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ÖZET 

Yaygın psoriasis vu/garisli hastalara güçlü fluorlu steroidli merhem sürü/erek 
ne gibi yan etkilere neden olabileceği araştırıldı. Tedaviden önce ve tedavinin 1., 3., 
5. ve 21 . günü alınan kan örneklerinde insu/in, açlık kan şekeri, kortizol düzeyleri, 
lökosit, mutlak /en{osi t ve mutlak nötrofil değerleri incelendi. 

Çalışmamızda herhangi bir yan et ki saptanamadı. 

Tedavi amacıyla kullanılan fluorlu steroidli merhemin sağlam deride herhangi 
bir yan etkiye neden olmadığı, ancak psoriasis plak/arında, p/akların iyileşmesine 

bağlı olarak anlamlı bir atrofiye neden olduğu gözlendi. 

SUMMARY 
The Effects of Topical Applied Steroids on the SkinThickness and Thesystemic 

Parameters in Generalized Psoriasis Vulgaris 

We have treated the patients who are diagnosed as generalized psoriasis 
vulgaris with topical steroids ({luorinated steroids) and sarched {or the side effects 
of this treatment. We'ue inuestigated in the blood samples of the blood samples of 
the patients insulin, fasting blood sugar, cortisolleuels and leucocytes, absolute-len
phocyt and neutrophil counts before the treatment and in the lst, 3rd, 5 th and 21st 
day s of the treatment. 

In o ur inuestigation we didn 't recognised any systemic side effects. 
We concluded that topical steroids ({luorinated) when uscd thcrapeutically 

don 't have any s ide e{{ects on the normal sk in nonetheless ca use significant atrophy 
on the psoriatic plagues due to the recouery of the plagues. 

Yerel steroidlerin , deri hastalıklan tedavisinde kullanılmalarına 1937 yılında 
başlanmıştır (1 'den naklen). Çeşitli dermatozlarda kullanılmaları ve sagladıkları 

* Doç. Dr.; U. V . Tıp Fak . Deri Hastalıkları Ana Bilim Dalı öğretim Vyesi. 
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dramatik iyileşmeler 1950 yılından itibaren dikkate alınmaya başlamış ve uygun 
dermatozlar seçilerek, deriye sürüldüklerinde yarar-zarar oranlan yüksek, çok etkin 

terapötik ajanlar oldukları ortaya çıkmıştır. 
İlk yerel kortikosteroid olan hidrokortizon, uzun bir süre kullanıldıktarı son

ra kortizon halkasına fluor veya karbon atomlan ilavesiyle, dennatozlar üzerine et
ki~li~inin arttı~ı gözlenmiştti •3 • Bunların içinde özellikle fluorlu kortizon prepa
ratlarının etkinliklerinin çok güçlü oldu~u saptanmıştır4 • 

Deriye sürüldükten sonra, hücre membranından geçen steroidler, sitoplazmik 
reseptörlere ba~lanırlar , nükleus içinde transloke olurlar, mRNA yapımını uyarnlar 
ve yeni protein sentezini sa~larlars. 

Yerel steroidlerin emilebilmesi, penetrasyon özelliğine, eritildi~i sıva~ın yapı
sına ve stratum comeurodan geçebilme yetene~ine ba~lıdır. Sıva~lar içinde en çok 
kullanılanı propylen glycool ve isopropyl miristattır3 . s. Stratum comeum penetras· 
yon oranının yüksek olabilmesi için, steroidlerin çok hidrofilik olmalan gerekir. Su
da kolay eriyebilir olmaları, süratli penetrasyonu sağlar. Yapılan deneysel çalışmalar 
sonucu, hydrofilik steroidlerin çok kuvvetli klinik etkinli~e sahip oldukları ortaya 
çıkmıştır3 . 

Yerel steroidlerin etkileri: Vazokonstriksiyon, enflamasyonda azalma, hücre 
mitozunda azalma şeklinde sıralanabilir. Prostoglandin yapımının inhibisyonuyla 
birlikte, histarnin ve kininin neden oldu~u vazodilatasyonun ortadan kalkmasıyla 
vazokonstriksiyon geli şir . Bu olaylarda katekolaminlerin önemli bir rol oynadığı 
bildirilmektedirs . 

Yerel steroidler deriden emilerek polimorf nüveli lökositlerin migrasyonunu 
durdurmakta ve dolaşan lökosit sayısında de~işikliklere neden olmaktadır6 • Bir tek 
farmakolojik doz kortikosteroid verildikten 5 saat sonra, nötrofil sayısı yaklaşık 
olarak mm3 'te 4000 kadar artar. Kan nötrofil sayısındaki artma, nötrofillerin kemik 
ili~inden kana do~ru akımında artma ile birlikte, dolaşımdan ayrılmasında azalma 
şeklinde gelişir 7 • Kemotakside rol oynayan prostoglandinlerin steroidler tarafından 
inhibisyonu, antienflamatuar etkiyle sa~lanmaktadır. 

Antimitotik etki ise, mitotik bölünmede hücresel siklüsün G 2 fazında gelişen 

inhibisyon sonucu oluştuğu söylenmektedir. Ancak bazı araştırıcılar, yerel steroid
lerin makromoleküler sentezi azaltarak etkili olduklarını belirtmektediriers . 

Yerel steroidler etkinliklerine göre: Hafif, az, orta derecede , güçlü ve ç ok güç
lü etkili şeklinde sınıflandınlabilir ve istenmeyen yan etkiler genellikle çok etkili 
olanlarda ortaya çıkar . Bununla bi'rlikte yan etkiler gelişse bile, tedavide genelde 
çok etkili yerel steroidler kullanılmaktadır3 • s • 8 • 

Yerel steroidlerin yan etkileri değişik şekillerde ortaya çıkabilir. Bu yan etki
ler içinde atrofi önemli bir yer tutar. Yerel ve sistemik kortikosteroidlerin kullanıl
ması sonucu, kullanılan dozun farmakolojik etkisiyle paralel olarak, deride değişik 
seviyelerde atrofi gelişebilir9 . Kullanılan preparat ister fluorlu ister fluorsuz olsun, 
deriye sürülmesi sonucu deride atrofiye neden olabildiği gibi derinin incelmesine, 
şeffaf bir görünüm almasına ve deride "striae"ların gelişme~ine de neden olur3. 
Bunlar uzun süre ile kullanıldıklarında deride bariz atrofi yaparları • ı o. 

Yapı~an_ den~~~l ç~lışmalar incelendiğinde , yerel steroidlerin deney hayvan
larının derılenne surulmesıyle atrofi ve telenjiektazilerin geliştiği dikkati çekmekte-
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dir. Nitekim Smith ve ark.11
, sıçanlara 28 gün süreyle, her &ün yerelateroid ai.irme

leri sonucu, özellikle fluorlu yerel ateroidli preparatlar aüri.ilen sıçanlann derUerlnde, 
tedaviden önceki deri kalınh~ı ile karşılaştmldı~da, bariz bir incelme ııeUttllbıl 
saptamışlardır. 

Yerel steroid kullanımı sonucu erken histolojik de~işikllkler arasmda en önem
lisi epidermisin bariz incelenmesi yanında, rete ridge'lerin yassılaşması ve keratinOilt 
yerlerinde azalma şeklinde görülür3 

•
1 2 

• Birkaç hafta içinde bu durum denniain in· 
celmesiyle sonuçlanır ve derideki incelme "Harpender skin fold caliper" lle ölçüle
bilir hale gelir3 

•
11

• 

Epidermal incelme, muhtemelen germinal tabakadaki ınitotik aktivitenin 
azalmasına ba~lanabilir, fakat oluşan dermal incelme mekanizması henüz bilinme
mektedir. 

Yerel steroidler aynı zamanda kollagen biyosentezinde rol oyanayan enzlmle· 
rin aktivitesini inhibe eder ve hem in vivo ve hem de fibroblast kültürlerindeki kolla· 
gen sentezini azaltırlar3 • 9 . ·Bunlar aym zamanda kollagenaz oluşumunda rol oyna
yan siklik nükleotidlerin stimülatuar etkisini azaltır ve böylece fibroblast aayısında 
bir azalma olur1 3 • Bu ultrastrüktürel degişiklikler klinik olarak atrofi aaptanmadan 
önce gelişebilir. Bu tipteki atrofinin oluş mekanizmasında fibroblastlann endosiklik 
veziküllerindeki kollajen fibrillerin dagılımı rol oynar3

. 

Yerel steroidlerin damarlar üzerine etkisi iki şekilde karşımıza çıkar. Birincisi 
aabit vazodilatasyon olup, genellikle derideki yüzeysel küçük damarların vazokons· 
triksiyonuyla başlayıp, vazodilatasyonla sonuçlanan bir tablo gelişir. İkinci olay 
"Rebaund" fenomeni olup, vazokonstriksiyon gelişen damarların dilatasyonuyla ge
lişen ödem, yaygın enflamasyon ve bazan püstül oluşumu şeklinde sonuçlanır3 • 11 

• 

Yerel steroidlerin sistemik yan etkileri genellikle kuvvetli yerel steroidlerin, 
geniş deri yüzeylerine sürülmeleri sonucu ortaya çıkar. Bu durum ·genellikle yaygın 
psoriasisli hastalara, atopik dermatitH çocuklara uygulanan uzun süreli tedaviterin 
kullanılması sonucu gelişir. Fluorlu veya fluorsuz yerel steroidli liaçlar kullanıldık· 
tan sonra, ister düşük, ister çok etkili preparatlar olsun, geniş yüzeylere sürüldükle
rinde , e~dojen steroid salgılanmasını baskıla dıklan bildirilmektedir9 •

14 
•

1 5 
• Hatta 

nadir de olsa Cushing sendromu görünümüne bile neden olabilir ve bu tablo iatroje
nik Cushing olarak isimlendirilir1 6 • 

İatrojenik Cushing sendromu gelişme riski genellikle psoriasis gibi geniş deri 
yüzeyleri tedavi edildiğinde 1 7 .ıs· ; Çocuklara uygulandığında ve steroid metaboJiz. 
masının bozuk oldugu durumlarda ·ortaya çıkar3 . 

Yerel steroid kullanımından sonra iatrojenik Cushing sendromundan başka 
daha bir çok iatrojenik sendrom geliştiği bildirilmektedir. Bunlar arasında :Gözde 
subpolar katarakt, perioral dermatit, telenjiektazi, mantar hastalıgının şiddetlenme
si, infantil gluteal granuloma, püstiller psoriasis , akneiform döküntüler sayılabilir3 . 

Yapılan çalışmalar sonucu yerel steroidler deriden emilerek plazma insulin, 
glükoz ve kortizol düzeylerine etki etti~ini19 , ayrıca tek vak 'a takdimlerinden de 
anlaşıldıgı gibi, sodyum retansiyonu, eozinopeniye neden oldukları bildirilmiştir6 • 

Çok kullanılmalarına karşın , birçok yan etkisi bulunan fluorlu steroidlerin 
özellikle geniş deri yüzeylerine sürüldüklerinde ne gibi yerel ve sistemik yan etkilere 
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neden olabileceğini araştırmak amacıyla, yaygın psoriasisli hastalara üç hafta süre ile 
yerel steroid uygulayarak yan etkilerini araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Gerecimizi Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Deri Hastalıkları Anabilim Dalı 
Polikliniğine başvuran 8 erkek, 2 kadın, toplam 10 psoriasis'Ii hasta oluşturmakta
dır. Hastaların yaşları 28-58 arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 40,9 olarak 
saptandı. "Psoriasis en plaque" şeklinde klinik görünümü olan ve vücut yüzeyinde 
% 40-80 gibi bir yayılım gösteren olgular çalışmaya alındı. Olguların hastalık süreleri 
1-30 yıl arasında değişmekte olup, süre ortalaması 13, 95 yıl olarak; vücuda yayılma 
yüzdeleri % 40-80 arasında değişmekte olup, vucüt yüzeyine yayılma yüzde ortala
ması % 44 olarak saptandı. 

Olgular Deri Hastalıklan Kliniğine ya tırılarak incelendi. İzokalorik diyet alan 
hastalara, çalışmaya alınmadan bir ay öncesine kadar sistemik veya yerel steroidli 
ilaçlar verilmedi. 

Olguların laboratuar incelemeleri tedaviden önce, yerel steroidli fluorlu mer
hem kullanılmaya başlandıktan sonra: Birinci, üçüncü, beşinci ve yirmibirinci güiı
lerde her sabah saat 7° 0 'de kan örnekleri alınarak incelendi. Belirttiğimiz günlerde 
her olgudan aç karına alınan kan ömeklerinden: Kortizol, insülin ve açlık kan şeke
ri düzeyi, lökosit sayımı ve formül lökositer tetkikleri yapıldı. Kortizol ve insülin 
düzeyleri RIA (Radio immunoassay) yöntemiyle incelendi. Ayrıca mutlak nötrofil 
ve mutlak lenfasit sayılan hesaplandı. 

Yerel fluorlu steroidli merhem günde iki kez lezyonların üzerine ve özellikle 
önkol derisindeki sağlam bölgeye sürüldü. Olgulann hem önkol sağlam derisi, hem 
de yine önkolda yerleşmiş psoriasis plaklannın kalınlığı "Harpender skin fold 
caliper" ile milimetre olarak ölçüldü. Tedaviden önce, tedaviden 1 hafta, 2 hafta, 
3 hafta sonra ilaç sürülen sağlam ve psoriasisli deri ölçülerek veriler kaydedildi. 

Elde edilen verilerin istatistiki değerlendirilmesi "Paired t testi" ile yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya aldığımız psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubunun yaş, cins, te
daviden önce ve tedaviden sonraki laboratuar verileri ve bu verilerin istatistiki yön
den değerlendirilmeleri Tablo I, Il, III , IV , V, VI, VII , ve ek Tablo I, Il, lll, IV , V, 
VI, VII, Vlll'de gösterilmektedir. 

Tedaviden önce ve tedaviden sonra hasta grubu ve kontrol grubundaki insulin 
değerlerinde anlamlı değişiklikler saptanmıştır. Tablo l'de de görüldüğü gibi, hasta 
grubunda tedavinin beşinci gününden itibaren, kontrol grubunda ise tedavinin 
(plasebo) üçüncü gününden itibaren insülin değerlerinde tedaviden önceki değerlere 
göre istatistiki yönden anlamlı bir artma saptanmıştır. Ancak bu artışlar kullanılan 
yöntem için bildirilen normal insülin değerlerinin üst sınınnı aşmamaktadır. Buna 
karşılık açlık kan şekeri değerlerinde anlamlı bir değişikliğe rastlanmarnıştır (Tab
lo: II) . 
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Tablo : 1 
Psoriasis Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tedaviden Önce 
ve Sonra insülin Düzeylerinin istatistiki Yönden Değerlendirilmesi 

Tedaviden Önce HastaGrubu Kontrol Grubu 

ortalama 13,40 11 ,60 

Tedaviden Sonra -- --- - -- -----
I . Gün ortalama 13,31 12,40 

t 0,04 2,14 
p > 0,05 > 0,05 

---- - - - --- -
III . Gün ortalama 19 ,40 15 ,40 

t 1 ,84 4,42 
p > 0,05 < 0 ,05 (Anlamlı) 

- - --- - -----
V. Gün ortalama 21,60 ı 7,20 

t 2,71 4 ,99 
p < 0 ,05 (Anlamlı ) < 0 ,05 (Anlamlı } 

- - --- -- - - --
21. Gün ortalama 20,40 18 ,00 

l 2 ,42 2 ,8 5 
p < 0 ,05 (Anlamlı ) < 0,0 5 ( Anlamlı) 

Tablo : ll 
Psoriasis Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tedaviden Önce 

ve Sonraki Açlık Kan Şekeri Düzeylerinin istatistiki Yöndene 
Değerlendirilmesi 

Tedaviden Önce 

ortalama 
Tedaviden Sonra 

I . Gün ortala ma 

III . Gün 

V . Gün 

21. Gün 

t 
p 

ortalama 
t 
p 

ortalama 
t 
p 

ortalama 
t 
p 

Hasta G rubu 

81 ,90 
-----

83,06 
2,67 

< 0 ,05 - - ---
71,87 

0 ,21 

> 0 ,0 5 
-----

80,80 
0 ,24 

> 0 ,05 
-----

91 ,00 
1 ,66 

> 0,05 

Kontrol Grubu 

80 ,80 
----- -

8 1,00 
0,15 

> 0,05 --- - ---
80,60 

0 ,23 

> 0 ,05 
_4 __ _ __ 

8 2,00 
0 ,54 

> 0 ,0 5 
------

8 2,40 
0,48 

> 0 ,05 
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Serum kortizol düzeyindeki de~işiklikler, hasta grubunda tedavinin üçüncü 
gününde başlayıp yirmibirinci gün de devam eden, istatistiki yönden anlamlı bir ar
tış saptanmıştır. Ancak bu artış kullanılan yöntemin bildirilen normal kan de~erle

rinin üst sınırını aşınamaktadır (insülindeki gibi). Kontrol grubundaki hastaların se
rum kortizol düzeylerinde ise istatistiki yönden anlamlı bir de~işiklik saptanmamış
tır (Tablo: III). 

Tablo : lll 
Psoriasis Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastaların Tedaviden Önce 

ve Sonraki Kortizol Düzey lerinin istatistiki Yönden 
Değerlendirilmesi 

Tedaviden Önce 

ortalama 

Tedaviden Sonra 

I . Gün ortalama 

III . Gün 

V. Gün 

21. Gün 

p 

ortalama 
t 
p 

ortalama 
t 
p 

ortalama 
l 

p 

Hasta Grubu 

91,60 

124,30 
1,72 

> 0,05 

133,80 
3,35 

Kontrol Grubu 

14<!,60 

148,00 
1,80 

> 0 ,05 

< 0 ,05 ( Anlamlı) > 

134,00 
1,02 
0 ,05 

158,50 
2,31 

< 0,05 ( Anlamlı) > 

< 

166,90 
3,94 
0 ,05 (Anlamlı) > 

147,00 

0,27 
0 ,0 5 

141,60 
0,25 
0,05 

Tablo IV, V, VI' daki lökosit , mutlak lenfosit ve mutlak nötrofil de~erleri in
celendi~inde ne hasta grubunda ne de kontrol grubunda tedaviden önce ve tedavi
den sonraki de~erlerde bir de~işiklik saptanmamıştır. 

Deri kalınh~ı verileri incelendi~inde , hasta deride (psoriasis pla~ında) tedavi
den önce ve tedavinin birinci gününden itibaren başlayıp , yirmibirinci günü de de
vam eden, istatistiki yönden anlamlı bir inceleme gelişmesine karşın , steroidli mer
hem sürülen hasta grubundaki sa~lam deride ve kontrol gurubundakiler istatistiki 
yönden anlamlı bir de~işikli~e rastlanmamıştır (Tablo: VII). 
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Tablo: IV 
Psoriasis Grubu ye Kontrol Grubundaki Hastaların Tedaviden 

Önce ye Sonraki Lökosit Sayımının Istatistiki Yönden 
Değerlendirilmesi 

Tedaviden Önce 

ortalama 
Tedaviden Sonra 

I . Gün ortalama 

III . Gün 

V .Gün 

21. Gün 

t 
p 

ortalama 
t 
p 

ortalama 
t 
p 

ortalama 
t 
p 

Hatta Grubu 

6,270 

5,960 
0,62 

> 0,05 

6,720 
0,75 

> 0,05 

7,120 
1,21 

> 0,05 

6,130 
0 ,32 

> 0,05 

Tablo: V 

Kontrol Grubu 

6,120 

6 ,320 
0 ,74 

> 0 ,05 

6,480 
0 ,74 

> 0,05 

5,280 
2,54 

> 0,05 

5,280 
2,54 

> 0,05 

Psoriasis Grubunda Tedaviden Önce ve Sonraki Mutlak Nötrofil 
Sayısının Istatistiki Yönden Değerlendirilmesi 

Tedaviden Önce 
~· 

ortalama 

Tedaviden Sonra 
I . Gün ortalama 

t 
p 

III. Gün ortalama 
t 
p 

V . Gün or talama 
t 
p 

21 . Gün ortalama 
t 
p 

HutaGrubu 

3,388 
--- - -

3 ,726 
1,89 

> 0 ,05 
----- -

4,142 
1,88 

> 0 ,05 
- - - - --

4,514 
1 ,99 

> 0 ,05 
- - -- - - -

3 ,528 
0 ,44 

> 0 ,05 

Kontrol Grubu 

3,714 

3,733 
0,09 

> 0,05 

3,886 
0,30 

> 0 ,05 

3,138 
1,71 

> 0 ,05 

3 ,0 96 
2,19 

> 0 ,05 
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Tablo: VI 
Tedaviden önce ve Sonraki Mutlak Lenfosit Sayısının Istatistiki 

Yönden Değerlendirilmesi 

T edaviden Önce 

ortalama 

Tedaviden Sonra 

I o Gün ortalama 
t 
p 

III o Gün or talama 
t 
p 

V o Gün ortalama 
t 
p 

21 o Gün ortalama 
t 
if 

HaJtaGrubu 

2,436 

1 ,917 
1,90 

> 0 ,05 
------

2 ,265 
0 ,57 

> 0,05 
------

2,293 
0,68 

> 0,05 
------

2,432 
0,02 

> 0 ,05 

Tablo : VII 

Kontrol Grubu 

2 ,195 

2 ,335 
1 ,09 

> 0,0 5 

2,237 
0,17 

> 0,05 

2,040 
1 ,83 

> 0,05 

2,754 
4,38 

< 0 ,0 5 ( Anlamlı ) 

Psoriasis Grubunda tedaviden Önce ve Sonraki Deri Kalınlığının 
istatistiki Yönden Değerlendirilmesi 
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Tedaviden Önce 

ortalama 

Tedaviden Sonra 

I o Hafta ortalama 
t 
p 

II o Hafta ortalama 
t 
p 

III o Hafta ortalama 
t 
p 

HastaGrubu 

Hasta Deri Sağlam Deri 

3 ,78 2,03 

3,78 1 ,87 
3,01 1 ,84 

< 0 ,05 (Anlamlı)> 0,05 

2,96 1,76 
3,94 1,29 

< 0,05 (Anlamlı)> 0,05 

2 ,76 1 ,76 
3 ,41 ı 95 

< 0 ,05 (Anlamlı)> 0:05 

Kontrol Grubu 

2 ,34 

2 ,32 
0,23 

> 0 ,05 

2 ,32 
1,00 

> 0 ,05 

2,32 
1 ,00 

> 0 ,05 



Ek Tablo: 1 
Pso riasis Grubunda T edaviden Once ve Tedaviden Sonra insülin Değerler i 

(Normal= 3-35 U lU / ml) 

Va b TcdavidC"n T ~dllvidcn Sonra 
No Cins Yaş Ont:c 1. 'nci Gün lll. 'n cü Gün V.'nci Gün ZJ.'nci Gün 

ı E 31 3.00 2.ıo 30 .00 30.00 20.00 
2 E 35 3.00 ı5.00 ı5.00 ı8.00 22.00 
3 E 52 5 .00 4.00 ıı .oo 20.00 20 .00 
4 B 35 4.00 4.00 7.00 20.00 18.00 
5 E 40 20.00 ıo.oo ı5.00 20.00 18.00 
6 E 50 ı 5 .00 ıo .oo 30.00 18.00 21.00 
7 E 58 29.00 20.00 20 .00 25.00 20.00 
8 E 38 ı9 .00 18.00 20.00 2ı .oo 20.00 
9 K 42 ıs.oo 30.00 26.00 22.00 20.00 

10 K 28 ı8.00 20.00 20.00 22.00 25.00 
- --

Ortalama ı3 .40 13 .3ı ı 9.40 21.60 20.40 
t = 0.04 ı= 1.84 t = 2.71 t = 2.4 2 
p > 0 .05 p > 0.05 p < 0.05 p < 0 .0 5 

KONTROL GRUHU 

ı K 60 8.00 9.0 ıı .oo ı 6.00 20.00 
2 E 30 1 8.00 18.00 ı9 .00 20.00 18.00 
3 E 23 7.00 8.00 11 .00 ı4.00 ı2 .00 

4 E 60 ı8 .00 20.00 24 .00 22.00 22 .00 
5 K 40 7.00 7.00 ı2.00 ı4 .00 18.00 

Ortaluma ıı.60 ı2.40 ı5.40 ı7 .20 ı8.00 

t = 2 . ı4 t = 4 .42 t = 4.99 t = 2.85 
p > 0.05 p < 0.0 5 p < 0 .05 p < 0 .05 

Ek Tablo: ll 
Psoriasis Grubunda Tedaviden Önce ve Tedaviden Sonra Aç lık Kan Şekeri 

Değerleri (N= 70.0-110.0 mg/ ml) 

Va b Tedaviden Tedaviden Sonra 

No Cino Yaş Önce l .'nci Gün lll.'ncü Gün V.'nci Gün 2l.'nci Gün 

·ı E 31 72.00 86.00 70 .00 75.00 69.00 
2 E 35 87.00 111.00 70.00 65.00 60.00 
3 E 52 66.00 71.00 70.00 77.00 ıoı.oo 

4 E 35 78.00 77.00 70.00 70.00 89.00 
5 E 40 68.00 76.00 81.00 80.00 88.00 
6 E 50 111.00 113.00 75.00 88.00 109.00 
7 E 58 91.00 112.00 110.00 89.00 ıo9.00 

8 E 38 80.00 75.00 71.00 64.00 85.00 
9 E 42 80.00 80.00 90.00 95 .00 90.00 

10 E 28 86.90 ıoı. 60 101.70 ıo5.00 110.00 

Ortalama 81.90 83.06 71.87 80.80 91.00 
t = 2.67 t = 0.2ı t = 0.24 t = 1.66 
p < 0.05 p > o.o5 p > 0 .05 p > 0.05 

KONTROL GRUBU 

ı K 60 72.00 75.00 75.00 73 .00 82.00 
2 E 30 74.00 76.00 72.00 76.00 74 .00 
3 E 23 74.00 70.00 73.00 75.00 72.00 
4 E 60 102.00 ıo4.00 ıoı.oo 110.00 110.00 
5 K 40 82.00 80.00 82.00 76.00 74.00 

Ortalama 80.80 8 1.00 80.60 82.00 82.40 
t = 0 .15 t = 0.23 ı = 0 .54 t = 0.48 
p > 0.05 p > 0 .05 p > 0 .05 p> 0 .05 



Ek Tablo: lll 
Psoriasis Grubunda Tedaviden Önce ve Tedaviden Sonra Kortizon Düzeyi 

(Normal 50-230 mg/mf) 

Vaka Tedaviden T c<bvidcn Sonn 
No Cin ı v., On cc t. •nci Gün lll. 'ncü Gün V.'nci Gün 2L'nci Gün 

ı E 31 100.00 160.00 110.00 110.00 132.00 
2 E 35 100.00 165.00 165.00 100.00 222.00 
3 E 52 95.00 150.00 200.00 250.00 190.00 
4 E 35 85.00 180.00 180.00 120.00 95.00 
5 E 40 65.00 80.00 150.00 270.00 120.00 
6 E 50 95 .00 140.00 90.00 120 .00 250.00 
7 E 58 160.00 100.00 185.00 200.00 185.00 
8 E 38 90.00 75.00 110.00 130.00 140.00 
9 K 42 15().00 135.00 175.00 145.00 180 .00 

ı o K 28 130.00 140.00 135.00 140.00 155.00 

Ortalama 91.60 124.30 133.80 158.50 166.90 
t = 1.72 t = 3.35 t = 2.3 1 t = 3 .94 
p > 0.05 p < 0 .05 P <o.o5 p < o .o5 

KONTROL GRUBU 
ı K 60 145.00 150.00 145.00 140.00 135.00 
2 E 30 98.00 100.00 95.00 125.00 98.00 
3 E 23 200.00 200.00 190.00 180.00 160.00 
4 E 60 150.00 160.00 100.00 1 40.00 150.00 
5 K 40 130.00 130.00 140.00 150.00 165.00 

Or talama 144.60 148.00 134.00 147.00 141.60 
t = 1.80 t = 1.02 t = 0.27 t = 0.25 
p > 0.05 p > 0.05 p >0.05 p>0.05 

Ek Tablo: IV 
Psoriasis Grubunda Tedaviden Önce ve Tedaviden Sonra Periferik Kandaki 

Lökosi t Sayımı (Normal = 4000-9000 mm3 ) 

Vaka Teda\'idcn Tedaviden Sonra 
No Cins Yaş Önce l .'nci Gün III.'cü Gün V.'nci Gün 21. 'nci Gün 

ı E 3 1 9.000 7.400 10.600 14.800 7.000 
2 E 35 8.800 5.600 5.400 6.400 6.600 
3 ı:; 52 6.400 5.600 ·1.800 7.400 6.000 
4 E 35 8.600 7.800 8.400 7.600 8 .000 
5 E 40 5 .000 4.600 6.800 5.200 5 .600 
6 ı:; 50 6 .000 5.000 5.400 8.600 8.400 
7 E 58 4 .100 4.200 6.~00 4.400 3.200 
8 E 38 6.000 6 .800 8.400 7.800 6 .300 
9 K 42 5.000 6.600 7.000 5.000 5.200 

10 K 28 3.800 6.000 4.200 4 .000 5.000 ---
Ortalama 6.270 5.960 6.720 7 .1 20 6 .130 

t = 0 .62 t = 0.75 t = 1.21 t = 0.32 
p > 0.05 p > 0.05 p > 0 .05 p > 0.05 

KONTROL GRUBU 
ı K 60 5.200 5.600 6.400 5.600 5.400 
2 E 30 5.800 6.000 5.600 4 .600 4 .800 
3 E 23 5.800 5.400 5.600 5.000 5 .400 
4 E 60 7.000 6.800 6.200 5.800 5 .200 
5 K 40 6.800 7.800 8.600 5.800 5.600 

Ortalama 6.120 6.320 6 .480 5 .280 5.280 
t = 0 .82 t = 0.74 t = 2.54 t = 2.54 
p > 0 .05 p > 0.05 p > 0 .05 p > 0.05 



Ek Tablo: V 
Psoriasis Grubunda Tedaviden Önce ve Tedaviden Sonra Deri Kalınlığı Ölçümü mm Olarak 

Tedaviden Sonra 
Vaka Tedaviden Önce l. Hafta ll. Haft:ı lll. Harta 
No C ina Ya~ Hasta deri Sağlam deri Hasta d. Sağlam d. Hasta d. Sağlam d. Hasta d. Sağlam d. 

1 E 31 3.20 2.50 3.20 2.50 2.40 1.70 2.70 1.80 
2 E 35 5.00 2 .30 4.50 2.30 5.00 2.30 4.60 2.30 
3 E 52 3.50 2.10 3.00 2.10 3.00 2.10 4.10 2 .60 
4 E 35 4.00 1.85 3.80 1.85 3.50 1.70 2.60 1.30 
5 E 40 3.80 2.10 2 .80 1.80 2.90 1.70 1.70 1.50 
6 E 50 4.00 3.00 3.10 2.30 2.00 1.80 2.00 1.80 
7 E 58 3.80 1.50 3 .00 1.50 3.40 2.00 3.50 1.70 
8 E 38 4.00 2.00 1.90 1.40 2.20 1.50 1.80 1.40 ' 

' 
9 K 42 3.00 1.50 3.00 1.50 2.80 1.40 2.60 1.40 

10 K 28 3.50 1.50 3.4 0 1.50 2.45 1.45 2.00 1 .44 
- -- ---

Ortalama 3.78 2.03 3.17 1.87 2 .96 1.76 2.76 1.72 

t = 3.01 i = 1.84 t = 3.94 i = 1.29 i = 3.41 i = 1.95 

p < 0.05 p > 0.05 p < 0 .05 p > 0.05 p < 0.05 p > 0.05 

KONTROL GRUBU 

Tedaviden Önce Tedaviden Sonra 

1. Hafta ll. Hafta lll. Hafta 

1 K 60 3.00 3.00 2.90 3.00 
2 E 30 2.00 1.90 2.00 1.50 
3 E 23 1.50 1.80 1.50 3.20 
4 E 60 3.20 3.00 3.20 3.20 
5 K 40 2.00 1.90 2.00 1.90 

Ortalama 2 .34 2.32 2.32 2.32 
t = 0 .23 t = 1.00 i = 1.00 
p > 0 .0 5 p > 0 .05 p > 0 .05 



Ek Tablo : VI 
Psoriasis Grubunda Tedaviden Önce ve Tedaviden Sonra Hastaların Periferik 

Kanlardaki Mutlak Nötrofil Sayımı/mm3 

Vaka T cdon·idcn 'f edaviden Sonra 

No v.~ Cins Önce 1. Gün lll. Gün V. Gün 21. Gün 

ı 31 E 5400 5476 7314 10656 3570 

2 35 E 4400 3864 3186 3776 4026 

3 52, E 3264 3 192 3024 4144 3900 

4 35 E 5590 4758 4940 5280 5280 

5 40 E 2500 2 714 4080 3328 2632 
6 50 E 2520 3150 2916 5762 4620 
7 58 E 2296 2352 4 526 2640 1880 
8 38 E 2400 3894 4760 2950 3120 
9 42 K 2090 3720 2058 2160 2600 

10 28 K 3420 4148 4620 4446 3654 
---

OrLalama 3388 3726 4142 4514 3528 
L = 1.89 t = 1.88 t = 1.99 t = 0.44 
p > 0.05 p > 0 .05 p > 0.05 p > 0.05 

KONTROL GRUBU 

ı 60 K 3 172 3416 4288 3640 3640 
2 30 E 3364 3120 2968 2392 2496 
3 23 E 3828 3294 3640 3050 3132 
4 60 E 4130 4080 3720 3248 2964 
5 40 K 4080 4758 4816 3364 3248 - - -

OrLalama 3714 3733 388 6 3138 3096 
t = 0 .09 t = 0.30 t = 1.71 t = 2.19 
p > 0.05 p > 0.05 p > 0 .05 p > 0.05 

Ek Tablo: VII 
Tcd.widen Önce ve Tedaviden Sonra Hasta ların Periferik Kanlarındaki Mutlak 

Lenfosit Say ı mı/mnı3 

Vaka ·rcda\.·i Tcda.,·idcn Sonn. 
:S o Ya~ Cins Önce 1. 'nci Gün lll. 'ncü Gün V. 'nci Gün 21. 'nci Gün 

ı :ıı E 2520 1628 2756 1628 3010 
2 35 E 360d 1568 2055 2496 22-14 
3 52 E 2560 2128 1488 3034 1800 
·1 35 ı:; 2580 1512 2 356 2800 2800 
5 40 E 2200 1702 2720 1716 2744 
6 50 E 3000 1500 2376 2580 3612 
7 58 E 1722 1680 1178 1760 1216 
8 38 E 2500 2640 1890 2000 1976 
9 42 K 163·1 2160 1974 1800 2400 lO 28 K 2040 2652 3864 3120 2520 ---

Ortalama 2436 1917 2265 2293 2432 
t = 1.90 t = 0 .57 t = 0.68 t = 0.02 
p > 0 .05 p > 0.05 p > 0.05 p > 0.05 

KO!'\TROL GRUBU 
1 60 K 1768 2016 1600 1600 1674 2 30 E 2262 2520 2352 2112 2392 3 23 E 2204 1836 1736 1800 2052 4 60 E 2430 2652 2232 2184 2262 5 40 K 2312 2652 3268 1960 2146 

Ortalama -2195 2335' 2237 2040 1996 
l = 1.09 t = 0 .17 t = 1.83 L = 4.38 
p > 0 .05 p > 0 .05 p > 0.05 p < 0.05 



TARTIŞMA 

Yaygın deri yüzeylerine ve uzun süre ile kullanılan güçlü steroidli merhemlerin 
deriden istenmeyen ve hoş olmayan görüntülere neden olmaları , yan etkilerle ilgili 
bir çok araştırma yapılmasına neden olmaktadır. Bu durumlar içinde en çok rastla
dı~ımız deride atrofi, derinin şeffaf bir hal alması, telenjiektazi ve striaelardır ve 
genellikle tedavisi mümkün olmayan durumlardır 1 0 . 

Deride atrofi 1 3 ölçillebilecek duruma geldikten sonra3 • 8 kullanılan güçlü 
steroidlerin yan etkileri dikkate alınmaya başlamıştır1 3 

• 1 5 • 

Smith ve ark. 1 1 yaptıkları deneysel çalışmalarında , özellikle fluorlu steroidli 
merhemlerin deney hayvanlarının derilerinde bariz bir atrofiye neden olduklarını 
saptamışlardır. Biz de bu çalışmamızda fluorlu steroidli merhem sürdü~ümüz 
psoriasisli hastaların sa~lam derileri ile psoriasis plaklarının tedaviden önce ve birer 
hafta ara ile ölçerek atrofi olup olmadığını inceledi~imizde , sağlam deriye üç hafta 
süre ile sürülen steroidli merhemin atrofi yapmadı~ını saptadı k. 

Psoriasis pla~ındaki anlamlı incelemeyi, psoriasis plağının iyileşmesine bağla
dık. Kuvvetli yerel steroidli merhem kullanmamıza karşın sa~lam deride bir atrofi 
saptayamadık. Bu durumu, merhemin sa~lam deriden zor emilmesine bağladık. 

Raffe ve ark.2 0 deriye sürülen fluorsuz steroidli merhemlerin adrenal fonksi
yonlar üzerine etkisini araştırmış ve tedavi süresince serum kortizol düzeylerinde 
anlamlı bir artma saptayamamışlardır. Bu çalışmada deriye sürülen fluorsuz steroidli 
merhemlerin adrenal süpresyonuna neden olmadı~ını vurgulamışlardır. 

Garden ve ark.6
, Rabinovitz ve ark.2 ı ile Keczkes ve ark.2 2 değişik zamanlar

da yaptıkları araştırmalarda, Raffle ve ark.2 0 'nın çalışmalarından farklı olarak, ad
renal süpresyon saptamışlardır. 

Bizim çalışmamızda serum kortizol düzeylerindeki artma tedavinin üçüncü 
gününden itibaren başlayarak yirmibirinci güne kadar devam etmiş ve istatistiki yön
den anlamlı olarak bulunmuştur. 

Ancak bu artış, serum kortizol düzeyini ölçmek için kullanılan yöntemin bil
dirilen normal sınırları içinde kalmış ve bu bulgumuz literatür verileri içinde Raffle 
ve ark.2 0 'ınınkilere paralellik göstermektedir. 

ülkemizde Palalı ve ark.2 3 psoriasisli hastaların serum kortizol düzeylerini 
araştırmış ve kontrol grubundakilere oranla psoriasisli hastaların kortizol düzeyleri
ni yüksek bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda ister psoriasis grubu ister kontrol gru
bunda olsun, serum kortizol düzeyleri normal sınırlar içinde seyretti. Kullandı~ımız 
güçlü steroidli merheme karşın adrenal baskı saptayamadık. 

Çalışmamızda açlık kan şekeri düzeylerini psoriasis grubu ve kontrol grubun
da da normal sınırlarda bulduk. İnsülin düzeylerinde ise, tedavinin üçüncü gününden 
itibaren başlayan ve tedaviden önceki değerlere göre istatistiki yönden anlamlı bir 
artış saptadık. Ancak bulgular bölümünde de belirttiRimiz gibi, bu artış kullanılan 
yöntem için bildirilen normal insülin değerlerinin üst sınırını aşmamaktadır. Garden 
ve ark.6 steroidli merhem sürdükleri psoriasisli hastaların tedaviden önce ve tedavi
den sonraki birinci, üçüncü ve beşinci günlerindeki kan parametrelerini incelediği
mizde, insülin de~erlerinde istatistiki yönden anlamlı bir artış saptarlıklan dikkati
mizi çekmiştir. Biz çalışma süremizi üç haftaya kadar uzatmamıza karşılık, insülin 
düzeyinde anlamlı bir de~işiklik saptayamadık. 

-13-



Periferik kandaki lökosit, mutlak lenfasit ve mutlak nötrofil parametrelerinde 
de tedavi öncesine oranla tedavinin bitiminde anlamlı bir de~şiklik saptayamadık. 

ı. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

ll. 

12. 

SONUÇ 

Steroidli merhemler içinde en etkili ve en çok yan etkiye sahip olanlan 
fluorlu steroidli merhemlerdir. .. 

- Yerel steroidlerin psoriasis vulgaris gibi geniş deri yüzeylerini kaplayan böl
gelere sürüldü~ünde, deriden emilerek sistemik yan etkiye ve deride atrofiye 
neden olabilirler. 

- Uç hafta süre ile fluorlu steroidli merhem sürülen psoriasis vulgarisli hasta
larda sistemik yan etki saptayamadık. 
Steroidli merhemlerin sa~lam deride ölçülebilir bir atrofiye neden olmadık

ları , ancak psoriasis plağının iyileşmesiyle birlikte anlamlı bir atrofiye ne· 
den oldukları sonucuna varılmıştır . 
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