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Ozet

Foto(kemo)terapi basta psoriasis, atopik dermatit, mikozis fungoides, polimorfik isik ertipstiyonu ve vitiligo olmak Uzere ¢esitli
inflamatuar deri hastaliklarinin ve pigmentasyon bozukluklarinin tedavisinde basariyla kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira
pratikte sik karsilasilan bir cok deri hastaliginin tedavisinde de ilk basamaklarda kullaniimakla beraber bu hastaliklardaki etkinlikleri
cok iyi bilinmemektedir. Burada foto(kemo)terapinin alopesi areata, pitriazis likenoides, liken planus, kronik trtiker, semptomatik
dermografizm, Uremik kasinti, edinsel perforan dermatoz ve diger bazi hastaliklardaki etkinligi literttr verileri isiginda tartisiimak-
tadir. (Turkderm 2010; 44 Ozel Sayi 2: 120-5)

Anahtar Kelimeler: Fototerapi, fotokemoterapi, dar bant ultraviyole B

Summary

Photo(chemo)therapy has been used successfully for the treatment of various inflammatory and pigmentary skin disorders mainly
including psoriasis, atopic dermatitis, mycosis fungoides, polymorphic light eruption and vitiligo. Beside these, they are used as
first-line therapy in skin conditions that are common in clinical practice although their efficacies in such diseases are not very
well-known. Here the effects of photo(chemo)therapy in alopecia areata, pityriasis lichenoides, lichen planus, chronic urticaria,
symptomatic dermographism, uremic pruritus, acquired perforating dermatosis and some others are discussed in light of the
literature data. (Turkderm 2010; 44 Suppl 2: 120-5)

Key Words: Phototherapy, photochemotherapy, narrowband ultraviolet B

Giri§ Etkinliklerini hlcre siklusu kinetigi, sitokin sunumun-

daki degisiklikler ve immunmodulatuar etkilerin kom-
Fototerapi ve fotokemoterapi dermatolojik tedaviyak- ~ binasyonu yoluyla gésteren foto(kemo)terapi™ basta
lasimlarinda 6nemli rolii olan tedavi yontemleridir. Ul-  psoriasis, atopik dermatit gibi bircok inflamatuar deri
traviyole (UV) radyasyonu uzun yillar psoriasis ve ato-  hastaliginin, vitiligo gibi pigmentasyon bozukluklari-
pik dermatit gibi sik gérulen deri hastaliklarinin teda- nin, polimorfik isik erlipstiyonu gibi fotodermatozla-
visinde kullanilmis; 1970'li yillarda PUVA (Psoralen ve  rin ve mikozis fungoidesin tedavisinde ilk siralarda yer
UVA)'nin kullanima girmesinin ve tedavideki etkinligi- alan tedavi yontemleri arasindadir'2. Bu hastaliklarda
nin gosterilmesinin ardindan dar bant UVB ve UVA1 gi- kabul gérmuUs tedavi protokollerinin’?yani sira kar-za-
bi yeni kesifler foto(kemo)terapinin etkinligini ve gu- rar orani g6z éntinde bulundurularak bir¢ok deri has-
venilirligini arttirirken bu yéntemlerinin yeni endikas-  taliginin tedavisinde kullaniimaktadir™. Bumakalede
yonlarda da kullanimina olanak saglayarak dermatolo-  foto(kemo)terapinin yukarida bahsi gecen hastaliklar di-
jik tedavilerdeki rollerini genisletmistir'2. sindaki kullanimlari gézden gecirilecektir.
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Alopesi Areata

Kronik inflamatuar bir hastalik olan alopesi areatanin tedavi-
sinde foto(kemo)terapi potansiyel tedavi secenekleri arasinda
yer almaktadir®. Bin dokuz yiz doksanlarda yayinlanan, alope-
si areatada fotokemoterapinin etkinliginin arastirildigi 2 ret-
rospektif calismadan birinde PUVA'nIn basari oraninin dustk
oldugu (alopesi areatada %6,3, alopesi totaliste %12,5, alope-
si universaliste % 13,3)° digerindeyse yUksek basari oranina rag-
men bunun hastaligin spontan diizelme oranlarindan farkl ol-
madigr’ ve niks oranlarinin yiksek oldugu bildirilmistiré’. Bu-
na dayanarak her 2 calismanin sonucunda da PUVA’nin alope-
si areata tedavisinde etkili bir ydontem olmadigi yorumu yapil-
mistir®”. Yine eski tarihli bir bagska calismada PUVA tedavisiyle
30 hastanin 9'unda %60'In Uzerinde bir diizelme elde edildigi
ancak 8 hastada 7,7 aylik takibin ardindan ntiks géruldugu bil-
dirilmistir®.
Whitmont ve Cooper ise 13 yil boyunca PUVA tedavisi alan 26
alopesi totalisli / universalisli hastayi retrospektif olarak deger-
lendirdikleri daha yakin tarihli calismalarinda daha yiz gulda-
ract sonuglar elde ettiklerini bildirmislerdir. Buna goére alope-
si totalisi olan 15 hastanin 9'unda (%60) ortalama 88 seans,
alopesi universalisi olan 11 hastanin ise 7'sinde (%64) ortalama
125 seans sonunda %50'nin Gzerinde dizelme saglandigi gé-
rdlmastdr. Bu calismada daha onceki ¢alismalarin®® tersine
nuks oranlarinin da ytksek olmadigi; 5 yillik takiplerde hasta-
larin sadece %21’inde hastaligin tekrarladigi bildirilmistir®.
Sahin ve arkadaslarinin tedaviye direncli 24 alopesi areatal
hastada kullandiklari PUVA'nin etkinligini retrospektif olarak
degerlendirdikleri calismalarinda, hastalarin %37,5'inde
%75'in Uzerinde duzelme saglandigi goérilmuis ve PUVA'nIn
siddetli olgularda alternatif bir tedavi yéntemi olabilecegi du-
sunUlmustar,
Yakin tarihli bir baska calismadaysa tedaviye direncli 9 siddetli
alopesi areta olgusunda PUVA'ya ek olarak 1 ay boyunca oral
yoldan 20mg/giin dozunda kullanilan prednizolonun 2. ayin
sonunda hastalarin timunde tam dizelmeye yol actigi bildiril-
mistir. Bu hastalarin ikisinde 3 ay sonra nuiks gértlmustar11.

PUVA'nin T htcre fonksiyonlarini ve antijen sunumunu etkile-
yerek kil folliktlline karsi ydonlenmis olan immun saldiriyi bas-
kiladigi, sonugta fotoimmunolojik etkileri yoluyla alopesi area-
ta tedavisinde etkin olabilecegi dustnilmektedir. PUVA'ya
eklenen sistemik kortikosteroidlerin ise Treg hicrelerini artti-
rarak sistemik immun yanitlar Gzerindeki etkinin gt¢lenmesi-
ne yol actigi gosterilmistir' ancak bu kombinasyonun karsino-
genez riskini arttirabilecegi unutulmamahdir.

Cocuklardaki deneyimle ilgili olarak; Ersoy-Evans ve arkadas-
lari 10-16 yaslari arasindaki 10 alopesi areatali hastanin, orta-
lama 56 seans PUVA tedavisi sonunda, sadece ikisinde (%30)
tam duzelme elde ettiklerini bildirmislerdir®.

LiteratUrde alopesi areatada topikal fotokemoterapi de kulla-
nilmistir*. Konuyla ilgili ilk calisma Weissman ve arkadaslari
tarafindan yayinlanmistir. Yazarlar 3 hastaya topikal 8-metok-
sipsoralen uygulamasindan 1 saat sonra UVA isinlamasi yaptik-
larini; 1 hastanin tedavi stirecinde tedavi protokoltinden cika-
rildigini diger 2 hastanin aktif olarak tedavi edilen bélgelerin-
deyse 27. ve 32. seanslar sonunda belirgin dizelme elde edil-
digini bildirmislerdir. Diger calismadaysa yazarlar hastalarina
3 ay araliklarla topikal 8-metoksipsoralen uygulamasindan 20
dakika sonra 6-20 J/cm? (ortalama 12 J/cm?2) gibi oldukca yiik-

sek dozda UVA isinlamasi yapmislardir. Alopesi totalisli 25, alo-
pesi areatali 124 hastayi dahil ettikleri genis hasta sayisini ice-
ren bu calismalarinda yazarlar; ortalama 4-7 seansin ardindan
alopesi totalisli 12 hastada, alopesi areatali 94 hastada en az
%50’lik yanit aldiklarini bildirmislerdir. Yan etki olarak 7 has-
tada agrih yanik gelismis, hastalarin buyik cogunlugundaysa
uygulamanin ardindan birka¢ guin stiren hafif eritem disinda
bir yan etki izlenmemistir. Yazarlar follikiilde UV'nin biyolojik
etkisiyle klinik dizelme arasinda bir zaman dilimi oldugu ge-
rekcesiyle 3 aylik fototoksik doz uygulamasini savunmuslardir.
Ayrica calismada erisilen ortalama kimulatif dozun diger calis-
malarla karsilastirildiginda daha dustk olmasini ve hastalarin
hastanede gecirdikleri strenin kisa olmasini avantaj olarak be-
lirtmislerdir™.

PUVA'ya gore daha yeni bir tedavi sekli olan ve irritan ajanla-
ra benzer mekanizmalarla etkili olabilen dar bant UVB’ye bag-
I eritemin alopesi areatadaki etkinligine ait verilerse giiniimuz
itibariyle ¢cok kisitlidirs.

Sonucta bu veriler 1siIginda ve uzun donemdeki karsinogenez
etkisi g6z 6nine alindiginda gliniimuzde son yayinlanan alo-
pesi areata tedavi klavuzlarinda foto(kemo)terapinin kullani-
mi hala sinirli tutulmaktadir®.

Pitriazis Likenoides

Pitriazis likenoides glinimuzde hala tartismal bir grup hastalgi
kapsamaktadir”. Akut, atesli, siddetli formu Mucha-Habermann
hastaligi; akut-subakut klinik seyir izleyen formu pitriazis like-
noides et varioliformis akuta (PLEVA); kronik tekrarlayici 6zellik
gosteren formu pitriazis likenoides kronika (PLK) olarak bilin-
mektedir. Topikal kortikosteroidler, sistemik antibiyotikler ve
foto(kemo)terapi tedavinin temelini olusturmaktadir'.
Pitriazis likenoideste foto(kemo)terapinin kullanimiyla ilgili ilk
calismada, 1977 yilinda pitriazis likenoides tanili 15 hastada
yaz aylarinda glnes 15191 tedavisiyle degisken derecelerde du-
zelme izlendigi belirtilmistir®. Bundan 1 yil sonraysa Hofmann
ve arkadagslar PLK tanisiyla PUVA uyguladiklari 2 hastada 15
ile 21 seans sonrasinda tam dizelme elde etmisler ancak 2 has-
tada da 1 ay icinde nlks gérmuslerdir. Sonucta PUVA'nin PLK
tedavisinde yeni bir tedavi alternatifi olabilecegi bildirilmistir®.
Daha sonra 1980'li yillarda yayinlanan klgcuk hasta gruplarini
iceren birkac calismada pitriazis likenoides tedavisinde PUVA'nin
etkinligi kanitlanmistir®. Son 10 yil icindeyse PUVA tedavisiy-
le ilgili olarak yayinlanmis birka¢ makale bulunmaktadir?*#. Bu
calismalardan birinde PLEVA tanisi alan 16 yasindaki bir kadin
olguda 10J/cm?’lik kiimilatif UVA isinlamasiyla hastanin klinik
bulgularinda belirgin diizelme oldugu gérulmustar®. Digerin-
deyse; yaslar 6,15,18 olan ve tedaviye direncli 3 pitriazis like-
noidesli olguda asitretinle birlikte kullanilan PUVA tedavisine
birkac¢ haftada dramatik yanit alindigi bildirilmistir®. Bir baska
calismadaysa PLEVA ve PLK’da orta doz UVA1'nin etkinligi de-
gerlendirilmistir. Bu calismada toplam 8 hastanin secilmis lez-
yonlarina giinlitk 60 J/cm2 UVA1 isinlamasi yapilmis; 6 hastada
tam duzelme, 2 hastadaysa kismi diizelme elde edilirken isin-
lama yapilmayan lezyonlarda iyilesme olmadigi goérulmustar.
Buna gore yazarlar UVA1 tedavisinin pitriazis likenoideste iyi
tolere edilen etkili bir ydntem oldugunu ve isinlama yapilma-
yan lezyonlarda duzelme olmadigindan terapatik etkinin inf-
lamatuar infiltrasyon Gzerindeki direk etkiye bagh gerceklesti-
gini dustinduklerini belirtmislerdir®.
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Pitriazis likenoides tedavisinde foto(kemo)terapinin kullani-
miyla ilgili son ¢alismalar dar bant UVB Uzerinde yogunlasmak-
tadir”?®. Konuyla ilgili son 5 yil icinde yayinlanmis 3 calisma bu-
lunmaktadir?* ve bunlardan 2'si Glkemizde yapilmistir. Aydo-
gan ve arkadaslari 7 yil icinde takip ettikleri 23 PLEVA’l 8 PLK'li
toplam 31 pitriazis likenoidesli hastaya dar bant UVB uygula-
mislar ve bu hastalari retrospektif olarak degerlendirmislerdir.
PLEVA hastalarinda ortalama 43 seans ile 15 hastada (%62,5)
tam diizelme, 8 hastada ortalama 32 seans ile kismi yanit elde
edilirken PLK hastalarinda ortalama 46 seans ile 7 hastada
(%87,5) tam dizelme, 1 hastada ortalama 19 seans ile kismi
yanit elde edilmistir. Alti aylik takipte 4 hastada lezyonlar tek-
rarlamistir. Sonucta dar bant UVB tedavisi 6zellikle PLK olmak
Uzere pitriazis likenoides tedavisinde etkili, iyi tolere edilen bir
yontem olarak gosterilmistir?. Ersoy-Evans ve ark pitriazis like-
noides tanisiyla dar bant UVB tedavisi almis 25 hastay retros-
pektif olarak inceledikleri calismalarindaysa; ortalama 25 se-
ansta hastalarin %48'inde tam, %44'Gnde kismi dizelme go6-
ralmus, %8'inde ise hi¢ yanit alinamamistir. Bu seride hastala-
rin %58’inde 10 ayin sonunda nuks izlendigi i¢in idame teda-
visine ihtiyac olabilecegdi bildirilmistir®®. Ayni calismacilarin bir
baska calismalarindaysa, yaslari 3-16 arasinda degisen toplam
18 PLK tanili hastanin 12'sinde UVB, 5'inde dar bant UVB, 1'in-
de ise PUVA kullaniimistir. UVB hastalarinin 10'unda, dar bant
UVB alanlarinsa tamaminda tedaviye yanit alinirken PUVA
alan hastada dizelme olmadigi goértlmastir®. Pavlotsky ve ar-
kadaslariysa UVB tedavisiyle 29 hastanin %93'Ginde ortalama
11 haftada tam duizelme elde ettiklerini bildirmislerdir®.
Sonucta pitriazis likenoides tedavisinde foto(kemo)terapi et-
kin tedavi ydntemleridir. Dar bant UVB yaygin lezyonu olan
hastalarda etkin ve guvenilir bir ydntem olarak birinci basa-
mak tedavide dnerilebilir. Yanit icin gereken seans sayisi degis-
ken olmakla beraber ortalama 2-3 aylik haftada 3 gin dar
bant UVB tedavisiyle tam yanit elde edilmesi beklenebilir®.
Nukslerin engellenmesinde idame tedavisiyle ilgiliyse net bilgi
yoktur.

Liken Planus

Foto(kemo)terapi liken planusun yaygin formlarinda pratikte
sik kullanilan bir ydntem olmasina ragmen literattrde konuy-
la iliskili cahisma azdir®. Ortonne ve arkadagslarinin 1978 yilina
ait calismasinda oral fotokemoterapiyle 7 hastanin 6’sinda tam
duzelme elde edildigi goértlmustir®'. Takip eden yillarda liken
planusta oral ve topikal PUVA'nin basarili oldugunu ve idame
tedavisine genellikle ihtiya¢ duyulmadigini goésteren ¢alismalar
yayinlanmistir®®, Yaygin veya hipertrofik lezyonlari olan 12
hastada; 0,5 mg/L 8-metoksipsorolenle hazirlanan banyo PU-
VA'yla ortalama 19 seansta, ciddi bir yan etki olmaksizin 11
hastada belirgin dizelme izlenmis ve bu tedavi yénteminin
oral PUVA'ya daha Ustin oldugu bildirilmistir®. Liken planus
tedavisinde UVAT1 de kullanilmistir®®*. Yaygin, tedaviye direnc-
li olgularda® ve ayakta yerlesen bulloz-Ulseratif lezyonlarla
seyreden bir hastada® basarili oldugu goéralmustar.

PUVA'nIn oral liken planusta kullanimina dair ¢alismalar olsa
da premalign bir durum olabilen oral likende yassi epitel hiic-
reli karsinom gelisme riskini arttiran PUVA tedavisinin yeri, gU-
venlik durumu acikliga kavusturulana kadar deneysel diizeyde
kalmalidir seklinde dasantlmektedir®’.
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Dar bant UVB'nin liken planusta kullanimiyla ilgili ilk veriler
Taneja ve Taylor tarafindan 2002'de yayinlanmistir®®. Yazarlar
5 hastada ortalama 40 seans dar bant UVB uygulamasiyla has-
talarin tamaminda lezyonlarda tam duzlesme elde ettiklerini
bildirmistir. Bu calismada kasintinin klinik dtzelmeden 6nce
kayboldugu, gévde lezyonlarinin ekstremite lezyonlarindan
daha once iyilestigi gézlemlenmis ve 5 aylik takipte hastalarin
remisyonda kaldigi belirtilmistir®. Saricaoglu ve arkadaslarinin
10 olguluk serisinde haftada 3-4 seans dar bant UVB uygula-
maslyla 30 seansin sonunda 5 hastada tam, 4 hastada kismi du-
zelme goruldugu; 1 hastadaysa tedaviye yanit alinamadigi
kaydedilmistir. Kismi yanit alinan hastalarin t¢lnde ilerleyen
seanslarda (31, 36. ve 51. seanslarda) diizelme goértlmas ve ya-
nit alinan hastalarda 6 ay boyunca niiks izlenmemistir®. Pav-
lotsky ve arkadaslari genis bant UVB'yle tedavi ettikleri 7, dar
bant UVB'yle tedavi ettikleri 43 direncli, yaygin liken planuslu
hastanin sirasiyla %70 ve %85'inde ortalama 11 haftada tam
yanit aldiklarini bildirmislerdir. Her 2 yéntem yanit oranlari agi-
sindan karsilastirildiginda aralarinda fark olmadigi gértlmus-
tUr. Tedaviye tam yanit alinan hastalarin %77'si 3 yil boyunca ta-
kip edilmis ve bunlarin %85'inde niks olmadigi géralmustar®.
Liken planusta PUVA'yla dar bant UVB'nin karsilastirildig tek
calismada; PUVA alan 15, dar bant UVB alan 13 hastanin veri-
leri retrospektif olarak degderlendirilmistir. Tedaviye yanit
oranlari PUVA grubunda %100 (tam yanit: %67, kismi yanit:
%33), dar bant UVB grubunda %77 (tam yanit: %31, kismi ya-
nit: %46) olarak bulunmus ve dar bant UVB'ye hic yanit verme-
yen 2 hastanin PUVA tedavisiyle duzeldigi izlenmistir. Ortala-
ma tedavi stresi PUVA grubunda 10,5 dar bant UVB grubunda
8,2 hafta; ortalama seans sayisi PUVA'da 25,9 dar bant UVB'de
22,5 olmustur. Yirmi ay sonunda PUVA hastalarinda niiks ora-
ninin %47, dar bant UVB hastalarindaysa %30 oldugu goéral-
muUstdr. Buna dayanarak liken planusta PUVA'nin dar bant
UVB'den daha etkili oldugu, uzun dénem etkinlik agisindansa
2 yontem arasinda farklilik bulunmadigi ifade edilmistir®.
Sonucta foto(kemo)terapi liken planusun yaygin formlarinda
sik kullanilan yéntemler olmasina ragmen® bu yéntemlerin
etkinligine dair yiksek kanit dizeyine sahip calismalar yok-
tur®33:384 - Dar bant UVB, liken planusta sik tercih edilen, ba-
sarili, gtvenli bir tedavi yontemi gibi durmaktadir. Bazi hasta-
larda, yeterli yanit icin seans sayisini arttirarak tedaviyi 3-4 ay
strdirmek gerekmektedir. PUVA'nin dar bant UVB'den daha
etkili oldugunu sdyleyebilmek icin yeterli kanit olmamakla bir-
likte, psoriasisdeki uygulamaya benzer sekilde, dar bant
UVB'ye yanitsiz hastalarda PUVA'ya gecilmesi distnulebilir®.

Kronik Urtiker ve Semptomatik Dermografizm

Kronik drtikerin birinci basamak tedavisinde antihistaminikler
direncli olgulardaysa en sik kortikosteroidler ve immunsupresif-
ler kullaniimaktadir. Foto(kemo)terapi literattrde kronik trtiker
tedavisinde denenmis yontemler olmasina ragmen, bu calisma-
larin kanit duizeyi yiksek olmadigindan ginimizde gecerli
olan kronik urtiker tedavi rehberlerinde yer almamaktadirlar>*.
Konuyla ilgili ilk bildiri vitiligosu, otoimmun tiroiditi ve kronik
artikeri olan bir hastada PUVA tedauvisiyle vitiligonun yani sira
urtiker lezyonlarinda da diizelme oldugunu belirten 1983 yili-
na ait bir olgu sunumu olmustur44. Takip eden yillarda az sa-
yida hasta iceren kontrolstiz calismalarda genis bant UVB45,
UVA ve PUVA46 ile tedavide basaril olunabilecegi bildirilmistir.
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Berroeta ve arkadaslari 2004 yilinda yayinladiklari calismalarin-
da; antihistaminiklere direncli 94 kronik Grtiker hastasinda dar
bant UVB kullanmislar ve dar bant UVB'nin kronik Grtiker te-
davisinde basit, kolay ulasilabilir, sistemik immunsupresifler-
den daha gavenilir bir yéntem oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢a-
lismada hastalik stireleri 3 ay-20 yil arasinda degisen 94 kronik
Urtiker hastasinda ortanca seans sayisi 22 ile %72 oraninda ya-
nit alinmistir. Tedaviden sonraki 4-12 haftalik izlemde, tedavi
sonunda elde edilen yanitin korunma orani %79 olarak bildi-
rilmistir. Fototerapi, psoriasisdekine benzer sekilde, haftada 3
gun, baslangi¢ dozu MED'in %70'i olacak sekilde uygulanmis-
tir¥”. Diger bir calisma tlkemizden yayinlanan randomize, kon-
trollt bir calisma olarak diizenlenen kronik trtikerde tek basi-
na antihistaminik kullanimiyla antihistaminik ve dar bant UVB
kombinasyonunun karsilastirildigi bir calismadir. Calismada 81
kronik Urtiker hastasi tek basina 10mg/giin levosetrizin veya
buna ek olarak haftada 3 giin dar bant UVB alan 2 ana gruba
ayrilmistir. Dar bant UVB tedavisine 200 mj/cm? ile baslanmis
ve her seansta %10-20lik artislarla, toplamda 20 seans olacak
sekilde maksimum 1300 mj/cm?2 dozuna kadar ulagiimistir. So-
nucta kombinasyon tedavisi alan grupta tek basina levosetiri-
zin alan gruba gore urtiker ortalama aktivite skorunda anlam-
I azalma saptanmistir. Her 2 grup takip déneminde 5 mg/gin
levosetirizin kullanmasina ragmen; kombinasyon grubunda
baslangica gore Urtiker aktivite skorunda azalma devam eder-
ken, digerinde artis bildirilmistir®.

Buna gore antihistaminiklere direncli kronik Urtiker hastalarin-
da immunsupresif tedavi 6ncesinde dar bant UVB, etkinligi ve
dusuk yan etki profiliyle denenebilecek bir secenek olabilir:.
Dar bant UVB'nin etkinligi semptomatik dermografizmde de
arastirlimistir. Bir calismada antihistaminiklere yanitsiz semp-
tomatik dermografizmli 8 hastaya 6 hafta dar bant UVB uygu-
lanmis ve hastalar tedavi sonrasinda 3 ay izlenmislerdir. Foto-
terapi sUresince hastalarin gerektiginde feksofenadin kullan-
malarina izin verilmistir. Calisma sonucunda hastalarin timun-
de kasintinin azaldigi (ortalama %52.3 oraninda), dermogra-
fometreyle yapilan dl¢imlerde dermografizmin ortalama ge-
nisliginin anlamh 6l¢tide kuctldugu (tedavi basinda 9 mm, te-
davinin sonunda 5,7 mm, 3 aylik takip sonunda 8,5 mm) gorul-
muUstUr. Bu sonuclarla semptomatik dermografizmde dar bant
UVB'nin ikinci basamak tedavi secenegi olarak kullanilabilecegi
ancak idame tedavisinin gerekli olabilecegi dUstinGlmusttr®.

Uremik Pruritus

Kronik bébrek yetmezliginin en sik rastlanan dermatolojik bul-
gusu olan Uremik pruritusta® foto(kemo)terapi tedavide 6nde
gelen seceneklerden biri olarak kabul edilmektedir®s'.

Bin dokuz yUz seksenli yillarin baslarinda UVB'nin Gremik pru-
ritustaki kasinti Gzerinde dramatik dizelme sagladigini bildi-
ren calismalar yayinlanmistir'>**. Bu calismalarda hastalarin
yaklasik %80’'inde basari elde edildigi*** ve bazi hastalarda 2
yila kadar devam eden remisyon saglandigi®* gértlmustar.
Blachley ve arkadaslari 1985 yilinda, tGremik prurituslu 70 has-
taya haftada 3 kez UVA veya UVB isinlamasi yapmislar; bu has-
talarda UVA'nin ¢ok etkili olmadigini, UVB alan tim hastalarin
kasintilarindaysa dizelme oldugunu bildirmislerdir®. Diger ca-
lismada 2-5 hafta icinde 6-8 seans UVB tedavisi alanlarda belir-
gin iyilesme edildigi géralmustar®.

Ulkemizden yapilan bir calismada antihistaminik ve nemlendi-
ricilere yanitsiz 20 Uremik pruritusu olan hastaya 6 hafta, haf-
tada 3 gln dar bant UVB tedavisi uygulanmistir. Calismayi ta-
mamlayan 10 hastanin kasinti skorunda %70,8’lik azalma elde
edilmis; 6 aylik takiplerinde nuks %57 olarak saptanmistir®. Di-
ger calismadaysa Uremik pruritusu ve idyopatik pruritusu olan
46 hastaya dar bant UVB tedavisi uygulanmistir. Uremik pruri-
tusu olan grupta ortalama 22 seans sonra kasinti skorunda
%54,2'lik azalma saptanirken diger grupta bu azalma %67,9
olmustur. Niks oranlariysa Gremik pruritus grubunda %66 id-
yopatik pruritusta %39 olarak izlenmistir®.

Sonucta 6zellikle dar bant UVB Gremik pruritus tedavisinde et-
kili bir tedavi ydntemi olmasina ragmen tedavi sonrasi niks
oranlari yuksek durmaktadir.

Edinsel Perforan Dermatoz

Literattrde edinsel perforan dermatoz tedavisinde hem kon-
vansiyonel** hem de dar bant UVBtedavisine yanit alinmis
izole olgu sunumlari veya az sayida olgu iceren hasta serileri
bulunmaktadir®, Bes hastalik bir seride haftada 2-3 kez uygu-
lanan dar bant UVB'yle 10-15 seansin sonunda tim lezyonlarin
kayboldugu bildirilmistir®’. Sonucta dar bant UVBnin edinsel
perforan dermatoz tedavisinde etkili bir adjuvan yéntem oldu-
gu, ancak konvansiyonel UVB'ye Usttnlugune dair yeterli kanit
olmadigi dustintlmektedir®.

Foto(kemo)terapinin Etkili Oldugu Diger Hastaliklar

Subakut prurigo®, polisitemia veraya ve Urtikerya pigmentoza-
ya bagl kasinti, akuojenik kasinti ve Urtiker, eozinofilik folliku-
lit, gebeligin kasintili follikaliti®, infiltratif meme kanserine
bagl gelisen kasinti®, seboreik dermatit®, kronik el ekzemala-
ri®”% numuler dermatit, liken simpleks kronikus, pitriazis rubra
pilaris, alopesi musinoza®, grantloma annulare™” ve subkor-
neal pusttler dermatoz’*” foto(kemo)terapinin kullanildigi di-
ger hastaliklardir.
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