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Ozet

Summary

Bu randomize, telkor calsmada, sach deri psoriaz
olan bireylerin %0.12 betametazon képuik (LU ya d:
%0.01 fluosinolon asetonid
Smoothe/F8") tercihleri dgerlendirildi ve bu topike

kortikosteroid tedavilerinin etkililikleri kaulastirildi. Teda-

viden 14 gun sonra, hastalar k@plyaga tercih ettiklerir
belirttiler; her iki tedavi grubunda da eritem, pullanwe
plak kalinlgi azaldi (képuk, P=.001; ga P=.0005; farl
P=4). Bu klinik ¢alymada, her iki tedavi ajani da ber
etkinlik gdgermesine ramen, hasta tercihi kopuk yonur
oldugu icin, Klinik uygulamada kopuk drinlerinin kahimi
tedaviye daha fazla uyumugar ve tedavi etkililgi daha iy
hale gelebilir.

topikal ga (Derma-

In this randomized, singlelind study of patients wi
scalp psoriasis, we assessed their preferencassiiog eithe
0.12% betamethasone valerate foam (LU4jgor 0.01¢
fluocinolone acetonide topical oil (Derma-Smoott&M) ani
compared the efficacy of these topical corticost
treatments. After 14 days of therapy, patientscauid the
preferred the foam vehicle over the oilhige; the sum
erythema, scaling, and plaque thickness was impravéot
treatment groups (foam, P=.001; oil, P=.0005; dfice
P=.4). Whereas the 2 agents achieved similar effi¢a thi:
clinical study, patients preference for the foanhigle ma
lead to better adherence and improved efficacy wih ¢
foam products in clinical practice.

Psoriazis, etkisi son derece fazla olan sikajanlarinin etkisine d@l bir bariyer olgtururlar.
gorulen bir deri hastahidir (1). Psoriaz, @i, En faydali topikal tedavinin sec¢imi ¢ok zordur
kasintl ve yaratttl sosyal etki nedeniyle hastalarin ¢inkd hastanin tercihleri, kilttirel ya da sosyal 6n
fiziksel, psikolojik ve genel yam Kkalitesini  yargilari s6z konusudur. Bir hasta ilacin etkgdldi
(QOL) belirgin olarak etkilemektedir (2). Topikal nin, ilacin istenmeyen 06zelliklerinden dahgira
kortikosteroidler kolay bulunabilirlikleri, kolay basmadiini hissedebilir ve tedavinin kendisi has-
uygulanabilmesi, sinirh yan etkileri ve etkin talarin genel ygam kalitesini (QOL) negatif olarak
olmalari ile psoriazisin tedavisinde en sik etkileyebilir (4).
kullanilan tedavi seceneklerindendir (3). Herhangi
bir hastalikta oldgu gibi, tedavi bgarisinda
hastanin tedaviye Banliligi cok 6nemlidir.

Taslyicl herhangi bir topikal ilacin goinlugu-
nu olwturuyorsa, etken maddenin tolere edilebilir-
ligi direk olarak tayicinin 6zelliklerinden etkile-
Sacl deri psoriazisini tedavi etmek 6zellikle nir (5). Bunu da tayici 6zelliklerinin direk olarak
zahmetlidir. Kafa derisindeki saclar topikal tedavi tedaviyi etkilemesi izler. Bir ¢calmada, bir topikal
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Tablo 1. Képuk ve ygli Grtnler ile tedavi arasindaki genekgen kalitesi, tayici karakteristikleri (n=24)

Tedavi Secenekleri (Silgh)

Tastyici karakteristikleri Koépuk Ya Hicbiri p*

Kullanim kolaylg| 19 1 4 <.0001
Uygulama stresi 20 1 3 <.0001

Emilim 24 0 0 <.0001
Dokunulunca ne hissedifgi 21 0 3 <.0001

Kokusu 16 2 6 .0013

Deride ne hissettirdi 16 2 6 .0013

Ne olcude boyagh 18 0 6 <.0001

tedavinin y&h olusu hastalarin %121’inde tedavi- Calismaya alinmama kriterleri betametazon

nin birakiimasina yol ac¢®y krem taiyici etkin ya da dger topikal kortikosteroidlere bilinen aler-
merhem tatyicidan daha fazla tercih edilgtir (6). ji hikayesi; kuruyemi ya da vyerfis@ alerjisi;
Diger bir ¢algma hastalarin %65’inin topikal jeli sach deride psoriazdan farkh bir durumun varh
kreme tercih ettiklerini gostergtir (7). psoriazisi de iceren herhangi bir hagtadi ciddi

Bir tedavi tercih dlciimi derlendiriimesinde, Y2 da kontrol edilemeyen bulgulari; daha énceki
psoriazisli hastalarin kopuk ve solusyon tipi yillarda topikal kortikosteroid kullaniminin
kortikosteroidleri krem, jel ve merhemden daha rih olmamasi; son 4 hafta icinde sistemik retinoid
fazla tercih ettiklerini gordik (P<.01). Bunun ya- kortikosteroid ya da PUVA kullanimi; son 2 hafta
ninda, krem ve jel ile kaastirildiginda, kopuk icinde topikal kortikosteroid, topikal retinoid ya
seklindeki trtinler daha iyi QOL ile ikili bulundu ~ da medikal sampuan (6rn. Komir katrani,
(P<.01), ve farkl tayicilar icin giindiiz ve gece ketokonazol, ¢inko ya da selenyum sulfampu-
tercihleri arasindaki fark belirgin bulunmadi (8).  anlari) kullanimi idi.

Recete edilen ilag icin hastanin tercihi ve te- Calisma boyunca hastalar yeterli g@on kont-

daviye uyumu etkinlikte énemlidir (9). Bu ¢gli  rol metotlari kullandi (6rn. Cinsel skiden sakin-
manin amaci 2 topikal kortikosteroid preparati i¢in ma, kondom ve spermisid jel).

hastalarin tercihlerini belirlemek (k6puk ile gya

tastyicinin kasgilastirimasi) ve bu ilaclarin etkin- Baslangic elemelerinden sonra, her hasta 14
liklerini karsilastirmaktir. giin %0.12 betametazon valerat kopuk (LGxig
Connetics Corp, Palo Alto, Calif) ve 14 gin %0.01
Materyal ve Metod fluosinolon asetonid topikal ga (Derma-

Bu calsma, sach deri psoriazisi olan 25 hasta Smoothe/F8, Hill Dermaceuticals, Sandford, Fla)
ile, 28 gun, randomize, tek-kor olarak tasarlandi.arasinda c¢aprazlanarak randomize edildi. Kopuk
Hastalar Waker Forest Universitesi Tip Fakilte- guinde iki defa uygulandi; gagtinde bir defa yat-
sinde Dermatoloji Klinik Cabma Merkezinden madan 6nce uygulandi. Tedavi gruplarinin belir-
secildi ve dgerlendirildi. Tedaviye alinma kriterle- lenmesinde hekimin gerlendirmesi tek-korda.
ri her iki cinsiyet icin de 18 yanda ya da 18 yan Caprazlama ilk 14 gunlik tedavi fazinin sonunda
Ustinde olmak, sacli derinin en az %10’unu icerenyapildi, ve hastalar ikinci 14 gunluk tedavi fagni
stabil ya da kotlUkamis sacl deri psoriazisi hikaye- ilk 14 gun kullanmadiklar alternatif ilaci kulland
si idi. Bunun yaninda, tim hastalarda eritem, lar. Her iki tedavi de 28 gun surdl ve hastalardan
skuam ve plak kalink toplaminda (her biri O ile 4 tedavi uygulamalari i¢in bir ginluk tutmalar isten
arasinda dgerlendirildi) minimum skorun 3, mak- di. Calsmada kullanilan tedavi gnda higbir
simum skorun 6 ve toplam olasi skorun 12 olmasitopikal tedavi ya da medikagampuan kullanimina
idi. izin verilmedi. Bu 28 gunluk tedavi suresi boyun-
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ca, her hasta duzenli olarak medikal olmayam- Tedavi tercihi ve QOL olcumleri, ¢gyicilar
puanlarini kullanmaya devam etti. Wilcoxon dizi testleri kullanilarak kadastirildi.

Hastalar 0, 14 ve 28. giinlerdeggdendirildi. Bunun yaninda, t testi de sonuclargeidendirmek
Topikal tedavi icin tercihlerini belirlemede, hasta 16N Kullanildi; t testinin uygulanamagi durum-
lardan 14 ve 28. giinlerde daha énceden onaylanl-arda parametrik olmayan testler kullanildi. TUm
mis tedavi-tercih dlctimini doldurmalari istendi P’ler iki tarafli idi. Tum analizler Stata yazilimi
(8). Bunun yaninda, 28 ginliik tedavinin sonunda,(Ve"Siyon 6; Stata Corp. College Station, Tex) kul-
her hasta ilk 14 gunlik tedavi fazinda kulland) lanilarak yapildi.

ilag icin tercih dlcimunu tekrarladi. Sonugclar

Tercih 6lcima topikal tedavi aracinin 7 fizik- 25 hastanin yirmi doérdi cainayi tamamladi

sel 6zellgini belirlemek icin kullanildi — kullanim (1 hasta takibe gelmedi). 24 randomize hastadan
kolayhgi, uygulama stresi, emilim, dokunulunca 11’ erkek, 23’ beyaz ve 1'i siyah irktandi. Orta-
ne hissedildii, kokusu, deride ne hissettigili ne lama ya 50 idi (SD, 14 yil).

Olctde boyady. Her 6zellik 7-nokta skalasinda, -3
(tamamiyla henutsuzluk), -2 (orta derecede sho
nutsuzluk), -1 (hafif derecede g¢mutsuzluk), O
(notral), +1 (hafif derecede cazip), +2 (orta derec
de cazip), ve +3 (¢cok cazip) olarak belirlendi.

Maksimum olasi skor 21 ve minimum olasi skor —
3.0 (SD, 0.8) idi. Randomize olarak 13 hastaya

21 idi.
! koplk, (bu hastalardan 1'i takibe gelmedi), ve 12
Tercih 6lgiminde, hastalar topikal tedavinin hastaya yailk olarak uygulandi.

genel yaam kalitesini (QOL) nasil dggstirdigini
de dgerlendirdi. Bu dgerlendirme de 7-noktali
skala, -3 (ygam kalitesini air1 kotilestirdi), -2
(yasam kalitesini orta derecede kotgtiedi), O
(hicbir etkisi olmadi), +1 (y@m kalitesini hafif
derecede iyilgtirdi), +2 (yaam kalitesini orta de-
recede iyilgtirdi), +3 (yagam kalitesini buyuik
oranda iyilgtirdi), kullanildi.

Baslangictaki ortalama hastalgddeti skorla-
ri, eritem icin 1.4 (SD, 0.6), plak kahgliicin 1.8
(SD, 0.8) ve skuam i¢in 2.0 (SD, 0.6) idi. sBm-
gictaki ortalama toplam hastalsiddeti skoru 5.2
(SD, 1.0) idi. Balangictaki ortalama kanti skoru

Calgmayi tamamlayan 24 hasta igin, tedavi-
den 14 gin sonra ortalama tedavi tercihi skorlari
kopuk igin 14.2 (SD, 6.5) ve gacin —2.1 (SD 8.7)
idi. Kopik yg’dan daha fazla tercih edildi
(P<.0001). Tedavi etkileri cinsiyet (P=.6) ya da ya
(P=.63) icin belirgin olarak farkl g@di. Her bir
tastyicinin ozellgi ile (kullanim kolaylgi, uygula-

_ _ ~ma suresi, emilim, dokununca ne hissetgirdi

Her bir hasta muayenesinde, sacli derideki kokusu, deride ne hissettigili ne dlciide boyag)
psoriazisin semptom ve bulgulari derecelendirile- ayri olarak dgerlendirildi, hastalar kopil
rek etkinlik belirlendi. Eritem, kalinlik ve skuatn yag'dan daha fazla tercih etti (P=.001; ekteki Tab-
ile 4 arasinda derlendirildi. Kasinti da derece- lo, tedavi sirasi-kopiin ilk tedavi fazinda ya da

lendirildi. 14 ve 28. gunlerde, hasta vesaraaci jkinci tedavi fazinda kullanilmasi- tercih skortari
0-6 skalas! Uzerinde tim yaniti derecelendirdi. Bugikilemedi (P=.08)).

skalalarda yuksek skorlar hasgah siddetinin
desismedgigini ya da dgismemi/kdtilesmis hasta-
lik oldugunu gosterdi.

14 gunlik tedaviden sonra, bireysel hastalik
siddet skorlari (eritem, skuam, plak kalfg) ve

toplam siddet skorlari her iki tedavi grubunda da
Hastalarin gunltklerinden elde edilen tedavi ygna iyi hale geldi (kopuk icin P=.03; gacin

uygulama verileri tam @'d' ve analiz icin uygun  p= 02): totalsiddet skorlari (eritem, kalinlik ve
bulunmadi. Hastalar ya gunluklerini doldurmami sxyamianmanin toplami) her iki ilag igin de belir-
lardi (tedaviyi tutarl birsekilde uygulamalarina  gin olarak farkli dgildi; ortalama kainti skorlari
ragmen) ya da yazilan bilgileri anlamatardi,  her ki tedavi ile de iyilgti (kopuk ve ya igin
sonucta gunltklerini dgu bir sekilde doldurma-  p= 0o05); tedaviye yanitin ortalama kapsamli de-
mislardi. gerlendirmesi, hem agarmacilara gore (kopuk
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icin P=.001; yg icin P=.0005), hem de hastaya
gore (kdpuk ve yaicin P=.0005) yapildi.

Tercih Olcimiinde, hastalar topikal tedavinin
kendi genel ygam kalitelerini (QOL) ne oranda
degistirdigini degerlendirdi. 14 ginlik tedavi so-
nunda, QOL iyilemesi, aralarindaki fark istatistik-
sel olarak sinirda olmasinggraen (P=.06) yaile
tedavi edilen hastalar ile kalastirildiginda kdpuk
ile tedavi edilen hasta grubunda daha buyuktQ.

Tercihin son gostergesi olarak, 18 hastaseall
manin sonunda belirli bir ilacin recete edilmesini
istedi; 11'i kopigl, 4'0 yag1, ve 1'i her ikisini
(belirgin desil; P=.12) ve 2 hasta camada yer
almayan ilaclarin recete edilmesini istedi.

Tarti sma

Etkililik, kullamim kolayligi, ve sistemik yan
etki insidansinin diilk olmasi sebebi ile, topikal
kortikosteroidler psoriaziste sik kullaniimaktadir
(3). Fakat, herhangi bir topikal tedavinin istenile
etkiyi gbstermesi icin, hastalarin recete edilen te
davi rejimine bl kalmasi gerekmektedir. Tedavi
aracinin fiziksel 6zelliklerini de iceren bircokkfa
tor, tedaviye bgilig etkilemektedir.istenmeyen
fiziksel 6zellikleri bulunan topikal ajanlar hastan
tedaviye uyumunu kétl yonde etkileyebilir (4). Bu
kavram, sacli deri gibi kozmetik gorigsdz konu-
su oldgunda 06zellikle 6nemlidir. Bu konular
dikkate alarak topikal tedavi seciminde hemya
¢l hem de etken madde énemlidir (10).

Kafa derisinde sedef hasgaliolan bireyler
kopuk taiyict yag tastyiciya tercih etmektedir.
Bizim tercih 6lgciim sonuclarimiz hastanin recete
tercihi ile de desteklenmektedir. Bunun yaninda,
bu calsma istatistiksel olarak sadece hasta terci-
hindeki farklari belirlemede gicli olsa bile, bu
farklihigr kopuk araci ile tedavi edilen hastalarda
daha iyi QOL ile paralel bulmamiz da énemlidir.

Tedavi talyicinin 6zelliklerinin, klinik
calismalar ile karsilastirildiginda, Kkli-
nik uygulamada daha buytk role sahip
olduguna inaniyoruz.
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QOL farklihklar etkililik farklihklarinin bir
sonucu dgildir. Betametazon valerat kopun
etkililigi ile fluosinolon asetonid yan etkilili g
hemen hemen aynidir. Tedaviiiacinin kendisi-
nin QOL i¢in énemli oldgunu soyleyebiliriz — bu,
tedavi etkilerinin psoriazisin etkilerine ¢ok buiyuk
katkilarinin oldgunu gosteren daha o©nce elde
edilen bulgulari dgrulamaktadir. Tayicinin 6zel-
liklerinin, Klinik calismalar ile kagilastirildiginda
klinik uygulamada daha buytk role sahip @gdna
inaniyoruz. Klinik calkmalarda yer alan hastalar
yuksek derecede motive edilirken, gucli gekil-
de cesaretlendirilirken ve tedaviye ghaklar
kontrol edilirken, klinik uygulamada gordiimuiz
hastalar tedaviye tam anlami ile ghakalmaya
daha az isteklidir. Bu nedenle, klinik uygulamada
zayif olarak tolere edilen bir tedavi araci kullan-
mak tedaviye b&i kalmaya daha biyik bir engel
olusturmaktadir.

Bizim c¢alsmamizin 2 sinirlamasi bulunmak-
tadir.ilki, hastalar hicbir finansal bedel 6dememi
lerdir; klinik uygulamada, betametazon valerat
kopuk ile kasgllastiriidiginda fluosinolon asetonid
yag'in fiyati daha ucuzdur (360 ml §88.46 dolar
ve 100 g kopuk 83.40 dolarliikincisi, bu cal-
ma QOL'daki farkhliklari belirlemede guclu gie
dir; topikal tedavinin QOL Uzerine etkisini belir-
lemede sadece 1 soru sorufttom ve bu soru teda-
viler arasindaki QOL'yi belirlemede yeterli olma-
yabilir.
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