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OZET

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dali Poliklinigi'ne basvuran 40 psoriasisli hasta
arasindan secilen 20 hasta anthralin ile dakika tedavi-
sine, 20 hasta galvanoterapiye alinarak iki tedavi yionte-
minin karsilastirmasi yapilmugtir.

Hastalar, tedavi yontemlerinin degerlendirilmesinde
objektif bir yontem olan psoriasis alan siddet indeksine
(PASI) gore decBriendirilmistiv. PASI 'de kullanilan alanin
olciimii ilk defa bu ¢alismada kullanilan alandlger ile yapi-
larak litaratiire gore daha fazla preslzyon saglannugtir.

Tedaviden ince PASI skorlar: anthralin grubunda

SUMMARY

A comparative study of anthralin minute therapy ver-
sus galvanic currenttherapy methods has been conduc-
ted with 40 psoriasis patients examined at the Dermatolo-
gy Department of Dokuz Eyul Universtiy Medical Faculty.
20 ofthese patients had anthralin minute therapy and
remaining 20 had galvanotherapy.

Patients have been evaluated according to psoriasis
area severity index (PASI) which Is regarded as an ob-

Jective evaluation method. An area-calculator has been

used forthe firsttime anderapy group and after therapy
1.3 in the anthralin group, 3.9 in the galvanotherapy

11, galvanoterapl grubunda 11.1, tedaviden sonra an- 8roup-

thralin grubunda 1.3, galvanoterapl grubunda 3.9 bulun-

mustur.

Cahismamizda, anthralin ile dakika tedavisinin galva-
noterapiye gore daha etkili bir yontem oldugu kanaatine
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, PASI, Alandlger
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Psoriasis, siklikla genetik olarak belirlenen, bazen
kiiciik yaslarda baslayarak remisyon ve eksaserba-
syonlarla yasam boyu siirebilen, dirsekler, dizler, sagh
deri, penis ve ekstansor yiizeylerde yerlesmeye egilim
gosteren, keskin sinirli, eritemli ve skuamli papiil ve
plaklarla karakterize kronik bir hastaliktir (1-4).

Etyolojisi tam olarak aydinlatilmamis olan psoriasi-
sin tedavisi konusunda cesitli goriisler ortaya atilmistir.
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PASI scores beforetherapy were found 11 inthe
anthralin group, 11.1 in the galvanotherapy group and
after therapy 1.3 Inthe anthralin group, 3.9 in the galva-
notherapy.

We concludedthat anthralin minute therapyis a
much more effective method than galvanotherapy.

Key Words: Psoriasis, PASI, Area-calculator.

T Klin Dermaioloji 1992, 2:71-75

Topikal kortikoidler, anthralin, katranlar, fototerapi, sis-
temik kortikoidler, sitostatikler, retinoidler, PUVA, elek-
troterapi psoriasis tedavisinde etkili oldugu saptanan
yontemlerdir (1,5). Arastirmamizin amaci, psoriasis te-
davisinde bugiin kullanilmakta olan yéntemlerden "An-
thralin ile Dakika Tedavisi” ve "Galvanoterapfnin klinik
etkilerini objektif kriterler kullanarak karsilastirmaktir.

MATERYEL VE METOD

Calisma kapsamina alinan 40 psoriasis vakasi,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana-
bilim Dal Poliklinigi'ne bagvuran hastalar arasindan se-
cilmigtir. 20 hasta anthralin ile dakika tedavisine, 20
hasta galvanoterapiye alinmistir.

Arastirma grubunu olusturan anthralin grubundaki
20 hastanin (n:20) 7'si kadin, 13'li erkek hasta olup,
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Tablo 1. Anthralin grubunu olusturan hastalarin yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve klinik form verilen

Vaka No ProtNo Adi, Soyad: Yast Cinsi Hastalik Siiresi Klinik Formu

1 133617 G.K. 33 K 2yl Guttat

2 105419 F.E. 35 K 6 ay Nummular
3 104525 N.K. 17 E 1yl Plak

4 170907 A.B. 30 E Syl Plak

5 166701 S.K. 27 K 1 yil Guttat
6 188989 E.O. 18 E 8 yil Plak

7 206022 A.B. 67 E 4 ay Plak

8 193836 Z.T. 37 K 10 yil Guttat

9 92145 A'M .57 E 15 yil Guttat
10 209059 SK. 58 E 1yl Plak

11 69980 C.C. 18 E 10 y1l Plak
12 218559 Z.A. 26 E 1yl Guttat
13 100995 G.B. 51 K 1,5 yil Guttat
14 41829 N.T. 50 K 30 yil Guttat
15 175505 I.G 45 E 30 yil Plak

16 120009 i.s. 22 E 6 ay Plak

17 118427 M.Y. 40 K 6 ay Guttat
18 102216 H.S. 31 E 7 yil Plak

19 167676 H.E. 69 E 10 y1l Plak
20 54720 M.G. 45 E Syl Nummular

Tablo2. Galvanoterapl Grubunu Olusturan Hastalarin Yas, Cinsiyet, Hastalik Siiresi ve Klinik Form Verileri

Vaka No Prot.No Adi, Soyadi Yasi Cinsi Hastalik Siiresi Klinik Formu

1 45368 E.E 16 K 1yl Guttat

2 60806 Y.G 20 K 3yl Nummulér
3 190422 K.Y 58 E 10y1l Plak

4 213876 M.P 54 E Syl Plak

5 102200 M.B 30 K 10 y1l Guttat

6 82382 S.S 33 E S5yl Plak

7 179417 SH 49 E 15 yil Plak

8 217051 MK 19 K 7yl Guttat

9 72969 0.0 36 E 1yl Guttat
10 19400 AU 45 K 4 yil Plak

11 153052 C.U 70 K 10 yul Plak
12 212665 Z.B 53 K 2yl Guttat
13 21967 AK 32 E 1,5 yil Guttat
14 52196 M.T 52 K 3yl Guttat
15 13775 R.O 40 K 17y1l Plak

16 147737 A.S 40 E 6 yil Plak

17 146644 AY 68 E 8yl Guttat
18 221336 CG 50 E 24 yil Plak

19 144099 N.C 59 E Syl Plak
20 22704 M.G 59 E 1,5 yil Nummulér

kadin hastalarin yaslarinin 27-51 arasinda ve ortalama
39, erkek hastalarin yaslarinin 17-69 arasinda, ortala-
ma 43 oldugu bulunmustur. Hastalik siirelerinin kadin-
larda 6 ay-30 yil, ortalama 15 yil, erkeklerde 4 ay-30
yil, ortalama 15 yil oldugu bulunmustur. Bu gruptaki 20
hastanin 7'sinde guttat, 2'sinde nummular, 11 ‘inde plak
tipi psoriasis bulundugu belirlenmistir (Tablo 1).

Konrol grubunu olusturan galvanoterapl grubunda-
ki 20 hastanin (n:20) 10'u kadin, 10'u erkek hasta
olup, kadin hastalarin yaslarinin 16-70, ortalama 43,

erkek hastalarin yaglarinin 32-68, ortalama 50, hastalik
siirelerinin kadin hastalarda 1 yil-17 yil, ortalama 9 yil,
erkek hastalarda 8 ay-24 yil, ortalama 12,5 yil oldugu
bulunmustur. Bu gruptaki hastalarin 7'sinde guttat,
2'sinde nummular, 11'inde plak tipi psoriasis saptan-
mistir (Tablo 2).

Psoriasisin eritrodermik, artropatik ve pustular
formlarini gosterenler ve psoriasis diginda 6nemli bir
dermatolojik veya sistemik hastaligi olanlar ¢aligmaya
alinmamistir.

TKlin Dermatoloji 1992, 2
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Klinik ve histopatolojik olarak tani konan hastalar-
da degerlendirme "Psoriasis Alan Siddet indeksi"
(PASI) ye gore yapilmistir. PASI, psoriasisli hastalarda
tutulan alan ile birlikte hastaligin siddetinin de dlgiilme-
sine olanak saglayan bir Indekstir (6,7).

PASI: 01 (Eb*Ib*Db)Ab*0.3 (Eg+lg+Dg)Ag * 0.2(EMG*Dii)Aii + 0.4(Ea*la+Da+)Aa
Bas Govde List ekstremildlet

Bunu hesaplamak igin 4 esas viicut boliimii, total
viicut alaninin sirastyla %10, 20,30,40'ina uyan bas
(b), gdvde (g), st ekstremitiler (ii) alt ekstremiteler (a)
olarak degerlendirilmistir. Bu 4 esas alanin psoriatik tu-
tulus alanina (Ab, Ag, AU, Aa) sayisal bir deger veril-
migtir. 0: Lezyon yok, 1:<%10, 2:%10<30, 3:%30<50,
4:%50<70, 5:%70<90, 6:9%90<100. (6).

Alt ekstremitteler

Psoriatik lezyonlarin siddetini degerlendirmek igin
3 kardinal simptom eritem (E), indurasyon (I), deskua-
masyon (D) O'dan 4'e kadar derecelendirmeye alin-
mistir.

: Kutan tutulusun tamamen kaybolmasi
: Hafif derecede tutulusu

0
1
2: Orta derecede tutulusu
3: Siddetli tutulusu

4

: En siddetli tutusu gosterir (6)

PASI'yi hesaplamak igin bu 3 esas degisikligin he-
saplanin siddet toplami, tutulan alanin sayisal degeri ile
ve 4 viicut alaninin degisik yiizdeleri ile carpilmistir. Bu
degerlerin toplanmasiyla PASI elde edilmistir. Tutulan
alanin Ol¢iimi alandlger kullanilarak yapilmistir. Alandl-
cer, lizerinde Imm araliklarla ¢izgiler bulunan ve iize-
rinde lezyonlarin isaretlenmesine olanak saglayan sef-
faf bir kagit kullanilarak hazirlanmistir. (Sekil 1)

Calismada, klinik tipleri ayn1 ve PASI skorlar1 gok
yakin olan hastalar arastirma ve kontrol gruplarina esit
olarak dagitilarak gruplarin homojenasyonu saglanmistir.

Galvanoterapi grubundaki hastalar "Galvani 4
Kap" yontemiyle siirekli akima alinmadan 6nce lezyon-
larin vaselin salisik 5-20 ile dekapaji saglanmistir. Ca-
lismada uygulanan akim siddeti, genellikle 30mA ol-

i

gead

TR

Sekil 1. Alandl¢er uygulamasi
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mak lizere 10mA arasinda degismistir. Her hastaya uy-
gulanan tedavi siiresi giinde 30 dakika olmak lizere 28
gin surmustir.

Anthralin grubundaki hastalarda lezyonlar dnce
vaselin salisik 5-20% ile dekape edilmis ve anthralin
1% iceren pomad 1/3 oraninda antioksidan etsinden
dolay1 koruyucu olarak vaselin salisik 2% ile karistirila-
rak lezyonlar iizerine uygulanmistir. 20 dakika sonra
savon noir ile pomad artiklar1 uzaklastirilmistir. Daha
sonra lezyonlara vaselin salisik 5% uygulanmistir. 3
giin sonra anthralin konsantrasyonu 2/3 ve saf anthra-
lin olmak {izere saglam derinin irritasyonu dikkatle izle-
nerek arttirilmistir. Saglam deride eritem ve yanma
meydana gelen vakalarda tedaviye 1 giin ara verilmis
ve tolere edilen bir 6nceki konsantrasyonla tedaviye
devam edilmistir.

BULGULAR

Anthralin grubundalO vakada tam lyilesme, 4 va-
kada %90'dan fazla iyilesme, 2 vakada %80 iyilesme,
2 vakada %70 iyilesme saptanmis, 2 vaka cevapsiz
olarak bulunmustur. Galvanoterapi grubunda 4 vakada
tam iyilesme, 2 vakada %90'dan fazla iyilesme, 4 va-
kada %80 iyilesme, 3 vakada %70 iyilesme, 3 vakada
%60 iyilesme saptanmis, 4 vaka cevapsiz olarak bu-
lunmustur.

PASI skoru tedaviden 6nce anthralin grubunda
11, galvanoterapi grubunda 11.1 olarak bulunmustur.
Tedavinin 1. haftas1 sonunda PASI skoru anthralin gru-
bunda 5.05, galvanoterapi grubunda 9.01, 2. haftasi
sonunda yapilan degerlendirmede anthralin grubunda
3.7, galvanoterapi grubunda 6.6, tedavinin 3. haftasi
sonunda yapilan degerlendirmede anthralin grubunda
1.7, galvanoterapi grubunda 4.6, tedavinin 4. haftasi
sonunda yapilan degerlendirmede anthralin grubunda
1.3, galvanoterapi grubunda 3.9 olarak degerlendiril-
mistir. (Sekil 2)

Bivoistatistiksel olarak anthralin ve galvanoterapi
grubunun karsilagtirilmasi1 Student t testine gére yapil-

11 Q..
|

Ortalama PASI skorlar
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mistir. Her iki grubun tedavi oncesi karsilastinimasinda
p<0.05 olup anlaml fark goriilmemistir, 1. hafta, 2. haf-
ta, 3. ve 4. hafta sonunda p<0.05 olup sonug¢ anlamh
olarak bulunmustur. Anthralin ve galvanoterapi grubun-
da tedavi oncesi ve tedavi sonrasi sonuglar arasinda
p<0.05 olup anlamh farkhlik gorilmustiir.

TARTISMA

Bugiine kadar yapilan calismalarda, psorlasisll
hastalarda tedavi yontemlerinin degerlendirilmesinde
eritem, indurasyon ve skuam kriter olarak kullaniimistir.
Ancak, lezyonlarin alani, siddeti farkhi olan, ayrica klinik
tipleri de farkli olabilen hastalar iizerinde yapilmis teda-
vi yontemlerinin degerlendirilmesinde daha objektif kri-
terlere ihtiyag vardir.

ilk kez, 1978'de Frederickson ve arkadaslar pso-
riasisli hastalarda uyguladiklar tedavi yontemini psoria-
tk lezyonlarin alan ve siddetine dayanan yeni bir in-
deks olan "Psorlasis Alan Siddet indeksi" ile degerlen-
dirmiglerdir (6,7,8).

Calismamizda PASI skorlan tedaviye baslamadan
once ve tedavi esnasinda haftalik araliklarla hesap-
lanmigtir. PASi'de kullanilan alanin dlgiimii, lezyonlarin
yuvarlak, oval, annular ya da geografik olabilmesi ne-
deniyle giicliikler gostermektedir. Lezyon alanlarinin 6l-
ciimiinde Uzerinde Imm'lik araliklarla gizgiler bulunan,
lezyon sinirlarinin goriilmesi ve ilizerinde isaretlenme-
sine olanak saglayacak sekilde seffaf ve deri ylizeyine
uyum saglayacak sekilde kivirilabilen bir asetat kagidi
olan alandlger ilk defa bu galigmada kullanilmigtir. Has-
tanin lezyonu alandlgerin iizerinde isaretlendikten son-
ra karelerin sayilmasinin tama yakin degerlendirme sa-
glamasi nedeniyle lezyon alaninin dlgiilmesinde alanol-
cerin kullanimi yeni bir yontem olarak sunulmaktadir.

Etiyolojisi tam acikliga kavusmamis olan psoriassi-
sin tedavisi giigliikler gostermektedir. Uygulanan teda-
vilerin tiimiindeki temel amag, artmis olan desoksiribo-
niikleikaslt (DNA)'i Inhibe edip mitotlk aktlviteyl azalta-
rak epldermal yenilenme zamanini normale doéndiir-
mektir?).

Tedavi, toplkal ve sistemlk olarak ikiye ayrilabil-
mekte, bazi durumlarda kombine edilebilmektedir (1).

l. Topikal Tedavi

*Toplkal Kortlkoldler: Olasilikla hiicre boéliinmesin
yavaslatarak etki ederler (1,2).

eAnthralin: 1916'dan beri psorlasis vulgarls tedavi-
sinde etkili oldugu bilinen bilesiklerden biridir (10,11),
Sistemlk tokslk etki gozlenmemistir (12). Bununla bir-
likte tutulmamis derinin Irritasyonuna neden olmasi, de-
riyi ve temas goren materyali boyamasi nedeniyle bu
ilacin kullamimi hospltalize hastalarla simirlandinimistir
(13).

Anthralin tedavisi 1930'da Ingram tarafindan UV
ile kombine edilmistir (14). Bu yéntemin elverigli olma-
masi ve zaman kaybina neden olmasi Uzerine Schae-
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fer ve Farber tarafindan "Anthralin ile dakika tedavisi"
adi verilen bir yontem ileri siiralmustir (10,15,16,17,
18,19). Anthralin'in 20-30 dakika uygulamalarla dakika
tedavisinde kullanildigi zaman maksimum iyilesme mey-
dana getirdigi gosterilmistir (15).

Statham, plak tipi psoriasisli 43 hastanin tedavi-
sinde Ingram yontemi ile anthralin ile dakika tedavisini
karsilagtirmig, tedavi sonunda iki grup arasinda PASI
skoru yoniinden o6nemli bir fark bulunmadigini bildir-
mistir (8). Mardsen ve arkadaslan klasik anthralin teda-
vileri ve dakika tedavileri arasinda klinik diizelme za-
manlari ve plak kalinhigindaki azalma hizi yéniinden
onemli bir fark saptamamislardir (18). Schwarz ve ar-
kadaslan yaptiklar bir arastirmada 10 dakikalik anthra-
lin uygulama zamaninin maksimum antipsoriatik etki
ve minimal yan etkiler sagladigini gostermislerdir (10).

Arastirma sonuglarimiza gore, anthralin ile dakika
tedavisi yapilan 20 hastadan 10'unda tam iyilesme, 4
vakada %90'dan fazla lyilesme, 2 vakada %80
lyilesme, 2 vakada %70 iyilesme saptanmig, 2 vaka
cevapsiz olarak bulunmustur. 4 vakada ozellikle an-
thralin konsantrasyonu arttinldigi zamanlarda meydana
gelen eritem ve yanma tedaviye 1 giin ara verilmesiyle
diizelmigtir. Ortalama lyilesme siiresi guttat ve nummu-
lar psoriasisli hastalarda 18 giin, plak tipi psoriasisli
hastalarda 22 giin olarak bulundu. Sonuglarimiz litera-
tiire uygunluk gostermektedir.

Psoriasisli hastalarda katranlar, fototerapi ve topi-
kal sitostatik tedavi uygulanabilir (1,2).

Il. Sistemik Tedavi

Sistemik kortikoidler yan etkileri nedeniyle o6neril-
memektedir (2). Sistemik sitostatik ilaglar, Etretinate ve
PUVA psorlasis tedavisinde kullanilabilir (1,2).

*Elektroterapi: "Galvani 4 Kap" teknigi ile siirekli
akim, psoriasisli hastalarda ilk kez 1980 yilinda Kap-
dagh tarafindan uygulanmistir. Bu uygulama dekapaj
yapildiktan sonra her hasta igin giinde 30 dakikalik bir
seans olmak lizere 20 giin siurmiustiir (5).

Kapdagh bu yontemle yaptigi ilk calismasinda 30
vakaya 20 seans siirekli akimi 30 dakika siire ile uy-
gulamis ve aldigi sonuglan soyle degerlendirmistir:

30 vakanin %46.6'sinda gok lyi, %10'unda iyi,
%13.3'linde orta, %16.8'Inde hafif derecede tedaviye
cevap saptamis, %13.3'li tedaviden hi¢ faydalanma-
mistir (5). Kapdagh yine ayni yontemle 300 vaka iize-
rinde yaptigi calismasinda %51'Inda gok lyi, %15'Inde
iyi, %12'sinde orta, %8.3'linde zayif cevap aldigini ve
%13.3'liinde ise cevap alamadigini bildirmistir (20).

"Galvani 4 Kap" yontemi ile 12 vaka lizerinde ¢a-
hisan Oztiirk, vakalarin %16,7'sinde g¢ok lyi,
%16.7'sinde iyi, %50'sinde orta, %18.7'sinde zayif ce-
vap aldigini bildirmistir (21).

T Kirt Dermatoloji 1992, 2
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Kose, 40 vaka lizerinde yaptigi arastirmada vaka-
larin %28'inde cok iyi, %28'inde iyi, %15'inde orta de-
recede cevap almig, %23'inde ce«ap agamadigini ve
%8'Inde cevap alamadigini ve aktivasyon gelisgtigini bil-
dirmistir (9).

Caligsmamizda, vakalarin %30'unda c¢ok iyi,
%20'sinde iyi, %15'inde orta derecede cevap,
%15'inde zayif cevap alinmistir. 4 vaka cevapsiz olarak
bulunmusglr. Galvanoterapi grubu hastalarimizda ortala-
ma iyilesme siireleri guttat ve nummular psoriassli has-
talarda 28 giuin, plak tipi psoriasisli hastalarda 26 giin
olarak bulunmustur. Galismamizda bu yontemin plak ti-
pi psoriasisli hastalarda daha etkili oldugj gozlen-
migtir.

Arastirmamizda, galigma grubunu olusturan an-
thralin grubunda tedavi éncesi PASI skoru 11, kontrol
grubunu olusturan galvanoterapi grubunda 11.1 olarak
ulunmustur. Tedaviden 4 hafta sonra yapilan degerlen-
dirmede c¢alisma grubunda 1.3 iken, kontrol grubunda
3.9 olarak belirlenmigtir. Tedaviden 6nce 2 grup ara-
sinda anlamh fark bulunmazken, tedaviden 1,23 ve 4
hafta sonra yapilan degerlendirmelerde 2 grup arasinda
anthralin grubu lehine anlamli fark bulunmustur.

Klinik tipleri ayni olan ve PASI skorlari birbirine
¢ok yakin olan hastalar, ¢alisma ve kontrol gruplarina
esit olarak dagitilarak gruplar homogenize edildigi igin,
degerlendirme sonuglarinin giivenirlig bu kriterlere riayet
etmeyen caligmalara gore daha yiksek
maktadir.

bulun-

Calismada ilk kez, galvanoterapi ve anthralin te-
davi etkinlikleri hassas alanélger ve PASI skorlari
beraberce kullanilarak karsilastinlmig, psoriasis gibi
residivan bir dermatozda yan etkileri minimal olan te-
davi yontemlerinin objektif kriterlere dayandirilarak ince-
lemesi yapilmig, anthralinin galvanoterapiden daha et-
kin (p<0.05) tedavi yontemi oldugu sonucuna varil-
migtir.
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