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Ozet

Amag¢: Bu calismada psoriazis tedavisinde tek bagina
kalsipotriol ile klobetazol propiyonat ardindan uygu-
lanan kalsipotriol tedavilerinin klinik etkinlik ve giive-
nilirlik agisindan kargilastirilmalar: amacglandi.

Materyel ve Metod: Kronik plak tip psoriazis tanist alan
24 hastanin herbirinde 2 simetrik lezyon belirlenerek
sagdakine toplam 6 hafta siireyle giinde 2 kez kalsipotri-
ol, soldakine ise giinde 2 kez, ilk 2 hafta klobetazol propi-
yonat ve sonraki 4 hafta kalsipotriol uygulandi.

Bulgular: Tedavinin 4. haftasinda kombinasyon tedavisi kul-
lanilan lezyonlarda diger gruba gdre anlamli derecede
diizelme saptandi (p<0.05).

Sonu¢: Klobetazol propiyonat ile kombine edilen topikal
kalsipotriol tedavisinin, psoriazis vulgariste tek basina
uygulanan kalsipotriolden daha etkili ve giivenilir oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, Kalsipotriol,
Kombine tedaviler, Klobetazol propiyonat
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Summary

Purpose: In this study, it was aimed to compare calcipotriol
monotherapy with combination of clobetasol propionate
in the treatment of psoriatic patients in means of clinical
efficacy and safety.

Materials and Methods: Twenty-four patients with chronic
plaque type psoriasis were recruited. Two symmetrical le-
sions were selected for each patient and calcipotriol, bd
was applied to the right side for 6 weeks whereas the left
side was treated with clobetasol propionate, bd for 2
weeks, followed by calcipotriol, bd up to 4 weeks.

Results: Significant improvement was detected with the com-
bination therapy at the end of 4 weeks (p<0.05).

Conclusion: Combination of calcipotriol with clobetasol pro-
pionate was superior to calcipotriol monotherapy in the
treatment of chronic plaque type psoriasis.

Key Words: Psoriasis, calcipotriol, Combination therapies,
Clobetasol propionate
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Psoriazis toplumda %1-3 siklikta goriilen,
kronik, inflamatuar ve tekrarlayici bir hastaliktir
(1,2). Etyopatogenezi konusundaki bilgilerin
sinirli olmas1 nedeniyle uygulanan tedaviler
sonucu gegici iyilesme donemleri saglanabilmekte-
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dir. Glglii to-pikal kortikosteroidlerin psoriatik
lezyonlar1 hizla iyilestirici etkilerine ragmen 2
haftadan uzun siireli uygulamalarda ortaya ¢ikan
yan etkiler, tolerans ve hizli niiks gelisimi, te-
davideki kullanimlarint kisitlamaktadir (3). Bir
vitamin D analogu olan kalsipotrioliin (K) psoriazis
vulgaris tedavisinde etkili ve emniyetli bir se¢enek
oldugu bildirilmektedir (4-8). Etki mekanizmasi
tam olarak bilinmemesine ragmen in vitro calis-
malarda antiproli-feratif, immiinomodiilator etki-
leri ve keratinosit diferansiyasyonuna neden oldugu
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gosterilmistir (6,8,9). K uygulama yerinde yanma,
kasinti, follikiilit yaninda hiperkalsemi riski olus-
turabilir (10).

Son yillarda orta siddette ve siddetli psori-
azisin uzun siireli tedavisinde gesitli yontemlerin
kombinasyonuyla yeni yaklasimlar denenmekte-
dir. Kombinasyon tedavilerinin amaci etkinligin
artiritlmasi, yan etkilerin azaltilmasi ve tedavi
siiresinin kisaltilmasidir (2,3,11,12). Calis-
mamizda kronik plak tip psoriazis tedavisinde 1,25
dihidrok-sikolekalsiferol igeren topikal K tek basgi-
na ve giliglii bir topikal steroid olan klobetazol
propiyonat (KP) ile kombine kullanilarak her iki
tedavinin  etkinlik ve  gilivenilirliklerinin
karsilastirilmasi amaglanmigtir.

Materyel ve Metod

Caligmaya Aralik 1998-Eyliil 1999 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi T1p
Fakiiltesi Dermatoloji Boliimii'ne bagvuran ve kro-
nik plak tip psoriazis tanis1 alan 24 hasta katildi.
Olgularin yas, cins, psoriazis siiresi ve yerlesimi
kaydedildi. Hastalarin 2 hafta 6nce topikal ve 4
hafta once oral anti-psoriatik ila¢ kullanmamalari-
na dikkat edildi. Jeneralize lezyonu olan olgular,
karaciger/bobrek fonksiyon bozuklugu saptananlar,
gebeler, alkol veya psoriazisi alevlendirecek ilag
kullananlar ¢aligma dis1 birakildi.

Hastalara tedavi dncesinde 1 hafta siireyle %5
salisilik asit/%10 iire iceren topikal preparat oneril-
di. Her hastada cap1 2cm'den biiyiik ve simetrik 2
adet psoriatik plak belirlenerek sagdakine toplam 6
hafta siireyle giinde 2 kez K pomad (0.05mg/g),
soldakine ise yine glinde 2 kez olmak iizere ilk 2
hafta KP pomad (0.5mg/g) ve sonraki 4 hafta K
uygulandi. Herbir taraf i¢in haftada en fazla 25g K
kullanilmas1 6nerildi. Hastalar tedavinin 2., 4., 6.
haftalarinda ve tedaviden 1 ay sonra kontrol edildi-
ler. Lezyonlarin siddeti eritem, skuam, infiltrasyon
ve kasint1 agisindan (0:yok, 1:hafif, 2:orta, 3:sid-
detli) degerlendirildi. Eritem, skuam ve infiltrasyon
skorlarinin toplam1 ESI skoru olarak kabul edildi.
Tedavi Oncesi ve sonrasinda serum kalsiyum
diizeyleri incelendi. Yan etkiler ve niiks oranlari
kaydedildi. ESI skorlarinin karsilastirilacagi
grup-larin varyans analizi i¢in Kruskal Wallis ve
gruplar arasindaki farkin incelenmesinde Mann
Whitney U testleri kullanildi. Hastalik siddetinde

138

PSORIAZIS VULGARISIN TOPIKAL

belirlenen degisiklikler ile yas ve hastalik siiresi
arasindaki ise iliski Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel hata pay1 (p) <0.05
olan degerler icin anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Psoriazisli hastalarin 6's1 (%25) erkek, 18'i
(%75) kadin olup yaslar1 14-56 (ortalama:
31.9+2.9) arasinda degismekte idi. Psoriazis siire-
si 1-20 (ortalama: 10.2+1.4) y1l olarak belirlendi.
Se-cilen her lezyon igin eritem, skuam ve infil-
trasyon skorlarinin toplanmastyla elde edilen ESI
indeks-lerinin tedavi basi, 2., 4. ve 6. haftalardaki
ortalamalar1 ve tedavi baglangicina gore iyilesme
ylizdeleri Tablo 1'de goriilmektedir. ESI skorlari
degerlendirildiginde tedavinin 4. haftasinda kom-
binasyon tedavisi kullanilan lezyonlarda diger lez-
yonlara gore anlamli derecede diizelme saptandi
(p<0.05) (Sekil 1). Kasint1 skorlar1 agisindan 2
lezyon arasinda fark yoktu (p>0.05). Tedavinin 4.

Tablo 1. Sag ve sol lezyon gruplarinda ESI skor-
larindaki diisiis oranlari

Sag (K) Sol (KP+K) Sag Sol
Hafta  (ort+ SEM) (ortt SEM) Degisim(%) Degisim(%)
0 6+0.2 6+0.3 0 0
2 2,5+0.2 240.2 58.3 66.6
4 2+0.2 1+0.2 66.6 83.3*
6 2+0.2 1+0.3 66.6 83,3*

#p<0.05

2

"ESI Skoru

eeeeee %%I///W/%

. Sire (Hafta) ‘

. Sag A Sol
Sekil 1. ESI skorlarinin tedavi gruplarindaki dagilimi.
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haftasinda kombinasyon tedavisi uygulanan tarafta
hastalik siddetinde belirlenen degisiklikler ile yas
(r=0.039), cins ve hastalik siiresi (r=0.038) arasin-
da ise iligki saptanmadi (p>0.05).

Kombinasyon tedavisi verilen 9 lezyonda tam
iyilesme saglanirken, K ile tedavi edilen lezyon-
larda 6. hafta sonunda sadece 1 lezyonun ESI skor-
lar1 0'a indi. Kombinasyon tedavisi kullanilan
tarafta tedavi kesildikten 1 ay sonra niiks oran-
larinda belirgin azalma saptandi (p<0.05). K
monoterapisi alan lezyonlardan birinde irritasyon,
3 lezyonda kagint1 ve 1 lezyonda kizariklik sap-
tanirken KP'in ardindan K uygulanan lezyonlarda
hicbir yan etki bildirilmedi. Tiim olgularda tedavi
Oncesi ve sonrasinda serum kalsiyum diizeyleri
normal sinirlarda idi.

Tartisma

Son yillarda D3 vitamininin biyoaktif form-
larmin deri hiicrelerine afinitelerinin dikkat ¢ek-
tigi ve arastiricilart bu vitamin grubunun
fonksiyonlariyla ilgili buluslara yonelttigi
bildirilmektedir13. Aktas ve ark.14 K ile plase-
boyu karsilastirdiklar1 20 psoriazisli hastada
K'un klinik olarak anlamli derecede iyilesme
sagladigini bildirmislerdir. Ayni arastirmada K
tedavisinden sonra AgNORs sayilarindaki azal-
manin plaseboya gore anlamli derecede belirgin
oldugu bulunmustur. Farkli topi-kal steroidler ile
K'un etkinliginin karsilastirildigi ¢alismalarda
ise K'un orta giiglii kortikosteroidler ile ayn1 dere-
cede etkili oldugu saptanmistir (6,7,15).

Psoriaziste kombine ya da doniisiimlii topikal
tedaviler ile steroid etkisi hizla baglarken yan etk-
ilerinin en az diizeye indirilmesi amaglanmak-
tadir10-12. Austad ve ark.(12) 2 hafta KP ardindan
K tedavisi ile devam edilmesinin, tek basimna K'e
gore belirgin iyilesme sagladigini bildirmislerdir.
Kragballe ve ark.nin yaptiklar1 ¢ok merkezli bir
caligmadal6 psoriazis tedavisinde giinde 2 kez, 8
hafta siireyle uygulanan K'in, K/Klobetazol 17
biitirat ve K/Betametazon 17 valerat kombine te-
davileri ile ayni etkinlikte oldugu bildirilmistir.
Ayni1 ¢alismada kombine tedavi rejimi alan hasta-
larda K'e bagli irritasyon riskinin azaldigi ve K'un
orta derecede giiglii bir kortikosteroid ile kombine
edilmesinin yeterli oldugu izlenmis, bununla bir-
likte etkinligin artmasi i¢in K'un giiglii bir kor-
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tikosteroid ile kombine edilmesi gerektigi One
siirlilmiistiir. Lebwohl ve ark. (17) K/Halobetazol
kombinasyonunun, her iki ilacin tek basina uygu-
lanmasina goére daha etkili oldugu sonucuna var-
mislar ve 3 hastada izlenen hafif pruritus disinda
kombine tedavi alan grupta yan etki gozle-
memislerdir. Baska bir ¢alismada haftanin 5 giinii
K, 2 giinii halobetazol tedavisinin, haftanin 5 giinii
aktif madde igermeyen tasiyici ve 2 giinii halobe-
tazol uygulamas ile karsilastirildiginda, psori-
azisin remisyon sliresini uzattigi bildirilmistir
(18). Alt1 haftalik K tedavisinin, 2 haftalik K
uygulamasi ardindan 4 hafta K/ Betametazon 17
valerat kombinasyonu ile karsilastirildigr ¢ift-
kor, ¢cok merkezli bir calismada da kombine te-
davilerin daha etkili oldugu ve atrofi, rebound gibi
steroid yan etkileri yaninda K'in irritatif etkisini
azalttig1 saptanmistir (19). Kurumlu ve ark. (20)
herbiri 20 hastadan olusan 3 grup psoriazislide
yaptiklart sag/sol karsilastirmali ¢alismada, 8
haftalik tedavi sonrast K'un plaseboya gore belir-
gin klinik iyilesme sagladigini, K/Ditranol ve
K/K-UVB kombinasyo-nu arasinda ise fark bulun-
madigint bildirmislerdir. Tedavi sonrasi higbir
grupta patolojik laboratuvar bulgusu go6zlen-
memigtir.

Calismamizda tedavinin 4. haftasinda, kom-
binasyon tedavisi kullanilan lezyonlarda sadece K
uygulanan lezyonlara karsi izlenen anlamli dere-
cede diizelme yaninda, kombine tedavi rejimi kul-
lanilan lezyonlarda hi¢bir yan etki saptanmadigi
ve niikslerin belirgin oranda azaldigi bulunmustur.
Psoriazis vulgariste tedavi segeneklerinin zengin-
lestirilmesi amaciyla ¢esitli tedavi kombinasyon-
lar1 ile yapilacak karsilastirmali c¢aligmalara
gerek oldugu diislincesindeyiz.
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