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Foto(kemo)terapinin Erken ve Ge¢ Yan Etkileri
Early and Late Side Effects Associated with Photo(chemo)therapy

Gunseli Ozturk

Ege Universitesi Tip Fakultesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir , Turkiye

Ozet

Fototerapi (PUVA ve UVB) bircok dermatolojik hastaligin tedavisinde sik kullanilan ve etkili bir tedavi yontemidir. Fototerapide
gozlenen yan etkiler akut ve kronik yan etkiler olarak siniflandirilabilir. Daha ¢ok UV dozlari ve ilag intoleransi ile iligkili olarak
gelisen akut yan etkiler arasinda kasinti, bulanti, eritem, 6dem ve bazen bullerle seyreden fototoksik reaksiyonlar sayilabilir. Akut
yan etkiler genellikle iiml ve gecicidir. Fototerapiye bagl kronik yan etkiler arasinda deride erken yaslanma, pigment degisiklikleri
ve deri kanseri riskinde artis sayilabilir. En énemli sorun deri kanseri gelisim riskinde artistir. Ozellikle uzun dénem ve yiksek
kimulatif dozda PUVA maruziyeti sonucu karsimiza ¢ikan bu risk zamanla artar ve kalicdir. Bu nedenle tedaviye alinacak
her hasta icin risk/fayda oraninin degerlendirilmesi, fototerapi rehberine uyulmasi, maruziyet dozunu en aza indiren tedavi
protokollerinin secilmesi; hastalarin dikkatli ve uzun sureli takibi ile premalign ya da malign lezyonlarin erken saptanmasi bu riskin
onlenmesi ya da azaltilmasinda buytk 6énem tasir. Bu makalede fototerapinin akut ve kronik yan etkileri son literatr bilgileri
isiginda gézden gecirilmektedir. (Tirkderm 2010; 44 Ozel Sayi 2: 86-90)

Anahtar Kelimeler: Fotokemoterapi, UVB fototerapi, yan etkiler

Summary

Phototherapy (PUVA ve UVB) is a widely used and effective treatment method for a variety of dermatological diseases. Adverse
effects associated with phototherapy can be classified as acute and chronic side effects. Acute side effects are mostly related
with UV doses and drug intolerance, and include itching, nausea, erythema, edema and phototoxic reactions that sometimes
blister formation is seen. Acute side effects are usually moderate and transient. Chronic side effects of phototherapy are early
aging of skin, pigmentary changes and increased risk of skin carcinogenesis. The major concern is development of skin cancer.
This risk is especially related to long-term exposure and high cumulative doses of PUVA, increase in time and is persistent.
Therefore, risk/advantage ratio of phototherapy should be carefully evaluated in each patient, and treatment protocols with
minimal UV exposure should be chosen according to the phototherapy guides. Follow-up of the patients for long terms is important
in prevention or in reduction of this risk by detecting and treating any premalignant or malignant lesion early. In this article,
acute and chronic side effects of phototherapy are reviewed with recent literature findings. (Turkderm 2010; 44 Suppl 2: 86-90)
Key Words: Photochemotherapy, UVB phototherapy, side effects

Giris ddem ve bazen billerle seyreden fototoksik reaksiyon-
lar, bulanti ve kasintiyi icerir'*%. Bu yan etkiler psorale-

Fototerapi (PUVA ve UVB), cesitli dermatolojik hasta- ~ nin uygulama sekline ve tedavi rejimine gére degisiklik

liklarda oldukca etkili ve sik kullanilan bir tedavi yonte-  gdsterebilir. Cogunlukla gegici ve énemsizdir ancak na-
midir. Ancak cesitli yan etkileri bulunmaktadir. Bunlar ~ dir de olsa hukuki sorunlara yol acabilecek kadar ciddi
akut ve kronik olmak Gzere ikiye ayrilir. Akut yan etki-  olabilir’. Fototerapinin uzun sireli yan etkileri erken de-

leri UV dozlari ve ilag intoleransi ile iliskili olup eritem, ri yaslanmasi, PUVA keratozlari, pigment degisiklikleri
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ve deri malignitesidir*®. Deri kanseri gelisme riski en 6nemli so-
rundur. Bu risk tedavi sayisi ve total kimulatif doz ile iliskilidir.

Akut Yan Etkiler

Bulanti: Siklikla 8-Metoksipsoralen (8-MOP)’a bagl olup hasta-
larin yaklasik %12-%30’unda gorultr ve bu durum bazen te-
davinin kesilmesini gerektirebilir. 5- Metoksipsoralen (5-MOP)
ile bu yan etki cok nadirdir. ilacin yemekle birlikte veya dozla-
rin ikiye bolantp 15 dakika ara ile alinmasiyla énlenebilir'*.
Kasinti: Hastalarin %25‘inde g6zlenir ve daha cok deri kurulu-
gu ile birliktedir. UVB tedavisi ile PUVA'ya gore daha az goru-
lur. Genellikle hafif ve gecici olmakla birlikte bazen siddetli ve
dayanilmaz olabilir. Siklikla 2 hafta icerisinde kendiliginden
geriler.

PUVA Agrisi: Gergek fototoksik reaksiyonla ilgisi olmayan PU-
VA agrisi, nadir gorultr ve mekanizmasi bilinmemektedir. Te-
davinin 4-8 haftasinda gelisen, yanma-batma tarzinda aralikli
ve siddetli bir agri olup dermatomal ya da yaygin olabilir. Sik-
likla tedavinin devamina ragmen birkag haftada kendiliginden
kaybolur',

Eritem ve Yanma: Eritem en sik gézlenen yan etki olup asiri
doza baglidir'**”. UVA ile 24 saat sonra gelisip, 48-96 saatte pik
yapan eritem, UVB ile 4-6 saat sonra gelisir ve 24-36 saatte pik
yapar. Yanma 6zellikle hizli doz artislari (6rn. %40) ile gorulir.
Dar band UVB ile yanma PUVA'ya goére daha az gozlenir. Bu
tur fototoksik reaksiyonlar daha ¢ok topikal tedavi ile gelisir®°.
Genis deri alanlari etkilendiginde ates ve genel kiriklik gibi asi-
ri toksisitenin sistemik semptomlari gérlebilir2. Odem ve bul-
lerle birlikte olan giines yanigina benzer reaksiyon gelismesi
durumunda seans atlanmali ya da bir sonraki doz azaltiimali-
dir. Nonsteroid antiinflamatuar veya topikal ve sistemik kort-
kosteroidler semptomlari yatistirmak icin gerekebilir ancak er-
ken dénemde verilmelidir. Soguk kompres ve nemlendiriciler
faydali olabilir. Hastalara PUVA'nin potansiyel tehlikeleri hak-
kinda tam bir aciklama yapilmali, tedavi 6ncesi ve sonrasi ne-
lere dikkat etmeleri konusunda bilgi verilmelidir.
Psodoporfiriya ve Fotoksik Deri Biilleri: Fototerapi sirasinda
mindr travmayi takiben bullerin gelisebildigi bildirilmektedir.
Bu lezyonlar asiri doz UVA veya psoralen ile iliskilidir. Baslica
akral bolgelerde goérulir ve ginler icersinde kendiliginden
geriler?.

Makiilopapiiler Eriipsiyon: Hastalarin %8’inde 5-MOP ile teda-
vinin erken déneminde intertrigin6z bélgelerde asemptoma-
tik makulopapuler ertpsiyon gelistigi bildirilmistir2.
Fotodermatozlarin tetiklenmesi: Polimorf isik ertpsiyonu, sis-
temik lupus eritematozus ve kronik aktinik dermatoz gibi 151k
ile iliskili deri hastaliklari tedavi sirasinda alevlenebilir ya da ilk
kez ortaya ¢ikabilir>™,

ilag Etkilesimleri

Hastadan alinacak detayli bir ilag 6yklsu, isiga duyarlandiric
ilaclari saptamada ¢cok 6nemlidir. Fototerapi sirasinda 6zellikle
fenotiazinler, florokinonlar, amiodarone, antifungaller ve
tetrasiklin gibi fotosensitizan herhangi bir yeni ilacin veya
kremin kullanilip kullanilmadigi sorgulanmalidir*®. Kereviz sapi,
yabani havug¢ veya incir gibi bazi bitkiler de fotosensitizan

olabileceginden hastalarin tedaviden en az iki saat 6ncesinde
bunlara dokunmaktan kaginmalari énerilmelidir. Psoralenler,
antikoagulanlarla birlikte kullanilmamalidir?.

infeksiyonlar: PUVA ve darband UVB tedavisi sirasinda Her-
pes simpleks einfeksiyonu reaktivasyonu bazen de folliktlit
gelisebilir.

Laboratuvar Bulgulan: Genis capli bircok arastirmada labora-
tuar verileri incelendiginde uzun dénem PUVA tedavisi alan
hastalarda 6nemli patolojik bulgu saptanmamistir>*4. Hayvan
calismalarinda psoralenlerin asiri dozlarda hepatotoksik oldu-
gu gosterilmistir. Ancak insanlarda PUVA'ya bagh karaciger
hasari ile ilgili cok az rapor vardir. PUVA tedavisi ile ANA pozi-
tifliginin gelismesi konusu tartismali olmakla birlikte cogu ca-
lismada bu iliski gosterilememistir'.

Diger Akut Yan Etkiler: Fototerapi ile likenoid ertpsiyon, akne
ya da seboreik dermatite benzer fasiyel dermatit, bullé6z pem-
figoid, pemfigus vulgaris ve herediter hemorajik telanjiektazi
vakalari bildirilmektedir****. Metoksipsoralenlere bagl alerjik
reaksiyonlar cok nadir gorular. Ancak alerjik astim ve bronsiyal
irritasyonla birlikte ilac atesi ile 5- ve 8-MOP’a bagli gelisen
anafilaksi vakalari bildirilmistir>™', PUVA gecici tirnak pigmen-
tasyonu®, onikolizis, subungal hemorajiler ve ylUzde hipertri-
kozise yol acabilir. Diger yan etkileri ise sinirlilik, basagrisi, uy-
kusuzluk, anksiyete, depresyon ve bas donmesidir>.

Hamilelik ve Emzirme: invitro deneyler ve hayvan calismalariy-
la psoralen ve UVA'nin mutajenik oldugu goésterilmistir. PUVA
hamilelikte 6nerilmez. Ancak gebelik, UVB tedavisi icin kon-
trendikasyon olusturmaz’. Psoralenin alinimindan sonra 24 sa-
at icersinde bebege anne satid verilmemelidir.

Ge¢ Yan Etkiler

Kronik Aktinik Hasar: Fototerapi deride klinik, histolojik, yapi-
sal ve fonksiyonel degisikliklere yol agar1*". Uzun sureli PUVA
tedavisinin deride yaslanmaya neden oldugu ve derinin incel-
mesini hizlandirdigr gosterilmistir1®*. Derinin fototoksik yara-
lanmasi, kimulatif DNA hasariyla sonuglanir®. UVB epidermal,
UVA ise daha derine penetre olmasi nedeniyle dermal degisik-
liklere yol acar. Fotoyaslanma, klinik olarak deride burusukluk,
kuruluk, kabalasma, telanjiektaziler, cizgilerin belirginlesmesi,
sararma, benekli gérinimde pigmentasyon, gerginliginde
azalma ve komedonlari iceren derinin gériinima ve yapisinda
cesitli degisikliklerle kendisini gosterir. Histolojik olarak epi-
dermiste hiperkeratoz, akantoz, melanozis ve fokal epidermal
distrofi ile keratinosit ve melanositlerin sayi ve boyutlarinda
degisiklikler, dermiste ise elastik liflerde parcalanma, kollage-
nin bazofilik degenerasyonu ve azalmasi, atrofi, perivaskuler
amorf materyel birikimi gozlenir.

PUVA Lentijinleri: Fonksiyonel olarak aktif melanositlerin len-
tijin6z proliferasyonu ile olusan bu lezyonlar hastalarin %20-
%50'sinde gozlenir'®?'. GUnese acik ve kapal alanlarda yaygin
olarak ortaya ¢ikarlar. Soler lentigolardan klinik ve histolojik
olarak farkhdirlar. Sinirlari daha duzensiz olup daha koyu
renklidirler ve homojen olmayan pigment icerirler. Melanosit-
ler daha genis olup siklikla sitolojik atipi gosterirler. Siklikla
psoriatik hastalarda gézlenen bu lezyonlarda melanom riskin-
de artis s6z konusu degildir. Ancak kozmetik acidan rahatsiz
edicidirler'.
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Stern ve arkadaslari, 1380 hastayi kapsayan prospektif calisma-
larinda, PUVA tedavisinin baslangicindan 20 yil sonra 300'den
fazla tedavi alan hastalarda tedavi sayisi 100°den az olan has-
talarla karsilastirildiginda aktinik ve pigmenter degisikliklerin
ozellikle glinese kapali bolgelerde %40 artis gosterdigini bil-
dirmisler ve bu degisikliklerin tedavi sayisi ve kiimulatif dozla
iliskili bulundugunu ve kalici oldugunu belirtmislerdir”.
Hipopigmente ve Depigmente Degisiklikler: Fototerapi hasta-
larinda ¢ok sik olmamakla beraber I6koderma, vitiligo, konfe-
ti benzeri hipopigmentasyon (Iokoderma punktatum) ve idiyo-
patik guttat hipomelanozis gibi cesitli klinik formlarda gozle-
nen hipo ya da depigmente degisiklikler bildirilmistir?#. Bu
tur lezyonlarin daha ¢ok mikozis fungoidesli hastalarda g6z-
lendigi bildiriimektedir. Fototerapinin immun fonksiyon degi-
sikliklerine neden oldugu ve hulcresel immuniteyi aktive ede-
rek melanositlerin yikimina yol actigi kabul edilmektedir.
Ayrica PUVA tedavisinin nadiren atrofi ile hiper ve hipopig-
mentasyon kombinasyonundan olusan deride beneklenme
seklinde pigmenter fenomene yol agabildigi bildirilmektedir2.
PUVA Keratozlari: Daha ¢ok govde ve ekstremiteler gibi gline-
se kapal bolgelerde g6zlenen zemini genis, tepesi hiperkera-
totik, birkag mm’den 1 cm’ye degisen boyutlarda, sigilimsi go-
ranimde papuller seklindedir. Daha ¢cok 100'Un Gzerinde te-
davi alan, 35 yas Uzeri ve deri tipi I-IV arasinda olan erkek has-
talarda g6zlendigi bildiriimektedir. Prekanserdz olup olmadik-
lari henUiz netlik kazanmamigtir?=,

Karsinogenez

PUVA'nin deri kanseri riski, DNA hasari ve immun yanitin bas-
kilanmasi ile iliskilidir. Karsinojenik etkilerinin zamanla artma-
si ve kalici olmasi mutajenik etkilerin deri karsinojenezinde
o6nemli oldugunu destekledigi bildirilmektedir®. PUVA ile teda-
vi edilen hastalarda deri kanseri riski, tedavi sayisi ve kiimula-
tif UVA dozu ile iliskilidire*"*2, Bu riskin ortaya ¢ikisinda ayrica
daha 6nce siklosporin, metotreksat, arsenik ve UVB/katran gi-
bi karsinojenik potansiyele sahip diger tedavilerin kullanilimis
olmasi ile kisinin genetik yatkinligi ve deri tipi gibi faktorlerin
de rol oynadigi gosterilmistir®®. Ayrica PUVA ile tedavi edilen
psoriasisli hastalarda HPV prevalansinin deri kil folliktlerinde
artmis oldugu gosterilmis** ve uzun streli PUVA tedavisinden
sonra metotreksat alan hastalarda gelisen skuaméz hucreli
kanser (SHK)'lerde HPV DNA’sinin saptandigi bildirilmistir®.

Fototerapi ile iliskili deri kanserlerinin insidansi ile ilgili cals-
malarda oldukca farkli sonuglar elde edilmistir***”. PUVA teda-
visi ile iligkili deri kanseri riski, en kapsamli sekilde Stern ve ar-
kadagslari tarafindan 1975-1976 yillarinda PUVA tedavisine bas-
lanan 1380 psoriasisli hastanin degerlendirildigi 16 merkezli
PUVA takip calismasinda arastirilmis ve ilk 10 yilda SHK riski-
nin, 160 veya daha fazla tedavi alan hastalarda 6nemli derece-
de arttigi; bu riskin 337 ya da daha fazla PUVA tedavisi alan
hastalarda, tedavi sayisi 100'den az olan hastalarla karsilastiril-
diginda 8 kattan fazla oldugu goésterilmistir®®.Bu calismada ilk
20 yilda 237 hastada 1422 SHK gelistigi ve bu hastalarin 9'un-
da (%3,8) da ¢ogu genital bolge orijinli olan metastaz goézlen-
digi; BHK riskinin ise sadece cok asiri dizeyde (=337 tedavi)
PUVA’ya maruz kalan hastalarda ve 6zellikle 2. dekadan sonra
arttigi bildirilmistir. Stern ve Lunder, 1984-1998 yillari arasinda

kgereng'3

ey

yapilan, her biri en az 150 hastadan olusan ve takip sureleri en
az 5 yil olan 9 calismanin metaanalizinde yUksek doz PUVA te-
davisinin (=200 tedavi, ya da 2000 j/icm?2), dusiik doz tedavi ile
karsilastirildiginda (=100 tedavi, 1000 J/cm?2) SHK riskini &nem-
li derecede (14 kat) artirdigini saptamislardir®.

Nijsten ve ark ilk maruziyetten yaklasik 25 yil sonra tedavi sa-
yisi 200'den az olan hastalarin %7’'sinde ve 400'den fazla olan-
larin ise yarisindan ¢cogunda en az bir SHK saptamislardir. Ayni
calismada 200'den fazla tedavi alan hastalarin 1/3'tnde en az
1 BHK gelistigini ve yiksek doz PUVA tedavisinin melanom di-
si deri kanseri riskini 6nemli derecede artirdigini ve bu riskin
kahci oldugunu bildirmislerdir®.

Yaklasik 25 yillik bir stirede PUVA takip ¢alismasina kayitl, 892
erkek hastanin 24'tGnde (%2,7) toplam 51 genital malignite
gelistigi ve bu riskin, ytksek doz PUVA (=300 tedavi) ve/veya
UVB/katran'a maruz kalanlarda, dustk doz alanlarla karsilasti-
rildiginda 4,5 kat artmis oldugu gosterilmistir?. Bu calismada
genital timér riskindeki artisin, doza bagimli ve kalici oldugu,
bu boélgenin tedavi esnasinda kapatilmasi ile riskin azaltabile-
cegi bildirilmistir.

PUVA ile tedavi edilen hastalarda melanom riskinin artip art-
madigi halen tartismalidir. Bir¢ok calismada melanom insidan-
sinda artis goézlenmedigi bildirilmistir®. Ancak Stern ve ark. PU-
VA takip calismasindaki hasta grubunda melanom riskinin, ilk
tedaviden 15 yil sonra 6zellikle tedavi sayisi 250'den fazla olan
hastalarda yaklasik 5 kat arttigini gézlemislerdir®. Daha sonra,
Stern ve arkadaslari ayni hasta grubunda yaklasik 25 yilda 23
hastada 26 invaziv veya insitu malign melanom gelistigini bil-
dirmisledir®. Bu riskin ylksek doz PUVA'ya maruziyet ve gecen
sure ile arttigini, ayrica Fitzpatrick deri tipi 1 ve 2 olan hasta-
larda deri tipi 2 ve 4 olanlara gore 3 kat yuksek oldugunu g6z-
lemislerdir. Ancak bu risk nedeniyle tedavinin sonlandirilmasi-
nin gerekmedigi konusunda fikir birligine varmislardir.

Bazi hayvan calismalarinda dar band UVB ile deri kanseri riski-
nin arttigi gosterilmistir. Ancak insanlarda bu tedavinin karsi-
nojenik riski tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda yapilmis
calismalarin cogunda UVB tedavisi ile deri kanseri riskinde ar-
tis oldugu gosterilmemistir®2. Weisher ve arkadaslari tarafin-
dan yapilan bir calismada 195 psoriasis hastasindan 126'sina
darband UVB, 69’'una ise genis band UVB tedavisi uygulan-
mis, yaklasik 6 yilllik bir izlem stresi sonunda her iki tedaviy-
le de deri kanseri riskinde artis saptanmamistir®. Man ve ark.
tarafindan darband ile tedavi edilen 1908 hastanin degerlen-
dirildigi retrospektif bir calismada melanom ve SHK insidan-
sinda artis saptanmazken BHK insidansinda thmh bir artis
g6zlenmistir®.

PUVA takip calismasindan 2005'de yayinlanan bir raporda yuk-
sek doz (300 tedaviden fazla) UVB tedavisinin melanom disi de-
ri kanseri gelisiminde 1hmli bir artisa yol actigi ve ge¢gmiste PU-
VA tedavisi almis olan hastalarda bu riskin 6nemli derecede art-
191 bildirilmistir”. Tek bir PUVA tedavisinin tek bir UVB tedavi-
sine gore 7 kat daha karsinojenik bulundugu; ytksek dizeyde
UVB tedavisi ile deri kanseri riskindeki artisin PUVA tedauvisi ile
go6zlenene gore ¢ok daha az oldugu belirtilmistir.

Lee ve arkadaslari, 1996-2002 yillari arasinda 3400 hastayi kap-
sayan ve 3’0 ayni hasta grubunu iceren 11 calismayi inceledik-
lerinde, 10 calismada UVB tedavisinin deri kanseri riskini artir-
madigi ve guvenli bir tedavi yontemi oldugunun gosterildigini,
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bir calismada ise bu tedavi ile genital tamér insidansinda artis
gozlendigini bildirmislerdir®. Daha donra Hearn ve arkadasla-
ri, PUVA takip calismasinda 22 yillik bir ddnemde darband UVB
tedavisi ile deri kanseri arasinda 6nemli bir iliski saptamadikla-
rini ancak daha dnce PUVA tedavisi géren hastalarda darband
UVB tedavisi ile BHK insidansinda kuguk bir artis gozledikleri-
ni bildirmislerdir®.

Gegmiste PUVA tedavisi alan psoriasisli hastalarda daha sonra
siklosporin gibi immunsupresif ajanlarla tedavi ile SHK riskinin
o6nemli derecede arttigi gosterilmistir®. Boyle bir riskin metot-
reksat kullanimi ile de bulundugu ancak bu riskin siklosporine
oranla daha az oldugu bildirilmistir.

Deri kanserleri disinda PUVA tedavisi ile birlikte uzun sareli (en
az 36 ay) metotreksat tedavisi alan hastalarda metotreksat al-
mayan hastalara gore lenfoma insidansinin daha yuksek oldu-
gu gosterilmistir®™. Ayrica uzun sureli yiksek doz PUVA tedavi-
si alan hastalarda Merkel htcreli kanser insidansinin da artmis
oldugu saptanmistir®. PUVA tedavisi ile internal malignite ge-
lisimi arasinda iliski oldugu bildirilmis ise de ¢ogu calismada
boyle bir beraberlik gésterilememistir>#=,

PUVA karsinogenezisinin total UVA dozuna bagl olmasi nede-
niyle maruziyet dozunu minimize eden tedavi protokolleri de-
ri kanseri riskini azaltabilir. Psoriasiste dusuk doz rejimleriyle
PUVA'nin kiimulatif dozunun %33-%50 azaltilabildigi bildiril-
mektedir. PUVA ile birlikte retinoidlerin kullanilmasi, kimula-
tif UVA maruziyet diizeyini ve ayni zamanda deri kanseri riski-
ni azalttigi gosterilmistir™.

Oftalmolojik Etkileri: Hayvan calismalarinda PUVA'nin prema-
tur katarakt olusumuna yol actigi bildirilmistir?. PUVA tedavi-
si alan hastalardaki veriler, eger 6ykUstnde yoksa katarakt icin
risk artisi olmadigini géstermektedirt. Bununla birlikte glindtiz
koruyucu goézlik takilmasi onerilmektedir. Katarakt gelisme
riski yuksek hastalarda 24 saat g6z korumasi ve diizenli olarak
oftalmolojik muayene gereklidir?:.

immunolojik Etkiler: PUVA, gecikmis hipersensitivite yaniti ile
Langerhans hicre sayisinda azalma ve/veya fonksiyonununda
bozulmaya yol acarak deri anerjisine yol agmaktadir?.

Sonugclar

Fototerapi (PUVA ve UVB) olasi risk ve yan etkilerine ragmen
bircok dermatolojik hastalikta etkili ve sik kullanilan bir tedavi
yontemidir. Uzun sureli yiksek doz PUVA tedavisi goren has-
talarda en 6nemli sorun deri kanseri gelisimidir. Bu risk, teda-
vi sayisi ve total kimulatif doz iliskilidir, kalici olup zamanla ar-
tar. Tedaviye alinacak her hasta risk/fayda oranina gére deger-
lendirilmelidir®. Risk/fayda orani tedavi edilen hastaliga goére
degisebilir. Ornegin mikozis fungoides gibi malign hastaliklar-
da PUVA'nin uzun sureli riskleri, alternatif tedavilerin ¢cok da-
ha fazla risklere sahip olmasi nedeniyle 6nemsenmeyebilir.
PUVA hastalarinin egitimi ve dikkatli uzun sureli takibiyle pre-
malign veya malign lezyonlarin erken saptanmasi bu tedavi ile
birlikte olan morbidite ve mortaliteyi azaltmada yardima ola-
cagl agiktir. Ayrica maruziyet dozunu en aza indiren tedavi
protokoleri ile de malignite riskinin azaltilabildigi gosterilmis-
tir. PUVA'ya yasam boyu kumdulatif maruziyetin 1000-1500
J/lem? veya 150-200 tedaviyi asmamasi; tedavi sayisi 150’ den
fazla olan hastalarda duzenli araliklarla dermatolojik muaye-
nelerinin yapilmasi énerilmektedir.

Deri malignitesi gelisimine yatkinligi ve 6yklsu olan hastalar
mumkln oldugunca PUVA tedavisine alinmamalidir. Fototera-
pi rehberine uyulmasi, spesifik deneyimli fototerapi personeli
ile calisiimasi, total tedavi sayisi ve kimulatif dozlarin kaydedil-
mesi cok dnemlidir. Gegmiste PUVA tedavisinin uygulanmis ol-
masi daha sonra yapilacak karsinojenik potansiyele sahip teda-
vilerin riskini etkileyebildigi; bu tur tedavilerin ge¢miste kulla-
niminin da PUVA karsinogenezini artirabilecegi g6z 6nine
alinmaldir.
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