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Dermatolojide 308 nm Monokromatik
Excimer Isik Sistemleri

308 nm Monochromatic Excimer Light (MEL) in Dermatology

Dilek Seckin, Tulin Ergun

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, istanbul, Turkiye

Ozet

“Hedefe yonelik fototerapi”, yUksek doz ultraviyole (UV) radyasyonunu kisa stre icinde sadece lezyonlu deriye ulastiran
fototerapi sistemleri icin yakin zamanda tanimlanmis bir kavramdir. GunUimuzde, farkli emisyon spektrumuna sahip cesitli
hedefe yonelik fototerapi sistemleri bulunmaktadir. Bunlar igerisinde yer alan 308 nm monokromatik excimer isik (MEI) sis-
temleri, darbant UVB’den sonra, fototerapi alanindaki en 6nemli yeniliklerden biridir. Dalga boyu acisindan darbant UVB'ye
oldukca yakin olan bu yeni fototerapi yonteminin, basta psoriasis ve vitiligo olmak tzere cesitli dermatolojik hastaliklarda
kullanimiyla ilgili cok sayida calisma bulunmaktadir. 308 nm MEI'nin en é6nemli avantajlari, 6zellikle sinirli deri tutulumu olan
hastalarda saglam derinin gereksiz UV'ye maruz kalmasini énlemesi ve tedavi yanitinin, klasik fototerapi yéntemlerine gére
cok daha hizli elde edilmesidir. Bu makalede, 308 nm MEI sistemlerinin 6zelliklerinden ve literattrdeki bilgiler isiginda, hem
gunumuzdeki hem de gelecekteki potansiyel kullanim alanlarindan bahsedilmektedir. (Turkderm 2008; 42: 77-81)
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Summary

"Targeted phototherapy” is a recently described therapeutic option in photodermatology. It is used to describe the phototherapy
devices which can deliver high doses of ultraviolet (UV) radiation selectively to the involved skin. Several of these devices with
different emission spectrums are currently in use. 308 nm monochromatic excimer light (MEL) is among these “targeted pho-
totherapy” systems and represents one of the most important advances in phototherapy after the development of narrowband
UVB. The wavelength of this new phototherapeutic option is very close to narrowband UVB. Many studies have been conduct-
ed to investigate the effectiveness of 308 nm MEL in several dermatological diseases, mainly psoriasis and vitiligo. Main advan-
tages of MEL are protection of the healthy, uninvolved skin from excess UV radiation in patients with limited involvement and
the much faster response to therapy compared with conventional phototherapies. We review in this article the properties of
308 nm MEL and discuss its current and future use in dermatology. (Turkderm 2008; 42: 77-81)
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Giris

Fototerapi, pek ¢cok farkl dermatolojik hastaligin teda-
visinde uzun yillardir kullaniimakta olan bir yontemdir.
Fototerapi alanindaki en 6nemli yeniliklerden Dbiri,
311-313 nm arasinda dar bir emisyon spektrumuna sa-
hip darbant ultraviyole B (UVB) lambalarinin kullanima
girmis olmasidir. Darbant UVB tedavisinin daha eski fo-
toterapi yontemlerinden psoralen ve UVA (PUVA)
(320-400 nm) tedavisine Ustunltgu, agizdan ilag alimi
ve gozluk kullanimi gerektirmemesi, genisbant UVB
(290-320 nm) tedavisine Ustinlugu ise, pek cok deri

hastaligini daha etkili bicimde tedavi edebilmesidir'.
Darbant UVB’nin son yillarda birinci basamak tedavide
yaygin olarak kullanildig vitiligoda tedavi 1-1.5 yil,
psoriasisde ise ortalama 1.5-3 ay sirmektedir. Bu hasta-
liklarin kronik seyri g6z 6niine alindiginda, uzun bir
dénem tedaviye devam etmek gerekliligi ve lezyonsuz
alanlarin da UV radyasyonuna maruz kalmasi, tim kla-
sik fototerapi yontemleri icin gecerli olumsuz yoénler-
dir. Daha 6nce yapilan calismalarda, psoriatik lezyonla-
rin komsu saglam deriye oranla ¢ok daha yuksek UV
radyasyonunu tolere edebildikleri ve yuUksek doz
UV'nin secici olarak sadece plaklara uygulanmasi duru-
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munda daha hizli iyilesebilecekleri gdsterilmistir. Hedefe yo-
nelik fototerapi (targeted phototherapy), bu temele dayanan
ve ylUksek doz UV radyasyonunu kisa sirre icinde sadece lez-
yonlu deriye ulastirabilen sistemleri icermektedir. Bunlar iceri-
sinde, son donemde &6zellikle 308 nm monokromatik excimer
1stk (monochromatic excimer light, MEL, MEI) sistemleri 6n pla-
na ¢ikmakta ve yapilan ¢ok sayida ¢alismada, basta psoriasis ve
vitiligo olmak Uzere, ¢esitli dermatolojik hastaliklarda oldukca
basarili sonuglar bildirilmektedir.

Bu yazida, hedefe yonelik fototerapi sistemleri hakkinda kisa
bilgi verildikten sonra, 308 nm MEI sistemlerinin 6zelliklerin-
den ve literattrdeki bilgiler 1siginda, hem giinimuzdeki hem
de gelecekteki potansiyel kullanim alanlarindan bahsedilecek
ve bu yeni tedavi seklinin fototerapi secenekleri icerisindeki
yeri tartisilacaktir.

Hedefe yonelik fototerapi

Hedefe yonelik fototerapi (bazi yazilarda “mikrofototerapi”
veya “secici fototerapi” olarak da isimlendirilmektedir), yuka-
rida da belirtildigi gibi, klasik fototerapi yontemleriyle verile-
bilenden cok daha yiksek UV dozlarini kisa stre iginde, sade-
ce tedavi edilmek istenen lezyona ulastirabilen fototerapi yon-
temlerine verilen isimdir. Gunimuzde farkli emisyon spektru-
muna sahip cesitli hedefe yonelik fototerapi sistemleri bulun-
maktadir. Bunlar, 4 baslik altinda toplanabilir:*?

1. 308 nm MEI sistemleri: Bunlar, lazer ve lazer disi teknolo-
ji olmak Uzere 2 tanedir. Asagida daha ayrintili olarak bah-
sedilecektir.

2. Hedefe yonelik darbant UVB fototerapisi: Bu fototerapi
ydnteminde, klasik darbant UVB aletine benzer sekilde pik ir-
radyansi 314 nm’de 6l¢llen ancak yuksek enerjili UV isini, kisa
sure icinde, fiberoptik bir kablo araciligiyla 2.56 cm capinda bir
uca iletilir ve boylece sadece lezyonlu deri tedavi edilmis olur.
Ulkemizde cesitli merkezlerde kullaniimaktadir. Piyasada farkli
isimlerde bulunmaktadir. (BClear, Theralight ™)*.

3. Hedefe yonelik genisbant UVB fototerapisi: Genisbant
UVB tedavisini sadece hedef lezyona ulastirabilen bir UVB
aletidir (DuaLight™). Yakin zamanda yapilan bir calismada,
lokalize psoriasis icin guvenli ve etkili bir tedavi yontemi ol-
dugu gosterilmistir®.

4. UVB/UVAT1 yiksek enerjili 1sik sistemi (MultiClear™): Bu alet,
UVB (296-315 nm), UVA1 (360-370 nm) ve mavi isik (405-420
nm) spektrumunda olmak Uzere 3 farkli dalga boyunda isin ve-
rebilir. Buna ek olarak, UVB ve UVA1 isinlarini ayni anda vere-
bildigi ve bu nedenle 6zellikle atopik dermatit tedavisinde
avantajli olabilecegdi belirtilmektedirs’.

308 nm MEI sistemleri

Bu sistemler, ksenon ve klorid (XeCl) gazlar kullanilarak 308
nm dalgaboyunda monokromatik i1sik aciga ¢ikaran sistemler-
dir. Lazer ve lazer disi MEI olmak Uzere iki farkh tipi vardir. La-
zer aleti koheran bir i1sik kaynagidir. Lazer sistemlerinde, fibe-
roptik bir kablo ucundaki atim alani ¢api, kullanilan modele
gore, 14 ile 30 mm arasinda degismektedir (Xtrac, Photome-
dex, Wavelight). Avantaji, yiksek etkinligi, dezavantaji ise
atim alaninin merkezindeki enerji yogunlugunun, periferden
yaklasik 1.3-1.8 kat fazla olmasidir. Bu nedenle, merkezde ve
ayrica dairesel atim alani olan aletlerde ¢akisan alanlarda faz-
la doz nedeniyle bil olusumu gibi yan etkiler gorulebilir.
inkoheran 1sik veren lazer disi MEI aleti (Excilite) ise, 1sik kay-
nagindan 15 cm’lik standart bir mesafede, 50mW/cm?lik bir
glc yogunluguna sahip olup, maksimum 512 cm?lik bir irrad-
yasyon alanina sahiptir. Bu irradyasyon alani, genis yizeylerin,
lazere gore daha hizl tedavi edilmesine olanak saglar. Lazer
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disi MEI aletinin, ayrica, lazere benzer sekilde, klicik alanlarin
tedavisi icin uygun olabilecek, fiberoptik, 8 mm capinda bir
aparati da bulunmaktadir. Avantaji, lazere esdeger klinik et-
kinliginin olmasi, lazere olan en 6nemli Ustunltgu ise, tedavi
maliyetinin daha distk olmasidir®™.

308 nm MEI sistemlerinin psoriasisde kullanimi

Excimer lazerin psoriasisde kullanimiyla ilgili ilk makale 1997
yilinda yayinlanmistir'. Bunu izleyerek yapilan ¢ok sayida aras-
tirmada genellikle bildirilen basari oranlari, ortalama 10 seans
sonrasinda %90'dan fazla diizelme oldugu seklindedir®. Kulla-
nilan doz semalari, farkli calismalarda degiskenlik gostermek-
tedir. Ornegin, Asawanonda ve ark.larinin yaptigi bir ¢alisma-
da, tek seferde, minimal eritem dozunun (MED) 8-16 kati ka-
dar yuksek bir dozun verilmesiyle, yan etki olarak bul olusu-
muna ragmen, psoriatik plaklarin tamamen dlzelecegi ve
uzun sure remisyonda kalacagi sonucuna varilmistir. Bir bas-
ka yaklasim, psoriatik plaklarin kalinlklari temel alinarak bas-
langi¢ dozunun belirlenmesidir™*. Her bir plagin tolere edebi-
lecegi doz farkhlk gosterdiginden, bu yaklasimin avantaj, da-
ha yuksek baslangi¢ dozlarinin kullanimina izin vermesi, boy-
lece de tedavi stresinin daha kisa olmasini saglamasidir. En sik
gorulen yan etkiler, doza bagimli olarak ortaya cikan eritem
ve bul olusumu disinda, 6zellikle koyu tenli kisilerde daha be-
lirgin olan ancak genellikle 2-6 ay icerisinde gerileyen postinf-
lamatuar hiperpigmentasyondur®*. Uzun dénemde karsinoje-
nik potansiyelin, 308 nm lazerin hedefe yonelik olmasi, saglam
derinin korunmasi, daha kisa strede ve daha dusik kimulatif
dozla iyilesme saglamasi gibi avantajlari nedeniyle, standart
fototerapi yontemlerine gore daha dusik olmasi beklenebilir.
Ancak bu konunun daha ayrintili arastiriimasi gereklidir.

308 nm excimer lazerin ¢ocuklarda da etkili olabilecegine dair
veriler sinirlidir. 7-15 yas arasindaki 7 cocugun alindigi bir calis-
mada, tedaviyi tamamlayan ¢ocuklarin timinde basarili sonug
elde edilmistir®.

Excimer lazer tedavisi sonrasi remisyonda kalma suresiyle ilgili
veriler celiskilidir. Bazi calismalarda hastalarin biyuk kisminda
bir yila kadar varabilen uzun sureli remisyonun miimkun oldu-
gu bildirilmekte', bazilarinda ise 3.5-4 ay gibi daha kisa stre-
ler belirtiimektedir*"”. Excimer lazer ile idame tedavisinin, elde
edilen dtzelmenin devamliligini saglayabilecegine dair bir ca-
lisma bulunmaktadir. Bes hastayi iceren bu calismada, ilk ay
haftada bir, ikinci ay iki haftada bir, U¢linct ay ayda bir olmak
Uzere Ug ayhk bir idame tedavisi uygulanmis ve bu sure icinde
hastalarin hicbirinde alevienme olmamistir™.

308 nm MElI sistemlerinin en 6nemli avantajlarindan biri, fibe-
roptik kablo araciligiyla fleksibl bir uca sahip olmalari nedeniy-
le, sach deri ve kivrim alanlari gibi ulasilmasi zor alanlarda et-
kili bir tedavi saglayabilmeleridir'®.

Lazer disi 308 nm MEI'nin psoriasisde kullanimi

Psoriasis tedavisinde lazer disi 308 nm MEI sisteminin kullanil-
digi calismalar ise daha azdir. Lokalize ve diftiz psoriasisi olan
69 hastay! iceren bir calismada, lokalize psoriasisi olan hastala-
rin %68'i ortalama 5.2 seans sonunda, difliz psoriasisi olan has-
talarin ise %32'si ortalama 5.8 seans sonunda %75'den fazla
duzelme gostermistir?'. Yine lazer disi MEI sisteminin kullanil-
digi bir baska calismada, kronik lokalize dermatozu olan has-
talar tedaviye alinmistir’. Bu hastalar icerisinde palmoplantar
psoriasisi olanlar, %79 duzelme oraniyla, tedaviye en iyi yanit
veren grubu olusturmustur. Yakin zamanda yayinlanan bir
makalede, lazer disi 308 nm MEI tedavisi sonunda, palmoplan-
tar psoriasisi olan 54 hastanin 31'inde tam, 13'Gnde kismi re-
misyon, 10’unda ise orta derecede diizelme saglandigi bildiril-
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mistir2. 308 nm MEI tedavisi, psoriasisdeki etkisini, hem epider-
mis hem de dermisteki T hicrelerini dnemli derecede azaltarak
ve apopitoz ile iliskili molekulleri etkileyip proliferasyon indek-
sini dsUrerek gosterir®.

Lazer ve lazer disi 308 nm MEI ile 311 nm darbant UVB fotote-
rapisinin karsilagtiriimasi

Klasik 311nm darbant UVB fototerapisi, psoriasis tedavisinde
etkinligi kanrtlanmis bir ydntemdir. Yeni kullanima giren ve
henliz cok yayginlasmamis bu 308 nm MEI sistemlerinin etkin-
ligini degerlendirirken, darbant UVB ile yapilan karsilastirmali
calismalarin sonucu blytik 6nem kazanmaktadir. Ancak bu ¢a-
lismalarin sayisi henlz oldukca az olup sonuclari da celiskilidir.
ilk calismada excimer lazerin darbant UVB’den net olarak Us-
tln oldugu belirtilmistir''. Baska bir ¢calismada ise 308 nm exci-
mer lazer, 308 nm lazer disi MEI ve 311 nm darbant UVB birbi-
riyle karsilastinlmistir. Bu ¢alisma, iki bélim halinde yuratal-
mustlr. Onbes hastay iceren ilk bé6limde, ayni hastada bulu-
nan Ug benzer plak secilmis, disik doz artis semasi kullanila-
rak yapilan 308 nm lazer ve 308 nm isik, 311 nm darbant UVB
ile karsilastiniimistir. Etkinlik acisindan Ug tedavi arasinda fark-
lilik saptanmazken, yan etkiler en fazla lazer, daha sonra 308
nm isik ve en az darbant UVB tedavisi altinda gérulmustur. Ca-
lismanin ikinci kisminda ise, 16 farkli hastanin her birinde iki
benzer psoriatik plak secilmis ve 308 nm excimer lazer ile 308
nm excimer 151k, daha hizli bir doz artis semasi kullanilarak kar-
silastinlmistir. Bu tedavi semasiyla, ilk bélimdeki tedavi sema-
sina gore daha az seans sayisi ve daha az kiimulatif dozla di-
zelme saglanmis, ancak daha yuksek oranda yan etki ortaya
cikmis, lazer ve 1sik arasinda ise etkinlik agisindan farklilk bu-
lunmamistir®. Baska bir karsilastirmali calismada, excimer la-
zer, hedefe yoénelik darbant UVB ile karsilastiriimis, etki agisin-
dan farkhhk saptanmamistir®.

308 nm MEI sistemlerinin vitiligoda kullanimi

Vitiligo tedavisinde 308 nm excimer lazerin etkinligini gésteren
ilk yayinda, dirseklerde lokalize lezyonlari olan bir hastada 6 ay-
lik tedavi sonunda tama yakin repigmentasyonun gerceklestigi
bildirilmistir*. Daha sonra yapilan ¢ok sayida ¢calismada elde edi-
len repigmentasyon oranlari degiskenlik géstermektedir. Yirmi-
dort hastanin alindigi bir calismada, ortalama 32 tedavi sonun-
da 7 hastada %75'den fazla repigmentasyon, 6 hastada ortala-
ma 19.1 tedavi sonunda %25-75 repigmentasyon elde edilmis-
tir”. Otuziki hastay iceren baska bir calismada ise, haftada iki
kere verilen excimer lazer ile, ortalama 23 seansta, tedavi edi-
len vitiligo lezyonlarinin %52.8'inde %75 veya daha fazla repig-
mentasyon olmus, 6zellikle deri tipi Ill ve Gzerinde olanlar daha
iyi yanit vermistir®. Excimer lazerin en énemli avantajlarindan
biri, tedavinin 8. haftasindan itibaren baslayabilen erken repig-
mentasyondur®. Vitiligoda excimer lazerin kullanimiyla ilgili ¢ca-
lismalarin hemen hemen hepsinde varilan sonug, en iyi repig-
mentasyon yanitinin yiz ve boyunda elde edildigi, buna karsilik
el ve ayaklar gibi klasik fototerapi yontemlerine de direncli ol-
dugu bilinen boélgelerin lazer tedavisine verdikleri yanitin da ké-
t0 oldugu seklindedir??. Onsekiz hastayi iceren bir calismada,
yuzUnde vitiligosu olan hastalarin hepsinde %50'den fazla re-
pigmentasyon saglanirken, el ve ayaklardaki vitiligo lezyonlari-
nin hicbirinde 30 haftalik maksimum tedavi sonrasinda %50'den
fazla repigmentasyon elde edilmemistir®. Repigmentasyon
oranlari boélgesel farklilik gosterdiginden, kiimalatif excimer la-
zer dozlan da farkl lokalizasyonlar icin degiskendir. YUz icin ula-
silan dozlar en az iken, gévde, ekstremite, el ve ayaklar ve par-
maklarda bu dozlar giderek artar®'.

Tedavi sikhigr haftada bir ile t¢ arasinda degismektedir. Opti-
mal tedavi sikhgini belirlemek icin yapilan bir calismada, elde
edilen repigmentasyonun tedavi sikligiyla degil, toplam seans
sayisiyla iliskili oldugu gosterilmistirs.

Elde edilen repigmentasyonun genellikle tedavi sonrasinda bir
yila kadar stabil kaldig: bildirilmekle birlikte?*, tedaviden bir-
Uc yil sonra yaklasik %15 oraninda yeni depigmentasyon da
gOzlenebilir®.

Vitiligoda excimer lazerin topikal takrolimus ile kombine edil-
mesi tedavi etkinligini artirmaktadir®®*. Yapilan bir calismada,
excimer lazer ile topikal takrolimusun kombinasyonu ile teda-
vi edilen lezyonlarin %50'sinde, tek basina lazer uygulanan
lezyonlarin ise %20’sinde, %75 ve daha fazla repigmentasyon
gOzlenmistir®. Benzer bir calismada, topikal takrolimusun,
ozellikle, diz ve dirsekler gibi UV'ye direncli alanlarda excimer
lazerin etkinligini artirdigi sonucuna varilmistir®.

Vitiligo tedavisinde 308 nm excimer lazer ile darbant UVB'nin
karsilastirildigr bir calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada, deri
tipi 4-5 olan 8 hastanin simetrik lezyonlarindan sol taraftakile-
re lazer, sag taraftakilere darbant UVB verilmistir. Yirmi hafta-
lik tedavi sonunda, excimer lazer ile elde edilen ortalama re-
pigmentasyon skoru, darbant UVB ile elde edilenden anlamli
olarak daha yuksektir. Kimulatif doz ise, beklendigi gibi, exci-
mer lazer uygulanan tarafta daha dustktar. Ancak, klasik UVB
tedavisiyle hastalarin 6nemli bir kisminda repigmentasyonun
ge¢ basladigi g6z 6niine alinirsa, 20 haftadan daha uzun stre-
li tedavi yapilmasi durumunda iki fototerapi ydntemi arasinda
farkhlik olup olmayacagi acik degildir*'.

Lazer disi 308 nm MEI ile yapilan calismalar ise daha azdir.
Otuz yedi hastay! iceren bir ¢alismada, Ug¢lincti ay sonunda 33
hastada %50'den fazla repigmentasyon ortaya cikmistir. Ozel-
likle Gzerinde durulan noktalardan biri, hastalarin %95’inde
repigmentasyonun, excimer lazere benzer sekilde, ilk 8 seans
icerisinde basladigi ve 3. aydan 6. aya kadar gecen sure icinde
hastalarin ancak ¢ok az bir kisminda daha ileri dizelme oldu-
gudur. Gene excimer lazere benzer sekilde, yiz ve boyun en iyi
yanit veren bolgeler olmasina ragmen, az sayida da olsa eller-
de de %50'den fazla repigmentasyon elde edilen hastalar var-
dir. Ayrica, %75'den fazla repigmentasyon gosteren hastalar
icinde, daha 6nce darbant UVB tedavisine yanit vermeyenler
de bulunmaktadir®.

308 nm MEI sistemlerinin diger dermatolojik hastaliklarda
kullanimi

Mikozis fungoides ve lenfomatoid papiilozis: Mikozis fungo-
ideste 308 nm MEI sistemleri, sinirli deri tutulumu olan, evre 1A
hastaligi olan kisilerde kullaniimistir®*. Excimer lazer ile yapi-
lan bir calismada, haftada iki gtin verilen tedaviyle ortalama 15
seans ve 6.5 J/cm? kimdulatif dozla 5 hastanin 4'Gnde tam, 1'in-
de %90'dan fazla duzelme elde edilmistir®. Lazer disi MEI siste-
minin kullanildigi calismalardan birinde ortalama 6.5 seans so-
nunda 4 hastada tam klinik remisyon saglanmis®, bir digerinde
ise 5 hastada 4-10 tedavi sonunda tam klinik ve patolojik remis-
yon gorilmdis ve bir yillik izlem sdresi icinde ntks olmamistir®.
Baska bir calismada ise 308 nm excimer lazer, evre 1A mikozis
fungoidesi olan iki hasta disinda, lenfomatoid papulozisi olan
bir hastada da kullaniimis ve bu hastada, tedavi edilen papulle-
rin yaklasik %75'i, ortalama bir aylik tedavi sonunda reziduel
hiperpigmentasyonla iyilesmistir®.

Oral liken planus: Oral liken planusta elde edilen veriler farkli-
lik géstermektedir. Tedaviye direncli oral liken planusu olan 9
hastada, excimer lazer tedavisi, oral kavite icine girebilecek de-
gistirilebilir bir uc ile ve dustk dozda uygulanmis, tedaviyi ta-
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mamlayan 8 hastanin 5’'inde %75'den fazla, 2'sinde %25-50
arasinda, 1'inde ise %20'den az diizelme elde edilmistir. Ozel-
likle eroziv hastaligi olan kisilerin tedaviye iyi yanit vermesi, la-
zer I1s19InIn, epitel tabakasini kaybetmis mukozadan lenfositle-
re daha iyi ulasabilmesi ile aciklanmistir®®. Benzer bir sonug, 8
hastanin 6’sinda belirgin ya da tam dizelme saglanan baska
bir calismada da elde edilmistir®. Buna karsilik, 4 hastada uy-
gulanan excimer lazer basarili sonug vermemistir®'.

Alopesi areata: 308 nm MEI sistemlerinin alopesi areatada kul-
lanimiyla ilgili 2 calisma bulunmaktadir®®. Bunlardan birinde,
parsiyel alopesi areatasi olan hastalarda, tedavi edilmeyen
kontrol alaninda hig yeni sac ¢ikisi gézlenmezken, excimer la-
zer ile tedavi edilen alanda %50 ve Uzerinde sag cikisi olmus-
tur®. Diger calismada ise, lazer disi 308 nm MEI, farkli hastalik-
larda kullanilmis, bunlarin icinde alopesi areatasi olan 8 hasta-
da, ortalama 3.1 tedavi sonunda ortalama %47.5 oraninda du-
zelme olmustur®.

Hipopigmente skarlar ve stria alba: Hipopigmente skar ve stri-
a albasi olan 31 erigkin hastayi iceren bir calismada, excimer la-
zer ile 9 tedavi sonrasinda, skarlarda ortalama %61, stria alba-
da ortalama %68 oraninda pigmentasyon saglanmistir. Ancak,
6 aylk izlem suresi icerisinde bu dizelme giderek baslangicta-
ki degerlere donme egilimi gosterdiginden, idame tedavisinin
gerekliligi tzerinde durulmustur®.

Excimer lazer, 2 hastada, ytiziin CO2 lazer ile soyulmasi sonra-
sinda olusan I6kodermada da kullaniimis ve 10 tedavi seansi
sonrasinda %50'den fazla repigmentasyon saglanmistir®.
Atopik dermatit: Literatirde, 308 nm excimer lazerin atopik
dermatitte kullanimiyla ilgili tek bir ¢alisma bulunmaktadir;
%20'den az vicut tutulumu olan 15 hastay! iceren bu calisma-
da, toplam 4 haftalik tedavi stresi sonunda, hem klinik skorlar-
da hem de yasam kalitesi ve kasinti skorlarinda, baslangica go-
re belirgin azalma olmus ve excimer lazerin, lokalize atopik
dermatit icin, iyi tolere edilen bir tedavi yontemi oldugu bildi-
rilmistir®.

El ekzemasi: El ekzemasinda 308 nm MEI'nin kullanimiyla ilgi-
li tek bir cahisma vardir. Bu ¢alismada, yukarida da bahsedildi-
gi gibi, lazer disi 308 nm MEI farkl lokalize dermatozlarda kul-
lanilmistir. Alopesi areata, palmoplantar psoriasis ve plak pso-
riasis gibi tanilari olan hastalari da iceren bu toplam 54 kisilik
hasta grubunun 18'ini atopik dermatite bagl, 10’'unu ise ato-
pik dermatit disi el ekzemasi olan hastalar olusturmaktadir.
Atopik dermatitle iliskili el ekzemasi olan hastalarda, ortalama
7.3 tedavi seansi sonundaki iyilesme orani %54, atopik derma-
tit disi el ekzemasi olan hastalarda ise, ortalama 12.5 tedavi se-
ansi sonundaki iyilesme orani %46'dir’.

308 nm MEI sistemlerinin fototerapi secenekleri icerisindeki yeri
308 nm MElI sistemleri, lazer ve lazer disi teknoloji olmak Uze-
re, darbant UVB tedavisinden sonra, fototerapi alanindaki en
o6nemli yeniliklerden biridir. 308 nm MEI'nin dermatolojide
kullanimiyla ilgili mevcut literattr bilgileri yukarida 6zetlen-
meye calisiimistir. Bu bilgiler 1s1ginda, psoriasis ve vitiligo, dar-
bant UVB fototerapisinde de oldugu gibi, baslica kullanim
alanlarini olusturmaktadir. Ozellikle sinirli deri tutulumu olan
hastalar, bu hedefe yonelik fototerapi yontemi icin uygun
adaylardir, boylece saglam derinin gereksiz UV radyasyonuna
maruz kalmasi énlenmis olur. Bu hastalarda tek tedavi olarak
tercih edilebilir. Bunun disinda, 308 nm MEI tedavisi, yaygin
hastaligi olan kisilerde, yiz gibi daha hizli yanit elde edilmek
istenen alanlarda veya tedaviye direncli lezyonlarda, tek basi-
na veya klasik tedavi yontemlerine ek olarak da kullanilabilir.
Literattrde, 308 nm MEI'nin tedavide kullanildigi diger hasta-
liklar icinde, mikozis fungoides, liken planus, alopesi areata,
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hipopigmente skarlar ve stria alba, atopik dermatit ve el ekza-
masi yer almaktadir. Ancak, 308 nm MEI, dalga boyunun dar-
bant UVB'ye oldukca yakin olmasi nedeniyle, bu sayilanlar di-
sinda, darbant UVB’'nin kullanilabildigi baska pek cok derma-
tolojik hastalikta da potansiyel bir tedavi secenegi olabilir. Bu
yeni fototerapi yontemiyle yapilacak ¢ok sayida hastayi iceren,
randomize, kontrolli calismalar, 308 nm MEI'nin etkinliginin
ve glvenirliginin ve olasi kullanim alanlarinin belirlenmesini
saglayacaktir.
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