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_ Ö z e t 

Bu çalışmada psoriasis vıılgarisli hastalarda tedavinin 
deri kan akımı üzerine olan etkisini araştırmayı amaçladık. 
Çalışmaya kortikostemid tedavisi öncesi ve tedavi sonrası 
psoriasis vıılgarisli 10 hasta ve 7 tane normal kontrol alındı. 
Hasta grubunda deri kan akımı ölçümü tedavi öncesi ve son­
rası olmak üzere iki aşamada yapıldı. Xenon-! 33'iin intrader­
mal verilmesini takiben 20 dakika süreyle psöriatik deri, 
simetrik lezyonsıız deri ve normal kontrol grubu deri görüntü­
leri toplandı. Psöriatik deri, simetrik lezyonsıız deri ve kontrol 
deriye ait Xenon-133 ' ün deriden kayboluşuna ait zaman-ak-
tivite eğrisi çizilerek deri kan akımı Kety-Schmidt metodu kul­
lanılarak kaıılitatif olarak hesaplandı.Sonuçlar istatistiksel 
olarak analiz edildi. Tedavi öncesi lezyonlu deri kan akımı, 
lezyonsıız ve normal deri kan akımı değerlerine göre önemli 
derecede farklı bulundu (p<0.01 vep<0.01). Lezyonsıız psöri­
atik deri ile normal deli değerleri karşılaştırıldığında ise 
aradaki farkın önemsiz olduğu görüldü (p>0.05). Klinik olarak 
iyileşme izlenen psöriatik derinin tedavi öncesi ve sonrası kan 
akımı değerleri karşılaştırıldığında aradaki /arkın anlamlı 
olduğu görüldü (p<0.01). Psöriatik deri kan akımı değerleri 
lezyonsıız deri ve normal grup kan akımı değerleri ile 
karşılaştırıldığında aradaki fark anlamlı bulundu (p<0.01 ve 
/ı<0.(H). Lezyonsıız simetrik deri ile normal grup deri kan 
akımı değerleri karşılaştırıldığında ise aralarındaki farkın 
önemsiz olduğu bulundu (p>0.05). 
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Summary 
The objective of the present study was to determine the ef­

fect of treatment on the cutaneous blood flow of psoriatic 
plaques. Skin blood flow was assessed by Xenon-133 scintig­
raphy. Ten patients with psoriasis vulgaris and seven healthy 
normal volunteers were studied. The scintigraphic images 
were obtained for 20 minutes after intradermally injection of 
Xenon-133 into the psoriatic plaques, non-lesional skin, and 
normal skin. For each area of interest selected from the com­
puter image, the time-activity curve of disappearance was dis­
played, and a half time of Xenon washout determined, from 
which skin flow was simply calculated quantitatively according 
to Kety-Schmidt method. Skin blood flow at the psoriatic skin 
was significantly higher than that of the non-lesional skin 
(p<0.0J) and than that of the normal skin (p<f).0l). However, 
there was no significant difference in the skin blood flow be­
tween the non-lesional skin and the normal skin (p>0.05). 
Before treatment, skin blood flow of the psoriatic skin was 
found to be significantly higher than that of the after treatment 
(p<0.0l). After treatment, skin blood flow of the psoriatic skin 
was also significantly higher than that of the non-lesional skin 
(p<0.0l) and than that of the normal skin (p<0.01), hut the dif­
ference between the non-lesional skin and control group was 
not found to be significant (p>0.()5). 
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P s ö r i a s i s sedefi beyaz skuamla r l a k a p l ı k e s k i n 
s ın ı r l ı , e r i t eml i p a p ü l ve p l a k l a r l a seyreden, hayat 
b o y u devam edebi len b i r has t a l ık t ı r . E tyo lo j i s i n i 
be l i r l emeye y ö n e l i k d e ğ i ş i k ç a l ı ş m a l a r u z u n y ı l -
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lardan beri devam etmesine r a ğ m e n , sebebi b i l i n ­
meyen h a s t a l ı k l a r a r a s ı n d a k i yer in i k o r u m a k t a d ı r . 

P s ö r i a s i s m karakterist ik ö z e l l i k l e r i ; epidermal 
h i p e r p r o l i l e r a s y o n , y ü z e y e l deri kap i l l e r l e r i nde 
aş ı r ı u z a m a , k ı v r ı l m a , d i l a t a s y o n g i b i m ı k r o -
v a s k ü l e r d e ğ i ş i k l i k l e r d i r . A n c a k b u n l a r ı n nedeni ve 
ö n e m i hala b i l i nmemek ted i r (1,2). Bu sebeple deri 
kan a k ı m ı n ı saptamaya y ö n e l i k ç a l ı ş m a l a r g ü n ­
deme ge lmi ş t i r . B u a m a ç l a çeş i t l i r ad ioak t i f mad­
deler k u l l a n ı l a r a k deri kan a k ı m ı i z l e n m i ş ve 
d e ğ i ş i k s o n u ç l a r b i l d i r i lm i ş t i r (3-6). 

S o n z a m a n l a r d a y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r i z l e n ­

d i ğ i n d e daha ç o k İ y o t - 1 3 1 , T e k n e s y u m 9 9 - m 

perteknetat ve X e n o n 133 ( X e - 1 3 3 ) g ib i r ad ioak t i f 

maddeler in k u l l a n ı l d ı ğ ı g ö r ü l m e k t e d i r (3-5,7). 

B u y ö n d e y a p ı l a n a r a ş t ı r m a l a r p s ö r i a t i k deri 
kan a k ı n ı m d a ar t ı ş o l d u ğ u n u , tedavi e d i l m i ş Icz-
yonlarcla ve s a ğ l a m g ö r ü n ü ş l ü p s ö r i a t i k deride de 
kan a k ı m ı n ı n stabil l ezyon kadar o lmasa da a r t m ı ş 
o l d u ğ u n u ortaya ç ı k a r m ı ş t ı r (4,5). 

Bu ç a l ı ş m a d a psö r i az i s l i hastalarda topikal 
kor t ikos teroid tedavis in in deri kan a k ı m ı ü z e r i n e 
olan e tk i s in i a r a ş t ı r m a y ı a m a ç l a d ı k . 

G e r e ç v e Y ö n t e m 

K l i n i k ve his topatoloj ik olarak p s ö r i a z i s t an ı s ı 
konan 4 k a d ı n , 6 erkek toplam 10 hasta ve 3 k a d ı n , 
4 erkek sağ l ık l ı kişi ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a l ınd ı . 
Ç a l ı ş m a y a dahi l edilen ha s t a l a r ı n ya ş l a r ı 29 i le 56 
a r a s ı n d a o lup y a ş o r t a l a m a s ı 40; kontrol grubunun 
yaş l a r ı ise 28-60 a r a s ı n d a olup. y a ş o r t a l a m a s ı 37 
olarak s a p t a n d ı . 

Has t a ve kon t ro l g r u b u n u n kan a k ı m ı n ı 
d e ğ i ş t i r e b i l e c e k sistemik ve top ika l bir tedavi k u l ­
l a n ı l m a m a s ı n a ö z e n g ö s t e r i l d i . Hastalar ve kont ro l 
grubu ç a l ı ş m a y a a l ı n m a d a n ö n c e sigara , a lko l ,ağı r 
f i z ikse l ve mental efordan uzak d u r m a l a r ı s a ğ l a n d ı . 
Hastalar y a k l a ş ı k y a r ı m saat sü re ile h iç bir aktivite 
o l m a k s ı z ı n b e k l e t i l i p daha sonra ç a l ı ş m a y a 
a l ınd ı la r . 

Hastalar ve kontrol grubunda deri kan a k ı m ı 

ö l ç ü m ü tedavi ö n c e s i ve tedavi s o n r a s ı o lmak ü z e r e 

ik i a ş a m a d a y a p ı l d ı . B i r i n c i a ş a m a d a hasta ve kon ­

trol grubunun deri kan a k ı m ı d e ğ i ş i k anatomik 

loka l i zasyon la rda farklı o l d u ğ u n d a n ön k o l ekstan-

sor y ü z e y i bir p s ö r i a t i k plak ile s i m e t r i ğ i n d e k i 

l ezyonsuz b ö l g e d e ve kontrol grubunda da a y n ı 
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b ö l g e d e o lmak ü z e r e kan a k ı m ı ö l ç ü m l e r i y a p ı l d ı . 

R a d i o n u k l i d ile y a p ı l a n ö l ç ü m yatar p o z i s y o n d a 

g e r ç e k l e ş t i r i l d i . E k s t r e m ite p o z i s y o n u ve ka lbe 

y a k ı n l ı ğ ı da hesaba k a t ı l a r a k her i k i eksremite 

g ö ğ ü s ü z e r i n d e f leks ion poz i syonunda , d i r sek le r 

b i rb i r ine y a k l a ş ı k ş e k i l d e ye r l e ş t i r i l d i . De r i kan 

a k ı m ı s int igraf ik ö l ç ü m ü 0.1-0.2 serum f i zyo lo j ik 

i ç i n d e e r i y i k halde 50 -100 m i k r o k ü r i Xe-1 .33 

(Amersham) her i k i ekstremitede s e ç i l e n b ö l g e y e 

b i i l o l u ş t u r a c a k ş e k i l d e intradermal olarak v e r i l d i . 

Her i k i e k s t r e m ı t c n i n seri g ö r ü n t ü l e r i 20 saniye z a ­

man a r a l ı k l a r ı y l a 2 0 d a k i k a s ü r e y l e 6 4 x 6 4 m a l -

rikste, 81 k e V ve % 2 0 enerji penceresi a r a l ı ğ ı n d a 

gama kamera (Toshiba G C A 601 E) ve ona bağ l ı 

d ü ş ü k enerj i l i k o l l ı m a t ö r k u l l a n ı l a r a k elde e d i l d i . 

İ k i n c i a ş a m a d a hastalara s k u a m l a r m m k a l ı n l ı ğ ı n a 

g ö r e d e ğ i ş m e k ü z e r e % 2 - 5 ' l i k . vasc l ine s a l i c y l i q u c c 

2-5 g ü n s ü r e y l e u y g u l a n d ı . D a h a sonra k lobe tazo l 

Propionate ( D e r m o v a l e " merhem) ile l o k a l kor ­

t ikos teroid tedavis ine g e ç i l d i . Tedav iye h a s t a l ı ğ ı n 

k r o n i k l i ğ i n c g ö r e 20-30 g ü n devam e d i l d i . T e d a v i 

ö n c e s i uygulanan r a d i o n ü k l i d s int igrafi metodu te­

dav i son ra s ı p s ö r i a z i s v u l g a r i s l i h a s t a l a r ı n p s ö r i a t i k 

ve s imetr ik l ezyonsuz b ö l g e derisine u y g u l a n d ı . 

P s ö r i a t i k deri , s imet r ik l e zyonsuz deri ve kont ro l 

gubuna ait g ö r ü n t ü l e r i n i l g i a l an l a r ı gama kame­

raya bağ l ı b i lg i sayar la r y a r d ı m ı i le ç iz i ld i ve elde 

e d i l e n e k s p o n a n s ı y e l e ğ r i s i n d e n X e - 1 3 . 3 ' ü n 

y a r ı l a n m a z a m a n ı bu lundu . D e r i kan a k ı m ı K e l y -

Schmid t f o r m ü l ü n e g ö r e h e s a p l a n d ı (9-1 I). 

F = 100. X. K / P 

F ; kan a k ı m ı (ml /100 g/dk) 

X: x c n o n ' u n d a ğ ı l a b i l i r l i k k a t s a y ı s ı = (0 .7ml /g) 

K : X c - 1 3 3 ' ü n a ş a ğ ı d a k i f o r m ü l d e n hesaplanan 

e ğ i m sabiti 

K= 0.693 / ' x c n o n ' u n y a r ı l a n m a z a m a n ı 

P: der inin ö z g ü l a ğ ı r l ı ğ ı = 1.05 

F o r m ü l sade le ş t i r i Id iğ inc ic ; F= 46.2 /t 1/2 

Psö r i a s i l i deri , l ezyonsuz s imet r ik deri ve nor­

mal deriden Xe-13.3 k a y b o l m a y a r ı l a n m a z a m a n l a r ı 

ayr ı ayr ı ö l ç ü l e r e k tedavi ö n c e s i ve s o n r a s ı deri 

kan a k ı m ı d e ğ e r l e r i h e s a p l a n d ı . S o n u ç l a r e ş l e ş t i ­

r i l m i ş W i l c o x o n testi v e nonparamet r ik M a n n -

W h i t n e y U testleri k u l l a n ı l a r a k is ta t is t iksel o larak 

ana l i z e d i l d i . 
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T a b l o 1. Tet avi ö n c e s i ve s o n r a s ı p s ö n a s i s l i hastalarda l ezyon lu ve s imet r ik l ezyonsuz deri kan a k ı m ı d e ğ e r -

Icri (mi /100 g/dk) 

T e cl a v i ö n c e s i Te el a v s o n r a s ı 

Hasta İLV.yoıılı ı lezyonsuz lezyonlu lezyonsuz 
den deri deri deri 

ı 17.32 10.77 15.73 10.27 
28.52 10.54 26.70 9.84 

} 8.8 1 2.46 8.00 2.10 
4 2.40 2.46 2.30 2.70 
5 10.31 3.94 9.25 4.00 
6 10.35 3.94 8.21 3.29 
7 9.35 6.38 7.25 6.28 

8 10.80 3.66 8.92 4.20 

9 8.98 4.18 7.60 4.00 
10 9.98 8.36 9.21 8 7^ 

Bulgular 

Tedav i ö n c e s i ve s o n r a s ı 10 p s ö r a s i s ' l i has­

tan ın l ezyon lu deri , l ezyonsuz deri ile 7 k iş i l ik kon ­

trol grubunun deri kan a k ı m l a r ı ö l ç ü l d ü . E lde et­

l i ğ i m i z s o n u ç l a r Tablo 1 ve 2 'de g ö r ü l m e k t e d i r . 

P s ö n a s i s l i hastalarda l ezyon lu deri kan a k ı m ı 
d e ğ e r l e r i i le kontrol grubuna ait d e ğ e r l e r kar­
ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a gruplar a r a s ı n d a k i farkın ö n e m l i 
o l d u ğ u g ö r ü l d ü (p<0.01). Ayn ı ş e k i l d e simetrik 
l ezyonsuz deri kan a k ı m ı ile kontrol grubunun deri 
kan a k ı m ı d e ğ e r l e n k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a a r a l a r ı n d a ­
k i f a r k ı n ö n e m s i z o l d u ğ u b u l u n d u (p>0.05). 
L e z y o n l u ve s imetr ik l ezyonsuz deri kan a k ı m ı 
d e ğ e r l e r i k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a a r a l a r ı n d a ö n e m l i 
fark ın o l d u ğ u g ö r ü l d ü (p<0.01). 

Tedav i sonras ı k l i n i k olarak i y i l e ş m e g ö z l e n e n 

p s ö r i a s i s l i der in in kan a k ı m ı d e ğ e r l e r i tedavi ö n c e ­

s i d e ğ e r l e r l e k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a a r a l a r ı n d a k i fark 

a n l a m l ı bulundu (p<0.01). 

Tedav i sonras ı p s ö r i a t i k der in in kan a k ı m ı 
d e ğ e r l e r i kontrol grubu d e ğ e r l e r i ile k a r ş ı l a ş t ı ­
r ı l d ı ğ ı n d a a r a l a r ı n d a k i farkın ö n e m l i o l d u ğ u bu lun­
du. (p<0.01). Tedavi son ra s ı s imetr ik lezyonsuz de­
r i kan a k ı m ı d e ğ e r l e r i ile normal deri kan a k ı m ı 
d e ğ e r l e r i k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a ise a r a l a r ı n d a k i fark 
ö n e m s i z bulundu (p>0.()5). 

T a r t ı ş m a 

P s ö r i a s i s i n e lyo lo j i s ine y ö n e l i k ç a l ı ş m a l a r ç o k 
eski y ı l l a r d a n beri devam etmektedir. His topato-
loj ik ç a l ı ş m a l a r d a psö r i a t ik deride m i k r o v a s k ü l e r 

Tablo 2. K o n t r o l grubu deri kan a k ı m ı değe r l e r i 

Kontrol P (ml/100 gr/dk) 

1 3.81 
2 6.03 
3 5.21 
4 6.21 
5 3.04 
6 5.34 
7 4.00 

d i l a t a s y o ı u ı n tespit e d i l m e s i y l e a r a ş t ı r m a k t ı ' bu 
y ö n d e s ü r d ü r ü l m e y e b a ş l a n m ı ş t ı r . D e ğ i ş i k radioak-
t i f maddeler deri i ç ine ver i le rek deri kan a k ı m ı 
i z l e n m i ş t i r v c b u k o n u d a çe ş i t l i s o n u ç l a r 
b i l d i r i lm i ş t i r (3-6). 

P s ö r i a t i k deride, deri kan a k ı m h ı z ı n d a mey­
dana gelen d e ğ i ş i k l i k l e r i saptamak ve p s ö r ı a s i s ş id ­
detinin deri kan a k ı m ı ö l ç ü m l e r i ile i z l e n e b i l i r l i ğ i m 
ortaya koymak vc tedavin in e t k i n l i ğ i m a r a ş t ı r m a k 
için y a p t ı ğ ı m ı z bu ç a l ı ş m a d a tedavi önces i p s ö r i ­
atik der in in kan a k ı m ı d e ğ e r l e r i ile s imetr ik l ezyon­
suz deri vc kont ro l grubu d e ğ e r l e r i a r a s ı n d a ö n e m ­
l i derecede fa rk l ı l ığ ın o l d u ğ u n u s a p t a d ı k . 

L e z y o n s u z p s ö r i a t i k der in in kan a k ı m ı ile k o n ­
trol grubu kan a k ı m ı d e ğ e r l e r i k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a , 
a radak i f a r k ı n ö n e m l i o l m a d ı ğ ı g ö r ü l d ü . B u 
s o n u ç l a r K h a n v c a r k a d a ş l a r ı n ı n y a p t ı k l a r ı ç a l ı ş ­
m a y l a u y u m l u l u k g ö s t e r m e k t e d i r . B u ç a l ı ş m a d a 
X e - 1 3 3 k u l l a n ı l a r a k l e z y o n l u ve l ezyonsuz p s ö r i ­
atik deri i le sağ l ık l ı b i r ey le r in deri kan a k ı m ı 

/' Klııı .1 Derintimi l')VK, -S L37 
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k a r ş ı l a ş t ı r ı l m ı ş , l e zyon l ı ı der i k a n a k ı m ı n ı n l e z y o n -
suz p s ö r i a t i k ve normal deri kan a k ı m ı n d a n y ü k s e k 
o l d u ğ u , l ezyonsuz p s ö r i a t i k ve n o r m a l deri kan 
a k ı m ı d e ğ e r l e r i a r a s ı n d a k i f a r k ı n ise ö n e m s i z 
o l d u ğ u b e l i r t i l m i ş t i r (4). 

K l e m p ve Staberg ise y a p t ı k l a r ı b i r a r a ş t ı r m a ­

da, p s ö r i a t i k deri kan a k ı m ı n ı n , no rma l deri kan 

a k ı m ı n ı n y a k l a ş ı k on ka t ı , s imet r ik l ezyonsuz der i 

kan a k ı m ı n ı n i k i ka t ı o l d u ğ u n u s a p t a m ı ş l a r d ı r (5). 

Y i n e b i r ç a l ı ş m a d a o n d ö r t p s ö r i a s i s l i h a s t a n ı n 

Pso ra l en+Ul t r av iyo le A ( P U V A ) tedavisi ö n c e s i ve 

s o n r a s ı deri kan a k ı m ı ö l ç ü l m ü ş ve s o n u ç l a r ı 

s a ğ l ı k l ı k i ş i l e r i n de r i k a n a k ı m l a r ı y l a 

k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı ğ ı n d a P U V A ö n c e s i l e z y o n l u deri kan 

a k ı m ı n ı n l ezyonsuz deri kan a k ı m ı d e ğ e r i n i n 6 ka t ı 

kadar o l d u ğ u , P U V A s o n r a s ı l e z y o n l u der i k a n 

a k ı m ı n d a aza lma o l d u ğ u , a n c a k l ezyonsuz der i k a n 

a k ı m ı n ı n 2 k a t ı kadar o l d u ğ u b e l i r t i l m i ş t i r (6). 

E r b e n g i v e A k k a y a y a p m ı ş o l d u k l a r ı ç a l ı ş m a ­
da k o r t i k o s t e r o ı d tedavis i s o n r a s ı p s ö r i a t i k hastalar­
da i y i l e ş m e g ö z l e n d i k t e n sonra l e z y o n l u ve l e z y o n ­
suz s imet r ik deride X e - 1 3 3 y a r ı l a n m a s ü r e l e r i n i 
k a r ş ı l a ş t ı r m ı ş l a r ve a r a l a r ı n d a k i f a rk ın ö n e m l i dere­
cede a n l a m l ı o l d u ğ u n u b i l d i r m i ş l e r d i r (12). B i z i m 
ç a l ı ş m a m ı z d a p s ö r i a t i k der ide t o p i k a l k o r t i k o -
steroid tedavis i s o n r a s ı deri k a n a k ı m ı d e ğ e r l e r i n i n 
l e zyonsuz der i ve kon t ro l g rubu d e ğ e r l e r i n e g ö r e 
ö n e m l i derecede f a r k l ı l ı k g ö s t e r m e s i b u l g u ­
l a r ı m ı z ı n l i t e r a tü r l e r l e u y u m l u o l d u ğ u n u g ö s t e r ­
mektedir . 

Tedav i ö n c e s i ve s o n r a s ı p s ö r i a t i k deri kan 
a k ı m ı n ı n l ezyonsuz deri kan a k ı m ı ve no rma l deri 
kan a k ı m ı ö l ç ü m l e r i n i n a n l a m l ı derecede fark l ı 
o l u ş u p s ö r i a t i k deride meydana gelen b i y o l o j i k 
d e ğ i ş i k l i k l e r e b a ğ l a n m ı ş , h a s t a l ı ğ ı n akut v e y a k ro ­
n ik fazda o l m a s ı n ı n deri kan a k ı m ı d e ğ e r l e r i n i n 
no rma le d ö n m e s i n d e b i r e tk i s i o l m a d ı ğ ı be l i r ­
t i lmi ş t i r (4,10,13). 

S o n u ç olarak; p s ö r i a s i s l i hastalarda a r t m ı ş o lan 
l ezyona l deri k a n a k ı m ı n ı n top ika l Kor t ikos tero id 
tedavis inden sonra o l u ş a n k l i n i k i y i l e ş m e y e paralel 
o larak a z a l d ı ğ ı s a p t a n d ı . 
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