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Rekombinant interferonlar Multiple Skleroz (MS) yanisira cesitli enflamatuar hastaliklarda, Hepatit C gibi enfeksiyonlarda ve
l6semi gibi neoplasmlarda artan oranlarda kullanilmaya baglanmustir. Yan etkileri genellikle; basagrisi, ates ve myaljidir, ancak ender
olarak ilacin kullanimint sinirlayan daha ciddi yan etkiler de bildirilmistir. MS’lu hastalarda diger otoimmun hastaliklarin insidansi
genel populasyondan ¢ok daha yuksek orandadir. MS’da psoriasis bitlikteligi az sayida hastada bildirilmistir.

Klinigimizde izlenen 2 MS’lu olguda beta-interferon tedavisi ile psoriasis atagl gézlendi. Olgulardan biri daha 6nce psoriasis tanist
almist1. Diger olguda 6zge¢misinde psoriasis tanist yoktu. Her iki olguda da beta interferon tedavisinin 2. haftasinda doékintiler
olustu.

Literatiirde Psorisisin beta interferonla alevlendigine ait bir bilgiye rastlanmadigt i¢in olgular sunulmaya deger bulundu.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, Beta intetferon, Psoriasis
Multiple Sclerosis And Psoriasis

Natural and recombinant interferons are increasingly being used to treat patients with multiple sclerosis and various inflammatory,
infectious, and neoplastic processes. Adverse reactions ate usually limited to headache, fever, and myalgia, but occasional
unexpected problems can be severe enough to limit use of the drug. One such problem is the exacerbation of psoriasis. In our
clinic, two patients with multiple sclerosis who were receiving injections of interferon had a psoriasis attack. One of the patients
had psoriasis before the interferon treatment but other patient had no such history.
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Rekombinant interferonlar cesitli enflamatuar hastaliklarda, Hepatit C gibi enfeksiyonlarda ve 16semi gibi
neoplasmlarda sik¢a kullanilmaya baslanmistir.! Yan etkileri genellikle; basagrisi, ates ve myaljidir, ancak ender olarak
ilacin kullantmini sinirlayan daha ciddi yan etkiler de bildirilmistir.23 Interferonlar son yillarda multiple sclerosis
tedavisinde de yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmugtir.*>

Multiple Skleroz (MS)’lu hastalarda diger otoimmun hastaliklarin insidansi genel popilasyondan ¢ok daha yiiksek
orandadir. MS’da psoriasis bitlikteligi ise az sayida hastada bildirilmistir.!

Interferon tedavisi sirasinda psoriasis alevlenmesi olan iki MS’li olgu, ender rastlanilan psoriasis ve MS birlikteligi ve
beta interferon kullanimini engelleyen ciddi bir yan etki g6zlenmesi agisindan sunulmaya deger bulundu.

OLGU

Olgn 1: M.A 39 yasinda erkek olgu, 1994 yilindan beri klinigimizde relapsing-remitting multiple skleroz (R-R MS)
tanistyla izlenmektedir. Mart 1999’da haftada 1 kez olmak tzere beta-interferon tedavisine baslandi. Onuncu
enjeksiyondan sonra saclt deriden baslayip tim vicuda yayilan kepekli kizartilar olustu (Resim 1 ve 2). Soygecmisinde
dayisinda psoriasis 6ykisti mevcuttu. Klinik olarak psoriasis tanist alan hastanin biopsi sonucu klinikle uyumlu
bulundu. Beta-interferon tedavisi kesildi. Psoriasis yoninden Dermatoloji bélimiince tedaviye alinan hastanin
tedavisinin onuncu giniinde lezyonlarinda gerileme saptandi. Hastada R-R MS i¢in IV immunglobulin (IVIG)
tedavisi baglandi. IVIG uygulamasi sirasinda psoriatik lezyonlarda da getileme saptandi.

Olgn 2: H.A 26 yasinda kadin olgu 1997 yilindan beri klinigimizde R-R MS olarak izlenmektedir. Eylil 2000 de beta-
interferon baglandi. Ozgecmisinde psoriasis 6ykiisii olan hastanin ilk doz beta-interferon uygulamasindan sonra
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psoriatik lezyonlarinda alevlenme saptandi. Tlac kesildi
ve Dermatoloji bolimiince 6nerilen ilaglar bagslandi.
Tedaviden sonra lezyonlar geriledi. Hasta halen

Copaxone (glatiramer asetat) tedavisinde olup
psoriatik lezyonlarinda harhangibir artis
gbzlenmemistir.

Resim 1.

Resim 2.

TARTISMA

Multiple sklerozlu hastalarda ve birinci derecede
akrabalarinda  otoimmun  hastaliklara  normal
populasyondan  daha sk  rastlanmaktadir.  Bu
hastaliklar arasinda; romatoid artrit, tiroid hastaliklari,
sistemik lupus eritematosus, myastenia gravis,
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psoriasis, inflamatuar barsak hastaliklari, diabetes
mellitus ve uveitis sayilabilir.t-8

Interferon alfa uygulanmasindan sonra psoriasis
alevlenmesi  daha 6nce  bildirilmistir.2?  Beta
interferona bagli psoriasis gelisimi ile ilgili literatiirde
yalnizca iki  yayma rastladik.l?  Interferonlarin
psoriasisi tetikleyen lenfositleri uyararak,
epidermisdeki  psoriasis-iliskili ~antijenleri indtkte
ederek veya daha genel immunomodulatuar
mekanizmalarla ~ psoriatik  ataklart  baglattig
dustnilmektedir.!-

Olgu sayst artikca yapilacak histopatolojik ¢aligmalar

ile interferon beta tedavisi sonrast psoriasisin
patofizyolojisi aciklanabilecektir.
Sonu¢ olarak, psoriasisi ve diger otoimmun

hastaliklart olan MS hastalarinda, interferon tedavisi
baslanmast kontrendikasyon olusturabilir ve bu
acidan da tedaviden once hastanin sorgulanmasi
hatirda tutulmalidir.

KAYNAKLAR

1- Webster GF, Knobler RL, Lublin FD et al. Cutaneous ulcerations and pustuler
psoriasis flare caused by recombinant interferon beta injections in patients with
multiple sclerosis. ] Am Acad dermatol 1996;34:365-7.

2- Georgetson M.J, Yarze JC, Lalos AT et al. Exacerbation of psoriasis due to interferon
alpha treatment of chronic active hepatitis. Am J Gastroenterol 1993;88:1756-8

3- Quesada J, Gutterman J. Psoriasis and interferon alpha. Lancet 1986;1:1466-8.

4- Duquette P, Girard M, Knobler RL, et al. Interferon beta-1b is effective in relapsing-
remitting multiple sclerosis.I.Clinical results of a multicenter, randomized double-
blind, placebo-controlled trial. Neurology 1993;43:655-61.

5- Paty DW, Li DKB. MS/MRI Study Group. Interferon beta-1b is effective in
relapsing-remitting multiple sclerosis.ILMRI analysis of a multicenter, randomized
double-blind, placebo-controlled trial. Neurology 1993;43:662-67

6- Broadley SA, Deans J, Sawcer SJ et al. Autoimmune disease in first-degree relatives of
patients with multiple sclerosis. Brain 2000;123:1102-1111.

7- Heinzlef O, Alamowitch S, Sazdovitch V et al. . Autoimmune disease in families of
French patients with multiple sclerosis. Acta Neurol Scand 2000; 101(1):36-40.

8- Midgard R, Gronning M, Riise T et al. Multiple sclerosis and chronic inflammatory
diseases. A case-control study. Acta Neurol Scand 1996;93:322-328.

9- Schwid SR, Goodman AD, Mattson DH. Autoimmune hyperthyroidism in patients
with multiple sclerosis treated with interferon beta-1b. Arch Neurol 1997;57:1169-
1170.

Yazigma Adresi
Yrd.Dog.Dr. Handan Isin Ozisik
Inénit Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Noroloji AD, Malatya
Tel : 422 341 0660-4908
E-Posta  : handanisin@yahoo.com
hozisik@inonu.edu.tr



