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OZET

Giris ve Amag:

Cocuklarda foto(kemo)terapi, psoriazis, atopik dermatit, vitiligo ve pitriyazis
likenoides gibi bir¢ok deri hastaliginin tedavisinde onemli bir yere sahiptir. Ancak
cocuklardaki deri hastaliklarinda foto(kemo)terapinin etkinligi ve gilivenilirligi
konusundaki veriler oldukca kisithdir. Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuklardaki deri
hastaliklarinin tedavisinde, dar bant ultraviyole B (UVB), psoralen ultraviyole A
(PUVA) ve 308 nm excimer 151k gibi farkli foto(kemo)terapi modalitelerinin etkinligi

ve giivenilirliginin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.
Yontem:

Calisgmaya, 1 Ocak 2000 — 1 Nisan 2015 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizin
Fototerapi Unitesi'ne yonlendirilmis, en az 1 seans foto(kemo)terapi almis ve
herhangi bir nedenle tedavisi sona ermis 0 — 18 yas arasi tim hastalar alindi.
Calismaya alinan biitiin hastalar demografik 6zellikler agisindan degerlendirilirken
tedaviye bagladiktan sonra en az 1 kontrol vizitine katilmis tiim hastalar etkinlik, yan

etkiler ve foto(kemo)terapi parametreleri agisindan degerlendirildi.
Bulgular:

Calismaya 93" kiz, 86's1 erkek olmak {izere toplam 179 hasta alindi (yas ortalamasi:
11,4 £ 4,2; aralik: 2 — 18). Kullanilan foto(kemo)terapi yontemleri 129 hastada
(%72) dar bant UVB, 41 hastada (%23) excimer 151Kk, 5 hastada (%3) oral PUVA, 4
hastada (%2) lokal PUVA seklindeydi. En sik foto(kemo)terapi endikasyonlari; 65
hastada psoriazis, 33 hastada vitiligo, 25 hastada pitriyazis likenoides, 23 hastada ise

alopesi areata olarak kaydedildi.

Caligsmaya alinan 65 psoriazis hastasinin 55’1 dar bant UVB ile tedavi edildi.
Foto(kemo)terapi sonunda psoriazis alan ve siddet indeksi veya klinik
degerlendirmeye gore %75’ten fazla diizelme goriilen hasta orant %74 idi. Calismaya
alinan 33 vitiligo hastasinin 24°ii dar bant UVB, 9’u ise excimer 151kla tedavi edildi.

Yiiz, govde, kollar - bacaklar ve eller - ayaklar i¢in %75’ten fazla repigmentasyona



ulagilan hasta oranlari sirasiyla %35, %15, %6 ve %7 olarak hesaplandi. Calismaya
alinan 25 pitriyazis likenoides hastas1 dar bant UVB ile tedavi edildi. Ortalama 27,2
+ 12,4 seans sonunda %75’ten fazla diizelmeye ulasarak iyi veya tam yanit elde
edilen hasta oran1 %67 idi. Calismaya alinan 23 alopesi areata hastasinin tiimiinde
saglt deri yerlesimli lezyonlarin tedavisinde excimer 1sik kullanildi. Ortalama 56 +
18,6 seans sonunda hastalarin %23’ilinde sacli deri alopesi skorunda > %75 azalma
saptandi. Tiimii dar bant UVB ile tedavi edilen 9 atopik dermatit hastasinin 4’iinde
(%44) ortalama 31,3 + 16 seans sonunda iyi yanita ulasilirken 5’1 dar bant UVB, 1’1
oral PUVA ile tedavi edilen 6 mikozis fungoides hastasinin hepsinde tam klinik
diizelme elde edildi. Agirlikli olarak PUVA ile tedavi edilen morfea ve liken skleroz

hastalar1 i¢inde en az orta derecede iyilesme gdsterenlerin oran1 %75 idi.

Foto(kemo)terapi genel olarak ¢ok iyi tolere edildi. Calismada en sik goriilen
yan etki, 78 hastada (%44) gelisen eritem olup tedavi sadece 14 hastada (%8) yan

etki veya kotiilesme nedeniyle sonlandirildi.
Sonug:

Foto(kemo)terapi, ¢ocuk hastalarda, g¢esitli dermatolojik hastaliklarin tedavisinde
etkili ve kisa donemde giivenilir bir tedavi yontemidir. Dar bant UVB cocuklarda en
sik tercih edilen fototerapi yontemi olmasina ragmen, oral ve lokal PUVA da bu yas
grubunda kullanilabilecek seceneklerdir. 308 nm monokromatik excimer 151k
tedavisi, 0zellikle alopesi areata ve vitiligo olmak iizere, lezyonlu derinin dogrudan

tedavi edilmek istendigi hastaliklarda uygun bir tedavi segenegidir.
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ABSTRACT

Background:

Photo(chemo)therapy has an important role in the treatment of many cutaneous
disorders such as psoriasis, atopic dermatitis, vitiligo and pityriasis lichenoides in
children. However, there is a paucity of data with regard to the efficacy and safety of
photo(chemo)therapy in the treatment of skin disorders in children. This single-
center retrospective study aims to evaluate the efficacy and safety of different
photo(chemo)therapy modalities such as narrowband ultraviolet B (UVB), psoralen
plus ultraviolet A (PUVA) and 308 nm excimer light in the treatment of dermatologic

disorders in children.
Method:

All patients aged 0 — 18 years, who had been referred to the Phototherapy Unit of our
Department between January 1%, 2000 and April 1%, 2015, received at least 1 session
of photo(chemo)therapy, and whose treatment was terminated within this period,
regardless of cause, were enrolled in the study. Demographic features were recorded
in all patients, whereas only those patients who attended at least one follow-up visit,
were evaluated with regard to efficacy, adverse effects, and photo(chemo)therapy

parameters.
Results:

The study includes 179 patients (93 female, 86 male) with a mean age of 11.4 + 4.2
years (range: 2 — 18). Photo(chemo)therapy modalities were narrowband UVB,
excimer light, oral PUVA and local PUVA, used in 129 (72%), 41 (23%), 5 (3%) and
4  patients (2%), respectively. The most common indications for
photo(chemo)therapy were psoriasis (n = 65), vitiligo (n = 33), pityriasis lichenoides

(n = 25), and alopecia areata (n = 23).

Of the 65 psoriasis patients enrolled in the study, 55 were treated with
narrowband UVB. At the end of photo(chemo)therapy, 74% of patients obtained

greater than 75% improvement based on psoriasis area and severity index score or



clinical assessment. Thirty three vitiligo patients were included in the study, of which
24 and 9 were treated using narrowband UVB and excimer light, respectively. The
percentage of patients obtaining more than 75% pigmentation on the face, trunk,
arms - legs and hands - feet was 35%, 15%, 6% and 7%, respectively. All patients
with pityriasis lichenoides (n = 25) were treated with narrowband UVB. Greater than
75% improvement was achieved in 67% of patients after a mean of 27.2 + 12.4
sessions. Alopecic scalp lesions of all patients with alopecia areata (n = 23) were
treated with excimer light. After a mean of 56 + 18.6 sessions, severity alopecia tool
score decreased by > 75% in 23% of patients. All patients with atopic dermatitis
were treated with narrowband UVB, in 4 of which (44%) a good response was
obtained after a mean of 31.3 = 16 sessions. Complete clinical response was
observed in all of the patients with mycosis fungoides (n = 6), of whom narrowband
UVB and oral PUVA was used in 5 and 1 patient(s), respectively. At least moderate
improvement was obtained in 75% of the patients with morphea and lichen sclerosus,

most of which were treated with PUVA.

Photo(chemo)therapy was generally very well tolerated. The most common
adverse effect was erythema occurring in 78 patients (44%), and treatment was

terminated only in 14 patients (8%) due to adverse effects or disease exacerbation.
Conclusion:

For a wide range of cutaneous disorders in children, photo(chemo)therapy is
efficacious and safe in the short term. Narrowband UVB is the preferred modality in
childhood, however, oral and local PUVA are other feasible options. When targeted
treatment of the lesional skin is aimed in disorders such as alopecia areata or vitiligo,

308 nm monochromatic excimer light may be preferred.

Vi
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1. GIRIS ve AMAC

Ultraviyole (UV) 1smlarinin deri hastaliklarinin tedavisinde kontrollii bir sekilde
kullanilmas: prensibine dayanan foto(kemo)terapinin dermatolojide onemli bir yeri
vardir. Dar bant ultraviyole B (UVB) (311 £ 2 nm) ve oral psoralen ultraviyole A
(PUVA) (320 — 400 nm), kabin igerisinde uygulanan foto(kemo)terapi yontemleri
olup basta psoriazis, atopik dermatit, vitiligo ve mikozis fungoides olmak {izere
birgok deri hastaliginin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Lokalize deri
lezyonlarinda ise 308 nm monokromatik excimer 151k ve lazer gibi hedefe yonelik

tedaviler tercih edilebilmektedir.

Cocuklardaki deri hastaliklarinda  foto(kemo)terapinin  etkinligi ve
giivenilirligi konusundaki veriler olduk¢a kisithdir. Foto(kemo)terapinin ¢ocuklarda
yaygin kullanimin1 engelleyen en oOnemli faktér, UV i1smlarimin karsinojenik
potansiyeli nedeniyle uzun donemde gelisebilecek deri maliniteleri acisindan
duyulan endigedir. Bunun yani sira kabin i¢i tedavilerin uygulanmasindaki zorluklar
ve okula devamlilik konusundaki sorunlar, c¢ocuklarda foto(kemo)terapinin

kullanimini sinirlayan diger faktorlerdir.

Cocuklarda foto(kemo)terapi en sik psoriazis, atopik dermatit ve vitiligo
endikasyonlarinda kullanilmaktadir. Bunlar diginda pitriyazis likenoides, mikozis
fungoides, alopesi areata, morfea ve pitriyazis rubra pilaris gibi bircok diger deri
hastaliginin tedavisinde de foto(kemo)terapi uygulanmaktadir. Foto(kemo)terapi,
cocuklardaki dermatolojik hastaliklarda, topikal tedavilerden sonra ikinci basamakta
ya da yaygin deri lezyonlar1 varliginda birinci basamakta tercih edilen bir tedavi
yontemidir. Alternatif olarak kullanilabilecek immiin siipresif ajanlara oranla ¢ok
daha gilivenli bir tedavidir. Bu nedenle de ¢ocuk hastalardaki dermatolojik
hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Ancak eriskinlerdeki duruma
benzer sekilde, ¢ocuklarda da standardize ve genel kabul gérmiis foto(kemo)terapi

protokolleri ¢ogunlukla mevcut degildir.

Bu caligma ile, Anabilim Dalimizin Fototerapi Unitesi’nde 15 yillik bir

zaman dilimi igerisinde, farkli endikasyonlarla foto(kemo)terapi uygulanmis 179



cocuk hastanin, psoriazis alan ve siddet indeksi ve ¢ocuk dermatoloji yasam kalite
indeksi gibi objektif kriterler kullanilarak periyodik sekilde degerlendirilmesi sonucu
elde edilen verilerin analiz edilmesi amaglanmaktadir. Bu veriler sayesinde ¢ocuk
yas grubunda foto(kemo)terapinin etkinligi, giivenilirligi ve tedaviye ait cesitli

parametreler ile ilgili konularda literatiire katkida bulunulmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Deri hastaliklarinin tedavisinde foto(kemo)terapinin olduk¢a genis bir kullanim alan
vardir. Foto(kemo)terapiyle ilgili ¢aligmalarin biiyiilk boliimii eriskin hastalarda
yapilmistir. Cocuklarda foto(kemo)terapi kullaniminin eriskinlere gére daha kisith
olmasinin énemli bir nedeni, UV 1sinlarinin ¢gocuklardaki uzun dénem potansiyel yan
etkileri konusunda duyulan endiselerdir. Bununla birlikte, psoriazis, vitiligo,
pitriyazis likenoides, atopik dermatit ve mikozis fungoides (MF) gibi bir ¢ok deri
hastaligimin  yaygin  formlarinda ve topikal tedaviye direncli olgularda
foto(kemo)terapi, cocuklarda da erigskinlerde oldugu gibi Onemli bir tedavi

secenegidir (1-3).

Cocuklarda en fazla tercih edilen foto(kemo)terapi modalitesi dar bant
UVB'dir. Cocuklarda dar bant UVB'nin PUVA'ya tercih edilmesinin bir¢ok dnemli
sebebi bulunmaktadir. Ozellikle psoralenin olusturdugu katarakt riski, tedavi
giinlerinde giines gozligli kullanma konusundaki zorluklar ile psoralenin bulanti-
kusma ve fotosensitivite gibi olas1 yan etkileri, ¢ocuk yas grubunda PUVA tedavisini
zorlagtiran etmenlerdendir. Bunlara ek olarak PUVA'min UVB'ye gore daha
karsinojen olarak kabul edilmesi de UVB tedavisini ¢ocuk yas grubunda daha fazla

tercih edilir hale getirmektedir (3, 4).

Kabin i¢inde uygulanan fototerapi yontemlerinin yanisira, lokalize lezyonlar
icin tercih edilebilecek hedefe yonelik fototerapi sistemleri, giincel ve yeni tedavi
secenekleri olarak giderek yayginlagsmaktadir. Bu sistemlerin en Onemli avantaji,
yiiksek UV dozlarmin kisa siire icinde sadece lezyonlu deriye ulastirilmasi ve
lezyonsuz derinin gereksiz UV 1smina maruziyetten korunmasidir (5, 6). Cocuk
hastalarda foto(kemo)terapi sirasinda karsilagilan en biiyiikk zorluklardan biri
cocuklarin kabin igerisinde uygun pozisyonda durmalarinin saglanmasidir, bu agidan
ozellikle lokalize lezyonlarla basvuran ¢ocuklarda hedefe yonelik tedavi yontemleri
onemli bir segcenek olabilir. Literatiirde, ¢cocuk yas grubunda, o6zellikle 308 nm
monokromatik excimer 151k ve lazer ile, basta psoriazis ve vitiligo hastalarinda olmak

iizere ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (7-9).



2.1. Cocuklarda Psoriazis Tedavisinde Foto(kemo)terapi

Psoriazis, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik inflamatuar bir deri hastaligidir.
Biitlin psoriazis hastalarinin %20 — %35 kadarinda hastali§in 20 yasindan daha 6nce
basladig1 bildirilmektedir (3). Pediyatrik psoriazis cocukluk ¢agi dermatozlarinin
yaklasik %4'linl olusturmaktadir. Guttat psoriazis, cocuk yas grubunda eriskinlere
gore daha sik goriilen bir klinik formdur (10). Cocuklarda streptokokal

enfeksiyonlar, 6zellikle guttat psoriazis i¢cin 6nemli bir tetikleyici faktordiir (3, 10).

Cocuk hastalarda psoriazis tedavisinde Oncelikli olarak tercih edilen
fototerapi modalitesi dar bant UVB'dir. Yapilan bir ¢alismada deri tipi 5 olan ve
yaslar1 5 ile 12 arasinda degisen 20 psoriazis hastasina ortalama 25 + 12 seans dar
bant UVB tedavisi verilmis, hastalarin %388'inde %80 ve {izerinde iyilesme
goriilmistlir (11). Tay ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 6 guttat tip ve 4 plak tip
psoriazis tanili toplam 10 ¢ocuk hastaya ortalama 36 seans (20 — 50) siireyle dar bant
UVB tedavisi verilmis, hastalarin hepsinde tedaviyle olumlu yanit elde edilmistir. Bu
calismada kronik plak tip psoriazis hastalarinda guttat psoriazis hastalarina gore
klinik yanit i¢in daha yliksek UVB dozlarina ve daha uzun siireye gereksinim
duyuldugu gozlenmistir (12). Yaygm viicut ylizey tutulum alani olan 20 g¢ocuk
psoriazis hastasinin dar bant UVB ile tedavi edildigi retrospektif bir ¢alismada,
tedavi, 9 hastada (%45) psoriazis alan ve siddet indeksinde [PASI] > %90 azalma ile
sonlandirilmis, hi¢cbir hastada yan etki goriillmemistir (13). Dar bant UVB ile tedavi
edilen 35 ¢ocuk psoriazis hastasinin degerlendirmeye alindig1 Iskogya'dan bir
caligmada hastalarin %63'linde ortanca 17,5 seans (9 — 35) sonunda tam klinik yanat
veya minimal rezidiiel hastaliga ulasildig1 bildirilmistir (14). Yirmi ¢ocuk psoriazis
hastasinin prospektif olarak degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise biitiin hastalar
gorece konservatif bir yaklasim kullanilarak (50 mJ/cm® baslangi¢ dozu ve her
seansta %10 doz artis1) dar bant UVB ile tedavi edilmis, bu yaklagimla 12 hafta
sonunda hastalarin %60'1nda PASi'de > %90 azalma elde edilmistir (15). Ispanya'dan
2010 yilinda yayinlanmis bir ¢alismada ise dar bant UVB ile tedavi edilen ve
degerlendirmeye alinan 20 ¢ocuk psoriazis hastasinin %52,17'sinde ortanca 28 seans
(10 — 59) sonunda PASI'de %90'dan fazla azalma elde edilmistir (16). Pavlovsky ve

arkadaslar1 tarafindan yayinlanmis retrospektif bir caligmada 88 c¢ocuk psoriazis



hastas1 degerlendirmeye alinmis, hastalarin %51'inde tedavi sonunda tam yanit elde

edildigi bildirilmistir (17). Bu ¢alismada yanit sonrasi remisyon siiresi 20 aydir.

Yukarida bahsedilen calismalar disinda iilkemizden de iki adet genis seri
bildirilmistir. Ersoy-Evans ve arkadaslarinin yaptigt ve farkli endikasyonlarda
foto(kemo)terapi uygulanmis toplam 113 hastanin incelendigi retrospektif calismada
68 psoriazis hastas1 degerlendirmeye alinmis; bu hastalarin 30'u UVB, 28'i dar bant
UVB, 7'si ise PUVA ile tedavi edilmistir. UVB ile tedavi edilen hastalarin
%93,3"inde, dar bant UVB ile tedavi edilen hastalarin %92,9'unda, PUVA ile tedavi
edilen hastalarin ise %83,3'liinde lezyonlarda en az %75 iyilesme saptanmistir. Bu
yanitin elde edilmesi i¢in gerekli olan ortalama seans sayisinin UVB i¢in 18,5; dar
bant UVB icin 16; PUVA igin ise 28 oldugu bildirilmistir (18). Ulkemizden 2014
yilinda yayinlanmis olan bir diger retrospektif calismada ise yaglar1 5 ve 16 arasinda
degisen 30 psoriazis hastasi degerlendirmeye alinmis, hastalarin %60'inda ortalama
32,4 + 18,8 seans sonunda tam yanit elde edildigi bildirilmistir (19). Cocuk psoriasis
hastalarinda foto(kemo)terapinin kullanimiyla ilgili ¢alismalar Tartigma kisminda 86.

ve 87. sayfalarda 6zetlenmistir.

Eski bir fototerapi yOntemi olmasina ragmen yiiksek etkinligi nedeniyle
giincelligini halen koruyan ve gilinlimiizde topikal katran ile birlikte genis bant ya da
daha yaygin olarak dar bant UVB uygulanmasi seklinde yapildig: i¢in modifiye rejim
olarak adlandirilan Goeckermann rejiminin ¢ocuk psoriasis hastalarinda da etkili
oldugu gosterilmisir (20). Bu tedavi rejiminin ilk kez uygulandig1 merkez olan Mayo
Clinic’te (Amerika Birlesik Devletleri) 1983 — 2003 yillar1 arasinda Goeckerman
rejimiyle tedavi edilmis olan c¢ocuk psoriazis hastalarinin retrospektif olarak
degerlendirildigi ¢alismada, 65 hastanin 55’inin (%85) lezyonlarinda %80’den fazla
iyilesme saptanmis olup tedavi sirasinda tespit edilen tek yan etki, hastalarin
%42’sinde gozlenen folikiilit olmustur (20). Goeckerman rejimiyle ilgili yapilmis
genis Olcekli ¢alismalarda bu tedavi yonteminin kanserojen potansiyelinin olmadigi
gosterilmistir (21, 22); bu durum o6zellikle, uzun donem kanser riski agisindan

dikkatli olunmas1 gereken ¢ocuk yas grubu i¢in 6nemli bir bulgudur.



Excimer 151k ve lazer sistemlerinin erigkin psoriasis hastalarinda etkili
olduguna dair ¢ok sayida calisma olmasina ragmen (23-25) ¢ocuklar hakkindaki
literatiir bilgisi kisithdir. Lokalize psoriazisi olan 4 ¢cocuk ve 12 erigkin hastanin 308
nm excimer lazerle tedavi edildigi bir ¢calismada her iki yas grubundaki hastalarin
lezyonlarinin siddetinde tedaviyle anlamli azalma oldugu saptanmis; bu iyilesmenin
cocuk yas grubunda daha belirgin oldugu vurgulanmigtir. Bu calismada, excimer
lazer tedavisi ile yan etki goriilme oraninin her iki yas grubunda yiiksek oldugu,
ancak bu yan etkilerin hafif diizeyde olup tedavinin sonlandirilmasini gerektirmedigi

belirtilmistir (8).

Iki bin on iki yilinda yaymlanmus Tiirkiye Psoriasis Tedavi Kilavuzu'nda dar
bant UVB, ¢ocuk hastalar i¢in, topikal tedavilerden sonraki ve sistemik tedavilerden
bir oOnceki tedavi secene§i olarak Onerilmektedir (26). Literatiir verileri
Ozetlendiginde, ¢ocuk psoriazis hastalarinda dar bant UVB tedavisinin, hastaneye
gelme konusunda sorun yasamayacak, yaygin hastalikla bagvuran ve/veya topikal
tedavilerle yeterli yanit elde edilemeyen psoriazis hastalarinda, sistemik tedavilerin
cesitli yan etkileri goz oniine alindiginda, gorece giivenli ve etkili bir tedavi secenegi
oldugu goriilmektedir. Literatiirde, ¢ocuk psoriasis hastalarinda, dar bant UVB
tedavisinin yanisira, daha nadiren PUVA ve excimer 1sik/lazer gibi diger
foto(kemo)terapi modaliteleri de kullanilmistir. Dar bant UVB tedavisini, minimal
eritem dozunun (MED) %50 — %70°1 ile baslayarak uygulamak tiim hastalarda daha
giivenli olmasina ragmen, MED testi ¢ocuk hastalarda goreceli olarak daha zahmetli
olabilecegi icin, baslangic dozunu deri tipine gore belirlemek, genellikle de 50
mJ/cm” ile baslamak sik tercih edilen bir yaklagimdir. Tedavi haftada 2, optimal
olarak ise 3 seans uygulanmakta, her seansta %10 veya 9%20'lik doz artiglari
yapilmaktadir. Fototerapiyle yeterli yanit alinamayan hastalarda tedavi asitretin veya
topikal tedavilerle (D vitamini analoglar1 veya Kkortikosteroidler) kombine
edilebilmektedir. Tedaviyle 2 — 3 ayda optimal yanit elde edilmesi hedeflenmekte, bu
siire icinde hedeflenen yanita ulasilamamasi durumunda foto(kemo)terapinin

kesilmesi giindeme gelmektedir.



2.2. Cocuklarda Vitiligo Tedavisinde Foto(kemo)terapi

Vitiligo, epidermal melanositlerin disfonksiyonu sonucu gelistigi diisiiniilen, klinik
olarak depigmente makiillerle karakterize bir deri hastaligidir (27, 28). Seksen sekiz
cocuk vitiligo hastasinda yapilmis prospektif bir ¢alismada hastalarin %51'inde
vitiligonun 8 ve 12 yaslar arasinda basladigi bildirilmistir. Ayni ¢caligmada hastalarin
yaklagik dortte birinde aile Oykiisii saptanmistir (29). Cocuklardaki vitiligo
hakkindaki literatiir verileri degerlendirildiginde kiz c¢ocuklarinin daha sik
etkilendigi, cocukluk ¢aginda en sik goriilen vitiligo tipinin vitiligo vulgaris oldugu,
bununla birlikte segmental tipin eriskin yas grubuna gore daha sik gorildiigii

sOylenebilir (27).

Cocuklarda ve erigkinlerde vitiligo tedavisinde oncelikli olarak tercih edilen
fototerapi yontemi dar bant UVB'dir (1, 30). Deneysel bir calismada dar bant
UVB'nin kiiltiire edilmis melanositlerin proliferasyonunu ve migrasyonunu uyararak
etki gosterebilecegi One siiriilmiistiir (31). Klinik olarak, repigmente olan deri ve
normal deri arasindaki renk uyumu, dar bant UVB tedavisiyle PUVA tedavisine gore
kozmetik ac¢idan daha iyi olmaktadir (32). Bunun yanisira 6zellikle cocukluk ¢aginda
PUVA ile ilgili ¢ekinceler, bu yas grubunda vitiligo tedavisinde dar bant UVB'nin
tercih edilmesine yol agmaktadir. Cocukluk ¢agi vitiligosunda dar bant UVB ile 6.
ayda herhangi bir diizelmeye ulasilamadiysa tedavinin kesilmesi ve dar bant UVB
tedavisinin en fazla 12 ay siireyle uygulanmasi, tedaviye 12 aydan daha uzun siire
devam edilmesi planlaniyorsa fototerapinin sadece sinirli alanlara uygulanmasi

onerilmektedir (32, 33).

Yaglar1 4 ve 16 arasinda degisen 51 jeneralize vitiligo hastasinin dar bant
UVB ile tedavi edildigi, bu konudaki ilk o6nemli yaym olma niteligi tasiyan
calismada tedaviye deri tipinden bagimsiz olarak 250 mJ/cm® dozuyla baslanmus,
tedavi haftada iki glin uygulanmis ve her seansta %20 doz artis1 yapilmistir. Bu
caligmada hastalarin %53'linde %75'ten daha fazla repigmentasyona ulasilmistir. Bu
tedavi yanitinin erigkin hastalarda vitiligo tedavisinde dar bant UVB ile ulasilan
tedavi yanitina benzer oldugu belirtilmistir. Tedavi uyumu daha fazla olan hastalarda
ve ylz ve boyun bolgesindeki lezyonlarda tedavi yanitinin anlamli olarak daha

yliksek oldugu saptanmistir. Calismaya katilan hastalar, tedavi basinda ve sonunda



cocuk dermatoloji yasam kalitesi indeksiyle degerlendirilmis; repigmentasyon
derecesinin ¢cocuk dermatoloji yasam kalitesi indeksindeki azalma ile paralel oldugu

saptanmistir (32).

On ¢ocuk vitiligo hastasinin dar bant UVB ile tedavi edildigi Italya'dan bir
calismada tedaviye 180 — 200 mJ/cm” UV dozuyla baslanmus, tedavi haftada iki veya
ic giin uygulanmis ve her seansta tedavi dozu 50 mJ/ecm’ arttirilmustir.
Repigmentasyon oranmin fotograflar iizerinden degerlendirildigi bu ¢aligmada,
hastalarin yarisinda ortalama 5,6 ay tedavi sonunda %75'ten fazla repigmentasyon
elde edildigi ve tedavi sirasinda sadece bir hastada hafif eritem gozlendigi
bildirilmistir. Hastalik siiresi daha kisa olan vitiligo olgularinda daha iyi bir tedavi
yanitinin elde edilmesi nedeniyle yazarlar vitiligoda dar bant UVB tedavisine erken
baslanmasini 6nermislerdir (34). Yaslar1 5 ve 14 arasinda degisen ve deri tipi IV
veya V olan 20 c¢ocuk vitiligo hastasinin dar bant UVB ile degerlendirildigi
Hindistan'dan yapilmis bir calismada bir yillik tedavi sonunda hastalarin %75'inde
%75'ten fazla repigmentasyona ulasilmistir. Hastalarda %50 repigmentasyona
ulasmak icin gerekli ortalama seans sayisinin 34 + 2 oldugu belirtilmistir (35). Iki bin
on iki yilinda Italya'dan bildirilmis bir calismada ise yaslar1 3 ve 15 arasinda degisen
28 cocuk vitiligo hastast dar bant UVB ile tedavi edilmistir. Tedavi haftada iki giin
olmak {izere en az 6 ay siireyle uygulanmistir. Tedavi sonunda hastalarin %14,3'tinde
en az %75 repigmentasyon, %28,6'sinda ise %50 — %74 arasinda repigmentasyon
elde edilmistir. Bu calismada elde edilen tedavi yanitlarinin, erigkin vitiligo
hastalarinin dar bant UVB ile tedavisinde bildirilen tedavi yanitlarindan daha iyi
oldugu saptanmis, bu durumun hastalarin ve ailelerinin tedavi uyumunun iyi

olmasina bagli olabilecegi belirtilmistir (33).

Cocuk yas grubunda vitiligoda foto(kemo)terapiyle ilgili tilkemizden de ii¢
caligma mevcuttur. Bu ¢aligmalarin ilkinde 26 ¢ocuk vitiligo hastas1 degerlendirmeye
alinmig; bu hastalarin 9'u dar bant UVB, 8'i oral PUVA, 9'u ise topikal meladinin ve
ultraviyole A (UVA) ile tedavi edilmistir. Yiizde elliden fazla repigmentasyona dar
bant UVB ile tedavi edilen hastalarin %50'sinde, oral PUVA ile tedavi edilen
hastalarin %357'sinde ulasilmis; topikal meladinin ve UVA ile tedavi edilen 9

hastanin ise sadece ikisinde repigmentasyon saptanmustir (18). Ulkemizde sunulmus



ikinci caligmada ise dar bant UVB ile tedavi edilen 18 hastanin 4'iinde (%22)
ortalama 69 seans sonunda %75'ten fazla repigmentasyon elde edilmistir (36).
Ulkemizde yapilmus iiciincii calismada ise yaslar1 6 ve 16 arasinda degisen toplam 36
cocuk vitiligo hastas1 dar bant UVB ile tedavi edilmis, ortalama 125,4 seans tedavi
sonunda hastalarin %16,7'sinde %90'in iizerinde repigmentasyon, %?27,8'inde ise

%75 — %89 arasinda repigmentasyon elde edildigi bildirilmistir (19).

Sinirh vitiligo lezyonlarinda excimer 151k veya lazer gibi hedefe yonelik
fototerapi yontemleri tercih edilebilmektedir (30). Vitiligo tedavisinde hedefe
yonelik fototerapi yontemleri, lezyonsuz alanin korunmast ve UV’nin dogrudan
lezyonlu bolgeye ulagsmasi agisindan Onemli bir tedavi segenegidir; bu durum
(6zellikle ¢ocuk yas grubunda) g6z cevresi yerlesimli depigmente alanlarin
tedavisinde Onem tagimaktadir. Erigskin yas grubunda excimer 151k ve lazer
sistemlerinin vitiligo tedavisinde etkili olduguna dair ¢ok calisma olmasina ragmen
(37-39) ¢ocuklar hakkindaki literatiir daha kisitlidir. Dar bant UVB ve excimer lazer
ile tedavi edilen ¢ocuk ve erigkin vitiligo hastalarinin karsilastirildig: bir calismada
her iki gruptaki repigmentasyon paternlerinin benzerlik gosterdigi bildirilmistir.
Yazarlar bu durumu, dar bant UVB ve excimer lazerin fotobiyolojik etki
mekanizmalarinin benzer olmasiyla iliskilendirmislerdir (40). Otuz ¢ocuk vitiligo
hastasinin excimer lazer ile tedavi edildigi bir calismada hastalarin %356,7'sinde
tedavi sonunda en az %50 repigmentasyon elde edildigi, repigmentasyon yanitinin
ozellikle yiiz, boyun ve govde yerlesimli lezyonlarda daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (9).

Vitiligoda fototerapinin topikal kalsindrin inhibitorleriyle kombine kullanimi,
tedavi yanitlarini arttirmak amaciyla kimi merkezler tarafindan uygulanan bir yontem
olmakla birlikte, fotokarsinojenite kaygisi nedeniyle genel kabul goérmiis bir
yaklasim degildir. Literatiirde hem dar bant UVB ile, hem de excimer 151k
sistemleriyle topikal kalsindrin inhibitorlerinin kombine kullaniminin tedavi
etkinligini arttirdigina dair ¢aligmalar bildirilmistir; bu ¢aligmalar daha ¢ok eriskin
yas grubunda yapilmis olmakla beraber cocuk yas grubunda da bu yonde veriler
mevcuttur (7, 41-43). On iki yasindan biiyiik vitiligo hastalarinin degerlendirildigi
prospektif bir calismada, dar bant UVB'nin topikal takrolimus ile kombine



edilmesiyle repigmentasyon oranlarimin arttigi ve tedavi yaniti i¢in daha disiik
kiimiilatif dar bant UVB dozlarinin yeterli olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada 80
hasta degerlendirmeye alinmis olup 18 yasin altinda olan hasta sayis1 belirtilmemistir
(43). Kirk dokuz cocuk vitiligo hastasinda tek basina excimer lazer ile excimer lazer
ve topikal pimekrolimus kombinasyonunun etkinlik ve yan etkiler agisindan
karsilagtirildigr bir calismada 30. tedavi haftasinin sonunda kombinasyon tedavisinin
uygulandig1 hasta grubunda tek basina excimer lazerin uygulandig1 gruba gore daha
yiiksek bir repigmentasyon oranina ulasildig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bildirilmistir. Ozellikle yiiz yerlesimli vitiligo lezyonlarinda kombinasyon
tedavisinin tek basma excimer lazer tedavisine gore daha hizli repigmentasyon

saglayabilecegi vurgulanmistir (7).

Cocuk vitiligo hastalarinda foto(kemo)terapinin kullanimiyla ilgili ¢alismalar

Tartisma kisminda 90. ve 91. sayfalarda 6zetlenmistir.

2.3. Cocuklarda Pitriyazis Likenoides Tedavisinde Foto(kemo)terapi

Pitriyazis likenoides, papiillii skuamli dermatozlar grubunda degerlendirilen nadir bir
deri hastaligidir. Nedeni tam olarak bilinmemektedir, ancak etiyolojisinde enfeksiyz
ajanlarin, lenfoproliferatif bir silirecin veya bagisiklik sistemi yanitiyla iliskili
vaskiilitik bir siirecin rol oynayabilecegi 6ne siiriilmektedir (44, 45). Cocuklarda ve
geng eriskinlerde daha sik goriilen bu hastalik, lezyonlarin morfolojisi, histopatolojik
ozellikleri ve klinik seyrine gore, pitriyazis likenoides kronika (PLK) ve pitriyazis
likenoides et varioliformis akuta (PLEVA) seklinde iki farkli formda
degerlendirilmekle birlikte olgularin 6nemli bir kisminda her iki forma uyan
lezyonlar bir arada bulunabilmektedir (45, 46). Genel olarak pitriyazis likenoidesin
cocuklarda erigkinlere gore daha iyi seyrettigi ve spontan regresyon egilimininin
daha fazla oldugu kabul edilmektedir (46). Ancak pitriyazis likenoidesin ¢ocuk ve
eriskin hastalardaki 6zelliklerini karsilastiran bir ¢aligmada, cocuk hastalarda takipte
gelisen relapslar nedeniyle uzun déonem remisyon oraninin erigkin hastalara gore

daha diisiik oldugu saptanmistir (47). Ayni ¢alismada ¢ocuk hastalarda pitriyazis
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likenoidesin erigkin hastalara gére daha yaygin yiizey tutulumu ve daha fazla

pigmentasyon bozukluguyla iligkili oldugu belirtilmistir.

Yaygin lezyonlarla basvuran eriskin ve c¢ocuk pitriyazis likenoides
hastalarinda sistemik antibiyotikler veya foto(kemo)terapi ilk basamakta tercih
edilebilecek tedavi yontemleridir. Yakin zamanda yaymlanmis bir literatiir
derlemesinde ¢ocuklarda yaygin hastalikta oral eritromisin ve dar bant UVB
tedavileri, etkili ve giivenilir olmalar1 nedeniyle oncelikli olarak dnerilmektedir (48).
Ote yandan Wahie ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ocuklarin oral antibiyotiklerle
tedavi yanitmin eriskinlere gore daha diisiik oldugu vurgulanmstir (47). Ulkemizde
eritromisinin temininin kolay olmamas1 ve tetrasiklin grubu antibiyotiklerin disler
tizerindeki olast yan etkileri nedeniyle ¢ocuk yas grubunda kullanimi konusundaki
cekinceler goz Onlinde bulunduruldugunda foto(kemo)terapi, ¢ocuk pitriyazis
likenoides hastalarimin tedavisinde daha Oncelikli bir tedavi segenegi haline

gelmektedir.

Cocuklarda pitriyazis likenoides ile ilgili yapilmis ilk 6nemli ¢aligmalardan
birinde ¢alisma kapsaminda degerlendirilen 89 hastanin ¢ogunda 4 — 8 haftalik UVB
tedavisi kullanilmig, UVB tedavisinin akut ataklar1 kontrol etmesine karsin hastalik
seyrini degistirmedigi sonucu cikarilmistir (49). Bes cocuk pitriyazis likenoides
hastasinin haftada ii¢ glin UVB ile tedavi edildigi bir diger ¢alismada ortalama 26 (22
— 33) seans sonunda biitlin hastalarda viicut yilizey alaninin %90'indan fazlasinda
lezyonlar silinmis, ancak iki hastada fototerapiden 7 ve 9 ay sonra relaps gelismistir
(12). Pasi¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise 9 c¢ocuk pitriyazis likenoides hastasi
(PLK:6, PLEVA:3) haftada 3 giin dar bant UVB ile ortalama 19 (14 — 24) seans
tedavi edilmis, tedavi sonunda iicer hastada sirasiyla lezyonlarda %90'dan fazla
silinme ve %70 — %90 arasinda silinme gozlemlenirken 3 hastada ise tedaviye yanit

alinamamistir. Tedavi sirasinda hastalarda herhangi bir yan etki goriillmemistir (13).

Ulkemizden bildirilmis bir diger ¢alismada genis bant UVB, dar bant UVB ve
PUVA tedavileri sirastyla 12, 5 ve 1 hastada uygulanmistir (18). Genis bant UVB
uygulanan 12 hastanin 10'unda (%83,3), dar bant UVB uygulanan 5 hastanin
hepsinde (%100) yanit (lezyonlarda en az %75 silinme) elde edilirken PUVA

uygulanan hastada hedeflenen yanita ulagilamamistir. Bes ¢ocuk jeneralize pitriyazis
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likenoides hastasinin (PLK:3, PLEVA:2) dar bant UVB ile tedavi edildigi bir diger
calismada ise baslangi¢ dozu olarak 100 — 180 mJ/cm? tercih edilmis, doz artislari ise
her seansta 50 mJ/cm” olarak uygulanmustir. Hastalarin tamaminda ortalama 21 seans
(13 — 40) sonunda tam remisyona ulasilmigtir. Elde edilen tam remisyon fototerapi

sonrasindaki 3. ve 6. aylarda korunmustur (50).

Cocuk pitriyazis likenoides hastalarinda foto(kemo)terapinin kullanimiyla

ilgili calismalar Tartisma kisminda 94. ve 95. sayfalarda 6zetlenmistir.

Literatiirdeki calismalar degerlendirildiginde c¢ocukluk ¢ag1 pitriyazis
likenoides olgularinin ¢cogunlugunda dar bant UVB'nin tercih edildigi, bunun yanisira
genis bant UVB ve PUVA ile tedavi edilen hastalarin da bulundugu goriilmektedir.
Dar bant UVB bir¢ok diger hastalikta oldugu gibi pitriyazis likenoideste de giincel
fototerapi yontemidir. Literatiirde genis bant UVB'nin kullanildig1 ¢alismalar, dar
bant UVB'in gilinlimiizdeki kadar yaygin olmadig1 dénemlerde yapilan retrospektif
caligmalardir. PUVA'nin ise sadece se¢ilmis (dar bant UVB'ye direngli ve kalin
plaklar1 olan) ¢ocuk pitriyazis likenoides hastalarinda tercih edilmesi 6nerilmektedir
(1). PLEVA'nin lezyonlarinin daha kalin olmasi nedeniyle UVB tedavisine PLK'ya

gore daha kotii yanit verdigini 6ne siiren yazarlar mevcuttur (13, 51).

2.4. Cocuklarda Alopesi Areata Tedavisinde Foto(kemo)terapi

Alopesi areata klinik olarak yama tarzinda sa¢ kaybinin goriildiigli, organa 6zgii bir
otoimmiin hastalik olarak kabul edilmektedir (52, 53). Tiim alopesi areata olgularinin
yaklasik %20'si ¢ocuk yas grubunda goriilmektedir (53). Yurtdisindan bildirilmis
caligmalarda (53, 54) kiz hakimiyeti olmasina karsin iilkemizden bildirilmis 89
hastalik bir ¢alismada erkek hastalarin sayica daha fazla oldugu dikkat cekmektedir
(55). Alopesi areatanin Hashimoto tiroiditi veya vitiligo gibi otoimmiin hastaliklarla
birlikteligi, otoimmiin patogenezini destekleyen bir bulgudur. Cocuk alopesi areata
hastalarinin yaklagik %30 — %40'inda tirnak degisiklikleri eslik etmektedir. Tirnak
degisiklikleri, ofiyazis varligi ve erken baslangi¢c yasi, koti prognostik faktorler
olarak kabul edilmektedir (53). Ulkemizden bildirilmis iki seride tiim sacli derinin

etkilendigi alopesi totalis formu sirasiyla hastalarin %7,4'linde ve %]1,1'inde; tim
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sacl derinin ve viicut killarinin etkilendigi alopesi universalis formu ise sirasiyla

hastalarin %9,3 ve %4,5'inde saptanmstir (52, 55).

Alopesi areatada foto(kemo)terapinin kullanimiyla ilgili literatiir oldukca
kisith olup ¢aligmalarin ¢ogu eriskin yas grubunda yapilmistir. Bu ¢alismalarda oral
PUVA (56), topikal PUVA (57), dar bant UVB (58), excimer lazer (59, 60) ve
excimer 151k (61) gibi farkli foto(kemo)terapi modaliteleri kullanilmistir. Ingiliz
Dermatoloji Dernegi'nin alopesi areata i¢in hazirlamis oldugu tedavi kilavuzunda
literatiirde PUVA'nin tercih edildigi ¢alismalar gézden gecirilmis, PUVA tedavisi
sonrasindaki relaps oraninin yiiksek olmasi ve PUVA'yla iliskili etkinlik verisinin
yetersiz olmasi nedeniyle bu tedavinin genel olarak dnerilmedigi belirtilmistir (56).
Alopesi areatanin tedavisinde dar bant UVB'nin uygulandigi, tilkemizden bildirilmis
bir ¢alismada ise dar bant UVB'nin sistemik kortikosteroidlerle birlikte kullanilmas1
durumunda bile olumlu tedavi yanitlarinin, hastalarin sadece kiiciik bir kisminda elde
edilebildigi sonucuna ulasilmistir (58). Ote yandan sachi deri yerlesimli alopesi
areatanin tedavisinde excimer 151k veya lazer ile yapilmis kiiclik dlcekli az sayida
caligmada gorece daha yliz giildiiriici sonuclara ulasilmigtir (59-61). Yaslar1 12 ile
56 arasinda degigsen 9 alopesi areata hastasinin sagli derideki alopesik yamalarina
excimer lazer tedavisinin uygulandig bir ¢aligmada 4 hastada miikemmel yanit (%75
— %99 sac ¢ikisi) elde edilmis; ¢ikan saglarda 3 aylik takip siiresince dokiilme
goriilmemistir (59). Yaslar1 11 ile 41 arasinda degisen 18 alopesi areata hastasinin
saclt deri, govde ve ekstremite yerlesimli toplam 48 tedaviye direngli alopesik
yamasinin excimer lazer ile tedavi edildigi bir diger calismada ise sac¢li derideki
yamalarin %76,5’inde tam sa¢ gelisi gozlemlenirken ekstremite yerlesimli alopesik
yamalarda yanit elde edilememistir (60). Her iki calismada da, excimer lazer
tedavisiyle alopesi totalis olgularinda olumlu bir yanita ulasilamamis oldugu
vurgulanmigtir. Anabilim Dalimizin Fototerapi Unitesi’nde 2009 yilinda, sach deri
yerlesimli alopesi areata tedavisinde excimer 151k tedavisinin etkinligini prospektif
olarak degerlendiren bir ¢aligma yapilmis olup ¢alismaya yaslar1 13 — 40 arasinda
degisen toplam 16 hasta alinmistir. Toplam 24 seanslik tedavi protokoliinii (haftada 2
giin, 12 hafta silireyle) tamamlayan 13 hastanin 3’iinde (%23), tedavi etkinlik kriteri

olarak belirlenen alopesi skorunda > %50 azalma hedefine ulagilmistir (62).
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Yukarida bahsedilen ¢alismalarin bir kisminda, ¢alismaya dahil edilen hasta
grubu i¢inde cocuklar da yer almakla birlikte, sadece cocuk alopesi areata
hastalarinda yapilmis ¢aligmalara ait literatiir verisi kisithdir. Iki bin alt1 yilinda
Iskogya'daki iki merkezden bildirilmis retrospektif bir ¢alismada 6 cocuk alopesi
areata hastas1 17 — 41 seans (ortanca: 20) dar bant UVB ile tedavi edilmis, tedavi
sonunda 6 hastadan S5'inin (%83) tedavi baslangicina gdére daha iyi olmadig
saptanmistir (14). Ulkemizden 2008 yilinda yayinlanmis bir ¢alismaya ise yaslar1 10
ve 16 arasinda degisen 10 cocuk alopesi areata hastasi dahil edilmis, bu hastalarin 8'i
PUVA ile, 2'si ise UVA ile tedavi edilmistir. Degerlendirmeye alinan 3 alopesi
universalis hastasinin 2'sinde ortalama 56 seans sonunda tam sa¢ ¢ikisi olmustur,
buna karsilik c¢alismaya alman 10 hastanin 8'inde tedaviden olumlu yanit
alinamamigstir. Yazarlar bu sonucun, PUVA'nin alopesi areata tedavisinde etkili
olmadig1 goriigiinii destekler nitelikte oldugunu belirtmislerdir (18). Al-Mutairi,
yaslar1 4 ve 14 arasinda degisen 11 alopesi areata hastasinin haftada 2 giin, toplam 12
hafta boyunca 308 nm excimer lazer ile tedavi edildigi Onemli bir c¢alisma
yayinlamistir. Bu caligmada, yama seklindeki 22 saghi deri yerlesimli alopesik
lezyonun 14'tinde (%63,6) tam sag ¢ikisi oldugu, buna karsilik ekstremite yerlesimli
alopesik yamalarin higbirinde yanit goézlenmedigi bildirilmistir. Bu sonuclara
dayanarak yazar, excimer lazer tedavisinin sagli deri yerlesimli alopesik yamalari
olan c¢ocuk hastalarin tedavisinde umut vaat eden bir tedavi yontemi oldugunu
vurgulamistir. Ilging olarak, bu ¢alismada atopik diyatezi olan cocuk hastalarda
tedavi yanitlarinin atopik diyatezi olmayan cocuklara gore daha diisiik oldugu

saptanmistir (63).

Cocuk alopesi areata hastalarinda foto(kemo)terapinin kullanimiyla ilgili

caligmalar Tartigma kisminda 100. ve 101. sayfalarda 6zetlenmistir.

Ozet olarak, alopesi areatada dar bant UVB ve oral PUVA gibi konvansiyonel
foto(kemo)terapi yontemleri ile ulasilan tedavi yanitlar yiiz giildiiriicii degildir.
Mevcut diger tedavi secenekleri arasinda, etkinlik ve giivenilirligi kanitlanmig
yontemler oldukca kisithdir (56). Bu acidan, excimer 151k ve lazer gibi hedefe
yonelik fototerapi yontemleri, 6zellikle ¢ocuklarda 6nemli bir tedavi alternatifi

olabilir (1). Hedefe yonelik fototerapi yontemleriyle UV 1smlarmin alopesik
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yamalara daha efektif bi¢imde ulasabilmesi nedeniyle, alopesi areatada excimer 151k
ve lazer ile tedavinin, kabin i¢i foto(kemo)terapi uygulamalarina gore daha etkili

olabilecegi hipotezi kurulabilir.

2.5. Cocuklarda Atopik Dermatit Tedavisinde Foto(kemo)terapi

Atopik dermatit, kalitsal bir zemini olan, kliniginde kasintinin 6n planda oldugu,
alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuar bir deri hastaligidir (64). Son yillarda
prevalansiin arttig1 bilinen bu hastalik cocuk ve geng erigkinlerde %15 — %20'ye
varan oranlarda goriilmektedir. Yasamin ilk iki yili i¢inde atopik dermatit gelisen
olgularin yaklasik %70'1 adolesan déonemde spontan remisyona girmektedir, ancak
eriskin donemde devam eden daha siddetli ve kronik seyirli olgular da mevcuttur
(65). Atopik dermatitin tedavisinde kortikosteroidler ve kalsinérin inhibitorleri gibi
topikal ajanlar, kortikosteroidler, siklosporin, azatiyoprin, metotreksat ve intravendz
immiinglobiilin gibi sistemik ajanlar ve foto(kemo)terapi kullanilmaktadir. Atopik
dermatitin kronik ve tekrarlayict klinik seyri nedeniyle bu tedavilerin uzun siire ve
yasam boyu birden ¢ok kez uygulanmasi gerekebilmektedir, bu nedenle bu hastalik
icin uygulanan tedavilerin uzun donem olas1 yan etkileri agisindan temkinli
olunmalidir. Bu durum, 6zellikle ¢ocuk yas grubu i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir
(66). Cocuk yas grubunda fototerapi, topikal tedavilerle yeterli yanit elde
edilemeyen, yaygin ve siddetli lezyonlar1 olan atopik dermatit hastalarinda, immiin
stipresif etkili sistemik ajanlara gecilmeden bir 6nceki basamakta tercih edilebilecek

degerli bir tedavi yontemidir (1, 66).

Cocuklarda atopik dermatit tedavisinde Onerilen ve literatiirde en ¢ok tercih
edilmis fototerapi modalitesi dar bant UVB'dir (2, 66, 67). Dar bant UVB'nin atopik
dermatit tedavisindeki olast etki mekanizmalar1 arasinda deri yiizeyindeki
Staphylococcus auerus kolonizasyonunu azaltmasi ve bu bakteri tarafindan
siiperantijen {retimini baskilamasi gibi mikrobiyolojik etkiler (68) ile T lenfosit
apopitozunun ve immiinmodulatuar sitokinlerin indiiklenmesi gibi immiinolojik
etkiler (69) sayilabilir. Atopik dermatit tedavisinde dar bant UVB, monoterapi olarak

uygulanabilecegi gibi 6zellikle fototerapinin ilk haftalarinda, olas1 bir alevlenmeyi
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engellemek amaciyla kisa siireli olarak sistemik kortikosteroidler ile birlikte de
kullanilabilir. Fototerapi sirasinda nemlendirici kullanimina devam edilmesi ve
topikal kortikosteroid kullaniminin miimkiin oldugunca azaltilmasi1 Onerilmektedir
(4). Hastalarin, topikal kortikosteroidleri, tamamen kesemeseler de, olabildigince az
kullaniyor hale gelebilmeleri, fototerapinin etkinlik hedeflerinden biri olarak kabul
edilebilir. Dar bant UVB ile pimekrolimus gibi topikal kalsinérin inhibitorlerinin
kombine kullanimi ise, kombinasyon tedavisinin dar bant UVB monoterapisine gore
daha etkili bulunmamis olmasi (70) ve bu ajanlarin fototerapiyle kombine kullanim
ile teorik olarak arttig1 diisliniilen deri kanseri riski nedeniyle onerilmemektedir (4).
Alevlenme olasilig1 nedeniyle dar bant UVB tedavisinin atopik dermatit olgularinda
agresif olmayan bir protokolle uygulanmasi Onerilmektedir; bu acidan tedaviye
miimkiinse MED’in %50 — %70'1 ile baslanmas1 ve her seans %10'luk doz artiglari
yapilmasi1 uygun bir yaklagimdir (1).

Literatiirde atopik dermatit tedavisinde dar bant UVB disindaki
foto(kemo)terapi modalitelerinin kullanimi daha kisithidir. Ultraviyole A1 (UVAL1),
erigkin yas grubunda oOzellikle atopik dermatit akut alevlenmelerinin tedavisinde
tercih edilmesi Onerilen bir fototerapi yontemi olmasina ragmen, UVAI1 tedavi
initesine sahip fototerapi merkezlerinin simirli olmasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Atopik dermatitte UVA1 ile dar bant UVB’nin etkinligini
karsilagtiran calismalarda, dar bant UVB’nin de UVAIl kadar etkili oldugu
gosterilmistir (69, 71, 72). Yakin zamanda yayinlanan bir derlemede, literatiir verileri
1s181nda, atopik dermatitte tercih edilmesi Onerilen fototerapi yontemleri UVAL ve
dar bant UVB olarak belirtilmistir (73). Cocuk atopik dermatit hastalarinda ise
UVAT’in etkinligi ve giivenilirligi konusunda yeterli veri yoktur. Oral PUVA'nin
eriskin atopik dermatit hastalarinda kullanimi bildirilmis olmasina karsin (74), bu
tedavi yonteminin, ¢cocuk yas grubunda sadece diger tedavilere direngli hastalarda
uygulanmast Onerilmektedir (1). Siddetli atopik dermatiti olan c¢ocuk hastalarin
tedavisinde oral PUVA'nin Onemli dezavantajlarindan biri, atopik dermatit
zemininde halihazirda artmis olan katarakt riskinin oral PUVA kullanimiyla daha da

artabilecegi endisesidir (4).
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Cocuk atopik dermatit hastalarinda foto(kemo)terapinin kullanimiyla ilgili

caligmalar Tartigma kisminda 104. ve 105. sayfalarda 6zetlenmistir.

2.6. Cocuklarda Morfea ve Liken Skleroz Tedavisinde Foto(kemo)terapi

Morfea (lokalize skleroderma) ve liken skleroz, histopatolojik olarak dermal
sklerozla karakterize, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, tedaviye direngli olabilen bir
hastalik grubudur. Ozellikle morfea, ¢ocuk yas grubunda gériildiigiinde gelisme
geriligi, kas atrofisi veya fleksiyon deformitelerine neden olabilir (75). Morfea ve
liken sklerozun tedavisinde foto(kemo)terapinin onemli bir yeri vardir. UV
isinlarinin ~ sklerozan hastaliklardaki temel etki mekanizmalarindan birinin
fibroblastlardaki ~ matriks ~ metalloproteinaz ~ diizeyini  arttirmast  oldugu
diisiiniilmektedir (76); bu tiir hastaliklarda, daha derine penetre olabilmesi nedeniyle
daha uygun olan UV spektrumu ise UVA'dir. Sklerozan deri hastaliklarinin
tedavisinde 6n planda UVAI ile oral veya lokal (topikal veya banyo) PUVA
kullanilmakla birlikte bu konudaki g¢aligmalarin ¢ogunlugu eriskin yas grubunda
yaptlmistir  (77-80). Literatiirde c¢ocuklardaki sklerozan deri hastaliklarinda
foto(kemo)terapinin kullanim1 ise, olgu bildirileriyle ve kiiciik olgu serileriyle
sinirhdir. Pasi¢ ve arkadaslarinin 6 lokalize skleroderma ve bir sistemik skleroz
hastasin1 haftada 4 giin banyo PUVA ile tedavi ettikleri ¢alismalarinda, ortalama 25
seans sonunda biitlin hastalarin sklerotik lezyonlarinda anlamli yumugama saptandigi
bildirilmigtir (13). Kreuter ve arkadaslarinin yaslar1 3 ve 13 arasinda degisen 19
cocuk morfea hastasini diisilk doz UVA1 ve topikal kalsipotriol kombinasyonuyla
tedavi ettikleri caligmalarinda lezyonlarda belirgin yumusama goézlemlenmis, bu

gozlem ultrasonografik inceleme bulgulariyla da dogrulanmistir (75).

PUVA disinda, bu grup hastaliklarda kullanilabilecek bir diger fototerapi
yontemi dar bant UVB’dir. Dar bant UVB, ancak, yiizeyel dermal lezyonlar igin
tercih edilebilir (81). Lineer morfea tanili 17 yasindaki bir hastada ise 308 nm
excimer lazer ve metotreksat kombinasyonuyla olumlu yanit elde edilmistir (82).
Morfea ve liken skleroz gibi hastaliklarda ¢ocukluk caginda etkin ve gilivenli tedavi

secenekleri kisitlidir, bu nedenle foto(kemo)terapi Onemli bir tedavi alternatifi

17



olabilir. Foto(kemo)terapi ile sklerozan hastaliklarin tedavisi sirasinda yasanan en
onemli zorluk, ultrasonografik inceleme gibi goreceli olarak objektif bir
degerlendirme yoOnteminin pratikte siklikla kullanilamamasi nedeniyle, tedavi

etkinliginin optimal olarak degerlendirilememesidir.

2.7. Cocuklarda Mikozis Fungoides Tedavisinde Foto(kemo)terapi

Mikozis fungoides, ¢ocuklarda ve erigkinlerde en sik goriilen kiitandz T hiicreli
lenfoma formu olarak kabul edilmektedir (83, 84). Genellikle 50 yas ve iizerinde
goriilmesine karsin literatiirde cocuk veya adolesan yas baglangigli MF ile ilgili olgu
bildirileri veya kii¢lik olgu serileri mevcuttur (84-91). Bu konudaki literatiir toplu
olarak degerlendirildiginde, pediyatrik MF’nin erigskin donem baslangigh MF’den
farkli bir takim klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin oldugu goriilmektedir. Cocuk
yas grubunda MF, tipik eritemli ve skuamli yama lezyonlarla klinige yansiyabilir,
bununla birlikte ¢ocuk yas grubundaki MF’de hipopigmente lezyonlar, erigkinlere
gore belirgin olarak daha sik goriilmektedir. Histopatolojik acgidan, ozellikle
hipopigmente MF ile iligkili olarak CD8(+) T lenfositlerin hakim oldugu sitotoksik
bir immiinofenotip, ¢ocuk hastalarda yliksek oranda saptanmaktadir (83, 88).
Literatiirde pediyatrik MF’nin iyi prognozlu oldugu vurgulanmis olup lenf nodu
tutulumu veya sistemik tutulum gibi ileri evreye progresyon bulgulari, genel olarak

gozlenmemektedir (84, 86, 87).

Yirmi pediyatrik MF hastasinin retrospektif olarak degerlendirildigi,
Tiirkiye'den bildirilmis, Yazganoglu ve ark.’larina ait tek merkezli bir ¢aligmada 18
yasindan once tani konan MF olgulari, biitin MF olgularinin = %5,4"lini
olusturmaktadir. Bu 20 hastanin kliniginde hipopigmente ve purpurik lezyonlarin
yiiksek oranlarda (sirasiyla %45 ve %30) goriildiigii vurgulanmistir. Bu ¢alismada en
fazla kullanilan tedaviler potent topikal kortikosteroidler ile foto(kemo)terapidir (6
hastada dar bant UVB, 3 hastada PUVA). Hastalarin ¢ogunlugu ISCL/EORTC
simiflamasina (92) gore evre I olup ortanca 3,75 yillik takip siiresinde hastalarin

hi¢birinde progresyon goézlenmemistir (84).

18



Literatiirde ¢ocuk yas grubunda goriilen MF’de uygulanan foto(kemo)terapi
modaliteleri arasinda dar bant UVB, olumlu etkinlik ve giivenilirlik profili ile 6ne
cikmaktadir (84, 85, 91). Yazganoglu ve ark.’larinin c¢alismast disinda, ¢ocuk MF
hastalarinda dar bant UVB’nin basariyla kullanildigina dair tilkemizden bildirilmis
biri 4, digeri 12 yasinda olmak iizere iki olgu daha bulunmaktadir (89, 90).
Pediyatrik MF'de dar bant UVB tedavisiyle tam yanit elde edilebilmekte, ancak
hastalarin 6nemli bir boliimiinde fototerapiden sonraki takip doneminde relapslar
goriilebilmektedir (84, 85). Fototerapiyle tam veya tama yakin klinik yanita
ulagildiktan sonra UV dozunun sabit tutulup tedavilerin arasinin agilmasiyla
uygulanan idame tedavisi, MF hastalarinda tedavi sonrasinda erken donemde
gelisebilecek relapst engellemek amaciyla c¢esitli yazarlar tarafindan Onerilen bir
yaklagimdir (93, 94). Gerek erigkinlerde gerekse cocuklarda bu yaklasimin niiksleri
engellemedeki etkinligi ve uzun dénem giivenilirligi hakkinda kanit diizeyi ytliksek
literatiir verisi bulunmamakla birlikte, MF, hastaligin niiks etme potansiyelinin
yliksek olusu nedeniyle, foto(kemo)erapide idame tedavisinin en uygun oldugu
hastaliklardan biri olarak kabul edilebilir. Bu goriisle uyumlu olarak, kendi
protokolleri gercevesinde ¢ocuk MF hastalarinda idame foto(kemo)terapi uygulayan

merkezler bulunmaktadir (18, 90).

Cocuk yas grubundaki MF’nin tedavisinde dar bant UVB'nin yanisira oral
veya lokal (topikal veya banyo) PUVA da tercih edilebilmektedir. Dar bant UVB
sadece yama evre MF icin oOnerilirken PUVA, yama ve plak evre hastalik igin
kullanilabilir (85). Cocuk MF hastalarinda foto(kemo)terapi ile ilgili deneyimin
sunuldugu yakin zamanda Kanada'dan bildirilmis bir ¢alismada hem dar bant UVB,
hem de banyo PUVA ile iyi yanitin elde edildigi, ancak banyo PUVA ile elde edilen
remisyonun dar bant UVB ile elde edilen remisyona gore daha uzun oldugu (sirasiyla
ortalama 45,5 ve 4 ay) sonucuna ulasilmistir (85). Pabsch ve arkadaglarinin MF olgu
serisinde ise iki ¢cocuk hasta topikal PUVA ile, bir ¢ocuk hasta ise banyo PUVA ile
basarili bir sekilde tedavi edilmistir (95).

Dar bant UVB ve PUVA disinda, lokalize ve yama evre hastalikta
kullanilabilecek giincel bir fototerapi yontemi excimer 151k ve lazerdir. Excimer 151k

sistemlerinin MF’de basariyla kullanilabilecegi bilgisi, erigskin hastalara ait
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yayinlardan elde edilmis verilere dayanmakla birlikte (96-98), bu tedavi yontemi,
dogrudan lezyonlu bdlgenin tedavi edilmek istenecegi smirli hastaligt olan

cocuklarda da tercih edilebilir.

2.8. Cocuklarda Diger Hastaliklarin Tedavisinde Foto(kemo)terapi

Cocuk yas grubunda foto(kemo)terapinin kullanildig1 hastaliklar arasinda, yukarida
bahsedilen hastaliklar disinda, mastositoz (99, 100), liken planus (19, 101, 102),
liken nitidus (19, 103), lenfomatoid papiiloz (104), polimorf 151k eriipsiyonu (4, 14),
eritropoetik protoporfiri (100), pitriyazis rubra pilaris (14, 19), progresif makiiler
hipomelanoz (105), prurigo nodularis (100) ve pigmente purpurik dermatoz (106,
107) gibi bir¢cok hastalik da yer almaktadir. Literatirde bu hastaliklardaki
foto(kemo)terapi deneyimi, olgu sunumlar1 veya kiiciik olgu serileri seklinde

sunulmustur.

2.9. Foto(kemo)terapinin Yan Etkileri

Foto(kemo)terapinin yan etkileri, akut ve kronik yan etkiler olarak iki baslik altinda
incelenebilir. Akut yan etkiler genellikle hafif diizeyde olup eritem, kuruluk veya
kagint1 ile klinige yansir. Oral PUVA'ya 6zgii bir akut yan etki ise psoralenlere bagl
olarak geligebilen gastrointestinal semptomlardir. Foto(kemo)terapinin kronik dénem
yan etkileri arasinda fotoyaslanma, fotokarsinogenez ve oral PUVA'ya 6zgii olarak
artmig katarakt riski sayilabilir (4). Bu yan etkiler arasinda, cocuk yas grubu i¢in en
onemlisi ve foto(kemo)terapi konusundaki endiselerin asil kaynagi, uzun dénemde
artmig karsinogenez riskidir. Cocuk hastalarin uzun yasam beklentisi ve deri
hastaliklarinin kronik seyri g6z oniinde bulunduruldugunda, foto(kemo)terapinin
yasam boyu birden ¢ok kez gerekli olabilecegi diisiincesi, dermatologlari ¢ocuk
hastalarda foto(kemo)terapi uygulama konusunda daha temkinli davranmaya
yoneltmektedir. Bununla birlikte, fotokarsinogenez konusundaki c¢aligsmalar

cogunlukla erigskin yas grubunda yapilmis olup cocuk yas grubundaki veriler daha
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kisithdir (3). Genel olarak oral PUVA'nin karsinojenik potansiyelinin UVB'ye gore
daha fazla oldugu kabul edilmektedir (4, 108).

Literatiirde UV 1gmlarimin karsinogenez potansiyeli, melanom ve non-
melanom deri kanserleri i¢in ayr1 ayri ele aliabilir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, asir
giines 15181 maruziyeti ve biilloz glines yaniklariyla artmis melanom riski arasinda bir
iliski oldugunu gdstermistir (109, 110). Bununla birlikte, 2001 yilinda yaymlanmis
bir calismada, artmis melanom riski ile asil iligkili olan faktoriin ¢ocukluk ¢aginda
ortaya cikan giines yaniklarmin sayisi degil yasam boyu gelisen biitiin giines
yaniklarinin sayist oldugu saptanmustir (111). Stern ve arkadaslarinin oral PUVA ile
tedavi edilen 1380 psoriazis hastasint prospektif olarak degerlendirdikleri bir
calismada, oOzellikle 250 seanstan fazla PUVA tedavisi almis olan hastalarda,
PUVA'ya ilk maruziyetten 15 yil sonrasindan itibaren melanom riskinin anlaml
olarak artti1 sonucuna varimstir (112). Ote yandan, bircok calismada dar bant

UVB'nin artmis melanom riskiyle iliskili olmadig1 tespit edilmistir (108, 113-115).

UV isinlaryla non-melanom deri kanserleri arasindaki iliskiyi inceleyen,
ozellikle eriskin hastalarda yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Dogal UV 1sinlarinin hem
bazal hiicreli karsinom, hem de skuamoz hiicreli karsinom gelisiminde rol
oynadiklar1 bilinmektedir (116, 117). Oral PUVA ile tedavi edilmis 1380 psoriazis
hastasini igeren bir kohortun 30 yil siireyle takip edilmesi sonucunda elde edilen
verilerin sunuldugu, 2012 yilinda yaymlanmis gozlemsel prospektif bir ¢aligmada,
350 seanstan fazla PUVA tedavisi almis olan hastalarda skuamdoz hiicreli karsinom
riskinin belirgin olarak arttig1 saptanmistir. Ayn1 ¢aligmada bazal hiicreli karsinom
riskinin ¢ok yiiksek dozlarda UVA maruziyeti olan hastalarda hafif diizeyde arttig1
ve bu artigin skuamoz hiicreli karsinom riskindeki artis kadar fazla olmadigi ortaya
konmustur (118). Baska calismalarda tek basina dar bant UVB tedavisi ile non-
melanom deri kanseri riskinde anlamli bir artisin olmadigi sonucuna varilmig
olmakla birlikte (108, 115), fotokarsinogenezin olduk¢a uzun bir siire¢ olabilmesi
nedeniyle, 6zellikle ¢ocuklardaki yasam boyu riskin belirlenmesi amaciyla daha uzun

izlemli ¢alismalara gereksinim vardir.

21



3. GEREC ve YONTEM

Cocuklardaki dermatolojik hastaliklarin tedavisinde foto(kemo)terapinin etkinligi ve
giivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla retrospektif bir ¢aligma planlandi.
Calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Ek 1) (say1 70737436-050.06.04, protokol:
09.2015 030).

Calismanin birincil amaci, Anabilim Dalimizin Fototerapi Unitesi’nde ¢ocuk
hastalarda  foto(kemo)terapinin  farkli endikasyonlardaki tedavi basarisinin
degerlendirilmesi;  ikincil amagclar1 ise  foto(kemo)terapinin  kullanildig
endikasyonlar, etkinlik i¢in gereken siire ve seans sayisi ile akut donemdeki yan
etkileri konusundaki verilerin degerlendirilmesi olarak belirlendi. Ayrica, ¢aligmanin
sonucunda foto(kemo)terapi parametreleri, hasta uyumu, farkli endikasyonlarda
tercih edilmis olan foto(kemo)terapi yontemleri ve protokolleri, kombinasyon
tedavilerinin etkinligi ve kisa donem giivenilirlik profili, yeni tedavi yontemlerinin
(excimer 131k) cocuklardaki etkinligi ve kisa donem gilivenilirlik profili ile

foto(kemo)terapi sonrasi remisyon siiresi konularinda verilere ulasilmasi amaclandi.

3.1. Hasta Secimi

Calismaya, 1 Ocak 2000 — 1 Nisan 2015 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizin
Fototerapi Unitesi'ne yonlendirilmis, en az 1 seans foto(kemo)terapi almis ve
herhangi bir nedenle tedavisi sona ermis 0 — 18 yas arasi tim hastalar alindi.
Calismaya dahil edilen Dbiitiin hastalar demografik ozellikler agisindan
degerlendirilirken 1 Ocak 2000 — 1 Nisan 2015 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizin
Fototerapi Unitesi’nde tedaviye basladiktan sonra en az 1 kontrol vizitine katilmis 0
— 18 yas aras1 tim hastalar etkinlik, yan etkiler ve foto(kemo)terapi parametreleri
acisindan degerlendirildi. Kayit sistemi veya dosya verileri yetersiz olan hastalar ise

caligma dis1 birakildi.
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3.2. Tedavi Protokolii ve Degerlendirilen Kriterler

Anabilim Dalimizin Fototerapi Unitesi’nde, foto(kemo)terapi baglanmasi planlanan
cocuk hastalarin ebeveynlerine, tedavi ile ilgili ayrintili sézel ve yazili bilgi
verilmekte (Ek 2 — 4), tedavi Oncesinde ebeveynlerden (her bir foto(kemo)terapi
modalitesi i¢in 0zel olarak hazirlanmis) bilgilendirilmis goniilli onam formlar
alinmaktadir (Ek 5 — 8). Polikliniklerimizde muayene edilip foto(kemo)terapi
planlanan hastalar, fototerapi {linitesine standart bir hasta bilgi formu (Ek 9, sayfa 1)

doldurularak yonlendirilmektedir.

Fototerapi linitemizde dar bant UVB; oral, lokal (topikal ve banyo) PUVA ile
308 nm monokromatik excimer 151k tedavileri uygulanmaktadir. Dar bant UVB ve
PUVA tedavileri; 24 adet Philips 100 W TLOI ve 20 adet 100 W UVA floresan
lamba igeren Daavlin Spectra 311/350 (Daavlin, Ohio, ABD) ya da 20 adet Philips
100 W TLO1 ve 20 adet 100 W UVA floresan lamba i¢eren Medisun 2800
(Schulze&Bohm, Briihl, Almanya) fototerapi kabinleriyle verilmektedir. Lokal
PUVA tedavisi ise, hastaligin lokalizasyonuna ve yayginlik derecesine bagli olmak
iizere ya kabin i¢inde ya da iist ve alt {initelerinde 4'er adet UVA lambas1 igeren
PUVATURK ELM-4 cihazi ile uygulanmaktadir. Anabilim Dalimizin Fototerapi
Unitesi’nde, alopesi areata hastalarinin tiimiinde, vitiligo, psoriazis veya morfea gibi
endikasyonlarda ise sadece lezyonlu derinin tedavi edilmek istendigi lokalize
lezyonlar varliginda, hedefe yonelik bir fototerapi modalitesi olan 308 nm
monokromatik excimer 151k tedavisi tercih edilmekte; bu tedavi ise Excilite (Deka,
Floransa, Italya) cihaziyla uygulanmaktadir. Bu cihaz 308 nm monokromatik dalga
boyuna sahip olup, 151tk kaynagindan 15 cm'lik mesafedeki irradyasyonu 50
mW/cm?dir ve 512 cm®lik bir alani tedavi edebilmektedir. Bu cihazin irradyasyon
ol¢timii ve kalibrasyonu yilda 2 kere periyodik olarak yapilmakta, ariza durumunda
ise herhangi bir donemde gerekli ara bakim ve onarim islemi ylriitiilmektedir.
Fototerapi lnitesinde bulunan diger cihazlarin dozimetre ve kalibrasyon islemleri
ise, periyodik olarak 2 ayda bir ya da lamba degisimi veya ariza gibi nedenlerle
gereksinim olmasi durumunda, rehberlere uygun bigimde gerceklestirilmektedir. Bu

amacla, yilda bir kez spektroradyometre ile kalibrasyonu yapilmis bir UV metre
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kullanilmakta ve dozimetre Ol¢iimleri, 6l¢limii yapan kisinin gerekli fotokorunma

onlemleri ile kabin i¢ine girdigi direkt yontemle gergeklestirilmektedir (119, 120).

Genel yaklagim olarak, dar bant UVB tedavisi haftada 2 ya da 3 giin olarak
uygulanmaktadir. Tedaviye MED’in %50’si ile veya hastanin deri tipine karsilik
gelen dozda (genellikle 50 mJ/cm?) baslanmaktadir. MED’i belirlemek i¢in, Medisun
Gigatest UVB311 cihaz1 kullanilarak hastalarin sirt bolgesine 5 farkli dozda UVB
uygulanmakta, 24. saatte "zorlukla fark edilir eritem" olusturan en diisiik doz MED
olarak kabul edilmektedir. Cocuk hastalarda dar bant UVB i¢in genellikle tercih
edilen doz artis semast, eritem olmadigi siirece her seansta %10 artis seklindedir. UV
uygulamas1 sonras1 6 — 12 saat iginde ortaya c¢ikan, ancak hasta tedaviye geldigi
sirada gerilemis olan asemptomatik hafif eritem olusturan en yiiksek doz maksimum
doz olarak belirlenmektedir. PUVA tedavisi haftada 2 giin olarak uygulanmakta,
tedaviye hastanin deri tipine karsilik gelen dozda (genellikle 0,25 — 0,5 J/cm®, kolay
eritem olusmasi beklenen bazi hastalarda ise daha diisiik dozlarda) baglanmakta ve
doz artiglar1 haftada bir olarak yapilmaktadir. Lokal PUVA’da fototoksik reaksiyon
olasiliginin daha fazla olmasi nedeniyle, daha diisiik baslangi¢ dozlar1 ve doz artiglar
tercih edilmektedir. Excimer 151k tedavisine ise genellikle 50 — 100 mJ/cm” dozunda
baglanmakta (sagli deri, el ve ayak tedavisi i¢in daha yiiksek baslangic dozlar
segilmektedir), eritem olmadigi siirece iki seansta bir 50 ml/cm® doz artist
yapilmaktadir. Tedaviye tam veya maksimum diizelmeye ulagilana kadar devam
edilmekte, lezyonlarda kotiilesme olmasi durumunda tedavi kesilmektedir.

Hastalar, foto(kemo)terapi boyunca hastaliga gore degismek lizere 4 — 8
haftada bir periyodik olarak yan etkiler ve etkinlik agisindan ayni hekim tarafindan
izlenmektedir. Hastalarin ¢ogunda tedavinin basinda ve sonunda ayni pozisyonda,
ayni lokalizasyonda ve 151k sartlar1 altinda fotograf ¢ekilmektedir. Alopesi areata ve
vitiligo hastalarinin tiimiinde tedavi yanmitini izlemek amaciyla 2 aylik periyodlarla
fotograf ¢cekimi yapilmaktadir.

Foto(kemo)terapi boyunca her seansta tedavi dozu, doz artig1 ve yan etkiler
gibi veriler fototerapi {initesi sorumlu hemsiresi tarafindan Fototerapi Takip Formuna
(Ek 10) veya Excilite Tedavi Takip Formuna (Ek 11) islenmektedir. Tedavi seanst,
dozu ve yanit1 gibi veriler de her kontrol vizitinde hekim tarafindan Fototerapi Hasta

Bilgi Formuna (Ek 9, sayfa 2) kaydedilmektedir. Tedavisi tarafimizca sonlandirilan
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biitiin hastalar i¢in tedavi bitiminde, seans sayist ve kiimiilatif doz gibi veriler,
Fototerapi ve Foto(kemo)terapi Tedavi Takip Formuna (Ek 12) kaydedilmektedir.
Tedavi baslangicinda ve sonunda, 6 — 18 yas arasindaki ¢ocuk hastalardan Cocuk

Dermatoloji Yasam Kalite indeksi Formunu (Ek 13) doldurmalar istenmektedir.

Kabin i¢i foto(kemo)terapiler sirasinda yiiz bolgesinde lezyon mevcut degilse,
hastadan veya ebeveynlerinden SPF 50+ bir glines kremi siiriilmesi istenerek yiiz
korumasi yapilmaktadir. Tiim ¢ocuk hastalar, g6z cevresinde lezyon varligindan
bagimsiz sekilde, kabin iginde gozliik takmaktadir. Ozellikle gdz cevresinde tedavi
edilmek istenen lezyon varlifinda hastalara excimer 1s1ik uygulanmakta, bdylece
gbzlin kapatildigi kontrol edilebilmektedir. Biitiin hastalarin aileleri, kabin igi
foto(kemo)terapi tedavileri sirasinda genital koruma konusunda bilgilendirilmekte,
tiim erkek ¢ocuklar genital bolge aliiminyum folyo ile sarildiktan sonra "siispansuar"
olarak isimlendirilen 6zel bir i¢ ¢camasiri giymektedir. Cocuk hastalarin fototerapi
initesine ilk geldikleri giin tedavi kabinleriyle tanigmalar1 saglanmakta, kabin i¢inde
tedavi konusunda sorun yasayabilecek, ozellikle kiiciik yastaki cocuklar, gerekli
fotokorunma Onlemleri almig olan anneleri ya da babalari ile kabin i¢ine girmektedir.

Calisma kapsaminda tiim hasta gruplarinda degerlendirilen parametreler
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Foto(kemo)terapi sirasinda gelisen yan etkiler hafif eritem,
orta diizeyde eritem, siddetli eritem, kasinti, yanma, biil, polimorf 151k eriipsiyonu,
herpes simpleks virus reaktivasyonu, pigmentasyon ve anksiyete olarak kaydedildi.
Tedavi kesilme nedenleri ise biitiin hastalarda tam veya belirgin diizelme, ileri
diizelme olmamasi, yan etki veya kétiilesme, hastanin devam etmemesi veya

vanitsizlik olarak kaydedildi.
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Tablo 1. Caligmaya alinan hastalarda degerlendirilen demografik parametreler ile
etkinlik, yan etki ve foto(kemo)terapi parametreleri.

* Yas, cinsiyet, deri tipi

e Tani, hastalik siiresi

* Daha o6nce kullanilan topikal ve sistemik tedaviler; (varsa) daha
onceki foto(kemo)terapinin toplam siiresi ve dozu

* Fototerapi Unitemizde tedavi tarihi (y1l)

* Foto(kemo)terapi modalitesi, seans sayisi ve siiresi

* Foto(kemo)terapiye minimal eritem dozu (MED) hesaplanarak mi
baglanmig?

* Baglangi¢ UV dozu, maksimum UV dozu, kiimiilatif UV dozu

* Foto(kemo)terapiyle kombine olarak kullanilan tedaviler ve bu
tedavilerin foto(kemo)terapiye eklendikleri seans sayis1

* Foto(kemo)terapi sirasinda gelisen yan etkiler veya kotiilesme

» Foto(kemo)terapinin kesilme nedeni

* Foto(kemo)terapi sonrasinda takip var mi1? Varsa takip siiresi ve
takip sirasinda kullanilan tedaviler

* Foto(kemo)terapi sonrasinda relaps gelisti mi? Gelistiyse relapsa
kadar gegen siire

* Tedavi basindaki ve sonundaki ¢ocuk dermatoloji yasam kalite

indeksi

Yukarida bahsedilen genel prensipler disinda, fototerapi ilinitemizde farkl
hastaliklar icin ¢esitli 6zel tedavi yaklagimlart ve tedavi etkinligini degerlendirmek

icin kullanilan farkli dlgiitler de mevcuttur.

3.2.1. Psoriazis Hastalarinda Tedavi Yaklasimi ve Degerlendirilen Kriterler

Anabilim Dalimizda ¢ocuk psoriazis hastalar i¢in foto(kemo)terapi, yaygin
veya siddetli lokalize hastalik varliginda giindeme gelmektedir. Oncelikli olarak
tercih edilen fototerapi yontemi dar bant UVB'dir. Ancak nadiren direngli olgularda
PUVA da uygulanabilmektedir. Palmoplantar psoriazis veya lineer psoriazis gibi

lokalize formlarda ise excimer 151k ya da lokal PUVA tercih edilmektedir.

26



Dar bant UVB haftada 3 giin; oral/lokal PUVA ve excimer 151k tedavileri ise
haftada 2 gilin uygulanmaktadir. Psoriazis hastalar1 en fazla 4 hafta araliklarla
periyodik olarak muayene edilmektedir. Jeneralize plak ya da guttat psoriazis
hastalarinda tedavinin baginda hastaligin alevlenme déneminde olmasi durumunda,
foto(kemo)terapiyle olasi bir artig riski nedeniyle, ilk muayene 1. — 2. haftalarda
gerceklestirilmektedir. Dar bant UVB veya PUVA tedavisi alan psoriazis
hastalarinda govde lezyonlarinin ekstremite lezyonlarindan daha erken fayda gérmesi
durumunda hasta fototerapi kabinine, gdvdesini kapatan kolsuz i¢ camasir1 ile girerek
tedaviye devam etmektedir. Foto(kemo)terapiye yeterli yanit alinamamasi
durumunda tedaviye topikal kalsipotriol veya oral asitretin eklenebilmektedir. Oral
asitretin ekleme karar1 vermek icin genellikle 6 — 8 hafta beklenmektedir. Topikal
kalsipotriol ise cogunlukla tedaviye daha ge¢ yanit veren direngli ekstremite
lezyonlarina adjuvan olarak onerilmektedir. 2 — 3 aylik bir siire igerisinde optimal
yanit elde edilemeyen ya da foto(kemo)terapiyle artis ortaya ¢ikan hastalarda
foto(kemo)terapinin kesilmesi ve alternatif bir tedaviye gecilmesi diisiiniilmektedir.

Calismamiz kapsaminda biitiin hastalar icin degerlendirilen kriterlere ek
olarak, psoriazis hastalarinda hastaligin baslangic formu ve foto(kemo)terapi
sirasindaki formu lokalize plak, jeneralize plak, guttat, palmoplantar piistiiler,
Jjeneralize piistiiler, palmoplantar plak, invers, eritrodermik veya lineer psoriazis
olarak smiflandirildi. Romatolojik muayenede saptanan artrit varlig1 ve aile dykiisii
kaydedildi. Foto(kemo)terapiyle kombine olarak topikal kalsipotriol kullanimi
mevcutsa, kalsipotrioliin eklendigi seans sayisi degerlendirmeye alindi. Govdede
yeterli iyilesme goriilmesi sonrasinda sadece ekstremiteler i¢in tedaviye devam eden
hastalarda ekstremitelere uygulanan ek foto(kemo)terapi seans sayist kaydedildi.
Tedavi baslangicindaki; tedavinin birinci, ikinci, {igiincii aylarindaki ve tedavi
sonundaki PASI degerleri kaydedildi. Tedavi sonundaki global yamt, PASI'deki
degisime gore degerlendirildi (bazale gore tedavi sonunda PASI'de %100 azalma -->
tam yanit, %90 — %100 azalma --> miikemmel yanit, %75 — %89 azalma --> iyi
yanit; %50 — %74 azalma --> orta diizeyde yanit; %25 — %49 azalma --> hafif yanit,
< %25 azalma --> yanit yok; PASI'de artis --> kotiilesme). PASI skoru olmayan ya da
yapilamayan hastalarda, tedavi sonundaki global yanit, PASI skorundan bagimsiz

olarak benzer sekilde siniflandirildi. Relaps ise foto(kemo)terapi sonrasinda izlemi
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olan hastalarda, tedavi dncesindeki bazal PASI degerinin %50'sine tekrar ulasilmasi

olarak tanimland.

3.2.2. Vitiligo Hastalarinda Tedavi Yaklasimi ve Degerlendirilen Kriterler

Fototerapi iinitemize ydnlendirilen cocuk vitiligo hastalarinin hastalikla
iligkili verileri Vitiligo Hasta Bilgi Formuna kaydedilmektedir (Ek 14). Tedavi
edilmesi planlanan alanlarin yerlesimine ve yaygmligina gore dar bant UVB veya
excimer 151K tedavisi tercih edilmektedir. Yiiz bolgesinde (6rnegin géz ¢evresinde)
yerlesimli  fokal lezyonlarda excimer 151k tedavisi fiberoptik kabloyla
uygulanmaktadir. Genel yaklasim, 50 — 100 mJ/cm” gibi diisiik bir baslangic
dozunun tercih edilmesi ve tedaviye %10 doz artislariyla devam edilmesi seklindedir.
Hastalar fototerapi boyunca 2 ayda bir periyodik olarak muayene edilmektedir.
Tedavi sirasinda vitiligo lezyonlarinda normal deriye gore daha koyu pigmentasyon
gelismesi veya vitiligolu deri ile normal deri arasindaki kontrastin artarak vitiligoda
belirginlesme egiliminin ortaya c¢ikmasi durumlarinda UVB dozu disiiriilerek
tedaviye devam edilmektedir. Tedavi edilen lezyonlarda asemptomatik hafif eritem
olusturan doz maksimum doz olarak secilmektedir. Vitiligolu hastalarda maksimum
UVB dozu diger hastaliklara gore daha diisiiktiir. Vitiligolu eriskin hastalarda daha
sik uyguladigimiz, tek basina UVB ile yeterli yanit elde edilemeyen hastalarda
fototerapinin 3. aymndan sonra topikal kalsindrin inhibitdrlerinin tedaviye
eklenmesinin diisiiniilmesi yaklasimi, c¢ocuk hastalarda da nadir olmak iizere
uygulanabilmektedir. Yaklasik 6 ay tedaviye ragmen optimal yanit elde edilememesi
ya da fototerapiyle vitiligoda artis / koétilesme olmast durumlarinda tedavi
kesilmektedir. Genel yaklasim olarak tedaviye en fazla 12 ay devam edilmekte,

ancak istisnai durumlarda daha uzun siire tedavi uygulanabilmektedir.

Calismamizda vitiligoya 6zel kriterler degerlendirmeye alindi. Vitiligo tipi,
lezyonlarin dagilimina gore fokal, segmental, akrofasyal tip veya vitiligo vulgaris
olarak simiflandirildi. Ailede vitiligo Oykiisii kaydedildi. Son 6 ay igerisindeki vitiligo
aktivitesi progresif, regresif veya stabil olarak degerlendirildi, daha 6nce lezyonlarda
pigmentasyon epizodu varligi kaydedildi. Foto(kemo)terapi parametreleri yiiz,

govde, ekstremiteler ve akraller i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Diger hastaliklarda
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degerlendirilen yan etkilere ek olarak hiperpigmentasyon degerlendirmeye alindi.
Hiperpigmentasyon, vitiligolu deride tedavi sirasinda normal deriye gore daha koyu
repigmentasyon gelismesi olarak tanimlandi. Hiperpigmentasyon goriildiiyse
hiperpigmentasyonun gelistigi seans sayis1 kaydedildi. Tedavi sonu global yanit, tam
repigmentasyon, %735 'ten fazla repigmentasyon, %51 — %75 repigmentasyon, %26 —
%350 repigmentasyon, %1 — %25 repigmentasyon, yanitsizlik veya kétiilesme olmak
izere yliz, govde, ekstremiteler ve akraller i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Relaps ise
foto(kemo)terapi sonrasinda izlemi olan hastalarda herhangi bir zamanda, yeni
lezyon ¢ikmasi veya tedaviyle repigmente olmus alanlarda depigmentasyon olmasi

seklinde tanimland.

3.2.3. Pitrivazis Likenoides Hastalarinda Tedavi Yaklasimi ve Degerlendirilen

Kriterler

Pitriyazis  likenoides hastalarinda  Oncelikli  olarak tercih edilen
foto(kemo)terapi yontemi dar bant UVB'dir. Dar bant UVB ile yeterli yanit elde
edilemeyen hastalarda ya da baslangigtan itibaren PLEVA spektrumunda akut ve
siddetli lezyonlar1 olan hastalarda PUVA uygulanmaktadir. Dar bant UVB'ye
MED'in %50'si ya da 50 mlJ/cm® ile baslanmakta, tedavi haftada 2 — 3 giin
uygulanmaktadir. Suboptimal yanit ya da hastalifin siddetli olmasi durumunda
foto(kemo)terapi, topikal kortikosteroid veya oral antibiyotik tedavileriyle, nadiren
de asitretin ile kombine edilebilmektedir. Genel yaklasim olarak, tam diizelmeye
ulagilan, minimal rezidiiel aktivite elde edilen veya son 2 haftada daha ileri diizelme
gbézlenmeyen hastalarda foto(kemo)terapi kesilmektedir. Yaklasik 20 — 30 seans

sonunda optimal yanit elde edilmesi amag¢lanmaktadir.

Pitriyazis likenoideste hastalia 6zel kriterler degerlendirildi. Hastalik,
lezyonlarin dagilimina, karakterine ve siiresine gére PLK veya PLEVA olarak
siniflandirildi. Deri lezyonlarinda %100 iyilesme tam yanit, %75 — %99 arasinda
tyilesme iyi yanit, %50 — %74 arasinda iyilesme orta derecede yanit, %25 — %49

arasinda iyilesme hafif yamit, %?25'ten az iyilesme ise yamitsizlik olarak
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degerlendirildi. Tedavi sonrasi izlemi olan hastalarda herhangi bir zamanda en

azindan topikal tedavi gerektiren yeni lezyon ¢ikisi relaps olarak degerlendirildi.

3.2.4. Alopesi Areata Hastalarinda Tedavi Yaklasimi ve Degerlendirilen

Kriterler

Fototerapi linitemize yonlendirilen ¢cocuk alopesi areata hastalariin hastalikla
iliskili verileri Alopesi Areata Hasta izlem Formuna islenmektedir (Ek 15).
Fototerapi iinitemizde sagli deri alopesi areata tedavisinde kullanilan fototerapi
yontemi excimer 1giktir. Tedavi baslangicinda ve ondan sonraki her muayenede sagh
derideki alopesik yamalarin dagilimi, Alopesi Areata Hasta Degerlendirme Formuna
(Ek 16) kaydedilmektedir. Tedaviye 250 mJ/cm” dozuyla baslanmakta; sagli deri, sol
ve sag pariyetal, oksipital bolge ve verteks olmak {izere 4 kadrana boliinmekte ve her
bir kadran ayr1 ayr1 tedavi edilmektedir (Sekil 1). Tedavi siklig1 haftada 2 giindiir ve
doz artigt eritem olmadigi siirece her seans 100 mJ/cm”dir. Optimal yanita
ulagilamayan alopesi areata hastalarinda excimer 151k tedavisi; topikal kortikosteroid,
minoksidil veya intralezyonel kortikosteroidle kombine edilebilmektedir. Yaklagik 6
ay tedavi sonrasinda yeterli yanit elde edilemeyen hastalarda fototerapi
kesilmektedir. Optimal yanit elde edilen hastalarda, yanitin devamliligin1 saglamak
amaciyla, 6. aydan sonra tedavi sikligim1 haftada bire azaltarak idame tedavisi

yapilabilmektedir.
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Sekil 1. Fototerapi {initemizde alopesi areatanin excimer 151k ile tedavisinde sagh
deri; sol ve sag pariyetal, oksipital bolge ve verteks olmak {izere 4 kadrana
boliinmekte ve her bir kadran ayr1 ayr1 tedavi edilmektedir. Sekilde verteks bolgesine
tedavi uygulanan bir alopesi areata hastasi1 goriilmektedir.

Alopesi areata hastalarinda, hastaliga 6zel bircok kriter de degerlendirmeye
alind1. Hastalik, alopesik alanin yayginligina gore alopesi areata, alopesi totalis veya
alopesi universalis olarak siniflandirildi. Hastalarda atopi ve otoimmun hastalik
oykiisii ile hastalarin ailelerinde alopesi areata dykiisii kaydedildi. Ofiyazis paterni ve
tirnak tutulumu varligr degerlendirmeye alindi. Hastalarin son alopesi areata
epizodunun kag ay once gelistigi bilgisi kaydedildi; buna ek olarak son 6 ay icindeki
hastalik aktivitesi progresif, regresif veya stabil olarak degerlendirildi.
Foto(kemo)terapiyle kombine kullanilan topikal, intralezyonel veya sistemik
tedaviler kaydedildi. Tedavi sirasinda vellus killariin ilk kez goriildiigii seans sayis1
degerlendirmeye alindi. Calismamiza alinan alopesi areata hastalarinda fototerapinin

basinda; ikinci, dordiincii, altinc1 ve sekizinci aylarinda ve sonunda, Ek 16'da
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(Alopesi Areata Hasta Degerlendirme Formu) yer alan veriler veya fotograflar
iizerinden Severity Alopecia Tool (SALT) skoru hesaplandi (Tablo 2). Tedavi yaniti,
bazal SALT skoruna gore de8isim esas alinarak degerlendirildi. Buna gore, bazal
SALT skoruna gore %100 azalma tam yanit, %75 — %100 azalma miikemmel yanit,
%50 — %74 azalma iyi yanit, %25 — %49 azalma orta derecede yanit, %1 — %24
azalma hafif yamit olarak degerlendirildi. SALT skorunda degisiklik olmamasi
yanitsizlik, artis olmasi ise kétiilesme olarak yorumlandi (121). Relaps, fototerapi

sonunda SALT skorunda > %50 azalma olan hastalarda, tedavi sonrasi izlem

doneminde bazal SALT skorunun %50'sine ulasilmas1 olarak tanimlandi.

Tablo 2. Severity Alopecia Tool (SALT) skorunun hesaplanmasi (121).

(Verteksteki sa¢ kaybinin tiim vertekse orani)
x 0,4
+
(Oksipital bolgedeki sa¢ kaybinin tiim
oksipital bolgeye orant)
x 0,24
Severity Alopecia Tool +
(SALT) skoru= (Sag temporal bolgedeki sa¢ kaybinin tiim sag
temporal bolgeye orani)
x 0,18
+
(Sol temporal bolgedeki sag kaybinin tiim sol
temporal bolgeye orani)
x 0,18

3.2.5. Atopik Dermatit Hastalarinda Tedavi Yaklasimi1 ve Degerlendirilen

Kriterler

Fototerapi {iinitemize yonlendirilen cocuk atopik dermatit hastalarinin
tedavisinde Oncelikli olarak dar bant UVB tercih edilmektedir. Genel yaklagim
olarak dar bant UVB tedavisine 50 mJ/cm” dozunda baslanmakta, haftada 2 giin

32



olarak devam edilmekte ve %10'luk doz artislar tercih edilmektedir. Ozellikle akut
ve siddetli atakla bagvuran atopik dermatit hastalarinda, foto(kemo)terapi
baslangicinda gelisebilecek olasi bir alevlenmeyi engellemek amaciyla kisa siireli
olarak sistemik kortikosteroid tedavisi eszamanli olarak kullanilabilmektedir. Bunun
disindaki tiim atopik dermatit hastalarina, psoriazisten farkli olarak, topikal
steroidlerin foto(kemo)terapinin basindan itibaren kullanilmasi, tedaviye yanit
alindikca kullanim sikliklarinin azaltilmast 6nerilmektedir. Cocuk hastalarda atopik
dermatit g6z tutulumu, kabin i¢inde gozliik takilmasi sart oldugu i¢in, topikal steroid
ve topikal kalsindrin inhibitdrleriyle tedavi edilmektedir. Hastalar foto(kemo)terapi
boyunca olasi bir atopik dermatit alevlenmesi agisindan yakindan takip edilmekte, bu
amagla foto(kemo)terapiye basladiktan sonra 1. — 2. haftalarda muayene

edilmektedir.

Atopik dermatit hastalarinda, biitlin hastalar i¢in degerlendirilen kriterlere ek
olarak aile Oykiisii kaydedildi. Foto(kemo)terapiyle kombine olarak topikal veya
sistemik kortikosteroid kullanimi degerlendirildi. Yiiz korumasi yapilip yapilmadig:
kaydedildi; bazi1 atopik dermatit hastalarinda, yiiz lezyonlarinin fototerapiyle
alevlenebildigi gozleminden yola ¢ikilarak, tiim viicut ve yiiz i¢in tedavi yanitlar
ayr1 olarak degerlendirildi. Global tedavi yamit1 klinik olarak miikemmel yanit, iyi
yanit, orta derecede yamit, hafif yamit, yanmitsizik veya kotiilesme olarak
smiflandirildi. Tedavi sonrasi izlemi olan hastalarda herhangi bir zamanda ek tedavi
kullanim1 veya tedavi degisiklii gerektiren yeni lezyon ¢ikist ise relaps olarak

tanimlandi.

3.2.6. Mikozis Fungoides Hastalarinda Tedavi Yaklasimi ve Degerlendirilen

Kriterler

Anabilim Dalimizin Fototerapi Unitesi’ne y6nlendirilen ¢ocuk MF
hastalarinin tedavisinde ¢ogunlukla dar bant UVB tercih edilmekte; oral PUVA ise
kalin plak lezyonlar1 olan veya dar bant UVB sonrast hizli niiks etmis secilmis
olgularda kullanilmaktadir. Dar bant UVB ve PUVA tedavileri haftada 2 giin olarak

uygulanmaktadir. Foto(kemo)terapi sonunda tam klinik diizelme agisindan siiphe

33



olmamasi durumunda, histopatolojik dogrulamaya gerek goriilmeksizin tam
remisyon oldugu kabul edilmekte ve hasta idame foto(kemo)terapisine alinmaktadir.
Genel yaklasim olarak, fototerapi iinitemizde MF olgularinda erken donemde relapsi
onlemek amaciyla, tam klinik diizelme olduktan sonra, son UVB / UVA dozu sabit
tutularak (gerekirse de azaltilarak), tedavi siklig1 genellikle haftada bir, en uzun 2
haftada bir olacak sekilde, 3 — 6 ay siireyle idame tedavisi uygulanmaktadir.
Calisgmamiza alman diger hastaliklarda oldugu gibi MF hastalarinin
degerlendirilmesinde de hastaliga 6zel bazi kriterler kullanildi. MF hastalarinda
hastalik evresi, 2007 yilinda yaymnlanan ISCL/EORTC smiflamasina gore
degerlendirildi (92). MF’nin ¢ocuk hastalarda hipopigmente lezyonlarla ortaya
cikabilmesi nedeniyle bu tiir lezyonlarin varligi ayrica kaydedildi. Tedavi yaniti
klinik olarak tam yamnit, kismi yanit veya yanitsizlik olarak degerlendirildi. Relaps ise,
foto(kemo)terapiyle tam yanita ulagan hastalarda tedavi sonrasinda herhangi bir
zamanda yeni lezyon ¢ikisi olarak tanimlandi. Relaps tanimi i¢in 6n planda klinik
degerlendirme esas alindi, klinik siiphe varliginda ise histopatolojik incelemeye

basvuruldu.

3.2.7. Calismaya Alinan Digser Hastalarda Tedavi Yaklasimi ve Degerlendirilen

Kriterler

Morfea ve liken skleroz olgularinda; hastanin yasi, lezyonlarin dagilimi ve
diger klinik bulgular g6z 6niinde bulundurularak dar bant UVB, excimer 151k veya
PUVA (oral, topikal veya banyo) tedavileri tercih edilebilmektedir.
Foto(kemo)terapiye yanit klinik olarak degerlendirilmekte; uygun ve gerekli
goriiliirse topikal tedaviler (kalsindrin inhibitorii veya kortikosteroid) veya sistemik
tedaviler (metotreksat, kolsisin veya kortikosteroid) foto(kemo)terapiyle kombine
olarak kullanilabilmektedir. Pitriyazis rubra pilaris hastalarinda dar bant UVB tercih
edilmekte ve hastalar tedavi boyunca olasi alevlenmeler agisindan yakin takip
edilmektedir. Calismaya alinan diger hastaliklarda oncelikli olarak dar bant UVB
tercih edilmekte; baslangic dozu, doz artigi, maksimum doz ve tedavi siiresi gibi
parametreler her hasta i¢in 6zel olarak belirlenmektedir.

Calismaya aliman diger hastaliklarda tedavi yaniti, dosya kayitlar1 ve

fotograflar lizerinden global hekim degerlendirmesi ile belirlenerek; tam yanit, iyi
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yvanit, orta derecede yamit, hafif yamit, yanmitsizik veya kotiilesme olarak
simiflandirildi. Relaps ise foto(kemo)terapi sonrasinda herhangi bir zamanda en

azindan topikal tedavi gerektiren yeni lezyon ¢ikisi olarak tanimlandi.

3.3. istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen sayisal verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences, IBM, ABD) v20.0 paket programi kullanildi.
Calisma verileri tanimlayicr istatistiksel yontemlerle analiz edildi. Yas ve hastalik
stiresi gibi sayisal degiskenlerin analizinde aritmetik ortalama, standart sapma ile
minimum ve maksimum degerler hesaplandi. Cinsiyet ve foto(kemo)terapi
endikasyonu gibi nitel degiskenlerin degerlendirilmesinde frekans analizi yapildu.
Dar bant UVB ve excimer 151k dozlar1 mJ/cm” cinsinden; PUVA dozlar ise
J/em?® cinsinden verildi. Tedavi sayis1 veya dozu gibi sayisal veriler virgiilden sonra
tek haneye yuvarlanarak; ylizde verileri ise tam say1ya yuvarlanarak ifade edildi.
Tedaviye bagladiktan sonra en az 1 kontrol vizitine katilan, ancak herhangi
bir nedenle tedaviyi yarim birakan hastalarin tedavi sonu yanitlari, en son vizitte
kaydedilen verilerin ileri taginmasi yontemine ("last observation carried forward")
gore degerlendirmeye alindi. Ancak, bu yontemin, foto(kemo)terapinin etkisini
yanlis olarak diisik gOstermesi olasilifi  nedeniyle, tedavi etkinligi,

foto(kemo)terapisi tamamlanan hastalarda ayrica hesaplanarak belirtildi.
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4. BULGULAR

4.1. Calismaya Alinan Biitiin Hastalarda Saptanan Bulgular

1 Ocak 2000 — 1 Nisan 2015 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizin Fototerapi
Unitesi'ne yonlendirilerek en az 1 seans foto(kemo)terapi almis 93'ii kiz, 86's1 erkek
olmak tizere toplam 179 hasta demografik 6zellikler agisindan degerlendirildi. Yiiz
yirmi dokuz hasta (%72) dar bant UVB, 41 hasta (%23) excimer 151k, 5 hasta (%3)
oral PUVA, 3 hasta (%2) topikal PUVA, 1 hasta (%]1) ise banyo PUVA ile tedavi
edildi (Tablo 3). Anabilim Dalimiz Fototerapi Unitesi'nde foto(kemo)terapi baslanan
hastalarin sayisinda 2011 itibariyle belirgin bir artis oldugu saptandi. Fototerapi
tinitemizde 172 hasta (%96) bir kez foto(kemo)terapi alirken 7 hasta (%4; 6 psoriazis
hastas1 ve 1 pitriyazis likenoides hastasi) iki kez foto(kemo)terapi aldi. Hastalarin yas
ortalamast 11,4 + 4,2; ortancasi ise 11 (2 — 18) idi. Hastalarin demografik 6zellikleri

Tablo 3'te; yas dagilimi ise Sekil 2'de gosterilmektedir.

Tablo 3. Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri.

Toplam hasta sayis1 179
Kiz / erkek 93 /86
Ortalama yas + standart sapma (minimum — maksimum) 11,4+4,2 (2-18)
1 1
Deri tipi 2 66
3 109
4 3
Dar bant UVB 129
Excimer1s1k 41
Foto(kemo)terapi modalitesi Oral PUVA 5
Topikal PUVA
Banyo PUVA 1
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Sekil 2. Calismaya alinan hastalarin yas dagilima.

Altmis bes hastaya psoriazis tanisiyla, 33 hastaya vitiligo tanisiyla, 25 hastaya
pitriyazis likenoides tanisiyla, 23 hastaya ise alopesi areata tanistyla foto(kemo)terapi
verildi. Diger tanilar, atopik dermatit (9 hasta), morfea ve liken skleroz (9 hasta), MF
(6 hasta), pitriyazis rubra pilaris (3 hasta), liken planus (2 hasta) ile birer hastada
progresif makiiler hipomelanozis, elastozis perforans serpiginoza, pigmente purpurik

dermatoz ve gengligin aniiler likenoid dermatiti olarak kaydedildi.

Hasta sayilarmin hastaliklara ve foto(kemo)terapi modalitelerine gore
dagilim1 Sekil 3'te ve Sekil 4'te; foto(kemo)terapi baslanan yillara gore dagilimi ise

Sekil 5'te 6zetlenmistir.
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1 Ocak 2000 — 1 Nisan 2015 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizin Fototerapi
Unitesi’ne yonlendirilerek en az 1 seans foto(kemo)terapi almig 179 hastanin 1601
(%89), tedaviye bagladiktan sonra en az 1 kontrol vizitine katilarak etkinlik
degerlendirmesine alindi. On sekiz hasta (%10) ilk kontrol vizitine gelmedigi igin, 1
hasta (%1) ise ilk kontrol vizitine gelmis olmasina karsin tedavi yanit1 konusundaki

verisi yetersiz oldugu i¢in etkinlik degerlendirmesine alinamadi.

Yiiz bes hastada foto(kemo)terapi sonrast takip verisi mevcuttu. Takip siiresi

ortalamasi + standart sapmasit 19,6 + 17,3 ay (1 — 81) olarak hesaplandu.

4.2.Psoriazis Hastalarinda Saptanan Bulgular

Calismaya 43" kiz, 22'si erkek olmak iizere toplam 65 psoriazis hastas1 dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 12,2 + 4,1 (4 — 18) idi. On dort hastada (%22) aile dykiisii
mevcuttu. Hastalarin daha 6nce kullanmis olduklar1 tedaviler degerlendirildiginde,
63 hastada topikal tedavi, 10 hastada oral asitretin, bir hastada ise oral metotreksat
kullanim1 saptandi. Dig merkezde daha 6nce 4 hasta dar bant UVB, bir hasta ise oral
PUVA tedavisi almisti. Hastalarm Anabilim Dalimizin Fototerapi Unitesi'ne tedavi
icin ilk kez bagvurusunda en sik saptanan iki hastalik formu sirasiyla jeneralize plak
psoriazis (36 hasta, %55) ve guttat psoriazis (20 hasta, %31) idi. Bu klinik formlar
disinda 5 hasta (%8) palmoplantar plak formu, ikiser hasta (%3) ise lokalize plak ve

lineer psoriazis formlari i¢in foto(kemo)terapi aldi (Tablo 4).
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Tablo 4. Psoriazis hastalarinin demografik 6zellikleri.

Ortalama yas (minimum — maksimum) 12,2 (4 - 18)
Kiz / Erkek 43 /22
1 1
L 2 21
Dert1 tip1
3 42
4 1

Ortalama hastalik siiresi (ay) (minimum — maksimum) 39,5 (2 — 168)
* Lokalize plak 17 (%74)
* Jeneralize plak 3 (%13)

* Guttat 3 (%13)

Hastaligin baslangic formu

(n=29)
* Palmoplantar plak 4 (%6)
* Lineer psoriazis 2 (%3)
Aile oykiisti varligi 14 (%22)
Eklem tutulumu varligi 3 (%5)
* Jeneralize plak 36 (%55)
* Guttat 20 (%31)

Hastaligin tedavi anindaki formu < Palmoplantar plak 5 (%38)
* Lokalize plak 2 (%3)

* Lineer psoriazis 2 (%3)

Topikal tedaviler 63 (%97)
. Oral asitretin 10 (%15)
Onceki tedaviler Oral metotreksat 1 (%2)

Dar bant UVB 4 (%6)

Oral PUVA 1 (%2)

Fototerapi iinitemizde 59 hasta (%91) bir kez foto(kemo)terapi ile tedavi
edilirken 6 hasta (%9) iki kez foto(kemo)terapi aldi. Foto(kemo)terapiyle ilgili

parametreler Tablo 5'te gosterilmektedir.
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Tablo S. Calismaya aliman psoriazis hastalartyla iligkili foto(kemo)terapi
parametreleri.

Foto(kemo)terapi modalitesi Dar bant UVB Excimer 151k Oral PUVA
Hasta sayis1 55 8 2

* Jeneralize plak 34 0 2

* Guttat 20 0 0

» Palmoplantar plak 0 5 0

* Lokalize plak 0 2 0

* Lineer psoriazis 1 1 0
Eﬁiﬁﬁ‘fﬁfﬁgﬁ;‘ (@) 2,5(1-8") 23(1-5) 4(3-5)
Or‘Fal.ama baslangls: dozu 113,6 mJ/cm? 675 mJ/cm? 2 Tem?
(minimum — maksimum) (50 -300) (50 — 1800)

Ortalama maksimum doz 1049,6 mJ/cm? 2087,5 mJ/cm?

6,8 J/em? (5,5 — 8)

(minimum — maksimum) (50 —2600) (300 —4500)

Ortalama seans sayist 25,7 (1 - 56) 14,4 (4 - 30) 28,5 (23 - 34)
(minimum — maksimum)

Ortalama kiimiilatif doz 16829,7 mJ/cm? 30662,5 mJ/cm? 113,8 J/cm?
(minimum — maksimum) (50 -90730™) (1000 — 108600) (86,5 —141)

" Tabloda yer alan foto(kemo)terapi parametreleri, en az 1 seans tedavi alan tiim hastalarmn verilerini
icermektedir.
" Dar bant UVB ile tedavi edilmis bir psoriazis hastas1 8 ay tedavi almis olup bu hastadan sonra en
uzun siire bu taniyla dar bant UVB tedavisi almig hastanin tedavi siiresi 5 aydir. Ayni hastanin
kiimiilatif dozu 90730 mJ/cm? olup bu hastadan sonraki en yiiksek kiimiilatif doz 50220 mJ/cm?’dir.

Foto(kemo)terapi 11 hastada sistemik tedavilerle, 10 hastada ise topikal

kalsipotriolle kombine edildi. Foto(kemo)terapiyle kombine edilen tedaviler ve bu

tedavilerin foto(kemo)terapiye eklendikleri seans ile ilgili veriler Tablo 6'da

Ozetlenmistir.



Tablo 6. Psoriazis hastalarinda foto(kemo)terapiyle kombine edilen tedaviler ve bu
tedavilerin foto(kemo)terapiye eklendikleri seans ile ilgili veriler.

Hasta Foto(kemo)terapiden Foto(kemo)terapiyle ngzgﬁfggiire?l
sayist once eszamanh n (ortalama seans
" " sayist)
11
i 5 i IR
* Oralasitretin 7 (%11) 4 1 2 (23,5)
* Oral o
izotretinoin 3 (%3) ! ! 1(18)
* Subkiitan o
adalimumab 1 (%2) 0 0 1®
10
e " " 0o

Yedi hasta ilk kontrol vizitine gelmedi. Bu hastalar disindaki 58 hasta etkinlik
degerlendirmesine alindi. Etkinlik degerlendirmesine alinan 58 hastanin 32'sinde
(%55) foto(kemo)terapiyle miikemmel yanit elde edilirken miikemmel yanit elde
edilen hastalarin 17'sinde ise ortalama 26,8 seans (18 — 41) sonunda tam yanita
ulagildi. Sekil 6’da dar bant UVB tedavisiyle tam yanit elde edilmis olan 8 yasinda
bir kiz psoriazis hastasinin bazal ve tedavi sonu klinik goériiniimleri gosterilmektedir.
Tedavi, etkinlik degerlendirmesine alinan 58 hastanin 11’inde (%19) iyi yanitla,
3’tinde (%5) orta derecede yanitla, 7’sinde (%12) yanitsizlikla, 5’inde (%9) ise
kotiilesmeyle sonlandirildi. Tedavi yaniti oranlar1 foto(kemo)terapiye devam eden ve
tedavisi tarafimizca sonlandirilan 46 hasta iizerinden degerlendirildiginde; tam yanit
elde edilen hasta oran1 %37, miikemmel yanit elde edilen hasta oran1 %70, iyi yanit
elde edilen hasta oran1 %9, orta derecede yanit elde edilen hasta oran1 %2, tedavisi
yanitsizlik nedeniyle sonlandirilan hasta orani %9, tedavisi kotlilesme nedeniyle

hasta orani ise %11 olarak hesaplandi.

Psoriazis hastalarinin tedavi akis ¢izelgesi Sekil 7°de 6zetlenmistir.
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Sekil 6. Yirmi bir seans dar bant UVB tedavisiyle tam yanit elde edilmis olan 8
yasindaki kiz psoriazis hastasinin bazal (A, C) ve tedavi sonu (B, D) klinik
goriniimleri (Baslangi¢ dozu: 150 mJ/cm?; maksimum doz: 1650 mJ/cm?; kiimiilatif
doz: 15310 mJ/cm®. Tedavi sirasinda hafif eritem disinda yan etki goriilmedi).
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7 hasta ilk kontrol vizitine
gelmeden tedaviden
ayrildi (ortalama 3,3

Bu 12 hastanin son kontrol viziti
itibariyle global degerlendirme

12 hasta ortalama 21,7

4 hasta - iyi yanit

1 hasta - orta derecede yanit

4 hasta > yanitsizlik

5 hasta - kétiilesme

{11

Sekil 7. Psoriazis hastalarinin tedavi akis cizelgesi. (Bazale gore tedavi sonunda
PASI'de %100 azalma --> tam yanit; %90 — %100 azalma --> miikemmel yanit; %75
— %389 azalma --> iyi yanit; %50 — %74 azalma --> orta derecede yanit; %25 — %49
azalma --> hafif yamit; < %25 azalma --> yanit yok; PASI'de artis --> kétiilesme.
PASI skoru olmayan hastalarda, tedavi sonundaki global yanit, PASI skorundan
bagimsiz olarak benzer sekilde siniflandirildi.)

Elli hastada tedavi baslangicinda, 43 hastada ise tedavi sonunda PASI ile
ilgili veri mevcuttu. Tedavi baslangicindaki ortalama PASI 10,5 + 7 (3 — 35) olarak,
tedavi sonundaki ortalama PASI ise 2,3 + 5 (0 —29,7) olarak hesaplandi.

Hastalar yan etkiler acisindan degerlendirildiginde, 17 hastada (%26) hafif
eritem, birer hastada (%?2) ise siddetli eritem, kasint1 ve anksiyete saptandi. Yan etki

nedeniyle tedavisi sonlandirilan hasta olmadi. Kirk {i¢ hastada foto(kemo)terapi
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sonrasinda takip verisi mevcuttu, bu hastalar ortalama 22,3 ay (1 — 66) siireyle takip
edildi. Takip verisi olan 43 hastanin 21'inde foto(kemo)terapi sonrasi sistemik tedavi
kullanimi mevcuttu. Bu hastalarin 9'unda asitretin, 9'unda metotreksat, 5'inde
siklosporin, 3'linde izotretinoin kullanim1 saptanirken birer hastada ise adalimumab

ve infliksimab kullanim1 saptandi.

Foto(kemo)terapiyle en az orta derecede yanit elde edilen ve foto(kemo)terapi
sonrasinda takip verisi olan 31 hastanin 13’iinde (%42) tedaviden ortalama 10,2 ay

(1 —58) sonra relaps gelisti.

4.3.Vitiligo Hastalarinda Saptanan Bulgular

Calismaya 14'i kiz, 19'u erkek olmak iizere toplam 33 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 12,2 + 4 (4 — 18) idi. Hastalarin 5'inde (%]15) aile dykiisii, 2'sinde
(%06) ise eslik eden tiroid hastalig1 saptandi. On yedi hastada (%52) vitiligo vulgaris,
8 hastada (%?24) akrofasyal tip, 6 hastada (%18) segmental tip, 2 hastada (%06) ise
fokal tip vitiligo mevcuttu. Yirmi dort hasta (%72) dar bant UVB ile, 9 hasta (%27)
ise excimer 151kla tedavi edildi. Yedi hasta sadece yiiz bolgesine, 7 hasta yiiz ve
ekstremitelerine, 5 hasta govde ve ekstremitelerine, 14 hasta ise tiim viicuttaki
vitiligo lezyonlarma fototerapi aldi. On ii¢ hastada (%40) ortalama 42. seansta
fototerapiye topikal tedavi eklendi. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 7'de,

fototerapi parametreleri ise Tablo 8'de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Vitiligo hastalarinin demografik 6zellikleri.

bant UVB seans sayis1

Ortalama yas (minimum — maksimum) 12,2 (4 - 18)
Kiz / erkek 14/19
2 11
Deri tipi 3 20
4 2
Ortalama hastalik siiresi (ay) (minimum — maksimum) 37,9 (8 — 120)
Aile oykiisti varlig 5(%15)
o o progresif 22 (%67)
:li):;v?tzzi 1(<iier=1s;1;()1e vitiligo regresif 1 (%3)
stabil 6 (%18)
Topikal kortikosteroid 2 (%6)
Topikal kalsinérin inhitori 13 (%40)
[l st bl s
Onceki tedaviler Alternatif tedavi 11 (%33)
PUVAsol 1 (%3)
Dar bant UVB 2 (%6)
Daha 6nce alinan ortalama dar 78 (40— 116)
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Tablo 8. Caligsmaya alinan vitiligo hastalartyla iligkili fototerapi parametreleri.

Dar bant UVB Excimerisik

Hasta sayist 24 9
Ortalamg fototerapi siires (ay) 7.1 (1-23) 7.4(1 - 20)
(minimum — maksimum)
Hasta sayist 19 9
Ortalama bagslangi¢ dozu (mJ/cm?) 115,8 B
(minimum — maksimum) (50-200) 66,7(50-100)
Ortalama maksimum doz (mJ/cm?) 615,5

Yiiz (minimum — maksimum) (50-1650) 75,6 (30 - 1500)

Ortalama seans sayis1

(minimum — maksimum) 4L4(1-131) 332-159)

Ortalama kiimiilatif doz (mJ/cm?) 20777,2 28422
(minimum — maksimum) (50— 84800) (100 —95700)
Hasta sayist 19 0
Ortalama baslangi¢ dozu (mJ/cm?) 115,8
(minimum — maksimum) (50-200)

Ortalama maksimum doz (mJ/cm?)

Govde (minimum — maksimum) 751 (50 - 2000)

Ortalama seans sayisi

(minimum — maksimum) 49,2(1-178)
Ortalama kiimiilatif doz (mJ/cm?) 28360
(minimum — maksimum) (50 -109130)
Hasta sayis1 23 3
Ortalama bagslangi¢ dozu (mJ/cm?) 115,8
(minimum — maksirmum) (50_200)  266:7(0-500)
Kollar ve Ortalama maksimum doz (mJ/cm?) 708,3 2200
bacaklar (minimum — maksimum) (50-2000) (1700 — 2600)

Ortalama seans sayis1
(minimum — maksimum)
Ortalama kiimiilatif doz (mJ/cm?) 26136 38500
(minimum — maksimum) (50-109130) (11200 — 68600)

47(1-178)  33,7(17-45)

" Tabloda yer alan fototerapi parametreleri, en az 1 seans tedavi alan tiim hastalarin verilerini
icermektedir.

Toplam 23 hasta etkinlik degerlendirmesine alindi. Dokuz hasta ilk kontrol

vizitine gelmedigi i¢in, 1 hasta ise ilk kontrol vizitine gelmesine ragmen tedavi yaniti

konusundaki verileri yetersiz oldugu i¢in etkinlik degerlendirmesine alinmadi. Yiizde

49



yetmis besten fazla repigmentasyonun elde edildigi hasta orani, etkinlik
degerlendirmesine alinan 23 hasta lizerinden degerlendirildiginde, yiiz, gévde, kollar
- bacaklar ve eller - ayaklar i¢in sirasiyla %35 (6/17), %15 (2/13), %6 (3/16) ve %7
(1/14) olarak hesaplandi. Sekil 8’de dar bant UVB tedavisi ile yliz bolgesinde
%75 ten fazla repigmentasyon elde edilmis bir vitiligo vulgaris hastasi; Sekil 9°da ise
excimer 151k tedavisi ile %1 — %25 repigmentasyona ulagilmis bir segmental vitiligo

hastas1 gosterilmektedir.
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Sekil 8. Dar bant UVB ile tedavi edilen 18 yasindaki erkek vitiligo hastasinin bazal
(A, C, E) ve tedavinin 48. seansindaki (B, D, F) klinik goriiniimleri. Bu asamada
tedavi yanit1 yiiz bolgesi icin %75’ten fazla repigmentasyon; govde icin ise %26 —
%50 repigmentasyon olarak degerlendirildi (Otuzuncu seansta yiiz bolgesine %0,1
takrolimus pomat eklendi). Hasta tedaviye 68 seans sonunda devam etmedi
(Baslangic dozu: 100 mJ/cm®; maksimum doz: 560 mJ/ecm?® kiimiilatif doz:
23710 mJ/cm?).
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Sekil 9. Excimer 151k ile tedavi edilen 15 yasindaki erkek segmental vitiligo
hastasinin bazal (A) ve tedavinin 41. seansindaki (B) klinik goriiniimleri; 6zellikle
lezyonun periferinde folikiiler repigmentasyon odaklar1 gbéze c¢arpmaktadir. Bu
asamada tedavi yanitt %1 — %25 repigmentasyon olarak degerlendirildi. Hasta
tedaviye 43. seanstan sonra devam etmedi (Baslangi¢ dozu: 150 mJ/cm*; maksimum
doz: 1650 mJ/cm?; kiimiilatif doz: 15310 mJ/cm®. Tedavi sirasinda hafif eritem
disinda yan etki goriilmedi).
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Yiizde yliz repigmentasyon 2 hastada gozlendi. Bunlardan biri; yiiz, gévde ve
ekstremite yerlesimli vitiligo lezyonlarina dar bant UVB tedavisi alan 4 yasinda bir
erkek hasta olup bu hastada 34 seans sonunda biitiin lezyonlarda tam repigmentasyon
elde edildi. Sadece yiiz bolgesine excimer 151k tedavisi alan 7 yasindaki bir erkek
hastada ise 24 seans sonunda tam repigmentasyona ulasildi. Vitiligo hastalarinin

tedavi akis cizelgesi Sekil 10'da 6zetlenmistir.

1 hasta ilk kontrol vizitine
+ gelmesine ragmen tedavi

yaniti Konusundak

9 hasta ilk kontrol vizitine
gelmeden tedaviden

ayrildr (¢

(Ortalama o6 seans

11 hasta ortalama 58,1
—-131)s

Sekil 10. Vitiligo hastalarinin tedavi akis ¢izelgesi. (Yiizde yetmis besten fazla
repigmentasyon miikemmel yanit, %51 — %75 repigmentasyon iyi yanit, %26 — %50
repigmentasyon orta derecede yanit, %1 — %25 repigmentasyon ise hafif yanit olarak
degerlendirildi.)
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Tedavi yaniti oranlar1 fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafimizca
sonlandirilan 12 hasta iizerinden degerlendirildiginde; yiiz bolgesine tedavi alan 9
hastanin 4’tinde (%44), govde lezyonlarina tedavi alan 6 hastanin 1’inde (%17),
kollar ve bacaklarindaki lezyonlara tedavi alan 7 hastanin ise 1’inde (%14)
miikemmel yanit elde edildi. Bu 12 hasta iizerinden, farkli viicut bdlgeleri icin tedavi

yanitlarinin oranlart Sekil 11°de 6zetlenmistir.

100
90 -
80
70
60 -
50 -
40
30
20 — —

10 - =
0 - - e : L\ - ‘\ [
Yuz (n=9) Govde (n=6) Kollar ve bacaklar Eller ve ayaklar
(n=7) (n=6)

i Kotulesme
i Yanit yok
Hafif yanit (%1 - %25 repigmentasyon)
M Orta derecede yanit (%26 - %50 repigmentasyon)
i fyi yanit (%51 - %75 repigmentasyon)

Muikemmel yanit (> %75 repigmentasyon)

Sekil 11. Fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafimizca sonlandirilan 12 hasta
iizerinden degerlendirilen tedavi yanit1 oranlari.

Etkinlik degerlendirmesine alinan 23 hastanin 7’sinde (%30) lezyonlarda
kotiilesme goriildii. Kotlilesme, bu hastalarin 4'iinde mevcut vitiligo lezyonunda
belirginlesme veya genisleme, 3'linde ise yeni vitiligo lezyonlarmin ¢ikist
seklindeydi. Sekil 12’de lezyonlarda koétiilesme nedeniyle dar bant UVB tedavisi

sonlandirilan bir erkek hasta gosterilmektedir.

On dort hastada (%42) hafif diizeyde eritem, 4 hastada (%12) orta diizeyde
eritem, 2 hastada (%06) ise hiperpigmentasyon + eritem gozlemlendi. On iki hastada
(%36) ise herhangi bir yan etkiyle karsilagilmadi. Fototerapi ile en az bir viicut
bolgesinde repigmentasyon elde edilmis ve fototerapi sonrasinda takip verisi olan 9

hastada ortalama 9 aylik (2 — 44) takip siiresinde relaps bulgusu saptanmadi.
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Sekil 12. Dar bant UVB ile tedavi edilen 7 yasindaki erkek vitiligo vulgaris
hastasinin tedavinin 24. (A, C) ve 42. seanslarindaki (B, D) klinik goriintimleri.
Mevcut lezyonlarda belirgin genisleme ve yeni gelisen lezyonlar dikkat ¢cekmektedir.
Fototerapi kotiilesme nedeniyle sonlandildi (Baslangic dozu: 50 mJ/cm?%;
maksimum doz: 860 mJ/cm?; kiimiilatif doz: 15785 mJ/cm?).
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4.4.Pitriyazis Likenoides Hastalarinda Saptanan Bulgular

Calismaya 7'si kiz, 18'i erkek olmak iizere toplam 25 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 9,9 £+ 5,6 (2 — 18) idi. Yirmi iki hastanin PLK, 3 hastanin ise PLEVA
tanis1 vardi. Tan1 17 hastada histopatolojik bulgular ile desteklenmisti. Hastalar daha
onceki tedaviler agisindan degerlendirildiginde 23 hastanin (%92) topikal
kortikosteroid, 20 hastanin (%80) oral antibiyotik, 4 hastanin (%16) ise sistemik
kortikosteroid kullanmis oldugu Ogrenildi. Anabilim Dalimizin Fototerapi
Unitesi'nde 24 hastaya bir kez, bir hastaya ise iki kez dar bant UVB tedavisi verildi.
Bir hastada ise tedaviye, dar bant UVB ile baslanip 30 seans sonunda yeterli diizelme
olmamasi nedeniyle oral PUVA ile devam edildi. Son hastadaki dar bant UVB ve
PUVA tedavileri, veri analizi agisindan iki farkli tedavi olarak degerlendirmeye
alindi. Tedaviye yedi hastada ortalama 13. seansta (0 — 37) topikal tedavi, 2 hastada
ise, birinde fototerapinin basinda, digerinde ise 14. seansta olmak {iizere oral
azitromisin eklendi. Hastalarin 6zellikleri Tablo 9°da, foto(kemo)terapi parametreleri

ise Tablo 10°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Pitriyazis likenoides hastalarinin demografik 6zellikleri.

Ortalama yas (minimum — maksimum) 9,9 (2-18)
Kiz / erkek 7/18
L 2 15
Deri tipi
3 10
PLK 22
Tan1
PLEVA 3
Ortalama hastalik siiresi (ay) (minimum — maksimum) 22 (1-120)
Topikal tedaviler 23 (%92)
Onceki tedaviler Oral antibiyotik 20 (%380)
Sistemik kortikosteroid 4 (%16)
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Tablo 10. Calismaya alinan pitriyazis likenoides hastalariyla iligkili foto(kemo)terapi
parametreleri.

Tani PLK PLEVA Biitiin hastalar
Foto(kemo)terapi modalitesi Dar bant UVB™

Hasta sayisi 22 3 25
Ortalama fototerapi siiresi (ay) 2.9(1 -8 27(2-3) 2.8 (18
(minimum — maksimum) ’ ’ ’

Ortalama baslangi¢ dozu 130,8

(mJ/cm?) (minimum — maksimum) 128,2(50-450) 150 (50-300) (50—-450)
Ortalama maksimum doz 874,8 1316,7 927,8

(mJ/cm?) (minimum — maksimum) (100 —2000) (850 —1600) (100 —2000)
Ortalama seans sayis1
(minimum — maksimum)

Ortalama kiimiilatif doz 16096,9 20156,7 16584
(mJ/cm?) (minimum — maksimum) (100 -72120%) (6600 —37550) (100 —72120")

27 (1-56) 26,7(16-34) 26,9 (1 56)

" Tabloda yer alan foto(kemo)terapi parametreleri, en az 1 seans tedavi alan tiim hastalarin verilerini
icermektedir.

" Pitriyazis likenoides tanili biitiin hastalar dar bant UVB ile tedavi edilmis olup bir hastada tedaviye,
dar bant UVB ile baglanip 30 seans sonunda yeterli diizelme olmamasi nedeniyle oral PUVA ile
devam edildi.

" Bir hasta pitriyazis likenoides kronika tanisiyla 8 ay tedavi almis olup bu hastadan sonra en uzun
siire bu taniyla fototerapi almis olan hastanin tedavi siiresi 5 aydir. Ayni hastanin kiimiilatif dozu
72120 mJ/cm® olup bu hastadan sonraki en yiiksek kiimiilatif doz 46460 mJ/cm* dir.

Toplam 24 hasta etkinlik degerlendirmesine alindi, bir hasta ise ilk kontrol
vizitine  gelmedigi icin  etkinlik  degerlendirmesine almmadi.  Etkinlik
degerlendirmesine alinan 24 hastanin 9’unda (%38) tam yanit, 7’sinde (%29) iyi
yanit, 1’inde (%4) orta derecede yanit, 3’linde (%13) hafif yanita ulasilirken 3
hastada (%13) yanit elde edilemedi; 1 hastada (%4) ise tedavi kotiilesme nedeniyle
sonlandirildi. Pitriyazis likenoides hastalarinin tedavi akis c¢izelgesi Sekil 13°te,
tedavi sonu global yanit verileri ise Sekil 14’te 6zetlenmistir. Sekil 15°te dar bant
UVB tedavisi ile tam yanita ulagilmis olan bir pitriyazis likenoides kronika hastasi

goriilmektedir.
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1 hasta 1 seans tedavi
aldi ve ilk kontrol vizitine

elmeden tedaviden

Sekil 13. Pitriyazis likenoides hastalarinin tedavi akis ¢izelgesi. (Deri lezyonlarinda
%100 iyilesme tam yanit, %75 — %99 arasinda iyilesme iyi yanit, %50 — 74 arasinda
iyilesme orta derecede yanit, %25 — %49 arasinda iyilesme hafif yanit, %25'ten az
iyilesme ise yanitsizlik olarak degerlendirildi.)
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Sekil 14. Etkinlik degerlendirmesine alinmis olan 24 pitriyazis likenoides hastasinin
tedavi sonu global yanit degerlendirmesi verileri (Deri lezyonlarinda %100 iyilesme
tam yanit, %75 — %99 arasinda iyilesme iyi yanit, %50 — %74 arasinda iyilesme orta
derecede yanit, %25 — %49 arasinda iyilesme hafif yanit, %25'ten az iyilesme ise
yanitsizlik olarak degerlendirildi).

Yan etkiler degerlendirildiginde, 25 hastanin 12'sinde (%48) hafif eritem,
2'sinde (%38) orta derecede eritem, birinde (%4) polimorf 151k erlipsiyonu, birinde
(%4) ise anksiyete saptandi. Yan etki nedeniyle tedavisi sonlandirilan hasta olmada.
Foto(kemo)terapi sonrasi takip verisi olan 16 hastanin ortalama takip siiresi 22,5 aydi
(1 — 81). Foto(kemo)terapi sonrasi takip verisi olan ve foto(kemo)terapiyle en az orta
diizeyde yanit elde edilmis olan 12 hastanin 8'inde (%67) ortalama 3,3 ay (1 — 6)

sonunda relaps gelisti.
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l

Sekil 15. Yirmi dort seans dar bant UVB tedavisi sonunda tam diizelme elde edilmis
olan 12 yasindaki erkek pitriyazis likenoides kronika hastasinin bazal (A, C, E) ve
tedavi sonundaki (B, D, F) klinik goriinlimleri (Baslangic dozu: 200 mJ/cm?;
maksimum doz: 1300 mJ/cm?; kiimiilatif doz: 21180 mJ/cm?; tedavi sirasinda yan
etki gozlenmedi).
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4.5.Alopesi Areata Hastalarinda Saptanan Bulgular

Calismaya 9'u kiz, 14'ii erkek olmak iizere toplam 23 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamas1 10,7 + 3,6 (5 — 18) idi. Alopesik alanin yayginlhigina gore 17 hasta
(%74) alopesi areata, iiger hasta (%13) ise alopesi totalis ve alopesi universalis olarak
smiflandirildi. Sekiz hastada ofiyazis paterni, 17 hastada tirnak tutulumu mevcuttu.
Hastaligin son alt1 ay icerisindeki seyri 15 hastada progresif, 1 hastada regresif, 7
hastada ise stabil olarak degerlendirildi. Hastalarin o&zellikleri Tablo 11'de

Ozetlenmistir.

Tablo 11. Alopesi areata hastalarinin demografik 6zellikleri.

Ortalama yas (minimum — maksimum) 10,7 (5-18)
Kiz / erkek 9/14
Deri tipi 2 >
3 18
Ortalama hastalik siiresi (ay) (minimum — maksimum) 52,2 (6 — 120)
Alopesi areata 17 (%74)
Alopesi areata tipi Alopesi totalis 3 (%13)
Alopesi universalis 3 (%13)
Ofiyazis varlig1 8 (%35)
Tirnak tutulumu 17 (%74)
Aile oykiisii varligi 3 (%13)
Atopi Oykiisii varlig 3 (%13)
Eslik eden otoimmiin tiroid hastaligi varligi 6 (%26)
progresif 15 (%65)

Son 6 ay igerisindeki

alopesi areata aktivitesi regresif )
stabil 7 (%30)

Topikal kortikosteroid 23 (%100)
Topikal minoksidil 19 (%383)
Intralezyonel kortikosteroid 7 (%30)

Onceki tedaviler Lokal immiinoterapi 2 (%9)
Sistemik kortikosteroid 8 (%35)
Oral salazopirin 6 (%26)
Topikal PUVA 1 (%4)
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Biitlin hastalar 308 nm monokromatik excimer 1s1kla tedavi edildi. Fototerapi
parametreleri ve fototerapiyle kombine olarak kullanilan tedaviler sirasiyla Tablo 12

ve Tablo 13'te gosterilmektedir.

Tablo 12. Alopesi areata hastalariyla iliskili fototerapi parametreleri.

Fototerapi modalitesi Excimer g1k

Hasta sayis1 23

Ortalama fototerapi siiresi (ay)

(minimum — maksimum) 6,7(1-14)

Ortalama baslangi¢ dozu (mJ/cm?)

(minimum — maksimum) 297.8 (250 -500)

Ortalama maksimum doz (mJ/cm?)

(minimum — maksimum) 2091,3 (400 - 3600)

Ortalama seans say1s1 (minimum — maksimum) 43,3 (2-84)

Ortalama kiimiilatif doz (mJ/cm?)

(minimum — maksimum) 66543,5 (700 — 153100)

" Tabloda yer alan fototerapi parametreleri, en az 1 seans tedavi alan tiim hastalarin verilerini
icermektedir.

Tablo 13. Alopesi areata hastalarinda excimer 151k tedavisiyle kombine edilen
tedaviler.

Hasta sayis1 Tedavinin eklendigi ortalama
Biitiin kombinasyon tedavileri 15 seans sayisli
» Topikal kortikosteroid 5 30 (14 —55)
* Topikal minoksidil 12 29,2 (15 -155)
+ Intralezyonel kortikosteroid 2 9(6-12)
» Sistemik kortikosteroid 1 22
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Toplam 22 hasta ilk kontrol vizitine gelerek etkinlik degerlendirmesine
alindi. Etkinlik degerlendirmesine alinan 22 hastanin 5’inde (%23) miikemmel yanit
elde edilirken bu hastalarin birinde ise 63 seans excimer 151k tedavisi sonunda tam
yanita ulasildi. Sekil 16°da excimer 151k tedavisiyle miikemmel yanit elde edilmis
olan bir kiz alopesi areata hastas1 goriilmektedir. Etkinlik degerlendirmesine alinan
22 hastanin 2’sinde (%9) ise orta derecede yanit, 6’sinda ise hafif yanit (%27) elde

edildi. Alopesi areata hastalarinin tedavi akis ¢izelgesi Sekil 17'de 6zetlenmistir.
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Sekil 16. Daha once uygulanan sistemik kortikosteroid, salazopirin, intralezyonel
kortikosteroid, topikal kortikosteroid ve minoksidil tedavilerinden fayda gérmemis
olan 11 yasindaki kiz alopesi areata hastasinin bazal (A, C, E, G) ve 71 seans
excimer 151k tedavisi sonundaki (B, D, F, H) klinik goriiniimleri. Tedavi 84 seans
sonunda mitkemmel yanit ile sonlandirildi (Tedavi sonu SALT skoru = 1,2).
Fototerapi 49. seanstan itibaren minoksidil ile kombine edildi (Baslangi¢c dozu: 250
mJ/cm?;, maksimum doz: 2100 mJ/cm?; kiimiilatif doz: 134850 mJ/cm?; tedavi
sirasinda orta derecede eritem disinda yan etki goriilmedi) (SALT: “Severity Alopecia
Tool”).
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1 hasta 2 seans
sonrasinda (ilk kontrol
izitine gelmeden)

Bu 8 hastanin son kontrol viziti

8 hasta ortalama 36,5
(15 — 60) seans sonund

avive devam etme

a

3 hasta > hafif yanit (A
l 5 hasta > yanitsizlik (A0)
| l 1 hasta > kétiilegme

Sekil 17. Alopesi areata hastalarinin tedavi akis cizelgesi (Tedavi yaniti, bazal SALT
skoruna gore degisim esas alinarak degerlendirildi. Buna gore, bazal SALT skoruna
gore %100 azalma tam yanit (A5), %75 — %100 azalma miikemmel yanit (44), %50 —
%74 azalma iyi yanit (43), %25 — %49 azalma orta derecede yanit (A2), %1 — %24
azalma hafif yanmit (A1) olarak degerlendirildi. SALT skorunda degisiklik olmamasi
yvanitsizlik (A0), artis olmasi ise kotiilesme olarak yorumlandi) (SALT: “Severity
Alopecia Tool”).
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Tedavi yaniti oranlar1 fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafimizca
sonlandirilan 14 hasta tlizerinden degerlendirildiginde; tam yanit, miikemmel yanit,
orta derecede yanit ve hafif yanit oranlan sirasiyla %7, %29, %7 ve %21 olarak
hesaplandi. Etkinlik degerlendirmesine alinan 22 hasta iizerinden ve tedavisi
tarafimizca sonlandirilan 14 hasta {izerinden yanit oranlari, karsilagtirmali olarak

Sekil 18'de gosterilmektedir.

40

35

30

%  Etkinlik degerlendirmesine alinan biitiin alopesi  Fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafimizca

areata hastalar1 sonlandirilan alopesi areata hastalari
Ortalama bazal SALT 63 +33 (15,5 — 100) Ortalama bazal SALT 60,5+ 31,7 (15,5 — 100)
skoru skoru
Ortalama tedavi sonu Ortalama tedavi sonu
SALT skoru 51,8 + 38,6 (0—100) SALT skoru 45,9 +38,5 (0 —100)
u Kotiilesme ¥ Yanit yok (A0) “ Hafif yanit (A1) & Orta derecede yanit (A2)
u Iyi yanit (A3) i Mitkemmel yanit (A4) Tam yanit (AS)

Sekil 18. Alopesi areatada tedavi yanit1 oranlar ile ortalama bazal ve tedavi sonu
SALT skorlarinin, etkinlik degerlendirmesine alinan 22 hasta ve tedavisi tarafimizca
sonlandirilan 14 hasta {izerinden karsilagtirmali degerlendirmesi (Bazal SALT
skoruna gore %100 azalma = tam yanit (45), %75 — %100 azalma > miikemmel
yanit (A4), %50 — %74 azalma -> iyi yanit (A3), %25 — %49 azalma > orta
derecede yanit (A2), %1 — %24 azalma = hafif yanit (A1), SALT skorunda degisiklik
olmamasi = yamtsizlik (A0), SALT skorunda artis olmas1 > kotiilesme) (SALT:
“Severity Alopecia Tool”). SALT skorunda %350 veya daha fazla diizelme elde
edilen hasta orami, etkinlik degerlendirmesine alinan 22 hasta ve tedavisi
tarafimizca sonlandirillan 14 hasta iizerinden sirasiyla %23 ve %29 olarak
hesaplandi.
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Yan etkiler degerlendirildiginde, 11 hastada (%48) hafif eritem, 2 hastada
(%9) ise orta derecede eritem saptandi. On bes alopesi areata hastasi, fototerapinin
herhangi bir sebeple sonlandirilmasindan sonra ortalama 13 ay (3 — 38) siireyle takip
edildi. Bu stire igerisinde kullanilan tedaviler Tablo 14’te 6zetlenmistir. Fototerapi
sonunda iyi veya milkemmel yanit elde edilen ve degerlendirme agisindan yeterli
takip verisi olan 4 hastanin 2'sinde (%50) ortalama 8,5 ay (5 — 12) sonunda relaps
gelisti.

Tablo 14. Alopesi areata hastalarinda excimer 151k tedavisinden sonraki takip
doneminde kullanilan tedaviler.

Hasta sayisi
Lokal tedaviler 14
 Topikal kortikosteroid

* Topikal minoksidil

« Intralezyonel kortikosteroid

» Topikal beksaroten

\S IS e W e NI}

» Topikal immiinoterapi (difensipron)

Sistemik tedaviler
 Sistemik kortikosteroid
* Oral salazopirin

* Oral hidroksiklorokin

—_ N =N

4.6.Atopik Dermatit Hastalarinda Saptanan Bulgular

Calismaya 41 kiz, 5'1 erkek olmak {izere toplam 9 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasit 9,4 + 4,5 (3 — 17) idi. Hastalarin 4'linde (%44) atopik hastaliklar agisindan
aile Oykiisii vardi. Hastalarin daha 6nce kullandiklar tedaviler degerlendirildiginde,

dokuz hastada topikal kortikosteroid ve kalsinérin inhibitdrii, 5 hastada sistemik
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kortikosteroid, 3 hastada oral siklosporin, 2 hastada ise intravendz immiinglobiilin
kullanim1 oldugu 6grenildi. Bir hasta ise daha 6nce dis merkezde 18 seans dar bant

UVB tedavisi almisti.

Fototerapi iinitemizde biitiin hastalar dar bant UVB ile tedavi edildi. Ug
hastada (%33) tedavinin bagindan itibaren yiiz korumasi yapilirken 6 hastada (%67)
ise yliz bolgesinde de atopik dermatit lezyonlar1 oldugu i¢in yiliz korumasi

uygulanmadi.

Fototerapi 8 hastada (%89) topikal kortikosteroidlerle kombine edildi. Bu
hastalarin 6’sinda tedavinin basindan itibaren topikal kortikosteroid kullanimi1 varken
2 hastada topikal kortikosteroid fototerapi sirasinda eklendi ve ortalama 11,6 seans
(5 — 25) boyunca kullanildi. Fototerapi 5 hastada (%56) sistemik kortikosteroidle
kombine edildi. Bu hastalarin 4’linde tedavinin basindan itibaren sistemik
kortikosteroid kullanimi varken bir hastada sistemik kortikosteroid tedavinin
24. seansinda eklendi. Bir hastada ise fototerapi sirasinda herhangi bir topikal veya
sistemik tedavi kullanilmadi. Hastalarin 6zellikleri Tablo 15°te, fototerapi

parametreleri ise Tablo 16’da gosterilmektedir.

Tablo 15. Atopik dermatit hastalarinin demografik 6zellikleri.

Ortalama yas (minimum — maksimum) 9,4(3-17)
Kiz / erkek 4/5
e 3
Deri tipi p
Aile 6ykiisii varligi 4 (%A44)
Ortalama hastalik siiresi (ay) (minimum — maksimum) 100,6
(36 —180)
Topikal kortikosteroid 9 (%100)
Topikal kalsindrin inhibitorii 9 (%100)
. ) ) Sistemik kortikosteroid 5 (%56)
Onceki tedaviler - -
Oral siklosporin 3 (%33)
Intraven6z immiinglobiilin 2 (%22)
Dar bant UVB 1 (%11)
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Tablo 16. Calismaya alinan atopik dermatit hastalariyla iliskili fototerapi
parametreleri.

Fototerapi modalitesi Dar bant UVB
Hasta sayis1 9

Ortalama fototerapi siiresi (ay)

(minimum — maksimum) 2,8(1-4)

Ortalama baslangi¢ dozu (mJ/cm?)

(minimum — maksimum) 78,9 (50 —250™)

Ortalama maksimum doz (mJ/cm?)

(minimum — maksimum) 837,2 (110-27007)

Ortalama seans sayis1

(minimum — maksimum) 27 (8 -44)

Ortalama kiimiilatif doz (mJ/cm?)

(minimum — maksimum) 11338,2 (620 - 342947)

" Tabloda yer alan fototerapi parametreleri, en az 1 seans tedavi alan tiim hastalarin verilerini
icermektedir.

" Atopik dermatit tamisiyla fototerapi almis bir hastamin baglangi¢ dozu, maksimum tedavi dozu ve
kiimiilatif dozu sirastyla 250 mJ/cm?, 2700 mJ/cm? ve 34294 mJ/cm” dir. Bu hastadan sonraki en
yiiksek baslangic dozu, maksimum tedavi dozu ve kiimiilatif doz ise sirastyla 110 mJ/cm?, 1400
mJ/em® ve 19610 mJ/cm> dir.

Calismaya almman 9 hastanin hepsi birinci kontrol vizitine gelerek etkinlik
degerlendirmesine alindi. Etkinlik degerlendirmesine alinan 9 hastanin 4’{inde (%44)
iyi yanit, 2’sinde (%22) hafif yanit elde edilirken 1 hastada (%11) yanit elde
edilemedi; 2 hastada (%22) ise kotiilesme goriildii. Atopik dermatit hastalarinin
tedavi akis cizelgesi Sekil 19°da; tiim viicut ve yiiz i¢in tedavi sonu global yanit

degerlendirme verileri ise Sekil 20°de gosterilmektedir.
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| (8 —15) seans sonunda *

3 hasta ortalama 12,3
- )

Sekil 19. Atopik dermatit hastalarinin tedavi akis ¢izelgesi (Global tedavi yaniti
klinik olarak degerlendirildi ve miikemmel yanit, iyi yanit, orta derecede yanit,

hafif yanit, yanitsizlik veya kotiilesme olarak siniflandirildi).

i Timvieus v
45 -

W
|

% Tedavi yanitinin global Yiiz bolgesindeki tedavi yanitinin
degerlendirmesi (n = 9) global degerlendirmesi (n = 6)

K Kotiilesme
& Yanit yok
~ Hafif yanit
& Orta yanit
“ Iyi yanit

Sekil 20. Tim viicut ve yliz bolgesindeki tedavi yanitlarinin global degerlendirme

verileri.




Ug hasta, ortalama 12,3 seans (8 — 15) sonunda tedaviyi yarida birakti. Tedavi
yanit1 oranlar1 fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafimizca sonlandirilan 6 hasta
tizerinden degerlendirildiginde, iyi yanit, hafif yanit ve koétillesme gozlenen hasta

oranlar1 sirastyla %50 (3/6), %17 (1/6) ve %33 (2/6) olarak hesaplandi.

Yan etkiler degerlendirildiginde, 9 hastanin 1'inde (%]11) orta derecede
eritem, l'inde ise (%]11) herpes simpleks virlis reaktivasyonu goriildii. Yan etki
nedeniyle tedavisi sonlandirilan hasta olmadi. Fototerapi sonrasi takip verisi olan 7
hastanin ortalama takip siiresi 20,4 aydi (2 — 46). Bu 7 hastanin 3'iinde fototerapi
sonrasinda herhangi bir sistemik tedavi kullanilmazken 3 hastada sistemik
kortikosteroid, 1 hastada ise sistemik kortikosteroid ve azatiyoprin kombinasyonu
kullanildi. Fototerapi ile iyi yanit elde edilen ve fototerapi sonrasi takip verisi olan 2

hastanin 1'inde 24 ay sonrasinda relaps gelisti.

4.7.Morfea ve Liken Skleroz Hastalarinda Saptanan Bulgular

Calismaya 7 kiz morfea hastasi ve 2 kiz liken skleroz hastasi dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 12,1 = 3,2 (6 — 16) idi. Tam1 7 hastada histopatolojik bulgular ile
desteklenmisti. Morfea hastalarinin hepsinde daha énce hem topikal, hem de sistemik

tedavi kullanimi1 mevcuttu. Hastalarin higbiri daha 6nce foto(kemo)terapi almamisti.

Anabilim Dalimizin Fototerapi Unitesi'nde 3 hastaya (%33) topikal PUVA,
ikiser hastaya (%22) dar bant UVB ve oral PUVA, birer hastaya (%11) ise banyo
PUVA ve excimer 151k tedavileri verildi. Birer hastada foto(kemo)terapiye ek olarak
topikal kortikosteroid, topikal kalsinérin inhibitorii ve topikal kortikosteroid +
kalsindrin inhibitorii kombinasyonu tedavileri kullanildi. Dort morfea hastasinda
foto(kemo)terapiyle sistemik tedavi kombine edildi; bu tedaviler 2 hastada oral
metotreksat ve birer hastada oral kolsisin ve hidroksiklorokin idi. Hastalarin

ozellikleri Tablo 17'de gosterilmektedir.
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Tablo 17. Morfea ve liken skleroz hastalarinin demografik 6zellikleri.

Ortalama yas (minimum — maksimum) 12,1 (6 —16)
Kiz / erkek 9/0
L 2 4
Deri tipi 3 .
Ortalama hastalik siiresi (ay) (minimum — maksimum) 27,4 (9 —48)
Onceki tedaviler "ljopika.ll tedavi.ler 9 (%100)
Sistemik tedaviler 7 (%78)

Sekiz hasta birinci kontrol vizitine gelerek etkinlik degerlendirmesine alindu.

Etkinlik degerlendirmesine alinan 8 hastanin 3’iinde (%38) iyi yanit, 3’iinde (%38)

orta derecede yanit, birinde (%13) ise hafif yanit elde edilirken bir hastada (%13)

diizelme olmadi. Morfea ve liken skleroz hastalarinin tedavi akis ¢izelgesi Sekil

21'de; foto(kemo)terapi parametreleri ile tedavi yanit1 ve yan etki verileri ise Tablo

18'de gosterilmektedir.
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1 hasta ilk kontrol
vizitine gelmeden 5

Seans sonunaa

Sekil 21. Morfea ve liken skleroz hastalarinin tedavi akis ¢izelgesi (Tedavi yaniti,
dosya kayitlar1 ve fotograflar iizerinden global hekim degerlendirmesi ile belirlendi.
Buna gore tedavi yanmiti; tam yanit, iyi yanit, orta derecede yanit, hafif yanit,
yanitsizlik veya kotiilesme olarak siniflandirildi).
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Tedavi sirasinda gelisen yan etkiler degerlendirildiginde, 2 hastada (%22)
(topikal PUVA ve excimer 151k tedavileriyle) hafif eritem ve pigmentasyon gelistigi
kaydedildi. Yedi hastada (%78) herhangi bir yan etki gelismezken yan etki nedeniyle
tedavisi sonlandirilan hasta olmadi. Foto(kemo)terapi sonrasi takip verisi olan
4 hastanin ortalama takip stiresi 20,8 aydi (10 — 34). Foto(kemo)terapiyle orta
derecede veya iyi yanit elde edilen bu 4 hastanin higbirinde, takip siiresi igerisinde

relaps geligsmedi.

4.8.Mikozis Fungoides Hastalarinda Saptanan Bulgular

Calismaya 2'si kiz, 4'i erkek olmak iizere toplam 6 MF hastas1 dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 9,2 + 2,5 (5 — 12) idi. Tan1 biitiin hastalarda klinik ve
histopatolojik bulgular 1s1¢inda konmustu. Dort hastada hipopigmente lezyonlar
mevcuttu. Uger hasta evre 1A ve evre 1B olarak siniflandirildi. Biitiin hastalarda
daha Once topikal kortikosteroid kullanimi1 varken 2 hastanin dykiisiinde ise oral
antibiyotik kullanimi mevcuttu. Hastalarin higbiri daha 6nce foto(kemo)terapi

almamisti. Demografik 6zellikler Tablo 19'da gosterilmektedir.

Tablo 19. Mikozis fungoides hastalarinin demografik 6zellikleri.

Ortalama yas (minimum — maksimum) 9,2(5-12)
Kiz / erkek 2/4
L 2 3 (%30)
Der1 tipi
3 3 (%50)
Ortalama hastalik siiresi (ay) (minimum — maksimum) 26,2 (6 — 60)
Hipopigmente lezyonlarin varlig 4 (%67)
. Evre 1A 3 (%50)
Hastalik evresi
Evre 1B 3 (%50)
Topikal
. . . 6 (%100
Onceki tedaviler kortikosteroid (%100)
Oral antibiyotik 2 (%33)
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Anabilim Dalimizin Fototerapi Unitesi'nde 5 hastaya (%83) dar bant UVB, 1
hastaya (%16) ise oral PUVA tedavisi verildi (Tablo 20). Bir hastada
foto(kemo)terapiyle birlikte topikal kortikosteroid kullanildi. Dort hastada ortalama
18,3 seans (10 — 32) idame tedavisi uygulandi.

Biitiin hastalarda tedavi tam yanit ile sonlandirildi. Dort hastada (%67) hafif
eritem, birer hastada ise (%17) orta diizeyde eritem ve polimorf 151k eriipsiyonu
gozlemlendi (Tablo 20). Higbir hastada foto(kemo)terapi yan etkiler nedeniyle
kesilmedi. Sekil 22’de dar bant UVB ile tam diizelme elde edilmis olan bir MF

hastas1 gortilmektedir.

Hastalar tedaviden sonra ortalama 22,7 ay (5 — 54) takip edildi. Dort hastada
(%67) tedaviden ortalama 5,8 ay (4 — 8) sonra relaps saptandi. iki hastada ise 5 ve 10
aylik takip siiresinde relaps gelismedi. Hastalarin foto(kemo)terapi parametreleri ile

tedavi yaniti, yan etki ve relaps verileri Tablo 20'de gosterilmektedir.
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Sekil 22. Dar bant UVB ile tam diizelme elde edilmis olan 11 yasindaki erkek (evre
1B, hipopigmente) mikozis fungoides hastasinin bazal (A, C) ve tedavinin 59.
seansindaki (B, D) klinik goriiniimleri. Elli dokuzuncu seansta tam yanita
ulagildiktan sonra son UVB dozu sabit tutularak, tedavi siklig1 haftada bir olacak
sekilde 17 seans idame tedavisi uygulandi. Bes aylik takipte relaps saptanmadi
(Baslangi¢ dozu: 50 mJ/cm?* maksimum doz: 890 mJ/cm?; kiimiilatif doz: 32410
mJ/cm?. Tedavi sirasinda polimorf 151k eriipsiyonu disinda yan etki gozlenmedi).
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4.9.Calismaya Alinan Diger Hastaliklarda Saptanan Bulgular

Yukarida bahsedilen hastaliklar disinda ¢aligsmaya dahil edilmis olan diger hastaliklar
ve bunlarla iligkili demografik o6zellikler ve fototerapi parametreleri, Tablo 21'de
Ozetlenmistir. Bu grup icerisinde, bir liken planus hastasi disindaki biitiin hastalarda
tan1 histopatolojik bulgularla desteklenmisti. Biitiin hastalarin Oykiisiinde topikal
tedavi kullanimi mevcutken bir liken planus hastasinda daha Once sistemik tedavi
(kortikosteroid) kullanimi1 da saptandi. Higbir hasta daha once foto(kemo)terapi
almamigti. Biitlin hastalar 2011 — 2014 yillar1 arasinda Anabilim Dalimizin
Fototerapi Unitesi’nde dar bant UVB ile tedavi edildi. Bir liken planus hastasinda
fototerapi topikal kortikosteroid ile kombine edildi.

Biitlin hastalar ilk kontrol vizitine gelerek etkinlik degerlendirmesine alindi.
Hastalarin tedavi yaniti, yan etki ve relaps verileri Tablo 21'de gdsterilmektedir. Bes
hastada tedavi sirasinda hafif eritem gozlemlendi. Fototerapi sonrasi relaps verisi 3
hastada mevcuttu. Yirmi yedi seans tedavi sonunda tam yanit elde edilmis olan 10
yasindaki bir pitriyazis rubra pilaris hastasinda tedavi bitiminden 14 ay sonra relaps
gelisti. Liken planus ve gengligin aniiler likenoid dermatiti tanili birer hastada ise
fototerapi, sirastyla 41 seans sonunda iyi yanit ve 42 seans sonunda tam yanit ile
sonuclandirildi; her iki hastada da sirasiyla 2 ve 29 aylik takip siirelerinde relaps

gelismedi (Tablo 21).

Sekil 23°te dar bant UVB tedavisiyle iyi yanita ulasilmig bir pigmente

purpurik dermatoz hastasi goriilmektedir.
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Sekil 23. Yirmi dokuz seans dar bant UVB tedavisiyle iyi yanit elde edilmis olan 15
yasindaki kiz pigmente purpurik dermatoz hastasinin bazal (A, C) ve tedavi sonu
(B, D) klinik goriiniimleri (Baslangig dozu: 100 mJ/cm?* maksimum doz: 2400
mJ/cm?; kiimiilatif doz: 32950 mJ/cm?. Tedavi sirasinda yan etki goriilmedi).
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5. TARTISMA

Calismamizda Anabilim Dalimizin Fototerapi Unitesi’nde belli bir zaman dilimi
icerisinde foto(kemo)terapi alan hastalar, etkinlik ve yan etkiler agisindan
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Literatiirde bizim ¢alismamiza benzer olarak,
tek bir merkezde belli bir zaman diliminde tedavi edilen hastalarin degerlendirildigi
az sayida ¢alisma mevcut olup, iilkemizden de benzer nitelikte iki yayin bildirilmistir
(Tablo 22) (12-14, 18, 19, 100). Bizim ¢alismamiz bu seriler arasinda, 179 hastayla
en fazla sayida hastanin degerlendirildigi arastirmadir. Caligmamizda, literatiirle
uyumlu olarak en fazla dar bant UVB tedavisi kullanilmistir. Arastirmamizi diger
yaymlardan ayiran 6dnemli bir faktor ise excimer 151k tedavisi gibi gérece daha yeni

bir fototerapi modalitesinin ¢gocuk hastalarda kullanimiyla ilgili veri icermesidir.

Psoriazis, ¢ocuk hastalarda genel olarak foto(kemo)terapinin en fazla tercih
edildigi endikasyonu olusturmaktadir. Psoriazis disinda vitiligo, pitriyazis likenoides
ve atopik dermatit de foto(kemo)terapinin ¢ocuk hastalarda siklikla kullanildig: diger
endikasyonlardir (Tablo 22). Bizim c¢aligmamizda diger caligmalara kiyasla daha
fazla alopesi areata hastasi fototerapi ile tedavi edilmistir. Bu durum, fototerapi
iinitemizde alopesi areata tedavisinde excimer 1518in kullanilmasiyla iligkili olarak

fototerapinin daha fazla tercih edilmesine bagh olabilir.
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Tablo 22. Cocuk hastalarda farkli endikasyonlarda foto(kemo)terapi ile ilgili ¢caligmalar.

* 10 - psoriazis

Tay ve ark.

(12) 1996 <5

*5

- pitriyazis likenoides} 20
-> atopik dermatit

*« UVB > 20/20

Pasi¢ ve ark.

(13) 2003 <9

*6
°1

* 21 - atopik dermatit
* 20 > psoriazis

-> pitriyazis likenoides 57
- lokalize skleroderma
-> sistemik skleroderma

¢ Dar bant UVB > 29/57
* Kombine UVA/UVB >21/57
* Lokal PUVA > 7/57

*6
*3
2006 <2
°2
°2
°1
°1

Jury ve ark.
(14)

* 35 - psoriazis
* 25 - atopik dermatit

- alopesi areata

- polimorfisik eriipsiyonu
- hidroa vaksiniforme

- akne

- PLK

-> pitriyazis rubra pilaris

- non-biilloz iktiyoziform eritroderma |

7. Darbant UVB > 77/77

Ersoy-Evans

ve ark. (18) 2008 =1

°1
e 1
e 1
e 1

* 68 - psoriazis

* 26 > vitiligo

* 18 2 PLK

* 10 - alopesi areata

-> mikozis fungoides ~-113
-> liken planus

- PLEVA

-> pigmente purpurik dermatoz

-> parapsoriazis

* Dar bant UVB > %35

* Ultraviyole B > %33

* PUVA 2> %21

* Topikal PUVA > %9

* Diger (lokal PUVA ve UVA >
%2

4
Tan ve ark. 4
(100) 2010 3
2
2
o1

* 61 > atopik dermatit
* 38 - psoriazis

- pitriyazis likenoides
- prurigo nodularis

- morfea

- vitiligo

-> trtikerya pigmentoza
-> eritropoetik porfiri

- 116

* Darbant UVB > 116/116

*3
°2
2014 -2
°1
e 1
°1
°1

Biilbiil Sen
ve ark. (19)

* 36 > vitiligo
* 30 - psoriazis

- liken planus

- PLK

-> atopik dermatit

-> mikozis fungoides

-> lokalize skleroderma
-> pitriyazis rubra pilaris
-> liken nitidus

-71

* Darbant UVB > 77/77

*9
°9
*6
*3
°2
e 1
°1
e 1
e 1

Bizim

2015
calismamiz

* 65 - psoriazis

* 33 > vitiligo

* 25 -> pitriyazis likenoides
* 23 - alopesi areata

-> atopik dermatit

- morfea ve liken skleroz

- mikozis fungoides

-> pitriyazis rubra pilaris

-> liken planus

-> progresif makiiler hipomelanoz
- elastozis perforans serpiginoza
-> pigmente purpurik dermatoz

* Dar bant UVB > 129/179
* Excimerisitk > 41/179
=179 + Oral PUVA > 5/179
* Topikal PUVA > 3/179
* BanyoPUVA > 1/179

-> gengligin aniiler likenoid dermatiti
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Calismamiza alinan 65 psoriazis hastasinin 46’sinda tedavi tarafimizca
sonlandirilmis olup tedavisi yan etki nedeniyle sonlandirilan hasta olmamuistir.
Etkinlik degerlendirmesi ise, en az bir kontrol vizitine gelmis olan 58 hasta iizerinden
yapilmistir. Oral PUVA sadece 2 hastada kullanilmis olup excimer 151k tedavisi,
lokalize hastalig1 olan 8 hastada tercih edilmis; geri kalan 55 hasta ise dar bant UVB
ile tedavi edilmistir. PASI 75 yanitina ulasan hasta orani, etkinlik degerlendirmesi 58
hasta tlizerinden yapildiginda %74, etkinlik degerlendirmesi 46 hasta iizerinden
yapildiginda ise %78 olarak saptanmistir. PASI 90 yanit1 ise, 58 hastanin 32’sinde
(%55) elde edilmistir. Pasi¢ ve ark, Jain ve ark. ve Zamberk ve arkadaslarinin ¢ocuk
psoriazis hastalarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda (13, 15, 16), sirasiyla
hastalarin %45, %60 ve %52,17'sinde tedavi sonunda PASI skorunda %90'dan fazla
azalma oldugu bildirilmistir; bu yonden g¢alismamiz literatiir verileriyle uyumlu
olarak degerlendirilebilir. Literatiirde, ¢ocuk psoriasis hastalarinda en ¢ok tercih
edilen fototerapi yontemi olan dar bant UVB’nin ortalama 19 — 32,4 seans
uygulandigr goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da dar bant UVB ortalama

25,7 seans uygulanmaistir.

Literatiirde psoriazis ile ilgili, agirlikli olarak erigskin hastalar1 ele alan
foto(kemo)terapi derlemelerinde, dar bant UVB ile ulasilan PASI 75 yamit1 i¢in %62
(122) ve %70 (123) gibi degerlerden s6z edilmektedir. Cocuk yas grubunu
degerlendiren c¢alismamizdaki etkinlik verileri, bu verilerle biiylik o6l¢iide
ortiismektedir. Bu bulgulardan yola c¢ikilarak, cocuk psoriazis hastalarinda
foto(kemo)terapi ile, eriskin hastalardakine benzer, hatta daha yiliksek yanit

oranlarina ulasilabilecegi soylenebilir.

Calismamizda en fazla saptanan yan etki hafif eritemdir (%26). Cocuk
psoriazis hastalarindaki yan etki oranlarinin sunuldugu Jain ve ark, Zamberk ve ark.
ve Pavlovsky ve arkadaglarinin c¢alismalarinda (15-17) eritem, sirasiyla hastalarin
%10, %35 ve %]15'inde goriilmiistiir. Literatlirle uyumlu olarak, calismamiza alinan
cocuk psoriazis hastalarinda foto(kemo)terapi sirasinda ve foto(kemo)terapi
sonrasindaki ortalama 22,3 aylik takip siiresinde herhangi bir ciddi yan etki
gbézlemlenmemistir. Zamberk ve arkadaslarinin c¢aligmasinda 20 c¢ocuk psoriazis

hastasinin 6'sinda (%30) dar bant UVB tedavisi sonrasindaki takiplerde niiks
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saptandigi bildirilmistir (16). Bizim ¢alismamizda ise, foto(kemo)terapiyle en az orta
derecede yanit elde edilen ve tedavi sonrasinda takip verisi olan 31 hastanin 13'linde
(%42) ortalama 10,2 ay sonunda relaps gelismistir. Calismamizda saptadigimiz ve
literatiir verisiyle ortlisen yiiksek etkinlik, giivenilirlik ve goreli uzun siireli remisyon
nedeniyle foto(kemo)terapinin, ¢ocukluk ¢agi psoriazis tedavisinde dncelikle tercih

edilebilir bir yontem oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirde c¢ocuk psoriazis hastalarinda foto(kemo)terapinin kullanimiyla

ilgili calismalar Tablo 23'te 6zetlenmistir.
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Calismamiza alian 33 vitiligo hastasinin 24’iinde dar bant UVB kullanilmas,
9 hasta ise excimer 151k ile tedavi edilmistir. Excimer 151k tedavisi, 6zellikle yiiz
ve/veya ekstremiteye sinirli vitiligo lezyonlarimin tedavisinde veya farkli viicut
bolgelerinde farkli tedavi dozlarinin uygulanmasinin amaglandigir durumlarda tercih
edilmigtir. Literatiir verileri gozden gecirildiginde ¢ocuk vitiligo hastalarinda dar
bant UVB'nin 6ncelikli olarak tercih edilen fototerapi yontemi oldugu, daha sinirh
lezyonu olan hastalarda ise excimer lazer gibi hedefe yonelik fototerapi
modalitelerinin  kullanildig1 goriilmektedir. Bizim c¢alismamiz, her iki tedavi

yonteminin de uygulanmis olmasi agisindan énemlidir.

Calisgmamizdaki repigmentasyon oranlari, etkinlik degerlendirmesine alinan
23 hasta iizerinden degerlendirildiginde olduk¢a diisiik diizeylerdedir. Bununla
birlikte, vitiligo tanisiyla fototerapi baslanan 33 hastanin 20'si (%60), tedaviyi
herhangi bir sebep belirtmeden ortalama 33,9 + 36,9 (1 — 131) seans sonunda yarim
birakmigtir. Tedavi yanitlari, fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafimizca
sonlandirilan 12 hasta {izerinden degerlendirildiginde, %75 ten fazla repigmentasyon
elde edilen hasta oranlari; yiiz, gévde ve kollar - bacaklar i¢in sirastyla %44, %17 ve

%14 olarak bulunmustur.

Literatiirdeki benzer ¢alismalarin yontemleri ve etkinlik degerlendirmesi i¢in
kullanilan kriterleri farkliliklar gosterdigi i¢in verilerimizi objektif bigimde
karsilastirmak olanaksizdir. Bununla birlikte, ¢ocuk vitiligo hastalarinda dar bant
UVB ile tedavi etkinligi verilerinin sunuldugu farkli calismalar birlikte
degerlendirildiginde, %75’ten fazla repigmentasyon elde edilen hasta oranlarinin
%16,7 ile %75 arasinda degistigi goriilmektedir (9, 19, 32-35). Calismamiz
kapsaminda fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafimizca sonlandirilan 12 hasta
iizerinden degerlendirilen yanit oranlari, bu agidan, literatlir verileriyle uyumlu

olarak degerlendirilebilir.

Literatiirde ¢ocuk vitiligo hastalarinda foto(kemo)terapinin kullanimiyla ilgili

caligmalar Tablo 24'te 6zetlenmistir.

Literatiirde, daha cok eriskin hastalarla yapilmis olan ¢alismalar; vitiligo

tedavisinde fototerapiyle topikal takrolimus gibi kalsindrin inhibitorlerinin kombine
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edilmesinin yanit oranlarini arttirdig1 goriisiinii desteklemektedir (41, 42). Cocuk yas
grubunda bu yondeki bulgular daha kisitli olmakla birlikte, benzer nitelikte sonuglar
elde edilmistir (7, 43). Caligmamizda fototerapi, 13 vitiligo hastasinda ortalama 42.
seansta topikal takrolimus ile kombine edilmistir. Klinik godzlemlerimiz
cercevesinde, cocuk hastalarda da eriskin hastalarda oldugu gibi, fototerapiyle yeterli
yanit elde edilememesi durumunda, secilmis hastalarda ve direngli viicut
bolgelerinde, tedavi yanitlarimi arttirmak amaciyla topikal kalsindrin inhibitorleriyle

kombinasyonun tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Caligmamizda, literatiir verilerinden daha yiliksek bir yan etki oram
saptanmakla birlikte bunlarin 6nemli bir kismin1 hafif eritem (%42) olusturmakta
olup, yan etkiler nedeniyle tedavisi sonlandirilan hasta olmamistir. Yan etki oraninin
yiiksek saptanmasinin sebebi, fototerapi sonrasi en az bir kez hafif eritem epizodu
ortaya c¢ikan tiim hastalarin degerlendirmeye alinmis olmasidir. Calismamizda 7
hastada (%21) tedavi sirasinda lezyonlarda koétiilesme goriilmiis olmasma karsin
sadece 3 hastada (%9) tedavi kdtiilesme nedeniyle sonlandirilmis, geri kalanlarda ise
UVB dozu diistiriilerek ve hasta yakin takip edilerek olumlu tedavi yaniti elde
edilmistir. Bu durum, bazi cocuk vitiligo hastalarinda fototerapi sirasinda hafif
diizeyde kotiilesme goriilmesine ragmen tedaviye, yakin klinik gozlem ile basarili bir

sekilde devam edilebilecegini gdstermektedir.

Literatiirdeki benzer calismalarin ¢ogunda fototerapi sonrasi izlem ve niiks
bilgisi yoktur, calismamiz bu verinin sunulmasi agisindan diger g¢aligmalardan
ayrilmaktadir. Ortalama 9 ay takip verisi olan 9 hastada bu siire igerisinde herhangi
bir niiks saptanmamis olmasi, fototerapiye iyi yanit alinan vitiligo hastalarinda elde
edilen olumlu yanitin tedavi sonrasinda da korunabilecegine isaret etmekle birlikte,

arastirmamizdaki izlem siiresi, bu tiir bir veri i¢in olduk¢a kisadir.

Calismamiz ~ kapsaminda, vitiligo hastalarindaki etkinlik ve niiks
degerlendirmeleri, periyodik olarak, ayni pozisyonda ve 151k sartlar1 altinda ¢ekilen
fotograflar {izerinden yapilmistir. Bu durum, objektif bir karsilagtirmaya ve

degerlendirmeye olanak tanimis olup ¢alismamizin artilar1 arasinda sayilabilir.
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Calismamiz, ¢ocuk pitriyazis likenoides hastalarinda dar bant UVB ile ilgili
deneyimin sunuldugu en genis serilerden biridir. Literatiirde dar bant UVB ile elde
edilen yanit verileri arasinda biiyiik farkliliklar mevcuttur. Bu durum, caligmalar
arasindaki hasta se¢imi veya uygulanan fototerapi rejimindeki farkliliklara bagh
olabilir. Calismamizda iyi veya tam yanita ulasilan hasta orani, tedavisi tarafimizca
sonlandirilan 23 hasta iizerinden degerlendirildiginde %70’tir. Cocuk pitriyazis
likenoides hastalarinda dar bant UVB'nin uygulandigi dort ¢aligmadaki tam veya
tama yakin iyilesme elde edilen hastalarin orani %88 ve %100 arasinda
degismektedir (12, 18, 47, 50); bu agidan ¢alismamizdaki etkinlik verisi literatiirdeki

verilere yakindir.

Bes yasindaki bir erkek hasta KID (keratitis - ichthyosis - deafness)
Sendromu hastasidir. Bu hastada pitriyazis likenoides kronika diigiindiiren lezyonlar
gelismis ve bu tami histopatolojik bulgularla da desteklenmistir. Oncelikli olarak
tercih edilen topikal kortikosteroid ve oral antibiyotik tedavilerine yanit alinamamasi
iizerine toplam 15 seans dar bant UVB tedavisi uygulanmis (baslangi¢ dozu:
50 mJ/cm?, maksimum doz: 130 mJ/cm?, kiimiilatif doz: 1254 mJ/cmz) ve tedavi tam
yanitla sonlandirilmistir. Tedavi sirasinda, KID Sendromu’ndaki fotokarsinojenite
potansiyeli gz oniinde bulundurularak temkinli bir yaklasim tercih edilmis; tedavi
sayist ve UV dozlan diisiik tutularak yiliksek kiimiilatif dozlardan kaginilmistir. Bu
olgu, KID Sendromu'nda eslik eden ikinci bir deri hastalifinin fototerapiyle basarili

bir sekilde tedavi edilmesi agisindan énemlidir.

Caligmamizda hastalarin yaklagik yarisinda tedavi sirasinda yan etki
gelismistir, ancak bu yan etkilerin ¢ogunlugu hafif veya orta derecede eritem olup
hicbiri tedavi kesilmesine neden olmamistir. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda ¢ocuk
pitriyazis likenoides hastalarinda foto(kemo)terapi sirasinda gelisen yan etki orani ya
bildirilmemistir, ya da bizim ¢alismamizdan daha disiiktiir (%20 — %40) (12, 50).
Calismamiz, fototerapi sonrasinda ortalama 22,5 ay (maksimum: 81 ay) izlem olmasi
acisindan diger calismalardan ayrilmaktadir. Foto(kemo)terapi sonrasi takip verisi
olan ve foto(kemo)terapiyle en az orta diizeyde yanit elde edilmis olan 12 hastanin
8’inde (%67) ortalama 3,3 ay sonunda relaps gelismistir. Tay ve arkadaslarinin (12)

ve Wahie ve arkadaslarinin (47) ¢alismalarinda benzer niiks oranlari (sirasiyla %40
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ve %57) bildirilmistir. Bu oranlar, hastaligin relapslarla seyreden kronik seyrini ve
dar bant UVB sonrasi elde edilen remisyon siiresinin kisa olabilecegi goriisiinii

desteklemektedir.

Anabilim Dalimiz Fototerapi Unitesi’nde dar bant UVB ile tedavi edilen
cocuk ve eriskin pitriyazis likenoides hastalarinin  retrospektif olarak
degerlendirildigi bir calisma daha Once yapilmis ve sonuglar1 2011 yilinda
yayinlanmigtir (124). Bu c¢alismada degerlendirilen 25 hastanin 17'si 18 yasindan
biiyiiktiir. Bu ¢alismada tam yanit elde edilen hasta orant %68 olup bizim
caligmamizdaki tam yanit oranindan (%38) daha yiiksektir. Sadece ¢cocuk hastalarin
degerlendirildigi bizim ¢alismamizdaki tam yanit oraninin, ¢ocuk ve eriskin
hastalarin degerlendirildigi daha d6nceki ¢aligmadaki tam yanit oranindan daha diisiik
olmasinin nedeni; Anabilim Dalimizda fototerapinin eriskin hastalar i¢in ¢ocuklara
gore daha oOncelikli olarak tercih edilmesi, dolayisiyla fototerapinin uygulandig
cocuk hastalarin erigkinlere gore tedaviye daha direngli hastalar olmasi olabilir.
Calismamizdaki hastalarin %80 gibi O6nemli bir boliimiinde daha once oral
antibiyotik kullaniminin olmasi, bu goriisii destekler niteliktedir. Daha Onceki
calisgmamizda (124) tedavi sirasinda hafif veya orta siddette eritem gelisme orani
%32 olup simdiki ¢aligmamiza benzer sekilde yan etki nedeniyle tedaviyi birakan

hasta olmamustir.

Literatiirde c¢ocuk pitriyazis likenoides hastalarinda foto(kemo)terapinin

kullanimuyla ilgili ¢aligmalar Tablo 25'te 6zetlenmistir.
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Yirmi ii¢ cocuk alopesi areata hastasinin sacli deri yerlesimli alopesik
yamalar1 i¢in 308 nm excimer 151k ile tedavi edildigi arastirmamiz, bildigimiz
kadariyla literatiirde bu tedavi yonteminin ¢ocuk yas grubunda uygulandigi en genis
seridir. Caligmamizdaki alopesi universalis ve tirnak degisiklikleri gibi oranlar
(srastyla %13 ve %74), iilkemizden bildirilmis Dogan ve arkadaslarinin
caligmasindaki (55) oranlardan (sirasiyla %4,5 ve %12,6) daha yiiksektir. Bu durum,
aragtirmamiza dahil edilen hastalarin, daha 6nce uygulanmig bircok farkli tedaviye

direngli, secilmis bir grup olmasiyla agiklanabilir.

Arastirmamizda tedavisi tarafimizca sonlandirilan 14 hastanin 4’tinde (%29)
%75'ten fazla sa¢ c¢ikist saptanmistir. Calismamizdaki tedavi yaniti, excimer lazerin
cocuk alopesi areata hastalarinin tedavisinde kullanildigi  Al-Mutairi'nin
caligmasindaki (63) tedavi yanitindan (degerlendirilen saclh deri yerlesimli alopesik
yamalarin  %63,6'sinda tam sa¢ c¢ikis) diisilk olmakla birlikte, Zakaria ve
arkadaslarinin yaslar1 12 ve 56 arasinda degisen 9 alopesi areata hastasini excimer
lazer ile tedavi ettikleri ¢caligsmalarindaki (59) tedavi yanitiyla (hastalarin %30'unda
%75'in iizerinde sa¢ cikis1) biiyiik dl¢iide uyumludur. Ilging olarak, ¢alismamizda
mitkemmel yanit elde edilen 5 hastada, alopesi areata tedavisi i¢in kotii prognoz
gostergesi oldugu kabul edilen risk faktorlerinin olmasi (ofiyazis varligi: 2 hasta, son
6 ay i¢inde progresif hastalik: 4 hasta, tirnak tutulumu: 3 hasta) dikkat ¢cekmektedir.
Bu 5 hastanin hepsi daha once topikal kortikosteroid ve minoksidil tedavilerini
uygun sekilde ve yeterli stire kullanmistir, ek olarak bu hasta grubunda daha once
intralezyonel kortikosteroid (2 hasta), oral salazopirin (1 hasta) ve sistemik
kortikosteroid + salazopirin (2 hasta) kullanimi1 da mevcuttur. Bu durum, excimer
151k tedavisinin, diger tedavilere direngli ve olumsuz prognostik parametrelerin eslik

ettigi alopesi areata hastalarinda da etkili olabilecegini gdstermektedir.

Calismamizda %75'ten fazla sa¢ ¢ikist saptanan biitiin hastalar, alopesik
alanin yaygmligia gore alopesi areata hastasi olup (bazal SALT skoru ortalamasi:
44,56 + 24,74, aralik: 15,5 — 63,8) bu hastalar arasinda alopesi totalis veya alopesi
universalis hastas1 yoktur. Buna karsilik ¢calismaya alinan alopesi totalis (3 hasta) ve
alopesi universalis (3 hasta) hastalar1 birlikte degerlendirildiginde, bu 6 hastanin

3'iinde (%50) tedavi sonunda bazale gore fark saptanmamis, 3 hastada ise (%50)
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tedavi ortalama 52,7 + 6,7 seans sonunda %1 — %25 sa¢ cikisi ise sonlandirilmistir.
Bu durum, alopesi totalis ve alopesi universalis hastalarinda excimer lazer tedavisiyle
sa¢ cikisinin gozlenmedigi Zakaria ve arkadaglarinin c¢aligmasiyla uyumludur.
Zakaria ve arkadaglarinin ¢alismasinda sag ¢ikisi goriilen hastalarin 3 aylik izleminde
niiks bulgusu saptanmamistir (59). Al-Mutairi'nin ¢alismasinda ise excimer lazer
tedavisi sonrasi 6. ay kontroliinde 11 hastanin 4'{inde (%36) niiks saptanmistir (63).
Bizim ¢alismamizda ise fototerapi sonunda iyi veya miilkemmel yanit elde edilen ve
degerlendirme agisindan yeterli takip verisi olan 4 hastanin 2'sinde (%50) tedaviden
ortalama 8,5 ay sonra niiks saptanmistir. Bu bulgular, alopesi areata tedavisinde
kullanilan diger pek ¢ok yontem gibi excimer 15181n da hastaligin dogal seyri lizerine
etkisinin olmayabilecegini ve bu nedenle alopesi areatanin excimer 1s1k ile
tedavisinden sonra hastalarin relaps acisindan uzun dénem takip edilmesi gerektigini

gostermektedir.

Calismamizdaki hastalarin excimer 151k tedavisine yanit oranlarinin ilerleyen
tedavi aylarinda giderek arttigi dikkat ¢ekmektedir. Tedavinin ikinci, dordiinci,
altinct ve sekizinci aylarinda %75'ten fazla sa¢ ¢ikisinin saptandigi hasta oranlar
strastyla %0, %11, %21 ve %33'tiir. Bu verilere paralel olarak hastalarin ortalama
sacli deri alopesi skorlarinda tedavinin ilerleyen aylarinda kademeli azalma
goriilmektedir. Tedavi sonunda miikemmel yanit elde edilen 5 hasta ayri olarak
degerlendirildiginde tedavinin ikinci, dordiincii, altinc1 ve sekizinci aylarinda
sirastyla hastalarin %0, %40, %60 ve %75'inde %75'ten fazla sa¢ cikist oldugu
goriilmektedir. Bu bulgulara dayanarak, fototerapinin ilk aylarinda olumlu yanit
alinan alopesi areata hastalarinda, tedaviye devam edilerek daha basarili yanit
oranlarinin elde edilmesinin miimkiin oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde,
fototerapinin ilk aylarinda yeterli yanit elde edilemeyen alopesi areata hastalarinda,
tedavinin devamiyla ilerleyen aylarda olumlu yanita ulasilabilir. Calismamizda 9 ve
13 ay excimer 151k tedavisi sonrast miilkemmel yanit elde edilen iki hastada, optimal
yanitin devamliligini saglamak amaciyla tedavi siklig1 azaltilmis ve her iki hastada
da fototerapi, son 4 ay haftada bir olarak uygulanmaya devam edilmistir. Bu
hastalarin birinde fototerapinin bitiminden 5 ay sonra relaps saptanirken diger
hastada 35 aylik takipte relaps gelismemistir. Bu bulgular 15181nda, optimal yanita

ulagildiktan sonra tedavi sikligi azaltilarak belli bir siire uygulanan idame
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fototerapinin, relapslar1 Onlemek agisindan yararli bir yaklasim olabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizda alopesi areatanin excimer 1sikla tedavisi sirasinda hafif ve orta
derecede eritem gelisme orani (sirasiyla %48 ve %9) nispeten yiiksek olmasina
karsin yan etkiler nedeniyle tedaviyi yarim birakan hasta olmamigtir. Ohtsuki ve
arkadaslarinin 3 eriskin alopesi areata hastasinda 308 nm excimer 151k tedavisini
basariyla kullandiklart ¢alismalarinda da eritem disinda ciddi bir yan etki
gelismemistir (61).

Anabilim Dalimizin Fototerapi Unitesi’nde 2009 yilinda, sagh deri yerlesimli
alopesi areata hastalarinda excimer 151k kullanilarak yapilmis olan prospektif bir
caligmada, 24 seanslik tedavi protokoliinii tamamlayan 13 hastanin 3’tinde (%23),
sacli deri alopesi skorunda > %50 azalma elde edilmis; yan etki nedeniyle tedaviyi
birakan hasta olmamistir (62). Bizim c¢alismamizda, tedavisi tarafimizca
sonlandirilan 14 hastanin 4’iinde (%29) sacli deri alopesi skorunda >%50 azalma
saptanmis olup yan etkiler nedeniyle tedaviyi yarida birakan hasta olmamistir; bu
yonlerden calismamiz, 2009 yilindaki caligmaya benzerlik gostermektedir. Daha
onceki ¢alismada 24 seans sonundaki ortalama kiimiilatif UV dozunun, 75,3 minimal
eritem dozuna karsilik geldigi hesaplanmis; bu bulgudan ve literatiir verilerinden
yola ¢ikilarak, alopesi areata tedavisinde excimer 15181n etkinliginin, klasik fototerapi
modalitelerine gore daha kisa siire igerisinde, daha yiiksek dozda enerjinin sadece

alopesik deriye ulastirilmasiyla iligkili olabilecegi yorumu yapilmistir.

Literatiirde alopesi areatada 308 nm monokromatik excimer 151k ve lazer
sistemlerinin etkinligi ile ilgili ¢calismalarda agirlikli olarak kullanilmis olan cihazlar,
lazer 15181 agiga ¢ikaran cihazlardir (59, 60, 63). Bununla birlikte sa¢li deride genis
alopesik yamalarin olmas1 durumunda excimer lazer tedavisi, uygulama cihazinin
kiigiik boyutu nedeniyle uzun ve zahmetli olabilmektedir (59). Bu durumun &zellikle
cocuk hastalarda 6nemli bir dezavantaj olusturmasi olasidir. Excimer 151k tedavisi,
irradyasyon alanmin daha genis olmasi nedeniyle genis yiizeylerin tedavisinde
excimer lazere gore daha uygun olabilir (5). Calismamizdaki bulgular 1s18inda,

excimer 151k tedavisinin secilmis ¢ocuk alopesi areata hastalarinda, olumlu etkinlik
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ve giivenilirlik profili nedeniyle denemeye deger bir tedavi alternatifi oldugu

sOylenebilir.

Calismamizda, hastalarin 6nemli bir bolimiinde fototerapi, ek tedavilerle
kombine edilmistir. Alopesi areatayla ilgili literatiirde fototerapiyle diger tedavilerin
kombinasyonu hakkinda yeterli veri bulunmamakla birlikte, klinik gézlemimiz,
uygun hastalarda excimer 151k ile birlikte 6zellikle topikal minoksidil, kortikosteroid
veya direngli alanlara intralezyonel kortikosteroid kombinasyonlarin, tedavi

etkinligini arttirmada yardimci olabilecegi yoniindedir.

Calismamizda etkinlik degerlendirmesi amaciyla SALT skorundaki degisimler
esas alinmig, Ornek olarak SALT skorunda %50 — %74 azalma iyi yanit olarak
degerlendirilmistir. Bununla birlikte, alopesi areata tedavisindeki klinik
deneyimimiz, SALT skorundaki bu diizeyde bir degisimin hastalar ve/veya
ebeveynlerinin tedavi beklentilerini her zaman yeterince karsilayamayabilecegi
yoniindedir. Bagka bir ifadeyle, SALT skoru gibi objektif muayene bulgularini temel
alan  yoOntemler, hasta ~ memnuniyeti  gibi  siibjektif = parametrelerin
degerlendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Fabbrocini ve ark., alopesi areataya
Ozgl bir yasam kalite indeksi gelistirmisler ve bu indeksin 50 erigkin alopesi areata
hastasina uygulanmasiyla elde edilen veriler sonucunda, hastalarin semptomlarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi sonucuna varmiglardir (125). Alopesi
areatadan psikolojik olarak en az erigkinler kadar etkilendigini bildigimiz ¢ocuk
hastalar i¢in de benzer yontemlerin gelistirilmesi, tedavilerin etkinliginin daha dogru

degerlendirilmesine olanak taniyacaktir.

Literatirde ¢ocuk alopesi areata hastalarinda foto(kemo)terapinin

kullanimuyla ilgili ¢aligmalar Tablo 26'da 6zetlenmistir.
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Calismamiza yaslar1 3 ve 17 arasinda degisen toplam 9 atopik dermatit
hastas1 alinmistir; bu hastalar calismamiza alinan 179 hastanin yaklasik %5'ine
karsilik gelmektedir. Hastalarin tiimiinde dar bant UVB uygulanmigtir. Literatiirde
bildirilmis ¢aligmalarda atopik dermatit tanisiyla foto(kemo)terapi alan ¢ocuk
hastalarin foto(kemo)terapi alan biitiin ¢ocuk hastalara orani, merkezler arasinda
belirgin farklilik gdstermektedir. Bu durum, hekimlerin bireysel deneyimlerindeki
farkliliklara bagli olarak ¢ocukluk ¢agindaki atopik dermatit tedavisinde farkli tedavi
modalitelerini 6ncelikli olarak tercih etmeleriyle veya atopik dermatitin farkli cografi
bolgelerde goriilme sikliginin  birbirinden farkli olmasiyla iligkili olabilir.
Calismamizdaki bulgulara ve bizim calismamiza benzer nitelikteki, iilkemizden
bildirilmis iki farkli c¢aligmaya dayanarak, iilkemizde atopik dermatitin ¢ocuk
hastalarda foto(kemo)terapi i¢in Oncelikli endikasyonlardan biri olmadigi yorumu
yapilabilir: Ersoy-Evans ve arkadaglarinin ¢alismasinda 113 c¢ocuk hasta arasinda
atopik dermatit hastas1 yoktur (18). Biilbiil Sen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
(19) atopik dermatit tanisiyla dar bant UVB tedavisi verilen ¢ocuk hasta orani %3
olup bu oran, bizim ¢alismamizdaki orana (%S5) benzerdir. Ote yandan, Yeni
Zellanda'dan bildirilmis benzer nitelikteki bir calismada atopik dermatit %53 ile en
stk fototerapi endikasyonunu olusturmaktadir. Yazarlar bu durumu Yeni

Zellanda'daki yiiksek atopik dermatit prevalansiyla iliskilendirmislerdir (100).

Literatirde c¢ocuk atopik dermatit hastalarinda foto(kemo)terapinin

kullanimuyla ilgili ¢aligmalar Tablo 27'de 6zetlenmistir.

Calismamiza alman atopik dermatit hastalarinin daha Once bir¢ok tedavi
kullanmis direngli hastalar oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda, hastalarin
%44'inde tedavi yanitinin iyi olmasi nedeniyle, sonuglarin olduk¢a yiiz giildiiriicii
oldugu soylenebilir. Atopik dermatitli hastalarin foto(kemo)terapi ile tedavisi
sirasinda, diger viicut bolgelerinden farkli olarak, ylizdeki lezyonlarda artig
olabilecegi gézlemimizden yola ¢ikilarak, tiim viicut ve yiiz i¢in tedavi yanitlar1 ayri
ayr1 degerlendirilmis, viicut i¢in tedavi yanitlarinin yilize goére daha iyi olma
egiliminde oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda dort hastada tiim viicutta iyi yanit elde
edilmigken yiiz bolgesinde iyi yanit elde edilmis hasta yoktur. Sadece 2 hastada hem

yiiz, hem de govde ve ekstremite lezyonlarinda kotiilesme nedeniyle tedavi
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sonlandirilmistir; bu hastalar daha o6nce sistemik kortikosteroid, siklosporin,
intravendz immiinglobiilin ve dar bant UVB gibi bir¢ok tedaviye yanit alinamamus,
oldukea direncli hastalardir. Calismamizdaki veriler g6z 6niinde bulunduruldugunda,
atopik dermatitin dar bant UVB ile tedavisinin akut donem yan etkiler agisindan
oldukca giivenli oldugu soOylenebilir; hafif ve tedavinin sonlandirilmasini

gerektirmeyen yan etkiler sadece 2 hastada gozlenmistir.

Caligmamizda dar bant UVB uygulanan 9 hastanin 8’inde fototerapi ile
birlikte topikal, 5’inde ise oral kortikosteroid kullanilmis ve kortikosteroid
kullanimmin giderek azaltilmasi, fototerapi ile ulagilmak istenen hedeflerden biri
olarak kabul edilmistir. Atopik dermatit akut atak tedavisinde dar bant UVB
yeterince hizli etki gosteremeyebileceginden, fototerapinin topikal ve/veya oral
kortikosteroidlerle kombine edilmesi, hasta uyumu ve tedavi etkinligini arttirmak

acisindan 6nem tagimaktadir.

Yaygin ve siddetli hastalikta kullanilabilecek oral kortikosteroid ve
siklosporin gibi ilaglara oranla daha giivenli olan fototerapinin, 6zellikle de dar bant
UVB’nin ¢ocuk atopik dermatit hastalarinda basariyla kullanilabilecegi yoniindeki
bilgi ve deneyimin artmasi, bu yontemin atopik dermatitin tedavi segenekleri

arasinda On siralara ylikselmesini saglayacaktir.
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Calismamiza 7 morfea ve 2 liken skleroz hastasi alinmistir. Bu hastalarin
tedavisinde dar bant UVB, oral ve lokal (banyo veya topikal) PUVA ile excimer 151k
gibi tedavi yontemleri kullanilmis olup c¢alismamiz, bu hastalik grubunda farklh
foto(kemo)terapi modaliteleri ile tedavi deneyimimizi sunmasi agisindan onemlidir.
Foto(kemo)terapi, 9 hastanin 3’iinde topikal, 4’{inde ise sistemik tedavilerle kombine
edilmigtir. Sistemik tedaviler arasinda, iki hastada kullanilan metotreksat da yer
almaktadir. Biitliin hastalar birlikte degerlendirildiginde, 9 hastanin 3'iinde (%33)
tedavi iyi yanitla sonuglandirilmistir. Hastalarin hemen hepsinin Oykiisiinde daha
once c¢esitli topikal ve sistemik tedavilerin kullanilmis oldugu diisiiniiliirse, bu

tedaviye yanit oraninin yiiz giildiiriicti oldugu sdylenebilir.

Iyi yanitin elde edildigi birer hastada dar bant UVB, oral PUVA ve topikal
PUVA tercih edilmistir. Bu durum, cocuklarda sklerozan deri hastaliklarinin
tedavisinde, mevcut sklerozun derecesine bagli degismek {lizere farkh
foto(kemo)terapi  yontemlerinin  secilebilecegini  ve  etkili  olabilecegini
gostermektedir. Calismamiza alinan 9 hastanin sadece 2'sinde foto(kemo)terapi
sirasinda  hafif dlizeyde yan etkiler gelismistir, bu veri ¢ocuklarda
foto(kemo)terapinin akut donemde olumlu giivenilirlik profilini desteklemektedir.
Tedavi sonunda orta diizeyde veya iyi yanit elde edilmis ve ortalama 20,8 ay takip
verisi olan 4 morfea hastasinin hicbirinde relaps gelismemistir. Bu durum,
foto(kemo)terapi ile olumlu yanita ulagilmis pediyatrik morfea olgularinda, elde
edilmis olan yanitin tedavi sonrasinda da uzun siire korunabilecegine isaret etmekle
birlikte, hasta sayisinin az olmasi nedeniyle bu konuda kesin bir yorum yapmak

glictur.

Calismamiza yaslar1 5 ve 12 arasinda degisen toplam 6 MF hastas1 alinmistir.
Hastalarimizin yag ortalamasi, lilkemizden bildirilmis Yazganoglu ve arkadaslarinin
caligmasindaki (84) 20 ¢ocuk MF hastasinin yas ortalamasiyla (9,2) uyumlu olup
Kanada'dan Laws ve arkadaslarinin (85) ve Singapur'dan Tan ve arkadaslarinin (87)
caligmalarindaki hastalarin yas ortalamalarindan (sirasiyla 11,6 ve 14,3) kiigiiktiir.
Calismamizda degerlendirilen cocuk MF hastalarinin  %67'sinde hipopigmente
lezyonlar mevcuttur. Bu oran, Wain ve arkadaslarinin (88), Yazganoglu ve

arkadaslarinin (84) ve Boulos ve arkadaslarinin (86) calismalarindaki oranlardan
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(swrastyla %24, %45 ve %53) yiiksek; Laws ve arkadaslarimin (85) ve Tan ve
arkadaslarinin (87) ¢alismalarindaki oranlardan (sirastyla %79 ve %89) ise diisiiktiir.
Ilging olarak, MF tanis1 konan hastalarimizin bir kisminda, klinik agidan tipik
hipopigmente veya eritemli yamalara ek olarak, pitriyazis likenoides diislindiiren
eritemli skuamli papiiller de mevcuttur. Cocuk hastalarda, bizim olgularimiza benzer
sekilde, pitriyazis likenoides diislindiiren lezyonlarla klinige yansiyan MF olgulari

bildirilmistir (126).

Calismamiza alinan 6 MF hastasinin 5'i dar bant UVB, 1'i ise oral PUVA ile
tedavi edilmis; hastalarin hepsinde foto(kemo)terapi tam klinik yanit ile
sonlandirilmistir. Literatiirde, ¢ocuk MF hastalarinin tedavisinde daha fazla tercih
edilen fototerapi modalitesi olan dar bant UVB ile tam veya tama yakin yanit
oranlari, ¢alismamizla uyumlu olarak oldukga yiiksektir (Laws ve ark. --> %86;
Koh ve ark. --> %89) (85, 91). Literatiirde, cocuk MF hastalarinda
foto(kemo)terapiyle iyi yanita ulasildigi, ancak tedavi sonrasindaki relaps oraninin
yliksek olabildigi vurgulanmaktadir (84, 85, 91). Bu goriisle uyumlu olarak,
calisgmamizda degerlendirilen 6 ¢ocuk MF hastasinin hepsinde foto(kemo)terapiyle
tam yanit elde edilmis olmasina karsin, 6 hastanin 4'iinde (%67) tedaviden ortalama
5,8 ay sonra relaps saptanmistir. Benzer sekilde, Koh ve arkadaslarinin ¢alismasinda
9 hastanin 8'inde dar bant UVB ile tam yanit elde edilmis, ancak bu 8 hastanin 5'inde
(%63) fototerapiden ortalama 13 ay sonra niiks geligmistir (91). Literatiirde, eriskin
hastalarda oldugu gibi ¢ocuk MF hastalarinda da idame foto(kemo)terapinin
relapslar1 engellemedeki etkinligi konusundaki veri yetersizdir. Caligmamizda, 6
cocuk MF hastasinin 4'linde ortalama 18,3 seans idame dar bant tedavisi
uygulanmigken 2 hastada idame foto(kemo)terapi uygulanmamistir. idame fototerapi
uygulanan 4 hastanin 2'sinde fototerapiden 4 ay sonra relaps saptanmig, diger 2
hastada ise sirasiyla 5 ve 10 aylik takip siiresinde herhangi bir relaps saptanmamustir.
Idame fototerapi uygulanmamus 2 hastada da fototerapiden sirasiyla 7 ve 8 ay sonra
relaps gelismistir. Calismamizda degerlendirilen hasta sayilar1 azdir ve
karsilagtirmali istatistiksel analizler yapilmamistir, bununla birlikte, fototerapi
sonrasindaki takip sirasinda niiks saptanmamis olan 2 hastanin idame fototerapi
almig olan hastalar olmasi; pediyatrik MF tedavisinde idame foto(kemo)terapinin

tedavi sonrasindaki relaps gelisme oranini azaltabilecegi fikrini akla getirmektedir.
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Ancak bu durumun agia kavusturulmasi icin, siiphesiz olarak, karsilagtirmali ve

kontrollii caligmalara gereksinim vardir.

Calismamiza alinan ¢cocuk MF hastalarinin hepsi, foto(kemo)terapi sirasinda
ve foto(kemo)terapi sonrasindaki ortalama 22,7 aylik takip doneminde evre 1
hastalik olarak siniflandirilmisg, higbir hastada klinik progresyon gézlenmemistir. Bu
durum, literatiirde g¢esitli yazarlar tarafindan savunulan, ¢ocukluk cagi baslangich
MF’nin iyi prognozlu oldugu goriisiinii destekler niteliktedir (84, 85). Yine de, bu
goriige karsit olacak sekilde, cocukluk doneminde erken evre MF seklinde baslayip
erigkin donemde ileri evre hastalia progrese olan olgular da bulunmaktadir (88,
127). Dolayisiyla, hastaligin kronik seyri géz dnitinde bulunduruldugunda, pediyatrik
MF’nin iyi prognozlu oldugunu sdyleyebilmek i¢in hastalarin uzun dénem takibi

gereklidir.

Foto(kemo)terapi sirasinda, MF hastalarinda hafif diizeyde yan etkiler
saptanmigtir. Takipte de hastalarin hicbirinde foto(kemo)terapiyle ilgili ciddi bir yan
etki goriilmemistir. Bu verilere ve yukarida tartisilmis olan etkinlik verilerine
dayanarak, cocuk MF hastalarinda, 6zellikle dar bant UVB'nin etkin ve giivenilir bir

tedavi olarak degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda 7, 10 ve 14 yaslarinda 3 pitriyazis rubra pilaris hastas1 dar bant
UVB ile tedavi edilmis; tedavi, sirasiyla birer hastada iyi yanit, tam yanit ve
kotilesme  ile  sonuglandirilmistir.  Pitriyazis  rubra  pilaris  olgularinda
foto(kemo)terapiyle alevlenme gelisebilecegi bilinmektedir (128), bununla birlikte
literatiirde UVB'nin ¢ocuk yas grubundaki pitriyazis rubra pilaris olgularinda, oral
asitretinle kombine olarak (129) veya tek basina (128) basariyla kullanildigi olgular
bildirilmistir. Calismamizda 14 yasinda bir hastada 9 seans dar bant UVB tedavisi
sonrast kotiilesme goriilmesi lizerine tedavi sonlandirilmistir. Bu hastada MED
hesaplanmis, baglangic dozu MED’e goére belirlenmis ve tedaviye %10 doz
artiglartyla devam edilmistir; ancak bu temkinli yaklagima ragmen hastanin
lezyonlarinda fototerapiyle belirgin alevlenme oldugu goriilmiistlir. Yirmi seans dar
bant UVB tedavisi sonrasinda tam yanit elde edilmis 10 yasindaki bir erkek hastada

ise fototerapiden sonraki 14. ayda relaps gelismistir.
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Caligmamiza alinan 11 ve 12 yaglarinda iki jeneralize liken planus hastasinda,
sirastyla 41 ve 42 seans dar bant UVB tedavisi sonrasinda iyi yanit elde edilmis,
fototerapi sirasinda hafif eritem diginda herhangi bir yan etki goriillmemistir. Nanda
ve ark., cocuk liken planus hastalarindaki tedavi deneyimlerini sunduklari
caligmalarinda, eriiptif ve yaygin lezyonlar1 olan olgularda UVB tedavisinin etkili ve
giivenilir oldugu sonucuna varmiglardir (101). Cocuk ve eriskin jeneralize liken
planus olgularinin UVB ile tedavi edildigi baska bir ¢calismada ise UVB tedavisinin
etkili ve giivenilir bir tedavi oldugu; tedavi sonunda iyi yanit elde edilen hastalarda
tedavi sonrasi remisyon siiresinin uzun oldugu bildirilmistir (102). Bu ydnlerden

calismamiz, literatiir verileriyle uyumludur.

Yukarida bahsedilen hastaliklar disinda, pigmente purpurik dermatoz,
progresif makiiler hipomelanoz, elastozis perforans serpiginoza ve gencligin aniiler
likenoid dermatiti tanili birer hasta da calismamiza alimmistir. Govde ve
ekstremitelerinde 3 yildir yaygin purpurik lezyonlar1 olan 15 yasindaki bir kiz
hastada dar bant UVB tedavisi, 29 seans sonunda iyi yanit ile sonlandirilmis, tedavi
sirasinda herhangi bir yan etki goriilmemistir. Can ve ark. (106) 11 ve 13
yaslarindaki iki hastada; Verma ve ark. (107) ise 14 yasindaki bir hastada jeneralize
pigmente purpurik dermatozun dar bant UVB ile etkili bir sekilde tedavi edildigini
bildirmislerdir. Bu verilere dayanarak, topikal tedavilere direngli ve yaygin
lezyonlar1 olan ¢ocuk pigmente purpurik dermatoz hastalarinda, dar bant UVB

tedavisinin denemeye deger bir tedavi yontemi oldugu sdylenebilir.

Literatiirde ¢ocuk yas grubundaki progresif makiiler hipomelanozun
tedavisinde dar bant UVB'nin basariyla kullanildigi bildirilmistir  (105).
Calismamizda dar bant UVB tedavisi baslanan 12 yasindaki bir progresif makiiler
hipomelanoz hastasi, tedaviye 12. seanstan sonra devam etmemis, tedavi sonu

itibariyle hastada herhangi bir yanit elde edilememistir.

Calismamiza alinan biitiin hastaliklar birlikte degerlendirildiginde, tedavi
basinda ve sonunda ¢ocuk dermatoloji yasam kalite indeksi verisi olan toplam 55
hasta mevcuttur. Bu hastalarin tedavi basindaki ortalama yasam kalite indeksi skoru
9,13 £ 6,19 (0 — 25); tedavi sonundaki ortalama yasam kalite indeksi skoru ise
5,95 £ 5,4 (0 — 21) olarak hesaplanmistir. Elli bes hastanin 37'sinde (%67) tedavi
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sonundaki dermatoloji yasam kalite indeksinde tedavi baslangicina gore azalma,
I1'inde (%20) artig goriiliirken 7 hastada (%13) ise herhangi bir degisiklik
saptanmamistir. Bu bulgulara dayanarak, foto(kemo)terapinin, c¢alismamiz
kapsaminda farkli deri hastaliklar1 i¢in tedavi edilen ¢ocuk hastalarin 6nemli bir

boliimiinde yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Foto(kemo)terapi genel olarak c¢ok iyi tolere edilmistir. Tedavi sadece 14
hastada (%8) yan etki veya kotiilesme nedeniyle sonlandirilmigtir. Calismamizda en
sik goriilen yan etki, 78 hastada (%44) gelisen eritemdir. Literatiirde ¢ocuk yas
grubunda farkli deri hastaliklar1 ve farkli foto(kemo)terapi modaliteleriyle yapilmis
bir¢ok calismada da en sik goriilen yan etkinin hafif diizeyde ve tedavi kesilmesini
gerektirmeyen eritem oldugu belirtilmektedir (12-14, 17-19, 100). Foto(kemo)terapi
sirasinda eritem gelisen hasta orani, lilkemizden bildirilmis iki ¢aligmada (18, 19)
strastyla %51,6 ve %12,9 diizeyindedir. Bildirilen yan etki oranlarindaki farklar,
uygulanan foto(kemo)terapi protokollerindeki farkliliklara veya hekimlerin hastalar

yan etkiler acisindan degerlendirme yaklasimindaki farkliliklara bagli olabilir.

Calismamizin en 6nemli kisitliligi retrospektif 6zellikte olmasidir. Biitiin
hastalarda tedavi basinda, kontrol vizitlerinde ve tedavi sonunda fotograf ¢ekilmemis
olup tedavi basi ve/veya tedavi sonunda ¢ocuk dermatoloji yasam kalite indeksi
verisi eksik olan hastalar mevcuttur. Hastalik bazinda degerlendirilirse, atopik
dermatitte hastalik siddetini belirlemek icin SCORAD gibi bir degerlendirme
yonteminin kullanilmamis olmasi ile morfeada degerlendirmenin klinik olarak
yapilmis olmasi, ¢calismanin kisithliklar1 arasinda sayilabilir. Psoriazis hastalarinda
her kontrol vizitinde PASI, alopesi areata hastalarinda ise her kontrol vizitinde SALT

skorunun hesaplanmamis olmasi, ¢alismanin diger kisitliliklar1 arasindadir.

Calismamizda istatistiksel degerlendirmeyi olumsuz yonde etkileyen
etmenlerden biri, hastalarin 6nemli bir boliimiiniin herhangi bir sebep belirtmeden
foto(kemo)terapiyi yarim  birakmasidir.  Biitlin  hastaliklar g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, foto(kemo)terapi baslanan 179 hastanin 58'1 (%32), ortalama
23,9 + 253 seans (1 — 131) sonunda tedaviyi yarim birakmistir. Tedavi
endikasyonlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, hasta ve/veya ebeveynlerinin kendi

istegiyle tedaviye devamsizlik oranlari vitiligo hastalarinda en fazla olup (%61;
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33 hastanin 20'si) vitiligoyu %29 ile psoriazis (65 hastanin 19'u) takip etmektedir.
Vitiligo hastalarinda bu durum, vitiligoda tatmin edici bir klinik yanit i¢in genellikle
uzun siireli tedavinin gerekli olmasi ve bu konuda yeterince bilgilendirilmemis
hastalarin ve/veya ebeveynlerin fototerapiden beklentilerinin karsilanmamasiyla
aciklanabilir. Bireysel deneyimimize gore, hastalar ve/veya hastalarin ebeveynlerinin
onemli bir boliimii, polikliniklerimize basvururken foto(kemo)terapiyi, ¢ok hizli bir
sekilde (birka¢ seansta) fayda gorecekleri "mucizevi" bir tedavi olarak gormekte
veya tarafimiza bu sekilde yonlendirilmekte; dolayisiyla gbzle goriiliir bir etkinin
ortaya ¢ikmasi i¢in en az birka¢ ayin gerekli oldugunu Ogrendiklerinde hayal
kirikligina ugramaktadirlar. Ayrica vitiligonun yasami tehdit eden bir hastalik
olmamasi ve uzun siireli tedavilerin Ogrencilerin egitimini aksatabilmesi gibi
etmenler de, bu hastaliktaki yiliksek oranda tedavi devamsizligiyla iliskili olabilir. Bu
veriler; foto(kemo)terapi uygulayan hekimlerin, hastalarin tedavi uyumunu ve buna
paralel olarak optimal yanit oranlarini arttirmak amaciyla, hasta ve hasta yakinlarini
uygun sekilde bilgilendirmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte,
hastanemiz 2010 yilinda, ulasimin gorece daha zor oldugu yeni yerine taginmis olup
bu durum da, hastalarin foto(kemo)terapiye diizenli devam etmesini etkileyen bir

faktor olabilir.

Tim bu kisithliklarina karsin c¢alismamiz, 15 yillik bir zaman dilimi
icerisinde, farkli endikasyonlarla dar bant UVB, excimer 151k ve PUVA gibi farkli
foto(kemo)terapi modaliteleri uygulanmis 179 ¢ocuk hastanin periyodik sekilde
degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilerin olabildigince objektif olarak analiz
edildigi ve bu siiregte ¢ocuk yas grubunda foto(kemo)terapinin etkinligi ve
giivenilirligi konusunda literatlir i¢in Oonemli sonuglarin elde edildigi bir ¢alisma
niteligindedir. ileriki dénemde fototerapi {initemizde, cocuk ve eriskin hastalardaki
foto(kemo)terapi verilerinin karsilastirilmasi ve ¢alismamiza alinmis ¢ocuk hastalarin
yan etkiler agisindan prospektif olarak uzun dénem takip edilmesi gibi hedefleri olan

yeni ¢aligmalar planlanmaktadir.
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6. SONUCLAR

1)

2)

3)

4)

5)

Cocuk yas grubunda foto(kemo)terapi; psoriazis, vitiligo, alopesi areata,
pitriyazis likenoides, atopik dermatit, mikozis fungoides ve morfea gibi
birgok hastalikta etkili bir tedavi yontemidir.

Foto(kemo)terapi, ¢ocuk yas grubunda kisa donemde giivenilir bir tedavi
yontemidir. Ancak, ultraviyole ile iligkili yan etkilerin yillar sonra ortaya
cikabilecegi diisliniildiigiinde, ¢ocuk hastalarda foto(kemo)terapinin uzun
donemdeki giivenilirlik profilini belirleyebilmek amaciyla yeni calismalara
gereksinim vardir.

Psoriazis, vitiligo, pitriyazis likenoides, atopik dermatit ve mikozis fungoides
gibi hastaliklarin yaygin formlarinda, olumlu etkinlik ve giivenilirlik profili
nedeniyle ¢ocuk yas grubunda oncelikli olarak tercih edilmesi gereken
fototerapi modalitesi, kabin i¢inde uygulanan dar bant UVB'dir.

Calismamiz kapsaminda 41 hasta 308 nm excimer 151k ile tedavi edilmistir.
Elde edilen bulgular 1s18inda, excimer 1sik tedavisi ¢ocuk yas grubunda,
ozellikle alopesi areatada ve vitiligonun lokalize formlarinda dogrudan
lezyonlu deriye ultraviyole 1sinmnin efektif bir sekilde uygulanabilmesi
nedeniyle daha uygun bir tedavi alternatifi olarak degerlendirilebilir. Ote
yandan, bu konuda daha fazla literatiir verisi gereklidir.

Foto(kemo)terapinin her hastada etkili olmayabilecegi ger¢egini akilda tutup,
yeterince diizelme olmayan hastalarda, tedavinin gereksiz  yere
uzatilmasindan ve ¢ocuklarin yiiksek kiimiilatif dozlarda UV 1sinlarina maruz
birakilmasindan kac¢inilmasi gerekmektedir. Hastalarin periyodik olarak

izlenmesi, bu acidan 6zellikle Gnem tagimaktadir.
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Bu form, fototerapi (ultraviyole B tedavisi) ile ilgili en ¢ok merak edilen konulari ve tedaviye girerken
bilinmesi gereken dénemli noktalart vurgulamak igin hazirlanmigtir. Formu okuduktan sonra aklimiza takilan
kisimlari, sormak istediginiz ttim sorulari liitfen size fototerapi uygulayacak hekiminize veya hemsirenize
sorunuz.

Fototerapi nedir?

e Belirli dalga boyundaki ultraviyole 1gmlarmin (UVB) kullanildig: bir tedavi yontemidir. Bu 1ginlar,
glines 15181 igerisinde de yer almaktadir.

Bu tedaviyi almamin sebebi nedir?

¢ Bu yontemin, baslica sedef, vitiligo, ekzema, kronik kaginti olmak tizere, pek ¢ok deri hastaliginmn
tedavisinde yararli oldugu gosterilmistir.

Bu tedaviyle hastah@m tamamen gececek mi?

¢ Bu tedavi ile hastalifiniz tamamen yok edilemeyebilir, ama var olan hastalik bulgulart iyilesir, yeni
lezyonlarin olugumu azalir ve belirgin bir dizelme saglanip kontrol altina alinabilir. Tedavi
sayesinde hastaliksiz bir yagama kavugabilirsiniz. Tim hastalarda tamamen iyilesme
gergeklegsmeyebilir. Genellikle diizelme saglandiginda tedavi sonlandirilir. Tedavi kesildikten sonra
iyilik halinin devam etme siiresi, hastadan hastaya degiskenlik géstermektedir.

Ne kadar siire tedaviye gelecegim?

¢ Ortalama tedavi siiresi genellikle 2-3 aydir. Bu siire vitiligoda, 6-18 ay arasinda, mikozis fungoideste
ortalama 6 aydir. Toplam tedavi stiresi, hastadan hastaya degisebilecegi icin, sorumlu doktorunuz,
hastaligmizin tedavisi igin gerekli ortalama siire konusunda size bilgi verecektir. Tedavi programiniz,
hastaligmizin yaygmhgi, sosyal durumunuz ve initedeki hasta yogunluguna gore aralikli olarak,
haftada 2, 3 veya 4 seans seklinde uygulanacaktir.

Bu tedavi nasil uygulamr?

e Tedavi seanslar1 sadece birkag saniyelik 11k maruziyeti ile baglar ve stireler her seansta kizariklik,
kagint1 gibi ¢esitli kriterler g6z oniine alinarak kademeli olarak artirilir.

e Tedavi kapali bir kabin igerisinde yapilacaktir. Kabin kapisi kilitli olmayacag: i¢in istediginiz an
cikabilirsiniz. Tedavi sirasinda UV’nin tim viicudunuza esit olarak dagilabilmesi ic¢in kabinin
ortasinda durmaniz gerekmektedir.

e Cocuk hastalarin, 6zellikle bacaklarinda ve ayak tizerlerinde lezyonlar: olan hastalarm viicut alt
kisimlarmm daha iyi 151k gorebilmesi igin, kabin igerisinde bir basamak ya da tabure tzerine
cikmalar istenebilir.

Tedavi boyunca herhangi bir ila¢ kullanabilir miyim?
¢ Tedaviye baglamadan 6nce doktorunuz kullanmakta oldugunuz ilaglari soracaktir. Lutfen ilaglarinizi
eksiksiz sdylemeye caliginiz. Tedaviniz siiresince, kullanmakta oldugunuz ilaglarda herhangi bir
degigiklik yapilmasi veya yeni bir ilag kullanmaniz gerekirse, mutlaka size tedavi uygulayan
hemsirenize veya doktorunuza haber veriniz. Bunun sebebi, bazi ilaglarmn derinizin 1518a olan
hassasiyetini artirabilmesi ve kolay kizarmasina yol agabilmesidir.
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Krem siirebilir miyim?

Fototerapi, giinese benzer sekilde, derinizin kurumasina yol agacagindan, tedavi siiresince
doktorunuzun onerdigi nemlendiricileri dizenli stirmeniz ¢ok 6nemlidir. Liitfen nemlendirici
kremleri, tedaviye gelmeden once stirmeyiniz, aksamlart kullaniniz.

Tedavi edici kremler ise, gerektiginde, doktorunuz tarafindan size 6nerilecektir. Bu tiir kremleri de
tedaviden 6nce siirmeyiniz, tedaviden ¢iktiktan sonra siirtiniiz.

Nelere dikkat etmeliyim?

Tedavi giinlerinde, trag losyonu, kolonya, parfiim veya kokulu kozmetikler kullanmaymiz. Bunlar
derinizin 1g18a olan hassasiyetini artirabilir.

Tedaviden ¢iktiktan sonra ve tedaviye girilmeyen giinlerde, giines goren bolgelere giines koruyucu
krem (en az 30 koruma faktorlii) siiriilmelidir. Sapka ve benzeri giyeceklerle viicudun agikta kalan
kisimlart giinesten korunmalidir.

Tedavi giinlerinde giines altinda bulunmamali, hastaneye gelme ve gitme diginda giineste kalmamaya
6zen gosterilmelidir.

Tedavi stiresince yapay (solaryum) veya dogal (glines banyosu) ek 1s1k uygulamasi yapilmamalidir.

Yiiztintizde tedavi gerektiren bir belirti yoksa kabin i¢cindeyken beyaz bir havlu ile yliziintizi
kapatabilirsiniz.

Erkeklerde genital bélgenin, uzun siireli olarak, korunmaksizin UV 1g181ina maruz kalmasi genital
kanser olugum siklifinda artiga neden olabilmektedir. Genital bolge bu 1ginlara daha duyarli oldugu
icin, tedavi esnasinda genital bolge korunmalidir. Bu nedenle tiim erkek hastalarin tedavi esnasinda
koruyucu atletik i¢ camasir1 giymeleri gerekmektedir (Bu camagirin nasil olmasi gerektigini, litfen
size tedavi uygulayacak kisiye sorunuz). Bu ¢amagir tiim tedavi siiresince ayni olmalidir. Farkli tip i¢
camagirt giyilmesi, yanik olugmasini kolaylagtirabilir.

Kadin hastalarda, tedavi esnasinda meme baslarina giines koruyucu krem siiriilebilir. Bu uygulama,
her hasta igin sart degildir. Ozellikle tedavi sirasinda bu bolgelerde kizariklik olursa giines kremi
stirtilebilir.

Eger tiim derinizin 151k gdrmesi gerekmiyorsa, sadece belirli alanlara 151k tedavisi alacaksaniz, litfen
tedaviye geldiginiz giinlerde giydiginiz kiyafetlerin benzer olmasina caliginiz (6rnegin, sadece kollar
ve bacaklar agik kalacaksa, kiyafetlerinizi, hep ayni yerleri agikta birakacak gekilde seginiz)

Sik sik uguk ¢ikariyorsaniz, tedavi 6ncesi dudaklariniza giines koruyucu siiriniiz.

Uzun sagli iseniz, saglarinizi toplaymiz. Alin bélgenizin de 151k gérmesi gerekiyorsa, bir tag ya da
bant takabilirsiniz.

UV 1181, gozlerinize zarar verip katarakt riskini arttirabilir. Ancak bu durum UV korumali
gozliklerin kabin igerisinde iken kullanilmasiyla dnlenebilmektedir. Goz kapaklarimzin, goz
¢evrenizin de 151k gérmesi gerekiyorsa (bu alanlarda da belirtiler varsa) doktorunuzla konugarak,
g6zlikstiz, gozlerinizi kapatarak tedavi alabilirsiniz.

Katarakt veya deri kanseri hastalart (melanom dahil) sorumlu hekime bilgi vermelidir.
Tedavi stirecinde belirli aralarla sorumlu hekim tarafindan, hastaliginizin seyri, tedavinin etkinligi ve
yan etkiler acisindan muayeneniz yapilacaktir ve uygun goériilduginde gerekli tetkikler

istenilebilecektir. Uniteden sorumlu ogretim iiyesi ve sorumlu hekimin yapacagt konseyde
muayeneniz yapilacak ve tedavi siireciniz yeniden degerlendirilecektir.

Tedaviye diizenli gelemezsem, baz giinler aksatirsam ne olur?

127



x
< ) FOTOTERAPI HASTA BILGILENDIRME FORMU
KODU: POL.FR.60 Y.T:18.03.2013 I Rev.No: 1 | Rev.Tarihi:18.03.2014 I SayfaNo:3/3

Hastalifimizin diizelmesi, tedavinin dizenli stirdirilmesiyle yakindan iligkilidir. Tedavi miimkiin
oldugunca aksatilmamalidir. Ara verilecekse sorumlu hekime bilgi verilmelidir.

Tedavinin yan etkileri nelerdir?

Tedavi stiresine bagli olarak, ten renginiz koyulasacaktir. Ten renginiz, tedavinin kesilmesinden
sonra, zaman i¢inde eski haline dénecektir.

Tedavi siiresince, kaginti, giines yanigina benzer kizariklik, ciltte kuruluk, ¢illenme goriilebilir.
Siddetli kizariklik ve deride su dolu kabarciklarin geligmesi, tedaviye ara vermenizi gerektiren
durumlardir. Bunlarmn olmas: durumunda tedaviden sorumlu hekime bilgi verilmelidir.

Uzun siiren tedavilerde, deride kuruluk, lekeler, kinigiklik gibi deri yaslanmasi bulgulan ortaya
cikabilir. Bu tiir hastalarda deri kanseri gelisimi riski daha yiiksek olabilir.

Deri kanseri riskinde artig, tim yasaminiz boyunca fototerapi veya giines 15181 nedeniyle maruz
kaldiginiz toplam ultraviyole B ile iliskilidir. Ozellikle ttim yasami boyunca 300 seanstan fazla
ultraviyole B tedavisi alan kigilerde bu risk artmaktadir.

Fototerapi, nadiren, var olan deri hastaliimzin alevlenmesine yol agabilir. Fototerapi sirasinda,
dogrudan ultraviyole 1siklarimin sebep oldugu bazi deri hastaliklari ortaya ¢ikabilir. Bu durum nadir
olmakla birlikte, sizi tedavi eden hekim veya hemsireye, tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan kagintili,
kizarikliga sebep olan tiim deri lezyonlarmi haber veriniz. Bazi kigilerde uguk enfeksiyonlarinin
sikliginda artis, agizda aftlar, ayak bileklerinde gismeler ve tirnak bozulmalari olabilecegi
bildirilmekle birlikte bu yan etkiler oldukg¢a nadir goriilmektedir.
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Bu form, PUVA (psoralen ve ultraviyole A) ile ilgili en ¢ok merak edilen konulari ve tedaviye girerken
bilinmesi gereken énemli noktalart vurgulamak igin hazirlanmigtir. Formu okuduktan sonra aklimiza takilan
kisimlari, sormak istediginiz ttim sorular liitfen size tedavi uygulayacak hekiminize veya hemsirenize
sorunuz.

PUVA nedir?

e Psoralen (P) olarak bilinen 1s18a karst duyarlandirici madde ile Ultraviyole A 1smlarinin (UVA)
birlikte kullanildig1 bir tedavi yontemidir.

Bu tedaviyi almamin sebebi nedir?

e Bu yontemin, baslica sedef, vitiligo, ekzema, kronik kaginti ve mikozis fungoides (bir tiir deri
kanseri) olmak tizere, pek ¢ok deri hastaliginin tedavisinde yararli oldugu gosterilmistir.

Bu tedaviyle hastah@im tamamen gececek mi?

¢ Bu tedavi ile hastalifiniz tamamen yok edilemeyebilir, ama var olan hastalik bulgulan iyilesir, yeni
lezyonlarin olugumu azalir ve belirgin bir dizelme saglanip kontrol altina alinabilir. Tedavi
sayesinde hastaliksiz bir yagama kavugabilirsiniz. Tim hastalarda tamamen iyilesme
gerceklegsmeyebilir. Genellikle diizelme saglandiginda tedavi sonlandirilir. Tedavi kesildikten sonra
iyilik halinin devam etme siiresi, hastadan hastaya degiskenlik gostermektedir.

Ne kadar siire tedaviye gelece@im?

e Ortalama tedavi stresi genellikle 2-3 aydir. Bu siire, mikozis fungoideste ortalama 6 aydir. Toplam
tedavi stiresi, hastadan hastaya degisebilecegi icin, sorumlu doktorunuz, hastalifinizin tedavisi igin
gerekli ortalama siire konusunda size bilgi verecektir. Tedavi programiniz, hastalifinizin yayginligi,
sosyal durumunuz ve tnitedeki hasta yogunluguna gére aralikli olarak, haftada 2, 3 veya 4 seans
seklinde uygulanacaktir.

Bu tedavi nasil uygulamr?
e Tedavi seanslari sadece birkag saniyelik 151k maruziyeti ile baslar ve siireler her seansta kizariklik,
kagint1 gibi ¢esitli kriterler g6z ontine alinarak kademeli olarak artirilir.
e Tedavi kapali bir kabin icerisinde yapilacaktir. Kabin kapisi kilitli olmayacagi igin istediginiz an
cikabilirsiniz. Tedavi sirasinda UV’nin tiim viicudunuza esit olarak dagilabilmesi igin kabinin
ortasinda durmaniz gerekmektedir.

e Tedavi giinlerinde, size verilen randevu saatinden 2 saat dnce, onerilen dozda ilacinizi iginiz. Bu ilag,
genellikle Geroxalen kapsiil olacaktir. flact her uygulama giinii aym saatte, hafif bir kahvalti veya
hafif bir yemek sonrast igmeye ¢aliginiz. {lact her uygulama giinii ayn1 saatte igmeniz ve éncesinde
hep benzer bir 65iin tikketmeniz, tedavinin etkili olmas1 i¢in énemlidir. Ilag, bulanti, bagagrisi ve
halsizlige neden olabilir. flaciiz1 151k ve 1sidan uzak tutunuz. Cocuklarin ulagamayacag yerde
saklaymiz.

e Cocuk hastalarin ve 6zellikle bacaklarinda ve ayak tzerlerinde lezyonlart olan hastalarin viicut alt
kisimlarmin daha iyi 151k gorebilmesi icin, kabin igerisinde bir basamak ya da tabure iizerine
cikmalart istenebilir.

129



x
( > PUVA TEDAVISI HASTA BiLGILENDIRME FORMU
KODU: POL.FR.63 Y.T:18.03.2013 | Rev.No: 1 | Rev.Tarihi:18.03.2014 I SayfaNo:2/3

Tedavi boyunca herhangi bir ila¢ kullanabilir miyim?

e Tedaviye baglamadan énce doktorunuz kullanmakta oldugunuz ilaglar1 soracaktir. Liitfen ilaglarimizi
eksiksiz soylemeye ¢aliginiz. Tedaviniz stresince, kullanmakta oldugunuz ilaglarda herhangi bir
degisiklik yapilmasi veya yeni bir ila¢ kullanmaniz gerekirse, mutlaka size tedavi uygulayan
hemsirenize veya doktorunuza haber veriniz. Bunun sebebi, bazi ilaglarin derinizin 1s:18a olan
hassasiyetini artirabilmesi ve kolay kizarmasina yol agabilmesidir.

Krem siirebilir miyim?
e PUVA tedavisi, giinese benzer sekilde, derinizin kurumasina yol agacagindan, tedavi siiresince

doktorunuzun 6nerdigi nemlendiricileri diizenli stirmeniz ¢ok 6nemlidir. Litfen nemlendirici
kremleri, tedaviye gelmeden once stirmeyiniz, aksamlart kullanmiz.

e Tedavi edici kremler ise, gerektiginde, doktorunuz tarafindan size onerilecektir. Bu tiir kremleri de
tedaviden 6nce stirmeyiniz, tedaviden ¢iktiktan sonra stiriiniiz.

Tedavi giinleri neden gozliik takmalymm?

e UV g, gozlerinize zarar verip katarakt riskini arttirabilir. Ancak bu durum koruyucu gézliklerin
kabin igerisinde iken kullanilmasiyla onlenebilmektedir. PUVA tedavisi alan hastalarin, alinan ilaca
bagl olarak, gézlerindeki 11k hassasiyetinin daha da artmasi nedeniyle, tedavi seansi sonrasinda, 24
saat siire ile kendilerine regete edilecek olan UV korumali gozliiklerini araba i¢inde, floresan lambali
mekanlarda ve pencere kenarinda bile takarak korunmaya devam etmeleri gereklidir. Tedavi
giinlerinde giines gozIigi takmayan hastalarin tedaviden ¢ikarilacagi akilda tutulmalidir. Hekiminiz,
tedaviye baslarken ve gerektiginde tedavi sirasinda gdz muayenesi yaptirmanizi isteyebilir.

Nelere dikkat etmeliyim?

e Tedavi gunlerinde, trag losyonu, kolonya, parfiim veya kokulu kozmetikler kullanmaymiz. Bunlar
derinizin 1g18a olan hassasiyetini artirabilir.

e Tedaviden giktiktan sonra ve tedaviye girilmeyen giinlerde, giines géren bolgelere giines koruyucu
krem (en az 30 koruma faktorlii) strtilmelidir. Sapka ve benzeri giyeceklerle viicudun agikta kalan
kisimlart giinesten korunmalidir.

e Tedavi giinlerinde giineg altinda bulunmamali, hastaneye gelme ve gitme diginda giineste kalmamaya
ozen gosterilmelidir.

e Tedavi stiresince yapay (solaryum) veya dogal (giines banyosu) ek 151k uygulamasi yapilmamalidir.

e Yuzuniizde tedavi gerektiren bir belirti yoksa kabin igindeyken beyaz bir havlu ile yiiziintizii
kapatabilirsiniz.

e Erkeklerde genital bolgenin, uzun siireli olarak, korunmaksizin UV 1g1§ina maruz kalmasi genital
kanser olugum sikliginda artisa neden olabilmektedir. Bu nedenle tim erkek hastalarin tedavi
esnasinda koruyucu atletik i¢c camagirt giymeleri gerekmektedir (Bu c¢amagirin nasil olmasi
gerektigini, lutfen size tedavi uygulayacak kigiye sorunuz). Bu ¢amagir tiim tedavi siiresince ayni
olmalidir. Farkli tip i¢ gamagir1 giyilmesi, yanik olugmasimi kolaylastirabilir.

e Kadin hastalarda, tedavi esnasinda meme baslarina giines koruyucu krem siirtilebilir. Bu uygulama,
her hasta igin sart degildir. Ozellikle tedavi sirasinda bu bolgelerde kizariklik olursa giines kremi
stirtilebilir.

e Eger tiim derinizin 151k gérmesi gerekmiyorsa, sadece belirli alanlara 151k tedavisi alacaksaniz, liitfen
tedaviye geldiginiz ginlerde giydiginiz kiyafetlerin benzer olmasimna galiginiz (6rnegin, sadece kollar
ve bacaklar agik kalacaksa, kiyafetlerinizi, hep ayn1 yerleri agikta birakacak gekilde seginiz)
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Uzun sagl iseniz, saglarinizi toplaymiz. Alin bolgenizin de 1g1k gérmesi gerekiyorsa, bir tag ya da
bant takabilirsiniz.

Sik sik uguk ¢ikariyorsaniz, tedavi oncesi dudaklariniza giines koruyucu siirtiniiz.

Tedavi siiresince alinacak alkol, normalden daha fazla zararlara neden olacaktir.

Katarakt veya deri kanseri hastalart (melanom dahil) sorumlu hekime bilgi vermelidir.

Tedavi stresince gebe kalinmamalidir. Gebeligin ger¢eklesmesi durumunda derhal sorumlu hekime
bilgi verilmelidir.

Tedavi stirecinde belirli aralarla sorumlu hekim tarafindan, hastaliginizin seyri, tedavinin etkinligi ve
van etkiler agisindan muayeneniz yapilacaktir ve uygun goruldiigiinde gerekli tetkikler

istenebilecektir. Uniteden sorumlu &gretim iiyesi ve sorumlu hekimin yapacagi konseyde muayeneniz
vapilacak ve tedavi siireciniz yeniden degerlendirilecektir.

Tedaviye diizenli gelemezsem, baz1 giinler aksatirsam ne olur?

Hastaligimizin diizelmesi, tedavinin diizenli stirddiriilmesiyle yakindan iligkilidir. Tedavi miimkiin
oldugunca aksatilmamalidir. Ara verilecekse sorumlu hekime bilgi verilmelidir.

Tedavinin yan etkileri nelerdir?

Tedavi siiresine bagli olarak, ten renginiz koyulasacaktir. Ten renginiz, tedavinin kesilmesinden
sonra, zaman iginde eski haline dénecektir.

Tedavi stiresince, kaginti, giines yanigia benzer kizariklik, ¢illenme goriilebilir. Siddetli kizariklik
ve deride su dolu kabarciklarin gelismesi, tedaviye ara vermenizi gerektiren durumlardir. Bunlarin
olmasi durumunda tedaviden sorumlu hekime bilgi verilmelidir.

PUVA ile baz1 kisilerde uguk enfeksiyonlarmin siklifinda artig, agizda aftlar, ayak bileklerinde
sismeler ve tinak bozulmalan olabilecegi bildirilmekle birlikte bu yan etkiler olduk¢a nadir
goriilmektedir.

PUVA ftedavisi, nadiren, var olan deri hastalimizin alevlenmesine yol agabilir. PUVA sirasinda,
dogrudan ultraviyole 1siklarinin sebep oldugu bazi deri hastaliklari ortaya gikabilir. Bu durum nadir
olmakla birlikte, sizi tedavi eden hekim veya hemsireye, tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan kagintili,
kizarikliga sebep olan tiim deri lezyonlarini haber veriniz.

Uzun siiren tedavilerde, deride kuruluk, lekeler, kirigiklik gibi deri yaslanmasi bulgulari ortaya
cikabilir. Bu tiir hastalarda deri kanseri gelisimi riski daha yiiksek olabilir.

Deri kanseri riskinde artig (melanom dahil olmak zere), tim yasammiz boyunca PUVA tedavisi
veya glines 15181 nedeniyle maruz kaldiginiz toplam ultraviyole A ile iligkilidir. Ozellikle tiim yagani
boyunca 200 seanstan fazla PUVA tedavisi alan kisilerde bu risk artmaktadir.
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Bu form, topikal PUVA tedavisi ile ilgili en ¢ok merak edilen konular1 ve tedaviye girerken bilinmesi
gereken dnemli noktalar vurgulamak i¢in hazirlanmigtir. Formu okuduktan sonra akliniza takilan kisimlart,
sormak istediginiz tiim sorular lutfen size tedavi uygulayacak hekiminize veya hemgirenize sorunuz.

Topikal PUVA nedir?

e Isifa duyarlandirict Psoralen (P) adli bir maddenin, jel/losyon geklinde digaridan deriye (topikal)
uygulanmast veya bu maddeyi iceren su igerisinde tedavi edilecek bolgenin 15-30 dakika
bekletilmesi sonrasinda Ultraviyole A (UVA) 1ginlarimin verildigi bir tedavi yontemidir.

Ne kadar siire tedaviye gelece@im?

e Ortalama tedavi stiresi genellikle 3-4 aydir. Toplam tedavi siiresi, hastadan hastaya degigebilecegi
icin, sorumlu doktorunuz, hastaligimzin tedavisi i¢in gerekli ortalama stre konusunda size bilgi
verecektir. Tedavi programiniz, hastaliimzin siddeti, sosyal durumunuz ve tnitedeki hasta
yogunluguna gore aralikli olarak, haftada 2, 3 veya 4 seans geklinde uygulanacaktir.

Bu tedaviyle hastaliZim tamamen gececek mi?

¢ Bu tedavi ile hastalifiniz tamamen yok edilemeyebilir, ama var olan hastalik bulgulan iyilesir, yeni
lezyonlarin olugumu azalir ve belirgin bir dizelme saglanip kontrol altina alinabilir. Tedavi
sayesinde hastaliksiz bir yagama kavugabilirsiniz. Tim hastalarda tamamen iyilesme
gerceklegsmeyebilir. Genellikle diizelme saglandiginda tedavi sonlandirilir. Tedavi kesildikten sonra
iyilik halinin devam etme siiresi, hastadan hastaya degiskenlik gostermektedir.

Bu tedavi nasil uygulamr?
e Tedavi seanslar1 sadece birkag saniyelik 151k maruziyeti ile baglar ve stireler her seansta kizariklik,
kagmti gibi cesitli kriterler g6z 6niine alinarak kademeli olarak artirilir.

e Psoralen adli madde, jel/losyon seklinde disaridan deriye (topikal) uygulanir ve 30 dakika bekletilir
veya bu maddeyi igeren su igerisinde tedavi edilecek bolge 15 dakika bekletilir. Su igerisinde
bekletme sonrasi tedavi olacak alan kurutulmalidir (bunun igin bir kagit havlu kullanabilirsiniz).
Eger avug icleri veya tabanlar tedavi ediliyorsa, ellerin veya ayaklarin tedavi edilmeyecek
kisimlarma ve bileklere 1giktan korumak amagl giines koruyucu siirtilmelidir.

Tedavi boyunca herhangi bir ila¢ kullanabilir miyim?

e Tedaviye baglamadan 6nce doktorunuz kullanmakta oldugunuz ilaglari soracaktir. Liitfen ilaglarinizi
eksiksiz sdylemeye caliginiz. Tedaviniz siiresince, kullanmakta oldugunuz ilaglarda herhangi bir
degisiklik yapilmasi veya yeni bir ilag kullanmaniz gerekirse, mutlaka size tedavi uygulayan
hemgirenize veya doktorunuza haber veriniz. Bunun sebebi, bazi ilaglarin derinizin 1s18a olan
hassasiyetini artirabilmesi ve kolay kizarmasina yol agabilmesidir.

Krem siirebilir miyim?
e Topikal PUVA tedavisi, giinese benzer sekilde, derinizin kurumasma yol agacagindan, tedavi

stiresince doktorunuzun onerdigi nemlendiricileri dizenli stirmeniz ¢ok onemlidir.  Lutfen
nemlendirici kremleri, tedaviye gelmeden énce siirmeyiniz, aksamlart kullammz.
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e Tedavi edici kremler ise, gerektiginde, doktorunuz tarafindan size onerilecektir. Bu tiir kremleri de
tedaviden 6nce siirmeyiniz, tedaviden ¢iktiktan sonra siirtiniiz.

Nelere dikkat etmeliyim?

e Tedavi giinlerinde, tedavi edilecek bolgelere, tras losyonu, kolonya, parfiim veya kokulu kozmetikler
kullanmaymniz. Bunlar derinizin 1g18a olan hassasiyetini artirabilir.

e Tedavi giinlerinde giineg altinda bulunmamali, hastaneye gelme ve gitme diginda giineste kalmamaya
6zen gosterilmelidir.

e Tedavi stiresince yapay (solaryum) veya dogal (giines banyosu) ek 151k uygulamasi yapilmamalidir.

e Isik tedavisi uygulamasi sonrasinda, Oncesinde stirtlmis ilaci, 1slak mendil veya bol suyla
temizleyiniz ve tedavi alan1 giines géren bolge ise, giines koruyucu krem (en az 30 koruma faktérlii)
striniz.

o Igik tedavisinden once siirtilen ilacin saglam deri alanlarina tagirilmamasina dikkat ediniz.

o Igik tedavisinden 6nce siirtilen ilacin striildiigii deri alanlarinda kesik, akintili yara vb. varsa sorumlu
hemgireye veya hekime bilgi veriniz.

e UV 15181, gozlerinize zarar verip katarakt riskini arttirabilir. Tedavi sirasinda UV korumali gozlik
takmaniz gerekmektedir. Ek koruma i¢in tedaviden sonra bir saat daha bu gézligi takmaniz 6nerilir.

e Tedavi sirasinda yiiziiniiz 1518a maruz kaliyorsa, beyaz bir havlu ile yiiziintizi koruyunuz.

e Tedavi stresince gebe kalimmamalidir. Gebeligin gergeklesmesi durumunda derhal sorumlu hekime
bilgi verilmelidir.

e Tedavi sirecinde belirli aralarla sorumlu hekim tarafindan, hastali§inizin seyri, tedavinin etkinligi ve
van etkiler acisindan muayeneniz yapilacaktir ve uygun goraldaginde gerekli tetkikler

istenebilecektir. Uniteden sorumlu &gretim tiyesi ve sorumlu hekimin birlikte yapacagi konseyde
muayeneniz yapilacak ve tedavi stireciniz yeniden degerlendirilecektir.

Tedaviye diizenli gelemezsem, bazi giinler aksatirsam ne olur?

e Hastaliginizin diizelmesi, tedavinin diizenli siirdiiriilmesiyle yakindan iligkilidir. Tedavi miimkiin
oldugunca aksatilmamalidir. Ara verilecekse sorumlu hekime bilgi verilmelidir.

Tedavinin yan etkileri nelerdir?

e Tedavi suresine bagli olarak, ten renginiz koyulasacaktir. Ten renginiz, tedavinin kesilmesinden
sonra, zaman i¢inde eski haline donecektir.

e Tedavi siiresince, kaginti, giines yam@ina benzer kizariklik gortlebilir. Siddetli kizariklik ve deride
su dolu kabarciklarin gelismesi, tedaviye ara vermenizi gerektiren durumlardir. Bunlarin olmast
durumunda tedaviden sorumlu hekime bilgi verilmelidir.

e Topikal PUVA tedavisi, nadiren, var olan deri hastaliginizin alevlenmesine yol agabilir. Topikal
PUVA sirasinda, dogrudan ultraviyole 1siklarmnin sebep oldugu bazi deri hastaliklar: ortaya ¢ikabilir.
Bu durum nadir olmakla birlikte, sizi tedavi eden hekim veya hemsireye, tedavi sonrasinda ortaya
cikan kagintili, kizarikli§a sebep olan tiim deri lezyonlarini haber veriniz.

e Uzun siiren tedavilerde, deride kuruluk, lekeler, kirigiklik gibi deri yaslanmasi bulgulari ortaya
¢ikabilir; deri kanseri gelisme riskinde artig olabilir.
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Dar band UVB fototerapi ile ilgili yukaridaki bilgileri tam olarak okuyup anladim.

Tedaviden énce, tedavi siiresince, tedavi sonunda ve idame tedavisinde klinik

muayenenin, gbz muayenesi, deri biyopsisi ve bazi laboratuvar incelemelerinin yapilmasi gerektigi
anlatildi.

Uygulanacak tedavi sirasinda egitim amagli fotograf gekilebilecegi ve kayit yapilabilecegi
tarafima anlatild1.

[ ] Sadece tibbi egitim ve aragtirma amagli kullanilmasi kogulu ile izin veriyorum.

[ ]1zin vermiyorum.

[ ] Uygulanacak tedavi igin kabul etmediklerim (varsa),

Hasta (veya veli/vasinin) onam aciklamasi:

* Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

* Hastalar igin hazirlanan fototerapi bilgilendirme formunu okudum ve inceledim.

* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkmda ayrmtili bilgi edindim.

* Bu tedavinin uzun dénem yan etkileri konusunda kesin bir verinin olmadigim
dgrendim.

* Bu tedavinin, hastaligimin tamamen yok olmasini saglamayacagini ve tedavimin
idame ettirilmesinin gerekebilecegini de bilmekteyim.

* Tedavi/ girigim'den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

* Tani/tedavi/girigim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan érneklerin
egitim amagli kullanilabilecegi agiklandi.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gérityorum.

* Bu tedaviyi almam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmadmm. Eger bu tedaviyi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

» Istemedigim takdirde tedavi/girigime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim agamada iglemi durdurabilecegimi biliyorum.

Bu bilgiler dogrultusunda doktorumun yetkisi, gézlemi ve yéntemi altmda dar band UVB
fototerapinin hastaligim igin ya da vekili oldugum hasta tizerinde gergeklestirilmesine ve
tedavi seyri sirasinda énceden goriilebilir ya da éngériilmeyen durumlara bagli olarak
gerekli gorillmesi halinde tedaviyi sonlandirmasina ve gerekirse alternatif tedavi
yontemlerine gegmesine yetki verdigimi beyan ederim.

Bu yetki gorevlendirilen diger personeli (asistan doktor/teknisyen/hemgireyi) de
kapsamaktadir.

Not: Liitfen el yazinizla “4(dort) sayfadan olusan bu onam formunu okudum, anladim
ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalaymiz.

Hasta
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Ad-Soyad : Tarih/Saat :
Protokol No :

Adres : imza:
Telefon :

Veli/Vasi (hastanin 18 yagindan kiigiik olmasi veya onam verecek yeterlilige sahip
olmamas1 halinde)

Veli / Vasinin:

Ad-Soyad : Tarih/Saat :
Adres : imza:
Telefon:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kiginin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

* Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan gocugun bakimin kendi bagina tstlendigini
veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadikga miikerrer yapilan ayni iglemler igin bu
onam gegerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletigimi saglayan kiginin (6rnegin
tercliman) :

Ben “Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

................................... isimli hastama dar band UVB fototerapinin amaci, beklenen
faydalar1 yan sira riskleri, yan etkileri ve uyulmasi gereken kurallar: tam ve detayh bir
sekilde agikladim. Hastaligin tedavisi igin diger tedavi segenekleri ve potansiyel riskleri
konusunda da bilgilendirdim. Tedavi ile ilgili her tiirlii soruyu cevaplayacagim.
Doktor/Teknisyen/Hemsire

Ad-Soyad i sse ssommmsnsssens ssvasss LAPINSAA: oo s
imza :
Tamk
Ad-Soyad :.........coooee e iee e Tarih fSaate.. el
imza:
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Deri hastaligimzin ( ) tedavisi, igin monokromatik excimer 151k (Excilite) énerilmigtir. Bu yontem,

farkls deri hastaliklarinin tedavisinde kullanilan hizl, etkin ve oldukga giivenli bir yontemdir.

Tedavi siiresince haftada bir ya da iki kez, her seferinde 10-90 saniye siireyle 308nm excimer 151k, hasta deri bélgesine
uygulanacaktir. Tedaviniz yaklagik 10 ile 50 seans siirebilir. Ancak, ilk 15 seansin sonunda hi¢ yanit olusmuyorsa,
bagka bir yonteme gegilir. Tedavi sonrasinda hafif kizariklik ve kagint1 olmasi beklenen olagan bir durumdur. Bunun

diginda tedavinin yan etkileri sunlardir:

1. Giines yanig: tipinde deri reaksiyonlar (kizariklik, su dolu kabarcik)

2. Uygulama alaninda ve ¢evresindeki deri renginde gecici koyulagma

3. Cok uzun kontrolsiiz kullanim1 sonucunda deri kanser riskinde hafif artig beklenebilir. Ancak 1997’ den
bugiine kullanimda béyle bir yan etki hi¢ gérillmemistir.

Tedavi sirasinda kullandiginiz ilaglari hekiminize bildirmeniz ve tedavi sonrasinda giinesten koruyucu kullanmaniz
gerekmektedir. Deri hastaliginizla ilgili herhangi bir sorununuz olmasi halinde hekiminize 0216 625 45 45 Dahili:

4218 numaral telefondan ulagabilirsiniz.

Yukarida yazili uyarilari okudum ve anladim. Deri hastaligimin tedavisinde excimer 151k (MEL) kullanilmasini

onayliyorum.

Tarih/Saat:
Hasta adi soyad1 / Imza :

(18 yagindan kiigiikler igin velinin adi ve imzas1)

Tarih/Saat:
Doktor ad1 soyad: / Imza:

Tarih/Saat:
Tanik ad1 soyadi /Imza:
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Ek 7

X
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI FOTOTERAPT UNITESI SISTEMIK PUVA

FOTOTERAPISI RIZA BELGESI
KODU:KLN.RB.44 Y.T:18.03.2013  [Rev.No: 1 [ Rev.Tarihi: 18.03.2014 [ SayfaNo:1/2

Sistemik PUVA fototerapi ile ilgili yukaridaki bilgileri tam olarak okuyup anladim.
Tedaviden énce, tedavi siiresince, tedavi sonunda ve idame tedavisinde klinik
muayenenin, géz muayenesi, deri biyopsisi ve bazi laboratuvar incelemelerinin yapilmasi
gerektigi anlatild:.

Uygulanacak tedavi sirasinda egitim amagh fotograf ¢ekilebilecegi ve kayit yapilabilecegi
tarafima anlatildi.

[ 1 Sadece tibbi egitim ve aragtirma amaglh kullanilmasi kogulu ile izin veriyorum.

[ 11zin vermiyorum.

[ ] Uygulanacak tedavi igin kabul etmediklerim (varsa),

Hasta (veya veli/vasinin) onam aciklamasi:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapt1.

* Hastalar igin hazirlanan fototerapi bilgilendirme formunu okudum ve inceledim.

* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girigimin seyri ve diger tedavi
segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasilig1 ve yan etkileri hakkmda ayrmtili bilgi edindim.

* Bu tedavinin uzun dénem yan etkileri konusunda kesin bir verinin olmadigim
dgrendim.

* Bu tedavinin, hastaligimin tamamen yok olmasini saglamayacagin ve tedavimin
idame ettirilmesinin gerekebilecegini de bilmekteyim.

* Tedavi/ girisim'den 6nce ve sonra dikkat etmem gercken hususlar anladim.

* Tani/tedavi/girigim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve aliman érneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi agiklandi.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

« Tedavi/girigim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikle gérityorum.

* Bu tedaviyi almam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmadim. Eger bu tedaviyi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

» Istemedigim takdirde tedavi/girigime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim agamada iglemi durdurabilecegimi biliyorum.

Bu bilgiler dogrultusunda doktorumun yetkisi, gézlemi ve yontemi altinda sistemik PUVA
fototerapinin hastaligim igin ya da tizerimde vekili oldugum hasta tizerinde
gergeklestirilmesine ve tedavi seyri sirasinda 6nceden goriilebilir ya da 6ngériilmeyen
durumlara bagli olarak gerekli gérillmesi halinde tedaviyi sonlandirmasina ve gerekirse
alternatif tedavi yontemlerine gegmesine yetki verdigimi beyan ederim.

Bu yetki gorevlendirilen diger personeli (asistan doktor/teknisyen/hemgireyi) de
kapsamaktadir.

Not: Litfen el yazinizla “4(dért) sayfadan olusan bu onam formunu okudum, anladim
ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalaymiz.
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI FOTOTERAPT UNITESI SISTEMIK PUVA
FOTOTERAPISI RIZA BELGESI

KODU:KLN.RB.44 Y.T:18.03.2013  [Rev.No: 1 [ Rev.Tarihi: 18.03.2014 [ SayfaNo:2/2
Hasta
Ad-Soyad : Tarih/Saat :
Protokol No :
Adres : Imza:
Telefon :

Veli/Vasi (hastanin 18 yagindan kiigiik olmas1 veya onam verecek yeterlilige sahip
olmamas1 halinde)

Veli / Vasinin:

Ad-Soyad : Tarih/Saat :
Adres : imza:
Telefon:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kiginin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

* Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan gocugun bakimim kendi bagina tistlendigini
veya diger velinin izninin bulundugunu kamitlamalidir.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadikga miikerrer yapilan ayni iglemler igin
(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden stvi alma, kemoterapi,
radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin
uygulanacag: diger hallerde v.b.) bu onam gegerli olacaktur.

Hasta ile direkt iletigimin kurulamadigi durumda iletigimi saglayan kisinin (6rnegin
terciiman) :

Ben “Hasta Bilgilendirilmig Onam Formu” igindeki bilgileri hastanm kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

................................... isimli hastama sistemik PUVA fototerapinin amaci, beklenen
faydalar1 yan sira riskleri, yan etkileri ve uyulmasi gereken kurallar: tam ve detayli bir
sekilde agikladim. Hastaligin tedavisi igin diger tedavi segenekleri ve potansiyel riskleri
konusunda da bilgilendirdim. Tedavi ile ilgili her tiirlii soruyu cevaplayacagim.

Doktor/Teknisyen/Hemsire

Ad-Soyad :.......eoeeieveeiereevve e veeowe. Tarih/Saat cooe oo e e dmza

Tanik .
Ad-Soyad :..........oocoeiiv i Tarih/Saat toee s Imza
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X
DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI FOTOTERAPI UNIiTESI LOKAL PUVA

FOTOTERAPISI RIZA BELGESI
KODU:KLN.RB.42 Y.T:18.03.2013  [Rev.No: 1 | Rev.Tarihi: 18.03.2014 [ SayfaNo: 1/2

Lokal PUVA fototerapi ile ilgili yukaridaki bilgileri tam olarak okuyup anladim. Tedaviden
dnce, tedavi siiresince, tedavi sonunda ve idame tedavisinde klinik muayenenin, géz
muayenesi, deri biyopsisi ve bazi laboratuvar incelemelerinin yapilmasi gerektigi anlatildi.
Uygulanacak tedavi sirasinda egitim amagh fotograf ¢ekilebilecegi ve kayit yapilabilecegi
tarafima anlatild1.

[ 1 Sadece tibbi egitim ve arastirma amagh kullanilmasi1 kosulu ile izin veriyorum.

[ ]izin vermiyorum.

[ ] Uygulanacak tedavi igin kabul etmediklerim (varsa),

Hasta (veya veli/vasinin) onam aciklamasi:

* Doktorum bana saghik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

* Hastalar igin hazirlanan fototerapi bilgilendirme formunu okudum ve inceledim.

* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girigimin seyri ve diger tedavi
segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasilig1 ve yan etkileri hakkmda ayrmtih bilgi edindim.

* Bu tedavinin uzun dénem yan etkileri konusunda kesin bir verinin olmadigim
Sgrendim.

* Bu tedavinin, hastaligimin tamamen yok olmasini saglamayacagini ve tedavimin
idame ettirilmesinin gerekebilecegini de bilmekteyim.

* Tedavi/ girigim'den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar: anladim.

* Tani/tedavi/girigim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan érneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi agikland.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

* Tedavi/girigim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikle gérityorum.

* Bu tedaviyi almam konusunda zorlayici bir davranisla kargilagmadum. Eger bu tedaviyi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

» Istemedigim takdirde tedavi/girigime onam vermek zorunda olmadigim ve/veya
istedigim agamada iglemi durdurabilecegimi biliyorum.

Bu bilgiler dogrultusunda doktorumun yetkisi, gozlemi ve yontemi altinda lokal PUVA
fototerapinin hastaligim igin ya da vekili oldugum hasta tizerinde gergeklestirilmesine ve
tedavi seyri sirasinda énceden goriilebilir ya da éngériilmeyen durumlara bagli olarak
gerekli gorillmesi halinde tedaviyi sonlandirmasina ve gerekirse alternatif tedavi
yontemlerine gegmesine yetki verdigimi beyan ederim.

Bu yetki gorevlendirilen diger personeli (asistan doktor/teknisyen/hemgireyi) de
kapsamaktadir.

Not: Litfen el yazinizla “4(dért) sayfadan olusan bu onam formunu okudum, anladim
ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalaymiz.

Hasta
Ad-Soyad : Tarih/Saat :

Protokol No :
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DERI VE ZUHREVI HASTALIKLARI FOTOTERAPT UNITEST LOKAL PUVA
FOTOTERAPISI RIZA BELGEST

KODU:KLN.RB.42 Y.T:18.03.2013  [Rev.No: 1 | Rev.Tarihi: 18.03.2014 [ SayfaNo:2/2
Adres : imza:
Telefon :

Veli/Vasi (hastanin 18 yagindan kiigiik olmas1 veya onam verecek yeterlilige sahip
olmamas1 halinde)

Veli / Vasinin:

Ad-Soyad : Tarih/Saat :
Adres : imza:
Telefon:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kiginin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

« Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan gocugun bakimini kendi bagina iistlendigini
veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

¢ Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni iglemler igin bu
onam gegerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletigimi saglayan kiginin (6rnegin
tercliman) :

Ben “Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

................................... isimli hastama lokal PUVA fototerapinin amaci, beklenen
faydalar1 yani sira riskleri, yan etkileri ve uyulmasi gereken kurallar: tam ve detaylt bir
sekilde agikladim. Hastaligin tedavisi igin diger tedavi segenekleri ve potansiyel riskleri
konusunda da bilgilendirdim. Tedavi ile ilgili her tiirlii soruyu cevaplayacagim.

Doktor/Teknisyen/Hemsire

Ad-Soyad :........oocoooiinn o Tarih fSaate. ol
Imza:

Tamk
Ad-Soyad :....oooi i Tarih fSaate

Imza:
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Q)

FOTOTERAPI HASTA BILGI FORMU

KODU: POL.FR.59 | Y.T:18.03.2013

[ Rev.No: 1 | Rev.Tarihi:18.03.2014 [ SayfaNo: 1/2

Hastamin adi-soyada:
Tarih:

Protokol no:
Telefon:

Yas:

Tam:

Histopatoloji (Tarih, No, Sonug):

Hastahk siiresi:

Oncesinde kullandi@ tedaviler:

Sistemik Hastahk:

Kullanmakta oldugu ilaglar:

Fizik muayene:

Viicut tutulum ytizdesi:
Hastahk evresi:

PASI:

Bazal tetkikler:

Deri tipi:

MED:

Tedavi:
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FOTOTERAPI HASTA BILGI FORMU

KODU: POL.FR.59

Y.T:18.03.2013

‘ Rev.No:1

[ Rev.Tarihi:18.03.2014

SayfaNo:2/2

Hastanin adi-soyadi:

Tarih:

Seans sayisi:
Doz:

Yan etki:

Tarih:

Seans sayisi:
Doz:

Yan etki:

Tarih:
Seans sayisi:
Doz:

Yan etki:

Fizik muayene:

PASI:

Viicut tutulum yiizdesi:

Fizik muayene:

PASI:

Viicut tutulum yiizdesi:

Fizik muayene:

PASI:

Viicut tutulum yiizdesi:

Tetkik: Tetkik: Tetkik:

Histopatoloji: Histopatoloji: Histopatoloji:

Yamt: O Iyi O Orta Yamt: O lyi O Orta Yamt: O lyi O Orta
O Hafif O Yok O Hafif O Yok O Hafif O Yok
O Kétiilesme O Kétiilesme O Katiilesme

Karar: Karar: Karar:
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Ek 13

Isim:
Yag:

Adres:

siddetteydi?

COCUK DERMATOLOJI YASAM KALITE iINDEKSI

Hastane Adi:

CDYKI

SKORU:

Bu anketin amact GECEN HAFTA BOYUNCA cilt sorununuzun sizi ne kadar etkilemis
oldugunu slgmektir. Liitfen her soru igin bir kutucugu isaretleyinizv .

1-Gegen hafta boyunca cildinizdeki kasinti, hassasiyet, agr ve yirtarcasina kasinti ne

Cok fazla @&
Oldukga fazla &
Sadece biraz &
Hic &

2-Gegen hafta boyunca cilt sorununuz nedeni ile kendinizi ne kadar utanga¢ veya sikilgan,
hiiziinlii veya iizgiin hissettiniz?

Cok fazla &
Oldukga fazla &
Sadece biraz &
Hig &

3-Gegen hafta boyunca cilt sorununuz arkadashk iligkilerinizi nasil etkiledi?

Cok fazla &
Oldukga fazla &
Sadece biraz &
Hig &

4-Gegen hafta boyunca cilt hastaligimz nedeni ile, ne siklikta, farkh veya ozel giysiler /
ayakkabilar giydiniz ya da giysilerinizi degistiriniz?

Cok fazla &
Oldukga fazla &
Sadece biraz &
Hig &
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5-Gegen hafta boyunca cilt sorununuz disart ¢itkmamzi, oynamamzi veya sevdiginiz
ugraslar yapmanizi ne $lgiide etkiledi?

Cok fazla &

Oldukga fazla &

Sadece biraz &

Hic &

6-Gegen hafta boyunca cilt sorununuzdan dolay: yiizme veya diger sporlardan ne kadar
kagmdiniz?
Cok fazla &
Oldukga fazla &
Sadece biraz &
Hic &
7-Gegen hafta
Okul zamam m1 idi? Eger okul zamam ise:
Gegen hafta boyunca cilt sorununuz okul
calismanizi ne Slgiide etkiledi?

Okulu engelledi &
Cok fazla &
Oldukga fazla &
Sadece biraz &
Hic &

Tatil zamam miydi1? Eger tatil zamam ise:
Gegen hafta boyunca, cilt sorununuz tatil
eglencelerinizi ne dlgtde etkiledi?
Cok fazla &
Oldukga fazla &
Sadece biraz &
Hic &

8-Gegen hafta boyunca diger kigilerin cilt sorununuzdan dolayr size isim takmalar,
kizdirmalar, zorbalk yapmalari, sorular sormalart ya da sizden c¢ekinmeleri gibi
durumlari ne 6lgtide yasadiniz?

Cok fazla &

Oldukga fazla &

Sadece biraz &

Hic &

9-Gegen hafta boyunca cilt sorununuz dolayisiyla uykunuz ne 6lgude etkilendi?

Cok fazla &
Oldukga fazla &
Sadece biraz &
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Hig &
10-Gegen hafta boyunca cildiniz i¢in uyguladiginiz tedavi sizin igin ne $lgiide sorun oldu?

Cok fazla &
Oldukga fazla &
Sadece biraz &
Hi¢ &

Liitfen sorularm HEPSINI yamitladigimzi kontrol ediniz. Tesekkiirler.

©M.S. Lewis-Jones, A.Y. Finlay, Mayis 1993. Bu anket yazarlarin izni olmadan kopyalanmamaldir.
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Ek 14

HASTALIK AKTIVITESI : PROGRESIF(), REGRESIF(), STABIL()

REPIGMENTASYON EPIZOTLARI - VAR( ), YOK()
TETIKLEYICI FAKTOR - YOK(), VAR()
AILEDE VITILIGO: TIROID HASTALIGI:

OTOIMMUN HASTALIK OYKUSUS

AILEDE OTOIMMUN HASTALIK OYKUSU:

HALO NEVUS VARLIGI - YOK( ), VAR()> ... ADET
GENITAL BOLGEDE VITILIGO

LABORATUAR

ONCEKI TEDAVILER: Tedavi Tarih Siire

x
u VITILIGO HASTA BiL.Gi FORMU
KODU: POLFR.65 | Y.T:18.03.2013 | Rev.No: 1 [ Rev.Tarihi:18.03.2014 | SayfaNo: 1/2
AD-SOYAD YAS:
PROTOKOL : TELEFON :
HASTALIK SURES;: SISTEMIK HASTALIK :
DERI TIPI: ILAC KULLANIMI :

Yanit
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VITILIGO HASTA BILGI FORMU

KODU: POL.FR.65 [ Y.T:18.03.2013 | Rev.No: 1 | Rev.Tarihi:18.03.2014 | Sayfa No:2/2

Hasta adi:
Tarih

Yiizde Rezidiiel Toplam Evreleme*** | Yaylhm****
tutulum * | depigmentasyon** (0-3) (-1+1)

Yiiz
boyun

Sag kol

Sol kol

Govde

Sag
bacak
Sol
bacak

Sag el

Sol el

Sag ayak

Sol ayak

VASI

Bazal VASI:
Tedavinin ..... ay1

*  El tinitesi, avug i¢i ve parmaklarin i¢ yiiziini kapsayan alan= %1

*#  Her bir el tnitesi icerisindeki depigmentasyon alanidir (Ornek fotografa bakiniz)
%100: pigment yok
%90 : pigmentasyon noktalari var
%75 :depigmente alan > pigmente alan
%50 : depigmente alan = pigmente alan
%25 : depigmente alan < pigmente alan

##*  Her viicut bélgesi i¢indeki en buyiik lezyon segilerek hesaplanir(0-15):
0: normal pigmentasyon
1: tam olmayan depigmentasyon
2: tam olmayan depigmentasyon +/- killarin %30 undan azinda beyazlasma
3: tam olmayan depigmentasyon +/- killarm %30 undan fazlasinda beyazlasma

stk Her viicut bolgesindeki en biiyiik lezyon segilir, bu lezyon énce oda 15181nda, sonra Wood lambasi 1s18inda degerlendirilir, ikisi kargilagtirilir(-
5+5).

0: lezyon sinirlar1 ayn1

1: progresif vitiligo (subklinik depigmentasyon)

-1: regresif vitiligo (subklinik repigmentasyon)
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Ek 15
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< ) ALOPESI AREATA HASTA IZLEM FORMU

KODU: POL.FR.57 | Y.T:18.03.2013 | Rev.No: 1

[ Rev.Tarihi:18.03.2014 [ SayfaNo:1/1

Hasta no:

Tarih:

Adi-Soyad1:

Yast:

Cinsiyeti:

Ogrenim durumu-meslegi:

Adres:

Hastalik siiresi:
1lk baslangig yast:
Son epizod tarihi:

Hastalik son 6 ay iginde: () progresif
Daha 6nce kullanilan tedaviler Siire

D

2)

3)

4)

Sistemik Hastalik:
Tlag:

Atopi dykisii:
Fotosentivite oykiisii:
Deri tipi:

Otoimmun hastalik:

Alopesi skoru: - Sagh deri

- Tiim viicut

Tirnak tutulumu:
MED:
Tetkikler: Aglik kan gekeri:

TSH:

Anti TPO:

Anti tiroglobulin:

ANA:

Protokol:
Tel:
() progresif degil
Yanit
() Var () Yok
() Var () Yok
() Var () Yok
() Var () Yok

Hemogram:wbc:
hb:
het:
plt:

Vit B12:

Doktor Kage/Imza
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	3.2. Tedavi Protokolü ve Değerlendirilen Kriterler
	3.2.1. Psoriazis Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen Kriterler
	3.2.2. Vitiligo Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen Kriterler
	3.2.3. Pitriyazis Likenoides Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen Kriterler
	3.2.4. Alopesi Areata Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen Kriterler
	3.2.5. Atopik Dermatit Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen Kriterler
	3.2.6. Mikozis Fungoides Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen Kriterler
	3.2.7. Çalışmaya Alınan Diğer Hastalarda Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen Kriterler
	3.3. İstatistiksel Analiz
	4. BULGULAR
	4.1. Çalışmaya Alınan Bütün Hastalarda Saptanan Bulgular
	4.2.Psoriazis Hastalarında Saptanan Bulgular
	4.3.Vitiligo Hastalarında Saptanan Bulgular
	4.4.Pitriyazis Likenoides Hastalarında Saptanan Bulgular
	4.5.Alopesi Areata Hastalarında Saptanan Bulgular
	4.6.Atopik Dermatit Hastalarında Saptanan Bulgular
	4.7.Morfea ve Liken Skleroz Hastalarında Saptanan Bulgular
	4.8.Mikozis Fungoides Hastalarında Saptanan Bulgular
	4.9.Çalışmaya Alınan Diğer Hastalıklarda Saptanan Bulgular
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇLAR
	KAYNAKLAR
	EKLER
	Ek 1
	Ek 2
	Ek 3
	Ek 4
	Ek 5
	Ek 6
	Ek 7
	Ek 8
	Ek 9
	Ek 10
	Ek 11
	Ek 12
	Ek 13
	Ek 14
	Ek 15
	Ek 16

