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OZET

Yaygin psoriasis vulgarisli hastalara giiclii fluorlu steroidli merhem siiriilerek
ne gibi yan etkilere neden olabilecegi aragtirildi. Tedaviden 6nce ve tedavinin 1., 3.,
5. ve 21. giinii alinan kan drneklerinde insulin, achk kan sekeri, kortizol diizeyleri,
lokosit, mutlak lenfosit ve mutlak notrofil degerleri incelendi.

Caligmamizda herhangi bir yan etki saptanamada.

Tedavi amactyla kullanilan fluorlu steroidli merhemin saglam deride herhangi
bir yan etkiye neden olmadigi, ancak psoriasis plaklarinda, plaklarin iyilegmesine
bagh olarak anlaml bir atrofiye neden oldugu gozlendi.

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 (fluorinated steroids) and sarched for the side effects
of this treatment. We've investigated in the blood samples of the blood samples of
the patients insulin, fasting blood sugar, cortisol levels and leucocytes, absolute-len-
phocyt and neutrophil counts before the treatment and in the Ist, 3rd, 5th and 21st
days of the treatment.

In our investigation we didn't recognised any systemic side effects.

We concluded that topical steroids (fluorinated) when used therapeutically
don't have any side effects on the normal skin nonetheless cause significant atrophy
on the psoriatic plagues due to the recovery of the plagues.

Yerel steroidlerin, deri hastaliklan tedavisinde kullanilmalarina 1937 yilinda
baslanmistir (1'den naklen). Cesitli dermatozlarda kullanilmalar1 ve sagladiklan
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dramatik iyilesmeler 1950 yilindan itibaren dikkate alinmaya baglamis ve uygun
dermatozlar secilerek, deriye siiriildiiklerinde yarar-zarar oranlan yiiksek, ¢ok etkin
terapotik ajanlar olduklar ortaya ¢ikmusgtir.

flk yerel kortikosteroid olan hidrokortizon, uzun bir siire kullanildiktan son-
ra, kortizon halkasina fluor veya karbon atomlan ilavesiyle, dermatozlar_ izerine et-
kinliginin arttig gozlenmistir’ ->. Bunlarm iginde &zellikle fluorlu kortizon prepa-
ratlannmn etkinliklerinin cok giiclii oldugu saptanmstir®.

Deriye siiriildiikten sonra, hiicre membranindan gegen steroidler, sitoplazmik
reseptorlere baglanirlar, niikleus icinde transloke olurlar, mRNA yapimini uyarirlar
ve yeni protein sentezini saglarlar’ .

Yerel steroidlerin emilebilmesi, penetrasyon ozelligine, eritildigi sivagin yap:-
sina ve stratum corneumdan gegebilme yetene@ine baghdir. Sivaglar icinde en ¢ok
kullanilam propylen glycool ve isopropyl miristattir® »° . Stratum corneum penetras-
yon oraninin yiiksek olabilmesi icin, steroidlerin cok hidrofilik olmalan gerekir. Su-
da kolay eriyebilir olmalar, siiratli penetrasyonu saglar. Yapilan deneysel ¢aligmalar
sonucu, hydrofilik steroidlerin ¢ok kuvvetli klinik etkinlige sahip olduklan ortaya
cikmistir® .

Yerel steroidlerin etkileri: Vazokonstriksivon, enflamasyonda azalma, hiicre
mitozunda azalma seklinde siralanabilir. Prostoglandin yapimmin inhibisyonuyla
birlikte, histamin ve kininin neden oldugu vazodilatasyonun ortadan kalkmasiyla
vazokonstriksiyon gelisir. Bu olaylarda katekolaminlerin onemli bir rol oynadif
bildirilmektedir® .

Yerel steroidler deriden emilerek polimorf niiveli 16kositlerin migrasyonunu
durdurmakta ve dolagan 16kosit sayisinda degisikliklere neden olmaktadir® . Bir tek
farmakolojik doz kortikosteroid verildikten 5 saat sonra, notrofil sayis1 yaklasik
olarak mm® 'te 4000 kadar artar. Kan notrofil sayisindaki artma, notrofillerin kemik
iliginden kana dogru akiminda artma ile birlikte, dolasimdan ayrilmasinda azalma
seklinde gelisir’. Kemotakside rol oynayan prostoglandinlerin steroidler tarafindan
inhibisyonu, antienflamatuar etkiyle saglanmaktadir.

Antimitotik etki ise, mitotik bolimmede hiicresel sikliisin G, fazinda gelisen
inhibisyon sonucu olustugu soylenmektedir. Ancak bazi arastinicilar, yerel steroid-
lerin makromolekiiler sentezi azaltarak etkili olduklarini belirtmektedirler® .

Yerel steroidler etkinliklerine gore: Hafif, az, orta derecede, giiclii ve ¢ok giic-
li etkili seklinde simflandinlabilir ve istenmeyen yan etkiler genellikle ¢ok etkili
olanlarda ortaya cikar. Bununla birlikte yan etkiler geligse bile, tedavide genelde
cok etkili yerel steroidler kullamlmaktadir?+5 «8

Yerel steroidlerin yan etkileri degisik sekillerde ortaya cikabilir. Bu yan etki-
ler iginde atrofi Gnemli bir yer tutar. Yerel ve sistemik kortikosteroidlerin kullanil-
masi sonucu, kullanilan dozun farmakolojik etkisiyle paralel olarak, deride degisik
seviyelerde atrofi gelisebilir”. Kullanilan preparat ister fluorlu ister fluorsuz olsun,
deriye sirilmesi sonucu deride atrofiye neden olabildigi gibi, derinin incelmesine,
seffaf bir goriniim almasina ve deride "striae''larn gelismesine de neden olur’.
Bunlar uzun siire ile kullamildiklarinda deride bariz atrofi yaparlar! +1°

Yapilan deneysel galismalar incelendiginde, yerel steroidlerin deney hayvan-
larinin derilerine siiriilmesiyle atrofi ve telenjiektazilerin gelistigi dikkati cekmekte-
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dir. Nitekim Smith ve ark.!!, sicanlara 28 giin siireyle, her giin yerel steroid siirme-
leri sonucu, 6zellikle fluorlu yerel steroidli preparatlar siiriilen siganlarn derilerinde,
tedaviden onceki deri kahnhg ile karsilagtinldifinda, bariz bir incelme geligtifini
saptamiglardir.

Yerel steroid kullanimi sonucu erken histolojik degisiklikler arasinda en 6nem-
lisi epidermisin bariz incelenmesi yaninda, rete ridge'lerin yassilasmasi ve keratinosit
yerlerinde azalma seklinde goriiliir®+!?. Birka¢ hafta i¢inde bu durum dermisin in-
celmesiyle sonuclann ve derideki incelme ""Harpender skin fold cahper" ile Glgiile-
bilir hale gelir®+®

Epidermal mcelme, muhtemelen germinal tabakadaki mitotik aktivitenin
azalmasina baglanabilir, fakat olusan dermal incelme mekanizmas: heniiz bilinme-
mektedir® .

Yerel steroidler ayn1 zamanda kollagen biyosentezinde rol oyanayan enzimle-
rin aktivitesini inhibe eder ve hem in vivo ve hem de fibroblast kiiltiirlerindeki kolla-
gen sentezini azaltirlar® +° . Bunlar aym zamanda kollagenaz olusumunda rol oyna-
yan siklik niikleotidlerin stimiilatuar etkisini azaltir ve boylece fibroblast sayisinda
bir azalma olur!®. Bu ultrastriiktiirel degisiklikler klinik olarak atrofi saptanmadan
once gelisebilir. Bu tipteki atrofinin olug mekanizmasinda fibroblastlarin endosiklik
vezikiillerindeki kollajen fibrillerin dagilimi rol oynar®.

Yerel steroidlerin damarlar iizerine etkisi iki sekilde karsimiza ¢ikar. Birincisi
sabit vazodilatasyon olup, genellikle derideki yiizeysel kiiciik damarlarin vazokons-
triksiyonuyla baslayip, vazodilatasyonla sonuclanan bir tablo gelisir. ikinci olay
"Rebaund'' fenomeni olup, vazokonstriksiyon gelisen damarlarin dilatasyonuyla ge-
lisen 6dem, yaygin enflamasyon ve bazan piistiil olusumu seklinde sonuclamir®+!1.

Yerel steroidlerin sistemik yan etkileri genellikle kuvvetli yerel steroidlerin,
genis deri yiizeylerine siirilmeleri sonucu ortaya ¢ikar. Bu durum genellikle yaygin
psoriasisli hastalara, atopik dermatitli ¢ocuklara uygulanan uzun siireli tedavilerin
kullaniimasi sonucu geligir. Fluorlu veya fluorsuz yerel steroidli liaglar kullamldik-
tan sonra, ister diisiik, ister ¢ok etkili preparatlar olsun, genis yiizeylere siiriildiikle-
rinde, endojen steroid salgilanmasint baskiladiklart bildirilmektedir®+**+'% . Hatta
nadir de olsa Cushing sendromu goriiniimiine bile neden olabilir ve bu tablo iatroje-
nik Cushing olarak isimlendirilir’ ¢.

fatrojenik Cushing sendromu gelisme riski genellikle psoriasis gibi genis deri
yiizeyleri tedavi edildiginde'”+'®; Cocuklara uygulandlgmda ve steroid metaboliz-
masinin bozuk oldugu durumlarda ortaya cikar® .

Yerel steroid kullanimindan sonra iatrojenik Cushing sendromundan baska
daha bir ¢ok iatrojenik sendrom gelistigi bildirilmektedir. Bunlar arasinda : Gozde
subpolar katarakt, perioral dermatit, telenjiektazi, mantar hastalhifinin siddetlenme-
si, infantil gluteal granuloma, piistiiler psoriasis, akneiform dokiintiiler sayilabilir®.

Yapilan gahsgmalar sonucu yerel steroidler deriden emilerek plazma insulin,
gliikoz ve kortizol diizeylerine etki ettigini’®, ayrica tek vak'a takdimlerinden de
anlagildig1 gibi, sodyum retansiyonu, eozinopeniye neden olduklan bildirilmistir®.

Cok kullanimalarma karsin, bircok yan etkisi bulunan fluorlu steroidlerin
ozellikle genis deri yiizeylerine siiriildiiklerinde ne gibi yerel ve sistemik yan etkilere



neden olabilecegini aragtirmak amaciyla, yaygin psoriasisli hastalara ii¢ hafta siire ile
yerel steroid uygulayarak yan etkilerini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Gerecimizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Deri Hastaliklan Anabilim Dah
Poliklinigine bagvuran 8 erkek, 2 kadin, toplam 10 psoriasis'li hasta olugturmakta-
dir. Hastalarin yaslan 28-58 arasinda degismekte clup, yas ortalamas1 40,9 olarak
saptandi. 'Psoriasis en plaque' seklinde klinik goriiniimii olan ve viicut yiizeyinde
% 40-80 gibi bir yayilim gosteren olgular ¢alismaya alindi. Olgularin hastalik siireleri
1-30 yil arasinda degismekte olup, siire ortalamasi 13, 95 yil olarak; viicuda yayilma
yiizdeleri % 40-80 arasinda degismekte olup, vuciit yiizeyine yayilma yiizde ortala-
masi % 44 olarak saptandi.

Olgular Deri Hastahklan Klinigine yatinilarak incelendi. Izokalorik diyet alan
hastalara, ¢alismaya alinmadan bir ay Oncesine kadar sistemik veya yerel steroidli
ilaglar verilmedi.

Olgularin laboratuar incelemeleri tedaviden once, yerel steroidli fluorlu mer-
hem kullanilmaya baslandiktan sonra: Birinei, iigiincii, besinci ve yirmibirinci giin-
lerde her sabah saat 7°°'de kan 6rmekleri alinarak incelendi. Belirttigimiz giinlerde
her olgudan a¢ karina alinan kan 6rneklerinden: Kortizol, insiilin ve aghk kan seke-
ri diizeyi, 16kosit sayim ve formiil l6kositer tetkikleri yapildi. Kortizol ve insiilin
diizeyleri RIA (Radio immunoassay) yontemiyle incelendi. Ayrica mutlak nétrofil
ve mutlak lenfosit sayilar hesaplandi.

Yerel fluorlu steroidli merhem giinde iki kez lezyonlarin iizerine ve ozellikle
onkol derisindeki saglam bolgeye siiriildii. Olgularin hem ©6nkol saglam derisi, hem
de yine onkolda yerlesmis psoriasis plaklarinin kalinhg '"Harpender skin fold
caliper' ile milimetre olarak olciildii. Tedaviden once, tedaviden 1 hafta, 2 hafia,
3 hafta sonra ilac siiriilen saglam ve psoriasisli deri 6lciilerek veriler kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiki degerlendirilmesi ''Paired t testi" ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz psoriasisli hasta grubu ile kontrol grubunun yas, cins, te-
daviden once ve tedaviden sonraki laboratuar verileri ve bu verilerin istatistiki yon-
den degerlendirilmeleri Tablo I, II, III, IV, V, VI, VII, ve ek Tablo I, II, III, IV, V,
VI, VII, VIII'de gosterilmektedir.

Tedaviden once ve tedaviden sonra hasta grubu ve kontrol grubundaki insulin
degerlerinde anlamh degisiklikler saptanmigtir. Tablo I'de de goriildiigii gibi, hasta
grubunda tedavinin beginci giininden itibaren, kontrol grubunda ise tedavinin
(plasebo) iiciincii giiniinden itibaren insiilin degerlerinde tedaviden dnceki degerlere
gore istatistiki yonden anlamh bir artma saptanmigtir. Ancak bu artiglar kullanilan
yontem icin bildirilen normal insiilin degerlerinin iist sinirin1 asmamaktadir. Buna
kargihk achk kan gekeri degerlerinde anlamh bir degisiklige rastlanmamistir (Tab-
lo: II).



Tablo: |
Psoriasis Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedaviden Once
ve Sonra insiilin Diizeylerinin istatistiki Yonden Degerlendirilmesi

Tedaviden Once Hasta Grubu Kontrol Grubu
ortalama 13,40 11,60
TedavidenSonra ~ ——————- = ———————
I. Giin ortalama 13,31 12,40
t 0,04 2,14
p > 0,05 > 0,05
III . Giin ortalama 19,40 15,40
t 1,84 4,42
P > 0,05 < 0,05 (Anlamh)
V . Giin ortalama 21,60 17,20
t 271 4,99
p < 0,05 (Anlamli) < 0,05 (Anlamh)
21. Giin ortalama 20,40 18,00
t 2,42 2,85
P < 0,05 (Anlamh) < 0,05 (Anlamh)
Tablo: 11

Psoriasis Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedaviden Once
ve Sonraki A¢lik Kan Sekeri Diizeylerinin istatistiki Yéndene
Degerlendirilmesi

Tedaviden Once Hasta Grubu Kontrol Grubu
ortalama 81,90 80,80

FEQAVIICN SODIXE. | sehartatani || WSl 3500 U ok s SO |
I. Giin ortalama 83,06 81,00
t 2,67 0,15
p < 0,05 > 0,06
III. Giin ortalama 71,87 80,60
t 0,21 0,23
p = 0,05 > 0,05
V . Giin ortalama 80,80 82,00
t 0,24 0,64
p > 0,05 > 0,05
21. Gin ortalama 91,00 82,40
t 1,66 0,48

p > 0,06 2. 0,06




Serum Kkortizol diizeyindeki degisiklikler, hasta grubunda tedavinin liciincii
giiniinde baslayip yirmibirinci gin de devam eden, istatistiki yonden anlamh bir ar-
tis saptanmigtir. Ancak bu artis kullanilan yontemin bildirilen normal kan deZerle-
rinin iist smirm1 agmamaktadir (insillindeki gibi). Kontrol grubundaki hastalarin se-
rum kortizol diizeylerinde ise istatistiki yonden anlamh bir degisiklik saptanmamis-
tir (Tablo: III).

Tablo: 111
Psoriasis Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedaviden Once
ve Sonraki Kortizol Diizeylerinin istatistiki Yonden
Degerlendirilmesi

Tedaviden Once Hasta Grubu Kontrol Grubu

ortalama 91,60 144,60
Tedaviden Sonra

1. Giin ortalama 124,30 148,00
t 1,72 1,80
p > 0,05 iy 0,056
III. Giin ortalama 133,80 134,00
b 3,36 1,02
p < 0,05 (Anlamhi) > 0,05
V. Giin orlalama 158,50 147,00
t 2,31 0,27
p < 0,05 (Anlamh) > 0,05
21 Giin ortalama 166,90 141,60
1 3,94 0,25
p < 0,05 (Anlamh) > 0,05

Tablo IV, V, VI'daki 16kosit, mutlak lenfosit ve mutlak notrofil degerleri in-
celendiginde ne hasta grubunda ne de kontrol grubunda tedaviden once ve tedavi-
den sonraki degerlerde bir degisiklik saptanmamistir.

Deri kalinhig verileri incelendiginde, hasta deride (psoriasis plaginda) tedavi-
den once ve tedavinin birinci giiniinden itibaren baslayip, yirmibirinei giinii de de-
vam eden, istatistiki yonden anlamh bir inceleme gelismesine karsin, steroidli mer-
hem siiriilen hasta grubundaki saglam deride ve kontrol gurubundakiler istatistiki
yonden anlamh bir degisiklige rastlanmamistir (Tablo: VII).



Tablo: 1V
Psoriasis Grubu ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tedaviden
Once ve Sonraki Lokosit Sayiminin Istatistiki Yonden

Deﬁetlendririlinlej
Tedaviden Once Hasta Grubu Kontrol Grubu
ortalama 6,270 6,120
e Sonrs ffF 2@ == el
I. Giin ortalama 5,960 6,320
t 0,62 0,74
P > 0,05 > 0,05
III . Giin ortalama 6,720 6,480
t 0,75 0,74
p > 0,05 > 0,05
V . Giin ortalama 7,120 5,280
t G 2,54
p > 0,05 > 0,05
21 . Giin ortalama 6,130 5,280
t 0,32 254
P > 0,06 > 0,06
Tablo: V

Psoriasis Grubunda Tedaviden Once ve Sonraki Mutlak Nétrofil
Sayisinin Istatistiki Yonden Degerlendirilmesi

Tedaviden Once Hasta Grubu Kontrol Grubu

ortalama 3,388 3,714

Tedaviden Sonra

I. Giin ortalama 3,726 3,733
t 1,89 0,09
P > 0,05 > 0,05

III. Giin ortalama 4,142 3,886
t 1,88 0,30
p > 0,06 > 0,05

V . Giin ortalama 4,614 3,138
t 1,99 1,71
p = '0:06 > 0,05

21 . Giin ortalama 3,528 3,096
t 0,44 2,19
p > 0,05 2005




Tablo: VI

Tedaviden Once ve Sonraki Mutlak Lenfosit Sayisimin Istatistiki
Y énden Degerlendirilmesi

Tedaviden Once

Hasta Grubu Kontrol Grubu
ortalama 2,436 2,195
Tedaviden Sonra
1. Giin ortalama 1917 2,336
t 1,90 1,09
p > 0,06 > 0,006
III. Giin ortalama 2,265 2,237
& 0,67 0,17
P > 0,06 > 005
V . Giin ortalama 2,293 2,040
t 0,68 1,83
p 4 008 > 0,05
21 . Giin ortalama 2,432 2,754
t 0,02 4,38
P > 0,05 < 0,05 (Anlamh)
Tablo: VII

Psoriasis Grub-unda tedaviden Once ve Sonraki Deri Kalinhigmin
Istatistiki Yonden Degerlendirilmesi

Tedaviden Once Hasta Grubu Kontrol Grubu
Hasta Deri Saglam Deri
ortalama 3,78 2,03 2,34
Tedaviden Senra Ry
I. Hafta ortalama 3,78 1,87 2,32
t 3,01 1,84 0,23
p < 0,05 (Anlamh) > 0,05 > 0,05
Il . Hafta ortalama 2,96 1.76 % ——2-:;2
t 3,94 1,29 1,00
P < 0,05 (Anlamh)> 0,05 > 0,06
III. Hafta ortalama 2,76 1 7; giin 14 ;;2—
':) 341 1,95 1,00

< 0,05 (Anlamh) > 0,05

> 0,06




Ek Tablo: |
Psoriasis Grubunda Tedaviden Once ve Tedaviden Sonra insiilin Degerleri
(Normal =3-35 U IU/ml)

Vaka Tedaviden Tedaviden Sonra
No Cins Yas Once L'nci Giin  1llL'ncii Giin~ V.'nci Giin ~ 21.'nci Giin
1 E 31 3.00 2.10 30.00 30.00 20.00
2 E 35 3.00 15.00 15.00 18.00 22.00
3 E 52 5.00 4.00 11.00 20.00 20.00
4 E 35 4.00 4.00 7.00 20.00 18.00
5 E 40 20.00 10.00 15.00 20.00 18.00
[ E 50 15.00 10.00 30.00 18.00 21.00
7 E 58 29.00 20.00 20.00 25.00 20.00
8 E 38 19.00 18.00 20.00 21.00 20.00
9 K 42 18.00 30.00 26.00 22.00 20.00
10 K 28 18.00 20.00 20.00 22.00 25.00
Ortalama 13.40 13.31 19.40 21.60 20.40

t=004 t=1.84 t=2.71 t=2.42
p>005 p>005 p<0.05 p<0.05

KONTROL GRURBU

1 K 60 8.00 9.0 11.00 16.00 20.00
2 E 30 18.00 18.00 19.00 20.00 18.00
3 E 23 7.00 8.00 11.00 14.00 12.00
4 E 60 18.00 20.00 24.00 22,00 22.00
5 K 40 7.00 7.00 12.00 14.00 18.00

Ortalama 11.60 12.40 15.40 17.20 18.00

t=2.14 1=4.42 t=4.99 t=2.85
p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

Ek Tablo: 11
Psoriasis Grubunda Tedaviden Once ve Tedaviden Sonra Aglik Kan Sekeri
Degerleri (N =70.0-110.0 mg/ml)

Vaka Tedaviden Tedaviden Sonra
No Cins Yas OUnce L'nci Gin  HL'ncii Gin ~ V.'nci Gin  21.'nci Giin
i 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 77.00 101.00
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 89.00 109.00
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 86.90 101. 60 101.70 105.00 110.00
Ortalama 81.90 83.06 71.87 80.80 91.00

t=267 t=0.21 t=0.24 t=1.66
p<0.05 p>005 p>005 p>0.05

KONTROL GRUBU

1 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 60 102.00 104.00 101.00 110.00 110.00
5 K 40 82.00 80.00 82.00 76.00 74.00

Ortalama 80.80 81.00 80.60 82.00 82.40

t=0.15 t=0.23 1=0.54 t=0.48
p >0.056 p>0.05 p>0.05 p> 0.05




Ek Tablo: 11
Psoriasis Grubunda Tedaviden Once ve Tedaviden Sonra Kortizon Diizeyi
(Normal 50-230 mg/ml)

Vaka Tedaviden Tedaviden Sonra
No Cins Yas Once L'nci Giin  Hl'nci Gin  V.'nci Giin  21.'nci Giin
1 { DI 3 & 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
T 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 42 150.00 135.00 175.00 145.00 180.00
10 K 28 130.00 140.00 135.00 140.00 155.00
Ortalama 91.60 124.30 133.80 158.50 166.90
t=1.92 t=3.35 t=2.31 t=3.94
p>005 p<005 p<005 p<0.05
KONTROL GRUBU
1 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 60 150.00 160.00 100.00 140.00 150.00
5 K 40 130.00 130.00 140.00 150.00 165.00
Ortalama 144.60 148.00 134.00 147.00 141.60
t=1.80 £=1.02 t=0.27 t=0.25
p>005 p>005 p>005 p>0.05
Ek Tablo: IV
Psoriasis Grubunda Tedaviden Once ve Tedaviden Sonra Periferik Kandaki
Lékosit Sayimi (Normal = 4000-9000 mm?)
Vaka Tedaviden Tedaviden Sonra
No Cins Yag Once I.'nci Giin 111 'cii Giin V.'nci Giin  21.'nci Giin
1 E 31 9.000 7.400 10.600 14.800 7.000
2 E 35 8.800 5.600 " 5.400 6.400 6.600
a E 52 6.400 5.600 4.800 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 E 50 6.000 5.000 5.400 8.600 8.400
7 E 58 4.100 4.200 6.200 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 7.120 6.130
t=0.62 t=0.75 t=1.21 t=0232
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
KONTROL GRUBU
s b K 60 5.200 5.600 6.400 5.600 5.400
. 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
b 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=254 t=254
p>005 p>0.05 p>0.05

p > 0.05




Ek Tablo: V
Psoriasis Grubunda Tedaviden Once ve Tedaviden Sonra Deri Kalinlii Olgiimii mm Olarak

Tedaviden Sonra

Vaka Tedaviden Once L. Hafta Il. Hafta 111. Hafta
No Cins Yay Hastaderi Saglamderi Hasta d. Saglam d. Hastad. Saglamd. Hastad. Saglam d.
15 B S 8- 1330 2.50 3.20 2.50 12.40 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 &0 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
ok 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 3.40 1.50 2.45 1.45 2.00 1.44
Ortalama 3.78 2.03 3.17 1.8 2.96 1.76 2,76 1.72

t=3.01 t=1.84 t=2394 5t=1.28 t=341 t=1.95
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>005 p<0.05 p>0.05

KONTROL GRUBU

Tedaviden Once Tedaviden Sonra
I. Hafta 1I. Hafta I11. Hafta
1 K 60 3.00 3.00 2.90 3.00
28 B 30 2.00 1.90 2.00 1.50
3i B 23 1.50 1.80 1.50 3.20
4 E 60 3.20 3.00 3.20 3.20
b 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 t=1.00

p~> 0.05 p > 0.05 p > 0.056




Ek Tablo: VI

Psoriasis Grubunda Tedaviden Once ve Tedaviden Sonra Hastalarin Periferik

Kanlardaki Mutlak Notrofil Sayimi/mm?®

Vaka Tedaviden Tedaviden Sonra
No Yay Cins Unce 1. Giin 11I. Giin V. Giin 21. Giin
1 31 E 5400 5476 7314 10656 3570
2 35 E 4400 3864 3186 3776 4026
3 52, E 3264 3192 3024 4144 3900
4 35 E 5590 4758 4940 5280 5280
5 40 E 2500 2714 4080 3328 2632
6 50 E 2520 3150 2916 5762 4620
7 58 E 2296 2352 4526 2640 1880
8 38 E 2400 3894 4760 2950 3120
9 42 WK 2090 3720 2058 2160 2600
10 28 K 3420 4148 4620 4446 3654
Ortalama 3388 3726 4142 4514 3528
t= ¥:B9 t=1.88 t=1.99 t=0.44
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
KONTROL GRUBU
1 60 K 3172 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
Ortalama 3714 3733 3886 3138 3096
t=0.09 t=0.30 t=1.171 t= 2.19
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>005

Ek Tablo: VII

Tedaviden Once ve Tedaviden Sonra Hastalarin Periferik Kanlarindaki Mutlak

Lenfosit Sayimi/mm?

\r:ka . ) Tedavi Tedaviden Sonra
No Yay Cins Once 1.'nci Giin Il 'nci Gidn ~ V.'nci Giin~ 21.'nci Gin
1 21 B 2520 1628 2756 1628 3010
2 35 E 3603 1568 2055 2496 2244
3 8% . 'BE 2560 2128 1488 3034 1800
4 35 E 2580 1512 2356 2800 2800
5 40 E 2200 1702 2720 1716 2744
6 50 E 3000 1500 2376 2580 3612
7 s B 1722 1680 1178 1760 1216
8 38 E 2500 2640 1890 2000 1976
9 42 K 1631 2160 1974 1800 2400
10 28 K 2040 2652 3864 3120 2520
Ortalama 2436 1917 2265 2293 2432
t=190 t=057 t= 0.68 t= 0.02
P>0.05 p>0.05 p> 0.05 p>005
- : & KONTROL GRUBU
: gg ii; ;;es 2(_)16 1600 1600 1674
2 St 2;62 2520 2352 2392 2112
s Et 2204 18:56 1736 1800 2052
: e 30 2652 2232 2262 2184
2312 2652 3268 2146 1960
Ortalama 2195 T2335
2335 2237 2040 1996
1=109 1=017 t=1.83 t=438
fRlatt P>005 p>005 p>005 p<005




TARTISMA

Yaygin deri yiizeylerine ve uzun siire ile kullanilan giiclii steroidli merhemlerin
deriden istenmeyen ve hos olmayan goriintillere neden olmalari, yan etkilerle ilgili
bir ¢ok arastirma yapilmasina neden olmaktadir. Bu durumlar i¢inde en ¢ok rastla-
diimiz deride atrofi, derinin seffaf bir hal almasi, telenjiektazi ve striaelardir ve
genellikle tedavisi miimkiin olmayan durumlardar’®.

Deride atrofi'?® G&lgiilebilecek duruma geldikten sonra®-® kullanilan giiclii
steroidlerin yan etkileri dikkate alinmaya baglamigtir' 3+ 5

Smith ve ark.'' yaptiklan1 deneysel calismalarinda, 6zellikle fluorlu steroidli
merhemlerin deney hayvanlarinin derilerinde bariz bir atrofiye neden olduklarim
saptamiglardir. Biz de bu calismamizda fluorlu steroidli merhem siirdiigiimiiz
psoriasisli hastalarin saglam derileri ile psoriasis plaklarinin tedaviden 6nce ve birer
hafta ara ile dlgerek atrofi olup olmadifim inceledigimizde, saglam deriye iic hafta
siire ile siiriilen steroidli merhemin atrofi yapmadigini saptadik.

Psoriasis plagindaki anlamh incelemeyi, psoriasis plaginin iyilesmesine bagla-
dik. Kuvvetli yerel steroidli merhem kullanmamiza karsin saglam deride bir atrofi
saptayamadik. Bu durumu, merhemin saglam deriden zor emilmesine bagladik.

Raffe ve ark.?® deriye siiriilen fluorsuz steroidli merhemlerin adrenal fonksi-
yonlar iizerine etkisini aragtirmig ve tedavi siiresince serum kortizol diizeylerinde
anlamh bir artma saptayamamiglardir. Bu ¢calismada deriye siiriilen fluorsuz steroidli
merhemlerin adrenal siipresyonuna neden olmadigim vurgulamiglardir.

Garden ve ark.®, Rabinovitz ve ark.”> ! ile Keczkes ve ark.?? degisik zamanlar-
da yaptiklan arastirmalarda, Raffle ve ark.”®'min cahsmalarindan farkh olarak, ad-
renal siipresyon saptamiglardir.

Bizim c¢aligmamizda serum kortizol diizeylerindeki artma tedavinin ii¢iinci
giiniinden itibaren baglayarak yirmibirinci giine kadar devam etmis ve istatistiki yon-
den anlamh olarak bulunmustur.

Ancak bu artig, serum kortizol diizeyini 6l¢mek i¢in kullanilan yéntemin bil-
dirilen normal sinirlart icinde kalmis ve bu bulgumuz literatiir verileri icinde Raffle
ve ark.? ® ‘iminkilere paralellik gostermektedir.

Ulkemizde Palah ve ark.’® psoriasisli hastalarin serum kortizol diizeylerini
aragtirmig ve kontrol grubundakilere oranla psoriasisli hastalarin kortizol diizeyleri-
ni yiiksek bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda ister psoriasis grubu ister kontrol gru-
bunda olsun, serum kortizol diizeyleri normal sinirlar i¢inde seyretti. Kullandigimiz
giiclii steroidli merheme kargin adrenal baski saptayamadik.

Calhigmamizda aghk kan sekeri diizeylerini psoriasis grubu ve kontrol grubun-
da da normal sinirlarda bulduk. Insiilin diizeylerinde ise, tedavinin iigiincii giiniinden
itibaren baglayan ve tedaviden onceki degerlere gore istatistiki yonden anlamli bir
artig saptadik. Ancak bulgular boliimiinde de belirttigimiz gibi, bu artig kullanilan
yontem icin bildirilen normal insiilin degerlerinin iist simirin1 agmamaktadir. Garden
ve ark.® steroidli merhem siirdiikleri psoriasisli hastalarin tedaviden énce ve tedavi-
den sonraki birinei, iiciincii ve besinci giinlerindeki kan parametrelerini inceledigi-
mizde, insiilin degerlerinde istatistiki y6nden anlamh bir artis saptadiklan dikkati-
mizi ¢ekmigtir. Biz ¢aligma siiremizi ii¢ haftaya kadar uzatmamiza karsilik, insiilin
diizeyinde anlamh bir degisiklik saptayamadik.

M e



Periferik kandaki 1okosit, mutlak lenfosit ve mutlak notrofil parametrelerinde

de tedavi oncesine oranla tedavinin bitiminde anlamh bir degigiklik saptayamadik.

10.

i 1

12.

SONUC

— Steroidli merhemler icinde en etkili ve en ¢ok yan etkiye sahip olanlan
fluorlu steroidli merhemlerdir.

— Yerel steroidlerin psoriasis vulgaris gibi genig deri yiizeylerini kaplayan bdl-
gelere siiriildiigiinde, deriden emilerek sistemik yan etkiye ve deride atrofiye
neden olabilirler.

— Ug hafta siire ile fluorlu steroidli merhem siirillen psoriasis vulgarisli hasta-
larda sistemik yan etki saptayamadik.

— Steroidli merhemlerin saglam deride Glgiilebilir bir atrofiye neden olmadik-

lar1, ancak psoriasis plaginin iyilesmesiyle birlikte anlamh bir atrofiye ne-
den olduklar1 sonucuna varilmigtir.
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