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OZET

PUVA, diger tedavi metotlarina direngli, kronik ve
yaygin psériasisli olgularda, glivenli ve etkin bir tedavi
segenegi olup, tim dinyada yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Calisma, PUVA tedavisinin uygulama sikligi-
nin, tedavi sonuglarina etkisini arastirmak amaciyla plan-
landi.

Calisma grubumuzu olusturan psoriazis vulgarisli 60
hasta, rastgele 20'ser kisilik 3 gruba ayrildi. Haftada 2
kez PUVA tedavisine alinan olgular Grup 1,3 kez alinan-
lar Grup 2 ve 4 kez alinanlar Grup 3 olarak belirlendi.
Tedavide 8-methoxyprosalen (8-MOP),  0.6mg/kgdozun-
da kullanildi. llag alimmindan 2 saat sonra UVA cihazina
alinan hastalarda UVA'nin baslangic dozu, deri tipleri
esas alinarak saptandi. Eritem, skuam ve infiltrasyonun
tamamen kaybolmasi ile birlikte baslangigtaki lezyonlarin
%95'inden fazlasinin kaybolmasi tam iyilesme olarak de-
gerlendirildi.

Tedavi sonucunda Grup 1 ve 2'de %80, Grup 3'de
%85 tam iyilesme saptandi. Grup t'efe, ortalama seans
sayisi ve toplam UVA dozu (154 ve 88.6yem’) Grup
2(20.7 ve 97.7 j/lem) ve 3'e (23.6 ve 96 jcm’) gbre daha
digiik olarak saptandi.  Tedavi sireleri karsilastirildiginda
ise, Grup 3'de (6.2 hafta) Grup 1 (7.9 hafta) ve 2'ye (6.8
hafta) gére daha kisa siirede iyilesme gbézlendi.

Calismamizin  sonuglari  PUVA'nm  uygun  segilmis
psoriasis vulgarisli olgularda etkin bir segenek olduguna
isaret etmektedir. Haftada 2 seans PUVA tedavisi, en az
digerleri kadar etkili, glivenilir ve hastanin kolay uyum sag-
layabilecegi bir yéntem olarak g6riinmektedir.
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SUMMARY

PUVA, convenient and effectiv > therapy method in
recalcitrant, extensive and chronic plaque psoriasis is
used widely. In this study, different therapy modalities of
PUVA have been applied in the treatment of chronic pso-
riasis vulgaris.  Sixty patients were divided into three
groups, consisting of 20 patients. PUVA treatment was
given twice veekly in Group 1, three times weekly in
Group 2 and four times weekly in Group 3 with the star-
ting dose of UVA chosen according to the skin type of the
patient. PUVA has been applied after 2 hours taken the
8-methoxypsoralen (8-MOP) at the dosage of 0.6 mg/kg.
Clearing of the psoriatic lesions more the 95% was regar-
ded as complete recovery.

At the of the treatment, the cure rates of Group 1 and
2 80% and Group 3 85% were observed. Mean number
of treatment and total UVA dosage at Group 1(15.4 and
88.6J/cm’) was found lower than Group 2 (20.7 and 97.7
j/em ) and Group 3 (23.6 and 96j/cm’), Recovery time
was found shorter at group 3 than the others.

Our results indicated tha PUVA thearpy is an effec-
tive choice in the treatment of psoriasis vulgaris. Twice
weekly PUVA therapy appears to be an effective and
safe method at least as much as other regimens.
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Psoriazis, asin epidermal hiicre proliferasyonunun
neden oitiugu, remisyon ve alevienmelerle seyreden,
kronik, er.lemli skuamli, inflarnatuar bir hastaliktir. Etyo-
iojisi tam olarak bilinmeyen hastaligin sikligi, % 1-3 ara-
sinda degismektedir. Psoriazisin tedavisinde amag, kli-
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nik sekle en uygun ilag ve yodntemlerle, yan etki
olusturmaksizin deri lezyonlarini kontrol altina almak ve
uzun remisyon doénemleri saglamakdir. Hastanin yasi,
tedaviye uyumu, hastaligin yayginhgi, klinik sekli ve sur-
esine bagl olarak topikal keratolitikler, kortikosteroidler
calcipotriol, katran, dithranol ve fototerapi, sistemik si-
tostatikler ve PUV A gibi tedavi seceneklerinden birisi
veya kombinasyonlari segilir (1).

PUVA tedavisinde etki; prosalen'in UVA spektru-
mundaki elektromanyetik enerjiyi absorbe ederek sitos-
tatik 6zellik kazanmasi ve epidermal hicrelerin DNA
sentezini inhibe ederek mitozu engellemesiyle saglanir.
Oral psoralen aiinimindan ortalama iki saat sonra uy-
gulanan PUVA tedavisi, genis kullanim alani bulan, gu-
venli ve etkili bir ydntemdir. Tedavinin uygulanma sikhigi
konusunda degisik protokoller vardir. Amerikan protoko-
line gore hastalar haftada 2 veya 3, Avrupa protoko-
line gore ise 4 kez tedaviye alinmaktadir (1,2).

Calisma; haftada 2,3 ve 4 kez tedaviye aldigimiz
psoriazis'li olgularda PUVA'nin etkinligini ve tedavi pro-
tokolleri arasinda, tedaviye yanit orani, iyilesme siresi,
UVA dozu ve yan etki yoninden fark olup olmadigini
arastirmak amaciyla yapildi.

MATERYEL VE METOD

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji
Anabilim Dali Poliklinigi'ne 1992-1994 vyillari arasinda
basvuran, psoriazis vulgarisli 60 hasta ¢alismaya alin-
di. Ozellikle klasik tedavi yéntemlerine direngli, kronik
ve yaygin psoriazisli olgular segildi. Calisma grubumuz-
daki hastalarin son bir ay icerisinde sistemik metho-
thraxate, siklosporin ve salazopirin kullanmamis olma-
sina dikkat edildi. Klinik ve laboratuvar muayeneleri so-
nucunda, PUVA tedavisine uygun olmayan hastalar,
eritrodermik, pustiler ve artropatik psoériasisli olgular
¢alismaya dahil edilmedi.

Olgular rastgele, 20'ser kisilik 3 gruba ayrildi. Haf-
tada 2 kez PUVA tedavisene alinan olgular Grup 1,3
kez alinanlar Grup 2 ve 4 kez alinanlar Grup 3 olarak
belirlendi. PUVA tedavi gruplarinin yas, cinsiyet ve kli-
nik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin tedaviden &nceki klinik durumlari, eri-
tem. skuam ve endirasyon siddetine ve tutulum yilz-
desine gore degerlendirildi. Tedavide 8-MOP 0.6 mg/kg
dozunda kullanildi. Hasta, oral ila¢ ailnimindan 2 saat
sonra Dixwell ZI du Pontet F-69360 model UVA cihazi-
na alindi. UVA baslangi¢c dozu; Amerikan protokoliine
gore, deri tipleri esas alinarak saptandi. Baslangi¢ do-
zu deri tipine gore 0,5-2j/cm’® arasinda degiskenlik gos-
teriyordu. Grup 1'de her seansda, Grup 2 ve 3'de ise
iki seansda bir 0.5j/cm2 doz aritirrmi yapildi. Eritem ge-
lisen olgularda, eritemin siddetine gére doz arttirrmi er-
telendi veya tedaviye ara verildi. Hastalar, tedavi sira-
sinda ve 12 saat sonrasina kadar, UVA isinlarindan
koruyucu go6zlik kullanmalari ve tedavi sonucunu etki-
leyecek ek bir ilag almamalari konusunda uyarildi. Has-

ALPSOY ve Ark.
PSORIAZIS VULGARISDE FARKLI PUVA TEDAVi PROTOKOLLERI

talar UVA cihazina alinmadan 6nce nevuslar ve ska-
trisleri bir flasterle kapatildi. Yiksek kanser riski nede-
niyle tedavi sirasinda genital bolge, lezyonu olmayan
hastalarda korundu, lezyonu olanlarda ise 1 seans/haf-
ta UVA verildi. Tedavi 6ncesi tim hastalardan g6z
konsiltasyonu, hemogram ve biyokimya tetkikleri yapti-
rildi ve tedavi slresince 2 aylik aralarla tekrarlandi.

Klinik iyilesme, eritem, skuam, ve infiltrasyondaki
degisikliklere ve tutulum yuzdesine goére degerlendirildi.
Eritem, skuam ve infiltrasyonun tamamen kaybolmasi
ile birlikte baslangigtaki lezyonlarin %95'inden fazlasi-
nin kaybolmasi tam iyilesme olarak kabul edildi. Eri-
tem, skuam ve infiltrasyonla birlikte, baslangigtaki tutu-
lumda %95'in altindaki azalma parsiyel iyilesme, lez-
yoniarda ve baslangigtaki tutulum ytzdesinde herhangi
bir degisiklik olmamasi veya artma ise iyilesmeme ola-
rak degerlendirildi. Sonuglarin istatistiksel deger-
lendirmelerinde Kruskal-VVallis Tek Yonlu Varyans Ana-
lizi ve En Kigcik Onemli Fark (EKOF) yéntemi kulla-
nildi.

BULGULAR

Hasta gruplarinin klinik 6zellikleriyle ilgili bilgiler
Tablo 1 de o6zetlenmistir. Gruplar arasinda yas, cin-
siyet, hastaligin siresi ve tutulum ylzdesi agisindan be-
lirgin bir farkhlik saptanmadi (p>0.05). PUVA tedavisin-
den her bir grup igin elde edilen basari oranlari Tablo
2'de 6zetlenmistir. Calismamizda, tedaviye yanit agisin-
dan gruplar arasinda benzer sonuglar elde edildi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).
Tam iyilesme gosteren olgularin PUVA seans, slre ve
toplam doz ortalamalari Tablo 3'de 6zetlenmistir. Top-
lam UVA dozu, Grup 1'de diger grup'lara gore daha
dustk bulunmasina ragmen, istatistiksel olarak aralarin-
da anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05). Tedavi slrele-

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

1. grup 2. grup 3. grup
(n:20) (n20) (n:20)

Yas (ortalama) 22-62(39) 16-62(40) 22-66(45)

Cinsiyet 11E-9K  10E-10K  9E-11E
Hastalik siire ve ort (yil) ~ 3-28(6.9) 2-35(8.1) 2-40(7.7)
Tutulum ortalamasi (%) | 27.7 29.8 26.3

Tablo 2. Gruplara gére PUVA tedavisi ile elde edilen
sonuglar

Lgrup 2.grup 3.grup Toplam
(%) (%) (%) (%)
(n:20) <n20) (n:20) (n:20)

Tam iyilesme 16(80)  16(80)  17(85)  49(81.6)
Kismi iyilesme 1(5) 2(10) 1(5) 4(6.6)
Yanitsiz 3(15) 2(10) 2(10) 7(11.6)
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Tablo3. Tedaviye tam yanit alinan olgulardaki PUVA
seans, sure ve total doz ortalamalari

Lgrup 2.grup 3.grup

(r>:16) (n:16) (n:17)
Seans sayisi 15.4H.6 20.7+2.4 23.6+2.3
Sare (hafta) 7.9¢1.0 6.8i1.2 6.2+1.1
Total doz (J/cm®) 88.6i.18.4 97.749.7 96.0i8.2

ri agisindan degerlendirmede, Grup 1'e goére 2 ve 3'de
iyilesme slresi daha kisa olarak saptandi (p<0.001).
Grup 1'de; Grup 2 ve 3'e gore, Grup 2'de Grup 3'e
gore seans sayisi agisindan anlamli bir azalma goézlen-
di (p<0.001).

Tedavi sirasinda gelisen yan etkiler Tablo 4'de
verilmistir. Eritem, kasinti, bulanti, kusma ve bas agrisi
gibi yan etkiler yoninden gruplar arasinda belirgin bir
fark goézlenmedi.

TARTISMA

Son yillarda basvurulan etkili, giuvenli ve sik kulla-
nilan bir tedavi yéntemi olan PUVA tedavisini psoria-
zis'de ilk kez Parrish ve ark. (3) 1974 yilinda kullan-
mistir. Elde edilen Umit verici sonuglan benzer yeni ¢a-
lismalar izlemistir (4,5,6). Ulkemizde bu konuda ilk ¢a-
lisma Or N. (7) tarafindan yapiimistir. PUVA tedavisi
yiksek basari oranlariyla birlikte tim dinyada yaygin
bir kullanim alani bulmus ve o6zellikle diger tedavilere
direncli, kronik ve yaygin psoriazisli olgularda ilk sege-
nek olmustur (1,2).

PUVA tedavisinin uygulanma sikligi ve suresi ile il-
gili degsik gorusler vardir. Avrupa protokoliinde hasta-
lar kisa sirede ve daha dusik total UVA dozu ile te-
davi edilirken, Amerikan protokoli daha temkinli bir ya-
klasim izleyerek daha uzun sirede ve ylksek total
UVA dozu ile tedaviyi mumkun kilar (1). Psoriazis'li ol-
gularda, PUVA'nin etkinligi konusunda karar verebilmek
icin 3 ay icinde en az 30 seans veya 5 ay iginde 65
seans tedavi gerektigi vurgulanmaktadir (5).
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Melski ve ark. (6) ABD'de 16 merkezde 1139
psoriasisli hastada yaptiklari ¢calismada lezyonlarin ta-
mamen iyilesmesi icin gereken ortalama tedavi sayisini
25.2, total UVA dozunu deri tipi 1-4 olanlarda 201, deri
tipi 5-6 olanlarda 440 j/cm’® bulmuslardir. Tedavideki
basari oranlarini ise %88.2 olarak saptamislardir. Avru-
pa'da Hense'er ve ark. (8) tarafindan 3175 Uzerinde
yapilan galismada toplam 20 seans uygulama ve 96
j/lcm® ortalama UVA dozu ile %88.8 oraninda basari
bildirilmistir.

Kiremitci ve ark. (9) 4 seans/hafta ile ortalama 4-
5 haftada iyilesme saptamiglardir. Kélemen (10) 3
seans/hafta ile ortalama 4-5 haftada iyilesme ve
%88.2'lik bir basari orani bildirmistir. Denli ve ark. (11)
33 Olgunun timinde, 4 seans/hafta ile ortalama 33
seans ve 100.2 j/cm® UVA dozunda tam iyilesme bil-
dirmiglerdir. Ozkan ve ark. (12) 4 seans/hafta ile 4 haf-
ta sonunda 32 j/cm® ile 20 hastanin 12'sinde tam
iyilesme saptamiglardir.

Calismamizda; haftada 3 ve 4 seans tedavi alan
Grup 2 ve 3'de elde edilen basari oranlari sirasiyla
%80 ve 85 olup yurt i¢ci ve yurt diginda yapilan g¢ok
sayida benzer galismanin sonuglariyla paraleldir. Grup
2 ve 3 arasinda tedavi suresi, total doz ve yan etki yo6-
ninden belirgin farklihk saptanmamistir. Kanimizca,
hastanin sosyal 6zelliklerine gére 3 veya 4 seans/haf-
ta'lik tedavi segeneklerinden herhangi birisi tercih edile-
bilir.

PUVA tedavisinin 2 seans/hafta siklikta uyguianimi
son yillarda giderek artan siklikta tercih edilmektedir.
PUVA'ya bagl eritemin 48-72 saatte maksimum se-
viyeye ulasmasi nedeniyle haftada 2 seans uyguianimi
ile daha buylk oranlarda doz arttirrmina gidilebilmekte-
dir (2). Yapilan calismalarda dusik total doza karsin
yuksek basari oranlari bildiriimektedir (2,6,13). Sakun-
tabhai ve ark. (13) %92'lik tam iyilesme saptadiklari
¢alismalarinda, ortalama seans sayisini 12 ve total
UVA dozunu 52 j/cm2 olarak bildirmislerdir. Bizim c¢a-
lismamizda da haftada 2 seans uygulama ile, haftada
3 ve 4 seans uygulanan tedavilere benzer bir iyilesme
orani (%80), buna karsin daha dusik seans sayisi ve

Tablo4. Tedavi sirasinda gézlenen yan etkiler
Yan etki 1.Grup 2.Grup 3. Grup Toplam
(N: 20) (N: 20) (N: 20) (N: 60) (%)
Eritem 5 4 4 13 (21.6)
Pruritus 4 5 5 14(23.3)
Bulanti-kusma 3 5 5 13 (21.6)
Basagrisi 1 2 1 4 (6.6)
Kébner - . 1 1 (1.6)
Foto-onikoliz - 1 - 1(1.6)
Subungual Hemoraji - 1 - 1 (1.6)
Hipertrikoz 1 - - 1(1.6)
Toplam 14 18 18 48 (80)
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istatistiksel olarak anlamli olmasada daha disuk total
doz elde edilmistir. Tedavi siresi ise daha uzun bulun-
mustur.

Calismamizin sonuglari, PUVA'nin uygun segilmis
psoriasis vulgarisli olgularda etkin bir secenek oldugunu
ve haftada 2 seans PUVA tedavisinin en az haftada 3
ve 4 seans uygulanan tedaviler kadar etkili, guvenilir
ve hastanin kolay uyum saglayabilecegi bir yéntem ol-
dugunu géstermektedir.

KAYNAKLAR

1. Fitzpatrick TB, Eisen AZ, Wolff K, Freedberg IM, Austen FK,
Dermatology in General Medicine. 4th ed. Ne York; Mc
Graw-Hill Inc, 1993; 489-514,1728-54.

2. British Photodermatology Group. British photodermatology
group guidelines for PUVA. Br J Dermatol 1994; 130:246-
55.

3. Parrish JA, Fitzpatiick TB, Tarunbaum L, Pathak MA.. Pho-
tochemotherapy of psoriasis .vih oral methoxalen and long
wave ultraviolet light. N Erg J Me i 1974; 291:1207-11.

4. Wolf K, Fitzpatrick TB, Parrish JA, <. .chnait F, Filchrest B,
Hoénigsmann H, et al. Photochemctherapy for psoriasis with
orally administered methoxalen. Arch Dermatoll 1976;
6(112):943-9.

ALPSOY ve Ark.
PSORIAZIS VULGARISDE FARKLI PUVA TEDAVi PROTOKOLLERI

5. Parrish JA, White AD, Kingsbury T, Zahar M, Ftepatrick TB.
Photochemotherapy of psoriasis using methoxalen and sun-
light. Arch Dermatol 1977; 113:1529-35.

6. MelskiJV, Tanenbaum L, Parrish JA, Parrish JA, Fitzpatrick
TB, Bleich HL et al. Oral methoxalen phototherapy for the
treatment of psoriasis: A cooperative clinical trial. J Invest
Dermatol 1977; 68:328-35.

7. OrAN. Psoriasis vulgaris tedavisinde PUVA metodu ile elde
edilen ik sonuglar. IX. Ulusal Dermatoloji Kongresi 1982;
267-73.

8. Henseler T, Wolff K, Hénigsmann H, Christophers E. Oral
8-MOP photochemotherapy of psoriasis. The Lancet 1981;
18:853-7.

9. Kiremitci U, Tiiziin Y, Aydemir EH, Kotogyan A. Psoriasis
vulgariste PUVA tedavisi. Deri Hastaliklar ve Frengi Arsivi
1987;21:79-81.

10. Kélemen F. Psoriasis vulgariste PUVA tedavisi. Lepra Mec-
muasi 1988; 61-6.

11. Denli YG, Memisoglu HR, Acar MA. Psoriasisde PUVA teda-
visinin etkinligi. X. Prof.Dr.A.L. Tat Sempozyumu Kitabi
1992; 659-72.

12. Ozkan N, Aras N, Ozcan S. Psoriasisli hastalarda PUVA
tedavisi. Lepra Mecmuasi 1989; 20:212.

13. Sakuntabhai A, Sharpe GR, Far PM. Response of psoriasis
to twice weekly PUVA. BrJ Dermatol 1993; 128:166-71.

T Klin Dermatoloji 1995. 5



