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Dar bant UVB tedavisi (311nm), immunolojik etkileri nedeniyle son zamanlarda PUVA ile tedavi edildigi bilinen
bircok dermatozda uygulanmaya baglanmistir. Dar bant UVB i1sini (DB-UVB), PUVA'ya kiyasla daha diisiik kii-
miilatif dozlarda, dolayisiyle daha az karsinojenite ve eritem riski ile ayni etkiyi gosterebilmektedir. Liken planus
(LP), hiicresel immiin yanitta bozuklugun s6z konusu oldugu nedeni bilinmeyen bir dermatozdur. Bu makalede,
DB-UVB tedavisi verdigimiz on LP hastasinda elde ettigimiz sonuglari sunuyoruz. Tedavi, haftada 3-4 seans or-
talama kiimiilatif doz 17.7%1.6J/cm® olacak sekilde uygulandi. Otuzuncu seans sonunda, bes hastada tam,
dort hastada ise kismi yanit elde edildi. Kismi yanit alinan dért hastanin lgiinde sirasiyla 51., 31. ve 36. seans-
larda tam yanit alindi. Calismamizda elde ettigimiz klinik yanitlar, DB-UVB'nin, ézellikle direngli LP hastalarinda,
etkili ve gelecek vaat eden bir alternatif olabilecegini diisiindirmektedir.
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Summary

Background and design: Recently, UV-B lamps with many immunologic effects and a peak emission around
311 nm have been used successfully for the treatment of many dermatologic diseases, known to be treated
with PUVA. Narrowband UV-B (NB-UVB) radiation causes less erythema and carcinogenicity with lower cumu-
lative doses than PUVA, while the treatment response remains high. Lichen planus (LP) is a cell-mediated im-
mune response of unknown origin.

Materials and Methods: We present our results of NB-UVB therapy given to ten LP patients. The sessions we-
re administered 3-4 times weekly with an average cumulative dose of 17.7+£1.6J/cm’.

Results: Five patients responded completely, four were partially responsive at the end of 30th session. Three of
the partially responsive cases responded completely at the 51th, 31th and 36th sessions, respectively.
Conclusion: Clinical improvement observed in our study, imply that NB-UVB therapy is an inevitable treatment
alternative for resistant cases of LP.
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Fototerapi, non-iyonizan isinin tedavi ama-
ciyla kullanilmasidir. Psoralenle birlikte veya
tek basina UVA ve genis bant UVB psori-
asis, parapsoriasis, liken planus (LP), vitili-
go, PLEVA, tremik kasinti, mikozis fungo-
ides ve bazi fotodermatozlarin tedavisinde
etkili sekilde kullaniimaktadir'?. Dar bant
UVB (311 nm, TL-01), epidermal Langer-
hans hticreleri ve keratinositler tizerinden
antiinflamatuar ve immunsupresif etki gos-
terir. Diger taraftan, genis bant UVB ve PU-
VA'ya kiyasla daha az yan etki ve karsinoje-
nite potansiyeline sahiptir. Gebe ve gocuk-
larda glivenli ve ucuz bir yontemdir. Tim bu

avantajlan sayesinde, son zamanlarda PU-
VA ile etkili sekilde tedavi edildigi bilinen
hemen her dermatozda kullanilmaya baslan-
mistir™.

LP, dermatoloji polikliniklerine basvuran
hastalarin yaklasik %1’ini olusturan kronik,
inflamatuar, kasintili bir dermatozdur. T len-
fositleri, bazal epidermiste birikerek LP'da
gozlenen klasik histopatolojik ve klinik bul-
gulari olusturmaktadir®. LP aslinda selim bir
hastaliktir; spontan remisyonlar ve alevlen-
meler gosterebilir. Cogu olguda, topikal po-
tent kortikosteroidlerle semptomlar kontrol
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altina alinir, bazi olgularda sistemik kortikosteroid, sik-
losporin, retinoid veya psoralenle birlikte UVA fotoke-
moterapisi gerekebilir*®. Bu makalede, tedaviye direng-
li LP hastalarinda dar bant UVB (DB-UVB) tedavisi ile
alinan sonuglar sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem

Histopatolojik olarak tanisi desteklenmis 10 LP hastasi-
na DB-UVB fototerapisi uygulanmistir. Bu hastalar ya
topikal-sistemik steroidler ve antihistaminiklere yanitsiz-
di ya da konvansiyonel tedaviye engel olusturacak bas-
ka bir sistemik hastaliga sahipti. Hastalarin DB-UVB te-
davisinin baslamasindan 6nceki son bir ay igerisinde
herhangi bir sistemik tedavi almamis olmalari gerekiyor-
du. Her hastaya tedavi 6ncesinde bilgilendirilmis bir
onam formu imzalatildi.

Fototerapi amaciyla 24 adet UVB floresan tlipu kullanil-
di. UVB iginlamasi igin bir Daavlin tinitesi (Bryan, Ohio
43506, USA) i¢cinde yer alan Philips TLO1/100W
(310-315 nm) tupleri kullanildi. Hastalarin deri tipleri
Fitzpatrick siniflamasina goére belirlendi. Minimal eritem
dozu (MED) deri tipine gore belirlendi. Baslangi¢ dozu
olarak MED'in %?70'i olarak belirlendi. Doz artisi, stan-
dart 20/10/0 semasina gdre yapildi (son seanstan he-
men sonra eritem veya kasinti gelismemisse %20 artig,
yalniz kisa streli eritem veya kasinti gelismisse 10% ar-
tis, aktif eritem veya siddetli kasinti gelismisse %0 ar-
tig). Verilen maksimal fototerapi dozu 9 J/cm? idi. Has-
talarin tedavi siliresince yalnizca topikal nemlendirici
kullanmalarina izin verildi. Gondllt hastalardan tedavi

oncesi ve sonrasi klinik fotograflar ve biyopsi drnekleri
alinarak kiyaslama yapildi. Hastalar, ikinci bir gézlemci
tarafindan yan etkiler ve klinik yanit bakimindan her 5
seansta bir tekrar degerlendirildi. Fototerapi toplam 10
hafta sureyle, haftada 3-4 seans seklinde uygulandi.
Hastalar tedaviye yanit bakimindan paptl ve plak sayi-
sindaki azalmaya gore 3 sinifa ayrildi: < 50% - Yanitsiz,
(Y), 51-89% — Kismi yanit (KY) ve > 90% — Tam yanit
(TY). Tam yanit alinmig olan hastalar, bir yildan beri her-
hangi bir lezyon gikisi olmaksizin izlenmektedir.

Bulgular

Hastalarimizin dokuzu kadin, biri erkekti. Ortalama yas-
lari 44.3%+6.6 idi. Ortalama semptom suresi 30.4+1.6
aydi (Tablo I). Bes hastanin deri tipi ll, besinin ise lll ola-
rak saptand. ikiser hastada hepatit, diyabet ve hiper-
tansiyon tabloya eslik ediyordu.

Ortalama kiimiilatif doz 17.7+1.6J/cm? (11.6-28.4
J/em?) idi. ik Klinik yanit, sekizinci seansta elde edildi.
Bes hastada ilk klinik yanit 11-15. seans arasinda g6z-
lendi. Birka¢ hastada tedavi sirasinda hafif eritem, ka-
sinti ve yanma gelisti.

Otuzuncu seans sonunda, 5 hastada tam yanit elde
edildi (Sekil 1a-1b). Bu hastalar bir yildan beri herhangi
bir yeni lezyon ¢ikisi olmaksizin izlenmektedir. Kismi ya-
nit alinan 4 hastanin {giinde sirasiyla 51., 31. ve 36.
seansta tam yanit elde edildi. Bu hastalar da 6 aydan
beri rekiirrens olmaksizin izlenmektedir. Yalniz bir hasta,
30. seans sonunda halen yanitsizdi (Tablo I).

Tablo I: Dar Bant UVB Tedavisi Verilen Hastalarin Ozellikleri
Total UV-B*

HastaNo | Yag/Cins | Hst siiresi (ay) Lokalizasyon ik yanit | dozu,J)/cm? | Yanit* | Yan etki
1 24/K 12 go6vde,ekstr 8 14.2 TY Eritem
2 70/K 4 go6vde,ekstr 13 18.5 KY Kasinti
3 55/K 24 ekstr 11 18.8 KY Kasinti
4 82/K 12 ekstr 12 10.3 KY Kasinti
5 36/E 6 go6vde,penis 11 18.6 TY -
6 34/K 4 sirt,ekstr 20 28.4 TY Eritem
7 47/K 5 govde,ekstr 9 15.7 TY
8 34/K 11 yil ekstr 10 20.2 TY
9 17/K 8 yil govde,ekstr 16 11.6 KY

10 53/K 9 g6vde,ekstr 15 21.2 Y Kasinti, eritem

Ort 44.316.6 30.4+1.6 17.7+1.6

K:kadin, E:erkek, ekstr:ekstremiteler, TY: tam yanit,KY: kismi yanit, Y:yanitsiz,. *30. Seans sonundaki sonuglar,

Ort: ortalama yas, hastalik siiresi ve kiimiilatif doz degerleri
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Tartisma

Liken planus (LP), hiicresel immunitede bozuklukla gi-
den bir hastaliktir. Asil nedenin bir virus mu yoksa bir
ilag mi oldugu heniz kesin olarak belirlenememistir.
T lenfositlere sunulan antijenler, Langerhans hiicreleri
tarafindan isleme tabi tutulur. Bu uyariimis lenfositik in-
filtrat, epidermotrofiktir ve keratinositleri hedef alir. Bu
islem sirasinda, keratinositler daha fazla sayida lenfositi
ortama ¢eken baz sitokinler salgilarlar. Bu streg, like-
noid doku reaksiyonu olarak adlandiriimaktadir’.

LP tedavisinde ilk segenek potent topikal steroidlerdir.
Semptomlarin kontrol altina alinabilmesi ve daha hizli bir
iyilesmenin elde edilebilmesi icin ikinci tedavi segenegi
ise sistemik steroidler olarak sayilabilir. Diger tedavi se-
ceneklerinin ise randomize kontrollii galigmalar olmamasi
nedeniyle heniiz kesin etkinligi belirlenememistir. Bunlar
oral veya topikal retinoidler, immunsupresif ilaglar, anti-
fungal ilaglar ve antihistaminikler olarak siralanabilir'?.

LP immunolojik bir hastalik oldugundan, immiin sistem
Uzerine etkileri bulunan fototerapi etkili bir tedavi sekli-
dir. DB-UVB'nin kutandz immuinolojik etkileri, insan epi-
dermal Langerhans hiicrelerini azaltmak, keratinosit
kaynakli sitokinlerin ve interl6kin(IL)-10, alfa-Melanosit
uyarict hormon (MSH) ve Prostaglandin-E2 (PGE?2) gi-
bi néropeptidler ve prostanoidlerin lretim ve sekresyo-
nunu indiikleyerek antiinflamatuvar veya immunsupresif
etkiler ortaya ¢ikarmak, IL-1RIl ekspresyonunu arttirmak
ve hiicreler arasi adezyon molekiilii (ICAM-1) ekspres-
yonunu baskilamak seklinde ézetlenebilir®®.

DB-UVB'nin PUVA'ya kiyasla birgok avantaji mevcuttur.
Bunlar, psoralene bagl gastrointestinal sikayetlerin
gbzlenmemesi, tedavi sirasinda okuler toksisitenin ge-

Sekil 1a: Tedavi 8ncesinde kalgalannda ¢ok sayida liken pa-
ptilt bulunan bir hasta.
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lismemesi, gebe ve gocuklarda guvenilir olmasi, ayrica
daha ucuz ve pratik bir ydntem olmasi ve en 6nemlisi
de sik seans gereken hastalarin non-melanoma deri
kanserleri agisindan daha az risk altinda olmalari seklin-
de Ozetlenebilirt. DB-UVB tedavisi tim bu avantajlari
sayesinde LP igin de iyi bir terapétik alternatiftir.

LP tedavisinde, fototerapi konusunda ¢ok az sayida ga-
lisma mevcuttur'*'®. Gonzalez ve ark. on jeneralize liken
hastasinda PUVA tedavisi uygulamistir’®. Bes hastada
(%50), ilk yanit ikinci haftada olmak suretiyle, tam yanit
elde ettiklerini bildirmislerdir. iki hastada tedavi sirasinda
yan etki ve alevlenme goézlenmistir®. Chen, 35 oral LP
hastasina uyguladigi UVA sonucunda %85.7 tam yanit
aldigini bildirmistir'’. Helander ve ark., bizim sonuglarimi-
za benzer sekilde, PUVA uyguladiklari LP hastalarinnin
%Y79 oraninda tam yanit verdiklerini ifade etmislerdir.

Taneja ve Taylor, DB-UVB'nin LP tedavisinde etkili bir
segenek oldugu tzerinde durmuslardir. Bes liken hasta-
sinda, ortalama 40 seans sonunda, lezyonlarda diizles-
me g&zlemlemislerdir'®. Alti aylik izlem sonunda g has-
tada herhangi bir niiks saptamamiglardir. Biz de, 10
hastayla yaptigimiz ¢alismamizda, benzer sonuglar elde
ettik. Otuzuncu seansa dek hastalarimizin %50'si tam
yanit verdi. Ancak tedavinin ileri dénemlerinde, bu oran
%80’'e dek yiikseldi.

DB-UVB tedavisi, PUVA'ya kiyasla daha az yan etkiye
yol agmasi ve daha distiik total kiimilatif dozda benzer
etkinlik gostermesi bakimindan daha avantajlidir. Tim
bu sonuglar 1siginda, DB-UVB'nin LP tedavisinde PU-
VA kadar etkili, gelecek vaat eden bir yontem olacagi
sonucuna vardik. Ancak vaka sayimiz az oldugundan
kesin sonuglar igin galismamizin daha genis serilerle
desteklenmesi gerektigini distniyoruz.

Sekil 1b: Ayni hastanin tedavi sonrasinda tam yanit vermis
olan gortintimii.
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