Psoriasis Vulgaris'li Hastalarda Tedavi Oncesi ve
Sonrasi Deri Kan Akimi Degisikliklerinin
Xenon-133 ile Degerlendirilmesi
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Ozet

Bu  ¢alismada psoriasis  vulgarisli  hastalarda tedavinin

deri  kan akimi iizerine olan

kortikostemid

etkisini  aragtirmayr  amagladik.
Calismaya tedavisi  oOncesi ve tedavi sonrasi
psoriasis vulgarisli 10 hasta ve 7 tane normal kontrol alindi.
Hasta grubunda deri kan akimi Olgiimii tedavi oncesi ve son-
rast  olmak iizere iki asamada yapildi. Xenon-! 33'iin intrader-
takiben 20

simetrik lezyonsuz deri ve normal kontrol grubu deri goriintii-

mal  verilmesini dakika  siireyle psoriatik  deri,
leri toplandi.  Psoriatik deri, simetrik lezyonsuz deri ve kontrol
deriye ait Xenon-133 ' iin deriden kaybolusuna ait zaman-ak-
tivite egrisi ¢izilerek deri kan akimi Kety-Schmidt metodu kul-
kaulitatif  olarak

olarak analiz edildi.

lamilarak hesaplandi.Sonuglar istatistiksel
Tedavi oncesi lezyonlu deri kan akimi,
lezyonsuz ve normal deri kan akimi degerlerine gore  onemli
derecede farkli  bulundu (p<0.01

atik deri ile normal deli degerleri karsilastirildiginda ise

vep<0.01). Lezyonsuz  psori-

aradaki  farkin  onemsiz oldugu goriildii  (p>0.05). Klinik olarak
iyilesme izlenen psoriatik derinin tedavi oOncesi ve sonrasi kan
akimi degerleri karsilagtirildiginda aradaki ~ /arkin anlamli
(p<0.01).

lezyonsuz  deri  ve

oldugu  goriildii Psoriatik  deri  kan akimi  degerleri

normal grup kan akimi  degerleri  ile
anlamli  bulundu (p<0.01 ve

deri ile normal grup deri kan

karsilastirildiginda  aradaki  fark
N1<0.(H). Lezyonsuz simetrik
akimi degerleri karsilagtirildiginda ise

(p>0.05).

aralarindaki  farkin

onemsiz  oldugu  bulundu
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Summary:

The objective ofthe 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.
normal volunteers were studied. The scintigraphic images

Ten patients with psoriasis vulgaris and seven healthy

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 ofdisappearance 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
(»<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 ofthe 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
(<0.0l) and than that ofthe 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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Psoriasis sedefi beyaz skuamlarla kapli keskin
sinirli, eritemli papiil ve plaklarla seyreden, hayat
boyu devam edebilen bir hastaliktir. Etyolojisini
belirlemeye yonelik degisik ¢aligsmalar uzun yil-
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lardan beri devam etmesine ragmen, sebebi bilin-

meyen hastaliklar arasindaki yerini korumaktadir.

Psoriasism karakteristik o6zellikleri; epidermal
hiperprolilerasyon, yiizeyel deri kapillerlerinde
asirt uzama, kivrilma, dilatasyon gibi mikro-
vaskiiler degisikliklerdir. Ancak bunlarin nedeni ve
Oonemi hala bilinmemektedir (1,2). Bu sebeple deri
kan akimint saptamaya yodnelik g¢aligmalar giin-
deme gelmistir. Bu amacgla g¢esitli radioaktif mad-
deler kullanilarak deri kan akimi izlenmis ve

degisik sonuglar bildirilmistir (3-6).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar izlen-
diginde daha ¢ok Iyot-131, Teknesyum 99-m
perteknetat ve Xenon 133 (Xe-133) gibi radioaktif

maddelerin kullanildig: gorilmektedir (3-5,7).

Bu yonde yapilan arastirmalar psdriatik deri
kan akinimda artigs oldugunu, tedavi edilmis Icz-
yonlarcla ve saglam goriliniisli psoriatik deride de
kan akiminin stabil lezyon kadar olmasa da artmis

oldugunu ortaya ¢ikarmistir (4,5).

Bu c¢aligmada psoriazisli hastalarda topikal
kortikosteroid tedavisinin deri kan akimi {izerine

olan etkisini arastirmayi amagladik.

Gere¢ ve YOntem

Klinik ve histopatolojik olarak psdriazis tanisi
konan 4 kadin, 6 erkek toplam 10 hasta ve 3 kadin,
4 erkek saglikli kisi c¢aligsma kapsamina alind1.
Calismaya dahil edilen hastalarin yaslar1 29 ile 56
arasinda olup yas ortalamasi 40; kontrol grubunun
yaslar1 ise 28-60 arasinda olup. yas ortalamas: 37

olarak saptand1.

Hasta ve kontrol grubunun kan akimini
degistirebilecek sistemik ve topikal bir tedavi kul-
lanilmamasina 6zen gosterildi. Hastalar ve kontrol
grubu c¢alismaya alinmadan 6nce sigara , alkol ,agir
fiziksel ve mental efordan uzak durmalar1 saglandi.
Hastalar yaklasik yarim saat siire ile hi¢ bir aktivite
¢alismaya

olmaksizin bekletilip daha sonra

alindilar.

Hastalar ve kontrol grubunda deri kan akimi
0l¢imii tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi olmak iizere
iki asamada yapildi. Birinci asamada hasta ve kon-
trol grubunun deri kan akim: degisik anatomik
lokalizasyonlarda farkli oldugundan 6n kol ekstan-
sor yiizeyi bir psoriatik plak ile simetrigindeki

lezyonsuz bodlgede ve kontrol grubunda da ayni
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bolgede olmak iizere kan akimi Olg¢iimleri yapildi.
Radionuklid ile yapilan &l¢iim yatar pozisyonda
gerceklestirildi. Ekstremite pozisyonu ve kalbe
yakinlig1 da hesaba katilarak her iki eksremite
gogis izerinde fleksion pozisyonunda , dirsekler
birbirine yaklasik sekilde yerlestirildi . Deri kan
akimi1 sintigrafik 6l¢imi 0.1-0.2 serum fizyolojik
icinde eriyik halde 50-100 mikrokiiri Xe-1.33
(Amersham) her iki ekstremitede segilen bdlgeye
biil olusturacak sekilde intradermal olarak verildi.
Her iki ekstremitcnin seri goriintiileri 20 saniye za-
man araliklartyla 20 dakika siireyle 64x64 mal-
rikste, 81 keV ve %20 enerji penceresi araliginda
gama kamera (Toshiba GCA 601 E) ve ona bagl
digiik enerjili kollimatdr kullanilarak elde edildi.
ikinci asamada hastalara skuamlarmm kalinligina
gore degismek iizere %2-5'lik. vascline salicyliqucc
2-5 giin siireyle uygulandi. Daha sonra klobetazol
Propionate (Dermovale" merhem) ile lokal kor-
tikosteroid tedavisine geg¢ildi. Tedaviye hastaligin
kronikliginc gore 20-30 giin devam edildi.Tedavi
oncesi uygulanan radioniiklid sintigrafi metodu te-
davi sonrast psdriazis vulgarisli hastalarin psdriatik
ve simetrik lezyonsuz bolge derisine uygulandr.
Psoriatik deri, simetrik lezyonsuz deri ve kontrol
gubuna ait gorintiilerin ilgi alanlar1 gama kame-
raya bagli bilgisayarlar yardim: ile ¢izildi ve elde
edilen eksponansiyel egrisinden Xe-13.3"lin
yarilanma zamani bulundu. Deri kan akimi: Kely-

Schmidt formiiline gore hesaplandi (9-1 I).

F= 100. X. K/P

F; kan akimi: (ml/100 g/dk)

X: xcnon'un dagilabilirlik katsayisi= (0.7ml/g)

K: Xc-133'iin asagidaki formiilden hesaplanan
egim sabiti

K= 0.693 /' xcnon'un yarilanma zamani1

P: derinin 6zgil agirligr = 1.05

Formiil sadelestirildigincic; F= 46.2 /t 12

Psoriasili deri, lezyonsuz simetrik deri ve nor-
mal deriden Xe-13.3 kaybolma yarilanma zamanlar:
ayr1 ayri Olgiilerek tedavi Oncesi ve sonrasi deri
kan akimi degerleri hesaplandi. Sonuglar eslesti-
rilmis Wilcoxon testi ve nonparametrik Mann-
Whitney U testleri kullanilarak istatistiksel olarak

analiz edildi.

T Kliu Dermatoloji 199.S, S



I'SOKIASiSvta.c ARIS'T.I HASI M.ARDA KAN AKIMI DKCIiiKI IKI.(IRININ DK(I *RI.RNDiRiI.MHS!

Avlen GHZIC'T ve Ark.

Tablo 1. Tetavi O6ncesi ve sonrasi psdnasisli hastalarda lezyonlu ve simetrik lezyonsuz deri kan akimi deger-

Ieri (mi/100 g/dk)

Tedavi Oncesi TeeddaVv sonras.]
Hasta ILV.youli1 lezyonsuz lezyonlu lezyonsuz
den deri deri deri
1 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 Tablo 2. Kontrol grubu deri kan akimi1 degerleri

Tedavi Oncesi ve sonrasi 10 psorasis'li has-
tanin lezyonlu deri, lezyonsuz deri ile 7 kisilik kon-
trol grubunun deri kan akimlart 6lgiilldi. Elde et-

ligimiz sonuglar Tablo 1 ve 2'de gorilmektedir.

Psonasisli hastalarda lezyonlu deri kan akimi
degerleri ile kontrol grubuna ait degerler kar-
stlastirildiginda gruplar arasindaki farkin 6nemli
oldugu gorildi (p<0.01). Ayni sekilde simetrik
lezyonsuz deri kan akimi ile kontrol grubunun deri
kan akimi degerlen karsilastirildiginda aralarinda-
ki farkin O6nemsiz oldugu bulundu (p>0.05).
Lezyonlu ve simetrik lezyonsuz deri kan akimi
degerleri karsilastirildiginda aralarinda Onemli

farkin oldugu goérildi (p<0.01).

Tedavi sonrast klinik olarak iyilesme gdzlenen
psoriasisli derinin kan akimi degerleri tedavi dnce-
si degerlerle karsilastirildiginda aralarindaki fark

anlamli bulundu (p<0.01).

Tedavi sonrasi psoriatik derinin kan akimi
degerleri kontrol grubu degerleri ile karsilagti-
rildiginda aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulun-
du. (p<0.01). Tedavi sonrast simetrik lezyonsuz de-
ri kan akimi1 degerleri ile normal deri kan akimi
degerleri karsilastirildiginda ise aralarindaki fark

6nemsiz bulundu (p>0.0)5).

Tartisma

Psoriasisin elyolojisine yonelik g¢aligsmalar ¢ok
eski yillardan beri devam etmektedir. Histopato-

lojik ¢aligsmalarda psoriatik deride mikrovaskiiler

/'Kl .1 Derintimi [)VK, -S

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

dilatasyoiuin tespit edilmesiyle arastirmakti' bu
yonde sirdirilmeye baslanmistir. Degisik radioak-
tif maddeler deri igine verilerek deri kan akimi
izlenmigtir vc  bu  konuda ¢esitli sonuglar

bildirilmistir (3-6).

Psoriatik deride, deri kan akim hizinda mey-
dana gelen degisiklikleri saptamak ve psoriasis sid-
detinin deri kan akimi 6lgiimleri ile izlenebilirligim
ortaya koymak vc tedavinin etkinligim arastirmak
icin yaptigimiz bu c¢aligsmada tedavi Oncesi psori-
atik derinin kan akimi degerleri ile simetrik lezyon-
suz deri vc kontrol grubu degerleri arasinda onem-

li derecede farkliligin oldugunu saptadik.

Lezyonsuz psoriatik derinin kan akimi ile kon-
trol grubu kan akimi1 degerleri karsilastirildiginda,
aradaki farkin O6nemli olmadigi goérildi. Bu
sonuc¢lar Khan vc arkadaslarinin yaptiklart ¢alis-
mayla uyumluluk gostermektedir. Bu g¢aligymada
Xe-133 kullanilarak lezyonlu ve lezyonsuz psori-

atik deri ile saglhikli bireylerin deri kan akimi
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karsilastirilmis, lezyonlit deri kan akiminin lezyon-
suz psOriatik ve normal deri kan akimindan yiksek
oldugu, lezyonsuz psoriatik ve normal deri kan
akimi1 degerleri arasindaki farkin ise Onemsiz

oldugu belirtilmistir (4).

Klemp ve Staberg ise yaptiklari bir aragtirma-
da, psoriatik deri kan akiminin, normal deri kan
akiminin yaklasik on kati, simetrik lezyonsuz deri

kan akiminin iki kat:1 oldugunu saptamislardir (5).

Yine bir ¢alismada onddrt psdriasisli hastanin
Psoralen+Ultraviyole A (PUVA) tedavisi Oncesi ve
sonrast deri kan akimi 6l¢iilmiis ve sonuglar:

saglikli kisilerin deri kan akimlariyla
karsilastirildiginda PUV A oncesi lezyonlu deri kan
akiminin lezyonsuz deri kan akimi degerinin 6 kat1
kadar oldugu , PUVA

akiminda azalma oldugu,ancak lezyonsuz deri kan

sonras1 lezyonlu deri kan

akiminin 2 kat: kadar oldugu belirtilmistir (6).

Erbengi ve Akkaya yapmis olduklari c¢alisma-
da kortikosteroid tedavisi sonrasi psoriatik hastalar-
da iyilesme gozlendikten sonra lezyonlu ve lezyon-
suz simetrik deride Xe-133 yarilanma sirelerini
karsilastirmislar ve aralarindaki farkin onemli dere-
cede anlamli oldugunu bildirmislerdir (12). Bizim
caligsmamizda psoriatik deride topikal kortiko-
steroid tedavisi sonrasi deri kan akimi degerlerinin
lezyonsuz deri ve kontrol grubu degerlerine gore
farklilik

larimizin literatiirlerle uyumlu oldugunu gdster-

6nemli derecede gostermesi  bulgu-

mektedir.

Tedavi Oncesi ve sonrasi psoriatik deri kan
akiminin lezyonsuz deri kan akimi ve normal deri
kan akimi Olgimlerinin anlamli derecede farkli
olusu psoriatik deride meydana gelen biyolojik
degisikliklere baglanmis, hastaligin akut veya kro-
nik fazda olmasinin deri kan akimi degerlerinin
normale doénmesinde bir etkisi olmadig: belir-
tilmistir (4,10,13).
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Sonug¢ olarak; psoriasisli hastalarda artmis olan
lezyonal deri kan akiminin topikal Kortikosteroid
tedavisinden sonra olusan klinik iyilesmeye paralel

olarak azaldigi saptandi.
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