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ÖZET 
Başlıca yakınmaları konvanslyonel tedavi yöntemle­

rine yanıtsız şiddetli kaşıntı olan 11 hastada UVB ve PU-
VA tedavilerinin sonuçları ele alınmıştır. Beş atopik der-
matit olgusundan 3'ünde, 2 liken simpleks kronikus olgu­
sunda, 2 üremik pruritus olgusunun 1'inde tedaviye olum­
lu yanıt alınmış, 1 kronik ürtikerli olguda demografizm 
şiddetinde azalma kaydedilmiş, psikosomatik kökenli bir 
generalize pruritus olgusu ise ultraviyole (UV) tedavisin­
den yarar görmüştür. Bulgularımız, tedaviye dirençli ve 
şiddetli pruritusta UV tedavisinin yarar sağlayıcı bir seçe­
nek olabileceğine işaret etmektedir. 
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SUMMARY 
The effect of ultraviolet radiation therapy on the in-

tractabel pruritus of 11 patients was investigated. Five 
patients had atopic dermatitis, 2 had lichen simplex chro-
nicus, 1 had generalized eczema and one had chronic 
urticaria. Four cases with atopic dermatitis, 2 cases with 
lichen simplex chronicus and one case with uremic pruri­
tus had relief of severe pruritus and showed clinical im­
provement after an average of 8 treatments. 

In the patients with chronic urticaria wheal formation 
of the triple response regressed. 

These results indicated that UV-treatment may be an 
effective alternative treatment in recalcitrant pruritus. 
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Kaşıntı, veya pruritus, derinin kaşıma işlemi ile gi­
derilmeye çalışılan irrite edici bir hissidir (1). Genel ola­
rak, deriye uygulanan kaşıntı oluşturucu uyaran ile ser­
best sinir uçlarında düşük-dereceli impulsların başlatıl­
ması arasında bazı mediatörierin aracılık ettiğine inanıl­
maktadır. Söz konusu mediatörler arasında histamin, 
bazı endopeptidier, substance P, opioid peptidler, pros-
taglandinler ve benzeri maddeler sayılabilir (2). Pruri­
tus, hemen hemen tüm inflamatuar dermatozlar, para­
ziler hastalıklar, mikozls fungoides'in yanı sıra birçok 
sistemik hastalığın seyrinde de görülebilir (1,2,3). Yaşlı­
lığa bağlı kuru deri nedeniyle olabileceği gibi, bazen deri 
değişiklikleri bulunmaksızın ortaya çıkabilir (1,2,3). 

Son yıllarda ultraviole radyasyonunun (UVR) bir­
birleriyle ilişkisiz gibi görünen bazı inflamatuar derma-
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tozlardaki yararlı etkileri dikkati çekmiştir. Etki mekaniz­
ması anlaşılmamış olmakla birlikte, özellikle kütanöz 
mast hücre bozukluklarında (ürtikeria pigmentoza, solar 
ürtiker) tedavi edici olduğu gözlenmiştir (4,5). Ayrıca, 
kronik ürtiker (5), semptomatik dermografizm (4,5,6), 
atopik dermatit (1,2,3,7,8,9), üremik pruritus (1,2,3), bi-
lier siroz pruritusu (10), persistan pikür reaksiyonları 
(11), prurigo nodülaris (9,11) ve diğer bazı kaşıntılı deri 
hastalıklarında (12,13) da yararlı olduğu bildirilmektedir. 

Bu çalışmada atopik dermatitli 5, liken simpleks 
kronikus tanılı 2, üremik prurituslu 2, kronik ürtikerli 1 
ve psikosomatik kökenli generalizo prurituslu 1 hastada 
UVR'nun etkisi araştırılmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışmada en az 1 ay süreyle uygulanan 

semptomatik tedaviye yanıt vermeyen şiddetli kaşıntı 
yakınması olan 11 hastaya UVB veya PUVA tedavisi 
uygulanmış ve sonuçlar değerlendirilmiştir. Altısı kadın, 
1'i kız çocuk ve 4'ü erkek olan hastalarda şiddetli 
kaşıntı nedenleri Tablo 1'de belirtilmiştir. Tüm hastalar-

125 



OĞUZ ve Ark. 
ULTHAVİYOLE TEDAVİSİNİN KAŞINTILI DERMATOZLARDAKİ ETKİNLİĞİ 

ela tanı için gereken laboratuvar araştırmaları yapılmış, 
UVB ve UVA testleri ile minimal erit em dozu (MED) ve 
minimal fototoksik dozlar (MPD) saptanarak, 1/3 MED 
(MPD) dozu ile tedaviye başlanmıştır, ilk iyileşme göz­
lenene kadar her seansta bir önceki uygulama dozu­
nun 1/5'i kadar arttırılmak suretiyel UVB tedavisinde 
haftada 5 seans, PUVA tedavisinde ise haftada 4 
seans uygulama yapılmıştır. Daha sonra sabit dozda 
m haftalık uygulama sayısı 2-4 haftada bir azaltılmak 
syrt'-iyte idame tedavisi uygulanmıştır. UV tedavisi ön­
cesinde hastaya verilmiş bulunan antihistaminik (hydro­
xyzine veya diphenhydramine), sodatif ve tıbbi yağ 
banyoları dışında ek tedavi verilmemiştir. 

Hastanın kaşıntı yakınmasının azaldığını ifade ettiği 
İlk seansı izleyen 1 hafta boyunca deri lezyonlarında 
gerileme olması ve kaşıntı şiddetinde azalmanın sür­
mesi halinde, klinik iyileşmenin başladığı kabul edil­
miştir. Kaşıntı şiddetiyle birlikte, enflamatuvar belirtilerin 
de başlangıca göre azaldığı ancak daha seyrek ve az 
şiddetli alevlenmelerin görülmesi, orta derecede 
iyileşme olarak değerlendirilmiştir. 

Başlangıçta kaşıntı yakınmasında azalma olmakla 
birlikte, kalıcı karakterde olmaması ve enflamatuvar be­
lirtilerin sürmesi durur>T -»da az olduğu sonucuna varıl­
mıştır. Hastalar, tecu/i sonrasında 3 aya kadar izlen­
miştir. 

BuLGULA"-! 
Tanılara göre, UV-tedavisinin kaşıntı şiddeti üze­

rindeki etkisi değerlendirildiğinde (Tablo 1) atopik der-
matitli 5 olgudan 3'ünde UV-tedavisine yanıt alınmıştır. 
Yanıt alınan 3 olguya PUVA tedavisi uygulanmıştır. Bir 
hastada orta derecede iyileşme gözlenmiş, diğer hasta­
da ise yalnızca kaşıntının şiddeti azalmıştır. Bu 2 olgu 
UVB tedavisi görmüştür. UVB tedavisi uygulanan li­
chen simplex kronikus'lu 2 hastanın her ikisinde de 
kaşıntı tümüyle kaybolmuş, klinik iyileşme,gözlen­
miştir. 

Kronik böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz 
uygulanan 2 hastaya UVB tedavisi yapılmış, hastalar-

îab io 1. Fototerapi ve fotokemoterapi gören hastalarda 
tanı ve UV tedavisine yanıt ilişkisinin gösterilmesi 

Yanıt* Toplam 
Tanı Yok Az Orta Çok iyi Okju 

Atopik dermatit — 1 1 3 5 
Liken simpleks kronikus — — — 2 2 
Kronik böbrek yetmezliği — 1 — 1 2 
Kronik ürtiker — 1 — — 1 
Generalize pruritus — — 1 — 1 

*Az: Kaşıntı şiddetinde azalma, klinik iyileşme yok 
Orta: Kaşıntı şiddetinde azalma, orta derecede klinik iyileşme 

veya ataklarda hafif seyir 
Çok iyi: Kaşıntının kaybolması, klinik iyileşme 

Tablo 2. Pruritusta UVB ve PUVA tedavilerine alınan 
yanıtların değerlendirilmesi 

Yanıtın derecesi 
Yok Az Orta Çok iyi Toplam 

UVB — 3 2 2 7 
PUVA — — — 4 4 

Tablo 3. UV tedavisi uygulanan prurituslu olgularda 
toplam seans sayısı ve ilk yanıtın gözlendiği seansın 
karşılaştırılması (n-1) 

UVB PUVA 

Yaş ortalaması 44±23.1 31 ±6.68 
İlk iyileşmenin gözlendiği 
ortalama seans 8.14±4.81 9.75±0.96 
Toplam seans ortalaması 27.42+10.90 46.75±16.96 

dan birinde yakınma ve derideki enflamatuvar değişikli­
kler kaybolurken, diğer hasta zaman zaman kaşıntı şid­
detinin azaldığını ifade etmiştir. 

Kronik ürtikerli ve geç dermografizm saptanmış 
olan 1 hastaya UVB tedavisi uygulanması sonucu, 3'lü 
yanıtın son aşamasında ödem gelişmediği, ikinci 
aşamasındaki eritemln şiddetinde azalma olduğu göz­
lenmiş ancak lezyoniarın sayı ve yaygınlığında sabit bir 
değişme olmamıştır. 

Psikosomatik kökenli generalize prurituslu bir ol­
guya UVB tedavisi uygulanması sonucunda, 4.saen-
stan itibaren kaşıntı azalmış, 15.seanstan itibaren deri 
lezyonlarının pigmante ve hipopigmante makûller ha­
linde iyileştiği fakat seyrek yeni lezyoniarın oluştuğu 
gözlenmiştir. 

UV tedavisinin kaşıntı üzerindeki etkisi değerlendi­
rildiğinde, tüm hastaların kaşıntı yakınmalarının tedavi 
öncesine kıyasla azaldığı, 11 hastanın 2'sinde sübjektif 
yakınmanın azalmasına orta derecede klinik iyileşmenin 
eşlik ettiği, 6 hastada ise tam bir klinik iyileşme sağlan­
dığı gözlenmiştir (Tablo 2). Klinik İyileşmenin gözlendiği 
seans ortalaması UVB tedavisi gören hastalarda 8.14 
± 4.81, PUVA tedavisi gören hastalarda 9.75±0.96'dır 
(Tablo 3). 

UVB tedavisi uygulanan 7 hastanın 2'sinde tam 
İyileşme saptanırken, PUVA tedavisi uygulanan 4 has­
tanın tümünde tedaviye olumlu yanıt alınmıştır. 

TARTIŞMA 
Ultravlyole radyasyonun (UVR) kaşıntılı ve infla-

matuar dermatozlardaki yararlı etkisinin başlıca şu me­
kanizmalar yoluyla gerçekleştiği öne sürülmektedir: 

1. Mast hücrelerinin fiziksel ve kimyasal degra-
nüle edici ajanlara olan fizyolojik yanıtının azalması 
(4,5,14,15). 
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2. Mast hücrelerinin fotolizine bağlı olarak derinin 
hlstamin içeriğinde azalma (4,5). 

3. T-lenfositlerin alt gruplarının etkilenmesi, Lan-
gerhans hücrelerinin sayıca azalması ve fonksiyonel 
yönden değişikliğe uğramaları sonucu kontakt allerjen-
lere yanıtsızlık gelişmesi (7,11). 

4. Atopik dermatitte kaşıntıyı uyardıkları öne sür­
ülen Staphylococcus aureus ve Pityrosporon orbiculare 
kolonizasyonunun baskılanması (7). 

UVR'nun ya mast hücrelerinin salma mekanizma­
sını inhibe ettiği veya mediatör rezervlerini kısmen tü­
kettiği öne sürülmüştür (4). Fjellner ve Hagermark 
UVB, UVA ve PUVA'ya tekrarlayan maruziyetlerden 
sonra bir mast hücre degranüle edici madde olan 
48/80 bileşiğinin intradermal enjekslonuna karşı gelişen 
kaşıntı ve ödem yanıtının belirgin olarak baskılandığını 
bildirmişlerdir (14). UVR ile önceden İşlem görmenin 
insan mast hücrelerinde in vivo olarak degranülasyon 
ve Inflamatuar mediatörlerin açığa çıkmasına ve doza 
bağımlı olarak bunların tükenmesine yol açtığı kabul 
edilmektedir. 

UVR tedavisinin pruritusa olan etkisini değerlendir­
diğimiz 11 olgunun 6'sında oldukça iyi yanıt alınmış ol­
ması, 1 kronik ürtikerli olguda dermografizm şiddetinin 
azalması, literatürde bildirilen olumlu yanıtlarla uyumlu­
dur (1-9). Klinik iyileşme gözlenen 8 olgunun 4'üne 
UVB, 4'üne PUVA tedavisi uygulanmıştır. Üremik pruri-
tuslu 2 hastanın birinde kaşıntı tümüyel kaybolurken 
diğerinde tam gerileme elde edilememiş ve atopik der-
matitli olguların 1'inde UVB tedavisiyle yeterli yanıt alı­
namamıştır. UVR tedavisi öncesinde uzun süre yerel 
tedaviler ve antihistaminikierin kullanılmış olması, aynı 
ilaçların UVR ile eşzamanlı kullanımlarının bunlara bağlı 
etkinin tedaviye alınan olumlu sonuçlardan bağımsız ol­
duğunu düşündürmektedir. 

Elde edilen sonuçlar, etki mekanizması kesin ol­
mamakla birlikte (4,5,7,11) UVR tedavisinin kaşıntılı ve 
Inflamatuar dermatozlarda yararlı etki sağlayabileceğini 
göstermektedir. 
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