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Psoriasis tedavisinde UVB (klasik ve dar bant) ve PUVA etkinlikleri kanitlanmis fototerapi yéntemleridir. Son
yillarda, kullanimi giderek artan dar bant UVB (DB-UVB) tedavisinin, klasik UVB'den daha etkili ve PU-
VA'dan daha gtivenli oldugu bildiriimektedir. Bu ¢alismada psoriasis tedavisinde PUVA ve DB-UVB'nin et-
kinliklerini karsilastirmak amaciyla kronik yaygin plak tip psoriasisli toplam 32 hasta rastlantisal yéntemle PU-
VA ve DB-UVB gruplarina ayrildi. Tiim hastalar icin tedavi éncesi, 10. ve 20. seans sonunda kendi degerlen-
dirmeleri ile tedavi éncesi, 10. ve 20. seans sonunda ve tedavi bittikten 6 ay ve 12 ay sonraki PASI skorlari
kaydedildi. 20.seans sonunda PUVA grubunda PASI iyilesme orani %88,4, ve DB-UVB grubunda %88,9;
hastalarin kendi degerlendirmelerinde ise iyilesmede artis PUVA grubunda %34 ve DB-UVB grubunda
9%27.9 bulundu. Iki grup arasinda PASI iyilesme orani ve hastalarin degerlendirmesi ile iyilesmede artis
oranlari yéniinden istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Tedaviden 6 ay sonraki kontrolde her iki hasta grubu-
nun PASI degerleri tedavi 6ncesi degerlerine gére anlamli oranda dlisiiktii; ancak tedaviden 12 ay sonraki
kontrolde PUVA grubunda PASI degerlerinde anlamli farkliligin devam ettigi, DB-UVB grubunda bu degerler-
de anlamli fark bulunmadigi gézlendi. Psoriasis tedavisinde PUVA ve DB-UVB’nin benzer etki yaptiklari, an-
cak PUVA'nin DB-UVB'ye gére etkisinin daha uzun siirdigii sonucuna varildi.
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Summary

Background: The combination of oral methoxalen followed by UVA (PUVA) is an established therapy for
psoriasis. Debate has focused on the risk of developing cutaneous carcinoma as a consequence of PUVA
therapy. Successful results of studies of the response of psoriasis to UVB phototherapy have led to the de-
velopment of the TL-01 fluorescent UVB lamp in which narrow-band UVB (311£2 nm) is emitted. Recently
reports about safety and efficacy of narrow-band UVB comparison of wide-spectrum UVB and PUVA have
increased. However there are few studies comparing the therapeutic effectiveness of PUVA and narrow-
band UVB.

Objective: The purpose of this study was to compare affectivity of PUVA with narrow-band UVB photothe-
rapy in psoriasis.

Materials and Methods: We studied 32 patients with plaque-type psoriasis who were randomly allocated
who were receiving thrice-weekly treatment with PUVA or narrow-band UVB.

Results: Clearance of psoriasis at the end of 20th course of therapy was achieved in the patients treated
with PUVA (88.4%) and with narrow-band UVB (88.9%) without statistically significant difference. 70.9%
of those treated with PUVA were clear of psoriasis 6 months after completing treatment compared to 48.5%
of narrow-band UVB treated patients(p<0.05). The remission rates 12 months after completing treatments
were 53.0% for PUVA patients and 14.7% for narrow-band UVB cases (p<0.05).

Conclusion: When given thrice weekly, both PUVA and narrow-band phototherapy are effective in clearing
the lesions of plaque-type psoriasis, but affectivity of PUVA achieves a longer remission period compared
with narrow-band UVB.
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Psoriasis etyolojisi tam bilinmeyen, keskin  hastaligidir. Glinimiizde uygulanan tedavi-
sinirli, eritemli, sedefimsi beyaz skuamh ler klinik belirtilerin gegici bir siire i¢in kay-
plak ve papdillerle karakterize, kronik seyir-  bolmasini saglayabilmekte, yinelemeleri
li, inflamatuvar ve hiperproliferatif bir deri  6nlememektedir. Hastalarin ¢cogunda di-
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saridan uygulanan ilaglarla yapilan tedaviler yeterli
olabilmekte ve sistemik tedavilere gerek kalmamak-
tadir; ancak hastaligin yaygin oldugu ve siddetli sey-
retti§i durumlarda fototerapi veya sistemik ilag kulla-
nimi gibi segeneklere bagvurulmaktadir'?,

Psoriasiste ultraviyole B (UVB) ve psoralen + ultra-
viyole A (PUVA) tedavilerinin klinik etkileri ve yan et-
kileri iyi bilinmektedir. Son yillarda, dar bant UVB
(DB-UVB) tedavisi (311 nm), klasik UVB'den daha
fazla klinik, daha az eritematojenik etki gdstermesi
nedeniyle tercih edilmektedir. Diger taraftan foto-ak-
tif madde kullanimina gerek olmamasi nedeniyle PU-
VA'dan daha guvenlidir. Ancak psoriasiste klinik et-
kinlik agisindan DB-UVB'nin PUVA ile karsilastirildi-
g1 calisma sayisi gok az olup, bu galismalar sinirli sa-
yida hastada gercgeklestiriimistir®®.

Bu calismada haftada ti¢ kez PUVA ve DB-UVB uy-
gulanan iki grup psoriasisli hastada klinik etkiler kar-
silagtinlmistir.

Gerec ve Yontem

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Dermato-
loji Anabilim Dali poliklinigine Kasim 2002-Mayis
20083 tarihleri arasinda basvuran kronik, yaygin plak
tip psoriasisi olan son U¢ ay iginde viral enfeksiyon
Oyklsl olmayan, i1siga duyarlilik veya sistemik bir
hastaligi bulunmayan, deri kanseri veya Gykusu ol-
mayan, gebe olmayan, ¢ ay 6ncesine kadar psori-
asis tedavisi i¢in sistemik ila¢ kullanmayan, en az iki
hafta 6ncesine kadar nemlendiriciler disinda kerato-
litik ilaglar dahil psoriasis igin yerel ila¢g uygulama-
yan, 18-75 yas arasinda bulunan toplam 32 hasta
s6zlu onay ile galismaya alind.

Tedavi gruplan rastlantisal sayilar tablosuna gore
belirlendi. PUVA 7'si kadin toplam 15, DB-UVB 9'u
kadin toplam 17 hastaya uyguland..

Tedavi 6ncesi tim hastalar sistemik muayeneden
gegirildi, rutin kan biyokimyalar incelendi ve kan sa-
yimlari yapildi. PUVA uygulanacak hastalara ayrica
rutin g6z muayenesi yapildi.

Tedavi 6ncesi, PUVA uygulanacak hastalarin 0.6

mg/kg 8-metoksipsoralen (8-MOP) aldiktan iki saat
sonra, DB-UVB uygulanacak hastalarin ise ilag alma-
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dan Waldmann UV Deri Test Unitesi ile fototestleri ya-
pildi. PUVA igin 48-72 saat, DB-UVB igin 24 saat son-
ra Minimal Fototoksik Doz (MFD) ve Minimal Eritem
Dozu (MED) belirlendi. Her iki grubun hastasina UV
7001 K Waldmann cihazi ile bu dozlann %80'i ile bas-
lamak Uzere haftada lig giin tedavi verildi. PUVA hasta-
lannin her U¢ uygulama sonrasi UVA dozu 0.5 J/cm?,
DB-UVB hastalarinin baslangi¢ dozunun %50'si kadar
arttinldi. Hafif eritem olustugunda son doz yinelendi;
siddetli eritem varliginda ise gegene kadar ara verildi.

Butlin hastalarn tedavi 6ncesi ve tedavilerinin 10.
ve 20.si tamamlandiktan sonra tek bir hekim tarafin-
dan PASI ile klinik degerlendirmeleri yapildi. Ayrica
10. (erken yanit) ve 20. tedavi sonrasinda hastalarin
Tablo I'deki ¢lgltlere gére tedavinin etkinligini ken-
dilerinin degerlendirmeleri istendi.

Hastalarin kendi degerlendirmesi ile yeterince iyiles-
me oldugunu ifade edenlerin tedavisi kesildi. Tam iyi-
lesme olmamakla beraber daha iyiye dogru gelisme
gosterenlerin tedavisi stirdurildi. Tum tedavi siresin-
ce hastalara nemlendiriciler disinda herhangi bir yerel
veya sistemik antipsoriatik tedavi uygulanmadi. Tedavi
bitiminden 6. ve 12. aylarda hastalar klinige davet
edilip PASI 6lgtimleri ile klinik durumlar gézden gegi-
rildi. Elde edilen tiim veriler istanbul Universitesi is-
tanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali
tarafindan t-test, Wilcoxon Rank Sum W Test, ve Le-
vene's Test yontemleri ile istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular

PUVA ve DB-UVB grubu yas ortalamalar ve hastalik
sureleri agisindan uyumluydu (p>0.05) (Tablo Il).

PUVA grubunda alti hastanin deri tipi Il, dokuz hasta-
nin ise lll idi. Dokuz hastada tirnak tutulumu, timinde

Tablo I: Hastalarin kendilerini degerlendirme &lgitleri.

-1 Kotllesme

0 Degisme Yok

1 Az iyilesme

2 Orta lyilesme

3 Cok Iyilesme

4 Tamamen lyilesme
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sagh deri tutulumu, dérdiinde aile dykiisti vardi.
DB-UVB grubunun yedisinin deri tipi Il, kalan 10
hastanin ise IlI't. Sagh deri tutulumu 17 hastanin
15'inde, aile 6ykiisti 7'sinde kaydedildi. iki grubun
higbir hastasinda eklem tutulumu yoktu.

DB-UVB ve PUVA tedavi gruplarinin tedavi éncesi,
10. ve 20. tedaviler sonrasi ve tedavi bitiminden 6.
ve 12. ay sonrasina ait ortalama PASI degerleri Tab-
lo lI'te goriilmektedir.

Her iki grupta tedavi 6ncesi PASI degerleri ortala-
masinin 10.tedavide belirgin azaldigi, 20.tedavide
azalmanin devam ettigi goriilmistir (Tablo IIl). Yapi-
lan istatistiksel ¢alisma ile her iki gruptaki PASI de-
gerlerinin azalmasi anlamli bulunmustur (p<0.001).

Gruplarin 10.tedaviden sonraki PASI ortalamalari
karsilastirldiginda, PUVA'da %66.9, DB-UVB'de

%>55.8 olan iyilesme oranlarinin arasindaki farkin an-
lamli olmadigi gériilmistir (p>0.05). 20.tedaviden
sonraki ortalamalar karsilastirldiginda ise, PUVA'da
%88.4, DB-UVB'de %88.9 olan iyilesme oranlarinin
arasindaki farkin anlamh olmadigi goriulmustir
(p>0.05) (Tablo IV).

DB-UVB grubunda iki hastanin hem altinci hem de
onikinci aylarda, bir hastanin sadece altinci, bir di-
ger hastanin ise 12inci ayda degerlendirmesi yaplila-
mamistir. Hem 6. hem 12. ayda ulasilamayan iki
hastanin 20. tedavi uygulamasindan sonraki PASI
degerleri 1.2 ve 1.6 gibi disuktlr ve o aya ait PASI
ortalamasinin altindadir. Altinci ayda degerlendiril-
meyip 12. ayda dederlendirilen hastanin bu aya ait
PASI degeri 14.2 olup 12.88 olan ortalamanin Us-
tiinde, ayni sekilde 6. ayda degerlendirilen 12. ayda
degerlendiriimeyen hastanin 8.8 olan PASI degeri
altinci ayin 8.29 olan PASI ortalamasinin tzerinde-
dir.

Tablo lI: Tedavi gruplarinin ortalama yasg ve hastalik
sdireleri. Altinci ve 12. aylarda degerlendirilen toplam 14 DB-

Yag Ortalama UVB hastasinin PASI ortalamalarinda, 20. tedavi uy-
Grup Ortalamasi Hastalik Siresi gulamasindan sonraki PASI ortalamasina gére artis
PUVA 34 +107 8.8 + 84 oldugu goriilmiistiir. 6. ayda tedavi 6ncesi de ista-
DB-UVB 33.1+143 1011+ 7.4 tistiksel olarak fark anlamliigini korumus, 12. ayda
Tablo Ill. Iki gruptaki ortalama PASI degerlerinin kargilastirnimasi.

Ortalama PASI degerleri
Tedavi 6ncesi 10.seans 20.seans 6.ay 12.ay
PUVA 17.26+5.7 5.7014.4 2.18+1.8 4.8514.2 7.40%x4.7
DB-UVB 14.79+4.3 6.59+3.8 1.71x2.1 8.29+6.6 12.88+7.0
Tablo IV. Iki gruptaki iyilesme oranlannin kargilagtirimasi.
lyilesme oranlar (%)
10.seans 20.seans 6.ay 12.ay
PUVA 66.9 88.4 70.99 53.08
DB-UVB 55.8 88.9 48.56 14.74
Tablo V: iki gruptaki 6. ve 12. ay ortalama PASI degerlerinin istatistiksel kargilastirimasi.
Ortalama PASI degerleri
Tedavi 6ncesi 6.ay 12.ay
PUVA 17.26%5.7 4.85+4.2 P<0.001 7.40 £4.7 P<0.001
z=3.4 z=-3.3
DB-UVB 14.79%£4.3 8.291+6.6 P<0.001 12.88%£7.0 P >0.05
z=-3.4 z=-1.15
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ise fark anlamsiz bulunmustur (Tablo V).

PUVA grubunda ¢ hastaya hem 6. hem 12. ayda
ulasilamamis bu aylarda toplam 12 hasta degerlen-
dirilmistir. Ulagilamayan hastalarin birinin 10. uygula-
mada PASI degeri 0.4 olarak kaydedilmis ve 12. uy-
gulamada tedavi tam iyilesme nedeniyle kesilmistir.
Diger iki hastanin biri PASI 1.2 ile ortalama 2.18
olan 20. seans PASI ortalamasinin altinda, digeri ise
3.2 ile tizerinde bulunmustur. Oniki hastanin 6.-12.
aylardaki ortalama PASI degerinin 20. tedavideki or-
talama degere gore artmis oldugu bununla beraber
tedavi 6ncesi ortalamaya gore istatistiksel olarak an-
lamli farki korudugu belirlenmistir (Tablo IV).

Tedavi gruplarinin altinci aydaki PASI ortalamalar kar-
silastirldiginda iyilesmenin PUVA grubunda %70.99,
DB-UVB grubunda %48.56 oraninda oldugu goérl-
mis, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ortaya kon-
mustur (p<0.05). 12. aydaki iyilesme oranlarinin PU-
VA grubunda %53.08, DB-UVB grubunda %14.74'e
distigu, yine iki grup arasinda anlamli fark oldugu
kaydedilmistir (p<<0.05) ( Tablo IV ve Sekil 1).

Hastalarin verilen &lgitler iginde yaptiklari degerlendir-
meler karsilastinldiginda tedavi éncesine gore istatistik-
sel olarak anlaml fark oldugu bulunmustur (Tablo VI).
Bu skorlarin oranlan karsilastinldiginda PUVA'da %34,
DB-UVB'de %27.9 iyilesmede artis saptanmistir.

Degerlendirme Skorlarinin Karsilagtirimasi

Her iki tedavi grubunda da kétlilesme goriilmemis,
tedavinin kesilmesini gerektirecek istenmeyen etki

Bazal 10.seans  20. seans 6.ay 12.ay
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gozlenmemistir. istenen diizeyde iyilesme igin orta-
lama 27.8 seans DB-UVB, 24.9 seans PUVA uygu-
lamasi gerekmistir.

Tartisma

Kronik deri hastaliklarinda giinesin olumlu etkisinin
gozlenmesi tizerine UVB psoriasiste ilk uygulanan fo-
toterapi tlirl olmustur. 1970'lerden itibaren ise PU-
VA klasik UVB tedavisinin yerini almistir®'. Her ikisi-
nin de zaman iginde deride dejeneratif degisiklikler
meydana getirmesi Uzerine 1984 yilinda DB-UVB te-
davisi Van Weelden ve ark. tarafindan giindeme ge-
tirilmistir®. Bu tedavi yontemi 311 nm dalga boyunda
TLO1 lambalari kullanilarak uygulanmaktadir.

Psoriasiste DB-UVB ile klasik UVB pek ¢ok c¢alis-
mada karsilastirilmistir. Bu ¢alismalarda DB-
UVB'den klasik UVB'ye gore daha kisa siurede ve
daha iyi yanit alindigi, daha az yanmaya neden ola-
rak suberitemojenik dozlarda daha iyi tolere edildigi,
remisyon slrelerinin uzun ve dolayisiyla sonuglarin
daha iyi oldudu, ayrica fare deneylerinde timor olus-

turma siresinin de daha uzun oldugu gosterilmis-
tir5,11,12,13,14,15

Psoriasis tedavisinde PUVA ile DB-UVB'nin klinik et-
kinligini karsilastiran ilk galismalarda DB-UVB'nin
PUVA kadar etkili oldugu sonucuna variimigtir®'. Van
Weelden ve ark.® on vakali kiigtik bir psoriasisli hasta
grubunun viicudun bir yarisina DB-UVB, diger yarisi-
na PUVA uygulayarak klinik etkinin goézlendigi galis-
mada DB-UVB'nin PUVA kadar etkili oldugunu gos-
termislerdir. Calisma grubu yaygin ve simetrik plak
tarzda lezyonlara sahip hastalardan olusmus, tedavi
haftada iki giin olarak uygulanmistir. Arastirmacilar
tedavilerin klinik etkinligini eritem, skuam ve infiltras-
yon derecesine gore belirlemislerdir. U hastada
PUVA DB-UVB'den, iki hastada DB-UVB PUVA'dan
daha etkili; kalan bes hastada ise farkin olmadigi kay-

Tablo VI: Iki gruptaki hastalarin ortalama kendini
degerlendirme skorlarinin karsilagtinimasi.

Hastalarin ortalama kendini
degerlendirme skorlari.

Sekil 1: iki gruptaki ortalama PASI degerlerinin kargilag-
tinlmasi.
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10.seans 20.seans
PUVA 2.0+0.7 3.0+0.5
DB-UVB 2.11+0.6 2.94+0.42
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dedilmistir. Van Weelden ve ark. iki yéntemin ayni
derecede etkili oldugu, ancak DB-UVB'nin uygulama
kolayligi ve daha az karsinojen olmasi nedeniyle daha
Usttin oldugunu vurgulamiglardir.

Daha yakin tarihli Tanew ve ark.'’na'® ait ¢alismada
25 generalize kronik plak psoriasisli hastaya iki farkli
tedavi viicut 6n ve arka yarisina uygulanmis ve 6
hafta sonra PASI ile degerlendiriimistir. 12 hastada
PUVA ile tedavi edilmis olan alanlar, 6 hastada DB-
UVB alanlar tedaviye daha iyi yanit vermistir. Kalan
7 hastada her iki alan ortalama esit derecede iyiles-
mistir; dolayisiyla PUVA tedavisine yanit daha fazla
bulunmustur. istatistiksel degerlendirme yapiimayan
galismada yazarlar DB-UVB'nin PUVA'ya yakin de-
recede etkili oldugu yolunda goriis belirtmislerdir.

PUVA ve DB-UVB tedavilerini psoriasis hastalarinda
karsilastiran bu iki calisma sinirl sayida vakada ger-
ceklestirilmis ve takipsizdir. Bu nedenle remisyon
sa@lamada etkinlikleri ve uzun dénem yan etkileri he-
niz bilinmemektedir. Literatlirde karsilastirimal ve
takipli olan tek calisma Gordon ve ark.’nin randomize
calismasidir'’. Plak tip psoriasisli 100 hastaya hafta-
da 2 guin uygulanan tedavide PUVA grubunda 49
hastanin 41'inde(%84), DB-UVB grubunda ise 51
hastanin 32'sinde (%63) tam iyilesme saglanmistir.
lyilesme icin DB-UVB igin ortalama 25.3, PUVA igin
ise 16.7 seans gerekmistir. Haftada 3 giin tedavi uy-
guladigimiz calismamizda ise 10. ve 20.seanslarda
degerlendirdigimizde DB-UVB grubunda 9%88.9,
PUVA grubunda ise %88.4 ile Gordon ve ark.'dan
daha yuiksek oranda iyilesme saglandigi goérilmusttir.

Gordon ve ark. 6 aylik takip sonunda PUVA grubun-
da hastalarin %35, DB-UVB grubunda ise %12'si-
nin lezyonsuz kaldigini gérmiuslerdir’”. Calismamizda
ortalama 27.8 DB-UVB, 24.9 PUVA uygulamasin-
dan 6 ay sonra PUVA grubunda %70.99, DB-UVB
grubunda %48.56 oraninda tedavinin etkinliginin
devam ettigi gérulmustur. Gordon ve ark.’nin oranla-
rindan oldukga yliksek olmakla beraber iki tedavi tipi
karsilastinidiginda gerek bizim gerekse Gordon ve
ark.’nin galismasinda PUVA'nin etkisinin DB-UVB'ye
gore anlamli farkla stirdirdtigl ortaya ¢ikmaktadir.
12. ay sonunda ise PUVA grubunda PASI degerinin
artmasina karsin tedavi 6ncesine goére halen anlamli
derecede dustk oldugu oysa DB-UVB grubunda te-
davi 6ncesi dederle arada anlamli farkin kalmadigi
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gorilmektedir.

Haftada 3 giin tedavi uyguladigimiz galismamizin
sonuglarini Gordon ve ark.’nin haftada 2 giin uygu-
ladiklar tedaviler ile karsilastirdigimizda, iyilesme
oranlarinda belirgin fark gézlenmektedir. Ayni anda
yurtttilen karsilastirmali galisma ile en etkili tedavi
programi belirlenebilecektir.

Psoriasis tedavisinde klinik etkinligi degerlendirmeye
y6nelik galismalarda standardizasyonu saglamak
amacilyla PASI skorlamasi kullanilmaktadir; ancak li-
terattirdeki calismalarda PASI diginda ¢ok farkli yon-
temlerle degerlendirme yapilabilmektedir. Bu y6n-
temlerin gogu objektif olmaktan uzaktir. PASI skorun-
daki kriterlerin degerlendirilmesi kisisel farkliliklar
gOsterebilmektedir. Bu ¢alismada degerlendirme
PASI ile, ve tek bir gbézlemci tarafindan yapilirken,
hastanin da tedavinin etkinligine yonelik degerlendir-
mesi istenmistir. Bu subjektif degerlendirmenin so-
nuglar PASI iyilesme oranlariyla paralel bulunmustur.

Sonug olarak galismamizda DB-UVB ve PUVA teda-
vi yontemlerinin plak tip psoriasiste benzer klinik et-
kiye sahip oldugu, ancak PUVA'nin etkinliginin DB-
UVB'ye gore daha uzun surdugd, hastalarin her za-
man PASI ile tek bir hekim tarafindan takip edilmedi-
gi durumlarda sunulan 6lglitlere gére hastaliklarin
degerlendirmelerinin tedavinin etkinligini dlgmek kul-
lanilabilecegi gosterilmistir. Karsinojenite agisindan
ise Ferahbas ve ark.’nin'® caligsmasinda gosterildigi
gibi PUVA'ya oranla kromozom hasarina yol agmasi
g6z ontine alinarak DB-UVB tedavisinin daha ma-
sum oldugunu sOylemek igin hentz erken oldugu
dislntimustar.

Kaynaklar

1. Camp PDR: Psoriasis. Textbook of Dermatology. Ed.
Champion RH, Burton JL, Burns DA, Breathnach SM.
6.baski, Londra, Blackwell Science, 1998; 1589-650.

2. Van de Kerkhof PCM: Psoriasis. Dermatology. Ed. Bo-
lognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP. 1.baski, Barselona, Mos-
by, 2003; 125-49.

3. Parrish JA, Jaenicke KF: Action spectrum for photothe-
rapy of psoriasis. J Invest Dermatol 1981; 76: 359-66.

4. Pulman H: Praktische Erfahrungen mit verschiedenen
Phototherapieformen der Psoriasis-PUVA, SUP, Teer-
UV-Therapie. Z Hautkr 1978; 53: 641-50.

5. van Weelden H, De La Faille HB, Young E, van der Leun
JC: A new development in UVB phototherapy of psori-
asis. Br J Dermatol 1988 ;119:11-19.

107



2005; 39: (2)

10.

11.

12.

TURKDERM

De Berker AR, Sakuntabhai A, Diffey BL Matthews JNS,
Farr PM: Comparison of psoralen-UVB and psoralen-
UVA photochemotherapy in the treatment of psoriasis. J
Am Acad Dermatol 1997, 36:577-86.

Ortel B, Perl S, Kinaciyan T, Calzavara-Pinton PG, Ho6-
nigsmann H: Comparison of narrow-band UVB and bro-
ad-band UVB after ora lor bath-water 8-methoxypsora-
len in the treatment of psoriasis. J Am Acad Dermatol
1993; 29:736-47.

Van Weelden H, Baart de la Faille H, Young E, van der
Leun JC: Comparison of narrow-band UV-B photothe-
rapy and PUVA photochemotherapy in the treatment of
psoriasis. Acta Derm Venereol 1990;70(3):212-5.
Tronnier H, Schiile D: Zur dermatologischen therapie
von dermatosen mit langwelligem UV nach photosensi-
bilisierung der Haut mit methoxsalen. Erste ergebnisse
bei der psoriasis vulgaris. Z Haut-Geschl Kr 1973;
48:385-93.

Parrish JA, Fitzpatrick TB, Tanenbaum L et al: Photoche-
motherapy of psoriasis with oral methoxsalen and longwa-
ve ultraviolet light. N Engl J Med 1974; 291:1207-11.
Green C, Ferguson J, Lakshmipathi T, Johnson BE: 311
nm UVB phototherapy an effective treatment for psori-
asis. Br J Dermatol 1988;119:691-6.

Coven TR, Burack LH, Gilleaudeau R, Keogh M, Ozawa
M, Krueger JG: Narrowband UV-B produces superior

108

13.

14.

15.

16.

17.

18.

clinical and histopathological resolution of moderate-to-
severe psoriasis in patients compared with broadband
UV-B. Arch Dermatol 1997;133:1514-22.

Picot E, Meunier L, Picot-Debeze MC, Peyron JL, Meyna-
dier J: Treatment of psoriasis with a 311-nm UVB lamp.
Br J Dermatol 1992;127:509-12.

Larko O: Treatment of psoriasis with a new UVB-lamp:
Acta Derm Venereol 1989; 69:357-9.

Walters 1B, Burack LH, Coven TR, Gilleaudeau R, Kru-
eger J: Suberythemogenic narrow-band UVB is mar-
kedly more effective than conventional UVB in the treat-
ment of psoriasis vulgaris. J Am Acad Dermatol 1999;
40:893-902.

Tanew A, Fijan S, Schemper M, Hénigsmann H: Narrow-
band UVB phototherapy vs photochemotherapy in the
treatment of chronic plaque-type psoriasis. Arch Derma-
tol 1999; 135:519-24.

Gordon PM, Diffey BL, Matthews JN, Farr PM: A rando-
mized comparison of narrow-band TL-O1 phototherapy
and PUVA photochemotherapy for psoriasis. J Am Acad
Dermatol 1999; 41:728-32.

Ferahbas A, Donmez-Altuntas H, Hamurcu Z, Aktas E,
Utas S: Micronucleus evaluation in mitogen-stimulated
lymphocytes narrow-band (311 nm TLO1) UVB-treated
patients. Photodermatol Photoimmunol Photomed
2004; 20:81-5.



