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Abstract

Amag: Ultraviyole (UV) tedavisi uygulanan hastalara ait klinik ve
demografik 6zellikleri tanimlamak, tedavilere ait parametreleri,
tedavi sonrasinda gelisen akut ve uzun dénem yan etkileri belir-
lemek.

Gere¢ ve Yontemler: Kasim 1984-Nisan 2004 tarihleri arasinda
PUVA, darband, genisband UVB ve lokal PUVA tedavileri uy-
gulanan hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi ve
1151 (592 erkek, 559 kadin) hastaya uygulanan, 1225 tedavi kii-
riine ait veri elde edildi. Nisan 2004-Temmuz 2005 tarihleri ara-
sinda 1151 hastadan 226’s1 (%19.6) uzun dénem yan etkiler ag1-
sindan degerlendirildi.

Bulgular: Her bir tedavi kiirinde ortanca seans sayis1 37 (aralig1 6-
670) ve uygulanan ortanca kiimiilatif UV dozu 109 J/cm? (a-
raligi 1-5100 J/em?) idi ve tedavilerin %581 psoriazisli has-
talara uygulanmisti. En sik olusan akut yan etki eritemdi. Te-
davi kesilmesinden ortanca 5 yil (aralik 2-20 yil) sonra de-
gerlendirilen 226 hastanin 194’{inde (%85.8) hicbir yan etki
izlenmedi. En sik izlenen uzun dénem yan etki hastalarin
27’sinde (%11.9) izlenen lentigolardi. Lentigolar seans sayisi
200’{n tizerinde olan hastalarda 2.47 kat, kiimiilatif UV dozu
100 J/cm?’nin iizerinde olan hastalarda ise 2.67 kat artmis bu-
lundu. Hastalarinin higbirinde bazal hiicreli karsinom,
skuaméz hiicreli karsinom veya malign melanoma gelisimi
saptanmadi.

Sonuclar: Elde edilen bulgular; fototerapi iinitesine yonlendirilen
hastalarin ¢ogunun psoriazis hastasi oldugunu, en sik olusan a-
kut yan etkinin eritem, en sik izlenen uzun dénem yan etkinin
ise lentigolar oldugunu, lentigolarin seans sayist 200’iin veya
kiimiilatif UV dozu 100 J/cm®nin {izerinde olan hastalarda daha
sik gelistigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Fototerapi, fotokemoterapi, ultraviyole
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Objective: To define the clinical and demographic characteristics of
patients who received ultraviolet (UV) treatments and to iden-
tify the therapy parameters, and acute and chronic side effects of
UVv.

Material and Methods: Data that belong to 1151 patients (592
male, 559 female) who received 1225 treatments with PUVA,
narrowband, broadband UVB and local PUVA at the Photo-
therapy Unit between October 1984 and April 2004 was retro-
spectively analyzed. Of 1151 patients 226 (%19.6) were ex-
amined for chronic side effects between April 2004 and June
2004.

Results: Median number of sessions for each treatment was 37 (range
6-670), the median cumulative UV dose was 109 J/cm® (range
1-5100 J/em?) and 58% of all treatments were applied to pa-
tients with psoriasis. Erythema was the most common acute side
effect. Of 226 patients who were examined for chronic side ef-
fects after a median follow-up period of 5 years (range 2-20
years), 194 (85.8%) showed no side effects, whereas lentigines
were the most common chronic side effect observed in 27
(11.9%) of the patients. Risk of developing lentigines was in-
creased 2.47 folds for patients who received more than 200 ses-
sions and with 2.67 folds for those who received a cumulative
UV dose of more than 100 J/cm” No patient had developed
basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma or malignant
melanoma.

Conclusions: The results of this study showed that most of the pa-
tients referred to the phototherapy unit had psoriasis, the most
common acute side effect was erythema, whereas the most
common chronic side effect was lentigines; and that the risk of
developing lentigines increased in patients who received more
than 200 sessions or a cumulative UV dose of more than 100
Jem?,
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iines 15181yla tedavi (helioterapi) uygula-
nan ilk hastalara ait veriler IO 1400 yilina
kadar uzanmaktadir. Yapay olarak giines
15181 veren ilk lambalarin {iretimi ve tedavide kul-
lanilmalar1 (fototerapi) ise ancak 19. yiizyilin son-
larinda miimkiin olabilmistir. Bu tarihten itibaren
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helioterapi yerini fototerapiye birakmustir. Karbon
arkli lambalarin kullanima girdigi yillarda fotote-
rapi endikasyonlarim1 lupus vulgaris, akne,
psoriazis, prurigo, sifiliz, lepra ve pellagra olustu-
ruyordu.'

1925 yilinda Goeckerman topikal ham komiir
katranini ultraviyole (UV) ile kombine ederek bir
yontem gelistirmis ve kendi adin1 verdigi bu yon-
tem yarim yiizyil boyunca psoriaziste standart te-
davi olarak kabul gormiistir. 1970 yilinda
genisband ultraviyole B (UVB)’nin tek basina
kullanildiginda tedavi edici etkisi oldugu anlasil-
mustir. {lk kez o yil hafif eritem olusturacak doz-
larda tek basina genisband uygulandiginda 6zellik-
le guttat tip psoriaziste etkili oldugu rapor edilmis-
tir.> 1962°den itibaren topikal veya oral psoralen
kullanimini takiben ultraviyole A (PUVA) uygu-
lanmaya baslanmistir. Genisband UVB’den farkli
olarak PUVA’nin kalmn plakli psoriaziste de ¢ok
etkili oldugunun goériilmesi PUVA kullanimin
yaygilastirmistir. Ancak oOzellikle psoralen kay-
nakli yan etkileri ve uzun donemde deri kanseri
riskini arttirtyor olmasi ¢alismacilari yeni arayisla-
ra yoneltmistir. Aragtirmalar sonucunda 313 nm
dalga boyu psoriaziste lezyonsuz deride en az
eritem olustururken, lezyonlari en iyi tedavi eden
dalga boyu olarak bildirilmistir.** Darband olarak
isimlendirilen bu dalga boyu Avrupa’da 1988,
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 1996 yilindan
bu yana kullanilmaktadir. Gelismeler bununla kal-
mamis  fototerapi; UVAI  (320-340 nm),
fotodinamik  tedavi, ekstrakorporeal fotoke-
moterapi ve mikrofototerapi gibi yontemlerle der-
matolojik tedavide oynadigi rolii arttirmaya devam
etmis ve giiniimiizde fototerapi {initeleri dermato-
loji kliniklerinin vazgegilmez iiniteleri haline gel-
mistir.

Tiirkiye’de bir liniversite hastanesi biinyesinde
kurulan ilk fototerapi {initesi olma 6zelligini tasi-
yan Anabilim Dalimiz Fototerapi Unitesi’nde 1984
yilindan beri PUVA, genisband UVB ve lokal
PUVA, 1999’dan beri ise darband UVB tedavileri
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada Anabilim Dalimiz
Fototerapi Unitesi’nde kurulusundan bu yana
PUVA, darband UVB, genisband UVB ve lokal
PUVA tedavileri uygulanan hastalara ait klinik ve
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demografik Gzellikleri tanimlamayi, tedavilere ait
parametreleri ve akut yan etkileri belirlemeyi ve
hastalarimizt UV’nin uzun dénem yan etkileri agi-
sindan degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler

Kasim 1984-Nisan 2004 tarihleri arasinda Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
Anabilim Dal1 Fototerapi Unitesi’nde UV tedavisi
(PUVA, darband UVB, genisband UVB ve lokal
PUVA) uygulanan tiim hastalara ait veriler retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyet-
leri, tanilar1 ve uygulanan UV tedavisinin sekli
0zel formlara kaydedildi.

Alt1 seanstan daha az tedavi uygulanan (n= 38)
ve dosyalarinda yeterli veri bulunmayan hastalar
(n=19) caligma dis1 birakildi. Baz1 hastalara aym
hastalik i¢in araliklarla farklt UV tedavi sekilleri
uygulanmisti. Bu hastalar i¢in her bir tedavi kiiriine
ait veriler ayr1 ayr1 kaydedildi.

Bu sekilde 1151 hastaya ait 1225 tedavi kiirii-
ne ait veri elde edildi. Her bir tedavi kiiriinde uygu-
lanan toplam seans sayis1 ve tedavi bitiminde ulagi-
lan kimiilatif UV dozu da formlara kaydedildi.
Akut yan etkiler; eritem (seans atlanmasini gerekti-
ren), kasmti, yanmk, kuruluk, fotoonikolizis,
subungual hemoraji, pigmentasyon, hipertrikozis
ve polimorf 151k erlipsiyonu benzeri dokiintli bas-
liklar altinda toplandi.

Fototerapi {nitemizde genisband UVB ve
UVA tedavileri Waldmann UV 8001 K; darband
UVB tedavileri Dr. Honle Derma Ringo ve
Waldmann UV 7001 K; lokal UVA tedavileri ise
Waldmann UV 181 AL ve 200 AL cihazlan ile
uygulanmaktadir.

Fototerapi Unitesi'nde Kasim 1984- Nisan
2004 tarihleri arasinda UV tedavisi uygulanan
1151 hastadan Nisan 2004-Temmuz 2005 tarihleri
arasinda 226’s1 UV’nin uzun dénem yan etkileri
acisindan degerlendirilmeyi kabul etti. Uzun do-
nem yan etkiler agisindan degerlendirilen 226 has-
tadan 151’1 hastaneye gelerek muayene olurken, 75
hasta telefonda yoneltilen sorulara yamit verdi.
Hastaneye gelerek uzun donem yan etkiler agisin-
dan muayene olmay1 kabul eden hastalarda ayrinti-
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11 bir fizik muayene ile; lentigo, bazal hiicreli kan-
ser, skuamo6z hiicreli kanser, malign melanom,
erkek genital bolge tiimorleri, katarakt, aktinik
degisiklikler ve guttat hipomelanozis varligi arasti-
rildi. Telefonda yoneltilen sorulari yanitlamayi
kabul eden hastalara ise Tablo 1’de izlenen sorular
yoneltildi. Elde edilen veriler SPSS 10.0 programi
kullanilarak analiz edildi.

Sonuglar

Fototerapi Unitesi’ne yonlendirilen 1151 has-
tanin (592 erkek, 559 kadin) ortanca yas1 44 (arali-
g1 7-92 yas) idi. Hastalar yaslarina gore; 7-15 yas
aras1 pediatrik, 15 yas ve ilizeri erigskin hastalar
olarak; gruplandiginda pediatrik hastalar tim gru-
bun sadece %2.8’ini olustururken, eriskin hastalar
%97.2’sini olusturmakta idi.

Fototerapi Unitesi’nde 17 farkli hastalik igin
UV uygulanmisti. Sekil 1°de uygulanan 1225 teda-
vi kiiriiniin hastaliklara gore dagilimi izlenmekte-
dir. Tedavi kiirlerinin 711’1 (%58) psoriazis hasta-
larina uygulanmisti. Psoriazis hastalarini, sirastyla
vitiligo (%16.5) mikozis fungoides (%8.1), alopesi
areata (%5.2) ve pitriyazis likenoides (%5.0) hasta-
lar1 izliyordu.

Uygulanan 1225 tedavi Kkiiriiniin 730’unu
PUVA (%59.6), 261’ini darband UVB (%21.3),

Tablo 1. UV’nin uzun dénem yan etkilerini sorgu-
lama formu.

FOTO(KEMO)TERAPININ UZUN DONEM
YAN ETKIiLERINi SORGULAMA FORMU

Tedaviye girerken yiizliniizii kapatiyor muydunuz?

Tedaviye girerken genital bolgeyi kapatiyor muydunuz?

Tedavi uygulanan bolgelerde;

1. Renk degisiklikleri var m1?

2. Derinizde biyopsi yapilmasini gerektiren herhangi bir yara ¢ikt1
mi1?

3. Elinize gelen sert, kepekli, kirmizi, kiigiik kabartilar var mi?
(kermelenme)

4. En az 3 aydir iyilesmeyen kiigiik bir yaraniz var m1?

. Iyilesmeyen yaranizdan biyopsi alindi m?

6. Bazal hiicreli karsinom, skuamdz hiicreli karsinom ve/veya
malign melanom tanist alan yaraniz oldu mu?

7. Goziiniizle ilgili herhangi bir sorununuz var mi?

8. Bunlar disinda fototerapi sonrasinda olustugunu diistindiigiintiz
farkli bir deri degisikliginiz var m1? Ornegin damar catlamala-
r1? Deri kirigikliklar? Deride kabalagma?

wn
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125’1ini genigband UVB (% 10.2) ve 109’unu lokal
PUVA (%8.9) olusturuyordu.

Darband UVB’nin kullanima girdigi 1999 yili
Oncesi ve sonrasinda UV tedavi sekillerinin kulla-
mim sikliklar1 incelendiginde, en sik tercih edilen
UV tedavi seklinin 1984-1998 yillar1 arasinda
PUVA (%81), 1999 yili sonrasinda ise darband
UVB (%55,3) oldugu goriilmektedir. Darband
UVB kullanima girdikten sonra genisband UVB ve
lokal UVA kullamim sikliginda bir degisiklik iz-
lenmezken, PUVA kullaniminin %81’den %26’ya
distiigii saptandi.

Hastalara her bir kiirde ortanca 37 seans (ara-
lik 6-670 seans) tedavi uygulanmisti. Her bir kiirde
uygulanan ortanca kiimiilatif ultraviyole dozu 109
Jem?® (aralik 1-5100 J/ecm®) idi. Tedavi kiirlerinin
644’tinde (%52.6) herhangi bir akut yan etki iz-
lenmezken, 581’inde (%47.4) en az bir akut yan
etki izlenmisti. Tim tedavi sekilleriyle en sik izle-
nen akut yan etki seans atlanmasimi gerektiren
eritemdi (%36.6). Eritem PUVA, darband UVB,
genigsband UVB ve lokal PUVA uygulamalarinin
sirastyla %14.6, %47.9, %28.8, ve %9.2’sinde
gelismisti. Tedavi sekillerine gore olusan eritem
degerlendirildiginde darband ile olusan eritem
diger tedavi sekilleri ile olusan eriteme oranla ista-
tistiksel olarak anlamli oranda daha sik gelismisti
(p< 0.001, kikare). Akut yan etki olarak eritemi
sirasiyla kasint1 (%14.7) ve billerle giden yanik
(%9.3) izledi. PUVA uygulamalarinin 111’inde
(%15.2) bulant1 ve/veya kusma gelismisti.

Uzun Donem Yan Etkiler

Tedavi kesildikten ortalama 5 yil (aralik 2-20
yil) sonra degerlendirilen ortanca seans sayis1 49.5
(aralik 6-580 seans), ortanca kiimilatif dozlar
91J/cm® (aralik 1-3000 J/cm?) olan 226 hastamin
timil bir arada incelendiginde, 194 (%85.8)’inde
hicbir yan etki saptanmazken, 32’sinde (%14.2)
UV’nin uzun dénem yan etkilerden birine rastlan-
di. Tedavinin kesilmesinden ortanca 8 yil (aralik 2-
20 yil) sonra kontrol edilen 90 PUVA hastasinin
69’unda (%76.6) uzun donem yan etkiye rastlan-
mazken, en sik saptanan uzun dénem yan etki 16
hastada (%17.7) saptanan lentigolar idi. Bunu sira-
styla guttat hipomelanozis (n= 3) ve katarakt (n=
2) izledi.
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Sekil 1. Uygulanan tedavi kiirlerinin hastaliklara gore dagilimi.

Tedavi kesilmesinden ortanca 4 yil (aralik 2-6
yil) sonra uzun dénem yan etkiler agisindan deger-
lendirilen 85 darband hastasinin 9’unda; ve tedavi
kesilmesinden ortanca 5 yil (aralik 2-18 yil) sonra
degerlendirilen 19 lokal PUVA hastasinin 2’sinde
kronik yan etki olarak sadece lentigolar saptandi.
Tedavi kesilmesinden ortanca 6 yil (aralik 3-20 y1l)
sonra degerlendirilen 32 genisband hastasinin hig-
birinde kronik yan etki saptanmadi. PUVA,
darband, genisband ve lokal PUVA hastalarinin
higbirinde bazal hiicreli karsinom (BCC), skuaméz
hiicreli karsinom (SCC) veya malign melanom
(MM) gelisimi saptanmadi.

Toplam 20 yillik takip siiresince, kiimiilatif
dozu 100 J/cm® nin iizerinde olan hastalar (n= 105)
ile 100 J/cm*nin altinda olan hastalar (n= 121)
uzun donem yan etki gelisimi agisindan Kaplan-
Meier yasam analizi yontemiyle incelendiginde
kiimiilatif dozu 100 J/cm*’nin iizerinde olan hasta-
larda istatistiksel anlamli olarak daha fazla uzun
donem yan etki gelistigi tespit edildi (Log Rank
test p= 0.0036). Bu 2 grup toplam seans sayisi i¢in
kontrol edildikten sonra Cox regresyon analizi ile
karsilastirildiginda, kiimiilatif dozu 100 J/cm*nin
iizerinde olan hastalarda 2.67 kez (%95 giiven

10

araligr 1.03-6.88 kez) daha fazla uzun dénem yan
etki izlendigi belirlendi (p= 0.043).

Toplam 20 yillik takip siiresince, seans sayisi
200’1in tizerinde olan hastalar (n= 19) ile 200’{in
altinda olan hastalar (n= 207) uzun dénem yan
etki gelisimi agisindan Kaplan-Meier yasam ana-
lizi yontemiyle incelendiginde seans sayis1
200’in iizerinde olan hastalarda istatistiksel an-
laml1 olarak daha fazla uzun dénem yan etki ge-
listigi tespit edildi (Log Rank test p= 0.0003). Bu
2 grup kiimiilatif doz i¢in kontrol edildikten son-
ra, Cox regresyon analizi ile karsilastirildiginda,
seans sayis1 200’{in iizerinde olan hastalarda 2.47
kez (%95 giiven aralig1 1.12-5.45 kez) daha fazla
uzun donem yan etki izlendigi belirlendi (p=
0.025).

Tedavi sekillerine gére uzun dénem yan etki
goriilme olasilifl, yan etkiler gelisinceye kadar
gegen siireler goz Online alinarak karsilagtirildigin-
da PUVA ve darband UVB arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi ortaya kondu (Log
Rank test p=0.1213). Tablo 2’de tedavi sekillerine
gore uzun donem yan etki gelisinceye kadar gegen
stireler izlenmektedir.
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Tablo 2. Uzun dénem yan etkiler a¢isindan deger-
lendirilen hastalarda yan etki gelisinceye kadar
gecen siireler.

Hasta Yanetki  Yan etkiye kadar Ortalamanin

sayis1 sayis1 gecen siire (yil) %95 giiven
(n=226) (n=32) Ortalama+SD arahg (y1l)
PUVA 90 21 15.53£0.79 13.99-17.08
Darband UVB 85 9 5.69+0.11 5.47-5.91
Genigsband UVB 32 0 - -
Lokal PUVA 19 2 15.51+1.47 12.63-18.40
SD: Standart sapma
Tartisma

Ultraviyolenin dermatolojide kullanima gir-
mesi dermatolojik tedavi yaklagimlarim belirgin
olarak etkilemistir. Lupus vulgaris, sifiliz, lepra ve
pellegra tedavisi ile baglayan ultraviyolenin derma-
tolojideki kullanim alanlari zaman iginde genisle-
yerek dermatolojik hastaliklarin olduk¢a genis bir
kismini kapsar hale gelmistir. Calismamiz 20 yil
igerisinde fototerapi linitemizde 17 farkli deri has-
talig1 icin ultraviyole tedavileri uygulandigini orta-
ya koymustur. Uniteye en sik yonlendirilen ilk 5
hastalik sirasiyla; psoriazis, mikozis fungoides,
vitiligo, pitriyazis likenoides ve alopesi areata ol-
mustur. Uniteye yonlendirilen her 10 hastadan 9’u
bu 5 hastaliktan biri nedeniyle yonlendirilirken,
kabaca her 10 hastadan 6’sinin psoriazisli oldugu
tespit edilmistir.

Uniteden faydalanan hastalarin yaslar1 7 ile 92
yas arasinda degisiyordu. Yedi yasindan kiigiik
cocuklarin tek basina fototerapi kabinlerinde bulu-
nabilmelerinin giicligii diigiiniildiigiinde yas icin
alt simirin nasil belirlendigi ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamizin sonuglari fototerapi {initemizin pedi-
atrik hastalara oranla erigkin hastalara daha yogun
hizmet verdigini belirlemistir.

Yirmi y1l siiresince uygulanan tiim tedavilerin
%60’ 11 PUVA, %21’ini darband UVB, %10 unu
genisband UVB ve %9’unu da lokal PUVA olustu-
ruyordu. Tedavi yontemlerinin kullanim siklig
incelendiginde, darband UVB’nin kullanilmaya
baslandig1 1999 yilindan itibaren PUVA kullani-
min belirgin olarak azaldigi, buna karsilik
genisband UVB ve lokal PUVA kullanim sikligin-
da bir degisiklik olmadig goriilmektedir. Darband
UVB’nin uygulanmaya baslandig: ilk yildan itiba-
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ren Uniteye yonlendirilen her bes hastadan {igiine
onerildigi goriilmektedir. Bu bilgiden yola ¢ikarak
darband UVB’nin genisband UVB’nin alternatifi
olmaktan ¢ok PUVA’nin alternatifi olarak uygu-
landigmi ortaya koymaktadir. Darband UVB’nin
kullaniminin yayginlagsmasindaki en 6nemli neden
bu tedavi yonteminin psoriazis, mikozis fungoides
ve vitiligo gibi hastaliklarda en az PUVA kadar
etkili oldugunu ortaya koyan ¢alismalar olmustur.””

Fototerapi {initelerine yonlendirilen hastalarin
en sik karsilagtiklar1 yan etkinin eritem oldugu
bilinmektedir. Calismamiz her 3 hastadan en az
birinde, seans atlanmasin1 gerektiren eritem gelis-
tigini, darband uygulanan hastalar tek basina de-
gerlendirildiginde ise bu oranin her 2 hastadan biri
diizeyine ¢iktigini ortaya koymaktadir. Bu sonucun
tinitemizde uygulanan darband UVB rejimindeki
doz artiglarindan kaynaklanabilecegi diisiiniildi.
Unitemizde darband UVB tedavisine (vitiligo has-
talar1 hari¢) ilk doz minimal eritem dozunun %70’
olacak sekilde baglanmakta ve her seansta doz %20
arttirilmaktadir.” Ancak bu rejim ile doz diisiiriil-
mesini ve/veya seans atlanmasimi gerektiren
eritemin siklikla gelistiginin fark edilmesinden
sonra her seansta yapilan doz artislar1 %10 veya
%5 ile smirlandirilmistir. Bu degisiklik ile seans
atlanmasini1 gerektiren eritem olusumunun azaltila-
bilecegi  diigiiniilmektedir. PUVA’ya  bagh
eritemin, darband UVB ile olusan eriteme gore
daha gec bagladig1 ve ancak 48 ile 96. saatlerde en
iist diizeye ulastig1 bilinmektedir.® Bu bilgi 6zellik-
le haftanin ardisik 3 giiniinde tedavi uygulanan
PUVA hastalarinda istenmeyen eritem gelismesi
riskinin yiiksek olacagini diisiindiirse de, linitemiz-
de PUVA tedavisine 0.5 J/cm® dozla baslanip, her
seansta sadece 0.5 J/cm” gibi bir doz artis1 yapildi-
gindan hastalarin sadece %14.6’sinda seans atlan-
masini gerektiren eritem gelismistir. ilk dozu deri
fototipine gore belirleyen ve sonrasinda bizim ¢a-
lismamizdakine benzer sekilde doz artiglar1 yapan
bir c¢alismada PUVA alan 414 hastanin
%10’ununda seans atlanmasina neden olan eritem
g6zlendigi bildirilmistir.’

En sik goriilen akut yan etkiler siralamasinda
eritemden sonra kasinti yer almis ve tiim tedaviler
g6z Oniine alindiginda %14.7 oraninda gelismistir.

11
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Bir ¢alismada fototerapi iinitesine yonlendirilen
hastalarin  %20-25’inde kasint1 goézlendigi rapor
edilmistir.'® Bulanti, PUVA tedavisi sirasinda has-
talarin cogunda gelisen ve yasam kalitesini negatif
etkileyen bir yan etkidir. Psoralen kullanan hastala-
rin yaklagik %12’sinde goriildiigiine dair bir ¢alis-
ma mevcuttur.' Calismamizda PUVA tedavisi
uygulanan her 7 hastadan 1’inde bulant1 gézlendigi
tespit edilmistir. Bulantimin  agirlikli  olarak
psoralenin serumdaki yiiksek konsantrasyonuna
bagh gelistigi bilinmektedir. Bu nedenle son yil-
larda bulantis1 olan hastalara Onerilen psoralen
dozunu tek seferde almak yerine, 10-15 dakika
aralarla almalar1 Onerilmektedir. Bu neri hastala-
rimizin bir kisminda bulantiy1 engellese de hastala-
rin tiimiinde bulantiy1 engellemek miimkiin olma-
maktadir. Kanimizca psoralen kaynakli bulanti,
PUVA karsisinda darband UVB’nin avantajli hale
gelmesinde belirgin rol oynayan faktorlerden biri-
dir.

Laboratuvar sartlarinda psoralenlerin karaciger
hasar1 olusturduklari bilinmekle birlikte, PUVA’ya
bagli karaciger hasar1 bildirilen vakalar ¢cok nadir-
dir."”” Unitemizde PUVA tedavisi 6ncesinde kara-
ciger fonksiyon testlerinin yapilmasi rutin bir yak-
lasimdir ve PUVA ancak karaciger fonksiyon test-
leri normal sinirlarda olan hastalara 6nerilmektedir.
Caligmamiz iinitemizde son 20 yilda PUVA teda-
visi sirasinda karaciger fonksiyon testlerinde yiik-
selme izlenen ve/veya tedavi sirasinda karaciger
fonksiyon testlerinde yilikselme izlendigi icin
PUVA tedavisi kesilen hasta olmadigmi ortaya
koymaktadir.

PUVA hastalarinda gézlenen uzun dénem yan
etkiler arasinda lentigolarmn %37-53 oraninda iz-
lendigi ve PUVA tedavisi sonrasinda goreceli ola-
rak kisa siirede ortaya ciktiklari bildirilmistir."
Stern ve arkadaslari 1380 psoriazisli hastay1 kap-
sayan prospektif ¢alismalarinda PUV A tedavisinin
baslangicindan ortalama 3 yil sonra hastalarin
%45’inde, 5.7 yil sonra ise %53’linde lentigolarin
gelistigini bildirmislerdir.” Yaklasik 20 yil sonra
ayn1 ¢aligmacilar ayni hasta grubunda lentigo goz-
lenen hastalarin oraninda iki kat artis oldugunu
rapor etmislerdir.'* Calismamizda ortanca 8 yil
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sonra kontrol edilen 90 PUVA hastasinin 16’sinda
(%17.7), ortanca 4 yil sonra kontrol edilen 85
darband UVB hastasinin 9’unda (%10.6) ve ortan-
ca 5 yil sonra kontrol edilen 19 lokal PUVA hasta-
siin 2’sinde (%10.5) lentigolar saptanmustir. Stern
ve arkadaglarinin calismasi ile karsilastirildiginda
PUVA uygulanan hastalarda gelisen lentigolarin
bizim ¢alismamizda daha diisiik oranda izlenmesi
calisma gruplar1 arasindaki olas1 deri fototipi far-
kindan kaynaklanmis olabilir diislincesindeyiz.
Calismamizda lentigo gelismesi olasiligi hem se-
ans sayisi 200’iin {izerinde olan hastalarda hem de
kiimiilatif dozu 100 J/cm* nin iizerinde olan hasta-
larda artmis bulunmustur.

Literatiirde PUVA hastalarinda hem melanom
dis1 deri kanseri hem de malign melanom gelismesi
riskinin arttigin1 bildiren raporlarin varlig: iyi bi-
linmektedir. Uzun dénem yan etkilere dair bu so-
nuglara ancak PUVA kullanilmaya basladiktan 20
yil kadar sonra ulasilabilmistir.””"” Genisband
UVB Goeckerman’dan bu yana yaklasik 80 yildir
kullanilan bir yontem olmasi nedeniyle deri kanseri
yapici etki agisindan ayrintili arastirilabilmis ve
genisband UVB uygulanan hastalarda normal po-
ptilasyonda beklenenden daha yiiksek bir deri kan-
seri gelisim riski olmadig1 ortaya konmustur.'®"
Darband UVB’nin uzun doénem yan etkileriyle
ilgili yorum yapabilecek birikime bugiin i¢in ulasi-
lamamistir. Bugiine kadar yapilan c¢aligmalar g6z
Oniine alindiginda Weischer ve arkadaslar1 ortala-
ma 68.3 ay takip ettikleri 126 darband UVB hasta-
sinda artmis kanser riski saptamadiklarini rapor
etmislerdir.** Man ve arkadaslar1 ise ortalama 4 yil
takip ettikleri 1908 darband UVB hastasinda SCC,
malign melanom i¢in artmig risk saptanmazken,
BCC riskini artmig olarak bulmuslardir.*'

Yaptigimiz ¢aligmada uzun dénem yan etkiler
acisindan degerlendirilen 226 hastanin ortanca 5
yil (aralik 2-20 yil) takip sonrasinda hi¢ birinde
melanom dist deri kanseri ve/veya malign
melanoma gelismedigi tespit edildi. Bu sonucun
elde edilmesinde; lentigolara daha seyrek rastlan-
masinda oldugu gibi; popiilasyonumuzun Avrupali
ve Kuzey Amerikal1 bireylere oranla daha yiiksek
deri fototipi olan bireylerden olusmasinin rolii
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarda heniiz
melanom dis1 deri kanseri ve/veya malign
melanoma rastlanmamis olsa da solar hasarin bir
belirteci olan lentigolarin varligi ilerleyen dénem-
lerde gelisebilecek deri kanserleri yoniinden dik-
katli olmamiz gerektigini vurgulamaktadir. Bu
baglamda {initemizde uzun dénem yan etkiler agi-
sindan degerlendirmeler siirdiiriilmektedir. leride
hasta grubunun daha biiyiik bir kismina ulasildi-
ginda daha net sonuglar elde edilebilecektir.

Calismamizin sonuglar1 20 yilda Hacettepe
Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali Fototerapi
Unitesinde ultraviyole tedavileri uygulanan her 5
hastadan 3’{inlin psoriazis hastas1 oldugunu,
darband UVB kullanima girdikten sonra PUVA
kullaniminin 1/3 oraninda azaldigini, en sik seans
atlanmasina neden olan akut yan etkinin eritem,
oldugunu ortaya koymustur. Caligma siiresince
iinitemizin kurulusundan bu giine dek gecen 20
yilda tedavi uygulanan her 5 hastadan biri uzun
donem yan etkiler agisindan degerlendirilmis ve
seans sayist 200’1in {izerinde olan hastalar ile kii-
miilatif dozu 100 J/cm®nin iizerinde olanlarda
lentigo gelismesi riskinin 2 kattan fazla arttig1 be-
lirlenmistir. Uzun dénem yan etkiler agisindan
heniiz degerlendirilemeyen hastalar da degerlendi-
rildiginde daha saglikli sonuclara ulagilacaktir.

Tesekkiir

Fototerapi iinitemizde hastalara tedavileri uygulayan
teknisyenlerimiz Aynur Diri ve Hiisne Oztiirk’e Ozverili
calismalart igin ve Halk Saglhgi Anabilim Dali 6gretim
iiyesi Do¢.Dr. Banu Cakir’a istatistiksel analizlerdeki
yardimlart igin tesekkiir ederiz.
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