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Kronik plak tipi psoriasiste topikal %0,1 takrolimus
merhemin etkinligi: Randomize cift kér plasebo
kontrollii bir calisma

Efficacy of O.19% tacrolimus ointment in chronic plaque psoriasis: A randomized
double-blind placebo-controlled study
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Ozet

Amag: Gunlmuzde etkili sistemik tedaviler ve yeni biyolojik ajanlar gelistiriimesine ragmen topikal tedaviler psoriasis tedavisinin halen diregidir.
Topikal kalsinérin inhibitorleri bugin pek ¢ok deri hastaliginda kullaniimaktadir. Calismamizda plak tipi psoriasiste topikal tedavide alternatif bir
secenek olarak takrolimusun mevcut tedavilerle karsilastirmali etkinlik ve glvenilirligi arastirimistir.

Gereg ve Yéntem: Prospektif, ciftkér plasebo kontrolli bu calisma Uludag Universitesi Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran, plak
tipi psoriasis tanili 24 hasta ile yapildi. Yirmi yedi secilmis psoriatik plaga 19 giin boyunca, giinasiri, sifrelenmis siselerde %0,1 takrolimus
merhemi, %0,1 mometazon furat merhemi, %0,005 kalsipotriol merhemi ve plasebo ayri ayri I6kotestlerle okllzyon seklinde, randomize
edilerek uygulandi. Tedavi baslangici ve sonunda her bir mikroplakta klinik siddet skorlamasi ve yan etkiler kaydedildi, ylizeyel ultrasonografi ile
epidermal kalinlik 6l¢tildi. Ayrica tedavi bitiminde 9 hastada mikroplaklardan biyopsi alinarak toplam histopatolojik skor ve epidermal kalinlik
hesaplandi.

Bulgular: Tim mikroplaklarda hesaplanan tedavi sonu toplam klinik skor ve ultrasonografik epidermal kalinlik tedavi baslangicindaki
degerlerinden dusukti (p<0,05). Tedavi sonu takrolimus uygulanan plakta toplam klinik skorda ve ultasonografik élclimde azalma plaseboya
gbre anlamli idi (p<0,001), ancak kalsipotriolle fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,287, p=0,813). Ote yandan mometazon furat merhemi ile bu
Slciimlerde azalma takrolimus merheme gore istatistiksel anlamli idi (p<0,05). Tedavi sonu toplam histopatolojik skor ve epidermal kalinhigin
plaseboya gore farklari karsilastirildiginda en etkili mometazon furat bulundu.

Sonug: Plak tipi psoriasisli hastalarda takrolimus merheminin 6zellikle oklizyonla uygulandiginda topikal tedavide alternatif olabilir. Oklizyon
uygulamalari pratikte hasta uyumu gerektirir. Bu nedenle ilacin kalin psoriasis plaklarindan emilimini arttiracak yeni bir formulasyon bulmaya
yonelik ileri calismalar gerektigi kanisindayiz. (Turkderm 2015; 49: 107-11)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, takrolimus merhem, topikal tedavi

Summary

Background and Design: Despite the development of effective systemic treatments and new biological agents for psoriasis nowadays, topical
medications are still the mainstay of treatment. Topical calcineurin inhibitors are currently used in various skin diseases. We investigated the
efficacy and safety of tacrolimus, which is an alternative in topical treatment, in comparison with the present medications in plaque psoriasis.
Materials and Methods: This prospective double-blind placebo-controlled study was conducted in 24 patients with the diagnosis of plaque
psoriasis who were seen in Uludag University Hospital dermatology outpatient clinic. 0.1% tacrolimus ointment, 0.1% mometasone furoate
ointment, 0.005% calcipotriol ointment and placebo in encrypted bottles were randomly applied under occlusion to 27 psoriatic plaques in test
chambers, every other day, for a period of 19 days. Clinic sum scores, side effects, and epidermal thickness measured by superficial ultrasound
were noted before and after treatment in all microplaques. Besides, histopathologic scoring and epidermal thickness were measured in 9
patients at the end of the study.

Results: The clinic sum scores and ultrasonographic epidermal thickness at the end were both significantly lower than the beginning values in
all microplaques (p<0.05). The reduction in these two values with tacrolimus were significantly higher than that with placebo (p<0.001), but no
difference was observed with calcipotriol (p=0.287, p=0.813, respectively). On the other hand, the reduction in these values with mometasone
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was significantly higher than with tacrolimus (p<0.05). Mometasone furoate was the most effective when the three ointments were compared with placebo in terms

of total histopathological score and epidermal thickness.

Conclusion: Tacrolimus ointment applied under occlusion is an alternative topical medication in the treatment of plaque psoriasis. Occlusion in practice requires patient
compliance. Thus, studies to find a new formulation that will increase absorption of drug from thick psoriatic plaques are needed. (Turkderm 2015; 49: 107-11)

Key Words: Psoriasis, tacrolimus ointment, topical treatment

Giris

Psoriasis deri, tirnaklar ve eklemlerin kronik proliferatif inflamatuvar bir
hastaligidi. Dinyanin her yerinde ve her irkta gorilebilen hastaligin
toplumda gorilme sikidi %1-8 arasinda degismektedir!. Patogenezi
tam anlasilamayan psoriasisin genetik ve immunolojik multifaktoryel bir
zemini oldugu dustnllmektedir. Giniimiizde mevcut tedaviler tam kir
saglayamadidi icin tedavinin ana hedefi hastaligin yayginigi ve siddetini
azaltarak hastanin yasam kalitesini etkilemeyecek seviyeye getirmektir.
Sistemik tedavilerin etkinligi ve yeni biyolojik molekdllerin gelistirilmesine
ragmen topikal tedaviler psoriasis tedavisinin diregidir2. Tim hastalarin
yaklasik %70'inde lezyonlar viicut ylzeyinin %20'sinden daha az bir
alani kaplar ve bu hastalarda topikal tedavi ilk secenektir. Ayrica topikal
ilaclar siddetli psoriasiste kombine tedavi, rotasyonel tedavi ya da asamali
tedavilerde kullanilabilir. Psoriasis tedavisinde kullanilan baglica topikal ajanlar
kortikosteroidler ve vitamin D3 analoglaridir3. Topikal kortikosteroidler
antiinflamatuvar, antiproliferatif ve immunsupresif mekanizmalar ile
antipsoriatik etki gosterir. Ancak kortikosteroidlerin epidermal ve dermal
atrofi, striae gelisimi, purpura, hipopigmentasyon, hipertrikoz, telenjektazi,
akneiform erlpsiyon gibi bircok lokal yan etkileri kullanimlarini kisitlar.
Vitamin D3 analoglari ise tek basina kullanimda irritasyon gibi lokal yan
etkiler olusturdugu icin steroidlerle kombine preperatlari tercih edilir.
Topikal kalsindrin inhibitérleri ilk olarak atopik dermatit tanisinda onay
almistir4. Bugln icin endikasyonlu ve endikasyon disi olarak pek cok deri
hastaliginda kullanilmaktadir. Psoriasiste topikal takrolimusun etkinliginin
degerlendirildigi calismalarda 6zellikle fasiyal, invers ve genital psoriasiste
basarili sonuglar bildirilmistir>9. Bunun yaninda kronik plak tipi psoriasiste
etkinligi plaseboya benzer, plasebodan Ustin ve potent steroidlere
esdeder seklinde celiskili sonuglar bildirilmektedir'0-12. Son yillarda topikal
takrolimus tirnak tutulumunda da etkili olarak bildirilmistir?3.
Calismamizda plak tipi psoriasisli hastalarda topikal tedavide alternatif
bir secenek olarak takrolimusun mevcut tedavilerle karsilagtirmali olarak
etkinligi ve guvenilirligini incelemeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Hasta secimi

Prospektif, cift kér plasebo kontrollii bu calisma Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi, Dermatoloji poliklinigine basvuran, klinik ve
histopatolojik olarak kronik plak tipi psoriasis tanisi alan 24 hasta ile
yapildi. Calisma grubuna Psoriasis alan siddet indeksi (PASI) skoru 1 ve
2 olan, son 4 haftada sistemik ve son 2 hafta icinde nemlendiriciler
disinda diger topikal tedavileri almamis hastalar dahil edildi. Uludag
Universitesi Etik Kurulu’'ndan onay alinan ve Helsinki bildirgesine uygun
olarak yurGtilen calismada tim hastalarin yazili onam formu alindi.
Hastalarin demografik ve klinik verileri kaydedildi.

ilac uygulamasi

Tedavi suresi 19 giin olarak belirlendi. Her bir hastada secilmis psoriatik
plaga guinasiri olarak, sifrelenmis siselerde %0, 1 takrolimus merhemi, %0, 1
mometazon furat merhemi (M-furo merhem, Orva, izmir, Tiirkiye), %0,005

H K

kalsipotriol merhemi (Psorcutan pomad, Leo Pharmaceutical products
LTD, Ballerup, Danimarka) ve plasebo ayri ayr Iokotestlerle okliizyon
seklinde uygulandi. Plasebo olarak takrolimus merhem baz kullanildi.
Yizde 0,1 takrolimus merhemi ve takrolimus merhemin hazirlandi§i baz
Eczacibasi laboratuvarlarinda hazirlandi. Lokotest bantlarina her bir ilacin
esit miktarl hesaplanarak yerlestirildi ve non-allerjik flasterlerle bant yerleri
sabitlestirildi. ilaclarin I6kotestlere yerlestirilmesi ikinci bir arastirmac
tarafindan randomize edilerek kaydedildi. Randomizasyon kart ¢ekerek
sagland!. ilaci uygulayan ve sonuglan degerlendiren arastirmaci tarafindan
ilaglarin Ikotestlerdeki yerlesimi bilinmiyordu. Calisma sliresince hastalara
ek topikal tedavi verilmedi.

Klinik degerlendirme

Tedavinin baslangicinda (0. gin), ortasinda (10. gin) ve sonunda (19.
guin) her bir I6kotest yerindeki degisiklikler ve yan etkiler kaydedildi.
Bu degerlendirme de her bir ilacin uygulandigi mikroplak el ve gézle
degerlendirilerek klinik siddet skorlamasi hesaplandi. Klinik skorlama
derecesi 0-4 arasinda belirlendi (hi¢ yok: O, hafif: 1, orta: 2, belirgin: 3,
cok belirgin: 4) ve psoriatik plaklarda eritem, kalinlik ve deskuamasyon
icin ayri ayri hesaplanip toplanarak toplam klinik skor degeri elde edildi.
Ultrasonografik degerlendirme

Tedavi Oncesi ve sonrasinda psoriatik mikroplaklarda ytzeyel Doppler
Ultrasonografi (Aplio, Maluma Toshiba, Tokyo, Japonya; prob lineer
14 mHz) kullanilarak epidermis kalinligi élctildi. Kullanilan probun 0-1
cm arasinda rezoliisyonu yiksekti. Her bir mikroplak icin 3 farkli 6l¢lim
yapilarak bunlarin ortalamasi kaydedildi.

Histopatolojik degerlendirme

Tedavi bitiminde 22 hastanin 9'unda mikroplaklardan 3 mm kaliniginda
biyopsi drnekleri alindi. Bu 6rneklerde epidermis kalinligi, hipograntloz
derecesi, parakeratoz, epidermis ve ylzeyel dermiste inflamatuvar
infiltrat yogunlugu karsilastirildi. Bu parametrelerin her biri skorlanarak
0-4 arasinda derecelendirildi (0: normal, 1: hafif, 2: orta, 3: belirgin,
4: cok belirgin). Bu parametreler toplanarak toplam histolojik skor
elde edildi. Ayrica stratum korneumdan retelere kadar olan epidermal
kalinlik okllomikrometre ile 6lctld.

istatiksel analiz

Calisma sonuglart “SPSS for Windows Ver. 10.0 Statistics” modulu
ile degerlendirildi. Verilerde ortalamalar standart sapma ile birlikte ve
gerektiginde ortanca deger verilerek sunuldu. Tedavi ortasi ve sonu klinik
skor degerlerinin tedavi 6ncesi ile karsilastirimasinda, tedavi 6ncesi ve
sonu ultrasonografik élciimlerin yizde degisimlerinin karsilastiriimasinda
ve tedavi 6ncesi ve sonu toplam histolojik skor ve okilomikrometre ile
olcllen epidermal kalinliklarin karsilastinlmasinda 6nce Friedman testi
kullanildi. Bu testin anlamli olmasi halinde Wilcoxon sira toplamlari testi
kullanilarak ilag ciftleri karsilastirildi. Tim analizlerde 0,05, anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Onaltisikadin (%72,7); 6'sierkek (%27,3) 22 hasta calismayi tamamladi.
iki hasta ilac uygulamalarina belirlenen giinlerde gelmedigi icin tedavi



Tirkderm
2015; 49: 107-11

Dogruk Kacar ve ark.
Plak psoriasisin topikal takrolimus ile tedavisi

109

sonlandirildi. Hastalarin yaslari 20-58 (34,68+11,03 yil) arasinda ve
hastalik streleri 4 ay-25 yil (8,66+7,04 yil) arasinda degismekteydi.
Toplam 22 hastada segilen 27 plakta 19 giin boyunca glnasiri olarak
secilen ilaglar uygulandi. Tim mikroplaklarda hesaplanan tedavi
ortasinda ve tedavi sonrasinda toplam klinik skor degerlerinin, tedavi
baslangicindaki de@erlerinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
dustk oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 1, Resim 1). Tedavi sonrasinda
takrolimus merhemi uygulanan plakta toplam klinik skorda azalma
plaseboya gore istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0,001). Ote yandan
mometazon furat merhemi uygulanan plakta toplam kinik skordaki
azalma ise takrolimus merheme gére istatistiksel anlamli idi (p<0,001).
Takrolimus merhemi ve kalsipotriol merheminin toplam kinik skordaki
olusturduklari azalmalar arasinda fark saptanmadi (p=0,287). On dokuz
gunlik tedavi sonunda toplam klinik degisken skorunda baslangica gére
takrolimus merhemi ile ortalama %62 azalma elde edilirken plasebo
ile ortalama %31 azalma saptandi. Ayni slirede kalsipotriol merhemi
ile ortalama %59 gerileme saptanirken, mometazon furat merhemi
ortalama %73 gerileme ile psoriatik plaklarda en belirgin iyilesmeyi
sagladi (Sekil 1).

Yirmi yedi plakta, tedavi dncesinde ve tedavi sonrasinda ylizeyel doppler
ultrasonografi ile degerlendirilen epidermal kalinlik ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gosterdigi gérildd (sirasiyla 3 ilag igin
p<0,001 ve plasebo icin p=0,029) (Tablo 2, Resim 2). Tedavi sonrasinda
takrolimus merhemi uygulanan plakta ultrasonografik olarak é&lclilen
epidermal kalinliktaki ylizde degisim, plaseboya gore anlamliidi (p<0,001).
Mometazon furat merhemi ile takrolimus merhemi karsilastiridiginda ise
mometazon furat merhem uygulanan plaktaki Slclimler daha anlamli
yluksekti (p=0,004). Takrolimus merhemi ve kalsipotriol merhem arasinda
ise dlglimler arasinda anlamli bir farkliik yoktu (p=0,813).

Tedavi sonu dokuz hastada toplam histopatolojik degisken skorlari
degerlendirildiginde mometazon furat merhemi uygulanan plaktaki
toplam histopatolojik skorun plaseboya gére farki, takrolimus merhemi
ile karsilastinldiginda istatistiksel anlamli idi (p=0,015). Takrolimus
merhemi uygulanan plakta hesaplanan toplam histopatolojik skorun
plaseboya gdre farkliligi, kalsipotriol merhemi ile karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p=0,336) (Tablo 3, Sekil
2, Resim 3). Bu dokuz hastanin tedavi sonrasinda mikroplaklarinda
Olcllen epidermal kalinlik ortalamasinin  plaseboya gére farklar
karsilastirildiginda en etkili olanin mometazon furat oldugu, bunu
takrolimus ve kalsipotrioliin izledigi gésterdigi goralda.

Tablo 1. Dort ilacin toplam klinik skor lizerine etkileri

Tedavi . . .
éncesi 10. giin 19. gilin p
o .
A1) EL IS 6,07+1,41 | 3,18+1,86
merhem
%0,1
mometasone 5,40£1,18 | 2,25£1,58 | pa<(,001
furoat merhem | 9:14%2,10 Pb<0,001
%0,005
kalsipotriol 6,74+1,70 3,59+1,90
merhem
Plasebo 7,70£2,10 6,18+2,49
*Wilcoxon test, p? = tedavi éncesi ve tedavi ortasi karsilastirmasi, pb=tedavi 6ncesi
ve tedavi sonu karsilastirmasi

Tedavi suresince ilaglarin uygulandigi mikroplaklarda herhangi bir lokal
yan etki izlenmedi.

Tartisma

Dermatofarmakolojide  kortikosteroid disi  antiinflamatuvar  etkinlige
sahip topikal ila¢ arayisi icinde takrolimusta yerini almistir. Psoriasiste
yapllan ik randomize calismada takrolimusun plaseboya UstinlGgu
gbsterilememistir'2. Yazarlar bu sonucu ilacin glinde bir kere ve
okllzyonsuz uygulanmasina baglamistir. Bu calismanin hemen ardindan
Remitz ve ark. topikal uygulanan %0,3 takrolimus, %0,005 kalsipotriol,
%0,1 betametazonun plasebo ile karsilastirmali etkisini degerlendirmek
icin 6nceden %?2 salisilik asitle inceltilen psoriatik plaklara bu ilaglari 2 hafta
boyunca her 2-3 glinde bir okllzyonla uygulamislardir'0. Tedavi sonunda
plasebo ile karsilastirldiginda takrolimus uygulanan alanda eritem ve
infiltrasyonda azalma izlenirken, kalsipotriol ile takrolimus arasindaki
belirgin fark saptanmamistir. Ayni calismada tedavi dncesi ve sonrasi lazer
doppler flowmetre ile ylizeyel kan akimi ve histopatolojik olarak epidermal
kalinlik 6lctilmus, bu parametrelerde takrolimus ile plaseboya gére anlamli
azalma tespit edilmistir. Calismamizda da benzer sekilde toplam klinik
skorda takrolimus merhem ile plaseboya g6re anlamli bir azalma goriimds,
ancak kalsipotriol ile karsilastirildiginda fark saptanmamistir. Bunun yaninda
tedavi 6ncesi ve sonrasi ultrasonografik olarak ve okilomikrometre ile
olcllen epidermal kalinlikta ise en iyi incelmenin mometazon furat ile

5 10
= 9 +- @ %D0.1
takrolimus
x B8 merhem
£ 7
= ®-%0.1
x 6 mometasone
E 5 furate merhem
- s —&—9%0.005
B 4 (S SR e e e e e kalsipotriol
@ 3 JooeceamncacecoraeooracaToeiTugs Q ______ merhem
E P PR SO - plasebo
L e SR
° 9 : . .
Tedavi dncesi  Tedavi ortasi Tedavi sonu
(19. giin) (19. giin)
Sekil 1. Dort ilacin toplam klinik skor Uzerine etkileri
16 1
L B T o T 1;------;
P |
% 12 T :
2 10 A S T A A T ]l. ------
O s P b lend
S d .
0 g Ao W e e I ____________ o e e = a7 e e
T | : 1
i L SO .|
° X
P
0 : 1 L 1
%0.1 %0.1 %0.005 plasebo
takrolimus mometasone kalsipotriol
merhem furate merhem merhem

Sekil 2. Dokuz hastada dort ilacin toplam histolojik skor tizerine etkileri
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elde edildigini bunu takrolimus ve kalsipotriolin izledigini gérdik. Her iki
calismada takrolimus okliizyonlu sekilde uygulanmistir.

Okllzyonsuz uygulandiginda ilacin kalin skuamlarin oldugu psoriatik
plaklardan penetrasyonu tam degildir. Bu durum ilacin yiksek molekdil
agirhgr (822Da) ile iliskili olabilir’4.  Gelecekte 0&zellikle psoriasis
endikasyonunda farkli takrolimus formil ve uygulama sekilleri
gelistirilebilir. Bu dustinceyle yapilan deneysel bir calismada takrolimus
merhemi ve lipozomal takrolimus losyonu karsilastirimis ve lipozomal
takrolimus losyonunun hedeflenen bdélgede takrolimus merhemine
gore 9 kat daha yiiksek konsantrasyona ulastigi gésterilmistir!5. Ote
yandan salisilik asit psoriasiste tek basina kullanilabildigi gibi siklikla
penetrasyonu arttirmak icin kortikosteroidler basta olmak Uzere diger
topikal ilaglarla kombine edilebilir. Bu amagla yapilan bir calismada plak
tipi psoriasisli hastalarda %6 salisilik asit jel ile kombine edilen %0,1
takrolimus merhemi, saf salisilik asit ve plasebo kombinasyonuna gore
etkili bulunmustur'®. Son yillarda nanoteknolojideki gelismelerle birlikte,
psoriasis benzeri inflamasyon olusturulan hayvan modelinde likid kristal
nanoparcalara ylklenmis takrolimusun propilen glikol icinde ¢6zUlmus
takrolimusa gdre emiliminin ve deride kalim siresinin daha iyi oldugu
gosterilmistir!?.

Derinin daha ince oldugu bélgelerde lokalize psoriasiste takrolimus merhemi
bolgeler gibi bolgelerde eriskin ve ¢ocuklarda yapilan cesitli calismalarda
takrolimus merhem etkili bulunmustur>9. Hatta fleksural ve fasiyal

Tablo 2. Dért ilacin ultrasonografik 6lciilen epidermal

kalinlik Gizerine etkileri

Tedavi Tedavi .
oncesi sonrasi P
%0, 1 takrolimus merhem 0,77+0,33 p<0,001
%0,1 mometasone 07140.31 <0.001
furoat merhem o P=s
%0,005 kalsipotriol 097+0.50
60, alsipotrio
merhem 0,78+0,35 p<0,001
Plasebo 0,93+0,35 p=0,029
*Wilcoxon testi

Tablo 3. Dortilacin toplam histolojik skor ve okiilometrik

epidermal kalinlik 6l¢limleri tizerine etkileri

Tedavi sonrasi

Toplam Epidermal

histolojik | kalinlik p! p2

skor (mm)
% .
%0,1 takrolimus | ¢ 5541,20 | 0,23:0,05
merhem
%0, 1
mometasone 4,77+1,78 | 0,19+0,05 | pa=0,015 | pa=0,17
furoat merhem pb=0,018 | pb=0,008
%0,005 p=0,336 | p<=0,015
kalsipotriol 7,55£2,69 | 0,29+0,07
merhem
Plasebo 9,33+2,82 | 0,36+0,06
Wilcoxon testi, p'=toplam histolojik skorlarda karsilastirma, p2=epidermal kalinlikta
karsilastirma, pa=takrolimus ve mometasone furoat'in plaseboya gore farki,
pP=kalsipotriol ve mometasone furoat'in plaseboya gére farki, pc=kalsipotriol ve
takrolimusun plaseboya gore farki

o
Oeanei

&7

&

ast

psoriasiste topikal takrolimus topikal klobetazol butirat ve mometazon
furat gibi topikal steroidlere sirasiyla esdeder ve Ustin bulunmustur?.8,
Aslinda biylk molekdl agirigina ragmen ilging olarak takrolimus
tirnak psoriasisinde de denenmis ve etkili bulunmustur?3. ilacin
turnak bariyerini lipofilik yapisi ve merhem formunda olmasi nedeniyle
gecebildigi distinlimustir.

Psoriasis gibi kronik bir hastalikta topikal tedavilerde kombinasyon sik
kullanilir. Her iki ilacin sinerjistik etkisi ve azalan yan etkileri ile daha etkili ve
glvenli kullanima yonelik kombinasyon arayislari icinde takrolimusta gerek
steroid gerekse kasipotriol ile kombine edilmistir'1.18. Ancak mevcut az
sayida calismada kombine edilen preperatlarin tek basina kullanimlarina
bir Gstlnlik saglanamamistir. Bu konuda ileri calismalara ihtiyag vardir.

Resim 1. Bir hastanin tedavi Oncesi (a) ve tedavi sonrasi
mikroplakalrinda klinik gériinim; %0,01 takrolimus merhem (sol Ust),
%0,1 mometasone furoate merhem (sag Ust), %0,005 kalsipotriol
merhem (sag alt) ve plasebo (sol alt)
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Sonucg

Takrolimus  merhemi  okllzyonlu uygulamamizda mometazon
furat merhemi kadar etkili olmasa da kalsipotriol merhemine
esdeder bir etki ile psoriatik plaklarda iyilesme saglamisti. Bu da
bize takrolimusun kombinasyon ve rotasyonel tedavilerde, topikal
kortikosteroid kullanilamayan olgularin tedavisinde yer alabilecegini
distndUrmUstlr. Ancak oklizyon uygulamalari pratikte hastanin
tam uyumunu gerektirir. Bu nedenle ilacin kalin psoriasis plaklarindan
emilimini arttiracak farkli bir formalasyon bulmaya yonelik ileri
calismalar gerektigi kanisindayiz.

Etik Kurul Onayi: Alindi

Hasta Onay:: Alindi

Konsept: Seval Dogruk Kacar, Stikran Tunali

Dizayn: Seval Dogruk Kacar, Emel Bulbdl Bagkan, Hayriye Saricaoglu,
Stkran Tunali

Resim 2. Sekiz numarali hastanin tedavi 6ncesi (a) ve sonrasi
uktrasonografik 6lciilen epidermal kalinliklari (mm); %0,01 takrolimus
merhem (b), %0,1 mometasone furoate merhem (c), plasebo (d) ve
%0,005 kalsipotriol merhem (e)

Resim 3. On bes numarali hastanin tedavi sonrasi mikroplaklarinda
histopatolojik gériinim  (Hematoksilen ve eozin, x200); %0,01
takrolimus merhem (a), %0,1 mometasone furoate merhem (b),
%0,005 kalsipotriol merhem (c) ve plasebo (d)

Veri Toplama veya isleme: Seval Dogruk Kacar, Naile Bolca,
Sadiman Balaban Adim, Emre Kagar

Analiz veya Yorumlama: Seval Dogruk Kacar, Emel Bulbul Baskan,
Hayriye Saricaoglu, Stkran Tunali

Literatlir Arama: Seval Dogruk Kacar, Emel Bilbul Bagkan,

Naile Bolca, Sadiman Balaban Adim, Emre Kagar

Yazan: Seval Dogruk Kacar, Stkran Tunali

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendiriimistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Bu calismada kullanilan %0,1 takrolimus merhem
ve plasebo olarak kullanilan baz Eczacibasi llac Firmasi tarafindan
temin edilmistir.
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