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Ultraviyole Isinim Kaynaklari ve Dozimetri

Ultraviolet Radiation Sources and Dosimetry
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Ozet

Fototerapi ve fotokemoterapinin prensiplerini anlamak, bu tedavilerin etkin olarak kullanilmasi icin gereklidir. Elbette bu
bilgilerle dermatologlarin fotobiyolog ya da bir mihendis olmasi beklenmez, ancak tedaviye cevapsiz ya da yeterli cevap
alinamayan hastalarda nedenler tahmin edilebilir. Bu boélimde, dermatologlari “cok sikmamaya calisarak” ultraviyole
isinim kaynaklari, dozimetri ve pratikte dnemli olabilen bazi sorularin cevaplari Gizerinde durulmustur. Ttrkderm 2010; 44 Ozel
Sayi 2: 58-61)
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Summary

As a dermatologist, it is necessary to have some knowledge about the principles of phototherapy and photochemotherapy.
Thus, these treatments can be used more effectively. It does not mean that dermatologists should know more details
as a photobiologist or an engineer. However, some knowledge may provide “a good clinical practice” in the patient
management. In this section, ultraviolet radiation sources, dosimetry and some answers about photo(chemo)therapy
questions have been evaluated trying to “not boring” to the readers. (Turkderm 2010; 44 Suppl 2: 58-61)
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lanimdaki UV 15191 (UVL, ultraviolet light) yanlis bir te-
rimdir. ‘Isik’ terimi, 400-700 nm’deki retinaya ulasan ve
“goérme” duyusu ile sonlanan dalga boyu icin tercih
edilir. Dogru terim, UV radyasyondur (UVR)**.

Giris

Elektromanyetik radyasyon (ER) giinesten kaynakla-
nan ya da yapay olarak Uretilen bir tur enerjidir'. Ul-
traviyole radyasyon (UVR) ise elektromanyetik spektru-
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mun X isinlari ile gértndr 1sin arasindaki bélamadar?.
Yerytzindeki UVR'un niteligi ve niceligi gtinesin yik-
selmesi, isinlarin atmosferdeki molekduller, 6zellikle
ozon tabakasinda ve bulutlar tarafindan, absorbe edil-
mesi veya sagllmasi gibi faktorlerle degisir. Gnesin bu
saatlik degisen spektrumu, tekrarlanabilir kaynak ola-
rak kullanilmasinda zorluk yaratir. Bu nedenle klinik
pratikte glnes 1s1gini taklit eden yapay kaynaklar kul-
lanilirs4,

UVR, yerylGzindeki gines i1siginin yaklasik %5’idir ve
fotobiyoloji buylk oranda UVR ile ilgilenir. Gtincel kul-

1. Dalga Boylari

Elektromanyetik radyasyon (ER) fiziksel, kimyasal ve
biyolojik etkilerindeki farkliliklara gére cesitli bélgele-
re ayrilir. 100 nm’den daha uzun dalga boylari, noniyo-
nize radyasyon olarak tanimlanir. Clinkt bu fotonlarin
enerjisi, ¢ozelti icindeki atomlarin iyonizasyonu icin ye-
tersizdir.

UVR, ER'un kuguk bir kismini kapsar. Diger bolgeler,
radyo dalgalari, mikrodalgalar, infrared, gértnar isik, X
ray, A radyasyondur (Sekil 1)¢. Her bir UV bélimiinde,
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radyasyonun biyolojik etkileri dalga boyu ile oldukca degisir.
Bunun icin UV spektrumu 3 bélgeye ayrilmistir. Farkli disiplin-
lerce farkh siniflandirmalar mevcut olup, dalga boylari arasin-
da aslinda keskin bir sinir yoktur. Bazi otérler UVA ile UVB ara-
sindaki siniri 320 nm, bazilari ise 315 nm'yi kabul eder. Bu ne-
denle bandlar arasinda bir “Ust Uste gelme” den bahsedilebi-
lir. Dermatologlar ve cevre bilimcilere gére UVA 400-320,
UVB 320-290 ve UVC 290-200 nm olarak tanimlanir (Sekil 1)>5.
UVC (200-290 nm)

Atmosferde ozon ve su buhari tarafindan filtre edildigi igin
dinyaya ulagmayan isinlardir. UVR'un en kisa dalga boyu oldu-
gu icin “kisa dalga UV", sterilizasyonda ve mikroorganizmala-
ri 6ldirmek icin kullanildigindan “germisidal 1sin” gibi isimler
de kullanilir2,

UVB (290-320 nm)

UV radyasyonun en biyolojik aktif dalga bandi olup baslica eri-
temden sorumludur. “Orta dalga UV"” veya “glnes yanigi UV
radyasyonu (sunburn UV radiation)” olarak da bilinir'. UVB de-
ri kanserinden en fazla sorumlu olan isinlardir. Solar UVB'nin
buytk bir b6limU ozon tarafindan engellenir. Bu nedenle son
yillarda atmosferik ozondaki azalmanin deri kanseri sikhigini
arttirmasindan endise edilmektedir?.

UVA (320-400 nm)

UVR’un en uzun ve UVB’den daha az biyolojik aktif dalga bo-
yudur. Asil olarak pigmentasyondan, daha az eritemden so-
rumludur. “Uzun dalga UV" ya da gorunar i1siga yakin oldugu
icin “yakin UV radyasyon (near UV radiation)”, gozle géralme-
digi icin de “siyah 1sik” olarak adlandirilir. Atmosferik ozon,
UVA'nIn ¢ok kictik bir kismini absorbe eder. 2 UVA-1 (340-400
nm) ve UVA-2 (320-340 nm) olarak alt bélimlere ayrilmistir®.
Bu ayirimin nedeni, DNA ve diger molekaullerde farkli fotokim-
yasal reaksiyonlari indiklemesidir. UVA-1 oksijen bagimli foto-
kimyasal reaksiyonlari indtklerken, UVA-2 DNA molekdlleri ta-
rafindan direkt absorbsiyonla UVB tipi fotokimyasal reaksiyo-
nu indukler'.

Gorinur Isik

Gozle gorunebilen radyasyon icin isik terimi daha uygun bir
adlandirma iken, diger dalga boylari icin radyasyon daha dog-
ru bir terimdir. Gértnar spektrum 400-760 nm olarak kabul
edilir. Gorunar 1sikta 6 renk boélgesi tanimlanmistir'.

2. Noniyonize Rasyasyon Kaynaklari

Gunes 15191, tipta kullanilan ilk noniyonize radyasyon kaynagi-
dir. Ucuz ve bazi bolgelerde yil icerisinde bol miktarda bulu-
nan bir kaynak olmasi nedeni ile bazi merkezlerde kullanimi
halen devam etmektedir. Buna ragmen yapay kaynaklar, flek-
sibilitesinden dolayi glines 1s1ginin yerini almistir.

Giines

Solar radyasyon, fototerapideki UVB ve fotokemoterapideki
UVA radyasyonun kaynadi olarak ytzyillardir kullaniimaktadir.
En 6nemli dezavantaji, yilin her giint ve her ani mevcut olma-
masi ve “acilip kapanmamasi”dir. GUnesin yil ve giin icindeki
ana degisimi, 6zellikle UVB icerigindedir. Bunun 2 nedeni var-
dir: 1. UVB, stratosferik ozon tabakasi tarafindan absorbe olur.
2. Kisa dalga boylari daha ¢ok sacilir ve uzun dalga boylarina
gore daha ¢ok molekul tarafindan absorbe edilir'.

Floresan Lambalar

Floresan lamba, fosforla kaplanmis bir zarftan olusan dusuk

basincli civa buhari lambasidir. Yani cam tlpun icerisinde du-

stk basingta civa buhari, elektronlarin kaynagi olan bir fila-
ment ve fosfordan meydana gelir. Noniyonize radyasyonun sik
kullanilan bir kaynagi olan bu lambalar bir¢ok avantaja sahiptir:

1. Ucuzdur.

2. Guvenilir ve uzun émarladar.

3. Buyuk alanlari aydinlatabilme kapasitesi bulunur.

4. Sarekli emisyon spektrumu saglar. Belirli bir spektrum igin-
de tim dalga boylarini sunar.

5. Farkli fosforlarin kullanimi ve kombinasyonu ile amaca uy-
gun bir spektrum olusturma kapasitesi mevcuttur.

Bununla beraber pratikte bazi dezavantajlari da vardir:

1. ilk birkac dakikada degisken bir cikis enerjisi vardir. Bu yiiz-
den 1sinimi 6lgmeden ve tedaviye baslamadan 6énce 5-10
dakika beklenerek stabilize olmasi saglanmalidir.

2. Lambalar ortam sicakhigina duyarhdir ve 6rnegin yetersiz ha-
valandirma sonucu yuksek sicaklik nedeniyle, dustk guce ve
emisyon spektrumunda degisikliklere neden olabilir.

3. Floresan lambanin uglari merkeze gére daha az gtice sahip-
tir ve el-ayak gibi bolgelerin tedavisinde bu 6zellik dGnemli
olabilir.

4. Floresan lambalarda maksimum gug sinirlidir. UVA-1 foto-
terapide biyolojik etki Uretmek icin yuksek dozlar gerekti-
ginden, bu 6zellik 6nemli olabilir'.

Yiiksek Basincli Civa Buharli Lambalar

Otuz yil dnce fototerapide kullanilan gézde lambalardan biriy-

di. Sicak kuvartz (‘hot quartz’) olarak da bilinir. Baslica avanta-

j1, yuksek UVB kaynagi olmasidir. Birkac dakikadan daha az bir

strede minimal eritem dozu elde edilebilir. Dezavantajlari da
vardir: yiksek miktarda infrared radyasyon ve isi aciga cikarir
ve iyi havalandirma gerektirir. Deriye cok yakin mesafede tu-
tulamaz. Yuksek bir basingla calistigindan, sabit, istikrarli bir
enerji saglamak icin 10 dakika kadar bir 1sinma suresi gerekir.

Aydinlatilabilen alanin biyuklaga sinirhdir. Bu yizden bazi

alanlar tedavisiz kalirken, bazi alanlarda fazla maruziyet goru-

lebilir's.

Metal Halojeniirlii Lambalar

Bronzlasma amaciyla oldukca populer olan bu lambalar, teda-

vi icin daha az kullanilir. Temel dezavantaji, pahali ve kiguk bir

aydinlatma alanina sahip olmasidir'.

Wood Lambalari

Pik emisyonu 365 nm’de saglayan nikel oksitli, ylksek basingli

civa buharli lambalardir. Kisitli spektrumu, dastk enerjisi ve

kiguk boyutu nedeni ile pigmentasyon bozukluklarinda tani
amacl kullanihr'.

3. Dozimetri

Foto(kemo)terapideki en 6nemli 6zelliklerden biri de farkli
merkezlerde hastalarin aldigi dozlarin dogru ve ayni olmasi ya-
ninda, karsinogenez riskinin en az olmasi ve optimum tedavi-
nin saglanmasidir’. Klinik tecribe yaninda, 1sinimin dogru 6l-
culmesi bu nedenlerle 6nemlidir. Radyometreler, yizeydeki isi-
nimi en az hata ile 8l¢en cihazlardir®. Ug tip 8l¢iim yapilabilir:
spektroradyometre, kisisel dozmetre ile genis ve dar band rad-
yometre’®. Benzer ydntemlerle kalibre edilmelerine ragmen,
farkli radyometrelerle oélcilen isinimlarda énemli farkliliklar
olabilir. Radyometrelerin kalibrasyonu icin floresan lambalar
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kullanilabilmekle birlikte en ideali, kalibre edilmis spektrorad-
yometreler ile karsilastirma yapilmasidir. Spektroradyometre-
lerin kalibrasyonu icin kullanilan standart kaynaklar ise agir
hidrojen ya da tungsten lambalardir®. Ginimuzde daha dogru
Olclim ve az hata igin farkh cihazlar tzerinde calisiimaktadir’.

4. Isinim Kaynaklari ve Dozimetri ile
llgili Baz1 Sorular ve Cevaplari

Deri Hastaliklarinda Isik Tedavisinde G6z

Oniinde Bulundurulmasi Gereken Bazi Ozellikler Nelerdir?
Deri hastaliklarinin bazilarinda deri optigi blyUk oranda degi-
sebilir. Vitiligoda oldugu gibi melanin kaybi, epidermisde ab-
sorbsiyonu azaltir. Bdylece UV'ye duyarhlik artar ve daha kolay
eritem olusur. Atrofik deri hastaliklarinda, epidermisin yansiti-
a yazeyinin kaybi nedeni ile benzer etkiler gérulir. Hiperpig-
mentasyon ve hiperkeratoz ise ters etkilere neden olur. Psori-
asisde oldugu gibi kalin plaklar neredeyse tamamen beyazdir.
Boylece gorandr 1s1gin, benzer olarak UV'nin cogunu geri yan-
sitir. Bu 6zelligin klinik sonucu fototerapiye direnctir. Ancak,
bu 6zelliklerin bilinmesi ile derinin optik ozellikleri terapotik
avantaj saglamak amaciyla degistirilebilir. Fototerapi alan pso-
riasis hastalarinda nemlendirici gibi basit uygulamalar ile sku-
amlarin arasi doldurulur, yansima azaltilmis olur ve gecis artti-
rilir. Epidermisin fototerapi oncesi, retinoid gibi bir ajanla in-
celtilmesi de tedavi etkinligini arttirabilir'.

UVR Eriteminin Olusmasinda Etkili Bazi Faktorler Nelerdir?
Eritem, UVR'a vaskuler yanitin bir yansimasidir ve genellikle bi-
faziktir. Hemen olusan eritem hafif bir kizarikhk seklindedir,
maruziyetten hemen sonra baslar ve yaklasik 30 dakika sonra
solarak kaybolur. Gecikmis eritem ise 2-6 saat bir bekleme ara-
lig1 sonrasi ortaya cikar, 12-16 saatte en yiksek dizeye ulasir
ve birkag¢ glinde gecer. Her iki faza, artmis vaskuler permeabi-
lite eslik eder. “Gunes yanigi eritemi”, genellikle gecikmis eri-
tem icin kullanilir.

Eritemin olusmasinda rol oynayan bazi faktorler soyle sirala-
nabilir:

1. Dalga Boyu: UVB bandi solar spektrumun en biyolojik aktif
bolumudur. GUnes 15191 maruziyetini takiben olusan eritemin
cogundan sorumludur. Bununla beraber UVA da bu cevaba
katkida bulunur. UVB, UVA’'dan 1000 kez daha aktif olmasina
ragmen gunisiginda UVA daha ¢ok bulunur.

2. Doz: Burada, doz-yanit egrisinin de géz 6niine alinmasi ge-
rekir. UVC eriteminde bu egri daha duzdir. Yani UVC eritem
acisindan, gerekenden 10 kat arttirilsa da eritemin yogunlugu
artmayacaktir. UVB'yi eritem esiginin Gzerinde 10 kat arttir-
mak ise bl ile sonuglanir. PUVA eritemi igin esigin Gzerinde 10
kat artis, hastada ciddi rahatsizhga yol acar. Cliinkl doz-yanit
egrisi dik bir egridir.

3. Bireysel Duyarlilik: Pigmentasyon varligi veya yoklugu deri-
nin radyasyona cevabini etkileyen bir durumdur. Bunu belirle-
yen faktorler halen buyuk 6l¢tde bilinmiyor. Fotoduyarlandi-
rict maddelerin varligi (ilaglar, diyet icerikleri, topikal uygula-
nan maddeler gibi) radyasyona cevabi degerlendirirken g6z
énunde bulundurulmalidir.

4. Radyasyona Onceki Maruziyet: Kis sonunda, sirt derisi ve
gluteal bolge acik tenli kisilerde ayni renkte goértnur. Kadin-
larda, gluteal ve meme bdlgesi, daha énce radyasyona maruz
kalmamigsa 6nemli 6l¢lide daha dastk bir esik yanita sahiptir.
Yani tedavi almamis bireylerde bu bélgelerde eritem riski da-
ha fazladir.

5. Viicut Bolgesi: Vicut deri hassasiyeti acisindan kabaca 3 bol-
geye ayrilabilir. Gévde, boyun ve bas, Ust bacaklardan daha
hassastir ve diisiik dozda eritem gelisebilir. Ust bacaklar da alt
bacaklardan daha hassastir. Yani alt ekstremiteler, hem yuksek
dozlari daha iyi tolere eder ve hem de tedaviye yanit icin daha
yuksek doza ihtiyac gosterir.

6. Alan Biiyukliigii: Kictik bolgelerde eritem daha az radyas-
yonla ortaya ¢ikar. Bu tedavide énemlidir. Ciink tiim vicutta
eritem olabilmesi icin, 2x2 cm’lik bir test alaninda eritem Gre-
ten UVB dozunun 2-3 kati gerekir'.

UVR Pigmentasyonu ile ilgili Bilinmesi Gereken Bazi Ozellikler
Nelerdir?

Derinin dogal rengi, en iyi giinese maruz kalmayan gluteal
bolgeden belirlenir. UVR'dan kaynaklanan pigmentasyon,

100-200 nm 200-280 nm 280-320 nm 320-400 nm
< > < » 4—? < >
Vakum UV Kisa Dalga UV| OrtaDalgaUVv /| Uzun Dalga UV
(UV-V) (uvQ (UVB) (UVA)
Gama . Goranur inf .
isinlari | Utraviyole isinlar Infrared  § Mikrodalga Radyo
e dalgalari
1013 101 10 107 10 103 101 10

Sekil 1. Psikolojik ve cevresel stresorlerin uyarisiyla olusan beyin-deri iliskisi. Kisaltmalar: CRH: Corticotropin Releasing Hormone,
ACTH: Adrenocorticotropic Hormone, PRL: Prolactine, SP: Substans P, CGRP: Calcitonin-gene-related factor, NGF. Nerve Growth
Factor, NK-1: Neurokinin 1, GC: Glucocorticoid,IL: Interleukin (Kaynak 56'dan uyarlanmistir)
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fakultatif bir pigmentasyon olarak tanimlanir. UVR’a melano-
sitlerin yaniti bifaziktir. Mevcut pigmentasyonu olan bireyler-
de UVA ile ani pigment koyulasmasi goralur. Birkac dakikada
ortaya cikar, bir saat icinde solar. Gecikmis pigmentasyon,
bronzlasma, yeni melanin Uretimini icerir ve gunler icerisinde
olusup haftalar ve aylar sonra kaybolur.

Pigmentasyon gelisiminde etkili faktorler soyle siralanabilir:

1. Dalga Boyu: UVB'nin eritemojenik dozu énemli dl¢tide pig-
mentasyona da neden olur. Tersine UVA'nin suberitemojenik
dozlari pigmentasyonda oldukca etkilidir. Baska bir deyisle,
UVA belirgin bir inflamasyon olmadan bronzlasma saglayabi-
lir.

2. "Constitutive” Pigmentasyon: Koyu deri tipi olan bireyler
genellikle daha fazla pigmentasyon cevabi olusturur.

3. Yas: Acik deri tipinde yas ile birlikte bronzlasma azalir. Co-
cuk ve geng eriskinlerde bronzlasma daha fazladir, bu cevap
yashlarda minimal ya da yoktur.

4. Deri Kalinhgi: UV maruziyeti, epidermal hiperplazi nedeni-
dir ve stratum korneum kalinhgi UV hasarina karsi major bir sa-
vunmadir'.

Fotosensitif Dermatozu olan Hastalarda Ev/isyerindeki Akkor,
Floresan ya da Halojen Lamba gibi Aydinlatma Kaynaklarinin
Riski Nedir?

Fotosensitif dermatolojik ve sistemik hastaliklarda konut ay-
dinlatma lambalarinin riski ile ilgili calismalar sinirlidir. Yaygin
konut aydinlatma lambalarinin UVR enerjisinin verilerine da-
yanarak, hastalarin bu i¢ aydinlatmadan gelen potansiyel risk-
ler konusunda dikkatli olmasi gerektigi tavsiye edilir. Pilot bir
calisma, konutlardaki UVA ve UVB sizinti seviyelerini karsilas-
tirmistir’. Esit voltajda kompakt floresan lamba (korumali ve
korumasiz), akkor ve halojen ampullerin UVA ve UVB cikislari
1stk kaynagindan 10, 25, 50, 100 ve 150 cm uzaklikta radyomet-
re ile 6l¢tlmastar. 100 ve 150 cm uzakhkta hicbir kaynakta
onemli bir isinim (UVA ve UVB) gézlenmemistir. Sonucta, ak-
kor ve halojen lambalardan yiksek miktarda UVA, kompakt
floresan lambalardan ise UVB sizintisi tespit edilmistir. UVA ve
UVB sizintisi, korumal kompakt floresan lambalarda en az
go6zlenmistir''. Bir baska calisma, ozellikle kronik aktinik

dermatiti olan hastalarda en glvenli aydinlatma sisteminin ko-
rumali kompakt floresan lambalar oldugunu desteklemekte-
dir. Bu ¢alisma da, 6nceki calismaya benzer sekilde lambadan
uzakligin 6nemini vurgulamaktadir®.

UVR ve Klimatoloji ile ilgili Bilinmesi Gerekenler Nelerdir?
GuUnes 1sinlarinin kuvvetli oldugu bir yaz guna, 6gle saatlerin-
deki 4 saatlik débnemde %50-60 UVR alinir. Topikal ve iliman
iklimlerde (20-60° enlem) (6gle 13:00 kabul edilir), 10:30-11:30
arasi ile 6gleden sonra 16:30 ‘dan gin bitimine kadar olan su-
recte bir kisi UVR'un %81'inden sakinmis olur®.
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