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GİRİŞ 

Dermatologları yakından ilgilendiren, dikkatlerini uzun süre 

üzerinde odaklandıran ve bu ilgiyi bugün ele aynı yoğunlukta sürdür. ; 

ren psoriasisin geçmişi, milattan öncesine kadar uzanır. 

Hipokrates zamanından beri bilinmesine rat;men, tanınmasına 

ilişkin ilk akademik yaklaşım 1808 de İngiliz hekim Robert Willan 

tarafından yapılmıştır ( 23). Hatta literatür kaynaklar, kutsal 

kitap Tevratta psoriasisle ilgili ifadelere rastlandığını nuklet-

rnektedirler (23). 

Kronik bir deri hastalığı olan psoriasis, halk aı"asında "Sedef 

Hastalıliı" olarak bilinir. İnsan vücudunun değişik yerlerinde dı

şa aç:ı:.k olarak lokalize olduğu için insanlardaki doğal görünümü 

ve güzelliği bozan çirkin bir tablo ortaya koyar. 

Günümüz insanı özellikle diş görünüşüne özel önem verdiği için 

bu hastalık onu korkutmuştur •. Kişiyi plaj, hamam yahut sportif fa

aliyetlerin yapıldığı alanlarda soyunmamak yahut görünmemek gibi 

Psikozlara sokmuş ve bu yüzden onda bir takım sornato-psişik de

fektlere neden olmuştur. Psoriasis,_aslında ne bulaşıcıdır ne de 

Öldürücüdür. Ancak insanı çirkinleştirdiği bir gerçektir. Böylece, 

kişi eğer psikolojik ve mantalite olarak yeterince sağlıklı de~il

se, kendisini çevresinden soyutlar ve giderek beklenmedik bir ta

kım psikolojik bozukluklar geliştirir. Bu da kişinin hekim ve has-

tahane ile telcrar kurşı karşıya gelmesi sonucunu doğurur. 
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Psoriasisin etyolojisi,bilim adamlarının tüm uğraşıarına 

rağmen aydınlanamamıştır. O halde etyolojisi karanlık kalmış 

bir hastalı2ın tedavisi de o oranda zor olacaktır. 

Psoriasisin kesin tedavisinin şimdiye kadar yapılamadığı 

doğrudt~. Ancak bu, tedavinin hiç bir zaman yapılamıyacağı ve 

bu konuda hiç mesafe katedilemediği anlamına gelmez. Psoriasis 

tedavisine yönelik çalışmalar bir takım değişik faktörler kri

ter alınarak yapılmakta ve kimi zaman iyimser sonuçlar da alı

nabilmektedir. Bir bakıma tedavide amaç, provoke edici faktör

leri yok etmek ve hastayı olanaklar içinde en güvenli ve en et

kin tedavi yöntemleriyle uzun süre remisyonda tutmaktır. 

Biz, bu çalışmamıza 'Düşük Konsantrasyonda DithTanolun, 

~soriasisde Kısa-süre uygulamalı ( dakika) Topilc Tedavisi' ni 

konu olarak aldık. 

Konumuz aslında psoriasisin değişik bir çok tedavi yöntem

lerinden biridir. 

Ancak belirttiğimiz gibi 'düşük konsantrasyonda bir doz 

kullanarak'( % 0.5 -% 1 ) ve topik kortikosteroidle karşılaş

tırarak konuya farklı bir yaklaşımla eğildik. Bu yöntem ülke

mizde az kullanılmasına rağmen hastalarımızı hastahaneye yatır

madan 10- 20 dakikalık.pratik uygulamalarla 4 hafta içinde iyi 

sonuçlar elde ettik. 

Psoriasisle ilgili bazı tedavi yöntemlerini inceleyip li

teratür bilgiler verdikten sonra, konumuzu tedavi bölümünün so

nunda incelemeye çalıştık. 
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TARİHÇE ve EPİDEMİYOLoji 

Dermatoloji biliminde sözü en çok edilen bir hastalık ol

duğu için özgeçmü.;ıine ve epidemiyoloj is ine ilişkin bilgi verme

den önce psoriasisin tanımını yapmayı uygun buluyoruz. 

Psoriasisin, genel anlamda kronik bir deri hastalığı oldu

ğunu ve halk arasında 'Sedef Hastalığı• olarak bilindiğini söyle

miştik. Ayrıntılı bir tanımını yapmak gerekirse: Psoriasis, eri

temli,sedefi-beyaz renkte yahut kurşunimsi üst üste binmiş ince 

levhalı pullarla kaplı, yuvarlak halkavi görünüm arzeden, kes

kin sınırlı, değişik boyutta kuru, zamanla nüks'edebilen ,yaygın, 

inflamatuvar bir deri hastalığıdır. 

Dermatoloji ile ilgili kaynaklar bu hastalığın M.ö. 5. 

yüzyıla kadar uzanan bir geçmişe sahip olduğunu söylemektedirler 

(70). 

Hipokrates, Celcus ve Galeneus tarafından bilinmekle bera

ber ilk tanımın Celcus tarafından yapıldıt;ı sanılmaktadır ( 15, r; 

56). Ancak psoriasis gerçek kimliğini ve tanımını 1808 de İngi

liz hekim Robert Willan ile kazanmıştır (23). Robert \'/illan 'a 

göre psoriasis bu tarihe kadar lepra, sifiliz ve diğer deri has

talıkları ile karıştırılmıştır. Ifutta kutsal kitap Tevratta 'pis

kirli1olarak adlandırılan lepralı kişilerin psoriasis illetine 

tutulmuş olduklarına dair ifadelere rastlanmıştır.(~23). Hasta

lığın etyolojisi ve patojenesi hala karanlık olmasına rağmen 

spesifik klinik ve laboratuvar özelliklerine ilişkin bir hayli 

bilgi edinilmiştir. 

Hastalığın genetik ve çevresel faktörlerı e lcalı tsal geçiş

li olduğu konusunda bir çok dermatolojist birleşmi,c;ıtir. Her ne 

--
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ıcadar ıcalı tsal geçiş şekli tam olarak açıklanmarnışsa da, insan 

özellikle ikiz genetikleri üzerinde son çalışmalar çok faktörlü 

kalıtsal geçiş hipotezini desteklemektedir (24). 

Psorıasis, gerek kadınlarda gerekse erkeklerde eşit oranda 

rastlanan bir hastalıktır. A.B.D. de 5600 :;hasta üzerinde yapılan 

geniş çaplı bir araştırma, hastalığın başlangıcının ortalama 27.8 

yaş cıvarında olduğunu ortaya koymuştur. Bu grup hastanın % 35 in

de, başlangıcın 20 yaşından önce olduğu ayrıca tespit· edilmiştir. 

Hastalığa önceleri yeni doğan çocuklarda nadiren rastlandğı kabul 

edilmesine karşın, son araştırınalar hastaların % 2 sinde ilk ilci 

yıl içinde görüldüğünü ortaya koymuştur(24). Genetik ve çevresel 

faktörler hastalığın klinik görUnümünü etkilediklerind~n farklı 

etnik gruplarda. ve dünyanın farklı yerleşim bölgelerinde· psori-

asis, sürekli değişkenlik göstermiştir. · Daha da: ötesi, Veri top

lama yöntemleri değişik çalışmalarda değişik bulgular vermiş,ve 

bu da konuya ilişkin değişik açıklamalar ortaya koymuştur. As

lında bu konudaki veriler sınırlı olducundan psorinsisin, top

ltunlardaki gerçek yaygınlıGını ve sıklığını anlamak son derece 

zordur. Btınu:illa beraber, bazı değerlendirmeler sonucu bu sıklı

ğın % 0.1 ile % J arasında olduğu anlaşılmıştır. Örneğin A.B.D. 

de hastalık yaygınlığı tüm yaş grupları arasında ~~ ı - 2 olarak 

hesaplanmıştır(25). Başka oranlar vermek gerekirse: jane ve Craw

ford bir grupta % 6 olarak bulurken, yaş ve cinsiyetin sınırlı 

olduğu bir grupta askerler arasında yapılan araştırmada bu ora

nı % Oo27 olarak bulınuşlardır( 15). Domonkos bu sıklığı % 0.25;.. 

% 1.5 olarak tespit etmiştir (19)o 

Dağılım ırlclara göre de farklılıklar gösterir. Örneğin si

Yah ırka göre beyazlarda bu oran daha yüksektir. İslmndinav ül-
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keıerinde yapılan bir araştırmada bu oran% 1.4 (36), bir diğer 

e~tJ.rrnada % 2.8 olarak bulunmuştur(51). Kuzey ve Güney Ameriara·J 
kan yerlilerinde bu hastalığa az oranda rastlanmasının nedeni 

nruhtemelen bu toplumlardaki insanların aynı soydan gelmiş olabi

lecekleri teorisine uygun düşer, bu da daha önce sözünü ettiği

miz genetik faktörlerin rolünü kuvvetlendirmektedir(43).Doğu Af

rika ülkelerine göre bu oran batı Afrika ülkelerinde daha düşük

tür(52). Domonkos Amerika Kızıl Derililerinde ve Fiji yerlile

rinde psoriasise hemen hemen hiç rastlanmadığını kaydetmiştir 

(19). Avrupa'da Baker ve Wilkinson'nun yaptıkları araştınnalar

da, psoriasis oranı % 3-7 olarak bulunmuştur ~7). o. Lav, 11 l:las

talarda psoriasisli oranı• adlı yazısındaki değerlendirmelerin-

de, İ.Tıp Fak. Deri Hastalıkları IUiniğinde 1957 - 1969 yılla

rı arasında yaptığı araştırmada, psoriasisli oranını % 2.3 ola-

rak saptamıştır(47). 

Psoriasisin yaygınlığı ve sıklığı ile ilgili bir başka araş

tırma, E.H. Aydemir ve arkadaşlarının İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakül

tesi Dermatolojf\'Ve Frengi Kürsüsünde 1967 -1979 yılları arasın

daki poliklinik kayıtlarını tarayarak buldukları sonuçlardır. Ay

demir ve arkadaşlarının ortaya çıkardıkları bilgilere göre 1967-

1979 yılları arasında adı geçen kliniğe 110.292 hasta başvurmuş 

ve bu hastalardan 1468 inin(% 1.33) psoriasisli olduğu:ı . s.aptanmış-

tır(50. Yine bu çalışmadaki· kon·trollü karşılaştırmalarda O - 6 

Yaşlarda azalma görülmüş ve 7 - 14 ve 65 •• gruplarında gözlenen 

a:ı:ıtma ise anlamlı bulunmuştur( P (O. 001). 
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Epidemiyolojik,diagnostik ve tedavi yöntemleri açısından 

psoriasisle ilgili bir hayli bilgilere sahip olmamıza rağmen 

etyolojisine ilişkin bilgilerimiz yeterli değildir. 'etyoloji' 

yi hastalıkların sebepleri bilimi olarak aldığımıza göre, pso

riasisin sebepleri ve ortaya nasıl çıktığı bir türlü açıklana

mamış, araştırmalar sonucu çoğu zaman genellemelerden kurtulu

namamış ve hastalık 'nedeni bilinmiyen' vasfını inatla sürdür

müştür. 

Ne var ki hastalığın peşi bırakılmamış, gerek teorik ge

rekse deneysel çalışmalar sonucu ortaya çıkış nedenlerine yak

leşılınaya çalışılmış ve bu konuda yeterli olmasa da bir hayli 

bilgi edinilmeye çalışılmıştıro 

Bütün bu olumsuzluklara rağmen hastalığın etyolojisine 

ilişkin ileri sürülen görüşler ve yapılan değerli çalışmalar 

vardır. 

Genel bir belirleme yapmak gerekirse, psoriasisin ortaya 

çıkış nedeni: Kalıtsal (3, 59), stres ve psiko-somatik ( 3, 7, 

8, 19, 59 ), travma, fokal enfeksiyon odakları, viral ve para

zitik enfeksiyonlar, sifiliz ve tüberküloz gibi kronik enfeksi

yonlar ile ( 3, 40 ), endokriner, metabolik ( 3, 59 ) faktörle-

re dayandırılmıştır. Hatta Otoimmün mekanizmanın etkili olabi

leceği düşüncesiyle bu konudaki araştırmalara son zamanlarda ağır

·lık verilmiştir( 60, 13, 15, 58, 66, 77, 84). Bu görüşlerden 

en çok taraf bulanın genetik görüş faktörü olduğuna inanılmış

tır. Psoriasisin etyolojisine etken olan faktörleri önem sırası

na göre ' incelemekte fayda vardıro 
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Genetik ]!'aktörü ( Kall. tsal Geçiş Faktörü ) : 

son bir kaç yılda genetik, immünolojik, biyokimyasal ve ki

netik telmiklerden yararlanılarak psoriasisin anlaşılınasına iliş

kin ı®ut verici gelişmeler kaydedilmiştir. 

İnsan tetkiklerindeki soy analizinde ve ikiz çalışmalarda 

genetik faktörü(predispozisyon) uzun süreden beri üzerinde durul

ması gereken önemli bir konu olagelmiştir. Almanya'nın Wurzburg 

çevresinde 75 yıllık süreyi kapsayan çalışmalardan edinilen bul

gular, psoriasisin % 80 kalıtsal geçiş görünümler arz ettiğini 

ortaya koymuştur( 38). Yapılan muhtelif çalışmalar. anne ve ba

bası psoriasisli olan kişilerde görülen psoriasis vakası, psori

asisli olmıyan anne ve babadan gelenlerden 3 l:at daha fazla ol

duGunu göstermiştir(38, 76). Burada gen faktörünün rolü açıkça 

belirtilmele istenmektedir. Geçişin cinsiyetle sınırlı olduğ~' '. 

yahut sexle bağlantılı olabileceğine dair yeterli kanıt buluna

mamıştl.r. 9 psoriasisli çiftlerdeki evlenme vakalarında 33 ço

cuğun 21 inde psoriasis görülmüştür(53). Psoriasisi genetik ola

rak taşıyan aileler Mendel Kanunlarında olduğu gibi kalıtımsal 

geçiş sergiledikleri görülmüştUrC ı, 33, 73, 86). 

Muhtelif genetik belirleyici sistemlerin( lökosit,histo

kompabilite antijenleri, k~rmızı kan hücreleri, serwn ve kan 

hücrelerindeki enzimler, serwn proteinleri ve salyada görülen bi

leşimler) psoriasisle ilişkili oldukları ileri sürülmüştür(28). 

Yakın zamana kı:.:ı.dar çalışmalarda, psoriasisin, HLA, 13-13, 

EW-371 ve BW-16 antijenlerini sık taşıdığı görülmüştür. Kalıtim

la geçenin hastalığın kendisi de~il predispdzisyon oldu~u göste

l:'ilmiştir. Yaşanı süresi içinde herhangi bir zamanda provoke edi-
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. tkilerle hastalığın başladığı kabul edilmiştir,83). Son yıl
Cl. e 

d kromozon 6 da yerlşik }~ antijenlerine önemli ölçüde dik
ıar a 
kat çekilmiştir. Bu konuda yapılan çalışmalarda HLA, B-13 ve BW-

17 antijenlerinin psoriasislilerde fazlalaştığı, buna karşılık 

B-7 ve B-8 in azaldığı görülmU.ştüT(31). Şiddetli psoriasis, :HLA, 
TT" BVf-16 ve BW-17 antij enli hastalarda bulunmufJ ve başlangıç F.LJ,..J.r>., 

yaşının HLA ve BW-17 li hastalarda, BW-16 lı hastalara nazaran 

daha erken olduğu tespit edilmiştir. 

B-13 ve mv-1 7 antijenlerinin psoriasisle çok kuvvetli pozi

tif ilişki halinde oldukları 1972 de A.B.D. de, daha sonra baş

ka ülkelerde yapılan çalışmalarla doğrulanmır]tır. Bazı otörler 

"Eğer kişi I-~ antijeni taşıyorsa,psoriasisin gelişti-receği riski" 

değişik şekilde değerlendirmişler. Örneğin bu risk California da 

BW-17 için 6, İsveç de BW-13 ve BW-17 için 13 kez olarak bildiril

miştir(50). Bir ailede, psoriasisli bUyük babadan A-10 1 BW-17 

haplo tip antijen taşıyanlarda psoriasis geliştici btınu taşımı

yanlarda gelişınediği ayrıca,başka aile çalışmalarında psoriasis 

esilimi gösteren locusun, HLA bölgesine yakın kromozom 6 üzerinde 

olduğu fikrini desteklediği rapor edilmiştir. İsveç dermatolog-

ları bu çalışmalurı kırmızı kan:,hücreleri, serwn protein, kan en

zimleri ve tUki.irük bezi salgılarındaki bileşimlere yönelik olarak 

genişletmişlerdir(50,10). Pozitif ilişkiler Lewis kc.n grubunda 

Le ( a-b- ) olarak bulunmuştur. M N Ss sisteminde, homozigot SS 

de fazıalaşma ve heterozigot Ss azalma tespit edilmisı ve bazı kli

nik parametrelerin buna bağli: olduğu anlaşılmıştır. Duffy, psori

asisin geç başlamasını(20 yaşından sonra) ve hnstalıcın devamını 

lcı.:rınızı kan hücre grubu ( a-t': b - ile ilişkili bulmıuştur .. Ayrıca 
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verilerin öneminin değerlendirilmesinde etnik farklılıkların 

gözden uzak tutulmami;.sına dikl\:ati çeker. Örneğin B-13, DW-16 

yahut BVJ-17 antijen insidansı, japon psoriasisli he.sto.le.rda 

yüksek olmamasına kc.ı.rşın, A-l ve BVv-1 7 antijen insidansında 

viHcseklik tespit edilmiştir.Bunmıla beraber, psoriasisin bu 
J -

antijenlerden herhangi birinin yokluğunda ortay3 çıktığı eer

çe3;ine dikkat çekilıniştir(78, 79), 'l'üm bu bulgular, her ne 

ıw.dar psoriasisin poligenik bir hastalık olduli;unu destekliyor-: 

sa da, daha önce belirttiğimiz gibi, hastalıjın en az 4 deği-

ş ik IILA antij eni ile ilgili olduğu anlaşılmıştır. Bunlar, BY!-

17, B-13, DVJ-16 ve BW-371 antijenleridir. Bu antijenler dün-

yanın farklı yerleşim bölgelerinde farklı tablolar sergilemiş

lerdir. Örneli;in, B-13 veya BW-1 7 taşıyan ki:~ıinin psoriasis ge

liştirme riskinin 5 kez daha fazla olduğu tespit edilmiçtir. 

B-27 HLA nın pustular psoriasisde görülebileceği halbuki B-13 

ve B-17 antijenlerinin guttat ve eritredermik psoriasisde faz-

lalaştıkları görülmüştür. :E,arber, psoriasisde eksik kerati.nizas-

yon sürecinde anormal bir nükleoprotein metabolizmasının söz ko

nusu olduğunu ileri sürmüş; stratum korneumda serbest aminoasit-

lerin düşlik olduğunu, DNA ve RNA nın.biriktiğini, pentose, pu

rines,uracil ve organik fosfatların arttıgını rapor etmiı;:ıtir(20). 

Psiko-somatik Faktör : 

Psiko-somatik mekanizmanın,hastalı~ın etyolojisinde önem-

li rol oynadıgına inanılrnaktadır. Gerek genc::tik predispozisyoİı

lu ve gerekse genetik predispozisyonu olmıyan kişilerde psişik 

faktörler hastalıgı başlatabildiğigibi, daha önceden var olan 

klinik tabloyu da alevlendirebilmektedir(83). Aydemir ve arkadaş-
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ıarının bildirdiklorine göre 1978 yılında Koptugel ve Nemlioğlu.L 

urı 81 dermatolojik olgu üzerinde yaptıkları psiko-somatik ince-
11 

ıeme sonucunda araştırmaya alınan 23 psoriasisli hastada 'sos-

yal çevre ile ilişkiden korku ve kaçınma, simgesel olarak çevre

sini dışa karşı koruyup dikenli tellerle çevirme' gibi bir anla

tım bulı.ınmuştur(45). 

Bazı faktörler asıl neden olmamakla birlikte önemli provo

l(e edici ni teli8e sahiptirler. Bunlardan biri de truvmadır. Trav

ma kiroyasal veya fiziksel olabilir. Aktif psoriasisli bir hasta-

da deneysel olcu~ak uygulanan travma ile travma alanında 10 - 20 

gün içinde tipik psoriasis lezyonları ortaya çıkar ki bu olaya 

'Koebner fenomcni' ya.hut'İsomorfik response' adı verilmiçtir(BJ). 

Bundan baçlca peçete yahut çocuk bezi travması psoriasisi provo

ke edebildi~i gibi, operasyanal insizyon gibi faktörler de trav

ma niteligi taçıdıEından psoriasis görülebilir. İlaç döklinttisü, 

kaşıntı, predispoze hastada psoriasisin giderek şiddetlenmesine 

sebep olduğu görülmüştür. Ayrıca güneş ışığı, bir fizik travma 

faktörüdür. Güneş ışıcı, her ne kadar genellikle yararlı isede, 

çok kuvvetli ışığın psoriatikli hastalardan, az da olsa, bir kıs

mını provoke etti~i rapor edilmiştir(BO). 

1nfeksiyon Odakları 

Enfeksiyon odaklarının da provoke edici niteliğe sahip ol

du~u kabul edilmektedir. Özellikle çocukluk ça~ında guttat psori

asisi provoke etmede,streptokokal enfeksiyonun rolüne uzun zaman-

dan beri dikkat çekilrniçtir. Ayrıca üst solunum yolu enfeksiyon-
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ıarının etkin olduğu ve daha çok küçük yaşlarda başlatıcı rolü

nün bulunduğu gözlenmiştir(83). Aydemir, enfeksiyon odaklarının 

psoriasisi provoke etmedeki rolünü çok sayıda literatür taraya

rak ayrı bir çalışma ile vermiştir(6). 

Bunlardan başka,iklim, endokrin ve metabolik faktörler de 

provoke edici faktörler arasında sayılmıştır. Özellikle çok so

c:·uk havanın sıcak havaya göre psoriasisi daha çok provoke ettiği 
o 

bir seri hastanın % 77 sinin verdiği anket cevaplarından anlaşıl-

mıştır(26). 

Daha çok menapoz devresinde ve puberte ça3ında hastalıgın 

insidansındaki belirgin yükselme endokrin faktöre bağlanmıştır. 

Bir başka etken metabolik faktördür. Örneğin paratiroid be-

zinin kazaile alınması sonucu oluşan hipokalseminin,hastalı~ın 

oluşumunu hızlandırdığı tespit edilmiştir(87). Ayrıca yilksek 

dozda kortikosteroid tedavisinde kortikosteroidin zarr~nından ön-

ce çekilmesi hastalıgı provoke etmiçtir(72). 
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HİST01'ATALoji 

Psoriasisin histopatalojis~ de oldukça karıçıktır. Genel o

ıarak psoriatik lezyonlardak~ ilk de~işiklik,nötrofil polimorflar

la epidermisin kuşatılması şeklinde ortaya çıkar. Histopatalojik 

cıarak erken de~işikliklerin tabiatı bilinmemekle beraber, en er

ken değiçiklik, daha önce meydana gelen biyokiınyasal,metabolik ya

hut immünoloj ik faktörlerin yansıması ş eldinde meydana çıkabilir. 

Psoriasisde belirgin karakteristik de~i~iklikler, akantozis, 

papills.ların uzaması,granular tabı:,kanın ineelmesi yahut yok olma

sı, papillaların ödemli görünüm arz etmesi, suprapapiller tabaka-

nııı ineelmesi ve üst epiderrniste mikropüstüllerin görünmesi şeklin-

de özetlenebilir. 

Histopatalojik analizdeki temel objektivite, psoriasisin ta

biatını ve değişiklik derecesini normalden a;>rırabilmek ve anlaya

bilmektir. Bunun için ilk aşamada lezyonun e;örli.ldüğü bölgede çok 

iyi bir gözlem yapmak ve bu bölgeyi bir takım kriterlerle iyice 

belirlemele gerekir. Bu durum, palmar yahut plantar deri, mukoku

tenus ve baş saçlı deri bölgelerde açık bir şekilde anlaşılır. Ör

ne~in histopatalojik diagnozda epidermal kalınıaşma önemli bir 

fe.ı~tördür. Ayrıca epidcrmel kulını ık, aynı kişide gövde ve ekst

:remitelerin farklı yerlerinde farklı görünümler sergiler. Hatta 

fa:rklı yaştaki kişilerin aynı yerlerinde bile farklılıklar gös~ 

terir. Sellular kw;ıatma özellikle supra papiller bölgede görülür. 

Hücreler,tek tek yahut gruplar halinde epitelyunıda, Munro 'mikro

abselerini 1 meydano. getirirler. Bu lezyonlar genellilcle sterildir-
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ıer ve piknotik polimorf mengeli lökositler taraf'ından oluşturu

ıurıar. Papiller kapillerde dilatasyon ve eğrilmeler göze çarpar 

ve zaman zaman histositlerle birlikte lenfasit infiltrasyon olu

sur(BB). Papillaların üzerindeki spinal tabaka iyice incelmiş -., 
tir. Bu bölgadelci hücrelerde diğer spinal tabaka hücrelerinin ak

sine, hücre içi ödem ve sponjiyöz vakuolizasyon ve bazal hücreler-

de de hidropik dejenerasyon görülebilir. Yine bu bölgede seri ke

sitlerde rastlanabilen 'Kogojun sponjiofo:rwıpüstülleri' göze çar-

par ve bunlar psoriasisle ilgili spesifik görüntü ortaya koyar. 

Epidermiste mitoz artmış,hücre ;yenileme zamanı(turn over-

time), normcüin yaklaşık 7 kat cı varında artmış ve hücrelerin ya

şam süresi azalmıştır. ( Mitoz artışının bir membran bozukluğuna 

bağlı olcluC;u ve asıl olayın mitoz artışı olup hücre devir zamo.nı

nın bu kadar artınadıLını söyleyenler de · vardır). Buna karçılılc, 

hem mitoz artı~ının hem de hücre devir zamanının sekonder oldu~u, 

primer olayın ise bir maturasyon bozukluğu olduğu dügünLi.lrnüçıtür. 

Otoradyografik in vivo ve in vitro D N A sentezi ile ilgili deney

ler germinatif tabakada mitoz artışlarını ortaya koymuştur. Bu 

~lçili~er hücre örnrUnU ölçmek için de kullanılmış ve D N A sente

zinin ortalama 8 saat olduğu konusunda çogu ara:;:ıtırmacılar fikir 

birliğine varmııJlardıro Hastalı2;ın oluşumunda epidermal prolife-

rasyonun primer bozulcluk olabileceğinin düçUnülıaemesi gerold;ili;i 

ileri sürülrnüştür. Epidermal. hUcre işlevini kontrol eden membra-

na bağlı enzimlerin fonleeiyonlarının da işe karışabileceği olas::ı-

l:ı.gı düşünülmüştür( 31, 32, 35 ) .• 

Histopatalojik özellikleri · aşa~ıdaki birkaç maddede özetlemeye 

Çalışalım. 
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1- Parakeratotik hyperKeratosis: Burada ilk dikkati çel(en hu

sus, parakeratoz olayıdır. Psoriasis lezyonlarındaki proliferatif 

germinativ hücreler sayıca çoğalııu.ş,histolojik olarak stratum kor

neıun kalınlaÇJınıştır. Hücreler birbirine zayıf bir şekilde yapışmış 

ve ortalurında hava boşlukları oluşmuştur. nu tabakaların altın

da veya içinde taze lezyonların özelliği . olarak Munro 'mikro abse

ıeri' görülür. Genelliicle bunlar,lökositler tarafından oluşturulur

lar; steril ve piknotilc polimorf nüvelidirler. 

2- Kaybolmuş yahut incelmiş stratıun granulozum mevcuttur. Gra

nular tube.kanın kalınlığı genellikle parakeratozıuı şiddetiyle o

rantılıdır.Bundan dolayı sellular proliferasyonu azaltan lezyona 

to.tbik edilen etkiler zaman zaman artan keratinizasyonu provoke e

der(85). Epidermiste inflamatuvar infiltrasyon daha az belirgindir. 

Superfisiyal derrrıiste,inflamatuvar hücreler genellikle lökosit ya

hut monosit olmalarına lmrşın tam tersine ep idermis te - inflamatu

var hücreler varsa- bıuıların çoğu polimorf nükleer lökosit olmaya 

eğilimlidirler. 

IILierelerin subkorneal fokal toplanmaları daha önce sözünü et

timiz 1 1\h.ınro mikro ab seleri 1 olarak bilinirler. Çoğu klasik özel

liklerin gelişınediği pustular. psoriasisde mikro abseler,boynuzsu 

tabakadaki geniş levhaları ödemli ve süngerimsi epidermise götü

ren 'makro abseler şekline dönüşürler. 

3- Akantosis-epidermal. kalınlaşma: İnterpapiller aralıklar dü

zenli olarak uzamış ve alt kısımları kalınlaşmıştır. Spinal tab~ka 

hücrelerinde hücre içi yahut hücre arası ödem görülmez,ancalc mitoz 

sayısında artma mevcuttur. Dikkatli incelendiğinde dermal papilla

d.aki fibroblast mitozları ve endotelial hücreler görülebilir. Bu 

tnitozlarla,erken lazyonlarda yahut derınal papilla hipertrofisinin 
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bulunduğu lezyon marjlarında daha çabuk karşılaşılır. 

Dermisin üst kısımlarında lenfosit ve histositlerin yaptı-

v -papillalardakine benzer- bir infiltrasyon göze çarpar.İnakgJ. 

tif geriliyen bir plakta parakaratoz yerine hiperkaratoz görün

ıneye başlar. Stratum granulozum belirir,hücre infiltrasyonu aza

ıır ve kronik egzema veya likenifikasyon görünLi.mü ortaya çıkar. 

Elektron mikroskopisinde, stratum korneuın hücrelerinde nü-

ve ve organeller göze çarpar. Straturn granulozınııda keratohyalinin 

kaybolduğu, bazal hücrelerin arasının azaldığı ve tonofibrille

rin ayrılmış olduğu dikkati çeker. 

4- Son olarak, yapılan iırunünoloj ik araştırmalarda ise pso-

riasisde polimorfların yüzeylerinde oldukça spesifik Ig antikor-

larının bazal hücrelerin nüvelerine karşı meydana geldi~i ve epi-

dermal bozukluğun devarnını sağlamakta yardımcı rol oynadığı öne 

sürülmüş tür ( Bak er, Vv ilkinson). 
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TEDAVİ 

Daha önce de belirttitirniz gibi deri bilimi ile ilgili kay

rıı::ıklar, bize, psoriasisin çok uzun bir geçmişe fmhip oldugunu bil

dinnelerine karşın patojenezi,özellikle etyolojisi ile ileili bil

gilerimiz yetersiz ve daha çok bir takım genellemel er düzeyinde 

kalmıştır. Aslında hangi hastalık olursa olsun,bir hastalığın te

davi edilebilmesi için o hastalıgın etyolojisinin bilinmesine ih

tiyaç olduğu muho.kkaktır. Bir başka ifadcyle,bir hastalığın etyo

lojik faktörleri ne kadar çok deşifre edilebilmişse, o hastalı~a 

yönelik tedavi de o orEJ.nda sağlıklı, çabuk ve objektiv olur. 

Çalı~mamıza konu aldı~ımız psoriasisin tedavisine gelince, 

etyolojisi yönUnden pek şanslı olmadı~ımızı peşinen belirtmekte 

fayda görüyoruz. Çünkü etyolojik faktörler aydınle.nınE:.dıkça müda

haleler, nedene yönelik olaı:rıc::.mL:ı.kta ve yapılan tedaviler de çoğun

lukla semptomo.tik nitelikli olmaktan öteye giclememektedir. 

Ancak tüm bu olumsuzluklara rağmen yine de tedaviye yönelik 

de~erli çalışmalar yapılmış; deneyler sonuçlandırılmış; veriler 

saptanmL'} ve bazı :r·utin mekanizmalar c;eliştirilmi :~ıtir. 

PsoriaiJis tedavisinde birçok karmaşık tedavi yöntemleri ge

liştirilmeye çalışılmıştır. 

Biz bu çalıçmadL bir sentetik bileşim olarale 1916 yılından 

beri kullanılan dithranol(anthralin-cignolin 1, 8, 9 trihydroxy

cı.nthracea) 'un psoriasis tedavisindeki etkinli2;ini o.rEı.ştırrm:ı.ya ça

lıştık. Dithranol konusuna girmeden önce psoriasis ve tedavisine 

Yönelik bazı genel belirlemeler yapmayı uygun buluyoruz. 

Öncelikle r_;ıunu belirtmek gerekir ki ,her psoriasisli ha.sta 

için ayn~ tip bir tedavi dliçlinlilmedi2i gibi hastanın yagı, cinsi 
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~esıeği hatta geliştirdiği lezyon tipi bile değişik müdahale ve 

tedaVi yöntemlerini gerektirebilir. Bu durum,psoriasis tedavisi

nin bir ölçüde komplike ve uğraştırıcı olduğunu göstermesi bakı

m~ndan ilginçtir. Bazı durumlarda hastalık,sadece topik tedavi

yi gerektirmesine rağmen bazen sistemik tedaviye başvurmak ge

rekir~, yahut her ikisinin birlikte kullanılması faydalar sağ

ıayabilir. Psoriasis tedavisinin temelini aslında lokal tedavi 

çeşitleri oluşturmaktadır. Sistemik tedavi,fizik tedavi çeşitle

ri,psiko-somatik faktörleri ortadan kaldırmak için farklı yak

laşım yöntemleri(hastanın hastalığını tanıması,bulaşıcı olmadığı

nı bilmesi,sabit fikir haline getirmemesi,gerekirse trankilizan

ıar yahut antidepressifler verilerek rahatlamasının sağlanması 

gibi •• ) yahut birden fazla müdahale sistemlerinin birleştiril-

mesi de başarılı sonuçlar verir. 

Hastanın kişiliği,kültür düzeyi, aile içi ve çevresel fak

törler,hastalığın lokalize olduğu yer, kapladığı alan ve bulun

duğu aşama dikkate alınmalı ve hekim-hasta diyaloğu karşılıklı 

güven esasına oturtulmalı. Tedavi ve tedaviye yönelik ayrıntılar, 

hastanın ruhsal yapısı,fiziksel kapasitesi zaman ve sosyo-eko-

nomik şartlarla uyumlu olmalı. 

Mevcut tedavi yöntemlerini aşağıdaki başlıklar altında top

lamak mümkündür. 

-GENEL ve NON-SPESİFİK YAKlıAŞIMLAR 

-TOPİK TERAPİ ve TESPİT EDİLlVIİŞ TERAPÖTÜK REjİ.MLER 

-KORTİKOSTEROİDLER ve SİTOTOKSİK İLAÇLAR 

-FOTOKEMOTERAPİ 

-DİGER AjANLAR 

Yukardaki genel başlıklara kısaca tek tek değineceğiz. 
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Genel ve non-spesifik Yaklaşımlar 

Hastalığın bulaşıcı olmadığı öncelikle telkin edilmeıi·•.rve 

nasta kesinlikle buna inandırılmalıdır. Hastalık,zaman zaman 

başarısız tablolardan ötürü, hastada anksiyete ve depressiv emos

yonlara sebebiyet vereceğinden psiko-terapötük yaklaşımlarla 

(sedatifler,antidepressiv ilaçlar vererek) genel psikolojisi dü

zeltilmelidir. Enfeksiyon odakları varsa kurutulmalı ve metabo

lik bozukluklar elimine edilmeli. Diyetin önemli bir faktör olma

dığı anıatılmalı ve gereğinden fazla protein yahut kaleri almak 

gibi saplantılardan arındırılmalıdır. 

İklim faktörüne hastanın dikkati çekilmeli. Çünkü soğuk ik-

limde yaşayan hastalara sıcak su kaynaklarının, istirahatin,yük

sek ultraviole ışınlarının iyi geldiği belirtilmiştir.Örneğin 

Akdeniz ve diğer sıcak deniz ülkelerinden,Lut gölü çevresinden 

edinilen raporlar -kısa süreli olmakla beraber-psoriasisin şifa 

bulması açısından küçümsenmemesi gereken bilgiler içermektedir(l8). 

Topik Terapi ve Tespit Edilmiş Terapötfk Rejimler,Topik 
Ajanların Değirlendirilmesi : 

Her ne kadar eskidBn recorcin,chrysarobin ve cıva bu alanda 

kullanılmış ise da bugün,dithranol,salisilik asit, odun ve kömür 

katranı( yahut fraksi.yonları) modern topik tedavinin temelini teş

kil etmektedirler. 

Dithranol (anthraıin), odun-kömür katranı, salisilik asit; 

mwn,ultraviole ışınları,kortikosteroidler çalışmamıza esas aldı

eımız konurrıuzda genellikle anahtar kelimelerimiz olacaklar ve 

DITHRANOL, bu lwlimelerle çalışmamız boyunca iç içe kullanılacak-

tır. 
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Bazı hastalarda topik ı tuygulama tek başına psoriasisi kontrol 

aıtına almak için yeterlidir. Bununla ilgili pek çok medikasyon 

vardır. Bunlardan bir tanesi katranlardır. 

Katranlar : 

En sık kullanılan ve eskiden beri etkinliğine inanılan kat-

ranlar, maden kömürü katranı ' ve ardıçağacı katranıdır.Genellik

ıe % 2.5 konsantrasyonda merhem, losyon veya pat şeklinde uygu

lama yapılır. iyileşme hızlı değildir.Nüksün daha geç olduğuna 

inanılmaktadır. Yüksek konsantrasyonda irritasyon yapmak ve fo

tosensibilizasyona yol açmak gibi yan etkiler geliştirebilirler. 

Diğer ilaçlarla ve ultraviole ile birlikte kombine olarak kulla

nılabilirler. 

Geeekerman Yöntemi 

Bunun için en uygunu taş kömürü katranıdır. 50 yıl önce or

taya atılmış bir tedavi tekniğidir.Başarılı bir topik teknik o

larak ultraviole ile birlikte kullanılmıştır. Büyük bir seri has

taya % 2 -5 oranında günde 3 kez ham kömür katranı uygulanmış ve 

24 saat sonra sabunlu petle silinmiş. Daha sonra minimal eritem 

dozda ultraviole ışınlarına tutulmuş. 20 günde 100 hastanın 53 

ünde % 86-95 ve 36 hastada % 70 in üzerinde bir iyileşme tespit 

edilmiştir,65).Bu tekniğin çeşitli şekillerde modifiye edilebile

ceğibelirtilmiştir.örneğin katran gücü arttırılabilir yahut ult

raviole günde 2 kez tatbik edilebilir. Ultraviole ışınlarının kay

nağının önemli olduğuna dikkat çekilmiştir. Işının, 4-l2M ~cm2 ' 

UVA gibi bir sonucu çıkarabilmesine işaret edilmiştir. Tabii gü

neş ışınında UVA oranının UVB ye göre 1/300, fakat suni ışık kay

nakları ile bu oranın sadece 1/3 olabileceği kaydedilmiştir(Sl). 
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Bu teknik daha çok İngiltere'de gerek hastahanede yatan gerek-

ayakta tedavi gören hastalara yönelik geliştirilmiş standart, ruse 
tirı bir tedavi şeklidir. Yapılan uygulamaya göre bu teknikle, kat-

ran banyosundan sonra yağlı merhemle skuamlar silinir;hasta ultra

viole ışınlarına tabi tutulur ve lezyonlar genellikle % o.ı - 0.5 

lik dithranol patı ile kaplanır. Bu uygulama 24 saat sonra tekrar

ıanır. Dithranol konsantrasyonu hastanın telere edebilme gücüne göre 

ayarlanır. Böylece toksik etki söz konusu olmaz(l2). 

Lokal Kortikosteroid Teknik 

Kortikosteroidli krem ve merhemlerin topikal uygulanması, özel

likle dithranolun uygulanamadığı ve katranın pek arzu edilmediği ha

rici hastaların tedavisinde - daha çok baş, yüz,kulaklar,genital 

bölgeler ve büklüm yerleri- olmak üzere son derece etkilidir.Saçlı 

deride daha çok propilen glikol yahut jel bazda kortikosteroid kul

lanılır. Krem.le;r' ~: _ büklüm yerlerinde ve açık sahalarda tercih edilir. 

Topikal kortikosteroidin etkilerini arttırmak için,kortikosteroidli 

krem lezyona tatbik edildikten sonra emici bir polietilen tabaka ile 

12-24 saat kalabilecek şekilde sarılır. Bu tip tedavi ile, lezyon

ların kısa sürede tekrar nüksetrne ihtimaline rağmen,kısa zamanda ce

Vap almak mümkün olmuştur(44). Tedaviye steroidle başlayıp Ingram 

'tekniği ile bi tirrnek de mümkündür, ancak uzatılmı~ flourlu~·körtiko

steroid ile tedavi diğer ajanların toleransını azaltabileceği dü-
' 

§Ünülmüştür. Ayrıca plastik film oklüzyonunun tek başına metabolik 

0~a~ı azalttığı, psoriatik plaklardaki granular tabakanın teşekkü

lüne zemin hazırladığı(JO) ve enzim aktivitesi değişikliğine sebep 
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olduğu belirtilmiştir(64). 

Özellik arzeden saçlı deri ve tırnakların tedavisi ile ilgi

li kısa bir-iki noktayı belirtmek yararlı olacaktır. 

saçlı Deri 

Tedavisi yorucu ve sıkıcı olmasına ra~men,oklusiv ve korti

kosteroid tedavisi faydalıdırg Ardıç katranı(houille de cade) ve 

salisilik asit ihtiva eden değişik preparatlar rahatlıkla kulla

nılabilmiştirC71). Hafif seyreden vakalar için katran losyonu ve-

ya şampuanlar yetexJi görülmüştürg Lokalize lezyonlar için intra

lezyonal kortikosteroid tedavi kayda değer bulunmuştur. 

Tırnaklar : 

Etkili ve uzun bir tedavisi yoktur. Abell ve arkadaşları 27 

hastanın 21 inde,porton isimli tırnak enjektörü ile yapılan enjek

siyonlarda iyi sonuçlar elde ettiklerini bildirmişlerdir(2). Yan 

etkiler minimal düzeyde kalmıştır. Fredrickson, tırnak kıvrımla

rına tatbik edilen 5 flourouracil solusyonunun iyile ş tirici özel

liğine dikkati çekmiştir(29). 

Spesialize Lokal Terapi ~ 

Dışa açık sahalardaki psoriasisli parçaların -lezyonların te

davisinde tercih edilen bir yöntemdiroİnatçı parçacıkların yahut 

lokalize lezyonların tedavisinde,triamcinolonun intralezyonal en

jeksiyonları son derece etkili olmuştur(l4).Etki süresi yerine gö

~e değişir. Avitamini ihtiva eden merhemin yalnız triamcinolon'ih, 

tiva eden merhemden daha etkili olabileceği iddiası doğrulanmamış

t:ı.r(l4) g 

Topik Sitestatik Terapi : 

Mechlorethanin (nitrojen mustard)'in% OaOOl- % 0.005 e kadar 
dJ 1"'\ " -- ...! ~ 
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ı~ı~k yaptığı, intravenöz olarak yapıldığında bu duyarlılığın 

tespit edilmediği anlaşılmıştır(62). % 5 flouracil ihtiva eden 

~rem yahut marhernin hastalıgı iyileştirdiği,fakat erosiv nekro

liZ ve dermal enflamasyon oluşturabileceğine işaret edilmiştir. 

Ayrıca küçük sistemik taksisite rapor edilmiş ve bunu kontrol 

etmenin zor olduğu belirtilmiştir(49). 

Hydroxyurea nın topik olarak etkili olmadığı anlaşılmıştır. 

Birleşik Topikal Tedavi : 

Dithranol ve kortikosteroidin etkilerini birleştiren bir te

davi yöntemi olarak son zamanlarda devreye sokulmuştur. Gece A sa

lisilikli dithranol merhemi, gündüz kortikosteroid merhem kulla

nıldığı taktirde fayda sağladıgı ve nüks peryodunu uzattığı iddia 

edilmektedir(2). 
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SİSTENIİK TEDAVİ 

Topik tedavide kullanılan kortikosteroidler sistemik teda

vinin de başlıca alternatifi olarak bilinirler. Bir başka deyiş

ı~, sistemik tedavide kortikosteroidler ve antimetabolitler bu 

tedavinin tamamlayıcı unsurları olarak düşünülmüştür. Kortiko

steroidlerin en büyük özelli~i süratli iyileşme sa~lamalarına 

ragmen, kesilince eskisinden çok daha şiddetli ntikslere sebep ol

duklarından özellikle,psoriasis vulgariste kullanılmamaları ge-

rektiğine işaret edilmiştir. Sistemik steroidler psoriasisin ge-

nel tedavisinde rutin olarak kullanılmazlar. Ancak Von Zumbush 

tipi denilen jeneralize püsttiler psoriasisde,psoriasisin aniden 

ortaya çıkmasında,metabolik komplikasyonlara sebep olan eritro

derıninin kontrol edilemedigi durumlarda ve özellikle rnethotrexte' 

nin kontrendike ve etkisiz olduğu vakalarda kullanılabileceği be-

lirtilmiştir(68). 

Sonuç olarak ,eğer kortikosteroid kullanılacaksa,bunun yavaş 

ve küçük dozda ve kontrollü kullanılması önerilmiştir. 

Methotrexate : 

25 yıl önce tanıtılan folik asit antagonist aminapterin ye

rine geçen methotrexate,oral ve parental olarak kullanılan ve 

oral yolla absorbsiyonu daha stiratli olduğu anlaşılan bir anti

metabolit ttirevidir(34) 

Van Scott ve arKadaşları 1964 de (9) belli aralıklarla pa

renteral yöntemi uygulamışlar. 1966 da haftalık doz uygulanması

na başlanmış(l9) ve o tarihten beri kullanılmaktadır. 

Rydroxyurea (hydrea squibb) : 

İlk kullanımı 1970 de(48) yapılmış. Sentezi 1869 dan beri 

bilinmekt.edir(22, 27). 
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tıe.ca bağlı olarak cuts.neous vasculitis rapor edilmiş, karaciğer 

tahribatı tespit edilmemiştir(57). 

Azathioprine : 

DNA ve RNA sentezlerini etkiler. 6 mercaptopurin türevidir. 

absorbsiyonu kolaydır. 

Azaribine 

Psoriasisdeki kullanımı F.D.A. tarafından gerçekleştirimiş-

tir.Hepatoksisite rapor edildiginden 1976 da piyasadan çekilmiş-

tir(42). 

Mycophenolic acid(Lilly) : 

Deney safhasında bir ilaçtır. Placebodan üstün olduğu anla-

şılınıştır,l7). 

Buthiopurin,arsenik,dapson,retinoik asit sistemik tedavide 

denenıneye çalışılmış fakat etkili olmadıkları anlaşılmıştır. 

Fotokemoterapi 

1974 de Fitzpatrick ve grubu ile Wolfe grubu tarafından sıra

sı ile Boston(61) ve Viyana'da(63) UVA'ya psoralen -P eklenerek 

PUVA şekline dönüştürülerek geliştirilmiştir.Fotokemoterapi so

nuçlarını sağlıklı kabul etmek için vaktin henüz erken olduğu, an

cak eğer fotokemoterapiye başvurulacalcsa dozun joules cm-2 olarak 

ölçülmesi gerektiği belirtilmiştir. 
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DÜŞÜK KONSANTRASYONDA DITHRANOL İLE,PSORİASİSİN 
KISA SÜRE - UYGULAMALI ( dakika ) TOPİK TEDAVİSİ 

Bilindiği gibi ps<iriasisin etkin tedavi araştırması deri has-

talıkları uzmanlarını uzun yıllar uğraştırmıştır. Ancak gerek to

pik gerekse sistemik yöntemler içerisinde,şimdiye kadar en çok 

taraf bulan ve günümüzde de etkinliğini sürdüren yöntern,dithra

nol ve türevleri kullanılarak yapılan medikasyonlardır. 

70 yılı aşkın bir süreden beri (1916) bir sentetik bileşim 

olarak dithranol(anthralın),bugünkü firma adıyla cignolin, psori-

asis tedavisinde etkili bir şekilde kullanılmıştır. 

Bir çok preparatlarda ve değişik konsantrasyonlarda uzun ve 

kısa süre uygulamalı olarak kullanılan dithranolün etki alanını 

aşa~ıda bir kaç maddede özetlemek yararlı olur. 

- Hücre proliferasyonuna etki ~den enzirnlerirı aktivitelerini 
azaltmak. 

Nük1eik asit metabolizmasına etki ederek oluşmasına mani olma 

- Hücre bölünmesine etki etmek 

- Cyclic gus.nosin-ınonophosphate seviyesinde azalma şeklinde 
görülen cyclic nükleotitler seviyelerindeki dengesizliği 
normale çevirmek 

- Antipsoriatik endekse etki yapmak (82). 

Bunlardan başka dithranolun, DNA sentezini-özellikle mito

chondriada - ve değişik enzim sellular sistemini irıhibe ettiği tes-

Pit edilmiştir(4). 

Sağlam deride belirli ·oranlarda lekelenıne,boyama ve irritas

Yondan başka ciddi hiçbir yan etkisi görülmemiştiro 

Bugün dünyanın birçok ülkelerinde olduğu gibi ülkemizde de 

harici hastalarda (ayakta yahut evde yatarbk tedayi gören hasta) 

uygulanabilir hale sokulmuştur. 

Biz bu çalışmamızda harici hastalarda 'DUşUk Konsantrasyonda 
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·tbran~l ile ,Psoriasisin Kısa SUre-Uygulamalı Topik Tedavi so
DJ. 
cıarını araştırmaya çalıştık.Dithranol ile,psoriasisin farklı 

rııı.• 

··:rıtemlerle tedavisi sUrekli tartı~ıılmış ve bu yöntemlerin bir
yo 
birıerine oranla listünlükleri zaman zaman savunulrnuştur. 

Bu dUşlineeden hareketle,çalışmamızı sunmadan önce, başka ü.l-

keıerde yapılan ilginç bulduğumuz bir iki çalışmayı ve bu çalış

malara ilişkin kısa özet sonuçları literattir bilgi olarak aktara-

Çalışmamızı destekler malıiyatteki bu yöntemlerden bir tanesi 

'Kısa Kontakt Dithranol Terapi ve Ingram Rejimi' ile ilgili bir 

karşılaş tırrnadır. 

Günllik katran banyosu,ultraviole radyasyon(UV-B)ve Lassar pa-

tından ibaret Ingram rejimi 1953 yılndan beri etkili ve güvenilir 

bir medikasyon olarak kendisini kabul ettirmiştir. Bu rejim,bugün 

İngiltere'de kronik psoriasisde rutin hastahane tedavisi olarak 

kullanılmakta ve birçok İngiliz dermatolojistleri bu rejimi tercih 

etmektedirler(69). 

Statham ve arkadaşları 1983 tarihinde İngiltere'de yaptıkları 

'kısa kontakt dithranol terapi ve Ingram rejimi' ile ilgili bir 

karşılaştırmada,Ingram rejiminin kısa kontakt dithranol terapisi-

ne oranla psoriasisde daha sliratli gelişmeler ortaya koydugunu fa

kat bu farklı gelişmelerin kısa kontakt dithranol terapinin önemi

ni gölgelayecek kadar istatistiki sonuçlar ortaya koymadı~ını rapor 

etmişler(74). Statham ve arkadaşları gelişigüzel seçilmiş 20 psori

asisli hastayı kısa kentalet tedaviye, 18 hastayı Ingram rejimine 

tabi tutmuşlar.Dithranolun başlangıç dozunu her iki grup için % 0.5 

Olarak tuttular ve hastaların telere edebilme güçlerine göre % 1, 2, 

3 oranlarında giderek arttırdılar. Ingram rejimine günllik katran 

be.nyosu, UV-B, Lassar patında dithranol(X) ve sargı işlemi dahil 
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edilerek 24 saat sonra temizlendi. Kısa kontakt tedaviye, katran 

bElrıyosu, UV-B ve sargı işlemi dışlanarak sadece yumuşak parafinde 

% 5 salisilik asit ve di thranol dahil edildi. Hastaların toleransı

nEt göre 10 ila 20 dakika sonra sabun ve su ile temizlendi. 0,7,14 

21 ve 28. günlerde psoriasisli sahalar incelenmeye tabi tutuldu. 

1 • hafta önemli bir fark görülmedi. 1 haftadan sonra Ingram reji

mine tabi tutulan grubun, psoriasisli saha ve şiddet endeksierinde

ki redliksiyon yüzdesini kısa kontakt tedavi grubuna nazaran önem

siz ölçüde fazla olarak tespit ettiler. 

3 haftalılc tedavi sonrası aşağıdaki şekilde belirlendi. 

Tablo 1 % (yüzde) 

Redliksiyon 100 90 80 70 60 top. 

Kısa kent. ted. 8 4 3 3 2 20 

Ingram rejimi ı o 6 ı o ı 18 

Tablo ı de görüldti~ü gibi her iki yöntemle de psoriasisli sa-

halar temizlenmiştir. Her ne kadar Ingrum rejimiyle alınan sonuç

lar daha iyi ise de, bu sonuç~arın kesin olasılık testine göre 

istatistiki olarak önemli olmadıkları ve kısa kontakt tedavinin, 

etkisi ve·güvenirliligi kanıtlanmış olaningram rejimi kadar de-

~ilse bile ona çok yakın bir tablo sergiledigi anlaşılmış oluyor. 

Kısa kontakt tedavinin harici hastalarda kullanılabilece~ine 

Üişkin bir başka benzer çalışrria 1983 de Donaldson ve Cunlffe tara

fından rapor edilmiştir(74). 

İlginç bulduğumuz bir diğer çalışma 1985 de Bloomfield I M B ve 

a~kadaşları tarafından yapılmış(ll). Bu çalışmadaki amaç : 

-Di thranol ihtiva eden mum çubuğun :.içinde bulunduğu antredarn pre

~aratının(Brocades G.B.Ltd.) daha kısa sürede daha kolay ve sağlıklı 
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uygulanabileceğini ve bunun hem daha temiz hem daha ekonomik ol

ması açısından Lassar patına tercih edilebileceğini ortaya koy-

mak •• ve, 

Kısa süre uygulama ve uzun süre uygulama yöntemlerüıi kar

şılaştırarak sonuçlar çıkarmaktı. 

Blomfield ve arkadaşları kronik bilateral psoriasisli 25 

hastayı başlangıçta, 0.5 dozda antraderm kullanarak tedaviye al

dılar. 48 saat aralı:ır·la irri tasyon ve yanma tespit etmedikleri sü

rece antraderm % 1, antraderm % 2 şeklinde dozu yükselttiler. 

Antraderrn, hastaların her birinin her iki tarafına aynı teknikle 

ve aynı yoğunlukta - gelişi güzel kodlama sistemine göre- uygu

landı. Bir taraftaki antraderm, 30-60 dakika sonra yumuşatıcı 

kremle çıkarılırken diğer taraftaki antraderm, bir gece bekletil

dikten sonra ertesi gün sabahleyin yine ywnuşatıcı kremle çıka

rıldı. 6 hafta süreyle bu uygulama günde bir kez tekrarlandı. 

Hastalığın genel görünümü :Predrickson ve Petterson tarafın

dan 1978 de geliştirilen PASI oranlama sistemine göre ( Psoriasis 

Area Severity Index - Psoriasisli Saha Şiddet Endeksi ) deterlen~ 

dirildi. 

9 - 77 yaşları arasında 13 erkek 9 kadın olmak üzere toplam 

22 hasta tedaviyi tamamladı. 

Kısa süre tedavi sonrası 22 hastadan 2 si, uzun süre tedavi 

sonrası 22 hastadan 4'ü tamamen iyileşti. Genel iyileşme oranı, 

her iki grup için, PASI grafisinde görüldüğü gibi, 6. haftaya, 

doğru şiddet endeksindeki azalma şeklinde % 86 olarak gerçekleş

ti. Sonuçta, hastaların her iki yöntemden birini diğerine ter

Cih etmedikleri, ikisinin de yaklaşık eşit oranda etkili oldu~u 

ve sonuçların Donaldson ve Cunliffe (1983), Stathaın ve Rowell 

(1984) yıllarında yaptıkları çalışmaların sonuçlarını doğrula-
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cdlğı ve her iki rejimin de hastahanede veya evde uygulanabilece

ği görüşü meydana çıktı(74,21). Şekil 1 

LOO 
' ' 

80 

60 
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20 

o 

\ 

\ 
\ 

--- , __ ... --_i _ 
2 3 

süre ( 4 hal'ta ) 

4 

Kısa süre tedavi 

-------- Uzun süre tedavi 

PASI grafisi 

Günümüzde kısa süre kontakt tedavi ile ilgili sayısız çalış

malar yapılmıştır. California'da Stanford Üniversitesi Tıp Fakül

tesi Dermatoloji Bölümü öğretim üyelerinden Dr.Miller Christine A, 

konuya de~işik bir açıdan yaklaşmış ve kısa süre kontakt tedavide 

% 0.5 - % 1 konsantrasyonlarda dithranolun 30 dakika sürede pso

!'iasisi iyileştirmedeki etkilerini araştırmış (54). lViiller tedavi-

Ye 20 hasta aldı. Her hastada hastalık aktivite seviyesi, psori-

asisli alanın ebadı aynı birbirine simetrik benzer iki de~iş ik böl-

ge tespit edildi. Bu değişik bölgelerden birine % 0.5 , diğerine 

% 1 konsantrasyonlarda dithranol krem kullandı. Toplam 8 haftalık 

Btirenin 4. haftasının sonunda, 20 hastanın 7 sinde(% 35) her iki 

b~lgede tamamen iyil eçme görlildtio 4 haftadan daha uzun süre te-
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aavilerine devam edilen hastaların 9 unun 3 ünde % 0.5 konsant

rasyonda krem uygulanan bölgeler; 5 inde % ı konsantrasyonda 

krem uygulanan bölgeler temizlendi. Bir hasta daha uzun sürede 

iyileşti. Geri kalan 4 hasta, özellikle % 1 konsantrasyonda krem 

uygulanan bölgelerde yanma, irritasyon ve lekelenme gibi yan et

kiler geliştiğinden değerlendirmeye dahil edilmediler. 

Miller'in yaptıgı bu çalışmanın sonuçları kısa kontakt dith

ranol tedavi çalışmaları yapan Shafer8 , Marsden7, Runne ve Kunze10 

ve Löve ve arkadaşlarının1 3 buldukları sonuçlarla benzerlikler 

ve yakın insidanslar ortaya koymuştur,54). 

Son olarak bir başka farklı kısa süre- uygulamalı (dakika) 

topik tedavi çalışmasından daha söz edece~iz. Bu çalışma ünlü 

Alman derrnatologları U.Runne ve Kunze tarafından yapılmıştır(67). 

Runne ve Kunze iki farklı proğram uygularnışler : 

1- Gittikçe artan konsantrasyonlarda (% 0.1, 0.25, 0.5, 1 ve 

2) dithranol kullanarak 3 saatlik tedavi yapmak, 

2- Yüksek konsantrasyonda ( % 1, 2, 3 ) dithranol kullanarak 

lO - 20 dakikalık tedavi yapmak. 

Bu çalışmadaki amaç her iki uygulamayı standart tedavi ile 

karşılaştırmak ve ayrıca her ikisinin kendi aralarında birbirlerine 

oranla üstünlüklerini tartışmak ve sonuçlar tespit etmekti.Dith

ranolu % 2-5 salisilik asitli sarı yumuşak parafinde kullandılar. 

( aynı bileşim 1972 de Laum ve Steigleder, 1974 de Runne ve 1976 

da Orfanos ve Steigleder tarafından kullanılmıştır(67). 

Runne ve Kunze yaygın psoriasisli 85 hastayı incelemeye tabi 

tutmuşlar. Önce 18 - 82 yaşları arasında kronik psoriasis plaklı 

2 erkek 13 kadın olmak üzere toplam 15 kişiye vücutlarının sadece 

sol taraflarına her gün, fakat her 4-b günde sırayla dithranol 
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~onsantrasyonunu ( % o.ı, 0.25, 0.5, ı, 2) oranında arttırarak 

} saatlik tedavi uygulanırken sağ taraflarına ise aynı merhemi 

Kullanarak hastaları, 24 saatlik standart tedaviye tabi tuttu

ıar. Pullanma, lezyonlarda eritem ve palpabilite, irritasyon, 

etraf deri renksizliki ve pruritus parametrelerini kriter ala

rak nokta sistemi ile her iki taraı·taki :tyileşme süre.ci~L a;yrı

ayrı de~erlendirdiler. Daha sonra 6 hastanın her iki tarafından 

ıezyonlar alarak, bunları tedavi esnasında ve tedavi bitiminde 

biyopsi tetkiki ile histolojik olarak karşılaştırdılar. 

16 ila 58 günlük bir süre sonunda ( ortalama 33 gün ) 15 

hastanın hepsinde ( 3 hastanın her iki tarafında eşit oranda gö

rülen irritasyon ve lekelenme hariç ) özellikle 2. haftadan sonra 

granular tabakanın yeniden oluştuğunu, parakeratosisin yerini kıs

men orthokeratotik stratum korneuma terk ettiğini, iyileşme es

nasında damar çeperleri değişiklikleri, akantosis, papillamato

sis ve prevasküler infiltrasyonun tamamen normal seyrine girdik

lerini ve her iki taraf için de iyileşmenin tam ve eşit oranda 

gerçekleştigini tespit ettiler(67). 

Proğramın 2. aşaması 32 - 61 yaşları arasında yaygın kronik 

psoriasis plaklı 8 erkek 2 kadın toplam 10 hastanın vücutlarının 

sağ tarafındaki lezyonlarına 24 saat süreli her gün gittikçe ar

tan konsantrasyonlarda ( % o.ı, 0.25, 0.5, ı, 2 ) dithranol uy

gulanırken , sadece sol taraftaki lezyonlara % 1 ( toleransa gö

re % 2 ve 3 ) konsantrasyonda di thranol, sarı yurauşak parafin~e 

% 5 salisilik asit içerisinde tatbik edilerek 10 - 20 dakika sü

reli 'dakika' tedavisi yapılarak oluşturuldu. Daha önceki yöntem

de olduğu gibi, Runne ve Kunze t·edavi bi tiuıinde sonuçları tek

rar değerlendirdi.ler. Her i.ki tarafta da ( önemsiz deri renksiz-
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ıi&i şeklindeki yan etkiler hariç) tam iyileşme te spit e ttiler. 

iyileşme sUratinin sa~ tarafa nazaran daha çabuk ( ortalama 

6-8 gün ) gerçekleştiğini ayrıca raporlarında belirttiler. Bu 

sonuçlardan sonra geri kalan 18 - 77 yaşları arasında ( 41 er

kek 19 kadın ) 60 hastayı tam vücut- dakika tedavisine tabi tut

tular. Fakat bu sefer haftalık ara kontrellerle hastaların,bu 

uygulamayı evde yapmaları istendi. Aynı iyi sonuçları daha ön

ceki ortalanm süreye n<:L :~.,aran ( 36.8 gün ) daha kısa sürGde ( or

talama 24 günde) elde ettiler. 

Sonuçta 10-20 dakikalık tedavi modifikasyonunun harici has

talarda rahatlıkla kullanılabilece~ini ve ekonomik bir antipso

riatik ajan olarak gerekirse bir kaç yıl sliı€li baş vurulabile

ce~ini ısrurla belirttiler. 

Dithranol ile yapılan çalışmalar şüphesizki bu kadar de~ildir, 

Çalışmamızı Burunadarı önce psoriasis tedavisinde çok popüler olan 

Dl'NIHANOL' un tanımını bir kaç cümle ile belirtmeyi uygun bul u-

yoruz. 

DITHHAHOL 

1916 yılından beri psoriasis tedavisinde kullanılmaktadır. 

Antrone grubundan (1, 8, dihydroxy - 3 - methyl - 9 antrone ) 

chrysarobinin temel maddesi chrysazin den hidrojen ve nikel kata

lizörleri yardımı ile ve yüksek basınçta elde edilen sentetik bir 

bileşimdir,75). Limon sarısı renginde, kristalize görünümünde bir 

maddedir. Suda erimez. Kloroform, asetarı ve benzerı'de erir. Eri

me noktası 176 - 181 santigrat derecedir. Dithranolun glucose 6 

fosfat dihydrogenaze enzimini inhibe ettiği saptanmıştır. I0ormü-

1Une asit salisilik eklenerek bozulması önlenir. Bu nedenle en iyi 

kullanımı La s sar patı oluıw~ tur( 37). 

Vücuttaki yaygın psoriasis lezyonlo.rına uzun süre kullanılın-
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ca sistemik dolaşıma geçerek böbrek, karaci~er ve merkezi sinir 

sistemine toksik etki ve gözde konjüktivit yapar. Ancak oxyde de 

ıinc içerisinde kullanıldığında emilme ve toksisite tespit edil

rrıemiştir. Mukoza membranlar için .irritan bir madde olup, yanlış

lıkla alındığında - diyare, kusma ve hematuriye neden olduğu 

gözlenmiştir. 
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IVINrERYAL ve METOD 

Çalışmamıza konu aldığımız olgular, Eylul 1985- Mart 1986 

tarihleri arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Züh

:revi Hastalıkları Kliniği'ne baş vuran hastalar arasından seçil

miştir. Tedavi için seçilen 30 hastada psoriasis tanısı, tipik 

eritemli ve skuamlı lezyonların yanında mum lekesi ve Autspitz 

belirtileriyle doğrulandı. Seçtiğimiz hastalarda yaş, cinsiyet 

ve meslek ayırımı yapılmadı. Yalnız,hastalığın aktif olmamasına 

ve yakın zanıana kadar sistemik,topik kortikosteroid veya diğer 

herhang bir psoriasis tedavisinin uygulanmamış olmasına dikkat 

edildi. Hastaların 13'ü kadın ,l7'si erkekti. 15-50 yaşları ara

sında. Yaş ortalaması 27.8 idi. Lezyonlar, dizlerde,dirseklerde, 

kol ve bacaklarda,karında,göğüste,sırtta ve sakral bölgede ve ay

rıca 3 hastada bunlara ilaveten ayak tabanında 1 hastada da avuç 

içinde lokalize idi. Tablo II. 

Tedavide kullandıgımız dithranol yahut firma adıyla cigno

lin( 1, 8, dihydroxyanthranol ) yurt dışından temin edildi. Ilaç, 

% 1 salisilik asite ayrı ayrı % 0.5 ve % 1 cignolin ilavesiyle, 

% 10 oxyde de zinc patı içinde 2 ayrı preparat şeklinde hazırlandı. 

Tedaviye alınan hastalarda lezyonların simetrik olarak seçilme

sine özellikle dikkat edildi. Her hastanın sadece sa~ tarafına 

l.hafta lO dakika, 2.hafta 20 dakika her gün topik olarak % O.~; 

3. ve 4. haftalar, her gün 20 dakika süreli % ı konsantrasyonlu 

dithranol preparatı uygulandı.Verilen sürelerin sonunda ilaç tat

bik edilen yerlerin bol sabunlu su ile yıkanması söylendi. Sol ta

~aftaki lezyonlara günde J kez her gün kortikosteroidli pomat uy~ 

gulandı. Haftalık ara kontrellerle klinik değerlendirme 2. ve 4. 
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blO II. 
~e Çalışmamıza aldığımız olguların yaş, cinsiyet, klinik görü-

F= 
1 

2 

J 
4 
5 
6 

7 
8 

9 
ı o 
ll 
12 

13 
14 
15 
16 
17 
18 

19 
20 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

29 
30 

hastalık süreleri yönünden dağılımı. 

İlaç uygulanan 
Adı-soyadı: ~: Cinsiyet: Lezyon tipi 

G.G 
D.G 

G.K 

s. s 
s.A 
İ.B 

Z.K 
M. D 
II.T 

H.Y 
Y.E 
H. E 
B. K 
ıvı. D 

H. B 
İ. E 
A.E 
lV1. K 

İ.E 

Z.P 
A.O 
A.T 
B.Ö 
IVI.K 

H. K 
M. M 
M.Y 
M. K 
z.K 
R.D 

15 
26 
17 
20 

29 
32 
23 
18 
26 
25 
39 
27 
26 
30 
18 

35 
42 
30 
21 

18 
20 

21 
22 

17 
48 
36 
44 
30 
31 
50 

K 

E 

K 

K 

E 

E 

E 

K 

E 

E 

E 

K 

K 

K 

K 

E 

E 

E 

K 

K 

K 

E 

K 

E 

E 

E 

K 

Diz,dirsekler 

Dirselder 

Göğüs 

Diz,dirsekler 
Kollar 

Karın 

Göğüs 

Bacaklar 

Karın 

ın sırtı 

Karın 

Kollar 

Dizler 
Karın 

Bacaklar 
Dirselder 
Kollar 
Göğüs 

Ayak tab<:mı 

Karın 

Göğüs 

Karın 

Dirsekler 

Bacaklar 
Kollar 
Göğüs 

Ayak tabanı 
Avuç içi 
Dizler 

Dizler 

. . Hastalık 
Süresi 

6 yıl 

3 ay 
4 yıl 
2 yıl 

ı yıl 

2 yıl 
6 ay 

ı yıl 

6 yıl 
2 yıl 

4 yıl 
6 ay 

5 yıl 
2 yıl 
8 ay 
2 yıl 

3 yıl 
9 ay 
ı yıl 

1.5 yıl 
3 yıl 

2 yıl 

6 ay 

9 ay 
5 yıl 
4 yıl 
2 yıl 

ı yıl 

3 Y,ıl 
4 yıl 

Eri temin olmaması yahLıt minimal düzeyde kalması, skuanıın ol

~aması ve plağın palp~ edilememesi 'Klinik tam iyileşme' olarak 

dikkate alındı. Eritemin azulması,skuamın azalma R ı veya kaybolması 
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pıakların palpe edilebilmesi ' iyileşmeme ' olarak de~erlendirildi. 

Tedavi sUresince lezyonlardaki de~işiklik aşa~ıdaki şekilde 

belirlendi. 

a) skuam 

b) eritem 

c) plak 

çok (3), orta (2), az (1), yok (O) 

canlı(J), soluk(2), minimal(l), yok(O) 

kalın(J), ince (2), çok ince(l), yok(O) 

İstatistiksel degerlendirme, iki ilacın ( dithranol - korti

kosteroid ) birbirj.ne göre etkinlikleri çift yönl li al tr.:~rnatif hipo-

tez dikkate alınarak,2 oranı test ~den" Student's t testi" ile 

değerı endiril di. 
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BULGULAR 

Tedaviye alınan hastalarda önce skuamlar azalarak kayboldu. 

sorıra eri temin rengi solmaya ve kaybolmaya başlad:ı.. Plak kalın

lığında incelme en son gözlenen olay oldu. Tedaviye en erken ce

vaP veren göğüs,sırt,karın,kol ve bacaklardaki psoriasis plakla

rı idi. Daha sonra diz,dirsek,avuç içi,ve ayak tabanındaki lez

yonlar iyileşmeye başladı. 

30 hastadan 4'ü (3kadın 1 erkek) ı. haftadan sonra tedavi

ye gelmedi. 1 hasta aşırı irritasyondan ötürü tedavi dışı bıra

kıldı. 25 hasta tedaviyi tam olarak bitirdi. Tablo III. 

Dithranol ile tedaviye alınan 25 hastadan 22 olgudaki sa~ 

taraf lezyonlarında 2. haftadan itibaren skuamların azaldığı hat

ta kaybolduğu; eritemin solduğu; plak kalınlığının ineeldiği göz

lendi. 4. haftanın sonunda skuamın kuyboldu&,u; eritemin mil}imal 

düzeyde kaldığı veya kaybolduğu ve plakların palpe edilemediği 

görüldü. Du durum lezyonların iyileştiği anlamındaydı. İyileşen 

lezyonların etrafında sadece hiperpigmantasyon gözlendi. 

25 hastanın 3'ünde tedavi bitiminde skuamın çok azaldığı ve

ya kayboldu~u; eritemin 2 kişide solduğu ; 1 kişide değişmediği, 

bununla beraber, plak kalınlığının her 3 hastada da hiç değişıne

diği görüldüo Bu olgular iyileşmiyen olgulardı. 

Sol tarafına kortikosteroid uygulan8.n aynı 25 hastanın 91-un-

da 2. haftadan itibaren skuamın azaldıC;ı veyt:L kuyboldui;;u; erit e

rnin solmaya yüz tuttuğu veya minimal düzeyde lcaldıgı; plakla:c:ı.n 

inceldiği, 4. haftanın sonunda skuam ve plakların tamamen kaybol

duğu; eri temin minimal düzeyde kaldığı veya kaybolduğu görlildü. 

Kortikosteroid uygulanan hastalardan 9'u iyileşmişti. 
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Geri lu:ı.lan 16 olguda, 2. hafta dan i tibaren 4. haftanın sonu-

k~dar skuamın önce azaldıgı sonra kayboldu~u; eritemin soluk
rı.a 

ıaştığı veya minimal düzeyde kaldığı; plak kalınlığında ise hiç 

bJir değişme olmadığı görüldü. 16 olguda iyileşme tespit edilmedi. 

Di thranol ve lwrt:Ucosteroidin iyileştirme oranları: "İki o

ranı test eden 1 Student's t testi'ile test edildil er. İki ilacın 

iyileştirme oranları arasında önemli bir fark olduğu tespit edil

di. t-=3.787 ; p<.OoOOl anlamlı bulunduu Tablo IV. 

Tablo Ili T 
• 

Hasta .. . , 
Iyileş Iyileş lyıle ş 

sayısı ti m edi me% 

Dithranol X 25 22 3 88 
~- . - ··· 

KortikosteroiC c? :ı 16 36 
--

(x ) Aynı c? hastanın her birinin simetrik seçilen sağ ve sol 

taraf lezyonlardaki dithranol ve kortikosteroidin etki alanları. 
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ırı:ıblO III. 

Lezyonların tedavi öncesi, tedavi .süresince ve tedavi son-

ra s :ı. görünümlerini ve iyileşme durumlarınJ. gösterir tablo. 

lezyon tedavi 2 hafta sonra 4 haf ta .sonra 
~: d un unu öncesi: d:i th. k. steroid: dith . k.steroid: 

skuam 3 kontrole 
l eritem 2 gelmedi 

plak k. . 3 
skuam J 2 2 o o 

2 eritem J 2 2 o 2 
plak k. J ı J o J 
skuam J o 2 o o 

J erit em J 2 ı o ı 
pıak k. J ı J o J 
skuam J 2 ı o o 

4 eritem j j 2 J ı 

~la k k. J J J J J 
skuam 2 o ı o o 

5 eritern J ı 2 ı ı 
plak k. J ı J o J 

6 skuam 2 ı 2 o ı 
eritem 2 ı 2 o ı 
plak k. J ı J o 3 
skuam ı o o o o 

7 erit em 'l c_ ı ı o ı 
plak k. J 2 2 o o 
skuam 2 aşırı irritasyondan tedaviye devam edilemedi 

8 erit em J 
plak k. J 
skuam J 2 ı o o 

9 eriterrı J 2 ı o o 
plak k. 3 ı ı o o 
skuam ı kontrole gelmedi 

lO erit em 2 
plak k. J 
skuarn 2 ı ı o o 

ll eritern 2 ı ı o o 
plak k. j ı 3 o J 
skuam J 2 ı o o 

12 eritem 2 ı ı o ı 
pıak k. 2 ı ı o o 
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lezyon tedavi 2 hatta sonra 4 hafta sonra 
~(:ı durumu: öncesi dı tn. steroid: dith steroid: 

skuarn ı Kontrole gelmedt 
ıJ eriteın 2 

plak k. 3 
skuam 2 ı ı o o 

14 erit em 3 2 ı o ı 
pıak k. J 2 2 o ı 

slcuam 2 ı ı o o 
15 erit em 3 2 2 o ı 

plak k. 3 2 3 o 3 
skuam '? ı ı o o 

ı6 erit em 3 ı 2 o ı 
pıak k. 3 2 3 o 3 
skuam 2 o ı o o 

17 eriteın 2 ı ı o o 
plak k. 3 ı ı o o 
skuam ı o ı o o 

18 erit em 2 ı 2 o ı 
plak k. 3 ı 3 o J 
skuam 2 ı ı o o 

19 eritem 3 2 2 o ı 
plak ı..: . 3 2 2 2 2 

skuam 2 o ı o o 
20 eri tt.')m 3 ı ı o ı 

pıak k. J ı 3 o 3 
skuam 2 o ı o o 

2ı er:Lteın 2 ı 2 o ı 
pıak kQ 3 ı 3 o 3 
skuam 2 o ı o o 

22 eritem 3 I 2 o ı 
pıak k. 3 ı 3 o 3 
skuam 3 2 ı ı 2 

23 eriteın 3 2 2 2 ı 

~ıak k" 3 3 3 3 3 
skue.r:ı. 2 ı ı o o 

24 eritern 3 ı 2 o ı 
pıak k. 3 ı 3 o 3 
skue.ın 1 o ı o o 

25 er:i..tem 2 ı ı o o 
plak k, 3 ı 2 o ı 

skuam 2 o ı o o 
26 erit em 2 ı 2 o ı 

pıak k. 3 ı 3 o 3 
skuam 3 2 ı ı o 

27 eritem 3 2 2 ı ı 
pıak k. 3 3 J J 3 
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ıezyon tedavi 2 hafta so:ı:ıra 4 hafta sonra 

~gu : dLtruım~: öncesi dith. k. steroid: 3i1h· ,'TG("'!roid 

skuaın 2 ı ı o o 
2.8 eri teın J 1 "'> o ı f_. 

plalc k. 3 2 2 o ı 

skuam 2 Kontrole gelmedi 
29 er:i.tem 3 

pıak k. J 
skuaın 2 ı ı o o 

)O eritem . J 2 2 o 1 
plak le. J 2 2 2 2 
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TARTIÇlVIA 

Tedaviye aldı~ımız JO harici(hastahaneye yatırılmadan) has

taya günde 10-20 dakika süreli dithranolü 4 hafta uygulayarak 

iYi sonuçlar aldık 

Kortikosteroidle kıyaslandığında,dithranolun iyileştirme · 

yüzdesi% 88 bulunmuş ve t::::=J.787 ; P< 0.001 anlamlı bulunmuş

tur. 

Blofield ve arkadaşları başta % 0.5 konsantrasyonda antra

derın kullanarak 48 saat aralarla dozu % 1 ve 2 yükselterek 25 

hastayı günde 30-60 dakika süreli 6 haftalık tedaviye almışlar. 

Yapılan bu çalışmanın s~nucunda genel iyileştirme oranı ~b 86 ola

rak bulunmuştur. Bu iyileştirme yüzdesi bizim bulduğumuz % 88 

iyileştirme oranına yakın bir sonuçtur,ll). 

jorma ve arka~aşları psoriasis tedavisinde kısa süre dithra

nol uygulamasını ( 10-20 dakika şeklinde % 1-2 konsantrasyonlarda) 

4 haftalık sürede dithranol-kremle ( % 0.1 den, ~~ 0.25 ve % 0.5 e

kadar arttırarak ve günde iki kez yıkamadan sürdürerek ) kıyaslı

yarak her ikisini de klinik olarak etkili bulmuş, ancak kısa süre 

di thranol uygulamasını daha etkili bulmu:;;t.ur( 41). 

Dale L Pearlman ve arkada~ları tedaviye aldıkları 12 harici 

hastanın her birinin bir tarafına oklüzyonlu % o.ı den % 0.8 e 

kadar de~işen konsantrasyonlarda anthralin, aynı hastaların di

ğer simetrik lezyonlar:Lrıa oklüzyonsuz petroljel tatbik etm:Lşler. 

Ortalama 11.1 hafta sonunda 6 hastada % 90, iki hastada % 70 ora

n,ında tam iyile:ıme tespit ederek p < 0.001 anlamlı bulmuşlar.Ay

rıca tedavi tarafındaki iyileşme yüzdesi % 66, kontrol tarafın

daki iyile::;ı1ne yüzdesine ( % ı 7) nazaran daha büyi.ü: bulurunuştur(l6). 
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M.M.Young 20 harici hastada% 17 üre-kr~rıı içinda ayrı ay:rı 

- o.ı ve % 0.2 konsentrasyonlarda dithranolu günde iki kez kuııa

rıe.rtı.k 6 haftalJ.k süred0; iki.'3inin çift-kör karı:nla :]tırmasını Yap

rrı:ı.ş ve % 0.2 konse.ntrasyonlu dithranolı)n ~fı ı 7 "iLcı:::-krem içindeki 

bileşiminin (laha etkili olcluğunu ( p <O. Ol ) tespit etmiştir( 55). 

H.Reshed ve arkadaşlerı kronik psoriasis plaklı 10 hasta U

zerinde simetrik seçilen iki tarafa gittikçe artan kansantrasyon

ıe.rda( % 0.,25- 0.5 - 1- 2- 3 ) dithranolu kısa lcontakt uygulamış-

ıar. Bunlardan bir tarafı ultraviole A ışınlaması ile kombine et-

mişler. Tedavi sonunda her iki. tarafın iyileşme ore.rılarında. bir 

fark olmadıL;ını göstt'~rnüşler. Kısa kontakt di thranolnn E!t 1dnliği-

ni bc>ylece doğrulaınışlar( 39). 

K. s. Ryatt V(~ ·:arkadaşları di thranol un Tıassar patında 30 daki-

kal ık ve 2 saatlik kısa kon takt uygulama sJ.1n ay:rı. ayrı Ingram re

jimi ile karşıJ.aştırrnı:ş, Ls sar patında di thranoh.m 30 dnkika ve 2 

sae.tl.Uc uygulanıı:.L.:nnı etleili bulmuş ve 2 saatlik uygulamanın Ingram 

:rejimi ke.cl.e:ı. r etki1 :L olcluj;ımu ayrıca belirtınir:;ıtLc(~. 6). 

Elde etti~iıniz sonuçlar,Statham ve arkadaşlarının 1983 yılında 

dithranolu başta %.0;5, daha sonra hasta toleransına g~re % ı, 2, 3 

a:rttırarak 10-?0 dakika sürede Ingram rejimi :Lle lnyaslıyarak orta

Ya çıkardıkları sonuçlara br~nzer sonuçlar ortayü koymuştur ( 7 4). 

Çalışrrıamiz,ayrıca Hunne ve Kunze'nin 1982 ele yaptıkları 24 sa

atlik standart Ine;ram uygulama ile kıyar:ılarnalı ols.rak gittikçe ar.-

tan konsantrasyonlarda ( % 0.1, 0~25, 0.5, ı, 2 ) uygulanarı 3 saat-

l l}r' ' t' ( 6 ) .._ • tedavi ile iyileştirme açısından yakın benzerlikler vermı .',;ı ır 7 • 

Sonuçları açısından bir başka benzer çalışma, California,Stan

to:ı:-cı Üniversit e~ si Tıp ı~ak. Derma toloj i J3ölümü öğretim üyelerinden 
b . 
:r. Hiller Christ:i.ne A. tr-orrı.f:ından gerçekleştiri.len çalışmadır. 
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-tııer, çalışınaya alaı~ı 20 hastanın her birinin s~~etrik lezyon

ıarına % 0.5 ve % ı konsantrasyonlarda ayrı ayrı dithranolu JO 

dakika süreli 4 hafta uygulamış ve çalışmamıza benzerlik göste

ren iyi sonuçlar elde etmi0tirC54). 
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SONUÇLAH 

Çalısırııamıza aldığımız olgular Dicle Universitesi Tıp Fakül

tesi Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniğine Eylul ·1985- Mart 1986 

tarihleri arasında baş vuran hastalar arasından seçilmiştir. Teda

vi için seçilen 30 psoriasisli hastadan 13'ü kadın,l7'si erkek 

idi. Hastalar 15-50 yaşları arasındaydı. IL-=.ı.staların vücutlarının 

sa~ tarafına çinko oksit patı içinde % 1 asit salisilik ilaveli 

% 0.5 ve ~~ 1 cignolin ihtiva eden 2 ayrı preparat hazı:tılandıo 1. 

ve 2. haftalarda % 0.5 lik pat 10-20 dakika , 3. ve 4. haftalar

da % 1 lik pat 20 dakika şeklinde uygulandı. Sol t~rafa kortiko

steroidli pomat günde iki kez uygulandı. 4. P.aftanın sonunda te

daviyi bi tirt!n 25 hastanın di thranol uygulanan sağ tarafta iyile

şenlerin sayısı 22, iyileşme yüzdesi % 88; ko.:ctikosteroid uygula

nan soltarafta iyileşenlerin sayısı 9, iyileşme yüzdesi % 36 idi. 

Uyguladığımız yöntemle hastiJ.ların klinik gözlc;me tabi tutul

malarına gerek olmadığ;ı anlaşıldı. Uygulama yöntemi karmaşık ol

madı~ından hastaların verilen talimatları evlerinde kolaylıkla ye

rine getirebildikleri saptandı. 

Lekelenrne ve deri etrafındaki hiperpigmantasyorı zaman zaman 

şikayet konusu olduysa da(l hasta harlç) bunun tedaviye engel teş

kil edecelc kadar önemli onemli olmaclıgı ha,cıtalar tarafından ifade 

edildi. 

Uygulama süresi ve lezyonların t(~mizlenmesi hastı::ıları:n ,gad:e

ce yaklaşık toplam yarım saatlik zamanlarını aldıli;ından bunun önem

li bir sorun teşkil etmedi~i ve bu yüzden hastaların günlUk işleri

engellemedi~i ifadelerinden anlaşıldı. 

Kortikosteroidle kıyaslandığında , d i thru.rıolun iyileçtirme yü.z-
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aesi tatrrü.n edici bulmımuş; istatistiki açıdan t ':: 3" 71:37, p <. o.ooı 

0ıarak anlamlı bulunmu:;~tur. 

Oklüzyonsuz top:Lk kortikosteroid ile iyile~~rrnen:Ln uztm süre 

gercktird:L::i; L Vf) bundan ötürü yan etki geliştireceği ve ayrıca bu

nun ekononük olınadıC;1. sonucuna varJ.ldı. 

DithrH.nol~ deği~J:Lk konsantras;yonlarda daha çol: hcı.sto. üzerin

de uygulanırsa daha iyi sonuçlar alınaca~ı kanaati orthya çıktı. 

' ' 
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ÖZET 

Bu çalı~~rııaın:Lzda düşük konsantrasyonda di thrRnolun harici 

hastalarda kısa kontakt uygulamadaki etkinli~ini araştırdık. 

30 yaygın p~oriasisli hasta düşük konsantrasyonda dith

ranol ile her gün 10- 20 dakika topik tedaviye alındı. 

Hastaların simetrik sağ taraftaki lezyonlarına dithranol 

uygulanırken sol taraftaki lezyonlarJ.na günde iLki kez, lcorti-

kosteroid uygulandı. 

4. haftanın sonunda 25 hasta tedaviyi tam olarak bitirdi. 

Dithranol uygulanan sağ turafta iyile~me 25 kişiden 22 kişi

de gerçekleşti( % 88). Kortikosteroid uygulanan sol tarafta 

iyileşme 9 kişide gerçekle0~i( % 36)o 

İki ilacın birbirine göre etkinliği 11 Stud.ent's t testi• 

ile değerlEmdir:Lldio t = 3o 787 ; p ( 0.001 anlamlı bulundu. , 
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S UlVlliLLARY 

We searched the effect of law strength dithranol( % 0.5 -
% l ) in out-patients with symmetrical plaque psoriasis. 

30 patients with symmetrical plaque psoriasis,for this 
study, were selected to receive short-contact dithranol(minutes) 
therapy on the right side and corticosteroid on the left side. 

Of 30 patients, 25 completed the study. 

Healing at the end of the 4 weeks treatment occured in 
22 of 25 patients on the side treated with dithranol and 9 of 
25 on the side treated with corticosteroido 

The results were evaluated according to the 1 Student 1 s t 
test• and the degree of healing was significantly greater t~ 3.781 
( pc o.ooı ) with short-contact dithranol regime" 
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