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Dar bant UVB, UVA1 ve PUVA tedavilerinin melanositik
nevuslarin dermoskopik bulgulan Gizerine etkileri

Effects of narrowband UVB, UVAT and PUVA treatments on
dermoscopic features of melanocytic nevi
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Ozet

Amag: Ultraviyole (UV) isinlari melanin sentezini veya melanosit proliferasyonunu arttirarak melanositik nevuslarda dermoskopik degisikliklere
neden olabilmektedir. UV isinlarinin dermatolojide foto(kemo)terapi amaciyla yaygin kullanimina ragmen melanositik nevuslarin dermoskopik
ozelliklerine etkileriyle ilgili az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismada dar bant UVB (dbUVB), UVA1, psoralen ve ultraviyole A (PUVA)
tedavilerinin melanositik nevuslarin dermoskopik bulgulari Gzerine etkilerini saptamayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza cesitli endikasyonlarda fototerapi Unitemizde dar bant UVB tedavisi baslanan 21 hasta, UVA1 tedavisi
baslanan 18 hasta ve PUVA tedavisi baslanan 16 hasta olmak (izere toplam 55 hasta dahil edilmistir. Dar bant UVB grubunda toplam 233,
UVA1 grubunda toplam 233 ve PUVA grubunda toplam 229 melanositik nevus, tedavinin 3. ayinda dermoskopik degisiklikler yoninden
degerlendirilmistir. Tim melanositik nevuslar ABCD kuralina gére degerlendiriimis ve toplam dermoskopi skoru (TDS) hesaplanmistir.
Bulgular: Dar bant UVB, UVA1 ve PUVA tedavilerinin melanositik nevuslarin buytkliglnde istatistiksel olarak anlamli artis saptanmamistir.
Dar bant UVB, UVA1 ve PUVA tedavileri melanositik nevuslarda izlenen dermoskopik yapilarda istatistiksel anlamli degisiklige neden olmustur.
Dar bant UVB grubunda melanositik nevuslarda de novo nokta yapisi izlenmistir. TDS'de istatistiksel olarak anlamli derecede degisiklik
saptanmamigstir.

Sonug: dbUVB, UVA1 ve PUVA tedavilerinin melanositik nevuslarin dermoskopik bulgularinda anlamli derecede degisikliklere neden olmustur.
(Trkderm 2014; 48: 26-30)

Anahtar Kelimeler: Dermoskopi, melanositik nevus, UV, fototerapi

Summary

Background and Design: Ultraviolet (UV) radiation can affect dermoscopic features of melanocytic nevi by inducing melanin synthesis or
melanocyte proliferation. Despite widespread use of UV radiation in the treatment of several skin diseases, there have been only a few studies
on its effects on the dermoscopic features of melanocytic nevi. The present study was designed to determine the effects of narrowband UVB,
UVA1 and psoralen and UVA (PUVA) treatments on dermoscopic features of melanocytic nevi.

Material and Method: A total of 55 patients, who were referred to our phototherapy unit for the treatment of various skin disorders, were
enrolled in this prospective study. Twenty-one patients underwent narrowband UVB, 18 patients underwent UVA1 and 16 patients underwent
PUVA treatment. Dermoscopic images of 233 nevi in narrowband UVB group, 233 nevi in UVA1 group and 229 nevi in PUVA group were
evaluated for the alterations in dermoscopic structures at the end of three months. Total dermoscopic scores (TDSs) of melanocytic nevi were
calculated according to the ABCD rule.

Results: There was no statistically significant inrease in the size of melanocytic nevi in the therapy groups. Narrowband UVB, UVA1, and PUVA
resulted in statistically significant changes in the dermoscopic structures of melanocytic nevi. In narrowband UVB therapy group, de novo
dot formation was documented (p=0.002). Only in narrowband UVB group, de novo dot formation was observed. There was no statistically
significant change in the mean TDS.

Conclusion: Narrowband UVB, UVAT and PUVA therapies have significant effects on dermoscopic features of melanocytic nevi. (Turkderm
2014; 48: 26-30)

Key Words: Dermoscopy, melanocytic nevi, UV, phototherapy

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Fulya Karaca, Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Dermatoloji Anabilim Dall, Ankara, Tirkiye
Tel.: +90 505 397 03 96 E-posta: fulyacoban@yahoo.com Gelis Tarihi/Received: 03.02.2013 Kabul Tarihi/Accepted: 21.05.2013

Turkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmusti.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.



Tirkderm
2014; 48: 26-30

Karaca ve ark. 27
Foto(kemo)terapinin melanositik nevuslara etkisi

Giris

UV sinlar melanositik nevuslar  Gzerinde klinik, dermoskopik
ve histolojik degisikliklere neden olabilmektedir’. UV'ye maruz
kalan nevuslarda histopatolojik olarak hicresel metabolizma ve
mitotik aktivite artisi saptanir2. Yogun glines maruziyeti sonrasinda
nevus buyukliginde artis gorilebilir®. Dermoskopi pigmente deri
lezyonlarinin ¢iplak gozle gérilemeyen morfolojik &zelliklerini gorinir
kilarak tanisal dogrulugu arttiran invaziv olmayan bir tekniktir.
Melanositik nevuslarin dermoskopik paterni mevsimsel degisiklikler
gosterebilmekte, yogun glines maruziyeti sonrasinda pigment aginda
genisleme, nokta ve globdl sayisinda artis izlenebilmektedir®.
Elektromanyetik spektrumun bir bolimind olusturan ultraviyole
isinlarinin dermatolojide foto(kemo)terapi amaciyla yaygin kullanimina
ragmen melanositik nevuslarin morfolojik ve dermoskopik 6zelliklerine
etkileriyle ilgili az sayida calisma bulunmaktadir>®.

Bu calismada degisik endikasyonlarda dar bant UVB, UVA1 ve
PUVA tedavileri baslanan hastalarin melanositik nevuslarinin tedavi
Oncesinde ve tedavinin 3. ayinda yapilan kontrollerde dermoskopik
Ozelliklerindeki degisikliklerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

1 Eyliil 2007 ile 31 Mayis 2009 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakultesi Dermatoloji Anabilim Dali fototerapi Unitesinde dar bant
UVB, UVAT ve PUVA tedavileri baslanan toplam 55 hasta calismaya
alindi. Glnes maruziyetini en aza indirmek amaciyla tedaviye
Haziran-Temmuz-Agustos aylarinda baslanan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalar calisma slresince glnes maruziyetinden uzak
kalmalari gerektigi konusunda bilgilendirildi. Son 3 ay icerisinde yapay
UV'ye maruz kalan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Dar bant UVB tedavisi alan 21 hastaya UV 7001 (TL-01) Waldmann
cihazi ile haftada iki seans tedavi verildi. Birinci ayin sonunda
kimulatif doz ortalama 11,1£7,8 J/cm?; 3. ayin sonunda ortalama
35,3+18,5 J/cm? oldu. UVA1 tedavisi alan 18 hastaya Medisun (TL-
10R) cihazi ile haftada bes seans tedavi verildi. Birinci ayin sonunda
kiimdlatif doz ortalama 411,7+213,9 J/cm?;, 3. ayin sonunda
ortalama 465,0£279,5 J/cm2 oldu. PUVA tedavisi alan 16 hastaya
ise UV8001 (F85) Waldmann cihazi ile haftada iki seans tedavi verildi.
PUVA tedavisi alan hastalara 0,6-0,8 mg/kg/giin dozda 8-MOP'un
(Geroxalane®) oral alimindan 2 saat sonra UVA uygulandi. Birinci ayin
sonunda kimdlatif doz ortalama 22,3+20,8 J/cm?, 3. ayin sonunda
ortalama 65,6+31,2 J/cm? oldu.

El
Resim 1. PUVA tedavisi alan hastada pigment agi alaninda artis
saptanan nevusun tedavi 6ncesinde (1a), ve 3. aydaki (1b) dermoskopi
goriuntuleri

Dar bant UVB tedavisi baslanan 21 hastada toplam 233 melanositik
nevus, UVAT tedavisi baslanan 18 hastada toplam 233 melanositik
nevus ve PUVA tedavisi baslanan 16 hastada toplam 229 nevus
degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye govde, alt ve Ust
ekstremitelerde giines gdrmeyen bolgelerde bulunan nevuslar
alindi. Calismaya dahil edilen melanositik nevuslarin hicbiri klinik ve
dermoskopik olarak malin ézellikler géstermemekteydi.

Calisma &ncesinde Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu'ndan
calismaiile ilgili etik kurul onayi ve tim deneklerden ¢alisma konusunda
bilgilendirildiklerine dair yazili onay formu alind.

TUm melanositik nevuslarin tedavi 6ncesi, tedaviye baslandiktan
sonraki 3. ayda yapilan dermoskopik degderlendirmelerinde
lezyonlari 30 kat buydtebilen dijital dermoskop (MoleMax I,
Dermalnstruments, Vienna, Austria) kullanildi.  MoleMax 1lI
cihazi ile lezyonlarin gortntlleri JPEG formatinda, 640x480
piksel rezollsyonda ve 24 bit renk derinliginde kaydedilmektedir.
Galismamizin sonunda her bir nevusun ardisik iki gériinttsa bilgisayar
ekraninda yan vyana vyerlestirilerek; dermoskopik degisiklikler
yonunden degerlendirildi.

Melanositik nevuslarin blyukltkleri Molescore skorlama programiyla
hesaplandi. Tim nevuslar icin patern analizi ve ABCD (asimetri, sinir,
renk, farkli yapisal komponentlerin varligi) skorlamasi yapildi.
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi.
Gruplar igerisinde dermoskopik yapi ve patern degisimi ydéninden
istatistiksel olarak izlem zamanlarina gére anlamli degisimin olup
olmadigi McNemar testiyle degerlendirildi. Alanda ve TDS'de zamana
gore anlamli degisimin olup olmadigi ise Friedman testiyle arastirildi.
P<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Olasi
tim coklu karsilastirmalarda Tip | hatayi kontrol altina alabilmek icin
Bonferroni dlizeltmesi yapildi.

Bulgular

Calismamiza dar bant UVB tedavisi baslanan 21 hasta; UVA1 tedavisi
baslanan 18 hasta; PUVA tedavisi baslanan 16 hasta olmak Uzere
toplamda 55 hasta alindi. Hastalarin demografik ¢zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Dar bant UVB grubunda 233, UVA1 grubunda 233,
PUVA grubunda 229 olmak Uzere toplam 695 melanositik nevus
degerlendirildi.

Dar bant UVB, UVA1 ve PUVA tedavisi alan hasta gruplarinda
melanositik nevuslarin ortalama alan él¢limlerinde istatistiksel olarak
anlamli artis olmadi (Tablo 2).

-

Resim 2. Dar bant UVB tedavisi alan hastada periferik globullerde artis
saptanan nevusun tedavi 6ncesinde (2a) ve 3. aydaki (2b) dermoskopi
gorlntuleri

5 BN vww.turkderm.org.tr



Karaca ve ark.
Foto(kemo)terapinin melanositik nevuslara etkisi

28

Turkderm
2014, 48: 26-30

Dar bant UVB, UVA1 ve PUVA tedavileri 3. ayda dermoskopik
yapilardaki degisiklikler (homojen alanda artma/azalma, nokta ve
globll sayisinda artma/azalma, pigment agi alaninda artma/azalma,
dallanmis uzantilarda artma/azalma) birlikte degerlendirildiginde

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

dbUVB (n=21) UVA1 (n=18) PUVA (n=16)

Yas 35,9+13,6 44,9+10,5 36,4+13,3
Cinsiyet

Erkek 9 (%42,9) 7 (%38,9) 1 (%6,3)
Kadin 12 (%57,1) 11 (%61,1) 15 (%93,8)
Deri Tipi

Tip 1l 8 (%38,1) 5 (%27,8) 4 (%25,0)
Tip 1Nl 12 (%57,1) 10 (%55,6) 10 (%62,5)
Tip IV 1 (%4,8) 3 (%16,7) 2 (%12,5)

Tablo 2. Melanositik nevuslarin alan dlciimleri

Gruplar | Tedavi Oncesi (mm?) 3. Ay (mm?) p?

dbUVB 2,54+3,33 2,57+43,43 0,507
UVA1 2,73+2,87 2,63+2,47 0,423
PUVA 3,07+4,12 3,18+4,33 0,018

a Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,017 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Tablo 3. Tedavi gruplarinda dermoskopik yapilarda saptanan

degisiklikler yoniinden nevuslarin dagilimi

dbUVB UVA1 PUVA
(n=233) (n=233) (n=229)
3. Ayda
Dermoskopik yapi 170 (%73,0) | 174 (%74,7) | 157 (%68,6)
degisikligi yok
Dermoskopik yapl 63 (%27,0) | 59 (%25,3) 72 (%31,4)
degisikligi var
p? <0,001 <0,001 <0,001

a Bonferroni Dlzeltmesine gore p<0,006 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

istatistiksel olarak anlamli derecede degisiklige neden oldu (p<0,001)
(Tablo 3). En sik gorllen degisiklik ise nokta ve globul sayisindaki artis
olmustur (Tablo 4).

Dar bant UVB tedavisi alan 21 hastanin 15'inde toplam 63 nevusda
dermoskopik yapilarda degisiklik saptandi. Hastalar incelendiginde en
fazla degisiklik saptanan hastanin 39 nevusunun 12’sinde degisiklik
gozlendi. U¢ hastada ise birer nevusda degjisiklik mevcuttu.

UVA1 grubunda ise 18 hastanin 14'lnde olmak Uzere toplam 59
melanositik nevusda dermoskopik yapilarda degisiklik gorildi. Bu
grupta en fazla degisiklik gorilen hastanin 24 nevusunun 18'inde
degisiklik izlendi.

PUVA tedavisi alan hasta grubunda ise 16 hastanin 12'sinde toplam
72 melanositik nevusda degisiklik gdzlendi. Bu grupta degisiklik
saptanan nevus sayisi bir hastada en fazla 14 nevusda (35 nevusun
14'inde degisiklik mevcut) saptandi. Dermoskopik yapilarda degisiklik
saptanan nevus sayilarinin oranlari ve kisilere gére dagiliminda tedavi
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,319).
PUVA tedavisi alan hastada pigment agi alaninda artis saptanan
nevusun dermoskopik gorlntileri Resim 1'de, dar bant UVB
tedavisi alan hastada periferik globullerde artis saptanan nevusun
dermoskopik goérintileri ise Resim 2'de verilmistir. Ayrica dar bant
UVB tedavi grubunda, tedavi dncesine gore de novo nokta yapisi
izlenen melanositik nevus sayisinda istatistiksel olarak anlamli artis
saptandi (p=0,002).

Tum melanositik nevuslar dermoskopik olarak ABCD kriterlerine gére
degerlendirildi ve TDS hesaplandi. Tim melanositik nevuslarin hepsi
benin melanositik lezyon olarak degerlendirildi. Uclincii ayin sonunda
ortalama TDS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik
saptanmadi (Tablo 5).

Tartisma

Ultraviyole (UV) isinlari melanin sentezini arttirarak veya melanosit
proliferasyonuna sebep olarak melanositik nevuslarda klinik, histolojik
ve dermoskopik degisikliklere neden olabilmektedir'®®. Dervis ve
ark. PUVA tedavisi alan 14 hastada toplam 28 melanositik nevus
degerlendirmisler, tedavilerinin 3. ayinda melanositik nevuslarin
capinda artis saptamislardir®. Baska bir calismada Kiling-Karaarslan ve

Tablo 4. Dar bant UVB, UVA1 ve PUVA tedavileri sonrasinda saptanan dermoskopik degisiklikler

Dermoskopik degisiklikler dbUVB UVA1 PUVA Toplam

n % n % n % n %
Degisiklik yok 170 69,67 174 74,36 | 157 65,42 501 | 69,78
Homojen alanda artma 8 3,28 1 0,43 8 3,33 17 |2,37
Homojen alanda azalma 0 0,00 1 0,43 1 0,42 2 0,28
Nokta ve globdl sayisinda artma 26 10,66 | 23 9,83 | 31 12,92 80 | 11,14
Nokta ve globdl sayisinda azalma 19 7,79 |13 5,55 | 29 12,08 61 |8,49
Pigment agi alaninda artis 5 2,05 8 3,42 1 0,42 14 | 1,95
Pigment agi alaninda azalma 13 5,32 3 1,28 8 3,33 24 | 3,34
Pigment aginda kalinlasma 2 0,82 9 3,85 0 0,00 11 1,53
Dallanmis uzantilarda artma 1 0,41 2 0,85 1 0,42 4 10,56
Dallanmis uzantilarda azalma 0 0,00 0 0,00 4 1,66 4 |0,56
Toplam 244 100,00 | 234 100,00 | 240 100,00 718 | 100,00




Tirkderm
2014; 48: 26-30

Karaca ve ark. 29
Foto(kemo)terapinin melanositik nevuslara etkisi

Tablo 5. Tedavi gruplarinda melanositik nevuslarin TDS
degerleri

Gruplar Tedavi Oncesi | 3. Ay pa
dbUVB 1,56+0,57 1,59+0,57 0,062
UVA1 1,65+0,76 1,66+0,77 0,447
PUVA 1,80+0,73 1,81+0,72 0,882

a Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,017 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

ark. da PUVA tedavisi alanlar icin ortalama 6 hafta, dar bant UVB
icin ortalama 9 hafta siren tedavi sonrasinda melanositik nevuslarin
alaninda istatistiksel olarak anlamli artis saptamiglardir®>. Manganoni
ve ark.'l ise eritem olusturmayan dozlarda haftada Ug¢ kez UVA1 ve
dar bant UVB uygulamalarinin 1. ayin sonunda melanositik nevuslarin
capini arttirdigini - bildirmislerdir®. Calismamizda ise toplam 695
melanositik nevus degerlendiriimis ve dar bant UVB, UVA1 ve PUVA
tedavilerinde nevus alan ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklik géridlmemistir.

Ultraviolet (UV) i1sinlari melanin sentezini ve melanosit proliferasyonunu
arttirarak melanositik nevuslarda dermoskopik olarak yeni yapilarin
gelismesine sebep olabildigi gibi mevcut olan yapilarin sayisinda,
blyukliginde de degisikliklere neden olabilmektedir®®. Melanositik
nevuslarin yaz aylarindaki dermoskopik incelemelerinde, kis aylarina gére
pigment aginda kalinlasma ve nokta sayisinda artis oldugu gosterilmistir®.
PUVA tedavisinin etkilerinin arastirldigi baska bir calismada da 3. ayin
sonunda pigment aginda genisleme, fokal dallanmis uzantilarin olusmasi
ve kahverengi globlllerin sayi ve biytkliglnde artis gibi dedisiklikler
saptanmistir®. Manganoni ve ark.' dar bant UVB veya UVAT1'e maruz
kalan melanositik nevuslarin  dermoskopik &zelliklerinde istatistiksel
olarak anlamli degisikliklerin  oldugunu bildirmislerdir™®.  Hofmann-
Wellenhof ve ark."| 8 hafta siiren UVB tedavisi sonunda pigment aginda
genisleme ve kahverengi globdllerde artis bildirmigler’. Lin ve ark. da
440 nevusu degerlendirdikleri calismada dar bant UVB fototerapisinin
dermoskopik olarak nokta ve globdl sayisinda artisa ve retikiler ag
yapisinda bulaniklasma ve birlesmelere neden oldugunu géstermislerdir'™.
Calismamizda da dar bant UVB, UVA1 ve PUVA tedavilerinin melanositik
nevuslarda izlenen dermoskopik yapilarda istatistiksel olarak anlamli
degisikliklere neden olduklari gorlimistir. Tim tedavi gruplarinda
saptanan en sik degisiklik ise nokta ve globdl sayisindaki artis olmustur.
Ayrica sadece dar bant UVB grubunda de novo nokta olusumu
gdzlenmistir. Noktalar histopatolojik olarak stratum korneum, epidermisin
Ust tabakalari veya dermoepidermal bileskedeki fokal melanin birikimini
gostermektedir. UVB'nin dalga boyunun UVA'ya gére daha kisa olmasi
ve deride etkilerinin daha ylzeysel olmasi nedeniyle, dar bant UVB
grubunda de novo nokta olusumunun gdzlendigi dusinilmektedir.
Literatlirde yogun glines maruziyetinin de novo pigment agi, nokta ve
globil olusumu gibi dermoskopik yapilarda degisikliklere neden oldugu
bildirilmistir*. Baska bir calismada Kiling-Karaarslan ve ark. dar bant
UVB ve PUVA'nin etkilerini karsilastirdiklarinda sadace dar bant UVB
grubundaki melanositik nevuslarda nokta ve globll sayisinda anlamli
artis gézlemisler®. Calismamizda tedavi gruplari arasinda dermoskopik
ozelliklerde degisiklik saptanan nevus dagilmi yéninden ise fark
saptanmamisti. Manganoni ve ark.| da benzer sekilde UVA1 ve dar
bant UVB tedavisi alan hasta gruplari arasinda dermoskopik degisikler
yonlinden fark saptamamislardir’®.

Ultraviyole (UV) isinlari maruziyetinin melanom gelisimindeki en énemli
cevresel faktor oldugu bilinmektedir. Epidemiyolojik calismalar 6zellikle
cocukluk ve adolésan dénemde aralikli yogun giines maruziyetinin,
glines yaniklarinin melanom etiyolojisindeki &nemini gostermektedir.
Fakat melanom patogenezinde UVR'nin hangi dalga boyunun primer
rol oynadidi bilinmemektedir. Glines yaniklarindan temel olarak UVB'nin
sorumlu olmasi ve glnes yaniklari ile kutan6z melanom gelisimi
arasindaki iliski kutanéz melanoma sebep olan isik spektrumunun esas
olarak UVB oldugunu dusundirmektedir'2. Bununla birlikte UVA'nin da
etkili oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir. Son yillarda giinesten
koruyucularin yaygin kullanimiyla iliskili olarak melanom insidansinin
arttigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Glnesten koruyucu kullanimi
ile eritemojenik olan UVB'ye korunma saglanirken, giines altinda
gecirilen zamanin artmasina bagl olarak UVA maruziyeti artmaktadir™.
Epidemiyolojik calismalar da bronzlastirici  kabinleri kullananlarda
melanom insidansinin arttigini ve UVA'nin melanom gelisiminde 6nemli
etkilerinin bulunabilecegini géstermektedir. PUVA ve UVB gibi yapay i1sik
kaynaklarinin da melanom gelisiminde etkilerinin bulunduguna dair
kanitlar bulunmaktadir®. Calismamizda dar bant UVB, UVA1 ve PUVA
tedavilerinin melanositik nevuslar Uzerinde displastik etkilerinin olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla ABCD kuralindan yararlaniimistir.
ABCD kriterlerine gdre lezyonlar degerlendirilerek puanlama yapildiginda
melanositik nevuslarin hepsinde toplam dermoskopik skorun 1 ile
4,75 arasinda ve benin melanositik lezyon oldugu gorilmastir. Dar
bant UVB, UVA1 ve PUVA tedavileri melanositik nevuslarin ortalama
TDS'lerinde istatistiksel olarak anlamli farka yol agmamistir. Stern ve ark.
PUVA tedavisi alanlarda UVA kiimilatif dozu ile orantili olarak kutanéz
melanom gelisme riskinin arttigini, 6zellikle 250 seans ve lzerinde tedavi
alanlarda riskin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir'>. Calismamizdaki
takip siresinin daha kisa olmasi nedeniyle melanositik nevuslar tizerinde
displastik etkiler saptanmamis olabilir. Uzun sireli tedavi alanlarda
melanom agisindan dikkatli takip yapiimalidir.

Sonug olarak ¢alismamizda dar bant UVB, UVA1 ve PUVA tedavilerinin
dermoskopik yapilarda degisikliklere neden oldugu, 6zellikle dar
bant UVB tedavisinde yeni nokta yapilarinin gelistigi gérdlmastar.
Bu bulgular fototerapi alan hastalarda UV'nin melanositik nevuslar
Uzerindeki olasi displastik etkileri ydnlnden dikkate alinmasi
gerektigini gdstermektedir.
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