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OZET

Su calismada psérlazisll  hastalarda antralin  dakiika
tedavisi ile topikal klobetazoi propionatm etkinligi
karsilastirildi. Hastalarin  sag  viicut'fanlarina %0.25-0.5'lik

antralin ginde bir kez uygulandi ve 30 dakika sonra sa-
bunla yikandi.  Ayni hastalarin sol viicut yarilarina klobeta-
zoi propionat merhem giinde ki kez uygulandi.

Calisma 4 hafta strddrdldi. Uygulanan  tedaviler har
Iki grupta da etkin bulunmasina karsin, klobetazoi propio-
antralin  dakika

ha erken bagladi ve etkin bulundu.

nat tedavisinde iyilesme, tedavisinden da-
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Psdriazisin etyolojisi belli olmadigindan tedaviler ne-
dene yonelik olmamakta, bir sire igin iyilik saglayan ya-
klagsimlardan ileri gidememektedir. Tedavi sekli; hastaligin
yeri, yayginligi, siddeti, stresi, 6nceden uygulanan teda-
viler, hastanin yasi ve sosyal durumuna goére degisebilir.
Tedavide genel amag DNA sentezini inhibe ederek epi-
dermisdeki mitotik aktiviteyi azaltarak epidermal yeni-
lenme zamanini normale indirmek ve hastaligi lokalize
lezyonlar halinde remisyonda tutabilmektir (t). Tedavinin
temelini olusturan topikal ajanlar, minimal yan etki ile ila-
cin direk hasta alana uygulanabilme avantajina sahipler-
dir (2). Bugtn icin topikal kortikosteroidler en siklikla kul-
lanilan etkin antipsériatiklerdir (3-6). Ancak bilinen yan et-
kileri ve eski bir ilag olan antratnin uygulamasinda gelisti-
rilen yeni teknik de gindemdedir (7-12).
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PROPIONA
TREATMNT  OF PSORIASIS
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SUMMARY

In this study, effectiveness of anthralin minute treat-

ment and topical clobetasol propionate  treatment was
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.

compared in patients with psoriasis,

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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Biz bu ¢alismamizda psériazlsli hastalarda, antra-
lin dakika tedavisi ile topikal klobetazoi propionatm et-
kinligini karsilastirmayir amagladik.

MATERYEL VE METOD

Kasim 1992-Kasim 1993 tarihle!li arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine
basvuran, her hafta kontrole gelebilecek, 14 erkek, 13
kadin olmak Ulzere toplam 27 psériazis hastasi ¢a-
lismaya alindi. Tanilari klinik gérinime gbére konan
hastalarin son bir ay iginde hicbir lokal veya sistemik
tedavi almamis olmalarina dikkat edildi.

Hastalarin lezyonlarindaki kepekler g¢alismanin
basinda 3 gin boyunca %5'iik vazelin sallsilik uygula-
masi ile uzaklastirildi. Daha sonra hastalarin vicutlari
sag ve sol olmak Uzere ayrilarak her bir yan icin PASI
(Psoriatik Area Severe Index) degeri hesaplandi. Has-
talarin sag vucut yanlarindaki lezyonlara giinde bir kez,
%0.25'lik antralin krem uygulandi ve 30 dakika sonra
bdlge sabunlu su ile yikandi. Sol vicut yanlarindaki
lezyonlara ise klobetazoi propionat merhem gunde iki
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Tablo 1. Antralin ve clobetazol gruplarinda haftalik ortalama PASI| degerleri ve iyilesme ylzdeleri

Antralin
Baslangic
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

kez uygulandi. Calisma 4 hafta sirdurdaldi. Antraline
lezyonlarin cevabi ve irritasyon durumuna gore hastala-
rin bir kisminda %0.5'lik yogunluga c¢ikildi. Klobetazol
propionat uygulamasina ise haftada 3 gin saf vazelin
merhem ile ara verildi.

Hastalar haftada bir kez kontrole geldiler ve
her kontrolde, her Iki vicut yarisi igin ayri ayri
PAS| degerleri yine hesaplandi, yan etkiler izlendi
(Sekil 1,2,3,4).

BULGULAR

Calismaya 14'0 erkek, 13'G kadin toplam 27 hasta
alindi. Kadinlarin yaslari 4-70 arasinda olup ortalama
20.61, erkeklerin yaslari 7-65 arasinda olup ortalama
29.42 idi.

Tedavi 6ncesi her iki grup arasinda PASI degerleri
yoninden fark yoktu (p>0.05).

Birinci haftadan itibaren her iki grupta da tedavi
oncesine goére PASI| degerlerinde anlamli disme go6z-
lendi. Antralin grubunda baslangi¢ta 7.34 olan ortalama
PASI| degeri 4. hafta sonunda 3.14'e dlslp, ortalama
lyilesme yilzdesi %57.22 oldu. Bu diigsme istatistik ola-
rak anlamhydr (p<0.005). Klobetazol grubunda baslan-
gicta 6.86 olan ortalama PASI| degeri 4. hafta sonunda
1.20'ye indi ve ortalama iyilesme ylzdesi %82.50 oldu.
Bu lyilesme orani istatistik olarak anlamli bulundu
(p<0.0005).

iki tarafin birbirlerine kargi iyilesme oranlari yé-
ninden ise, klobetazol grubu, antralin grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli bi¢gimde daha fazla bir
iyilesme oranina sahipti (p<0.05).

Tablo 1'de her iki grup arasinda PASI degerlerin-
deki dusus goriulmektedir.

Calisma sonunda antralin grubunda hastalarin 17
(62.96)'sinde tam ve tama yakin (PASI disisi %80'in
Ustinde), 3 (%11.11) hastada kismen (%30-80) ve 3
(%11.11) hastada da c¢ok az (%0-30) iyilesme gbzle-
dik, 4 (%14.81) hastada ise tabloda kotilesme (PASI-
'da artis) saptadik. Bu 4 hastanin antralin uygulanan
vicut vyarilarinda siddetli irritasyon ve ardindan yeni
lezyon olusumu (kébrerizasyon) goézlendi. Tam ve ta-
ma yakin iyilesen hastalarimizda iyilesme siresini
24.60 gin bulduk.

Klobetazol grubunda 20 (%74.07) hastada tam ve
tama yakin, 5 (18.51) hastada kismi ve 2 (%7.40) has-
tada da ¢ok az iyilesme saptadik. Bu grupta PASI
dederinde tedavi 6ncesine gore artis olan hasta olmadi.
Klobetazol tedavisi ile tam ve tama yakin iyilesen has-
talarimizda ortalama tedavi siresini 19.90 gin bulduk.

TARTISMA

1916'da psoriazis tedavisine girmis olan antralin,
krizarobinin sentetik tirevi bir hidrokarbondur. 80 yila
yakindir basariyla kullanilan Hag, 1953 yilinda Ingram

Sekil 1. Bir hastanin tedaviden 6nceki dirsek lezyonlari.

Sekil 2. Ayni hastanin tedaviden dnceki diz lezyonlari.

TKlin Dermatoloji 1995, 5
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Sekil 3. Ayni hastanin tedaviden sonraki dirsek lezyonlari.

tarafindan katran banyosu ve UVB ile birlikte bir kir
halinde uygulanmasi ile yillarca popller kalmistir. An-
cak higbir sistemik yan etkisinin olmamasina ragmen,
deri ve g¢amasirlari boyamasi, hastanede kalma ve uz-
man hemsire gerektirmesi, dikkat edilmedigi takdirde Ir-
ritasyona neden olmasi, zamanla kullanimini azaltmistir
(13,14).

1980'll yillarda yapilan calismalarda antralinin pso6-
riazisteki parakeratoz alanina ¢ok hizla penetre oldugu,
30-60 dakikalik Ha¢ uygulamalari ile daha &nceki 24
saatlik galismalarla saglanan derecede iyilesmeler go6z-
lendigi ama yan etkilerin ¢gok daha az oldugu farkedil-
mis ve Dakika Tedavisi gelistirilmistir. Bu metot, mim-
kin oldugunca yiksek yogunlukta antralinin, kisa sire
lezyona uygulanmasi esasina dayanir. Psdriazisin te-
mel 6zelligi olan parakeratozik alandan antralln kisa si-
rede emilmekte, etraftaki normal stratum korneumdan
ise daha gegmeden ilag artiklari uzaklastirildigi igin hem
iyilesme saglanmakta hem de ilaca bagli yan etkiler mi-
nimuma indirilebilmektedir.

Antralinin sistemik absorbsiyonu olmadigindan, hig-
bir sistemik yan etkisinin olmamasi gibi cok buyuk bir
avantaja sahiptir. Irritasyon ve gevre derinin boyanma-
s1 gibi yan etkilerden korunmak icin de son yillarda ila-
cin diusik yogunlukta, deriyi alistirarak ve kisa siire uy-
gulanmasi, zamanla yogunlugunun arttiriimasi gindeme
gelmis ve Dakika Tedavisi adiyla anilmaya baslanmistir
(7-12,15-18).

Toplkal kortikosteroidler buglin hastalar ve doktor-
larca psoériazis tedadvisinde en g¢ok kullanilan ve etkin
bulunan ajanlardir. Potenslik arttikga, antlpsériatik etki-
nin de artmasi prensibiyle siperpotent olarak da bili-
nen klobetazol propionat, psériaziste kullanilan en etkin
topikal kortikosteroidlerdendIr (3-5,19,20)

Antralln dakika tedavisi uyguladigimiz tarafta 4.
hafta sonunda baslangica gére PASI| skorunda anlamlii
dusme tesbit ettik (p<0.005). Runne, %1, 2 ve 3
yogunlukta antralinle 10-20 dakikalik tedavisinde ilk 3-4
gunden itibaren klinik olarak gd6zlenebilir bir iyilesme
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Sekil 4. Ayni hastanin tedaviden sonraki diz lezyonlari.

saptadigini belirtmistir. Yazar antralin dakika tedavi-
sinde optimal uygulamanin "%2 yogunlukta ve 10 daki-
kalik sireyle" oldugunu, ortalama iyilesma suresinin
26.9 gin olup. 12-46 gun arasinda degistigini bildlr-
misitir (8).

Yapilan bir galismada antralin dakika tedavisi ile
hastalarda; %77.5 tamamen, %12.5 kismen, %6 c¢ok
az dizelme, %4 oraninda da irritasyon ve tabloda ko-
tulesme bildirilmistir (15).

Bizim ¢alismamizda %62.96 tam veya tama yakin,
%11.11 kismen, %11.11 cok az iyilesme, % 14.81 ora-
ninda da irritasyon ve tabloda kétlilesme go6zledik. Or-
talama iyilesme siresini 24 60 giun bulduk.

Hyndrick ve ark. dakika tedavisi uyguladiklari 40
hastanin 18 (%45)'inde tam veya tama yakin iyilesme bil-
dirirken, 14 (%35) hastada degisiklik olmadigini, 8 (%20)
hastanin da kliniginde kétilesme oldugunu belirtmisler, 4-
20 hafta izledikleri hastalarin ortalama iyilesme slrelerini
12.5 hafta bulduklarini belirtmiglerdir (17).

Mc Donald ve ark. %Z2'lik antralinle, dakika tedavi-
si uyguladiklari hastalarinda, "hemen surip yikama", 5,
10, 15 ve 20 dakika i¢inde yikama yaptiklari hastalarda
iyilesme sireleri yénunden fark gérmemisler, ortalama
22.6 gunde tim gruplarda iyilesme saglandigini bildir-
mislerdir (18).

Dartanel ve ark. %1 ve 2'lik antralinle yaptiklari
dakika tedavisinde, iyilesme oranini %75, ortalama
iyilesme slresini ise 27.5 gin bulmuslardir (15).

Ozgézta'si, %1'lik antralinle yaptigi kisa siireli teda-
vinin sonunda hastalarin %88'inde tam veya tama ya-
kin iyilesme oldugunu ve bunlarda ortalama iyilesme
suresini 18.3 gun buldugunu bildirmistir (7).

Hyndrick'in calismasi disindaki kaynaklarla, bizim
sonuclarimiz, iyilesme orani ve ortalama iyilesme sire-
leri yakin bulunmustur. Aradaki kuguk farklar, kullanilan
antralinin yogunlugu, hastanin hastane veya ev tedavisi
gérmesi, arastirmacinin iyilesmeyi degerlendirmede du-
rumu gibi nedenlerden olabilir.
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Literatirde, dakika tedavisinde antralinin baslangi¢
yodunlugunun %0.1-3 arasinda olmasi, eger hasta ilaci
evde kendisi uygulayacaksa, %0.1 ile baslayip 30 da-
kika icinde yikamasi ve 48 saat icinde irritasyon belirti-
lerine dikkat etmesi Onerilmektedir. Toleransa goére an-
%1-3 arasina cikilabilir ve haftada 3
kez uygulanabilir. Bu yogunlukta uygulama haftada 1
keze kadar azaltilabilir, ancak tedaviye 2 haftadan faz-
la ara verilir ve yeniden baslanmak istenirse,
dusiuk yogunlukta baslaniimahdir (9).

tralinin yogunlugu

yine
Klobetazol propionate, bugin bilinen en gugli to-
(19,20).
sinde topikal kortikosteroidlerle yapilmis ¢ok sayida c¢a-

pikal kortikosteroidlerdendir Psériazis tedavi-

lisma vardir (3,4,5). Kullanimlarinin kolay, uygulamanin
temiz olmasi, hizli cevap alinmasi gibi nedenlerle, has-
talar ve ¢ogu dermatologlarca ilk segenek olarak kulla-
nilmaktadir. Ancak kisa silrede etkinliginin azalmasi
uzun dénemde ciddi lokal ve ba-
biraktiktan

sonra klinik tablonun eskisinden daha siddetli

(Tasiflaksi fenomeni),
zen de sistemik yan etkilerin olmasi, ilaci
olarak
geri dénmesi (Rebound fenomeni) gibi yan etkileri var-
dir (1,6,20). Ayrica potent topikal

ratlarinin birakilmasiyla hastalikta pustiler alevienmele-

kortikosteroid prepa-

rin gérildigi de bildirilmistir (2,21).

Hradil ve ark. 1978'de klobetazol propionati 2 haf-

ta boyunca, gunasiri sekilde psodriazis tedavisinde uy-

gulamiglar, lezyonlardaki infiltrasyonda klinik ve histo-
patolojik olarak hizli bir iyiilesme saglandigini, 2. hafta-
dan sonra haftada bir kez destek klobetazol uygulama-
siI ile 12 hastanin 8'inde 5 ayin Ulzerinde remisyon ger-
ceklestigini bildirmislerdir. ilk 2 haftalik tedavi sirasinda

klinik yan etki gorilmemistir (22).
Calismamizin sonunda klobetazol uygulanan taraf-

%74.07'sinde tam

%18.51'inde kismen,

iyilesme godzledik.

ta hastalarin veya tama yakin
%7.40'inda ¢ok az

Klobetazol tarafinda hastaliginda te-

iyilesme,

davi 6ncesine godre alevienme (PASI'da artig) gorilen
hasta olmadi. Tam veya tama yakin iyilesen hastalari-
19.90 gin bulduk.
sonunda baslangica gére PASI
bulunmustur (p<0.0005).

mizda ortalama iyilesme suresini

Tedavi degerindeki

disme anlaml

Bir caligsmada klobetazol propionat ile psdriaziste

tam veya tama yakin dizelme %91 oraninda bulun-
mustur (5).

Calisma sonunda klobetazol ile tedavi edilen ta-
rafta hicbir yan etki gézlemedik. Literatirde klobetazole
bagli klinik yan etki sikligi %0-12 arasinda bildirilmekti-

dir. (23-26)

Calisma sonunda hastalarimizin Klobetazol uygu-
PASI disusi, Atralin uy-
PASI
anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (p<0.05).

lanan sol vicut yanlarindaki

gulanan sag vucut yanlarindaki duslisine gore

Srnuc¢ olarak hir iki ilacin da psériazisin tedavi-

sinde etkin ama klobetazol ile iyilesmenin daha hizli ol-

dugu, Dakika tedavisi seklinde antralin uygulamasinin
da psoriazisin tedavisinde ihmal edilmemesi gerektigi
kanisina vardik.
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