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G I R I § ve A4 M A ¢

Pstriasis eski tarihlerden beri bilinin bir deri
hastalag: oiup, ilk olarak M.S. 35-40Q ylllarlnda Celsus
tarafindan tanimlanmigtir. Genel popﬁlasyonda gorilme ora-
n1 yeryizinin ¢egitli bdlgelerinde farklilik gdstermekle
birlikte, % 1-6 arasinda degismektedir(23,33). Her iki
cinste egit siklakta goriilmekte ve tiim yag gruplarinda
ortaya g¢ikabilmektedir(6,23%,29,3%). Hastalifin etyolbjisi
kesin olarak aydinlatilamamig olup, son senelerde genetik é
ve immiinolojik faktdrlerin rolleri ilizerinde durulmaktadir
(1,5,15). |

Klinik olarak eritem ve skuam ile karakterize,
niks ve remisyonlar ile seyreden bir deri hastaligidir(6,

23,29). Deri lezyonlarainin yayginligl ve dagilimi hastadan

hastaya farklilik gtéstermektedir. Hastaligin seyri




ve siiresi hakkinda fikir ileri siirmek olanaksizdir. Art-
rit diginda sistemik bir bulgusu yoktur(5).

Pgbriasis tedavisinde bugiline kadar ¢ok ¢egitli
ilag ve tedavi gekilleri denenmistir. Fakat tilm bu teda-
vi ybntemleri, hastaligin erken veya geg niiks efmesini
engelieyememektedir. GOz onlinde bulundurulmasi gereken
bir konu da haétal;gln spontan olarak kisa ya da qzun_sﬁ—
reli remisyon devrelerine girmesidir.

Gliniimlizde nygulanmakta olan tedavi ydntemleri
arasinda, sitostatik ilag¢larin sistemik olarak verilmesi
ve fotokemoterapi sayirlabilir. Ortaya cikabilecek isten-
meyen etkileri, hekim kontroli altinda uygulanmalarini
gerektirmektedir. Bu nedenle hekimlerin en sik karsilag-
tiklara lokalize pstriasis vulgaris oclgularinda yan et-
kilerinin daha az olmasli ve uygulama kolayligi nedeni ile
oncelikle topikal tedavi yOSntemleri tercih edilmektedir(3).
Cegitli katran deriveleri, sitostatik madde ve iire deri=-
veleri iceren pomadlar bu amag¢la denenmis olan ilaglér
arasinda sayilabilir. Fakat gbzlenen bazi yan etkileri ve
uygulama gligliikkleri bu ilaglarin rutin kullanimlarini en-
gellemektedir(2;3,7,28). Buglin yaygzin olarak kullanilan
topikal tedavi ajanlarainin baginda kortikosterocidli Po=-
madlar gelmektedir(9,24,28,3%2).

Son ylllardé tizerinde durulan ve pek ¢ok deri
hastaliginin tedavisinde sistemik ve topikal olarak baga-

ri ile uygulanmakta olan yeni bir ila¢ ta vitamin A asidi
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(Retinoik Asit) dir. Psdriasiste topikal retinoik asit
kullanimi, etki gekli kesin olarak a¢iklanamamakla bir-~
likte olumlu sonuglar vermektedir(4,8,10,13%,16,17,25%,26,
30).

Bu ¢aligmadaki amacimiz, lokalize psﬁriasis?
vulgarisli olgularin topikal tedavisinde kullanilan kor-
tikosteroid ve retinoik asit igeren pomadlarln,klinik ve

histopatolojik etkilerini karsilagtirmak ve bu konudaki

kaynaklari gdzden gecirmektir.




G E R E ¢ ve Y 0 N T E M

Bu ¢aligma, 1.3.1982-30.11.1984 tarihleri arasin-
da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Has=
taliklar Anabilim Dali poliklinigine bagvuran lokalize psd-
riasis vulgarisli 19 kadin, 12 erkek olmak ﬁzere 31 hasta
lizerinde yapilmigtair. Hastalarin yas ortalamasi 35 olarak
bulunmugtur. Qaligmaya dahil edilen hastalarin son iki ay
iginde hig¢gbir tedavi almamilg olmalarina dikkat edilmigtir.

Poliklinige bagvuran bu hastalara tedavi ig¢in si-
ra ile % 0.1 retinoik asit fe % 0.1 halcinonid igeren po-
madlar verildi. Bu ilaglari ginde iig kere olmak lzere 25
gin siire ile agik olarak uygulamalari ve kontrole gelme-~
leri istendi. 11 hasta kontrole gelmedigzi igin galigma di-

$1 birakildi. Aragtirma 14 kadin, 6 erkek olmak iizere top-

lam 20 hasta lizerinde yiiritiildi.
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Olgularin tiiminde tedavi dncesinde ve 25 giinliik
tedavi sonrasinda, ayni plaktan olmasina dikkat edilerek
biopsi materyali alinda.

1-) Klinik degerlendirme:

- Hastalardaki lezyonlar, eritem skuam ve infilt-
rasyon derecesine gore, tedavi dncesi ve sonrasinda deger-
1endifildi. Bu degerlendirme S8irasinda bulgular, aéaglda-

ki tabloda gisterildigi gekilde puanlandirildi (Tablo 1).

2 1 0
Eritem Belirgin jOrta derecede | Yok
Skuam __| Belirgin |Orta derecede Yok
Infiltrasyon| Belirgin |Orta derecedep Yok

Tablo 1: Klinik bulgularin puanlandirilmasi

2-) Histopatqlojik degerlendirme:

Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasinda alinan biopsi
materyalleri, %10 izotonik formol soliisyonu igine koyula-
rak, histopatolojik inceleme amacl ile fakiiltemiz Patoloji
Anabilim Dalina gonderil)di. Alinan kesitler, Hematoksilen
€ozin ile boyanarak, 1gik mikroskobunda degeflendirildi.
Eu degerlendirme sonucu elde edilen bulgular, agagidaki

tabloda gbsterildigi gekilde Puanlandirildil {Tablo 2),
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2 1 0
Hiperkeratoz Belirgin Orta derecede Yok
Parakeratoz Var —— Yok
Munro Mikro.A.| Var — Yok
Graniiler tbk, Yok Ince bir gran. | Formal gran.
tbk, - tbk,
Akantosis Belirgin Orta derecede Yok
nitotik H.S. Belirgin Orta derecede Normal sayida
artig artis
Papillamatosis| Belirgin Orta derecede Yok
Hicre infilt,. fok sayida Orta derecede Yok

Tablo 2: Histopatoleojik bulgularain degerlendirilmesi.

Tedavi ©ncesi ve sonrasinda, olgularin aldiklara

puanlar arasindaki fark, klinik ve histopatolojik iyileg-

meyi gostermektedir.

Her iki ajanin uygulanmasi ile elde edilen klinik

ve histopatolojik iyilegme, istatistiksel olarak parametrik

olmayan Onemlilik testleri ile kargilagtirilda.
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B U L G U L A R

1~) Klinik degerlendirme sonuglari:

Iki farkli tedavi ajanini kullanan, 2 gruptaki ol=-
gularin tedavi oOncesinde ve tedavi sonrasinda klinik ola=-
rak yapilan degerlendirmeleri puanlanarak bir tablo hali-
ne getirildi (Tablo 3,4). Her iki ilacin da bir klinik iyi -
legme meydana getirdigi gézlendi._Fakat iki grup arasinda-
ki klinik iyilegme farki, retinoik asit kullanan grubun le=-
hine olmak lizere anlamli olarak istiin bulundu (u=66 «%<0.05).

Retinoik asit kullanan grupta: Tedavi Oncesinde
belirgin olarak 9 hastada saptanan eritem, tedavi sonrasin-
da 7 hastada orta derecede saptandi, 3> hastada ise kayboldu.
Skuam tedaviden ®nce 9 hastada belirgin, 1 hastada orta de=-

recede, infiltrasyon ise 7 hastada belirgin, 3 hastada orta

derecede iken, tedaviden sonra skuam bir hastada orta dere-




Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi Klinik

i E

Hasta
No E

I | iyilegme .
4

I1

ITI

IV

\BY

VII

VIII

IX

S
2 2 1 1

2 2 2 1

1 1 1 1

2 2 2 1

v 2 2 1 1
2 2 2 0

2 2 2 0

2 2 2 1

2 2 2 1

2 2 2 0

O [+ O o o o o o lo o n
Q |©O |Oo (o o ol o o o
O e (=)} LSA T o A R AR

Tablo 3: Topikal retinoik asit kullanan hastalarda te-
davi Oncesi ve sonrasinda yapilan klinik pu-
aniandlrma.

E: Eritem

S: Skuam

I: Infiltrasyon .




Hasta Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi K1linik
No E S 1 E S i iyilegme
I 1 2 2 0 0 0 5 B
11 2 2 2 1 1 1 3
III 2 2 2 1 1 0 4
Iv 2 2 2 1 1 0 4
v 2 2 il 0 0 o 5
VI 1 2 2 1 1 1 2
VII 2 | 2 2 1 0 0 5
VIII 2 2 2 2 2 2 0
IX 2 2 2 2 0 1 3
X 2 2 1 0 0 1 3

Tablo 4: Topikal kortikosteroid kullanan hastalarda
tedavi Oncesi ve sonrasinda yapilan klinik
puanlandirma.

E: Eritem

S: Skuam

I: Infiltrasyon
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cede kalip, digerlerinde infiltrasyonla birlikte kayboldu.,

Kortikosteroid kullanan grupta: Eritem tedavi &n-
cesinde 8 hastada belirgin, 2 hastada orta derecedeydi. Te-
davi sonrasinda 2 hastada belirgin, 5 hastada orta derece-
de, 3 hastada ise kaybolmus olarak gézlendi. Skuam tedavi-
den dnce tiim hastalarda belirgin iken, tedaviden sonra 1
hastada belirgin,5 hastada orta derecede, 4 hastada kay-
bolmug olarak tespit edildi. Yine tedavi Sncesinde 8 hasta-
da belirgin, 2 hastada orta derecede Ssaptanan infiltrasyon
tedavi sonrasinda bir hastada belirgin, 4 hastada orta des
recede, 5 hastada kaybolmug bulundu

2-) Histopatolojik degerlendirme sonuglari:

Her iki ila¢ i¢in gdzledigimiz tedavi 8ncesi ve

sonrasl histopatolojik bulgulari, puanlanarak tablo hali-
ne getirildi (Tablo 5,6). Retinoik asit kullanan gruptaki
lyilegme, kortikosteroid kullanan gruptaki histopatolojik

| iyilesmeyé gore anlamlil olarak iistiin bulundu {u= 66 xXL0.05).

Retinoik asit kullanan grupta: 5 hastada tedavi

sonrasinda hiperkeratoz kayboldu. 5 hastada ise orta dere-
cede gtzlendi. 10 hastanin hepsinde de parakeratoz ve mun- %j
ro mikroabselerinin kayboldugu, 4 hastada tedavi dncesin-
de olmayan, 6 hastada ince bir 8ira halinde gorililen granii-

ler tabakanin ise normal bir graniiler tabaka halini aldiga

tespit edildi., Tedavi Oncesinde bir hastada belirgin, 9 has~

tada orta derecede akantotik saptanan stratum spinosum ta~

bakasi, tedavi sonrasinda bir hastada orta derecede akan-
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totik, 9 hastada normal gekilde gbzlendi.

Tedavi Oncesinde 2 hastada normal sayida, 8 haa-
tada orta derecede artmis olan mitotik hiicre sayisinda,
tedavi sonrasinda 9 hastada orta derecede artma, bir has-
tada belirgin artma tespit edildi. llacin mitofik hiicre sa-
Yisi iizerine tedavi yoninde olumlu bir etkisi saptanamada
(p> 0.05). Iki hastada tedavi ©“ncesine gbre, tedavi sonra- |
sinda daha fazla mitotik hiicre gtzlendi. {

Beg hastada tedavi oncesi belirgin, 4 hastada orta

derecede saptanan papillamatosis, tedavi sonrasinda 6 hage-

tada orta derecede saptandi, 4 hastada ise kayboldu. Yine

tedavi ©ncesinde 10 hastada belirgin derecede artmig olarak
gdzlenen dermal yuvarlak hiicre infiltrasyonu, tedaviden son-
ra 2 hastada orta derecede artmig, 8 hastada ise normal ola-

rak gozlendi (Resim 1,2),

Kortikestercoid kullanan grupta: Tedavi Oncesinde
7 hastada belirgin, % hastada orta derecede saptanan hiper-

~ keratoz, tedavi sonrasinda 6 hastada belirgin, 3 hastada
orta derecede gdzlendi, bir hastada ise kayboldu. Toplam B

5 hastada hiperkeratoz tedaviden etkilenmemig olarakx tea- I3

pit edildi. Tedavi Oncesinde parakeratoz 6 hastada, munro ;f

mikroabseleri 10 hastada, tedavi sonrasinda ise parakera-

toz 2, munro mikroabseleri 4 hastada saptandi. Graniiler n
tabaka 5 hastada tedavi Sncesinde ince bir sira halinde,
4 hastada kaybolmug, bir hastada normal goérinimde iken

- tedavi sonrasinda tiimiinde ince bir tabaka halinde gbzlen~

di. Stratum spinosum tabakasi tedavi Oncesinde bir hasta-




Resim 1: Topikal retinoik asit kullanan bir olguda tedavi

ncesinde histopatolojik gtriinim.

fﬁs%?ﬁ A&% .&ﬁaz:’.“\*a 1A

Resim 2: Topikal retinoik asit kullanan ayni olguda tedavi

sonrasinda histopatolojik gdriinim.
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Resim 3: Topikal kortikosteroid kullanan bir olguda tedavi

s

tncesinde histopatolojik gtriiniim.

290 A0
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Resim 4: Topikal kortikosteroid kullanan ayni olguda teda-

vi sonrasinda histopatolojik goriiniim,
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da belirgin, 9 hastada orta derecede akantotik, tedavi son-
rasinda bir hastada normal, 9 hastada orta derecede akan-
totik tespit edildi.

Mitotik hiicre sayisi tedavi dncesinde 5 hastada or-
ta derecede artmig, 5 hastada normal iken, tedavi sonrasin-
da da 5 hastada normal, 5 hastada orta derecede artmig ola-
rak bulundu.

Papillamatosis tedavi Oncesi ve sonrasinda 8 hase
tada orta derecede, bir hastada belirgin saptandi ve ila-
cin bir etkisi goriilmedi. Yalniz bir hastada tedavi Once-
sinde orta derecede gtzlenen papillamatosis tedavi sonra-
sinda belirgin hale geldi. Dermisteki yuvarlak hiicre infilt-
rasyonu da tedaviden etkilenmemis olup , 8 hastada tedavi
tncesi ve sonrasinda belirgin artmis olarak gbzlendi. 1ki
‘hastada ise tedavi tncesinde belirgin artmig iken, tedavi
sonrasinda orta derecede artmig olarak tespit edildi(Ree
gim 3,4).

Her iki ilacin da uygulanmasil sirasinda ve 25

glinliilk tedavi sonrasinda herhangi bir yan etki gbdzlenmedi.




T AR T I $ M A

Lokalize psbriasis vulgarisde uyguladigimiz her
iki tedavi.ajanllda gerek klinik ve gerekse histopatolojik
olarak, olgularda iyilesme meydana getirmigtir. Fakat reti-~
noik asidin meydana getirdigi du iyllegme, halcinonide godre
belirgin olarak listin bulunmugtur. Yaptigaimiz literatir a-
rastirmalarinda, keratinizasyon bozukluéu,gﬁsteren derma-
tozlarda retinoik asidin tek bagina veya kortikosteroid- -
lerle kombine kullanilmasi ile olumlu sonuglar elde edil-
digi gﬁrﬁlmﬁgtﬁr(5,8,12,16,19,21,25,26,30,31). Fakat yal-
nlz.retinoik asit ve yalniz kortikosteroidin klinik ve hig-
topatolojik etkilerinin kargalagtirildigi bir aragtirmaya
rastlayamadik. Yapilan galigmalarda retinoik asidin tek

bagina belirgin irritasyon etkisi gozlenmig, hatta bazi ol-

gularda tedavi yarida kesilmistir(19,25,27). Bu nedenle
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vortikosteroidlerle kombine kullanilmasi, irritasyonu mi-
nimale indirmesi ag¢isindan tercih edilmektedir(11,19,21,
25). |

Ara$t1rmamlzda retinoik asit kullandlglmlz olgu-
larin hi¢birisinde tedaviyl kesmeyi gerektirecek, ya da
hastanin yakinmasina neden olabilecek bir irritasyona rast-
lamadik. Buna neden olarak segtifimiz olgularin genellikle
diz dirsek yerlegimi gﬁstgrmeleri ve bu bblgelerdeki deris
nin dana az hassas olmasi gbsterilebilir. Ayni zamanda has-
talarimizdaki lezyonlarin, tedaviden once belirgin hiper-
keratoz ve skuam gdstermesi de retinoik asdidin irritasyon
etkisini onlemig olabilir. Nitekim yapilan bir aragtirma-
da retinoik asidin 6zellikle belirgin hiperkeratoz goste-
ren vakalarda daha basarili oldugu belirtilmistir(l6).

psbriasis tedavisinde kortikosteroidler , gereX
ag1lk gerekse kapali ybntemlerle yillardan beri kullanil-
makta ve olumlu sonuglar elde edilmektedir(14,24,28,32),
Yapilan bir argtirmada farkli yapidaki kortikosteroidli
pomadlar etki giliglerine gbre alti gruba ayirmiglardir.
Buna gore aragtirmamizda kullandigimiz kortikosteroid
olan halcinonide, birinci grupta yer almaktadir. Uzun
slireli uygulamalarda deride atrofi ve telejiektazi gibi
yan etkileri olusmaktadir(9,28,31,32).

Tek baﬁlna halcinonide uyguladiZimiz olgularda
skuam ve infiltrasyon, ancak 3 hastada tam olarak kaybole

du. Digerlerinde gegitli derecelerde devam etmekteydi.
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Histopatolojik olarak ta hiperkeratozun tedavi sonrasinda
belirgin ya da orta derecede gbzlenmesi klinik bulgumuzu
desteklemektedir., Graniiler tabakanin yeniden oclugmasinl
ancak ince bir tabaka haliné gelmesi gekliinde gozleyebil-
dik. Pam belirgin bir graniiler tabakaya rastlayaﬁad1k(l4.
20,28).

Halcinonidin pafakeratoz ve munro mikroabseleri
Uzerine kismen etkisi olmakla birlikte, mitotik hiicre sa-
y1s1, papillamatosis ve hiligre infiltrasyonu iizerine anlam-
11 bir etkisini gézleyemedik(p;>0.05). Bu bulgularimiz, kor-
tikosteroidlerin mitotik inhibisyon yaptiZi seklindeki Ca-
ligmalarla uygunluk gtstermemektedir(10,14). Muhtemelen
uyguladigimrz agik ybntem ve lezyonlardaki belirgin hiper=-
keratoz, ilacin, derinin daha alt katlarina olan etkisini
engellemektedir.

Retinoik asit kullandigimiz olgularda klinik o-
larak skuam ve infiltrasyon kayboldu. Olgularin biiyiik bir
kisminda orta derecede eritem gdzlendi.

Histopatolojik incelemede, hiperkeratoz, parake-
ratoz, munro mikroabseleri ve akantosis Uzerine belirgin
derecede etkili oldugu gﬁfﬁldﬁ. Graniiler tabaka tedavi
sonrasinda tim olgularda tam olarak gozlendi. Bu bulgu-
larimiz benzer literatiir bulgularina uygunluk gbstermek -
tedir(3,4,12,21,25,27), Dermisteki hiicre infiltrasyonun-
da da belirgin azalma saptanda. Papillamatosis ise olgula-

rin bir kisminda kaybolmakla birlikte, diZerlerinde orta
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derecede devam etmekteydi.

Caligmamizda retinoik asidin mitotik hiicre sayis:
uzerine belirgin etkisi olmadagi saptandi(p)> 0.05). Retino-
ik asidin psdriasiste mitotik aktivite ilizerine etkisini
aragtirmak amaci ile yapilan bazi ¢aligmalarda mitotik hiic=-
re sayisini azalttigi bildirilmektedir(12,21). Bunun yani-
sira nermal insan derisinde ve hayvan deneylerinde mitotik
aktiviteyi artirdigi gozlenmigtir(7). Bu yiizden as1l etki~
nin keratinizasyon iizerine oldugu mitotik aktivitedeki a=
zalmanin sekonder olarak meydana geldigi ileri slriilmek-
tedir(3,7;18,19,21,22). Aynl zamanda psbriasiste piimer
bozuklugun keratinizasyon mekanizmasinda oldugu, mitotik
bdlinme artiginin ise sekonder bir olay oldugu bildiril-
mektedir ve psdriatik derinin tedaviye cevabinda graniiler
tabakanin yeniden olusmasinan, mitotik hiicre sayisindaki
azalmaya gdre daha dnemli bir kriter 6ldugu savunulmakta-

dlr(22).

Yapilan galigmalar ve bulgularimiz gtz &niline ali-
nirsa, kanimizca retinoik asit, secilmis lokalize psoria-
8ls vulgaris olgularinda, kapali ytntem gerektirmeden ko-

laylikla uygulanabilecek ve sonu¢lariy yodniinden kortikoste-

roidli pomadlara tercih edilebilecek bir ilagtar,
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Lokalize pstriasis vulgarisli olgularda topikal
retinoik asit tedavisi sonuglari, kortikosteroid-
lere kiyasla klinik olarak iistiin bulunmugtur.

Ayni olgularda, topikal retinoik asit tedavisi
sonuglari, histopatolojik olarak ta kortikostero-
idlere gore ﬁstﬁnjbulunmugtur ve histopatolojik
bulgularimiz klinik bulgularimizl desteklemektedir.
Ozellikle belirgin hiperkeratoz gésteren lokalize

psdriasis vulgarisli olgularda, topikal retinoik

asit uygulamasi, kortikosteroidlere tercih edilebilir,

e
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Bu ¢aligma , lokalize psériasis vulgaris olgula-
rinda, retinoik asit ve kortikosteroid ig¢eren pomadlaran
topik olarak klinik ve histopatolojik etkilerini kargilag-
tirmak amci ile yapilda.

Toplam 20 hasta iizerinde yuriitlilen arstirmada
10 hastaya retinoik asit. 10 hastaya kortikosteroid iceren
Jpomadlar uygulanda,

25 glinlik tedavi baglangicinda ve sonunda hasta-
lardan ayn: plaktan olmasina dikkat edilerek biopsi mater-
yali alindi . ve histopatolojik degerlendirme yapailda,

Tedavi oncesi ve sonrasinda g0zlenen klinikx ve
histopatolojik bulgular puanlandirilarak kargilagtirilda,

Buna gbre retinoik asit uygulayan gruptaki klinik ve histo~-

patolojik iyilesme, kortikosteroid uygulayan gruptakd kli.
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nik ve histopatolojik iyilegmeye gore ilstiin bulundu.
Bu bulgumuz istatistiksel olarak ta parametrik olmayan
anlamlilik testleri ile dogrulanda.

Retinoik asidin lokalize psériasis vulgaris ol-
gularinda kortikosteroidlere tercih edilebilir bir ilég

oldugu kanisina varildi.
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