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Ozet

Summary

Klasik fototerapi yontemleri arasina son yillarda dar bant
UVB ve UVA 1 tedavileri de katilmistir. Bu derlemede,
psoriasis, atopik  dermatit, vitiligo, fotodermatozlar,
skleroderma gibi pek ¢ok hastalikta umut verici sonuglar
alinan bu yeni tedavi yOntemlerinin etki mekanizmalari,
endikasyonlar1 ve yan etkileri ele alinmaktadir.
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In recent years, narrow band UVB and UVA 1 have been
added to the classical phototheapy modalities. In this review,
these new phototherapy methods which give hopeful results in
many diseases like psoriasis, atopic dermatitis, vitiligo,
photodermatoses, scleroderma are reviewed about their
mechanisms of function, indications and adverse effects.
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Elektromanyetik spektrumun bir boliimiini
olusturan ultraviolet (UV) 1sinlar1 dermatolojide
fototerapi amaciyla kullanmilmaktadir. UV 1sinlan
spektrumu iginde 200-290 nanometre(nm) arasin-
daki dalga boylar1 ozon tabakasi tarafindan emilir.
Dalga boyu 290-320 nm arasinda olan UV 1ginlan
UVB olarak smiflandirilir. UV spektrumu iginde
dalga boyu azaldik¢a enerji arttigindan, UVB dalga
bandi1 giines 15181indaki biyolojik olarak en aktif
dalga bandidir. UVB giinese maruziyet sonrasi
meydana gelen eritemin baglica sorumlusudur. Bu
dalga boyu i¢inde 313 nm’de pik yapan yapay
kaynaklar kullanilarak dar bant UVB olarak adlan-
dirilan tedavi yontemi gelistirilmistir. 320-400 nm
arasi dalga boylar1 UVA olarak siniflandirilir. Giig-
lii eritemojenik bandm iist sinir1 320 nm oldugu
icin bu dalga boyunun iizerinde yer alan UV 1sinla-
11, UVA olarak simiflandirilmiglardir. UVA dalga
bandi da kendi i¢inde 2 gruba ayrilir. Dalga boyu
340-400 nm aras1 UVA 1, 320-340 nm aras1 UVA
2 olarak adlandirilir. Sensitize olmamis deride
UVA 2, UVA 1’e gore daha zararli oldugundan
boyle bir ayrima gidilmistir. UVA 2 daha kisa

44

dalga boylu olmasi, optik ozellikleri ve etkileri
bakimindan UVB’ye benzemesi nedeniyle daha
¢ok UVB bandina yakin kabul edilmekte, UVA 1
ise kendine ait 6zellikleri ile fototerapide kullanim
alan1 bulmaktadir.

Yapay kaynaklarca, istenen dalga boyuna uy-
gun olarak iiretilen UV 1sinlar1 dokular tarafindan
absorbe edildiginde deride kromofor olarak adlan-
dirilan yapilarla etkilesir. DNA, keratin, tirokanik
asit ve kollagen kromoforlara 6rnek olarak verile-
bilir. UV 1smlarini absorbe ederek uyarilmis duru-
ma gegen kromoforlar bazi fotoiirlinler, 6rnegin
DNA’da pirimidin dimerleri ve ¢apraz baglar, ser-
best radikaller, oksidize lipidler olugsmasina neden
olur. Bu fototirlinler tarafindan bazi biyokimyasal
progesler baslatilir; proteinlerin fosforilasyonu, gen
tiriinlerinin indiiksiyonu, enzimatik onarimi igeren
bu progesler sonucunda eritem, 6dem, hiperplazi,
immiinsiipresyon, tiimor indiiksiyonu gibi hiicresel
degisiklikler meydana gelir. Ornegin UVB etkisiy-
le trans-lirokanik asit, cis-lirokanik asit’e doniisiir,
cis-iirokanik asit de antijen sunan hiicrelere etkile-
riyle immiin siipresyona neden olur (1).
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UVB enerjisi yiiksek, dalga boyu kisa olan bir
dalga bandidir. Bu nedenle derinin yiizeyel ta-
bakalarina Ozellikle keratinositler ve Langerhans
hiicrelerine etkilidir. UVA 1 ise uzun dalga boyu
nedeniyle dermal yerlesimli hiicrelere (dermal
fibroblastlar, dendritik hiicreler, T hiicreleri, mast
hiicreleri, graniilositler) de etkilidir. UV ile
fototerapilerin hiicre dongiisiine oldugu gibi im-
miin sisteme de etkileri vardir. UVB ve UVA 1’in
fotoimmiinolojik etkileri 3 yolla olmaktadir:

1- Soliibl mediatorler: UV etkisi ile
keratinositlerden IL-10 salimimi artar. IL-10 etki-
siyle T hiicrelerinden Interferon gama salinim
azalir, antijen sunan hiicrelerin sentez ve fonksi-
yonlar1 degigir. Diger mediatorler olan TNF alfa,
noropeptid alfa MSH, Prostaglandin E 2 ile de yine
antijen sunan hiicrelerin yap1 ve foksiyonlan etki-
lenir. Tiim bu mediatorler ile antiinflammatuar ve
immiinsiipresif etki meydana gelir.

2- Hiicre yiizeyleri ile iliskili molekiillerin
ekspresyonuna etkiler: Psoriasis ve atopik
dermatit gibi hastaliklarda interseliiller adezyon
molekiili 1(ICAM-1)’in ekspresyonunun artmis
oldugu gdzlenmistir. inflammatuar ve immiin ya-
nitta énemli rolii oldugu bilinen ICAM-1 molekii-
liniin keratinositler yiizeyinde ekspresyonu, UVB
ve UVA I'’in etkisiyle azalir. Ayrica UVB ile anti-
jen sunan hiicrelerin yiizeyindeki adezyon mole-
kiillerinin ekspresyonu da siiprese olur, boylece T
hiicre aktivasyonu engellenir.

3- Apoptosis indiiksiyonu: Psoriasis, atopik
dermatit gibi pek ¢ok hastaligin patogenezinde T
hiicreleri 6nemli rol oynamaktadir(2). UVB ile gec
apoptosis, UVA 1 ile hem erken hem ge¢ apoptosis
indiiklenir(3). UVA 1 ile ayrica oksijen bagimli
mekanizmalar lizerinden DNA ve diger hiicresel
yapilara hasar verilir(4). Sonu¢ olarak apoptosis
yolu ile intraepidermal ve dermal T hiicre sayisi
azalir.

Fotoimmiinolojik etkiler disinda diger etkiler
hiicre inaktivasyonu, mutasyon ve karsinogenezdir.
Ornegin UVB’nin DNAya etkileri ile cyclobutane
pirimidin dimerleri, 6,4 fotoiiriinler olusur, meyda-
na gelen DNA hasar1 sonucunda da bahsedilen
etkiler ortaya ¢ikar(4).
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Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada UVA
I’in fibroblastlardan vaskiiler endotelyal biiylime
faktoriiniin salinimini artirarak yara iyilesmesinde
rol alabilecegi 6ne siirlilmiistiir (5).

Genis Bant UVB Fototerapisi
Fototerapi alaninda 1925’ten bu yana kulla-
nilmakta olan genis bant UVB de benzer meka-

nizmalarla etki gostermekte ve pek ¢ok hastalikta
kullanilmaktadir(1):

-Psoriasis

-Fotodermatozlar: Polimorf Isik Eriipsiyonu,
Aktinik Priirigo, Hydroa Vacciniforme, Kro-
nik Aktinik Dermatit, Solar Urtiker

-Atopik Dermatit

-Jeneralize Ekzema

-Pruritus: (Diabetes mellitus, iiremi, primer
bilier siroz)

-Parapsoriasis

-Eosinofilik piistiiler folikiilit

-HIV ile birlikte pruritik papiiler eriipsiyonlar
-Pitriasis rosea

-Subkorneal piistiiler dermatoz

Ancak tiim bu hastaliklarda giinliik fototerapi
tedavi dozunu belirleyen faktoér, UV’nin neden
oldugu eritemin derecesi olmaktadir. Bu nedenle
aragtirmacilar tarafindan, en az eriteme neden ola-
rak belli bir hastalik i¢in en etkili cevab1 saglaya-
cak dalga boylarim bulmaya yonelik caligmalar
yapitlmigtir. Bu calismalar sonucunda 1976°da
Fisher tarafindan psoriasiste en etkili dalga boyu-
nun 313 nm oldugu bildirilmistir. 1981°de Parrish
psoriasiste 295 nm’nin altindaki dalga boylarmin
etkisiz, 300-313 nm arasinin en etkili bant oldugu-
nu gozlemistir(1). Bu ¢aligmalar1 takiben 300-320
nm arasindaki dalga boylarinin kullanmildig
Selektif UVB fototerapisi (SUP) yontemi gelisti-
rilmis, psoriasiste klasik UVB tedavisine gore daha
iyi sonuglar elde edilmistir.

Dar Bant UVB Fototerapisi
Ilk olarak Van Weelden ve ark. tarafindan
1984 yilinda gelistirilen, Philips TL 01 floresan
lambalar1 adiyla tretilmis olan ve 311+ 2 nm’de
pik yapan dar bant UVB lambalar1 son yillarda
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siklikla kullanilan fototerapi alternatifleri arasina
girmistir.
Psoriasiste Dar Bant UVB

Psoriasis hastalarinda genis bant ve dar bant
UVB ile yapilan karsilagtirmali caligmalardan elde
edilen sonuglara gore dar bant UVB’nin daha iyi
ve hizli yanit sagladig, eritemojenik bantlar elimi-
ne edilmis oldugundan daha az eriteme, daha az
kiimiilatif doza neden oldugu, daha uzun remisyon
sagladig1 bildirilmektedir(6-10). PUVA ile karsi-
lastirildiginda ise PUVA ile es etkide oldugunu
belirten ¢alismalarin(11,12,1) yani sira PUVA’nin
daha etkili oldugunu belirten g¢alismalar da var-
dir(13). Sonug¢ olarak PUVA ile karsilastilabilir
etkinligi oldugu sdylenebilir. Aym1 zamanda dar
bant UVB’nin psoralen gerektirmemesi, karaciger
ve bobrek yetmezligi olan hastalarda, gebeler ve
cocuklarda kullanilabilir olmasi, g6z korumasi
gerektirmemesi  diger avantajlaridir.  Ayrica
PUVA’dan daha az karsinojen oldugu disiiniil-
mektedir(1). Bir bagka avantaji da TL 01 floresan
lambalarin konvansiyonel PUVA kabinlerine uy-
gulanabilmesidir.

Dar bant UVB uygulamasi minimal eritem do-
zu(MED) veya deri tipine gore yapilmaktadir. Te-
daviden 6nce belirlenen MED’unun %701 ilk se-
ansta verilip, her seansta %20’lik artiglar yapil-
makta, eritem gelisirse seans atlanmakta ya da
%10’luk artislar yapilmaktadir(3). Deri tipine gore
olan uygulamada 0.2-0.6 J/cm? baglanip, baslangi¢
dozu kadar artiglar yapilmaktadir. Haftada 3 seans
tedavi tercih edilmektedir. Psoriasiste tedavi tiim
plaklar kaybolana dek siirdiiriilir. Dar bant UVB
de karsinojenite tagidigindan eger hastaliktan etki-
lenmemisse genital bdlge, kronik olarak 1518a ma-
ruz kalan el, yliz gibi bolgeler tedavi sirasinda
korunmalidir.

Dar bant UVB ile idame tedavileri yapildigin-
da remisyon uzun silirmekte fakat kiimiilatif doz
arttigindan fotoyaslanma, deri kanserleri gibi risk-
ler artmaktadir. Bu nedenle remisyonlar1 korumak
i¢in diger tedavi secenekleri 6nerilmektedir.

Psoriasis tedavisinde dar bant UVB ile birlikte
uygulanabilecek topikal ve sistemik tedavi yon-
temleri de vardir. Dar bant UVB ile kombine uygu-
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lanabilecek topikal tedavi secenekleri arasinda
antralin, kalsipotriol, topikal glukokortikoidler ve
nemlendiriciler sayilabilir. Antralin ile birlikte
kullanildiginda etkinligin artmis oldugu gosteril-
mesine ragmen antralin ile eritem, pigmentasyon,
koebner reaksiyonu gelisebilmesi gibi yan etkiler
nedeniyle kombine tedavide onerilmemektedir(1).
Kalsipotriol UVB’den 6nce uygulandiginda ek
yarar getirmezken, UVB’den daha sonra uygulan-
diginda etkinligin arttigi goézlenmistir (14,15).
Topikal glukokortikoidlerle birlikte kullanildiginda
dar bant UVB’nin etkinliginin arttig1 bildirilmek-
tedir. Nemlendiriciler de psoriatik plaklarin optik
Ozelliklerini degistirerek UVB’nin emilimini arti-
rabilmektedir. Ancak vazelin, yaglhi kremler,
salisilik asit gibi plaklarin {izerini kalin bir tabaka
ile kaplayarak UVB’nin emilimini azaltabilecek
nemlendiriciler UVB oncesi tercih edilmemeli-
dir(1). Topikal tazarotene jel ile birlikte dar bant
UVB kullanildiginda da monoterapiye gore etki
artmakta, hizli cevap alinmaktadir (16,17).

Dar bant UVB ile sistemik tedavi kombinas-
yonlarinda retinoidler tercih edilmektedir. Coreen
ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada 15’er kisilik 3
gruba TL 01 lambalariyla dar bant UVB, retinoid
ve TL 01, retinoid ve PUVA tedavileri verilmis,
1.grupta %80 basari elde edilmis, 6 aylik siire i¢in-
de hastalarin %50’sinde remisyon devam etmistir,
2.grupta %93 basari, %33 remisyon, 3.grupta
%100 basari, %50 remisyon elde edilmistir (12).
Methotrexate ve siklosporin ise UV iligkili
karsinojeniteyi artirabileceginden oOnerilmemekte-
dir.

Psoralen (8-MOP) ve dar bant UVB tedavisi
ile PUVA tedavilerinin karsilastirildigi ¢alismalar-
da, psoriasis hastalarinda 2 tedavi ile birbirine ya-
kin sonuglar elde edilmistir(18,19). Banyo psoralen
ve dar bant UVB ile banyo psoralen ve UVA teda-
vileri de karsilastirilmig, yine benzer sonuglar a-
linmustir(19).

Dar bant UVB ile psoriasiste iyi ve hizl1 yanit-
lar alinmakta ancak idame tedavisi olarak yeterli
goriinmemektedir. Dar bant UVB tedavisinde 6n-
celeri gereken uzun seanslar, 40 Watt’lik lambala-
rm 100 Watt’lik lambalarla degistirilmesi ile bir
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dezavantaj olmaktan ¢ikmistir. Dar bant UVB
guttat ve plak tip lezyonlarda olduk¢a etkilidir
ancak eritrodermik veya piistiiler psoriasisi agreve
edebileceginden bu tip hastalarda kullanilmamali-
dir. Kalin plaklar, avug i¢i, ayak tabani yerlesimli
lezyonlarda daha az etkilidir. Dar bant UVB‘nin
uzun dénemde yan etkileri de heniiz net degildir.

Dar bant UVB’nin akut bir yan etkisi olarak
tedavinin ortalarinda meydana gelen vezikiilas-
yonlar bildirilmektedir. 2000 yilinda Calzavara-
Pinton ve ark. tarafindan 3 yil iginde dar bant UVB
ile tedavi edilmis 306 hastanin 6’sinda (%?2) teda-
vinin 13.seanslarinda psoriatik plaklar tizerinde
vezikiiller gelistigi bildirilmistir. Bunun nedeni
olarak tedavi sirasinda akantoz ve deskuamasyon
azalirken, stratum komeum kalinlagsmas1 gibi
UV’ye kars1 gelisen defans mekanizmalarinin hizl
gelistirelememesi one siiriilmiistiir (20).

Klinigimizde de 1999 yilinda Kundak¢i ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada 30 psoriasis has-
tast dar bant UVB ile tedavi edilmis, ortalama 36
seans tedavi ile 61 J/cm? kiimiilatif doza ulasilmis-
tir. Hastalarin 22’sinde(%73.4) tam veya parsiyel
remisyon gozlenmis, hastalarin 6’sinda idame sira-
sinda intervaller agilirken niiks goriilmiistiir (21).

Sentiirk ve ark. 35 yaygin psoriasisi olan has-
tada dar bant UVB tedavisi kullanarak, 18+5 seans
ile hastalarin 33’linde (%94) iyilesme gozlemisler-
dir. 6 aylik takip sirasinda 19 hastanin sekizinde
relaps olmus, bu hastalarin relaps gdstermeyen
hastalara gore daha uzun siiredir psoriasis tanilari
olduguna dikkat ¢ekilmistir (22).

Dar Bant UVB Diger Kullanmim Alanlari

Dar bant UVB’nin ilk olarak psoriasiste kulla-
nimint takiben kullanim alanlar1 oldukga genisle-
mistir (23):

-Psoriasis

-Fotodermatozlar: Polimorf Isik Eriipsiyonu,
Aktinik  Priirigo, Hydroa Vacciniforme,
Idyopatik Solar Urtiker, Kutandz Porfiri

-Atopik Dermatit
-Subkorneal Piistiiler Dermatoz
-Vitiligo
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Atopik Dermatitte Dar Bant UVB

Atopik dematitin kronik donemlerinde dar
bant UVB ilk olarak George ve ark. tarafindan
kullanilmigtir. Bu calismada 21 hastaya haftada 3
giin, toplam 12 seans tedavi verilmis, ortalama
kiimiilatif doz 35 J/cm? olmugtur. Hastalarin atopik
dermatit skorlarinda %68’lik azalma tespit edilmis,
bu iyilik halinin 6 aylik takiplerde korundugu goéz-
lenmistir (24). Grundmann ve arkadaglarinin yapti-
g1 bir ¢alismada da 3 atopik dermatitli hastada
tedavinin 3.haftalarinda belirgin klinik cevap elde
edilmistir (25). Der-Petrossian ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada 12 atopik dermatitli hastada dar
bant UVB ve banyo PUVA karsilagtirilmig, dar
bant UVB ile %65, banyo PUVA ile %64 etkinlik
saptanmigstir (26).

Polimorf Isik Eriipsiyonunda Dar Bant
UVB

Son yillardaki c¢aligmalarda polimorf 11k
eriipsiyonunda dar bant UVB, PUVA kadar etkili
bulunmustur. Dar bant UVB’nin melanin
pigmentasyonunda artis, epidermal hiperplazi ve
immiinstipresif etkiler yoluyla etki gdsterdigi one
stiriilmiistiir(27).

Vitiligoda Dar Bant UVB

Hollanda’da vitiligo nedeniyle bagvuran 51
cocukta haftada 2 giin dar bant UVB tedavisi mak-
simum 1 yil olmak iizere uygulanmig, hastalarin
%53’de baglangica gore %75 oraminda repigmen-
tasyon gozlenmistir (28). Yine Hollanda’da dar
bant UVB’nin vitiligoda etkinligi PUVA’ya yakin
bulunmustur (29). Dar bant UVB’nin vitiligoda
melanosit proliferasyonu yoluyla etkili oldugu
diisiiniilmektedir (30).

Subkorneal Piistiiler Dermatozda Dar Bant
UVB

Orton ve arkadaslarinin bildirdigi 40 yasindaki
bir hastada dapson, kolsisin, retinoid, PUVA teda-
vileri sirasinda relapslar goriilmii, ardindan 53
seans dar bant UVB tedavisi verilmis, lezyonlarda
%93’liikk gerileme saglanmig ancak 6 hafta sonra
yine relaps gozlenmistir (23,31,32).
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Mikozis Fungoideste Dar Bant UVB

Diederen ve ark. tarafindan 1999°da erken do-
nem mikozis fungoides tanist olan 21 hastaya dar
bant UVB, 27 hastaya PUVA tedavisi verilmis,
l.grupta %81 tam remisyon, %19 parsiyel
remisyon goriilmiis, total kiimiilatif doz 31 J/cm?
olmus, 24 aylik takipte relaps olmamustir. 2.grupta
%70 tam remisyon, %30 parsiyel remisyon goriil-
miis, total kiimiilatif doz 283 J/cm? olmus, 22 aylik
takipte relaps gézlenmemistir (33).

Dar Bant UVB ve Karsinojenite

Dar bant UVB tedavisinin ilk kullanima girdi-
gi zamanlarda, Van Weelden ve arkadaglarinin
1988 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda TL 01
ile farelerde tiimdr gelisme siiresi, genis bant
UVB’ye gore daha wuzun bulunmustur (10).
Sterenberg ve arkadaslar da dalga boyu azaldigin-
da karsinojen etkinin arttigini bildirmislerdir; 297
nm’nin 313 nm’den daha karsinojen oldugunu
gbzlemislerdir(34). Onceleri bu nedenlerle dar bant
UVB’nin daha az karsinojen oldugu diisiiniiliirken
son yillarda yapilan ¢aligmalarda dar bant
UVB’nin genis bant UVB’den daha karsinojen
oldugu yoniindeki goriis agirlik kazanmaktadir.

Flindt-Hansen ve ark. 1994°de TL 01 lambala-
rin farelerde genis bant UVB’ye gore daha erken
donemde tiimor gelisimine yol agtigini bildirmisler
ve giiclii karsinojenik potansiyel {izerinde durmus-
lardir. Dar bant UVB tedavisinde eritemojenik bant-
lar elimine edilmis oldugundan MED i¢in daha ¢ok
enerji gerektigi, bu nedenle tiimor olugsma zamani-
nin daha kisa oldugu diisiiniilmiistiir (35). Yine
Waulf ve ark. farelerde esit eritemojenik doz kullana-
rak dar bant ve genis bant UVB kaynaklarim karsi-
lagtirmis, TL 01’in daha karsinojen oldugunu bil-
dirmislerdir (36). Dar bant UVB’nin genis banttan
daha karsinojen olmasinda rol alabilecek etmenler
olarak; genis bantta 300 nm’nin altindaki dalga
boylar1 sayesinde hiperplazi meydana gelmesi bdy-
lece daha az karsinojen etkiye maruz kalinmasi 6ne
stirlilmektedir. Yine genis bant UVB’de %32 ora-
ninda UVA gibi uzun dalga boylar yer aldigindan
bu sayede pirimidin dimerlerinin onariminin bagla-
yabilecegi, oksijen radikallerinin olusumunun aza-
labilecegi diisiiniilmektedir (37).
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Dar bant UVB’nin etkisi ile olusan DNA hasa-
rinin onarilamamasi, p53 mutasyonu, immiin sis-
teme etkiler sonucunda karsinojen etkiler goriil-
mekte, 6zellikle bazal hiicreli ve skuam6z hiicreli
karsinoma olusumu artmaktadir.

Fare deneylerinin sonuglarina gore diisiik doz-
da sik aralarla verilen UVB, yiiksek dozda uzun
intervallerle verilen UVB’den daha karsinojenik
bulunmustur. Intervaller uzun olunca hiicre hasari-
nin onarim sansi artmakta, doz yliksek oldugundan
potansiyel kanser hiicreleri de elimine olmakta-
dir(38).

Deneyler sonucunda dar bant UVB TL 01
lambalarinin daha karsinojen oldugu gézlenmekle
birlikte iyilesme icin gereken kiimiilatif doz az
oldugundan karsinojen etkinin pratikte daha az
goriilecegini One siiren arastirmacilar da vardir(37).

Son yillarda kullanim artan bir diger fototera-
pi yontemi de UVA 1 fototerapisidir.

UVA 1 Fototerapisi

UV spektrumu iginde 340-400 nm aras1 dalga
boylar1 UVA 1 olarak adlandirilmaktadir.
UVASUN 5000 veya Dermalight Metal Halide
gibi yiiksek basingl civa lambalarina halide ek-
lenmesiyle elde edilen lambalarin yerlestirilmis
oldugu kabinlerle uygulanir. UVA 1’in kullanim
alanlar1 soyle siralanabilir(23):

-Atopik Dermatit
-Skleroderma
-Dishidrotik Ekzema
-Lupus Eritematosus

-Urtikerya Pigmentosa

UVA 1 ile 20j/cm? kullanildiginda diisiik doz,
60 j/cm? orta doz, 130 J/cm? yiiksek doz uygulama
yapilmis olur. UVA 1 ilk olarak atopik dermatitte
kullanilmis olan oldukga etkili bir yontemdir. Akut
yan etki olarak deri kurulugu ve ekzema
herpetikum bildirilmis, fare deneylerinde ise yiik-
sek doz UVA 1 ile skuam6z hiicreli karsinoma
gbozlenmistir. Bunun yami sira fotoyaslanma ve
melanoma da olas1 yan etkiler arasindadir.
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Atopik Dermatitte UVA1

UVA 1 ozellikle atopik dermatitin akut alev-
lenmelerinde  etkilidir. Ilk olarak 1992’de
Krutmann ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
akut, siddetli atopik dermatiti olan 15 hastaya 130
J/em?> UVA 1, 15 giin siireyle verilmis ve UVA-
UVB verilen bir bagka grup ile karsilastirma ya-
pilmis, yeni tedavi yontemi ile daha iyi cevap a-
lmmistir. UVA 1 ile atopik dermatit skorlarinda
36.4’den 8.9’a diisiis oldugu bildirilmistir. Serum
eosinofilik katyonik proteinde de anlamli azalma
gozlenmistir (39). Yine Krutmann ve ark. bir bagka
caligmalarinda atopik dermatitin akut alevlenmele-
rinde  UVA 1 ile  tedaviyi  topikal
glukokortikoidlere gore daha etkili bulmuslardir
(1). Atopik dermatitte UVA 1’in etkinligi doza
baghdir. Diisiik dozlarda daha az etkilidir. UVA
I’in  eosinofil fonksiyonlarina oldugu gibi
Langerhans hiicrelerine de etkili oldugu bilinmek-
tedir (40). Yiiksek doz UVA 1’in kullanimi atopik
dermatitte sadece akut alevlenmelerde sinirli kal-
mali, 1 kiirde 10-15 seanst ge¢memeli, yilda 1
kiirden fazla uygulanmamalidir. Idame amaciyla
kullanilmamali, 18 yas altindaki hastalarda da ter-
cih edilmemelidir (41).

Sklerodermada UVA 1:

Stege ve ark. tarafindan 1997°de lokalize
sklerodermas1 olan 10 hastaya 130J/cm?* UVA 1,
30 seans uygulanmis ve tiim hastalarda sklerotik
plaklarda yumusama gozlenmis, 4 hastada tam
diizelme saglanmistir. Sonografik incelemede de
plaklarin kalinhginda azalma, elastikiyette artis,
polimeraz  zincir reaksiyonu ile plaklarda
kollejenaz 1 ekspresyonunda 20 kat artis bildiril-
mistir. Tedavi bitiminden 3 ay sonra da 10 hastanin
9’unda klinik cevap devam etmekte imig(42). 2000
yilinda Morita ve ark. tarafindan sistemik
sklerodermali 4 hastanin 6nkollarina 60J/cm*> UVA
1 haftada 5 giin uygulanmisg, 9-29 seans sonrasinda
deri lezyonlarinda yumusama, eklem hareketlerin-
de diizelme, termografi ile bakilan deri 1sisinda
baslangica gore artis goriilmiistiir. Biopsi incele-
melerinde UVA 1 sonrasi kollagen liflerde gevsek-
lik, incelme gdzlenmistir(43). Kronik sklerodermik
graft versus host hastalifi olan ve steroid,
siklosporin, mikofenolat mofetil(MMF) tedavileri-

T Klin J Dermatol 2002, 12

Esin OZDEMIR ve Ark.

ne direngli bir hastaya Grundman tarafindan
20j/cm? diisiik doz UVA 1 ve MMF 2gr/giin veril-
mis, 6 hafta sonunda iyi cevap elde edilmistir. Te-
daviden sonraki 9 aylik takipte niiks gorilmemistir
(44).

Urtikerya Pigmentosada UVA 1

Siddetli jeneralize tirtikerya pigmentosa hasta-
1181 olan 4 erigkin hasta yiiksek doz UVA 1 ile 2
hafta, haftada 5 giin tedavi almig, hastalarin
kutandz semptomlarinin yani sira kasinti, migren,
diyare gibi sistemik sikayetlerinde de azalma ol-
mus, serum seratonin seviyesi ve 24 saatlik idrarda
histamin atilimi normal seviyeye donmiistiir. Te-
daviden sonraki 2 yillik takiplerde relaps olmamis-
tir. Aragtirmacilar PUVA ile siklikla relaps gozle-
nirken UVA 1 ile remisyonun uzun siirmesinin,
dermal mast hiicrelerinin deplesyonu nedeniyle
oldugunu 6ne siirmiislerdir (45).

Sistemik Lupus Eritematosusta UVA 1

SLE’lu 10 hasta diisiik doz (6j/cm?) UVA 1 ile
degisik siirelerde (15 giin-8 ay) tedavi edilmis, tim
hastalarda klinik diizelme olmus, hastalik aktivite-
sinde, deri doOkiintilleri ve sistemik belirtilerde,
ANA ve Anti-SS A antikorlarinda azalma goril-
miistiir. Fotosensitivitenin 6zelligiyle bilinen SLE
hastalarinda UV’nin kullanilmas1 c¢eliskili gori-
nirken, bu durum icin arastirmacilar tarafindan
bazi yorumlar yapilmistir; SLE’ta fotosensitivi-
tenin Ozellikle 320 nm’nin altindaki dalga boyla-
riyla oldugu, UVA 1’in ise 340-400 nm oldugu;
UVA 1’in niikleik asitten ¢ok dermal non-DNA
kromoforlara etkili oldugu; antijen ve antikor
kompleksine katilan hiicrelerin apoptosisinin de
tedavide etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir(46).

Plotz ve arkadaslarinin 2000 yilinda bildirdik-
leri bir ¢aligmalarinda Hipereosinofilik sendromu
olan 3 hastada 50 J/cm?> UVA 1, 3 hafta kullanil-
mig, serum eosinofil sayis1 %35’den %16’ya diis-
miig, eosinofil katyonik protein seviyesi azalmus,
kutandz belirtilerin yan1 sira gastrik ve ndropatik
tutulum da gerilemistir(47).

Plettenberg ve ark. tarafindan 1999 yilinda ev-
re 1A ve 1B Kutandz T Hiicreli Lenfoma’li 3 has-
tanin ikisine 130 J/cm?, birine 60 J/cm?> UVA 1,
16-20 seans verilmis, tam remisyon gdzlenmistir.
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Bu calisma sonucunda UVA 1, PUVA kadar etkili
bulunmus, Mikozis fungoideste apoptosis yoluyla
etkili oldugu diistiniilmiistiir(48).

UVA 1 ve Karsinojenite

Hayvan deneylerinde UVA 1 ile karsinojenik
etkiler saptanmistir. UVA 1 uzun dalga boylu ol-
dugundan insanlarda bazal hiicreli veya skuamoz
hiicreli karsinomadan ¢ok melanomla iligkili olabi-
lecegi disiiniilmektedir. Karsinogenezde DNA
hasar1, p53 mutasyonu, immunolojik degisiklikler
gibi UVB’ye benzer mekanizmalarla etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Dar bant UVB ve UVA 1 son yillarda kulla-
nimu gittikge artan fototerapi yontemleridir. Olduk-
ca etkili goriinen bu yeni tedavi alternatiflerinin
kullanim alanlar1 da giin gegtikce genislemektedir.
Ancak yapilmis olan ¢ok sayidaki deneysel ve
klinik ¢alismaya ragmen etki mekanizmalar1 ve
yan etkiler konusunda heniiz agikliga kavusmamis
pek cok nokta vardir.
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