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Ozet

Amag: Nemlendiriciler fototerapi ve fotokemoterapi sirasinda adjuvan tedavi olarak sik kullanilan ajanlardir. Bu nedenle kullanilan
nemlendiricinin ultraviyole (UV) i1sigiyla iliskisinin ne yonde olacaginin bilinmesi dnemlidir. Bu deneysel calismada sivi / kati vazelin
karisimi, Nutraplus® losyon, Basiscreme®’in minimal eritem dozu (MED) ve minimal fototoksik doz (MFD) Uzerine etkilerinin
incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Kirk saglikli gondllinin 6n kol i¢ yuzleri 4 deney sahasina ayrildi. Olusturulan 4 deney sahasindan 3'Une
yukarida adi gecen nemlendiriciler uygulanip, bir deney sahasi kontrol grubu olarak bos birakildi. Génulltlerin 20'sine dar bant
UVB uygulanarak MED, 20'sine PUVA uygulanarak MFD degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda sivi/ kati vazelin karisimi ile elde edilen MED degerleri ortalamasi kontrol grubu MED degerleri ortalamasina
gére anlamli derecede yiiksek bulundu. Nutraplus® losyon ve Basiscreme® ortalama MED degerlerini degistirmedi. Fotokemoterapi
uygulanan gonulltlerde, deri tipi G olanlarda Basiscreme® ile elde edilen ortalama MFD degeri, kontrol grubuna goére daha dustk
bulundu. Siv/ kati vazelin ve Nutraplus® losyon uygulamasinin ardindan elde edilen ortalama MFD degerlerinde, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda anlamli bir degisiklik olmadigi gérulda.

Sonug: Fototerapi ve fotokemoterapi dncesinde kullanilan nemlendiriciler UV isinlarinin iletimini degistirebilmektedir. Bu degisim,
tedavinin sonucu ve uzun dénemdeki yan etkileri Gzerinde énemli bir etkiye sahip olabilir. Calismamizin sonuglarina gore,
fototerapi 6ncesi sivi / kati vazelin karisimi kullanilmasinin tedaviyi olumsuz etkileyebilecegini dtstinGyoruz. (Ttirkderm 2011, 45: 33-6)
Anahtar Kelimeler: Fotokemoterapi, fototerapi, nemlendirici, yumusatici

Summary

Background and Design: Emollients are commonly used agents as adjunctive therapy during phototherapy and photochemotherapy.
It is therefore, important to know if the emollients used interact in any way with ultraviolet (UV) light. In this experimental study,
we aimed to investigate the possible effects of liquid/pure vaseline mixture, Nutraplus® lotion and Basiscreme® on minimal
erythema dose (MED) and minimal phototoxic dose (MPD).

Material and Method: The inner parts of the forearm of 40 healthy volunteers were divided into 4 experimental test fields. The
above emollients were applied to the 3 experimental test fields and no emollient was applied to one field, which was used as
control group. MED was determined in 20 of the volunteers receiving narrow band UVB, MPD was determined in 20 of the
volunteers receiving PUVA.

Results: According to our study results, the mean MED score obtained after application of liquid/pure vaseline mixture was
significantly higher than that in the control group. Nutraplus® lotion and Basiscreme® did not change the mean MED scores. In
volunteers receiving photochemotherapy, the mean MPD score obtained after Basiscreme® application was significantly lower in
those having skin phototype Il when compared to the control group. No significant change was observed in the mean MPD scores
after the application of liquid/pure vaseline mixture and Nutraplus® lotion when compared with control groups.

Conclusion: Emollients used before phototherapy and photochemotherapy can alter the UV transmission of skin. These changes
can have a significant negative impact on the results and may contribute to long-term side effects of the treatment. According to
our study results, we assume that liquid/pure vaseline mixture use before phototherapy may have negative effects on the
treatment. (Turkderm 2011, 45: 33-6)
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Giris

Fototerapi ve fotokemoterapi dermatolojide bir¢ok hastalikta
tedavi velveya profilaksi amaciyla oldukca sik kullanilan
tedavi yontemleridir'?. Tedavi sirasinda deride elde edilen
fotobiyolojik yanitlar isinin penetrasyonuna ve absorbsiyonuna
baglidir. Optik isini yolundan ceviren her turli olay saciima
olarak adlandirlir ve gelen 1s1§in %50'si deri icinde sacilima
ugrar. Psoriasis gibi skuamli hastaliklarda sacilma normal
gorunumlu deriye gore daha fazla olmaktadir®. Fototerapi ve
fotokemoterapi sirasinda skuamh plaklara nemlendiricilerin
uygulanmasi 1sinin sagilmasini azaltarak etkili dalga boyunun
canh doku icerisine daha fazla penetre olmasini saglamaktadirs“.
Ayrica nemlendiriciler ve ultraviyolenin beraber kullanilmasi
ultraviyolenin (UV) deri Uzerine olan kurutucu etkilerine karsi
deriyi korumaktadir®®. Fototerapi Unitelerinde bu amacla en
sik kullanilan nemlendirici vazelindir®. Son zamanlarda bazi
nemlendiricilerin ultraviyolenin deriye absorbsiyonunu
engelleyerek tedaviyi olumsuz etkileyebildikleri géralmustar®>®.
Bu calismada fototerapi Unitelerinde sik kullanilan (¢ nemlen-
diricinin fototerapi/fotokemoterapi Uzerine olumlu ya da
olumsuz etkilerinin minimal eritem dozu (MED) ve minimal
fototoksik doz (MFD) degerleri kullanilarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya 18 yasinin Gstinde herhangi bir sistemik ya da
dermatolojik hastaligi, ilag kullanim 6ykust ve klostrofobisi
olmayan 40 saglikli gonulli alindi. Tam goénalller Fitzpatrick
deri tipine gére siniflandirildi ve rastgele 2 gruba bélundu. ilk
gruba dar- band UVB verilerek MED, ikinci gruba PUVA
verilerek MFD hesaplandi. Bunun icin her iki 6n kol i¢ yuzleri
lateral ve medial olmak Uzere iki alana ayrilarak 4 deney
sahasi elde edildi. Elde edilen 4 deney sahasindan birine sivi
vazelin, setilstearil alkol, parafin iceren Basiscreme® (Genesis);
birine %10 Ure iceren Nutraplus® losyon (Liba) ve digerine de
esit miktarlarda hazirlanmis sivi vazelin ve kati vazelin karisimi
strtlurken kalan deney sahasina hicbir nemlendirici stirtilmedi
ve bu deney sahasi o kisinin kontrol alani olarak kabul edildi.

Resim 1. 12 pencereli eldiven

www.turkderm.org.tr | § J]
fiaceol
e

Calismada randomizasyonu saglamak amaciyla her goénillude
nemlendiriciler farkl alanlara strtldid. Nemlendiricilerin deri
ylzeyinde gozle gorultr bir tabaka birakmadan deriye iyice
yedirilerek strtlmesine dikkat edildi. Bu sekilde 20 dakika
bekletildikten sonra gonulltlerin kollarina medial yarisinda
alti, lateral yarisinda alti olmak Gzere toplam 12 pencere iceren
UV gecirgenligi az olan beyaz renkte eldiven (Resim 1)
giydirilerek dar-band UVB veya UVA isinlamasi yapildi. Birinci
gruptaki gonulltlere yukarida belirtildigi sekilde nemlendirici
suriildikten 20 dakika sonra 400-1600 mj/cm?2 araliginda
giderek artan 6 farkli dozda UVB isinlamasi yapildi. Bu grup-
taki tm goénullulerin deri tipi Il olmasi nedeniyle doz aralig
ayni tutuldu. Yirmidért saat sonra her dort deney sahasi ayri
ayri degerlendirilerek her bir deney sahasi icin MED degerleri
hesaplandi. Her bir deney sahasinda eritem olusumuna yol
acan en dustk UVB dozu o deney sahasina ait MED degeri
olarak kabul edildi (Resim 2).

ikinci gruptaki génillilere kilogram basina 0,6 mg dozda oral
yoldan 8-metoksipsoralen verildikten 100 dakika sonra her bir
deney sahasina yukarida adi gecen nemlendiriciler sirasiyla su-
ralda. Topikal uygulamadan 20 dakika sonra deri tipi I-Il olan
gonallulere 0,5-4 J araliginda, deri tipi lll-IV olan génullllere
1,5-7 J araliginda 6 ayri dozda UVA isinlamasi yapildi. Yetmisiki
saat sonra her bir deney sahasi icin ayri ayri MFD degeri he-
saplandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistics Package for
Social Sciences) 12.0 paket programi kullanildi. Her bir nem-
lendirici icin elde edilen ortalama MED degerleri kontrol grubu
ortalama MED degeri ile "paired t-test" kullanilarak karsilas-
tirildi. Calismaya katilan her goénulli icin kullanilan nemlendi-
ricilerle elde edilen MED degerleri ile kontrol grubu MED
degerleri arasindaki degisimi goéstermek amaciyla, her
nemlendirici ile elde edilen MED degeri kontrol grubu ile
elde edilen MED degerinden cikartilarak MED degeri farki
hesaplandi. Daha sonra MED degerlerindeki degisim oranlarini
gostermek amaciyla, degisim oranlari yluzde (%) cinsinden
farki ve % degisim orani ortalamalari hesaplandi. Ardindan
elde edilen degerler ‘one way ANOVA’ yéntemi uygulanarak
istatistiksel olarak birbirleriyle karsilastirildi. Eger gruplar

Resim 2. UVB isinlamasi sonrasi her 3 nemlendirici ve
kontrol grubu icin MED degerleri
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arasinda farklilik varsa farkhliga neden olan nemlendiricinin
belirlenmesi icin posthoc test olarak ‘LSD (Least Significant
Difference)’ testi uygulandi.

ikinci grupta calismaya katilan génullilere deri fototiplerine
gore farkh dozlarda UVA isini uygulanmasi nedeniyle,
nemlendiricilerin MFD degerleri ve kontrol grubu MFD degerleri
ortalamalari alinmadan 6nce gonulltler ‘deri fototipi II' ve
‘deri fototipi IlI" olanlar seklinde iki gruba ayrildi. Her bir
nemlendiricinin MFD degeri ortalamalari ve kontrol grubu
MFD degeri ortalamalari bu iki grup icerisinde ayri ayri alindi.
Deri tipi Il olan grupta her nemlendiricinin MFD degeri
ortalamalari kontrol grubu MFD degeri ortalamasiyla
‘Kruskal-Wallis' testi kullanilarak karsilastirilirken, deri tipi Il
olan grup icin bu karsilastirma ‘paired-sample t test’ ile
yapildi. Birinci gruba benzer sekilde her bir nemlendirici ile
elde edilen MFD konrol grubu MFD’sinden cikarilarak MFD
degeri farki ve % degisim orani hesaplandi. Her ti¢ nemlendirici
icin elde edilen MFD degeri farki ve % degisim orani ortala-
malari alinarak ‘one way ANOVA’ yéntemiyle birbirleriyle
karsilastirildi. Gruplar arasinda anlamh bir fark varsa, bu
farkin hangi nemlendiriciden kaynaklandigini géstermek
amaciyla posthoc test olarak ‘LSD’ testi uygulandi.

Bulgular

MED Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Nemlendiricilerin Kontrol Grubuyla Karsilastirilmasi

UVB o6ncesi surilen sivi/ kati vazelin karisimi ile elde edilen
MED degerleri ortalamasi kontrol grubu MED degerleri

Tablo 1. Her bir nemlendirici ve kontrol grubu MED degerleri
ortalamalarinin karsilastiriimasi

MEDzxss (mj/cm2) Kontrol+ss (mj/cm2) p
n 20 20
Sivi/kati vazalin 1432+175,8 1072+276,4 0,0
Nutraplus® 1060+268,3 1072+276,4 0,8
Basiscreme® 1000+£240 1072+276,4 0,2
ss: Standart sapma

Tablo 2. Nemlendiricilerin MED degerleri farki ortalamasi

(mJ/cm2), % degisim oranlari ve bu dederlerin birbirleriyle
karsilastirilmasi

MED degerleri MED degerleri
farki % degisim orani
Sivi/kati vazelin*sh (n: 20) 360+63,9 43,0+9,7
Nutraplus®q]  sh (n: 20) -12+70,6 4.4 +85
Basiscreme®1t+sh (n: 20) -72+55,3 -3,4+5,0

sh: standart hata
MED degerleri farki: * 9= p< 0,05, *1=p<0,05, 1, t= p>0,05
MED degerleri % degisim orani: *9= p< 0,05, *t=p<0,05, 1, t= p>0,05

ortalamasiyla karsilastiriimasi

ortalamasi ile karsilastirildiginda; sivi/kati vazelin karisimi ile
elde edilen deger kontrol grubuna goére yuksek bulundu. Bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérulda (p<0,05).
Nutraplus® losyon ve Basiscreme® ile elde edilen MED
degerleri ortalamalari ile kontrol grubu MED degerleri
ortalamasi karsilastinldiginda, aralarinda anlamli bir fark
olmadigi goruldu (Tablo 1).

Nemlendiricilerin Birbirleriyle Karsilastirilmasi

Kullanilan nemlendiriciler icin elde edilen MED degeri farki ve
% degisim oranlari birbirleriyle karsilastinldiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark oldugu géraldi. U¢ nemlendirici
arasindaki bu farkin hangi nemlendiriciden kaynaklandigini
anlamak icin yapilan karsilastirmada ise: Sivi/kati vazelin
karisiminin MED degeri farki ortalamasi ve % degisim orani
Nutraplus® losyon ve Basiscreme® MED degerleri ortalamalari
ve % degisim oranlarina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulundu (Tablo 2).

MFD Sonugclarinin Karsilastirilmasi

Nemlendiriciler ve Kontrol Grubu Karsilastirilmasi
Nemlendiricilerin MFD degerleri ortalamalari kontrol grubu
MFD degerleri ortalamasiyla karsilastirildiginda; fototip 2
olan grupta anlamli fark olmadigi gérulurken, fototip 3 olan
grupta Basiscreme® ile elde edilen MFD'lerin istatistiksel
olarak anlamli derecede dustk oldugu gérildi (Tablo 3).
Nemlendiricilerin Birbirleriyle Karsilastiriimasi
Nemlendiricilerin MFD degerleri ve % degisim oranlari
birbirleriyle karsilastirildiginda, aralarinda anlaml bir fark
olmadigi gérulda.

Tartisma

Nemlendiriciler hem UV’'nin yol actigi deri kurulugunu
gidermeleri hem de altta yatan hastaligin tedavisinin bir
parcasi olmalari gibi nedenlerle fototerapi ve fotokemoterapi
sirasinda adjuvan tedavi olarak siklikla kullanilan ajanlardir.
Fototerapi ve fotokemoterapi sirasinda sik kullanilan bu ajanlarin
tedavinin etkinligi Gzerinde olumlu ya da olumsuz etkilerinin
olup olmadigi konusu ise tartismalidir. UV tedavisi 6ncesi
strtlen nemlendiricilerin derinin UV gecirgenligini arttirarak
tedaviye olumlu etkilerinin olabilecegini distnenlerin yanisira,
bazi nemlendiricilerin glines koruyucu gibi etki géstererek UV
gecirgenligini azaltacagini distinen yazarlar da vardir®®'3,

Bu calismada, normal deriye fototerapi ve fotokemoterapi
oncesi surdlen 3 farkl nemlendiricinin MED ve MFD degerlerini
nasil etkiledigini goérmek amaclandi. Dar-band UVB
uygulamasi 6ncesinde sivi/kati vazelin karisimi kullandigimiz
gonullalerin MED degerlerinde, kontrol degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede artis tespit ettik ve sivi/kati

Tablo 3. Fototip Il ve Il olan génllilerde, her bir nemlendirici MFD (Jicm?2) degeri ortalamalarinin kontrol grubu MFD degeri ‘

FOTOTIP II FOTOTIP Il
MFD=ss Kontrol+ss p MFD=ss Kontroltss p
n 6 14
Sivi/kati vazelin 2,6+1 2,4+1 03 4,5+1,3 44 +1,3 0,7
Nutraplus® 2,01 2,4+1 0,2 4,5+1,2 4,4 +1,3 0,7
Basiscrem® 2,1+0,8 2,4+1 04 3,8+0,9 4,4 +1,3 0,04




36 Demirsoy ve ark.
Nemlendiriciler ve Fototerapi

Turkderm
2011; 45: 33-6

vazelin karisiminin UVB Uzerinde fotoprotektif bir etkisi
olabilecegi sonucuna vardik. Calismamizin sonucuna gore
Nutraplus® losyon ve Basiscreme®’in MED degerleri Gzerinde
anlaml bir etkisi olmadigini goérduk. Lebwohl ve arkadaglari
da’® yaptiklari bir calismada bizim sonucumuza benzer olarak
kalin bir tabaka halinde uygulanan beyaz vazelinin UVB
gecirgenligini azaltarak MED dedgerlerini artirirken ince
strllen vazelinin herhangi bir degisiklige yol acmadigini
go6zlemlemislerdir. Calismamizda nemlandiriciler stralirken
standart bir doz kullanmadik, fakat nemlendiricinin deride
kalin bir tabaka birakmamasina dikkat ederek uyguladik.
Fetil ve arkadaslari vazelin, Basiscrem, gliserin ve zeytinyagdi
ile yaptiklari ¢alismada bizim sonucumuza benzer olarak
vazelinin MED degerlerini istatistiksel olarak anlamli élctide
artirdigini gérmuslerdir. Bu calismada bizim calismamizin
tersine Basiscreme® de MED degerinde artisa neden olmustur.
Calismada kullanilan diger iki nemlendirici olan zeytinyagi ve
gliserin ise MED degerinde anlamli bir degisime yol agmamistir.
Vazelinin fototerapi Uzerine olumsuz etkisinin oldugunu
gOsteren bir diger calisma olan Ottman ve arkadaslarinin
calismasinda 30 nemlendiricinin in vitro olarak dar-band UVB
ve UVA Uzerine etkileri degerlendirilmis ve vazelinin UVB i¢in
calisilan diger nemlendiriciler arasinda en yuksek koruma
faktorine sahip oldugu gértlmustur. Diger taraftan bir baska
calismada kalin uygulanan vazelinin deride UVB gecirgenligini
artirdig1 goéralmastar®.

Esit miktarlarda karistiriimis sivi ve kati vazelin karisimi ve
Nutraplus® losyonun MFD Uzerinde istatistiksel olarak anlaml
bir degisiklige yol acmadigini goérirken Basiscreme®'in
MFD'yi dustrdigl ancak bu sonucun sadece fototip Il olan
grupta anlamli oldugunu gérdik. Ancak bu anlamli farkin
fototip Il grubundaki gonullt sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle
dikkatle yorumlanmasi gerektigini, gercekte bu iliskinin olup
olmadiginin gésterilmesi icin kisi sayisinin artirilarak yeni calis-
malara ihtiya¢ oldugunu dustaniyoruz. Boyvat ve arkadaslari®
Decubal®, Balmandol®, Urederm hydro®, vazelin ve %3
salisilik asidli vazelini fotokemoterapi 6ncesi normal deriye
strip MFD degerindeki degisikligi degerlendirmisler ve bizim
calismamiza benzer olarak vazelinin MFD degerlerini degistir-
medigini gérirken calismamiz sonucunun aksine Urederm
hydro® losyonun MFD dederlerini dastirdiiguiint gérmuslerdir.
Bunun tersine bir baska ¢alismada ise Excipial® yagli kremin
UVA gecirgenligini azalttigi géralmustar®.

Birgin ve arkadaslari™ 31 hastanin 6n kol derilerine PUVA
tedavisi oncesi saf vazelin ve salisilik asitli vazelini ince ve
kalin tabaka olarak ayri ayri uygulamislar hem vazelin hem de
salisilik asitli vazelinin MFD degerini artirdigini gérmuslerdir.
Nemlendiricilerin ince ya da kalin strilmuas olmasi sonucu
degistirmemisken %20 salisilik asitli vazelinin MFD Uzerinde
yaptig1 degisiklik saf vazelinden istatistiksel olarak anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur. Bu calismada elde edilen
sonucun aksine baska bir calismada vazelinin deride UVA
gecirgenligini artirdigi goridlmis ve bu artisin ince tabaka
uygulanimda daha belirgin oldugu bulunmustur®. Yaptigimiz
calismada ise vazelin MFD degerinde anlamli bir degisiklige
neden olmamigtir. iceriginde sivi vazelin de bulunan Basiscreme®
ise deri tipi lll olan grupta MFD degerlerini azaltmistir.
Psoriasis gibi skuamli hastaliklarda, skuamlarin isigin kirllmasini
artirarak tedavinin etkinligini azaltmasi nedeniyle tedavi
oncesi nemlendirici kullanmanin gerekli oldugunu dastintyoruz.
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Bunun yaninda kullanilan nemlendiricinin de UV gecirgenligini
degistirebilecegi g6z 6ninde bulundurulmali ve nemlendirici
secimi bu dogrultuda yapilmalidir. Calismamizda, sivi kati
vazelin karigimi MED dederini artirarak fotoprotektif etki
gOstermistir. Bu nedenle fototerapi 6ncesi kullaniimamasinin
daha uygun olacagini dasintyoruz fakat bu fotoprotektif
etkinin tedavi icin gereken toplam seans sayisi ve kiimulatif
doz Uzerine etkisinin olup olmayacagini anlamak icin, hasta
gruplari Uzerinde yapilacak olan klinik calismalara ihtiyac
vardir. Fotokemoterapi o6ncesi kullanilan Basiscreme®’in
calismamizda goéruldagu gibi fotosensitif etkisinin olup
olmadiginin gosterilmesi icin ise daha genis katilimli ileri
calismalara ihtiya¢ oldugunu dustintyoruz.
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