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Vitiligoda Dar-band UVB Tedavisi

Narrow-band Ultraviolet B for the Treatment of Vitiligo

Ayse Akman, Ertan Yilmaz
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Antalya, Turkiye

Ozet

Amag: Son yillarda yapilan calismalarda vitiligoda dar-band UVB tedavisinin etkili ve gtivenli oldugu bildirilmektedir. Bu ca-
lismada, vitiligoda dar-band UVB tedavisine ait sonuclarimiz sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2004 ile Mart 2005 arasinda Fototerapi Unitemizde dar-band UVB tedavisi uygulanan ar-
disik 25 vitiligolu hasta alinmistir. Tedavi, haftada 3 kez monoterapi olarak uygulanmistir. Baslangic UVB dozu her hastada
minimal eritem dozuna (MED) goére saptandi. UVB doz artimi klinigimiz doz arttinm cizelgesine gore yapildi. Lezyonlarda
%75 ve Uzeri repigmentasyon tam yanit, %25-50 oraninda kismi yanit ve %0-24 repigmentasyon yanitsiz olarak degerlendi-
rildi.

Sonuclar: Tedaviyi tamamlayan 20 hastanin 10'u kadin, 10'u erkek idi; yaslari 12-78 yil (ortalama, 32 yil) arasinda degismek-
teydi. Hastalik streleri 1-40 yil arasinda degismekteydi (ortalama 8 yil). Dokuz (%45) hastada ortalama 48 seans ve 25 J/cm?
kimaulatif dozda tam yanit saptandi. Altmis seans sonunda iki hastada (% 10) kismi yanit elde edildi. Dokuz (%45) hasta ise
yanitsiz olarak degerlendirildi. Tedavi sirasinda, 2 olguda hafif eritem gozlendi.

Yorum: Sonuclarimiz dar-band UVB tedavisinin iyi tolere edilen bir tedavi oldugu ancak 6énceki calismalara gore daha az et-
kili oldugunu gostermektedir. (Turkderm 2006; 40: 130-2)

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, dar-band UVB, tedavi

Summary

Background and Design: Recently, narrow-band ultraviolet (UV) B phototherapy has been reported to be an effective and
safe theraphy for vitiligo. The aim of this study is to review our results with narrow-band UVB phototherapy for vitiligo.
Material and Methods: Twentyfive patients with vitiligo who were treated in our phototheraphy unit between January 2004
and March 2005 were enrolled consecutively in this study. Theraphy was given as monotherapy thrice weekly. The initial UVB
dosage was determined before the treatment according to the minimal erythema dosages per patient. UVB dose increments
were regulated with regard to the schedule applied in our clinic. Repigmentation of the lesions more than 75% was regarded
as complete response, 25-50%: partial response and 0-24%: no response.

Results: Twenty patients 10 women, 10 men, ranged 12-78 year (mean, 32 years) were completed the therapy. Their duration
of the disease ranged from 1-40 years (mean, 8 years). Nine of the 20 patients (45%) had complete response with mean of
48 treatments and mean of 25 J/cm? cumulative dosages. Two (10%) patients had partial repigmentation and 9 (45%)
patients had no response, after 60 treatments. Mild erythema had been observed in 2 patients.

Conclusion: Our results have shown that narrow-band UVB phototherapy is well-tolerated, but less effective than previous
studies. (Turkderm 2006; 40: 130-2)
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Vitiligo, melanositlerin kaybi sonucunda olusan depig-
mente makul veya yamalarla seyir gésteren, edinsel bir
hastaliktir. Tum dunyada goértlme sikhgi %0,4-4 arasin-
da degismektedir. Ozellikle koyu tenlilerde psikolojik
bozukluklara ve sosyal izolasyona neden olmaktadir'2.
Tedavisinde topikal, sistemik kortikosteroidlerin yanisira

psoralen ile birlikte veya tek basina UVA, genis band
UVB, ayrica cerrahi yontemler kullaniimakla birlikte he-
nlz kuratif bir tedavisi yoktur®. Dar-band UVB'nin, in
vitro olarak melanositlerin migrasyonunu uyardigi gos-
terilmistir®. Son yillarda yapilan klinik calismalarda ise vi-
tiligoda dar-band UVB tedavisinin etkili ve guvenli
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oldugu bildirilmektedir*®. Bu calismada vitiligoda dar- band
UVB tedavisine ait sonuclarimiz ve deneyimlerimiz sunulmus-
tur.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Ocak 2004 ile Mart 2005 arasinda poliklinigimizde
dar-band UVB tedavisi uygulanan 25 vitiligolu hasta alinmis-
tir. Yapilan degerlendirmelerde UVB tedavisinin kontrendike
oldugu hastalara bu tedavi uygulanmadi. Hastalara veya ebe-
veynlerine; tedavinin yan etkileri, seyri ve tedavi boyunca uya-
caklari kurallarla ilgili s6zli ve yazili bilgi verildi ve onamlari
alindi. Dar-band UVB tedavisi, haftada tic kez monoterapi ola-
rak uygulandi. On ¢ hastada deri tipi Il, 3'Gnde lll, 1'inde 1 ve
1'inde 4 idi. Fototerapi uygulamasinda 24 adet Philips
TLO1/100W (310-315 nm) tupleri iceren UVB Uniti (Waldmann
UV 7001 K) kullanildi. Baslangic dozu; her hastada, minimal
eritem dozu (MED) esas alinarak belirlendi. Hastalarin UVB
baslangic dozlari, MED'in %25'i olarak alindi. Eritem yoksa
doz her seansta %20 arttirilarak maksimum MED'in iki katina
kadar devam edildi. Hafif eritem varsa ayni dozda devam edil-
di veya doz %10 arttirildi. Maksimum dozlarimiz MED'in 3 ka-
tina karsilik gelecek sekilde sabitlendi. Tedavi 6ncesi ve so-
nunda depigmente alan ylUzdeleri dokuzlar kuralina gére he-
saplandi. Tedavi suresince, olgular haftada bir kez kontrol
edildi. Hastalar tedaviye yanitlarina goére; baslangic lezyonla-
rinda %75 ve Uzerinde repigmentasyon tam yanit, %25-75
kismi yanit, <%25 ise yanitsiz olarak degerlendirildi. Altmis se-
ans UVB uygulamasi sonunda iyilesme gdstermeyen olgular
yanitsiz olarak kabul edildi. Tanimlayici istatistiklerin yanisira
Kolmogorov-Smirnov ve Pearson korelasyon testleri yapildi.

Bulgular

Tedaviyi tamamlayan 20 hasta degerlendirilmeye alindi. 5
hasta ek ilac kullanimi ve tedaviye dizenli gelmeme nedeniy-
le calisma disi birakildi. Bu hastalarin 10'u kadin, 10'u erkek ve
yaslari 12-78 (ortalamazss, 32.0+15.7) arasinda degismektey-
di. Hastalik streleri 1-40 (ortalamazss, 8.0+9.6) yil arasinda de-
gismekteydi.

Ortalama kumdulatif doz 23.7+7.6 J/cm? (en dusUk, 6.9; en yuk-
sek, 40.7 J/cm?) idi. ilk yanit, 17.7£10.7. seansta (en dusuk, 3;
en ylksek, 43. seansta) elde edildi. Olgularin yasi, hastalik su-
resi ve deri tipi ile repigmentasyon orani arasinda belirgin ilis-
ki saptanmadi (p<0.05). Tedaviye alinan tim olgularin klinik
ozellikleri ve tedaviye yanitlari Tablo 1'de gosterilmistir.
Ortalama 48 seansta ve 25 j/cm? kimulatif dozda; 9 (%45) olgu-
da tam yanit saptandi. Diger olgularda; 60 seans sonrasinda,
2'sinde (%10) kismi yanit ve 9'unda (%45) yeni lezyon cikisi ve-
ya yanitsizlik nedeniyle tedaviler yeniden diizenlendi. Tedavi su-
resince, 2 olguda hafif eritem disinda bir yan etki gézlenmedi.

Tartisma

Vitiligoda repigmentasyon; kil folliktlerindeki dopa-negatif
amelanotik melanositlerin bir nedenle aktive olarak cogalma-
si, melanin Uretmesi ve diger depigmente alanlara gdcuyle
baslamaktadir’. interldkin (IL)-1, timér nekrozis faktor (TNF)-
a, l6kotrien C4 gibi sitokinler ve inflamatuar mediatorlerin
melanositlerin mitogenezi, melanogenezi ve melanosit

migrasyonunu indukledigi gosterilmistir®. Imukawa ve ark.'la-
rinin in vitro ve in vivo insan keratinositlerinde yaptigi bir ca-
lismada UVB radyasyonu uygulandiktan sonra endotelin-1, IL-
1o ve tirozinaz ekspresyonunda artis oldugu saptanmistir'.
Wu ve ark.'lari ise dar-band UVB'nin matriks metalloprote-
inaz-2'nin aktivitesini ve fokal adezyon kinazin ekspresyonu-
nu arttirdigini goéstermistir. Béylece dar-band UVB fototerapi-
sinin vitiligodaki etki mekanizmasi henliz tam olarak aydinla-
tilamamis olsa da immun yanitin dizenlenmesi yanisira mela-
nosit mitogenezi, melanogenez ve melanosit migrasyonunda
da 6nemli rol oynayabilecedi distinulmektedir.

Vitiligoda dar-band UVB tedauvisi, ilk kez 1997 yilinda Wester-
hof ve Nieuweboer-Krobotova tarafindan uygulanmistir'. PU-
VA tedavisine gore dusuk kiimalatif dozu, daha az yan etki ve
deri rengine yakin repigmentasyon sagladigi bildirilmistir?. Te-
davi suresinin kisa olmasi, ilac kullanilmamasi, tedavi sonrasi
glnesten korunma gerektirmemesi, cocuklarda, gebelerde,
emzirenlerde, karaciger ve bobrek fonksiyon bozukluklarinda
kullanilabilir olmasi yaygin vitiligoda ilk secenek olmaya aday
olarak gérinmektedir. Maksimum 24 ay (cocuklarda 12 ay)
uygulanabilecegdi, eger 6 aydan sonra yanit alinmazsa tedavi-
nin kesilmesi dnerilmektedir®. Ancak sure ve glvenilirlikle ilgi-
li klinik calismalar sinirli sayidadir. Calismamizda tedaviye ya-
nitin ilk seanslarda basladigi ve tam yanitin 48. seansta ger-
ceklestigi dikkate alinirsa, kismi yanit alinanlarda haftada 3
gun dar-band UVB monoterapisinin 60 seansa kadar devam
edilmesi, ardindan yanitta degisiklik olmazsa diger tedavi al-
ternatiflerinin degerlendirilmesi gerektigi dustnulebilir.
Scherschun ve ark.'larinin? 7 ve Kanwar ve ark.'larinin® ise 14
vitiligolu hastada haftada 3 kez dar-band UVB tedavisi uygu-
layarak yaptiklari calismalarda, olgularin %71.4' inde %75'in
Uzerinde repigmentasyon bildirilmistir. Scherschun ve ark.'la-
rinin? calismasinda 19. seansta ve 11.1 j/cm? kiimulatif dozda,
tam yanit bildirilmistir. Ulkemizden Arca ve ark.'larinin yapti-
g1 calismada, tek basina dar-band UVB tedavisinde 30 seans
sonrasinda olgularin repigmentasyon orani ortalama %42
olarak belirtilmistir'. Calismamizda ise olgularin %45'inde,
ortalama 48 seansta ve 25 j/cm? kimulatif dozda tam yanit
saptandi. Olgularin diger %45'inde ise ilk yanitlar erken bas-
lamasina ragmen tedavinin ileri dénemlerinde %25'den az
yanit saptandi. Scherschun ve Kanwar'in calismalarinda tam
yanit gelisen olgularin hastaligin erken dénemlerinde oldugu
(hastalik suresi sirasiyla 15 ve 12 ay olarak) ifade edilmistir.
Ancak calismamizda hastalik stresiyle tedaviye yanit arasinda
bir iliski saptanmadi. Bu da dar-band UVB tedavisine yanitta
hastalik stresi disinda yas, deri rengi, uygulanan tedavinin su-
resi, hastaligin tipi ve tutulumu gibi diger faktorlerin de rol
oynayabilecegini distindirmektedir. Calismamizda segmen-
tal vitiligolu olgu, tedaviye yanitsizdi. Segmental vitiligoda et-
kilenen boélgedeki sempatik sinirlerin fonksiyonunda bozuk-
luk saptanmistir. Bu da o bdlgede kan damarlarinin akiminda-
ki anormalliklere ve hipoksi ataklari nedeniyle de melanosit
hasarina neden olabilecegi dustintlmektedir'>®. Etyolojideki
bu farklihk UVB tedavisindeki yanitsizligi aciklayabilir.

Sonuc olarak calismamiz, vitiligoda dar-band UVB'nin iyi tole-
re edilen bir tedavi oldugunu ancak dnceki calismalara gére
daha az etkili oldugunu gostermektedir. Ancak kesin sonuclar
ve daha etkili bir tedavi icin hastaligin patogenezi ve tedavisi-
ne yonelik daha genis serilerde hem klinik hem de molekuler
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Tablo 1. Dar-band UVB tedavisi verilen olgularin klinik 6zellikleri ve tedavi yanitlari

Hasta | Yas/ | Deri| Hastalk | ilk Total | Yanit | Yan
No Cins | tipi | suresi(yil)| Oncekitedaviler Lokalizasyon yanit | Seans | J/cm? | orani | etki
1 29 | 2 23 Topikal steroid, PUVA ylz, Ust ekstremite 3 54 25,78 | >75
2 31/e 1 10 Topikal steroid ylz, Ust ekstremite, genital bolge | 27 60 1838 | <25
3* 78/e 2 30 Topikal steroid, PUVA ylz, sacli deri, gévde, genital bolge
4 64/e 1 6 PUVA govde, alt ekstremite 14 60 15,57 | <25
By 30k | 2 3 Topikal steroid, kalsipotriol | yuz, Ust ekstremite

15k | 2 5 Topikal kalsipotriol alt ekstremite 30 60 26,55 | >75

44/e 1 1 yuz 5 55 21,5 >75

29 | 2 5 PUVA govde, Ust ekstremite 18 60 18,1 25-50
o9& 50k | 3 5 PUVA ylz, gbvde, Ust ve alt ekstremite
10 44/k 2 7 Topikal steroid, PUVA yliz, govde, genital bolge, alt ve 15 60 27,22 | <25

Ust ekstremiteler
11 71/e 3 40 Topikal steroid, kalsipotriol | yUz, sach deri, Ust ekstremite 5 24 16,8 >75
12 24/k 2 10 PUVA ylz, boyun, gévde, ekstremite 29 60 289 <25
13 20/k 2 3 PUVAsol ylz, Ust ekstremite 20 60 28,34 | <25
14 34/e 2 2 Topikal steroid, kalsipotriol | yuz, alt ekstremite 17 60 2832 | >75 eritem
15 20k | 3 1 PUVA sol Yz, goévde, Ust ekstremite 14 60 32,07 | 25-50
16* |43/e 3 5 Topikal steroid, kalsipotriol | Yz, Ust ekstremite
17 17/k 2 1 ylz, Ust ekstremite 20 60 23,57 | <25
18 23k | 3 7 Topikal steroid, PUVA ylz, gévde 27 60 40,72 | >75
19 25/e 4 16 PUVA ylz, govde, genital bolge, alt 17 21 6,9 >75
ekstremite
20 39/k 2 1 Topikal steroid yuz (segmental) 4 60 14,20 | <25 eritem
21 12/e 2 1 govde, sacli deri 24 171 >75
22 35/k 2 14 PUVA govde, Ust ekstremite 29 57 2893 | >75
23 18/k 2 5 ylz, sacli deri, Ust ekstremite 43 60 2797 | <25
24 43e | 2 Topikal steroid yuz 7 60 2748 | <25
25% |17k | 3 1 Topikal steroid yuz, alt ekstremite
Kaynaklar se, catalase, and glutathione peroxidase activities and nitrate

levels in vitiligo patients. Int J Dermatol. 2005;44:636-40.
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