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ÖZET 
Bu çalışmada 45 psoriasisli olguya topik olarak 1-

25(OH)zDz tatbik edildi. Çalışmamıza psoriasis vulgarisin 
değişik klinik tipleri alındı. 

1-25(OH)2Û3 kremi farklı iki konsantrasyonda (50 ve 
100 pg/g) hazırlandı. 

100 \ıg/g 1-25(OH)zD3 krem 8 hafta uygulandığında 
olguların %78.2'sinde tam, %17.4'ünde orta derecede ve 
%4.4'ünde sınırlı iyileşme gözlendi. 

50 ug/g 1-25(OH)zDs kremi 9 hafta uygulandığında, 
olguların %63.8'inde tam, %22.8'inde orta derecede ve 
%4.5'inde sınırlı İyileşme gözlendi. Buna karşın olguların 
%9'unda etkisizlik saptandı. 

Psoriasis vulgarisin tüm klinik tiplerinde iyileşme za­
manı, uygulanan 1-25(OH)zD^ kreminin konsantrasyonu 
ile doğru orantı gösterdi. 

Tedavi süresince topik veya sistemik yan etki gözlen­
medi. 

Anahtar Kelimeler: Prosiasis vulgaris, 1 -25(OH)2D3 
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Etyopatogenezi konusunda kesin bilgilerimizin ol­
mayışı, tedavi konusunda arayışların sürmesine neden 
olmaktadır. Lokal uygulamada kortikosteroidli merhem­
ler, katran en çok kullanılan tedavi ajanlarıdır. Uzun se­
nedir kullanılan vitamin D3 son 6 yılda tekrar önem ka­
zanmış ve topik uygulamadaki sonuçları dikkat çek­
miştir (1-5). 

Epidermal proliferasyonu baskılaması ve keratino-
sitlerin terminal farklılaşmasını sağlayan 1-25(OH)2D3, 
psoriasis vulgarisin çeşitli klinik tiplerinde kullanılmış ve 
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SUMMARY 
We studied 45 patients with different clinical types of 

psoriasis. 
1-25(OH)zD3 were given in two different concentra­

tions (50 and 100 mg/g). 
100 \ig/g 1-25(OH)zDz cream was applied for 8 

weeks and 78.2% complete, 17.4% moderate and 4.5% 
had mild healing. When 50 ug/gr 1-25(OH)zD3 was ap­
plied for 9 weeks, 63.8% complete, 22.8% moderate and 
4.5% had mild healing. 

Healing time on all types of psoriasis was correlated 
with the concentration of 1-25(OH)zD3. 

No complications occured during treatment. 

Keywords: Psoriasis vulgaris, 1-25(OH)2D3 
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başarılı sonuçlar vermiştir. Yan etkisinin olmadığı 
ve/veya minimal olduğu bildirilmiştir (7,8,10-13). Bu 
gözlemlerden esinlenerek 1-25(OH)2Ü3 kreminin psoria­
sisli olgularda etkisini değerlendirmeye amaçladık. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışmayı 45 psoriasisli olguda gerçekleştirdik. Ol­

gularımızın 27'si erkek, 18'i kadın olup yaşları 8 ile 78 
arasında değişmekteydi. Olgular klinik olarak değerlen-
direlerek; 

1. Klinik tiplendirilmesi yapılmıştır. 
2. Uyguladığımız topik vitamin D3'ün etkisi değer­

lendirilmiştir. 
3. Histopatolojik ve laboratuvar olarak değerlendi­

rilmiştir. 

Turk J Dermatol 1992, 2 53 



54 

Table i, Topik 1-g5{OH)2ü3 tedavisinde hastaların 
psoriasta vuigarısin klinih, tiplerine §Sre dağıium 

Psoriasis Tipleri Toplam 

P. Vulgaris (Plak) 
P. Guttata 
P, Inversa 
P. Palmopiantai.»-

24 
12 
3 
6 

45 

minik İncâtefltb 
Olgularımıza psonaais »ulgaııs ianü; %/ö kljfU;.. 

%25 histopatoiojik teyid ile verilmiştir. Olgu seçınıirıae 
son 2 ay içinde tedavi görmeyenler, çalışmamıza alın 
mıştır. 

Çalışma materyalimizi plak, gutta! invers vs pai-
moplantar psoıiasis olguları oluşturdu. 

Olgularımızın Minik tipleri Tablo Tefe gösterilmiştir, 

T E D A V İ 
45 hastaya topik 1-2btOH)2D3 tedavisi uyguiandî. 

Hastalanıl tümü poliklinikten takip edildi. Çatışmamızda 
kullanılan 1-25 (OH)aDs kremi hazır olarak piyasada 
bulunmadığı için 1-25(OH)2D3 DEVA ilaç firmasından 
alınıp, Ankara Üniversitesi Eczacılık Fakültesi Farmosi-
tik Teknoloji Ana Bilim Dalında krem haline getirildi. I 
laç iki değişik konsantrasyonda (100 ve 50 rrg/g) ineri 
ortamda ve vazelin içinde hazırlandı (14,15,10,17). Ça 
lışmamıza alınan hastalar 3 gruba ayrılıp sağ/sol ça­
lışması yapıldı. Birinci grup olan ilk 15 hastaya vücut 
lezyonlarının yarısına pür vazelin, diğer yansına 1 gram 
vazelin içinde eritilmiş 100 ug 1 -25(OH)2D3 uygulandı 
İkinci grup oları 15 hastaya vücut lezyonlarınm yarısına 
pür vazelin, diğer yarısına ise bir gram vazelin içinde 
eritilmiş 50 1-25(OH)aD3 uygulandı. Üçüncü grup 
olan son 15 hastaya vücudan sağ yarısındaki lezyon-
lara 50 ug/g, sol yarısmdakilere 100 ug/g'lık 1 
25(Ori)2Da uygulandı. 

Hastalara topik 1-25(OH)2D3 psoriasis plakları u-
zeıine günde 2 kez indüksiyon şeklinde 2 ay süre ile 
uygulandı . Pa lmoplanıar ve diz, dirsek Lokali-
zasyonoaki psoriatik plakları olan hastalarımıza sabah 
indüksiyon şeklinde ve akşamları 8 saat süresince po-
İletilen ile kapatılacak şekilde oklüzyon tedavisi uygu­
landı. 

Hastalar ilk ay haftada bir, ikinci ay iki haftada bir 
kontrollere çağırılarak iki ay süre ite izlendi. Yapılan 
kontrollerde psoriasis plakları skuam. eritem ve infilt-
rasyon yönünden değerlendirildi. 

HİSTOPATOLOJİK VE 
LABüRATUVAR İNCELEME 
Histopatolojik incelemeyi hastalann . .... ı. 

vı sonrası etkinliği g ö r m e K amacıyla yc^ t I 
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Şekli İ ve 10'da tedavi öncesi v© sonrası hîstopa-
telojik değişiklikler görülmektedir, olgularımızda tedavi 
öncesi ve tedavi sonrasında bakıları tam idrar, serum 
kalsiyum, fosfor, paratiroid ve kalsîtonin düzeylerinde 
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadı. 

TARTİŞMA 
Uzun yıllardan beri psoriasis vulgaris tedavisinde 

kullanılan vitamin D3 bir vitamin değil, hormondur. Vita­
min D üretiminden deri sorumludur. Güneş ışığına ma­
ruz kalındığında ultraviyole ışını ©pidermlse penetr© olur 
ve provitamln D3, prevrtamin Ds'e dönüşür. Previtamin 
Da'de, Vitamin Da'e İzomeriz© olur. Vitamin D3 güneş 
ışığına karşı hassastır ve 5-6 transvitamin D3, supraste-
rol I ve suprasteroi ll'ye dönüşür. D3 oluştuktan sonra 
dolaşıma geçer ve sırasıyla 25-hidroksi vitamin D3 ve 
1-25-dihidrokstvitamin D3'e dönüşür (7,8,13,18,19). Da­
ha sonra dolaşıma geçen 1 -25(GH)aD3 ince barsaklara 
gelir, barsak hücresin© serbest olarak girer ve nükteu-
sa gider. Nükieusda spesifik yüksek affiniteli, düşük 
kapasiteli bir reseptörle bağlanır. Reseptör+Vitamin 
kompleksi nükleusta özel bir gen transkripsiyonunu hız­
landırarak ribozomlarda kalsiyum bağlayıcı proteinlerin 
sentezini artırır. Kalsiyum bağlayıcı protein, Ca**'ün ko­
laylaştırılmış difüzyonla hücre İçin© girişini sağlayan 
transport mekanizmasını etkileyerek kalsiyumun ab-
sorbslyonunu artırarak hiperkalsemi ve hlperkalsiüriye 
sebep olur (18). Ancak son yıllarda deride yapılan bu 
hormonun biyolojik etki potansiyeli konusunda yeni bir 
görüş ortaya çıkmıştır. Arlık kalsiyum ve fosfor metabo­
lizması ile ilgili olmayan çok çeşitli doku ve hücrelerde 
1-25(OH)2D3'ün nükleer reseptörleri bulunduğu kabul 
edilmektedir (7,8). 

1 -25(OH)2D3 serumdan bağımsız insan ve sıçan 
keratinosit kültürlerinde, bazal hücrelerde DNA sentezi­
ni azaltarak ve stratum kornetimda transglutaminaz ak-
tivitesini artırarak doz ve zamanla orantılı olarak mitozu 
azalttığı ve epiderrsıal olgunlaşmayı sağladığı bildirilmiştir 
(9,20,21,22). Ayrıca: antipsoriatik etkinin immünomodü-
lasyon ya da kalsiyum metabolizması yoluyla olduğu da 
ileri sürülmüştür (20). Fakat psoriasisli hastalarda 1-
25(OH)aD3 ve kalsiyum düzeyinin değişiklik gösterme­
diği çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir (12,23,24). 

Topik !~25(ûH)2D3 psoriasis tedavisinde, konsant­
rasyon ve zaman ile doğru orantılı olarak, başarılı so­
nuçlan mevcuttur (10,11,20). 

Morimoto v© arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
topîk ve oral vitamin Da'ü karşılaştırılmalı olarak kullan­
mışlar ve sırasıyla %84 ve %76 tam bir iyileşme göz­
lemişlerdir (12,29). 

Kund Kragballe ve arkadaşlarının 1988 yılında 30 
plak tip psoriasis vulgarisli hasta üzerinde yaptıkları bir 
çalışmada 10 ug, 33 ug ve 100 ug/g MC903 (sentetik 
vitamin D3 analogu) 5 hafta süre ile ındüksıyon 
şeklinde kullanmışlar va sırasıyla %22, %58 ve %78 
tam iyileşme bildirmişlerdir (11). 

Çalışmamızda; 24 plak tip Psoriasis vulgarisli has­
taya 100 ve 50 pg/g 1-25(OH)2Ö3 uygulandı. 100 *ıg/g 
1-25{OH)aD3 uygulanan hastaların %75'i, 50 ug/g 1-
25(OH)gD3 uygulanan hastaların is© %58.4'ü tamamen 
iyileşti. Bu hastalarda kullandığımız placeboda ise bir 
iyileşme gözlenmedi. Aynı araştırmacıların 1989 yılında 
değişik klinik tipleri gösteren 50 psoriasisli hasta üze­
rinde yaptıkları bir çalışmada, 25 ug, 50 ug ve 100 
pg/g MC903 kullanmışlardır ve sırasıyla %40, %63 ve 
%88 tam iyileşme bildirilmiştir (11). 

Çalışmamızda; 45 değişik klinik tipteki psoriasisli 
hastaya 100 ve 50 ug/g 1 -25(OH)2D3 uygulandı. 100 
pg/g 1—25(OH)gD3 uygulanan hastaların %78.2'si, 50 
pg/g 1-25(OH)2D3 uygulanan hastaların ise %63.8'inde 
tam bir iyileşme gözlendi. 

Aynı araştırmacılar 1990 yılında yaptıkları bir diğer 
çalışmada MC903+UUB kullanmışlardır. MC903+UVB 
kullanan hastaların %89'unda, sadece MC903 kullanan 
hastaların İse %83'ünde İyileşme bildirmişlerdir, 
iyileşme oranındaki bu artış UVB tedavisinden 3-4 
hafta sonra 1-25(OH)2D3'ün serum düzeyinde belirgin 
bir artış olmasıyla açıklanmaktadır. Fakat mekanizması 
tam olarak bilinmemektedir (24,26). 

Mlcheal F.Holik ve arkadaşlarının 1989 yılında 50 
plak ve guttat tip psoriasisli hasta üzerinde yaptıkları 
bir çalışmada ise topik olarak 6 hafta süre ile MC903 
kullanmış ve %98 hastada dramatik bir iyileşme bildiril­
miştir (7). 

Çalışmamızda 12 guttat tip psoriasisli hastaya 100 
ve 50 ug/g 1-25(OH)2D3 uygulandı. 100 ug/g 1-
25(OH)aD3 uygulanan hastaların %100'ünde, 50 ug/g 
1-25(OH)2D3 uygulanan hastaların ise %83'ünde 7 haf­
ta sonra tam bir iyileşme gözlendi. 

1-25(OH)aD3 ve analoglar sistemik olarak veril­
diğinde, hiperkalsemi, hiperkalsiüri, nefrokalsinozis ve 
yumuşak doku kalsifikasyonuna yol açabilirler. Fakat 
bugüne kadar yapılan çalışmalarda topik olarak kulla­
nılan 1-25(OH)2D3 ve analoglarına ait herhangi bir sis­
temik yan etki saptanmamıştır (7,8,9,10,11,12,13). Ol­
gularımızda da topik kullanıma ait yerel veya sistemik 
yan etki gözlenmedi. 

SONUÇLAR 
Psoriasis vulgarisde topik 1-25(OH)2D3 tedavisini 

incelemeyi amaçlayan çalışmamızda elde ettiğimiz klinik 
ve laboratuvar sonuçları şu şekilde sıralamak mümkün­
dür 

1. Topik 1-25(OH)2D3 psoriasis vulgarisin tüm kli­
nik tiplerine etkili bulunmuştur. 

2. 100 m g/g 1-25(OH)aD3 kremi uygulanan has­
taların %78.2'sinda tamamen, %17.4'ünde orta dere­
cede ve %4.4'ünde tamamen bir iyileşme tesbit 
edildi. 
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Şekil 1. Psoriasis vulgarisli hastanın tedavi öncesi klinik duru­
mu 

Şekil 3. Psoriasisli vulgarisli hastanın tedavi öncesi klinik duru­
mu 

Şekil 5. Psoriasis vulgarisli hastanın tedavi önceki klinik duru­
mu 

Şekil 2. Aynı hastanın topik 10O^g/g 1-25(OH)2D3 ile tedavi 
sonrası klinik durumu 

Şekil 4. Aynı hastanın topik 50ug/g 1-25(OH)2D3 ile tedavi son­
rası klinik durumu 

Şekil 6. Aynı hastanın topik 100ug/g 1-25(OH)2D3 Ne tedavi 
sonrası klinik durumu 
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Tablo 2. 50 ug/g 1-25(OH)2Ü3 kremi uygulanan hastala- Tablo 3. 100 ug/g 1-25(OH)2D3 kremi uygulanan hasta-
rın klinik tiplerine göre iyileşme derecesi ların klinik tiplere göre iyileşme derecesi 

P.V. Klinik Tam Orta Derecede Kısmen iyileşme P.V. Klinik Tam Orta Derecede Kısmen iyileşme 
Tipleri İyileşme İyileşme İyileşme Yok Tipleri iyileşme İyileşme iyileşme Yok 

Plak Tip 7(%58.4) 2(%16.6) 1(%18.3) 2(%16.7) Plak Tip 9(%75) 2(%100) 1(%81.33) — 

Guttat Tip 5(%83.4) 1(%16.6) — — GuttatTip 6(%100) — — — 
Palmoplantar Palmoplantar 
Tip 1(%33.3) 2(%66.7) — — Tip 2(%60.7) 1(%33.3) — — 
Invers Tip 1(%100) — — — Invers Tip 1(%50) 1(%5) — — 

TOPLAM 14(%63.8) 5(%22.8) 1 (%4.5) 2(%9) TOPLAM 18(78.2) 4(%17.4) 1 (%4.4) — 

Şekil 7. Psoriasis vulgarisli hastanın tedavi öncesi klinik duru- Şekil 8. Aynı hastanın topik 50pg/g 1 -25(OH)2D3 ile tedavi son-
mu rası klinik durumu 

Şekil 9. Psoriasisli vulgarls plağının tedavi öncesi histopatolojik Şekil 10. Psoriasisli vulgarls plağının tedavi sonrası histopatolojik 
görünümü görünümü 
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3. 50 mg/g 1-25(OH)2Ü3 krem! uygulanan hasta­
ların İse %63.8'inde tamamen, %22.8'inde orta dere­
cede ve %4.5'inde k ısmen bir iyileşme görüldü. Hasta­
ların %9'unda ise etkisizlik sap tand ı . 

4. 100 mg/g 1-25(OH)2D3 kremi ile tedavi edilen 
hastalarda ortalama iyileşme süres i 8 hafta, 50 jıg/g 1 -
25{OH)2D3 kremi ite tedavi edilen hastalarda ise ortala­
ma iyileşme süresi 9 hafta olarak bulundu. 

5. Tedavinin etkinliği ve süres i psoriasisli vulgarı-
sinin tüm klinik tiplerinde birbirine yakın olmaka bera­
ber guttat tip psoriasiste daha kısa olarak belirlendi. 

6 . P r o s i a s i s vu lga r i s in t ü m klinik t ip ler inde 
iyi leşme derecesi ve süres i ilacın konsantrasyonu ile 
doğru orantı gösteriyordu. 

7. Olgular ımızda topik kullanıma ait yerel veya 
sistemik herhangi bir yan etki gözlenmedi . Bu bulgular 
ış ığında, kullanımdaki kolaylık, yan etkisinin olmayışı, 
nüksierin diğer tedavi yöntemlerine göre daha g e ç ol­
m a s ı gibi üstünlükleri nedeniyle 1-25(OH) 8D 3 'ün topik 
kullanılması psoriasis tedavisinde tercih edilebilecek bir 
tedavi yöntemi olarak görülmektedir. 
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