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Atopik Dermatitte Foto(kemo)terapi

Photo(chemo)therapy for Atopic Dermatitis
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Ozet

Atopik dermatit kronik yineleyici karakterde inflamatuvar bir hastaliktir. Ultraviyolenin atopik dermatit tzerindeki olumlu etkisi
uzun yillardan beri bilinmektedir. Foto(kemo)terapi bugtnatopik dermatit tedavisinde topikal ve sistemik tedavilere eklenen
Uclinct ana tedavi se¢enedi konumunundadir. Genis bant UVB psoralen-UVA (PUVA) fototerapi yontemlerine son yillarda eklenen
UVA-1 ve darbant UVB ile de tedavide basarili sonuclar elde edilmektedir. (Ttirkderm 2010; 44 Ozel Sayi 2: 112-4)
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Summary

Atopic dermatitis is an inflammatory skin disease with a chronic relapsing course. The benefical effects of ultraviolet light on
atopic dermatitis has been appreciated for many years. Along with topical and systemic treatment,photo(chemo)therapy is one
of the three fundamental alternatives for managing atopic dermatitis. While broadband UVB and psoralen UVA (PUVA) have
been the mainstay of phototherapy more new modalities including UVA-1 and narrow-band UVB have been used succesfully in

recent years(Turkderm 2010; 44 Suppl 2: 112-4)
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Giris

Atopik dermatitte ultraviyolenin etkisi uzun yillar 6nce
fark edilmis ve cesitli sekillerde ultraviyoleden yarar-
lanilmaya cahlisilmistir. Atopik dermatitli olgularin
yakinmalarinin yaz aylarinda azalmasi, tedavide iklim-
sel sartlarla ultraviyolenin etkili olabilecegi dustncesini
dogurmustur. 1929 yilinda, ilk kez Buscke, hastalarinin
deniz ve glnesten yara gorduklerinden s6z etmistir.
1940l yillarda da Lomhold ve Norrlind benzer gézlem-
lerini dile getirmislerdir. Bu goézlemleri takiben 1948
yilinda Nexman karbon ark lambasi kullanarak atopik
dermatit olgularini tedavi etmis ve sonuglarin tatmin
edici oldugunu bildirmistir'. Ganimuzde uygulanan
fototerapi yontemleri ise 1970'li yillarda kullaniimaya
baslanmistir.

Fototerapi/fotokemoterapi uygulamalari bugin artik
klasik atopik dermatit tedavi secenekleri arasinda

yer almaktadir. Fototerapi/fotokemoterapi uygulama-
larinin immunsupresyon araciligi ile etkisini gosterdigi-
ne inanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarin sonuclarina gé-
re fototerapi immunsupresif etkiyi infiltrasyonda yer
alan T hucrelerinin apoptozisini indukleyerek ve Lan-
gerhans hucrelerinin sayisini azaltarak gostermekte-
dir’. Fototerapinin regtlatér T hiicreleri Gzerindeki et-
kileri ise henGz arastirilmamistir.

Atopik dermatit tedavisinde klasik fototerapi ajanlari
UVA, UVA/AVB ve psoralen + UVA (PUVA) ve daha
yeni yontemler olan UVAT1 ile darbant UVB kullanilabil-
mektedir.

PUVA

Sistemik fotokemoterapi yani oral psoralen + UVA
tedavisi yaklasik 35 yildan bu yana atopik dermatitin
de icinde yer aldigi bircok dermatozun tedavisinde
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basariyla kullanilmaktadir. Ancak deri kanseri riski nedeniyle
PUVAnNIn popularitesi giderek azalmaktadir®. Yoshiike ve arka-
daslari, atopik dermatitte PUVA uygulamasi ile ilgili bir kilavuz
gelistirmek amaciyla 114 atopik dermatit olgusundan olusan
bir calisma serisi olusturmuslardir. Bu serideki hastalarin %45’
konvansiyonel tedavilere yanitsiz hastalardan olusmustu. Bu
hastalarin %40’ inda ise dnceki tedavilere 6zellikle kortikos-
teroidlere bagl yan etkiler gelismisti. PUVA seanslari sonunda
yatirilarak tedavi edilen hastalarin %81'inde, ayaktan takip
edilen hastalarin %67'sinde dizelme izlenmistir®. Atherton ise
adolesan cagdaki 15 atopik dermatitli olguya PUVA uygu-
lamislar ve 9 cocukta remisyon saglayabilmislerdir®. Atherton,
remisyon igin yuksek dozlara gereksinim duyulabileceginden
PUVA nin gelecek riskinin dikkate alinmasi gerektigini de ifade
etmistir. Sheehan’in arastirma sonuclarina gére de remisyon
icin ortalama 59 seans ve total 1,118 J/cm? kimiilatif doz
gerekmektedir®. Daha yakin bir tarihte Uetsi ve Horio'nin
gerceklestirdigi atopik dermatitte PUVA uygulamasi ile ilgili
arastirmada ise atopik dermatit siddet skorlarinin %80 olguda
8. haftada azalmaya basladigi izlenmistir’. Bu arastirmanin
sonuglarina goére hastalarin PUVA tedavi stresince gugli kor-
tikosteroidlere gereksinimi de azalmistir.

Sistemik PUVA' dan daha az yan etkiye sahip olan banyo PUVA
da atopik dermatit tedavisinde kullanilabilmektedir. De
Kort'un ¢alismasinda, siddetli atopik dermatiti olan 36 eriskin
olguya 30 seans banyo PUVA uygulanmis ve sonucgta semp-
tomlarda blyUk 6l¢iide azalma gozlenmistir®.

Ozetle PUVA tedavi ydntemi psoriaisde oldugu gibi atopik der-
matitte de etkili olmaktadir; ancak atopik dermatitle ilgili
calismalar psoriasisle kiyaslandiginda hem nitelik hem de nice-
lik agisindan yetersiz kalmaktadir.

UVA/UVB Kombine Fototerapi

Atopik dermatitte ilk denenen fototerapi yontemidir. Bircok
arastirmaci bu konuda calismalar yapmis ve sonuglarini
paylasmislardir. Hannuksela ve arkadaslari UVA/UVB kombi-
nasyonu ile UVB mono fototerapi ydntemini retrospektif
bicimde karsilastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonunda sadece
UVB uygulananlarda %93 iyi yanit ve %50 oraninda topikal
kortikosteroid gereksinimde azalma saptamislardir. UVA/UVB
kombinasyonu uygulananlarda ise iyilesme oranini %94, kor-
tikosteroid gereksiniminde azalma oranini %85 olarak belirle-
mislerdir9. Midelfort'un prospektif randomize calismasinda ise
UVA/UVB kombinasyonu uygulanan hastalarin %96'sinda 18
seans sonrasinda iyilesme saptanirken yalnizca UVB uygulanan
hastalarda 20 seans sonrasi iyilesme orani %85 olarak belirlen-
mistir'®. Jekler de UVA/UVB kombinasyonunun genis bant UVB
den daha etkili oldugunu bildirmistir''. Ancak UVA/UVB kom-
binasyon modelini darbant UVB ile karsilastiran calisma
yapiimamistir.

Darbant UVB

Atopik dermatitte darbant UVB ile tedavi ilk kez 1993'de
George ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir. Darbant
UVB'nin avantajlari yanik riskinin genisbant UVB'ye oranla
daha az olmasi, etkisinin daha gu¢li olmasi ve uzun remisyon
saglamasi seklinde o6zetlenebilir. Berneurg ve arkadaslari
atopik dermatitte UVB nin genisbant UVB den daha etkili
oldugunu gostermislerdir™.

Grundman-Kollman ve Hijerpenin calismalarn da darbant UVB
tedavisinin atopik dermatitte etkisini dogrulamistir’>*. Collins
ve Fergusson ise darbant UVB nin atopik dermatitli cocuk olgu-
larda da kullanilabilecegini bildirmislerdir®. Der-Petrossian ve
arkadaslari da 12 atopik dermatitli olguyu dahil ettikleri
calismada darbant UVB ve banyo PUVA ydntemlerini
karsilastirmislar ve calisma sonunda etkileriniesdeger bulduk-
larini bildirmislerdir®. Darbant UVB ile orta doz UVAT'
karsilastiran calisma ise darbant UVB’nin daha etkili oldugunu
gostermistir’”. Darbant UVB'nin etkisini kanitlayan calismalarin
hemen timunde topikal steroid kullanimina izin verildiginden
bu calismalar tek basina UVB nin etkisini degerlendirmeyi
muimkan kilmamaktadir. Sadece Majoie’nin ¢alismasinda top-
ikal kortikosteroid kullanilmamis ve UVAT1 ile UVB nin etkileri
yalin bicimde degerlendirilmistir. Viicudun bir yarisina darbant
UVB diger yarisina UVA1 uygulanmak suretiyle yapilan calisma
iki yontem arasinda etki agisindan fark olmadigini ortaya
koymustur.

Bu calismada klinik bulgularin yani sira immunhistokimyasal
inceleme sonuclar da degerlendirmeye alinmistir®. Calisma
sonuclarina gore darbant UVB uygulanan alanla UVA1 uygu-
lanan alan arasinda iyilesme agisindan bir fark saptanmamistir.
immunhistokimyasal calismalar da her iki tedavinin epidermis-
teki dendritik hiicre ve nétrofil sayisini esit bicimde azalttigini
gOstermistir. Ancak, darbant UVB ile tedavi edilen tarafta der-
misteki dendritik hicre sayisi azalirken orta doz UVAT1 ile
tedavi edilen tarafta bu hucrelerin sayisinda degisiklik
olmamistir®. CD3+ T hicreleri ise her iki tedavi sonrasi belirgin
bicimde azalmistir.

Dermal infiltrasyon UGzerindeki etkiler ise kiyaslandiginda
aralarinda anlamli bir farkin olmadigi izlenmistir.

UVA1

UVAT1, diger fototerapi seceneklerinden daha yeni bir uygula-
ma modelidir. UVA spektrumunun 340-400 nm arahgindaki
dalga boyu kullanilir. UVA1 uygulamasinda yuksek doz
130 jlcm? ,orta doz 60 j/cm,diisiik doz 30 j/cm olmak lizere 3
farkli dalga boyundan yararlanilir. UVA1'in en énemli 6zelligi
UVA2 ye oranla daha az eritemojenik olmasidir.

Krutman’in calismalarinda, 2-3 hafta sureyle haftada 5 gun
uygulanan yiksek doz UVA1'in %70 oraninda basari sagladigi
belirlenmistir®?'. UVA1, UVA/UVB kombinasyonu ve topikal
kortikosteroidlerin karsilastirildigi ¢cok merkezli calisma
sonuglart UVAT'in hem UVA/UVB kombinasyonundan hem de
topikal kortikosteroidlerden daha Gstin  oldugunu
gOstermistir?. Tzaneva ve arkadaslar atopik dermatiti olan
olgularin vicutlarinin bir yarisina yiksek doz UVA1 diger
yarisina orta doz UVA1 uygulayarak etkilerini karsilastirmislar
ve aralarinda etkinlik acisindan bir fark saptayamamislardir®.
Tedavi sonrasi izlemde de her iki tedavinin de ortalama remis-
yon suresinin dort hafta oldugu gézlenmistir®. Orta doz ve
dustk doz UVA'in etkilerini karsilastiran Kowalzick ise orta
dozun dustk dozdan daha etkili oldugunu bildirmistir®. Von
Kobyletzki ve calisma grubu konvansiyonel UVA1 cihazlarinin
yaydigi istyt minimalize etmek igin gelistirilen UVA1 soguk 1sik
kaynagini geleneksel UVA1 ve UVA/UVB kombinasyonu ile
karsilastirmis ve soguk i1sinim saglayan UVAT1 cihazinin daha
kisa surede (3 haftada) remisyon sagladigini gézlemislerdir®.
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Abeck, atopik dermatitin akut alevlenmelerinde orta doz
UVAT'in yaklasik 1 aylik uygulama ile remisyon saglayabilece-
gini bildirmistir®. Yine Abeck’in bu ¢alismasinda tedavi sonra-
si remisyonun yaklasik 3 ay strdigu gdzlenmistir. Fototerapi-
nin suresi ile ilgili yapilan calismada ise orta doz soguk i1sinimli
UVAT1 tedavisinde 3 hafta ile 4 haftalik tedavi stireleri arasinda
fark olmadigi belirlenmistir®. Sonuc¢ olarak ¢esitli calismalar
UVA1'in genis band UVA dan daha etkili oldugunu ve orta doz
UVA1'in disuk doz ve yuksek doz UVA1 den daha fazla tercih
edilmesi gereken bir yéntem oldugunu ortaya koymustur.
Sonug olarak atopik dermatit tedavisinde fototerapi vazgecil-
mez secenekler arasinda yer almaktadir ancak kanita dayali ve-
rilerin bulunmamasi ve standart protokollerin gelistirilememe-
si optimal tedavi secimini zorlastirmaktadir.

TUum yapilan calismalar géz 6niine alinacak olursa UVAT1 orta
doz fototerapi yontemi en etkili tedavi olarak goztkmektedir.
Ozellikle akut tedavi alevlenmelerde ilk fototerapi secenegi
UVA1 olmalidir.

Kronik atopik dermatit tedavisinde ve akut alevlenmeler
kontrol altina alindiktan sonraki dénemde darbant UVB uygu-
lamasi buglin i¢in en uygun secenek olarak kabul edilebilir.
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