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LiteratUr Secmeleri / Literature Selections

Serum chemerini kronik plak psoriaziste
artmistir ve infliximab tedavisini takiben
normale doner

Serum chemerin is increased in patients with
chronic plaque psoriazis and normalizes
following treatment with infliximab

Gisondi P, Lora V, Bonauguri C, Russo A,
Lippi G, Girolomoni G.

British Journal of Dermatology 2013;168:749-
755.

Giris: Kronik plak psoriazis, metabolik ve
inflamatuvar bir hastalik olan obezite ile
iliskilidir. Psoriazis patogenezinde adipokinler
yer almaktadir ve adipokinler obesite ilikili
inflamasyonun biyomarkerlaridir.

Amac: infliksimab tedavisi verilen kronik
plak psoriazisli hastalarda serum adipokin
diizeyini 6lgmek.

Metod: Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (BMI)
acisindan uyumlu 40 psoriazis hastasi ve 40
kontrol grubunun serum chemerin, resistin,
visfatin, CRP, lipitler, glukoz, karaciger
enzimleri Olctldi. Adipokin, tedavinin
baslangicinda ve 5 mg/kg infliksimab
tedavisinin 2-12 ay sonrasinda ol¢tldu.

Sonuglar: Bazal 6l¢limde chemerin seviyesi
(1959 +/- 48,5 vs. 1456 +/- 27,1 ng/
mL) ; resistin ( 2,03 /- 0,9 vs. 1,4 /- 0,5 ng/
mL) ve CRP (5,5 +/-7,3 vs. 1,9 /- 4,4 mg/L
) psoriazis hastalarinda kontrol grubuna
gore yuksek bulundu (p<0,01). Psoriazis ;
yas, cinsiyet, BMI, kolesterol ve trigliserid
degerlerinden bagimsiz olarak yiksek
chemerin diizeyleriyle iliskili idi. Chemerin;
CRP (r=0,4, p=0,01) ve resistin (r=0,3,
p=0,01) ile dogrudan iliskili idi. Chemerin
dizeyi psoriatik artritli hastalarda; artriti
olmayanlara gore yuksektir (195,5 +/- 49,1
vs.158,1 +/- 37,5 ng/mL, p=0,01) . infliksimab
tedavisinden 2 ay sonra chemerin, resistin ve
CRP degerlerinde disis gozlenmistir.

Tartisma: Psoriazisli hastalarda kan adipokin
degerleri yiksektir ve infliksimab tedavisi
boyunca normale doénmektedir. Bu
gerilemenin infliksimab'in direk etkisi mi
yoksa inflamasyonun gerilemesine sekonder
bir etki mi oldugu arastiriimalidir.

Editor Yorumu: Psoriazis etiyopatogenezinde
bircokfarklimolekilinyeraldigibilinmektedir.
Bu calismada hasta sayisi ¢cok fazla olmamakla
birlikte hastalarda kontrol grubuna gore
chemerin duizeylerinin yiiksek olmasi, tedavi
stresince gerilemesi chemerinin psoriazis
etiyopatogenezinde etkili molekullerden
birisi oldugunu duisundirmektedir.

Methyl aminolevulinate
fotodinamik tedavi ve
light ile akne tedavisi

kirmizi 151k
intense pulsed

Acne treatment by methyl aminolevulinate
photodynamic therapy with red light vs.
intense pulsed light

Soo Hong J, Yoon Jung J, Young Yoon J, Hun Suh D

International Journal of Dermatology 2013;52:
614-619.

Aknede fotodinamik tedavi (PDT) ile ilgili
cesitli yontemler bildirilmistir. Buna ragmen
PDT ile ilgili karsilastirmali calismalara hala
ihtiya¢ duyulmaktadir. Akne tedavisinde
metil aminolevulinat (MAL) PDT'nin
etkisini yogun atiml 1sik (IPL) tedavisi ile
karsilastirdik. Yirmi hasta; 8 hafta sure ile,
bu prospektif, split-face (yizin iki tarafi
karsilastirmal) calismaya alindi. MAL krem
ile tim yuze 3 saat inkibasyon uygulandi.
Her tedavi klriinde hastanin yuzinin bir
yarisina 22 J/cm? dozunda kirmizi isik ve
diger yarisina 8-10 J/cm? IPL uygulandi. iki
hafta arayla 3 kir tedavi uygulandi ve son
kirden sonra 4 haftaya kadar takip edildi.
inflamatuvar ve non-inflamatuvar akne
lezyonlar ikisinde de anlamli geriledi. ilk
tedavi sonrasi kirmizi 1sik IPLe gore daha
iyi yanit verdi. Tedavi sonrasi ciddi yan etki
gozlenmedi. Akne tedavisinde  kirmizi
1stkli MAL-PDT ve IPLin her ikisi de etkili ve
glivenli tedavi yontemleridir. Kirmizi isik IPLe
gore daha hizli yanit vermektedir. Multipl
tedaviler sonrasi iki 151k kaynadi da tatmin
edici sonuclar vermistir. Kirmizi 1sik MAL-
PDT yapilirken total kirmizi 1sik dozunun
Asya irkinda beyaz irka gore disik dozda
olmasini 6neriyoruz.
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Editor Yorumu: Akne tedavisinde isik sistemleri sik kullanilan
yontemler degildir. Topikal ve sistemik tedavi alternatifleri
yanisira 15tk tedavi sistemleri de son yillarda giindeme
gelmektedir. Burada fotodinamik tedavi ve IPL sistemleri
karsilastirlmistir. Fotodinamik tedavinin daha hizli yanit
verdigi bildirilmektedir. IPL cihazi daha yaygin olmakla
birlikte fotodinamik tedaviye ulasilabilirlik de bir dezavantaj
gibi goriinmektedir.

The impact of emollients on phototherapy : A review
Emelyentlerin Fototerapi Uzerindeki Etkisi: Bir Derleme
Asztalos ML, Heller MM, Lee ES, Koo J.
J Am Acad Dermatol. 2013;68:817-24.

Psoriazis tedavisinde fototerapide ultraviyole radyasyonun
penetrasyonunu  etkileyen  cesitli nemlendiriciler
bulunmaktadir. Psoratik deri; yansima orani  %4-5 olan
normal deri ile karsilastinldiginda, hava-keratinosit ylizeyinin
fazla olmasi nedeniyle daha yiksek yansimaya sahiptir.
Calismalar, emolyentlerin 151k penetrasyonlarini;  psoriatik
plaktaki silinme, minimal eritem dozundaki farkliliklar ve
emolyentlerin fiziksel 6zelliklerini ( monokromatik koruyucu
faktor ve emilim gibi) degerlendirerek test etmektedir

Psoriatik plakta silinmenin serdz bazli(ince likit) emolyentler
ile (6rnegin, vazelin yagi (Unilever, Blackfriars, London, UK) ;
mineral yadi ve gliserol) daha iyi oldugu; salisilik asit ve viskoz
—bazl emolyentler ( 6rnegin parafin) ile azaldigi saptanmistir.
Yiksek UV emilim o&zelligi bulunduran emolyentler
minimal eritem dozunu arttirmig, disuk emilim ozellikleri
bulunduranlar ise minimal eritem dozunu azaltmistir.

ilging olarak; kiricilk indexi  normal gériinimli deriye
yakin olan sivi emolyent uygulandiginda emolyentlerin 151g
absorbsiyon yetenegine bagh olarak, stk absorbsiyonunda
net artma ya da yansitmada azalma saptanmistir.

Editor Yorumu: Fototerapi sirasinda emolyent kullanimi
ile ilgili ayrintili bir derleme. Bu konu ile ilgili yapilmis olan
arastirmalari ve yorumlarini iceriyor. Fototerapi sirasinda
herhangi bir topikal Griin kullanilmamasi aslinda daha cok
kabul goren bir goris. Bu derlemede cogu emolyentin
fototerapiden 6nce kullanilmamasi gerektigi, sadece bellibasli

ozelliklere sahip emolyentlerin kullanilabilecegi belirtiimekte.
Kullanilabilecek emolyentlerin ise monokromatik koruyucu
faktorve yansimaindeksine gore secilmesi gerektigi, en uygun
olanlarin siviformda ve diisiik absorbsiyon kapasitesine sahip

olanlar oldugu belirtilmekte.

Use of oxybutynin for treating plantar hyperhidrosis
Plantar hiperhidrozis tedavisinde oksibutin kullanimi
Wolosker N, de Campos JR, Kauffman P, Yazbek G, Neves S, Puech-
Leao P

Int J Dermatol. 2013;52:620-3.

Giris: Plantar hiperhidroz tedavisinde diisiik doz oksibutin
kullaniminda etkinlik ve hasta memnuniyetini arastirmak
amaclandi.

Metod: Ocak 2007-Aralik 2011 tarihleri arasinda, 35 ardisik
plantar hiperhidrozis hastasi oksibutin ile tedavi edildi.
Otuz hastanin bilgileri elde edildi ( 5 hasta izlem sirasinda
calismadan cikt). ilk hafta boyunca, giinde 1 kez 2.5 mg
oksibutin verildi; 8.-42. glin arasi giinde 2 kez 2.5 mg ; 43.
glinden 12. haftanin sonuna kadar 5 mg giinde 2 kez verildi.
Hastalara tedavi 6ncesi ve sonrasi olmak Uzere anket ve
yasam kalitesi degerlendirmeleri yapildi.

Sonuclar: Hastalarin %70'inden fazlasinda diizelme gézlendi.
Hastalarin cogunda yasam kalitesinin arttig1 gozlendi (%66.6).
Yan etkileri hafif diizeyde idi; en sik agiz kurulugu saptandi
(%76.7).

Tartisma: Oksibutin ile plantar hiperhidrozis tedavisi ile
iyi sonuclar elde edilmistir ve hastalarin yasam kalitesinde
diizelme elde edilmistir . Plantar hiperhidrozisin baslangi¢
tedavisinde terapotik alternatif olarak oksibutinin mikemmel
bir secenek olduguna inaniyoruz.

Editor Yorumu: Plantar hiperhidroziste antikolinerjik ajanlar
tedavide yer almaktadir. Burada oksibutin doz kademeli
olarak artirilarak verilmis. Bu yontem antikolinerjik yan
etkilerin daha yakindan gézlenmesine imkan veriyor. Plantar
hiperhidrozis tedavisi botulinum toksin uygulamalarina
ragmen oldukca zor. Ulkemizde oksibutinin Griner spazmda
kullanilan oral preparatlari mevcut.



