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Ö Z E T 

Su çalışmada psörlazısll hastalarda antralin dakiika 
tedavisi ile topikal klobetazoi propionatm etkinliği 
karşılaştırıldı. Hastaların sağ vücut'fanlarına %0.25-0.5'lik 
antralin günde bir kez uygulandı ve 30 dakika sonra sa­
bunla yıkandı. Aynı hastaların sol vücut yarılarına klobeta­
zoi propionat merhem günde iki kez uygulandı. 

Çalışma 4 hafta sürdürüldü. Uygulanan tedaviler har 
İki grupta da etkin bulunmasına karşın, klobetazoi propio­
nat tedavisinde iyileşme, antralin dakika tedavisinden da­
ha erken başladı ve etkin bulundu. 

S U M M A R Y 

In this study, effectiveness of anthralin minute treat­
ment and topical clobetasol propionate treatment was 
compared in patients with psoriasis, 0.25%-0.5% anthra­
lin was applied daily to the right side of the patients' 
bodies and washed with a soap after 80 minutes, Clobe­
tasol propionate ointment was applied tvice daily to the 
left side of the same patients' bodies. 

This study has been continued lor 4 weeks. Although 
the treatments were found effective in both groups, at the 
end of the study, clobetasol propionate treatment was 
more effective and rapidly cured than anthralin minute 
treatment. 
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Psör iaz is in etyoloj isi bell i o lmad ığ ından tedav i le r ne ­
d e n e yönel ik o l m a m a k t a , bir sü re için iyilik sağ layan y a ­
k laş ımlardan ileri g i dememek ted i r . T e d a v i şek l i ; hasta l ığ ın 
yer i , yaygın l ığ ı , ş iddet i , süres i , ö n c e d e n uygu lanan teda­
vi ler, has tan ın yaşı ve s o s y a l d u r u m u n a göre değişebi l i r . 
T e d a v i d e gene l a m a ç D N A sen tez in i inh ibe ede rek ep i -
dermîsdek i mitotik akt iv i teyi aza l t a rak ep ıderma l yen i ­
l e n m e zamanın ı no rma le ind i rmek ve hasta l ığı loka l ize 
lezyon la r ha l inde r e m i s y o n d a tutabi lmekt i r ( t ) . Tedav in i n 
temel in i o luş turan topikal a janlar , m in ima l yan etki ile i la­
cın d i rek has ta a l a n a uygu lanab i lme avan ta j ına sah ip ler ­
dir (2). Bugün için topikal kor t ikostero id ler en sık l ık la kul­
lanı lan etkin ant ipsör iat ik lerdi r (3-6). A n c a k bi l inen yan et­
kileri ve esk i bir i laç o lan antraünin uygu lamas ında gel işt i ­
r i len yen i teknik de gündemded i r (7-12). 
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B i z bu ç a l ı ş m a m ı z d a psör iaz ls l i has ta la rda , an t ra ­
lin d a k i k a tedav is i ile topikal k lobe tazo i p rop iona tm et­
k in l iğ in i karş ı laş t ı rmayı amaç lad ık . 

MATERYEL VE METOD 
Kas ım 1 9 9 2 - K a s ı m 1 9 9 3 tar ih le ! i a r a s ı n d a Fırat 

Ü n i v e r s i t e s i T ı p F a k ü l t e s i D e r m a t o l o j i p o l i k l i n i ğ i n e 
başvu ran , her haf ta kontro le ge leb i lecek , 14 erkek , 13 
k a d ı n o l m a k ü z e r e t o p l a m 2 7 psö r iaz ı s h a s t a s ı ç a ­
l ı ş m a y a a l ınd ı . Tan ı l a r ı k l in ik g ö r ü n ü m e g ö r e k o n a n 
hasta lar ın s o n bir ay iç inde hiçbir loka l v e y a s i s temik 
tedav i a lmamış o lma la r ına dikkat edi ld i . 

H a s t a l a r ı n l e z y o n l a r ı n d a k i k e p e k l e r ç a l ı ş m a n ı n 
baş ında 3 gün b o y u n c a %5' i ik vaze l i n sal ls i l ik u y g u l a ­
mas ı ile uzak laşt ı r ı ld ı . D a h a s o n r a hasta lar ın vücu t la r ı 
sağ ve so l o lmak üzere ayr ı larak her bir y a n için P A S I 
(Psor ia t ik A r e a S e v e r e Index) değer i hesap land ı . H a s ­
ta lar ın sağ vücut yan la r ındak i l ezyon la ra g ü n d e bir k e z , 
%0.25 ' l ik antral in k rem uygu land ı ve 30 d a k i k a s o n r a 
bö lge s a b u n l u su ile y ı k a n d ı . S o l vücu t y a n l a r ı n d a k i 
l e z y o n l a r a ise k lobe tazo i p rop ionat m e r h e m g ü n d e iki 
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T a b l o 1 . Ant ra l in ve c l obe tazo l g rup la r ında haftal ık o r ta lama P A S I değer ler i ve iy i leşme yüzde ler i 

Antralin 

Başlangıç 
PASI 1. hatta (%) 2. hatta (%) 3. hafta (%) 4. hafta (%) 

7.34 4.93 (32.83) 4.03 (45.09) 3.37 (54.08) 3.14(57.22) 
p<0.005 p<0.005 p<0.005 p<0.005 

Clobetazol 
6.86 3.71 (45.91) 2.18(68.22) 1.43 (79.15) 1.20 (82.50) 

p<0.005 p<0.0005 p<0.0005 p<0.0005 

k e z u y g u l a n d ı . Ç a l ı ş m a 4 haf ta sü rdü rü ldü . Ant ra l ine 
lezyonlar ın cevab ı ve i r r i tasyon d u r u m u n a göre has ta la ­
rın bir k ı smında %0.5' l ik yoğun luğa çık ı ld ı . K lobe tazo l 
propionat uygu lama s ına i se ha f tada 3 g ü n saf vaze l in 
m e r h e m ile a r a ver i ld i . 

H a s t a l a r h a f t a d a b i r k e z k o n t r o l e g e l d i l e r v e 

h e r k o n t r o l d e , h e r İki v ü c u t y a r ı s ı i ç i n a y r ı ay r ı 

P A S I d e ğ e r l e r i y i n e h e s a p l a n d ı , y a n e tk i le r i z l e n d i 

(Şeki l 1,2,3,4). 

BULGULAR 
Ça l ı şmaya 14 'ü e rkek , 13'ü kad ın top lam 27 h a s t a 

a l ınd ı . Kadın lar ın yaşlar ı 4 - 7 0 a ras ında o lup o r ta lama 
2 0 . 6 1 , e rkek le r in yaş lar ı 7 -65 a ras ında o lup o r ta lama 
29 .42 idi. 

T e d a v i önces i her iki grup a ras ında P A S I değer ler i 
yönünden fark yok tu (p>0.05). 

Bi r inc i ha f tadan i t ibaren her iki g rupta da tedavi 
önces ine gö re P A S I değer le r inde an laml ı d ü ş m e göz­
lendi . Ant ra l in g r u b u n d a baş lang ıç ta 7 .34 o lan o r ta lama 
P A S I değer i 4 . haf ta s o n u n d a 3 .14 'e düşüp , o r ta lama 
İy i leşme yüzdes i % 5 7 . 2 2 o ldu . Bu d ü ş m e istatistik o la ­
rak an laml ıyd ı (p<0.005). K lobe tazo l g r u b u n d a baş lan ­
gıç ta 6 .86 o lan o r t a l ama P A S I değer i 4 . haf ta s o n u n d a 
1.20'ye indi ve o r ta lama iy i leşme yüzdes i % 8 2 . 5 0 o ldu . 
B u İ y i l e ş m e o r a n ı i s ta t is t i k o l a r a k a n l a m l ı b u l u n d u 
(p<0.0005). 

Şekil 1. Bir hastanın tedaviden önceki dirsek lezyonları. 

İki ta ra f ın b i rb i r ler ine karş ı i y i l eşme oran la r ı y ö ­

n ü n d e n i s e , k l o b e t a z o l g r u b u , ant ra l in g r u b u n a gö re 

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

iy i leşme o ran ına sahipt i (p<0.05). 

T a b l o 1'de he r iki grup a ras ında P A S I değe r le r i n -
dek i düşüş görü lmekted i r . 

Ça l ı şma s o n u n d a antra l in g r u b u n d a has ta la r ın 17 
(62.96) 's inde tam ve t a m a yak ın ( P A S I d ü ş ü ş ü % 8 0 ' i n 
üs tünde) , 3 (%11.11) h a s t a d a k ı smen (%30-80) ve 3 
(%11.11) h a s t a d a da çok az (%0-30) i y i l eşme g ö z l e ­
dik, 4 (%14.81) h a s t a d a ise tab loda kö tü l eşme ( P A S I -
' d a artış) saptadık . Bu 4 has tan ın antra l in u y g u l a n a n 
vücu t ya r ı l a r ında ş iddet l i i r r i tasyon ve a r d ı n d a n y e n i 
l e z y o n o l u ş u m u (köbrer izasyon) göz lend i . T a m v e t a ­
m a y a k ı n i y i l e ş e n h a s t a l a r ı m ı z d a i y i l e ş m e s ü r e s i n i 
24 .60 gün bulduk. 

K lobe tazo l g r u b u n d a 2 0 (%74.07) h a s t a d a t am v e 
t a m a yak ın , 5 (18.51) h a s t a d a k ısmi ve 2 (%7.40) h a s ­
t a d a d a çok a z i y i l e ş m e s a p t a d ı k . B u g r u p t a P A S I 
değer inde tedav i önces ine gö re artış o lan h a s t a o l m a d ı . 
K lobe tazo l tedav is i i le t am ve t a m a y a k ı n iy i leşen h a s ­
ta la r ımızda o r t a l a m a tedav i süres in i 19 .90 g ü n bu lduk. 

TARTIŞMA 
1 9 1 6 ' d a psör iaz is tedav is ine g i rmiş o lan antra l in , 

kr izarobin in sentet ik tü rev i bir h id rokarbondur . 80 yı la 
yakındı r başar ıy la ku l lanı lan Haç, 1 9 5 3 y ı l ında Ingram 

Şekil 2. Aynı hastanın tedaviden önceki diz lezyonları. 
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Şekil 3. Aynı hastanın tedaviden sonraki dirsek lezyonları. 

ta ra f ından katran b a n y o s u ve U V B ile birl ikte bir kür 
ha l inde uygu lanmas ı i le y ı l la rca popü ler kalmışt ı r . A n ­
cak hiçbir s is temik y a n etk is in in o l m a m a s ı n a r a ğ m e n , 
deri ve çamaşı r la r ı b o y a m a s ı , h a s t a n e d e k a l m a ve uz ­
m a n hemş i re gerek t i rmes i , d ikkat ed i lmed iğ i takd i rde lr-
r i tasyona n e d e n o lma s ı , z a m a n l a ku l lanımını azal tmışt ı r 
(13,14). 

1980 ' l l y ı l larda yap ı lan ça l ı şma la rda antral in in psö-
r iaz is tek i pa rake ra toz a lan ına çok hız la penet re o l duğu , 
30 -60 dak ika l ık Haç uygu lama la r ı i le d a h a öncek i 24 
saat l ik ça l ışmalar la sağ lanan d e r e c e d e iy i leşmeler göz­
lendiği a m a y a n etki ler in çok d a h a az o lduğu farkedi l -
miş ve D a k i k a T e d a v i s i gel işt i r i lmişt ir . Bu metot , m ü m ­
kün o lduğunca yüksek yoğun luk ta antral in in, k ısa süre 
l e z y o n a uygu lanmas ı esas ına dayanı r . Psör iaz is in te­
me l özel l iğ i o lan parakera toz ik a l a n d a n antral ln k ısa sü ­
rede emi lmek te , etraftaki no rma l s t ra tum k o r n e u m d a n 
ise d a h a g e ç m e d e n i laç art ık ları uzaklaşt ı r ı ld ığı İçin h e m 
iy i leşme sağ lanmak ta h e m de i l aca bağl ı y a n etki ler mi­
n i m u m a İndir i lebi lmektedir . 

Antra l in in s is temik a b s o r b s i y o n u o lmad ığ ından , hiç­
bir s is temik y a n etk is in in o l m a m a s ı gibi çok büyük bir 
avan ta ja sahipt i r . İ r r i tasyon ve çev re der in in b o y a n m a ­
sı gibi y a n etk i lerden k o r u n m a k için de s o n y ı l la rda i la­
cın düşük yoğun luk ta , der iy i a l ış t ı rarak ve k ısa süre uy­
g u l a n m a s ı , z a m a n l a y o ğ u n l u ğ u n u n ar t t ı r ı lması g ü n d e m e 
ge lmiş ve D a k i k a T e d a v i s i ad ıy la an ı lmaya baş lanmış t ı r 
(7-12,15-18). 

Top l ka l kor t ikosteroıd ler b u g ü n has ta la r ve doktor-
l a r ca psör iaz is t edadv i s i nde en ç o k ku l lanı lan ve etkin 
bu lunan ajanlardır . Po tens l i k ar t t ıkça, ant lpsör iat ik etki­
nin de ar tması p rens ib iy le süperpo ten t o la rak da bili­
nen k lobe tazo l prop ionat , psör iaz ls te ku l lanı lan en etkin 
topikal kor t ikostero id lerdendl r (3-5,19,20) 

An t ra l ln d a k i k a t edav i s i u y g u l a d ı ğ ı m ı z taraf ta 4 . 
hafta s o n u n d a baş lang ıca gö re P A S I s k o r u n d a anlaml ı ı 
d ü ş m e tesb i t et t ik ( p<0 .005 ) . R u n n e , % 1 , 2 ve 3 
yoğun luk ta antral in le 10 -20 dakika l ık tedav is inde ilk 3-4 
g ü n d e n i t ibaren kl inik o la rak göz leneb i l i r bir i y i leşme 
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Şekil 4. Aynı hastanın tedaviden sonraki diz lezyonları. 

sap tad ığ ın ı be l i r tmiş t i r . Y a z a r ant ra l in d a k i k a t e d a v i ­
s inde opt imal u y g u l a m a n ı n " % 2 yoğun luk ta ve 10 dak i ­
ka l ık s ü r e y l e " o l d u ğ u n u , o r t a l a m a i y i l eşma sü res i n i n 
2 6 . 9 g ü n o lup . 12 -46 g ü n a r a s ı n d a değ iş t iğ in i bi ldlr-
mişit i r (8). 

Yap ı lan bir ça l ı şmada antral in d a k i k a tedav is i i le 
h a s t a l a r d a ; % 7 7 . 5 t a m a m e n , % 1 2 . 5 k ı s m e n , % 6 çok 
a z d ü z e l m e , % 4 o ran ında d a i r r i tasyon v e t a b l o d a kö­
tü leşme bi ldir i lmişt i r (15). 

B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a % 6 2 . 9 6 t a m v e y a t a m a y a k ı n , 
%11.11 k ı smen , %11.11 çok az i y i leşme, % 14.81 o r a ­
n ında da i r r i tasyon ve t a b l o d a kö tü l eşme göz led ik . O r ­
t a l a m a iy i leşme süres in i 24 60 g ü n bu lduk. 

Hyndr ick ve ark. d a k i k a tedav is i uygu lad ık la r ı 40 
has tan ın 18 (%45) ' inde t am v e y a t a m a yak ın i y i l eşme bi l­
d i r i rken, 14 (%35) h a s t a d a değiş ik l ik o lmad ığ ın ı , 8 (%20) 
hastanın da k l in iğ inde kö tü leşme o l d u ğ u n u bel i r tmiş ler , 4 -
20 haf ta iz ledik ler i has ta lar ın o r t a l ama iy i leşme süre ler in i 
12.5 haf ta bulduklar ını bel i r tmiş lerd i r (17). 

Mc D o n a l d ve ark. %2' l ik antra l in le, d a k i k a tedav i ­
s i uyguladık lar ı has ta la r ında , " h e m e n sürüp y ı k a m a " , 5 , 
10, 15 ve 20 d a k i k a iç inde y ı k a m a yapt ık lar ı h a s t a l a r d a 
iy i leşme süreler i y ö n ü n d e n fark gö rmemiş le r , o r t a l a m a 

22 .6 günde t ü m g rup la rda iy i leşme sağ land ığ ın ı bi ldir­
mişlerdir (18). 

Dar tane l ve ark. %1 ve 2'l ik ant ra l in le yap t ık la r ı 
d a k i k a t e d a v i s i n d e , i y i l e ş m e o r a n ı n ı % 7 5 , o r t a l a m a 
iy i leşme süres in i i se 27 .5 gün bu lmuş la rd ı r (15). 

Özgözta 'ş ı , %1'l ik antral in le yapt ığ ı k i s a sürel i t e d a ­
vinin s o n u n d a hasta lar ın % 8 8 ' i n d e t am v e y a t a m a y a ­
k ın i y i l eşme o l duğunu ve b u n l a r d a o r t a l a m a i y i l eşme 
süres in i 18.3 gün bu lduğunu bi ld irmişt i r (7). 

Hyndr ick ' ın ça l ı şmas ı d ış ındak i k a y n a k l a r l a , b i z im 
sonuç la r ımız , iy i leşme oranı ve o r t a l a m a i y i l eşme s ü r e ­
leri yak ın bu lunmuştur . A r a d a k i küçük farklar, ku l lan ı lan 
antral in in yoğun luğu , has tan ın h a s t a n e v e y a ev tedav i s i 
gö rmes i , a raş t ı rmacın ın iy i leşmeyi d e ğ e r l e n d i r m e d e d u ­
rumu gibi n e d e n l e r d e n olabi l ir . 
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Li teratürde, d a k i k a t edav i s i nde antral in in baş lang ıç 
y o ğ u n l u ğ u n u n % 0 . 1 - 3 a ras ında o lmas ı , eğe r h a s t a i lacı 
e v d e kend is i u y g u l a y a c a k s a , %0.1 i le baş lay ıp 30 d a ­
k i ka iç inde y ı kamas ı ve 48 saa t i ç inde i r r i tasyon belirt i­
ler ine dikkat e tmes i öner i lmekted i r . T o l e r a n s a göre a n ­
tralinin yoğun luğu % 1 - 3 a ras ına çıkı labi l i r ve ha f tada 3 
k e z uygulanabi l i r . Bu yoğun luk ta u y g u l a m a ha f tada 1 
k e z e k a d a r azalt ı labi l i r , a n c a k t edav i ye 2 ha f tadan faz ­
l a a r a ver i l i r v e y e n i d e n b a ş l a n m a k i s t e n i r s e , y i n e 
d ü ş ü k yoğun luk ta baş lanı lmal ıd ı r (9). 

K l o b e t a z o l p rop ionate , b u g ü n b i l inen en güç lü to-

p ika l kor t i kos te ro id le rdend i r (19 ,20) . Psör iaz is t edav i ­

s i nde topikal kor t ikostero id ler le yap ı lm ış çok say ıda ça ­

l ı şma vardı r (3,4,5). Ku l lan ımlar ın ın ko lay , uygu laman ın 

temiz o lmas ı , hızlı c e v a p a l ı nmas ı gibi neden le r l e , h a s ­

talar ve çoğu de rma to l og la r ca ilk s e ç e n e k o larak ku l la­

n ı lmak tad ı r . A n c a k k ı sa s ü r e d e e tk in l iğ in in a z a l m a s ı 

(Taşi f laksi fenomen i ) , u z u n d ö n e m d e c idd i loka l ve b a ­

z e n de s is temik y a n etki ler in o l m a s ı , i lacı b ı rak t ık tan 

s o n r a kl inik t ab lonun e s k i s i n d e n d a h a ş iddet l i o l a rak 

ger i d ö n m e s i ( R e b o u n d fenomen i ) gibi y a n etki leri var­

dır (1,6,20) . Ay r ı ca potent topika l kor t ikostero id p r e p a -

rat lar ının b ı rak ı lmasıy la hasta l ık ta püstü ler a l e v l e n m e l e ­

rin gö rü ldüğü de bi ldir i lmişt ir (2,21). 

Hradi l ve ark. 1 9 7 8 ' d e k lobe tazo l p rop ionat ı 2 haf­
ta b o y u n c a , günaşı r ı şek i lde psör iaz is t edav i s i nde uy­
gu lamış lar , l ezyon la rdak i in f i l t rasyonda klinik ve histo-
patoloj ik o la rak hızlı bir i y i i leşme sağ land ığ ın ı , 2. haf ta­
d a n s o n r a ha f tada bir k e z d e s t e k k lobe tazo l u y g u l a m a ­
sı ile 12 has tan ın 8 ' inde 5 ay ın üzer inde r e m i s y o n ger­
çek leşt iğ in i b i ld i rmişlerdir . İlk 2 haftal ık tedav i s ı ras ında 
klinik y a n etki görü lmemiş t i r (22). 

Ç a l ı ş m a m ı z ı n s o n u n d a k lobe tazo l u y g u l a n a n taraf­

t a h a s t a l a r ı n % 7 4 . 0 7 ' s i n d e t a m v e y a t a m a y a k ı n 

i y i l e ş m e , % 1 8 . 5 1 ' i n d e k ı s m e n , % 7 . 4 0 ' ı n d a ç o k a z 

iy i leşme göz led ik . K l o b e t a z o l ta ra f ında has ta l ığ ında te­

dav i önces ine göre a l e v l e n m e ( P A S I ' d a artış) gö rü len 

h a s t a o l m a d ı . T a m v e y a t a m a yak ın iy i leşen has ta la r ı ­

m ı z d a o r t a l a m a i y i l eşme sü res in i 1 9 . 9 0 g ü n bu lduk . 

T e d a v i s o n u n d a b a ş l a n g ı c a g ö r e P A S I d e ğ e r i n d e k i 

d ü ş m e an laml ı bu lunmuş tu r (p<0.0005). 

Bi r ça l ı şmada k lobe tazo l prop ionat i le psör iaz is te 
tam v e y a t a m a y a k ı n d ü z e l m e %91 o r a n ı n d a bu lun ­
muştu r (5). 

Ça l ı şma s o n u n d a k lobe tazo l i le tedav i ed i len ta ­

rafta hiçbir y a n etki göz lemed ik . L i teratürde k l obe tazo le 

bağl ı klinik y a n etki sıkl ığı % 0 - 1 2 a ras ında bi ldir i lmekt i-

dir. (23-26) 

Ça l ı şma s o n u n d a has ta la r ımız ın K l o b e t a z o l uygu ­

l anan so l vücu t yan la r ındak i P A S I d ü ş ü ş ü , Atra l in uy­

g u l a n a n sağ vücu t yan la r ındak i P A S I d ü ş ü ş ü n e göre 

an laml ı şek i lde d a h a f a z l a bu lunmuş tu r (p<0.05). 

S r n u ç o la rak hir iki i lacın da psör iaz is in t e d a v i ­
s inde etkin a m a k lobe tazo l ile i y i leşmen in d a h a hızlı o l ­

d u ğ u , D a k i k a tedav is i şek l inde antral in uygu lamas ın ın 
d a psör iaz is in t edav i s i nde i hma l e d i l m e m e s i gerek t iğ i 
kan ıs ına vardık . 
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