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ÖZET 
Anthralin, güçlü bir antipsoriatik ajan olmakla birlikte 

klasik anthralin tedavisinin deride irritasyon, deri ve giysi­
lerde boyanma gibi yan etkileri olduğundan kullanımı kısıt­
lıdır. Bu çalışmada 20 kronik plak tip psoriasisli hastada 
anthralin pat formunda giderek artan süre ve konsant­
rasyonlarda kullanılmış ve sonuçları bildirilmiştir. 

S U M M A R Y 
Although anthralin is a potent therapeutic agent for 

psoriasis, classic anthralin therapy has a limited use 
owing to the topical adverse reactions such as cutaneous 
irritation, and coloring of perilesional skin and cloths. In 
this study 0.1%, 0.5%, 1% and 2% concentrations of an­
thralin paste was applied for increased durations on the 
lesions of 20 patients having plaque type of psoriasis and 
the observed therapeutic and adverse reactions were re­
ported. 
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Pso riasis nüks ve remlsyonlarla seyreden, ol­
dukça sık görülen bir deri hastalığıdır (1,2). Bilinen 
en eski deri hastalıklarından birisi olmasına ve etyo-
lojisl hakkında çok sayıda çalışma yapılmasına rağ­
men etyopatogenezi tam olarak aydınlığa kavuşma­
mıştır. Psoriasls etyopatogenezlnln tam olarak biline­
memesi nedeniyle tedavisi de kesin olarak yapılama­
makta çeşitl i tedavi yöntemleri denenmektedir (3). 
Tedav ide s lstemlk ya da topikal yöntemler kul la­
nılabilir ancak yan etkiyi mümkün olduğunca azaltmak 
amacıyla topikal tedavi daha çok tercih edilmektedir. 
Bu amaçla kullanılan topiklerden biri de anthralindir. 
Anthralin psoriasis tedavisinde oldukça etkili, sistemik 
yan etkisi olmayan bir topiktîr (1.2,4). Ancak klasik 
anthralin tedavisinin irritasyon yapması, deri ve giysi­
leri boyaması kullanımı azaltmaktadır (5). 
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Bu çalışmada kronik plak tip psoriasis vulgarisll 
hastalarda anthralin pat formunda kullanılmış ve klinik 
gözlemler aktarılmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
1992-1993 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalı polikliniğine başvu­
ran 20 psoriasis vulgarisll olgu çalışmaya alındı. Olgu­
ların 8 tanesi erkek, 12 tanesi kadın olup, yaşları 11 
İle 56 arasında değişmektedir (yaş ortalaması: 28.2). 

Hastalar, tedavi öncesinde sistemik ve dermatolo-
jlk muayeneden geçirilerek, tedavi öncesinde ve sonra­
sında kan sayımı yapılarak tetkik edildi. Çalışmaya alı­
nan hastaların dermatolojik muayenelerinde, tüm hasta­
larda gövde ve ekstremitelerde erltemli skuamlı plak tip 
psoriasis lezyonları saptandı. Hastaların 12'sinde (%60) 
tırnak tutulumu, 9 hastada (%45) saçlı deri tutulumu 
tespit edildi. Hastaların hiçbirisinde eklem tutulumuna 
rastlanmadı (Tablo 1). 

Hastaların hastalık süreleri bir ile 20 yıl arasında 
değişmekte olup, ortalama 6.02 yıl olarak hesaplandı. 

Aşağıdaki maddelerden ibaret olan anthralin pat 
%0.1, %0.5, % 1 , %2 konsantrasyonlarında hazırlandı. 
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Tablo 1. Hastaların klinik özellikleri 
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Sıra Adı Cinsi­ Hastalık Lezyon Saçlı deri Tırnak Eklem 
No Soyadı yeti Yaşı süresi (yıl) Tipi Tutulumu Tutulumu Tutulumu 

1 İ.G. E 28 8 Kronik-plak — + 

2 A.B. E 53 15 Kronik-piak + + 

3 N.Ö. K 31 3 Kronik-plak — — 
4 N.K. K 18 2 Kronik-plak — _ — 
5 E.B. E 22 4 Kronik-plak — + — 
6 M.A. K 47 18 Kronik-plak + + 

7 F.K. K 49 8 Kronik-plak + _ 
8 C.Y. E 18 3 Kronik-plak + _ _ 9 R.K. E 11 1 Kronik-plak — _ _ 
10 I.ş. E 16 2 Kronik-plak + _ 
11 S.Y. K 24 4 Kronik-plak + — 
12 E.K. K 38 10 Kronik-plak + + — 
13 S.Ö. K 38 6 Kronik-plak _ _ — 
14 M.D. E 26 2 Kronik-plak — + — 
15 S.C. K 56 20 Kronik-plak _ — 
16 S.S. K 36 7.4 Kronik-plak + + _ 
17 U.Y. E 21 2 Kronik-plak + + — 
18 A.Y. K 16 1 Kronik-plak _ + _ 
19 N.G. K 13 3 Kronik-plak _ — _ 20 M.R. K 19 1 Kronik-plak — — — 

Anthralin %0.1 (%0.5, % 1 , %2) 

Parafin %10 

Lassar macununda hazırlanacak 

Lassar macunu: Salisilik asid %2 

Nişasta %25 

Çinko oksid %25 

Petrolatum 

Tedaviye başlamadan önce anthralin pat tedavisi 
hakkında bilgi verildi ve kullanımı öğretildi. Tedaviden 
önce test amacıyla her hastada tek bir lezyon seçilerek 
%0.1 konsantrasyonunda anthralin pat sürüldü ve 30 
dakika bekletilerek temizlendi. Hastalarda herhangi bir 
reaksiyon olup olmadığına bakıldı ve reaksiyon olma­
ması halinde tedaviye alındı. Anhtralin pat %0.1 kon­
santrasyonu ile başlanmak üzere etrafa taşmayacak 
şekilde ince bir tabaka halinde lezyonlara sürüldükten 
sonra iki kat gazlı bez torbası İçine doldurulan talk pu­
drası ile tamponlanarak patın lezyonlar üzerinde iyice 
sertleşmesi sağlandı. Tedavi süresi dolduktan sonra 
ilaç gazlı bez ile silinde ve sabunla yıkanarak temizlen­
di. Tedaviye bir saat ile başlandı ve günde birer saat 
art ır ı larak 12 saate kadar ç ık ı ld ı . %0.1 konsant­
rasyonundan anthralin pat ile düzelme olmamışsa 12 
saat uygulanan günden sonraki günlerde %0.5 kon­
santrasyona geçildi, ve yine bir saat ile başlanarak 
hergün birer saat artırıldı. %0.5 konsantrasyonunda da 
12 saate çıkıldığı halde düzelme olmamışsa aynı 
şekilde %1 konsantrasyona geçildi ve lezyonlar tama­
men düzelene kadar tedaviye devam edildi. 

Anthralin pat sadece gövde ve ekstremitelerdeki 
lezyonlar için kullanıldı. Yüz ve saçlı derideki lezyonlar 
için kortikosteroidli krem ve losyonlar kullanıldı. 

Hastalar üç günde bir muayene edilerek değer­
lendirildi. Tedavinin kesilmesi için gövde ve ekstremite­
lerdeki lezyonların tamamen düzelmesi beklendi. Has­
talar tedavileri tamamlandıktan sonra rekürrens açısın­
dan 3 ay süreyle takıp edildiler, 

BULGULAR 
Çalışmaya alınan 20 hastanın hiçbirinde anthralin 

test uygulamasında ciddi bir reaksiyon görülmedi ve 
hastalar tedaviye alındı. 

Dört hastada (%20) %0.1 konsantrasyonunda uy­
gulanan anhtralin ile lezyonların tamamen düzeldiği gö­
rüldü. Hastaların tedavi süreleri 11 ile 14 gün arasında 
değişmekte olup. ortalama 12 gün olarak bulundu. 

Yedi hasta (%35) %0.5 konsantrasyonundakı an­
thralin ile düzelme saptandı. Hastaların tedavi süreleri 
17 ile 22 gün arasında değişmekte olup, ortalama ola­
rak 19 gün olarak bulundu. 

Yedi hastada (%35), lezyonların düzelmesi için 
%1 konsantrasyonundan anthralin pat kullanıldı. Hasta­
ların tedavi süreleri 28 ile 33 gün arasında değişmekte­
dir, ortalama tedavi süresi 29.57 gün olarak hesapla­
ndı. 

Sadece 2 hastada (%10) lezyonların tamamen dü­
zelmesi için %2 konsantrasyona çıkıldı. Bu hastalarda 
tedavinin 39 ve 41. günlerinde düzelme oldu, ortalama 
tedavi süresi 40 gün olarak bulundu. 
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Tüm hastalar dikkate alındığında tedavi süresi 11 
İle 41 gün arasında değişmektedir, ortalama tedavi sü­
resi ise 23.4 gündür. 

Tedavi esnasında 5 hastada (%25) psoriasis pla­
kları etrafında hafif şiddette eritem gözlendi. Eritem bir 
hastada %0.5 konsantrasyonunda, 2 hastada %1 kon­
santrasyonda ortaya çıktı. Bu hastalarda tedavi süreleri 
daha yavaş artırıldı. 

Altı hasta (%30) anthralin sürülmesinden sonra 
psoriasis plaklarında hafif derecede kaşıntı ve karınca­
lanma olduğundan yakındılar. Eritem ve kaşıntı tedavi­
nin kesilmesini gerektirecek kadar şiddetli değildir. 

Tüm hastalarda psoriasis plakları etrafında kahve-
rengi-kızılımsı renkte boyanma ve iyileşen psoriasis 
plaklarının yerinde hipopigmentasyon gelişti. Ancak her 
ikisininde üç aylık takip dönemi içinde tamamen kay­
bolduğu gözlendi. 

Hastalarda tedavi sonrasında tekrarlanan kan bi­
yokimyası tam kan sayımında patolojik bulgu saptan­
madı. 

Tedavinin tamamlanmasından sonra hastaların ta­
kip edildiği üç aylık dönemde 4 hastada (%20) rekür-
rens görüldü. Psorlatik lezyonlar 2 hastada plak tarzın­
da, 2 hastada ise guttat lezyonlar şeklindeydi. Guttat 
lezyonları olan bir hastada boğaz kültüründe beta he-
molltlk streptokok saptandı. 

TARTİŞMA 
Anthralin (1,8 dihydroxy, 9 anthrone, dithranol, fir­

ma adı cignolin), ilk defa 1916 yılında Almanya'da 
chrysorabinden sentezlenmiştlr. Chysorabinden daha 
etkili ve irritasyon etkisi daha azdır (5). 

Anthralinin psoriasis tedavisindeki farmakodinamiği 
tam olarak açıklığa kavuşmamış olmasına rağmen, 
çeşitli mekanizmalar üzerinde durulmaktadır. Bunlar: 

1. Anthralinin hedef organellerinin mitokondriyalar 
olduğu ve burada toplanarak mitokondriyal oksije-
nazyonu inhibe ettiği bilinmektedir (6,7). 

2. Anthralin DNA sentezini azaltarak, psorıasiste 
artmış olan mitozun normale dönmesinde katkıda bulu­
nur (8). 

3. Anthralinin psoriasisde yüksek olarak bulunan 
siklik guanozin monofosfat (cGMP) seviyesini ve polia-
min düzeyini azalttığı saptanmıştır (7,8,9). 

4. Anthralin psor ias isde bozulmuş olan hücre 
metabolizmasında rol oynayan glikoz 6 fosfat dehidro-
genaz ve siklik nükleotid fosfodiesteraz enzim aktivite-
lerini inhibe eder (7,8). 

5. Hücre proliferasyonu ve differansiyasyonunun 
düzenlenmesinde rol oynayan ve psoriasisde artmış 
olarak saptanan kalmodulin aktivitesinl inhibe eder 
(7,10). 

6. Normal deriye göre psoriatik lezyonlarda yük­
sek olarak bulunan plazminojen aktivatör aktivitesini in­
hibe eder (7,11). 

7. Anthralinin araşidonlk asid metabolizmasını 
düzenlediği, araşidonik asid seviyesini ve llpoksijenaz 
aktivitesini azalttığı bildirilmektedir (7,12,13). Ayrıca pso­
riasisde artmış olarak bulunan 12 H E T E seviyesini re­
septör inhibisyonu yaparak azalttığı da tespit edilmiştir 
(14). 

8. Anthralinin psoriatik lezyonların gelişmesinde 
rol oynayan faktörlerden biri olan artmış polimorf nüveli 
lökosit kemotaksisinl inhibi ettiği saptanmıştır (15). 

Anthralin psoriasis tedavisinde çeşitli yöntemlerle 
kullanılmaktadır. Klasik anthralin tedavisinde düşük 
konsantrasyonlarda tedaviye başlanmakla ve yavaş bir 
şekilde konsantrasyon artırılmaktadır. Anthralin dakika 
tedavisinde (kısa kontakt tedavi) ise daha yüksek kon­
santrasyonlardan anthralin kısa süre deride kaldıktan 
sonra temizlenmektedir (1,5). 

Anthralin değişik tedavi yöntemleri ile kombine 
edilerek de kullanılabilir. Bunlardan en eskisi Ingram 
metodudur, burada katran banyosu, UVB ve anthralin 
birlikte kullanılmaktadır (1,9,16,17). 

Güçlü bir antipsoriatik madde olan anthralin teda­
visinde, deri ve giysilerin boyanması, irritasyon gibi yan 
etkilerin olabilmesi, bu tedavi yönteminden yeterince 
yarar lanı lmasını engel lemektedir . Bu yan etki lerin 
oluşma mekanizmalarının tam olarak bil inememesine 
rağmen psoriasisli hastalarda lezyonlu ve lezyonsuz 
deride arylhydroxylase enzim aktivitesinin düşük olma­
sının rolü olabileceği bildirilmektedir (11,17). 

Psoriatik lezyonlarda derinin bariyer fonksiyonları­
nın bozulması nedeniyle, anthralinin çok düşük kon­
santrasyonlarda bile kolayca absorbe olduğu ve kerati-
nosıtlerde terapötik düzeye ulaştığı bildirilmektedir (18). 
b iz im ça l ışmamızda da anthral in düşük konsant ­
rasyonlarda ve krem veya merhem formuna göre ab-
sorbs iyonun daha az olduğu pat formunda kul la­
nılmasına rağmen tedavide etkili oldu. Hastalarımızın 
%55'i düşük konsantrasyonlu (%0.1, %0.5) anthralin 
tedavisi ile düzeldiler. Hastalarımızda tedaviye cevap 
%100 olarak bulundu. Anthralin dakika tedavisi uygula­
nan çeşitli çalışmalarda hastaların tamamen iyileşme 
oranının %70 ile %92.7 arasında değiştiği bildirilmekte­
dir (19,20). Dartanel ve arkadaşları yaptıkları ve an­
thralin dakika tedavisi uyguladıkları çalışmalarında has­
ta lar ın %77.2 's in in t a m a m e n , %22.8 ' in in k ısmen 
iyileştiğini bildirmişlerdir (8). Anthralin dakika tedavisi 
uygulanan bir başka çalışmada hastaların %77.5'unun 
t amamen , %12.5 'unun k ı smen , %6 's ın ın çok az 
iyileştiği, %4'ünün de irritasyon nedeniyle tedaviden çı­
karıldığı bildirilmektedir (21). Bizim çalışmamızda hasta­
larımızın tümü (%100) anthralin pat tedavisi ile tam 
olarak iyileşme gösterdi. 

Hastalarımızın sadece 5'inde (%25) psoriatik pla­
klar etrafında hafif şiddette eritem şeklinde görülen irri­
tasyon bulguları oldu. Hastaların 6'sı (%30) ise anthrali­
nin sürülmesinden sonra psoriatik plaklarda kaşıntı ve 
karıncalanma hissinden yakındılar. Anthralin dakika te-
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davisi uygulanan çeşitli çalışmalarda değişik oranlarda 
irrltasyon bulguları bildirilmiştir. Koral ve arkadaşları 
anthral in dak ika tedavis i uyguladık lar ı hastalar ın 
%30'unda tedavinin kesilmesini gerektirmeyen irritas-
yon bulguları saptamışlardır (22). Akyol ve arkadaşları 
ise hastaların %42.5 'unda er l tem, yanma, batma, 
kaşıntı gibi İrrltasyon bulguları gözlemişlerdir. Yine aynı 
çalışmada irritasyon görülen hastaların %9.25'de püstül 
oluşumu dikkat çekmiştir (23). Runne ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada İse hastaların %4'ünün irritasyon 
nedeniyle çalışmadan çıkarıldığı bildirilmektedir (21). 
Çalışmamızda hastaların %25'inde hafit derecede eri-
tem ve %30'unda hafif şiddette kaşıntı ve karıncalan­
ma dışında irritasyon bulgusu gözlenmedi ve hiçbir 
hastada tedavinin kesilmesi gerekmedi. Bunun nedeni 
anthralini pat formunda kullanmamız olabilir. Bu formda 
sağlam deriye bulaşmanın çok az olduğunu ve bulaşma 
olsa bile pat formunun sağlam deriden absorbsiyonu 
güç olduğundan İrrltasyon gelişme riskinin düşük ol­
duğunu düşünmekteyiz. 

Anthralin irritasyonunun, anthralin konsantrasyonu 
ve deride kalma süresi İle ilişkili olduğu çeşitli çalışma­
larda bildirilmiştir (8,11,24). Bizim çalışmamızda ise irri­
tasyon özellikle tedavinin başlarında, düşük konsant­
rasyonlardan anthralin kullanımında ortaya çıktı, tedavi 
süresi ve anthralin konsantrasyonu ile irritasyon arasın­
da korelasyon kurulamadı. Bu durum anthralini düşük 
konsantrasyonlarda kullanmamıza ve başlangıçta teda­
vi süresini kısa tutup, kontrollü bir şekilde artırmamıza 
bağlı olabilir. Ayrıca tekrarlayan temaslarda anthralin ile 
oluşan irritasyona karşı tolerans geliştiği bildirilmektedir 
(7). 

Anthralin pat tedavisinde tedavi süresi, hastaların 
tedaviye verdiği yanıta bağlı olarak kısa veya uzun 
olabilmektedir. Çalışmamızda hastaların lezyonları ta­
mamen düzelene kadar tedaviye devam ettik. Tüm 
hastalar ele alındığında İyileşme süresi 11 ile 41 gün 
arasında değişmektedir. İyileşme süreleri arasındaki 
fark psoriatlk plakların kalınlığına bağlı olabilir, kalın 
plakların daha uzun sürede düzeldiğini gözledik. An­
thralin dakika tedavisi uygulanan çeşitli çalışmalar 
gözden geçiri ldiğinde ortalama İyileşme sürelerinin 
18.3 ile 35 gün arasında değişt iği görülmektedir 
(9,20). Özgöztaşı ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
İyileşme süresini 18.3 gün olarak bildirirken, Dartanel 
ve arkadaşları ise 27.5 gün olarak bildirmişlerdir 
(8,9). Bizim çalışmamızda ise ortalama iyileşme süre­
si 23.4 gün olarak bulundu. 

Sonuç o larak, anthral in pat fo rmunda kul la­
nılmasının yan etkileri en aza indirdiğini söyleyebiliriz. 
İyi bir hasta eğitimi ve sık kontrol edilmesi şartıyla an­
thralin pat tedavisinin, seçilmiş olgularda etkili ve güve­
nilir bir tedavi yöntemi olarak kullanılabileceğini düşün­
mekteyiz. 
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