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FOTOTERAPI
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Genel ilkeler ve Mekanizmalar

Fototerapi psoriasis remisyonunu saglamak icin uygun
bir tedavi yontemidir. Uygulamanin sadece kliniklerde
yapilabilmesi hasta uyumunu bozabilir ama gelecekte
Ozellikle dlsltk emisyonlu “ev tipi” fototerapi cihazlarinin
gelistirilmesiyle, kolay ve guvenli fototerapi uygulamalari
yapilabilecektir.

Fototerapini etki mekanizmasi asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1- Antiproliferatif etki: Keratinosit apoptozisi yoluyla ortaya
cikar.

2- Anti-enflamatuvar etki: Lenfosit ve dendritik hicre
apoptozisi ile ortaya ¢ikar.

3- immiinsiipresif etki: Urokanik asit artisi ile saglanir.

4 immiinmodiilatér etki: Th1/Th2 sifti, Th17 baskilanmasi
ve regllatér T hiicre indUksiyonu ile ortaya ¢ikar?.

Ultraviyole B Fototerapisi

Etkinlik

Tablo 1'de psoriasiste fototerapi uygulamalari icin etkinlik
karsilastirmalari verilmektedir?->.

Dozaj ve Tedavi Semasi

Fototerapiden énce hastalara genel bir bilgilendirme yapiimali
ve yas, bireysel ultraviyole duyarliliklari, ultraviyole kabininde
durup duramayacagi, 6nceki fototerapi seanslari ve alinan
yanitlar ve kiimilatif doz degerlendirilmelidir?.5.

Pembe renkte farkedilebilir bir eriteme yol acan en disik
iIsima dozu minimal eritem dozu (MED) olarak adlandirilir
ve mJ/cm?2 olarak 6lctlir. Nonsteroidal anti-enflamatuvar

ilaclar, kalsiyum kanal blokerleri ve fenotiazinler gibi
ilag  kullanimi MED'i etkileyebilir3.6. Fotosensitivitenin
degerlendirilmesi icin sirtin alt boliminde ya da kalcada
1 (bir) cm capindaki kiglk dairesel alanlara (genellikle
6-8 alana), 10 mJ/cm2 ya da V2 oraninda (1.41) artislarla
ultraviyole B (UVB) isimasi uygulani. UVB'ye bagh pik
eritem 12-15. saatte belirdigi icin degerlendirme, i1sima
uygulandiktan 20+4 saat sonra yapilmalidir. UVB'nin
baslangig terap&tik dozu, yanik olusum riskini azaltmak icin
MED'in %35-70'i olabilir!. Deri tipine gére tedavi dozunun
belirlenmesi de mimkundur ve uygulamada daha kullanisl
olabilir. Her iki ydntemde de etkinlik benzerdir>.7-10, Tablo
2'de deri tipine gore Onerilen baslangi¢ dozlari verilmektedir.
Psoriasiste etkin tedavi icin haftada 2-3 kez uygulama
yapilmalidir3. En yiksek dizeyde UVB eritemi, 24 saatten
daha kisa slrede ortaya ciktigi icin, artislar her bir basarili
tedavi sonrasinda yapilabilir. Doz artisinin amaci, optimal
bir klinik doz belirteci olarak, saptanabilir dizeyde minimal
bir eritemi saglayabilmektir!. Suberitemojenik dozda tedavi
de etkilidir ama tedavi suresi uzar. Eritemojenik dozda
ortalama tedavi sayisi 15-20 iken, suberitemojenik dozda
ortalama tedavi sayisi 25tir3. Her bir tedavide ideal doz
artisl, mevcut calismalardan elde edilen verilere gore %10-
20'dir'1.12, Dar bant ultraviyole B (dbUVB) fototerapisinde
ulasilabilecek maksimum dozlar farklidir; deri tipi 1 ve 2 icin
2000 mJ/cm2, deri tipi 3 ve 4 icin 3000 mJ/cm? ve deri
tipi 5 ve 6 icin 5000 mJ/cm?2 olmalidir10.13, dbUVB tedavisi
alan bir hasta tedaviye 4-7 giin gelmemisse son uygulama
dozuyla, 1-2 hafta gelmemisse %25 azaltarak, 2-3 hafta
gelmemisse %50 azaltarak ya da bastan baglayarak, 3-4
hafta gelmemisse bastan baslayarak tedaviye devam
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edilebilir. Doz artimi sonucunda eritemat®z bir reaksiyon olmussa doz
%50 azaltilir ve bundan sonraki doz artislart %10 ile sinirlanir13.14,
Tedavi etkinligi 4-6 haftada bir degerlendiriimelidir. Ayrica 200
tedaviden fazla uygulama yapilan hastalarin tim hayatlari boyunca,
rutin deri karsinomu muayenesi yapilmalidir'4.

Ultraviyole B Kombinasyon Tedavileri

Konvasiyonel sistemik tedavilerle fototerapi kombinasyonunda hasta
memnuniyeti daha ylksektir'®. UVB ile topikal ya da sistemik tedavi
kombinasyonlari Tablo 3'te 6zetlenmektedir?>18.

Yan Etkiler ve Toksisite

dbUVB tedavisindeki yan etki ve toksisite Tablo 4'te 6zetlenmektedir'3.
dbUVB fototerapisinin, asilama Uzerine etkisi olduguna dair bir veri
mevcut degildir. UVB ile hayat boyu tedavi 350 seansi asmamalidir.
Kontrendikasyonlar

UVB fototerapisinin kontrendikasyonlari Tablo 5'te verilmektedir3.

Tablo 1. Psoriasiste fototerapi tiirlerine gére etkinlik

karsilastirmasi

Klinik veya tedavi Etkinlik
yonetimi tipi
Plak tipi psoriasis dbUVB >UVB

PUVA >dbUVB ve genis band UVB
PUVA seans sayisi (17-19) <UVB seans
sayisi (25-30)

Oral PUVA (%75-100) >Banyo PUVA (%64-
100) >dbUVB (%38-100) >Genis band
UVB (%50-75)

Remisyonda kalan hasta sayisi agisindan
PUVA >dbUVB

Remisyon slresi agisindan
dbUVB >PUVA

Seans sayisi

PASI75'e ulasma orani

Remisyon

Palmoplantar psoriasis PUVA >dbUVB

Plstller psoriasis PUVA >dbUVB

Lokal uygulamalar Lokal psoralenle dbUVB >Lokal psoralenle
UVA

dbUVB >PUVA
Lokalize lezyonlarda dbUVB >PUVA

Hasta uyumu

Lezyon yayginlig

idame Tum fototerapi uygulamalarinda idame

tedavi tartismali

>: Ustiin, dbUVB: Dar band ultraviyole B, UVB: Ultraviyole B, PUVA: Psoralen
ultraviyole A

Tablo 2. Deri tipine gore 6nerilen baslangi¢ dozlari

Fitzpatrick deri tipi Doz (mJ/cm?2)
1 100-200
2 200-300
3 300-400
4 400-500
5 500-600

Gebelikte ve Emzirme Doneminde Ultraviyole B
Fototerapisi

dbUVB fototerapisi, gebelerde ve emzirme doneminde givenli ve
etkilidir. Emzirme déneminde dar ve genis band fototerapi esit oranda
guvenilirdir19.

Cocukluk Doneminde Ultraviyole B Fototerapisi

Cocuklarda toplam doz olabildigince distk tutulmali ve ilk tedavi
secenedi olarak distnilmemelidir. UVB fototerapisi verilen ¢cocuklarda
karsinojenite riski agisindan uzun dénem takip yapilmalidir20.21,
Cocuklarda tedaviye uyumu artirmak icin, fototerapiye alinirken ailesi
ve yasina uygun olarak cocuk ayrintlli sekilde aydinlatimali, fayda
ve riskleri hakkinda bilgilendiriimeli ve fototerapi yapilacak Unite
tanitilmalidir.

Tablo 3. Topikal ya da sistemik ilaglarla kombine

ultraviyole B fototerapisi

Yanit zamanini kisaltabilir, klinik dizelmede

Uspahiel siteioel o anlamli artis beklenmez

UVB tedavisinden 2 saat 6nce ya da sonra

Kalsipotriol
uygulanir

Antralin Onerilir

Kémir katrani Etkili ancak hasta uyumu zayif

Asitretin GUclu énerilir
Metotreksat Onerilir
Siklosporin Onerilmez

Direngli olgularda sinirli stire ile kullanilabilir
Etanersept ile ylksek diizeyde, digerleri icin sinirli
diizeyde kanit

Biyolojik ajanlar

UVB: Ultraviyole B

Tablo 4. Dar band ultraviyole B tedavisinde toksisite
ve yan etkiler

Akut yan etki ve toksisiteler Kronik yan etki ve toksisiteler

Eritem, kasinti, yanma-batma Dermatoheliosis

hissi Erkeklerde genital timorler
Herpes simpleks reaktivasyonu (korunmaksizin 300 tedaviden
Kserosis fazla uygulananlarda)

Nadiren bdl Gebelerde melasma ve folik asit

eksikligi
Karsinojenite (?)

Tablo 5. Ultraviyole B fototerapisinin kontrendikasyonlari

Mutlak kontrendikasyonlar | Gorece kontrendikasyonlar

Kseroderma pigmentozum Deri tipi 1 ve 2

Lupus eritematozus Fotosensitiv ilag kullanimi

Diger fotosensitif hastaliklar Daha 6nceki iyonize isin (Grenz ray,

X-ray) tedavisi

Arsenik alimi hikayesi

Kisisel ya da ailesel melanoma
hikayesi
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Geriatrik Donemde Ultraviyole B Fototerapisi

Yasl popdlasyon igin gelistirimis &zel bir protokol olmamasina
karsin dar ya da genis bant fototerapi etkin ve guvenli bir sekilde
kullanilabilir22.

Evde Ultraviyole B Fototerapisi

Evde UVB fototerapisi secilmis olgularda, hasta izlemi uygun yapildidi
takdirde guvenle kullanilabilir23.

Hedefe Yonelik Fototerapi

Lezyon bulunmayan deri alanlan korunarak, lokalize psoriasisin
tedavisini saglar. Fototoksik ve karsinojenik riskin daha distk olmasi
beklenir. 308 nm excimer lazer, 308 nm excimer nonlazer ve non-
excimer cihazlar psoriasis tedavisinde etkilidir. Farkl tirlerde aletler
bulunmasi nedeniyle tedavi dozu standardizasyonu yapmak kolay
degildir. Hedefsel fototerapide delil diizeyi ylksek calisma sayisi sinirlidir.
Topikal tedavilerle kombine edilebilir. Cocuklarda da guvenlidir24. Uzun
sUreli sistemik tedavilere hedefe yonelik fototerapi eklenmesiyle etkinlik
artinlabilir2>. Hedefsel fototerapinin en 6nemli yan etkileri eritem, bl
olusumu ve hiperpigmentasyon gelisimidir14.16,

Psoralen Ultraviyole A

Etkinlik

Psoriasis Alan Siddet indeksi'nin yiiksek oldugu olgularda, dbUVB
tedavisine yanitin az ya da olmadidi durumlarda, indiksiyon tedavisi
olarak tercih edilebilir3. Topikal ya da banyo psoralen ultraviyole A
(PUVA) uygulamalar, sistemik toksisitenin dnlenmesi agisindan uygun
olabilir. Topikal PUVA, oral PUVA kadar etkili ve toplam doz ise 2-6 kat
daha az olabilir13,14.26,

Dozaj ve Tedavi Semasi

PUVA tedavisinde farkli uygulama yontemleri kullanilabilir. Tablo 6°da bu
yontemler Gzetlenmektedir’3.14. Tablo 7'de psoriasiste deri tipine gore
PUVA uygulamasinin temel Ozellikleri verilmektedir26.27. Deri tipine gore
PUVA tedavi rejimi ise Tablo 8'de verilmektedir'3. Topikal PUVA tedavisi icin
gbrece olarak uygun hastalar Tablo 9'da verilmektedir'4.28. Uzun dénem
yan etkileri dikkate alindiginda PUVA ile idame tedavisi dnerilmemektedir?.

Psoralen Ultraviyole A Kombinasyon Tedavileri

Kombinasyon tedavileri PUVA'nin etkinligini artirarak yan etkileri aza
indirebilir. Tablo 10'da topikal ya da sistemik ilaglarla PUVA kombinasyon
tedavileri 6zetlenmektedir.

Tablo 6. Psoralen ultraviyole A uygulama yéntemleri

Oral PUVA (oral 8-MOP 0,6-0,8 mg/kg; uygulamadan 1,5 saat 6nce,
maksimum 40 mg)

Banyo PUVA (8-MOP 0,5-1 mg/L; genis lezyonlarda; uygulamadan 30
dk 6nce)

immersiyon PUVA (su icinde 8-MOP 0,5-1 mg/L; el ve ayak
lezyonlarinda; uygulamadan 30 dk énce)

Krem PUVA (losyon ya da merhem icinde 8-MOP %0,0006-0,005
cold krem iginde; el ve ayak lezyonlarinda; uygulamadan 30 dk once)

MOP: Methoxypsoralen, PUVA: Psoralen ultraviyole A

Yan Etkiler ve Toksisite

PUVA tedavisinin kisa dénem yan etkileri UVB tedavisindeki gibidir.
PUVA'nIn yan etkileri Tablo 11'de verilmektedir!.13.16,29.30_ PUVA ile
hayat boyu tedavi 200 seansi asmamalidir3.

Kontrendikasyonlar

Tablo 12'de PUVA'nin kontrendikasyonlari yer almaktadir>,14.

Gebelik ve Emzirme Déneminde Psoralen Ultraviyole A

Kesin kontrendikedir.

Tablo 7. Psoriasiste deri tipine gore oral psoralen

ultraviyole A tedavisinin temel 6zellikleri

Haftalik tedavi sayisi 2-3

UVA doz artis! Sabit
iyilesme orani (ortalama) %88
Tedavi sayisi (ortalama) 25
iyilesme stiresi (ortalama) 12,7 hafta
Kumilatif UVA dozu (ortalama) 245 J/cm?

UVA: Ultraviyole A

Tablo 8. Deri tipine gore psoralen ultraviyole A tedavi

rejimi

Deri tipi Baslangic dozu | Doz artisi | En yiiksek doz
(J/em?) (J/em?) (J/em?)

1 0,5 0,5 8

2 1 0,5 8

3 1,5 1 12

4 2 1 12

5 2,5 1,5 20

Tablo 9. Topikal psoralen ultraviyole A tedavisi icin
gorece olarak uygun olan hastalar

Gastrointestinal sistem patolojisi olanlar

Katarakti olan hastalar

Gozlerin korunmasinda uyum sorunu olan hastalar

Warfarin gibi psoralen etkilesimi olan ilag kullananlar

El ve ayak psoriasisi gibi lokalize olgular (immersiyon ya da krem PUVA)

Cocuk ve eriskinlerde genis lezyonu olan hastalar (banyo PUVA)

PUVA: Psoralen ultraviyole A

Tablo 10. Topikal ya da sistemik ilaglarla psoralen

ultraviyole A ve kombinasyon tedavileri

Kortikosteroidler, antralin ve katranla onerilir

Topikal tedaviler Kalsipotriolle onerilir ancak hasta uyumu

zayIf
Asitretin Gliglu 6nerilir
Metotreksat Onerilmez
Siklosporin Onerilmez
Biyolojik ajanlar Onerilmez
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Cocukluk D6neminde Psoralen Ultraviyole A Fototerapisi

Yalnizca 12 yasindan blytk, genis lezyonlari olan ve dbUVB ya da
genis band fototerapiye yanit vermeyen cocuklarda PUVA tedavisi
uygulanabilir3!. Bununla birlikte ¢ocukluk ¢aginda dbUVB tedavisi ilk
tercih edilecek fototerapi turldur.

Geriatrik Donemde Psoralen Ultraviyole A

Yasli popilasyonda c¢oklu ilag kullanimi nedeniyle PUVA yerine UVB

tercih edilmelidir21.

Tablo 11. Psoralen ultraviyole A'nin yan etkileri

Akut yan etkiler

Kronik yan etkiler

Eritem

Odem

Yanik

Kasinti

BUl olusumu

Adri

Makdlopapdler ras
Fotodermatozlarin
provokasyonu

Fototoksik reaksiyon
Fotoonikolizis
Bulantr-kusma ve bas dénmesi
(5-MOP ya da topikal PUVA
tedavisine gecilebilir)
Follikalit

Subungual hemorajiler
Tirnak pigmentasyonu

Katarakt gelisimi (psoralen aliminda
12 saat sonrasina kadar UV
absorban gozlikler kullanilmali)
Aktinik keratoz

Lentigo

Fotoyaslanma

Dermatoheliozis

Deri karsinomu gelisimi (100
seanstan sonra bazal hiicreli
karsinom, 200 seanstan sonra
melanom riski)

Erkeklerde genital bdlge karsinomlari

UV: Ultraviyole, MOP: Methoxypsoralen, PUVA: Psoralen ultraviyole A

Tablo 12. Psoralen ultraviyole A'nin
kontrendikasyonlan

Kesin kontrendikasyonlar
Kseroderma pigmentozum

Gorlin sendromu

Herediter displastik nevus
sendromu

Sistemik lupus eritematozus
Dermatomyozit
Trikotiodistrofi

Bloom sendromu

Cockayne sendromu

Melanom hikayesi

Gebelik

Laktasyon

Gorece kontrendikasyonlar
Yasin 12'nin altinda olmasi

-Onceki ya da mevcut nonmelanoma
deri karsinomu

Arsenik ve iyonize radyasyona
maruziyeti

Premalign lezyonlarin varligi
-Eslik eden immunsUpresif tedavi
-Porfiria

-Katarakt

-Billéz pemfigoid

Onceki ya da eslik eden metotreksat
tedavisi

-Onemli derece hepatik disfonksiyon
-Klostrofobi

-Siklosporin kullanimi

-Displastik nevus varlig

-Deri tipi 1

N

4

" benneci

s

HIV ile Enfekte Kisilerde Psoralen Ultraviyole A

Mevcut bilgiler 1si§inda UVB ve PUVA tedavisinin HIV pozitif hastalarda
guvenilir oldugu kabul edilmektedir?.
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