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Ozet

Amag: Polimorf isik ertipsiyonunun (PIE) iyi kontroli, akut alevlenme tedavisi yani sira alevlenmenin yeniden gelismesini 6nlemeye
yonelik tedavi ile gerceklestirilebilir. Bu ¢alismanin amaci PIE’de desensitizasyon fototerapisinin alevlenmelerin yeniden gelismesi
tizerindeki etkinliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: 1988-2009 yillart arasinda bes seans ve tizerinde desensitizasyon fototerapisi uygulanan 21 PIE hastasina ait
veriler; dongti ve seans sayilari, uygulanan ultraviyole modaliteleri (tek bagina UVA, kombine UVA+UVB, genis bant UVB ve darbant
UVB), tedavi zamani ve fayda g6z 6ntine alinarak retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi bir hastaya 3'u tek basina UVA, 22’si kombine UVA+UVB, 2’si genisbant UVB ve 5’i darbant UVB olmak uzere
toplam 32 doéngi tedavi uygulandigi, darbant uygulanan 2 dongi disinda tamaminda fayda izlendigi belirlendi. Fayda elde edilen
dongi orani 30/32 (%94), fayda goren hasta orani 19/21 (%90) idi. Ortanca seans sayisi 17.5 (aralik 5-32 seans) idi. Yaz éncesi
uygulanan 27 donginiin 25’inde (%92), yazin uygulanan bes dongiiniin tamaminda (%100) fayda saptandi. Fayda ile seans sayisi
ve fayda ile tedavi zamani arasinda istatistiksel anlamli iliski yoktu (P degerleri sirasiyla 0.479 ve 1.00 idi).

Sonug: Desensitizasyon fototerapisi PIE’de alevlenmenin yeniden gelismesini énlemede etkilidir. Elde edilen fayda ile seans sayisi
arasinda iliski olmamasi kisa stireli tedavi protokollerinin avantajli olacagini, elde edilen fayda ile tedavi zamani arasinda iligki
olmamasi ise uygulamalarin Haziran ayinda bile yapilabilecegini diistindiirmuistiir.  (Turk J Dermatol 2012, 6: 1-6)
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Abstract

Objective: Good control of polymorphic light eruption (PLE) needs not only the treatment of acute exacerbation but also planning
the treatment necessary to prevent another acute exacerbation. The aim of this study is to evaluate the effectiveness of desensitiza-
tion phototherapy in the prevention of acute exacerbations.

Materials and Methods: Data including number of treatment courses and sessions, ultraviolet modalities, time of treatment and
response that belongs to 21 patients were analysed retrospectively.

Results: Thirty-two treatment courses were applied to 21 patients. The response rate of patients and courses were 19/21 (90%) and
30/32 (94%), respectively. Response was achieved in all courses except 2 applied narrowband UVB. The median number of sessions
was 17.5 (range 5-32). Response was achieved in 25 of 27 treatment courses (92%) administered before summer and in all of 5
treatment courses (100%) administered in summer. There was no statistically significant difference between response and number
of sessions and between response and time of treatment (p values are 0.479 and 1.00, respectively).

Conclusion: Desensitization phototherapy is effective in prevention of acute exacerbations in PLE. The finding that response was unre-
lated to the number of sessions made us consider that regimens with less exposures are advantagous and the finding that response was
unrelated to the time of treatment made us think that treatments even in June are possible. (Turk | Dermatol 2012; 6: 1-6)
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Giris

idiopatik fotodermatozlar, ultraviyole radyasyonuna karsi
artmis reaktivite sonucu gelisen bir grup hastaliktir. Bu grup
hastaliklar arasinda polimorf i1sik erlpsiyonu (PIE), aktinik
prurigo, hidro vaksiniforme, kronik aktinik dermatit ve solar
Urtiker bulunmaktadir (1).

PIE, en sik gorilen idiopatik fotodermatozdur. Duyarl
bireylerde ultraviyole radyasyona Ozellikle giines Isigina
maruziyet sonrasi birka¢ saat ile birka¢ giin icinde gelisen
lezyonlar, genellikle glines gdren bélgelere simetrik olarak
yerlesmekte, kasintil, eritematdéz veya deri rengi papdl,
papulovezikil, vezikil, bll veya plak gibi her bireyde farkl
karakterde olabilen polimorfik lezyonlar seklinde gérilmek-
tedir. Hastalarda nadiren tek basina kasinti veya tek basina
eritem de gorulebilmektedir. Genellikle 2. ve 3. dekatta bas-
layan PIE’ye, kadinlarda erkeklerden 2-3 kat fazla rastlan-
maktadir. Prevalansinin dinya Uzerinde bulunulan iklim
kusagina goére degistigi, Iskandinav Ulkelerinde %21,
Avustralya’da %5 ve Singapur’da %1 olarak saptandigi bil-
dirilmistir. PIE, akut alevlenmeler seklinde yasam boyu tek-
rarlayabilmekle birlikte bircok hastada alevlenmelerin sidde-
ti zamanla azalmakta veya tamamen kaybolmaktadir (2).
PIE’nin hemen kis aylari sonrasi, yeni maruz kalinan yogun
glines 1s1g1 nedeniyle gelistigi dustnilmekte, ézellikle bahar
ve erken yaz aylarinda siddetli seyrettigi, yaz mevsimi son-
larina dogru glines ile temas slresinin uzamasi ile birlikte
semptomlarin azaldigi ve kis aylarinda goértlmedigi, hasta-
larda glinese karsi dogal bir desensitizasyon gelistigi bilin-
mektedir (3). Hastalara PIE tanisi, klinik ve 6yku ile konmak-
tadir, tanisal bir laboratuvar testi yoktur. Lezyonsuz dénem-
lerde UV radyasyon (UVA veya UVB) uygulanarak yapilan
provokatif fototestler ile hastalarda reaksiyon olusturulabil-
mekte, olusan reaksiyon taninin desteklenmesine yardimci
olmaktadir.

PIE tedavisi, akut alevlenmelerin tedavisi ve alevlenmele-
rin gelisimini 6nlemeye yoénelik proflaktik tedavi olmak tzere
iki basamaktan olusur. Hastalarda glinese maruziyet sonrasi
gelisen akut alevlenmelerin tedavisinde topikal veya kisa
sireli sistemik steroid tedavisi uygulanirken; alevienmelerin
gelismesini dnlemeye yodnelik proflaktik tedavi ydntemlerine
basvurulmaktadir. Proflaktik tedavi ydntemlerinden hafif sid-
dette PIE alevlenmeleri gbézlenen hastalara glinesten kagin-
ma, genis spektrumlu giines koruyucu kullanma gibi temel
yéntemler dnerilmektedir. Bahar aylarinda kontrollii giines
maruziyeti ile yaz dénemini semptomsuz veya hafif siddette
semptomla gegiren PIE olgularindan yola ¢ikilarak dogal
desensitizasyonu taklit edecek sekilde, erlipsiyona neden
olmayacak disik dozlarda ultraviyole uygulamasi bagka bir
proflaktik tedavi segenegidir. Yaz boyunca sik alevlenme
geciren siddetli PIE olgularina erken bahar aylarinda bu foto-
terapi uygulamasi énerilmektedir (4).

Bu galismanin amaci PIE’li hastalarin geriye dénik olarak
incelenmesi ve desensitizasyon fototerapisinin etkinliginin
degerlendirilmesidir.
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Gerecg ve Yontem

Bu galismada 1988-2009 yillar arasinda Deri ve Zihrevi
Hastaliklari Anabilim Dali polikliniklerimizde PIE tanisi alan ve
Fototerapi Unitesi'ne yénlendirilen hastalar geriye dénik
olarak degerlendirildi. Hastalarin tibbi kayitlarindan uygula-
nan ultraviyole modaliteleri, seans sayilari, ay ve mevsim
olarak tedaviye alinma zamanlari, tedavi ile elde edilen yanit
ve tedavi sirasinda gelisen alevienme ve yan etkiler tespit
edildi. Tibbi kayitlarinda tedaviden alinan yanita ait veri olma-
yan hastalarla telefon gorismeleri yapilarak tedaviye yanit
verilerine ulagildl. Hastalarin desensitizasyon fototerapisine
alindiklar mevsim, yaz éncesi ve yaz olarak siniflandirildi.

Bazi hastalarin desensitizasyon fototerapisini ayni vyl
icinde olmayacak sekilde birden fazla kez aldigi tespit edildi.
Ayni yil icinde desensitizasyon igin uygulanan tedavi seans-
larinin tim{ bir tedavi dénglsi olarak kabul edildi. Tedavi
dongdleri sonrasi glines maruziyeti ile hastalarda PIE atagi-
nin gorilmemesi tam yanit, atak siddet ve/veya sikhidinin
azalmasi kismi yanit, herhangi bir degisiklik olmamasi ise
yanitsizlik olarak kabul edildi. Tam ve kismi yanit alinan dén-
guler fayda saptananlar olarak gruplandirildi.

Fototerapi seanslar sirasinda PIE semptom ve bulgularn-
nin hastada tekrar gelismesi (makadil, papul, vezikil, plak olu-
sumu ve eslik eden kasint) tedaviye bagl alevienme; daha
onceki PIE semptom ve bulgularindan farkli, tedavi sirasinda
yeni gelisen tek basina kasinti, tek basina eritem veya kasinti
ile eritem birlikteligi akut yan etki olarak kabul edildi.

Bes seanstan az tedavi uygulanan hastalarda fototerapi-
nin tedavi edici etkisinin olusamayacag dustnulerek, 5
seanstan az tedavi uygulanan 5 hasta (3 hasta 3 seans, 2
hasta 2 seans olmak Uzere) calisma digi birakildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirimesinde SPSS 15.0
programi kullanildi. Sayisal degiskenler ortalamazstandart
sapma ve median ile, nitelik gdsteren degiskenler sayi ve
yuzde ile gdsterildi. Desensitizasyon fototerapisinden elde
edilen yanit ile seans sayisi arasindaki iliski Kruskal Wallis
testi ile; yanit ile tedavi zamani iligkisi ise Ki kare testi ile
degerlendirildi. istatistiksel anlamliik igin p<0.05 degeri
kabul edildi.

Fototerapi rejimi

UVA ve genigbant UVB tedavileri Waldmann UV 8001K;
darbant UVB tedavileri Dr. Honle Derma Ringo veya
Waldmann UV 7001K cihazlan ile uygulanmistir. Hastalarda
PIE semptom ve bulgusu ve/veya eritem olusturmayacak
minimal dozlarla haftada 3 seans olarak baslanan tek basina
UVA, kombine UVA+UVB, genisbant UVB ve darbant UVB
tedavi dozlar kademeli olarak arttinimistir. Baslangi¢ tedavi
dozlar tek basina UVA igin 0.5 J/cm?, kombine UVA+UVB
icin 0.5 J/cm?+0.05 J/cm?, genisbant UVB igin 0.5 J/cm? ve
darbant UVB igin de deri fototipi 2 olan hastalarda 210 mJ/
cm? ve deri fototipi 3 olan hastalarda 280 mdJ/cm? olarak
uygulanmigtir. Haftallk doz artiglari tek basina UVA, kombine
UVA+UVB ve genisbant UVB icin sirasiyla 0.5 J/cm?; 0.5 J/
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cm?+0.02 J/cm?; 0.5 J/cm? ve darbant UVB icin bir onceki
dozun %5 ile %10’u kadar yapiimistir. Uygulama sonrasi
hastaya belirgin rahatsizlik vermeyecek, tolere edebilecek
diizeyde hafif PIE semptom ve bulgularn ve/veya akut yan
etki gézlenen hastalarda o hafta icin doz artisi yapilmamis,
daha belirgin PIE semptom ve bulgular ve/veya akut yan etki
g6zlendigi durumlarda tedaviye bir hafta ara verilerek uygu-
lanan ilk doz ile desensitizasyon fototerapisine tekrar baslan-
mistir. Tedaviler, uygulanan seans sayisi haftallk olarak
kademeli azaltilarak kesilmistir.

Bulgular

Belirtilen yillar arasinda glines maruziyeti ile birlikte glines
gbren vicut bolgelerinde kasintili, papdl, vezikil, plak olmak
Uzere farkll karakterde polimorfik lezyonlar tarifleyen ve
desensitizasyon fototerapisine baslanan PIE’li hasta sayisi
26 olarak tespit edildi. Hastalar, daha 6énce akut alevlenme-
lere yonelik glines koruyucu, topikal steroid ve oral antihista-
minik tedavileri almiglar ancak belirgin fayda gérmemiglerdi.
Calismaya 5 seans ve Uzeri tedavi alan 21 hastaya ait veriler
dahil edildi. Hastalarin 16’s1 (%76.2) kadin, 5’i (%23.8) erkek-
ti. K/E orani 3.2 idi. Yas ortalamasi 40.7+16.1 yil (aralik 10-68
yil) olarak bulundu.

Yirmibir hastaya uygulanan déngi sayilari incelendiginde
15 hastanin 1 déngi, 3 hastanin 2 déngl, 1 hastanin 3
déngl, 2 hastanin da 4 dongu tedavi aldigi, yani 6 hastaya
birden fazla déngi olmak Uzere 21 hastaya toplam 32 déngi
tedavi uygulandigi bulundu.

Tablo 1’de uygulanan ultraviyole modalitelerine goére
tedavi déngdlerinin dagiimi ile tedavi déngllerinde elde edi-
len yanit ve tedaviye bagli alevienme sayilari gérilmektedir.
Uygulanan 32 doéngu tedavinin 3’G tek basina UVA, 22’si
kombine UVA+UVB, 2’si genigbant UVB ve 5’i darbant UVB
modalitelerinden olusmaktaydi. Ultraviyole modalitelerine
gore elde edilen yanit degerlendirildiginde tek basina UVA,
kombine UVA+UVB ve genisbant UVB uygulanan déngulerin
tamaminda, darbant UVB uygulanan déngulerin 3’inde tam
veya kismi yanit, 2’sinde yanitsizlik saptandi. TUm ultraviyole
modaliteleri birlikte degerlendirildiginde uygulanan toplam 32
doénglnin 22’sinde (%68.8) tam yanit, 8’inde (%25) kismi
yanit elde edilirken, 2 déngl sonrasi (%6.2) yanitsizlik oldugu
tespit edildi. Buna gére déngulerden elde edilen fayda orani
30/32 (%93.8) olarak hesaplandi. Otuziki déngi tedavinin
uygulandigi 21 hastanin 11’i (%52.4) desensitizasyon fotote-
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rapisinden tam yanit, 8’i (%38.1) kismi yanit alirken, 2 (%9.5)
hastada yanitsizlik tespit edildi. Fayda géren hasta orani
19/21 (%90) olarak bulundu.

Ddngtlerin 13’Unde (%40) tedaviye bagli alevienme izlen-
di. Bu 13 dénginlin 9’unda tedaviye birer hafta ara verildi.
Alevlenmenin gorildigu 13 déngu disinda, fototerapiye bagli
akut yan etki olarak 2 déngude eritem, 1 donglde kagsinti, 1
donglide ise hem eritem hem de kasinti gelistigi belirlendi.

Otuziki donglide hastalara uygulanan ortanca seans
sayisi 17.5 seans (aralik 5-32 seans) olarak saptandi. Tam
yanit, kismi yanit ve yanitsizlik izlenen déngtilerde uygulanan
ortanca seans sayilan sirasityla 20 (aralk 5-32 seans), 15
(aralik 7-22 seans), 20 (aralik 10-30 seans) olarak bulundu.
Uygulanan seans sayisi ile elde edilen yanit arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.479).

Sekil 1°de tedavi dongdlerinin aylara gére dagilimi gordl-
mektedir. Bu dagilim incelendiginde Temmuz, Agustos,
Eylll, Ekim, Kasim aylarinda hicbir hastaya desensitizasyon
fototerapisinin baslanmadigi gorilmektedir. Aralk, Ocak,
Subat, Mart, Nisan, Mayis aylan yaz dncesi; Haziran ayi yaz
mevsimi kabul edilerek uygulanan déngu sayilar degerlendi-
rildiginde 27 déngu tedavinin yaz éncesi, 5 déngi tedavinin
de yazin baglandigi; yaz 6ncesi uygulanan 27 déngi tedavi-
nin 25’inde, yazin uygulanan 5 déngu tedavinin de tamamin-
da fayda saptandigi gorilmektedir. Tedavi zamani ile fayda
iliskisi degerlendirildiginde tedavi zamani ile fayda arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=1.00).

Tartisma

PIE’li hastalarin geriye dénlk olarak degerlendirildigi bu
calismada, PIE’nin kadinlarda erkeklere oranla 3 kat fazla
gorilmesi 6nceki calismalarla uyumlu bulunmustur (5-7).

1988-2009 yillan arasinda Fototerapi Unitesi’ne yénlen-
dirilen PIE’li hasta sayisinin az olusu (n=26) oldukca etkili
olan bu tedavi yonteminin aslinda gerektigi kadar sik 6neril-
medigini dustndurebilir. PIE tim irklarda ve deri fototiple-
rinde gorilse de acik tenli bireylerde PIE’nin sikiginin arttigi
ayrica Afrikali Amerikalilarda ve koyu tenli Asyalilarda liken
nitidusa benzer toplu igne basi blyikliginde tipik papuller
ile karakterize varyantinin sik gortildiigu bilinmektedir (8, 9).
Turkiye'ye ait PIE prevalansi ile ilgili veriler bulunmamakla
birlikte verilerimiz genellikle daha koyu tenli, deri fototipi Il
ve lll olan Turk popllasyonunda PIE prevalansinin disuk
olabilecegini akla getirmektedir.

Tablo 1. Ultraviyole modalitelerine gére déngi, yanit ve alevlenme sayilari

Ultraviyole Toplam Fayda izlenen Fayda izlenmeyen | Alevilenme izlenen

Modalitesi Dongii Sayisi Dongii Sayisi Dongii Sayisi Dongii Sayisi
Tam Kismi Yanitsiz

UVA 3 2 1 0 1

UVA+UVB 22 17 5 0 11

Genigbant UVB 2 1 1 0 0

Darbant UVB 5 2 1 2

Toplam 32 22 8 2 13
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Sekil 1. Tedavi déngdlerinin aylara gére dagilimi
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PIE dékuntulerinin tipik olarak bahar veya erken yaz ayla-
rinda baslamasi nedeniyle desensitizasyon fototerapisinin ilk-
baharda uygulanmasi énerilmektedir. Yaz ddneminde tedavi-
nin sonlanmasiyla birlikte bir cesit idame fototerapisi gibi,
hastalarin glines maruziyetlerinin devam ediyor olmasi, tedavi
ile elde edilen UV toleransinin devaminin saglanmasi icin de
6nemli olmaktadir (6). Calismamizda desensitizasyon fototera-
pisinde 27 ddngliye yaz éncesi ddnemde baslanirken 5 dén-
glye yaz ayi olan Haziran ayinda baslandigi saptanmigtir. Her
ne kadar tedavi zamanina gére déngi sayisi dagiiminda yaz
oncesi dénem lehine 5 kattan fazla fark olsa da Haziran ayin-
daki 5 uygulamanin 5’inde de fayda saptanmasi dikkat ¢ekici-
dir. Bu sonug Haziran ayinin desensitizasyon fototerapisi icin
gec bir ay olmadigini distindiirmektedir. Hastadan kaynakla-
nan nedenlerle desensitizasyon fototerapisinin siklikla dnerildi-
gi gibi ilkbaharda baslanamadigi durumlarda Haziran ayinda
da alternatif olarak planlanabilecegi dustndlmustir.

Fototerapi ile elde edilen yanit sirekli olmayip takip eden
yillarda lezyonlarin tekrarlamasi durumunda tedavinin de dén-
glsel olarak tekrarlanmasi gerekebilmektedir. Calismamizda
da 21 hastanin 6’sinda takip eden yillarda dénguler seklinde
tedaviye devam edildigi gértlmektedir. Hastalar, desensitizas-
yon fototerapisine yonlendirilirken bu tedavinin yasam boyu
kalic bir yanit saglamayacag, sikayetlerinin glines maruziyeti
ile tekrarlayabilecedi ve desensitizasyon fototerapisinin yine-
lenmesi gerekebilecegdi konusunda bilgilendiriimelidir.

Tablo 2’de PIE’de desensitizasyon fototerapisi uygulanan
calismalara ait ultraviyole modaliteleri, hasta sayilan, tedavi
siklik ve sureleri, elde edilen fayda ve tedavi sirasinda gelisen
alevlenme oranlan ézetlenmistir. PIE’de desensitizasyon foto-
terapisinin etkinliginin gosterildigi Man ve arkadaslarina ait
oldukga genis kapsamli bir ¢calismada darbant UVB, genis-
bant UVB ve PUVA tedavilerinden olugan 380 déngu tedavi
degerlendirilmis, darbant ve genigsbant UVB uygulanan don-
gulerin %89’unda (%63 tam ve %26 kismi yanit olmak lizere),

PUVA uygulanan dongiilerin %88’inde (%58 tam ve %30
kismi yanit olmak Uzere) fayda saglandidi bildiriimigtir (10).
Bizim ¢alismamizda da 6zetlenen diger calismalar ile benzer
sonuglar alinmig, déngulerin %93.8’inde (%68.8 tam ve %25
kismi yanit olmak Uzere) fayda saptanmistir.

Calismamizda uygulanan ortanca seans sayisinin 17.5
oldugu bulunmustur. Tam yanit, kismi yanit ve yanitsizlik ile
seans sayisl arasinda bir iligki tespit edilmemistir. Tablo 2’de
literatUrde standart tedavi protokolleri uygulanan ¢alismalara
ait seans sayilan gortlmektedir. Farkli calismalarda seans
sayilarinin 6 ile 36 gibi genis bir aralikta degistigi dikkati ¢cek-
mektedir. Leonard ve arkadaslan (11) tarafindan desensiti-
zasyon fototerapisi uygulanan hastalarda 10, 14, 17 ve 20
seanslik PUVA tedavi etkinlikleri karsilagtinimis ve seans
sayllar ile yanit arasinda istatistiksel anlaml bir fark saptan-
mamistir. Addo ve arkadaslarina (12) ait bagka bir calismada
da 15 ile 24 seanslik PUVA tedavileri, etkinlik agisindan fark-
Il bulunmamistir. Calismamizda uygulanan tim ultraviyole
modaliteleri birlikte degerlendirildiginde yanit ile seans sayisi
arasinda iliski saptanmamistir. Calismamiz ve literatlrdeki
veriler, desensitizasyon fototerapisinde daha uzun streli
tedavi protokollerinin daha iyi yanit olusturma etkisi saglama-
digini distindirmektedir. Bu veriler 1siginda ultraviyoleye
bagli yan etkiler distinullerek PIE’da desensitizasyon fotote-
rapisi i¢in daha kisa sireli tedavi protokollerinin énerilmesi
daha avantajli olarak degerlendirilebilir.

Desensitizasyon fototerapisi sirasinda PIE alevlenmeleri
ile sikgca karsilasilabilmekte, Tablo 2’de goéruldigi gibi
%54’e varan ylksek oranlarda saptanabilmektedir.
Calismamizda da 32 dénglnin 13’Unde hastalarda kasinti
ile beraber daha dnceki lezyonlara benzer lezyonlar gelistigi
g6rulmus, alevlenme olarak kabul edilmistir. Hafif semptom
ve bulgular tarifleyen hastalarda o hafta icin doz artisi yapil-
madan lezyonlarda gerileme izlenirken 9 dénguide tedaviye
birer hafta ara verilmis ve takiplerde lezyonlar gerilemistir.



Turk J Dermatol 2012; 6: 1-6

Gulseren ve ark.
Desensitizasyon Fototerapisi 5

Tablo 2. Desensitizasyon fototerapisi uygulanan ¢aligmalar ile ¢alismamizin karsilastiriimasi

Yazar uv Hasta Tedavi Seans Fayda Orani (%) Alevlenme
Modalitesi Sayisi Sikhgi Sayisi Orani
ve Tam Kismi (%)
Siiresi
Gschnait PUVA 5 4 kez/hafta 6-10 60 40 20
(1978)® Bronzlagsana
kadar
Parrish PUVA 10 2-3 kez/hafta - 90 10 40
(1979)° 4-12 hafta
Morison Genigbant UVB 8 5 kez/hafta 15 100 38
(1982)1¢ 3 hafta
Ortel PUVA 51 3 kez/hafta 9-12 64 26 22
(1986)° 3-4 hafta
Murphy PUVA 14 3 kez/hafta 18 62 23 36
(1987)" 6 hafta
Genisbant UVB 15 3 kez/hafta 18 91 54
6 hafta
Addo Genigbant UVB 10 3 kez/hafta 24-36 70 20 Veri yok
(1987)'2 8-12 hafta
Grup 1: 10 3 kez/hafta 9-15 70 20
Grup 2: 10 5 kez/hafta 15-25 70 30
3-5 hafta
24 3 kez/hafta 9-15 67 16.5
3-5 hafta
PUVA 3 3 kez/hafta 24 67 33
8 hafta
Leonard PUVA 83 3 kez/hafta 10-20 82 5 12
(1991)"
Bilsland Darbant UVB 13 3 kez/hafta 15 83 Veri yok
(1993)7 5 hafta
PUVA 12 3 kez/hafta 15 82
5 hafta
Berg UVA 15 2 kez/hafta 17 80 Veri yok
(1994) PUVA 19 79
Mastalier PUVA 17 3 kez/hafta 12 53 12 6
(1998)2° 4 hafta
Genigbant UVB 56 4-6 hafta - 27 55 5
UVA 6 3-4 kez/hafta - 0 83 0
4-6 hafta
Man Darbant UVB 128 3-5 kez/hafta 15-25 63 26 48
(1999)1° Genigbant UVB 34 5 hafta
PUVA 37 3 kez/hafta 15 58 30 44
5 hafta
Bu calisma UVA+UVB 21 2-3 kez/hafta 5-32 94 40
(2011) UVA
Genigbant UVB
Darbant UVB

Ortel ve arkadasglari, alevlenme saptanan hastalarda tedavi-
ye ara verilmeden uygulanan UV dozunun azaltihp dikkatli
doz artiglarinin yapilmasi ile lezyonlarin tamamen geriledigi-
ni bildirmiglerdir. Bu yiksek alevlenme oranlar nedeniyle
hastalar desensitizasyon fototerapisine alinmadan o6nce
bilgilendirilmeli, tedaviyi birakmamalarn gerektigi, semptom
ve bulgularin gerileyecegi anlatiimalidir.

Gschnait ve arkadaslan (13), bir calismalarinda desensiti-
zasyon fototerapisi dncesi PIE’li hastalardan detayl 6yki
alinarak PIE’ye neden olan dalga boyunun (UVA veya UVB
olmak uzere) belirlenmesi gerektigini belirtmislerdir. Camdan
giren, goélgede ya da bulutlu havada maruz kalinan glines
1191 ile PIE gelismesi halinde ya da tek basina UVByi filtrele-
yen glines koruyuculardan fayda gérilememesi durumunda
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sorumlu dalga boyunun UVA oldugunu, tedavide de PUVA
uygulanabilecegini, UVB’ye bagl gelisen PIE’de ise topikal
glines koruyucularin yeterli olacagini 6ne strmuslerdir (13).
Onceki yillarda kullanilan glines koruyucularinin tek bagina
UVB’ye karsi koruyucu olmasi, UVA’ya karsi etkili koruma
saglamamasi nedeniyle giines koruyucularindan saglanan
fayda, PIE’ye neden olan dalga boyunun belirlenmesinde ve
PUVA tedavi segiminde bir kriter olmustur. Ancak ginimuz-
de kullanilan glines koruyucularinin hem UVA hem de
UVB’den koruyucu etkinlikleri nedeniyle PUVA tedavi segi-
minde bu kriter uygun gérinmemektedir. Literatirde UVA
ve UVB kaynaklari ile yapilan provokatif fototestlerde hasta-
larin UVB’den daha ¢ok UVA'ya reaksiyon verdigi, olusan
reaksiyon siddetinin de uygulanan UV modalitesinden
bagimsiz oldugu bulunmustur. Yapilan galismalarda UVB’ye
karsi reaksiyon gelisen hastalarda da PUVA’nin etkili oldugu
gosterilmistir (6, 14). Uygulanan UV radyasyonun hangi
mekanizma ile desensitizasyon sagladigi tam olarak bilin-
memekle birlikte pigmentasyon ve stratum korneum tabaka-
sinda kalinlik artisinin énemli bir faktér oldugu dusinilmek-
tedir (15). Hem UVA hem UVB hem de PUVA’nin bu etkiyi
olusturdugu bilinmekte, tedavi 6ncesi UV modalite segimin-
de belirli kriterlerin olmadigi gérilmektedir.

Literatirde genigsbant UVB ile PUVA ve darbant UVB ile
PUVA tedavilerinin desensitizasyon fototerapisindeki etkinlik-
lerinin karsilastirldidi calismalarda genisbant ve darbant UVB
tedavilerinin PUVA kadar etkili oldugunu gosteren calismalar
olmakla birlikte Murph ve arkadaglarinin g¢alismasinda
PUVA'nin genisbant UVB tedavisine Ustinligu gdsterilmistir
(7,10, 12, 16, 17). UVA ile PUVA tedavi etkinliklerinin karsilag-
tinldig1 Berg ve arkadaslarina ait bagka bir ¢calismada da iki
tedavi modalitesi arasinda etkinlik agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (14). PUVA disi diger tedavi modalitelerinde
saptanan yuksek fayda oranlari ve psoralene bagl sistemik
yan etki olasiigi gbz 6éniinde bulundurularak fototerapi Uinite-
mizde desensitizasyon fototerapisinde PUVA disi alternatif
fototerapi modaliteleri uygulanmaktadir. Otuziki dénginin
22’si olmak Uzere galismamizda en ¢ok kombine UVA+UVB
tedavisi uygulanmistir. Literatiirde PIE’de kombine UVA+UVB
tedavileri uygulanan galismaya rastlanmamistir. Galismamizda
tedavi yaniti saptanirken hasta ve déngl sayisinin azligi nede-
niyle her bir tedavi modalitesinin etkinligi ayn ayr istatistiksel
olarak degerlendirilememis, tek basina UVA, kombine
UVA+UVB, genigsbant UVB ve darbant UVB’nin etkinligi birlikte
arastinlabilmistir. Tedaviye yanit alinamayan 2 ddnglnin
2’sinin de darbant UVB ile gorildiigu dikkati cekmektedir. Bu
nedenle PIE desensitizasyon fototerapisinde darbant UVB’nin
etkinligini daha iyi sorgulayan daha genis hasta sayisina sahip
arastirmalarin planlanmasina ihtiyag oldugu distntimektedir.
Tedaviye alinan hastalara tedavi zamani ve seans sayisi agl-
sindan standart bir fototerapi protokolinin uygulanmamis
olmasi, bu ¢aligmanin bir kisithhigidir.

Sonug olarak, galismamizda elde edilen veriler PIE’de
UVA+UVB desensitizasyon fototerapisinin etkili oldugunu,
dongller halinde tedavinin yinelenmesi gerekebilecegini,
kisa sureli tedavi protokollerinin de yanit saglayabilecegini,
ancak ilkbaharda tedaviye baslanamayan durumlarda erken
yaz ayi olan Haziran ayinin da alternatif olarak planlanabile-
cegini gostermektedir.
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