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Ozet

Giris ve Amag: Psoriazis, hastalarin yasam kalitesini Snemli 6lctde etkileyen bir hastaliktir. Hastalikta tam kir olmadigi icin pek
cok tedavi alternatifleri mevcuttur. Darbant ultraviyole B (UVB) tedavisi, avantajlari ve klinik etkinligi nedeniyle son yillarda po-
puler bir tedavi alternatifi olmustur. Yerli ve yabanci literattrde bu tedavinin psoriazisli hastalardaki yasam kalitesi Gzerine et-
kileri ile ilgili cok az calisma bulunmaktadir. Bu calismanin amaci, darbant ultraviyole B tedavisinin psoriazis hastalarindaki ya-
sam kalitesini nasil etkiledigini arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ekim 2004-Mayis 2005 tarihleri arasinda toplam 37 kronik plak psoriazis hastasi alindi. Hastalara
haftada 3 glin olmak Gzere darbant UVB tedavisi uygulandi. Tedavi éncesi ve sonrasinda PASI degerleri 6lctld(, “Dermatoloji
yasam kalitesi indeksi”(DYKI) anketi uygulandi. Tedavi sonunda her hastaya “kendilerini degerlendirme anketi” dolduruldu.
Calismaya alinan 37 hastadan 26'si (%70.3) tedaviyi tamamladi.

Sonug: Calismanin basinda ve sonunda saptanan PASI ve DYKI skorlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Calisma sonunda hastalarin 18 (%69)'i tedaviden memnun, 8 hasta (%31) ise orta derecede memnun olarak belirlen-
di. Psoriazis tedavisinde darbant UVB, etkin ve glvenli bir tedavi ydntemidir. Calismamiz sonucunda tedavinin hastalarin yasam
kalitesini olumlu yénde artirdigi sonucu ortaya cikmistir. (Tdrkderm 2006; 40: 90-3)

Anahtar Kelimeler: Darbant UVB, psoriazis, yasam kalitesi

Summary

Background and Design: Patients with psoriasis have significant impairment in their quality of life. As there is no cure for
psoriasis, there are many treatment options. Narrowband UVB therapy have many advantages and therapeutic effects. So,
narrowband UVB therapy for psoriasis is a popular treatment model recently. In literature, there are few data about the ef-
fect of quality of life with treatment of narrowband UVB. Our aim is to assess the relationship between changes in quality
of life and severity of psoriasis after narrowband UVB therapy.

Materials and Methods: A total of 37 patients with chronic plaque psoriasis were recruited to study between October 2004-
May 2005. All of the patients were allocated to three times weekly treatment with narrowband UVB. All patients were as-
sessed using psoriasis area severity index (PASI) and dermatology life quality index (DLQI) before and after treatment. All pa-
tients were asked to complete “self assessment form” questionnaire after therapy.

Results: Only 26 patients (70.3%) completed therapy. Disease severity and quality of life significantly improved after therapy
(p<0.001). In the end of treatment, 18 patients (69%) reported a high degree of satisfaction with this therapy.

Conclusion: Narrowband UVB therapy is safe and effective for psoriasis, and improves quality of life significantly. (Turkderm
2006, 40: 90-3)
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Psoriazis toplumda %1-3 arasinda goéruilen kronik seyir-
li ve rekurren bir inflamatuar bir deri hastaligidir'. Pso-
riazis, hastalarin yasam kalitesini ve morbiditesini
onemli 6lctde etkilemektedir. Zaman icinde yayginligi
ve lokalizasyonu degistigi icin dinamik seyirli bir hasta-
liktir. Hastalikta tam kar olmadigi icin tedavide ana
amac hastahgi kontrol altina alabilmek ve kisilerin ya-

sam kalitesini iyilestirebilmektir**>. Ancak kronik seyirli
olan bu hastaligin uzun sureli ve yorucu olan tedavi se-
malari, hastalari fiziksel, psikososyal ve sosyal yénden
olumsuz etkileyebilmektedir. Son zamanlarda psoriazis
hastalarinda tedavi seciminde hem hastalik siddetini
belirlemek hem de en uygun tedaviyi planlamak icin
yasam kalite 6lcekleri kullanilmaya baslanmistir®.
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Bu calismanin amaci darbant ultraviyole B (UVB) tedavisi uy-
guladigimiz kronik plak psoriazis hastalarinda tedavinin ya-
sam kalitesi Uzerine etkilerini arastirmakti.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Ekim 2004- Nisan 2005 tarihleri arasinda poliklinigi-
mize basvuran, 18 yasin Uzerinde kronik plak psoriazis tanisi
alan 37 hasta alindi. Hastaligin tim vicut alaninin en az
%30'unu tutmus olmasi ve son 6 ay icinde fototerapi/fotoke-
moterapi almamis olma sarti uygulandi. Hastalarin tedavi 6n-
cesi Psoriazis Alan Siddet indeksi (PASI) élctldi ve Finlay ve
ark>® tarafindan olusturulan Dermatoloji Yasam Kalite indek-
si (DYKI) dolduruldu (Tablo 1). Ankette her sorunun (oldukca
fazla-cok-hafif-hic yok) olmak Gzere 4 muhtemel yaniti olup
her soruya verilen yanit 0-3 arasinda degerlendirildi. Toplam
10 soruya verilen yanit 0-30 arasinda hesaplandi

TUm hastalara haftada 3 gun olmak tzere Cosmedico GP42K
(Cosmedico Medizintechnik, Villingen-Scweningen, Germany)
Unitesi kullanilarak darbant UVB tedavisi uygulandi. Olctlen
PASI degerinde %75 azalma oldugunda tedavi sonlandirildi.
Tedavi sonunda hastalarin PASI skoru hesaplandi ve DYKi an-
keti uygulandi. Ayrica tedavi sonunda 5 sorudan olusan “has-
talarin kendilerini degerlendirme formu” dolduruldu (Tablo
2)". Formda toplam skor 5-28 arasindaydi. Degerlendirmede 5-
9 arasl; memnun, 10-17 arasi; orta derecede memnun ve 18-
28 arasi; memnun degil olarak hesaplandi.

Sonuclar Mann-Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi (p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi).

Bulgular

Calismamiza toplam 37 hasta (11 kadin ve 26 erkek hasta)
alindi. Hastalarin yaslari ortalama 37.29 (18-71) olarak saptan-
di. Hastalik streleri 6 ay-32 yil (ortalama 9.8 yil) arasinda de-
gismekteydi. Tedavi sirasinda bir hastada eritrodermi gelisme-

si ve 10 hastanin tedaviyi birakmasi nedeniyle sadece 26 has-
ta (%70.3) calismayi tamamladi. Calismayi tamamlayan hasta-
larin ortalama yas, hastalik stresi, tedavi 6ncesi ve sonrasi PA-
Si ve DYKI skorlari Tablo 3'de gésterilmistir.

Tedavi 6ncesi tum hastalar ve erkek hasta grubunda saptanan
PASI ve DKYi degerleri arasinda anlaml kolerasyon vardi
(p<0.05). Ancak kadin hastalarda anlamli bir korelasyon yok-
tu (p>0.05).

Tedavi sonrasi tim hasta grubunda PASI skorlarinda ve DYKI
sorunda ileri derece anlamli olarak azalma saptandi (p<0.001)
(Tablo 3). Hem erkek hem kadin hasta grubunda PASI ve DYKi
skorlari anlamli derecede azalmis olup (p<0.001), her iki cinsi-
yet arasinda fark anlamli degildi.

Tedavi éncesi ve sonrasinda élctilen DYKI skorundaki azalma-
nin, hastalarin yas, hastalik stresi, kimulatif doz ve seans sa-
yisi ile aralarinda bir korelasyon yoktu. PASI azalma yuzdesi
ile DYKIi azalma yuzdesi arasinda kuvvetli derecede anlamli
bir korelasyon vardi (p<0.001) (Tablo 4).

Tedavi sonrasi uygulanan “hastalarin kendilerini degerlendir-
me formu” skorlarina goére; 18 hasta (%69) tedaviden mem-
nun ve 8 hasta (%31) tedaviden orta derecede memnun oldu-
gu tespit edildi.

Tartisma

Psoriazis, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir hasta-
liktir. Hastaligin tedavisinde fototerapi, topikal ve sistemik te-
davi ajanlari ve son olarak gelistirilen yeni biyolojik sistemik
ilaclar kulanilmaktadir. Psoriazis hastalarinda uygun tedavi
ajaninin secilmesi, deneyim ve dogru degerlendirmeyi gerek-
tirmektedir®. Son yillarda yapilan calismalarda, hastaligin kli-
nik siddeti ile birlikte yasam kalitesine olan etkisi de g6z6nun-
de bulundurulmaktadir'®.

Psoriazis hastalarinda hastaligin yasam kalitesini nasil etkile-
digini 6lcmek icin bazi anket formlar gelistirilmistir. Derma-
toloji yasam kalite indeksi (DYKI) deri hastaliklarinin yasam
anket formu olup 1992'de Finlay ve Khan tarafindan gelistiril-

Tablo 1. Dermatoloji Yasam Kalite indeksi anket sorulari

4. Gectigimiz hafta icinde cildiniz giyim seklinizi etkiledi mi?

Eger hayir ise,cildiniz is hayatinizi

1.Son bir haftadr, cildinizde kasinti, agri, aci ve yanma hissetiniz mi?
2. Son bir haftadir cildiniz ytiziinden kendinizi gtivensiz hissetiniz mi veya utanc duygusuna kapildiniz mi?
3.Son bir haftadir cildiniz alisverise gitmenize, ev isleriyle ya da bahce isleriyle ugrasmaniza engel oldu mu?

5. Gectigimiz hafta icinde,cildiniz yapacaginiz sosyal aktiviteleri ya da bos zamanlarinizi degerlendirme seklinizi etkiledi mi?
6. Gectigimiz hafta icerisinde, cilt problemleriniz herhangi bir spor faaliyeti yapmanizi engelledi mi?
7. Gectigimiz hafta cildinizdeki durum is hayatinizi ya da calismanizi etkiledi mi?
veya calismanizda ne kadar problem olur?
8. Gectigimiz hafta icerisinde, cildiniz; partneriniz,yakin arkadaslariniz ve akrabalarinizla aranizda ne kadar problem olur?
9. Son bir haftada, cildinizdeki durum cinsel zorluklar cekmenize neden oldu mu?
10. Son bir haftada yapilan tedavilerden nasil etkilendiniz? (zaman kaybi olmasi,evde karisiklik yaratmasi gibi)

I R

Tablo 2. Hastalarin kendilerini degerlendirme formu

Tedavinin baslangicindan bu yana, lezyonlarimin ktictldigunt (hastaligimin azaldigini) gérebiliyorum.

Tedavinin baslangicindan bu yana, aldigim tedavi ile lezyonlarimin géranimu:

Tedavinin baslangicindan bu yana lezyonlarinizin iyilesmesini (hastaliginizin durumunu) nasil degerlendiriyorsunuz?

Tedavinin baslangicindan bu yana, tedavinin hastaliginizin ilerlemesini yavaslatmada ne kadar etkili oldugunu dustintyorsunuz?
Tedavi baslangici ile karsilastirdiginizda gériinimiizden duydugunuz hosnutlugu en iyi tanimlayan ifade nedir?

. -/ R
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mistir®. Bu anket formu hastalarin, kendi hastaliklarini ve te-
davi sonuclarini degerlendirmelerini saglayarak hekime teda-
vi seciminde yol gosterici olmaktadir®®*. Psoriazise 6zgU test-
ler olarak Psoriazis Yeti Yitim indeksi (PDI= Psoriasis disability
index) ve Psoriazis Yasam Stres Envanteri (PLSI= Psoriasis life
stress Inventory) de kullanilmaktadir'2. Ayrica Ulkemizde,
inanir ve ark® gecerlik ve gtvenirliligini gésterdikleri 17 soru-
dan olusan bir 6lcek tasarlamislardir.

Bizim calismamizda darbant UVB tedavisi planladigimiz 37 kro-
nik plak psoriazis hastasina yasam kalitesini degerlendirmek icin
tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin PASI skorlari ile birlikte DYKi
uygulandi. Tum hasta grubu ve erkek hastalarda PASI degeri
arttikca DYKI skorunun da arttigi saptandi. Ancak kadin hasta-
larda her iki deger arasinda bir korelasyon yoktu. Literattrde,
Gelfand ve ark'nin' yaptigi calismada kadin hastalarin yasam ka-
litesinin daha cok etkilendigi bildirilmistir. Calismamizda kadin
hasta sayisi yetersiz oldugu icin bir yorum yapilamamistir.
Calismamiz sonunda 11 hasta (%29.7) tedaviyi birakti. Bir has-
ta tedavi sirasinda eritrodermiye dénltsim gosterdi, 2 hasta
yeni bir ise basladigi icin zaman bulamadi, 3 hasta tedaviden

Tablo 3. Calismayi tamamlayan hastalara ait bilgiler

Ortalama degerler SS
Yas 39.77 17,91
Hastalik stresi (yil) 9.45 8.50
Ktmulatif UVB dozu (J/cm?) 80.51 52.18
Seans sayisl 31.23 15.40
Tedavi 6cesi PASI 26.10 10.24
Tedavi sonrasi PASI 6.19 (77.55)* 7.44
(azalma yuzdesi %)
Tedavi 6ncesi DYKI 11.00 4.30
Tedavi sonrasi DYKi 2.65 (73.60)** 2.94
(azalma yuzdesi %)
*Tedavi sonrasi PASI degerleri anlamli derecede azalmistir (p<0.001).
**Tedavi sonrasi DYKI degerleri anlamli derecede azalmistir (p<0.001).

Tablo 4. PASI ve DYKIi azalma yiizdeleri arasindaki anlamli bir

korelasyonu gosteren grafik
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biktigini séylerek tedaviyi birakti, 5 hasta ise tedaviye uyum
saglayamadi ve seanslarina duzenli gelemedigi icin tedavisi
kesildi. Zaghloul ve ark'nin? yaptigi ve psoriazis tedavisinde
hasta uyumunu arastiran calismalarinda tedaviyi birakmalari-
na neden olan en sik 4 etkenin alkol alimi, tedaviden bikma,
unutkanhk ve mesguliyet oldugunu bildirmislerdir. Hastanin
tedaviye uyumu ve memnuniyetini etkileyen sosyal ve psiko-
lojik nedenler cesitli olup toplumdan topluma degismektedir.
Calismamizda hastalara uyguladigimiz “hastalarin kendilerini
degerlendirme form”larindaki sonuclara gére hastalarin
%69'unun tedaviden memnun oldugu saptanmistir.
Calismamizda tedavi éncesi ve sonrasi 6lciilen PASI ve DYKi
skorlari arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamliydi. Bu so-
nuc, darbant UVB tedavisinin hastalarin yasam kalitesini
o6nemli 6lctide olumlu etkiledigini géstermekteydi. Gupta ve
ark'nin™ yaptigi bir calismada darbant UVB tedavisi alan pso-
riazis hastalarinda tedavi &ncesi 6lciilen PASI ve PDI degerle-
rinde, tedavi sonrasinda 6nemli 6lcide azalma saptamislardir.
Bazi hastalarda klinik iyilesmeye ragmen PDI skorunun ytksek
kaldigini farketmisler ve bu sonucu “kronik hastalik davrani-
si” olarak degerlendirmislerdir'.

Psoriazis tedavisinde kullanilan tedavi yéntemi hastanin ya-
sam kalitesini, hastalik kadar etkilemektedir. Literattrde fark-
Il tedavi ajanlarinin hastalarin yasam kalitesine olumlu etkile-
ri ile ilgili calismalar bulunmaktadir*'*>*, Bazi yazarlar, UVB
fototerapisinin oral antipsoriatik ajanlara kiyasla hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigini 6ne sirmuslerdir®.
Sonuc olarak psoriazis, hastalarin hem fiziksel hem de emos-
yonel yonden yasam kalitesini etkilemektedir. Tedavi 6ncesi
yasam kalite 6lcekleri kullanilarak hastanin tedaviden beklen-
tileri 6grenilmelidir. Bu durum hastaya uygun tedavi secimin-
de hekimi yénlendirici olabilir. Fototerapi yontemlerinde te-
davinin uzun stirmesi, seanslar icin hastaneye gelme zorunlu-
lugu, strekli nemlendirici kullanma gerekliligi gibi nedenler
hastalarin gunluk aktivitelerini énemli 6lcide etkilemektedir.
Ancak yan etkilerinin az olmasi, oral ilac kullanimi gerektir-
memesi, her yasta uygulanabilir olmasi nedeniyle orta siddet-
li psoriazis hastalarinda uygun bir tedavi rejimidir ve hastala-
rin yasam kalitesini olumlu yénde etkilemektedir. Psoriazis te-
davilerinin hastalarin yasam kalitesini nasil etkiledigini arastir-
mak icin farkli tedavi ajanlari (asitretin, metotreksat, PUVA,
biyolojik ajanlar) ile genis hasta serilerinde calismalar yapil-
masi gerektigini distintyoruz.
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