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OZET

Psoriasis sik gérilen ancak etyopatogenezi tam olarak ay-
dinlatilamadigi igin kesin sagaltimi da heniiz mimkin olmayan
bir dermatozdur. En etkili, glvenilir, kolay uygulanir, yan etkileri
olabildigince az bir sagaltim semasinin  gelistirilebilmesi igin
sayisiz aragtirma yapillmaktadir. Bu c¢alismada da glgcli  bir
sagaltim yéntemi olan PUVA (Psoralen + UVA) ile heniiz iyi bi-
linmeyen ancak uygulamasi kolay, glvenilir ve yan etkisi ol-
mayan bir antipsoryatik ydntem olan galvanoterapi ilk kez birlik-
te  uygulanarak bu  kombinasyonun  etkinligi  arastiriimistir.
Arastirma gurubundaki 20 olguya PUVA + galvanoterapi, kontrol
gurubundaki 20 olguya ise yalnizca PUVA  uygulanmistir.
Degerlendirme  haftalik PASI (Psoriasis Alan Siddet indeksi)
skorlani araciligi ile yapilmistir. Arastirma ve kontrol guruplarinin
sagaltim baslangicindan 8. hafta sonuna kadarki ortalama PASI
skorlan  karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamigtir. ~ Yine her iki guruptaki olgularin iyilesmeleri igin
gereken ortalama sire ile toplam UVA degderleri arasinda da is-
tatistiksel  fark yoktur. ~Ancak galvanoterapinin etki mekaniz-
masinin acgikliga kavusmasini ve daha etkili uygulama gekil-
lerinin ~ gelistirimesini takiben PUVA + galvanoterapi kombine
sagaltiminin  degisik protokoller ile ve daha uzun sdireli olarak
denenmesinin  yararli  olabilecegi diistindlmdiistir.
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Psoriasis genetik yatkinlik zemininde baz tetikleyi-
ci faktorlerin de etkisiyle beliren, kronik ve tekrarlayici
seyir gosteren, sagli deri ve ekstensor ylzeylerde yer-
lesmeye egilimli eritematopapuloskuamoz lezyonlarla
karakterli, dermiste inflamasyon, epidermiste hiperplazi
ve noétrofil goégunin izlendigi bir dermatozdur (1-5).
Hastaliga zemin hazirlayan genetik yatkinligin ortadan
kaidiriiamadig:r gunimuzde psoriasisin sagaltimi iki
temel amaca yo6nelik olmaktadir. Bunlardan ilki mevcut
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SUMMARY

A common and chronic skin disease, psoriasis has been
the target of new therapeutic modalities for many years. The aim
is to find the most effective, easy to apply and safest treatment
regimen with minimal side effects. In this study the efficacy of a
combination therapy of PUVA and galvanotherapy was investi-
gated in comparison with PUVA. Combination therapy and PU-
VA were applied to the study and control groups of 20 psoriatic
patients each respectively and the results were evaluated by
weekly PASI scores. At the end of the 8th week there was no
statistical difference between the average PASI scores of the
two groups. There was also no difference in total irradiation
dose ortime needed for satisfactory clearence. Although this ini-
tial study has failed to show promising results, it is believed that
further investigation of different protocols of combination thera-
py using galvanotherapy is necessary to reach a more definite
conclusion.

Key Words: Psoriasis, Therapy, PUVA,
Galvanotherapy, PASI
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olan lezyonlarin yok edilmesi, ikincisi de yeni bir atagin
6nlenmesidir.

Psoryatik lezyonlarin gerilemesine yonelik sagaltim
yontemleri cok cesitlidir. Hedef, segilen sagaltim ydnte-
minin etkin, hizli, guvenilir, uygulamasi kolay ve olguya
uygun olmasidir, Psoriasis sagaltiminda kullanilan pek
cok topikal ve sistemik ajanlarin birbirleri ile ya da fotote-
rapi veya fotokemoterapi ile kombine olarak uygulan-
malari denenmistir. Bu kombinasyonlarin bazilarinin
sagaltim suresini kisaltarak, yan etkileri azaltarak ve an-
tipsoryatik etkinligi arttirarak faydali olduklari saptan-
mistir. Bu calismada da iki fiziksel sagaltim yéntemi olan
PUVA ve galvanoterapi kombine olarak uygulanmis ve
PUVA ile PUVA+galvanoterapi sagaltimlarinin etkinlikleri
PASI (Psoriasis Alan Siddet indeksi) kullanilarak psoriasis
hasta guruplarinda karsilastirmali olarak arastiriimistir.
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GEREG VE YONTEM

Kontrolli agik ¢alisma olarak planlanan arastirmaya
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi Dermatoloji
Anabilim Dali Poliklinigi'ne basvuran hastalar arasindan
secilmis 40 psoriasis olgusu alinmistir. Kontrol gurubunu
olusturan 20 olguya PUVA (Psoralen+UVA ile fotoke-
moterapi), arastirma gurubunu olusturan 20 olguya da
PUVA+galvanoterapi kombine sagaltimi uygulanmigtir.

Pustulll, eritrodermik, artropatik psoriasis olgulari
ile, eslik eden o6nemli dermatolojik ya da sistemik
hastaligi olanlar g¢alismaya alinmamistir. Hemogram,
urogram ve kan biokimyasi normal sinirlarda bulunan,
antinikleer antikor negatif saptanan, oftalmik bakisinda
fotokemoterapiye engel bir patolojisi saptanmamis olgu-
lar ¢calismaya alinmigtir. Hastalarin calisma baslangicin-
dan en az bir ay 6ncesinden herhangi bir antipsoryatik
sagaltim gérmemis olmalarina 6zen godsterilmis ve calis-
ma slresince de tim olgularin salisilik asit (vaseline sal-
icylee %5-20) ile dekapaji diginda herhangi bir topikal ya
da sistemik ek sagaltim yéntemi uygulanmamistir.

Arastirma gurubunu olusturan 20 olgunun 11
kadin, 9'u erkek hastadir. Olgularin yaslari 19-70 arasin-
da ve ortalama 37.2 +- 14.6'dir. Hastalik slresi 1.5 ay ile
30 yil arasinda degismekte, ortalama olarak 11.1+/-8.6
yildir. 20 olgunun 10'unda plak tipi, 7'sinde guttat ve
3'inde de nummular psoriasis mevcuttur.

Kontrol gurubunu olusturan 20 olgunun 111 kadin,
9'u erkek hastadir. Bu guruptaki olgularin yaslari 18-67
arasinda ve ortalama 38.3+/-11.9'dur. Hastalik siresi 6
ay ile 25 yil arasinda degismekte, ortalama olarak 9.9+/-
7.6 yildir. Arastirma gurubunda oldugu gibi kontrol gu-
rubundaki 20 olgunun da 10'u plak, 7'si guttat ve 3'G
nummulér tipte psoriasis'dir. Hasta guruplari olusturu-
lurken olgularin yaslari, cinsleri, hastalik sireleri ve
onceki sagaltimlari dikkate alinmamistir.

Hastalarin sagaltim oOncesi ve siresince deger-
lendirilmeleri psoriasis alan siddet indeksi (PASI) ile
yapilmistir (6). Sagaltim siresince tim olgularin haftalk
PASI élgiimleri yanisira sadaltim &ncesi yapilmis olan
laboratuar tetkikleri de aralikli olarak tekrarlanmistir. Bas-
langic PASIi'sinin %95 oraninda azalmasi tam iyilesme
olarak kabul edilmistir.

Calisma kapsamindaki tim hastalara ayni fotoke-
moterapi protokoll uygulanmistir. Haftanin 1., 2., 4. ve 5.
glnlerinde olmak uzere haftada doért kez uygulanan
PUVA'ya minimal fototoksik doz (MFD) ile baslanmis,
sagaltim slresince her olgu i1sin duyarlihdr ve terapotik
etkinlik agisindan izlenerek UVA dozunda haftalik 0,5-2
jlem®lik artis uygulanmistir.

Arastirma gurubundaki hastalara PUVA ile es za-
manh olarak galvanoterapi baslanmis, Galvani doért kap
yontemi ile gunlik yarim saatlik seanslar halinde dort
hafta sureyle haftanin her giini uygulanmistir (7).

Calismanin ilk dort haftasinda galvanoterapi+PUVA
sagaltimi goéren arastirma gurubundaki olgulardan bu
sire igerisinde tam iyilesme saglanamayanlari kontrol
gurubunda oldugu gibi yalnizca PUVA sagdaltimi gérmeye
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devam etmigler ve tim olgular toplam 8 hafta sireyle
izlenmislerdir. Karaciger fonksiyon testlerinde yukselme
nedeniyle 6. hafta sonunda galismadan c¢ikarilan arastir-
ma gurubunda 20 no.lu olgu disindaki tim hastalar 8 haf-
tahik sureyi tamamlamislardir.

BULGULAR

Arastirma ve kontrol guruplarinin karsilastiriimasin-
da bioistatistiksel yontem olarak student t testi kul-
laniimistir.

Arastirma gurubundaki baglangic PASI (Psoriasis
alan siddet indeksi) degeri 6.4 ve 17.8 arasinda olup or-
talamasi 10.9+/-3.4'tir (n=19). Kontrol gurubundaki
baglangic PASI degerleri ise 7 ve 17.6 arasinda
degismekte, ortalamasi 11.0+/-3.2'dir (n=20). Klinik tipleri
ayni ve PASI skorlari yakin hastalarin paylastirildigi
arastirma ve kontrol guruplarindaki sagaltim éncesi PASI
degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Guruplarin olusturulmasinda dikkate alinmayan
yas, cinsiyet ve hastalik sirelerinin arastirma ve kontrol
guruplarindaki istatistiksel karsilastiriimalarinda, bu
parametreler agisindan da her iki gurup arasinda anlam-
I bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Arastirma gu-
rubundaki MFD (minimal fototoksik doz) ortalamasi
1.47+/-0.5 (n=19) ve tam iyilesme icin gerekli toplam
UVA (ultraviolet A) dozu ortalamasi 54.6+/-27.6 j/lcm*'dir
(n=19). Kontrol gurubu igin bu degerler sirasi ile 1.25+/-
0.7 (n=20) ve 45.1+/-24.5 j/lcm*'dir (n=20). Her iki gurup-
taki MFD ve toplam UVA dozlarinin arasinda da anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Calismanin altinci haftasi sonunda arastirma gu-
rubundaki 20 no'lu hastanin karaciger fonksiyon test-
lerinde ylkselme saptanarak bu hastanin fotokemote-
rapisi kesilmigtir. Bu hastaya ait degerler, ortalama
PASl'ler hesaplanirken dikkate alinmamistir. Arastirma
gurubundaki 7 no'lu hastanin ise idame sagaltim sirasin-
da lupus erythematosusu disindirecek herhangi bir ku-
tan degisikligin eslik etmedigi bir ANA (antintkleer an-
tikor) pozitifligi saptanmasi uzerine idame fotokemote-
rapisi kesilmistir. ANA pozitifliginin tam iyilesme sag-
landiktan sonra ortaya ¢ikmasi nedeni ile bu hasta calis-
madan cikariimamis ve PASI degerleri ortalama PASI
hesaplanirken kullaniimigtir. Kontrol gurubunda calisma
disi birakilan olgu olmamistir.

Fotokemoterapi ile fotokemoterapi+galvanoterapi
kombine sagaltimlarin etkinliklerinin kargilastiriimasinda
temel parametre olan PASI skorlarinin her hasta igin haf-
talik hesaplanmis degerleri Tablo 1 ve 2'de yer almak-
tadir. Haftalik ortalama PASI skorlari Tablo 3'te géste-
rilmistir. Arastirma ve kontrol guruplarinin ortalama PASI
degerlerinin sagaltim baslangicindan 8. hafta sonuna
kadarki haftalik kargilastiriilmalarinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir (p<0.05).

Arastirma gurubundaki 11 no'lu olgu disinda 8 haf-
talik izlem siresi sonunda tim hastalarda tam iyilesme
go6zlenmistir. Arastirma gurubundaki 11 no'lu olguda tam

TKlin Dermatoloji 1997, 7



PUVA+GALVANOTERAPI ILE PUVA SAGALTIMLARININ KARSILASTIRMASI Ekin BOZKURT ve Ark.

Tablo 1. Arastirma gurubunun PASI skorlari

Olgu Sagaltim oncesi 1.hafta 2.hafta 3,hafta 4. hafta 5. hafta 6.hafta 7.hafta 8.hafta
1 9.4 5.2 3.5 1.6 0 0 0 0 0
2 8.9 5.2 3.0 1.0 0.5 0 0 0 0
3 17.8 13.3 10.2 7.5 5.0 4.0 2.0 0.9 0
4. 11,4 8.9 6.4 5.0 3.4 1.8 0.5 0 0
5. 10.6 7.5 4.0 1.6 0 0 0 0 0
6. 9.4 4.0 1.6 0.5 0 0 0 0 0
7. 10.8 5.4 3.1 1.7 0.6 0 0 0 0
8. 8.1 4.0 2.0 1.0 0.3 0 0 -0 0
9. 10.8 3.6 1.6 0 0 0 0 0 0
10. 7.5 6.0 3.5 3.0 2.0 1.0 0.4 0 0
1. 12.0 10.2 8.2 6.5 5.0 4.2 3.7 3.0 2.8
12. 8.8 5.0 2.5 1.3 0.5 0 0 0 0
13. 15.8 10.5 6.5 3.5 2.5 2.0 14 0.7 0
14. 9.8 4.9 2.5 1.2 0.4 0 0 0 0
15. 16.5 8.2 3.6 1.2 0.4 0 0 0 0
16. 16.8 9.2 5.6 3.6 2.4 14 0.8 0 0
17. 6.4 4.0 3.3 2.2 1.0 0 0 0 0
18. 8.0 5.0 3.4 14 1.0 0.4 0 0 0
19. 9.0 6.0 4.4 3.6 1.2 0.4 0 0 0
20. 11.0 8.8 7.0 4.6 3.2 2.2 2 - -

Tablo 2. Kontrol gurubunun PASI skorlari

Olgu Sagaltim oncesi 1 .hafta 2.hafta 3.hafta 4 .hafta 6.hafta 6,hafta 7.hafta 8.hafta
1. 9.2 1.7 0.4 0 0 0 0 0 0
2. 8.3 4.0 3.1 2.0 11 0.6 0 0 0
3. 17.6 12.1 11.9 11.2 10.1 9.2 5.3 3.6 0.8
4. 11.0 5.0 4.0 21 0.6 0 0 0 0
5. 10.9 5.8 3.6 3.2 2.0 0.9 0.2 0 0
6. 9.2 7.0 4.0 3.0 2.0 0.9 0.4 0 0
7. 1.1 5.6 5.1 3.2 1.9 0 0 0 0
8. 8.2 4.3 1.8 0.7 0 0 0 0 0
9. 10.8 6.4 4.2 2.6 1.6 0.8 0.5 0 0
10. 7.7 5.3 2.2 0.4 0 0 0 0 0
11. 11.9 5.8 3.0 1.9 0.2 0 0 0 0
12. 8.8 6.4 4.1 2.0 1.5 0.9 0 0 0
13. 15.9 11.2 7.4 4.9 3.9 0.7 0 0 0
14. 9.8 5.3 3.2 1.9 0 0 0 0 0
15. 16.5 7.6 1.9 0.8 0 0 0 0 0
16. 16.4 8.8 6.1 3.2 1.0 0.3 0 0 0
17. 7.0 3.0 1.0 0.7 0 0 0 0 0
18. 9.0 1.8 0.9 0 0 0 0 0 0
19. 9.1 6.0 4.4 3.4 14 0.8 0.2 0 0
20. 11.5 7.9 4.2 3.0 2.6 1.7 1.1 0.7 0
Tablo 3. Arastirma ve kontrol guruplarinin_haftalik ortalama PASI skorlari ve iyilesme yiizdeleri

PUVA + galvanoterapl PUVA

PASI % iyilesme PASI % iyilesme

Baslangic 10.9 1"
1. hafta sonu 6.6 %39 6.1 %45
2. hafta sonu 4.2 %61 3.8 %65
3. hafta sonu 2.5 %77 2.5 %77
4. hafta sonu 14 %87 14 %87
5. hafta sonu 0.8 %93 0.8 %93
6. hafta sonu 0.5 %95 0.4 %96
7. hafta sonu 0.2 %98 0.2 %98
8. hafta sonu 0.1 %99 0 %100
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iyilesme ancak 10. hafta sonunda izlenmistir. Bu sagalti-
ma direncli olgu da dikkate alinarak arastirma gurubu icin
hesaplanan ortalama iyilesme siresi 5.2+/-1.6 haftadir.
Kontrol gurubundaki hastalarda ise tam iyilesme sagla-
narak idame sagaltimina gegilen sire ortalama 4.9+/-1.5
haftadir. Her iki ortalama arasinda anlamh fark bulunma-
maktadir (p>0.05).

Sagaltim sirasinda olasi yan etkiler agisindan da
izlenen olgularda en sik saptanan istenmeyen etkiler
psoralen alinimini takiben ortaya ¢ikan bulanti ile PUVA
seansini izleyen pruritus, yanma ve batma gibi belirtiler
olmustur. Genelde siddetli olmayip sagaltima ara ve-
rilmesini gerektirmeyen bu belirtilerin aksine, bir olguda
saptanan karaciger fonksiyonlarinda bozulma ve bir
digerindeki ANA pozitiflesmesi ise hastalarin sagaltim-
larinin kesilmesine neden olmuslardir. Galvanoterapi
sirasinda izlenen istenmeyen etkiler ise, bazi hastalarin
suya giren ekstremitelerindeki deri buatunliginin bozul-
mus oldugu kisimlarda seans boyunca hissettikleri ve
yanma, batma, sizlama, isirma seklinde tanimladiklari
yakinmalarla sinirli kalmistir. Bazi olgularda galvanote-
rapi uygulamasinin ardindan yarim saat kadar suren ve
ekstremitelerin su igerisinde kalan kisimlari ile sinirli bir
eritem de go6zlenmistir. Arastirma ve kontrol guruplarinda
eritem ve silibjektif yakinmalarin ortaya ¢ikis siklik ve sid-
detinde fark gdzlenmemistir.

TARTISMA

Sik goérilen bir dermatoz dolan psoriasisin etyo-
patogenezi tam olarak agiklanabilmis degildir. Dolayisi ile
de gunumuzde hastaligin tumuayle ortadan kaldiriimasi
mimkin olamamaktadir. Cesitli sagaltim ydntemleri,
mevcut lezyonlarin yok edilmesi amacini tagsimakta, yeni
lezyonlarin 6nlenmesi igin ise ancak mevcut fokuslarin
eradikasyonu ve hastanin psoriasisi provoke edebilecek
faktorlerden uzak tutulmasi énem tasimaktadir.

Psoriasis sagaltiminda cesitli topikal, sistemik ve
fiziksel ajanlar kullaniimaktadir. Genel prensip etkili,
glvenilir, hizli ve olguya uygun sagaltim ydénteminin
secilmesidir. Etkinligi kanitlanmis ve glinimuizde yaygin
olarak kullanilmakta olan bir antipsoryatik segenek fo-
tokemoterapidir (8-12).

ilk olarak 1974'te PARRISH ve arkadaslarinca 21 ol-
guluk bir seri ile gerceklestirilen bir calismada oral pso-
ralen alinimi ile UVA isinlamasi kombine edilmis ve tim
olgularda tam yanit alinmistir (13). Bu ilk galismanin
ardindan cok merkezli arastirmalar yuritilmeye baslan-
mis ve daha genis hasta guruplarinda da olumlu sonuglar
alindigi bildirilmistir (14-16). Henlz yeni sayilabilecek ve
Uzerinde yogun arastirmalarin strdugd bir sagaltim mo-
deli olan PUVA icin tek bir uygulama protokoll bulunma-
maktadir. Endikasyonlari, kontrendikasyonlari, baslangi¢
UVA dozu, i1sin arttinm semasi, haftalik uygulama sayisi,
idame sagaltimi, uygulama slresince alinacak dnlemler
konularinda degisik merkezlerde farkli uygulamalar ola-
bilmektedir.

Diger antipsoryatik sagaltim yoéntemlerine Ustunluk-
leri goOsterilmis olan fotokemoterapinin daha da yaygin
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kullanim alani bulabilmesi amaciyla akut ve kronik yan
etkilerini azaltmaya yodnelik cesitli yaklagimlar denen-
mektedir. Bu yaklasimlar 1sin duyarlihigini arttirici yeni
psoralenler ve diger ajanlarin arastiriimasi, yeni uygula-
ma semalarinin denenmesi ve diger sagaltim ydntemleri
ile donltsumli ya da kombine olarak uygulanmasidir (17-
19).

Bugline kadar PUVA ile pek cok antipsoryatik
sagaltim secenedi kombine olarak uygulanmis, bazi
kombinasyonlarin PUVA sagaltimina cesitli y6nlerden
olumlu katkilari oldugu saptanirken bazi kombine uygu-
lamalarin ise herhangi bir faydasinin olmadigi izlenmistir.
Topikal ajanlardan katran ve sistemik ajanlardan sik-
losporin-A, PUVA ile kombine edildiklerinde ek yarar
saglamadiklari gdsterilmis olan sagaltim secenek-
leridirler. Antralin, topikal kortikoidler, UVB, metotreksat,
retinoidler ve D vitamini tirevlerinin ise PUVA ile kombine
edildiklerinde iyilesme hizini arttiran, PUVA'ya direncli
bazi olgularda da yanit alinmasini saglayan, toplam UVA
dozunu ve iyilesme icin gerekli PUVA seansi sayisini
azaltan antipsoryatikler olduklari saptanmistir. Ancak iyi-
lesmeyi hizlandirdidi goézlemlenmis olan bazi kombi-
nasyonlarin ayni zamanda ek sakincalari da beraberinde
getirdikleri gézlenmistir. Antralin+tPUVA sagaltimi hasta-
larca uygulama zorlugu nedeni ile tercih edilmemis, kor-
tikoid+PUVA ile elde edilen remisyonlarin PUVA'ya
kiyasla daha kisa surdigu izlenmistir. Metotreksat ve
UVB, PUVA ile kombine edildiklerinde yararli olduklari
goérulen, ancak PUVA ile birlikte uygulandiklarinda ciddi
kronik klGmulatif yan etkilere neden olabileceklerinden
yaygin kullanim alani bulamamisg ajanlardir.
Retinoid+PUVA (RePUVA) ve D vitamini tirevi+PUVA
(D-PUVA) kombinasyonlarinin ise hem PUVA'ya kiyasla
sagaltim suresini ve toplam isin dozunu azalttiklari hem
de belirgin ek sakincalarinin olmadigi saptanmistir.
Dolayisi ile de son yillarda kombine sagdaltim konulu
calismalar 6zellikle retinoidler ve D vitamini tlrevleri lze-
rinde yogunlasmistir (20-39).

Sik goérilen ve henliz timlyle ortadan kaldirila-
mayan bir dermatoz olan psoriasisin sagaltiminda son
yillarda yogunlasan cesitli kombine sagaltim dene-
melerinden gikarilabilecek ortak bir sonug, birden fazla
antipsoryatik ajanin birlikte kullanimi ile sagaltim hizi ve
etkinliginde artis elde edilmesi hedeflenirken, bdyle bir
kombinasyonun beraberinde ek sakincalar ge-
tirmemesinin gerektigidir. Bu calismada da PUVA ile gal-
vanoterapi kombinasyonunun psoriasis sagaltimina ek
yarari olup olamayacag arastirilmistir. Pek cok topikal ya
da sistemik ajan ile kombine edilmis olan PUVA ilk kez bir
bagka antipsoryatik sadaltim secenegi olan elektrik akimi
ile birlikte uygulanmistir. Kombine sagaltimin PUVA'ya
kiyasla iyilesme hizi ve toplam UVA dozunda fark
saglayip saglamadidi incelenmistir.

Galvani 4 kap yontemi ile surekli akim sagaltimi ya
da kisaca galvanoterapi ilk kez 1980'de KAPDAGL!
tarafindan psoriasis sagaltiminda yeni bir yéntem olarak
sunulmustur. Sirekli akimin (galvanik akim) 30 psoriasis
olgusuna ginlik yarim saatlik seanslar halinde Galvani 4
kap yontemi ile 20 gun sureyle uygulandig: bu calismada
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alinan Umit verici sonucu takiben ayni arastirmaci 1984
yilinda 300 olguluk bir seri ile tamamladidi ¢alismasinda
20-30 seans sonunda galvanoterapiye olgularin
%86.6'sinin az ya da c¢ok yanit verdigini bildirmigtir
(40,41). Cesitli arastirmacilarin bunu izleyen calis-
malarinda da galvanoterapinin ¢ok guc¢li olmamakla bir-
likte antipsoryatik etkisi oldugu gosterilmistir (42-44).
Surekli akimin psoriasis Uzerindeki olumlu etkisinin
temeli vazomotor etkisine ve hucreler arasi iletim sistemi
Uzerindeki etkilerine baglanmaktadir. Ancak hentz gal-
vanoterapi ile ilgili bilgiler kisith olup Kklinik gézlemlerle
sinirhidir.

Bu calismada gugli etkinligi yaninda ciddi kronik
yan etkileri de goésterilmis olan fotokemoterapinin galva-
noterapi ile hizlandiriimasi ve etkinliginin arastiriimasi
hedeflenmistir. Kontrolli olarak yurutilen calismada iki
gurubun kargilastiriimasinda objektif ve duyarli bir deger-
lendirme yéntemi olan PASI skoru kullanilmistir. Her iki
gurup olusturulurken PASI skoru yakin ve Kklinik tipleri
ayni olan olgularin secilmesine 6zen goésterilmigtir. Tim
hastalara ayni fotokemoterapi protokoll uygulanmistir.
Her iki guruptaki olgularin MFD ortalamalari ve dolayisi
ile de PUVA baslangi¢ dozu arasinda anlaml fark bulun-
mamaktadir, iki gurup arasindaki tek fark arastirma gu-
rubunun 4 hafta sireyle PUVA yaninda galvanoterapi
g6rmesidir.

Calismada hedeflenen, hastalarin daha hizh
duzelmesi, daha az sayida PUVA seansi ve daha disuk
toplam UVA dozu ile tam iyilesmenin saglanmasi olmus-
tur. Ancak arastirma ve kontrol guruplarindaki olgularin
her hafta hesaplanan ortalama PASI skorlarinin izlem
suresince kargilastiriimasinda iki gurup arasinda istatis-
tiksel bir fark saptanmamistir. Yine PUVA+galvanoterapi
uygulanan hastalarda gerek PUVA seansi sayisinda
gerekse de toplam UVA dozunda da bir avantaj elde
edilememistir. Yani galvanoterapi PUVA'yl hizlandir-
madigi gibi etkinligini de arttirmamistir.

Ancak bu sonug, galvanoterapinin fotokemoterapiye
kesinlikle katkisi olamayacagi yorumunu da beraberinde
getirmemelidir. Ornedin PUVA'ya refrakter kalan olgular-
da PUVA+galvanoterapi kombinasyonunun ek fayda
saglayip saglayamayacagi ya da yalnizca 4 hafta degil
de tum fotokemoterapi suresince galvanoterapi uygula-
masinin avantajli olup olmadidi henuz bilinmemektedir.
Surekli akimin tim vicut yuzeyine uygulanabildigi gal-
vanik banyonun daha gulg¢lu bir antipsoryatik etkisinin ola-
bilecedi 6ne suridlmistir (42). Bu noktadan hareketle,
gunuimuzde giderek daha yaygin bir kullanim alani bulan
PUVA banyosunun ayni zamanda galvanik bir banyoyu
da igerecek sekilde uygulanmasi da denenebilir. Ozetle,
henliz  arastirillacak pek ¢ok alternatif vardir.
Galvanoterapinin etki mekanizmasinin aydinliga kavus-
turulmasi ve daha etkili uygulama sekillerinin gelisti-
rilmesini takiben fotokemoterapi+galvanoterapi kombine
sagaltiminin daha uzun sireli olarak ve degisik uygula-
ma protokolleri ile denenmesinde yarar olacagi
disunulmastir.
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