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Ö Z E T 

Çalışmamızda psoriazis vulgaris tedavisinde caîcipo­

trîol merhem ile cignolin (anthralin) merhem tedavisinin 

etkinliği, tolere edilebilirliği ve emniyeti karşılaştırmalı ola­

rak değerlendirildi. Psoriazis vulgarisli 43 hastaya 8 hafta 

süreyle calcipotriol merhem (50 mikrogram/gr), 20 has­

taya 8 hafta süreyle cignolin merhem (%0.5-1-2 konsant­

rasyonda) uygulandı. 

Değerlendirme tedavinin ikinci, dördüncü ve sekizinci 

haftalarında yapıldı. Tedavi sonunda iki ilacın PASI skoru­

nu azaltmaya olan etkileri arasındaki fark istatistik olarak 

anlamlı bulunmadı. Her iki ilaç arasında lezyoniarın lokali -

zasyonlarına göre etkinlikleri ve eritem, indurasyon ve 

skuamasyonda sağladıkları azalma yönünden istatistik 

olarak anlamlı fark saptanmadı. 

Her iki tedavide iye tolere edildi. 

S U M M A R Y 

In our study, the efficacy, tolerability and safety of 

calcipotriol ointment was compared with cignolin (anthra­

lin) ointment Fourtythree patients with psoriasis vulgaris 

were treated with calcipotriol ointment (50 microgram/gr) 

for 8 weeks. Twenty patients with psoriasis vulgaris were 

treated with anthralin ointment 0.5-1-2% in the white pe­

trolatum for 8 weeks. 

Assessment were made on the 2nd, 4th and 8th 

weeks. The difference of the decrease in PAS! was not 

statistically significant between the two treatment modali­

ties. The differences of efficacy was not statistically signi­

ficant according to the localization of psoriatic lesions 

and the differences of decrease in the scores erythema, 

induration and desquamation (scaling) from baseline be­

tween the two treatments. 

The two treatment were well tolerated. 
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Psor iazis t o p l u m d a %2 o r a n ı n d a görü len bir deri 

hasta l ığ ıd ı r . Neden i kes in o larak b i l inmediğ inden etyolo-

j iye yönel ik tedavis i de m ü m k ü n o lmamak tad ı r . Ancak 

pa togenez i ile ilgili e lde ed i len bilgi ler tedav ide birçok 

alternati f in s u n u l m a s ı n a o lanak sağ lamak tad ı r (1,2). 

Psor iazis in topik tedav is inde emolyen t le r ve kera-

tolltik a jan lar ın y a n ı n d a ka t ran , anthra l in ve topik stero-

idler ku l lan ı lmaktad ı r . Ka t ran ın tek b a ş ı n a ant ipsor iat ik 

etkisi kuvvet l i deği ldir . Kirli bir i laçtır ve foll ıkülıt yapab i ­

lir. Top ik kor t ikostero id ler y a y g ı n o lgu la rda s is temik yan 

etkileri neden iy le ku l lan ı lmaz. Sın ı r l ı o lgu larda ise uzun 
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sürel i ku l lan ım ın ın lokal ize y a n etki ler, taşi f laksi ge l iş imi 

ve rebaund i s tenmeyen y a n etki lerdir . Yüz , inter t r ig inöz 

bölgeler için ne redeyse tek s e ç e n e k o lan topik steroid-

lehn ku l lan ımı bu neden le s ın ı r l ıd ı r . Anthra l in A m e r i k a 

B i r l e ş i k D e v l e t l e r i n d e p s o r i a z i s t e d a v i s i n d e k u l l a ­

n ı lmazken A v r u p a ü lke ler inde ve son on y ı ld ı r da ü lke­

mizde psor iaz is tedav is inde en s ık ku l lan ı lan topik te ­

davi lerdendi r . A n c a k anthra l in in i r r i tasyon yap ıc ı e tk is i , 

günlük u y g u l a m a n ı n k imi hasta lar için zor o lmas ı topik 

t e d a v i a l t e r n a t i f l e r i n g e n i ş l e t i l m e s i i h t i y a c ı n ı d o ğ u r ­

maktadır . 

D v i tamin i 1930 ' la rda psor iaz is tedav is inde s is te­

mik o larak ku l lan ı lmış t ı r . A n c a k toks ik etki leri neden iy le 

D v i tamin ine fazla ilgi göster i lmemiş t i r . 1985 y ı l ı nda J a ­

p o n y a ' d a seni i os teoproz neden iy le 1 al fa, OH v i tamin 

D3 tedavis i a lan bir h a s t a d a psor iat ik lezyon iar ın h iç 

bek lenmed ik bir şeki lde düze lmes i üzer ine aktif D3 v i ­

tamin i v e a n a l o g l a r ı n m psor iaz is t e d a v i s i n d e f a y d a l ı 
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o labi leceği düşünü lmüş tü r . Psor iaz is te D3 v i tamini a n a -

loglar ın ın ku l lan ımı ile ilgili b i rçok ç a l ı ş m a yap ı lmış t ı r . D 

v i taminin in topik ve oral ku l lan ımı psor ıaz is tedav is inde 

öneml i bir ge l işmedi r (1 ,3,4,5) . 

Ç a l ı ş m a m ı z ı n a m a c ı ü l kemizde dermato lo j i kl inik­

ler inde psor iaz is tedav is inde sık ku l lan ı lan anthral in in 

etkinliği i le yen i bir topik tedav i a jan ı o lan caic ipotr io iün 

etkinl iğini karş ı laş t ı rmal ı o la rak değer lend i rmekt i r . 

MATERYEL. VE WIETOD 
Ç a l ı ş m a m ı z a , N isan 1994-Ocak 1995 tarihleri a ra ­

s ında A n k a r a ünivers i tes i T ı p Fakül tes i Dermato lo j i Po­

l ikl iniğine başvu ran psor iaz is vulgar is l i 43 has ta a l ınd ı . 

Ç a l ı ş m a y a a l ınan hasta lar ın 30 'u k a d ı n , 13 'ü erkekt i ve 

y a ş l a r ı 9 i le 75 a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e y d i ( o r t a l a m a 

34.55) . Hasta lar ın tan ı lar ı kl inik o larak k o n d u . 43 pso­

riazis vu lgar i l i h a s t a n ı n 36 ' s ı p lak t ip, 5'i gut ta t , 2'si 

pa lmop lan tar t ipdi. 

Has ta la rda hasta l ığ ın süres i en k ı s a 4 ay, en u z u n 

50 yı l a ras ında değ iş iyordu . Hasta lar ın tedav iye baş la­

m a d a n ö n c e 1 ayd ı r s is temık. 15 g ü n d ü r topik he rhan­

gi bir tedavi a lmıyor o l m a s ı n a dikkat edi ld i . Gebe le r ça­

l ı şmaya a l ı n m a d ı . 

Hastalar , 8 haf ta sürey le psor iaz is lezyonlar ı üze­

rine ca lc ipot r io l m e r h e m (50 m i k r o g r a m / g r ) g ü n d e 2 

kez uygu land ı . Tedav i önces i , tedav in in 2. , 4 . , 6 . ve 8. 

h a f t a l a r ı n d a ayn ı d o k t o r t a r a f ı n d a n m u a y e n e ed i ld i . 

Has ta la rda klinik değe r lend i rme , e r i tem, s k u a m , infilt-

rasyon ve lezyon lar ın kap lad ığ ı a lan ı k a p s a y a n PASI 

(Psoriasis A r e a Seven ty index) sko runa göre yap ı ld ı , 

Calc ipotr io l tedavis iy le e lde edi len klinik sonuçlar , 

ayn ı d ö n e m d e c ıgno l in d a k i k a tedav is i u y g u l a n a n 19 

plak, 1 guttat t ip o lmak üzere 7 erkek, 13 kad ın t op lam 

20 psor iazis vulgar is l i has tan ın sonuç lar ı ile karş ı laşt ı r ı l ­

d ı . Hasta lar ın yaş or ta lamalar ı 36 bu lundu . Bu hasta la­

rın psor iaz is lezyonlar ı lokal ize o lup, yayg ın l ığ ı % 1 0 ' u 

geçmiyordu . 

Hasta lara c ignol in m e r h e m : 

Cignol in 0.5-1-2-3 gr 

Asi t salisil ik 1.5 gr 

Huile de r ic ine 10 gr 

Vase l in 100 gr 

%0.5 konsan t rasyonda 7 gün 10 dak ika , 7 gün 20 

dak ika : %1 k o n s a n t r a s y o n d a 7 gün 10 dak ika , 7 gün 

20 dak i ka ; %2 k o n s a n t r a s y o n d a 7 gün 10 dak i ka , 7 

gün 20 dak ika ; %3 Konsant rasyonda 7 gün 10 dak ika , 

7 gün 20 dak ika o imak üzere , sadece psor iaz is p lak la­

r ı üzer ine uygu land ı . Hasta lar 15 g ü n d e bir ayn ı doktor 

ta ra f ından görü ldü . Klinik değer lend i rme PASI sko runa 

göre yap ı ld ı . 

Ca ls ipot r io l tedav is i yüz ve saç l ı der i lezyonlar ı 

için ku l lan ı lmad ı . Bu has ta la rda bu bölgelere top ik kor-

t ikosteroıd uygu land ı . Anthra l in tedavis i yap ı lan hasta la­

rın yüz ve saçl ı der i l ezyon la r ında topik steroid ve a n ­

thral in ver i ld i . O neden le baş bö lges inde yer a lan lez-

yonlar PASI sko runa dahi l ed i lmedi . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a PASI skoru g ö v d e (g), üst eks t re -

mi te (ü) ve alt eks t remi te (a) 'dek i lezyon lar ın ş iddet i ve 

y a y g ı n l ı ğ ı n a göre şu şeki lde h e s a p l a n d ı . 

P A S I - 0.2 (Eü+Sü+ lü ) Aü + 0.3 (Eg+Sg+ lg ) Ag + 

0.4 ( E a + S a + l a ) Aa 

A lan (A) 

1 - % 1 0 ' u n a l t ında 

2 - % 10-29 

3 - % 3 0 49 

4 = % 5 0 - 6 9 

5 - %70-89 

6 - %90 ' ı n üzer inde 

Ş i d d e t - E(Er i tem) ; S ( S k u a m ) ; l ( inf i l t rasyon) 

0= Y o k 

1= Hafif 

2 - Or ta 

3 - Şiddet l i 

Vücut tak i o ran lar ı d ikkate a l ı n ınca bu skor la r üst 

ekst remi te için 0.2 ile; g ö v d e için 0.3 ile; alt eks t remi te 

için 0.4 ile çarp ı lmak tad ı r . 

Hasta lar ayn ı z a m a n i r r i tasyon, kontakt duyar l ı l ı k 

gibi o las ı lokal yan etki ler ve özel l ik le calc ipotr io l t e d a ­

visi s ı ras ında o r taya ç ıkab i lecek h iperka lsemi , kalsiür i 

gibi s is temik y a n etki ler a ç ı s ı n d a n da değer lendi r i ld i . Bu 

a m a ç l a tedav iden ö n c e , 4 . ha f tada ve tedav i s o n u n d a 

se rum ka ls iyum ve fosfat düzey le r i , t a m kan , er i t rosi t 

s e d i m e n t a s y o n h ı z ı , idrar , ka rac iğe r ve b ö b r e k fonk ­

s iyon test ler i yap ı l d ı . 

İ s t a t i s t i k D e ğ e r l e n d i r m e 

istatist ik değer lend i rme "iki y ü z d e a ras ındak i f a rk ın 

önemli l ik test i " ku l lan ı ld ı . 

SONUÇLAR 
"Calc ipotr io l m e r h e m " tedav is i uygu lanan 43 plak 

tip psoriazisl i o lgu ile "c ignol in m e r h e m " tedav is i u y g u ­

lanan 20 psor iazis l i o l gunun PASI s k o r u n a göre 2. , 4 . , 

6 . ve 8. haf ta lardaki tedav iye ver i len cevap g loba l o la ­

rak, loka l i zasyon la ra göre ve e r i tem, s k u a m ve infilt-

r a s y o n y ö n ü n d e n o l m a k ü z e r e 3 b ö l ü m d e d e ğ e r ­

lendir i lmiştir. 

1 . T e d a v i y e c e v a b ı n g i o b a i o l a r a k d e ğ e r ­

l e n d i r i l m e s i 

Calc ipotr io l ve c ignol in tedav is ine c e v a b ı n g loba l 

o larak değer lend i r i lmes inde etkinl ik ler in benzer o l d u ğ u 

dikkat i çekt i . Tedav i s o n u n d a (8. haf ta) c ignol in e tk in ­

l iğinin (PASI skoru % 1 0 0 ' d e % 1 2 ' e düş tü ) , ca lc ipotr io l 

e tk in l iğ inden (PASI skoru % 1 0 0 ' d e n % 4 1 ' e düş tü) d a h a 

faz la o lduğu görü ldü (Tab lo 1 , Şeki l 1). 

ikinci kontro l ha f tas ında iy i leşt i rme yüzde ler i a ra ­

s ındak i fark is tat is t iksel o la rak an lam l ı b u l u n m a m ı ş t ı r 

( t - 0 . 0 0 5 , p > 0 . 0 5 ) . D ö r d ü n c ü k o n t r o l h a f t a s ı n d a 

iyi leşt irme yüzde ler i a r a s ı n d a yak laş ık %30 ' luk (0 .882 

0.585) fark o l m a s ı n a karş ın bu fark istat ist iksel o la rak 

anlaml ı b u l u n m a m ı ş t ı r ( t=0.878, p>0 .05 ) . 
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T a b l o 1 . T e d a v i y e 

lendir i lmesi 

c e v a b ı n g l o b a l o l a r a k d e ğ e r -

Calsipotriol Cignolin 

PASI o PASI % 

Başlangıç 3.11 100 3.58 100 

1 .kontrol (2.hafta) 2.04 2.84 

2.kontrol (4.hafta) 1 8 9 54 1.94 54 

3.kontrol (ö.hafta) 1,34 1.15 

4.kontrol (S.hatta) 1.29 4 ; 0.42 12 

Şeki! 1, Calcipotriol ve cignolin dakika tedavisine global ceva­
bın karşılaştırılması. 

2 . T e d a v i y e c e v a b ı n l o k a l i z a s y o n a g ö r e d e ğ e r ­

l e n d i r i l m e s i 

Her iki i laç da g ö v d e ve üst eks t remi te lerde, alt 

e k s t r e m i t e l e r d e n d a h a e tk in b u l u n d u . C a l c i p o t r i o l ü n 

gövdedek i etkinl iği üst eks t remi te lere göre d a h a faz la 

o lmak la bir l ikte fark ö n e m s i z kabul edi lebi l i r d ü z e y d e 

bu lundu . Cignol in ın ise üst eks t remi te le rde, g ö v d e d e n 

daha etk in o lduğu göz lend i . Loka l i zasyona göre yap ı lan 

değer lend i rmede de dikkat i çeken özel l ik her üç lokal i-

z a s y o n d a , calc ipotr io lün özel l ik le ilk 2 ha f tadan hızl ı bir 

i y i leşme s a ğ l a d ı ğ ı sonrak i ha f ta la rda i y i l eşmen in y a ­

vaş layarak d e v a m ettiği şek l indeydi (Tablo 2 , Şek i ! 2 ) . 

G ö v d e için 2. ve 4. kontro l ha f tas ındak i iy i leşt i rme 

yüzde le r i a ras ındak i fark is tat is t iksel o larak a n l a m s ı z 

b u l u n m u ş t u r ( t - 0 . 1 9 9 , p > 0 . 0 5 : t = 0 , 3 8 6 , p > 0 , 0 5 ) , kol 

için 2. ve 4. kontro l ha f tas ındak i iy i leşt i rme yüzdeler i 

a r a s ı n d a k i f a r k i s t a t i s t i k s e l o l a r a k a n l a m s ı z b u l u n ­

muştur ( t - 0 . 0 7 , p>0 .05 ; t=0 .28 , p>0 .05) . Bacak için 2 . 

ve 4 . kontro l haf ta lar ı a ras ındak i İy i leşt irme yüzde le r i 

a ras ındak i fark istat ist iksel o larak an laml ı b u l u n m a m ı ş t ı r 

( t - 0 . 0 2 , p > 0 . 0 5 ; t - 0 . 6 1 7 , p>0 .05 ) . 

3 , T e d a v i y e c e v a b ı n e r i t e m , s k u a m v e i n f i l t -

r a s y o n y ö n ü n d e n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i 

Calc ipotr io l en faz la in f l l t rasyon, sonra s k u a m , en 

az da er i tem üzer ine etk inl ik gös te r i r ken ; c ignoi in en 

faz la s k u a m d a h a s o n r a inf l l t rasyon ve er i tem üzer ine 

e tk ind i . B u r a d a da d ikka t i ç e k e n ö n e m l i n o k t a ilk 2 

ha f tada calc ipotr io lün özel l ik le inf i l t rasyon üzer inde da­

ha etk in o lmas ıyd ı (Tab lo 3, Şeki l 3) . 

E r i t e m d e k i g e r i l e m e y ö n ü n d e n 2 . v e 4 . k o n t r o l 

ha f tas ında iki i laç a ras ındak i fark istat ist iksel o larak a n ­

lams ız bu lunmuş tu r ( t=0.315, p>0 .05 ; t - 1 . 1 2 9 , p>0 .05) . 

S k u a m d a a z a l m a y ö n ü n d e n 2 . v e 4 , kontro l ha f tas ında 

iki i laç a ras ındak i fark istat ist iksel o larak an lams ız b u ­

lunmuştur ( t - 0 . 2 4 8 , p>0 .05 ; t - 1 . 1 2 8 , p>0.05) . inf i l t ras­

yon a z a l m a y ö n ü n d e n 2 . ve 4 . kontro l ha f tas ında iki 

i laç a ras ındak i fark istat ist iksel o larak anlaml ı b u l u n m a ­

mışt ı r ( f - 0 . 2 7 5 , p>0 .05 ; t=0 .172 , p>0.05) . 

Y a n E t k i 

Her iki i laç ku l l an ım ı s ı r a s ı n d a tedav iy i k e s m e y i 

gerekt i recek lokal yan etki gö rü lmed i . Calc ipotr io l t e d a ­

visi uygu lanan iki h a s t a d a s e r u m ka ls iyum düzey i m in i ­

mal yükse ld i . Tedav i kesi l ince s e r u m ka ls iyum sev iyes i 

no rma le indi. Diğer labora tuvar ince lemeler inde patolo j i 

sap tanmad ı . 

T A R T I Ş M A 

Bir a l fa, 25 d ih idroks i v i tamin D3 ep iderma l hücre ­

lerin ç o ğ a l m a ve f a r k l a n m a s ı n d a rol oynar . Bu v i tamin in 

se rum düzey in in düşük o l m a s ı hüc re ç o ğ a l m a ve o l ­

g u n l a ş m a anormal l ik le r ine n e d e n olur. 

V ü c u t yüzey in in % 2 0 ' s i n d e n f a z l a s ı n ı n t u tu lduğu 

y a y g ı n psor laz is l i h a s t a l a r d a s e r u m 1 a l f a , 25 d i h i ­

d r o k s i 2 v i t a m i n D 3 d ü z e y i a z a l m ı ş t ı r v e p s o r i a -

ziste d e r m a l f ib rob las t la r ın ve kerat inos i t ler in bir k ı s ­

m ı 1 a l f a , 2 5 d i h i d r o k s i v i t a m i n D 3 ' e d i r e n ç g ö s ­

te rmekted i r (4 ,6 ,7 ,8) . 

T a b l o 2 . Tedav iye c e v a b ı n loka l izasyona göre değer lend i r i lmes i 

Gövde Kol Bacak 

Calcipotriol Cignolin Calcipotriol Cignolin Calcipotriol Cignolin 
PASI PASI 0 PASI % PASI % PASI % PASI % 

Başlangıç 1,26 mc 1.38 «00 Û.72 100 0.90 1 X: 1.6 100 2.06 100 
1.kontrol (2.hafta) 0.68 0.96 0.48 0.68 0.92 1.67 
2. kontrol (4haf!a) 0.45 36 0.66 4u 0.43 60 0.48 53 0.96 no 1.26 61 
3.kontrol (6.hafîa) 0.47 0.30 0.36 0.20 0.71 0.92 
4.kontrol (8,hafta) 0.37 29 0.15 1 0.26 36 0,05 6 0.8 Ü0 0.4 19 
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Şekil 2. Tedaviye cevabın lokalizasyona göre karşılaştırılması. 

Şekil 3. Tedaviye cevabın eritem, skuam ve infiltrasyon bakı­
mından karşılaştırmalı değerlendirilmesi. 

Bir a l fa , 25 d ih idroksi v i tamin D3, ka ls i yumun serum 

konsan t rasyonunu düzenler : h ipoka lsemi dönemler inde 

psor iazis a levlenir ve püstü ler psor iaz ise d ö n ü ş ü r (6,9). 

KUNDAKÇI «e Ark. 

TEDAVİSİNDE CALCİPOTRİOL VE CİGNOLİN MERHEMİN ETKİSİ 

D v i tamin in in psor iaz is tek i etk i m e k a n i z m a s ı h e ­

nüz t a m o larak an laş ı lmamış t ı r . 1 al fa 25 d ih idroks i v i ­

t a m i n D 3 d o z a b a ğ ı m l ı o l a r a k k e r a t i n o s i t p r o l i f e -

rasyonunu inhibe eder ve mor fo lo j ik f a rk lanmay ı art ı r ı r . 

A y r ı c a i m m u n s is temi düzen ley ic i özel l ik ler i de va rd ı r 

(1). D v i tamin i reseptö. ler i der ide kerat inosi t ler , f ib rob-

last lar , makro fa j la r ve ak t ı ve T len fos i t le rde bu lunu r . 

Tedav i s ı r a s ı n d a kerat inos ı t lerdeki D v i tamin in in r e s e p ­

tör say ıs ı m a k s i m u m a ulaşı r . Bu d u r u m esas hedef hü 

eren in kera t inos i t o l d u ğ u g ö r ü ş ü n ü d e s t e k l e m e k t e d i r 

(1). D v i tamin i no rma l der ide pro l i fe rasyonu inh ibe et­

mez ; psor iazis l i has tada tu tu lmuş ve tu tu lmamış der i ­

deki p ro l i fe rasyonu inhibe eder (1,8) . Ep iderma l prol i fe-

rasyon inh ib i syonunu tak iben , n o r m a l ke ra t ı n i zasyonu 

s i tumule eder (10) . 

D v i tamini ile tedav i s ı r a s ı n d a bir t a k ı m i m m ü n o l o ­

jik değiş ik l ik ler de m e y d a n a ge lmekted i r . T e d a v i n i n b i ­

rinci ha f tas ında pol imort çeki rdekl i lökosi t in f i l t rasyonu; 

ikinci ha f tas ında ep ide rma l p ro l i fe rasyon; ü ç ü n c ü ha t ta 

s ı n d a T lenfosi t bir ik imi aza lmak tad ı r (1 ,10-12) . 

Y a p ı l a n k l in ik ç a l ı ş m a l a r d a D3 v i t a m i n i n i n akt i f 

fo rmlar ın ın top ika l ku l l an ım ın ın , oral ku l l an ımdan d a h a 

etki l i o l d u ğ u göster i lmiş t i r (1 ,9) . Psor iaz is g ib i h iper -

proli feratıf hasta l ık la rda hücre ç o ğ a l m a ve f a r k l a n m a s ı -

n ın kontro lü için 1 al ta 25 d ih idroks i v i tamin D3 'ün ku l ­

l an ım ı , ka ls iyum metabo l i zmas ı üzer indek i güç lü etki le­

r inden dolay ı k ıs ı t l ıd ı r (1), 

Lise B inderup ve Eric B r a m m 1987 y ı l ı n d a hüc re 

ç o ğ a l m a ve ta rk lanmas ı üzer ine güç lü ; h ipe rka lsemi , h i -

perkals iür i , kemik rezo rbs ı yonu y u m u ş a k d o k u kals i f ı -

kasyonu gibi y a n etkisi zay ı f o lan yen i bir v i t amin D 

ana loğu MC 903 (Calc lpotr lo l ) 'ü bu lmuş la rd ı r (13). 

MC 903 renksiz, kr istal y a p ı d a . C 2 7 H 1 0 03 for­

mül lü bir v i tamin D ana loğudur . Hücre ç o ğ a l m a ve far-

k lanmas ı üzer indek i etkisi 1 a l fa , 25 (OH) 2 v i tamin D3 

kadar güç lü ; ka ls iyum me tabo l i zmas ı üzer indek i etkis i 

ise 1 a l fa, 25 (OH) 2 v i tamin D 3 ' d e n en az 100 kez 

d a h a zayı f bu lunmuş tu r (13,15) . Y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a 

calc ipotr io lün p lak tıp psor iaz is tedav is inde emniye t l i ve 

etkil i yen i bir ant ipsor ia t ik a jan o lduğu b i ld i r i lmekted i r 

(16). 

Kragbel ie ve a rkadaş la r ın ın ç a l ı ş m a l a r ı n d a is tat is­

t iksel o larak 50 mik rogram/gr k o n s a n t r a s y o n u n d a n ca l -

T a b l o 3 . T e d a v i y e c e v a b ı n er i tem, s k u a m ve inf i l t rasyon y ö n ü n d e n değer lendi r i lmesi 

Eritem Skuam infiltrasyon 

Calcipotriol Cignolin Calcipotriol Cignolin Calcipotriol Cignolin 

PASI % PASI % PASI % PASI % PASI % PASI % 

Başlangıç 4.1 100 4.3 100 3.46 100 4.2 ı oo 3 100 3 100 

1.kontrol (2.hatta) 3,3 4.1 1.9 2.9 0.87 2.4 

2.kontrol (4.hafta) 2.9 70 3 70 1.5 4,3 2.2 52 0.78 26 1.09 36 

S.kontrol (B.hatta) . 8 2.1 1.42 1 0.57 0.7 

4.kontrol (8. hafta) 2.56 32 1 23 2,1 39 0,25 6 0.4 13 0.25 8 
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cipotr iol m e r h e m i 25 m ik rog ram/g r k o n s a n t r a s y o n d a k i 

calcipotr iol m e r h e m i n d e n biraz d a h a etki l i , 100 mikro­

g ram/gr konsan t rasyondak i calc ipotr io l merhemiy le ayn ı 

d e r e c e d e etkili o l duğunu göstermiş lerd i r . Do lay ıs ı y la 50 

m ik rog ram/g r konsan t rasyondak i calc ipotr io l m e r h e m i ­

n in pso r iaz i s t edav i s i iç in u y g u n o l d u ğ u be l i r t i lmiş i r 

(17). Yap ı lan ça l ı şma la rda top ika l calc ipotr io l 6-8 haf ta 

süreyle ku l lan ı lmış t ı r (9 ,11,17) ve k ı sa sürel i ça l ı şmalar ­

d a t o p i k a l c a l c i p o t r i o l u y g u l a m a s ı g ü v e n i l i r b u l u n ­

muştur . A n c a k psor iaz is kronik bir hastal ık t ı r . U z u n sü­

reli, tedav in in güveni l i r l iğ ini s a p t a m a k üzere yap ı lan ç a ­

l ı şma larda (6-12 ay) calc ipotr io l m e r h e m i n güven le ku l ­

lanı labi leceği o r taya ç ıkmış t ı r (9 ,18) . A y r ı c a tedav iden 

a l ınan c e v a b ı n devaml ı l ı ğ ın ın sağ lanab i lmes inde i lacın 1 

y ı ldan uzun ku l lan ı lmas ın ın yarar l ı o labi leceği de bildiri l­

mişt ir (19) . 

Bu bilgi ler ı ş ığ ında ç a l ı ş m a m ı z d a 50 m ik rog ram/g r 

k o n s a n t r a s y o n d a h a z ı r l a n m ı ş ca lc ipo t r io l m e r h e m i 8 

haf ta sürey le uygu lad ık . 

Y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a c a l c i p o t r i o l t e d a v i s i n d e 

b a ş l a n g ı ç t a n 1 h a f t a s o n r a e r i t e m , i n f i l t r a s y o n ve 

s k u a m d a a z a l m a baş lad ığ ı göster i lmiş t i r (11 ,20) . Ç a ­

l ı ş m a m ı z d a da özel l ik le ilk 2 haf ta etkinl iğ in bel i rg in o l ­

duğunu ancak sonrak i ha f ta larda etkinl iğin yavaş layarak 

d e v a m ett iği d ikkat i çekt i . Y ine inf i l t rasyon üzer ine etk i ­

sinin ç o k güç lü o lduğu , en az er i tem üzer ine etkin o l ­

duğu göz lend i . 

Y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a ca lc ipo t r io lün b e t a m e t a z o n 

valerat ve d i thranol (anthral in) kadar etki l i , ha t ta d a h a 

faz la etki l i o lduğu bel i r t i lmektedir (9). Y ine kalsipotr io l 

ile kat ran tedavis in in karş ı laş t ı r ı ld ığ ı bir ç a l ı ş m a da ca l ­

cipotr iol etkinl iği d a h a üs tün bu lunmuş tu r (21) . Ca lc ipo-

tr iol 'ün s ik lospor in , meto t reksa t ve etret inat gibi d iğer 

s is temik tedav i a jan lar ından d a h a çabuk etki gösterd iğ i 

sap tanmış t ı r (22) . 

ilk d e f a 1916 y ı l ı nda Galevvski ve U n n a ta ra f ından 

psor iaz is tedav is ine soku lan anthral in (d i thranol , c igno-

lin) sen te t i k o la rak e lde ed i len demet i l i ze ed i lmiş bir 

ch rysa rob in türevid i r (19) . Anthra l in in ant ipsor ia t ik et ­

k ide a n a m e k a n i z m a s ı D N A sentez in i inh ibe e tmes i , 

e p i d e r m a l y a p ı y ı n o r m a l e d ö n d ü r m e s i , çeşi t l i h ü c r e 

komponent le r i (ki en öneml is i mi tokondr i f onks iyonunu 

inhibe e tmesi ) ile i l işkiye g i rmesid i r (23-26) . Anthra l in 

p s o r i a z i s t e d a v i s i n d e ç o k d e ğ i ş i k ş e k i l l e r d e k u l l a ­

n ı lmış t ı r . Son 10 yı l iç inde gelişt ir i len tedav i yön temle ­

r inden biri anthral in dak ika tedav is i o lup hastay ı has ta ­

neye b a ğ l a m a m a s ı , prat ik ve e k o n o m i k o lmas ı ve an­

thral inin s is temik toks lk etki ler inin o l m a m a s ı gibi neden­

lerden do lay ı psor iaz is tedav is inde öneml i bir ye re sa­

hiptir (27-30) . A n k a r a Ünivers i tes i T ı p Fakül tesi D e r m a ­

toloj i Pol ik l in iğ inde de psor iaz is vulgar ls tedav is inde sık 

ku l lan ı lan yön temle r inden biridir. 

Ç a l ı ş m a m ı z d a ca lc ipot r io l tedav is i İle s ık ku l lan­

d ı ğ ı m ı z c i g n o l i n d a k i k a t e d a v i s i n i n e t k i n l i k l e r i n i 

karş ı laş t ı rmal ı o larak değer lendi rd ik . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a ca lc ipot r io l i le c igno l in tedav is in in 

etkinl ik ler inin birbir ine yak ın o l d u ğ u n u , c ignol in tedav i ­

s inde iy i leşt i rme yüzdes in in ca lc ipo t r io le göre y ü k s e k 

o l m a s ı n a r a ğ m e n fark ın istat ist iksel o la rak an laml ı o l m a ­

d ığ ı sap tand ı . Bu da l i teratür bu lgu la r ına uygun luk g ö s ­

ter iyordu. Tedav iye cevap calc ipotr io l ile ilk 2 haf ta c i -

gnol ine göre d a h a hızl ı o lduğu d ikkat imiz i çekt i . 

Loka l izasyon y ö n ü n d e n değer lend i r i ld iğ inde her iki 

i lacın benzer özel l ik ler gösterd iğ i d ikkat i çekt i . Her iki 

i laç da alt eks t remi te le rde, g ö v d e ve üst eks t remi te ler -

den d a h a etk ind i . 

Gerek calc ipotr io l ge rekse c ignol in in er i tem üze r in ­

dek i etkinl iği , in f i l t rasyon ve s k u a m a göre d a h a az b u ­

lundu . Fakat ca lc ipot r io lün in f i l t rasyona o lan etkis i öze l ­

likle ilk 2 haf tada c ignol ine göre bel i rgin olarak ü s t ü n ­

lük gös te rmes ine r a ğ m e n fark ın istat ist iksel o larak a n ­

laml ı o lmad ığ ı görü ldü . 

Gene l o larak calc ipotr io l m e r h e m i ile tedav iye ta­

lere edi lmektedi r . T e k öneml i y a n etki fasial dermat i t t i r . 

Calc ipot r io lün lokal bir etkisidir , tedav in in herhang i bir 

a n ı n d a gel işebi l i r , tedaviy i b ı rak t ı k tan son ra b i rkaç g ü n 

iç inde kendi l iğ inden geçer . Diğer y a n etki ler kaş ın t ı , s ız ­

l ama, lezyon çevres indek i s a ğ l a m der ide geçic i e r i t em 

ve foll lkülitt ir (17) . Allerj ik kontak t dermat i t ge l işen bir 

o lgu da bi ldir i lmiştir (31). 

A n t h r a l i n i n e n ö n e m l i y a n e tk is i n o r m a l d e r i d e 

o luş tu rduğu i r r i tasyondur. Anthra l in ile ge l işmiş allerj ik 

kontakt dermat i t nadird i r (14 ,23 ,29 ,32 ,33) . Tedav i s ı ra ­

s ı n d a has ta u y u m u n d a en öneml i so run norma l deri ve 

giysi ler i b o y a m a s ı d ı r . B u g ü n e kadar yap ı lan ça l ı şma la r ­

da anthra l in in h içb i r s i s temik y a n etk is i g ö s t e r i l e m e ­

miştir (23,30) . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a gerek calc ipotr io l ge rekse c igno l in 

tedav is inde tedaviy i k e s m e y i gerek t i recek bir y a n etki 

s a p t a n m a d ı . C a l c i p o t r i o l t e d a v i s i a l a n o l g u l a r d a n 

2 's inde s e r u m ka ls iyum düzey i no rma l değer in m in ima l 

üzer ine ç ık t ı . D iğer has ta la rda no rma l s ın ı r lar a r a s ı n d a 

ka lmak üzere bir mik tar y ü k s e l m e sap tand ı . K a l s i y u m 

değer i yükse len 2 h a s t a d a tedav i kesi ld ik ten s o n r a se ­

rum ka ls iyum düzey i de no rma le indi . Yap ı lan ç a l ı ş m a ­

larda calc ipotr io lün 100 mg/haf ta ' l ık d o z u a ş m a d ı ğ ı tak­

d i rde ka ls i yum m e t a b o l i z m a s ı üze r ine o l u m s u z e tk is i 

o lmad ığ ı b i ld i r i lmektedir (34) . 

Psor iaz is tedav is inde öneml i bir ye re sah ip o lan 

c ignol in kadar etk in o l m a s ı , iyi to lere ed i lmes i , ko lay 

u y g u l a n m a s ı v e h a s t a u y u m u n u n m ü k e m m e l o l m a s ı 

neden iy le calc ipotr io l m e r h e m i n özel l ik le s ın ı r l ı l o k a l i -

zasyon lardak i psor iaz is vu lgar is tedav is inde öneml i bir 

alternatif i laç o lduğu söylenebi l i r . 
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