Vitiligoda Puva Tedavisi
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OZET

Calsmamiz  Ankara  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Dermatoloji  Anabilim  Dali'na,  Eyliil  1986-Kasim
1988 tarihleri arasinda bagvuran lark vitiligoln hasta
tizerinde gergeklestirildi. Hastalarin  27'si  kadin, 13'ii
erkekti. Yas dagilimi 14-60, hastalik siireleri 1-27y1l
arasinda idi. Hastalarimiza vitiligo tams1  klinik ola-
rak konuldu. Calismamiza 33 generalize, 5 lokalize,
2 segmental vitiligoln hasta alindi. Hasta segiminde
PUVA tedavisinin kontrendikasyonlar: dikkate  alin-
di. Tedaviden her alti ayda
muayeneleri, lam kan, sedimenlasyon, tam idrar,
karaciger ve bobrek fonksiyonlari, tolal lipid, koleste-
rol, trigliserid, total protein, albumin ve a¢hk kan
sekeri tetkikleri yaptirildi. Hastalara 0,6 mg/kg ola-
cak sekilde 8-MOP oralyoldan verildi, iki saat
sonra UVA wsimina alindi. Haftada 2-3 giin tedavi
uygulandi. UVA wuygulama dozu 0,5 J/em~ ile
baslanip maksimum 8,5 JlenC've ¢ikildi. Tedavi
basladiktan 1-3,5 ay sonra (8-30PUVA) perifol-
likiiler —makiiller halinde repigmentasyonlar oltaya
ctkti. Tam ve tamayakin diizelme 12-24 ay sonra

once ve bir goz

gozlendi.  Tedaviye dncelikle gévde, yiiz,  kollar ve
bacaklardaki lezyonlar cevap verdi. Vitiligonun kli-
nik tipleri ve hastalik siireleri ile tedaviye alman
cevaplar arasinda belirgin bir fark gézlenmedi.
Hastalarin bir kisminda akut yan etkiler ortaya ¢ikti.

Bu yan etkiler tedavinin  devamina engel olmadi.

Tedavi siiresince hastalarin hi¢birinde sistemik
yan etki ortaya ¢ikmadi.
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SUMMARY
Tins study was performed on forty vitiligo  pa-
tient who were admitted to Ankara University Fa-
culty of Medicine Dermatology department be-
tween September 1986 and Nowember 1988. Tliere
were 27 female and 13 male patients and their ages
were between 14-60 years. Tlieir disease duration were
1-27years. Vitiligo diagnosis was established ac-
cordingto clinical findings. 33 generalized, 5 Ilo-
calize and 2 segmental vitiligo patients were inclu-
ded in lihis study. Tlie contrendicalions of PU-
VA treatment were taken account in selection of
count, sedimentation,
liver and kidney function

patients. Complate blood
complete urine analysis,

tests, total lipid, cholesterole, trigliseride, total pro-
tein, albumine a ndfast blood glucose levels were
assayed before and every six months during the treat-
ment. 8-MOP was adminislerad 0,6 mg/kg orally and
after two hours the patients were taken in UV A treat-
ment. Tlie treatment was continued 2 or 3 days
weekly. UVA was administered initially 0,5 Jlcm
then gradually increased and maximum dosage was
8,5 Jlem". After the treatment commenced repigmen-
lalion was achieved as perifollicular macules in  1-
3,5 months (8-30 PUVA). Complete remission
was obse/red after 12-24 months. Especially the
lessions on trunk, face, legs and amis gave response
to treatment. Tliere were acute side effects in some
patients but these were not a handicap for ceasing
the treatment. Systemic side effects were not observed.

’
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Vitiligo edinsei, progresif bir depigmentasyon
hastaligidir. Klinik olarak dcpigrnenle, keskin sinirls,
degisik biiyiiklik ve lokalizasyonda, genellikle sime-
trik makullerle karaklerizcdir. Bazen unilateral ve
dermatomal bir dagilim gosterebilir (1-8).
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Diinyadaki birgok arastirmalara ragmen vitiligo-
nun etyopatogenezi halen karanliktir. Hastalarin
%30'unda aile anamne/i vardir. Hastaliginbaslama-
sinda emosyonel slress, fizik yaralanma, giines ya-
nig1 gibi faktorlerrol oynar(1,2,4,5,8).

Vitiligo elyopatogenezinde ii¢ teori vardir:
1) Otoimmaiin teori,
2) Noral teori,

3) Self destriiksiyon teorisi.

Vitilgoda otoimmuniteyi destekleyen bulgular
vardir. Bu hastalarda antimelanin antikorlar: sapta-
migtir. Siklikla tiroid dokusu ve gastrik pariclal hiic-
relerde oldugu gibi organospesifik antikorlar da bu-
lunur (1,2,5,7,8). Ayrica vitiligo diger otoimmun has-
taliklarla birliktelik gosterir (1,2,4,6-8,11-13). Bu
hastalarda T-helper, helper / supresor oraninda ve
dogal oldiiriicii hiicrelerde belirgin bir artis saptan-
mistir (7,15). Epidcrmal Langerhans hiicrelerinin
vitiligo etyopatogenezindeki rolii kesin bilinmemek-
tedir (7,12,14,16).

Noral hipoteze gore periferik sinir u¢larindan
salinan noérokimyasal medialdrler melanosit yiki-
mindan veya melanin sente/indeki inhibisyondan so-
rumludur (1,2,4,5,8,17).

Selfdestriiksion teorisine gére, melanin sentezi
sirasindaki bir metabolit destriiksiona yol agmakta-
dir (1,2,4,5,8,17).

Vitiligo kisilerde kozmetik ve psisik bozuk-
luklarayol agan sosyal bir sorun oldugundan, yiizyil-
lardir degisik yontemlerle tedavi edilmeye ¢alisil-

mistir.

Etyopatogenczi halen karanlik olan vitiligo-
nun  tedavisinde giliniimizde de bazi gi-

¢likler vardir. Uygulanan tedaviler sempto-
matiktir.

Yiiz, boyun ve eller gibi  sosyal
agidan  Onem tasiyan bolgelerin  lokalize

Iczyonlar1 kozmetiklerle gizlenebilir (1,2,4,5,17-
19).

Vitiligin6z lezyonlar viicudun %40'indan fazla-
sin1 kapliyorsa normal derinin % 20'lik hidrokinon
monobenzileterle yapilabilir
(1,2,5,17,19).

depigmantasyonu

Kortikostcroidlcr intralezyonel veya topik ola-
rak vitiligo tedavisinde kullanilabilir (1,2,4,5,17,19).
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Lokalize vitiligo makalleri, topik psoralen-UVA
ile tedavi edilebilir. Psoralenlerin topik uygulamasi,
siklikla siddetli fotosensitivite lezyonlarinin olusma-
sina yol agar ve etkisi sinirhidir (2,4,18,20,21). Mela-
nositlerin otolog greftlenmesi ile 35 vitiligolu has-
calisilmistir. Pigmente epi-

ta tedavi  edilmeye

dcrmal greft vitiligindz alana transfer edilmis
ve vakalarin %90'indan fazlasinda iyi sonuglar
elde edilmistir. Etkin bir tedavi olmasma rag-

men sinirli bir deri alanina uygulanabilmektedir (7).

Yeni fotoaktif ilaglar Khellin ve fenilanin UV A
ile birlikte vitiligo tedavisinde kullanilmaktadir
(7,9,22-24). Ancak klinik kullanim i¢in daha ileri ¢a-
lismalara ihtiya¢ vardir (7).

Son yillarda ortaya atilan ve modern bir tedavi
yontemi olan PUV A (Psoralen + UV A) giinlimiizde
vitiligonun en etkili tedavisi olarak gdsterilmektedir.
PUVA tedavisi vitiligo disinda diger deri hasta-
liklarinda da kullanilan ve iilkemizde de uygulan-
makta olan bir yontemdir (1,2,4,5,7,8,19,23,25-
30).

Bu c¢alismamizda PUV A tedavisinin, vitiligolu
hastalardaki etkisini klinik ve labaratuar olarak
degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiil-
Anabilim Dali'na, Eylil 1986-

tarihleri arasinda tedavi igin basvu-

tesi Dermatoloji
Kasim 1988
ran 40 vitiligolu hasla tizerinde gerceklestirildi.

Tedaviye aldigimiz 40 hastanin 27'si kadin, 13'd
erkekti.

Hastalarimizin yas dagilimi 14-60 ortalama yas
29,8+ /—11,1 idi. Hastalik siireleri 1-27 yil arasinda
degismekte idi.

Hastalarimiza su incelemeler yapildi.

1) Klinik inceleme: Hastalarimiza vitiligo tanisi
klinikdegerlendirme ile konuldu. Calisma materye-
limizi 33 generalizc, 5 lokalize, 2 segmenlal vitiligolu
hasta olusturdu.

2) Hastalaraile hikayesi, vitiligoile birlikte ola-
bilen otoimmun hastaliklar yoniinden sorgulandi.

3) Hasta PUVA
kontrendike olan asagidaki durumlar dikkate alindi.

se¢iminde tedavisinde

a) Ciddi diizeyde renal, hepatik ve kardiovas-
kiiler patolojisi olanlar.
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b) Gebelik ve emziren anneler

e) Afaki ve kataraktli hastalar

d) Isik duyarliligi, olanlar (Sistemik lupus eri-
matozis, porfiriavb.)

e) Oniki yasindan kii¢iik olanlar

0 Sistemik 151k duyarlandirici ila¢ kullananlar
(fenotiazinler, tiazid grubu diiirelikler, telra.siklin
devirleri, griseofulvin vb.)

g) Karsinojen ve kokarsinojenlcrle gecmiste
temast olanlar

h) Deriye ait malinite Oykiisii olanlar

1) Sistemik sitostatik ila¢ kullananlar

J) Melanomasi olan ve melanoma anamnezi
veren hastalar

PUV A tedavisinin
takibi i¢in, tadaviden

4) Laboratuar inceleme:
sistemik  yan etkilerinin
once ve her altt ayda bir tam  kan, sedi-
mentasyon, tam idrar, karaciger ve bobrek fonk-
siyon testleri, total lipid, kolesterol, trigliserid,
total protein, albumin, ag¢hik kan sekeri tet-

kikleri yaptirildi.

Tedaviden once ve her alti ayda bir goz

muayeneleri yaptirildi.

5) Tedavinin uygulanisi: Hastalarimiza 8-
Mcthoksipsoralen (8-MOP) (Oksaralen kapsiil 10
mg) oral yoldan 0,6 mg/kg olacak sekilde verildi. En
diisik doz 20 mg, en yiliksek doz 50 mg idi. Hastalar
ilac1 aldiktan 2 saat sonra UV A 1sinlamasina alindi-
lar. UV A kaynagi olarak Waldmann 8001 K fotote-
rapi iinitesi kullanildi. UV A uygulama dozu baslan-
gicta 0,5 J/cm2 olarak ayarlanip eritem ve yanma
yoksa her seansta 0,5 J/cm" arttirilarak en fazla 8,5
J/ecm2'ye kadar ¢ikildi. Hastalar fototerapi kabinine
girerken gozleri kapatildi. Tedaviden ¢iktiktan sonra
korundu. Tedavi has-

gozler oOzel  gozliklerle

talarin sosyal durumlarina gore haftada 2 veya

3 gin olacak sekilde diizenlendi. Hastalar
tedaviye cevap ve tedavide goriilebilecek yan etki-
ler yoniinden haftada bir klinik olarak degerlendiril-

di.

Ik repigmentasyonun ortaya c¢iktig1 siire, uygu-
lanan PUV A seansi1, toplam J/em" olarak degerlen-
dirildi. Alt1 aydan sonra repigmente olan alanlar,
depigmente alanlarla kiyaslanarak tedaviye alinan
cevaplar yiizdelerle belirlendi.

COLAKOGLU ve Ark.
VITI1JGODA PUVA TEDAVISI

Bulant1 sikayeti olan hastalara ilaci siitle almala-
r1 Onerildi. Lokalize eritcmli bolgeler kapatilarak
tedaviye devam edildi. Generalize eritcmli durum-
larda, klinik tablo gerilinceye kadar tedaviye ara ve-
rildi. Kuruluga bagh kasintilarda vazelin piir uy-
guland1 siddetli kasintilarda antihistaminiklerve-
rildi.

Degisik sebeplerle tedaviye kisa siire ara verilen
hastalarda tedaviye tekrar baslarken 1smnm dozu

diigiiraldi.

BULGULAR

PUV A tedavisi uyguladigimaz 40 vitiligolu has-
tanin, 33'U generalize, 5'i lokalize, ikisi segmental
vitiligolu olarak belirlendi. Calismamizda kadinlar
erkeklerden fazla idi. Tedaviye aldigimiz 40 hasta-
dan 3'tinlin (%7,5) birinci dereceden yakinlarinda
vitiligo vardi. 4 hastada (%10) vitiligo + tiroid pato-
lojisi saptandi. Bir hastamizda vitiligo ile birlekte
psoriasis de vardi. Tedaviye alinan 40 hastadan
39'unda repigmentasyon, tedavinin baslangicindan
1-3,5 ay (8-30 tedavi) sonra ortaya ¢ikti. Etkinin goz-
lendigi toplam U V A dozu 11-180 J/cm" olarak belir-
lendi. All1 ayda bir yapilan repigmente alanlarla de-
pigmente alanlarin karsilastirilmasinda, ilk alt1 ay-
dan sonra % 15-45 arasinda, bir y1ldan sonra %30-90
arasnda, iki yildan sonra %50-99 arasinda repig-
mentasyonlar saptandi.

Biri lokalize, digeri generalize vitiligolu iki has-
tanin tedavileri tamamlandi. Lokalize vitiligolu has-
taya 26 ay siire ile 116 PUV A, toplam 881,5 J/cm™'lik
UV A uygulandi. Bu siire sonunda yiliz ve g6gilis 6n
yliziinde lokalize olan depigmente maktller tama-
men repigmante oldu. Generalize vitiligolu hasaya
23 ay siire ile 144 PUV A toplam 1137 J/cm’ 'lik
UV A uyguland1. Yiiz, boyun, dirsekler, dizler, govde
on ve arka yiizii el ve ayak lstleri tamamen repig-
mante oldu. Penis ve skrotum bdélgesindeki depig-
mante maktller de biiylik oranda repigmantasyon
ortaya cikti, fakat tam diizelme gdzlenmedi. Bu has-
talarin Ozellikleri ve tedaviye verdikleri cevaplar
Tablo-1'dc gosterilmestir. Bu iki hastanin tedavinin
bitiminden sonra yapilan klinik kontrollerinde, nor-
mal ve repigmante derilerinde bugiine kadar higbir
degisiklik saptanmadi.

Hastalarimizdan onikisi degisik sosyal sorunlari
nedeniyle tedavilerini siirdiirmediler. Bunlardan 8'i
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generalize, 31U lokalize ve biri segmental vitiligolu
idi. Bu hastalara 1-25 ay arasinda degisen siirelerde
11-137 seans PUV A uygulandi. Generalize vitiligolu
bir hastamiza 9 ay siire ile 40 tedavi ve toplam 1345
J/em2'lik UV A dozu uygulamasina ragmen repig-
mentasyon cevabt alinmadi. Diger 11 hasatamizda
repigmantasyon cevab1 8-30 PUV A ve toplam 14-
180 J/cm2'lik U V A dozunda ortaya ¢ikti. Bu hastala-
rin 6zellikleri ve tedaviye verdikleri cevaplar Tablo
2'de gosterilmistir.

Hastalarimizdan 26'sinin tedavileri halen devam
etmektedir. Bunlardan 24'ii generalize, biri lokalize
ve biri segmental vitiligolu olup, bunlardan repig-
mentasyon cevabi, 821 PUVA ve toplam 11-102
J/em2'lik UV A dozunda ortaya ¢ikti. Bu hastalarin
ozellikleri ve tedaviye verdikleri cevaplar Tablo 3'de

13

perifollikiiler makiller halinde oldu. Daha az oran-
da bazi lezyonlarda kenardan merkeze dogru repig-
mentasyonlar godzlendi. Repigmentasyon ceva-

binin ortaya ¢ikist 4-16 hafta arasinda oldu.

Ancak belirgin bir kozmetik diizelme haftada 2-
12-24 ay

3 tedavi ile ortalama

¢ikt1.

sonra ortaya

Tedaviye Oncelikle cevap veren bdlgeler, govde,
yiiz, kollar bacaklar oldu. El ve ayak sirti, parmak

uclari, avug¢ icleri, topuklar genellikle uzun

stireli tedaviye repigmente

oldu.

ragmen ¢ok az

Repigmentasyon cevabi vitiligonun, tipi ve has-
talik stireleri ile korelasyon gostermedi. Hastalik sii-

resi ile tedaviye alinan cevaplar arasinda belirgin bir

gosterilmistir. fark saptanmadi. Halta hastalik siiresi on il
Tedaviye aldigimiz 40 hastadan 39'unda (%97,5) olan  generalize vitiligolu bir hastamizda da kisa
repigmentasyon cevabi alindi. Repigmentasyonlar siirede olumlu sonuglar alind1 (Sekil
biitiin hastalarimizda, genellikle devamli biiyliyen 1,2,3,4,5,6).
Tablo 1. Tedavisi tamamlanan hastalar
Repigman Repig. Toplam
Hastalik 8-MOP Haftalik tasyonun  bagladigi  Tedavi  Toplam UVA
Sira  Adi Siiresi Klinik dozu Tedavi basladigit UVA dozu  siiresi seans dozu Alinan
No Soyadi Yas Cins (y1) Tip (mg) Sayi1s1 seansi J/em’) (ay) sayis1 J/em?) Sonug
1 M.K.Y. 15 K 3 Ixikajize 20 2 13 36.5 26 116 881.5 %99
2 M.B. 25 ti 2 Jeneralize 40 3 20 90.5 23 144 1137 %95
Tablo 2. Tedavisi tamamlanmayan hastalar
Repigman Repig. Toplam
Haslalik 8-MOP Haftalik  tasyonun  bagladigi ~ Tedavi  Toplam UVA
Sira  Adi Stiresi Klinik dozu Tedavi bagladigi UVA dozu  siiresi seans dozu Alinan
No  Soyadi Yas Cins  (y>)) Tip (mg) Sayisi seanst (J/em’) (ay) say1s1 (J/em™) Sonug
1 S.T. 47 K 2 Jeneralize 40 2 23 80.5 25 137 906.5 %350
2 B.G. 33 K 20 Jeneralize 30 2 30 180 19 121 879 %40
3 G.B. 50 E 3 Jeneralize 50 2 28 117 21 117 696 %35
4 M.C. 21 E 12 Jeneralize 40 3 22 77 17 120 741.5 %50
5 A.E. 31 K 3 Jeneralize 30 3 11 33 12 92 700 %45
6 R.E. 60 E 2 Jeneralize 40- 3 - - 9 40 1345 -
7 S.A. 48 E 2.5 Jeneralize 40 3 16 51 8 87 33 %45
8 11.D. 31 K 9 Jeneralize 30 2 8 14 3 23 127.5 -
9 Z.S. 18 E 15 Ix>kalize 40 2 24 130.5 12 76 572.5 %30
10 B.D. 18 K 6 Lokalize 30 3 8 14 1 12 39 -
11 S.D. 17 E 10 Ixikalize 20 2 8 14 1 11 33 -
12 c.u. 23 K 1 Segmental 20 3 8 425 6 66 149.5 %45
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Tablo 3. Tedavisi devam eden hastalar
Rcpigman  Repig. 'toplam
Hastalik 8-MOP Haftalik  tasyonun bagladigi Tedavi Toplam L'VA
Sira  Adi Stiresi Klinik dozu Tedavi basladigt UVA dozu siiresi seans dozu Alinan
No Soyadt  Yas Cins  (yi]) Tip (mg) Savisi seanst (J/em™) (ay) say1s1 (J/em") Sonug
1 F.A. 21 K 3 Jeneralize 30 2 17 76.5 28 204 1585.5 %75
2 S 14 K 8 Jeneralize 20 2 8 11 26 117 795.5 %50
3 S.Y. 39 K 20 Jencralize 40 2 11 33 26 118 444 %60
4 D.C. 14 K ? Jeneralize 30 34 20 88.5 26 202 1793.5 %80
5 B.B. 34 K 27 leneralize 30 2 14 52.5 21 153 977.5 <0
6 B.A. 26 K 8 Jeneralize 30 2 17 58.5 18 112 302.5 %70
7 0.B. 18 E 10 Jeneralize 30 3 14 52.5 17 107 770 %90
8 S.C. 27 K 2 Jeneralize 30 2 9 225 15 91 307 %45
9 F.S. 32 E 15 Jeneralize 30 3 12 28.5 15 137 1084.5 %75
10 S.A 40 K 10 Jeneralize 30 3 9 225 13 125 912.5 %45
11 S.S. 32 K 15 Jeneralize 30 3 11 25.5 10 72 522 %70
12 M.Y. 38 E 8 Jeneralize 40 3 18 14 6 33 93.5 %15
13 L.U. 25 K 20 Jeneralize 30 2 8 18 6 51 246 %38
14 A.A. 40 E 15 Jeneralize 40 2 19 455 6 58 283 %30
15 Z.T. 30 K 23 Jeneralize 30 2 15 325 6 38 169.5 %45
16 M.K. 38 K 10 Jeneralize 40 3 10 20 6 54 143.5 %35
17 G.C. 29 K 2.5 Jeneralize 30 2 8 14 6 43 172.5 %350
18  S.C. 22 K 3 Jeneralize 30 2 15 26 35 32 141.5
19 v.i. 34 K 9 Jeneralize 30 2 9 225 35 30 167
20 i.A. 26 K 5 Jeneralize 20 3 20 59.5 35 34 115
21 W.R. 36 E 25 Jeneralize 40 2 21 102 35 25 144
22 n.n. 29 K 7 Jeneralize 20 2 9 22.5 3 23 121
23 B.B. 51 K 1 Jeneralize 30 2 11 24 2 17 36.5
24 S.A. 24 K 15 Jeneralize 20 2 8 15 15 9 24
25 S.D. 19 K 15 Ix)kalizc 30 3 8 14 15 11 33
26 HA. 19 E 3 Scgniental 30 3 11 33 20 118 932 %80

Tedavinin devam ettigi siirede hastalarin iigiinde
(%7,5), kismi repigmente olan lczyonlarda tekrar
depigmentasyonlar ortaya ¢ikti.

Tedavinin ileri safhalarinda yineleyen depig-

mentasyonlar tekrar repigmente oldu.

Tedavi siiresince izledigimiz 40 hastanin 28'indc
eritem, 17'sinde kasinti, 15'inde bulant1 ve kusma,
4'tinde vezikiil ve biill olusumu 3'iinde bas donmesi
ve birinde bag agrisi ortaya cikti. Bu yan etkilerin
higbiri tedavinin tamamen kesilmesini gerektirecek
siddette olmadi. Hastalarimizda gdzlenen akut yan
etkiler ve ylizdeleri Tablo 4'dc gdsterilmistir.

Subakut doneminden sonra hastalarin hepsinde
normal deride depigmentasyonda artiglar oldu.

Hastalarimizin S'indc (%12,5) tirnaklarda sa-
rarmalar seklinde renk degisiklikleri gozlendi. Tir-
naklarin kapatilarak tedaviye devam edilmesi sonu-
cu ileri déonemde tirnaklarin rengi normale dondii.

Iki hastamizda (%5) cene bolgesindeki killarda
renkte koyulagma ve kalinlagmalar oldu.

ki hastamizda orlaya ¢ikan konjonktivit disinda
gbz komplikasyonu saptanmadi.

Hastalarda tedaviden 6nce ve her alt1 ayda bir
yapilan tam kan, sedimentasyon, tam idrar, karaciger
ve bobrek fonksion testleri, total lipid, (otal protein,
albumin, aglik kan sekeri tetkilerinde gecici veya
kalict patolojik degisiklikler saplanmadi.

TARTISMA

Vitiligoda etkili bir tedavi yontemi olarak bili-
nen PUV A fotokemoterapisi, kelime anlami olarak
psoralen-ultraviole A 1sm1 demektir. Vitiligoda fo-
tokemolerapinin amaci1 dogal fotoaklif maddeler
olan psoralcnlerin topik veya sistematik kullanimi ve
ultraviole A ile deride melanin stimulasyonudur.
PUV A tadavisinde kullanilan psoralenler kimyasal

TKlin Dermatoloji 1991,1
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olarak 3'li bir furocumarin halkasindan olusurlar
(Sekil 7), (31,32).

PUV A tedavisinde, psoralenlerin alinanini taki-
ben 320-400 nm. dalgaboylarindakiU V A 1simni1uygu-
lanir. Son yillarda PUV A tedavisi icin yiiksek se-
viyede UV A 15181 veren lambalar gelistirilmistir.
Isin kaynagi olarak en ¢cok kullanilan ve biitiin gerek-
sinmeleri karsilayan GTE sylvania tipi floresans
lambalaridir (26,32).

PUVA tedavisinde UV A do/u cm2'ye diisen
Joule (elektromanyetik enerji birimi) olarak ayar-
lanmaktadir. Tedaviye 0,5 J/ecm2'lik dozla baslanip
bu doz tedrici oylarak arttirilmaktadir. Tedavinin
siklig1 haftada 2-3 giin olacak sekilde dnerilmektedir
(1,2,4,5,8,19,29,31). Yapilan bir caligsmada hastalara
hergiin PUV A tedavisi uygulanmis ve %60'inda be-
lirgin repigmantasyon cevabi alinmistir (33).

PUV A tedavisinin etki mekanizmast UVA-pso-
ralen-DNA baglanmasina dayalidir (18,31,34).

UVA-psoralen-DNA baglamasinin sonucu ola-
rak, melanositlerdc biiyiik olasilikla tirozinaz enzim
indiiksionuna bagli stimiilasyon ile pigmentasyonda
artis ortaya ¢ikmaktadir (5,18). Ayrica vitiligoda
P UV A tedavisi ile epidermisde bulunan melanosilik
bir toksinin eliminasyonun sagladigi kabul edilmek-
tedir. Boylece kil follikiillcrinde istirahat halinde bu-
lunan melanositler stimiile edilerek depigmente deri
sahasina go¢ etmektedirler (23).

PUV A tedavisinin immunosiipresif etkileri de
vardir. Bu tadavinin Langcrhans hiicre sayisi ve
fonksionunu azalttigi, T-lenfositlerini harap ettigi, E
rozet formasyonunu azalttig®  bildirilmistir
(23,31,32).

Vitiligoda PU V A tedavisi uzun siirelidir. Repig-
mentasyon genellikle tedavinin baslamasindan 14
ay (15-25 tedavi) sonra goriilmeye baslar (5,23,29).
15-25 tedavi arasinda kiiciik perifollikiiler repig-
mantasyonun ortaya ¢ikisi tedaviye alinacak cevap
agisindan iyi bir prognostigin isareti olarak kabul

edilmektedir (5).

Tedaviye aldigimiz 40 hartadan 39'unda repig-
mantasyon tedavinin baslangicindan 1-3,5 ay (8-30
tedavi) sonra ortaya ¢ikti. Bu bulgularimiz literatiir
bulgulari ile uygunluk gostermektedir.

Literatiire gore 200 seansdan sonra iyilik %83'c
cikmaktadir. Derinin hastalikli yilizeyinin %80-100
oraninda repigmente olmasi1 basari kabul edilmekte-
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dir (5). Yapilan bir ¢alismada %92,3 oraninda
olumlu sonu¢ alinmistir (37). Diger bir ¢alismada 4
aydan sonra %50,10 aydan sonra %100 repigmenta-
syon gozlenmistir (10,35). Tam ve tama yakin dii-
zelme 12-24 ay (100-300 tedavi) sonra ortaya ¢ik-
maktadir (5,23,29).

Biz calismamizda 6 aydan sonra %45'e, 1 yi1ldan
sonra %90'a ve iki yi1ldan sonra %99'a kadar ulasan
repigmantasyonlar elde ettik. Bu bulgularimiz litera-
tirle uyum gostermektedir.

PUV A tedavisinde repigmantasyon perifollikiil-
ler makuller halinde ortaya ¢ikar (5,23,29). Hastala-
rimizda da repigmantasyonlar genellikle bu sekilde
ortaya ¢ikti.

Literatiir bilgilerine gore en iyi sonuglar yiiz,
boyun, gévde, kollar ve baeaklardaki lezyonlarda or-
taya ¢ikmaktadir. Dudaklar eller ve ayaklar 6zellikle
parmak uglari, avug icleri ve topuklar, penis tedaviye
zayif cevap veren bdlgeler olarak belirtilmektedir
(5,23,29).

Bizim hastalarimizda tedaviye Oncelikle cevap
veren bolgeler yiiz, gdvde, kollar, ve bacaklar olarak
saptandi. El ve ayak sirt1, parkmak uglari, avug icleri
ve topuklar uzun siireli tedaviye ragmen genellikle az
repigmente oldu. Bubulgularimizda literatiir bulgu-
lar1 ile uyum gosterdi.

Calismamizda vitiligonun tipleri arasinda, teda-
viye verdikleri cevaplar agisindan belirgin bir fark
gbzlenmedi. Segmenlal vitiligolu iki hastamizdan bi-
rinde 20 aylik tedavi siiresince uygulanan 118 seans
PLIVA ile %80'e varan olumlu sonu¢ elde edili.
Diger hastami/da ise 6 ayda uygulanan 66 seans P U -
VA ile %45 oraninda repigmentasyon ortaya ¢ikti.
Literatiire gore genis makullerin cevabi genellikle
iyidir. Segmenlal vitiligo PUV A tedavisine en yavasg
cevap veren tip olarak belirtilmektedir (5).

Tedavi sirasinda repigmentasyonun ortaya ¢ik-
masina ragmen hastaligin progresyonu ve yeni ame-
lanolik lczyonlarin ortaya ¢ikisi ender degildir. Bu
tedaviye zayif cevabin veya tedavideki yetersizligin
mutlak gdstergesi olarak kabul edilmez. Tedaviye
ara vermeksizin baslangigtaki repigmentasyonun ge-
rilemesi, fototoksik bir reaksiona bagli kdbner feno-
menin gostergesi olabilir (5,23). Hastalarimizdan
ragmen

iiciinde baglamasina

tekrar depigmantasyonlarin ortaya ¢ikt1ig1 gdzlendi.

repigmantasyonun
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Sekil 1. Vitiligolu hastanin tedavi dncesi goriiniimi. Sekil 2. Vitiligolu hastanin tedavi 6ncesi goriintimii.

Sekil 3. Ayni hastanin 39 seans PUV A tedavisinden sonraki Sekil 4. Aynmi hastanin 39 seans PUVA tedavisinden sonraki
gOriintimi. gOriiniimi.
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COLAKOGLI; ve Ark.
VITILIGODA PL'VA TEDAVISI

Sckii S.
goriiniimii.

Ayn1 hastanin 107 seans PL'VA tedavisinden sonraki

PUVA tadavisi ile ortaya ¢ikan repigmenla-
syonlarin kalict oldugu bildirilmistir. Tedavi, repig-
mentasyon baslayan bir makul tamamen pigmente
olmadan dnce kesilirse, elde edilen repigmenlasyon
gerileyebilir. Tamamen repigmenle olan makitller
12-14 yil hatta daha uzun siire degismeden kalmak-
tadir (5).

Tedavisi tamamlanan hastalarimizin aydabirya-
pilan klinik kontrollerinde bugiine kadar repig-
makillerde

mante olan hi¢ bir degisiklik goz-

lenmedi.

P UV A tedavisi uygulanan hastalarda erken d6-
nemde yanma, kaginti, kuruluk, basdénmesi, bulanti
ve kusma, vc/ikiil ve biil olusumu gibi akut yan etki-
ler ortaya ¢ikmaktadir (30,31). Degisik hastaliklarda
uygulanan P U V A tadavisinde akut yan etkilerin go-
riilme sikligr eritem %10, kasinti %14, bulant1%3,
basagris1 %2 olarak bildirilmistir (32). Diger bir ga-
lismada vitiligolu hastalarin  %29'unda bulanti,
%38'inde kasint1 ortaya ¢ikmistir (29). Memlcketi-
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Sekil 6. Ayni hastanin 107 seans PL'VA tedavisinden sonraki

gorinimii.

Psoralen

U(.H3 oM

D\ 0 3
( :(L\\ r0 My N ' \\ .0
NN : "\ 2/
H

B-Methoxypsoralen (8-MOP) 3
4,5',8-Trimethylpsoralen
(TMP)

Sekil 7. Tricyclic Eurocoumarinler.

mizde yapilan g¢alismalarda da akut yan etkilere
degisik oranlardarastlanmistir (25,34).

Bizim c¢alismamizda eritem %70, kasinti %42,5
bulanti ve kusma %37,5 vezikiil ve biil olusumu %10,
bas donmesi %7.5, basagris1 %2,5 oraninda gdzlen-
di. Akut yan etkiler bizim hastalarimizda daha yiik-
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Tablo 4. PUV A tedavisinde akut yan etkiler
8MOP Ilasta Bulanti Bas Basg Vezikiil
dozu (mg) Sayisi kusma Eri tem Odem Kasintt donmesi agrus Biil
20 7 3 1 1 1 - -
30 21 8 17 10 2 1 2
40 11 4 9 5 - - 2
50 1 - 1 1 - -
TOPLAM 40 15 28 17 3 1 T
(0f37.5)  (%70) (%42.5) (%7.5) (72.5) (%10)

sek oranda ortaya ¢cikmistir. Ancak tedavinin dava-
mina engel olmamistir.

PUV A tedavisinde suhakut donemde az sayida
hastada tirnaklarda renklenme ve fotoonikolizis bil-
dirilmistir (32,34). Biz hastalarimizda onikolizis goz-
Icmedik. Hastalarimizin besinde tirnaklarda sarar-
malar oldu. Tirnaklarin kapatilarak tedaviye devami
sonucu renk degisikligi geriledi.

PUV A tedavisi uygulanan kadin hastalarda, yiiz
ve kollarda hipertrikoz gelisebilmekledir. Bu genel-
likle tedavinin bitiminde spontan olarak gerilemek-
ledir. Bu etkinin PUV A tedavisi ile kil follikiillerin-
deki keratinosillerin aklivasyonu sonucu oldugu ka-
bul edilmektedir (36). Bizim ¢alismamizda 27 kadin
hastadan ikisinde ¢ene bolgesindeki killarda kalin-
lasma ve koyulagma ortaya ¢ikti.

PUV A tedavisi uygulanan hastalarda ileri do-
nemlerde bazi goéz komplikasyonlar1 olabilmektedir
(37,38). Bizim hastalarimizdan ikisinde konjunktivii
ortaya ¢ikti baska goz komplikasyonu olmadi.

PUV A tedavisi uygulanan hastalarda deri mali-
nitesi saptanmamigtir (38,39). Hastalarimizda da
normal veya depigmante deride patolojik bulguya
rastlanmadi.

Literatiire géore PUV A tedavisi alan hastalarda
higbir sistemik yan etki gézlenmemistir (29,40). Ca-
lismamizda her alt1 ayda bir yapilan kontrollerde
lam kan, lam idrar, karaciger ve bobrek fonksionlar,
tolal lipid, kolesterol, trigliserid, lotal protein, albu-
min ve aglik kan sekerleri degerlerinde patolojik bir
degisiklik saptanmadi.

SONUCLAR

Vililigoda PUV A tedavisini incelemeyi amag
alan ¢alismamizda elde etligimiz klinik ve laboratuar
sonuc¢lan su sekilde siralamak miimkiindiir.

1) Vitiligoda PUV A tedavisi uzun siireli bir te-
davidir. Haftada 2-3 tedavi ile repigmentasyon 1-3,5
ay (8-30 PUV A) sonra ortaya c¢ikmakladir. Tam ve
tama yakin diizelme, 1-2 yil bazen daha uzun tedaviyi
gerektirmektedir.

2) Rcpigmentasyonlar genellikle devaml
biiyliyen perifollikiiler maktller halinde ve daha az
lezyon kenarindan merkeze dogru kapanmalar

seklinde olmaktadir.

3) Tedaviye oncelikle cevap veren bolgeler yiiz,
govde, kollar ve bacaklardir. El ve ayak sirt1, parmak
uglar1, avug igleri, topuklar ve genital bolge genel-
likle uzun siireli tedaviye ragmen az repigmanle ol-
makladir.

4) Vitiligonun klinik tipleri ve hastalik siireleri
ile tedaviye alinan cevaplar arasinda belirgin bir fark
saptanmamuistir.

5) Erken donemde hastalarda kasinti, erilem,
bulanti ve kusma, vezikiil vc biil olusumu, bas don-
mesi, bas agris1 gibi yan etkiler goriilebilmektedir.
Subakut renk degisikli-
kleri ve lokalize hipertrikozlar ortaya c¢ikabilmek-
ledir. Bu yan etkilerin hepsi lolere edilebil-
mekte ve tedavinin devamina engel olmamakla-
dur. !

doneminde tirnaklarda

6) GOz korundugu taktirde Onemli bir goz
komplikasyonu ortaya ¢ikmamaktadir.

7) PUVA tedavisi siiresince tedaviyi olumsuz
yonde etkileyecek hig¢bir sistemik yan etki saptanma-
mistir.

Sonu¢ olarak vitiligoda PUV A tedavisi etkili,
uzun siireli, yan etkileri tolere edilebilen bir tedavi
yontemidir. Bazi tartigmali komplikasyonlar: nede-
niyle hasta se¢imi ve takibi titizlikle yapilmas1 gerek-
mektedir.

T Kim Dermatoloji 1991, 1
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