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OZET
Calismamizda  psoriazis vulgaris tedavisinde  caicipo-
triol merhem ile cignolin  (anthralin)  merhem  tedavisinin

etkinligi, tolere  edilebilirligi  ve  emniyeti karsilastirmali  ola-
Psoriazis  vulgarisli 43 hastaya 8 hafta
20  has-
taya 8 hafta slreyle cignolin merhem (%0.5-1-2 konsant-

rak  degerlendirildi.
stireyle  calcipotriol merhem (50  mikrogram/gr),
rasyonda) uyguland.

Degerlendirme  tedavinin  ikinci, dérdiincli  ve  sekizinci
haftalarinda  yapild. Tedavi sonunda iki ilacin PASI skoru-
nu azaltmaya olan etkileri arasindaki fark istatistik olarak
anlamli  bulunmadi.  Her iki ilag arasinda lezyoniarin lokali -
indurasyon  ve

istatistik

zasyonlarina  gbre  etkinlikleri  ve  eritem,
skuamasyonda sagladiklari azalma yéniinden

olarak anlamh  fark  saptanmadi.

Her iki tedavide iye tolere edildi.

Anahtar Kelimeler: Calcipotriol, Anthralin, Psoriazis vulgaris

T Klin Dermatoloji 1996, 5:129-134

Psoriazis toplumda %2 oraninda gorilen bir deri
hastaligidir. Nedeni kesin olarak bilinmediginden etyolo-
jiye yonelik tedavisi de mimkin olmamaktadir. Ancak
patogenezi ile ilgili elde edilen bilgiler tedavide birgok
alternatifin sunulmasina olanak saglamaktadir (1,2).

Psoriazisin topik tedavisinde emolyentler ve kera-
tolltik ajanlarin yaninda katran, anthralin ve topik stero-
idler kullaniimaktadir. Katranin tek basina antipsoriatik
etkisi kuvvetli degildir. Kirli bir ilagtir ve follikiiht yapabi-
lir. Topik kortikosteroidler yaygin olgularda sistemik yan
etkileri nedeniyle kullanilmaz. Sinirli olgularda ise uzun

Gelisg Tarihi: 28.12.1995

Yazigma Adresi: Dr.Hatice ERDI
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji ABD, Sihhiye, ANKARA

T Klin J Dermatol 1995, 5

CIGNOLIN
VULGARIS

SUMMARY

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

Twenty patients with psoriasis vulgaris were

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.
Key Words: Calcipotriol, Anthralin, Psoriasis vulgaris
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streli kullaniminin lokalize yan etkiler, tasiflaksi gelisimi
ve rebaund istenmeyen yan etkilerdir. Yiz, intertriginéz
bolgeler icin neredeyse tek secenek olan topik steroid-
lehn kullanimi bu nedenle sinirhidir. Anthralin Amerika
Birlesik Devletlerinde psoriazis tedavisinde kulla-
nilmazken Avrupa (llkelerinde ve son on yildir da Ulke-
mizde psoriazis tedavisinde en sik kullanilan topik te-
davilerdendir. Ancak anthralinin irritasyon yapici etkisi,
glinlik uygulamanin kimi hastalar igin zor olmasi topik
tedavi alternatiflerin genisletilmesi ihtiyacini dogur-
maktadir.

D vitamini 1930'larda psoriazis tedavisinde siste-
mik olarak kullanilmistir. Ancak toksik etkileri nedeniyle
D vitaminine fazla ilgi gosterilmemistir. 1985 yilinda Ja-
ponya'da senii osteoproz nedeniyle 1 alfa, OH vitamin
D3 tedavisi alan bir hastada psoriatik lezyoniarin hig
beklenmedik bir sekilde dizelmesi Uzerine aktif D3 vi-
tamini ve analoglarinm psoriazis tedavisinde faydali
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olabilecegi distnldlmistir. Psoriaziste D3 vitamini ana-
loglarinin kullanimi ile ilgili birgcok ¢calisma yapilmistir. D
vitamininin topik ve oral kullanimi psoriazis tedavisinde
6nemli bir gelismedir (1,3,4,5).

Calismamizin amaci Ulkemizde dermatoloji klinik-
lerinde psoriazis tedavisinde sik kullanilan anthralinin
etkinligi ile yeni bir topik tedavi ajani olan caicipotrioilin
etkinligini karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

MATERYEL. VE WIETOD

Calismamiza, Nisan 1994-Ocak 1995 tarihleri ara-
sinda Ankara Universitesi Tip Faklltesi Dermatoloji Po-
liklinigine basvuran psoriazis vulgarisli 43 hasta alindi.
Calismaya alinan hastalarin 30'u kadin, 13'G erkekti ve
yaslari 9 ile 75 arasinda degdismekteydi (ortalama
34.55). Hastalarin tanilari klinik olarak kondu. 43 pso-
riazis vulgarili hastanin 36's1 plak tip, 5'i guttat, 2'si
palmoplantar tipdi.

Hastalarda hastaligin siresi en kisa 4 ay, en uzun
50 yil arasinda degisiyordu. Hastalarin tedaviye basla-
madan 6nce 1 aydir sistemik. 15 glindir topik herhan-
gi bir tedavi almiyor olmasina dikkat edildi. Gebeler ga-
lismaya alinmadi.

Hastalar, 8 hafta siireyle psoriazis lezyonlari utze-
rine calcipotriol merhem (50 mikrogram/gr) gilinde 2
kez uygulandi. Tedavi 6ncesi, tedavinin 2., 4., 6. ve 8.
haftalarinda ayni doktor tarafindan muayene edildi.
Hastalarda klinik dederlendirme, eritem, skuam, infilt-
rasyon ve lezyonlarin kapladigi alani kapsayan PASI
(Psoriasis Area Seventy index) skoruna goére yapildi,

Calcipotriol tedavisiyle elde edilen klinik sonuglar,
ayni dénemde cignolin dakika tedavisi uygulanan 19
plak, 1 guttat tip olmak lzere 7 erkek, 13 kadin toplam
20 psoriazis vulgarisli hastanin sonuglari ile karsilastiril-
di. Hastalarin yas ortalamalari 36 bulundu. Bu hastala-
rin psoriazis lezyonlari lokalize olup, yayginligi %10'u
gecmiyordu.

Hastalara cignolin merhem:

Cignolin 0.5-1-2-3 gr

Asit salisilik 1.5 gr

Huile de ricine 10 gr

Vaselin 100 gr

%0.5 konsantrasyonda 7 gin 10 dakika, 7 gin 20
dakika: %1 konsantrasyonda 7 gin 10 dakika, 7 giin
20 dakika; %2 konsantrasyonda 7 gin 10 dakika, 7
glin 20 dakika; %3 Konsantrasyonda 7 giun 10 dakika,
7 gin 20 dakika oimak lizere, sadece psoriazis plakla-
ri uzerine uygulandi. Hastalar 15 glnde bir ayni doktor
tarafindan gorildi. Klinik degerlendirme PASI skoruna
gore yapildi.

Calsipotriol tedavisi ylz ve sagh deri lezyonlari
icin kullanilmadi. Bu hastalarda bu bdlgelere topik kor-
tikosteroid uygulandi. Anthralin tedavisi yapilan hastala-
rin yiz ve sagh deri lezyonlarinda topik steroid ve an-
thralin verildi. O nedenle bas bdlgesinde yer alan lez-
yonlar PASI skoruna dahil edilmedi.

Calismamizda PASI skoru govde (g), Ust ekstre-
mite (i) ve alt ekstremite (a)'deki lezyonlarin siddeti ve
yayginhigina goére su sekilde hesaplandi.

PASI- 0.2 (Eu+Su+li) At + 0.3 (Eg+Sg+lg) Ag +
0.4 (Ea+Sa+la) Aa

Alan (A)

1-%10'un altinda

2- % 10-29

3- %30 49

4=%50-69

5- %70-89

6- %90'Iin Uzerinde

Siddet- E(Eritem); S(Skuam); I(infiltrasyon)

0= Yok
1= Hafif
2- Orta
3- Siddetli

Viicuttaki oranlari dikkate alininca bu skorlar st
ekstremite icin 0.2 ile; gévde icgin 0.3 ile; alt ekstremite
icin 0.4 ile carpilmaktadir.

Hastalar ayni zaman irritasyon, kontakt duyarlilik
gibi olasi lokal yan etkiler ve 06zellikle calcipotriol teda-
visi sirasinda ortaya c¢ikabilecek hiperkalsemi, kalsilri
gibi sistemik yan etkiler agisindan da degerlendirildi. Bu
amagla tedaviden 6nce, 4. haftada ve tedavi sonunda
serum kalsiyum ve fosfat dizeyleri, tam kan, eritrosit
sedimentasyon hizi, idrar, karaciger ve bdbrek fonk-
siyon testleri yapildi.

istatistik Degerlendirme

istatistik degerlendirme "iki ylzde arasindaki farkin
6nemlilik testi" kullanildi.

SONUGLAR

"Calcipotriol merhem" tedavisi uygulanan 43 plak
tip psoriazisli olgu ile "cignolin merhem" tedavisi uygu-
lanan 20 psoriazisli olgunun PASI| skoruna goére 2., 4.,
6. ve 8. haftalardaki tedaviye verilen cevap global ola-
rak, lokalizasyonlara goére ve eritem, skuam ve infilt-
rasyon yoéninden olmak lzere 3 bélimde deger-
lendirilmistir.

1. Tedaviye cevabin giobai olarak deger-
lendirilmesi

Calcipotriol ve cignolin tedavisine cevabin global
olarak degerlendirilmesinde etkinliklerin benzer oldugu
dikkati ¢ekti. Tedavi sonunda (8. hafta) cignolin etkin-
liginin (PASI skoru %100'de %12'e dustl), calcipotriol
etkinliginden (PASI skoru %100'den %41'e disti) daha
fazla oldugu gorildi (Tablo 1, Sekil 1).

ikinci kontrol haftasinda iyilestirme ylizdeleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(t-0.005, p>0.05). Dorduncli kontrol haftasinda
iyilestirme ylizdeleri arasinda yaklasik %30'luk (0.882
0.585) fark olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (t=0.878, p>0.05).

T Klin Dermatoloji 1995, 5
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Tablo 1. Tedaviye cevabin global olarak deger- bulunmustur (t-0.199, p>0.05: t=0,386, p>0,05), kol
lendirilmesi icin 2. ve 4. kontrol haftasindaki iyilestirme yiizdeleri
. . i X arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
Calsipotriol Cignolin o .
PASI o PASI % mustur (t-0.07, p>0.05; t=0.28, p>q.05). Bacak igin 2.
ve 4. kontrol haftalari arasindaki lyilestirme ylzdeleri
Baslangig 3.11 100 3.58 100 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
1 .kontrol (2.hafta) 2.04 2.84 (t-0.02, p>0.05; t-0.617, p>0.05).
2.kontrol (4.hafta) 189 54 1.94 54 3, Tedaviye cevabin eritem, skuam ve infilt-
3.kontrol (6.hafta) 1,34 1.15 rasyon yoniinden degerlendirilmesi
4 kontrol (S.hatta) 1.29 4; 0.42 12

PASI Skorunda % azaima

100+

Calcipotriol ve cignolin dakika tedavisine global ceva-
bin karsilastiriimasi.

Sekil 1,

2. Tedaviye cevabin lokalizasyona gdre deger-
lendirilmesi

Her iki ilag da gdvde ve Ust ekstremitelerde, alt
ekstremitelerden daha etkin bulundu. Calcipotriolin
govdedeki etkinligi Ust ekstremitelere gdére daha fazla
olmakla birlikte fark 6nemsiz kabul edilebilir dizeyde
bulundu. Cignolinin ise ust ekstremitelerde, gdvdeden
daha etkin oldugu go6zlendi. Lokalizasyona gdre yapilan
degerlendirmede de dikkati ¢ceken o6zellik her lg¢ lokali-
zasyonda, calcipotriolin 6zellikle ilk 2 haftadan hizli bir
haftalarda

iyilesme sagladigi sonraki

vaslayarak devam ettigi seklindeydi (Tablo 2, Seki! 2).

iyilesmenin ya-

Govde igin 2. ve 4. kontrol haftasindaki iyilestirme

Calcipotriol en fazla inflltrasyon, sonra skuam, en
az da eritem Uuzerine etkinlik gdsterirken; cignoiin en
fazla skuam daha sonra inflitrasyon ve eritem Uzerine
etkindi. ilk 2
haftada calcipotrioliin 6zellikle infiltrasyon (zerinde da-
ha etkin olmasiydi (Tablo 3, Sekil 3).

Burada da dikkati ceken &nemli nokta

Eritemdeki gerileme ydéninden 2. ve 4. kontrol
haftasinda iki ila¢ arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamsiz bulunmustur (t=0.315, p>0.05; t-1.129, p>0.05).
Skuamda azalma ydninden 2. ve 4, kontrol haftasinda
iki ilag arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bu-
lunmustur (t-0.248, p>0.05; t-1.128, p>0.05). infiltras-
yon azalma yodéninden 2. ve 4.
ilag arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-

mistir (f-0.275, p>0.05; t=0.172, p>0.05).

kontrol haftasinda iki

Yan Etki

Her iki
gerektirecek lokal yan etki gorilmedi. Calcipotriol teda-

ilag kullanimi sirasinda tedaviyi kesmeyi
visi uygulanan iki hastada serum kalsiyum dizeyi mini-
mal yukseldi. Tedavi kesilince serum kalsiyum seviyesi
normale indi. Diger laboratuvar incelemelerinde patoloji

saptanmadi.

TARTISMA

Bir alfa, 25 dihidroksi vitamin D3 epidermal hicre-
lerin gogalma ve farklanmasinda rol oynar. Bu vitaminin
serum dizeyinin dlisiuk olmasi hicre ¢cogalma ve ol-
gunlagsma anormalliklerine neden olur.

%20'sinden fazlasinin tutuldugu
alfa, 25 dihi-
azalmistir ve psoria-

Vicut ylzeyinin
hastalarda serum 1
D3 dizeyi
ziste dermal fibroblastlarin ve keratinositlerin bir kis-
25 dihidroksi vitamin

yaygin psorlazisli

droksi 2 vitamin

mi 1 alfa, D3'e direng gos-

ylzdeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz termektedir (4,6,7,8).
Tablo 2. Tedaviye cevabin lokalizasyona gore degerlendirilmesi
Govde Kol Bacak
Calcipotriol Cignolin Calcipotriol Cignolin Calcipotriol Cignolin
PASI PASI 0 PASI % PASI % PASI % PASI %
Baslangi¢ 1,26 mc 1.38 «00 0.72 100 0.90 1X: 16 100 2.06 100
1.kontrol (2.hafta) 0.68 0.96 0.48 0.68 0.92 1.67
2.kontrol (4hafla) 0.45 36 0.66 4u 0.43 60 0.48 53 0.96 no 1.26 61
3.kontrol (6.hafia) 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 Uo 0.4 19

T Klin J Dermatol 1995. 5
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D vitamininin psoriazisteki etki mekanizmasi he-
niz tam olarak anlasiimamistir. 1 alfa 25 dihidroksi vi-
tamin D3 doza bagimli olarak keratinosit prolife-
rasyonunu inhibe eder ve morfolojik farklanmayi artirir.
Ayrica immun sistemi dizenleyici 06zellikleri de vardir
(1). D vitamini reseptd.leri deride keratinositler, fibrob-
lastlar, makrofajlar ve aktive T lenfositlerde bulunur.
Tedavi sirasinda keratinositlerdeki D vitamininin resep-
tor sayisi maksimuma ulasir. Bu durum esas hedef hi
erenin keratinosit oldugu gorasuniu desteklemektedir
(1). D vitamini normal deride proliferasyonu inhibe et-
mez; psoriazisli hastada tutulmus ve tutulmamis deri-
deki proliferasyonu inhibe eder (1,8). Epidermal prolife-
rasyon inhibisyonunu takiben, normal keratinizasyonu
situmule eder (10).

D vitamini ile tedavi sirasinda bir takim imminolo-
jik degisiklikler de meydana gelmektedir. Tedavinin bi-

Sekil 2. Tedaviye cevabin lokalizasyona gore karsilastiriimasi.

rinci haftasinda polimort cekirdekli l6kosit infiltrasyonu;

ikinci haftasinda epidermal proliferasyon; lgincu hatta
sinda T lenfosit birikimi azalmaktadir (1,10-12).

—
|
|

|

i

T il ;

. | J Pl

= E !. | { Yapilan klinik ¢alismalarda D3 vitamininin aktif
m] l’ “[ ;—1 formlarinin topikal kullaniminin, oral kullanimdan daha
ot 1'r_; 71 etkili oldugu gosterilmistir (1,9). Psoriazis gibi hiper-
m‘ 'TT; ;-1 | proliferatif hastaliklarda hiicre ¢ogalma ve farklanmasi-
{ i | | nin kontrold igin 1 alta 25 dihidroksi vitamin D3'lin kul-
an\ : . T _'i' ] lanimi, kalsiyum metabolizmasi Uzerindeki glgclu etkile-
‘_\ ) —r_ Tr ;'",‘ -gk.i rinden dolay: kisithdir (1),

- 3- T-Lﬁf { Lise Binderup ve Eric Bramm 1987 yilinda hiicre

1 E’T‘ ~- cogalma ve tarklanmasi lzerine glgli; hiperkalsemi, hi-
..l! F—d i 1 perkalsiliri, kemik rezorbsiyonu yumusak doku kalsifi-
z:l. { i kasyonu gibi yan etkisi zayif olan yeni bir vitamin D

cignalin analogu MC 903 (Calclpotrlol)'d bulmuslardir (13).
dgrotin MC 903 renksiz, kristal yapida. C27 H10 03 for-

o s o Sy
| . millad bir vitamin D analoudur. Hiicre ¢ogalma ve far-
4 hafta o o
L \ ;- e klanmasi Gzerindeki etkisi 1 alfa, 25 (OH) 2 vitamin D3
" calatparics

kadar guglli; kalsiyum metabolizmasi lzerindeki etkisi
Sekil 3. Tedaviye cevabin eritem, skuam ve infiltrasyon baki- ise 1 alfa, 25 (OH) 2 vitamin D3'den en az 100 kez
mindan karsilastirmali degerlendirilmesi. daha zayif bulunmustur (13,15). Yapilan caligmalarda
calcipotriolin plak tip psoriazis tedavisinde emniyetli ve
etkili yeni bir antipsoriatik ajan oldugu bildirilmektedir

Bir alfa, 25 dihidroksi vitamin D3, kalsiyumun serum (16).
konsantrasyonunu dizenler: hipokalsemi ddnemlerinde Kragbelie ve arkadaslarinin galismalarinda istatis-
psoriazis alevlenir ve plstiler psoriazise donlsir (6,9). tiksel olarak 50 mikrogram/gr konsantrasyonundan cal-

Tablo 3. Tedaviye cevabin eritem, skuam ve infiltrasyon yoninden degerlendirilmesi
Eritem Skuam infiltrasyon

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

Baslangi¢ 4.1 100 4.3 100 3.46 100 4.2 100 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 15 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

TKlin  Dermatoloji 1995, 5
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cipotriol merhemi 25 mikrogram/gr konsantrasyondaki
calcipotriol merheminden biraz daha etkili, 100 mikro-
gram/gr konsantrasyondaki calcipotriol merhemiyle ayni
derecede etkili oldugunu goéstermislerdir. Dolayisiyla 50
mikrogram/gr konsantrasyondaki calcipotriol merhemi-
nin psoriazis tedavisi icin uygun oldugu belirtilmigir
(17). Yapilan caligmalarda topikal calcipotriol 6-8 hafta
sureyle kullanilmistir (9,11,17) ve kisa sireli ¢calismalar-
da topikal calcipotriol uygulamasi guvenilir bulun-
mustur. Ancak psoriazis kronik bir hastaliktir. Uzun si-
reli, tedavinin guvenilirligini saptamak uzere yapilan ¢a-
lismalarda (6-12 ay) calcipotriol merhemin givenle kul-
lanilabilecegi ortaya c¢ikmistir (9,18). Ayrica tedaviden
alinan cevabin devamliliginin saglanabilmesinde ilacin 1
yildan uzun kullaniimasinin yararl olabilecegi de bildiril-
mistir (19).

Bu bilgiler 1s1iginda calismamizda 50 mikrogram/gr
konsantrasyonda hazirlanmis calcipotriol merhemi 8
hafta sireyle uyguladik.

Yapilan c¢alismalarda calcipotriol tedavisinde
baslangi¢ctan 1 hafta sonra eritem, infiltrasyon ve
skuamda azalma basladigi gésterilmistir (11,20). Ca-
lismamizda da o6zellikle ilk 2 hafta etkinligin belirgin ol-
dugunu ancak sonraki haftalarda etkinligin yavaslayarak
devam ettigi dikkati ¢ekti. Yine infiltrasyon lzerine etki-
sinin ¢ok gug¢li oldugu, en az eritem Ulzerine etkin ol-
dugu goézlendi.

Yapilan calismalarda calcipotriolin betametazon
valerat ve dithranol (anthralin) kadar etkili, hatta daha
fazla etkili oldugu belirtilmektedir (9). Yine kalsipotriol
ile katran tedavisinin karsilastirildigr bir ¢calisma da cal-
cipotriol etkinligi daha ustin bulunmustur (21). Calcipo-
triol'n siklosporin, metotreksat ve etretinat gibi diger
sistemik tedavi ajanlarindan daha c¢abuk etki gdsterdigi
saptanmistir (22).

ilk defa 1916 yilinda Galevvski ve Unna tarafindan
psoriazis tedavisine sokulan anthralin (dithranol, cigno-
lin) sentetik olarak elde edilen demetilize edilmis bir
chrysarobin turevidir (19). Anthralinin antipsoriatik et-
kide ana mekanizmasi DNA sentezini inhibe etmesi,
epidermal yapiyr normale doéndirmesi, cesitli hicre
komponentleri (ki en ©&nemlisi mitokondri fonksiyonunu
inhibe etmesi) ile iliskiye girmesidir (23-26). Anthralin
psoriazis tedavisinde c¢ok degisik sekillerde kulla-
nilmistir. Son 10 yil i¢inde gelistirilen tedavi ydéntemle-
rinden biri anthralin dakika tedavisi olup hastayl hasta-
neye baglamamasi, pratik ve ekonomik olmasi ve an-
thralinin sistemik tokslk etkilerinin olmamasi gibi neden-
lerden dolayl psoriazis tedavisinde 6nemli bir yere sa-
hiptir (27-30). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Derma-
toloji Polikliniginde de psoriazis vulgarls tedavisinde sik
kullanilan yéntemlerinden biridir.

Calismamizda calcipotriol tedavisi ile sik kullan-
digimiz cignolin dakika tedavisinin etkinliklerini
karsilastirmali olarak degerlendirdik.
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Caligsmamizda calcipotriol ile cignolin tedavisinin
etkinliklerinin birbirine yakin oldugunu, cignolin tedavi-
sinde iyilestirme ylizdesinin calcipotriole gbre yuksek
olmasina ragmen farkin istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 saptandi. Bu da literatiur bulgularina uygunluk gos-
teriyordu. Tedaviye cevap calcipotriol ile ilk 2 hafta ci-
gnoline gére daha hizli oldugu dikkatimizi cekti.

Lokalizasyon ydninden degerlendirildiginde her iki
ilacin benzer 06zellikler goésterdigi dikkati cekti. Her iki
ilag da alt ekstremitelerde, gévde ve lst ekstremiteler-
den daha etkindi.

Gerek calcipotriol gerekse cignolinin eritem Uzerin-
deki etkinligi, infiltrasyon ve skuama g6re daha az bu-
lundu. Fakat calcipotrioliin infiltrasyona olan etkisi 6zel-
likle ilk 2 haftada cignoline goére belirgin olarak ustln-
lik géstermesine ragmen farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadig goéralda.

Genel olarak calcipotriol merhemi ile tedaviye ta-
lere edilmektedir. Tek dnemli yan etki fasial dermatittir.
Calcipotriolin lokal bir etkisidir, tedavinin herhangi bir
aninda gelisebilir, tedaviyi biraktiktan sonra birka¢ giin
icinde kendiliginden gecger. Diger yan etkiler kasinti, siz-
lama, lezyon ¢evresindeki saglam deride gegici eritem
ve folllkdlittir (17). Allerjik kontakt dermatit gelisen bir
olgu da bildirilmistir (31).

Anthralinin en 6nemli yan etkisi normal deride
olusturdugu irritasyondur. Anthralin ile gelismis allerjik
kontakt dermatit nadirdir (14,23,29,32,33). Tedavi sira-
sinda hasta uyumunda en 6nemli sorun normal deri ve
giysileri boyamasidir. Bugline kadar yapilan c¢alismalar-
da anthralinin higbir sistemik yan etkisi gdsterileme-
mistir (23,30).

Calismamizda gerek calcipotriol gerekse cignolin
tedavisinde tedaviyi kesmeyi gerektirecek bir yan etki
saptanmadi. Calcipotriol tedavisi alan olgulardan
2'sinde serum kalsiyum dizeyi normal degerin minimal
tUzerine ¢ikti. Diger hastalarda normal sinirlar arasinda
kalmak Ulzere bir miktar yikselme saptandi. Kalsiyum
degeri yukselen 2 hastada tedavi kesildikten sonra se-
rum kalsiyum dizeyi de normale indi. Yapilan caligsma-
larda calcipotriolin 100 mg/hafta'llk dozu asmadig: tak-
dirde kalsiyum metabolizmasi Uzerine olumsuz etkisi
olmadig! bildirilmektedir (34).

Psoriazis tedavisinde 06nemli bir yere sahip olan
cignolin kadar etkin olmasi, iyi tolere edilmesi, kolay
uygulanmasi ve hasta uyumunun mikemmel olmasi
nedeniyle calcipotriol merhemin o&zellikle sinirlhi lokali-
zasyonlardaki psoriazis vulgaris tedavisinde &nemli bir
alternatif ilag oldugu sdylenebilir.
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