Psoriasis Vulgaris’te Topikal Kalsipotriol Tedavisinin Etkinligi
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Psoriasiste patolojik olarak zienen artmis epidermal proliferasyonu baskilamaya yonelik ¢esitli
tedaviler yaygmm olarak kullamimaktadir. Bir vitamin D3 analogu olan kalsipotriol topikal olarak son
yillarda psoriasis tedavisinde onerilmektedir. Bu ¢alismada kronik plak tip psoriasis Vulgaris tamsi konan
20 hastada topikal kalsipotriolun etkinligi incelenmistir. Sekiz hafta siireyle giinde iki kez kalsipotriol
kullanilan hastalarda ilacin etkinligi tedavi éncesi ve sonrast PASI skoru hesaplanarak degerlendirilmistir.
Tedavi 6ncesi ortalama PASI skoru 4033, tedavi sonrasi ise 0.8820.34 olarak tespit edilmistir. Tedavi
sonrast PASI skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamlt bulunmugtur (p<0.001). Tedaviva ait herhangi
bir yan etki gozlenmemigstir. Kalsipotriolun psoriasis tedavisinde topikal uygulamalara iyi bir alternatif
olabilecegi sonucuna varilmistir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(2):147-150]

Anahtar Kelimeler Psoriasis, kalsipotriol

The treatment of psoriasis vulgaris with topical calcipotriol

Several treatment modalities have been widely used in psoriasis, regarding to decrease the increased
epidermal proliferation. Topical calcipotriol, a vitamin D3 analogue has been recently recommended in the
treatment of psoriasis. In this study, the effectiveness of topical calcipotriol was investigated in 20 patients
diagnosed as chronic plague type psoriasis vulgaris. The therapeutic effect of the agent was evaluated with
the calculation of PASI scores before and after the treatment of patients who applied calcipotriol twice daily
for 8 weeks. Initially, the mean PASI score was #0083, whereas after the treatment it was calculated as
0.88+0.34. The difference between the PASI scores was found statistically significant (p<0.001). No side
effect was observed during calcipotriol treatment and it was thought to be a good alternative to other topical
agents used in the treatment of psoriasis. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(2):147-150]
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Psoriasis kronik seyirli eritemli, skuamli, papiil Psoriasisin topik tedavisinde keratolitik ajanlar
ve plaklarla karakterize inflamatuar bir deri ve nemlendiricilerin yanisira katran, antralin ve
hastaligidir. Psoriasisin  etyolojisi tam olarak  topikal steroidler kullanilmaktadir. Uzun yillardir
bilinmemesine ragmen, patogenezi hakkinda elde  kullanilan bu topikal ajanlarn zaman zaman
edilen Dbilgiler tedavide birgcok alternatifin istenmeyen yan etkileri nedeni ile alternatiflerin
sunulmasina imkan saglamistir (1-3). Patolojik  gelistirilmesi ihtiyact dogmustur. D  vitamini

olarak, epidermal hlcrelerin proliferatif psoriasis tedavisinde ilk olarak sistemik olarak
aktivitelerini yavaglatmaya yonelik pekcok tedavi  kullanilmig fakat toksik etkileri nedeniyle fazla ilgi
yontemi nerilmistir (4). gosterilmemigtir. Son yillarda psoriasiste vitamin

D3 analoglar1 topikal ve oral olarak kullanilmistir

! inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Malatya

Journal of Turgut Ozal Medical Center 4(2):1997 147



Psoriasis vulgaris’te topikal kalsipotriol tedavisinin etkinligi G. Dogan ve ark.

(4-6). Calismamizin amaci yeni bir vitamin D3
analogu olan  topikal kalsipotriol’iin (MC903)
psoriasiste etkinligini ve glivenilirligini
degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dali poliklinigine basvuran 20 kronik plak
tip psoriasis vulgaris’li hasta calismaya alindi
Olgularda, 18 yasin iistinde olmasi, kadin hastalar
icin gebe olmamasi ve gebelikten kesin korunuyor
olmasi, 8 hafta dncesine kadar kalsipotriol tedavisi

ekstremite icin 0.2 ile, govde icin 0.3 ile, alt
ekstremite icin 0.4 ile ¢carpilmaktadir.

Hastalar ayn1 zamanda irritasyon, kontakt
duyarlilik gibi olas1 yan etkiler ve &zellikle tedavi
sirasinda ¢ikabilecek hiperkalsemi, kalsiiiri gibi
sistemik yan etkiler acisindan da degerlendirildi. Bu
amagla tedavi oncesi ve sonrast serum kalsiyum ve
fosfat diizeyleri, tam kan sayimu, idrar, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri yapildi.

Istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi kullanildi.

ve 4 hafta Oncesine kadar topikal tedaviSONUCLAR

uygulanmamis olmasi ve tutulan viicut yiizeylerinin

en fazla %30°u gegmemesi kosullar1 arandi. Sagli

Klinik olarak psoriasis vulgaris tanist konulan 20

deri, ylz ve palmoplantar lezyonlar olgunun ii¢ii calismayi birakti, 17 hastanin 9’u erkek

degerlendirmeye almmadi.

Tedavi oncesi hastalarm  PASI  skoru
degerlendirildikten sonra, kalsipotriol 8 hafta
stireyle giinde iki kez lezyon alanlarma uygulandi.
Tedavi etkinligi 8 hafta sonra yine PASI skoru ile
degerlendirildi. Caligmamizda PASI skoru goévde

(%52.9), 8’1 kadin (%47.1) olup, yaslar1 19-68 yil
(ortalama 33.4¥ 3.58) arasindaydi (Tablo |).

Olgularin klinik degerlendirilmesinde tedavi
oncesi ortalama PASI skoru 48533 ve tedavi
sonrast ortalama PASI skoru 0.88+£0.34 olarak
degerlendirildi. Calisma oncesi ve sonrast PASI

(G), ust ekstremite (U) ve alt ekstremitedeki (A)skorlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

lezyonlarin siddeti ve yaygmligina gore su sekilde
hesaplandi; PASI=0.2xAUX(EU+SU+D) +
0.3xAGX(EG+SGHG) + 0.4xAAx(EA+SA+IA).
Lezyon alani (A) 1=%10’un altinda, 2=%10-29,
3=%30-49, 4=%50-69, 5=%70-89, 6=%90"n

bulundu (p<0.001). Tedavi 6ncesi ortalama kan
kalsiyum dizeyi 9.780.11 mg/dl iken, tedavi
sonrasi ortalama kan kalsiyum diizeyi 9.70£0.09
mg/d saptandi. Aradaki fark istatistisel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05). Tablo I’de goriildiigi

uzerinde. Eritem (E), skuam (S), ve infiltrasyonungibi, her hasta tek tek degerlendirildiginde tedavi

() siddeti; 0=yok, I=hafif, 1=orta, 3=siddetli.
Viicuttaki oranlar1 dikkate alininca bu skorlar iist

sonrast PASI skorlarinda, tedavi Oncesi yapilan
PASI skoru degerlerine gore azalma tespit edildi.

Tablo 1. Olgularin yas, cins, hastalik siiresi , tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast PAST ve kan kalsiyum sonuglari

Hast.altk Ted. 6ncesi PASI| Ted. sonrast PASI Ted. oncesi CH | Ted. sonrasi

No Yas Cins siiresi (yil) mg/dl ca™* mg/dl

1 68 E 7 3.6 1.0 9.2 9.4
2 20 K 9 4.4 1.4 9.8 9.9
3 46 E 14 8.1 5.4 10.3 10.2
4 28 E 5 4.0 2.2 9.7 9.2
5 45 E 10 4.5 2.7 9.6 9.4
6 21 K 4 4.2 0.0 10.4 10.2
7 19 E 1 2.4 0.0 9.8 9.6
8 19 K 7 3.6 0.8 8.9 9.2
9 23 K 8 5.4 0.0 9.4 9.6
10 27 E 1.5 3.0 0.0 10.0 10.1
11 28 E 4 2.8 0.0 10.0 9.7
12 28 E 5 3.6 0.0 9.7 9.8
13 52 E 8 2.4 0.8 9.8 9.2
14 56 K 2 3.0 0.0 8.7 9.1
15 22 K 4.5 4.8 0.8 10.3 10.1
16 38 K 17 5.5 0.0 10.1 10.2
17 29 K 10 3.6 0.0 10.2 10.1
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Klinik olarak Kkalsipotriol tedavisi ile 9 (%52.9)
hastanin lezyonu tamamen iyilesirken, 3 (%17.6)
hastada tama yakin iyilesme, 5 (%29.5) hastada da
orta derecede bir diizelme gb6zlendi.

Olgularmn tam kan sayimi, idrar, karacier ve
bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda tespit
edildi.

TARTISMA

Kronik inflamatuar bir hastalik olan psoriasisin
etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber

skoru azalmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). Bununla birlikte
kalsipotriol tedavisiyle 9 (%52.9) olguda tam
iyilesme, 3 (%17.6) olguda tama yakin iyilesme ve 5
(%29.5) olguda orta derecede iyilesme saptanmistir.
Sonudarimiz Aktas ve arkadaglari ile uyumludur.

Kalsipotriol, kalsipotriol+UVB, Kkalsipotriol +
PUVA, kalsipotriol+siklosporin kombinasyonlari
seklinde de uygulanmaktadir. Bu kombine
kullanimlarm tek bagina kalsipotriol kullanimina
gore daha etkili oldugu bulunmustur (4). Ancak
Kurumlu ve ark. (9) yaptiklar1 bir ¢alismada %5’lik
kalsipotriol pomat ve kalsipotriol+UVB

etyopatogenezde suclanan pekcok faktdriin normag¢davilerinin karsilastirilmasinda iki tedavi arasinda

hticre siklusu mekanizmasimi bozarak epidermal
hticrelerin proliferasyonunu arttirdig1 ve epidermal

yenilenme Zamanini hizlandirdigy kabul
edilmektedir (1-3).

Kalsipotriol bir vitamin D3 analogudur.
Psoriasisdeki  etki  mekanizmasi;  epidermal

keratinositlerin proliferasyonunu azaltir, terminal
diferansiyasyonu arttirr ve muhtemelen IL-2
Uretiminin inhibe edilmesi yoluyla T lenfositlerin
supresyonuna yol agmaktadir (4).

Kalsipotriol 50  ug/gr  konsantrasyonda
merhemler halinde, ginde iki kez uygulama ile
Onerilen haftalik doz 100 gr’dir. Tedaviye cevap 2-3
haftada ortaya ¢ikmakta, aralikli olarak 6-8 haftalik
bazi ¢aligmalarda da toplam 8 haftaluk uygulama
onerilmektedir. Tedavi kesildikten sonra olgularin
bir kisminda ortalama 7-14 giin i¢inde lezyonlarmn
tekrarladi1 ancak tedaviye tekrar baglandiginda
lezyonlarin geriledigi bildirilmektedir (4). Yapilan
caligmalarda kalsipotriol tedavisinde baslangigtan

fark olmadigini saptamiglardir.

Genel olarak kalsipotriol merhemi iyi tolere
edilmektedir. En sik goriilen yan etkisi lezyon
cevresinde eritem, yanma, batma, kasinti ve yiize
temas ettirildiginde fasiyal dermatit gelisimidir. Bu
yan etkiler tedavinin birakilmasiyla kendiliginden
gecer (4). Irritasyona bagh olarak kobner
fenomeninin tetiklenmesi ve generalize pustiler
psoriasis gelisimi bildirilmektedir (11). Tedavi
sirasinda  hiperkalsemi ve kalsiliri agisindan
laboratuvar takipleri yapilmakta ise de onerilen
dozlarda kalsiyum metabolizmasi tizerinde olumsuz
etkileri gézlenmemistir (8-10). Calismamizda lokal
bir yan etki izlenmemistir. Bununla birlikte 8 olguda
kan kalsiyum dizeylerinde minimal bir yukselme
tespit edilirken (Tablo 1), tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi kan kalsiyum diizeyleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05).

Sonug¢ olarak kalsipotriol rahat tolere

bir hafta sonra eritem, infiltrasyon ve skuamdaedilebilirligi, kozmetik avantaji ve tedavi sirasinda

azalma basladig1 gosterilmistir (7). Kundake1 ve ark.
(8) yaptiklar1 bir ¢calismada kalsipotriolun 6zellikle
ilk 2 hafta etkinliginin belirgin oldugunu ancak
yavaslayarak devam ettigini g6zlemlemislerdir.

Yapilan klinik caligmalarda topikal
kalsipotriolun en az betametazon kadar -etkili,
antralin dakika tedavisinden daha etkili oldugu
saptanmustir (4,8,9). Aktag ve ark. (10) yaptiklar1 20
olguluk caligmada, kalsipotriol tedavisiyle 4 hastada
(%20) tam iylesme, 8 hastada (%40) tama yakin
iyilesme ve 8 hastada da (%40) orta derecede
iyilesme saptamislardir. Caligmamizda tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi PASI skorlarmin
karsilastirilmasinda tedavi sonrasi elde edilen PASI
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yan etkinin gortlmemesi ile psoriasis tedavisinde
alternatif bir topikal tedavi olarak kabul edilebilir.
Buna ragmen toplumumuzun sosyo-kiiltiirel
yapisindan kaynaklanan “daha ¢abuk tedavi olma
istegi”  kalsipotriolun bu avantajlarinin gozardi
edilmesine neden olmaktadir. Ayrica ekonomik
sartlarimiz  da  gozoniine alindiginda maliyet
acisindan kalsipotriol ile psoriasis tedavisi hi¢ te

kiicimsenecekdyutta degildir.

149



Psoriasis vulgaris’te topikal kalsipotriol tedavisinin etkinligi G. Dogan ve ark.

KAYNAKLAR 9. Kurumlu Z, Tastan B, Giir AR, Aras N. Psoriasis vulgariste
calcipotriolun yeri. XV. Ulusal Dermatoloji Kongresi, Izmir,

1. Aydemir EH. Psoriasis ve benzeri dermatozlar. Thzin Y, 1994. B . .
Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O, eds. Dermatoloji’de, 10. Aktas E, Deniz C, Okumus Y, Oztiirk F, Unver U. Psoriazis
2.Bask. Istanbul, Nobel Tip Kitabevleri, 1994;315-345. vulgariste  topikal kalsipotriol tedavisi ve proliferatif

2. Chrsitophers E, Sterry W. Psoriasis. In:Fitzpatrick TB, Elsen gicrlnekslznu;%nczrsélriegtoséﬁg:ms;" éﬂlpé?;z; cl:_uthunk';?;
AZ, Wolff K, Freedberg IM, Austen KF eds. Dermatology In pozy ' ' ’ '

General Medicine. @ ed. New York;McGraw-Hill, Ayrnts Ofset 1995:194-204.
1993:489-514. 11. Geogala S, Rigopoulos D, Aroni K et all. Generalized

pustular psoriasis precipitated by topical calcipotriol cream.

3. Arnold HL, Odom RB, James WD. Andrews’ disease of the Int J Derm 1994:33(7):515-516.

skin. Clinical dermatology, ™8 ed. Philadelphia: WB
Saunders Co, 1990: 198-214.

4. Kundak¢i N. Psoriasis tedavisi. XII. Prof.Dr.Liutfii Tat
Simpozyumu (Ana Konular). Ed. Erdem C. Ankara, Ayrintt

Ofs§t. 1995:148-1_77' o o Yazisma adresi: Dr. Girsoy DOGAN
5. Morimoto S, Yoshiowa K. Psoriasis and vitamin D3. Arch Zafer Mahallesi. 14.Sokak

Dermatol 1989;125:231-234. ..
- o o Doktorlar ve Eczacilar Sitesi
6. Alll N, Oram Y, Yapar O. Psoriasiste oral vitamin D3 B-Blok. No:21

tedavisi. Lt M 1991;22:249.
edavisi. Lepra Mecm MALATYA

7. Kragbella K, Beck HI, Sogaard H. Improvement of psoriasis .
by a topical vitamin D3 analogue (MC903) in a double- . E_V Tel: 3214369,
blind study. Br J Dermatol 1988,119:223-230. Is Tel: 3410666/1177.

8. Kundak¢i N, Erdi H, Tagpinar A. Psoriazis vulgaris
tedavisinde calcipotriol merhem ve cignolin merhem
tedavisinin  karsilastirilmali  degerlendirilmesi. T Klin
Dermatoloji 1996;5:129-134.

150 Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 4(2):1997



