
Psoriazis toplumda %1-3 sýklýkta görülen,
kronik, inflamatuar ve tekrarlayýcý bir hastalýktýr
(1,2). Etyopatogenezi konusundaki bilgilerin
sýnýrlý olmasý nedeniyle uygulanan tedaviler
sonucu geçici iyileþme dönemleri saðlanabilmekte-

dir. Güçlü to-pikal kortikosteroidlerin psoriatik
lezyonlarý hýzla iyileþtirici etkilerine raðmen 2
haftadan uzun süreli uygulamalarda ortaya çýkan
yan etkiler, tolerans ve hýzlý nüks geliþimi, te-
davideki kullanýmlarýný kýsýtlamaktadýr (3). Bir
vitamin D analoðu olan kalsipotriolün (K) psoriazis
vulgaris tedavisinde etkili ve emniyetli bir seçenek
olduðu bildirilmektedir (4-8). Etki mekanizmasý
tam olarak bilinmemesine raðmen in vitro çalýþ-
malarda antiproli-feratif, immünomodülatör etki-
leri ve keratinosit diferansiyasyonuna neden olduðu
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Özet
Amaç: Bu çalýþmada psoriazis tedavisinde tek baþýna

kalsipotriol ile klobetazol propiyonat ardýndan uygu-
lanan kalsipotriol tedavilerinin klinik etkinlik ve güve-
nilirlik açýsýndan karþýlaþtýrýlmalarý amaçlandý. 

Materyel ve Metod: Kronik plak tip psoriazis tanýsý alan
24 hastanýn herbirinde 2 simetrik lezyon belirlenerek
saðdakine toplam 6 hafta süreyle günde 2 kez kalsipotri-
ol, soldakine ise günde 2 kez, ilk 2 hafta klobetazol propi-
yonat ve sonraki 4 hafta kalsipotriol uygulandý.

Bulgular: Tedavinin 4. haftasýnda kombinasyon tedavisi kul-
lanýlan lezyonlarda diðer gruba göre anlamlý derecede
düzelme saptandý (p<0.05).

Sonuç: Klobetazol propiyonat ile kombine edilen topikal
kalsipotriol tedavisinin, psoriazis vulgariste tek baþýna
uygulanan kalsipotriolden daha etkili ve güvenilir olduðu
sonucuna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, Kalsipotriol, 
Kombine tedaviler, Klobetazol propiyonat
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Summary
Purpose: In this study, it was aimed to compare calcipotriol

monotherapy with combination of clobetasol propionate
in the treatment of psoriatic patients in means of clinical
efficacy and safety. 

Materials and Methods: Twenty-four patients with chronic
plaque type psoriasis were recruited. Two symmetrical le-
sions were selected for each patient and calcipotriol, bd
was applied to the right side for 6 weeks whereas the left
side was treated with clobetasol propionate, bd for 2
weeks, followed by calcipotriol, bd up to 4 weeks.

Results: Significant improvement was detected with the com-
bination therapy at the end of 4 weeks (p<0.05).

Conclusion: Combination of calcipotriol with clobetasol pro-
pionate was superior to calcipotriol monotherapy in the
treatment of chronic plaque type psoriasis.

Key Words: Psoriasis, calcipotriol, Combination therapies, 
Clobetasol propionate
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gösterilmiþtir (6,8,9). K uygulama yerinde yanma,
kaþýntý, follikülit yanýnda hiperkalsemi riski oluþ-
turabilir (10).

Son yýllarda orta þiddette ve þiddetli psori-
azisin uzun süreli tedavisinde çeþitli yöntemlerin
kombinasyonuyla yeni yaklaþýmlar denenmekte-
dir. Kombinasyon tedavilerinin amacý etkinliðin
artýrýlmasý, yan  etkilerin azaltýlmasý ve tedavi
süresinin kýsaltýlmasýdýr (2,3,11,12). Çalýþ-
mamýzda kronik plak tip psoriazis tedavisinde 1,25
dihidrok-sikolekalsiferol içeren topikal K tek baþý-
na ve güçlü bir topikal steroid olan klobetazol
propiyonat (KP) ile kombine kullanýlarak her iki
tedavinin etkinlik ve güvenilirliklerinin
karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

Materyel ve Metod

Çalýþmaya Aralýk 1998-Eylül 1999 tarihleri
arasýnda Süleyman Demirel Üniversitesi T ý p
Fakültesi Dermatoloji Bölümü'ne baþvuran ve kro-
nik plak tip psoriazis tanýsý alan 24 hasta katýldý.
Olgularýn yaþ, cins, psoriazis süresi ve yerleþimi
kaydedildi. Hastalarýn 2 hafta önce topikal ve 4
hafta önce oral anti-psoriatik ilaç kullanmamalarý-
na dikkat edildi. Jeneralize lezyonu olan olgular,
karaciðer/böbrek fonksiyon bozukluðu saptananlar,
gebeler, alkol veya psoriazisi alevlendirecek ilaç
kullananlar çalýþma dýþý býrakýldý.

Hastalara tedavi öncesinde 1 hafta süreyle %5
salisilik asit/%10 üre içeren topikal preparat öneril-
di. Her hastada çapý 2cm'den büyük ve simetrik 2
adet psoriatik plak belirlenerek saðdakine toplam 6
hafta süreyle günde 2 kez K pomad (0.05mg/g),
soldakine ise yine günde 2 kez olmak üzere ilk 2
hafta KP pomad (0.5mg/g) ve sonraki 4 hafta K
uygulandý. Herbir taraf için haftada en fazla 25g K
kullanýlmasý önerildi. Hastalar tedavinin 2., 4., 6.
haftalarýnda ve tedaviden 1 ay sonra kontrol edildi-
ler. Lezyonlarýn þiddeti eritem, skuam, infiltrasyon
ve kaþýntý açýsýndan (0:yok, 1:hafif, 2:orta, 3:þid-
detli) deðerlendirildi. Eritem, skuam ve infiltrasyon
skorlarýnýn toplamý ESI skoru olarak kabul edildi.
Tedavi öncesi ve sonrasýnda serum kalsiyum
düzeyleri incelendi. Yan etkiler ve nüks oranlarý
kaydedildi. ESI skorlarýnýn karþýlaþtýrýlacaðý
grup-larýn varyans analizi için Kruskal Wallis ve
gruplar arasýndaki farkýn incelenmesinde Mann
Whitney U testleri kullanýldý. Hastalýk þiddetinde

belirlenen deðiþiklikler ile yaþ ve hastalýk süresi
arasýndaki ise iliþki Pearson korelasyon testi ile
deðerlendirildi. Ýstatistiksel hata payý (p) <0.05
olan deðerler için anlamlý olarak kabul edildi.

Bulgular

Psoriazisli hastalarýn 6'sý (%25) erkek, 18'i
(%75) kadýn olup yaþlarý 14-56 (ortalama:
31.9±2.9) arasýnda deðiþmekte idi. Psoriazis süre-
si 1-20 (ortalama: 10.2±1.4) yýl olarak belirlendi.
Se-çilen her lezyon için eritem, skuam ve infil-
trasyon skorlarýnýn toplanmasýyla elde edilen ESI
indeks-lerinin tedavi baþý, 2., 4. ve 6. haftalardaki
ortalamalarý ve tedavi baþlangýcýna göre iyileþme
yüzdeleri Tablo 1'de görülmektedir. ESI skorlarý
deðerlendirildiðinde tedavinin 4. haftasýnda kom-
binasyon tedavisi kullanýlan lezyonlarda diðer lez-
yonlara göre anlamlý derecede düzelme saptandý
(p<0.05) (Þekil 1). Kaþýntý skorlarý açýsýndan 2
lezyon arasýnda fark yoktu (p>0.05). Tedavinin 4.

Tablo 1. Sað ve sol lezyon gruplarýnda ESI skor-
larýndaki düþüþ oranlarý

Sað (K) Sol (KP+K) Sað Sol
Hafta (ort± SEM) (ort± SEM) Deðiþim(%) Deðiþim(%)

0 6±0.2 6±0.3 0 0
2 2,5±0.2 2±0.2 58.3 66.6
4 2±0.2 1±0.2 66.6 83.3*
6 2±0.2 1±0.3 66.6 83,3*

*p<0.05
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Þekil 1. ESI skorlarýnýn tedavi gruplarýndaki daðýlýmý.
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haftasýnda kombinasyon tedavisi uygulanan tarafta
hastalýk þiddetinde belirlenen deðiþiklikler ile yaþ
(r=0.039), cins ve hastalýk süresi (r=0.038) arasýn-
da ise iliþki saptanmadý (p>0.05).

Kombinasyon tedavisi verilen 9 lezyonda tam
iyileþme saðlanýrken, K ile tedavi edilen lezyon-
larda 6. hafta sonunda sadece 1 lezyonun ESI skor-
larý 0'a indi. Kombinasyon tedavisi kullanýlan
tarafta tedavi kesildikten 1 ay sonra nüks oran-
larýnda belirgin azalma saptandý (p<0.05). K
monoterapisi alan lezyonlardan birinde irritasyon,
3 lezyonda kaþýntý ve 1 lezyonda kýzarýklýk sap-
tanýrken KP'ýn ardýndan K uygulanan lezyonlarda
hiçbir yan etki bildirilmedi. Tüm olgularda tedavi
öncesi ve sonrasýnda serum kalsiyum düzeyleri
normal sýnýrlarda idi.

Tartýþma

Son yýllarda D3  vitamininin biyoaktif form-
larýnýn deri hücrelerine afinitelerinin dikkat çek-
tiði ve araþtýrýcýlarý bu vitamin grubunun
fonksiyonlarýyla ilgili buluþlara yönelttiði
bildirilmektedir13. Aktaþ ve ark.14  K ile plase-
boyu karþýlaþtýrdýklarý 20 psoriazisli hastada
K'un klinik olarak anlamlý derecede iyileþme
saðladýðýný bildirmiþlerdir. Ayný araþtýrmada K
tedavisinden sonra AgNORs sayýlarýndaki azal-
manýn plaseboya göre anlamlý derecede belirgin
olduðu bulunmuþtur. Farklý topi-kal steroidler ile
K'un etkinliðinin karþýlaþtýrýldýðý çalýþmalarda
ise K'un orta güçlü kortikosteroidler ile ayný dere-
cede etkili olduðu saptanmýþtýr (6,7,15).

Psoriaziste kombine ya da dönüþümlü topikal
tedaviler ile steroid etkisi hýzla baþlarken yan etk-
ilerinin en az düzeye indirilmesi amaçlanmak-
tadýr10-12. Austad ve ark.(12) 2 hafta KP ardýndan
K tedavisi ile devam edilmesinin, tek baþýna K'e
göre belirgin iyileþme saðladýðýný bildirmiþlerdir.
Kragballe ve ark.'nýn yaptýklarý çok merkezli bir
çalýþmada16 psoriazis tedavisinde günde 2 kez, 8
hafta süreyle uygulanan K'ün, K/Klobetazol 17
bütirat ve K/Betametazon 17 valerat kombine te-
davileri ile ayný etkinlikte olduðu bildirilmiþtir.
Ayný çalýþmada kombine tedavi rejimi alan hasta-
larda K'e baðlý irritasyon riskinin azaldýðý ve K'un
orta derecede güçlü bir kortikosteroid ile kombine
edilmesinin yeterli olduðu izlenmiþ, bununla bir-
likte etkinliðin artmasý için K'un güçlü bir kor-

tikosteroid ile kombine edilmesi gerektiði öne
sürülmüþtür. Lebwohl ve ark. (17) K/Halobetazol
kombinasyonunun, her iki ilacýn tek baþýna uygu-
lanmasýna göre daha etkili olduðu sonucuna var-
mýþlar ve 3 hastada izlenen hafif pruritus dýþýnda
kombine tedavi alan grupta yan etki gözle-
memiþlerdir. Baþka bir çalýþmada haftanýn 5 günü
K, 2 günü halobetazol tedavisinin, haftanýn 5 günü
aktif madde içermeyen taþýyýcý ve 2 günü halobe-
tazol uygulamasý ile karþýlaþtýrýldýðýnda, psori-
azisin remisyon süresini uzattýðý bildirilmiþtir
(18). Altý haftalýk K tedavisinin, 2 haftalýk K
uygulamasý ardýndan 4 hafta K/ Betametazon 17
valerat kombinasyonu ile karþýlaþtýrýldýðý çift-
kör, çok merkezli bir çalýþmada da kombine te-
davilerin daha etkili olduðu ve atrofi, rebound gibi
steroid yan etkileri yanýnda K'ün irritatif etkisini
azalttýðý saptanmýþtýr (19). Kurumlu ve ark. (20)
herbiri 20 hastadan oluþan 3 grup psoriazislide
yaptýklarý sað/sol karþýlaþtýrmalý çalýþmada, 8
haftalýk tedavi sonrasý K'un plaseboya göre belir-
gin klinik iyileþme saðladýðýný, K/Ditranol ve
K/K-UVB kombinasyo-nu arasýnda ise fark bulun-
madýðýný bildirmiþlerdir. Tedavi sonrasý hiçbir
grupta patolojik laboratuvar bulgusu gözlen-
memiþtir.

Çalýþmamýzda tedavinin 4. haftasýnda, kom-
binasyon tedavisi kullanýlan lezyonlarda sadece K
uygulanan lezyonlara karþý izlenen anlamlý dere-
cede düzelme yanýnda, kombine tedavi rejimi kul-
lanýlan lezyonlarda hiçbir yan etki saptanmadýðý
ve nükslerin belirgin oranda azaldýðý bulunmuþtur.
Psoriazis vulgariste tedavi seçeneklerinin zengin-
leþtirilmesi amacýyla çeþitli tedavi kombinasyon-
larý ile yapýlacak karþýlaþtýrmalý çalýþmalara
gerek olduðu düþüncesindeyiz.
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