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Ozet

Sacli deri psoriazisi tedavisinde topikal kortikosteroidler ve kalsipotriol losyon en ¢ok tercih edilen ajanlardir.
Genellikle etkinligi arttirmak ve yan etkileri azaltmak icin kombinasyon tedavileri kullaniimaktadir. Calisma-
mizda kalsipotriol losyon, mometazon furoat losyon ve her iki ajanin kombinasyonunun sacl deri psoriazisin-
deki etki ve yan etkilerini karsilastirmayr amagladik.

Hafif ve orta siddetteki sa¢l deri psoriazisi olan 45 hasta randomize olarak (¢ esit gruba aynldi. Birinci gruba
kalsipotriol losyon, ikinci gruba mometazon furoat losyon ve lgiincii gruba her iki losyon 4 hafta boyunca uy-
gulattinldi. Calisma sonunda, her li¢ grupta da yayilim skorlari, kasinti skorlari, toplam klinik belirti skorlari ve
psoriazis sach deri siddet indeksi degerlerinde baslangica gére azalma kaydedildi (p<0.05). Kombine grupta
kalsipotriol grubuna gére daha az sayida yan etki gézlendi. Sonug olarak mometazon losyon ve kalsipotriol
losyon sacli deri psoriazisinde etkili olmakla birlikte, her iki ajan kombine olarak kullanildiginda, etkinliginin
daha fazla, yan etkilerinin ise daha az oldugu gézlenmistir.
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Summary

Background: Topical corticosteroids and calcipotriol lotion are the most preferred agents for the treatment of
scalp psoriasis. Since combination treatments increase effectiveness and decrease side effects, they are usually
preferred for treatment of scalp psoriasis. The aim of our study was to compare the effectiveness and side effects
of momethasone furoate lotion, calcipotriol lotion and combination of these two agents for the scalp psoriasis.
Materials and Methods: Forty-five patients who had mild to moderate scalp psoriasis were randomly divi-
ded to three groups. Calcipotriol lotion for the first group, momethasone furoate lotion for the second group
and combination of these two agents for the third group were used for four weeks.

Results: At the end of the study extent score, itching score, total clinical sign score and psoriasis scalp se-
verity index were found to be decreased in all of the groups (p<0.05). Less side effects were observed in
the third group who used combination therapy compared to the calcipotriol group.

Conclusion: Although momethasone furoate lotion and calcipotriol lotion were both effective for scalp psori-
asis, combination of these agents was more effective and caused less side effects.
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Sagli deri psoriazisi, psoriazisten yakinan
hastalarin yaklasik % 40'ini ilgilendiren
yaygin bir tutulumdur’. Topikal kortikoste-
roidler ve kalsipotriol sacli deri psoriazisi-
nin tedavisinde sik olarak kullanilmaktadir.
Topikal kortikosteroidlerin uzun streli kul-
laniminda olusabilecek yan etkileri azalt-
mak amaciyla alternatif ve kombine tedavi-
ler tizerinde durulmaktadir®.

Mometazone furoat, beklometazonun sen-
tetik 16 alfa-metil analogu olan, potent bir
kortikosteroiddir. Psoriaziste, periferik kan-
daki I6kositlerin I6kotrien Uretimini azaltarak
ve IL-4, IL-5, IL-6 ve TNF-a Uretimini inhibe
ederek etki gosterdigi duistinilmektedir®.

Kalsipotriol, son yillarda psoriazis tedavisin-
de topikal kortikosteroidlere alternatif olarak
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yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Psoriazis patoge-
nezinde rol oynayan degisik hiicre tiplerinde biyolojik
cevaplar olusturarak etki etmektedir. Inmiinolojik etki-
leri arasinda IL-2, IL-6, IL-8 saliniminin inhibisyonu,
adezyon molekiillerinin ekspresyonunun, nétrofil ve
lenfosit infiltrasyonunun azaltiimasi vardir*®.

Calismamizda hafif ve orta siddetteki sagli deri pso-
riazisi olan hastalarin tedavisinde mometazon furoat
losyon, kalsipotriol losyon ve bu iki losyonun kombi-
nasyonlarinin etki ve yan etkilerini karsilastirmayi
amagladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji poliklinigine Haziran 2003-Mayis 2004
tarihleri arasinda basvuran, hafif ve orta siddetli sacglh
deri psoriazisi olan 45 hasta alindi. On sekiz yasin-
dan kiigtk, siddetli sagli deri ve/veya yaygin psori-
azisi olan, hamile, emziren, etkili kontrasepsiyon uy-
gulamayan, son iki hafta iginde sagh deri igin topikal
tedavi, son sekiz hafta iginde sistemik tedavi veya
ultraviyole 1sini tedavisi alan, ginliik vitamin D veya
kalsiyum tabletleri kullanan, énemli hepatik veya re-
nal hastaligi, hiperkalsemisi, kalsipotriol veya mome-
tazon furoata karsi duyarliligi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi.

Hastalar randomize olarak tg¢ esit gruba ayrildi. Dort
hafta boyunca birinci gruba gtinde iki kez kalsipotri-
ol losyon, ikinci gruba glinde bir kez mometazon fu-
roat losyon ve Uglincu gruba giinde bir kez kalsipot-
riol losyon sabah ve glinde bir kez mometazon furo-
at losyon aksam topikal olarak uygulattirildi. Hastala-
ra verilen tedavi disinda medikal sampuanlar dahil
sacli deri i¢in hicbir tedavi kullanmamasi 6nerildi.

Hastalarin degerlendirilmesinde 4 farkli skor kullanil-
di®’.

I') Yayiim skoru: Tutulan alanin genigligi 1-5 arasin-
da degerlendirildi.

1:<%20, 2: %20-39, 3: %40-59, 4: %60-79,
5: %80-100.

Il') Klinik belirti skorlari: Eritem, skuam ve kalinlik
varligi 0-4 arasinda degerlendirildi.
0:Yok, 1:Hafif, 2:0rta, 3:Siddetli, 4:Cok siddetli.
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') Kasinti skoru: Kasinti siddeti 0-4 arasinda de-
gerlendirildi.
0:Yok, 1:Hafif, 2:Orta, 3:Siddetli, 4:Cok siddetli.

IV ) Tedavi cevabi &lgiimii: Doktor ve hastalar igin
ayri ayri yapildi, 1-5 arasinda degerlendirildi.

1: Kotu, 2: Degisiklik yok, 3: Hafif iyilesme, 4: Belir-
gin iyilesme, 5: Tamamen iyilesme.

Baslangigta yayiim skoru, klinik belirti skoru ve ka-
sintl skoru, tedavi sonunda ise bu skorlara ek olarak
tedavi 6lgiim skoru ve tum yan etkiler degerlendiril-
di. Tedavi sonunda baslangica gore yayiim skoru ve
klinik belirti skorundaki azalma ylizdeleri hesaplandi.
Her hastanin toplam klinik belirti skorlari (eritem
skoru+skuam skoru+kalinlik skoru) ve Psoriasis
scalp severity index =PSSI (psoriazis sagli deri alan
siddet indeksi) degerleri hesaplandi (PSSI = Yayilim
skoru x Toplam klinik belirti skoru). Tedavi sonunda
her hastanin PSSI degerlerindeki azalma ytizdeleri
de [PSSI azalma yiizdesi = (PSSI (tedavi éncesi)—
PSSI (tedavi sonrasi) / PSSl(tedavi 6ncesi) x 100]
hesapland..

Secilen tum hastalardan baslangigta ve tedavi so-
nunda tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri, glukoz, kalsiyum, fosfor ve idrar tetkikleri
yapildi.

Yan etkilerde lezyonel veya perilezyonel irritasyon,
fasiyal irritasyon, batma hissi, yangi, gerginlik, deri
eriteminde artis, sacl deride kuruluk, killanmada ar-
tis ve sag¢ cizgisinde kasinti varligi degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Gruplarin normal dagilima uyup uymadig Pearson
Ki-kare testi ile karsilastirildi. Yayilim, toplam klinik
belirti ve kasinti skorlarindaki azalma ytizdeleri ve
PSSI degerlerindeki azalma yuzdeleri Mann-Witney
U testi kullanilarak karsilastirildi, p< 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bitlin hastalar galismayl tamamladi. Hastalarin bas-
langictaki gruplara gére demografik 6zellikleri Tablo
I'de gosterilmistir. Hastalarin yaslar, cinsiyetleri ve
hastaligin stresi yoniinden gruplar arasinda istatis-
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tiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05). Basglangigtaki
yayihm skorlarinda (p=0.564), kasinti skorlarinda
(p=0.409) ve toplam klinik belirti skorlarinda
(p=0.594) gruplar arasinda fark gériilmedi (p>0.05).

Calisma sonunda her U¢ grupta da yayilim skoru,
kasinti skoru ve toplam klinik belirti skorlarinda
dnemli azalma kaydedildi (Tablo Il). Calisma sonun-
da yayilim skoru, toplam klinik belirti skoru ve kasinti
skorlarindaki farklar gruplar arasinda karsilastiriidi.
Sirasiyla, kalsipotriol grubunda %28.88 (+ 37.5),
%49.4 (£ 25.4) ve %57 (+ 44.4), mometazon gru-
bunda %39.44 (+ 45.7), %57.88 (£ 32.9) ve
%81.41 (£ 26.4), kombine grupta ise %66.6
(+48.8), %82.61 (£31.4) ve %93.33 (£17.6) ora-
ninda azalma gdézlendi. Yayilim skoru ve toplam kli-
nik belirti skorlardaki azalmanin yizdesi agisindan
kalsipotriol ve mometazon grubu arasinda fark ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmazken (p>0.05), hem
kalsipotriol ve kombine grup arasindaki hem de mo-
metazon ve kombine grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlaml bulundu (p<<0.05). Kasinti skorla-

Tablo I: Tedavi baslangicinda her gruptaki hastalann de-
mografik &zellikleri.

l. grup Il. grup lll. grup

(n=15) (n=15) (n=15)

OnttSS OrtSS  Ont£SS
Yas (yil) 41.714.8 39.7+t4.1 489%4.7
Aralik 18-72 20-73 18-78
Cinsiyet (%)
Kadin 46.7 66.7 53.3
Erkek 53.3 33.3 46.7
Hastalgin siresi (yll) | 9.1£2.6 82122 6.7£1.9
Aralik 0.1-40 0.5-30 0.5-30
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rindaki azalma yéniinden sadece kalsipotriol ve
kombine grup arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p<0.05).

Calismanin sonundaki PSSI degerlerinde baslangi¢
degerlerine gore kalsipotriol grubunda 9%56.91
(£28.2), mometazon grubunda %64.83 (+£33.4) ve
kombine grupta %84.56 (£27.7) azalma kaydedildi
(Sekil 1). Yine bu sonuglar karsilastinldiginda kalsi-
potriol ile mometazon arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmazken (p>0.05), kalsipotriol ile
kombine grup arasinda ve mometazon ile kombine
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
du (p<0.05).

Her grupta hasta ve doktor tedavi dlgiim skorlarinin
ylUzdeleri hesaplandi. Hasta tedavi 6lglim skorunda
belirgin veya tamamen iyilesme kalsipotriol grubun-
da 9%53.3, mometazon grubunda %73.4 ve kombi-
ne grupta %86.7 olarak bulundu (Sekil 2). Doktor
tedavi 6lgim skorunda belirgin veya tamamen iyiles-
me ise kalsipotriol grubunda %55.5, mometazon

85,00
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75,00

70,00

65,004

60,004 -

55,00

T T
Kalsipotriol Mometazon Mometazon + kalsipotriol

Sekil 1: Calisma sonunda baglangica gére PSSI deger-
lerindeki azalma ytizdelerinin gruplara gére dagilimu.

ortalamalan ve standart sapmalari.

Tablo II: Her li¢ grupta tedavi 6ncesi ve sonrasinda yayilim skoru, klinik belirti skoru, kaginti skoru ve PSSI skorlannin

Grup 1 Grup 2 Grup 3
ort£SS ort£SS ort+SS
TO TS TO TS TO TS
Yayilim skoru 1.6x1.1 1.2+11 1.8+0.9 1.2+0.7 1.6+0.9 0.5+0.9
Klinik belirti skoru 5.3+1.2 2.711.4 5.2+1.7 2.5+2.1 5.7+2.1 1.1%1.7
Kasinti skoru 1.91£0.9 1.0+1.1 2.0t1.1 0.51+0.8 2.4+1.0 0.2+0.6
PSSI 9.61+5.2 3.8+2.7 10.5%7.7 4.615.7 9.41+6.0 1.914.2

TO: Tedavi ncesi, TS: Tedavi sonrasi

111




2005; 39: (2)

TURKDERM

grubunda %63.9 ve kombine grupta %80 olarak
bulundu (Sekil 3). Kalsipotriol grubunda 2 hastada
(%18.3), mometazon grubunda 4 hastada (%26.6)
ve kombine grupta 8 hastada (%53.3) klinik olarak
tamamen iyilesme gérild.

Calisma sirasinda laboratuar degerlerinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Karsilasilan yan etkiler Tab-
lo ll'de gosterilmistir. irritasyonun kalsipotriol gru-
bunda kombine gruba gore daha fazla olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Tartisma

Kalsipotriol sollisyonun hafif ve orta dereceli saglh
deri psoriazisi tedavisinde etkinligi ve givenirligi
daha 6nce yapilan galismalarda gé6sterilmistir®®.
Green ve arkadaslan sacl deri psoriazisi olan 49
hastaya 4 hafta boyunca giinde iki kez kalsipotriol
losyon veya plasebo uygulanmasi sonunda klinik
belirti skorunda kalsipotriol grubunda %48.9, pla-
sebo grubunda % 18.6 azalma tespit etmisler ve
kalsipotriol sollisyonun plaseboya gére anlaml ola-

1207

1001

001

601

404
-Tamamen iyilesme

204 - Belirgin iyilesme
D Hafif iyilesme

Oa - Degisiklik yok
1 2 3
Gruplar

1207
1007
00t
601
401
- Tamamen iyilesme
201 - Belirgin iyilesme
D Hafif iyilesme
0 - Degisiklik yok
1 2 3
Gruplar

Sekil 2: Tedavi sonunda hasta tedavi 6lgiim skorlarinin
yuzdelerinin gruplara gére dagilimi (grup 1: kalsipotriol,
grup 2: mometazon, grup 3: kalsipotriol+mometazon).

Sekil 3: Tedavi sonunda doktor tedavi &lglim skorlarinin
yuzdelerinin gruplara gére dagilimi (grup 1: kalsipotriol,
grup 2: mometazon, grup 3: kalsipotriol+mometazon).

Tablo lll: Yan etkilerin gruplara gére dagiimi.

Kalsipotriol Mometazon Mometazon+Kalsipotriol

(n=15) (r=15) (r=15)

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
irritasyon 3(20) 1(6.7) 0 (0)
Fasiyal irritasyon 2 (13.3) 0(0) 0(0)
Batma hissi 2(13.3) 1(6,7) 0 (0)
Yang! 1(6.7) 1(6.7) 1(6.7)
Gerginlik 1(6.7) 2(18.3) 1(6.7)
Eritem 1(6.7) 1(6.7) 1(6.7)
Kuruluk 3(20) 1(6.7) 0(0)
Sag ¢izgisinde kaginti 2(13.3) 0 (0) 0 (0)
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rak Ustlin oldugunu bulmuslardir. Ayni galismada
hasta ve doktor tedavi 6lgiim skorlari da plaseboya
gore yuksek bulunmustur. Kalsipotriol grubunda 7,
plasebo grubunda 5 hastada sagh deri ve ylizde
kutanoz irritasyon veya kuruluk gozlenirken, higbir
hastada total serum kalsiyumunda anormallik sap-
tanmamistir'. Thaci ve arkadaslan 3396 sagh deri
psoriazisi hastasi ile yaptiklari 8 haftalik galismada,
kalsipotriolii glinde iki kez monoterapi ya da diger
tedavi modelleri ile kombine olarak (UVB, topikal
steroid, PUVA, salisilik asit) kullanmiglar ve sadece
kalsipotriol sollisyon kullanan grupta ortalama
PSSI degerinin 8. hafta sonunda 16.0’dan 4.9'a
dustugunit gézlemlemislerdir. Bizim galismamizda
ise 4. hafta sonunda bu deger 9.6'dan 3.8'e dus-
mustlr. Bu galismada yan etkiler monoterapide
%3.2, kombine tedavilerde %1.6 olup yanma, ka-
sinti, irritasyon, kuruluk olarak bildirilmistir”. Bizim
galismamizda ise kalsipotriol grubunda 5 hastada
(9033.3) bir veya daha fazla yan etki bildirilmis
olup, bunlar sirasiyla lezyonel ve perilezyonel irri-
tasyon, kuruluk, batisma, sa¢ gizgisinde kasinti,
yangi, gerginlik ve deri eriteminde artigtir. Calisma-
mizda kalsipotriol kullanan grupta istatiksel olarak
anlamli irritasyon semptomlarinin olmasi kalsipotri-
oltin glinde iki kez uygulanmasi sonucu olusmus
olabilir. Bununla birlikte tedavi iyi tolere edilmis ve
tedaviyi birakan olmamistir.

Mometazon furoat antiinflamatuar etkinligi ayni grup-
taki ajanlardan ylksek, ancak yan etkileri daha du-
slik, potent bir kortikosteroiddir®. Simdiye kadar ya-
pilan calismalarda kalsipotriol losyon ile mometazon
furoat losyon hi¢ kombine olarak kullaniimamistir.
Ayrica sagl deri psoriazisinde losyon formlari kulla-
nilarak yapilan ¢alismalarda kortikosteroid ve kalsi-
potrioltin kombinasyonu ile monoterapileri karsilasti-
rilmamistir’. Mometazon furoat losyon, isopropil al-
kol (%40), propilenglikol, hidroksipropilselliiloz, sod-
yum fosfat monobazik monohidrat, fosforik asit ve
su igermektedir. Losyonun pH'i yaklasik 4.5'dur.
Kalsipotrioltin asit ortamda ve ayrica halobetazol ve
betametazon dipropiyonat disindaki topikal steroid-
lerle birlikteliginde stabilitesini kaybettigi bildirilmis-
tir. Mometazon ile kalsipotrioliin kimyasal olarak ge-
¢imli oldugunu gdésteren bir galisma olmadigi igin
galismamizda mometazon ve kalsipotriol losyon fark-

2005; 39: (2)

Il zamanlarda verilerek kimyasal reaksiyona girmesi
engellenmistir®°.

Klaber ve arkadaslarinin yaptigi ¢ift kor bir calismada
kalsipotriol losyon ve betametazon valerat losyonun
etkileri sagli deri psoriazisi hastalarinda karsilastiril-
mistir. Dort hafta sonunda doktor tedavi 6lgim skor-
larina gére kalsipotriol losyon ile hastalarin %57’sin-
de, betametazon valerat losyon ile %74'linde, hasta
tedavi 6lglim skorlarina gére ise hastalarin %58'inde
ve %75'inde tam veya onemli iyilesme goriimistdr.
Bu galismada toplam klinik belirti skorundaki azalma
ylizdeleri kalsipotriol grubunda %45.2 iken betame-
tazon grubunda %861.6 olarak bulunmustur®. Bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuglar Klaber ve arka-
daslarinin yaptigi galismanin sonuglari ile uyumludur.
Yine ayni galismada yan etkiler karsilastirildiginda
lezyonel ve perilezyonel irritasyon kalsipotriol grubun-
da %26 iken, betametazon grubunda %8 olarak bu-
lunmustur. Bizim calismamizda ise mometazon ve
kalsipotriol losyonun kombinasyonunun, daha az lez-
yonel ve perilezyonel irritasyona neden oldugu goz-
lenmistir. Muhtemelen mometazon furoat losyonun,
kalsipotriol losyonun neden oldudu irritasyonu azalt-
masi bu etkiden sorumludur.

Sonug olarak, ¢alismamizda kalsipotriol ve mometa-
zon furoat losyonun kombinasyonu her iki losyonun
da yalniz kullanimindan daha etkili bulunmustur. Ay-
rica kombine grupta her iki gruba gore daha az yan
etki gortlmustiir. Mometazon furoat losyonun sagl
deri psoriazisindeki etkinliginin ayni gruptaki ajanlara
gore ylksek oldugu bildirildigi halde, galismamizda
mometazon furoat losyonun kalsipotriole Ustlinltigu
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak bu
konuda daha fazla sayida hastayi iceren daha genis
galismalara ihtiyag duyuldugu kanisindayiz.
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