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Ozet

Summary

Amag: Seboreik dermatit tedavisinde antimikrobiyal, antien-
flamatuar, antifungal ajanlar kullanilmaktadir. Bu ajan-
lar genellikle inflamasyonu baskilarlar fakat kalici iyi-
lik saglamazlar. Bu durum yillarca siirebilen diizenli te-
davileri gerektirebilir. Biz topikal kalsipotriol pomatin,
sebo-reik dermatitli hastalardaki etkisini belirlemeyi
amagladik.

Calismanin Yapildig1 Yer: Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Poliklinigi.

Materyel ve Metod: Tek kor, sol-sag karsilastirmali,
prospektif olan bu ¢alismada, 15 hasta tedaviye alindi.
Yiiz iize-rindeki simetrik lezyonlara, 1 veya 2 hafta
stireyle, giinde 1iki kez, bir tarafa vazelin pomat diger
tarafa kalsipotriol pomat uygulandi. Calisma sonuglar1
Wilcoxon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Klinik skorlama sistemi ile, piir vazelin ve
kalsipotriol pomat arasinda vazelin lehine anlamli fark
bulundu (p<0.01). Kutandz irritasyon topikal kalsiportiol
ile %40 gozlenirken, vazelin pomat ile goriilmedi.

Sonug: Kalsipotriol pomadin yiiz iizerindeki seboreik der-
matit lezyonlar1 i¢in uygun olmadigi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Seboreik dermatit, Kalsipotriol, Tedavi
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Purpose: Antiinflammatory, antimicrobial or antifungal agents
have been used in the treatment of seborrheic dermatitis.
These agents generally, supress the inflammation, but do
not produce permanent cure. The condition may require
regular treatment for many years.We aimed to determine
the efficacy of topical calcipotriol in patients with sebor-
rheic dermatitis.

Materials and methods: In this single-blind, left-right com-
parative, prospective study, 15 patients were evaluated.
The symmetrical lesions on the face were treated twice
daily for one or two weeks, with either topical calcipotri-
ol or vaseline pure pomade. Results of this study was
evaluated with Wilcoxon test.

Results: With a clinical scoring system significant differences
between these agents in favor of vaseline pure therapy
were found. Cutaneous irritation was observed with topi-
cal calcipotriol (%40) but not with vaseline.

Conclusion: We concluded that topical calcipotriol ointment
was not appropriate for seborrheic dermatitis on the face.
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Seboreik dermatit (SD), sacli deri, yiiz ve gov-
denin yag bezlerinden zengin bdlgelerini tutan
eritemli skuaml plaklarla karekterize, kronik bir
deri hastaligidir. Etyopatogenezi bilinmeyen bu
hastaligin tedavisinde kortikosteroidler, antibiy-
otikler, antifungaller, kiikiirt, katran, benzoil per-
oksit gibi yerel veya sistemik ilaglar kullanilmak-
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tadir (1,2). Mevcut tedaviler bazen yeterli iy-
ilesmeyi saglayamamakta bazende istenmeyen yan
etkilere neden olabilmektedir. Bu durum ise alter-
natif tedavi yontemlerinin arastirilmasi geregini
dogurmaktadir.

Vitamin D3 analogu olan kalsipotriol, antien-
flamatuar ve antiproliferatif 6zelliklere sahip bir
ilagtir. Seboreik dermatit ile psoriasis klinik ve pa-
tolojik olarak bazi1 benzerlikler gostermektedir. Bu
calismada psoriasis tedavisinde etkinligi gdsterilen
topikal kalsipotrioliin seboreik dermatitte yararl
olup olmadigi tek kor yontemle arastirilmistir.
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Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma; Haydarpasa Numune Hastanesi
Dermatoloji Klinigi'ne Ocak 1999-Ekim 1999 ta-
rihleri arasinda SD nedeniyle bagvuran 19-37 yas
arasi, 9'u kadin 11'1 erkek toplam 20 hastadan
se¢ilmis, 40 SD plag1 {izerinde yapildi.

Son 15 giin icerisinde SD tedavisi amaciyla sis-
temik ve yerel herhangi bir tedavi alanlar, ¢alis-
manin tamamlanmasini Onleyecek ciddi bir sis-
temik hastaligi bulunanlar, gebelik ve laktasyon
doneminde olan hastalar, {irolitiyazis 6ykiisii verenler
ve 13 yasindan kiigiik hastalar ¢caligma kapsamina
alinmada.

Her hastada ylizde yer alan, esit 6zelliklere
sahip, simetrik iki plak secildi. Aynm1 hastada bir
tarafa 50 mg/gr. konsantrasyonda kalsipotriol po-
mat, digerine yalnizca saf vazelin pomat giinde iki
kez en fazla 14 giin siire ile uygulandi. Hastalar te-
daviden once ve tedavi sirasinda 7. ve 14. giin-
lerde farkli bir gézlemeci tarafindan tek kor yon-
temle degerlendirildi. Her hastanin her iki lezyonu
eritem ve skuam yoniinden 0'dan 3'e kadar skorla-
narak degerlendirildi. Eritem ve skuamin olma-
masi 0, hafif derecede olmasi 1, orta derecede ol-
mas1 2, siddetli olmasit 3 olarak skorlandi. Bu
skorlarin toplam1 o hastanin baslangi¢ skoru
olarak kabul edildi (Maksimum skor 6). Tedavi
Oncesi ve sonrasi toplam skorlar hesaplanarak
kalsipotriol pomat ile vazelin pomat arasindaki
fark arastirildi.

Tablo 1. Hastalarin aragtirma bulgular

SEBOREIK DERMAT I T TEDAViISINDE YEREL KALSIiPOTRIOLUN

Sonuc¢lar  Wilcoxon-eslendirilmis  Ornek
testiyle degerlendirildi. Her birinin aritmetik ortala-
mas1, standart sapmasi ve ylizde degerleri sap-
tandi.

Lezyonlar, kalsipotriol ve vazelin uygulamasi
sirasinda, gelisebilecek olasi irritasyon agisin-
dan da degerlendirildi. Degerlendirmede, mevcut
lez-yonlarin digina tasan, eritem, 6dem, vezikiil
gelisimi ve kasinti, yanma gibi subjektif bulgu-
larin ortaya ¢ikmasi veya var olanin artmasi
g6zonline alindi.

Bulgular

Calismaya alinan 20 hastadan bes tanesi
cesitli nedenlerle tedaviyi tamamlayamadilar.
Kalan 15 hasta iki hafta takip edildi. Kalsipotriol
uygulanan lezyonlarin 6'sinda irittan kontakt der-
matit gelisti. Geriye kalan 9 hastanin 5'inde hig iy-
ilesme olmazken 3'linde kismen (tedavi sonrasi
skorun tedavi dncesi skordan daha diisiik olmasi),
'inde ise tam iyilesme (toplam skor 0) gdzlendi.

Vazelin pomat uygulanan lezyonlardan 4'linde
hi¢bir iyilesme olmazken 3'linde kismen, 8
lezyonda ise tam iyilesme gozlendi. Sadece 4 has-
ta tedaviyi iki hafta siirdiirebildi. Bu nedenle tiim
hastalar bir haftalik tedaviden sonraki sonuglari ile
degerlendirildi.

Olgularin %40 (n:6)'1 kadin %60 (n:9)1
erkek idi. Yas ortalamasi 25.13+5.73 olarak belir-
lendi. (En diisiik 19, en yiiksek 37 yas gozlendi).

Uygulama dncesi

Kalsipotriol sonrast Vazelin pomat sonrasi

Hasta Yas Cinsiyet lezyon skoru lezyon skoru lezyon skoru
1 29 Kadin 5 3 0

2 19 Kadin 4 1 0

3 35 Kadin 2 2 1

4 19 Erkek 3 3 3

5 19 Kadin 3 5 5

6 25 Erkek 4 4 1

7 24 Erkek 4 4 0

8 19 Erkek 2 2 0

9 30 Erkek 4 1 1

10 22 Erkek 3 3 3

11 25 Erkek 2 1 0

12 37 Erkek 2 0 0

13 26 Erkek 3 1 0

14 21 Kadin 2 4 4

15 27 Kadin 1 1 0
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Tabloe 2. Kalsipotriol ve kontrol grubunun lezyon skorlarinin degerlendirilmesi

Uygulama 6ncesi

Kalsipotriol sonrasi

Plasebo sonrasi

Toplam Skor n (%) n (%) n (%)
0 - - 1 6.7) 8 (53.2)
1 1 6.7) 5 (33.2) 4 (26.7)
2 5 (33.2) 2 (13.3) - -

3 4 (26.7) 3 (20.0) 1 6.7)
4 4 (26.7) 3 (20.0) 1 6.7)
5 1 6.7) 1 6.7) 1 6.7)

n: hasta sayis1

Hastalarin, uygulama 6ncesi, kalsipotriol son-
ras1 ve plasebo sonrasi toplam lezyon skoru, yas
ve cinsiyeti Tablo 1'de toplu olarak verilmistir.

Uygulama 6ncesi hastalarin toplam skoru or-
talama 2.93+1.10 idi. Vazelin pomat uygulamasin-
dan bir hafta sonraki degerlendirmede toplam skor
ortalamasi 1.20+1.70, kalsipotriol uygulamasin-
dan bir hafta sonraki degerlendirmede toplam skor
ortalamas1  2.33+£1.50  olarak  belirlendi.
Kalsipotriol grubunun toplam skor diizeyi vazelin
pomat uygulanan grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek idi. Kalsipotriol gu-
rubunda 0.64+1.60, plasebo grubunda 1.86+2.11'lik
iyiles-me (lezyon skoru iizerinden belirlenen fark)
gbz-lendi (Z=-2.67,P<0.01).

Plasebo ve kalsipotriol grubunun uygulama
oncesi ve bir haftalik uygulama sonrasi toplam
skorlar1 Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin %40.0 (n:6)'inda kalsipotriol uygu-
lamasi1 sirasinda irritasyon meydana geldi. Ug
vakada (tim vakalarin %20'sinde) bu nedenle te-
davi sonlandirildi. Plasebo grubunda higbir hasta-
da irritasyon gozlenmedi.

Tartisma

Seboreik dermatit, genis bir klinik spektruma
sahip niikslerle seyreden kronik bir hastaliktir
(1,3). Kullanilan tedavi yontemleri mevcut
hastalig1 iyi-lestirmekte, ancak tekrarlamasini
engelleyememektedir. Bu nedenle, hastalikta uzun
siire kullanilabilecek yan etkileri az ve etkin te-
davilere gereksi-nim vardir.

Seboreik dermatit patogenezinde rol oynadigi
diisiiniilen faktorlerden biri, pitryosporum ovalenin
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deride ¢ogalmasi ve enflamasyona yol agmasidir
(1,4). Bunun yaninda, hastalikta epidermal proli-
ferasyon hizi da artmistir (1,2) histopatolojik in-
celemede, lenfosit ve histiyositlerden olusan
perivaskiiler infiltrat ve folikiil agizlarinda nétro-
fil igerigi mevcuttur (1).

1.25 dihidroksi vitamin D3 enflamatuvar deri
hastaliklarinda, 6zellikle psoriazisde etkili oldugu
gosterilmig bir ilactir. Epidermal proliferasyon
hizin1 azalttigi, keratinosit olgunlagsmasini
uyardig1 saptanmistir (5,6). IL-1,IL-2,IL-6,IL-8,
EGFB'y1 inhibe etmekte, antienflamatuar sitokin
olan IL-10 i¢in gen reseptor ekspresyonunu tetik-
lemektedir (7,8). Psoriatik plaklar iizerindeki im-
miinohistokimyasal incelemelerde polimorf niiveli
16kosit, K 16+ hiicreleri ve T lenfosit sayilarini
anlamli sekilde distirdiigii gozlenmistir (9). Tiim
bu etki mekanizmalar1 nedeniyle kalsipotrioliin SD
tedavisinde etkili olabilecegini diistindiik.

Literatiirde, yerel kullanilan kalsipotrioliin SD
tedavisinde etkili oldugunu gdsteren tek bir pilot
caligma mevcuttur.

Kowalzick ve Schlehaider, yiiz, alin ve
presternal bdlgede, SD klinik tanis1 olan 10 has-
tanin (9 erkek, 1 kadin), 5'ine 50 mg/gr kalsipotri-
ol krem ve diger 5 hastaya 50 mg/ml kalsipotriol
igeren alkolik soliisyon uygulayarak basarili
sonuglar almiglardir. Tedavi giinde 2 kez, en fazla
15 giin siire ile uygulanmisgtir. Ortalama 8 giinliik
(3-15 giin) tedaviden sonra, kalsipotriol krem kul-
lanan hastalarin 2'sinde, soliisyon kullanan hasta-
larin 4'linde, belirgin hatta tama yakin iyilesme
saptamiglar, tedaviyi sonlandirmislardir (10).
Ancak bu ¢alismada, plasebo ve kor kullanmamis
olmalari, tedavi Oncesi ve sonrasinda deger-
lendirme kriterlerini agikca belirtmemeleri, ¢alis-
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ma hakkinda fikir yiirlitmemizi zorlastirmaktadir.

Calismamiz tek kor yontemle yapilan ilk
calismadir. Bizim ¢alismamizda yerel kalsipotri-
oliin sagladig: etki, vazelin pomattan iistiin bulun-
madig1 gibi, vazelin kalsipotriole gore anlamli
derecede iistlin goriinmektedir.

Psoriaziste; yerel 1,25 dihidroksi vitamin
D3%in sagladig diizelmenin plasebodan iistiin bu-
lunmadig1 ¢ift kor plasebo kontrollii ¢alismalar
mevcuttur. Ayding6z ve arkadaslari ile Orange ve
arkadaslarinin yaptig1 iki farkli caligmada, aktif
maddenin tedavi etkinliginin plaseboya iistiin ol-
madig1 gosterilmistir (11,12).

Calisgmamizda, vazelin pomadin anlamli
tistiinligliniin; SD gibi irritan bir dermatozda, yerel
kalsipotrioliin lokal irritasyon etkisi nedeniyle
gelisen rolatif bir {stiinlilk olabilecegini de
diisiindiik.

Bizim ¢alismamiz, SD tedavisine yeni bir
secenek olusturmaya yonelikti. Sonucta; yiizdeki
SD lezyonlarinda kalsipotriol pomadin plaseboya
istiin olmadigin1 gordiikk. Ayrica irritasyon
gelistirmesinden dolay1 yiizde kullaniminin uy-
gun olmadigini diisiiniiyoruz.

Seboreik dermatitde, topikal kalsipotrioliiniin
diger viicut kisimlarindaki etkinliginin degerlen-
dirilebilmesi i¢in, ileri caligmalara gereksinim
vardir.
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