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ÖZET 
Çalışmamızı kronik, lokalize psoriazis vulgarisi olan 

38 hasta ile yaptık. 13 hastaya %0.5, 15 hastaya %1 

konsantrasyonda kolşisin pomat, 10 hastaya da kontrol 

grubu olarak vazelin pomat uyguladık. %0.5 kolşisin po­

mat uyguladığımız hastaların %53.85'inde, %1 kolşisin 

pomat uyguladığımız hastaların %60'ında tam iyileşme 

elde edilirken kontrol grubundaki hiçbir hastada iyileşme 

olmadı. Tedavi süresince önemli bir yan etki gelişmedi. 

Alternatif bir tedavi yöntemi olarak değerlendirildi. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : P s o r i a z i s v u l g a r i s , ko lş is in 

T Klin D e r m a t o j i 1 9 9 3 , 3 : 5 7 - 6 2 

SUMMARY 
38 patients with chronic, localized psoriasis vulgaris 

were chosen for our study. 13 patients applied colchicine 

ointment with the concentration of 0.5%, the other 15 

patients used 0.1% concentration and another 10 pa­

tients applied pure petrolatum as the control group. 

53.85% of the first group, 60% of the second group were 

totally cured. The control group defined no success. 

None of the patients aquired any intolerance. 

Topicailly applied colchicine ointment could be an 

alternative treatment for psoriasis vulgaris. 

K e y W o r d s : Pso r ias i s v u l g a r i s , C o l c h i c i n e 

T u r k J D e r m a t o l 1 9 9 3 , 3 : 5 7 - 6 2 

Psoriazis, keskin sınırlı eritemli plaklar üzerinde 
yerleşmiş sedefi beyaz skuamlarla karakterize kronik 
bir deri hastalığıdır (1-7). Skuamların renginden dolayı 
halk arasında "Sedef hastal'ğı" adıyla anılmaktadır (7). 

Etyolojisi henüz bilinmeyen, tekrarlayıcı özellik 
gösteren psoriaziste tedavi yöntemlerinin geçici iyilik 
sağladığı görülmektedir. Halen kalıcı bir çözümü ama­
çlayan araştırmalar sürdürülmektedir. Psoriaziste anti-
inflamatuar, antimitotik etkileri olan kolşisin de sistemik 
ve topikal olarak kullanılmaktadır (8). 

Ça l ışmamızda da %0.5 ve %1 konsant-
rasyonlardaki kolşisin pomatın psoriasis tedavisindeki 
etkinliğini araştırdık. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışmamızı 1989-1991 tarihleri arasında S.B. An­

kara Hastanesi Deri Hastalıkları polikliniğine başvuran 

Gel iş T a r i h i : 1 2 . 1 1 . 1 9 9 2 K a b u l T a r i h i : 1 3 . 7 . 1 9 9 3 

Y a z ı ş m a A d r e s i : Dr. G ü l f e r D u r a l A K B A Y 
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*Bu ç a l ı ş m a D r . G ü l f e r A K B A Y ' ı n u z m a n l ı k tez id i r . 

23'ü kadın, 15'i erkek toplam 38 lokalize tip psoriazis 
vulgarisli hasta oluşturdu. Tanı, klinik bulgular ve le-
zyonlu bölgeden alınan biopsi materyalinin histopatolo-
jik inceleme sonucuna dayanılarak konuldu. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, boyu, ağırlığı, yakınma 
süreleri, daha önce tedavi uygulanıp uygulanmadığı, 
akrabalarında benzer hastalık olup olmadığı, lezyonların 
total vücut yüzeyine oranı ve infiltrasyon derecesi kay­
dedildi (Tablo 1,2,3). Tutulan vücut alanı Dubois du-
bois formülüne göre hesaplandı. İnfiltrasyon dereceleri 
şu şekilde değerlendirildi: 

Eritem+ince skuam (+) 

Eritem+kalın skuam (++) 

Eritem+çok kalın skuam (+++) 

Son 3 haftadır herhangi bir sistemik ya da topikal 
tedavi uygulanmamış olan hastalar 3 gruba ayrıldı. Bi­
rinci gruba vazelin içinde hazırlanmış %0.5 konsant­
rasyonda, ikinci gruba aynı şekilde hazırlanmış %1 
konsantrasyonda kolşisin pomat ve üçüncü gruba kont­
rol grubu olarak vazelin pomat uygulandı. Kolşisin, toz 
halinde Dr. F. Frik ilaç firması- tarafından temin edildi. 
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Tablo 1. %0.5 Kolşisin pomat kullandığımız hastaların tedavi öncesi ve sonrası değerlendirilmesi 

T u t u l a n V ü ­ Has ta l ı k İn f i l t ­ i y i l e ş m e Y a n A i le 

N o A d C i n s i y e t Y a ş c u t % s i S ü r e s i r a s y o n S ü r e s i N ü k s Etk i H i k a y e s i 

1 İ V E 2 3 1 0 5 y ı l M 10 hf. — Bulan t ı 

2 N O K 5 5 1 3 . 5 15 y ı l ( + + ) 18 hf. 2 a y — — 
3 G F K 2 5 1 2 3 y ı l ( + + ) 13 hf — — 
4 K A K 2 4 1 8 . 5 7 y ı l ( + + ) — — — — 
5 A B K 2 9 2 6 y ı l ( + ) — • — — + 

8 M Y E 5 9 5 10 y ı l ( + + + ) — — — — 
7 L A K 2 2 3 5 y ı l ( + + ) 16 hf. — — — 
8 H Y E 2 6 8 .5 10 y ı l ( + + ) — — _ — 
9 H A K 3 0 10 3 y ı l (++) 16 hf. 2 a y — — 
10 A K E 2 4 7 3 y ı l ( + + ) — — — + 

11 H D K 1 8 3 8 y ı l ( + ) 10 hf. — — — 
12 S A K 19 5 14 y ı l (++) 10 hf. — — — 
13 F G K 4 4 2 3 y ı l ( + + ) — — — — 

Tablo 2. %1 Kolşisin pomat kullandığımız hastaların tedavi öncesi ve sonrası değerlendirilmesi 

N o A d C i n s i y e t Y a ş 

T u t u l a n V ü 

c u t % s i 

Has ta l ı k 

S ü r e s i 

i n f i l t ­

r a s y o n 

i y i l e ş m e 

S ü r e s i N ü k s 

Y a n 

Etk i 

A i l e 

H i k a y e s i 

1 S B E 3 0 5 3 y ı l ( + + ) — — 
2 Ö i E 6 0 2 2 0 y ı l 

( + + ) 
12 hf. — Bulant ı — 

3 C K E 5 8 5 3 y ı l (***) — — — — 
4 S Y K 18 1 8 y ı l (+) 9 hf. — — — 
5 K E E 3 6 5 .5 3 y ı l ( + + ) 10 hf. — — — 
6 A K E 3 1 18 3 y ı l ( + + + ) 16 hf. — — — 
7 Ş E K 5 4 5 15 y ı l ( + + ) 12 hf. 2 a y — — 
8 F C K 5 6 5 12 y ı l ( + ) 12 hf. 2 a y — — 
9 G S K 4 8 5 8 y ı l (+) 10 hf. — Fol l ikül i t + 

10 ŞA K 2 0 1 12 y ı l ( + ) 14 hf. — — — 
11 S A K 3 5 2 8 y ı l (+) — — Fol l ikü l i t — 
12 A S K 6 0 5 3 y ı l ( + + ) 12 hf. — — — 
13 M O K 2 0 1 3 y ı l ( + ) — — — — 
1 4 A A K 4 6 2 4 y ı l (++) — — — — 
15 İ S E 5 2 0 1 5 y ı l x ( + + ) — — — — 

Tablo 3. Vazelin pomat kullandığımız kontrol grubu hastaların tedavi öncesi ve sonrası değerlendirmesi 

T u t u l a n V ü Has ta l ı k İn f i l t ­ i y i l e ş m e Y a n A i le 

N o A d C i n s i y e t Y a ş c u t % s i S ü r e s i r a s y o n S ü r e s i N ü k s Etk i H i k a y e s i 

1 E D K 3 4 3 14 y ı l ( + ) — 
2 N B K 2 4 2 4 y ı l ( + + ) • — — — — 
3 K K E 2 8 3 3 y ı l (++) — — — — 
4 A Ç K . 3 9 2 15 y ı l (++) — — — 
5 C Ö E 4 1 5 5 y ı l ( + + ) — — — — 
6 S B K 5 3 1 2 20 y ı l ( + + ) — — — — 
7 C Z E 1 7 1 3 y ı l ( + + ) — — — — 
8 Ö K E 1 7 8 4 y ı l (++) — — + 

9 R A K 4 8 1 0 6 y ı l ( + + ) — — — — 
1 0 M A E 2 6 5 5 y ı l ( + + ) — — — — 

Hastanemiz eczanesinde hem vazelin hem de kolşisin 
pomat aynı tip kutular içinde 100'er gram olarak hazır­
landı. 

Haftalık kontrollerle takip edilen hastalardan 8. 
haftanın sonunda tedaviye cevap alınamayanlarda uy­
gulama kesilirken, cevap alınanlarda lezyonlar kaybo-
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Ş e k i l 1 . L e z y o n l a r ı n t e d a v i ö n c e s i g ö r ü n ü m ü 

luncaya kadar tedavi sürdürüldü ve bu hastalarda 
iyileşme tam olarak kabul edildi. 

Tedaviye başlamadan önce tedavi esnasında pe­
riyodik olarak 15 günde bir bütün hastalarda tam kan 
sayımı, tam idrar tetkiki yapıldı. BUN seviyeleri ölçüldü. 
Hastalar, tedavi sırasında gelişebilecek bulantı, kusma, 
abdominal ağrı gibi yan etkiler açısından da izlendi. 

Tedavinin kesilmesinden sonra hastalar 8. haftada 
çağırılarak nüks açısından izlendi. Her iki grubun so­
nuçları Fisher'in Exact Testi'ne göre istatistiksel olarak 
değerlendirildi. 

BULGULAR 
%0.5 ve %1 kolşisin pomat tedavisi uyguladığımız 

toplam 28 hastanın 16'sında (%57.14) tam iyileşme 
kaydedildi. Lezyonların iyileşmesi önce skuamların kay­
bolması, sonra lezyonun ortasından başlayan ve kenar­
lara doğru ilerleyen renk solması, daha sonra da infilt-
rasyonun kaybolması şeklinde oldu (Şekil 1,2,3). %0.5 
kolşisin pomat uygulanan 13 hastanın 7'sinde (%53.85) 
tam iyileşme görülürken, 6 hastada (%40) hiçbir 
iyileşme gözlenmedi. Tam iyileşme süresi 9-16 hafta 
arasında saptandı (Tablo 2). %0.5 ve %1 kolşisin po­
mat uyguladığımız hastaların lezyonlarındaki infiltrasyon 
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derecesi arttıkça tedavinin başarısının azaldığı görüldü 
(Tablo 4). Tedavinin kesilmesinden 2 ay sonra yapılan 
kontrollerde %0.5 kolşisin pomat kullanılan 2 hastada 
(%13.33) nüks ortaya çıktı (Tablo 1,2,5). Yan etki ola­
rak; %1 kolşisin pomat uygulanan 1 hastada bulantı, 2 
hastada follikülit gözlenirken, %0.5 kolşisin pomat uy­
gulanan 1 hastada bulantı gelişti (Tablo 1,2,5). 

Kontrol grubundaki hiçbir hastada tedaviye cevap 
alınamadı. 

%0.5 konsantrasyonda topikal kolşisin pomat kul­
landığımız hastalarla %1 konsantrasyonda kolşisin po­
mat kullandığımız hastalar arasındaki iyileşme oranları 
karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak an­
lamsız bulunurken, bu iki grubun iyileşme oranları 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.01). 

TARTIŞMA 
Psoriazis vulgaris, genellikle 10-35 yaşlar arasın­

da görülen kronik bir deri hastalığıdır (1-7). Hastalıkta 
cinsiyet farkı yoktur. İnsidansı %1-2 olarak belirtilmek­
tedir (2,3,5,6,7). 

Psoriazis etyopatogenezinde multifaktoryel genetik 
bir durumla birlikte çeşitli tetikleyici faktörler, psoriatik 
dokuda gözlenen hiperproliferatif ve inflamatuar duru­
mu birlikte çeşitli mediyatör sistemleri ve sitokinlere ait 
bozukluklar (siklik nukleotidler, poliaminler, proteaz-anti-
proteaz sistemi, araşidonik asit metabolitleri, stratum 
korneum antijen-antikor etkileşimi, interlökin-1, Granulo-
sit-makrofaj koloni stimule edici faktör, Epidermal 
büyüme faktörü), hücresel immun sistem defekti, P 
maddesi, Büyüme hormonu, viruslar suçlanmıştır (2-
7,9-19). 

Psoriazis tedavisinde amaç; hastalığı lokalize deri 
lezyonları düzeyinde kontrol altında tutmak, klinik şekle 
en uygun ilaç ve yöntemlerle uzun süreli remisyon sağ­
lamak, hem en az potansiyel yan etkiye sahip, hem de 
en etkili ilacı kullanabilmektir (20,21). Şimdiye kadar 
pek çok ilaç ve yöntem kullanılmıştır. Bunlar Tablo 
6'da gösterilmektedir. 

Çiğdem bitkisinin soğan ve tohumundan elde edi­
len bir alkaloid olan kolşisin, pulimorf nüveli lökosit ke-
motaksisini inhibe ederek antiinflamatuar etki yapması, 
metafaz safhasında mitozu durdurması nedeniyle pso­
riazis tedavisinde kullanıma girmiştir (14,22,23,24,25). 
Kolşisinin prostoglandin E oluşumunu inhibe ederek lö­
kosit fonksiyonlarını etkilediği de ileri sürülmüştür (24). 
Kolşisine ait toksik belirtiler oral yolla alınan 1.5 
mg/gün dozundan itibaren görülebilir. Bulantı, kusma, 
diyare, karın ağrısı ilaca bağlı ilk toksik belirtilerdir. Ayrı­
ca geçici lökopeni, agranülositoz, aplastik anemi, myo-
pati ve alopesiye yol açabilir (7,8,24,25). Topikal kulla­
nımında deriden absorbe olduğu miktar tam olarak bili­
nemez. Geniş vücut alanlarına uygulanması yukarıda 
bahsedilen yan etkilerin ortaya çıkmasına sebep olabilir 
(8). 
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Ş e k i l 2 . T e d a v i n i n 6 . h a f t a s ı Ş e k i l 3 . T e d a v i s o n r a k i k l in ik g ö r ü n ü m 

Kaidbey ve arkadaşları, kronik, lokalize psoriazis 
vulgarisli 12 hastanın değişik lezyonlarına %0.1, %0.25, 
%0.5 ve %1 konsantrasyonlardaki kolşisin pomadı, 
hem günde bir kere sürerek hem de farklı lezyonlara 
oklüzyon şeklinde uygulama yapılan hastalardan %0.1 
ve %Ö.25 konsantrasyonlarda pomat kullanılan hasta­
larda minimal bir iyileşme elde edilirken, %0.5 konsant­

rasyonda 9 hastanın 4'ünde (%44.4) ve %1 konsant­
rasyonda ise 7 hastanın 4'ünde (%57) tam iyileşme 
elde etmişlerdir. Yan etki olarak yalnızca %1 konsant­
rasyonda kolşisin pomat uygulanan 2 hastada tedavi­
nin kesilmesini gerektirmeyecek şiddette irritasyon ge­
lişmiştir. Tam iyileşme elde edilen hastalarda remis-
yonun 6 aydan uzun sürdüğü bildirilmiştir (8). 

Tablo 4. İyileşmede infiltrasyon derecesi ilaç konsantrasyonu arasındaki ilişki 

% 0 . 5 Ko lş is in % 1 Ko lş is in 

T e d a v i U y g u l a n a n i y i l e ş e n T e d a v i U y g u l a n a n i y i l e ş e n 

İ n f i l t r a s y o n H a s t a S a y ı s ı H a s t a S a y ı s ı H a s t a S a y ı s ı H a s t a S a y ı s ı 

M 3 2 (%66 .6 ) 6 4 ( % 6 6 . 6 ) 

(+*) 9 5 ( % 5 5 . 5 ) 7 4 ( % 5 7 . 1 ) 

(+++) 1 — 2 1 ( % 5 0 . 0 ) 

Tablo 5. %0.5 ve %1 Kolşisin pomat u y g u l a n a n hastalarda nüks ve yan etki oranları 

T e d a v i y e A l ı n a n i y i l e ş e n 

U y g u l a n a n T e d a v i H a s t a S a y ı s ı H a s t a S a y ı s ı N ü k s Y a n Etk i 

% 0 . 5 Ko lş i s in P o m . 13 7 ( % 5 3 . 8 5 ) 2 ( % 1 5 . 3 8 ) 1 ( % 7 . 6 9 ) 

%1 K o l ş i s i n P o m . 1 5 9 ( % 6 0 . 0 0 ) 2 (% 1 3 . 3 3 ) 3 ( % 2 0 . 0 0 ) 
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Tablo 6. Psoriazis vulgariste kullanılan diğer tedavi 
yöntemleri 

1 . Kor t i kos te ro id le r 

2. Kat ran t e d a v i s i 

3. Ant ra l in 

4 Ul t rav iyo le 

5. P U V A 

6. Ret ino id ler v e R E P U V A 

7. K a l m u d u l i n inh ib i tö r le r i 

8 S o m a t o s t a t i n 

9 D v i t am in i 

10 G a m m a in te r fe ron 

11 T ü m ö r n e k r o z i s f a k t ö r 

12 Fumar i k as i t ve es te r le r i 

13 K e t a k o n a z o l 

14 D o y m a m ı ş y a ğ as i t ler i 

15 i m m u n s u p r e s i f a jan la r : - M e t o t r e k s a t 

- P r i t r e k s i m v e t r i m e t r a k s a t 

- H i d r o k s i ü r e 

- R a z o k s a n 

- 5 - F l o r o u r a s i l 

- S i k l o s p o r i n A 

16 . An t i i n f l a m a t u a r i laç lar 

17. Kapsa is in 

18. S ü l f o s a l a z i n 

19 . X ı ş ın ı ve g r e n z ı ş ın ı 

2 0 . K a r b o n d i o k s i t v e a r g o n lazer i 

2 1 . H ipe r te rm i 

2 2 . Kr iyo terap i 

2 3 . G a l v a n o t e r a p i 

2 4 . H id roko l lo id o k l u z i v t e d a v i 

25 C e r r a h i t e d a v i 

26 D iğer f i z ikse l tedav i le r : -Ba l ı k l ı gö l 

- T a l a s o t e r a p i 

2 7 . P s i k o t e r a p i v e h i p n o z 

28 Diya l iz v e p l a z m a d e ğ i ş i m i 

Çalışmamızda lokalize tip psoriazis vulgaris hasta­
larında %0.5-%1 konsantrasyonlarda uygulanan 
kolşisin pomadın etkinliğini kontrol grubuyla karşılaştır­
dık. %0.5 ve %1 Kolşisin pomat uyguladığımız toplam 
28 hastanın %57.14'ünde Kaidbey ve arkadaşlarının da 
belirtildiği gibi önce skuamların kaybolduğu, eritemin 
solduğu ve ardından da infiltrasyonun düzeldiği gözlen­
di. Hastalarımızın lezyonlarındaki infiltrasyon derecesi 
arttıkça tedavi başarısının azaldığı saptandı (Tablo 4). 
Aynı zamanda, %1 konsantrasyonda kolşisin pomat 
uyguladığımız hastalarda %0.5 konsantrasyonda 
kolşisin pomat kullanan hastalara göre daha başarılı 
sonuçlar elde edildi (Tablo 5). Bu sonuçlar, Kaidbey ve 
arkadaşlarının çalışmasıyla uyumlu bulundu. Kontrol 
grubu olarak vazelin pomat uyguladığımız 10 hastanın 
hiçbirinde iyileşme görülmemesi, ilacın plasebodan 
farklı bir etki yaptığını kanıtlamaktadır. 

Çalışmamız esnasında 2 hastada kolşisinin akut 
sistemik toksisite belirtilerinden olan bulantı gelişti; an­
cak tedavinin kesilmesini gerektirecek kadar şiddetli 
değildi. Ayrıca farklı 2 hastada da follikülit gelişimi göz­

lendi (Tablo 5). Kolşisinin topikal kullanımı esnasında 
yan etki olarak follikülit gelişimi şimdiye kadar bildiril­
memiştir (8). Bu durumun, hazırlanan kolşisin pomatın 
sıvağı olarak kullanılan vazeline bağlı olarak geliştiği 
düşünülebilir. 

Kaidbey ve arkadaşlarının çalışmasında tam 
iyileşme elde edilen hastalardaki remisyon süresinin 6 
aydan daha uzun olduğu bildirilirken, çalışmamızda bu 
süre daha kısa bulunmuştur. 2. ayın sonunda toplam 4 
hastada (%14.28) nüks geliştiği gözlenmiştir. 

Günümüzde birçok dermatolojik hastalığın tedavi­
sinde yeri olan kolşisin, hastanın günlük aktivitesini kı­
sıtlamaması, kolay kullanılabilmesi, topikal uygulamada 
yan etkilerinin nadir görülmesi nedeniyle lokalize pso­
riazis vulgaris tedavisinde kullanılan diğer sistemik ve 
topikal tedavi yöntemlerine alternatif olabilir. Ancak, da­
ha büyük hasta grupları ve diğer antipsoriatik ajanlarla 
karşılaştırmalı yapılacak çalışmaların gerektiğine ina­
nıyoruz. 
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i n g e n e r a l m e d i c i n e . 3 r d e d . N e w Y o r k : M c G r a w Hill B o o k 

C o m p a n y , 1 9 8 7 : 4 6 1 - 9 1 . 

4 . K a r a d u m a n A , A t a k a n N , K ö l e m e n F , A k a n T , A k k a y a S . 

Akt i f p s o r i a s i s v e p s o r i a s i s v u l g a r i s t e p o l i m o r f o n ü k l e e r l oko -

si t k e m o t a k s i s i . X I I . U l usa l D e r m a t o l o j i K o n g r e s i 1 9 8 8 ; 1 3 1 -

7 . 

5 . H u r l e y H J , R a m s e y B L . P s o r i a s i s . In : M o s c h e l l a S L , Hu r ley 

H J , e d . Pso r ias i s . D e r m a t o l o g y . 3 r d e d . P h i l a d e l p h i a : W B 

S a u n d e r s C o m p a n y , 1 9 8 5 : 4 9 9 - 5 2 1 . 

6 . B a k e r H . Pso r ias i s . In : R o o k A W , E b l i n g D S , C h a m p i o n R H , 

B u r t o n J L , e d . T e x t b o o k o f d e r m a t o l o g y . 4 t h e d . O x f o r d , 

L o n d o n : B l a c k w e l l Sc ien t i f i c P u b l i c a t i o n , 1 9 8 6 : 1 4 6 9 - 5 1 2 . 

7 . T ü z ü n Y , K a t o ğ y a n A , S a y l a n T . P s o r i a s i s . D e r m a t o l o j i , 

i s t a n b u l : N o b e l T ı p K i t a b e v i , 1 9 8 5 : 3 4 7 - 6 2 . 

8 . K a i d b e y K H , Pe t rozz i J W , K l i g m a n A M . T o p i c a l c o l c h i c i n a 

t h e r a p y f o r r e c a l c i t r a n t p s o r i a s i s . A r c h D e r m a t o l 1 9 7 5 ; 

1 1 1 ( 1 ) : 3 3 - 6 . 

9 . D e r v e n t B , Y e l e r B , A l t ı ne l A . P s o r i a z i s t e E E G ve p s i k o m e -

tr ik tes t le r in d e ğ e r l e n d i r i l m e s i . X I I . U l usa l D e r m a t o l o j i K o n ­

g r e s i . 1 9 8 8 ; 1 0 9 - 1 1 5 . 

1 0 . E m i k C , E k e r E , A y d e m i r E H , Ç a m B . Psor iaz is l i h a s t a l a r d a 

r u h s a l y a p ı l a n m a öze l l i k le r i v e t e d a v i d e k i ö n e m i . X I I . U lusa l 

D e r m a t o l o j i K o n g r e s i 1 9 8 8 ; 1 1 7 - 2 1 . 

1 1 . F a r b e r E M , L a n i g a n S W . T h e ro le o f p s v c h o n e u r o i m m u n o -

logy in t h e p a t h o g e n e s i s o f p s o r i a s i s . C»rtis 1 9 9 0 ; 4 6 : 3 1 4 - 6 . 
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12 . F a r b e r E M , N icko lo f f B J . S t r e s s , s y m e t r y a n d p s o r i a s i s : P o s ­

s ib le ro le o f n e u r o p e p t i d e s . J A m A c a d D e r m a t o l 1 9 8 6 ; 

1 4 : 3 0 5 - 9 . 

13 . G ü r e r M A , B o z k u r t M , Ş a h i n F U . P s o r i a s i s d e a r a c h i d o n i c 

as i t m e t a b o l i t l e r i . X I . U l u s a l D e r m o t o l o j i K o n g r e s i 1 9 8 6 ; 1 8 9 -

9 5 . 

14. K ü r k ç ü o ğ l u N , S e r t Z . P s o r i a s i s v u l g a r i s t e e i c o s a p e n t a e n o i c 

a s i d i n y e r i . L e p r a M e c 1 9 9 0 ; 2 1 : 8 7 - 9 1 . 

15 . Sev i l l e R H . S t r e s s a n d p s o r i a s i s : T h e i m p o r t a n c e o f i ns igh t 

a n d e m p a t h y i n p r o g n o s i s . J A m A c a d D e r m a t o l 1 9 8 9 ; 

2 0 ( 1 ) : 9 7 - 1 0 0 . 

16 . s h i a m o t o Y , S h i a m o t o H . A n n u l a r p u s t u l e r p s o r i a s i s a s s o ­

c i a t e d w i th a f fec t i ve p s y c h o s i s . C u t i s 1 9 9 0 ; 4 5 ( 6 ) : 4 3 9 - 4 2 . 

1 7 . S o y u e r U , S o y u e r A , A ş ç ı o ğ l u Ö . P s o r i a s i s t e E E G . X . U lusa l 

D e r m a t o l o j i K o n g r e s i 1 9 8 4 ; 1 5 6 - 9 . 

18. T a k e m a t s u H , T a g a m i H . G r a n u l o c y t e - m a c r o p h a g e c o l o n y 

s t i m u l a t i n g f a c t o r i n p s o r i a s i s . D e r m a t o l o g i c a 1 9 9 0 ; 

1 8 1 ( 2 ) : 1 6 - 2 0 . 

A K B A Y ve Ark. 

LOKALİZE PSORİAZİS VULGARİSTE T O P İ K A L KOLŞİS İN TEDAVİSİ 

19. H i g a s h i a m a M, M a t s u m o y o K, H a s h i m o t o K, Y o s h i k a w a K. 

I n c r e a s e d p r o d u c t i o n o f t r a n s f o r m i n g g r o w t h f a c t o r a l p h a i n 

psor ia t i c e p i d e r m i s . J D e r m a t o l 1 9 9 1 ; 1 8 ( 2 ) : 1 1 7 - 9 . 

2 0 . M e m i ş o ğ l u H N . Pso r ias i s t e d a v i s i n d e yen i l i k le r . V I I . Pro f D r 

A Lüt fü T a t s i m p o z y u m u 1 9 8 7 ; 3 4 3 - 3 5 3 . 

2 1 . M e m i ş o ğ l u H N . Psor iaz is t e d a v i s i n d e yen i l i k le r . V I I I . Prof D r 

A Lüt fü T a t s i m p o z y u m u 1 9 8 9 ; 1-15. 

2 2 . H o r i g u c h i M . T r e a t m e n t o f g e n e r a l i z e d p u s t u l a r p s o r i a s i s 

w i t h m e t h o t r e x a t e a n d c o l c h i c i n e . A r c D e r m a t o l 1 9 8 1 ; 

1 1 7 ( 1 2 ) : 7 6 0 . 

2 3 . K a y a a l p S O . K o l ş i s i n . T ı b b i F a r m a k o l o j i . İ s t a n b u l : N ü v e 

M a t b a a s ı 1 9 8 8 ; 4 : 1 9 7 3 - 7 4 . 

2 4 . T u n a l ı Ş . Der i has ta l ı k l a r ı t e d a v i s i n d e " c o l c h i c i n e " i n y e r i . V I I 

Pro f Dr A Lü t fü T a t S i m p o z y u m u 1 9 8 5 ; 1 5 5 - 6 0 . 

2 5 . T ü z ü n Y , K a t o ğ y a n A , M a t C , S e r d a r o ğ l u S . P s o r i a s i s t e d a v i ­

s i n d e " c o l c h i c i n e " i n ye r i . X . U l usa l D e r m a t o l o j i K o n g r e s i 

1 9 8 4 ; 1 4 2 - 6 . 
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