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TOPIKAL TEDAVI
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Giris

Psoriasis hastalarinin %70-80'i sinirli/lokalize hastaliga sahip
olup yalnizca topikal tedavi ile yonetiimektedir!.2. Boylece
topikal tedavi, hastalarin biylk c¢ogunlugunda kullanilan
en yaygin tedavi sekli olup, etkin uygulama bulyik &nem
tagimaktadir. Ayrica topikal tedavi, fototerapi veya sistemik
tedavi alan hastalardaki direncli lezyonlarda da kombinasyon
seklinde kullanilabilmektedir.

Genel Prensipler

Psoriasis hastalarinin blylk codunlugunda deri lezyonlari,
vicut ylzey alaninin %5'inden azinda yerlesmistir3. Bu
hastalar, dogrudan lezyonu hedefleyen, etkili ve glvenli
topikal ilaglarla tedavi edilebilir. Uygulamanin zaman aliciligi
ve zahmetli olusu, uzun idame tedavi gereksinimi, kismi
tedavi yaniti, tedavi etkinligine duyulan glvensizlik, negatif
yasantilar, net olmayan kullanim sekli, ila¢ formulasyonunun
yarattigi zorluklar ve yan etki korkusunun besledigi uyum
problemleri  topikal tedavinin  temel dezavantajlarini
olusturur4>. Topikal tedavide komdir katrani, ditranol ve
salisilik asitin kullanildidi uzun yillarin ardindan, psoriasis
topikal tedavisinde glnimuzdeki ik secenek ilaglar
kortikosteroidler, D vitamini analoglari, kortikosteroid/D
vitamini analogu kombine preparati, tazaroten, takrolimus ve
pimekrolimustur (Tablo 1)4. Psoriasis topikal tedavisi ile ilgili
glncel en genis Cochrane sistematik derlemesinde, en etkin
ilaglar olarak bildirilen topikal kortikosteroidler ve vitamin D
analoglari, gbvde lezyonlarinda benzer etkinlik gosterirken,
sacl deride topikal kortikosteroidler daha etkili bulunmustur.
Bu iki ilacin kombinasyonu, tek basina etkinliklerinden daha

Ustlndré. Sach deri, intertrijindz bolgeler veya genital bolge
tutulumunun, topikal tedavide 6zel yaklasimlar gerektirdigi de
unutulmamalidir (Tablo 2). Psoriasis topikal tedavisi iyi tolere
edilse de mutlaka dermatolog izleminde olmalidir4. Psoriasis
hastalarinda topikal tedavinin basarisi, hastanin tedaviye
uyumu ile yiksek oranda iliskilidir. Hastalarin ¢ogunda
topikal tedaviye uyum zayiftir Topikal tedaviye uyumun
arttinimasi ile ilgili Sneriler Tablo 3'te &zetlenmektedir. Topikal
tedavilerin kombinasyonlar seklinde kullanimi da oldukca
yaygindir. Bu kullanimlari degerlendiren genis bir sistematik
literatlir taramasi, kortikosteroidlerin D vitamini analoglari
ile kombinasyonunun etkinligi arttirdigini ortaya koyarken,
kalsindrin inhibitorleri veya tazaroten ile kombinasyonlarinin
ise katki saglamadigini bildirmektedir”.

1. Kortikosteroidler

Lokalize ve hafif siddette psoriasiste ilk tedavi secenedidir!.4.8.
Topikal kortikosteroidler vazokonstriktif yeteneklerine gére
Stoughton-Cornell siniflandirmasiyla yedi gli¢ sinifina ayrilir.

Tablo 1. Psoriasiste topikal tedavi secenekleri*

Birinci secenek Kortikosteroidler

ilaglar D vitamini analoglar**
Kalsipotriol+Betametazondipropionat
Kalsindrin inhibitorleri

Tazaroten***

ikinci secenek Salisilik asit
ilaglar Antralin

Destek tedavi

Nemlendiriciler

*Menter ve ark.'nin' calismasindan uyarlanmistir, **Ulkemizde yalnizca
kalsipotriol mevcuttur, ***Ulkemizde bulunmamaktadir
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Cesitli kortikosteroidlerin, krem, merhem, losyon, jel, kdplk, sprey
ve sampuan gibi bircok farkli formilasyonu mevcutsa da, ne yazik ki
llkemizde bu form zenginligi yoktur.

Etki Mekanizmasi

Anti-enflamatuvar, antiproliferatif, immuUnsUpresif ve vazokonstriktif
etkilerini, hiicre ici kortikosteroid reseptorlerine baglandiktan sonra pro-
enflamatuvar bircok sitokinin kodlanmasini saglayacak cesitli genlerde,
bircok gen transkripsiyonunu diizenleyerek gerceklestirirlerd-10,

Doz Rejimi

Lokal ve sistemik yan etkileri nedeniyle en yiksek giice sahip ilaglarla
en uzun slreli tedavinin 2-4 hafta olmasi savunulmaktadir!. Cok gucli
ve gucli siniftan kortikosteroidlerin kullanimi dért haftayr gegmemeli,
kontrol altina alinan hastalikta, haftada 1-2 keze inen siklikta,
daha zayif kortikosteroidlerle devam edilmelidir4. Psoriasis topikal
tedavisi Uzerine glincel meta analizlerin birinde kesintisiz kullanimda
maksimum 8 haftaya kadar, aralikli kullanimda ise 52 haftaya kadar
uygulanabilecekleri belirtiimektedir'’. Uygun giicte kortikosteroidin
ve formulasyonun seciminde, hasta yasi, hastaligin siddeti, tedavi
edilecek bolgenin yaninda hasta tercihi de dnemlidir. Kortikosteroidlerin
daha dustk glice sahip olanlar, ylz ve intertrijindz bdlgeler ve
bebeklerde sinirli stire ile kullaniimalidir. Eriskinlerde, orta ve Uzeri glcte
kortikosteroidler ilk secenek olarak uygulanmalidir. Kronik kalin plaklari
olan hastalar ytksek glcteki kortikosteroidlerle tedaviyi gerektirir.

Etkinlik

Topikal kortikosteroidlerle yapilan calismalar daha ¢ok kisa dénem
etkinligi gosterirken, uzun dénem etkinlik ve glvenlilik verileri sinirlidir.
GUg siniflan farkli olan topikal kortikosteroidlerle %41'den %92'ye
degisen oldukca farkli etkinlik oranlari bildirilmistir!. Klobetazol ile yapilan
81 ve 279 hasta iceren ikiser haftalik calismalarda, tamamen veya tama

Tablo 2. Lezyonlarin lokalizasyonuna gére topikal

tedavi oncelikleri*t

GOvde ve ekstremiteler | Guglu etkili kortikosteroidler
Kalsipotriol+Betametazondipropionat

D vitamini analoglari

Sagl deri GUclU etkili kortikosteroidler

D vitamini analoglari

YUz ve kivrim bdlgeleri Zayif-orta etkili kortikosteroidler

Kalsindrin inhibitorleri

*Mason ve ark.'nin® calismasindan uyarlanmistir, TEtkinlik siralamasi degildir

Tablo 3. Topikal tedaviye uyum: Nasil arttiralim?

Topikal uygulamalar ile ilgili etkili bilgilendirme yapilmali
Orta-siddetli hastalikta (6z. VYA >%10) monoterapi olarak
Onerilmemeli

Lezyonlarin lokalizasyonuna ve morfolojik 6zelliklerine gore uygun
formlar segilmeli

Akral alanlar basta olmak Uzere infiltre lezyonlarda okliizyon
degerlendirilmeli

Tedavi olabildigince basitlestiriimeli; uygulamasi kolay ilaglar
(mumkinse glinde tek uygulama) secilmeli

*Menter ve ark.! ile Puig ve ark.’nin> calismalarindan uyarlanmistir, VYA: Viicut
ylzey alani

yakin dizelme oranlari, sirasiyla %58 ve %68 olarak saptanmistir!2.13.
Formulasyon ve okllzyon varligi etkide belirgin degisimlere yol acar.
Okltizyon, sinif 5 bir kortikosteroid olan flurandrenolid %0, 1", sinif 1
etkinlik saglar hale donustirebilir14. Disik glice sahip kortikosteroidler
ile klasik plak tip psoriasis tedavisinde sinirli fayda saglanabilmektedir.
Uzun dénem kullanima ait sinirli veri nedeniyle, etkinlik kaybi ‘tasiflaksi’
yalnizca teorik bir risk olarak gériinmektedir. Tedaviye uyumsuzluk etki
kaybinin bir bagka dnemli nedeni olarak gosterilmektedir®.15.

Yan Etkiler

Topikal kortikosteroidlerin kullanminda temel sinirlayicilar &zellikle
sinif 1 kortikosteroidlerle gorilebilen atrofi ve sistemik emilim riski
olup ylz ve intertrijinz bolgeler yan etkiler icin en yatkin alanlardir?.4.
Her ne kadar giincel Cochrane sitematik derlemesi atrofi ve sistemik
yan etkilerin kayda deger bulunmadigini bildirse de, uzun dénem
kullanima iliskin verilerin sinirliligi ve bunlar icerisinde olasi atrofinin
detaylica degerlendirilmemis olmasinin altini  ¢izmektedir. Topikal
kortikosteroidler, D vitamini analoglarina gére daha az irritasyon
olustururlaré. Baslica yan etkiler Tablo 3'te listelenmektedir. Klinik
yanit gerceklestikten sonra daha dustk etkide bir kortikosteroide
gecip idame tedavisi olusturma, hafta sonlari aralikli kullanim, diger
kortikosteroid disi preparatlarla kombinasyon yan etkilerin dniine
gecmek icin gereken stratejilerdir?.

Gebelerde ve Cocuklarda Kullanim

TUm topikal kortikosteroidlerin gebelik kategorisi C'dir. Bununla birlikte
zayif ve orta etkili kortikosteroidler, nemlendiricilerle birlikte gebelik ve
laktasyondaki lokalize psoriasis olgularinda ilk secenek topikal tedavi
olarak gosterilmektedir16-18. Bebekler ve cocuklarda lokal yan etkiler
yani sira blylme gelisme gerilidi gibi sistemik yan etkiler acisindan yakin
izlem gereklidir. Topikal kortikosteroidlerle ilgili 6zet bilgiler Tablo 4'te
listelenmektedir.

2. D Vitamini Analoglari

Sentetik D vitamini analoglar, 1990larin basindan beri psoriasisin
tedavisinde kullaniimaktadir. Kalsipotriol, kalsitriol ve takalsitol, topikal
kortikosteroidlerle birlikte lokalize, hafif siddette psoriasis tedavisinde ilk
sira tedavi secenedidir®.

Etki Mekanizmasi

D vitamini reseptdrlerine baglanarak keratinosit proliferasyonunu inhibe
edip farklilasmayi normal seyrine cevirirl. Cok glcli kortikosteridlerden
daha az etkili olmakla birlikte, kortikosteroid kombinasyonu ile etkinligi
arttinp, atrofi gibi uzun dénem yan etkilerini de azaltmaktadir.

Doz Rejimi

Glnde iki kez OGnerilen D vitamini analoglari yonetimi yaninda,
kombinasyon rejiminde, zamanla hafta sonu kortikosteroid, hafta
ici D vitamini analoglar kullanmina gegilerek, uzun doénemde
kortikosteroidlere bagl gelisebilen atrofi riski azaltilabilmektedir4.

Etkinlik

Ulkemizdeki tek preperat olan kalsipotrioliin etkinligini degerlendiren
277 psoriatik hastayi iceren randomize plasebo kontrolli sekiz haftalik



Turkderm - Arch Turk Dermatol Venerology
2016;50(Suppl 1):7-12

Savas Yayl
Tirkiye Psoriasis Tedavi Kilavuzu-2016 9

bir calismada tedavi sonucunda hastalarin %70’inde, %75'in lizerinde
basari tanimlanmistir20. Ultraviyole A (UVA) ile inaktive oldugundan,
UVA uygulamasindan énce kullanilmamalidir?.

Yan Etkiler

Lezyonel ve perilezyonel iritasyon, yanma hissi ve kasinti en sik rastlanan
yan etkiler olup tedavinin devaminda giderek azalir. Sistemik yan etkiler
oldukca nadirdir. Kontrendikasyon ve baslica yan etkiler Tablo 4'te
listelenmektedir.

Gebelerde ve Cocuklarda Kullanim

Gebelik kategorisi C'dir. Cocuklardaki kullaniminin hafif iritasyonlar
disinda etkili ve tolere edilebilir oldugu gésterilmistir21. D vitamini
analoglari ile ilgili 6zet bilgiler Tablo 5'te siralanmaktadir. Kalsipotriol
disindaki sentetik D vitamini tlrevleri takalsitol ve kalsitriol halen
Ulkemizde bulunmamaktadir. Kalsitriol, intertrijinéz alanlar ve yiz icin
daha az irritatif bir secenek sunmaktadir4.

Tablo 4. Topikal kortikosteroidler: Ozet*

Endikasyon Hafif siddette plak tip psoriasiste monoterapi
Orta ve siddetli psoriasiste kombine terapi

formlari ile monoterapi veya kombine terapi

Doz Glnde 1-2 kez
Topikal ve sistemik ilaglar, UV kombinasyonu
mUmkan

Glg sinifi, doz, sure Sinif 1: Eldeki verilere gére 2-4 hafta
iliskisi Daha duslk glgtekiler: Optimal son nokta
bilinmemekte

Klinik yanit saglandiktan sonra asamali
azaltim gerekli

Kontrolstiz uzun streli kullanim énerilmez
Klobetazol ve halobetazol: Maksimum doz
haftada 50 gr

Yan etkiler Uzun sureli ve sik kullanimda yan etki
riskinde artis

Lokal: Atrofi, telanjiektazi, stria, purpura,
rozasea, kontakt dermatit

Sistemik: Orta ve glglu sinifla hipotalamik-
pituiter-adrenal aks baskilanmasi, aralikli ve
lokalize kullanim ile azaltilabilir

Cushing sendromu: Nadiren

Femur basi avaskuiler nekrozu: Nadiren
Glokom, katarakt, intraokdler basing artisi:
GOz cevresinde kullanim

Uzun sureli kullanimda enfeksiyon riskinde
artis?

Gebelik/laktasyon Kategori C: Zayif-orta etkilileri glivenli olarak

degerlendirilmekte

Cocuklarda kullanim Emilime bagli blylime gelisme geriligi dahil

sistemik etkiler agisindan dikkatli olunmali

Baslangicta testler Yok

Uzun stre kullanimda | Cocuklarda blylmenin degerlendirilmesi
izlem Atrofi agisindan degerlendirme

3. Kalsipotriol-Betametazon Dipropionat

D vitamini analoglarinin, &zellikle uzun sdreli kullanimda gerekli
kortikosteroid miktarini azalticl etkileri, her iki grup ilaci tek preparatta
toplayan bir molekdlin psoriasis tedavisinde kullanimini glindeme
getirmistir.

Etkinlik/Doz Rejimi/Yan Etkiler

Dort haftalik tedavi sonucunda etkinligin degerlendirildigi 1,603
hastalik bir calismada kalsiptriol ve betametazondan olusan sabit
kombine preparati kullanan hastalarin  %48’'inde basari elde
edilirken, bu oran yalnizca kalsipotriol kullananlarda %16,5, yalnizca
betametazon kullananlarda ise %26,3 olarak saptanmistir22. Elli
iki haftalik uzun sureli kullanimin arastirildigi, 828 hasta iceren bir
calismada, hastalarin %69-74'linde tamamen veya tama yakin
diizelme tanimlanirken, herhangi bir yan etkiye rastlanmamistir23.
GUncel topikal tedavi kilavuzlarinin degerlendirildigi bir baska calisma
da etkinlik ve glivenligine dikkat cekmektedir!9. Merhem formundaki
bu ilaca farkl bir secenek olarak, jel formundaki ayni icerikteki Grln,
1,795 hasta Uzerinde 8 hafta boyunca giinde tek uygulama ile
etkin ve tercih edilir bulunmustur24. Ozellikle gévde tutulumunda
kalsipotriol/betametazon kombine preparati ile hasta uyumunu
arttiran daha kullanish bir tedavi ile baslamak iyi bir secenek olarak
belirmektedir22.

4. Tazaroten

Oral retinoidler uzun yillardir psoriasis tedavisinde etkin olarak
kullanilirken topikal bir retinoid olan tazarotenin psoriasiste kullanimi
gorece yenidir.

Etki Mekanizmasi

Hentz Ulkemizde bulunmayan tazarotenin keratinosit farklilasmasini
normallestirdigi, hiperproliferasyonu  sinirladigi  ve  enflamatuvar
belirteclerin salinimini azalttigi distindimektedir?.

Doz Rejimi

Gunde bir kez kullaniimasi onerilmektedir.

Tablo 5. D vitamini analoglari: Ozet*

Endikasyon Hafif siddette plak tip psoriasiste monoterapi
Orta ve siddetli psoriasiste kombine terapi
Doz Ginde iki kez

En etkin kullanim Topikal kortikosteroidler ile kombinasyon

Kontraendikasyon/
yan etkiler

Renal yetersizlik ve kalsiyum metabolizma
bozukluklarinda kontrendike

Lezyonel veya perilezyonel gecici irritasyon
>100 gr/hafta Gzerinde kullanimda serum Ca
artisi

Fotosensitivite; ancak UVB ile kombinasyonu
kontrendike degil

Gebelik/laktasyon Kategori C

Cocuklarda kullanim | Guvenli oldugu distinilmekte

*Menter ve ark.! ile van de Kerkhof ve Nestle® calismalarindan uyarlanmistir, UV:
Ultraviyole

*Menter ve ark." ile van de Kerkhof ve Nestle® calismalarindan uyarlanmistir,
UVB: Ultraviyole B, Ca: Kalsiyum
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Etkinlik

Cok merkezli cift-kér randomize plasebo kontrollii bir calismada 1,303
plak tip psoriasis hastasinin 12 haftalik tazaroten %0,1 ve %0,05 krem
formlarina verdigi yanitlar %40-51 arasinda gerceklesmistir25.

Yan Etkiler

Tazarotenin en sik yan etkisi lokal irritasyon olup, yalnizca lezyon
lUzerine kullanma &zen gosteriimesi, kortikosteroid veya nemlendirici
kombinasyonu, glinasirn kullanim, 30-60 dakikalik kisa kontakt tedavi
seklinde kullanim gibi stratejilerle asilabilir26.

Gebelerde ve Cocuklarda Kullanim

Gebelik kategorisi X olan teratojen bir ilac olup, gebelik ve laktasyonda
kullaniimamalidir'”.  Cocuk  psoriasis  hastalarinda  kullanimina
dair yeterli veri yoktur. Tazaroten ile ilgili 6zet bilgiler Tablo 6'da
listelenmektedir.

5. Takrolimus-Pimekrolimus

Topikal kalsindrin inhibitorleri olan takrolimus ve pimekrolimus, iki yas
Uzerindeki cocuklar ve eriskinlerde atopik dermatitte onaylidir. Psoriasis
hastalarinda, ylz ve intertrijin6z alanlarda onemli bir topikal tedavi
secenegidir.

Etki mekanizmasi

Builaclar, psoriasis patogenezinde rol alan basta interldkin-2 olmak Gizere
cesitli enflamatuvar sitokinleri baskilayarak etkisini gdstermektedir?.

Doz rejimi

GUnde iki kez 6nerilmektedir?.

Tablo 6. Topikal takrolimus ve pimekrolimus: Ozet*

Endikasyon Yiz ve intertrijin0z psoriasiste
endikasyon disi kullanim
Doz Glnde iki kez

Ozglil kontrendikasyon yok
Kasinti ve yanma hissi

Kontraendikasyon/yan etkiler

Gebelik/laktasyon Kategori C, 6nerilmez

Cocuklarda kullanim Sinirli sayida olgu ve olgu serileri

var

*Menter ve ark.'nin' calismasindan uyarlanmistir

Etkinlik

Klasik plak tip psoriasiste etkinligi dustk olup, oklizyonla artan etkisi
penetrasyon sorununu isaret etmektedir. Atrofi olusturma yan etkisi
sureli tedavide ilk sirada segilmesi gereken ilaglardir!. Takrolimus %0, 1
etkinligini gosteren en onemli calisma, ¢ift kér randomize plasebo
olup, sekiz haftada hastalarin %65'inde tamamen veya tama yakin
diizelme bildirilmistir27.28, Cift kor randomize plasebo kontrollii 57
sekiz haftada hastalarin %71'inde tamamen veya tama yakin diizelme
saglamistir27.29,

Yan Etkiler

Topikal takrolimus ve pimekrolimusun en sik yan etkisi kasinti ve
yanma hissi olup, bu yan etki takrolimusla daha sik bildiriimektedir.
UV ile birlikteliginde artmis karsinojenite riski, insanlar Uzerinde
gosterilmis olmasa da, fototerapi alan psoriasis hastalarinda dikkate
alinmalidir.

Gebelerde ve Cocuklarda Kullanim

Gebelik kategorisi C olan her iki ila¢ gebelik ve laktasyonda énerilmez!.
Cocuklarda basarili kullanimlarina iliskin sinirli sayida olgu ve olgu serileri
mevcuttur30.31. Topikal takrolimus ve pimekrolimus ile ilgili 6zet bilgiler
Tablo 6'da listelenmektedir.

6. Nemlendiriciler

Yaygin olarak onerilmekle birlikte etkinlikleri ile ilgili veri sinirhdir. Bir
emolyen krem veya losyonla betametazon kremin kombine kullanimi,
daha az kortikosteroid uygulanimi gerektirmistir32. Ozellikle intertrijindz
bolgelerde, friksiyon ve irritasyon énemli tetikleyiciler olabildiginden
banyo sonrasi petrolatum bazli nemlendiricilerin kullanimi hasta
egitiminin 6nemli bir bilesenidir. Psoriasis hastalarinda gunlik deri
bakiminin bir bileseni olarak da &nerilmektedir4.

Gebelerde ve Cocuklarda Kullanim

Gebelik ve laktasyondaki hafif siddette psoriasis hastalarinda topikal
kortikosteroidlerle birlikte ilk secenek olarak gdsteriimektedir?.
Cocuklarda kullanimi glvenli bulunmaktadir. Nemlendiriciler ile ilgili
Ozet bilgiler Tablo 7'de listelenmektedir.

Tablo 7. Topikal tedavide diger secenekler: Ozet*

Salisilik asit Antralin Tazaroten Nemlendiriciler
Doz Glnde 1 kez Glnde 1 kez Glnde 1 kez Glnde 1-3 kez
Kisa temas tedavi
Kontrendikasyon VYAT >%20 iritasyon Kasinti Yok
Yan etkiler Hepatik/renal yetmezlikte Boyama Yanma hissi
toksisite riski
Gebelik/laktasyon Lokalize psoriasiste guvenli Kategori C Kategori X Guvenli
Onerilmez
Cocuklarda kullanim Onerilmez Dikkatle kullanim Yeterli veri yok Glvenli
TVYA: Viicut yiizey alani, *Menter ve ark.'nin' calismasindan uyarlanmigtir
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7. Salisilik Asit

Topikal bir keratolitik olarak yillardir psoriasis tedavisinde kullanilmaktadir.

Etki Mekanizmasi

Korneum tabakasinda pH'i duslrerek ve keratinositlerin birbirine
baglanmasini zayiflatarak etki gésterdigi duistinilmektedir33.

Etkinlik

Tek basina kullanimi ile ilgili veri bulunmayan salisilik asit, siklikla
kortikosteroidlerle kombine olarak kullaniimakta, salisilik asitin
keratolitik etkisi ile emilimi artan kortikosteroidlerin daha yuksek
etkinlik gosterdigi dustnulmektedir!. Ditranol, kémir katrani ve
salisilik asiti iceren klasik topikal tedavileri kombinasyonlar agisindan
degerlendiren bir sistematik derleme, salisilik asitin kortikosteroidlerle
kombinasyonunu, hakkinda en fazla veri olan ve 6nerilen kombinasyon
olarak géstermektedir34.

Yan Etkiler

Hepatik ve renal yetersizligi olanlarda, vicut yuzey alani %20'nin
lzerinde olanlarda ve sistemik salisilat kullananlarda toksisite riski vardir.
UV filtre edici etkisinden dolayl, fototerapiden énce uygulanmamalidir?.

Gebelerde ve Cocuklarda Kullanim

Lokalize hastaligi olan gebelerde glvenli bir secenek oldugu
distntlmekle birlikte, cocuklarda sistemik emilim ve toksisite riski
nedeniyle kaginiimalidir?. Salisilik asit ile ilgili 6zet bilgiler Tablo 7'de
siralanmaktadir.

8. Antralin

Psoriasis hastalarinin  topikal tedavisinde yillarca ilk sirada secilen
tedavilerden olan antralin, artik yerini kozmetik olarak daha kabul
edilebilir ilaglara birakmustir.

Etki Mekanizmasi

Tam olarak bilinmemekle beraber, T lenfosit aktivasyonunu énledigi ve
keratinosit farklilagsmasini normallestirdigi distindimektedir35.

Etkinlik/Doz Rejimi

Plasebo kontrolli 27 hastalik bir calismada, %2 ditranol pomadin
3 hafta boyunca 1 dakikalik kisa temas seklinde uygulanmasi etkili
bulunmustur36. Kozmetik sorunlar ve uyum problemleri nedeniyle
antralin %1'lik konsantrasyonda, 20-30 dakikalik kisa temas tedavileri
seklinde baslayan ve toleransa gére artan konsantrasyonlarla uygulanimi
en sik tercih edilen uygulama seklidir?.

Yan Etkiler

En sik yan etki irritasyon, komsu deri alanlari ve giyecekler dahil tim
temas alanlarinin boyanmasidir?.

Gebelerde ve Cocuklarda Kullanim

Gebelik kategorisi C olup, ¢ocuklarda dikkatle uygulanim gereklidir?.
Antralin ile ilgili 6zet bilgiler Tablo 7'de siralanmaktadir.
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