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OZET SUMMARY

Baslica yakinmalari konvanslyonel tedavi yontemle- The effect of ultraviolet radiation therapy onthein-
tractabel pruritus of 11 patients was investigated. Five

patients had atopic dermatitis, 2 had lichen simplex chro-

rine yanitsizg siddetli kasintt olan 11 hastada UVB ve PU-
VA tedavilerinin sonucglart ele alinmistir. Bes atopik der-
matit olgusundan 3'iinde, 2 liken simpleks kronikus olgu-nicus, 1 had generalized eczema and one had chronic
sunda, 2iiremik pruritus olgusunun 1'inde tedaviye olumirticaria. Four cases with atopic dermatitis, 2 cases with
lichen simplex chronicus and one case with uremic pruri-

lu yanit alinnus, 1 kronik irtikerli olguda demografizm

siddetinde azalma kaydedilmis, psikosomatik kokenli bir tus hadrelief of severe pruritus and showed clinicalim-

generalize pruritus olgusu ise ultraviyole (UV) tedavisiht V™ entafteranaverage of 8 treatments.

den yarar gormiistiir. Bulgularimiz, tedaviye direncli ve
siddetli pruritusta UV tedavisinin yarar saglayict bir sece-
nek olabilecegine isaret etmektedir.
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Kasinti, veya pruritus, derinin kasima islemi ile gi-
derilmeye calisilan irrite edici bir hissidir (1). Genel ola-
rak, deriye uygulanan kasinti olusturucu uyaran ile ser-
best sinir uglarinda diisiik-dereceli impulslarin baslatil-
masi arasinda bazi mediatorierin aracilik ettigine inanil-
maktadir. S6z konusu mediatorler arasinda histamin,
bazi endopeptidier, substance P, opioid peptidler, pros-
taglandinler ve benzeri maddeler sayilabilir (2). Pruri-
tus, hemen hemen tiim inflamatuar dermatozlar, para-
ziler hastaliklar, mikozls fungoides'in yani sira birgcok
sistemik hastaligin seyrinde de goriilebilir (1,2,3). Yash-
liga bagh kuru deri nedeniyle olabilecegi gibi, bazen deri
degisiklikleri bulunmaksizin ortaya gikabilir (1,2,3).

Son yillarda ultraviole radyasyonunun (UVR) bir-
birleriyle iligkisiz gibi goriinen bazi inflamatuar derma-
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Inthepatients with chronic urticariawheal formation

ofthetripleresponseregressed.

Theseresultsindicatedthat UV-treatment may be an
effective alternative treatmentin recalcitrant pruritus.
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tozlardaki yararh etkileri dikkati cekmistir. Etki mekaniz-
masi anlagsilmamis olmakla birlikte, 6zellikle kiitan6z
mast hiicre bozukluklarinda (iirtikeria pigmentoza, solar
urtiker) tedavi edici oldugu gozlenmistir (4,5). Ayrica,
kronik lirtiker (5), semptomatik dermografizm (4,5,6),
atopik dermatit (1,2,3,7,8,9), iremik pruritus (1,2,3), bi-
lier siroz pruritusu (10), persistan pikiir reaksiyonlari
(11), prurigo nodiilaris (9,11) ve diger bazi kasintili deri
hastaliklarinda (12,13) da yararh oldugu bildiriimektedir.

Bu calismada atopik dermatitli 5, liken simpleks
kronikus tanili 2, iiremik prurituslu 2, kronik (rtikerli 1
ve psikosomatik kokenli generalizo prurituslu 1 hastada
UVR'nun etkisi arastirnimistir.

MATERYEL VE METOD

Bu calismada en az 1 ay siireyle uygulanan
semptomatik tedaviye yanit vermeyen siddetli kasinti
yakinmasi olan 11 hastaya UVB veya PUVA tedavisi
uygulanmig ve sonuglar degerlendirilmistir. Altisi kadin,
1i kiz gocuk ve 4'ii erkek olan hastalarda siddetli
kasinti nedenleri Tablo 1'de belirtilmistir. Tiim hastalar-
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ela tani igin gereken laboratuvar arastirmalar1 yapilmisg,
UVB ve UVA testleri ile minimal eritem dozu (MED) ve
minimal fototoksik dozlar (MPD) saptanarak, 1/3 MED
(MPD) dozu ile tedaviye baslanmistir, ilk iyilesme goz-
lenene kadar her seansta bir 6nceki uygulama dozu-
nun 1/5' kadar arttirnilmak suretiyel UVB tedavisinde
haftada 5 seans, PUVA tedavisinde ise haftada 4
seans uygulama yapilmistir. Daha sonra sabit dozda
m haftalk uygulama sayisi 24 haftada bir azaltilmak
syrt'-iyte idame tedavisi uygulanmigtir. UV tedavisi 6n-
cesinde hastaya verilmis bulunan antihistaminik (hydro-
xyzine veya diphenhydramine), sodatif ve tibbi yag
banyolar disinda ek tedavi verilmemistir.

Hastanin kasinti yakinmasinin azaldigini ifade ettigi
Ik seansi izleyen 1 hafta boyunca deri lezyonlarinda
gerileme olmasi ve kasinti siddetinde azalmanin siir-
mesi halinde, klinik iyilesmenin basladigi kabul edil-
migtir. Kasinti siddetiyle birlikte, enflamatuvar belirtilerin
de baslangica goére azaldigi ancak daha seyrek ve az
siddetli alevilenmelerin goriilmesi, orta derecede
iyilesme olarak degerlendirilmistir.

Baslangigta kasinti yakinmasinda azalma olmakla
birlikte, kalici karakterde olmamasi ve enflamatuvar be-
litilerin siirmesi duru>T -»da az oldugu sonucuna varil-
mistir. Hastalar, tecu/i sonrasinda 3 aya kadar izlen-
mistir.

BuLGULA"-!

Tanilara gore, UV-tedavisinin kasinti siddeti lize-
rindeki etkisi degerlendirildiginde (Tablo 1) atopik der-
matiti 5 olgudan 3'iinde UV-tedavisine yanit alinmigtir.
Yanit alinan 3 olguya PUVA tedavisi uygulanmistir. Bir
hastada orta derecede iyilesme go6zlenmis, diger hasta-
da ise yalnizca kasintinin siddeti azalmistir. Bu 2 olgu
UVB tedavisi gormiistir. UVB tedavisi uygulanan li-
chen simplex kronikus'lu 2 hastanin her ikisinde de
kaginti tiimiiyle kaybolmus, klinik iyilesme,gozlen-
mistir.

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
uygulanan 2 hastaya UVB tedavisi yapilmig, hastalar-

fabio 1. Fototerapi ve fotokemoterapi goren hastalarda
tant ve UV tedavisine yanit iligkisinin gosterilmesi

Yanit* Toplam
Tani Yok Az Orta Cokiyi Okju
Atopik dermatit — 1 1 3
Liken simpleks kronikus — - - 2
Kronik bobrek yetmezligi — 1 — 12
Kronik urtiker - 1 — — 1
Generalize pruritus — - 1 — 1

*Az: Kasinti siddetinde azalma, Kiinik iyilesme yok

Orta:  Kasinti siddetinde azalma, orta derecede kiinik iyilesme
veya ataklarda hafif seyir

Cok iyi: Kasintinin kaybolmasi, klinik iyilesme

Tablo 2. Pruritusta UVB ve PUVA tedavilerine alinan
yanitlarin degerlendirilmesi

Yanitin derecesi

Yok Az Orta Cok iyi Toplam
UVB — 3 2 2 7
PUVA  — — — 4

Tablo 3. UV tedavisi uygulanan pruritusiu olgularda
toplam seans sayisi ve ilk yanitin gozlendigi seansin
kargilagtiriimasi (n-1)

UVB PUVA
Yas ortalamasi 44+23.1 31+6.68
ilk iyilesmenin gézlendigi
ortalama seans 8.14+4.81 9.75+0.96
Toplam seans ortalamasi 27.42+10.90 46.75+£16.96

dan birinde yakinma ve derideki enflamatuvar degisikli-
kler kaybolurken, diger hasta zaman zaman kasinti sid-
detinin azaldigini ifade etmistir.

Kronik irtikerli ve ge¢ dermografizm saptanmis
olan 1 hastaya UVB tedavisi uygulanmasi sonucu, 3'lii
yanitin son asamasinda 6dem gelismedigi, ikinci
asamasindaki eritemin siddetinde azalma oldugu goz-
lenmis ancak lezyoniarin sayi ve yayginliginda sabit bir
degisme olmamistir.

Psikosomatik kokenli generalize prurituslu bir ol-
guya UVB tedavisi uygulanmasi sonucunda, 4.saen-
stan itibaren kasinti azalmig, 15.seanstan itibaren deri
lezyonlarinin pigmante ve hipopigmante makaller ha-
linde iyilestigi fakat seyrek yeni lezyoniarin olustugu
gozlenmistir.

UV tedavisinin kasinti lzerindeki etkisi degerlendi-
rildiginde, tiim hastalarin kasinti yakinmalarinin tedavi
oncesine kiyasla azaldigi, 11 hastanin 2'sinde siibjektif
yakinmanin azalmasina orta derecede klinik iyilesmenin
eslik ettigi, 6 hastada ise tam bir klinik iyilesme saglan-
digi gozlenmistir (Tablo 2). Klinik iyilesmenin gézlendigi
seans ortalamasi UVB tedavisi goren hastalarda 8.14
* 4.81, PUVA tedavisi goren hastalarda 9.75%0.96'dir
(Tablo 3).

UVB tedavisi uygulanan 7 hastanin 2'sinde tam
lyilesme saptanirken, PUVA tedavisi uygulanan 4 has-
tanin tiimiinde tedaviye olumlu yanit alinmistir.

TARTISMA

Ultravlyole radyasyonun (UVR) kasintih ve infla-
matuar dermatozlardaki yararl etkisinin baslica su me-
kanizmalar yoluyla gerceklestigi one siiriilmektedir:

1. Mast hiicrelerinin fiziksel ve kimyasal degra-
niile edici ajanlara olan fizyolojik yanitinin azalmasi
(4,5,14,15).
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2. Mast hiicrelerinin fotolizine bagh olarak derinin
histamin iceriginde azalma (4,5).

3. T-lenfositlerin alt gruplarinin etkilenmesi, Lan-
gerhans hiicrelerinin sayica azalmasi ve fonksiyonel
yonden degisiklige ugramalari sonucu kontakt allerjen-
lere yanitsizlik gelismesi (7,11).

4. Atopik dermatitte kasintiyr uyardiklari 6ne siir-
lilen Staphylococcus aureus ve Pityrosporon orbiculare
kolonizasyonunun baskilanmasi (7).

UVR'nun ya mast hiicrelerinin salma mekanizma-
sini inhibe ettigi veya mediator rezervlerini kismen tii-
kettigi one siirilmiistiir (4). Fjellner ve Hagermark
UVB, UVA ve PUVA'ya tekrarlayan maruziyetlerden
sonra bir mast hiicre degraniile edici madde olan
48/80 bilesiginin intradermal enjekslonuna karsi gelisen
kasinti ve 6dem yanitinin belirgin olarak baskilandigini
bildirmiglerdir (14). UVR ile énceden Islem gérmenin
insan mast hiicrelerinde in vivo olarak degraniilasyon
ve Inflamatuar mediatérlerin agiga c¢ikmasina ve doza
bagimh olarak bunlarin tiikenmesine yol actigi kabul
edilmektedir.

UVR tedavisinin pruritusa olan etkisini degerlendir-
digimiz 11 olgunun 6'sinda oldukga iyi yanit alinmisg ol-
masi, 1 kronik iirtikerli olguda dermografizm siddetinin
azalmasi, literatiirde bildirilen olumlu yanitlarla uyumlu-
dur (1-9). Klinik iyilesme gézlenen 8 olgunun 4'iine
UVB, 4'line PUVA tedavisi uygulanmisgtir. Uremik pruri-
tuslu 2 hastanin birinde kasinti tiimiiyel kaybolurken
digerinde tam gerileme elde edilememis ve atopik der-
matitli olgularin 1'inde UVB tedavisiyle yeterli yanit ali-
namamistir. UVR tedavisi oncesinde uzun siire yerel
tedaviler ve antihistaminikierin kullanilmis olmasi, ayni
ilaglarin UVR ile eszamanh kullanimlarinin bunlara bagh
etkinin tedaviye alinan olumlu sonuglardan bagimsiz ol-
dugunu diisiindiirmektedir.

Elde edilen sonuglar, etki mekanizmasi kesin ol-
mamakla birlikte (4,5,7,11) UVR tedavisinin kasintili ve
Inflamatuar dermatozlarda yararh etki saglayabilecegini
gostermektedir.
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