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Psoriasiste dar band ultraviyole B tedavisinde haftalik
distik ve yiiksek oranli doz artis protokollerinin karsilastirlmasi

Comparison of weekly low-dose and high-dose incremental protocols of narrow
band ultraviolet B therapy for psoriasis
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Ozet

Amag: Dar band UVB (DB-UVB) fototerapinin olasi uzun donem yan etkileri gdz dniine alindiginda daha etkili ve giivenilir protokollere ulasmak
icin farkli baslangi¢ dozlari, seans sayilari veya doz artiglarinin kullanildigi cesitli calismalar yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci psoriasiste DB-UVB
tedavisiyle haftalik diisik doz artislari ile haftalik ylksek doz artislarinin klinik etkinliklerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Psoriasis vulgarisli 29 olgu haftalik distk doz (%20) artis (grup 1; n=14) protokoll ya da haftalik yiksek doz (%40) artis
(grup 2; n=15) protokoliiniin uygulandigi DB-UVB tedavisi almistir. Olgular 12 hafta boyunca haftalik olarak izlenmisler ve Psoriasis alan siddet
indeksi (PASI) ile degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Gruplar arasinda tedavi 6ncesindeki ve 12 haftalik tedavi siiresince belirlenen haftalik PASI skorlari karsilastirlmis ve 12. hafta disinda
istatistiksel fark bulunmamistir. On ikinci haftadaki ortalama PASI skorlari grup 2’deki olgularda grup 1'deki olgulara gére anlamli olarak daha
diisiiktiir (p=0,045). Her iki grup arasinda PASI degerlerinde =%50, =%75 ve =%90 azalma saglanan olgu sayilari ve gerekli tedavi seanslarinin
sayilari agisindan farklilik saptanmamistir. Her iki grup PASI degerlerinde =2%50 ve %90 azalma saglayan ortalama kiimiilatif dozlar agisindan
karsilastirldiginda istatistiksel anlamli fark gézlenmemesine ragmen, PASI degerlerinde =%75 azalma sadlayan ve 12 haftalik tedavi sonunda
ulasilan kiimulatif doz ortalamalari haftalik yiksek doz artis uygulanan grupta haftalik disiik doz artis uygulanan gruba gére anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur (sirasiyla p=0,014 ve p=0,00).

Sonug: Sonuglarimizin genis olgu serili calismalarla desteklenmesi gerekliliginin farkinda olsak da, psoriasis tedavisinde DB-UVB fototerapi ile
haftalik dislik doz artis uygulamasinin daha distik kiimulatif dozlarda haftalik yuksek doz artis uygulamasiyla hemen hemen benzer etkiler
olusturmasi agisindan tercih edilebilecegini disinmekteyiz. (Tirkderm 2015; 49: 101-6)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis vulgaris, dar band ultraviyole B fototerapi, doz artis protokoll

Summary

Background and Design: Considering the probable long-term side-effects of narrowband UVB (NB-UVB) therapy, various studies have been
conducted to provide more effective and reliable protocols by applying the different initial doses, numbers of sessions or dose increments. The aim of
this study was to compare the clinical effectiveness of weekly low-dose increments and weekly high-dose increments of NB-UVB therapy in psoriasis.
Materials and Methods: Twenty-nine patients with psoriasis vulgaris underwent NB-UVB therapy with a weekly low-dose (20%) increment
protocol (group 1; n=14) or weekly high-dose (40%) increment protocol (group 2; n=15). The patients were monitored weekly for 12 weeks
and evaluated by the Psoriasis Area Severity Index (PASI).

Results: The PASI scores prior to the therapy and during the 12-week therapy for each week between the groups were compared and no
statistically significant difference was found except week 12. The mean PASI scores at week 12 was significantly lower in patients from group
2 than in patients from group 1 (p=0.045). The mean number of patients and therapy sessions required with 250%, =75% and =90% PASI
reduction did not differ between the groups. Although comparison of the two groups according to the mean cumulative doses with 250%
and =90% PASI reduction did not reveal a statistically significant difference, however, those of patients with =275% PASI reduction at the end
of the 12-week therapy were significantly higher in the group with a weekly high-dose increment than in the group with a weekly low-dose
increment (p=0.014 and p=0.00, respectively).

Conclusion: Although we are aware that our results may need to be supported with large-series studies, we suggest that a weekly low-dose
increment regime of NB-UVB therapy is preferable in the treatment of psoriasis as it produces nearly similar effects as a weekly high-dose
increment regimen but with the lower cumulative doses. (Turkderm 2015; 49: 101-6)
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Giris

Toplumun yaklask %71-3'linde gorilen psoriasis, alevlenme ve
remisyonlarla seyreden kronik seyirli, immun araclli, inflamatuvar bir
deri hastaligidir. Psoriasisin genis spektrumlu klinik tablolari arasinda en
sik gorllen tipi olan psoriasis vulgaris, ¢aplar noktasal blydkliklerden
daha genis deri ylzeyini kaplayan plaklara kadar degisebilen eritemli
skuamli papller lezyonlarla karakterizedir. Psoriasis siddetini azaltan
ve hastalarin yasam kalitesini yUkselten cesitli tedavi yaklasimlari
mevcut olsa da, halen tam iyilesme saglayan kesin bir tedavi protokoli
bulunmamaktadir-3.

GlUnlmizde tek basina ya da topikal veya sistemik ajanlarla
kombinasyon tedavisi seklinde kullanilabilen fototerapi yontemi, hem
geleneksel hem de 6zellikle son yillarda sayilar giderek artan biyolojik
sistemik tedavilerin immunosupresif ézelliklerini icermemesi, nispeten
iyi bir etkinlik gdéstermesi, maliyet etkin olmasi ve yan etkilerinin az
olmasi nedeniyle psoriyasis tedavisindeki degerini korumaktadir?.2.
Literatlirde dar band UVB (DB-UVB) tedavisi ile psoriasisli olgulardaki
iyilesme oranlarinin %63-80 arasinda degisiklik gosterdidi ve genel
olarak etkinliginin genis band UVB'ye gdre daha fazla olmasinin yaninda
PUVA ile neredeyse esdeder bulundugundan soz edilmistir’.4. Bununla
birlikte PUVA tedavisine gore daha disUk oranda olsa da derinin erken
yaslanmasi ve melanom disi deri karsinomlarinin gelisme olasiligi
nedeniyle DB-UVB tedavisi dozlarinin seciminde dikkatli olunmasi
gerektiginden bahsedilmistir4:5.

Mevcut fototerapi seceneklerinden herhangi birinin olasi akut ve kronik
yan etkilerini en aza indirgemek icin en distik kiimilatif dozla en yiksek
etkinligi saglayabilen farkli doz protokollerinin arastiriimasi her zaman
bir gereklilik olmustur. Literatlrde DB-UVB tedavisi uygulamalarinda
boyle bir protokol olusturulabilmesi amaciyla tasarlanmis olan ve degisik
baslangic dozlari, seans sayilari ve doz artis semalarinin kullanildidi
cesitli caligmalar mevcutturé-19. Doz artislarinda uygulanan protokoller
calismalar arasinda oldukca farklilik gostermektedir?.14-19. Yapilan bir
calismada Ug seansta bir yapilan haftalik doz artislarinin her seansta
yapilan doz artisi uygulamasina gére daha dusuk kimdlatif dozlarla
benzer etkinlik gosterdigi ve uzun vadede daha glvenilir olabilecegi
ileri surllmistir'8. Bu calismada psoriasis vulgarisli olgulardaki DB-
UVB tedavisi uygulamalarinda dusik oranli ve yiksek oranl haftalik
doz artislarinin tedavideki etkinligi ve glvenilirliginin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Olgu secimi: Bu calismaya poliklinigimize bagvuran hastalar arasindan
klinik ve histopatolojik olarak psoriasis vulgaris tanisi almis olan 32 olgu
alinmistir. Olgular randomize olarak secilerek iki esit gruba ayrilmig ve
haftada U¢ kez uygulanan DB-UVB tedavisinin doz artislar bir grupta
haftalik dustk oranli artis seklinde yapilirken (grup 1), digerinde
haftalik yUksek oranli doz artislar (grup 2) uygulanmistir. Calismanin
baslangicinda yerel etik kurul onayi alinarak tim olgular uygulanacak
tedavi ve olasi yan etkiler konusunda bilgilendirilmistir. Calismaya
pustuler, eritrodermik ve/veya artropatik psoriasisli, 18 yasindan kuguk,
gebe, aktinik keratoz ya da herhangi bir deri karsinomu 6ykUsu olan,
immunsupresif veya fototoksik ilag kullanan, anormal fotosensitivite,
oncesinde fototerapiye yanitsizlik ya da intolerans Oykdsi bulunan,
son U¢ ay icinde fototerapi veya sistemik tedavi ve son bir ay icinde

de topikal antipsoriyatik tedavi almis olan olgular dahil edilmemistir.
Olgular fototerapiye baslamadan 6nce psoriasis icin tetikleyici olabilecek
ilag kullanimi ve enfeksiyon odaklari acisindan degerlendirilmis, gerekli
tetkikler ve tedaviler tamamlandiktan sonra ¢alismaya dahil edilmistir.
Tedavi protokolii: Tim olgulara Waldman Medizintechnik UV 7001
K marka isinlama kabini icinde haftada U¢ seans DB-UVB tedavisi
uygulanmis olup, tedavi baslangic dozunu belirlemek icin 6ncesinde
Minimal Eritem Dozu (MED) testi yapilmistir. MED; Fitzpatrick deri tipi 1
ve 2 olan olgularda 50-500 mJ/cmz2, deri tipi 3 ve 4 olan olgularda ise
150-900 mJ/cm? dozlarinda olmak Uzere sirttaki 2 cm ¢apli alti alana
deri tipine gore baglanip gittikge ylkselen dozlarda DB-UVB uygulanarak
belirlenmistir. Yirmi dort saat sonra keskin sinirli bir eritem g&zlenen ilk
doz MED olup, DB-UVB tedavisine MED'nin %70'i dozunda baslanmigtir.
Doz artislarina haftada bir kez ve uygulanan tedaviye kor bir calismaci
tarafindan olgularin eritem yanitina gore karar verilerek birinci grupta
dustk oranl (eritem yoksa %20, silik sinirli hafif eritem varsa %10),
ikinci grupta ise yuksek oranli (eritem yoksa %40, silik sinirli hafif eritem
varsa %20) olacak sekilde yapilmistir. Doz ayarlama protokoll daha
belirgin eritem (keskin sinirli ve asemptomatik) varliginda ayni dozda
devam edecek, hafif yanik (agrili keskin sinirli eritem) olustugunda
yarlya dusUrilecek ve ciddi yanik (adrili keskin sinirli eritem ve biiller)
olustugunda ise doz atlanacak sekilde diizenlenmistir.

DB-UVB tedavisine baslamadan dnce tim olgularda UV gecirgenligini
azalttigr icin psoriasis plaklarinin Gzerindeki skuamlarin azaltiimasina
yonelik olarak skuamlarin yogunluguna gore 3-7 giin dncesinden %5-
20'lik salisilik asitli vazelin baslanmistir. Olgularin her tedavi dncesinde
nevoselluler nevusleri kapatilmis, ayrica erkek olgularda genital bolge ve
eger psoriasis dokuisl yoksa ylz bolgesi de korunmustur.

Tedaviye yanitin degerlendirilmesi: Olgularin tedaviye klinik yaniti
tedavi Oncesinde ve tedavi slresince haftalik olarak hesaplanan
Psoriasis alan siddet indeksi (PASI) skorlari ile dederlendirilmistir. PASI,
hastaligin tuttugu vicut ylzey alani ve psoriyatik lezyonlarin eritem,
skuam ve papller karakterinin birlikte degerlendiriimesini saglayan
bir indekstir. PASI bilesenlerinin derecelendiriimesi kisisel gézlemlere
dayandigi icin subjektif degerlendirmedeki veri farkliliklarini mimkan
oldugunca azaltmak amaciyla calismamizda saptanan degerler ayni
bolimde calisan iki hekim tarafindan ayri ayr degerlendirilmis ve elde
edilen sonuglarin ortalamasi alinmistir. UVB'nin sagl deri dokintulerine
etkili olamayacagi duslndldiginden bizim calismamizda bas boélgesi
PASI degerlendirmesine dahil edilmemistir. Tiim olgularda haftalik PASI
Olclimleri 12 haftalik tedavi slresince hesaplanmis ve tedavi sonundaki
PASI degerlerine gore iyilesme oranlari; tam (PASI 90-100), mikemmel
(PASI 75-89), orta (PASI 50-74) ve zayif (<PASI 50) olarak kabul edilmistir.
istatistiksel analiz: Calismanin sonunda elde edilen veriler SPSS
15 sunumu kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici analiz ile sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma olarak, diger degiskenlerin
ise ylzde sikliklar elde edilmistir. Dustk oranli ve ylksek oranli doz
artisi yapilan olgu gruplarinin demografik ve hastaliga 6zgln verileri
yaninda baslangic PASI ve haftalik PASI degerleri, tedavi sonundaki PASI
yanitlarina gére iyilesme oranlari, PASI 50, PASI 75 ve PASI 90 yaniti
alinan olgu sayilari, bu yanitlarin alinmasi icin gereken seans sayilari ve
uygulanan kiimulatif dozlarin ortalamalari Kikare ve t-testi kullanilarak
karsilastinlmistir. istatistiksel olarak p<0,05 olan degerler anlamli kabul
edilmistir.
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Bulgular

Calismaya alinan 32 olgunun 3l (%9,4) tedavi seanslarina dlzenli
devam etmedigi icin calismadan cikarilmis, sonug olarak grup 1'de 14
olgu ve grup 2'de 15 olgu olmak Uzere toplam 29 olgu 12 haftalik
tedavi stirecini tamamlamistir. Haftalik duistk oranli (grup 1) ve yiksek
oranli (grup 2) doz artisi yapilan olgularin demografik ve hastaliga
6zguin verileri Tablo 1'de gdsterilmektedir. Her iki gruptaki olgularin yas,
cinsiyet, deri tipi, psoriasis lezyon tipi, hastalik stresi ve ortalama MED
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Tedavi &ncesi baslangic PASI degerleri arasinda anlamli fark olmayan
her iki grubun haftalik PASI degerleri arasinda da 12. hafta disinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. On ikinci haftada ise
grup 2'deki PASI ortalamasinin grup 1°deki olgulara gére kismen daha
dustk oldugu ve istatistiksel olarak sinirda olsa da anlamli bir farklilik
gosterdigi saptanmistir (p=0,045). Her iki gruptaki haftalk ortalama
PASI degerleri Tablo 2'de, ortalama PASI degerlerinin haftalik degisimi
ise Sekil 1°'de gosterilmektedir.

Tedavi sonunda grup 1'deki olgularin 4'Gnde (%28,5) tam, 6'sinda
(%42,9) mikemmel ve 4'Unde (%28,6) orta derecede iyilesme
gozlenirken, grup 2'deki olgularin 6'sinda (%40) tam, 8'inde
(%53,3) mikemmel ve 1'inde (%6,7) orta derecede iyilesme oldugu
belirlenmistir. Her iki grupta da PASI 50'nin altinda zayif iyilesme
gbsteren olgu olmamistir. Calismanin sonunda PASI degerlerindeki
ortalama iyilesme oranlari agisindan her iki grup arasinda (grup
1'de 83,8+10,3; grup 2'de 88,6+10,2) istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p=0,226). PASI 50, PASI 75 ve PASI 90 yanitina
ulasan olgu sayilari, bu yanitlara ulasabilmek icin uygulanan ortalama
tedavi sayilari ve kiimilatif dozlar Tablo 3'de gdésterilmektedir. Gruplar
arasinda yaplilan karsilastirmada sadece PASI 75 yanitina ulasmak icin
gereken kimdlatif DB-UVB dozunun haftalik ylksek oranli doz artisi
uygulanan grup 2'de haftalik distk oranli doz artisi uygulanan grup
1'deki olgulara gore anlamli olarak daha ylksek oldugu saptanmistir
(p=0,014). Calismanin sonucunda 12 haftalik tedavi sonunda ulasilan
toplam kumdilatif doz grup 1'de 5,3-35,3 (16,7+8,7) J/cm? iken grup
2'de 13,542,2 (31,3%8,2) J/cm2 oldudu saptanmis olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Yan etki gelisimi agisindan degerlendirildiginde ise her iki tedavi
grubundaki olgularin cogunda doz ayarlamayl ya da tedaviye ara
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Sekil 1. Her iki calisma grubundaki ortalama Psoriasis alan siddet
indeksi (PASI) degerlerinin haftalik degisimi

verilmesini gerektirmeyecek derecelerde eritem ve pruritus yakinmasi
belirlenmistir. Bununla birlikte diistik oranli doz artisi uygulanan gruptaki
olgularin hicbirinde yanik gérilmezken yiksek oranli doz artisi yapilan
grupta sadece bir olguda 19. seans sonrasinda hafif yanik olusmus ve
dozun yariya distrilmesini gerektirmistir. Her iki grupta da yan etki
nedeniyle tedaviden ¢ikarilan ya da ek bir tedavi uygulanan herhangi
bir olgu olmamuistir.

Tartisma

Fototerapinin uzun ddénemdeki yan etkileri géz dnine alindiginda,
psoriasisli olgularda DB-UVB ile en etkili ve glvenilir tedavi protokolinin
belirlenmesi agisindan degisik baslangi¢ dozlari, seans sayilari ve doz
artis semalarinin uygulanarak en dusuk kiimulatif dozlarla maksimum
tedaviye ulasmayr hedefleyen cesitli klinik calismalar yapilmistiré-19.
Literatlrdeki bazi calismalarda distk baslangi¢c dozu, tedavi stresince
distk dozlarda artislar ya da daha az siklikta tedavi seanslari seklinde
uygulanan dustk yogunluklu protokollerin  ylksek yogunluklu
protokollere gére neredeyse esdeger etkinlikte oldugu, bunun yaninda
kimdlatif dozlarin daha dlslk olmasi nedeniyle karsinojenik riskinin
daha az olacagindan s6z edilmistiré-8.15.16, Bununla birlikte bazi yazarlar
tarafindan yiksek yogunluklu protokollerde 6zellikle tolere edilemeyen
eritem yanitinin daha siklikla olusmasi ve doz artis planlarinda daha
fazla degisiklige gerek duyulmasina ragmen, iyilesme icin gereken
toplam tedavi sayisinin daha az ve remisyon sirelerinin daha uzun
olmasi gibi avantajlarinin da bulundugu 6ne strilmustir'0.16, Mevcut
verilere gbre psoriasisli olgularda iyilesme icin gereken tahmini kiimalatif
dozu belirlemek mimkin olmasa da, ortalama 25 seans gerektiginden
s6z edilmistir!. Sonug olarak, giniimUzde halen DB-UVB fototerapisinin
hangi dozda baslanacagi, haftada ka¢ seans uygulanacagl ve doz
artislarinin nasil yapilacagi ile ilgili kesinlesmis optimal bir uygulama
protokoll bulunmamaktadiré.?.

UVB ile basarili bir tedavi icin dogru doz ile baslamak 6nemli olup
dozu ¢ok dustk tutmak daha uzun tedavi gerektirdigi gibi terapotik
etkiden ziyade derinin bronzlasmasina ve fototoleransina neden
olmakta, ¢ok ylksek doz ise fototoksisite ve Koebner reaksiyonu ile
sonuglanabilmektedir?4. Yapilan calismalarda DB-UVB baslangi¢c dozu
genellikle MED'ye gore belirlenerek MED'nin %50-70'i oraninda, daha
az siklikta deri tipine gore ve nadiren de sabit bir doz ile tedaviye
baslanmistir!.2. Bazi yazarlar tarafindan Gzellikle deri tipi 1-3 olan
psoriasisli olgularda DB-UVB baslangic dozunu belirlerken secilen
yontemlerin arasinda tedavinin etkinligi agisindan belirgin bir farkliik
olmadigindan bahsedilse de, bizim de tercih ettigimiz gibi genellikle
MED'nin %70'i oraninda baslanan DB-UVB tedavisinin MED'nin %35
ile baslanan dozlardaki protokollere gére daha kisa stirede etkili oldugu
gosterilmistir1.69.

Psoriasis tedavisine yonelik farkli merkezlerde haftada 2-5 seans
arasinda kullanilmis olan DB-UVB'nin ne kadar siklikta yapilmasi gerektigi
konusunda da kesin bir protokol yoktur. Haftada (g seans ya da iki
seans DB-UVB uygulanan olgular arasinda tedavi sayilari ve kiimilatif
doz bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmasa da,
haftada U¢ seans DB-UVB uygulanan grupta klinik yanitin 1,5 kat daha
fazla oldugu belirlenmistir'0. Leenutaphong ve ark. tarafindan haftada
dort seansh tedavi ile haftada iki seansli tedavinin karsilastirldigi
bir baska calismada psoriasis iyilesme orani ve iyilesme sureleri
acisindan bir Ustlnligl olmamasi nedeniyle deri tipi 3-5 arasinda olan
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kisilerde haftada iki seans DB-UVB tedavisinin tercih edilebilecedi 6ne
sUrtlmistlr!!. Haftada bes seans DB-UVB tedavisinin ise haftada Ug

kimulatif dozu arttirmaksizin daha hizli klinik yanit alindigi ancak
tedavi sonundaki klinik etkinligin benzer oldugunu bildiren yazarlar
da mevcuttur?3. Tim bu bulgular isiginda bizim de uyguladigimiz gibi
haftada ¢ seansli DB-UVB tedavisinin &zellikle deri tipi 1-3 arasinda
olan kisilerde kiimulatif doz artisina bagl muhtemel kronik yan etkilerin

seansli uygulamaya goére daha hizli iyilesme saglamadigi ve remisyon
sUrelerini uzatmadigi gibi daha fazla kimulatif doz maruziyetine ve
akut yan etkilere neden oldugu gdsteren calismalarin yaninda'?,

Tablo 1. Dar band UVB tedavisi uygulanan psoriasisli olgularin demografik ve hastaliga 6zgiin 6zellikleri

Hasta ozellikleri Grup 1 (n=14) Grup 2 (n=15) p degeri
Yas araligi (ortalama =+ SS) (yil) 2871 (51,4+12,1) 27-82 (54,3+18,2) 0,628
Cinsiyet

K 3 (%21,4) 5 (%33,3) 0,682
E 1(%78,6) 10 (%66,7)

Deri tipi

2 5 (%35,7) 5 (%33,3) 0661
3 9 (%64,3) 9 (%60) '

4 0 (%0) 1(%6,7)

Psoriasis lezyon tipi

Plak 10 (%71,4) 13 (%86,7) 0,459
Plak+guttat sacilimli 4 (%28,6) 2 (%13,3)

Psoriasis stresi (yil) 0,3-45 (15,7£14,4) 2-40 (15,3+14,9) 0,937
Minimal eritem dozu 50-500 (228,6+115,5) 150-500 (277,3+81,5) 0,198

Tablo 2. Her iki calisma grubundaki haftalik ortalama Psoriasis alan siddet indeksi degerleri

Haftalik PASI degerleri Grup 1 (n=14) Grup 2 (n=15) p degeri
0. hafta 5,5-17,7 (10,7+3,1) 7,1-18,1 (11,2+3,5) 0,695
1. hafta 4,2-13,5 (8,7+2,5) 6,1-18,1 (9,7£3,2) 0,335
2. hafta 4,1-11,4 (7,9£2,1) 5,7-16,4 (8,6+2,5) 0,438
3. hafta 3,5-10,9 (7,3%2,03) 4,6-11,2 (7,1%1,9) 0,838
4. hafta 3,1-9,9 (6,3%1,8) 2,7-9,9 (5,6%1,7) 0,300
5. hafta 2,1-9,5 (5,5+2,2) 1,58,5 (4,7+1,8) 0,289
6. hafta 1,999,9 (5,1£2,2) 1,1-8,6 (4,6+1,9) 0,465
7. hafta 1,2-8,0 (4,1£2,1) 1,55,8 (4,1+1,4) 0,967
8. hafta 1,1-8,6 (3,742,2) 1,0-5,1 (3,3+1,3) 0,530
9. hafta 0,8-7,0 (2,9%1,6) 0,6-4,2 (2,4+1,02) 0,308
10. hafta 0,4-6,8 (2,5%1,6) 0,2-3,6 (2,03+1,02) 0,340
11. hafta 0,0-3,6 (1,9%1,0) 0,2-3,1 (1,520,8) 0,296
12. hafta 0,0-3,6 (1,6+1,03) 0,0-2,4 (1,0%0,6) 0,045*

*: [statistiksel olarak anlamli degerler (p<0,05), PAS

i: Psoriasis alan siddet indeksi

Tablo 3. Her iki gruptaki PASI 50, PASi 75 ve PASI 90 yanitlarinin dagilimi

PASI yanitlan Grup 1 (n=14) Grup 2 (n=15) p degeri
Olgu sayisi (%) 14 (%100) 15 (%100) -
. Seans sayisl 9-27 (17,6%5,9) 9-30 (17,2+6,6) 0,874
=PASI 50 Kimlatif doz 1,3-14,8 (5,4+4,8) 2,7-23,1 (7,5+5,2) 0.272
Olgu sayisi (%) 10 (%71,4) 14 (%93,3) 0,169
_ Seans saylsl 15-33 (25,845,9) 12-36 (24,4+6,7) 0,610
=PAsI75 Kimalatif doz 3,6-15,9 (8,2+4,4) 4,422,1 (13,7+5,4) 0,014*
Olgu sayisi (%) 4 (%28,6) 6 (%40) 0,264
. Seans sayisl 27-36 (32,2£3,8) 27-36 (31,5£3,9) 0,759
=PAS1 90 Kamlatif doz 5,3-22,6 (15,18,2) 15,2422 (26,6+9,7) 0,071
*: [statistiksel olarak anlamli degerler (p<0,05), PASI: Psoriasis alan siddet indeksi
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azaltilmasi ve fototerapi Unitelerinin islevselligi agisindan tercih edilmesi
gerektigi ileri sUrllmastar!.2.4.

Fototerapi protokollerinin bir diger &nemli degiskeni ise tedavi dozundaki
artislardir’421, Doz artisi hastanin klinik yaniti ve toleransina bagli olarak
degisiklik gostermekle birlikte, asil hedef yanik olmaksizin hafif fark
edilebilen bir eritem olusturmaktir. Bugline kadar denenmis olan bir
cok farkli doz artis protokoll mevcut olsa da, bu konuda da uluslararasi
bir konsensus bulunmamaktadir. Bazi klinisyenler her seansta MED'nin
%10-20'si oraninda artis yapiimasini énermekte, bazilar ise erken
dénemde daha ylksek artislar (%15-20) takiben sonraki seanslarda
daha kiglik (%10) doz artislarini kullanmaktadir26.7. Deri tipine gore
her seansta 15-65 mJ/cm?2’lik doz artisi®. 15,19, haftalik sabit %30-40'lik
artislar20, alterne bir semaya gore doz artislari (ilk iki seans baslangig
dozunda, daha sonra 16. seansa kadar her iki seansta bir sirasiyla %40,
%30, %25, %20, %15, %10 ve %5 oranlarinda artis olacak sekilde)'"
veya 0,01-0,05 J/cm?2/glin artis?! olmasini neren yazarlarin yaninda,
daha dislk (%5-10) doz artiglarinin da etkili olabildigini bildiren
calismalar mevcuttur!1.17.

Psoriasisli olgularda DB-UVB tedavisinde yiksek oranli ve dlsuk
oranl doz artisi protokollerini karsilastiran az sayida klinik calisma
mevcuttur!>17. Boztepe ve ark. tarafindan yapilan retrospektif
bir calismada her seansta %20’'lik doz artisi yapilan 44 psoriasisli
olgudaki klinik yanit oranlari ve ortalama seans sayilarinin %5-
10’luk artis yapilan olgulara gdre anlamli bir farklilik gostermedigi,
ancak daha fazla eritem ile daha yiksek maksimum ve kuimulatif
dozlara maruziyete neden oldugu gdésterilmistir'”. Kleinpenning
ve ark. tarafindan psoriasisli olgulardan olusan iki grupta yapilan
randomize kontrolli bir diger calismada ise ylksek oranli doz
artis protokoll (eritematojenik protokol, 54 olgu, baslangic dozu
MED'nin %70'i, %40'lik artislar) ve dislk oranli doz artis protokoll
(suberitematojenik protokol, 55 olgu, baslangic dozu MED'nin
%35'i, %20'lik artislar) karsilastiriimisti. Bu calismada PASI 90
yanitina ulasan olgu sayilari ya da iyilesme icin gereken UVB
kimulatif dozlar agisindan her iki grup arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi ancak ylUksek oranli doz artisi yapilan olgularda eritemin
daha belirgin olmasi nedeniyle tedavinin ilk haftalarinda daha fazla
doz ayarlamasina gerek duyuldugu gosterilmistir'6. Dawe ve ark. ise
belirgin eritem yaniti nedeniyle sik doz ayarlamasina gerek duyulan
yUksek artish protokollin etkinlik agisindan avantajini sorgulamislar,
ayrica DB-UVB’'nin uzun dénemdeki karsinojenik etki riskinin daha
sik eritem yaniti olusturan daha az sayidaki tedaviyle mi yoksa
daha dlslik oranda eritem yaniti olusturan daha c¢ok sayidaki
tedavi seansiyla mi iliskili oldugunun belirsizligini vurgulamislardir6.
Wainwright ve ark. tarafindan kronik plak psoriasisli 20 olguda
yapilan bir calismada DB-UVB protokoll sagittal eksende ikiye
bélinen gdvdenin bir yarisina eritem yanitina gére her seansta dustk
oranli doz artisi (%20-10), digerine ise ylksek oranli doz artisi (%40-
20) olacak sekilde duzenlenmistir. Calismayi tamamlayan 18 olguda
distk oranli doz artis protokoliinde ortalama kimdulatif dozun
anlamli derecede daha duslk, ancak ortalama seans sayisinin daha
fazla oldugu saptanmistir. Sonug olarak psoriasiste diistk doz artis
protokoliniin hem etkili olmasi hem de ortalama kimdilatif dozda
%10 oraninda azalma saglamasi nedeniyle DB-UVB tedavisinin
uzun donem risklerini azaltabilecegi ileri sUrdlmastdr!>. Bizim
calismamizda da karsilastirilan ylksek oranli ve distk oranli doz
artisi protokolleri benzer sekilde dizenlenmis, ancak Wainwright ve

ark.’nin calismasinin aksine DB-UVB protokoll randomize olarak iki
gruba ayrilan olgularin tim vicuduna uygulanmis ve doz artislarinin
her seansta yapilmasi yerine haftalik artis protokolU tercih edilmistir.
Altiner ve ark. tarafindan ise kronik plak psoriasisli 30 olgu randomize
olarak iki gruba bolinerek MED'nin %70’i oraninda baslanan
ve haftada U¢ kez uygulanan DB-UVB tedavisinde doz artislari
gruplardan birinde her seansta, digerinde ise haftalik olacak sekilde
yapilmistir. Her iki grupta da doz artisi oranlari eritem yoksa %40,
hafif eritem varsa %20 oraninda yapilarak belirgin eritem varliginda
da doz atlanmistir. On haftalik tedavi sonunda haftalik doz artisi
uygulanan grupta 4 (%26,7) olgunun, her seans doz artisi yapilan
grupta ise 3 (%20) olgunun anlamli olarak iyilestigi g&zlenmistir.
Sonug olarak her seansta yapilan doz artisi uygulamasinin haftalik
yapilan doz artisi uygulamasina goére herhangi bir GstUnlGgunin
bulunmadidi, bununla birlikte anlamli derecede daha dustk
kiimdlatif doz degeri ile ayni etkinligi gosteren haftalik doz artisi
uygulamasinin daha guvenilir olabilecegi ileri strtimusttr'8. Bizim
calismamizda da haftalik doz artisi rejimi tercih edilmis, ancak Altiner
ve ark. tarafindan uygulanan protokolde sadece ylksek oranli doz
artisi yapiimisken bizim olgularimizda duslk oranl ve ylksek oranli
doz artiglarinin etkinlikleri karsilastirilmistir. Calismamizin sonucunda
PASI yanitlarina gére her iki gruptaki iyilesme oranlari ve tedavi
sayllarl arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte, haftalik PASI
ortalamalari agisindan bakildiginda sadece 12. haftada yuUksek
oranl doz artisi yapilan grupta sinirda da olsa anlamli bir disuklik
saptanmistir. Bununla birlikte PASI 75 yaniti alinan olgulardaki ve
12 haftalik tedavi sonundaki ortalama kimdlatif dozun yiksek
oranli doz artisi yapllan grupta anlaml olarak daha yUksek
bulunmasi nedeniyle, distk oranli doz artisi uygulamasinin DB-UVB
fototerapinin olasi uzun dénem yan etkileri g6z 6niine alindiginda
daha gtivenilir olabilecegi distinulebilir.

Ozet olarak, psoriasiste en etkin ve en giivenli tedaviyi sadlayacak
fototerapi protokolliniin belirlenmesi amaciyla yapiimis bircok calisma
mevcut olsa da henliz standart bir doz rejimi gelistirilememistir. Bu
calismalarin cogunun retrospektif 6zellikte olmasi, sinirli olgu sayilari
ve/veya randomize karsilastirmalarin sag-sol viicut yarilari Gzerinden
yapiimasi gibi kisithliklarinin  da optimal tedavi protokolindn
belirlenmesinde bir engel olusturmus olabilecedi disintlmistdr.
Bizim calismamizda sadece 12. hafta PASI degerlerinde yiiksek
doz artisi grubu lehine istatistiksel anlamlilik tespit edilmis olsa da,
iyilesme oranlari agisindan farklilik saptanmamasi ve yiiksek doz
grubunda kimdlatif dozdaki istatistiksel belirgin artis nedeniyle
haftalik distk doz protokolli uygulamasinin daha uygun olacad
gorusliindeyiz.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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