Genis-Band Ultraviyole B Fototerapisi:
Hangi tip psoriaziste daha etkili?"

BROAD-BAND ULTRAVIOLET B PHOTOTHERAPY:
IN WHICH TYPE OF PSORIASIS IS IT MORE EFFECTIVE?

Gonca BOZTEPE SENTURK*, Sedef SAHIN**, Giil BUKULMEZ***,
Aysen KARADUMAN**, Ergun KARAAGAOGLU****_ Fikret KOLEMEN***:x*

* Dr.,Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,

ok Dog.Dr., Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji AD,

***  Yrd.Dog.Dr., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,

****  Prof Dr.,Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD,

***+% Prof Dr., Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji AD, ANKARA

Ozet

Summary

Genis-band ultraviyole B (UVB) fototerapisi, etiyolojisi
heniiz aydinlatilamamis bir hastalik olan psoriazis vulgariste
kullanilan tedavi segeneklerinden biridir. Bu ¢alismada genis-
band UVB tedavisinin psoriazis vulgaristeki etkinliginin
aragtirldmast amaglanmisti. Calismaya yaygin tutulumu olan,
PUVA tedavisi uygulanamayan ve diger tedavi yontemlerine
direngli olan hastalar se¢ilmistiv. Calismayr 37' si plak, 5'i gut-
tat tip psoriazis vulgarisli 42 hasta tamamlamig, genel
dagilimda %71,4 olumlu yamit alimmist. Guttat psoriazisli
37 hastanmin 29'unda, plak psoriazisli 5 hastamin yalnizca
birinde tedaviye olumlu yanit izlenmigtir. Olumlu yanit ile pso-
riazis tipi arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz
edildiginde guttat psoriazisli hastalarda olumlu yamitin, plak
psoriazisli hastalara gére anlamh olarak yiiksek oldugu goz-
lenmigstir (p<0,05). Calismamizin sonuglari, genig-band UVB
fototerapisinin psoriazis vulgarisin ozellikle yaygin guttat
tipinde ilk segenek olarak dnerilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis vulgaris, Guttat psoriazis,
Genis-band UVB, Fototerapi, Tedavi
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Psoriasis vulgaris is a disorder of unknown etiology and
broad-band ultraviolet B (UVB) phototherapy is one of the
treatment modalities among many alternatives.The purpose of
this study was to evaluate the efficacy of broad-band pho-
totherapy in the treatment of psoriasis vulgaris. Patients with
extensive involvement and patients who could not receive PU-
VA or resistant to other treatment modalities were enrolled in
the study group. Fourty-two patients with 37 guttate, 5
plaque type psoriasis completed the study with an overall re-
sponse of % 71,4. Twenty-nine of 37 guttate psoriasis patients
and only one of 5 plaque psoriasis patients responded.
Response rate in patients with guttate psoriasis was signifi-
cantly higher than plaque psoriasis patients (p<0,05). The re-
sults of our study have shown that broad-band UVB could be
the treatment of choice for extensive guttate type psoriasis vul-
garis.
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Psoriazis vulgaris heniiz etiyolojisi aydinlatila-
mamig bir hastaliktir. Bu nedenle gilinlimiizde te-
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davi i¢in kullanilan yontemlerden hig¢biri nedene
yonelik olamamaktadir. Kullanimi kabul gdrmiis
tedavi secenekleri arasinda antralin, topikal steroid-
ler, vitamin D3 analoglari, PUVA, metotreksat,
siklosporin, retinoidler ve fumarik asit esterleri
sayilabilir (1). Genis-band ultraviyole B (UVB) fo-
toterapisi de bu segeneklerden biridir. Bu ¢alisma-
da genig-band UVB tedavisinin psoriazis vulgaris-
teki etkinliginin arastirilmasi amaglanmustir.

87



Gonca BOZTEPE SENTURK ve Ark.

Hastalar ve Yontem

Calisma grubu olarak Ocak 1995 - Temmuz
1998 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinikleri'
ne bagvuran ve klinik olarak psoriazis vulgaris
tanist alan hastalar se¢ildi. Calismaya yaygin (vii-
cut yilizeyinin %30'undan fazlasinda) tutulumu
olan, PUVA tedavisi uygulanamayan ve diger te-
davi yontemlerine direngli olan hastalar alindu.
Giinesle siddetlenme Oykiisii olanlar, ailesinde
ve/veya kendisinde deri kanseri 0ykiisii olanlar, son
3 ayda PUVA tedavisi almis olanlar ve halen sis-
temik immiinsiipresif tedavi alanlar calisma dist
birakildi.

Tedavi 6ncesinde hastalarin sa¢h deri, kol-ba-
cak ve govde lezyonlar1 ayrintili olarak bir sema
iizerine isaretlendi ve fotograflar1 c¢ekildi.
Baslangic lezyonlarinda %75 ve iizerinde diizelme
gosteren hastalarin tedaviye "olumlu yanit" verdigi
kabul edildi. Lezyonlarda %75'ten az diizelme
gosteren hastalar "yanitsiz" olarak degerlendirildi.
"Remisyon siiresi" tedavi bitiminden hastalarin
tekrar bagvurmalarina kadar gecen siire olarak be-
lirlendi.

Fototerapi kabini olarak 13 adet 85 Watt UV21
Sylvania floresan lambasi i¢eren Waldmann 8001K
kullanildi. Caligma stiresi boyunca aletin giicii 1,8
mW/cm? olarak ol¢iildii.

Baslangic dozu 0,1 J/cm? olarak belirlendi.
Doz artirimlart Adrian ve arkadaglarinin tarif ettik-
leri B-3 protokoliine gore yapildi (2). Hastalar te-
daviye gelmeden 6nce banyo yapmak ve seanstan
hemen oOnce B-3 protokoliine uygun olarak saf
vazelin kullanmak konusunda bilgilendirildi. Baz1
hastalara diz-dirsek gibi tedaviye direngli bolgeler
ve sacli deri icin topikal steroid ve/veya ardi¢
katran1 onerildi. Tedavi haftada 3 giin olmak tizere
(pazartesi, carsamba, cuma) uygulandi. Tedaviye
olumlu yanit (lezyonlarda %75 wve iizerinde
diizelme) elde edildikten sonra idame tedavisine
gecildi. Idame tedavisine son doz sabit tutularak bir
ay siireyle haftada 2 giin, onu izleyen ayda ise haf-
tada bir giin olacak sekilde toplam 2 ay devam edil-
di.

[statistiksel olarak psoriazis tipi ile olumlu
yanit arasindaki iliski "Fisher'in kesin testi" ile; yas
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ile olumlu yanit arasindaki iliski "ki-kare" testi ile;
yas ile kiimiilatif doz ve yas ile seans sayis1 arasin-
daki iligkiler "t-testi" ile; yas ile takibe uyum
arasindaki iliski, remisyon siiresi ile kiimiilatif doz
arasindaki iliski ve remisyon siiresi ile seans say1si
arasindaki iliski "Pearson korelasyon katsayis1"
hesaplanarak analiz edildi. Degerlendirmelerde
p<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

Sonuclar

Calismay1 23 kadin, 19 erkek, toplam 42 hasta
tamamladi. Yas ortalamasi 23,5 +15.72, ortanca yas
21, yas dagilimi 5-75 yas arasinda idi. Genel
dagilimda 42 hastadan 30'unda (%71,4) olumlu
yanit alindi, 12 hasta ise (%28,6) yanitsizdi.
Hastalar yaslarina gore ¢ocuk yas grubu (0-15 yas)
ve erigkin yas grubu (16 yas ve iizeri) olmak iizere
gruplandi; 42 hastanin 16's1 (%38) ¢ocuk, 26's1
(%62) eriskin idi. Cocuk yas grubundaki 16 has-
tadan 14 (%87.,5); eriskin yas grubundaki 26 has-
tadan 16's1 (%61,5) tedaviye olumlu yanit verdi.
Yas gruplarina gore sonuglar Tablo 1'de goriilmek-
tedir. Psoriazis klinik olarak guttat tip ve plak tip
olarak siniflandirildi, ¢ocuk yas grubundaki 16 has-
tanin hepsinde guttat tip psoriazis gozlenirken plak
tipe rastlanmadi. Eriskin yas grubundaki hastalarin
sonuglart ise Tablo 2'de goriilmektedir. Olumlu
yanit ile psoriazis tipi arasindaki iliski analiz
edildiginde guttat psoriazisli hastalarda olumlu
yanitin, plak psoriazisli hastalara gore anlamli
olarak yiiksek oldugu goézlendi (p<0,05). Yas ile
olumlu yanit arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunamadi (p=0,09). Yas ile kiimiilatif doz,
seans sayilar1 ve takibe uyum arasinda iligki bulu-
namadi (p>0,05). Remisyon stireleri ile kiimilatif
doz ve seans sayisi arasindaki iligki de istatistiksel

Tablo 1. Hastalarin yaslart ve tedaviye iliskin
sonuglari

Cocuk yas Erigkin yas
ortalama (aralik) ortalama (aralik)
Yas 9 (5-15) 32 (16-25)
Seans sayist 27 (7-65) 30 (9-46)
Kiimiilatif doz
(J/em?) 20 (1,51-55,32) 23 (1,6-46,2)
Remisyon siiresi
(hafta) 30 (2-104) 46 (81-156)
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Tablo 2. Eriskin hastalarin psoriazis tipine gore
yanit oranlari

Olumlu yanit Olumsuz yanit

n % n %
Guttat 15 (71,4) 6 (28,6)
Plak 1 (20) 4 (80)

n: hasta sayist

olarak anlamsizdi (p>0,05). 16 hastada (%38) diz-
dirsek ve sagh deri icin ek topikal tedavi kullandi.
Hastalarin hi¢birinde tedavinin sonlandirilmasini
gerektirecek yan etki gozlenmedi.

Tartisma

Psoriazis vulgaris tedavisinde ultraviyolenin
kullanimi hastalarin ¢ogu tarafindan dile getirilen
"giinesin iyilestirici etkileri oldugu" deneyimine
dayanmaktadir. Bu deneyimden yola ¢ikarak ultra-
viyoleyi ilk olarak 1925 yilinda Goeckerman kul-
lanmistir (3), diinyada yaygin olarak kullanimi ise
yetmisli yillarin sonlarina dogru olmustur. Ulke-
mizde tiniversite hastanesi biinyesindeki ilk fotote-
rapi initesi 1984 yilinda Koélemen tarafindan
Hacettepe'de kurulmustur. Unitemizde psoriazis
vulgaris tedavisinde genis-band UVB, PUVA (4) ve
son bir yildir dar-band UVB kullanilmaktadir.
Gilinlimiizde PUVA, psoriazis vulgaris tedavisinde
halen en etkili yontemlerden biri olma &zelligini
korumaktadir. Ancak psoralen kaynakli bulanti,
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ve ultra-
viyole filtreli gozliik kullanma zorunlulugu hasta
uyumunu  olumsuz yodnde etkilemektedir.
Gebelerde ve 12 yas altindaki ¢ocuklarda uygu-
lanamamas1 kullanimini simirlayan diger faktor-
lerdir. PUVA tedavisi uygulanan hastalarin uzun
donem takiplerinde seans sayisi ve kiimiilatif doz
arttikca melanom dig1 deri kanseri geligme riskinin
de belirgin olarak arttig1 gosterilmistir (5-7). PUVA
tedavisinin malign melanom gelisme riskini arttir-
madigina dair yaynlar olmakla birlikte 1997 yilin-
da yayinlanan, biiylik bir hasta popiilasyonunu
iceren bir ¢aligmada Fitzpatrick cilt tipi IV' iin al-
tinda olan ve 250 seanstan fazla PUVA tedavisi alan
hastalarda tedaviden ortalama 15 yil sonra malign
melanom geligsme riskinin arttig1 bildirilmistir (8).
PUVA'ya ait bu olumsuzluklar dikkate alindiginda
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genis-band UVB fototerapisi kullanimi oldukca
pratik, alternatif bir yontem olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Literatiirdeki benzer calisma sonuclariyla
uyumlu olarak, ¢aligmamiz UVB fototerapisinin
psoriazis tedavisinde etkili bir yontem oldugunu or-
taya koymustur (9-11). Ancak ¢aligmalarin ¢ogu ile
uyumsuz olarak plak psoriaziste oldukca diisiik
yanit orani izlenmistir. Bu fark ¢alisma grubumuz-
daki plak psoriazisli hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilir ancak 1999 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan bir ¢alisma-
da da 11 agir plak psoriazisli hastadan sadece
birinde olumlu yanit gézlenmistir (12). Bu nedenle
UVB' ye oranla dalga boyu daha uzun olan bdyle-
likle dokulara daha kolay penetre olarak kan
damarlar1 ve hiicresel infiltrasyonlara daha fazla et-
ki eden UVA' nin, psoralen veya UVB ile kombine
edilerek kullanimi kalin plakli psoriazis hastalar
icin genig-band UVB'den daha iyi bir tedavi yonte-
mi olabilir diisiincesindeyiz.

Bu calismada ¢ocuklarda tedaviye yanit orani
%87,5, erigkinlerde tedaviye yanit orani ise %61,5
olarak bulunmustur; ytlizdeler arasinda belirgin fark
olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlam-
It degildir (p=0,09). ABD'de ¢ocuk yas grubunda
yapilan benzer bir ¢alismada tedavi sonunda
ulasilan kiimiilatif doz ortalamasi 7,8 J/cm? olarak
bildirilmistir (13). Calismamizda ¢ocuk yas grubu
icin tedavi sonunda ulasilan kiimiilatif doz ortala-
mas1 19,7 J/cm?'dir. Ancak ABD'den bildirilen
calisgmada 10 hasta igeren grubun %50'sini
Fitzpatrick cilt tipi I ve II olan hastalar olusturmak-
taydi; calismamizda cilt tipleri kaydedilmemekle
birlikte, iilkemizde en sik rastlanan cilt tiplerinin I1I
ve IV oldugu ve cilt tipi yiikseldikge tedavi edici et-
ki olusturmak i¢in gereken dozun da dogru orantilt
olarak artt1g1 g6z Oniine alinmalidir. Calismamizda
ortalama kiimiilatif dozlarin yiliksek olmasinin
diger bir nedeni olarak idame tedavisi ve-rilmis ol-
masi disiiniilebilir.

Fototerapi Oncesinde banyo yapilmasi ve
seanstan hemen Once vazelin uygulanmasi dogal
bir giinesten koruyucu oldugu diisiiniilen tlirokanik
asiti stratum korneumdan uzaklastirmakta ve stra-
tum korneumun optik o6zelliklerini degistirerek
15181n daha az dagilim gostermesini saglamaktadir;
boylece tedavinin etkinligini arttirmaktadir.
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Salisilik asit iceren iiriinler ise giinesten koruyucu
etki yaparak tedavi siiresini uzatirlar bu nedenle
UVB fototerapisi sirasinda kaginilmasi 6nerilmek-
tedir (14,15). Calismamiz sirasinda banyo yapil-
masi ve vazelin uygulanmasinin bahsedilen etkileri
yaninda fototerapi sonrasinda beklenen kasintiy1 da
onledigi ve hasta uyumunu olumlu yonde etkiledigi
gozlendi. Bu nedenle genis-band UVB fototerapisi
oncesinde banyo yapilmasini ve vazelin kul-
lanimini 6nermekteyiz.

Deri kanseri, UVB'nin uzun déonem yan etkileri
arasinda en c¢ok tartisilan konulardan biridir.
UVB'in kanser yapict etkileri literatiirde hayvan
deneylerinde gosterilmesine ragmen ayn1 sonuglara
insan caligmalarinda varilamamigtir. 1982 yilinda
Larkd ve Swanbeck, UVB tedavisi almis 80 psori-
azisli hastayr saglikli bir kontrol grubu ile
kargilagtirmig ve iki grup arasinda deri kanseri
gelisme riski agisindan anlamli bir fark olmadigim
bildirmiglerdir (16). 1994 yilinda ise Stern ve
arkadaslar1 1380 psoriazisli hastada yaptiklar1 13
yillik prospektif bir calismada UVB uygulanan
hastalarda skuamoz ve bazal hiicreli kanser gelisme
riskinde anlamli artis olmadigimi bildirmislerdir
(6). Son yillarda psoriazis tedavisinde 311-313 nm
dalga boyundaki dar-band UVB'nin kullanimi
yayginlagmaktadir. Genis-band UVB ile karsilasti-
rildiginda 300 nm ve altindaki dalga boylarini icer-
medigi i¢in daha az eritematojenik, bu nedenle da-
ha az karsinojenik olabilecegi diisiiniilen dar-band
UVB belki de kisa bir siire sonra fototerapideki
egilimleri degistirecektir.

Calismamiz sonucunda, psoriazis vulgarisin
ozellikle yaygin guttat tipinde genig-band UVB fo-
toterapisini ilk segenek tedavi yontemi olarak oner-
mekteyiz.

Tesekkiir
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