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Ozet

Dar bant ultraviyole B, nonspesifik immunmodulatuar etkileri ile pek ¢cok deri hastaligi icin potansiyel bir tedavi secenegidir.
Psoriasis ve vitiligodaki etkileri cok sayida calismada gosterilmis, 6zellikle psoriasiste dar bant ultraviyole B tedavi protokolleri
gelistirilmistir. Ayrica, pratikte sik karsilasilan bircok hastaliklarin tedavisinde de ilk basamaklarda tercih edilen bir yéntem haline
gelmistir. Ancak, bu hastaliklardaki etkinligi ¢ok iyi bilinmemektedir. Burada, atopik dermatit, pitriyazis likenoides, liken planus,
kasinti, kronik Grtiker, semptomatik dermografizm ve polimorf isik ertipsiyonunda dar bant ultraviyole B’nin etkinligi, literattr
bilgileri 1s1ginda tartisilacaktir. (Ttrkderm 2009; 43: 83-8)

Anahtar Kelimeler: Dar bant ultraviyole B, fototerapi

Summary

Narrowband ultraviolet B, with its nonspecific immunmodulatuar actions, is a potential treatment alternative in many skin
diseases. Various studies have shown its effects in psoriasis and vitiligo, treatment protocols have been developed especially for
psoriasis. Apart from these, narrowband ultraviolet B is used as first-line therapy in skin conditions that are common in clinical
practice. However, its efficacies in such diseases are not very well-known. The effects of narrowband ultraviolet B in atopic
dermatitis, pityriasis lichenoides, lichen planus, pruritus, chronic urticaria, symptomatic dermographism and polymorphic light
eruption are discussed here in light of the literature data. (Turkderm 2009; 43: 83-8)
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Giris

Dar-bant ultraviyole B (UVB) tedavisi (diger adiyla
TL-01) (311-313 nm), 1980°li yillarin sonunda ilk ola-
rak psoriasisde kullanilmaya baslamistir. Guntmuz-
de ise, kolay uygulanabilir ve gtvenilir olmasi nede-
niyle, ¢cok cesitli deri hastaliklarinin tedavisinde sik
tercih edilen bir fototerapi ydontemi haline gelmistir.
Farkl hastaliklarda etkinligini, hticre siklusu kinetigi
ve sitokin ekspresyonundaki degisiklikler ve immun-
modulasyon etkilerinin kombinasyonu ile goster-
mektedir'. Burada, dar bant UVB’nin, en ¢ok uygu-
landigi hastaliklar olan psoriasis, vitiligo ve mikozis
fungoides disindaki kullanim alanlarindan bahsedi-
lecektir.

Atopik Dermatit

Atopik dermatitte kullanilan temel tedavi secenek-
leri arasinda, topikal steroidler ve kalsinérin inhibi-
torleri, sistemik steroidler ve siklosporin ve foto(ke-
mo)terapi sayilabilirz. Hastaligin alevlenmelerle gi-
den uzun seyri, steroid ve sikloporin gibi ajanlarin
Ozellikle uzun sare kullanimdaki yan etkileri g6z
o6nune alindiginda, foto(kemo)terapi, goreceli ola-
rak glvenli ve etkin bir tedavi yéntemi olarak éne
¢ikmaktadir.  Atopik dermatit tedavisinde;
UVA+UVB, PUVA, dar bant UVB ve UVA 1 gibi UV
tedavileri kullanilmaktadir.

UVA/UVB tedavisi, ilk olarak, gines isigina benzer bir
etki saglamak icin kullaniimistir. UVA ve UVB tedavi-
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lerini kombine eden, dolayisiyla 280 ile 400 nm dalga boyun-
da, atopik dermatitteki etkinligi cesitli calismalarla gésteril-
mis bir fototerapi seklidir’. Ginimuzde yerini, UVA 1 ve dar
bant UVB gibi daha yeni tedavi yontemleri almistir.

Dar bant UVB, ¢cocuklarda ve eriskinlerde atopik dermatit te-
davisinde sik kullanilan bir tedavidir. George ve ark.? bir ca-
lismalarinda, siddetli atopik dermatiti olan 21 eriskin hasta-
da, havalandirma sistemi olan 6zel bir kabinde, haftada g
gun, 12 hafta sureli dar bant UVB tedavisi sonunda, atopik
dermatit siddet skorunda %68 azalma ile birlikte potent to-
pikal steroid kullanimi gereksiniminde %88 azalma bildir-
mislerdir. Yirmi dort haftalik izlem stiresi icerisinde, 15 has-
tada elde edilen yanit devam ederken, alti hastada, tedavi
oncesi siddet skorlarinin %70’inden fazlasina ulasacak sekil-
de relaps gozlenmistir.

Havalandirma sistemi olan bu dar bant UVB kabini, orta-sid-
detli atopik dermatiti olan ve yaslari 2,5 ile 15 arasinda degi-
sen 40 cocuk hastada da kullanilmistir®. Ortalama toplam
UVB dozu 17,89 J/cm? ve ortalama seans sayisi 25 ile 40 has-
tanin 32'sinde (%80) iyi ya da mikemmel yanit elde edilmis-
tir. Benzer sonuglar, bu tur bir havalandirma sistemi bulun-
mayan bir kabinle tedavi edilen atopik dermatitli hastalar-
da da go6zlenmis, 37 hastanin 30'unda (%81), ortalama 22
seans ve toplam doz 21,9 J/cm? ile tam ya da steroid kulla-
nimini azaltacak dizeylerde dizelme saglanmistir®. Bu ca-
lismada, kabin icerisinde 40 adet TL100W/01 lamba olup,
kabin merkezindeki UV irradyasyonu 11 mW/cm? olarak 6l-
culmustUr. Hastalarin hicbirinde ekzemada isiyla uyarilabi-
lecek bir irritasyon ortaya c¢ikmayisi, irradyasyon sureleri-
nin, 6zellikle tedavinin basinda oldukca kisa olmasiyla acik-
lanmistir. Kabin icerisindeki irradyasyonun yuksek olmasi,
seans surelerini kisaltan ve béylece tedavi uyumunu artiran
6nemli bir faktérdur.

Dar bant UVB’'nin atopik dermatitteki etki mekanizmasi acik
degildir. Epidermal Langerhans hucrelerinin sayisinda azal-
ma ile birlikte immun aktivasyonun degisimi, T lenfosit apo-
pitozu, deri yGzeyindeki bakterilerin azalmasi, Staph. aureus
tarafindan uretilen stiperantijenlerin baskilanmasi ve anti-
mikrobiyal peptid profillerinde degisiklik, olasi mekanizma-
lar arasinda sayilabilir®®,

Dar bant UVB’'nin atopik dermatitteki etkinligi, bu tedaviyi
baska UV tedavileriyle karsilastiran calismalarda da gosteril-
mistir. Orta-siddetli atopik dermatiti olan eriskin hastalarda
dar bant UVB, genis bant UVA ve gorulur isigin (plasebo) et-
kisini karsilastiran randomize, kontrollQ, ¢ift-kér bir calisma-
da, haftada 2 guin toplam 24 seans tedavi uygulanmistir®. Te-
davi sonunda, dar bant UVB alan hastalarin %59 ve UVA
alan hastalarin ise %37'sinde en az orta derecede dizelme
g6zlenmistir. Kasintida azalma ve uykuda dizelme oldugu-
nu belirten hastalarin orani da dar bant UVB grubunda da-
ha fazla bildirilmistir. Calisma stresince hastalarin topikal
steroid kullanimina izin verilmis, dar bant UVB grubunda
hastalarin %65 ve UVA grubunda ise %56'sinda steroid kul-
lanimi azalmistir. U¢ aylik izlemde, dar bant UVB grubunda-
ki hastalarin %67 ve UVA grubunda %32'sinde iyilik hali ko-
runmustur.

Atopik dermatitte, dar bant UVB ile PUVA'nIn etkisini karsi-
lastiran ilk calisma, sag-sol karsilastirmali bir calisma olup,
PUVA tedavisi, banyo seklinde uygulanmistir’®. Oniki hasta,
haftada ¢ glin, maksimum alti hafta streyle tedavi edilmis-
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tir. ilk 2 hafta sonunda banyo PUVA uygulanan tarafta daha
hizli bir dizelme gbézlenmesine karsin, tedavi sonunda ise
dar bant UVB grubunda %64,1 ve PUVA grubunda %65,7
oraninda iyilesme goézlenmistir. Esit eritemojenik dozlardaki
dar bant UVB ve banyo PUVA tedavilerinin, atopik dermatit-
te ayni etkinlige sahip olduklari yorumu yapilmistir.

Son zamanlarda olduk¢a populer bir fototerapi yontemi
olan UVAT'in atopik dermatitte etkili oldugu gosterildikten
sonra, bu yeni tedaviyi dar bant UVB ile karsilastiran ¢alisma-
lar yayinlanmistir'. ilk calisma Legat ve ark." tarafindan
yapilmistir. Dar bant UVB ile orta doz UVA1 tedavileri, sag-
sol karsilastirmali olarak, kronik atopik dermatitli 9 hastada
uygulanmistir. Tedavi sonunda, hastalik skorunda azalma,
hekim degerlendirmesinde dar bant UVB tarafinda %40 ve
UVAT1 tarafinda %33 olarak saptanirken, hasta degerlendir-
mesinde ise dar bant UVB tarafinda %71 ve UVAT1 tarafinda
%40 olarak ifade edilmistir. Tedavi sonunda ortalama top-
lam doz dar bant UVB’de 26,7 J/cm? ve UVA1'de 1000 J/cm?
idi. Yine sag-sol karsilastirmali, haftada 3 gun toplam sekiz
hafta streyle tedavinin uygulandigi, 13 hastayi iceren bir ¢a-
lismada; tedavi sonunda hastalik ve kasinti skorlardaki azal-
ma agisindan dar bant ile UVA1 arasinda anlamli farklar sap-
tanmamistir’z. Ayni calismada, her iki tedavinin de epidermal
T hucreleri, nétrofiller ve Langerhans hcreleri ile birlikte
dermal T hucreleri, eozinofiller ve nétrofilleri belirgin olarak
ve benzer oranlarda azalttiklari gésterilmistir. Bir diger calis-
ma ise randomize, ¢ift-kér, kontrollt, ¢capraz kollu olarak ta-
sarlanmis ve arada 8 haftalik tedavisiz donemin oldugu 6
haftalik ikiser tedavi uygulanmistir. Klinik skor ve kasinti
skorunda azalma acisindan UVA1 ve dar bant UVB tedavile-
ri arasinda fark saptanmamis ve yasam kalite 6l¢egi olarak
kullanilan Skindex-29 skorlarindaki azalma da her iki tedavi-
de benzer bulunmustur. Bu sonuglar kronik atopik dermatit-
te dar bant UVB ile orta doz UVA1'in esit etkinlige sahip ol-
duklarini géstermektedir. Dar bant UVB, daha az i1si olusumu
ve daha kisa tedavi streleri gibi pratik avantajlari nedeniyle,
kronik atopik dermatitte tercih edilecek fototerapi yontemi
olarak 6nerilmektedir.

Karsilastirmali calismalardan elde edilen veriler isiginda, ato-
pik dermatitte fototerapi secenek siralamasi yapmak gere-
kirse; UVA1 ve darbant UVB birinci basamak, banyo PUVA
ikinci basamak ve sistemik PUVA ise Gclncl basamak tedavi
yontemleri olarak kabul edilebilirz. UVA1, yeni bir fototera-
pi yontemi olup, tim didnyada oldugu gibi, Glkemizde de
heniiz yaygin olarak kullanima girmemistir. UVA1 i¢in irrad-
yasyon sureleri olduk¢a uzun olup, kabin icerisinde olusan
yuksek 1s1, 1siya karsi genellikle tahammulstiz olan atopik
dermatit hastalarinda énemli bir dezavantaj olusturmakta-
dir. Baska bir dezavantaj, kabin ve lamba maliyetlerinin dar
bant UVB'ye gore cok daha pahali olmasidir. Buna karsilik,
yapilan calismalar, orta doz UVA1'in atopik dermatitin 6zel-
likle akut déneminde oldukga etkili oldugunu gostermekte-
dir. Ancak yanitin, tedavi sonrasi genellikle iki-t¢ aydan
uzun sUrmeyecegi de g6z 6ninde bulundurulmaldir. Bu
nedenle, akut tabloda UVAT1 ile, kronik hastalikta ise dar
bant UVB ile fototerapi yapilabilecedi sonucu cikarilabilir.
Buna ragmen, akut-kronik ayrimini yapmak her zaman
mUmkdn olmayabilir. UVA1'in mevcut olmamasi durumun-
da, akut alevlenmede dar bant UVB’de kullanilabilir. Bu du-
rumda, dar bant UVB'ye sistemik steroidlerle birlikte basla-
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mak, fototerapi ilerledikge steroidi azaltarak kesmek 6neri-
lebilir (Resim 1). Kronik atopik dermatiti olan hastalarda da
pratikte darbant UVB tedavisi sirasinda topikal steroid kulla-
nimi genellikle devam etmektedir. Tedavide asil hedef, topi-
kal steroid kullanimini mimkun olan en az duzeye indirebil-
mektir. Atopik dermatite 6zgu bir tedavi protokoli belirle-
nene kadar, psoriasis icin 6nerilen dar bant UVB rehberleri-
nin izlenmesi uygun olacaktir. Ancak, hastalarin cogunun,
psoriasisdekine oranla, daha dustk doz artiglarini (Ug seans-
ta bir %10 gibi) tolere edebilecekleri akilda tutulmalidir.

Pitriyazis Likenoides

Pitriyazis likenoides; pitriyazis likenoides kronika ve pitriya-
zis likenoides et varioliformis akuta olmak Uzere baslica iki
klinik formda gorulmektedir. Genis bant UVB, dar bant UVB,
PUVA ve UVA1 olmak Uzere cesitli fototerapi yontemleri te-
davide kullaniimistir’2,

Dar bant UVB'nin pitriyazis likenoidesteki etkinligiyle ilgili tg
calisma bulunmaktadir’®®, Bir calismada, pitriyazis likeno-
idesli 29 hasta, genis bant veya dar bant UVB ile tedavi edil-
mistir'®. Yirmi dokuz hastanin 15'i dar bant UVB tedavisi al-
mis, bunlarin %92,9'u, ortalama 9 hafta ve toplam 15 J/cm?
dozla tam olarak iyilesmistir. Tedavi sonrasi ortalama 34 ay-
lik izlemde relaps goértilmeyen hasta orani %75'tir. Bu calis-
mada, farkl klinik formlarin tedaviye yanitlarinin benzer ol-
dugu gbézlenmistir. Diger iki calisma, Glkemizde yapilan calis-
malardir. Aydogan ve ark.”, 31 hastayi, haftada 3-4 giin dar
bant UVB ile tedavi etmislerdir. Yirmi tg¢ pitriyazis likenoides
et varioliformis akuta hastasinin 15'inde (%65,2), ortalama
23 J/cm? toplam doz ve 43 seans sonunda, 8 pitriyazis likenoi-
des kronika hastasinin ise 7'sinde (%87,5), ortalama 18.4
J/cm? toplam doz ve 45 seans sonunda tam yanit bildirmisler-
dir. Alti-on iki ayhk izlem siresi icerisinde pitriyazis likenoi-
des et varioliformis akuta hastalarinin %86'sinda, pitriyazis
likenoides kronika hastalarinin ise %71'inde relaps goértlme-
mistir. Ersoy-Evans ve ark.” ise, pitriyazis likenoides kronika-
I 25 hastayl dar bant UVB ile tedavi etmisler ve hastalarin
%48'inde tam, %44'ande kismi yanit gézlemislerdir. Yanitin

Resim 1. On yildir atopik dermatiti olan 14 yasinda hasta; a) te-
davi 6ncesi, b) 24 mg/giin metilprednizolon ile birlikte basla-
nan dar bant UVB'nin 14. seansindaki goriiniimii

alindigr ortalama toplam seans sayisi 45 ve toplam doz 45
Jlcm? olarak verilmistir. Bu calismada, tam yanit elde edildik-
ten sonra tedavi sikhigi giderek azaltilarak, 6-10 haftalik bir
idame tedavisi uygulanmistir. Ortalama 44 aylik izlem suresi
icerisinde izlenebilen 17 hastanin 10'unda (%58), ortalama
9,5 ay icinde relaps gelismistir.

Pitriyazis likenoideste dar bant UVB, 6zellikle yaygin deri lez-
yonu olan hastalarda, birinci basamakta kullanilabilecek et-
kili ve guvenli bir tedavi secenegi olarak énerilebilir. Hastali-
gin akut ve kronik formlarinin dar bant UVB tedavisine yani-
t1 konusunda net bilgiler yoktur. Yanit icin gerekli seans sa-
yisi degiskenlik géstermekle birlikte, haftada G¢ gin dar
bant UVB verilmesi durumunda, ortalama iki-t¢ ayhk bir sa-
re sonunda tam yanit elde edilmesi beklenebilir (Resim 2).
idame tedavisinin relaps sikligini azaltmadaki etkisi net de-
gildir.

Liken Planus

Liken planus, alevlenme ve remisyonlarla seyreden, kronik,
tekrarlayici bir hastaliktir. Tedavi secenekleri arasinda topi-
kal ve sistemik kortikosteroidler, takrolimus, retinoidler,
azatiyoprin, dapson, siklosporin, griseofulvin, metotreksat,
siklofosfamid, hidroksiklorokin, ve interferon-a yer almak-
tadir?’. Fototerapinin etkili oldugu, PUVA ve UVB, son yil-
larda da 6zellikle dar bant UVB ile yapilan calismalarda
gosterilmistir2?, Ulkemizden bir calismada, 30 seans dar
bant UVB tedavisi sonunda, 10 hastanin, 5'inde tam ve
4'Unde kismi yanit gozlendigi bildirilmistir2. Kismi dtzelme
gosteren 4 hastanin 3'Unde, fototerapiye devam edildigin-
de tam dlzelme gelistigi rapor edilmektedir. Alti aylik iz-
lemde hastalar da relaps olmamistir. Genis bant veya dar
bant UVB ile tedavi edilen 50 hastayi iceren retrospektif bir
calismada, dar bant UVB alan 34 hastada, ortalama 10 haf-
ta sonunda, tam yanit orani %73,2 olarak bulunmustur®.
Hastalarin cogunda, tedavinin baslarinda, deri lezyonlarin-
da duzelme olmadan &nce kasintida azalma gézlenmistir.
Ortalama 34 aylik izlem sonunda, hastalarin %85’inin hala
remisyonda oldugu belirtilmistir. Baska bir calismada, haf-

-,

Resim 2. Pitriyazis likenoides kronikasi olan 12 yasinda erkek
hasta; a) tedavi 6ncesi, b) iki aylik dar bant UVB tedavisi son-
rasi gorinimi

ek
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tada U¢ gun, en fazla 40 seans, 84,5 J/cm? ortalama toplam
dozla dar bant UVB ile tedavi edilen 16 hastanin 11’'inde
(%68,7) tam, 2'sinde (%12,5) kismi yanit saptanmistir®. Bu
calismada da tam yanit orani fototerapiye devam edilme-
siyle artmstir.

Liken planus tedavisinde dar bant UVB ile oral PUVA'y! kar-
silastiran retrospektif bir ¢calismada, PUVA ile tedavi edilen
15, dar bant UVB ile tedavi edilen 13 hastanin verileri deger-
lendirilmistir®. Tam yanit orani PUVA grubunda %67, dar
bant UVB grubunda %31 olarak bulunmustur. Dar bant
UVB'ye hi¢ yanit vermeyen iki hastanin, PUVA tedavisiyle ta-
mamen dlzeldigi bidiriimektedir. Ortalama tedavi stiresi PU-
VA grubunda 10.5 ve dar bant UVB grubunda 8,2 hafta, or-
talama seans sayisi PUVA'da 25,9 iken dar bant UVB’de
22,5'dur. PUVA alan hastalarda relaps orani %47, dar bant
UVB’de ise %30’dur. Bu sonugla, liken planusta PUVA'nIn
dar bant UVB’den daha etkili oldugu, buna karsilik uzun dé-
nem etkinlik acisindan her iki tedavi arasinda bir farklilik bu-
lunmadigi ifade edilmektedir.

Liken planusta dar bant UVB'nin etkili olduguna dair ytksek
kanit duzeyine sahip calismalar yoktur. Buna karsilik, dar
bant UVB, liken planusta sik tercih edilen, basarili ve gtvenli
bir tedavi ydontemidir. Bazi hastalarda, yeterli yanit elde ede-
bilmek igin seans sayisini artirmak, tedaviyi G¢g-doért ay strdur-
mek gerekmektedir. PUVA'nIn dar bant UVB’den daha etkili
oldugunu sdyleyebilmek icin yeterli kanit olmamakla birlikte,
psoriasisdeki uygulamaya benzer sekilde, dar bant UVB teda-
visine yanit vermeyen liken planus hastalarinda, PUVA'ya
gecmek bir secenek olabilir. Tek basina dar bant UVB'ye ya-
nit alinamayan olgular igin retinoid ile dar bant UVB kombi-
nasyonu arastirmaya deger bir konu olabilir.

Kronik Urtiker ve Semptomatik Dermografizm

Kronik trtiker tedavisinde genel yaklasim, birinci basamakta
antihistaminikler, direncli olgularda ise, siklosporin basta ol-
mak Gzere immunsupresif ajanlar kullanmak seklindedir. Fo-
toterapi, bugline kadar kanit duzeyi yiksek calismalarla et-
kisi gosterilememis oldugundan, tedavi rehberleri icerisinde
yer alan bir secenek degildir.

LiteratUrde, dar bant UVB'nin Urtikerde etkisini arastiran sa-
dece iki calisma yer almaktadir®?. Bir calismada®* dar bant
UVB tedavisi uygulanan kronik trtikerli 94 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirirlmistir. Antihistaminiklere
yanit vermeyen bu hastalarin hastalik streleri 3 ay ile 20 yil
arasinda degisiyordu. Dar bant UVB tedavisiyle %72
oraninda yanit elde edilmistir. Tedavideki ortanca seans sayi-
si 22 ve ortanca maksimum doz 1,24 J/cm? dir. Fototerapi ke-
sildikten sonraki 4-12 haftalik izlem stiresinde, tedavi sonun-
da elde edilen yanitin korunma orani %79 olarak bildirilmis-
tir. Fototerapi, psoriasisdekine benzer sekilde, haftada g
gun, baslangi¢ dozu MED'in %70'i olacak sekilde uygulanmis-
tir. Ancak, yazarlar, bu hastalara U¢ seansta bir %10’luk doz
artislarinin daha uygun olacagini vurgulamislardir.

Dar bant UVB'nin kronik Grtikerde kullanimina ait diger ¢a-
lisma, tlkemizde yapilan randomize, kontrollG bir calisma-
dir?. Kronik Urtikeri olan 81 hasta, dar bant UVB ve 10
mg/gun levosetirizin kombinasyonu ile tek basina 10 mg/gtin
levosetirizin gruplarina randomize edilmislerdir. Dar bant
UVB tedavisi haftada g giin, 200 mJ/cm? dozdan bagslayarak
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uygulanmis, her seansta %10-20'lik artislarla, maksimum
1300 mJ/cm*ye cikilmistir. Calisma, toplam 20 seanslik foto-
terapiyi kapsayan strede gerceklestirilmistir. Yirmi seans dar
bant UVB ve levosetirizin kombinasyonu alan grupta tek ba-
sina levosetirizin grubununa goére Urtiker ortalama aktivite
skorunda anlamli azalma saptanmistir. Her iki grup izlemde
5 mg/gun levosetirizin kullanmasina karsin; dar bant UVB
grubunda bazale goére Urtiker aktivite skorunda azalma de-
vam ederken, uygulanmayan grupta artis bildirilmistir. Di-
rencgli kronik trtikerde, tedaviye dar bant UVB’nin eklenebi-
lecegi ifade edilmistir.

Kronik Grtikerde, antihistaminiklere yeterli yanit olmadiginda,
immunsupresif tedavilere gegmeden 6nce, dar bant UVB, et-
kinligi ve dustk yan etki profiliyle, denenebilecek bir secenek
olarak g6z 6ntnde bulundurulmaldir. Fototerapi kesildikten
sonra yanitin ne kadar stire korundugu acik degildir. Kronik tr-
tiker calismalarinda, dar bant UVB sonrasinda, fototerapi ile el-
de edilen yanitin uzun stire devam ettigi gosterilmistir.
Semptomatik dermografizmde dar bant UVB'nin etkisini
arastiran tek bir calisma bulunmaktadir®. Siddetli semptoma-
tik dermografizmi olup antihistaminiklere yetersiz yaniti olan
8 hasta, 6 hafta streyle dar bant UVB ile tedavi edilmisler ve
fototerapiden sonra Ug ay izlenmislerdir. Fototerapi stiresince
hastalarin feksofenadin kullanmalarina izin verilmistir. Orta-
lama toplam UVB dozu 21,95 J/cm? idi. Hastalardaki ortalama
vizUel analog skalasi (VAS) kasinti skoru tedavi basinda 57
mm, tedavi sonunda 25,7 mm, 3 aylik izlemin sonunda ise 69
mm olarak bulunmustur. Dermografometre ile yapilan 6l-
¢umlerde, dermografizmin ortalama genisligi, tedavi basinda
9 mm, tedavinin sonunda 5,7 mm, 3 aylik izlemin sonunda ise
8,5 mm olarak dlctlmastir. Bu sonuglarla, semptomatik der-
mografizmde dar bant UVB’nin ikinci basamak tedavi
secenegi olarak kullanilabilecegi yorumu yapilmistir. Ancak
yazarlar, etkinligin uzun dénem devam edebilmesi icin idame
tedavisinin gerekli olabilecegi goértsuni tasimaktadir.

Kasinti

Kasinti, dermatoloji pratiginde oldukca sik karsilasilan bir so-
rundur. Fototerapinin tedavide kullanilabilecedi kasintili
hastaliklar arasinda baslica, Gremik kasinti, subakut kasinti,
akuajenik kasinti, polisitemi veraya bagli kasinti ve edinsel
perforan dermatoz sayilabilir®.

Antihistaminikler ve nemlendiricilere yanitsiz yirmi Gremik
kasintil hastayi iceren Ulkemizde yapilan bir calismada, haf-
tada Ug glin, toplam 6 hafta streyle dar bant UVB tedavisi
uygulanmistir®. Tedaviyi tamamlayan 10 hastanin VAS kasin-
t1 skorunda %70,8' lik azalma elde edilmistir. Alti aylk izlem
sUresi icerisinde reklrrens orani %57 olarak saptanmistir.
Baska bir calisma, yaygin kasintida dar bant UVB'nin etkisini
arastirmaya yonelik olarak planlanmis, yaygin kasintisi olan
toplam 46 hastayi, Uremik kasinti ve idyopatik kasinti grubu
olmak Uzere ikiye ayirarak incelemistir’’. Uremik kasintisi
olan hastalarda, ortalama seans sayisi 22, ortalama toplam
doz 24,5 J/cm?, tedavi sonunda VAS kasinti skorunda ortala-
ma azalma %54,2 bulundu. idyopatik kasinti grubundaki
hastalarda ortalama seans sayisi ve toplam doz benzer olup,
tedavi sonunda VAS kasinti skorunda ortalama azalma
%67,9 idi. Tedavi sonrasi nuks oranlari, Uremik kasintida
%66, idyopatik kasintida %39 olarak saptandi.
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Subakut kasinti ya da papuler dermatit, cogunlukla simetrik
dagilim goésteren ekskorye papullerle karakterize, emosyo-
nel faktorlerin kasintida énemli rol oynadigi bir tablodur.
Subakut kasintisi olan 33 hasta; banyo PUVA, orta doz UVA1
ve dar bant UVB tedavi gruplarina ayrilmistir. Dért haftalik
tedavi sonunda, en fazla banyo PUVA, daha sonra da sirasiy-
la UVA 1 ve dar bant UVB uygulanan hasta gruplarinda ka-
sinti skorlarinda anlamli azalma gézlenmistir. Alti haftalik iz-
lemde hastalarin %81‘inde relaps ortaya ¢ikmistir®.

Edinsel perforan dermatoz da, dar bant UVB tedavisine yanit
veren kasintili hastaliklar arasinda yer alir®**. Bes hastalik bir
seride, haftada iki-t¢ gun verilen dar bant UVB ile, 10-15 se-
ans sonunda tim lezyonlar kaybolmustur®. Resim 3’de, edin-
sel perforan dermatozu olan kronik bébrek yetmezlikli bir
hastanin dar bant UVB tedavisi 6ncesi ve sonrasi gérinim
gosterilmektedir.

Dar bant UVB Uremik kasintida, birinci basamak tedavi sece-
negi olarak tercih edilebilir. Fototerapi kesildikten sonra
nuks sik goézlendiginden, idame tedavisi yapmak, akilci bir
yaklasim olabilir. Diger yaygin kasinti durumlarinda ise, anti-
histaminiklere yetersiz yanit oldugunda, ikinci basamak te-
davi olarak dar bant UVB 6nerilebilir.

Polimorf Isik Eriipsiyonu

Polimorf 1sik erGpsiyonu (PIE), en sik gérilen otoimmun fo-
todermatoz olup, sicak iklimlerdeki prevalansi % 10'dur®. ilk-
bahar ve sonbahar arasindaki donemde, glinese maruz ka-
lan alanlarda kasintili, genellikle papuler bir dokintu seklin-
de ortaya cikar. Hastaligin hafif formlarinda glnesten ko-
runma yéntemleri, genis spektrumlu gtines kremleri, ataklar
sirasinda da topikal steroid kullanimi yeterli olmasina rag-
men, daha siddetli formlarinda genellikle baska tedavilere
gerek duyulmaktadir*¥”. Derinin UV isinlarina giderek tole-
rans kazanmasi nedeniyle, yaz sonuna dogru hastalik sidde-
ti azalir. PIE tedavisinde fototerapinin kullanimi da bu pren-
sibe dayanir. YUzyirmisekizi dar bant UVB ve 5'i genis bant
UVB olmak Uzere 133 PIE’li hastanin tedavi edildigi bir calis-
mada, hastalarin %89'unda iyi ya da orta dereceli yanit elde
edilmistir*®. Bu hastalarin %63'Unde, fototerapi sonrasi PIE

Resim 3. Kronik bobrek yetmezligi ile iligkili edinsel perforan
dermatozu olan 60 yasinda kadin hasta; a) tedavi 6ncesi, b) 35
seans dar bant UVB ve 25 mg/giin asitretin sonrasi goriiniimii

ortaya cikmazken, %26'sinda hafif siddette hastalik gozlen-
mistir. Tedaviye MED'in %70'iyle baslanmis, eritem yoksa ve-
ya PIE atagi olmazsa, her seansta doz %20 artiriimis, haftada
3 ile 5 seans olmak Uzere, toplam 15 seans fototerapi uygu-
lanmistir. UVB tedavisi sirasinda hastalarin yaklasik yarisinda
en az bir kez PIE atagi gézlenmis ancak, hastalarin hicbirin-
de fototerapinin kesilmesi gerekli olmamistir.

PIE’de dar bant UVB, derinin UV isinlarina tolerans kazanma-
sini saglayarak, hastalik tedavisinde profilaktik bir yontem
olarak kullanilir. UV toleransi, fototerapi ile indiklenen me-
lanin Uretiminde artis ve epidermal kalinlasma sayesinde
saglanir. UV'nin olusturdugu bazi immunmodulatuar ve an-
tiinflamatuar etkiler de, fototerapi ile indiklenen fotoko-
runma mekanizmalari arasinda sayilabilir’. Fototerapi, ilkba-
har basinda uygulanmalidir. Fototerapi ile elde edilen bronz-
lugun, dolayisiyla da UV toleransinin devam edebilmesi icin,
tedavi sonrasinda hastalarin giines maruziyetlerinin devam
etmesi 6nemlidir. Fototerapiyle elde edilen yanit gegici olup,
genellikle tedavinin yillik olarak tekrarlanmasi gerekmekte-
dir. Bazi hastalarda, fototerapinin, sicak bir yerde yapilacak
bir tatil 6ncesi uygulanmasi gerekir.

Sonuc

Dar bant UVB'nin pratikte en cok kullanildigi hastaliklar pso-
riasis, vitiligo ve mikozis fungoidesdir. Bunlara ek olarak,
atopik dermatit, pitriyazis likenoides, liken planus, kronik
kasinti ve polimorf isik erGpsiyonu tedavisinde de dar bant
UVB sik olarak uygulanmaktadir. Dar bant UVB'nin, nonspe-
sifik immunmodulatuar 6zelligi, immunsupresif ajanlara go-
re daha guvenli olmasi ve hastalar tarafindan genellikle ol-
dukca iyi tolere edilmesi, pek ¢cok durumda, dar bant UVB'yi
potansiyel bir tedavi secenegi haline getirmektedir.
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