
Seboreik dermatit (SD), saçlý deri, yüz ve göv-
denin yað bezlerinden zengin bölgelerini tutan
eritemli skuamlý plaklarla karekterize, kronik bir
deri hastalýðýdýr. Etyopatogenezi bilinmeyen bu
hastalýðýn tedavisinde kortikosteroidler, antibiy-
otikler, antifungaller, kükürt, katran, benzoil per-
oksit gibi yerel veya sistemik ilaçlar kullanýlmak-

tadýr (1,2). Mevcut tedaviler bazen yeterli iy-
ileþmeyi  saðlayamamakta bazende istenmeyen yan
etkilere neden olabilmektedir. Bu durum ise alter-
natif tedavi yöntemlerinin araþtýrýlmasý gereðini
doðurmaktadýr.  

Vitamin D3 analoðu olan kalsipotriol, antien-
flamatuar ve antiproliferatif özelliklere sahip bir
ilaçtýr.  Seboreik dermatit ile psöriasis klinik ve pa-
tolojik olarak bazý benzerlikler göstermektedir.  Bu
çalýþmada psöriasis tedavisinde etkinliði gösterilen
topikal kalsipotriolün seboreik dermatitte yararlý
olup olmadýðý tek kör yöntemle araþtýrýlmýþtýr.
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Özet
Amaç: Seboreik dermatit tedavisinde antimikrobiyal, antien-

flamatuar, antifungal ajanlar kullanýlmaktadýr. Bu ajan-
lar genellikle inflamasyonu baskýlarlar fakat kalýcý iyi-
lik saðlamazlar. Bu durum yýllarca sürebilen düzenli te-
davileri gerektirebilir. Biz topikal kalsipotriol pomatýn,
sebo-reik dermatitli hastalardaki etkisini belirlemeyi
amaçladýk.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Haydarpaþa Numune Eðitim
ve Araþtýrma Hastanesi, Dermatoloji Polikliniði.

Materyel ve Metod: Tek kör, sol-sað karþýlaþtýrmalý,
prospektif olan bu çalýþmada, 15 hasta tedaviye alýndý.
Yüz üze-rindeki simetrik lezyonlara, 1 veya 2 hafta
süreyle, günde  iki kez, bir tarafa vazelin pomat diðer
tarafa kalsipotriol pomat uygulandý. Çalýþma sonuçlarý
Wilcoxon testi ile deðerlendirildi.

Bulgular: Klinik skorlama sistemi ile, pür vazelin ve
kalsipotriol pomat arasýnda vazelin lehine anlamlý fark
bulundu (p<0.01). Kutanöz irritasyon topikal kalsiportiol
ile %40 gözlenirken, vazelin pomat ile görülmedi.

Sonuç: Kalsipotriol pomadýn yüz üzerindeki seboreik der-
matit lezyonlarý için uygun olmadýðý kanýsýna vardýk.

Anahtar Kelimeler: Seboreik dermatit, Kalsipotriol, Tedavi
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Summary
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.

Key Words: Seborrheic dermatitis, Calcipotriol, Treatment
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Gereç ve Yöntem
Bu çalýþma; Haydarpaþa Numune Hastanesi

Dermatoloji Kliniði'ne Ocak 1999-Ekim 1999 ta-
rihleri arasýnda SD nedeniyle baþvuran 19-37 yaþ
arasý, 9'u kadýn 11'i erkek toplam 20 hastadan
seçilmiþ, 40 SD plaðý üzerinde yapýldý.

Son 15 gün içerisinde SD tedavisi amacýyla sis-
temik ve yerel herhangi bir tedavi alanlar, çalýþ-
manýn tamamlanmasýný önleyecek ciddi bir sis-
temik hastalýðý bulunanlar, gebelik ve laktasyon
döneminde olan hastalar, ürolitiyazis öyküsü verenler
ve 13 yaþýndan küçük hastalar çalýþma kapsamýna
alýnmadý.

Her hastada yüzde yer alan, eþit özelliklere
sahip, simetrik iki plak seçildi. Ayný hastada bir
tarafa 50 mg/gr. konsantrasyonda kalsipotriol po-
mat, diðerine yalnýzca saf vazelin pomat günde iki
kez en fazla 14 gün süre ile uygulandý. Hastalar te-
daviden önce ve tedavi sýrasýnda 7. ve 14. gün-
lerde farklý bir gözlemci tarafýndan tek kör yön-
temle deðerlendirildi. Her hastanýn her iki lezyonu
eritem ve skuam  yönünden 0'dan 3'e kadar skorla-
narak deðerlendirildi. Eritem ve skuamýn olma-
masý 0, hafif derecede olmasý 1, orta derecede ol-
masý 2, þiddetli olmasý 3 olarak skorlandý. Bu
skorlarýn toplamý o hastanýn baþlangýç skoru
olarak kabul edildi (Maksimum skor 6). Tedavi
öncesi ve sonrasý toplam skorlar hesaplanarak
kalsipotriol pomat ile vazelin pomat  arasýndaki
fark araþtýrýldý.

Sonuçlar Wilcoxon-eþlendirilmiþ örnek
testiyle deðerlendirildi. Her birinin aritmetik ortala-
masý, standart sapmasý ve yüzde deðerleri sap-
tandý. 

Lezyonlar, kalsipotriol ve vazelin uygulamasý
sýrasýnda, geliþebilecek olasý irritasyon açýsýn-
dan da deðerlendirildi. Deðerlendirmede, mevcut
lez-yonlarýn dýþýna taþan, eritem, ödem, vezikül
geliþimi ve kaþýntý, yanma gibi subjektif bulgu-
larýn ortaya çýkmasý veya var olanýn artmasý
gözönüne alýndý.

Bulgular
Çalýþmaya alýnan 20 hastadan beþ tanesi

çeþitli nedenlerle tedaviyi tamamlayamadýlar.
Kalan 15 hasta iki hafta takip edildi. Kalsipotriol
uygulanan lezyonlarýn 6'sýnda irittan kontakt der-
matit geliþti. Geriye kalan 9 hastanýn 5'inde hiç iy-
ileþme olmazken 3'ünde kýsmen (tedavi sonrasý
skorun tedavi öncesi skordan daha düþük olmasý),
1'inde ise tam iyileþme (toplam skor 0) gözlendi.

Vazelin pomat uygulanan lezyonlardan 4'ünde
hiçbir iyileþme olmazken 3'ünde kýsmen,  8
lezyonda ise tam iyileþme gözlendi. Sadece 4 has-
ta tedaviyi iki hafta sürdürebildi. Bu nedenle tüm
hastalar bir haftalýk tedaviden sonraki sonuçlarý ile
deðerlendirildi.

Olgularýn %40 (n:6)'ý kadýn %60 (n:9)'ý
erkek idi. Yaþ ortalamasý 25.13±5.73 olarak belir-
lendi. (En düþük 19, en yüksek 37 yaþ gözlendi).

Tablo 1. Hastalarýn araþtýrma bulgularý

Uygulama öncesi Kalsipotriol sonrasý Vazelin pomat sonrasý 
Hasta Yaþ Cinsiyet lezyon skoru lezyon skoru lezyon skoru

1 29 Kadýn 5 3 0
2 19 Kadýn 4 1 0
3 35 Kadýn 2 2 1
4 19 Erkek 3 3 3
5 19 Kadýn 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 Kadýn 2 4 4
15 27 Kadýn 1 1 0
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Hastalarýn, uygulama öncesi, kalsipotriol son-
rasý ve plasebo sonrasý toplam lezyon skoru, yaþ
ve cinsiyeti Tablo 1'de toplu olarak verilmiþtir.

Uygulama öncesi hastalarýn toplam skoru or-
talama 2.93±1.10 idi. Vazelin pomat uygulamasýn-
dan bir hafta sonraki deðerlendirmede toplam skor
ortalamasý 1.20±1.70, kalsipotriol uygulamasýn-
dan bir hafta sonraki deðerlendirmede toplam skor
ortalamasý 2.33±1.50 olarak belirlendi.
Kalsipotriol grubunun toplam skor düzeyi vazelin
pomat uygulanan grubuna göre istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde daha yüksek idi. Kalsipotriol gu-
rubunda 0.64±1.60, plasebo grubunda 1.86±2.11'lik
iyileþ-me (lezyon skoru üzerinden belirlenen fark)
göz-lendi (Z=-2.67,P<0.01).

Plasebo ve kalsipotriol grubunun uygulama
öncesi ve bir haftalýk uygulama sonrasý toplam
skorlarý Tablo 2'de özetlenmiþtir.

Hastalarýn %40.0 (n:6)'ýnda kalsipotriol uygu-
lamasý sýrasýnda irritasyon meydana geldi. Üç
vakada (tüm vakalarýn %20'sinde) bu nedenle te-
davi sonlandýrýldý. Plasebo grubunda hiçbir hasta-
da irritasyon gözlenmedi.

Tartýþma

Seboreik dermatit, geniþ bir klinik spektruma
sahip nükslerle seyreden kronik bir hastalýktýr
(1,3). Kullanýlan tedavi yöntemleri mevcut
hastalýðý iyi-leþtirmekte, ancak tekrarlamasýný
engelleyememektedir. Bu nedenle, hastalýkta uzun
süre kullanýlabilecek yan etkileri az ve etkin te-
davilere gereksi-nim vardýr.

Seboreik dermatit patogenezinde rol oynadýðý
düþünülen faktörlerden biri, pitryosporum ovalenin

deride çoðalmasý ve enflamasyona yol açmasýdýr
(1,4). Bunun yanýnda, hastalýkta epidermal proli-
ferasyon hýzý da artmýþtýr (1,2) histopatolojik in-
celemede, lenfosit ve histiyositlerden oluþan
perivasküler infiltrat ve folikül aðýzlarýnda nötro-
fil içeriði mevcuttur (1).

1.25 dihidroksi vitamin D3 enflamatuvar deri
hastalýklarýnda, özellikle psoriazisde etkili olduðu
gösterilmiþ bir ilaçtýr. Epidermal proliferasyon
hýzýný azalttýðý, keratinosit olgunlaþmasýný
uyardýðý saptanmýþtýr (5,6). IL-1,IL-2,IL-6,IL-8,
EGFB'yý inhibe etmekte, antienflamatuar sitokin
olan  IL-10 için  gen reseptör ekspresyonunu tetik-
lemektedir (7,8). Psöriatik plaklar üzerindeki im-
münohistokimyasal incelemelerde polimorf nüveli
lökosit, K 16+ hücreleri ve T lenfosit sayýlarýný
anlamlý  þekilde düþürdüðü gözlenmiþtir (9). Tüm
bu etki mekanizmalarý nedeniyle kalsipotriolün SD
tedavisinde etkili olabileceðini düþündük.

Literatürde, yerel kullanýlan kalsipotriolün SD
tedavisinde etkili olduðunu gösteren tek bir pilot
çalýþma mevcuttur.

Kowalzick ve Schlehaider, yüz, alýn ve
presternal bölgede, SD klinik tanýsý olan 10 has-
tanýn (9 erkek, 1 kadýn), 5'ine 50 mg/gr kalsipotri-
ol krem ve diðer 5 hastaya 50 mg/ml kalsipotriol
içeren alkolik solüsyon uygulayarak baþarýlý
sonuçlar almýþlardýr. Tedavi günde 2 kez, en fazla
15 gün süre ile uygulanmýþtýr. Ortalama 8 günlük
(3-15 gün) tedaviden sonra, kalsipotriol krem kul-
lanan hastalarýn 2'sinde, solüsyon kullanan hasta-
larýn 4'ünde, belirgin hatta tama yakýn iyileþme
saptamýþlar, tedaviyi sonlandýrmýþlardýr (10).
Ancak bu çalýþmada, plasebo ve kör kullanmamýþ
olmalarý, tedavi öncesi ve sonrasýnda deðer-
lendirme kriterlerini açýkca  belirtmemeleri, çalýþ-

Tablo 2. Kalsipotriol ve kontrol grubunun lezyon skorlarýnýn deðerlendirilmesi

Uygulama öncesi Kalsipotriol sonrasý Plasebo sonrasý

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 sayýsý
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ma hakkýnda fikir yürütmemizi zorlaþtýrmaktadýr.

Çalýþmamýz tek kör yöntemle yapýlan ilk
çalýþmadýr. Bizim çalýþmamýzda yerel kalsipotri-
olün saðladýðý etki, vazelin pomattan üstün bulun-
madýðý gibi, vazelin kalsipotriole göre anlamlý
derecede üstün görünmektedir.

Psöriaziste; yerel 1,25 dihidroksi vitamin
D3'ün saðladýðý düzelmenin plasebodan üstün bu-
lunmadýðý çift kör plasebo kontrollü çalýþmalar
mevcuttur. Aydýngöz ve arkadaþlarý ile Orange ve
arkadaþlarýnýn yaptýðý iki farklý çalýþmada, aktif
maddenin tedavi etkinliðinin plaseboya üstün ol-
madýðý gösterilmiþtir (11,12).

Çalýþmamýzda, vazelin pomadýn anlamlý
üstünlüðünün; SD gibi irritan bir dermatozda, yerel
kalsipotriolün lokal irritasyon etkisi nedeniyle
geliþen rölatif bir üstünlük olabileceðini de
düþündük.

Bizim çalýþmamýz, SD tedavisine yeni bir
seçenek oluþturmaya yönelikti. Sonuçta; yüzdeki
SD lezyonlarýnda kalsipotriol pomadýn  plaseboya
üstün olmadýðýný gördük. Ayrýca irritasyon
geliþtirmesinden dolayý yüzde kullanýmýnýn uy-
gun olmadýðýný düþünüyoruz.

Seboreik dermatitde, topikal kalsipotriolünün
diðer vücut kýsýmlarýndaki etkinliðinin deðerlen-
dirilebilmesi için, ileri çalýþmalara gereksinim
vardýr.
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