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Ozet

Fototerapi Calisma Grubu, 2009 yilinda, Turkiye’deki foto(kemo)terapi uygulamalari ile ilgili mevcut durumu saptamak amaciyla,
31 sorudan olusan genis kapsamli bir anket olusturmustur. Bu anket, Haziran-Ekim 2009 arasinda, ¢alisma grubu Gyeleri ve
tim egitim veren kurumlara génderilmistir. Anket calismasina 36 merkez katilmistir. Burada, anket calismasinin sonuglari
sunulmaktadir. (Ttrkderm 2010; 44 Ozel Sayi 2: 131-7)

Anahtar Kelimeler: Anket, fototerapi, fotokemoterapi, Turkiye

Summary

Phototherapy Group created a comprehensive questionnaire in 2009 consisting of 31 questions in an attempt to determine the
current state of photo(chemo)therapy applications in Turkey. The questionnaire was sent to Phototherapy Group members and
to all institutions with dermatology residency programmes. Thirty six centres participated in the survey. The results of the survey
are presented. (Turkderm 2010; 44 Suppl 2: 131-7)
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Giris

Ultraviyole (UV) tedavisi, immunmodulatuar 6zellikleri
nedeniyle, cok cesitli deri hastaliklarinda kullanim po-
tansiyeline sahip, dermatolojinin vazgecilmez bir te-
davi yéntemidir. Ulkemizde, genis bant UVB, dar bant
UVB, psoralen ve ultraviyole A (PUVA) gibi geleneksel
fototerapi yontemlerini ve son yillarda da UVA1 teda-
visi ve hedefe yonelik fototerapi gibi daha yeni yon-
temleri uygulamakta olan c¢ok sayida merkez bulun-
maktadir. 2008 yilinda, bu merkezlerin katilimiyla ku-
rulan Fototerapi Calisma Grubunun temel amaclarin-
dan biri, Turkiye'de uygulanmakta olan tedavi proto-
kollerini standardize etmeye calismaktir. Bu amag
dogrultusunda, ilk olarak, mevcut durumun saptan-
mas! hedeflenmistir. Bu makalede, 2009 yil icerisinde
gerceklestirilen Turkiye'de Fototerapi Uygulamalari
bashkl anket calismasinin sonuglari sunulmaktadir.

Yontem

2009 yili Nisan ayinda, istanbul’da diizenlenen Bahar
Simpozyumu sirasinda yapilan Fototerapi Calisma Gru-
bu toplantisinda, Turkiye'deki fototerapi uygulamala-
ri ile ilgili mevcut durumu saptamak icin bir anket ca-
lismasi yaratalmesine karar verildi. Bu anket ¢alismasi-
nin sorularini olusturmak icin, Prof. Dr. Hatice Erdi'nin,
2008 yilinda Ege Dermatoloji gunlerindeki “Turki-
ye'de Fototerapi Uygulamalari” baslkli sunumu igin
hazirlamis oldugu alti sorudan olusan anket calismasi
temel alindi. Bu alti soruluk anket, Nisan 2009'da, tim
calisma grubu Gyelerine gonderilerek, bir ay icerisinde
anketin genisletilmesi icin dnerilerde bulunulmasi is-
tendi. Gelen éneriler dogrultusunda olusturulan genis
kapsamli anket, toplam 31 soru icermekte olup, su alt
kategorilerden olusmaktaydi:
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1) UVB (genis bant ve/veya dar bant UVB, lokal UVB), PUVA
(oral PUVA, tim vlcut banyo PUVA, lokal jel’lkrem PUVA, lo-
kal banyo PUVA), UVA1, mikrofototerapi, ekstrakorporeal fo-
tokemoterapi ve fotodinamik tedavi uygulamalarindan han-
gilerinin, ne kadar suredir uygulanmakta olduklari, cihaz mo-
delleri.

2) PUVA tedavi protokolt (minimal fototoksik doza (MFD) da-
yali protokol ya da deri tipine dayali protokol tercihi, baslan-
gi¢ dozu, tedavi sikhgi, doz artis sikhgi, doz artis miktari, mak-
simum doz).

3) Dar bant UVB tedavi protokolt (minimum eritem dozuna
(MED) dayali protokol ya da deri tipine dayali protokol terci-
hi, baslangi¢ dozu, tedavi sikhgi, doz artis miktari, maksimum
doz).

4) MED ve MFD 6lciimu (6l¢tim igin kullanilan cihaz, dl¢iimUn
yapildigi vicut bolgesi, kullanilan doz serileri).

5) Banyo PUVA uygulamasi (el-ayak ve tim vicut banyo PU-
VA uygulamalarinda 8-metoksipsoralen (8-MOP) konsantras-
yonu).

6) UVB ve PUVA’'da idame tedavisi (idame sikhgi, idame suresi).
7) Bir ay icinde tedavi verilen ortalama hasta sayilari, hasta
profili.

8) Fototerapi Unitesinin isleyis dizeni (tedaviyi veren kisi, tni-
te sorumlusu, hastalarin muayene edilme sikliklari, cihazlarin
kalibrasyon sikhgi, kalibrasyon yapan kisi, irradyasyon 6l¢im
yontemi, hasta kayit sistemi, hasta onami ve yazili protokol
uygulamalarr).

9) Fotodermatozlar (fototest, fotoyama testi uygulamalari,
tedavi deneyimi).

10) Unite isleyisinde sorunlar, calismalar, tedavi protokolleri-
nin standardizasyonu konusunda gérusler.

Olusturulan bu anket, 2009 yili Haziran ayinda, doldurulmak
Uzere, Fototerapi Calisma Grubu Uyelerine ve gruba dahil ol-
mamakla birlikte, Turkiye'de fototerapi uygulamalari yap-
makta olan tim egitici kurumlara génderildi. Ekim ay1 sonu-
na kadar doldurulan tim anketler Prof. Dr. Ertan Yilmaz tara-
findan toplandi.

Doldurulan tim anketler, sorularin tamaminin eksiksiz cevap-
lanmis olmasi sarti aranmadan, degerlendirmeye alindi. Veri-
lerin analizi, SPSS 16.0 programinda, tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilarak yapildi.

Bulgular

Toplam 36 merkez anket calismasina katildi. Ankete katilan
merkezler ve bu merkezlerdeki Unite sorumlulari Tablo 1'de
yer almaktadir.

Fototerapi Uygulamalari, Cihaz Modelleri

Ankete katilan 36 merkezin timu oral PUVA ve dar bant UVB
tedavisi uygulamaktadir. Genis bant UVB uygulayan 14 mer-
kez, tim vicut banyo PUVA tedavisi uygulayan 5 merkez,
UVA 1 uygulayan ise 4 merkez bulunmaktadir. UVA 1 tedavi
kabinine sahip oldugunu belirten merkezler, Uludag Univer-
sitesi Tip Fakultesi, Bezm-i Alem Universitesi (eski adiyla Vakif
Gureba Hastanesi), Gazi Universitesi Tip Fakultesi ve Ankara
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi‘dir. Lo-
kal fototerapi uygulamalarindan lokal banyo PUVA tedavisi
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yapan 10 merkez, lokal jel’/krem PUVA tedavisi yapan 33 mer-
kez, lokal UVB uygulayan 17 merkez bulunmaktadir. Mikrofo-
toterapi cihazina sahip 2 merkez olup, bunlardan birinde ge-
nis bant UVB, digerinde ise 308 nm monokromatik excimer
1stk tedavisi uygulayan cihazlar kullanilmaktadir. Fotodinamik
tedavi cihazi ise tek bir merkezde (Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi) bulunmaktadir. Bu merkezde de, fotosensitizan ajanin
yurt disindan getirilmesindeki zorluk nedeniyle, halen fotodi-
namik tedavi alan hasta olmadigi belirtilmistir.

Fototerapi uygulamalarinin ortalama siireleri oral PUVA icin
13 yil (2-26 yil), genis bant UVB icin 18 yil (6-26 yil), dar bant
UVB icin 7 yil (2-14 yil), lokal PUVA icin 10 yil (2-21 yil), lokal
UVB icin 8 yil (1-21 yil), lokal banyo PUVA i¢in 7 yil (1-13 yil),
tUm vlcut banyo PUVA icin 8 yil (5-11 yil), UVA 1 icin ise 5 yil
(3-6 y1l) olarak saptanmistir. Bu sonuclar, PUVA ve genis bant
UVB'ye gore daha yeni bir ydntem olan dar bant UVB'nin, da-
ha sonraki yillarda kullanima girmis oldugunu, UVA 1'in ise
hentz ¢ok kisa kullanim stiresine sahip bir fototerapi secene-
gi oldugunu gostermektedir.

Fototerapi cihazlarinin modellerine bakildiginda, merkezlerin
¢ogunda PUVA icin kullanilan tedavi kabini Waldmann marka
olup (21 merkezde), Waldmann’in 7001 (10 merkez), 8001 (9
merkez) ve 5040 (2 merkez) modellerinin oldugu gérilmekte-
dir. PUVA icin kullanilan diger kabinler, 6 merkezde Daavlin,
3 merkezde Cosmedico marka olup, daha az olarak da Dr.
Hénle, Dermalight ve Medisun marka cihazlar yer almaktadir.
Dar bant UVB icin 15 merkezde Waldmann (13'Gnde 7001,
1'inde 7002, 1’'inde 5040 modelleri), 10’'unda Daavlin, 5’'inde
Cosmedico, daha az olarak da Medisun ve Dr. Hénle marka
kabinler kullanilmaktadir. Genel olarak, PUVA ve UVB tedavi-
leri icin ayni kabinlerin kullanildigi, bir baska deyisle hem
UVA hem de UVB lambalari iceren kombine kabinlerin, tek
basina UVB veya tek basina UVA lambalari iceren kabinlere
tercih edildigi gortlmektedir. Lokal UVB ve UVA tedavileri
icin kullanilan lokal tedavi cihazlar arasinda Waldmann'in
180, 181 ve 200 modelleri, Daavlin, Cosmedico ve PUVATurk
yer almaktadir.

PUVA Tedavi Protokolii

Otuz alti merkezin 27'si (%75), PUVA tedavisinde, sadece de-
ri tipine dayali tedavi protokolini (Amerika protokoli) tercih
etmektedir. Sadece MFD'ye dayali tedavi protokolint (Avru-
pa protokolt) kullanan 3 merkez (%8) bulunmaktadir. iki
merkez her iki protokolu de, iki merkez modifiye protokolle-
ri, birer merkez ise modifiye protokoller ile birlikte Avrupa ve
Amerika protokollerini kullanmakta olduklarini belirtmislerdir.
Deri tipine dayali tedavi protokollinde baslangi¢ dozlari, tip |
deriicin 0,1 ile 1,5 J/cm?, tip Il deri icin 0,1 ile 2,5 J/cm?, tip Il
deri icin 0,25 ile 3,5 J/cm?, tip IV deri icin ise 0,25 ile 4,5 J/cm?
arasinda degismektedir. En ¢ok tercih edilen baslangic dozlari
ise, tip I, Il, lll ve IV deri icin, sirasiyla, 0,5, 1, 1-1,5 ve 2
Jlem?'dir. Doz artis sikhg, baslica tic seansta bir olmak (izere,
her seansta, iki, ya da doért seansta bir yapilmakta olup, doz
artis miktari %10 ile %50 arasinda degiskenlik gostermekte-
dir. Ozellikle %10-20'lik doz artislari ya da 0,5 J/cm?'lik sabit
artislar tercih edilmektedir. Aslinda, PUVA tedavisinde bu 0,5
Jlem?'lik sabit doz artisi, anketin genelinde, merkezlerin en
¢ok uyum gésterdigi noktadir. MFD'ye dayali protokolde ise,
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tedaviye, MFD'nin %50'si ya da %70'i ile baslanmakta, doz ar-
tislari %15-30 oraninda yapilmaktadir. Her iki protokolde de
haftalik seans sayisi, 6zellikle Ug, bazen iki ya da doért olup,
maksimum UVA dozu 5 ile 15 J/cm? arasindadir.

Dar Bant UVB Tedavi Protokolii

Otuz alti merkezin 22'si (%61) sadece deri tipine dayall, besi
ise sadece (% 13) MED’e dayali tedavi protokolleri kullandikla-
rini belirtmislerdir. Alti merkez her iki protokold, bir merkez
ise modifiye bir protokoll kullanmakta olup, iki merkez bu
soruya herhangi bir cevap vermemistir.

Deri tipine dayali tedavi protokoliinde baslangi¢ dozlari deri
tipi | ve Il icin 50-400 mJ/cm?, deri tipi Il icin 50-600 mJ/cmZ,
deri tipi IV icin ise 100-800 mJ/cm? arasinda degiskenlik gos-
termektedir. En ¢ok kullanilan baslangi¢ dozlari ise, tip I, I, 1l

ve IV deri i¢in sirasiyla, 100, 200, 300 ve 400 mJ/cm2'dir. Teda-
vi haftada 2 ile 4, 6zellikle de 3 kez uygulanmakta olup, doz
artisi, genellikle her seansta %10-25 oraninda ya da 100 ile
400 mJ/cm? arasinda degisen sabit artislar seklinde yapilmak-
tadir. Seans basina maksimum UVB dozu 900 ile 5000 mJ/cm?
arasinda degismekte olup, 6zellikle 2000 ve 3000 mJ/cm?2 ol-
dugu belirtilmistir. MED’e dayali tedavi protokoltnt kullanan
merkezlerin 7'sinde MED tanimi, 24. saatte “fark edilebilir eri-
tem”, 3'Gnde ise 24. saatte “sinirlari keskin belirgin eritem”
seklindedir. MED’e dayali tedavi protokoliinde, tedaviye,
MED’in % 30'u ile 70'si arasinda degisen dozlarda baslanmak-
ta, doz artislari her seansta %10 ile %30, 6zellikle de %20
oraninda yapilmaktadir. Seans basina maksimum dozun ise
642 ile 3000 mJ/cm? arasinda degistigi belirtilmistir.

[
Tablo 1. Anket calismasina katilan merkezler ve bu merkezlerdeki tnite sorumlulari

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi (Bolu)

Tum 6gretim Uyeleri

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakltesi (Aydin)

Neslihan Sendur

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Muzaffer Sahin

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Fatma Eskioglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi (Antalya)

Ertan Yilmaz

Ankara Ozel Mesa Hastanesi

Emel Erdal Calikoglu

Baskent Universitesi Tip Fakultesi (Ankara) Simin Ada

Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi (Manisa) Cemal Bilag ve donusumli 6gretim Uyesi
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakultesi (Sivas) Melih Akyol

Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakdiltesi (izmir) Emel Fetil

Diizce Universitesi Tip Fakultesi

Ayse Kavak, Cihangir Aliagaoglu

Ege Universitesi Tip Fakdltesi (izmir)

Gunseli Ozturk, ilgen Ertam,
Isil Kilinckaraarslan

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi (Kayseri)

Ekrem Aktas, Teknisyen Meryem Kirag

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Esra Koku Aksu

Firat Universitesi Tip Fakultesi (Elazig)

ibrahim Kékcam

Gulhane Askeri Tip Akademisi Ankara

Erol Kog, Mustafa Tunca, Ercan Arca

Gulhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa (istanbul)

Bilal Dogan, Ozlem Karabudak

Gazi Universitesi Tip Fakultesi (Ankara)

Murat Oztas, Esra Adisen

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi (istanbul)

ilkin Zindanci

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi (Ankara)

Aysen Karaduman

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi (Trabzon)

Aylik degisen konsultan 6gretim tyesi

Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi

Mukadder Kocak

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Dilek Bayramgurler

indnid Universitesi Tip Fakiltesi (Malatya)

Hamdi Ozcan

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mehmet Salih Gurel, Ummuhan Kiremitgi

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi

Guzin Ozarmagan

izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sevki Ozdemir

Marmara Universitesi Tip Fakultesi (istanbul)

Dilek Seckin

Mersin Universitesi Tip Fakltesi

Kiymet Baz, Umit Tirsen

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakltesi (Hatay)

TUm 6gretim Uyeleri

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi (Samsun)

Ahmet Yasar Turanli

Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi (Denizli)

Seniz Ergin

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi (Konya)

inci Mevlitoglu, Stukri Balevi

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi (istanbul)

Gonca Gokdemir

Uludag Universitesi Tip Fakultesi (Bursa)

Kenan Aydogan

Bezm-i Alem Universitesi Tip Fakdltesi (istanbul)

Nahide Onsun, Ozlem Su
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Minimum Eritem Dozu (MED) ve Minimum Fototoksik Doz
(MFD) Olciimii

MED 6l¢cimU yapan 11 merkezin dokuzu, 6l¢im icin tedavi
kabinlerini, ikisi ise lokal UVB lambalarini kullanmaktadir.
MED 6l¢ctim icin kullanilan doz serilerinde en disuk doz tip |
ve |l deri icin 40 ile 200 mJ/cm?, tip Il ve IV deri icin 49 ile 400
mJ/cm? arasinda degismektedir. Doz serilerindeki en yiiksek
dozlar ise, tip | ve Il deri icin 180 ile 1350 mJ/cm?, tip Ill ve IV
deri icin 823 ile 2000 mJ/cm? arasinda degismektedir. MFD &l-
¢imU yapan bes merkezin dérdd, 6l¢im icin tedavi kabinleri-
ni, biri ise lokal UVA lambalarini kullanmaktadir. MFD 6l¢cima
icin kullanilan doz serilerinde en dustk doz tip ve Il deri icin
0,5ile 1,5 J/cm? arasinda degismekte olup, tip Il ve IV deri icin
1,5 Jem?'dir. Doz serilerindeki en yiksek dozlar ise, tip | ve I
deriicin 2 ile 7,5 J/cmZ, tip lll ve IV deri icin 7.5 ile 15 J/cm? ara-
sinda degismektedir. MED/MFD 6l¢timu icin en sik tercih edi-
len vacut bolgesi sirt alt kismi olup (sekiz merkez), daha az
oranda 6n kol i¢ kismi (i¢ merkez) ve kalcada da (bir merkez)
6lcim yapilmaktadir.

Banyo PUVA Uygulamasi

Banyo PUVA uygulamasinda 8-MOP konsantrasyonu, el-ayak
banyo PUVA tedavilerinde 2 ile 15 mg/litre, tim vicut banyo
PUVA tedavilerinde ise 0,5 ile 5 mg/litre arasinda degismekte-
dir. istenen konsantrasyonu elde etmek icin belirli miktarda
su icine ne kadar miktarda 8-MOP katildigi sorgulandiginda,
Ulkemizde bulunan jel formulasyonundaki preparatin %0, 1'li-
ginin 1 cc’sinde 1 mg, % 1'liginin ise 1 cc’sinde 10 mg 8-MOP
oldugu hesabindan yola cikildigr gértlmektedir.

UVB ve PUVA'da idame Tedavisi

Ankete katilan merkezlerin ¢cok bayuk kismi, hem UVB, hem
de PUVA'da idame tedavisi uyguladiklarini belirtmislerdir
(Tablo 2). idame siklik ve sureleri ise merkezler arasinda ol-
dukca degiskenlik gostermektedir. Mikozis fungoideste tam
duzelme, merkezlerin blytk ¢cogunlugunda, klinik dizelme
yani sira histolojik diizelme de olmasi seklinde kabul edilmek-
tedir. Tam dlUzelme olduktan sonra toplam idame siresi PU-
VA ve UVB i¢in benzer olup, en kisa 2 ay, en uzun ise surekli
tedavi seklindedir. Genellikle 3 (5 merkez), 6 (9 merkez) ve 12
ayhk (6 merkez) idame tedavisinin tercih edildigi goértlmekte-
dir. Psoriasiste toplam idame suresi daha kisa olup, PUVA ve
UVB icin benzerdir ve 2-6 ay arasindadir. Genellikle 2 (7 mer-
kez), 3 (5 merkez), 4 (8 merkez) ve 6 aylik (7 merkez) idame
tedavisi tercih edilmektedir. idame tedavisi yapilan diger has-
taliklar arasinda basta vitiligo ve liken planus olmak Gzere,
kasinti, Grtiker, pitriyazis likenoides, alopesi areata, morfea,
parapsoriasis, atopik dermatit ve polimorf i1sik ertpsiyonu gi-
bi hastaliklar yer almaktadir. Bu hastaliklardaki idame surele-
ri 2-11 ay arasinda degismektedir. idame tedavisi sikligi, mer-
kezlerin bayutk kisminda 6nce haftada iki, sonra haftada bir,
iki haftada bir ve ayda bir seklindedir. Az sayida merkez

Tablo 2. idame tedavisi uygulayan merkezlerin orani

idame tedavisine, dogrudan, haftada bir ya da iki haftada bir
siklikta olacak sekilde baslamaktadir. Tek bir merkez, ayda bir
uygulamadan sonra, bir siire de Ug¢ ayda bir uygulama sikligi-
na gegmektedir.

Ortalama Hasta Sayilari, Hasta Profili

Fototerapi Unitelerinde tedavi verilen aylik ortalama hasta sa-
yisi 68'dir (minimum-maksimum:10-204). Sekil 1'de aylik orta-
lama hasta sayisina gore kategorize edilen merkez sayilari, Se-
kil 2'de ise, fototerapi Unitelerinde en ¢ok tedavi edilen has-
taliklar olan psoriasis, vitiligo ve mikozis fungoideste dar bant
UVB ve PUVA uygulamasi yapilan ortalama hasta sayilari g6-
ralmektedir. Psoriasis ve vitiligoda dar bant UVB'nin PUVA'ya
tercih edildigi, mikozis fungoideste ise her iki yontemin ben-
zer oranda kullanildigi dikkati cekmektedir. Psoriasis, vitiligo,
mikozis fungoides, atopik dermatit, liken planus, pitriyazis li-
kenoides, morfea/liken skleroz, alopesi areata, kronik kasinti
ve palmoplantar dermatozlarda ankete katilan merkezlerin
en az 30'unun deneyimi bulunmaktadir. Deneyim olan diger
hastaliklar arasinda liken amiloidoz, makuler amiloidoz, pru-
rigo nodularis gibi kasintili hastaliklar, rtiker, Urtikeryal
vaskulit, dermografizm, mastositoz, pitriyazis rubra pilaris,

18

Merkez Sayisi

<50 50 ile 100 >100
Hasta Sayisi

idame UVB tedavisi idame PUVA tedavisi
Evet Hayir Evet Hayir
Tam grup %88,9 %11,1 %83,3 %16,7
Mikozis fungoideste ~ %85,3 %14,7 %85,7 %14,3
Psoriasiste %77,8 %22,2 %63,9 %36, 1
Diger hastaliklarda ~ %63,9 %36,1 %19,4 %80,6

K
g

Sekil 1. Fototerapi merkezlerinin ortalama aylik hasta sayilari

B PUVA
Darbant UVB

o

A~ O

Ortalama hasat sayisi

N

o

Mikozis
Fungoides

Psoriasis Vitiligo

Sekil 2. Psoriazis, vitiligo ve mikozis fungoides hastalarinin
PUVA ve Darband UVB tedavilere gére dagilimi
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pitriyazis rozea, Grover hastaligi, edinsel perforan dermatoz,
nekrobiyozis lipoidika, granuloma annulare, liken pilanopila-
ris, liken nitidus, graft versus host hastaligi, parapsoriasis,
kontakt dermatit, numuler dermatit, sklerédem, skleroder-
ma, eozinofilik fasiit, polimorf isik ertipsiyonu, eritema diskro-
mikum perstans, pigmente purpurik dermatit, subkorneal
pustuler dermatoz gibi hastaliklar yer almaktadir. UVA 1 uy-
gulamasi yapabilen merkezlerde, bu tedavi yontemi ile teda-
vi edilen hastaliklar, baslica morfea / liken skleroz, atopik der-
matit ve mikozis fungoides olup, liken planus, pitriyazis likenoi-
des, parapsoriasis, granuloma annulare ve alopesi areata da
UVA 1 uygulanan diger hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Fototerapi Unitesinin isleyis DOiizeni

Tedavi, 13 merkezde fototerapi hemsiresi, 8 merkezde tipta
uzmanlik égrencisi, 4 merkezde egitim almis saglik personeli,
3 merkezde fototerapi teknisyeni tarafindan verilmektedir.
Alti merkez ise tedavinin hemsireler ve tipta uzmanlik 6gren-
cileri tarafindan verildigini belirtmistir.

Fototerapi Unitesinde tedavi alan hastalarin tipta uzmanhk
6grencisi ve sorumlu 6gretim Uyesi/klinik sef/sef yardimcisi ta-
rafindan muayene edilme sikliklar degiskenlik gostermekte-
dir. Tipta uzmanlik 6grencileri hastalari, her seans ile ayda bir
arasinda degisen siklikta, bunlarin disinda da merkezlerin co-
Junda her gerektiginde muayene etmektedir. Unite sorumlu-
lari tarafindan muayene sikliklari ise, haftada bir ile ¢ ayda
bir arasinda degismeke, yine, ¢cogunlukla, bunlarin disinda
her gereken durumda da muayene yapilmaktadir. Cihazlarin
kalibrasyonunu yapan kisiler, kalibrasyon sikligi, irradyasyon
6lcim yodntemi gibi bilgiler Tablo 3'de yer almaktadir. Kalib-
rasyonun genellikle firma yetkilileri tarafindan yapildigi gé-
ralmektedir. Kalibrasyonun periyodik olarak yapildigi mer-
kezler, periyodik olmayip sadece ariza durumunda ve lamba
degisimi sirasinda kalibrasyon yapan merkezlerden daha ¢ok-
tur. Irradyasyon 8l¢imiinde, 6lcimii yapan kisinin UV metre
ile birlikte kabin icine girdigi direkt yéntemle, sadece UV met-

renin kabin icine kondugu indirekt ydntemin benzer oranlar-
da kullanildigr gézlenmektedir.

Fototerapi hastalarinin kayit edilme sekline bakildiginda,
merkezlerin timinin, hasta her tedaviye geldiginde doldu-
rulan kayit sistemine sahip olduklari, buna karsilik sadece dort
merkezin buna ek olarak, tedavi bittikten sonra hastaya “te-
davi 6zeti” kayitlarini verdikleri géralmektedir. Bir merkez di-
sinda tim merkezler, tedavi 6ncesi hastalara yazil bilgilendir-
me ve onam formu imzalattiklarini belirtmislerdir. Yazili teda-
vi protokolleri tiim hastaliklar icin mevcut olan 10 merkez, sa-
dece bazi hastaliklar icin mevcut olan 12 merkez, hi¢ olmayan
ise 12 merkez bulunmaktadir.

idyopatik Fotodermatozlar, Fototest ve Fotoyama Testi
Uygulamalari

Bir yil icinde idyopatik fotodermatoz tanisi konan ortalama
toplam hasta sayilari acisindan merkezler kategorize edildigin-
de, 22 merkezde 50'den az, iki merkezde 50-100 arasi, t¢ mer-
kezde ise 100'den fazla hastaya tani koyuldugu goérilmekte-
dir. En ¢ok gorulen idyopatik fotodermatoz polimorf isik
ertpsiyonu olup (yillik ortalama hasta sayisi: 37, minimum-
maksimum: 4-150), bunu sirasiyla, kronik aktinik dermatit (yil-
lik ortalama hasta sayisi:17,6, minimum-maksimum: 2-100),
aktinik prurigo (yillik ortalama hasta sayisi: 4,2, minimum-
maksimum: 0-12), solar urtiker (yillik ortalama hasta sayisi:2,6,
minimum-maksimum: 0-10) ve hidroa vaksiniforme (yillik orta-
lama hasta sayisi: 0,9, minimum-maksimum: 0-5) izlemektedir.
Merkezlerin %29'u olasi idyopatik fotodermatoz ve ilag foto-
sensitivitesi gibi durumlarda tanisal fototest/fotoyama testi
yaptigini belirtmistir. Tanisal fototest yapan merkezlerde, bu
islem icin, monochromator ya da solar simulator gibi ayri bir
cihaz bulunmadigi, tedavi amaciyla kullanilan floresan lamba-
lardan yararlanildigi géralmektedir. Anket calismasinin ytird-
tuldugu Haziran 2009 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda
fotoyama testi yapilan merkezler, Bezm-i Alem Universitesi
(eski adiyla Vakif Gureba Hastanesi), Ege Universitesi Tip

Tablo 3. Cihazlarin kalibrasyonu ile ilgili veriler

Kalibrasyonu yapan kisi

Firma yetkilisi (28 merkez)

Tibbi teknisyen (2 merkez)

Tibbi teknisyen ve firma yetkilisi (4 merkez)

Tipta uzmanlik 6grencisi veya uzman doktor (1 merkez)

Kalibrasyon sikligi Periyodik*

Ayda bir (10 merkez)
2 ayda bir (2 merkez)
3 ayda bir (2 merkez)
6 ayda bir (4 merkez)
Yilda bir (4 merkez)

2 yilda bir (1 merkez)

Ariza durumunda 12 merkez

Lamba degisiminde

Direkt yontem 11 merkez
irradyasyon élcimu indirekt yéntem 15 merkez

Her ikisi 4 merkez

*Periyodik kalibrasyon yapilan merkezlerin bir kismi, ariza ve lamba degisimi durumlarinda da kalibrasyon yapildigini belirtmislerdir




1 36 Seckin ve ark.
Turkiye'de Foto(kemo)terapi Uygulamalari Anket Sonuclari

. Tarkderm
2010; 44 Ozel Sayi1 2: 131-7

www.turkderm.org.tr | §

Fakiltesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Kirikkale Universitesi Tip
Fakultesi, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Dokuz
Eylal Universitesi Tip Fakdltesi ve Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakultesi'dir. Fotoyama testi icin kullanilan allerjenler ice-
risinde standart Avrupa serisi, TRUE test, standart fotoyama
testi alerjenleri, ilaglar, kozmetikler, hastalarin kendi kullandigi
Urtnler ve semptomlara yonelik allerjenler yer almaktadir. Foto-
yama testi icin kullanilan UVA dozu 5 ya da 10 J/cm? olup, yama-
larin acilma ve irradyasyon zamani genellikle 24. saattir. Bazi
merkezler, 48. veya 72. saatlerde irradyasyon uygulamaktadir.
Fotodermatozlarda tedavi deneyimi olan 12 merkez (%33)
bulunmaktadir. Fotodermatoz tedavisinde dar bant UVB de-
neyimi olan 7 merkez (%19), genis bant UVB deneyimi olan 4
merkez (%11), PUVA deneyimi olan 4 merkez (%11), genis
bant UVB ve UVA deneyimi olan 1 merkez bulunmaktadir.
Unite isleyisinde Sorunlar, Calismalar, Tedavi Protokollerinin
Standardizasyonu Konusunda Gériisler

Fototerapi Unitesinin isletilmesinde en sik karsilasilan sorunlar
siraslyla, hastalarin tedaviye uyumsuzlugu, cihazlarin baki-
minda yasanan zorluk, 6deme zorlugu, yetersiz sayida perso-
nel, tedaviye yanitsizlik, idarenin tutumu, egitimsiz personel
ve sik yan etki ortaya cikmasi seklindedir. Ankete katilan mer-
kezlerin timu foto(kemo)terapi ile ilgili calismalarda yer al-
mak istediklerini belirtmislerdir. Otuziki merkez hastalk
gruplarina yonelik izlem gerektiren arastirmalara, 31 merkez
belirli bir zaman araliginda tiim fototerapi Unitelerine bagvu-
ran hastalarda kesitsel gézlem yapilmasina ydnelik arastirma-
lara, 30 merkez epidemiyolojik calismalara, 23 merkez belli
bir hastalik grubunda tedaviye uyumu arastiran calismalara,
21 merkez ise belli bir hastalik grubunda yan etkileri arastiran
calismalara katilmak istemektedir. Yapilabilecek calismalar
konusunda diger oneriler, fototerapinin etki mekanizmasinin
arastirilmasi ve uzun dénem izlem sonuglarinin toplanmasidir.
“Tedavi protokollerinin standardize edilmesi ve standart pro-
tokollerin Unitenizde uygulanmasi ile ilgili gérsleriniz neler-
dir?” sorusuna verilen cevaplarda vurgulanan énemli nokta-
lar sunlardir:

1) Standardizasyon, gereklilik 6tesinde zorunluluktur.

2) Cok merkezli klinik calismalar icin standardizasyon énemlidir.
3) Standart protokoller olusturulmasi, asistan egitimi agisin-
dan énemlidir.

4) Hastalarin farkli Gnitelerde tedavi edilmeleri ve izlenmeleri
saglanabilir.

5) Hasta ¢oklugu nedeniyle MED hesaplamasi yapilamadigi
icin, 6zellikle deri tipine dayali protokollerin standardize edil-
mesi yararli olur.

6) Hastaliklara gore tedavi protokolleri belirlenebilir ancak
her hastanin tedavi sirasinda farkli yaklasimlara ihtiya¢ duya-
bilecegi g6z é6ntinde bulundurulmahdir.

7) Standardizasyon dogru bir yaklasim, ancak, baglayici olma-
malidir. Baglayici olacaksa, Universite hastaneleri bunun disin-
da birakilmali, yalnizca ikinci basamak hastanelerde uygulan-
malidir.

8) Farkli cihazlar kullanildigr igin, protokollerin standardize
edilmesi miimkin olmayabilir.

9) Standart protokoller, az gérulen hastaliklarda genis kati-
Iimh calismalara, tedavi protokollerinin farkli olmasi ise, sik
gorulen hastaliklarda etkinlik karsilagtirmasina olanak sagla-
yabilir.
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Turkiye'de Fototerapi Uygulamalari Anket Calismasi, 2009 yili
icerisinde, 36 merkezin katiimiyla gerceklestirilmistir. Anket,
standart tedavi protokollerinin olusturulmasi hedefine yone-
lik olarak, éncelikle mevcut durumu saptamak amaciyla uygu-
lanmistir. Farkli konularda toplam 31 sorudan ve her soruya
ait alt siklardan olusan anket, bu yonuyle, tlkemizdeki foto-
terapi uygulamalari ile ilgili olabildigince fazla bilgiye ulasil-
masini saglamistir. Ankete verilen cevaplar, Turkiye'deki foto-
terapi merkezlerinin uygulamalarindaki degiskenligi yansit-
maktadir. Ancak bu degiskenligin, standart protokollerin
olusturulmasi, cihazlarin kalibrasyonunda standardizasyon
saglanmasi gibi hedeflerin benimsenmesi durumunda, kolay-
likla asilabilecegi de gériulmektedir.

Anket calismasina katilan merkezlerin cogunda, UVB ve PUVA
icin ayni tedavi kabinleri kullanilmakta, ayni cihaz icinde hem
UVB hem de UVA lambalari yer almaktadir. Bu durum, cihaz
ahmindaki zorluklar nedeniyle, tek bir cihazla her iki tedaviyi
de uygulayabilme gereksiniminden kaynaklanmaktadir. As-
linda, kombine kabinler yerine, sadece UVB ya da sadece UVA
tedavisi uygulayan kabinlerin tercih edilmesi, hem tedavi sU-
resini kisaltacak, hem de guvenlikle ilgili ortaya ¢ikabilecek
sorunlari ortadan kaldiracaktir'.

Tarkiye'deki fototerapi merkezlerinin ¢ogunun PUVA ve
UVB’de deri tipine dayali protokolleri tercih ettikleri gorul-
mektedir. Fototerapi Unitelerindeki hasta yogunlugu nede-
niyle, MED/MFD uygulamasi icin zaman bulunamamaktadir.
“Farkedilebilir eritem” olusturan en dusuk UVB/UVA dozu
olarak tanimlanmasi 6nerilen MED/MFD 6l¢tmleri, hastalarda
tim vicut tedavisine baslamadan dnce, 6ngérilemeyen bir
fotosensitivitenin saptanabilmesi agisindan 6nemlidir. Dar
bant UVB tedavisinde, eritem yaniti 12.-15. saatte pik yapip,
degerlendirmenin yapildigi 24. saatte azalmaya basladigin-
dan, tedaviye MED'in %50'si ile baslamak, yanik riskini azal-
tan bir yaklasimdir'.

Lokal jel’lkrem PUVA tedavisi yapan 33 merkez, lokal banyo
PUVA tedavisi yapan 10, tum vlcut banyo PUVA tedavisi ya-
pan ise 5 merkez bulunmaktadir. Banyo PUVA uygulamasinin
yapilabilirligini belirleyen en 6nemli faktoér, fototerapi Unite-
sinin fiziksel kosullaridir. Bunun yani sira, hasta yogunlugu ve
uygulamalari yapacak personel sayisi da olduk¢a 6nem tasi-
maktadir. Ankete katilan merkezlerde, el-ayak lokal banyo
PUVA tedavisinde litredeki 8-MOP konsantrasyonu 2 ile 15
mg, tim vicut banyo PUVA tedavisinde 0,5 ile 5 mg arasinda
degismektedir. Topikal PUVA uygulamalari ile ilgili bir tedavi
kilavuzunda, el-ayak lokal banyo PUVA tedavisinde 3 mg/lit-
re, tum vicut banyo PUVA tedavisinde ise 2,6 mg/litre kon-
santrasyonda 8-MOP kullanilmasi énerilmektedir>. Anket so-
nuclarina gore, onerilen bu degerlerden ¢cok daha yuksek
konsantrasyonlarda 8-MOP'un kullanilabiliyor olmasi, foto-
toksik reaksiyonlarin ortaya cikmadigini géstermektedir. Bu
durum da, PUVA cihazlarinin kalibrasyonunda bir sorun olabi-
lecegini ve verilen UVA dozlarinin, verilmek istenenden aslin-
da ¢ok daha dustk olabilecedi siphesini dogurmaktadir.
Fototerapi, hemsireler tarafindan ytruttlmesi gereken bir ser-
vistir'. Ankete katilan merkezlerin 19'unda (%52) bir fototera-
pi hemsiresi bulundugu goérilmektedir. Bu oranin artirilmasi
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yoninde ilk adim, fototerapi konusunda egitim almis hemsi-
re sayisinin artiriimasiyla atilabilir.

Fototerapi ve fotokemoterapi icin kullanilan ¢ok sayida cihaz
bulunmaktadir. Bu cihazlarin dogru kalibrasyonu, UV radyas-
yonu uygulamalarinda vazgecilmez bir gereksinimdir. ideal
olan, cihaz kalibrasyonlarinin, bu alanda deneyimli bir fizikgi
denetiminde, teknisyenler tarafindan yapilmasidir. Ancak, tl-
kemizde, anket sonuglarinin da gosterdigi gibi, fototerapi ci-
hazlarinin kalibrasyonu, ¢ogunlukla firma yetkilileri tarafin-
dan yapilmaktadir. irradyasyon élciim icin, direkt ve indirekt
olmak Uzere iki ydntem kullaniimaktadir®*. Anket calismasina
katilan merkezlerde direkt ve indirekt yontemle irradyasyon
6lcimiunin benzer oranlarda oldugu goértlmektedir. Direkt
yéntemde, 6l¢imi yapan kisi, UV radyasyondan korunacak
sekilde giyinmis olarak kabin icine girer, tedavi almakta olan
hastayl temsil edecek bicimde ayakta durur, vicudunun 12
farkli bolgesindeki irradyansi 6lcerek ortalamasini alir. Bu
yéntem, hastanin vicut ylGzeyindeki irradyansi en glvenilir
sekilde dlcen yéntemdir. indirekt ydntemde ise, kabin bos ola-
cak sekilde, UV metre, direkt yontemdeki lokalizasyonlarla
ayni yerlere konarak 6l¢im yapilir. Kabin bosken, hastanin
vicudunun kapatic 6zelligi olmadigi icin, olctlen irradyans,
hasta Uzerindeki gercek irradyanstan daha yuksek cikar. Bu
yukseklik, kabin dizaynina gore degismek Uzere, %20'ye ka-
dar varan oranda olabilir. Bu hata payini ortadan kaldirabil-
mek icin, indirekt ydntemle oélctlen irradyansin bir dizeltme
faktoru ile carpilmasi gereklidir. DUzeltme faktoru, 6l¢im ya-
pan kisi tarafindan hesaplanabilecegi gibi, bazi kabinler igin
onceden hesaplanmis dizeltme faktorleri de kullanilabilir.
Fototerapi aletlerinin irradyasyon &l¢imlerinin 3 ayda bir ve-
ya 50 saatlik kullanimdan sonra yapilmasi 6nerilmektedir. Ka-
bin icine yerlestirilmis dozimetre sistemlerinin gtvenilir olma-
diklar bilinmektedir®. Dogru kalibrasyon, UV tedavisinin dog-
ru bir sekilde yapilabilmesi icin kritik dneme sahiptir. Merkez-
ler arasi doz farkhliklarini asabilmek icin, kalibrasyon konu-
sunda egitim almis teknik personele gereksinim olduk¢a faz-
ladir. Farkl fototerapi Unitelerinde farkli cihazlarin kullanili-
yor olmasi, standart tedavi protokollerinin gelistirilmesi icin
bir engel degildir. Fototerapi alaninda yapilacak ¢cok merkez-
li calismalarin saghkl sonuglar verebilmesi icin, katilacak tni-
telerdeki aletlerin, dozimetre ve kalibrasyon konusundaki ki-
lavuzlar izlenerek kalibre edilmesi, bdylece, calismaya katilan
her hastanin, farkli merkezlerde farkli cihazlarda da olsa, tama-
miyle ayni UV tedavisini alabilmelerinin saglanmasi gereklidir.
idyopatik fotodermatozlar, tanilar ve tedavileriyle, fotoder-
matolojinin énemli ilgi alanlarindan biridir. Ankete katilan
merkezler tarafindan en ¢ok goérilen idyopatik fotodermatoz
polimorf isik ertpsiyonu olup, bunu sirasiyla, kronik aktinik
dermatit, aktinik prurigo, solar trtiker ve hidroa vaksiniforme
izlemektedir. Bu sira, 6nemli bir fotodermatoloji merkezinde
gorulen idyopatik fotodermatozlar arasindaki sirayla uyumlu-
dur.5 Bunlar icerisinde, polimorf i1sik erlpsiyonu ve aktinik
prurigoda, tanida siphe varsa fototest yapilmasi énerilirken,
solar Urtiker ve kronik aktinik dermatitte tani koymak igin fo-
totest mutlaka gereklidir.5,6 Ankete katilan merkezlerin %
29'u tanisal fototest uygulamasi yaptiklarini, fototest icin kul-
landiklari cihazlarin da floresan lambalar oldugunu belirtmis-
tir. Tanisal fototest, fotodermatoz stiphesi olan hastalarda fo-

tosensitiviteyi dogrulamak, fotosensitivitenin derecesini belir-
lemek, ilaglarla indtklenen fototoksisiteyi arastirmak icin kul-
lanilmaktadir. Monochromator, 151g1 belirli dalga boylarina
bolerek, kisinin sensitif oldugu dalga boyunu/boylarini belir-
leyebilen bir fototest cihazidir. Bu alet ile, farkli dalga boyla-
rinda farkh dozlar kullanarak kisinin o dalga boyundaki
MED'ini hesaplamak mumkin olmaktadir’. Solar simulatér
ise, Ekvatorda, yaz ortasinda bir glinde, 6gle saatlerinde yer-
yuzundeki glnes i1sigina benzer spektruma sahip bir kaynak-
tir. Batuin bir spektrumu arastirdidi icin, fotosensitivite konu-
sunda daha kaba bilgi verebilir®. Otuzalti merkezin yedisi fo-
toyama testi uyguladigini belirtmistir. Uygulama konusunda
merkezler arasi farkliliklar dikkati cekmektedir. Fotoyama tes-
ti tekniginin anlatildigi bir makalede, fotoyama testi ajanlari
icerisinde glinesten koruyucu ajanlar ve nonsteroidal antiinf-
lamatuar ajanlarin yer almasi gerektigi belirtiimekte, yamalarin
acllma ve irradyasyon zamani 24. ya da 48. saat, UVA dozu ise
5 Jlcm? olarak &nerilmektedir®. Tanisal fototest ve fotoyama
testi uygulamalarinin Turkiye'de yaygin olmadigi gériimekte-
dir. Aslinda, fotodermatolojide, fototest ve fotoyama testi, fo-
to(kemo)terapi kadar énemli bir yere sahiptir. Uygulamalarin
Ulkemizde de yayginlasabilmesi icin girisimde bulunulmasi, fo-
todermatoloji alaninda bir yenilik icin baslangig olabilir.

Sonug olarak, bu anket calismasi, Fototerapi Calisma Gru-
bu'nun ortak cabalariyla ortaya cikarilmistir. Anketten elde
edilen ve burada sunulmus olan veriler, Turkiye'de fototerapi
uygulamalarinin gelistirilmesi yontnde kullanilabilir. Bu geli-
sim, standart tedavi protokolleri olusturulmasi ile baslayip, fo-
toterapi Unitelerindeki cihazlarin kalibrasyonunu gerceklesti-
ren kisilere egitim verilerek, tGlke capinda standart bir dozi-
metre kilavuzu olusturulmasina kadar ilerleyebilir. Atilabile-
cek diger bir adim, fototest ve fotoyama testi uygulamalari-
nin yayginlastiriimasi, boylece, fototerapi Unitelerinin sadece
tedavi veren merkezler olmaktan cikip, fotosensitiviteyi de
arastiran merkezler haline gelebilmesinin saglanmasidir.
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