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Ozet

Fototerapi ve fotokemoterapi pek ¢ok deri hastaliginda etkinlikleri kanitlanmis, ginimtzde cok yaygin olarak kullanilan tedavi
yontemleridir. En sik kullanilan foto(kemo)terapi yontemleri olan dar band ultraviyole B (DB-UVB) ile psoralen ve UVA
(PUVA)'daki idame tedavilerinin etkinligine iliskin bilgiler sinirli ve celiskilidir. Bu derlemede, DB-UVB ve PUVA tedavilerinin en
sik kullanildiklari deri hastaliklari olan psoriazis, mikozis fungoides ve vitiligoda idame tedavilerine ait literattrdeki bilgiler ve
éneriler ile Baskent Universitesi'ndeki ve Turkiye'nin diger foto(kemo)terapi merkezlerindeki idame foto(kemo) terapi uygula-
malarindan bahsedilecektir. idame foto(kemo) terapi uygulamalarinin etkinligi ve givenilirligine iliskin en dogru bilginin elde
edilebilmesi icin, ileri donUk, cift-kor, rastgele, kontrol gruplu, uzun izlem sareli, standart tedavi protokollerinin uygulandigi ¢cok
merkezli calismalara gereksinim vardir. (Tirkderm 2010; 44 Ozel Sayi 2: 126-30)

Anahtar Kelimeler: Fototerapi, fotokemoterapi, PUVA tedavisi, idame

Summary

Phototherapy and photochemotherapy are widely used effective treatment modalities for many skin diseases. The data
regarding the efficacy of maintenance narrowband ultraviolet B (NB-UVB) and psoralen and UVA (PUVA) therapies, the most
commonly used photo(chemo) therapy methods, in the literature are limited and controversial. In this review article, the data
and guidelines in the literature regarding maintenance NB-UVB and PUVA therapy in psoriasis, mycosis fungoides and
vitiligo, and maintenance photo(chemo)therapy applications in Bagskent University and other photo(chemo) therapy centers
are presented. Prospective, double-blind, randomized, controlled, long-term multicenter studies using standard treatment
protocols are needed to obtain the best data about the efficacy and safety of maintenance photo(chemo)therapy applications.
(Turkderm 2010; 44 Suppl 2: 126-30)
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Danimarkali bilim insani Niels Ryberg Finsen (1860-
1904)'in yogunlastirilmig kimyasal isinlarin bakterisidal
ve dokular Gzerindeki uyarici etkileri nedeniyle lupus
vulgaris tedavisinde c¢ok yararli oldugunu gésterdigi
arastirmasi, kesin sonuglari olan ve énemli bir bilimsel
¢alisma olarak degerlendirilmis ve 1903 yilinda Fizyolo-
ji/ Tip alaninda Nobel Oduli'ne deger bulunmustur.
Finsen'in arastirmasini izleyen pek ¢ok calisma ile de
fototerapinin deri Gzerindeki etkileri dogrulanmistir ve
bu tedavi ydntemi buglin pek ¢ok dermatolojik hasta-
ligin tedavisinde basariyla kullanilmaktadir.

Bu derlemede ginimuzde deri hastaliklarinin tedavi-
sinde en sik kullanilan foto(kemo)terapi yontemleri
olan dar band ultraviyole B (DB-UVB) ile psoralen ve
UVA (PUVA) tedavilerinin indikasyonlari, DB-UVB ve
PUVA'nin en sik kullanildiklari deri hastaliklari olan
psoriazis, mikozis fungoides ve vitiligo icin literattrde-
ki makalelerde ve temel dermatoloji kitaplarinda yer
alan idame tedavilerine yonelik gorusler ve o6nerilen
idame tedavi semalari, Baskent Universitesi Tip Fakdl-
tesi Dermatoloji Anabilim Dali'nda bu hastaliklarda uy-
gulanan foto(kemo)terapi idame tedavi protokolleri
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ile Glkemizdeki degisik merkezlerindeki idame tedavileri
uygulamalarindan bahsedilecektir.

DB-UVB ve PUVA Endikasyonlari

DB-UVB ve PUVA glinimuzde pek ¢ok deri hastaliginin tedavi-
sinde klasiklesmis tedavi ydontemleri haline gelmistir veya bazi
hastaliklarda etkinliklerinin saptanmasi nedeniyle vaka rapor-
larinda Onerilen tedavi yaklasimlaridir'? (Tablo 1).

Psoriaziste idame Foto(kemo)terapi

Psoriaziste lokal ve sistemik PUVA ve son yillarda artan siklikta
kullanilan DB-UVB etkinligi kanitlanmis tedavi yontemleridir.
Her iki tedavi ydnteminin de maliyeti yararlari g6z 6ntinde bu-
lunduruldugunda dustktir. Hem PUVA hem de DB-UVB diger
sistemik (metotreksat ve siklosporin gibi) ve biyolojik tedavi
ajanlarinin kullaniminda izlenen sistemik immunostpresyona
ve buna bagli yan etkilere yol acmaz. Bu nedenlerle psoriazis-
te gunumuzde iki tedavi yontemi de ana tedavi secenekleri
arasinda yer almaktadir'2.

Psoriaziste fototerapi uygulanabilmesi icin vicut ylazey alani-
nin en az %10'unun tutulmus olmasi, palmoplantar siddetli
hastalik veya siddetli skalp tutulumunun varligi gerekir'2.
LiteratUrde psoriazisin tedavisinde idame foto(kemo)terapinin
yerine iliskin calismalar son derece kisitlidir. Psoriazis ve psoria-
tik artrit tedavisine yonelik, yakin zamanda, fototerapi ve
fotokemoterapi seceneklerinin de irdelendigi bir tedavi rehberi
yayinlanmistir’. Makalede bu tedavi rehberine bagh kalmanin

Tablo 1. PUVA ve DB-UVB indikasyonlari'?

PUVA DB-UVB
Psoriazis

Psoriazis

Atopik dermatit

Mikozis fungoides (erken evre)
Parapsoriazis (plak tip)

Psoriazis vulgaris
Pustuler psoriazis
Psoriatik eritroderma
Palmoplantar pustulozis Vitiligo
Vitiligo vulgaris Pruritus
Mikozis fungoides Uremi
Sezary sendromu
Parapsoriazis (buyuk plak)
Atopik dermatit
Liken planus
Alopesi areata

Primer biliyer siroz
Makduler amiloidoz
Hodgkin hastaligi
Polistemia vera
Prurigo nodularis

Urtikerya pigmentoza
Solar urtiker
Polimorf i1sik ertipsiyonu

Polimorf 1sik ertipsiyonu
Graft-versus-host hastaligi
Diger
Subkorneal pustuler
dermatoz
Akkiz perforan dermatoz
Gebeligin pruritik
follikuliti
Klasik javenil
pitriyazis rubra pilaris
Liken planus

Pitriyazis likenoides
kronika

Seborik dermatit

her psoriazisli hastanin basarili bir sekilde tedavi edilmesini
saglamayabilecedi; bir tedavi seceneginin o hasta i¢in uygun
olup olmadigi konusundaki son kararin, o hastanin kosullari
g6z 6nlnde bulundurularak hekim ve hasta tarafindan veril-
mesi gerektigi belirtilmistir’. Bu tedavi rehberinde, DB-UVB te-
davisi uygulanan psoriazisli hastalarda %95'in Gzerinde iyiles-
menin saglanmasi durumunda idame tedavisinin 4 hafta su-
reyle haftada 1 kez en son tedavi dozunda, sonraki 4 hafta 2
haftada 1 kez en son tedavi dozunun %75'i ve daha sonraki 4
haftada ise toplam 1 kez en son (en yUksek) tedavi dozunun
%50'si olacak sekilde yapilabileceginden bahsedilmektedir.
Bununla birlikte yazarlar, énerilen bu idame tedavi semasinin
fototerapi sikliginin azaltilabildigi en ideal durumu yansittigi-
ni vurgulamislardir. Rehberde basarili bir idame tedavisi icin
gereken fototerapi sikligi ve stiresinin hastadan hastaya buytk
degisiklik gosterebildigi; gercekte pek cok hastada basaril
uzun sureli bir iyilik hali saglanabilmesi icin DB-UVB'nin hafta-
da bir kez suresiz olarak verilmesi gerekebildigi Gzerinde du-
rulmus ve idame tedavisinin remisyon suresini uzatabilecegi
sonucuna varilmistir**. Ancak, Fransiz Fotodermatoloji Derne-
gi'nin 2010 yilinda yayinlanan ve 1998-2009 yillari arasindaki
PubMed veritabanindaki kontrol gruplu ¢alismalari ve bu der-
negin Uyeleri tarafindan fototerapi onerilerinin onaylandigi
makaleleri irdeledikleri fototerapi rehberi ve Onerileri niteli-
gindeki makalede; psoriaziste DB-UVB idame tedavisinin de-
gerini onaylayacak yeterli bilginin bulunmadig bildirilmistir®.
Boztepe ve arkadaslarinin 2006 yilinda yayinlanmis bir calisma-
larinda ise, idame DB-UVB tedavisinin guttat ve plak tip psori-
azisin remisyon suresine etkisi arastirilmis, bu amacla psoriazis
alan ve siddet indeksinde en az %75 azalma izlenen hastalar
rastgele idame tedavisinin verildigi ve verilmedigi 2 gruba ay-
rilmistir; idame grubuna 2 ay sureyle tedavi verilmis ve hasta-
lar 1 yil streyle izlenmistir. Calismanin sonunda idame tedavi-
si alan gruptaki hastalarin %55’inde, almayan gruptaki hasta-
larin ise %33'Unde remisyonun devam ettigi saptanmistir. Has-
talar plak ve guttat tip psoriazis olarak ayri ayri irdelendigin-
de; idame grubundaki plak psoriazisli hastalarin %57'sinin,
idame tedavisi almayanlarin ise %17’sinin 1 yilsonunda remis-
yonda oldugu goérulmustir. Remisyonda kalma agisindan ida-
me tedavisi alan ve almayan grup arasinda izlenen sayisal
farka ragmen, remisyonda kalma olasiligi yontnden iki grup
arasinda istatistiksel bir fark olmadigi belirlenmistir. Yazarlar
bununla birlikte, calismalarinin verilerine gére plak tip psori-
aziste idame DB-UVB'nin daha uzun sureli remisyon saglayabi-
lecegi yonlinde kanit edildigi sonucuna varmiglardir®.
Psoriaziste PUVA tedavisi ile hastalarin %70-100'Unde remis-
yon saglanabilmektedir. Spuls ve arkadaslari psoriazisli hasta-
larda ortalama 24 seans sonrasi 3-6 ay streyle remisyon sagla-
miglar, remisyon sonrasi psoriazisin siddetine goére bazi hasta-
larda ayda 1-2 kez idame tedavisi uygulanabilecegini belirtmis-
lerdir. Bununla birlikte, yazarlar idame PUVA uygulamasinin
daha uzun sureli remisyon sagladigina dair net veri olmadigi-
ni, psoriaziste bu tedavinin gerekliligi konusunda goérus birligi-
ne varilmadigini vurgulamiglardir’. Radakovic ve arkadaslari-
nin 2009 yilinda yayinlanan karsilastirmali calismalarinda da,
kronik tekrarlayici plak psoriazisli hastalarda tam veya tama
yakin iyilesme sonrasinda 4 hafta streyle haftada 2 kez, daha
sonraki 4 hafta boyunca da haftada 1 kez idame DB-UVB teda-
visi uygulanmis; kisa streli idame DB-UVB tedavisinin psoriaziste
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erken relapsi 6nlemede etkili olmadigi ve bu nedenle verilme-
mesi gerektigi Uzerinde durulmustur®. Psoriazis icin cok yakin
zamanda yayinlanmis tedavi rehberinde de sistemik PUVA te-
davisi ile remisyon elde edilen hastalarda idame tedavisinin uy-
gulanabilecegi veya uygulanmayabilecegi belirtilmistir. Ayni
tedavi rehberinde idame amaciyla topikal PUVA'nin uygulana-
bilecegi goértsti mevcuttur:.

Psoriazis ve fototerapiye yanit veren diger dermatozlar icin fo-
toterapi protokollerinin bulundugu dermatoloji kitabinda DB-
UVB ve PUVA icin psoriazisli hastalarda %95 oraninda iyilesme
saglandiktan sonra 4 hafta streyle haftada 1 kez son tedavi
dozu, 4 hafta slreyle 2 haftada 1 kez son tedavi dozunun
%75'i ve daha sonraki 4 haftada 1 kez en yiksek dozun %50'si
uygulanacak sekilde idame tedavisi 6nerilmekte, hastaligin
siddetine gore 6zellikle kis aylarinda daha uzun sureli idame
tedavisi uygulanabilecegi vurgulanmaktadir®. Dermatologlarin
en sik basvurdugu bir temel dermatoloji kitabinda da psori-
aziste daha uzun sureli remisyon saglamak icin genellikle ida-
me PUVA tedavisi uygulandigi, bu amacla seans sikhginin ya-
vas yavas azaltildigi belirtilmektedir®. Avrupa yaklasimina go-
re tam iyilesmeden sonraki ilk ayda haftada 2 kez (son tedavi
dozu), 2. ayda ise haftada 1 kez idame tedavisi verildigi, ingi-
liz Fotodermatoloji Grubu’nun ise remisyondaki hastaya gere-
ginden fazla tedavi uygulanmamasi ve toplam fototoksik do-
zun artirilmamasi amaciyla sadece hizli relapsta idame PUVA
tedavisini yegledigi vurgulanmaktadir’. Ayni temel dermato-
loji kitabinda, idame DB-UVB tedavisinin, DB-UVB ile edilen re-
misyonun siklikla gegici olmasi nedeniyle remisyonu uzattigi
icin yararli oldugu, bununla birlikte deri kanseri ve fotoyaslan-
ma riskini artirmasi nedeniyle remisyonun diger anti-psoriatik
ajanlarla korunmasinin (rotasyonel tedavi) daha dogru bir yak-
lasim olacagi Gzerinde durulmaktadir™.

Mikozis Fungoideste idame Foto(kemo)terapi

Kutan6dz T hucreli lenfomada tedavinin amaci, klinik olarak
anlamli oranda remisyon saglamak, semptomlari ortadan kal-
dirmak, hastanin yasam kalitesini iyilestirmek ve hastaliksiz su-
re ile sagkalim sUresini uzatmaktadir. Elde edilen remisyonun
veya en az hastalik durumunun uzun stirede korunup koruna-
mayacag|, yanitlanmasi gereken bir sorudur. idame tedavisinin
bu hastaliktakini yerini arastiran calismalar ¢ok az sayidadir'.

Mikozis fungoideste idame foto(kemo)terapinin gerekliligi,
sikligi ve suresi konusunda goérus birligi bulunmamaktadir. Ya-
ma ve plak evresindeki mikozis fungoideste fototerapi uygula-
malarini arastirmaya yonelik yeni tarihli bir makalede, Ulusla-
rarasi Kitan6z Lenfoma Toplulugu (UKLT) UGyelerinin mikozis
fungoidesteki (Evre IA, IB ve lIA) yaklasimlari internet Uzerin-
den bir anket ile sorgulanmis ve bu konudaki literattr bilgile-
ri gdzden gegirilmistir™. Ankete yanit oraninin dasuk (%29) ol-
dugu bu calismada, UKLT Gyelerinin yama ve plak evresindeki
mikozis fungoidesin tedavisinde en sik kullandiklar fototerapi
metodlarinin PUVA ve DB-UVB oldugu, DB-UVB'nin uyelerin
%59'u ve PUVA'nIn ise Uyelerin %88'i tarafindan idame teda-
visinde uygulandigi, yaygin hastalikta (Evre IB, 11A) ve deri tipi
Il ve Gzerinde PUVA'nIn tercih edildigi géralmustar. Anket ¢a-
lismasi ve literattr degerlendirmesinin sonuclari; PUVA ve DB-
UVB icin idame tedavisi protokollerinin bir merkezden digeri-
ne biyuk degisiklik gosterdigini, 6rnegin bazi merkezlerin hig
idame uygulamasi yapmazken (DB-UVB igin %40,9; PUVA icin
%12), bazilarinin 1 yil streyle (DB-UVB icin %31,8; PUVA icin
%24), diger bazi merkezlerin ise 5 yil veya daha uzun stre bo-
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yunca (DB-UVB icin %4,5; PUVA icin %4) idame fototerapi uy-
gulamasi yaptigini ortaya cikarmistir. idame tedavisinde DB-
UVB ve PUVA'nIn uygulanim sikhiginda da cok farklihk oldugu
izlenmistir. idame tedavisinde DB-UVB'nin en sik haftada 1 kez
(%22,7) ve 2 haftada 1 kez (%22,7) verildigi, PUVA'nin ise en
sik haftada 1 kez (%32) ve ayda 1 kez (%28) uygulandigi g6-
ralmuUsttr. Bu makalede, fototerapinin relapsi dnledigine veya
hastaliksiz dénemi uzattigina dair bir kanitin da olmadigina
dikkat ¢ekilmistir.

LiteratUrdeki calismalar degerlendirildiginde de; bazi merkez-
lerde hi¢ idame DB-UVB tedavisi uygulanmazken bazi merkez-
lerde uygulandigi, digerlerinde ise her iki yaklasimin da be-
nimsendigi saptanmistir®. Geriye dénuk, genis hasta grubu-
nun degerlendirildigi bir calismada, idame tedavisi alan ve al-
mayan grup arasinda relaps gelismesi acisindan fark saptan-
mamasi nedeniyle, tam iyilesme saglanan hastalarda tedavinin
kesilmesi ve idame tedavisinin sadece relaps izlenen hastalar-
da uygulanmasi gerektigi vurgulanmigtir'.

Ulkemizden yayinlanan calismalarda da kiitandz T hiicreli len-
fomadaki idame DB-UVB uygulamalarinin degiskenlik gdster-
digi izlenmektedir™=". Boztepe ve arkadaslarinin, tam iyilesme
saglanan ve idame tedavisi alan 9 mikozis fungoidesli (evre 1A-
Il1A) hastayi kapsayan calismalarinda ortalama idame suresi 18
ay (12-30 ay) olarak saptanmis, hastalarin hicbirinde idame su-
resi icinde relaps gézlenmemistir. idame tedavisi alan 8 hasta-
nin 6’sinin tam iyilesmeden ortalama 26 ay sonra hala remis-
yonda oldugu, 2 hastada ise 20 ve 21 ay sonra relaps izlendigi
bildirilmistir. idame tedavisi almayan 1 hastada ise tam iyiles-
meden 6 ay sonra relaps gortlmustar. Yazarlar, hasta sayilari-
nin az olmasina karsin idame DB-UVB tedavisinin mikozis fun-
goideste remisyon slresini uzatabilmesi nedeniyle mantikl bir
yaklasim oldugunu savunmuslardir®®. Ancak, bu calismada sa-
dece 1 hastanin idame DB-UVB tedavisi almamis olmasi nede-
niyle saglkli bir karsilastirma yapilmasi olanakl degildir. Gok-
demir ve arkadaslari DB-UVB ile %95 iyilesme saglanan ve ida-
me tedavisi verdikleri 21 hastada idame tedavisini seans sikhgi-
ni azaltarak 2 ay streyle uyguladiklarini belirtmislerdir. Bu has-
talarin 20'sinde ortalama 11,3 ay sonra remisyonun devam et-
tigi, 1 hastada ise 7 ay sonra relaps gorildtagu bildirilmistir16.
Kural ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da idame tedavisinin se-
ans sikhgi azaltilarak uygulandigi bildirilmis, idame tedavisinin
toplam suresi hakkinda bilgi verilmemistir. Yazarlar idame te-
davisi alan 19 hastanin 12'sinde ortalama 21,09 ay sonra remis-
yonun devam ettigini, 7 hastada ise ortalama 8,4 ay sonra re-
laps goraldaguna belirtmislerdir™.

Literatirde PUVA tedauvisi ile ilgili makalelerin %85'inde haf-
tada 1 kez ile 6 haftada 1 kez arasi degisen siklikta idame te-
davisi uygulandigi goértlmekte®™; bu makalelerden birinde ida-
me tedavisine ragmen hastalarin yaklasik %50’sinde relaps iz-
lendigi, %50'sinde ise ancak strekli idame tedavisi ile remisyon
saglanabildigi bildirilmektedir. Sonug olarak; idame PUVA te-
davisinin uzun sureli sagkalim Uzerine etkisinin olmadigi, has-
taliksiz stire Gzerine etkisinin ise bilinmedigi vurgulanmakta-
dir®. PUVA'daki idame tedavisi uygulama oraninin DB-UVB'ye
gore daha yuksek oldugu, bu farkhhigin PUVA'nin daha cok ile-
ri evre mikozis fungoides tedavisinde kullanilmasi ve DB-
UVB'ye bagl koruyucu pigmentasyonun hizli kaybina ikincil
yanik riski nedeniyle uzun aralarla idame tedavisinin uygulanma
guclagu ile iliskili olabilecegi tzerinde durulmaktadir®.
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Mikozis fungoideste idame PUVA tedavisinin etkinligini arasti-
ran Turkiye'den yayinlanan bir calismada; hastalara idame te-
davisi 13 ay suresince seans sikligi azaltilip kesilerek uygulan-
mis, idame tedavisi alan 75 hastanin 14'GnUn en az 60 ay sU-
reyle remisyonda kaldigi buna karsilik 61 hastada hastaligin yi-
neledigi bildirilmistir®.

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu’'na bagl
Kutan6z Lenfoma Grubu’nun goérustine goére; her ne kadar re-
laps gelisen hastalar PUVA ile tekrar tedavi edilebilse de idame
tedavisi relapsi nadiren énlemektedir ve bu nedenle toplam
UVA dozunu ve deri kanseri gelisim riskini azaltmak icin uygu-
lanmamalidir?, idame tedavisinin tek amacinin hastahgin var
olan durumunun korunmasi olmamasi, gercekgi bir yaklasimla
amacin minimal rezidlel hastalik durumunun korunmasi ve
relapslarin azaltilmasi ile hastaliksiz stirenin uzatilmasi olmasi
gerektigi belirtilmistir®. Kitan6z T hucreli lenfomada idame
tedavilerinin etkinliginin ve hastalarin yasam kalitesi ile sagka-
lim stresi Gzerine etkisinin arastirilacagi genis longitudinal ca-
lismalara gereksinim oldugu Uzerinde durulmustur®. Tam iyi-
lesme saglanan hastalarin hangilerinde relaps gelisme olasili-
ginin yiksek oldugunun bilinebilmesi, idame tedavisinin akilc
kullanimini saglayabilir. Ancak giinimuzde, hastaligin evresi,
deri tutulumunun derecesi ve yeni lezyonlarin kinetigi relaps
olasiliginin éngorilebilmesine yardimar faktdrler gibi dursa
da, bu hastalari kesin bir sekilde 6dnceden belirlemek su an icin
mimkin degildir. Bazi molekuler veya fenotipik biyobelirtec-
lerin relapsa veya hastaligin ilerlemesine egilimli hastalari sap-
tayabilecegdi dusinulmekte, bu konudaki arastirmalar sirmek-
tedir. idame tedavilerinin planlanmasinda; bu tedavilere rahat
ulasilabilmesi, uzun stredeki olasi yan etkiler, tedavi maliyeti
ve izlemde kullanilacak laboratuvar incelemelerinin maliyeti
de g6z 6nunde bulundurulmalidir. Mikozis fungoideste ida-
me fototerapi karari, hastaligin ilerlemesi riski ile fototerapiye
bagli deri kanseri gelisim riski birarada degerlendirilerek veril-
melidir. Mikozis fungoidesin yasam kalitesi tzerine etkisi ile
idame amacli stirekli fototerapinin yasam kalitesi Gzerine etki-
si arasindaki denge de dikkate alinmahdir®,

Sik bagvurulan temel dermatoloji kitaplarindan birinde miko-
zis fungoidesin erken evresinde idame PUVA tedavisinin ilk 4
hafta haftada 2 kez, sonraki 4 hafta ise haftada 1 kez uygulan-
masi ve daha sonra hastanin tedavisiz izlemi 6nerilmektedir.
Mikozis fungoidesin seyrinin hastadan hastaya farklilik gos-
termesi nedeniyle, strekli (ayda veya 2 ayda 1 seans) idame te-
davisinin yerinin ¢ok tartismali oldugu ve bu nedenle her has-
ta icin idame tedavisinin o hastaya gore planlanmasi gerekti-
gi belirtilmektedir'.

Sonug olarak; mikozis fungoides i¢in idame foto(kemo)terapi-
nin degerini belirlemeye yonelik ¢calismalarin cogu geriye d6-
nuk, az sayida ve degisik evrelerdeki hastalari iceren, bir kis-
minda farkli, standart olmayan ek tedavilerin kullanildigi, co-
gu meta-analiz yapilmasi acisindan elverissiz ¢alismalardir. Bu
calismalarin sonuglarina gore, idame foto(kemo)terapinin has-
taliksiz donem Uzerindeki etkisine yonelik kesin karar verilebil-
mesi mimkan degildir. Su an icin mikozis fungoidesli hastalar-
da tam iyilesme elde edildikten sonra idame foto(kemo)terapi
uygulanmamasi veya tedavi sikhginin hizla azaltilarak kesilme-
si en uygun yaklasim gibi durmaktadir'>®,

Vitiligoda idame Foto(kemo)terapi

Literatrdeki meta-analiz ¢alismalarinda ve temel dermatoloji
kitaplarinda vitiligodaki idame foto(kemo)terapiye ait bilgi
bulunmamaktadir?.

Baskent Universitesi'nde idame Foto(kemo)terapi Uygulamalari
Baskent Universitesi Dermatoloji Anabilim Dal'nda idame DB-
UVB tedavisi uygulanmamakta, idame PUVA tedavisi ise sade-
ce mikozis fungoideste uygulanmaktadir. Mikozis fungoides
icin tam iyilesme, klinik ve histolojik bulgularin dizelmesi ola-
rak kabul edilmektedir. Tam klinik iyilesme sonrasinda 10 se-
ans daha PUVA tedavisi uygulandiktan sonra hastalardan bi-
yopsi alinmakta, histopatolojik incelemede atipik hiicre sap-
tanmamasi durumunda idame tedavisine gecilmektedir. ida-
me PUVA tedavisi, 4 hafta streyle haftada 2 kez ve daha son-
raki 4 hafta haftada 1 kez olarak uygulanmaktadir. Histopato-
lojik incelemede atipik hiicre varsa 10 seans PUVA tedavisi son-
rasi biyopsi tekrar edilmektedir®.

Tiirkiye'de idame Foto(kemo)terapi Uygulamalar

2009 yilinda Dr. Dilek Seckin’in yuruttculaginde Turk Derma-
toloji Dernegi-Fototerapi Calisma Grubu tarafindan Turki-
ye'deki foto(kemo)terapi uygulamalarinin saptanmasina yo-
nelik olarak yapilan bir anket calismasinda; psoriaziste idame
DB-UVB tedavisini ankete yanit veren merkezlerden %77'sinin
uyguladigi; idame tedavisi uygulama sikligi (haftada 2 kez ila
4 haftada 1 kez) ve suresinin (2-6 ay) ¢ok degisken oldugu iz-
lenmistir. Psoriaziste idame PUVA tedavisinin anketi yanitla-
yan merkezlerin %69'u tarafindan uygulandigi; idame PUVA
tedavisi sikligi ve stresinin DB-UVB’de oldugu gibi merkezler
arasinda buyuk degiskenlik gosterdigi géralmustar.

Mikozis fungoideste idame DB-UVB'nin merkezlerin %82’sin-
de, idame PUVA tedavisinin ise merkezlerin %88'inde uygu-
landigi saptanmistir. Her iki idame tedavisi de ¢ok farkh siklik
(haftada 2 kez ila 4 haftada 1 kez) ve sure (2 ay-surekli) ile uy-
gulanmaktadir. idame DB-UVB merkezlerin %86'sinda ve ida-
me PUVA %87'sinde 1 yil icinde kesilmektedir.

Vitiligo i¢in merkezlerin %26'si idame DB-UVB ve %9'u idame
PUVA uygulamaktadir. idame siresi DB-UVB icin 1 ay-2 yil, ida-
me PUVA icin 1-2 yil olarak bildirilmistir.

Tarkiye'deki fototerapi merkezlerinde diger deri hastaliklar
(kasinti, pitriyazis likenoides kronika, liken planus, pitriyazis
rozea, atopik dermatit, kronik trtiker, alopesi areata, morfea,
polimorf isik ertipsiyonu) icin idame fototerapi genellikle uy-
gulanmamaktadir.

Sonucg

Deri hastaliklarinda ¢ok sik kullanilan tedavi ydntemleri olan
DB-UVB ve PUVA'daki idameye iliskin olarak, dermatoloji lite-
ratUrtinde tam bir karmasa s6z konusudur. Bu konuda yapilan
az sayida calismanin sonuclari ve yayinlanan tedavi rehberleri-
nin 6nerileri, genellikle psoriazis ve mikozis fungoideste idame
foto(kemo)terapinin uygulanmamasi gerektigi yonundedir.
Vitiligoda ise idame foto(kemo)terapiye ait 6neri bulunma-
maktadir. 2009 yilinda Turk Dermatoloji Dernegi-Fotoderma-
toloji Calisma Grubu’nun Turkiye’deki foto(kemo)terapi uygu-
lamalarina yénelik durum saptama anketinin sonuglari, idame
foto(kemo)terapi uygulamalarinin Ulkemizde de cok farkli
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sekillerde yapildigini géstermektedir. Hastalar acisindan en et-
kili ve en guvenilir yaklasimin belirlenebilmesi agisindan, 6zel-
likle psoriazis, mikozis fungoides ve vitiligo icin ileri dénuk,
uzun izlem sureli, cok merkezli, standart idame foto(kemo)te-
rapi protokollerinin uygulandigi, rastgele, ¢ift-kor calismalara
gereksinim bulunmaktadir.
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