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Vitiligo, melanositlerin kayb› sonucunda oluflan depig-
mente makül veya yamalarla seyir gösteren, edinsel bir
hastal›kt›r. Tüm dünyada görülme s›kl›¤› %0,4-4 aras›n-
da de¤iflmektedir. Özellikle koyu tenlilerde psikolojik
bozukluklara ve sosyal izolasyona neden olmaktad›r1,2.
Tedavisinde topikal, sistemik kortikosteroidlerin yan›s›ra

psoralen ile birlikte veya tek bafl›na UVA, genifl band
UVB, ayr›ca cerrahi yöntemler kullan›lmakla birlikte he-
nüz küratif bir tedavisi yoktur3. Dar-band UVB'nin, in
vitro olarak melanositlerin migrasyonunu uyard›¤› gös-
terilmifltir4. Son y›llarda yap›lan klinik çal›flmalarda ise vi-
tiligoda dar-band UVB tedavisinin etkili ve güvenli 
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Özet

Amaç: Son y›llarda yap›lan çal›flmalarda vitiligoda dar-band UVB tedavisinin etkili ve güvenli oldu¤u bildirilmektedir. Bu ça-
l›flmada, vitiligoda dar-band UVB tedavisine ait sonuçlar›m›z sunulmufltur. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2004 ile Mart 2005 aras›nda Fototerapi Ünitemizde dar-band UVB tedavisi uygulanan ar-
d›fl›k 25 vitiligolu hasta al›nm›flt›r. Tedavi, haftada 3 kez monoterapi olarak uygulanm›flt›r. Bafllang›ç UVB dozu her hastada
minimal eritem dozuna (MED) göre saptand›. UVB doz art›m› klini¤imiz doz artt›r›m çizelgesine göre yap›ld›. Lezyonlarda
%75 ve üzeri repigmentasyon tam yan›t, %25-50 oran›nda k›smi yan›t ve %0-24 repigmentasyon yan›ts›z olarak de¤erlendi-
rildi. 
Sonuçlar: Tedaviyi tamamlayan 20 hastan›n 10'u kad›n, 10'u erkek idi; yafllar› 12-78 y›l (ortalama, 32 y›l) aras›nda de¤iflmek-
teydi. Hastal›k süreleri 1-40 y›l aras›nda de¤iflmekteydi (ortalama 8 y›l). Dokuz (%45) hastada ortalama 48 seans ve 25 J/cm2

kümülatif dozda tam yan›t saptand›. Altm›fl seans sonunda iki hastada (%10) k›smi yan›t elde edildi. Dokuz (%45) hasta ise
yan›ts›z olarak de¤erlendirildi. Tedavi s›ras›nda, 2 olguda hafif eritem gözlendi. 
Yorum: Sonuçlar›m›z dar-band UVB tedavisinin iyi tolere edilen bir tedavi oldu¤u ancak önceki çal›flmalara göre daha az et-
kili oldu¤unu göstermektedir. (Turkderm 2006; 40: 130-2)
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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/cm2 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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oldu¤u bildirilmektedir5,6. Bu çal›flmada vitiligoda dar- band
UVB tedavisine ait sonuçlar›m›z ve deneyimlerimiz sunulmufl-
tur. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya Ocak 2004 ile Mart 2005 aras›nda poliklini¤imizde
dar-band UVB tedavisi uygulanan 25 vitiligolu hasta al›nm›fl-
t›r. Yap›lan de¤erlendirmelerde UVB tedavisinin kontrendike
oldu¤u hastalara bu tedavi uygulanmad›. Hastalara veya ebe-
veynlerine; tedavinin yan etkileri, seyri ve tedavi boyunca uya-
caklar› kurallarla ilgili sözlü ve yaz›l› bilgi verildi ve onamlar›
al›nd›. Dar-band UVB tedavisi, haftada üç kez monoterapi ola-
rak uyguland›. On üç hastada deri tipi II, 3'ünde III, 1'inde 1 ve
1'inde 4 idi. Fototerapi uygulamas›nda 24 adet Philips
TL01/100W (310-315 nm) tüpleri içeren UVB üniti (Waldmann
UV 7001 K) kullan›ld›. Bafllang›ç dozu; her hastada, minimal
eritem dozu (MED) esas al›narak belirlendi. Hastalar›n UVB
bafllang›ç dozlar›, MED'in %25'i olarak al›nd›. Eritem yoksa
doz her seansta %20 artt›r›larak maksimum MED'in iki kat›na
kadar devam edildi. Hafif eritem varsa ayn› dozda devam edil-
di veya doz %10 artt›r›ld›. Maksimum dozlar›m›z MED'in 3 ka-
t›na karfl›l›k gelecek flekilde sabitlendi. Tedavi öncesi ve so-
nunda depigmente alan yüzdeleri dokuzlar kural›na göre he-
sapland›. Tedavi süresince, olgular haftada bir kez kontrol
edildi. Hastalar tedaviye yan›tlar›na göre; bafllang›ç lezyonla-
r›nda %75 ve üzerinde repigmentasyon tam yan›t, %25-75
k›smi yan›t, <%25 ise yan›ts›z olarak de¤erlendirildi. Altm›fl se-
ans UVB uygulamas› sonunda iyileflme göstermeyen olgular
yan›ts›z olarak kabul edildi. Tan›mlay›c› istatistiklerin yan›s›ra
Kolmogorov-Smirnov ve Pearson korelasyon testleri yap›ld›.

Bulgular

Tedaviyi tamamlayan 20 hasta de¤erlendirilmeye al›nd›. 5
hasta ek ilaç kullan›m› ve tedaviye düzenli gelmeme nedeniy-
le çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bu hastalar›n 10'u kad›n, 10'u erkek ve
yafllar› 12-78 (ortalama±ss, 32.0±15.7) aras›nda de¤iflmektey-
di. Hastal›k süreleri 1-40 (ortalama±ss, 8.0±9.6) y›l aras›nda de-
¤iflmekteydi. 
Ortalama kümülatif doz 23.7±7.6 J/cm2 (en düflük, 6.9; en yük-
sek, 40.7 J/cm2) idi. ‹lk yan›t, 17.7±10.7. seansta (en düflük, 3;
en yüksek, 43. seansta) elde edildi. Olgular›n yafl›, hastal›k sü-
resi ve deri tipi ile repigmentasyon oran› aras›nda belirgin ilifl-
ki saptanmad› (p<0.05). Tedaviye al›nan tüm olgular›n klinik
özellikleri ve tedaviye yan›tlar› Tablo 1'de gösterilmifltir. 
Ortalama 48 seansta ve 25 j/cm2 kümülatif dozda; 9 (%45) olgu-
da tam yan›t saptand›. Di¤er olgularda; 60 seans sonras›nda,
2'sinde (%10) k›smi yan›t ve 9'unda (%45) yeni lezyon ç›k›fl› ve-
ya yan›ts›zl›k nedeniyle tedaviler yeniden düzenlendi. Tedavi sü-
resince, 2 olguda hafif eritem d›fl›nda bir yan etki gözlenmedi.

Tart›flma

Vitiligoda repigmentasyon; k›l follikülerindeki dopa-negatif
amelanotik melanositlerin bir nedenle aktive olarak ço¤alma-
s›, melanin üretmesi ve di¤er depigmente alanlara göçüyle
bafllamaktad›r7,8. ‹nterlökin (IL)-1, tümör nekrozis faktor (TNF)-
α, lökotrien C4 gibi sitokinler ve inflamatuar mediatörlerin
melanositlerin mitogenezi, melanogenezi ve melanosit 

migrasyonunu indükledi¤i gösterilmifltir9. Imukawa ve ark.'la-
r›n›n in vitro ve in vivo insan keratinositlerinde yapt›¤› bir ça-
l›flmada UVB radyasyonu uyguland›ktan sonra endotelin-1, IL-
1α ve tirozinaz ekspresyonunda art›fl oldu¤u saptanm›flt›r10.
Wu ve ark.'lar› ise dar-band UVB'nin matriks metalloprote-
inaz-2'nin aktivitesini ve fokal adezyon kinaz›n ekspresyonu-
nu artt›rd›¤›n› göstermifltir. Böylece dar-band UVB fototerapi-
sinin vitiligodaki etki mekanizmas› henüz tam olarak ayd›nla-
t›lamam›fl olsa da immün yan›t›n düzenlenmesi yan›s›ra mela-
nosit mitogenezi, melanogenez ve melanosit migrasyonunda
da önemli rol oynayabilece¤i düflünülmektedir. 
Vitiligoda dar-band UVB tedavisi, ilk kez 1997 y›l›nda Wester-
hof ve Nieuweboer-Krobotova taraf›ndan uygulanm›flt›r1. PU-
VA tedavisine göre düflük kümülatif dozu, daha az yan etki ve
deri rengine yak›n repigmentasyon sa¤lad›¤› bildirilmifltir2. Te-
davi süresinin k›sa olmas›, ilaç kullan›lmamas›, tedavi sonras›
güneflten korunma gerektirmemesi, çocuklarda, gebelerde,
emzirenlerde, karaci¤er ve böbrek fonksiyon bozukluklar›nda
kullan›labilir olmas› yayg›n vitiligoda ilk seçenek olmaya aday
olarak görünmektedir. Maksimum 24 ay (çocuklarda 12 ay)
uygulanabilece¤i, e¤er 6 aydan sonra yan›t al›nmazsa tedavi-
nin kesilmesi önerilmektedir3. Ancak süre ve güvenilirlikle ilgi-
li klinik çal›flmalar s›n›rl› say›dad›r. Çal›flmam›zda tedaviye ya-
n›t›n ilk seanslarda bafllad›¤› ve tam yan›t›n 48. seansta ger-
çekleflti¤i dikkate al›n›rsa, k›smi yan›t al›nanlarda haftada 3
gün dar-band UVB monoterapisinin 60 seansa kadar devam
edilmesi, ard›ndan yan›tta de¤ifliklik olmazsa di¤er tedavi al-
ternatiflerinin de¤erlendirilmesi gerekti¤i düflünülebilir.
Scherschun ve ark.'lar›n›n2 7 ve Kanwar ve ark.'lar›n›n6 ise 14
vitiligolu hastada haftada 3 kez dar-band UVB tedavisi uygu-
layarak yapt›klar› çal›flmalarda, olgular›n %71.4' ünde %75'in
üzerinde repigmentasyon bildirilmifltir. Scherschun ve ark.'la-
r›n›n2 çal›flmas›nda 19. seansta ve 11.1 j/cm2 kümülatif dozda,
tam yan›t bildirilmifltir. Ülkemizden Arca ve ark.'lar›n›n yapt›-
¤› çal›flmada, tek bafl›na dar-band UVB tedavisinde 30 seans
sonras›nda olgular›n repigmentasyon oran› ortalama %42
olarak belirtilmifltir11. Çal›flmam›zda ise olgular›n %45'inde,
ortalama 48 seansta ve 25 j/cm2 kümülatif dozda tam yan›t
saptand›. Olgular›n di¤er %45'inde ise ilk yan›tlar erken bafl-
lamas›na ra¤men tedavinin ileri dönemlerinde %25'den az
yan›t saptand›. Scherschun ve Kanwar'›n çal›flmalar›nda tam
yan›t geliflen olgular›n hastal›¤›n erken dönemlerinde oldu¤u
(hastal›k süresi s›ras›yla 15 ve 12 ay olarak) ifade edilmifltir2.
Ancak çal›flmam›zda hastal›k süresiyle tedaviye yan›t aras›nda
bir iliflki saptanmad›. Bu da dar-band UVB tedavisine yan›tta
hastal›k süresi d›fl›nda yafl, deri rengi, uygulanan tedavinin sü-
resi, hastal›¤›n tipi ve tutulumu gibi di¤er faktörlerin de rol
oynayabilece¤ini düflündürmektedir. Çal›flmam›zda segmen-
tal vitiligolu olgu, tedaviye yan›ts›zd›. Segmental vitiligoda et-
kilenen bölgedeki sempatik sinirlerin fonksiyonunda bozuk-
luk saptanm›flt›r. Bu da o bölgede kan damarlar›n›n ak›m›nda-
ki anormalliklere ve hipoksi ataklar› nedeniyle de melanosit
hasar›na neden olabilece¤i düflünülmektedir12,13. Etyolojideki
bu farkl›l›k UVB tedavisindeki yan›ts›zl›¤› aç›klayabilir.
Sonuç olarak cal›flmam›z, vitiligoda dar-band UVB'nin iyi tole-
re edilen bir tedavi oldu¤unu ancak önceki çal›flmalara göre
daha az etkili oldu¤unu göstermektedir. Ancak kesin sonuçlar
ve daha etkili bir tedavi için hastal›¤›n patogenezi ve tedavisi-
ne yönelik daha genifl serilerde hem klinik hem de moleküler
cal›flmalar›n yap›lmas› gerekmektedir.
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Tablo 1. Dar-band UVB tedavisi verilen olgular›n klinik özellikleri ve tedavi yan›tlar›

Hasta Yas/ Deri Hastal›k ‹lk Total Yan›t Yan 
No Cins tipi suresi (y›l) Önceki tedaviler Lokalizasyon yan›t Seans J/cm2 oran› etki

1 29/e 2 23 Topikal steroid, PUVA yüz, üst ekstremite 3 54 25,78 >75

2 31/e 1 10 Topikal steroid yüz, üst ekstremite, genital bölge 27 60 18,38 <25

3* 78/e 2 30 Topikal steroid, PUVA yüz, saçl› deri, gövde, genital bölge 

4 64/e 1 6 PUVA gövde, alt ekstremite 14 60 15,57 <25

5* 30/k 2 3 Topikal steroid, kalsipotriol yüz, üst ekstremite

6 15/k 2 5 Topikal kalsipotriol alt ekstremite 30 60 26,55 >75

7 44/e 1 1 yüz 5 55 21,5 >75

8 29/e 2 5 PUVA gövde, üst ekstremite 18 60 18,1 25-50

9* 50/k 3 5 PUVA yüz, gövde, üst ve alt ekstremite

10 44/k 2 7 Topikal steroid, PUVA yüz, gövde, genital bölge, alt ve 15 60 27,22 <25
üst ekstremiteler

11 71/e 3 40 Topikal steroid, kalsipotriol yüz, saçl› deri, üst ekstremite 5 24 16,8 >75

12 24/k 2 10 PUVA yüz, boyun, gövde, ekstremite 29 60 28,9 <25

13 20/k 2 3 PUVAsol yüz, üst ekstremite 20 60 28,34 <25

14 34/e 2 2 Topikal steroid, kalsipotriol yüz, alt ekstremite 17 60 28,32 >75 eritem

15 20/k 3 1 PUVA sol Yüz, gövde, üst ekstremite 14 60 32,07 25-50

16* 43/e 3 5 Topikal steroid, kalsipotriol Yüz, üst ekstremite

17 17/k 2 1 yüz, üst ekstremite 20 60 23,57 <25

18 23/k 3 7 Topikal steroid, PUVA yüz, gövde 27 60 40,72 >75

19 25/e 4 16 PUVA yüz, gövde, genital bölge, alt 17 21 6,9 >75
ekstremite

20 39/k 2 1 Topikal steroid yüz (segmental) 4 60 14,20 <25 eritem

21 12/e 2 1 gövde, saçl› deri 9 24 17,1 >75

22 35/k 2 14 PUVA gövde, üst ekstremite 29 57 28,93 >75

23 18/k 2 5 yüz, saçl› deri, üst ekstremite 43 60 27,97 <25

24 43/e 2 2 Topikal steroid yüz 7 60 27,48 <25

25* 17/k 3 1 Topikal steroid yüz, alt ekstremite
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