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Caligmamizi  kronik,
38 hasta ile yaptik.

lokalize  psoriazis  vulgarisi olan
13 hastaya %05, 15 hastaya %1
konsantrasyonda  kolgisin pomat, 10 hastaya da kontrol
grubu olarak vazelin pomat uyguladik. %0.5 kolgisin po-

mat  uyguladigimiz  hastalarin %53.85'inde, %1 kolgisin
pomat  uyguladigimiz  hastalann %60'inda tam  iyilesme
elde edilirken kontrol grubundaki higbir hastada  iyilesme

olmadi. Tedavi siresince énemli bir yan etki gelismedi.
Alternatif bir tedavi ydntemi olarak dederlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis vulgaris, kolsisin
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Psoriazis, keskin sinirli eritemli plaklar Gzerinde
yerlesmis sedefi beyaz skuamlarla karakterize kronik
bir deri hastaligidir (1-7). Skuamlarnin renginden dolayi
halk arasinda "Sedef hastal'gi" adiyla anilmaktadir (7).

Etyolojisi heniiz bilinmeyen, tekrarlayici 6zellik
gbsteren psoriaziste tedavi yontemlerinin gegici iyilik
sagladigi gortlmektedir. Halen kalici bir ¢ézimi ama-
clayan arastirmalar sirdirilmektedir. Psoriaziste anti-
inflamatuar, antimitotik etkileri olan kolsisin de sistemik
ve topikal olarak kullaniimaktadir (8).

Calismamizda da %0.5 ve %1 konsant-
rasyonlardaki kolgisin pomatin psoriasis tedavisindeki
etkinligini arastirdik.

MATERYEL VE METOD

Calismamizi 1989-1991 tarihleri arasinda S.B. An-
kara Hastanesi Deri Hastaliklan poliklinigine basvuran
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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.
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23'0 kadin, 15' erkek toplam 38 lokalize tip psoriazis
vulgarisli hasta olusturdu. Tani, klinik bulgular ve le-
zyonlu bdlgeden alinan biopsi materyalinin histopatolo-
jik inceleme sonucuna dayanilarak konuldu.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, agirligi, yakinma
sureleri, daha 6nce tedavi uygulanip uygulanmadigi,
akrabalarinda benzer hastalik olup olmadigi, lezyonlarin
total vicut yiizeyine orani ve infilirasyon derecesi kay-
dedildi (Tablo 1,2,3). Tutulan viicut alani Dubois du-
bois formiiline gére hesaplandi. infiltrasyon dereceleri
su sekilde degerlendirildi:

Eritem+ince skuam....... ... .| (+)
Eritem+kalin skuam.......... .. (++)
Eritem+cok kalin skuam...... . (+++)

Son 3 haftadir herhangi bir sistemik ya da topikal
tedavi uygulanmamig olan hastalar 3 gruba ayrildi. Bi-
rinci gruba vazelin icinde hazirlanmis %0.5 konsant-
rasyonda, ikinci gruba ayni sekilde hazirlanmis %1
konsantrasyonda kolsisin pomat ve Ugiincli gruba kont-
rol grubu olarak vazelin pomat uygulandi. Kolsisin, toz
halinde Dr. F. Frik ila¢ firmasi- tarafindan temin edildi.
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Tablo 1.  %0.5 Kolsisin pomat kullandigimiz hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi degerlendiriimesi

Tutulan Vi- Hastalik infilt- iyilesme Yan Aile
No Ad Cinsiyet Yas cut %si Siresi rasyon Siresi Niks Etki Hikayesi
1 iv E 23 10 5 yil M 10 hf. - Bulanti
2 NO K 55 13.5 15 yil ) 18 hf. 2 ay - -
3 GF K 25 12 3 il ) 13 hf —_ -
4 KA K 24 18.5 7 yil ) - - - -
5 AB K 29 2 6 yil ) —_ o -_ -_ +
8 MY E 59 5 10 yil (+++) - - - —_
7 LA K 22 3 5 yil () 16 hf. - - -
8 HY E 26 8.5 10 yil () — — —
9 HA K 30 10 3 yil (+4) 16 hf. 2 ay = -
10 AK E 24 7 3 yil ) —_ —_ —_ +
11 HD K 18 3 8 yil ) 10 hf. - - -
12 SA K 19 5 14 yil (++) 10 hf. —_ —_ —
13 FG K 44 2 3 il () — - —_ -_

Tablo 2. %1 Kolsisin pomat kullandigimiz hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi degerlendiriimesi

Tutulan Vi Hastalik infilt- iyilegsme Yan Aile
No Ad Cinsiyet Yas cut %si Siresi rasyon Siresi Niks Etki Hikayesi
1 SB E 30 5 3 yil (++) - -
2 Oi E 60 2 20 yil e 12 hf. — Bulanti —
3 CK E 58 5 3 yil ** — — — —
4 sY K 18 1 8 yil 0 9 hf. — — —
5 KE E 36 5.5 3 yil (++) 10 hf. — — —
6 AK E 31 18 3 yil (+++) 16 hf. — — —
7 SE K 54 5 15 yil (++) 12 hf. 2 ay — —
8 FC K 56 5 12 yil ) 12 hf. 2 ay — —
9 GS K 48 5 8 yil (+) 10 hf. — Follikilit +
10 SA K 20 1 12 yil ) 14 hf. — — —
11 SA K 35 2 8 yil (+) — — Folliklit —_
12 AS K 60 5 3 yil ) 12 hf. — — —
13 MO K 20 1 3 yil ) — — — —
14 AA K 46 2 4 yil (++) — - - -
15 is E 52 0 15y1lx ) — — — —

Tablo 3. Vazelin pomat kullandigimiz kontrol grubu hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi degerlendirmesi

Tutulan Vi Hastalik infilt- iyilesme Yan Aile
No Ad Cinsiyet Yas cut %si Siresi rasyon Siresi Niks Etki Hikayesi
1 ED K 34 3 14 yil ) -
2 NB K 24 2 4 yil (++) . — — — —
3 KK E 28 3 3 yil (++) — — — —
4 AC K 39 2 15 yil (++) — —_ -
5 co E 41 5 5 yil ) —_ — —_ —
6 SB K 53 12 20 yil (++) — — — —
7 cz E 17 1 3 yil (++) — — — —
8 OK E 17 8 4 yil (++) — — +
9 RA K 48 10 6 yil (++) — — — —
10 MA E 26 5 5 yil ) — — — —
Hastanemiz eczanesinde hem vazelin hem de kolsisin Haftalik kontrollerle takip edilen hastalardan 8.
pomat ayni tip kutular igcinde 100'er gram olarak hazir- haftanin sonunda tedaviye cevap alinamayanlarda uy-
landi. gulama kesilirken, cevap alinanlarda lezyonlar kaybo-
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Sekil 1.

Lezyonlarin tedavi éncesi gérinimu

luncaya kadar tedavi surdurildi ve bu hastalarda
iyilesme tam olarak kabul edildi.

Tedaviye baslamadan énce tedavi esnasinda pe-
riyodik olarak 15 gilinde bir bitiin hastalarda tam kan
sayimi, tam idrar tetkiki yapildi. BUN seviyeleri 6l¢ildd.
Hastalar, tedavi sirasinda gelisebilecek bulanti, kusma,
abdominal agn gibi yan etkiler acisindan da izlendi.

Tedavinin kesilmesinden sonra hastalar 8. haftada
cagirlarak niks agisindan izlendi. Her iki grubun so-
nuclan Fisher'in Exact Testi'ne goére istatistiksel olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

%0.5 ve %1 kolsisin pomat tedavisi uyguladigimiz
toplam 28 hastanin 16'sinda (%57.14) tam iyilesme
kaydedildi. Lezyonlarin iyilesmesi 6nce skuamlarin kay-
bolmasi, sonra lezyonun ortasindan baslayan ve kenar-
lara dogru ilerleyen renk solmasi, daha sonra da infilt-
rasyonun kaybolmasi seklinde oldu (Sekil 1,2,3). %0.5
kolsisin pomat uygulanan 13 hastanin 7'sinde (%53.85)
tam iyilesme gorilirken, 6 hastada (%40) hicbir
iylesme gozlenmedi. Tam iyilesme siiresi 9-16 hafta
arasinda saptandi (Tablo 2). %0.5 ve %1 kolsisin po-
mat uyguladiimiz hastalarin lezyonlarindaki infiltrasyon
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derecesi arttikga tedavinin basarisinin azaldigi goérildu
(Tablo 4). Tedavinin kesilmesinden 2 ay sonra yapilan
kontrollerde %0.5 kolsisin pomat kullanilan 2 hastada
(%13.33) niiks ortaya cikti (Tablo 1,2,5). Yan etki ola-
rak; %1 kolsisin pomat uygulanan 1 hastada bulanti, 2
hastada follikiilit gézlenirken, %0.5 kolsisin pomat uy-
gulanan 1 hastada bulanti gelisti (Tablo 1,2,5).

Kontrol grubundaki hicbir hastada tedaviye cevap
alinamad..

%0.5 konsantrasyonda topikal kolsisin pomat kul-
landigimiz hastalarla %1 konsantrasyonda kolsisin po-
mat kullandigimiz hastalar arasindaki iyilesme oranlari
karsilastinldiinda aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamsiz bulunurken, bu iki grubun iyilesme oranlari
kontrol grubu ile karsilastinidiginda istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.01).

TARTISMA

Psoriazis vulgaris, genellikle 10-35 yaslar arasin-
da gorilen kronik bir deri hastaligidir (1-7). Hastalikta
cinsiyet farki yoktur. insidansi %1-2 olarak belirtimek-
tedir (2,3,5,6,7).

Psoriazis etyopatogenezinde multifaktoryel genetik
bir durumla birlikte cesitli tetikleyici faktorler, psoriatik
dokuda gbézlenen hiperproliferatif ve inflamatuar duru-
mu birlikte cesitli mediyatdr sistemleri ve sitokinlere ait
bozukluklar (siklik nukleotidler, poliaminler, proteaz-anti-
proteaz sistemi, arasidonik asit metabolitleri, stratum
korneum antijen-antikor etkilesimi, interlékin-1, Granulo-
sit-makrofaj koloni stimule edici faktdr, Epidermal
blylme faktérld), hiicresel immun sistem defekti, P
maddesi, Blylme hormonu, viruslar suglanmistir (2-
7,9-19).

Psoriazis tedavisinde amagc; hastaligi lokalize deri
lezyonlan dizeyinde kontrol altinda tutmak, klinik sekle
en uygun ilag ve ydntemlerle uzun sireli remisyon sag-
lamak, hem en az potansiyel yan etkiye sahip, hem de
en etkili ilact kullanabilmektir (20,21). Simdiye kadar
pek cok ilag ve ydntem kullaniimigtir. Bunlar Tablo
6'da gosterilmektedir.

Cigdem bitkisinin sogan ve tohumundan elde edi-
len bir alkaloid olan kolsisin, pulimorf niiveli 16kosit ke-
motaksisini inhibe ederek antiinflamatuar etki yapmasi,
metafaz safhasinda mitozu durdurmasi nedeniyle pso-
riazis tedavisinde kullanima girmistir (14,22,23,24,25).
Kolsisinin prostoglandin E olugsumunu inhibe ederek 16-
kosit fonksiyonlarini etkiledigi de ileri surllmustir (24).
Kolsisine ait toksik belirtiler oral yolla alinan 1.5
mg/giin dozundan itibaren gorilebilir. Bulanti, kusma,
diyare, karin agnsi ilaca bagl ilk toksik belirtilerdir. Ayri-
ca gegici |6kopeni, agranilositoz, aplastik anemi, myo-
pati ve alopesiye yol acabilir (7,8,24,25). Topikal kulla-
niminda deriden absorbe oldugu miktar tam olarak bili-
nemez. Genis viicut alanlarina uygulanmasi yukarida
bahsedilen yan etkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir

®).
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Sekil 2.

Tedavinin 6. haftasi

Kaidbey ve arkadaslari, kronik, lokalize psoriazis
vulgarisli 12 hastanin degisik lezyonlarina %0.1, %0.25,
%0.5 ve %1 konsantrasyonlardaki kolgisin pomadi,
hem gilinde bir kere slrerek hem de farkli lezyonlara
okliizyon seklinde uygulama yapilan hastalardan %0.1
ve %0.25 konsantrasyonlarda pomat kullanilan hasta-
larda minimal bir iyilesme elde edilirken, %0.5 konsant-

Sekil 3. Tedavi sonraki klinik gérinim

rasyonda 9 hastanin 4'linde (%44.4) ve %1 konsant-
rasyonda ise 7 hastanin 4'Unde (%57) tam iyilesme
elde etmislerdir. Yan etki olarak yalnizca %1 konsant-
rasyonda kolgisin pomat uygulanan 2 hastada tedavi-
nin kesilmesini gerektirmeyecek siddette irritasyon ge-
lismistir. Tam iyilesme elde edilen hastalarda remis-
yonun 6 aydan uzun sirdigi bildiriimistir (8).

Tablo 4. lyilesmede infiltrasyon derecesi ilag konsantrasyonu arasindaki iligki
%0.5 Kolsisin %1 Kolsisin
Tedavi Uygulanan iyilesen Tedavi Uygulanan iyilesen
infiltrasyon Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi
M 3 2 (%66.6) 6 4 (%66.6)
(+*) 9 5 (%55.5) 7 4(%57.1)
(+++) 1 — 2 1 (%50.0)
Tablo 5. %0.5 ve %1 Kolsisin pomat uyguianan hastalarda niiks ve yan etki oranlar
Tedaviye Alinan iyilesen
Uygulanan Tedavi Hasta Sayisi Hasta Sayisi Niks Yan Etki
%0.5 Kolsisin Pom. 13 7 (%53.85) 2 (%15.38) 1(%7.69)
%1 Kolgisin Pom. 15 9 (%60.00) 2 (% 13.33) 3(%20.00)
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Tablo 6. Psoriazis vulgariste kullanilan diger tedavi
ybéntemleri

1. Kortikosteroidler
2. Katran tedavisi
3. Antralin
4  Ultraviyole
5. PUVA
6. Retinoidler ve REPUVA
7. Kalmudulin inhibitérleri
8 Somatostatin
9 D vitamini
10 Gamma interferon
11 Tumor nekrozis faktor
12 Fumarik asit ve esterleri
13 Ketakonazol
14 Doymamis yag asitleri
15 immunsupresif ajanlar: -Metotreksat
-Pritreksim ve trimetraksat
-Hidroksilre
-Razoksan
-5-Florourasil
-Siklosporin A
16. Anti inflamatuar ilaclar
17. Kapsaisin
18. Siilfosalazin
19. X 1sin1 ve grenz isini
20. Karbondioksit ve argon lazeri
21. Hipertermi
22. Kriyoterapi
23. Galvanoterapi
24. Hidrokolloid okluziv tedavi
25 Cerrahi tedavi
26 Diger fiziksel tedaviler: -Balikli gol
-Talasoterapi
27. Psikoterapi ve hipnoz

28 Diyaliz ve plazma degisimi

Calismamizda lokalize tip psoriazis vulgaris hasta-
larinda %0.5-%1 konsantrasyonlarda uygulanan
kolsisin pomadin etkinligini kontrol grubuyla karsilastir-
dik. %0.5 ve %1 Kolsisin pomat uyguladigimiz toplam
28 hastanin %57.14'linde Kaidbey ve arkadaslarinin da
belirtildigi gibi 6nce skuamlarin kayboldugu, eritemin
soldugu ve ardindan da infiltrasyonun dizeldigi gbzlen-
di. Hastalarimizin lezyonlarindaki infiltrasyon derecesi
arttikga tedavi basarisinin azaldigi saptandi (Tablo 4).
Ayni zamanda, %1 konsantrasyonda kolsisin pomat
uyguladigimiz hastalarda %0.5 konsantrasyonda
kolsisin pomat kullanan hastalara gére daha basarih
sonuglar elde edildi (Tablo 5). Bu sonuclar, Kaidbey ve
arkadaslarnin calismasiyla uyumlu bulundu. Kontrol
grubu olarak vazelin pomat uyguladigimiz 10 hastanin
higbirinde iyilesme goérilmemesi, ilacin plasebodan
farkl bir etki yaptigini kanitlamaktadir.

Calismamiz esnasinda 2 hastada kolsisinin akut
sistemik toksisite belirtilerinden olan bulanti gelisti; an-
cak tedavinin kesilmesini gerektirecek kadar siddetli
degildi. Ayrica farkli 2 hastada da follikilit gelisimi goz-
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lendi (Tablo 5). Kolsisinin topikal kullanimi esnasinda
yan etki olarak follikilit gelisimi simdiye kadar bildiril-
memigtir (8). Bu durumun, hazirlanan kolsisin pomatin
sivagl olarak kullanilan vazeline bagh olarak gelistigi
disindlebilir.

Kaidbey ve arkadaslarinin calismasinda tam
iyilesme elde edilen hastalardaki remisyon siresinin 6
aydan daha uzun oldugu bildirilirken, ¢alismamizda bu
stre daha kisa bulunmustur. 2. ayin sonunda toplam 4
hastada (%14.28) niiks gelistigi gézlenmistir.

Gunimiizde birgok dermatolojik hastaligin tedavi-
sinde yeri olan kolsisin, hastanin gunlik aktivitesini ki-
sittamamasi, kolay kullanilabilmesi, topikal uygulamada
yan etkilerinin nadir gérilmesi nedeniyle lokalize pso-
riazis vulgaris tedavisinde kullanilan diger sistemik ve
topikal tedavi yontemlerine alternatif olabilir. Ancak, da-
ha biyik hasta gruplan ve diger antipsoriatik ajanlarla
karsilastirmali yapilacak c¢alismalarin gerektigine ina-
niyoruz.
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