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Palmoplantar Psoriasiste Banyo
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Efficacy of Bath PUVA Treatment in Palmoplantar Psoriasis
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Ozet

Amag: PUVA, psoriasis tedavisinde yaygin olarak kullaniimasina ragmen, palmoplantar psoriasiste lokal PUVA'nin etkinligi
konusundaki veriler sinirl ve celiskilidir. Bu calismanin amaci, palmoplantar psoriasiste, tek basina veya sistemik retinoidle
birlikte lokal banyo PUVA tedavisinin etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Banyo PUVA'nin etkinligi, palmoplantar psoriasisi olan 18 hastada retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Tedavi, haftada 3 giin olmak Uzere, el ve ayaklarin 10 mg/litre 8-metoksipsoralen iceren musluk suyunda 15 dakika bek-
letilmesinin hemen ardindan UVA verilmesi seklinde uygulanmistir. Hastalara banyo PUVA tedavisi tek basina veya siddetli
ve direncli olgularda asitretin ile birlikte verilmistir. Asitretin tedavinin basindan itibaren kullaniimis ya da devam eden
fototerapiye eklenmistir. Tam dizelme ya da maksimum yanit elde edilene kadar banyo PUVA’ya devam edilmistir.
Bulgular: Onsekiz hastanin 7'sinde banyo PUVA tedavisi tek basina, 11'inde asitretin ile birlikte kullaniimistir. Alti hasta
tedavinin basindan itibaren banyo PUVA ile birlikte asitretin kullanirken, tek basina PUVA'ya yetersiz yanit veren 5 hasta-
da asitretin sonradan tedaviye eklenmistir. Asitretinin ortalama dozu 25 mg/gin'diir. Devam eden fototerapiye asitretin
eklenen hastalarda asitretinin kullanilmaya baslanma zamani ortalama 20. tedavi seansidir. Tedaviyi tamamlayan 16 has-
tanin 12'sinde (%75) orta ve belirgin derecede iyilesme elde edilmistir. Ortalama seans sayisi 32 (8-69), ortalama kumulatif
UVA dozu 155,4 J/cm? (22-373,5), tek bir seansta verilen ortalama maksimum doz 6,6 J/cm? (3-8)'dir. iki hastada (% 13) hafif-
orta siddette eritem gozlenmistir. Yan etki nedeniyle tedaviyi birakan olmamistir.

Sonug: Banyo PUVA tedavisi, palmoplantar psoriasiste etkili ve gtvenli bir tedavi yontemidir. (Turkderm 2009; 43: 25-8)
Anahtar Kelimeler: Palmoplantar psoriasis, banyo PUVA

Summary

Background and Design: Although PUVA is widely used in the treatment of psoriasis, data on the efficacy of local PUVA in
palmoplantar psoriasis is limited. The aim of current study is to evaluate the efficacy of local bath PUVA alone or in
combination with systemic retinoid for treatment of palmoplantar psoriasis.

Material and Method: The efficacy of bath PUVA was evaluated retrospectively in 18 patients with palmoplantar psoriasis.
Treatment was performed 3 times weekly. Hands and feet were exposed to UVA immediately after a 15-minutes bath in 2
litres of tap water containing 10 mg/litre 8-methoxypsoralen. PUVA was used alone or in combination with acitretin in
severe and resistant patients. Acitretin was either given from the beginning or was added to ongoing phototherapy. Bath
PUVA was continued till complete or maximum improvement was achieved.

Results: Of 18 patients, 7 received bath PUVA treatment alone whereas 11 used acitretin additionally. Six patients used
acitretin and bath PUVA together from the beginning whereas in 5 patients who responded insufficiently to PUVA alone,
acitretin was added to treatment later. Mean acitretin dose was 25 mg/day. Acitretin was added to ongoing phototherapy
after a mean of 20 treatment sessions. Sixteen patients completed the treatment and 12 of them (75%) showed moderate
to significant improvement. Mean number of treatments was 32 (8-69), mean cumulative UVA dose was 155.4 J/cm?
(22-373.5), maximum UVA dose per session was 6.6 J/cm? (3-8). Mild to moderate erythema was observed in 2 patients
(13%). No patient discontinued treatment due to side effects.

Conclusion: Bath PUVA is an effective and safe treatment modality in palmoplantar psoriasis. (Turkderm 2009; 43: 25-8)
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Giris

Psoriasiste palmoplantar tutulum, yaygin plak psoriasisin bir
parcasi olarak ya da tek basina gérilebilir. izole palmoplantar
psoriasiste vicut yazey alaninin sinirh bir kismi tutulmasina rag-
men yasam kalitesi 6nemli derecede etkilenebilmektedir. Teda-
vide, topikal ajanlarin yetersiz kalmasi nedeniyle, genellikle da-
ha etkili sistemik ajanlara gereksinim duyulmaktadir. Oral ya da
topikal psoralen ve UVA (PUVA) tedavisi, basta psoriasis ve
egzama olmak Uzere, palmoplantar bolgeyi etkileyen cesitli
hastaliklarin tedavisinde basariyla kullanilan bir yontemdir'.
Topikal PUVA'nin, oral PUVA ile karsilastirildiginda, psoralen
molekdlinin emiliminin minimal olmasi, psoralenin sistemik
kullanimindan dogan bulanti, kusma, géz toksisitesi gibi yan
etkilerin ortaya cikmamasi ve g6z korumasi gerektirmemesi gi-
bi avantajlari vardir. Topikal PUVA'nin banyo seklinde uygula-
nabilmesi, banyo tedavisinin gerceklestirilebilecegi bir oda,
farkh malzemeler ve zaman gerektirdigi icin daha zahmetlidir.
Bu calismada, topikal tedavilere direncli palmoplantar psoria-
sis hastalarinda banyo PUVA tedavisinin sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Gerecg ve Yontem

2004-2007 yillari arasinda palmoplantar psoriasis nedeniyle lo-
kal banyo PUVA tedavisi alan toplam 18 hasta retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Hastalarin timunde palmoplantar pso-
riasis tanisi klinik bulgulara dayanarak konmustur. Gebelere,
emziren kadinlara, psoralenlere bilinen duyarliligi veya foto-
sensitivitesi olanlara bu tedavi verilmemistir.

Lokal banyo PUVA tedavisi, haftada 3 gin uygulanmistir.
%1'lik 8-metoksipsoralen (8-MOP) jel, 10 mg/litre konsantras-
yonda olacak sekilde, 37°C'ye isitilmis musluk suyunda seyrel-
tilmis, el ve ayaklar bu su icinde 15 dakika bekletildikten son-
ra, yavasca kurulanarak, hemen UVA tedavisi verilmistir. Teda-
vi sonrasi el ve ayaklar bol suyla yikatiimistir. UVA tedavisi icin,
8 adet 20 W Phillips marka UVA lambasi iceren PUVATURK
ELM-4 el-ayak tedavi Gnitesi kullaniimistir. Baslangi¢ UVA do-
zu 1 J/cm? olup, bu doz, haftada bir 1 J/cm? artirilarak en fazla
8 J/lcm?'ye kadar ¢ikilmistir. Maksimum yanit veya tam dizelme
saglanan hastalarda tedavi sonlandiriimistir. Maksimum yanit,
son 2 haftalik tedavi suresi icerisinde daha ileri dizelme olma-
masi olarak tanimlanmistir.

Onbir hastada lokal PUVA tedavisine ek olarak asitretin kulla-
nilmistir (re-banyo PUVA). Asitretin, 6zellikle kalin, hiperkera-
totik lezyonlari olan hastalarda fototerapiyle es zamanl ola-
rak baslanirken (6 hasta), fototerapiye yeterli yanit vermeyen
hastalarda devam eden tedaviye eklenmistir (5 hasta).

Tedavi sirasinda ortaya cikan tim yan etkiler kaydedilmistir.
Tedavi sonunda, baslangica gére %25'den az dliizelme olmasi
yanitsizlik, %25-%50 arasi diizelme olmasi hafif derecede iyi-
lesme, %50-75 arasi diizelme olmasi orta derecede iyilesme,
%75'den fazla diizelme olmasi ise belirgin iyilesme olarak de-
gerlendirilmistir.

Bulgular

Hastalarin 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. On sekiz hastanin
tUmU daha 6nce psoriasise yonelik topikal tedaviler kullanmis,
ancak yeterli yanit alamamisti. Yedi hasta topikal tedaviye ek
olarak en az bir sistemik tedavi kullanmis, bir hasta metotrek-
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sat, iki hasta asitretin, iki hasta banyo PUVA tedavisi almis, iki
hasta ise hem banyo PUVA tedavisi hem de asitretin kullanmis-
t1. Hastalarin ikisinde palmoplantar psoriasis, infliksimab kulla-
nimi sonrasi yeni ortaya ¢tkmisti. Bu hastalardan biri ankilozan
spondilit, digeri Crohn hastaligi nedeniyle infliksimab kullanir-
ken, tedavinin sirasiyla 3. yilinda ve 4. ayinda palmoplantar
puUstuler lezyonlar gelismisti.

Banyo PUVA tedavisi, hastalarin 7'sinde tek basina, 11'inde
asitretin ile birlikte (re-banyo PUVA) uygulanmistir. Re-banyo
PUVA tedavisi alan 11 hastanin 6’sinda asitretin fototerapiyle
ayni anda baslanirken, 5'inde sonradan tedaviye eklenmistir.
Bu hastalarda asitretin ortalama 25 mg/gin dozunda kullanil-
mistir. Devam eden fototerapiye asitretin eklenen hastalarda,
asitretinin kullanilmaya baslanma zamani ortalama olarak 20.
tedavi seansidir. Tek basina banyo PUVA tedavisi alan iki has-
ta, 6. ve 11. seanstan sonra tedaviye devam etmedigi igin, bu-
rada, 16 hastadan elde edilen bulgular sunulmaktadir. Hasta-
larin fototerapi verileri Tablo 2'de gosterilmektedir.

Tedavi sonunda orta ve belirgin derecede iyilesme, 16 hastanin
12'sinde (%75) elde edilmistir. Bu hastalar icerisinde belirgin
derecede iyilesme gosterenlerin sayisi 8'dir (%50). Tedavi yani-
t1, gruplara gore ayri ayri degerlendirildiginde, tek basina ban-
yo PUVA tedavisi alan 5 hastanin 2'sinde orta derecede, 3'Un-
de belirgin derecede iyilesme gézlenmistir. Re-banyo PUVA te-
davisi alan 11 hastanin ise 4'Unde hafif derecede, 2'sinde orta
derecede, 5'inde belirgin derecede iyilesme saglanmistir.
infliksimab kullanimi sirasinda palmoplantar pustilozis gelisen
2 hastadan biri tek basina banyo PUVA tedavisi almakta iken
tedaviyi yarim birakmistir. Diger hasta 25 seans re-banyo PU-
VA sonrasi tamamen dUzelmistir. Her iki hastanin daha sonra
yapilan takiplerinde, infliksimab kullanimi devam etmesine
ragmen, palmoplantar lezyonlar, hafif siddette ve infliksimab
infazyonlarindan bagimsiz olarak seyretmistir.

Banyo PUVA tedavisi genel olarak hastalar tarafindan oldukca
iyi tolere edilmistir. Tek basina banyo PUVA tedavisi alan 5 has-
tanin 1'inde hafif, 1'inde ise orta siddette eritem goézlenmistir.
Bu hastalarda tedaviye ara verilmesi veya kesilmesi gerekli olma-
mistir. Re-banyo PUVA grubunda yan etki gézlenmemistir.

Tek basina banyo PUVA tedavisi alan ve tedaviyi tamamlayan
5 hasta ortalama 15 ay surreyle (7-24 ay) izlenmistir. Bu slre ice-
risinde 3'Unde topikal ajanlara, 2'sinde asitretin kullanimina
gereksinim olmustur. Re-banyo PUVA tedavisi alan 11 hastanin

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet (n) (Kadin/Erkek) 10/8
Ortalama Yas (Min-Maks) 49 (28-63)
Deri tipi (n) (IlA11) 6/12
Hastalik stresi (ay) (Ort+SS*) 56+58
Tutulum (n)

El ve ayak 14
Sadece el 3
Sadece ayak 1
Psoriasis formu (n)

Palmoplantar pusttler 6
Palmoplantar lokalize plak 10
Jeneralize plak 1
Artropatik 1

*SS: Standart Sapma
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7'si izlenebilmistir. Ortalama 21 aylik izlem sUresi (6-48 ay) ice-
risinde 7 hastanin timunde, palmoplantar psoriasis lezyonlari-
na yonelik olarak en az bir, 4'nde ise en az 2 sistemik tedavi
ajani kullanilmasi gerekmistir. Bu sistemik ajanlar 4 hastada
asitretin, 3 hastada metotreksat, 2 hastada siklosporin, 1 has-
tada efalizumab seklindedir.

Tartisma

Bu calismada, palmoplantar psoriasiste banyo PUVA'nin tek ba-
sina veya asitretinle birlikte kullaniminin, hastalarin bayuk kis-
minda orta ve belirgin derecede diizelme saglayan, dustk yan
etki profiline sahip bir tedavi oldugu gosterilmistir. Literattrde,
palmoplantar psoriasiste lokal PUVA ile elde edilen basari oran-
lari degiskenlik gostermektedir (Tablo 3)*¢. Bu degiskenlik, lokal
PUVA tedavi protokollerinin farkli olmasi, calismalarda kullani-
lan etkinlik kriterlerinin degiskenlik géstermesi, hasta sayilarinin
az olmasi ve farkli palmoplantar hastaliklarin ayni tedavi grubu-
na dahil edilmesi gibi faktorlerden kaynaklanabilir.

Lokal PUVA tedavisi icin metoksipsoralen (MOP) ve trimetilp-
soralen (TMP) kullanilabilmekle birlikte, Glkemizde yaygin ola-
rak kullanilan 8-MOP’dur. Palmoplantar dermatozlarda lokal
banyo PUVA tedauvisi, stratum korneumun maserasyonu sonu-
cu psoralenin deriye daha iyi penetre olmasi ve daha homojen
dagilmasi gibi faktoérler acisindan, krem/jel/losyon PUVA teda-
visine gore daha avantajlidir'’’. Palmoplantar bolgedeki deri-
nin kalin olmasi, krem/jel/losyon PUVA tedavisinde, topikal
ajanin okliziv olarak uygulanmasini ve 30-60 dakika gibi uzun
bekleme suresini gerektirebilmektedir. Buna karsilik,
krem/jel/losyon PUVA'nIn, banyo PUVA'ya Ustinltgu, daha ko-
lay uygulanabilir olmasidir. Klinigimizin Fototerapi Unite-
si'nde, el-ayak dermatozlarinin tedavisinde banyo PUVA uygu-
lamasi tercih edilmektedir.

Banyo PUVA tedavisinin uygulama sekilleri de oldukca degis-
kenlik géstermektedir. ingiliz Fotodermatoloji Grubu, el-ayak
banyo PUVA tedavisinde, 8-MOP konsantrasyonunu 3mg/litre,
baslangi¢ UVA dozunu 1-2 J/cm?, doz artiglarini 0,5-1 J/cm? ola-
rak 6nermekte, 15 dakikalik banyo stresinin ardindan 30 daki-

Tablo 2. Fototerapi verileri

Banyo PUVA Re-banyo PUVA Tim grup
A grubu* B grubu’
n=5 n=6 n=5 n=16
Seans bagsina ortalama maksimum UVA dozu (min-maks) 7,2 Jlcm? 5,6 Jlcm? 7 Jlem? 6,6 J/cm?
(7-8) (3-8) (5-8) (3-8)
Ortalama seans sayisi (min-maks) 29 33 33 32
(25-34) (8-69) (25-44) (8-69)
Ortalama kiumulatif doz (min-maks) 145,6 J/cm? 148 Jlcm? 175 Jlem? 155,4 J/cm?
(100-181) (22-373,5) (85-296) (22-373,5)

* A grubu: Fototerapiyle ayni anda asitretin baslanan hastalar
* B grubu: Devam eden fototerapiye asitretin eklenen hastalar

Tablo 3. Palmoplantar dermatozlarda 8-MOP ile yapilan lokal PUVA calismalarina bazi érnekler

Referans no | Palmoplantar | Hasta Tedavi sekli, Baslangig Ortalama Banyo PUVA'da Tedavi
dermatoz sayIsi Bekleme siiresi, dozu maksimum 8-MOP yaniti
Tedavi siiresi doz konsantrasyonu
2 Psoriasis ve 35 Banyo PUVA, 10 J/em? %80 belirgin
egzama 30 dakika, 0,5 Jlcm? (gerektiginde 5 mg/litre veya tam
Maks yanit 2. 8. ayda daha yuksek) dizelme
3 Psoriasis ve 30 Banyo PUVA, %86 belirgin
egzama 20 dakika, 0,3 Jicm? 3 Jlem? 1 mg/litre veya tam
8 hafta dizelme
4 Psoriasis, 20 Banyo PUVA vs Skorda diisme
egzama, liken jel PUVA, 20 dakika vs 0,3-0,5 5 J/lem? 1 mg/litre 26,5'ten 1,5'e vs
30 dakika Jlem? 28'den 1,5'e
Medyan 33 seans (13-49)
5 Psoriasis 10 308 nm monokromatik
excimer isik vs krem PUVA, 0,75 vs 4,5 vs 8 J/cm? Skorda %63,57 vs
Krem PUVA icin 1 saat, 0,5 Jiem? %64,64 dizelme
5 hafta
6 Psoriasis 8 Banyo PUVA vs oral PUVA Minimal 4. haftada
Banyo PUVA icin 20 dakika fototoksik Belirtilmemis 2 mg/litre skorda %44 vs
4 hafta dozun %50'si %52 diizelme
Bu calisma Psoriasis 16 Banyo PUVAzasitretin %75 orta veya
Ortalama 32 seans 1 J/lem? 8 Jlem? 10 mg/litre belirgin derecede
duizelme
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ka beklendikten sonra UVA verilmesi 6nerisinde bulunmakta-
dirt. Literaturdeki farkh calismalardaki uygulamalar Tablo 3'de
gosterilmektedir. Bizim el-ayak icin lokal banyo PUVA uygula-
mamiz, 10 mg/litre konsantrasyonda 8-MOP iceren su icinde 15
dakikalik bekleme stresinin hemen ardindan UVA verilmesi, 1
J/cm? dozundan baslayarak, doz artislarinin haftada bir 1 J/cm?
olarak yapilmasi seklindedir. Literattrdeki calismalarla karsi-
lastinldiginda, bu calismadaki 8-MOP konsantrasyonu daha
yuksektir. 5 mg/litre 8-MOP iceren banyo PUVA ile yeterli et-
kinlik elde edilememesi ydnindeki gézlemlerimiz, konsantras-
yonun 10 mg/litre'ye ¢ikartilmasi konusunda ydnlendirici ol-
mustur. Bu konsantrasyonda hastalarimizin hicbirinde ciddi fo-
totoksik reaksiyon gézlenmemistir. 8-MOP konsantrasyonun-
daki degiskenligin, farkh tlkelerde farkli formlarda preparat-
larin olmasi ve bu preparatlarin suda ¢6ztnurltklerinin degis-
kenlik gosterebilmesinden kaynaklanabilecegi g6z 6nltnde
bulundurulmasi gereken énemli bir faktérdar.

Palmoplantar dermatozlarda lokal PUVA tedavisinde yeterli et-
kinlik elde edebilmek icin gerekli toplam strenin ne kadar ol-
masi gerektigi agik degildir. Bir calismada, 8-MOP jel ile yapilan
PUVA tedavisinde, anlamli klinik dlGizelme icin en az 18 tedavi
seansinin gerekli oldugu vurgulanmig®, baska bir ¢alismada ise
lokal PUVA tedavisinin basarisinin ilk 10-12 seans icerisinde or-
taya cikacagd, bu sure icinde dizelme hi¢ olmadiysa ya da yeter-
sizse, hastanin iyilesme olasiliginin belirgin olarak azalacagi yo-
rumunda bulunulmustur®. Bizim calismamizda, tek basina ban-
yo PUVA tedavisi almakta iken yeterli yanit elde edilemeyen
hastalarda asitretin tedaviye eklenmistir. Asitretinin eklenme
zamani, ortalama olarak 20. fototerapi seansidir. Bu bilgiler 1s1-
ginda, lokal banyo PUVA tedavisinin ilk 4-8 haftasi icerisinde
hicbir dizelme géstermeyen hastalarda, tedavide degisiklik ya-
pilmasinin akila bir yaklasim olacagi sonucuna varilabilir.

Bu calismadaki 16 hastanin 2'sindeki palmoplantar puUstuler lez-
yonlar, bir TNF-a inhibitért olan infliksimab kullanimi sonrasin-
da ortaya ¢ilkmistir. Son dénemde psoriasisin biyolojik ajanlarla
tedavisi konusundaki énemli gelismeler sonucu kullanima gi-
ren TNF-o inhibitorleri, orta-siddetli psoriasiste oldukca etkili
ajanlardir. Ancak literatiirde, paradoksal olarak, psoriatik artrit,
romatoid artrit, ankilozan spondilit ve inflamatuar barsak has-
tahigi nedeniyle TNF-a inhibitorleri ile tedavi edilen hastalarda,
ozellikle palmoplantar pustllozis olmak Gzere, yeni psoriasis
ortaya cikisi veya mevcut psoriasiste kéttlesme bildirilen yayin-
lar bulunmaktadir'. Bu durum, tim TNF-a inhibitori ajanlarla
(adalimumab, etanersept, infliksimab) olusabilmekte ve olduk-
¢a degisken olmakla birlikte, TNF-o. inhibitér tedavisinin ortala-
ma olarak 9. ayinda gézlenmektedir. Bildirilen olgularin ¢cok
blyuk bir kisminda TNF-a inhibitért kesilmemis, topikal kalsi-
potriol ve topikal steroidler yeterli olmustur. Burada sunulan 2
hastanin birinde Crohn hastaligi, digerinde ankilozan spondilit
nedeniyle infliksimab kullanimina baslanmasindan sirasiyla 4 ay
ve 3 yil sonra palmoplantar pustulozis gelismistir. Bu hastalar-
dan sadece ankilozan spondiliti olan hasta re-banyo PUVA te-
davisini tamamlamis ve palmoplantar lezyonlar 25 seans sonra-
sl tamamen duzelmistir. Banyo PUVA tedavisi, tek basina veya
asitretinle birlikte, bu tur hastalarda, 6zellikle topikal ajanlara
yeterli yanit yoksa, uygun bir tedavi alternatifi olabilir.

Bu ¢alismanin en 6nemli kisitlayici yonu, retrospektif olmasi ve
az sayida hasta icermesidir. Banyo PUVA ve re-banyo PUVA ol-
mak Gzere 2 farkl tedavi grubu bulunmasina ragmen, bu iki te-
davi seklini, etkinlik, toplam tedavi stresi ve kimulatif UVA do-
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zu agisindan karsilastirmak mumkuan degildir. Re-banyo PUVA
grubundaki hastalarin bir kismina, tek basina PUVA tedavisine
yeterli yanit vermedikleri icin asitretin baglanmis, bir kisim has-
ta ise, deri lezyonlari siddetli oldugu icin, tedavinin basindan iti-
baren asitretin kullanmistir. Dolayisiyla, re-banyo-PUVA alan
hastalar daha kot hastalardir. Palmoplantar psoriasiste banyo-
PUVA ile re-banyo PUVA karsilastirmasi yapabilmek icin, rando-
mize, kontroll(, prospektif calismalar gereklidir.

Ulkemizdeki farkl merkezlerden fototerapiyle ilgilenen derma-
tologlar tarafindan olusturulan Fototerapi Calisma Grubu, Turk
Dermatoloji Yeterlik Kurulu tarafindan yarattlen ve dermatolo-
ji alanindaki temel uygulamalarla ilgili beceri rehberleri gelisti-
rilmesi calismasi dahilinde, fototerapi beceri rehberlerinin son
seklini almasi yéntnde degerli katkilarda bulunmustur. Bu reh-
berlere web sitesinden ulasmak mumkandur (http:/Avww.turk-
dermatoloji.org). Fototerapi Calisma Grubu tarafindan, farkh
hastaliklardaki fototerapi protokollerini iceren ayrintili tedavi
rehberlerinin olusturulmasi ve palmoplantar psoriasiste banyo
PUVA tedavisi ile ilgili olusturulacak bu tur bir tedavi rehberi
dogdrultusunda planlanacak calismalar yapilmasi, Glkemizde, fo-
toterapi alaninda atilan énemli bir adim olacaktir.

Sonug¢

Banyo PUVA tedavisi, tek basina veya asitretinle birlikte, pal-
moplantar psoriasiste etkili ve glivenli bir tedavi secenegidir.
Tedavi protokolinin daha iyi standardize edilebilmesi icin
ileri calismalar gereklidir.
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