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ÖZET 

Giriş ve Amaç: 

Çocuklarda foto(kemo)terapi, psoriazis, atopik dermatit, vitiligo ve pitriyazis 

likenoides gibi birçok deri hastalığının tedavisinde önemli bir yere sahiptir. Ancak 

çocuklardaki deri hastalıklarında foto(kemo)terapinin etkinliği ve güvenilirliği 

konusundaki veriler oldukça kısıtlıdır. Bu çalışmanın amacı, çocuklardaki deri 

hastalıklarının tedavisinde, dar bant ultraviyole B (UVB), psoralen ultraviyole A 

(PUVA) ve 308 nm excimer ışık gibi farklı foto(kemo)terapi modalitelerinin etkinliği 

ve güvenilirliğinin retrospektif olarak değerlendirilmesidir. 

Yöntem: 

Çalışmaya, 1 Ocak 2000 – 1 Nisan 2015 tarihleri arasında Anabilim Dalımızın 

Fototerapi Ünitesi'ne yönlendirilmiş, en az 1 seans foto(kemo)terapi almış ve 

herhangi bir nedenle tedavisi sona ermiş 0 – 18 yaş arası tüm hastalar alındı. 

Çalışmaya alınan bütün hastalar demografik özellikler açısından değerlendirilirken 

tedaviye başladıktan sonra en az 1 kontrol vizitine katılmış tüm hastalar etkinlik, yan 

etkiler ve foto(kemo)terapi parametreleri açısından değerlendirildi. 

Bulgular: 

Çalışmaya 93'ü kız, 86'sı erkek olmak üzere toplam 179 hasta alındı (yaş ortalaması: 

11,4 ± 4,2; aralık: 2 – 18). Kullanılan foto(kemo)terapi yöntemleri 129 hastada 

(%72) dar bant UVB, 41 hastada (%23) excimer ışık, 5 hastada (%3) oral PUVA, 4 

hastada (%2) lokal PUVA şeklindeydi. En sık foto(kemo)terapi endikasyonları; 65 

hastada psoriazis, 33 hastada vitiligo, 25 hastada pitriyazis likenoides, 23 hastada ise 

alopesi areata olarak kaydedildi. 

 Çalışmaya alınan 65 psoriazis hastasının 55’i dar bant UVB ile tedavi edildi. 

Foto(kemo)terapi sonunda psoriazis alan ve şiddet indeksi veya klinik 

değerlendirmeye göre %75’ten fazla düzelme görülen hasta oranı %74 idi. Çalışmaya 

alınan 33 vitiligo hastasının 24’ü dar bant UVB, 9’u ise excimer ışıkla tedavi edildi. 

Yüz, gövde, kollar - bacaklar ve eller - ayaklar için %75’ten fazla repigmentasyona 
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ulaşılan hasta oranları sırasıyla %35, %15, %6 ve %7 olarak hesaplandı. Çalışmaya 

alınan 25 pitriyazis likenoides hastası dar bant UVB ile tedavi edildi. Ortalama 27,2 

± 12,4 seans sonunda %75’ten fazla düzelmeye ulaşarak iyi veya tam yanıt elde 

edilen hasta oranı %67 idi. Çalışmaya alınan 23 alopesi areata hastasının  tümünde 

saçlı deri yerleşimli lezyonların tedavisinde excimer ışık kullanıldı. Ortalama 56 ± 

18,6 seans sonunda hastaların %23’ünde saçlı deri alopesi skorunda ≥ %75 azalma 

saptandı. Tümü dar bant UVB ile tedavi edilen 9 atopik dermatit hastasının 4’ünde 

(%44) ortalama 31,3 ± 16 seans sonunda iyi yanıta ulaşılırken 5’i dar bant UVB, 1’i 

oral PUVA ile tedavi edilen 6 mikozis fungoides hastasının hepsinde tam klinik 

düzelme elde edildi. Ağırlıklı olarak PUVA ile tedavi edilen morfea ve liken skleroz 

hastaları içinde en az orta derecede iyileşme gösterenlerin oranı %75 idi. 

 Foto(kemo)terapi genel olarak çok iyi tolere edildi. Çalışmada en sık görülen 

yan etki, 78 hastada (%44) gelişen eritem olup tedavi sadece 14 hastada (%8) yan 

etki veya kötüleşme nedeniyle sonlandırıldı. 

Sonuç: 

Foto(kemo)terapi, çocuk hastalarda, çeşitli dermatolojik hastalıkların tedavisinde 

etkili ve kısa dönemde güvenilir bir tedavi yöntemidir. Dar bant UVB çocuklarda en 

sık tercih edilen fototerapi yöntemi olmasına rağmen, oral ve lokal PUVA da bu yaş 

grubunda kullanılabilecek seçeneklerdir. 308 nm monokromatik excimer ışık 

tedavisi, özellikle alopesi areata ve vitiligo olmak üzere, lezyonlu derinin doğrudan 

tedavi edilmek istendiği hastalıklarda uygun bir tedavi seçeneğidir. 
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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 1st, 2000 and April 1st, 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 
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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.  
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SİMGELER ve KISALTMALAR 

KID   : keratitis - ichthyosis - deafness 

MED   : Minimal Eritem Dozu 

MF   : Mikozis Fungoides 

PAŞİ   : Psoriazis Alan ve Şiddet İndeksi 

PLEVA  : Pitriyazis Likenoides Et Varioliformis Akuta 

PLK   : Pitriyazis Likenoides Kronika 

PUVA   : Psoralen Ultraviyole A 

SALT   : Severity Alopecia Tool 

UV   : Ultraviyole 

UVA   : Ultraviyole A 

UVA1   : Ultraviyole A1 

UVB   : Ultraviyole B 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Ultraviyole (UV) ışınlarının deri hastalıklarının tedavisinde kontrollü bir şekilde 

kullanılması prensibine dayanan foto(kemo)terapinin dermatolojide önemli bir yeri 

vardır. Dar bant ultraviyole B (UVB) (311 ± 2 nm) ve oral psoralen ultraviyole A 

(PUVA) (320 – 400 nm), kabin içerisinde uygulanan foto(kemo)terapi yöntemleri 

olup başta psoriazis, atopik dermatit, vitiligo ve mikozis fungoides olmak üzere 

birçok deri hastalığının tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Lokalize deri 

lezyonlarında ise 308 nm monokromatik excimer ışık ve lazer gibi hedefe yönelik 

tedaviler tercih edilebilmektedir. 

 Çocuklardaki deri hastalıklarında foto(kemo)terapinin etkinliği ve 

güvenilirliği konusundaki veriler oldukça kısıtlıdır. Foto(kemo)terapinin çocuklarda 

yaygın kullanımını engelleyen en önemli faktör, UV ışınlarının karsinojenik 

potansiyeli nedeniyle uzun dönemde gelişebilecek deri maliniteleri açısından 

duyulan endişedir. Bunun yanı sıra kabin içi tedavilerin uygulanmasındaki zorluklar 

ve okula devamlılık konusundaki sorunlar, çocuklarda foto(kemo)terapinin 

kullanımını sınırlayan diğer faktörlerdir. 

 Çocuklarda foto(kemo)terapi en sık psoriazis, atopik dermatit ve vitiligo 

endikasyonlarında kullanılmaktadır. Bunlar dışında pitriyazis likenoides, mikozis 

fungoides, alopesi areata, morfea ve pitriyazis rubra pilaris gibi birçok diğer deri 

hastalığının tedavisinde de foto(kemo)terapi uygulanmaktadır. Foto(kemo)terapi, 

çocuklardaki dermatolojik hastalıklarda, topikal tedavilerden sonra ikinci basamakta 

ya da yaygın deri lezyonları varlığında birinci basamakta tercih edilen bir tedavi 

yöntemidir. Alternatif olarak kullanılabilecek immün süpresif ajanlara oranla çok 

daha güvenli bir tedavidir. Bu nedenle de çocuk hastalardaki dermatolojik 

hastalıkların tedavisinde önemli bir yere sahiptir. Ancak erişkinlerdeki duruma 

benzer şekilde, çocuklarda da standardize ve genel kabul görmüş foto(kemo)terapi 

protokolleri çoğunlukla mevcut değildir. 

 Bu çalışma ile, Anabilim Dalımızın Fototerapi Ünitesi’nde 15 yıllık bir 

zaman dilimi içerisinde, farklı endikasyonlarla foto(kemo)terapi uygulanmış 179 
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çocuk hastanın, psoriazis alan ve şiddet indeksi ve çocuk dermatoloji yaşam kalite 

indeksi gibi objektif kriterler kullanılarak periyodik şekilde değerlendirilmesi sonucu 

elde edilen verilerin analiz edilmesi amaçlanmaktadır. Bu veriler sayesinde çocuk 

yaş grubunda foto(kemo)terapinin etkinliği, güvenilirliği ve tedaviye ait çeşitli 

parametreler ile ilgili konularda literatüre katkıda bulunulması hedeflenmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Deri hastalıklarının tedavisinde foto(kemo)terapinin oldukça geniş bir kullanım alanı 

vardır. Foto(kemo)terapiyle ilgili çalışmaların büyük bölümü erişkin hastalarda 

yapılmıştır. Çocuklarda foto(kemo)terapi kullanımının erişkinlere göre daha kısıtlı 

olmasının önemli bir nedeni, UV ışınlarının çocuklardaki uzun dönem potansiyel yan 

etkileri konusunda duyulan endişelerdir.  Bununla birlikte, psoriazis, vitiligo, 

pitriyazis likenoides, atopik dermatit ve mikozis fungoides (MF) gibi bir çok deri 

hastalığının yaygın formlarında ve topikal tedaviye dirençli olgularda 

foto(kemo)terapi, çocuklarda da erişkinlerde olduğu gibi önemli bir tedavi 

seçeneğidir (1-3). 

 Çocuklarda en fazla tercih edilen foto(kemo)terapi modalitesi dar bant 

UVB'dir. Çocuklarda dar bant UVB'nin PUVA'ya tercih edilmesinin birçok önemli 

sebebi bulunmaktadır. Özellikle psoralenin oluşturduğu katarakt riski, tedavi 

günlerinde güneş gözlüğü kullanma konusundaki zorluklar ile psoralenin bulantı-

kusma ve fotosensitivite gibi olası yan etkileri, çocuk yaş grubunda PUVA tedavisini 

zorlaştıran etmenlerdendir. Bunlara ek olarak PUVA'nın UVB'ye göre daha 

karsinojen olarak kabul edilmesi de UVB tedavisini çocuk yaş grubunda daha fazla 

tercih edilir hale getirmektedir (3, 4).  

 Kabin içinde uygulanan fototerapi yöntemlerinin yanısıra, lokalize lezyonlar 

için tercih edilebilecek hedefe yönelik fototerapi sistemleri, güncel ve yeni tedavi 

seçenekleri olarak giderek yaygınlaşmaktadır. Bu sistemlerin en önemli avantajı, 

yüksek UV dozlarının kısa süre içinde sadece lezyonlu deriye ulaştırılması ve 

lezyonsuz derinin gereksiz UV ışınına maruziyetten korunmasıdır (5, 6). Çocuk 

hastalarda foto(kemo)terapi sırasında karşılaşılan en büyük zorluklardan biri 

çocukların kabin içerisinde uygun pozisyonda durmalarının sağlanmasıdır, bu açıdan 

özellikle lokalize lezyonlarla başvuran çocuklarda hedefe yönelik tedavi yöntemleri 

önemli bir seçenek olabilir. Literatürde, çocuk yaş grubunda, özellikle 308 nm 

monokromatik excimer ışık ve lazer ile, başta psoriazis ve vitiligo hastalarında olmak 

üzere çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (7-9). 
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2.1. Çocuklarda Psoriazis Tedavisinde Foto(kemo)terapi 

Psoriazis, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik inflamatuar bir deri hastalığıdır. 

Bütün psoriazis hastalarının %20 – %35 kadarında hastalığın 20 yaşından daha önce 

başladığı bildirilmektedir (3). Pediyatrik psoriazis çocukluk çağı dermatozlarının 

yaklaşık %4'ünü oluşturmaktadır. Guttat psoriazis, çocuk yaş grubunda erişkinlere 

göre daha sık görülen bir klinik formdur (10). Çocuklarda streptokokal 

enfeksiyonlar, özellikle guttat psoriazis için önemli bir tetikleyici faktördür (3, 10). 

 Çocuk hastalarda psoriazis tedavisinde öncelikli olarak tercih edilen 

fototerapi modalitesi dar bant UVB'dir. Yapılan bir çalışmada deri tipi 5 olan ve 

yaşları 5 ile 12 arasında değişen 20 psoriazis hastasına ortalama 25 ± 12 seans dar 

bant UVB tedavisi verilmiş, hastaların %88'inde %80 ve üzerinde iyileşme 

görülmüştür (11). Tay ve arkadaşlarının çalışmasında ise 6 guttat tip ve 4 plak tip 

psoriazis tanılı toplam 10 çocuk hastaya ortalama 36 seans (20 – 50) süreyle dar bant 

UVB tedavisi verilmiş, hastaların hepsinde tedaviyle olumlu yanıt elde edilmiştir. Bu 

çalışmada kronik plak tip psoriazis hastalarında guttat psoriazis hastalarına göre 

klinik yanıt için daha yüksek UVB dozlarına ve daha uzun süreye gereksinim 

duyulduğu gözlenmiştir (12). Yaygın vücut yüzey tutulum alanı olan 20 çocuk 

psoriazis hastasının dar bant UVB ile tedavi edildiği retrospektif bir çalışmada, 

tedavi, 9 hastada (%45) psoriazis alan ve şiddet indeksinde [PAŞİ] ≥ %90 azalma ile 

sonlandırılmış, hiçbir hastada yan etki görülmemiştir (13). Dar bant UVB ile tedavi 

edilen 35 çocuk psoriazis hastasının değerlendirmeye alındığı İskoçya'dan bir 

çalışmada hastaların %63'ünde ortanca 17,5 seans (9 – 35) sonunda tam klinik yanıt 

veya minimal rezidüel hastalığa ulaşıldığı bildirilmiştir (14). Yirmi çocuk psoriazis 

hastasının prospektif olarak değerlendirildiği başka bir çalışmada ise bütün hastalar 

görece konservatif bir yaklaşım kullanılarak (50 mJ/cm2 başlangıç dozu ve her 

seansta %10 doz artışı) dar bant UVB ile tedavi edilmiş, bu yaklaşımla 12 hafta 

sonunda hastaların %60'ında PAŞİ'de ≥ %90 azalma elde edilmiştir (15). İspanya'dan 

2010 yılında yayınlanmış bir çalışmada ise dar bant UVB ile tedavi edilen ve 

değerlendirmeye alınan 20 çocuk psoriazis hastasının %52,17'sinde ortanca 28 seans 

(10 – 59) sonunda PAŞİ'de %90'dan fazla azalma elde edilmiştir (16). Pavlovsky ve 

arkadaşları tarafından yayınlanmış retrospektif bir çalışmada 88 çocuk psoriazis 
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hastası değerlendirmeye alınmış, hastaların %51'inde tedavi sonunda tam yanıt elde 

edildiği bildirilmiştir (17). Bu çalışmada yanıt sonrası remisyon süresi 20 aydır. 

 Yukarıda bahsedilen çalışmalar dışında ülkemizden de iki adet geniş seri 

bildirilmiştir. Ersoy-Evans ve arkadaşlarının yaptığı ve farklı endikasyonlarda 

foto(kemo)terapi uygulanmış toplam 113 hastanın incelendiği retrospektif çalışmada 

68 psoriazis hastası değerlendirmeye alınmış; bu hastaların 30'u UVB, 28'i dar bant 

UVB, 7'si ise PUVA ile tedavi edilmiştir. UVB ile tedavi edilen hastaların 

%93,3'ünde, dar bant UVB ile tedavi edilen hastaların %92,9'unda, PUVA ile tedavi 

edilen hastaların ise %83,3'ünde lezyonlarda en az %75 iyileşme saptanmıştır. Bu 

yanıtın elde edilmesi için gerekli olan ortalama seans sayısının UVB için 18,5; dar 

bant UVB için 16; PUVA için ise 28 olduğu bildirilmiştir (18). Ülkemizden 2014 

yılında yayınlanmış olan bir diğer retrospektif çalışmada ise yaşları 5 ve 16 arasında 

değişen 30 psoriazis hastası değerlendirmeye alınmış, hastaların %60'ında ortalama 

32,4 ± 18,8 seans sonunda tam yanıt elde edildiği bildirilmiştir (19). Çocuk psoriasis 

hastalarında foto(kemo)terapinin kullanımıyla ilgili çalışmalar Tartışma kısmında 86. 

ve 87. sayfalarda özetlenmiştir. 

 Eski bir fototerapi yöntemi olmasına rağmen yüksek etkinliği nedeniyle 

güncelliğini halen koruyan ve günümüzde topikal katran ile birlikte geniş bant ya da 

daha yaygın olarak dar bant UVB uygulanması şeklinde yapıldığı için modifiye rejim 

olarak adlandırılan Goeckermann rejiminin çocuk psoriasis hastalarında da etkili 

olduğu gösterilmişir (20). Bu tedavi rejiminin ilk kez uygulandığı merkez olan Mayo 

Clinic’te (Amerika Birleşik Devletleri) 1983 – 2003 yılları arasında Goeckerman 

rejimiyle tedavi edilmiş olan çocuk psoriazis hastalarının retrospektif olarak 

değerlendirildiği çalışmada, 65 hastanın 55’inin (%85) lezyonlarında %80’den fazla 

iyileşme saptanmış olup tedavi sırasında tespit edilen tek yan etki, hastaların 

%42’sinde gözlenen folikülit olmuştur (20). Goeckerman rejimiyle ilgili yapılmış 

geniş ölçekli çalışmalarda bu tedavi yönteminin kanserojen potansiyelinin olmadığı 

gösterilmiştir (21, 22); bu durum özellikle, uzun dönem kanser riski açısından 

dikkatli olunması gereken çocuk yaş grubu için önemli bir bulgudur. 
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Excimer ışık ve lazer sistemlerinin erişkin psoriasis hastalarında etkili 

olduğuna dair çok sayıda çalışma olmasına rağmen (23-25) çocuklar hakkındaki 

literatür bilgisi kısıtlıdır. Lokalize psoriazisi olan 4 çocuk ve 12 erişkin hastanın 308 

nm excimer lazerle tedavi edildiği bir çalışmada her iki yaş grubundaki hastaların 

lezyonlarının şiddetinde tedaviyle anlamlı azalma olduğu saptanmış; bu iyileşmenin 

çocuk yaş grubunda daha belirgin olduğu vurgulanmıştır. Bu çalışmada, excimer 

lazer tedavisi ile yan etki görülme oranının her iki yaş grubunda yüksek olduğu, 

ancak bu yan etkilerin hafif düzeyde olup tedavinin sonlandırılmasını gerektirmediği 

belirtilmiştir (8). 

 İki bin on iki yılında yayınlanmış Türkiye Psoriasis Tedavi Kılavuzu'nda dar 

bant UVB, çocuk hastalar için, topikal tedavilerden sonraki ve sistemik tedavilerden 

bir önceki tedavi seçeneği olarak önerilmektedir (26). Literatür verileri 

özetlendiğinde, çocuk psoriazis hastalarında dar bant UVB tedavisinin, hastaneye 

gelme konusunda sorun yaşamayacak, yaygın hastalıkla başvuran ve/veya topikal 

tedavilerle yeterli yanıt elde edilemeyen psoriazis hastalarında, sistemik tedavilerin 

çeşitli yan etkileri göz önüne alındığında, görece güvenli ve etkili bir tedavi seçeneği 

olduğu görülmektedir. Literatürde, çocuk psoriasis hastalarında, dar bant UVB 

tedavisinin yanısıra, daha nadiren PUVA ve excimer ışık/lazer gibi diğer 

foto(kemo)terapi modaliteleri de kullanılmıştır. Dar bant UVB tedavisini, minimal 

eritem dozunun (MED) %50 – %70’i ile başlayarak uygulamak tüm hastalarda daha 

güvenli olmasına rağmen, MED testi çocuk hastalarda göreceli olarak daha zahmetli 

olabileceği için, başlangıç dozunu deri tipine göre belirlemek, genellikle de 50 

mJ/cm2 ile başlamak sık tercih edilen bir yaklaşımdır. Tedavi haftada 2, optimal 

olarak ise 3 seans uygulanmakta, her seansta %10 veya %20'lik doz artışları 

yapılmaktadır. Fototerapiyle yeterli yanıt alınamayan hastalarda tedavi asitretin veya 

topikal tedavilerle (D vitamini analogları veya kortikosteroidler) kombine 

edilebilmektedir. Tedaviyle 2 – 3 ayda optimal yanıt elde edilmesi hedeflenmekte, bu 

süre içinde hedeflenen yanıta ulaşılamaması durumunda foto(kemo)terapinin 

kesilmesi gündeme gelmektedir. 
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2.2. Çocuklarda Vitiligo Tedavisinde Foto(kemo)terapi 

Vitiligo, epidermal melanositlerin disfonksiyonu sonucu geliştiği düşünülen, klinik 

olarak depigmente maküllerle karakterize bir deri hastalığıdır (27, 28). Seksen sekiz 

çocuk vitiligo hastasında yapılmış prospektif bir çalışmada hastaların %51'inde 

vitiligonun 8 ve 12 yaşlar arasında başladığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada hastaların 

yaklaşık dörtte birinde aile öyküsü saptanmıştır (29). Çocuklardaki vitiligo 

hakkındaki literatür verileri değerlendirildiğinde kız çocuklarının daha sık 

etkilendiği, çocukluk çağında en sık görülen vitiligo tipinin vitiligo vulgaris olduğu, 

bununla birlikte segmental tipin erişkin yaş grubuna göre daha sık görüldüğü 

söylenebilir (27). 

 Çocuklarda ve erişkinlerde vitiligo tedavisinde öncelikli olarak tercih edilen 

fototerapi yöntemi dar bant UVB'dir (1, 30). Deneysel bir çalışmada dar bant 

UVB'nin kültüre edilmiş melanositlerin proliferasyonunu ve migrasyonunu uyararak 

etki gösterebileceği öne sürülmüştür (31). Klinik olarak, repigmente olan deri ve 

normal deri arasındaki renk uyumu, dar bant UVB tedavisiyle PUVA tedavisine göre 

kozmetik açıdan daha iyi olmaktadır (32). Bunun yanısıra özellikle çocukluk çağında 

PUVA ile ilgili çekinceler, bu yaş grubunda vitiligo tedavisinde dar bant UVB'nin 

tercih edilmesine yol açmaktadır. Çocukluk çağı vitiligosunda dar bant UVB ile 6. 

ayda herhangi bir düzelmeye ulaşılamadıysa tedavinin kesilmesi ve dar bant UVB 

tedavisinin en fazla 12 ay süreyle uygulanması, tedaviye 12 aydan daha uzun süre 

devam edilmesi planlanıyorsa fototerapinin sadece sınırlı alanlara uygulanması 

önerilmektedir (32, 33).  

 Yaşları 4 ve 16 arasında değişen 51 jeneralize vitiligo hastasının dar bant 

UVB ile tedavi edildiği, bu konudaki ilk önemli yayın olma niteliği taşıyan 

çalışmada tedaviye deri tipinden bağımsız olarak 250 mJ/cm2 dozuyla başlanmış, 

tedavi haftada iki gün uygulanmış ve her seansta %20 doz artışı yapılmıştır. Bu 

çalışmada hastaların %53'ünde %75'ten daha fazla repigmentasyona ulaşılmıştır. Bu 

tedavi yanıtının erişkin hastalarda vitiligo tedavisinde dar bant UVB ile ulaşılan 

tedavi yanıtına benzer olduğu belirtilmiştir. Tedavi uyumu daha fazla olan hastalarda 

ve yüz ve boyun bölgesindeki lezyonlarda tedavi yanıtının anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan hastalar, tedavi başında ve sonunda 
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çocuk dermatoloji yaşam kalitesi indeksiyle değerlendirilmiş; repigmentasyon 

derecesinin çocuk dermatoloji yaşam kalitesi indeksindeki azalma ile paralel olduğu 

saptanmıştır (32). 

 On çocuk vitiligo hastasının dar bant UVB ile tedavi edildiği İtalya'dan bir 

çalışmada tedaviye 180 – 200 mJ/cm2 UV dozuyla başlanmış, tedavi haftada iki veya 

üç gün uygulanmış ve her seansta tedavi dozu 50 mJ/cm2 arttırılmıştır. 

Repigmentasyon oranının fotoğraflar üzerinden değerlendirildiği bu çalışmada, 

hastaların yarısında ortalama 5,6 ay tedavi sonunda %75'ten fazla repigmentasyon 

elde edildiği ve tedavi sırasında sadece bir hastada hafif eritem gözlendiği 

bildirilmiştir. Hastalık süresi daha kısa olan vitiligo olgularında daha iyi bir tedavi 

yanıtının elde edilmesi nedeniyle yazarlar vitiligoda dar bant UVB tedavisine erken 

başlanmasını önermişlerdir (34). Yaşları 5 ve 14 arasında değişen ve deri tipi IV 

veya V olan 20 çocuk vitiligo hastasının dar bant UVB ile değerlendirildiği 

Hindistan'dan yapılmış bir çalışmada bir yıllık tedavi sonunda hastaların %75'inde 

%75'ten fazla repigmentasyona ulaşılmıştır. Hastalarda %50 repigmentasyona 

ulaşmak için gerekli ortalama seans sayısının 34 ± 2 olduğu belirtilmiştir (35). İki bin 

on iki yılında İtalya'dan bildirilmiş bir çalışmada ise yaşları 3 ve 15 arasında değişen 

28 çocuk vitiligo hastası dar bant UVB ile tedavi edilmiştir. Tedavi haftada iki gün 

olmak üzere en az 6 ay süreyle uygulanmıştır. Tedavi sonunda hastaların %14,3'ünde 

en az %75 repigmentasyon, %28,6'sında ise %50 – %74 arasında repigmentasyon 

elde edilmiştir. Bu çalışmada elde edilen tedavi yanıtlarının, erişkin vitiligo 

hastalarının dar bant UVB ile tedavisinde bildirilen tedavi yanıtlarından daha iyi 

olduğu saptanmış, bu durumun hastaların ve ailelerinin tedavi uyumunun iyi 

olmasına bağlı olabileceği belirtilmiştir (33). 

 Çocuk yaş grubunda vitiligoda foto(kemo)terapiyle ilgili ülkemizden de üç 

çalışma mevcuttur. Bu çalışmaların ilkinde 26 çocuk vitiligo hastası değerlendirmeye 

alınmış; bu hastaların 9'u dar bant UVB, 8'i oral PUVA, 9'u ise topikal meladinin ve 

ultraviyole A (UVA) ile tedavi edilmiştir. Yüzde elliden fazla repigmentasyona dar 

bant UVB ile tedavi edilen hastaların %50'sinde, oral PUVA ile tedavi edilen 

hastaların %57'sinde ulaşılmış; topikal meladinin ve UVA ile tedavi edilen 9 

hastanın ise sadece ikisinde repigmentasyon saptanmıştır (18). Ülkemizde sunulmuş 



! 9!

ikinci çalışmada ise dar bant UVB ile tedavi edilen 18 hastanın 4'ünde (%22) 

ortalama 69 seans sonunda %75'ten fazla repigmentasyon elde edilmiştir (36). 

Ülkemizde yapılmış üçüncü çalışmada ise yaşları 6 ve 16 arasında değişen toplam 36 

çocuk vitiligo hastası dar bant UVB ile tedavi edilmiş, ortalama 125,4 seans tedavi 

sonunda hastaların %16,7'sinde %90'ın üzerinde repigmentasyon, %27,8'inde ise 

%75 – %89 arasında repigmentasyon elde edildiği bildirilmiştir (19). 

 Sınırlı vitiligo lezyonlarında excimer ışık veya lazer gibi hedefe yönelik 

fototerapi yöntemleri tercih edilebilmektedir (30). Vitiligo tedavisinde hedefe 

yönelik fototerapi yöntemleri, lezyonsuz alanın korunması ve UV’nin doğrudan 

lezyonlu bölgeye ulaşması açısından önemli bir tedavi seçeneğidir; bu durum 

(özellikle çocuk yaş grubunda) göz çevresi yerleşimli depigmente alanların 

tedavisinde önem taşımaktadır. Erişkin yaş grubunda excimer ışık ve lazer 

sistemlerinin vitiligo tedavisinde etkili olduğuna dair çok çalışma olmasına rağmen 

(37-39) çocuklar hakkındaki literatür daha kısıtlıdır. Dar bant UVB ve excimer lazer 

ile tedavi edilen çocuk ve erişkin vitiligo hastalarının karşılaştırıldığı bir çalışmada 

her iki gruptaki repigmentasyon paternlerinin benzerlik gösterdiği bildirilmiştir. 

Yazarlar bu durumu, dar bant UVB ve excimer lazerin fotobiyolojik etki 

mekanizmalarının benzer olmasıyla ilişkilendirmişlerdir (40). Otuz çocuk vitiligo 

hastasının excimer lazer ile tedavi edildiği bir çalışmada hastaların %56,7'sinde 

tedavi sonunda en az %50 repigmentasyon elde edildiği, repigmentasyon yanıtının 

özellikle yüz, boyun ve gövde yerleşimli lezyonlarda daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (9). 

Vitiligoda fototerapinin topikal kalsinörin inhibitörleriyle kombine kullanımı, 

tedavi yanıtlarını arttırmak amacıyla kimi merkezler tarafından uygulanan bir yöntem 

olmakla birlikte, fotokarsinojenite kaygısı nedeniyle genel kabul görmüş bir 

yaklaşım değildir. Literatürde hem dar bant UVB ile, hem de excimer ışık 

sistemleriyle topikal kalsinörin inhibitörlerinin kombine kullanımının tedavi 

etkinliğini arttırdığına dair çalışmalar bildirilmiştir; bu çalışmalar daha çok erişkin 

yaş grubunda yapılmış olmakla beraber çocuk yaş grubunda da bu yönde veriler 

mevcuttur (7, 41-43). On iki yaşından büyük vitiligo hastalarının değerlendirildiği 

prospektif bir çalışmada, dar bant UVB'nin topikal takrolimus ile kombine 
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edilmesiyle repigmentasyon oranlarının arttığı ve tedavi yanıtı için daha düşük 

kümülatif dar bant UVB dozlarının yeterli olabileceği bildirilmiştir. Bu çalışmada 80 

hasta değerlendirmeye alınmış olup 18 yaşın altında olan hasta sayısı belirtilmemiştir 

(43). Kırk dokuz çocuk vitiligo hastasında tek başına excimer lazer ile excimer lazer 

ve topikal pimekrolimus kombinasyonunun etkinlik ve yan etkiler açısından 

karşılaştırıldığı bir çalışmada 30. tedavi haftasının sonunda kombinasyon tedavisinin 

uygulandığı hasta grubunda tek başına excimer lazerin uygulandığı gruba göre daha 

yüksek bir repigmentasyon oranına ulaşıldığı ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bildirilmiştir. Özellikle yüz yerleşimli vitiligo lezyonlarında kombinasyon 

tedavisinin tek başına excimer lazer tedavisine göre daha hızlı repigmentasyon 

sağlayabileceği vurgulanmıştır (7). 

Çocuk vitiligo hastalarında foto(kemo)terapinin kullanımıyla ilgili çalışmalar 

Tartışma kısmında 90. ve 91. sayfalarda özetlenmiştir. 

 

2.3. Çocuklarda Pitriyazis Likenoides Tedavisinde Foto(kemo)terapi 

Pitriyazis likenoides, papüllü skuamlı dermatozlar grubunda değerlendirilen nadir bir 

deri hastalığıdır. Nedeni tam olarak bilinmemektedir, ancak etiyolojisinde enfeksiyöz 

ajanların, lenfoproliferatif bir sürecin veya bağışıklık sistemi yanıtıyla ilişkili 

vaskülitik bir sürecin rol oynayabileceği öne sürülmektedir (44, 45). Çocuklarda ve 

genç erişkinlerde daha sık görülen bu hastalık, lezyonların morfolojisi, histopatolojik 

özellikleri ve klinik seyrine göre, pitriyazis likenoides kronika (PLK) ve pitriyazis 

likenoides et varioliformis akuta (PLEVA) şeklinde iki farklı formda 

değerlendirilmekle birlikte olguların önemli bir kısmında her iki forma uyan 

lezyonlar bir arada bulunabilmektedir (45, 46). Genel olarak pitriyazis likenoidesin 

çocuklarda erişkinlere göre daha iyi seyrettiği ve spontan regresyon eğilimininin 

daha fazla olduğu kabul edilmektedir (46). Ancak pitriyazis likenoidesin çocuk ve 

erişkin hastalardaki özelliklerini karşılaştıran bir çalışmada, çocuk hastalarda takipte 

gelişen relapslar nedeniyle uzun dönem remisyon oranının erişkin hastalara göre 

daha düşük olduğu saptanmıştır (47). Aynı çalışmada çocuk hastalarda pitriyazis 
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likenoidesin erişkin hastalara göre daha yaygın yüzey tutulumu ve daha fazla 

pigmentasyon bozukluğuyla ilişkili olduğu belirtilmiştir. 

 Yaygın lezyonlarla başvuran erişkin ve çocuk pitriyazis likenoides 

hastalarında sistemik antibiyotikler veya foto(kemo)terapi ilk basamakta tercih 

edilebilecek tedavi yöntemleridir. Yakın zamanda yayınlanmış bir literatür 

derlemesinde çocuklarda yaygın hastalıkta oral eritromisin ve dar bant UVB 

tedavileri, etkili ve güvenilir olmaları nedeniyle öncelikli olarak önerilmektedir (48). 

Öte yandan Wahie ve arkadaşlarının çalışmasında çocukların oral antibiyotiklerle 

tedavi yanıtının erişkinlere göre daha düşük olduğu vurgulanmıştır (47). Ülkemizde 

eritromisinin temininin kolay olmaması ve tetrasiklin grubu antibiyotiklerin dişler 

üzerindeki olası yan etkileri nedeniyle çocuk yaş grubunda kullanımı konusundaki 

çekinceler göz önünde bulundurulduğunda foto(kemo)terapi, çocuk pitriyazis 

likenoides hastalarının tedavisinde daha öncelikli bir tedavi seçeneği haline 

gelmektedir. 

 Çocuklarda pitriyazis likenoides ile ilgili yapılmış ilk önemli çalışmalardan 

birinde çalışma kapsamında değerlendirilen 89 hastanın çoğunda 4 – 8 haftalık UVB 

tedavisi kullanılmış, UVB tedavisinin akut atakları kontrol etmesine karşın hastalık 

seyrini değiştirmediği sonucu çıkarılmıştır (49). Beş çocuk pitriyazis likenoides 

hastasının haftada üç gün UVB ile tedavi edildiği bir diğer çalışmada ortalama 26 (22 

– 33) seans sonunda bütün hastalarda vücut yüzey alanının %90'ından fazlasında 

lezyonlar silinmiş, ancak iki hastada fototerapiden 7 ve 9 ay sonra relaps gelişmiştir 

(12). Pašić ve arkadaşlarının çalışmasında ise 9 çocuk pitriyazis likenoides hastası 

(PLK:6, PLEVA:3) haftada 3 gün dar bant UVB ile ortalama 19 (14 – 24) seans 

tedavi edilmiş, tedavi sonunda üçer hastada sırasıyla lezyonlarda %90'dan fazla 

silinme ve %70 – %90 arasında silinme gözlemlenirken 3 hastada ise tedaviye yanıt 

alınamamıştır. Tedavi sırasında hastalarda herhangi bir yan etki görülmemiştir (13). 

 Ülkemizden bildirilmiş bir diğer çalışmada geniş bant UVB, dar bant UVB ve 

PUVA tedavileri sırasıyla 12, 5 ve 1 hastada uygulanmıştır (18). Geniş bant UVB 

uygulanan 12 hastanın 10'unda (%83,3), dar bant UVB uygulanan 5 hastanın 

hepsinde (%100) yanıt (lezyonlarda en az %75 silinme) elde edilirken PUVA 

uygulanan hastada hedeflenen yanıta ulaşılamamıştır. Beş çocuk jeneralize pitriyazis 
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likenoides hastasının (PLK:3, PLEVA:2) dar bant UVB ile tedavi edildiği bir diğer 

çalışmada ise başlangıç dozu olarak 100 – 180 mJ/cm2 tercih edilmiş, doz artışları ise 

her seansta 50 mJ/cm2 olarak uygulanmıştır. Hastaların tamamında ortalama 21 seans 

(13 – 40) sonunda tam remisyona ulaşılmıştır. Elde edilen tam remisyon fototerapi 

sonrasındaki 3. ve 6. aylarda korunmuştur (50). 

Çocuk pitriyazis likenoides hastalarında foto(kemo)terapinin kullanımıyla 

ilgili çalışmalar Tartışma kısmında 94. ve 95. sayfalarda özetlenmiştir. 

 Literatürdeki çalışmalar değerlendirildiğinde çocukluk çağı pitriyazis 

likenoides olgularının çoğunluğunda dar bant UVB'nin tercih edildiği, bunun yanısıra 

geniş bant UVB ve PUVA ile tedavi edilen hastaların da bulunduğu görülmektedir. 

Dar bant UVB birçok diğer hastalıkta olduğu gibi pitriyazis likenoideste de güncel 

fototerapi yöntemidir. Literatürde geniş bant UVB'nin kullanıldığı çalışmalar, dar 

bant UVB'nin günümüzdeki kadar yaygın olmadığı dönemlerde yapılan retrospektif 

çalışmalardır. PUVA'nın ise sadece seçilmiş (dar bant UVB'ye dirençli ve kalın 

plakları olan) çocuk pitriyazis likenoides hastalarında tercih edilmesi önerilmektedir 

(1). PLEVA'nın lezyonlarının daha kalın olması nedeniyle UVB tedavisine PLK'ya 

göre daha kötü yanıt verdiğini öne süren yazarlar mevcuttur (13, 51). 

 

2.4. Çocuklarda Alopesi Areata Tedavisinde Foto(kemo)terapi 

Alopesi areata klinik olarak yama tarzında saç kaybının görüldüğü, organa özgü bir 

otoimmün hastalık olarak kabul edilmektedir (52, 53). Tüm alopesi areata olgularının 

yaklaşık %20'si çocuk yaş grubunda görülmektedir (53). Yurtdışından bildirilmiş 

çalışmalarda (53, 54) kız hakimiyeti olmasına karşın ülkemizden bildirilmiş 89 

hastalık bir çalışmada erkek hastaların sayıca daha fazla olduğu dikkat çekmektedir 

(55). Alopesi areatanın Hashimoto tiroiditi veya vitiligo gibi otoimmün hastalıklarla 

birlikteliği, otoimmün patogenezini destekleyen bir bulgudur. Çocuk alopesi areata 

hastalarının yaklaşık %30 – %40'ında tırnak değişiklikleri eşlik etmektedir. Tırnak 

değişiklikleri, ofiyazis varlığı ve erken başlangıç yaşı, kötü prognostik faktörler 

olarak kabul edilmektedir (53). Ülkemizden bildirilmiş iki seride tüm saçlı derinin 

etkilendiği alopesi totalis formu sırasıyla hastaların %7,4'ünde ve %1,1'inde; tüm 



! 13!

saçlı derinin ve vücut kıllarının etkilendiği alopesi universalis formu ise sırasıyla 

hastaların %9,3 ve %4,5'inde saptanmıştır (52, 55). 

 Alopesi areatada foto(kemo)terapinin kullanımıyla ilgili literatür oldukça 

kısıtlı olup çalışmaların çoğu erişkin yaş grubunda yapılmıştır. Bu çalışmalarda oral 

PUVA (56), topikal PUVA (57), dar bant UVB (58), excimer lazer (59, 60) ve 

excimer ışık (61) gibi farklı foto(kemo)terapi modaliteleri kullanılmıştır. İngiliz 

Dermatoloji Derneği'nin alopesi areata için hazırlamış olduğu tedavi kılavuzunda 

literatürde PUVA'nın tercih edildiği çalışmalar gözden geçirilmiş, PUVA tedavisi 

sonrasındaki relaps oranının yüksek olması ve PUVA'yla ilişkili etkinlik verisinin 

yetersiz olması nedeniyle bu tedavinin genel olarak önerilmediği belirtilmiştir (56). 

Alopesi areatanın tedavisinde dar bant UVB'nin uygulandığı, ülkemizden bildirilmiş 

bir çalışmada ise dar bant UVB'nin sistemik kortikosteroidlerle birlikte kullanılması 

durumunda bile olumlu tedavi yanıtlarının, hastaların sadece küçük bir kısmında elde 

edilebildiği sonucuna ulaşılmıştır (58). Öte yandan saçlı deri yerleşimli alopesi 

areatanın tedavisinde excimer ışık veya lazer ile yapılmış küçük ölçekli az sayıda 

çalışmada görece daha yüz güldürücü sonuçlara ulaşılmıştır (59-61). Yaşları 12 ile 

56 arasında değişen 9 alopesi areata hastasının saçlı derideki alopesik yamalarına 

excimer lazer tedavisinin uygulandığı bir çalışmada 4 hastada mükemmel yanıt (%75 

– %99 saç çıkışı) elde edilmiş; çıkan saçlarda 3 aylık takip süresince dökülme 

görülmemiştir (59). Yaşları 11 ile 41 arasında değişen 18 alopesi areata hastasının 

saçlı deri, gövde ve ekstremite yerleşimli toplam 48 tedaviye dirençli alopesik 

yamasının excimer lazer ile tedavi edildiği bir diğer çalışmada ise saçlı derideki 

yamaların %76,5’inde tam saç gelişi gözlemlenirken ekstremite yerleşimli alopesik 

yamalarda yanıt elde edilememiştir (60). Her iki çalışmada da, excimer lazer 

tedavisiyle alopesi totalis olgularında olumlu bir yanıta ulaşılamamış olduğu 

vurgulanmıştır. Anabilim Dalımızın Fototerapi Ünitesi’nde 2009 yılında, saçlı deri 

yerleşimli alopesi areata tedavisinde excimer ışık tedavisinin etkinliğini prospektif 

olarak değerlendiren bir çalışma yapılmış olup çalışmaya yaşları 13 – 40 arasında 

değişen toplam 16 hasta alınmıştır. Toplam 24 seanslık tedavi protokolünü (haftada 2 

gün, 12 hafta süreyle) tamamlayan 13 hastanın 3’ünde (%23), tedavi etkinlik kriteri 

olarak belirlenen alopesi skorunda > %50 azalma hedefine ulaşılmıştır (62). 
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 Yukarıda bahsedilen çalışmaların bir kısmında, çalışmaya dahil edilen hasta 

grubu içinde çocuklar da yer almakla birlikte, sadece çocuk alopesi areata 

hastalarında yapılmış çalışmalara ait literatür verisi kısıtlıdır. İki bin altı yılında 

İskoçya'daki iki merkezden bildirilmiş retrospektif bir çalışmada 6 çocuk alopesi 

areata hastası 17 – 41 seans (ortanca: 20) dar bant UVB ile tedavi edilmiş, tedavi 

sonunda 6 hastadan 5'inin (%83) tedavi başlangıcına göre daha iyi olmadığı 

saptanmıştır (14). Ülkemizden 2008 yılında yayınlanmış bir çalışmaya ise yaşları 10 

ve 16 arasında değişen 10 çocuk alopesi areata hastası dahil edilmiş, bu hastaların 8'i 

PUVA ile, 2'si ise UVA ile tedavi edilmiştir. Değerlendirmeye alınan 3 alopesi 

universalis hastasının 2'sinde ortalama 56 seans sonunda tam saç çıkışı olmuştur, 

buna karşılık çalışmaya alınan 10 hastanın 8'inde tedaviden olumlu yanıt 

alınamamıştır. Yazarlar bu sonucun, PUVA'nın alopesi areata tedavisinde etkili 

olmadığı görüşünü destekler nitelikte olduğunu belirtmişlerdir (18). Al-Mutairi, 

yaşları 4 ve 14 arasında değişen 11 alopesi areata hastasının haftada 2 gün, toplam 12 

hafta boyunca 308 nm excimer lazer ile tedavi edildiği önemli bir çalışma 

yayınlamıştır. Bu çalışmada, yama şeklindeki 22 saçlı deri yerleşimli alopesik 

lezyonun 14'ünde (%63,6) tam saç çıkışı olduğu, buna karşılık ekstremite yerleşimli 

alopesik yamaların hiçbirinde yanıt gözlenmediği bildirilmiştir. Bu sonuçlara 

dayanarak yazar, excimer lazer tedavisinin saçlı deri yerleşimli alopesik yamaları 

olan çocuk hastaların tedavisinde umut vaat eden bir tedavi yöntemi olduğunu 

vurgulamıştır. İlginç olarak, bu çalışmada atopik diyatezi olan çocuk hastalarda 

tedavi yanıtlarının atopik diyatezi olmayan çocuklara göre daha düşük olduğu 

saptanmıştır (63). 

 Çocuk alopesi areata hastalarında foto(kemo)terapinin kullanımıyla ilgili 

çalışmalar Tartışma kısmında 100. ve 101. sayfalarda özetlenmiştir.  

 Özet olarak, alopesi areatada dar bant UVB ve oral PUVA gibi konvansiyonel 

foto(kemo)terapi yöntemleri ile ulaşılan tedavi yanıtları yüz güldürücü değildir. 

Mevcut diğer tedavi seçenekleri arasında, etkinlik ve güvenilirliği kanıtlanmış 

yöntemler oldukça kısıtlıdır (56). Bu açıdan, excimer ışık ve lazer gibi hedefe 

yönelik fototerapi yöntemleri, özellikle çocuklarda önemli bir tedavi alternatifi 

olabilir (1). Hedefe yönelik fototerapi yöntemleriyle UV ışınlarının alopesik 
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yamalara daha efektif biçimde ulaşabilmesi nedeniyle, alopesi areatada excimer ışık 

ve lazer ile tedavinin, kabin içi foto(kemo)terapi uygulamalarına göre daha etkili 

olabileceği hipotezi kurulabilir. 

 

2.5. Çocuklarda Atopik Dermatit Tedavisinde Foto(kemo)terapi 

Atopik dermatit, kalıtsal bir zemini olan, kliniğinde kaşıntının ön planda olduğu, 

alevlenmelerle seyreden kronik inflamatuar bir deri hastalığıdır (64). Son yıllarda 

prevalansının arttığı bilinen bu hastalık çocuk ve genç erişkinlerde %15 – %20'ye 

varan oranlarda görülmektedir. Yaşamın ilk iki yılı içinde atopik dermatit gelişen 

olguların yaklaşık %70'i adolesan dönemde spontan remisyona girmektedir, ancak 

erişkin dönemde devam eden daha şiddetli ve kronik seyirli olgular da mevcuttur 

(65). Atopik dermatitin tedavisinde kortikosteroidler ve kalsinörin inhibitörleri gibi 

topikal ajanlar, kortikosteroidler, siklosporin, azatiyoprin, metotreksat ve intravenöz 

immünglobülin gibi sistemik ajanlar ve foto(kemo)terapi kullanılmaktadır. Atopik 

dermatitin kronik ve tekrarlayıcı klinik seyri nedeniyle bu tedavilerin uzun süre ve 

yaşam boyu birden çok kez uygulanması gerekebilmektedir, bu nedenle bu hastalık 

için uygulanan tedavilerin uzun dönem olası yan etkileri açısından temkinli 

olunmalıdır. Bu durum, özellikle çocuk yaş grubu için büyük önem taşımaktadır 

(66). Çocuk yaş grubunda fototerapi, topikal tedavilerle yeterli yanıt elde 

edilemeyen, yaygın ve şiddetli lezyonları olan atopik dermatit hastalarında, immün 

süpresif etkili sistemik ajanlara geçilmeden bir önceki basamakta tercih edilebilecek 

değerli bir tedavi yöntemidir (1, 66). 

 Çocuklarda atopik dermatit tedavisinde önerilen ve literatürde en çok tercih 

edilmiş fototerapi modalitesi dar bant UVB'dir (2, 66, 67). Dar bant UVB'nin atopik 

dermatit tedavisindeki olası etki mekanizmaları arasında deri yüzeyindeki 

Staphylococcus auerus kolonizasyonunu azaltması ve bu bakteri tarafından 

süperantijen üretimini baskılaması gibi mikrobiyolojik etkiler (68) ile T lenfosit 

apopitozunun ve immünmodulatuar sitokinlerin indüklenmesi gibi immünolojik 

etkiler (69) sayılabilir. Atopik dermatit tedavisinde dar bant UVB, monoterapi olarak 

uygulanabileceği gibi özellikle fototerapinin ilk haftalarında, olası bir alevlenmeyi 
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engellemek amacıyla kısa süreli olarak sistemik kortikosteroidler ile birlikte de 

kullanılabilir. Fototerapi sırasında nemlendirici kullanımına devam edilmesi ve 

topikal kortikosteroid kullanımının mümkün olduğunca azaltılması önerilmektedir 

(4). Hastaların, topikal kortikosteroidleri, tamamen kesemeseler de, olabildiğince az 

kullanıyor hale gelebilmeleri, fototerapinin etkinlik hedeflerinden biri olarak kabul 

edilebilir. Dar bant UVB ile pimekrolimus gibi topikal kalsinörin inhibitörlerinin 

kombine kullanımı ise, kombinasyon tedavisinin dar bant UVB monoterapisine göre 

daha etkili bulunmamış olması (70) ve bu ajanların fototerapiyle kombine kullanımı 

ile teorik olarak arttığı düşünülen deri kanseri riski nedeniyle önerilmemektedir (4). 

Alevlenme olasılığı nedeniyle dar bant UVB tedavisinin atopik dermatit olgularında 

agresif olmayan bir protokolle uygulanması önerilmektedir; bu açıdan tedaviye 

mümkünse MED’in %50 – %70'i ile başlanması ve her seans %10'luk doz artışları 

yapılması uygun bir yaklaşımdır (1). 

 Literatürde atopik dermatit tedavisinde dar bant UVB dışındaki 

foto(kemo)terapi modalitelerinin kullanımı daha kısıtlıdır. Ultraviyole A1 (UVA1), 

erişkin yaş grubunda özellikle atopik dermatit akut alevlenmelerinin tedavisinde 

tercih edilmesi önerilen bir fototerapi yöntemi olmasına rağmen, UVA1 tedavi 

ünitesine sahip fototerapi merkezlerinin sınırlı olması nedeniyle yaygın olarak 

kullanılmamaktadır. Atopik dermatitte UVA1 ile dar bant UVB’nin etkinliğini 

karşılaştıran çalışmalarda, dar bant UVB’nin de UVA1 kadar etkili olduğu 

gösterilmiştir (69, 71, 72). Yakın zamanda yayınlanan bir derlemede, literatür verileri 

ışığında, atopik dermatitte tercih edilmesi önerilen fototerapi yöntemleri UVA1 ve 

dar bant UVB olarak belirtilmiştir (73). Çocuk atopik dermatit hastalarında ise 

UVA1’in etkinliği ve güvenilirliği konusunda yeterli veri yoktur. Oral PUVA'nın 

erişkin atopik dermatit hastalarında kullanımı bildirilmiş olmasına karşın (74), bu 

tedavi yönteminin, çocuk yaş grubunda sadece diğer tedavilere dirençli hastalarda 

uygulanması önerilmektedir (1). Şiddetli atopik dermatiti olan çocuk hastaların 

tedavisinde oral PUVA'nın önemli dezavantajlarından biri, atopik dermatit 

zemininde halihazırda artmış olan katarakt riskinin oral PUVA kullanımıyla daha da 

artabileceği endişesidir (4). 
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 Çocuk atopik dermatit hastalarında foto(kemo)terapinin kullanımıyla ilgili 

çalışmalar Tartışma kısmında 104. ve 105. sayfalarda özetlenmiştir.  

 

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

Morfea (lokalize skleroderma) ve liken skleroz, histopatolojik olarak dermal 

sklerozla karakterize, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, tedaviye dirençli olabilen bir 

hastalık grubudur. Özellikle morfea, çocuk yaş grubunda görüldüğünde gelişme 

geriliği, kas atrofisi veya fleksiyon deformitelerine neden olabilir (75). Morfea ve 

liken sklerozun tedavisinde foto(kemo)terapinin önemli bir yeri vardır. UV 

ışınlarının sklerozan hastalıklardaki temel etki mekanizmalarından birinin 

fibroblastlardaki matriks metalloproteinaz düzeyini arttırması olduğu 

düşünülmektedir (76); bu tür hastalıklarda, daha derine penetre olabilmesi nedeniyle 

daha uygun olan UV spektrumu ise UVA'dır. Sklerozan deri hastalıklarının 

tedavisinde ön planda UVA1 ile oral veya lokal (topikal veya banyo) PUVA 

kullanılmakla birlikte bu konudaki çalışmaların çoğunluğu erişkin yaş grubunda 

yapılmıştır (77-80). Literatürde çocuklardaki sklerozan deri hastalıklarında 

foto(kemo)terapinin kullanımı ise, olgu bildirileriyle ve küçük olgu serileriyle 

sınırlıdır. Pasić ve arkadaşlarının 6 lokalize skleroderma ve bir sistemik skleroz 

hastasını haftada 4 gün banyo PUVA ile tedavi ettikleri çalışmalarında, ortalama 25 

seans sonunda bütün hastaların sklerotik lezyonlarında anlamlı yumuşama saptandığı 

bildirilmiştir (13). Kreuter ve arkadaşlarının yaşları 3 ve 13 arasında değişen 19 

çocuk morfea hastasını düşük doz UVA1 ve topikal kalsipotriol kombinasyonuyla 

tedavi ettikleri çalışmalarında lezyonlarda belirgin yumuşama gözlemlenmiş, bu 

gözlem ultrasonografik inceleme bulgularıyla da doğrulanmıştır (75).  

PUVA dışında, bu grup hastalıklarda kullanılabilecek bir diğer fototerapi 

yöntemi dar bant UVB’dir. Dar bant UVB, ancak, yüzeyel dermal lezyonlar için 

tercih edilebilir (81). Lineer morfea tanılı 17 yaşındaki bir hastada ise 308 nm 

excimer lazer ve metotreksat kombinasyonuyla olumlu yanıt elde edilmiştir (82). 

Morfea ve liken skleroz gibi hastalıklarda çocukluk çağında etkin ve güvenli tedavi 

seçenekleri kısıtlıdır, bu nedenle foto(kemo)terapi önemli bir tedavi alternatifi 
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olabilir. Foto(kemo)terapi ile sklerozan hastalıkların tedavisi  sırasında yaşanan en 

önemli zorluk, ultrasonografik inceleme gibi göreceli olarak objektif bir 

değerlendirme yönteminin pratikte sıklıkla kullanılamaması nedeniyle, tedavi 

etkinliğinin optimal olarak değerlendirilememesidir.    

 

2.7. Çocuklarda Mikozis Fungoides Tedavisinde Foto(kemo)terapi 

Mikozis fungoides, çocuklarda ve erişkinlerde en sık görülen kütanöz T hücreli 

lenfoma formu olarak kabul edilmektedir (83, 84). Genellikle 50 yaş ve üzerinde 

görülmesine karşın literatürde çocuk veya adolesan yaş başlangıçlı MF ile ilgili olgu 

bildirileri veya küçük olgu serileri mevcuttur (84-91). Bu konudaki literatür toplu 

olarak değerlendirildiğinde, pediyatrik MF’nin erişkin dönem başlangıçlı MF’den 

farklı bir takım klinik ve histopatolojik özelliklerinin olduğu görülmektedir. Çocuk 

yaş grubunda MF, tipik eritemli ve skuamlı yama lezyonlarla kliniğe yansıyabilir, 

bununla birlikte çocuk yaş grubundaki MF’de hipopigmente lezyonlar, erişkinlere 

göre belirgin olarak daha sık görülmektedir. Histopatolojik açıdan, özellikle 

hipopigmente MF ile ilişkili olarak CD8(+) T lenfositlerin hakim olduğu sitotoksik 

bir immünofenotip, çocuk hastalarda yüksek oranda saptanmaktadır (83, 88). 

Literatürde pediyatrik MF’nin iyi prognozlu olduğu vurgulanmış olup lenf nodu 

tutulumu veya sistemik tutulum gibi ileri evreye progresyon bulguları, genel olarak 

gözlenmemektedir (84, 86, 87). 

 Yirmi pediyatrik MF hastasının retrospektif olarak değerlendirildiği, 

Türkiye'den bildirilmiş, Yazganoğlu ve ark.’larına ait tek merkezli bir çalışmada 18 

yaşından önce tanı konan MF olguları, bütün MF olgularının %5,4'ünü 

oluşturmaktadır. Bu 20 hastanın kliniğinde hipopigmente ve purpurik lezyonların 

yüksek oranlarda (sırasıyla %45 ve %30) görüldüğü vurgulanmıştır. Bu çalışmada en 

fazla kullanılan tedaviler potent topikal kortikosteroidler ile foto(kemo)terapidir (6 

hastada dar bant UVB, 3 hastada PUVA). Hastaların çoğunluğu ISCL/EORTC 

sınıflamasına (92) göre evre I olup ortanca 3,75 yıllık takip süresinde hastaların 

hiçbirinde progresyon gözlenmemiştir (84). 
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 Literatürde çocuk yaş grubunda görülen MF’de uygulanan foto(kemo)terapi 

modaliteleri arasında dar bant UVB, olumlu etkinlik ve güvenilirlik profili ile öne 

çıkmaktadır (84, 85, 91). Yazganoğlu ve ark.’larının çalışması dışında, çocuk MF 

hastalarında dar bant UVB’nin başarıyla kullanıldığına dair ülkemizden bildirilmiş 

biri 4, diğeri 12 yaşında olmak üzere iki olgu daha bulunmaktadır (89, 90). 

Pediyatrik MF'de dar bant UVB tedavisiyle tam yanıt elde edilebilmekte, ancak 

hastaların önemli bir bölümünde fototerapiden sonraki takip döneminde relapslar 

görülebilmektedir (84, 85). Fototerapiyle tam veya tama yakın klinik yanıta 

ulaşıldıktan sonra UV dozunun sabit tutulup tedavilerin arasının açılmasıyla 

uygulanan idame tedavisi, MF hastalarında tedavi sonrasında erken dönemde 

gelişebilecek relapsı engellemek amacıyla çeşitli yazarlar tarafından önerilen bir 

yaklaşımdır (93, 94). Gerek erişkinlerde gerekse çocuklarda bu yaklaşımın nüksleri 

engellemedeki etkinliği ve uzun dönem güvenilirliği hakkında kanıt düzeyi yüksek 

literatür verisi bulunmamakla birlikte, MF, hastalığın nüks etme potansiyelinin 

yüksek oluşu nedeniyle, foto(kemo)erapide idame tedavisinin en uygun olduğu 

hastalıklardan biri olarak kabul edilebilir. Bu görüşle uyumlu olarak, kendi 

protokolleri çerçevesinde çocuk MF hastalarında idame foto(kemo)terapi uygulayan 

merkezler bulunmaktadır (18, 90). 

 Çocuk yaş grubundaki MF’nin tedavisinde dar bant UVB'nin yanısıra oral 

veya lokal (topikal veya banyo) PUVA da tercih edilebilmektedir. Dar bant UVB 

sadece yama evre MF için önerilirken PUVA, yama ve plak evre hastalık için 

kullanılabilir (85). Çocuk MF hastalarında foto(kemo)terapi ile ilgili deneyimin 

sunulduğu yakın zamanda Kanada'dan bildirilmiş bir çalışmada hem dar bant UVB, 

hem de banyo PUVA ile iyi yanıtın elde edildiği, ancak banyo PUVA ile elde edilen 

remisyonun dar bant UVB ile elde edilen remisyona göre daha uzun olduğu (sırasıyla 

ortalama 45,5 ve 4 ay) sonucuna ulaşılmıştır (85). Pabsch ve arkadaşlarının MF olgu 

serisinde ise iki çocuk hasta topikal PUVA ile, bir çocuk hasta ise banyo PUVA ile 

başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir (95). 

Dar bant UVB ve PUVA dışında, lokalize ve yama evre hastalıkta 

kullanılabilecek güncel bir fototerapi yöntemi excimer ışık ve lazerdir. Excimer ışık 

sistemlerinin MF’de başarıyla kullanılabileceği bilgisi, erişkin hastalara ait 
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yayınlardan elde edilmiş verilere dayanmakla birlikte (96-98), bu tedavi yöntemi, 

doğrudan lezyonlu bölgenin tedavi edilmek isteneceği sınırlı hastalığı olan 

çocuklarda da tercih edilebilir. 

 

2.8. Çocuklarda Diğer Hastalıkların Tedavisinde Foto(kemo)terapi 

Çocuk yaş grubunda foto(kemo)terapinin kullanıldığı hastalıklar arasında, yukarıda 

bahsedilen hastalıklar dışında, mastositoz (99, 100), liken planus (19, 101, 102), 

liken nitidus (19, 103), lenfomatoid papüloz (104), polimorf ışık erüpsiyonu (4, 14), 

eritropoetik protoporfiri (100), pitriyazis rubra pilaris (14, 19), progresif maküler 

hipomelanoz (105), prurigo nodularis (100) ve pigmente purpurik dermatoz (106, 

107) gibi birçok hastalık da yer almaktadır. Literatürde bu hastalıklardaki 

foto(kemo)terapi deneyimi, olgu sunumları veya küçük olgu serileri şeklinde 

sunulmuştur. 

 

2.9. Foto(kemo)terapinin Yan Etkileri 

Foto(kemo)terapinin yan etkileri, akut ve kronik yan etkiler olarak iki başlık altında 

incelenebilir. Akut yan etkiler genellikle hafif düzeyde olup eritem, kuruluk veya 

kaşıntı ile kliniğe yansır. Oral PUVA'ya özgü bir akut yan etki ise psoralenlere bağlı 

olarak gelişebilen gastrointestinal semptomlardır. Foto(kemo)terapinin kronik dönem 

yan etkileri arasında fotoyaşlanma, fotokarsinogenez ve oral PUVA'ya özgü olarak 

artmış katarakt riski sayılabilir (4). Bu yan etkiler arasında, çocuk yaş grubu için en 

önemlisi ve foto(kemo)terapi konusundaki endişelerin asıl kaynağı, uzun dönemde 

artmış karsinogenez riskidir. Çocuk hastaların uzun yaşam beklentisi ve deri 

hastalıklarının kronik seyri göz önünde bulundurulduğunda, foto(kemo)terapinin 

yaşam boyu birden çok kez gerekli olabileceği düşüncesi, dermatologları çocuk 

hastalarda foto(kemo)terapi uygulama konusunda daha temkinli davranmaya 

yöneltmektedir. Bununla birlikte, fotokarsinogenez konusundaki çalışmalar 

çoğunlukla erişkin yaş grubunda yapılmış olup çocuk yaş grubundaki veriler daha 
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kısıtlıdır (3). Genel olarak oral PUVA'nın karsinojenik potansiyelinin UVB'ye göre 

daha fazla olduğu kabul edilmektedir (4, 108).  

 Literatürde UV ışınlarının karsinogenez potansiyeli, melanom ve non-

melanom deri kanserleri için ayrı ayrı ele alınabilir. Epidemiyolojik çalışmalar, aşırı 

güneş ışığı maruziyeti ve büllöz güneş yanıklarıyla artmış melanom riski arasında bir 

ilişki olduğunu göstermiştir (109, 110). Bununla birlikte, 2001 yılında yayınlanmış 

bir çalışmada, artmış melanom riski ile asıl ilişkili olan faktörün çocukluk çağında 

ortaya çıkan güneş yanıklarının sayısı değil yaşam boyu gelişen bütün güneş 

yanıklarının sayısı olduğu saptanmıştır (111). Stern ve arkadaşlarının oral PUVA ile 

tedavi edilen 1380 psoriazis hastasını prospektif olarak değerlendirdikleri bir 

çalışmada, özellikle 250 seanstan fazla PUVA tedavisi almış olan hastalarda, 

PUVA'ya ilk maruziyetten 15 yıl sonrasından itibaren melanom riskinin anlamlı 

olarak arttığı sonucuna varılmıştır (112). Öte yandan, birçok çalışmada dar bant 

UVB'nin artmış melanom riskiyle ilişkili olmadığı tespit edilmiştir (108, 113-115). 

  UV ışınlarıyla non-melanom deri kanserleri arasındaki ilişkiyi inceleyen, 

özellikle erişkin hastalarda yapılmış çalışmalar mevcuttur. Doğal UV ışınlarının hem 

bazal hücreli karsinom, hem de skuamöz hücreli karsinom gelişiminde rol 

oynadıkları bilinmektedir (116, 117). Oral PUVA ile tedavi edilmiş 1380 psoriazis 

hastasını içeren bir kohortun 30 yıl süreyle takip edilmesi sonucunda elde edilen 

verilerin sunulduğu, 2012 yılında yayınlanmış gözlemsel prospektif bir çalışmada, 

350 seanstan fazla PUVA tedavisi almış olan hastalarda skuamöz hücreli karsinom 

riskinin belirgin olarak arttığı saptanmıştır. Aynı çalışmada bazal hücreli karsinom 

riskinin çok yüksek dozlarda UVA maruziyeti olan hastalarda hafif düzeyde arttığı 

ve bu artışın skuamöz hücreli karsinom riskindeki artış kadar fazla olmadığı ortaya 

konmuştur (118). Başka çalışmalarda tek başına dar bant UVB tedavisi ile non-

melanom deri kanseri riskinde anlamlı bir artışın olmadığı sonucuna varılmış 

olmakla birlikte (108, 115), fotokarsinogenezin oldukça uzun bir süreç olabilmesi 

nedeniyle, özellikle çocuklardaki yaşam boyu riskin belirlenmesi amacıyla daha uzun 

izlemli çalışmalara gereksinim vardır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Çocuklardaki dermatolojik hastalıkların tedavisinde foto(kemo)terapinin etkinliği ve 

güvenilirliğinin değerlendirilmesi amacıyla retrospektif bir çalışma planlandı. 

Çalışma Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma 

Etik Kurulu tarafından onaylandı (Ek 1) (sayı 70737436-050.06.04, protokol: 

09.2015 030). 

 Çalışmanın birincil amacı, Anabilim Dalımızın Fototerapi Ünitesi’nde çocuk 

hastalarda foto(kemo)terapinin farklı endikasyonlardaki tedavi başarısının 

değerlendirilmesi; ikincil amaçları ise foto(kemo)terapinin kullanıldığı 

endikasyonlar, etkinlik için gereken süre ve seans sayısı ile akut dönemdeki yan 

etkileri konusundaki verilerin değerlendirilmesi olarak belirlendi. Ayrıca, çalışmanın 

sonucunda foto(kemo)terapi parametreleri, hasta uyumu, farklı endikasyonlarda 

tercih edilmiş olan foto(kemo)terapi yöntemleri ve protokolleri, kombinasyon 

tedavilerinin etkinliği ve kısa dönem güvenilirlik profili, yeni tedavi yöntemlerinin 

(excimer ışık) çocuklardaki etkinliği ve kısa dönem güvenilirlik profili ile 

foto(kemo)terapi sonrası remisyon süresi konularında verilere ulaşılması amaçlandı. 

 

3.1. Hasta Seçimi 

Çalışmaya, 1 Ocak 2000 – 1 Nisan 2015 tarihleri arasında Anabilim Dalımızın 

Fototerapi Ünitesi'ne yönlendirilmiş, en az 1 seans foto(kemo)terapi almış ve 

herhangi bir nedenle tedavisi sona ermiş 0 – 18 yaş arası tüm hastalar alındı. 

Çalışmaya dahil edilen bütün hastalar demografik özellikler açısından 

değerlendirilirken 1 Ocak 2000 – 1 Nisan 2015 tarihleri arasında Anabilim Dalımızın 

Fototerapi Ünitesi’nde tedaviye başladıktan sonra en az 1 kontrol vizitine katılmış 0 

– 18 yaş arası tüm hastalar etkinlik, yan etkiler ve foto(kemo)terapi parametreleri 

açısından değerlendirildi. Kayıt sistemi veya dosya verileri yetersiz olan hastalar ise 

çalışma dışı bırakıldı. 
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3.2. Tedavi Protokolü ve Değerlendirilen Kriterler 

Anabilim Dalımızın Fototerapi Ünitesi’nde, foto(kemo)terapi başlanması planlanan 

çocuk hastaların ebeveynlerine, tedavi ile ilgili ayrıntılı sözel ve yazılı bilgi 

verilmekte (Ek 2 – 4), tedavi öncesinde ebeveynlerden (her bir foto(kemo)terapi 

modalitesi için özel olarak hazırlanmış) bilgilendirilmiş gönüllü onam formları 

alınmaktadır (Ek 5 – 8). Polikliniklerimizde muayene edilip foto(kemo)terapi 

planlanan hastalar, fototerapi ünitesine standart bir hasta bilgi formu (Ek 9, sayfa 1) 

doldurularak yönlendirilmektedir. 

 Fototerapi ünitemizde dar bant UVB; oral, lokal (topikal ve banyo) PUVA ile 

308 nm monokromatik excimer ışık tedavileri uygulanmaktadır. Dar bant UVB ve 

PUVA tedavileri; 24 adet Philips 100 W TL01 ve 20 adet 100 W UVA floresan 

lamba içeren Daavlin Spectra 311/350 (Daavlin, Ohio, ABD) ya da 20 adet Philips 

100 W TL01 ve 20 adet 100 W UVA floresan lamba içeren Medisun 2800 

(Schulze&Böhm, Brühl, Almanya) fototerapi kabinleriyle verilmektedir. Lokal 

PUVA tedavisi ise, hastalığın lokalizasyonuna ve yaygınlık derecesine bağlı olmak 

üzere ya kabin içinde ya da üst ve alt ünitelerinde 4'er adet UVA lambası içeren 

PUVATURK ELM-4 cihazı ile uygulanmaktadır. Anabilim Dalımızın Fototerapi 

Ünitesi’nde, alopesi areata hastalarının tümünde, vitiligo, psoriazis veya morfea gibi 

endikasyonlarda ise sadece lezyonlu derinin tedavi edilmek istendiği lokalize 

lezyonlar varlığında, hedefe yönelik bir fototerapi modalitesi olan 308 nm 

monokromatik excimer ışık tedavisi tercih edilmekte; bu tedavi ise Excilite (Deka, 

Floransa, İtalya) cihazıyla uygulanmaktadır. Bu cihaz 308 nm monokromatik dalga 

boyuna sahip olup, ışık kaynağından 15 cm'lik mesafedeki irradyasyonu 50 

mW/cm2'dir ve 512 cm2'lik bir alanı tedavi edebilmektedir. Bu cihazın irradyasyon 

ölçümü ve kalibrasyonu yılda 2 kere periyodik olarak yapılmakta, arıza durumunda 

ise herhangi bir dönemde gerekli ara bakım ve onarım işlemi yürütülmektedir. 

Fototerapi ünitesinde bulunan diğer cihazların dozimetre ve kalibrasyon işlemleri  

ise, periyodik olarak 2 ayda bir ya da lamba değişimi veya arıza gibi nedenlerle 

gereksinim olması durumunda, rehberlere uygun biçimde gerçekleştirilmektedir. Bu 

amaçla, yılda bir kez spektroradyometre ile kalibrasyonu yapılmış bir UV metre 
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kullanılmakta ve dozimetre ölçümleri, ölçümü yapan kişinin gerekli fotokorunma 

önlemleri ile kabin içine girdiği direkt yöntemle gerçekleştirilmektedir (119, 120). 

 Genel yaklaşım olarak, dar bant UVB tedavisi haftada 2 ya da 3 gün olarak 

uygulanmaktadır. Tedaviye MED’in %50’si ile veya hastanın deri tipine karşılık 

gelen dozda (genellikle 50 mJ/cm2) başlanmaktadır. MED’i belirlemek için, Medisun 

Gigatest UVB311 cihazı kullanılarak hastaların sırt bölgesine 5 farklı dozda UVB 

uygulanmakta, 24. saatte "zorlukla fark edilir eritem" oluşturan en düşük doz MED 

olarak kabul edilmektedir. Çocuk hastalarda dar bant UVB için genellikle tercih 

edilen doz artış şeması, eritem olmadığı sürece her seansta %10 artış şeklindedir. UV 

uygulaması sonrası 6 – 12 saat içinde ortaya çıkan, ancak hasta tedaviye geldiği 

sırada gerilemiş olan asemptomatik hafif eritem oluşturan en yüksek doz maksimum 

doz olarak belirlenmektedir. PUVA tedavisi haftada 2 gün olarak uygulanmakta, 

tedaviye hastanın deri tipine karşılık gelen dozda (genellikle 0,25 – 0,5 J/cm2, kolay 

eritem oluşması beklenen bazı hastalarda ise daha düşük dozlarda) başlanmakta ve 

doz artışları haftada bir olarak yapılmaktadır. Lokal PUVA’da fototoksik reaksiyon 

olasılığının daha fazla olması nedeniyle, daha düşük başlangıç dozları ve doz artışları 

tercih edilmektedir.  Excimer ışık tedavisine ise genellikle 50 – 100 mJ/cm2 dozunda 

başlanmakta (saçlı deri, el ve ayak tedavisi için daha yüksek başlangıç dozları 

seçilmektedir), eritem olmadığı sürece iki seansta bir 50 mJ/cm2 doz artışı 

yapılmaktadır. Tedaviye tam veya maksimum düzelmeye ulaşılana kadar devam 

edilmekte, lezyonlarda kötüleşme olması durumunda tedavi kesilmektedir. 

 Hastalar, foto(kemo)terapi boyunca hastalığa göre değişmek üzere 4 – 8 

haftada bir periyodik olarak yan etkiler ve etkinlik açısından aynı hekim tarafından 

izlenmektedir. Hastaların çoğunda tedavinin başında ve sonunda aynı pozisyonda, 

aynı lokalizasyonda ve ışık şartları altında fotoğraf çekilmektedir. Alopesi areata ve 

vitiligo hastalarının tümünde tedavi yanıtını izlemek amacıyla 2 aylık periyodlarla 

fotoğraf çekimi yapılmaktadır. 

 Foto(kemo)terapi boyunca her seansta tedavi dozu, doz artışı ve yan etkiler 

gibi veriler fototerapi ünitesi sorumlu hemşiresi tarafından Fototerapi Takip Formuna 

(Ek 10) veya Excilite Tedavi Takip Formuna (Ek 11) işlenmektedir. Tedavi seansı, 

dozu ve yanıtı gibi veriler de her kontrol vizitinde hekim tarafından Fototerapi Hasta 

Bilgi Formuna (Ek 9, sayfa 2) kaydedilmektedir. Tedavisi tarafımızca sonlandırılan 
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bütün hastalar için tedavi bitiminde, seans sayısı ve kümülatif doz gibi veriler, 

Fototerapi ve Foto(kemo)terapi Tedavi Takip Formuna (Ek 12) kaydedilmektedir. 

Tedavi başlangıcında ve sonunda, 6 – 18 yaş arasındaki çocuk hastalardan Çocuk 

Dermatoloji Yaşam Kalite İndeksi Formunu (Ek 13) doldurmaları istenmektedir. 

 Kabin içi foto(kemo)terapiler sırasında yüz bölgesinde lezyon mevcut değilse, 

hastadan veya ebeveynlerinden SPF 50+ bir güneş kremi sürülmesi istenerek yüz 

koruması yapılmaktadır. Tüm çocuk hastalar, göz çevresinde lezyon varlığından 

bağımsız şekilde, kabin içinde gözlük takmaktadır. Özellikle göz çevresinde tedavi 

edilmek istenen lezyon varlığında hastalara excimer ışık uygulanmakta, böylece 

gözün kapatıldığı kontrol edilebilmektedir. Bütün hastaların aileleri, kabin içi 

foto(kemo)terapi tedavileri sırasında genital koruma konusunda bilgilendirilmekte, 

tüm erkek çocuklar genital bölge alüminyum folyo ile sarıldıktan sonra "süspansuar" 

olarak isimlendirilen özel bir iç çamaşırı giymektedir. Çocuk hastaların fototerapi 

ünitesine ilk geldikleri gün tedavi kabinleriyle tanışmaları sağlanmakta, kabin içinde 

tedavi konusunda sorun yaşayabilecek, özellikle küçük yaştaki çocuklar, gerekli 

fotokorunma önlemleri almış olan anneleri ya da babaları ile kabin içine girmektedir.

 Çalışma kapsamında tüm hasta gruplarında değerlendirilen parametreler 

Tablo 1'de özetlenmiştir. Foto(kemo)terapi sırasında gelişen yan etkiler hafif eritem, 

orta düzeyde eritem, şiddetli eritem, kaşıntı, yanma, bül, polimorf ışık erüpsiyonu, 

herpes simpleks virus reaktivasyonu, pigmentasyon ve anksiyete olarak kaydedildi. 

Tedavi kesilme nedenleri ise bütün hastalarda tam veya belirgin düzelme, ileri 

düzelme olmaması, yan etki veya kötüleşme, hastanın devam etmemesi veya 

yanıtsızlık olarak kaydedildi. 

  

  

 

 

 



! 26!

Tablo 1. Çalışmaya alınan hastalarda değerlendirilen demografik parametreler ile 
etkinlik, yan etki ve foto(kemo)terapi parametreleri. 

 

 

Yukarıda bahsedilen genel prensipler dışında, fototerapi ünitemizde farklı 

hastalıklar için çeşitli özel tedavi yaklaşımları ve tedavi etkinliğini değerlendirmek 

için kullanılan farklı ölçütler de mevcuttur. 

 

3.2.1. Psoriazis Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen Kriterler 

 Anabilim Dalımızda çocuk psoriazis hastaları için foto(kemo)terapi, yaygın 

veya şiddetli lokalize hastalık varlığında gündeme gelmektedir. Öncelikli olarak 

tercih edilen fototerapi yöntemi dar bant UVB'dir. Ancak nadiren dirençli olgularda 

PUVA da uygulanabilmektedir. Palmoplantar psoriazis veya lineer psoriazis gibi 

lokalize formlarda ise excimer ışık ya da lokal PUVA tercih edilmektedir.  
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 Dar bant UVB haftada 3 gün; oral/lokal PUVA ve excimer ışık tedavileri ise 

haftada 2 gün uygulanmaktadır. Psoriazis hastaları en fazla 4 hafta aralıklarla 

periyodik olarak muayene edilmektedir. Jeneralize plak ya da guttat psoriazis 

hastalarında tedavinin başında hastalığın alevlenme döneminde olması durumunda, 

foto(kemo)terapiyle olası bir artış riski nedeniyle, ilk muayene 1. – 2. haftalarda 

gerçekleştirilmektedir. Dar bant UVB veya PUVA tedavisi alan psoriazis 

hastalarında gövde lezyonlarının ekstremite lezyonlarından daha erken fayda görmesi 

durumunda hasta fototerapi kabinine, gövdesini kapatan kolsuz iç çamaşırı ile girerek 

tedaviye devam etmektedir. Foto(kemo)terapiye yeterli yanıt alınamaması 

durumunda tedaviye topikal kalsipotriol veya oral asitretin eklenebilmektedir. Oral 

asitretin ekleme kararı vermek için genellikle 6 – 8 hafta beklenmektedir. Topikal 

kalsipotriol ise çoğunlukla tedaviye daha geç yanıt veren dirençli ekstremite 

lezyonlarına adjuvan olarak önerilmektedir. 2 – 3 aylık bir süre içerisinde optimal 

yanıt elde edilemeyen ya da foto(kemo)terapiyle artış ortaya çıkan hastalarda 

foto(kemo)terapinin kesilmesi ve alternatif bir tedaviye geçilmesi düşünülmektedir.  

 Çalışmamız kapsamında bütün hastalar için değerlendirilen kriterlere ek 

olarak, psoriazis hastalarında hastalığın başlangıç formu ve foto(kemo)terapi 

sırasındaki formu lokalize plak, jeneralize plak, guttat, palmoplantar püstüler, 

jeneralize püstüler, palmoplantar plak, invers, eritrodermik veya lineer psoriazis 

olarak sınıflandırıldı. Romatolojik muayenede saptanan artrit varlığı ve aile öyküsü 

kaydedildi. Foto(kemo)terapiyle kombine olarak topikal kalsipotriol kullanımı 

mevcutsa, kalsipotriolün eklendiği seans sayısı değerlendirmeye alındı. Gövdede 

yeterli iyileşme görülmesi sonrasında sadece ekstremiteler için tedaviye devam eden 

hastalarda ekstremitelere uygulanan ek foto(kemo)terapi seans sayısı kaydedildi. 

Tedavi başlangıcındaki; tedavinin birinci, ikinci, üçüncü aylarındaki ve tedavi 

sonundaki PAŞİ değerleri kaydedildi. Tedavi sonundaki global yanıt, PAŞİ'deki 

değişime göre değerlendirildi (bazale göre tedavi sonunda PAŞİ'de %100 azalma --> 

tam yanıt; %90 – %100 azalma --> mükemmel yanıt; %75 – %89 azalma --> iyi 

yanıt; %50 – %74 azalma --> orta düzeyde yanıt; %25 – %49 azalma --> hafif yanıt; 

< %25 azalma --> yanıt yok; PAŞİ'de artış --> kötüleşme). PAŞİ skoru olmayan ya da 

yapılamayan hastalarda, tedavi sonundaki global yanıt, PAŞİ skorundan bağımsız 

olarak benzer şekilde sınıflandırıldı. Relaps ise foto(kemo)terapi sonrasında izlemi 
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olan hastalarda, tedavi öncesindeki bazal PAŞİ değerinin %50'sine tekrar ulaşılması 

olarak tanımlandı. 

 

3.2.2. Vitiligo Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen Kriterler 

 Fototerapi ünitemize yönlendirilen çocuk vitiligo hastalarının hastalıkla 

ilişkili verileri Vitiligo Hasta Bilgi Formuna kaydedilmektedir (Ek 14). Tedavi 

edilmesi planlanan alanların yerleşimine ve yaygınlığına göre dar bant UVB veya 

excimer ışık tedavisi tercih edilmektedir. Yüz bölgesinde (örneğin göz çevresinde) 

yerleşimli fokal lezyonlarda excimer ışık tedavisi fiberoptik kabloyla 

uygulanmaktadır. Genel yaklaşım, 50 – 100 mJ/cm2 gibi düşük bir başlangıç 

dozunun tercih edilmesi ve tedaviye %10 doz artışlarıyla devam edilmesi şeklindedir. 

Hastalar fototerapi boyunca 2 ayda bir periyodik olarak muayene edilmektedir. 

Tedavi sırasında vitiligo lezyonlarında normal deriye göre daha koyu pigmentasyon 

gelişmesi veya vitiligolu deri ile normal deri arasındaki kontrastın artarak vitiligoda 

belirginleşme eğiliminin ortaya çıkması durumlarında UVB dozu düşürülerek 

tedaviye devam edilmektedir. Tedavi edilen lezyonlarda asemptomatik hafif eritem 

oluşturan doz maksimum doz olarak seçilmektedir. Vitiligolu hastalarda maksimum 

UVB dozu diğer hastalıklara göre daha düşüktür. Vitiligolu erişkin hastalarda daha 

sık uyguladığımız, tek başına UVB ile yeterli yanıt elde edilemeyen hastalarda 

fototerapinin 3. ayından sonra topikal kalsinörin inhibitörlerinin tedaviye 

eklenmesinin düşünülmesi yaklaşımı, çocuk hastalarda da nadir olmak üzere 

uygulanabilmektedir. Yaklaşık 6 ay tedaviye rağmen optimal yanıt elde edilememesi 

ya da fototerapiyle vitiligoda artış / kötüleşme olması durumlarında tedavi 

kesilmektedir. Genel yaklaşım olarak tedaviye en fazla 12 ay devam edilmekte, 

ancak istisnai durumlarda daha uzun süre tedavi uygulanabilmektedir. 

 Çalışmamızda vitiligoya özel kriterler değerlendirmeye alındı. Vitiligo tipi, 

lezyonların dağılımına göre fokal, segmental, akrofasyal tip veya vitiligo vulgaris 

olarak sınıflandırıldı. Ailede vitiligo öyküsü kaydedildi. Son 6 ay içerisindeki vitiligo 

aktivitesi progresif, regresif veya stabil olarak değerlendirildi, daha önce lezyonlarda 

pigmentasyon epizodu varlığı kaydedildi. Foto(kemo)terapi parametreleri yüz, 

gövde, ekstremiteler ve akraller için ayrı ayrı değerlendirildi. Diğer hastalıklarda 
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değerlendirilen yan etkilere ek olarak hiperpigmentasyon değerlendirmeye alındı. 

Hiperpigmentasyon, vitiligolu deride tedavi sırasında normal deriye göre daha koyu 

repigmentasyon gelişmesi olarak tanımlandı. Hiperpigmentasyon görüldüyse 

hiperpigmentasyonun geliştiği seans sayısı kaydedildi. Tedavi sonu global yanıt, tam 

repigmentasyon, %75'ten fazla repigmentasyon, %51 – %75 repigmentasyon, %26 – 

%50 repigmentasyon, %1 – %25 repigmentasyon, yanıtsızlık veya kötüleşme olmak 

üzere yüz, gövde, ekstremiteler ve akraller için ayrı ayrı değerlendirildi. Relaps ise 

foto(kemo)terapi sonrasında izlemi olan hastalarda herhangi bir zamanda, yeni 

lezyon çıkması veya tedaviyle repigmente olmuş alanlarda depigmentasyon olması 

şeklinde tanımlandı. 

 

3.2.3. Pitriyazis Likenoides Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen 

Kriterler 

 Pitriyazis likenoides hastalarında öncelikli olarak tercih edilen 

foto(kemo)terapi yöntemi dar bant UVB'dir. Dar bant UVB ile yeterli yanıt elde 

edilemeyen hastalarda ya da başlangıçtan itibaren PLEVA spektrumunda akut ve 

şiddetli lezyonları olan hastalarda PUVA uygulanmaktadır. Dar bant UVB'ye 

MED'in %50'si ya da 50 mJ/cm2 ile başlanmakta, tedavi haftada 2 – 3 gün 

uygulanmaktadır. Suboptimal yanıt ya da hastalığın şiddetli olması durumunda 

foto(kemo)terapi, topikal kortikosteroid veya oral antibiyotik tedavileriyle, nadiren 

de asitretin ile kombine edilebilmektedir. Genel yaklaşım olarak, tam düzelmeye 

ulaşılan, minimal rezidüel aktivite elde edilen veya son 2 haftada daha ileri düzelme 

gözlenmeyen hastalarda foto(kemo)terapi kesilmektedir. Yaklaşık 20 – 30 seans 

sonunda optimal yanıt elde edilmesi amaçlanmaktadır. 

 Pitriyazis likenoideste hastalığa özel kriterler değerlendirildi. Hastalık, 

lezyonların dağılımına, karakterine ve süresine göre PLK veya PLEVA olarak 

sınıflandırıldı. Deri lezyonlarında %100 iyileşme tam yanıt, %75 – %99 arasında 

iyileşme iyi yanıt, %50 – %74 arasında iyileşme orta derecede yanıt, %25 – %49 

arasında iyileşme hafif yanıt, %25'ten az iyileşme ise yanıtsızlık olarak 
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değerlendirildi. Tedavi sonrası izlemi olan hastalarda herhangi bir zamanda en 

azından topikal tedavi gerektiren yeni lezyon çıkışı relaps olarak değerlendirildi. 

 

3.2.4. Alopesi Areata Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen 

Kriterler 

 Fototerapi ünitemize yönlendirilen çocuk alopesi areata hastalarının hastalıkla 

ilişkili verileri Alopesi Areata Hasta İzlem Formuna işlenmektedir (Ek 15). 

Fototerapi ünitemizde saçlı deri alopesi areata tedavisinde kullanılan fototerapi 

yöntemi excimer ışıktır. Tedavi başlangıcında ve ondan sonraki her muayenede saçlı 

derideki alopesik yamaların dağılımı, Alopesi Areata Hasta Değerlendirme Formuna 

(Ek 16) kaydedilmektedir. Tedaviye 250 mJ/cm2 dozuyla başlanmakta; saçlı deri, sol 

ve sağ pariyetal, oksipital bölge ve verteks olmak üzere 4 kadrana bölünmekte ve her 

bir kadran ayrı ayrı tedavi edilmektedir (Şekil 1). Tedavi sıklığı haftada 2 gündür ve 

doz artışı eritem olmadığı sürece her seans 100 mJ/cm2'dir. Optimal yanıta 

ulaşılamayan alopesi areata hastalarında excimer ışık tedavisi; topikal kortikosteroid, 

minoksidil veya intralezyonel kortikosteroidle kombine edilebilmektedir. Yaklaşık 6 

ay tedavi sonrasında yeterli yanıt elde edilemeyen hastalarda fototerapi 

kesilmektedir. Optimal yanıt elde edilen hastalarda, yanıtın devamlılığını sağlamak 

amacıyla, 6. aydan sonra tedavi sıklığını haftada bire azaltarak idame tedavisi 

yapılabilmektedir. 
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Şekil 1. Fototerapi ünitemizde alopesi areatanın excimer ışık ile tedavisinde saçlı 
deri; sol ve sağ pariyetal, oksipital bölge ve verteks olmak üzere 4 kadrana 
bölünmekte ve her bir kadran ayrı ayrı tedavi edilmektedir. Şekilde verteks bölgesine 
tedavi uygulanan bir alopesi areata hastası görülmektedir. 

 

 Alopesi areata hastalarında, hastalığa özel birçok kriter de değerlendirmeye 

alındı. Hastalık, alopesik alanın yaygınlığına göre alopesi areata, alopesi totalis veya 

alopesi universalis olarak sınıflandırıldı. Hastalarda atopi ve otoimmun hastalık 

öyküsü ile hastaların ailelerinde alopesi areata öyküsü kaydedildi. Ofiyazis paterni ve 

tırnak tutulumu varlığı değerlendirmeye alındı. Hastaların son alopesi areata 

epizodunun kaç ay önce geliştiği bilgisi kaydedildi; buna ek olarak son 6 ay içindeki 

hastalık aktivitesi progresif, regresif veya stabil olarak değerlendirildi. 

Foto(kemo)terapiyle kombine kullanılan topikal, intralezyonel veya sistemik 

tedaviler kaydedildi. Tedavi sırasında vellus kıllarının ilk kez görüldüğü seans sayısı 

değerlendirmeye alındı. Çalışmamıza alınan alopesi areata hastalarında fototerapinin 

başında; ikinci, dördüncü, altıncı ve sekizinci aylarında ve sonunda, Ek 16'da 
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(Alopesi Areata Hasta Değerlendirme Formu) yer alan veriler veya fotoğraflar 

üzerinden Severity Alopecia Tool (SALT) skoru hesaplandı (Tablo 2). Tedavi yanıtı, 

bazal SALT skoruna göre değişim esas alınarak değerlendirildi. Buna göre, bazal 

SALT skoruna göre %100 azalma tam yanıt, %75 – %100 azalma mükemmel yanıt, 

%50 – %74 azalma iyi yanıt, %25 – %49 azalma orta derecede yanıt, %1 – %24 

azalma hafif yanıt olarak değerlendirildi. SALT skorunda değişiklik olmaması 

yanıtsızlık, artış olması ise kötüleşme olarak yorumlandı (121). Relaps, fototerapi 

sonunda SALT skorunda ≥ %50 azalma olan hastalarda, tedavi sonrası izlem 

döneminde bazal SALT skorunun %50'sine ulaşılması olarak tanımlandı. 

 

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

 

 

3.2.5. Atopik Dermatit Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen 

Kriterler 

 Fototerapi ünitemize yönlendirilen çocuk atopik dermatit hastalarının 

tedavisinde öncelikli olarak dar bant UVB tercih edilmektedir.  Genel yaklaşım 

olarak dar bant UVB tedavisine 50 mJ/cm2 dozunda başlanmakta, haftada 2 gün 
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olarak devam edilmekte ve %10'luk doz artışları tercih edilmektedir. Özellikle akut 

ve şiddetli atakla başvuran atopik dermatit hastalarında, foto(kemo)terapi 

başlangıcında gelişebilecek olası bir alevlenmeyi engellemek amacıyla kısa süreli 

olarak sistemik kortikosteroid tedavisi eşzamanlı olarak kullanılabilmektedir. Bunun 

dışındaki tüm atopik dermatit hastalarına, psoriazisten farklı olarak, topikal 

steroidlerin foto(kemo)terapinin başından itibaren kullanılması, tedaviye yanıt 

alındıkça kullanım sıklıklarının azaltılması önerilmektedir. Çocuk hastalarda atopik 

dermatit göz tutulumu, kabin içinde gözlük takılması şart olduğu için, topikal steroid 

ve topikal kalsinörin inhibitörleriyle tedavi edilmektedir. Hastalar foto(kemo)terapi 

boyunca olası bir atopik dermatit alevlenmesi açısından yakından takip edilmekte, bu 

amaçla foto(kemo)terapiye başladıktan sonra 1. – 2. haftalarda muayene 

edilmektedir.  

 Atopik dermatit hastalarında, bütün hastalar için değerlendirilen kriterlere ek 

olarak aile öyküsü kaydedildi. Foto(kemo)terapiyle kombine olarak topikal veya 

sistemik kortikosteroid kullanımı değerlendirildi. Yüz koruması yapılıp yapılmadığı 

kaydedildi; bazı atopik dermatit hastalarında, yüz lezyonlarının fototerapiyle 

alevlenebildiği gözleminden yola çıkılarak, tüm vücut ve yüz için tedavi yanıtları 

ayrı olarak değerlendirildi. Global tedavi yanıtı klinik olarak mükemmel yanıt, iyi 

yanıt, orta derecede yanıt, hafif yanıt, yanıtsızlık veya kötüleşme olarak 

sınıflandırıldı. Tedavi sonrası izlemi olan hastalarda herhangi bir zamanda ek tedavi 

kullanımı veya tedavi değişikliği gerektiren yeni lezyon çıkışı ise relaps olarak 

tanımlandı. 

 

3.2.6. Mikozis Fungoides Hastalarında Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen 

Kriterler 

 Anabilim Dalımızın Fototerapi Ünitesi’ne yönlendirilen çocuk MF 

hastalarının tedavisinde çoğunlukla dar bant UVB tercih edilmekte; oral PUVA ise 

kalın plak lezyonları olan veya dar bant UVB sonrası hızlı nüks etmiş seçilmiş 

olgularda kullanılmaktadır. Dar bant UVB ve PUVA tedavileri haftada 2 gün olarak 

uygulanmaktadır. Foto(kemo)terapi sonunda tam klinik düzelme açısından şüphe 
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olmaması durumunda, histopatolojik doğrulamaya gerek görülmeksizin tam 

remisyon olduğu kabul edilmekte ve hasta idame foto(kemo)terapisine alınmaktadır. 

Genel yaklaşım olarak, fototerapi ünitemizde MF olgularında erken dönemde relapsı 

önlemek amacıyla, tam klinik düzelme olduktan sonra, son UVB / UVA dozu sabit 

tutularak (gerekirse de azaltılarak), tedavi sıklığı genellikle haftada bir, en uzun 2 

haftada bir olacak şekilde, 3 – 6 ay süreyle idame tedavisi uygulanmaktadır. 

 Çalışmamıza alınan diğer hastalıklarda olduğu gibi MF hastalarının 

değerlendirilmesinde de hastalığa özel bazı kriterler kullanıldı. MF hastalarında 

hastalık evresi, 2007 yılında yayınlanan ISCL/EORTC sınıflamasına göre 

değerlendirildi (92). MF’nin çocuk hastalarda hipopigmente lezyonlarla ortaya 

çıkabilmesi nedeniyle bu tür lezyonların varlığı ayrıca kaydedildi. Tedavi yanıtı 

klinik olarak tam yanıt, kısmi yanıt veya yanıtsızlık olarak değerlendirildi. Relaps ise, 

foto(kemo)terapiyle tam yanıta ulaşan hastalarda tedavi sonrasında herhangi bir 

zamanda yeni lezyon çıkışı olarak tanımlandı. Relaps tanımı için ön planda klinik 

değerlendirme esas alındı, klinik şüphe varlığında ise histopatolojik incelemeye 

başvuruldu. 

 

3.2.7. Çalışmaya Alınan Diğer Hastalarda Tedavi Yaklaşımı ve Değerlendirilen 

Kriterler 

 Morfea ve liken skleroz olgularında; hastanın yaşı, lezyonların dağılımı ve 

diğer klinik bulgular göz önünde bulundurularak dar bant UVB, excimer ışık veya 

PUVA (oral, topikal veya banyo) tedavileri tercih edilebilmektedir. 

Foto(kemo)terapiye yanıt klinik olarak değerlendirilmekte; uygun ve gerekli 

görülürse topikal tedaviler (kalsinörin inhibitörü veya kortikosteroid) veya sistemik 

tedaviler (metotreksat, kolşisin veya kortikosteroid) foto(kemo)terapiyle kombine 

olarak kullanılabilmektedir. Pitriyazis rubra pilaris hastalarında dar bant UVB tercih 

edilmekte ve hastalar tedavi boyunca olası alevlenmeler açısından yakın takip 

edilmektedir. Çalışmaya alınan diğer hastalıklarda öncelikli olarak dar bant UVB 

tercih edilmekte; başlangıç dozu, doz artışı, maksimum doz ve tedavi süresi gibi 

parametreler her hasta için özel olarak belirlenmektedir. 

 Çalışmaya alınan diğer hastalıklarda tedavi yanıtı, dosya kayıtları ve 

fotoğraflar üzerinden global hekim değerlendirmesi ile belirlenerek; tam yanıt, iyi 
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yanıt, orta derecede yanıt, hafif yanıt, yanıtsızlık veya kötüleşme olarak 

sınıflandırıldı. Relaps ise foto(kemo)terapi sonrasında herhangi bir zamanda en 

azından topikal tedavi gerektiren yeni lezyon çıkışı olarak tanımlandı. 

 

3.3. İstatistiksel Analiz 

Çalışma kapsamında elde edilen sayısal verilerin istatistiksel analizi için SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences, IBM, ABD) v20.0 paket programı kullanıldı. 

Çalışma verileri tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerle analiz edildi. Yaş ve hastalık 

süresi gibi sayısal değişkenlerin analizinde aritmetik ortalama, standart sapma ile 

minimum ve maksimum değerler hesaplandı. Cinsiyet ve foto(kemo)terapi 

endikasyonu gibi nitel değişkenlerin değerlendirilmesinde frekans analizi yapıldı. 

 Dar bant UVB ve excimer ışık dozları mJ/cm2 cinsinden; PUVA dozları ise 

J/cm2 cinsinden verildi. Tedavi sayısı veya dozu gibi sayısal veriler virgülden sonra 

tek haneye yuvarlanarak; yüzde verileri ise tam sayıya yuvarlanarak ifade edildi. 

Tedaviye başladıktan sonra en az 1 kontrol vizitine katılan, ancak herhangi 

bir nedenle tedaviyi yarım bırakan hastaların tedavi sonu yanıtları, en son vizitte 

kaydedilen verilerin ileri taşınması yöntemine ("last observation carried forward") 

göre değerlendirmeye alındı. Ancak, bu yöntemin, foto(kemo)terapinin etkisini 

yanlış olarak düşük göstermesi olasılığı nedeniyle, tedavi etkinliği, 

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

4.1. Çalışmaya Alınan Bütün Hastalarda Saptanan Bulgular 

1 Ocak 2000 – 1 Nisan 2015 tarihleri arasında Anabilim Dalımızın Fototerapi 

Ünitesi'ne yönlendirilerek en az 1 seans foto(kemo)terapi almış 93'ü kız, 86'sı erkek 

olmak üzere toplam 179 hasta demografik özellikler açısından değerlendirildi. Yüz 

yirmi dokuz hasta (%72) dar bant UVB, 41 hasta (%23) excimer ışık, 5 hasta (%3) 

oral PUVA, 3 hasta (%2) topikal PUVA, 1 hasta (%1) ise banyo PUVA ile tedavi 

edildi (Tablo 3). Anabilim Dalımız Fototerapi Ünitesi'nde foto(kemo)terapi başlanan 

hastaların sayısında 2011 itibariyle belirgin bir artış olduğu saptandı. Fototerapi 

ünitemizde 172 hasta (%96) bir kez foto(kemo)terapi alırken 7 hasta (%4; 6 psoriazis 

hastası ve 1 pitriyazis likenoides hastası) iki kez foto(kemo)terapi aldı. Hastaların yaş 

ortalaması 11,4 ± 4,2; ortancası ise 11 (2 – 18) idi. Hastaların demografik özellikleri 

Tablo 3'te; yaş dağılımı ise Şekil 2'de gösterilmektedir. 

 

Tablo 3. Çalışmaya alınan hastaların demografik özellikleri. 
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Şekil 2. Çalışmaya alınan hastaların yaş dağılımı. 

 

 Altmış beş hastaya psoriazis tanısıyla, 33 hastaya vitiligo tanısıyla, 25 hastaya 

pitriyazis likenoides tanısıyla, 23 hastaya ise alopesi areata tanısıyla foto(kemo)terapi 

verildi. Diğer tanılar, 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 maküler hipomelanozis, elastozis perforans serpiginoza, pigmente purpurik 

dermatoz ve gençliğin anüler likenoid dermatiti olarak kaydedildi.  

 Hasta sayılarının hastalıklara ve foto(kemo)terapi modalitelerine göre 

dağılımı Şekil 3'te ve Şekil 4'te; foto(kemo)terapi başlanan yıllara göre dağılımı ise 

Şekil 5'te özetlenmiştir. 
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1 Ocak 2000 – 1 Nisan 2015 tarihleri arasında Anabilim Dalımızın Fototerapi 

Ünitesi’ne yönlendirilerek en az 1 seans foto(kemo)terapi almış 179 hastanın 160’ı 

(%89), tedaviye başladıktan sonra en az 1 kontrol vizitine katılarak etkinlik 

değerlendirmesine alındı. On sekiz hasta (%10) ilk kontrol vizitine gelmediği için, 1 

hasta (%1) ise ilk kontrol vizitine gelmiş olmasına karşın tedavi yanıtı konusundaki 

verisi yetersiz olduğu için etkinlik değerlendirmesine alınamadı. 

 Yüz beş hastada foto(kemo)terapi sonrası takip verisi mevcuttu. Takip süresi 

ortalaması ± standart sapması 19,6 ± 17,3 ay (1 – 81) olarak hesaplandı. 

 

4.2.Psoriazis Hastalarında Saptanan Bulgular 

Çalışmaya 43'ü kız, 22'si erkek olmak üzere toplam 65 psoriazis hastası dahil edildi. 

Hastaların yaş ortalaması 12,2 ± 4,1 (4 – 18) idi. On dört hastada (%22) aile öyküsü 

mevcuttu. Hastaların daha önce kullanmış oldukları tedaviler değerlendirildiğinde, 

63 hastada topikal tedavi, 10 hastada oral asitretin, bir hastada ise oral metotreksat 

kullanımı saptandı. Dış merkezde daha önce 4 hasta dar bant UVB, bir hasta ise oral 

PUVA tedavisi almıştı. Hastaların Anabilim Dalımızın Fototerapi Ünitesi'ne tedavi 

için ilk kez başvurusunda en sık saptanan iki hastalık formu sırasıyla jeneralize plak 

psoriazis (36 hasta, %55) ve guttat psoriazis (20 hasta, %31) idi. Bu klinik formlar 

dışında 5 hasta (%8) palmoplantar plak formu, ikişer hasta (%3) ise lokalize plak ve 

lineer psoriazis formları için foto(kemo)terapi aldı (Tablo 4). 
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Tablo 4. Psoriazis hastalarının demografik özellikleri. 

 

 

Fototerapi ünitemizde 59 hasta (%91) bir kez foto(kemo)terapi ile tedavi 

edilirken 6 hasta (%9) iki kez foto(kemo)terapi aldı. Foto(kemo)terapiyle ilgili 

parametreler Tablo 5'te gösterilmektedir. 
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Tablo 5. Çalışmaya alınan psoriazis hastalarıyla ilişkili foto(kemo)terapi 
parametreleri. 

 

* Tabloda yer alan foto(kemo)terapi parametreleri, en az 1 seans tedavi alan tüm hastaların verilerini 
içermektedir. 
** Dar bant UVB ile tedavi edilmiş bir psoriazis hastası 8 ay tedavi almış olup bu hastadan sonra en 
uzun süre bu tanıyla dar bant UVB tedavisi almış hastanın tedavi süresi 5 aydır. Aynı hastanın 
kümülatif dozu 90730 mJ/cm2 olup bu hastadan sonraki en yüksek kümülatif doz 50220 mJ/cm2’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 

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

 

 

 Yedi hasta ilk kontrol vizitine gelmedi. Bu hastalar dışındaki 58 hasta etkinlik 

değerlendirmesine alındı. Etkinlik değerlendirmesine alınan 58 hastanın 32'sinde 

(%55) foto(kemo)terapiyle mükemmel yanıt elde edilirken mükemmel yanıt elde 

edilen hastaların 17'sinde ise ortalama 26,8 seans (18 – 41) sonunda tam yanıta 

ulaşıldı. Şekil 6’da dar bant UVB tedavisiyle tam yanıt elde edilmiş olan 8 yaşında 

bir kız psoriazis hastasının bazal ve tedavi sonu klinik görünümleri gösterilmektedir. 

Tedavi, etkinlik değerlendirmesine alınan 58 hastanın 11’inde (%19) iyi yanıtla, 

3’ünde (%5) orta derecede yanıtla, 7’sinde (%12) yanıtsızlıkla, 5’inde (%9) ise 

kötüleşmeyle sonlandırıldı. Tedavi yanıtı oranları foto(kemo)terapiye devam eden ve 

tedavisi tarafımızca sonlandırılan 46 hasta üzerinden değerlendirildiğinde; tam yanıt 

elde edilen hasta oranı %37, mükemmel yanıt elde edilen hasta oranı %70, iyi yanıt 

elde edilen hasta oranı %9, orta derecede yanıt elde edilen hasta oranı %2, tedavisi 

yanıtsızlık nedeniyle sonlandırılan hasta oranı %9, tedavisi kötüleşme nedeniyle 

hasta oranı ise %11 olarak hesaplandı. 

Psoriazis hastalarının tedavi akış çizelgesi Şekil 7’de özetlenmiştir. 
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Şekil 6. Yirmi bir seans dar bant UVB tedavisiyle tam yanıt elde edilmiş olan 8 
yaşındaki kız psoriazis hastasının bazal (A, C) ve tedavi sonu (B, D) klinik 
görünümleri (Başlangıç dozu: 150 mJ/cm2; maksimum doz: 1650 mJ/cm2; kümülatif 
doz: 15310 mJ/cm2. Tedavi sırasında hafif eritem dışında yan etki görülmedi). 
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Şekil 7. Psoriazis hastalarının tedavi akış çizelgesi. (Bazale göre tedavi sonunda 
PAŞİ'de %100 azalma --> tam yanıt; %90 – %100 azalma --> mükemmel yanıt; %75 
– %89 azalma --> iyi yanıt; %50 – %74 azalma --> orta derecede yanıt; %25 – %49 
azalma --> hafif yanıt; < %25 azalma --> yanıt yok; PAŞİ'de artış --> kötüleşme. 
PAŞİ skoru olmayan hastalarda, tedavi sonundaki global yanıt, PAŞİ skorundan 
bağımsız olarak benzer şekilde sınıflandırıldı.) 

 

Elli hastada tedavi başlangıcında, 43 hastada ise tedavi sonunda PAŞİ ile 

ilgili veri mevcuttu. Tedavi başlangıcındaki ortalama PAŞİ 10,5 ± 7 (3 – 35) olarak, 

tedavi sonundaki ortalama PAŞİ  ise 2,3 ± 5 (0 – 29,7) olarak hesaplandı. 

Hastalar yan etkiler açısından değerlendirildiğinde, 17 hastada (%26) hafif 

eritem, birer hastada (%2) ise şiddetli eritem, kaşıntı ve anksiyete saptandı. Yan etki 

nedeniyle tedavisi sonlandırılan hasta olmadı. Kırk üç hastada foto(kemo)terapi 
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sonrasında takip verisi mevcuttu, bu hastalar ortalama 22,3 ay (1 – 66) süreyle takip 

edildi. Takip verisi olan 43 hastanın 21'inde foto(kemo)terapi sonrası sistemik tedavi 

kullanımı mevcuttu. Bu hastaların 9'unda asitretin, 9'unda metotreksat, 5'inde 

siklosporin, 3'ünde izotretinoin kullanımı saptanırken birer hastada ise adalimumab 

ve infliksimab kullanımı saptandı. 

Foto(kemo)terapiyle en az orta derecede yanıt elde edilen ve foto(kemo)terapi 

sonrasında takip verisi olan 31 hastanın 13’ünde (%42) tedaviden ortalama 10,2 ay  

(1 – 58) sonra relaps gelişti. 

 

4.3.Vitiligo Hastalarında Saptanan Bulgular 

Çalışmaya 14'ü kız, 19'u erkek olmak üzere toplam 33 hasta dahil edildi. Hastaların 

yaş ortalaması 12,2 ± 4 (4 – 18) idi. Hastaların 5'inde (%15) aile öyküsü, 2'sinde 

(%6) ise eşlik eden tiroid hastalığı saptandı. On yedi hastada (%52) vitiligo vulgaris, 

8 hastada (%24) akrofasyal tip, 6 hastada (%18) segmental tip, 2 hastada (%6) ise 

fokal tip vitiligo mevcuttu. Yirmi dört hasta (%72) dar bant UVB ile, 9 hasta (%27) 

ise excimer ışıkla tedavi edildi. Yedi hasta sadece yüz bölgesine, 7 hasta yüz ve 

ekstremitelerine, 5 hasta gövde ve ekstremitelerine, 14 hasta ise tüm vücuttaki 

vitiligo lezyonlarına fototerapi aldı. On üç hastada (%40) ortalama 42. seansta 

fototerapiye topikal tedavi eklendi. Hastaların demografik özellikleri Tablo 7'de, 

fototerapi parametreleri ise Tablo 8'de gösterilmektedir. 
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Tablo 7. Vitiligo hastalarının demografik özellikleri. 
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Tablo 8. Çalışmaya alınan vitiligo hastalarıyla ilişkili fototerapi parametreleri. 

 

* Tabloda yer alan fototerapi parametreleri, en az 1 seans tedavi alan tüm hastaların verilerini 
içermektedir. 
 

Toplam 23 hasta etkinlik değerlendirmesine alındı. Dokuz hasta ilk kontrol 

vizitine gelmediği için, 1 hasta ise ilk kontrol vizitine gelmesine rağmen tedavi yanıtı 

konusundaki verileri yetersiz olduğu için etkinlik değerlendirmesine alınmadı. Yüzde 
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yetmiş beşten fazla repigmentasyonun elde edildiği hasta oranı, etkinlik 

değerlendirmesine alınan 23 hasta üzerinden değerlendirildiğinde, yüz, gövde, kollar 

- bacaklar ve eller - ayaklar için sırasıyla %35 (6/17), %15 (2/13), %6 (3/16) ve %7 

(1/14) olarak hesaplandı. Şekil 8’de dar bant UVB tedavisi ile yüz bölgesinde 

%75’ten fazla repigmentasyon elde edilmiş bir vitiligo vulgaris hastası; Şekil 9’da ise 

excimer ışık tedavisi ile %1 – %25 repigmentasyona ulaşılmış bir segmental vitiligo 

hastası gösterilmektedir. 
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Şekil 8. Dar bant UVB ile tedavi edilen 18 yaşındaki erkek vitiligo hastasının bazal 
(A, C, E) ve tedavinin 48. seansındaki (B, D, F) klinik görünümleri. Bu aşamada 
tedavi yanıtı yüz bölgesi için %75’ten fazla repigmentasyon; gövde için ise %26 – 
%50 repigmentasyon olarak değerlendirildi (Otuzuncu seansta yüz bölgesine %0,1 
takrolimus pomat eklendi). Hasta tedaviye 68 seans sonunda devam etmedi 
(Başlangıç dozu: 100 mJ/cm2; maksimum doz: 560 mJ/cm2; kümülatif doz:        
23710 mJ/cm2). 
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Şekil 9. Excimer ışık ile tedavi edilen 15 yaşındaki erkek segmental vitiligo 
hastasının bazal (A) ve tedavinin 41. seansındaki (B) klinik görünümleri; özellikle 
lezyonun periferinde foliküler repigmentasyon odakları göze çarpmaktadır. Bu 
aşamada tedavi yanıtı %1 – %25 repigmentasyon olarak değerlendirildi. Hasta 
tedaviye 43. seanstan sonra devam etmedi (Başlangıç dozu: 150 mJ/cm2; maksimum 
doz: 1650 mJ/cm2; kümülatif doz: 15310 mJ/cm2. Tedavi sırasında hafif eritem 
dışında yan etki görülmedi). 
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Yüzde yüz repigmentasyon 2 hastada gözlendi. Bunlardan biri; yüz, gövde ve 

ekstremite yerleşimli vitiligo lezyonlarına dar bant UVB tedavisi alan 4 yaşında bir 

erkek hasta olup bu hastada 34 seans sonunda bütün lezyonlarda tam repigmentasyon 

elde edildi. Sadece yüz bölgesine excimer ışık tedavisi alan 7 yaşındaki bir erkek 

hastada ise 24 seans sonunda tam repigmentasyona ulaşıldı. Vitiligo hastalarının 

tedavi akış çizelgesi Şekil 10'da özetlenmiştir. 

 

Şekil 10. Vitiligo hastalarının tedavi akış çizelgesi. (Yüzde yetmiş beşten fazla 
repigmentasyon mükemmel yanıt, %51 – %75 repigmentasyon iyi yanıt, %26 – %50 
repigmentasyon orta derecede yanıt, %1 – %25 repigmentasyon ise hafif yanıt olarak 
değerlendirildi.) 
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Tedavi yanıtı oranları fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafımızca 

sonlandırılan 12 hasta üzerinden değerlendirildiğinde; yüz bölgesine tedavi alan 9 

hastanın 4’ünde (%44), gövde lezyonlarına tedavi alan 6 hastanın 1’inde (%17), 

kollar ve bacaklarındaki lezyonlara tedavi alan 7 hastanın ise 1’inde (%14) 

mükemmel yanıt elde edildi. Bu 12 hasta üzerinden, farklı vücut bölgeleri için tedavi 

yanıtlarının oranları Şekil 11’de özetlenmiştir. 

 

Şekil 11. Fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafımızca sonlandırılan 12 hasta 
üzerinden değerlendirilen tedavi yanıtı oranları. 

Etkinlik değerlendirmesine alınan 23 hastanın 7’sinde (%30) lezyonlarda 

kötüleşme görüldü. Kötüleşme, bu hastaların 4'ünde mevcut vitiligo lezyonunda 

belirginleşme veya genişleme, 3'ünde ise yeni vitiligo lezyonlarının çıkışı 

şeklindeydi. Şekil 12’de lezyonlarda kötüleşme nedeniyle dar bant UVB tedavisi 

sonlandırılan bir erkek hasta gösterilmektedir. 

On dört hastada (%42) hafif düzeyde eritem, 4 hastada (%12) orta düzeyde 

eritem, 2 hastada (%6) ise hiperpigmentasyon + eritem gözlemlendi. On iki hastada 

(%36) ise herhangi bir yan etkiyle karşılaşılmadı. Fototerapi ile en az bir vücut 

bölgesinde repigmentasyon elde edilmiş ve fototerapi sonrasında takip verisi olan 9 

hastada ortalama 9 aylık (2 – 44) takip süresinde relaps bulgusu saptanmadı. 
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Şekil 12. Dar bant UVB ile tedavi edilen 7 yaşındaki erkek vitiligo vulgaris 
hastasının tedavinin 24. (A, C) ve 42. seanslarındaki (B, D) klinik görünümleri. 
Mevcut lezyonlarda belirgin genişleme ve yeni gelişen lezyonlar dikkat çekmektedir. 
Fototerapi kötüleşme nedeniyle sonlandırıldı (Başlangıç dozu: 50 mJ/cm2; 
maksimum doz: 860 mJ/cm2; kümülatif doz: 15785 mJ/cm2). 
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4.4.Pitriyazis Likenoides Hastalarında Saptanan Bulgular 

Çalışmaya 7'si kız, 18'i erkek olmak üzere toplam 25 hasta dahil edildi. Hastaların 

yaş ortalaması 9,9 ± 5,6 (2 – 18) idi. Yirmi iki hastanın PLK, 3 hastanın ise PLEVA 

tanısı vardı. Tanı 17 hastada histopatolojik bulgular ile desteklenmişti. Hastalar daha 

önceki tedaviler açısından değerlendirildiğinde 23 hastanın (%92) topikal 

kortikosteroid, 20 hastanın (%80) oral antibiyotik, 4 hastanın (%16) ise sistemik 

kortikosteroid kullanmış olduğu öğrenildi. Anabilim Dalımızın Fototerapi 

Ünitesi'nde 24 hastaya bir kez, bir hastaya ise iki kez dar bant UVB tedavisi verildi. 

Bir hastada ise tedaviye, dar bant UVB ile başlanıp 30 seans sonunda yeterli düzelme 

olmaması nedeniyle oral PUVA ile devam edildi. Son hastadaki dar bant UVB ve 

PUVA tedavileri, veri analizi açısından iki farklı tedavi olarak değerlendirmeye 

alındı. Tedaviye yedi hastada ortalama 13. seansta (0 – 37) topikal tedavi, 2 hastada 

ise, birinde fototerapinin başında, diğerinde ise 14. seansta olmak üzere oral 

azitromisin eklendi. Hastaların özellikleri Tablo 9’da, foto(kemo)terapi parametreleri 

ise Tablo 10’da özetlenmiştir. 

 

Tablo 9. Pitriyazis likenoides hastalarının demografik özellikleri. 
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Tablo 10. Çalışmaya alınan pitriyazis likenoides hastalarıyla ilişkili foto(kemo)terapi 
parametreleri. 

 

* Tabloda yer alan foto(kemo)terapi parametreleri, en az 1 seans tedavi alan tüm hastaların verilerini 
içermektedir. 
** Pitriyazis likenoides tanılı bütün hastalar dar bant UVB ile tedavi edilmiş olup bir hastada tedaviye, 
dar bant UVB ile başlanıp 30 seans sonunda yeterli düzelme olmaması nedeniyle oral PUVA ile 
devam edildi. 

¶ Bir hasta pitriyazis likenoides kronika tanısıyla 8 ay tedavi almış olup bu hastadan sonra en uzun 
süre bu tanıyla fototerapi almış olan hastanın tedavi süresi 5 aydır. Aynı hastanın kümülatif dozu 
72120 mJ/cm2 olup bu hastadan sonraki en yüksek kümülatif doz 46460 mJ/cm2’dir. 

 

Toplam 24 hasta etkinlik değerlendirmesine alındı, bir hasta ise ilk kontrol 

vizitine gelmediği için etkinlik değerlendirmesine alınmadı. Etkinlik 

değerlendirmesine alınan 24 hastanın 9’unda (%38) tam yanıt, 7’sinde (%29) iyi 

yanıt, 1’inde (%4) orta derecede yanıt, 3’ünde (%13) hafif yanıta ulaşılırken 3 

hastada (%13) yanıt elde edilemedi; 1 hastada (%4) ise tedavi kötüleşme nedeniyle 

sonlandırıldı. Pitriyazis likenoides hastalarının tedavi akış çizelgesi Şekil 13’te, 

tedavi sonu global yanıt verileri ise Şekil 14’te özetlenmiştir. Şekil 15’te dar bant 

UVB tedavisi ile tam yanıta ulaşılmış olan bir pitriyazis likenoides kronika hastası 

görülmektedir. 
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Şekil 13. Pitriyazis likenoides hastalarının tedavi akış çizelgesi. (Deri lezyonlarında 
%100 iyileşme tam yanıt, %75 – %99 arasında iyileşme iyi yanıt, %50 – 74 arasında 
iyileşme orta derecede yanıt, %25 – %49 arasında iyileşme hafif yanıt, %25'ten az 
iyileşme ise yanıtsızlık olarak değerlendirildi.) 
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Şekil 14. Etkinlik değerlendirmesine alınmış olan 24 pitriyazis likenoides hastasının 
tedavi sonu global yanıt değerlendirmesi verileri (Deri lezyonlarında %100 iyileşme 
tam yanıt, %75 – %99 arasında iyileşme iyi yanıt, %50 – %74 arasında iyileşme orta 
derecede yanıt, %25 – %49 arasında iyileşme hafif yanıt, %25'ten az iyileşme ise 
yanıtsızlık olarak değerlendirildi). 

 

Yan etkiler değerlendirildiğinde, 25 hastanın 12'sinde (%48) hafif eritem, 

2'sinde (%8) orta derecede eritem, birinde (%4) polimorf ışık erüpsiyonu, birinde 

(%4) ise anksiyete saptandı. Yan etki nedeniyle tedavisi sonlandırılan hasta olmadı. 

Foto(kemo)terapi sonrası takip verisi olan 16 hastanın ortalama takip süresi 22,5 aydı 

(1 – 81). Foto(kemo)terapi sonrası takip verisi olan ve foto(kemo)terapiyle en az orta 

düzeyde yanıt elde edilmiş olan 12 hastanın 8'inde (%67) ortalama 3,3 ay (1 – 6) 

sonunda relaps gelişti. 
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Şekil 15. Yirmi dört seans dar bant UVB tedavisi sonunda tam düzelme elde edilmiş 
olan 12 yaşındaki erkek pitriyazis likenoides kronika hastasının bazal (A, C, E) ve 
tedavi sonundaki (B, D, F) klinik görünümleri (Başlangıç dozu: 200 mJ/cm2; 
maksimum doz: 1300 mJ/cm2; kümülatif doz: 21180 mJ/cm2; tedavi sırasında yan 
etki gözlenmedi). 
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4.5.Alopesi Areata Hastalarında Saptanan Bulgular 

Çalışmaya 9'u kız, 14'ü erkek olmak üzere toplam 23 hasta dahil edildi. Hastaların 

yaş ortalaması 10,7 ± 3,6 (5 – 18) idi. Alopesik alanın yaygınlığına göre 17 hasta 

(%74) alopesi areata, üçer hasta (%13) ise alopesi totalis ve alopesi universalis olarak 

sınıflandırıldı. Sekiz hastada ofiyazis paterni, 17 hastada tırnak tutulumu mevcuttu. 

Hastalığın son altı ay içerisindeki seyri 15 hastada progresif, 1 hastada regresif, 7 

hastada ise stabil olarak değerlendirildi. Hastaların özellikleri Tablo 11'de 

özetlenmiştir. 

 

Tablo 11. Alopesi areata hastalarının demografik özellikleri. 
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Bütün hastalar 308 nm monokromatik excimer ışıkla tedavi edildi. Fototerapi 

parametreleri ve fototerapiyle kombine olarak kullanılan tedaviler sırasıyla Tablo 12 

ve Tablo 13'te gösterilmektedir. 

 

Tablo 12. Alopesi areata hastalarıyla ilişkili fototerapi parametreleri. 

 

* Tabloda yer alan fototerapi parametreleri, en az 1 seans tedavi alan tüm hastaların verilerini 
içermektedir. 
 

Tablo 13. Alopesi areata hastalarında excimer ışık tedavisiyle kombine edilen 
tedaviler. 
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Toplam 22 hasta ilk kontrol vizitine gelerek etkinlik değerlendirmesine 

alındı. Etkinlik değerlendirmesine alınan 22 hastanın 5’inde (%23) mükemmel yanıt 

elde edilirken bu hastaların birinde ise 63 seans excimer ışık tedavisi sonunda tam 

yanıta ulaşıldı. Şekil 16’da excimer ışık tedavisiyle mükemmel yanıt elde edilmiş 

olan bir kız alopesi areata hastası görülmektedir. Etkinlik değerlendirmesine alınan 

22 hastanın 2’sinde (%9) ise orta derecede yanıt, 6’sında ise hafif yanıt (%27) elde 

edildi. Alopesi areata hastalarının tedavi akış çizelgesi Şekil 17'de özetlenmiştir. 
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Şekil 16. Daha önce uygulanan sistemik kortikosteroid, salazopirin, intralezyonel 
kortikosteroid, topikal kortikosteroid ve minoksidil tedavilerinden fayda görmemiş 
olan 11 yaşındaki kız alopesi areata hastasının bazal (A, C, E, G) ve 71 seans 
excimer ışık tedavisi sonundaki (B, D, F, H) klinik görünümleri. Tedavi 84 seans 
sonunda mükemmel yanıt ile sonlandırıldı (Tedavi sonu SALT skoru = 1,2). 
Fototerapi 49. seanstan itibaren minoksidil ile kombine edildi (Başlangıç dozu: 250 
mJ/cm2; maksimum doz: 2100 mJ/cm2; kümülatif doz: 134850 mJ/cm2; tedavi 
sırasında orta derecede eritem dışında yan etki görülmedi) (SALT: “Severity Alopecia 
Tool”). 
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Şekil 17. Alopesi areata hastalarının tedavi akış çizelgesi (Tedavi yanıtı, bazal SALT 
skoruna göre değişim esas alınarak değerlendirildi. Buna göre, bazal SALT skoruna 
göre %100 azalma tam yanıt (A5), %75 – %100 azalma mükemmel yanıt (A4), %50 – 
%74 azalma iyi yanıt (A3), %25 – %49 azalma orta derecede yanıt (A2), %1 – %24 
azalma hafif yanıt (A1) olarak değerlendirildi. SALT skorunda değişiklik olmaması 
yanıtsızlık (A0), artış olması ise kötüleşme olarak yorumlandı) (SALT: “Severity 
Alopecia Tool”). 
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Tedavi yanıtı oranları fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafımızca 

sonlandırılan 14 hasta üzerinden değerlendirildiğinde; tam yanıt, mükemmel yanıt, 

orta derecede yanıt ve hafif yanıt oranları sırasıyla %7, %29, %7 ve %21 olarak 

hesaplandı. Etkinlik değerlendirmesine alınan 22 hasta üzerinden ve tedavisi 

tarafımızca sonlandırılan 14 hasta üzerinden yanıt oranları, karşılaştırmalı olarak 

Şekil 18'de gösterilmektedir. 

 

 

Şekil 18. Alopesi areatada tedavi yanıtı oranları ile ortalama bazal ve tedavi sonu 
SALT skorlarının, etkinlik değerlendirmesine alınan 22 hasta ve tedavisi tarafımızca 
sonlandırılan 14 hasta üzerinden karşılaştırmalı değerlendirmesi (Bazal SALT 
skoruna göre %100 azalma ! tam yanıt (A5), %75 – %100 azalma ! mükemmel 
yanıt (A4), %50 – %74 azalma ! iyi yanıt (A3), %25 – %49 azalma ! orta 
derecede yanıt (A2), %1 – %24 azalma ! hafif yanıt (A1), SALT skorunda değişiklik 
olmaması ! yanıtsızlık (A0), SALT skorunda artış olması ! kötüleşme) (SALT: 
“Severity Alopecia Tool”). SALT skorunda %50 veya daha fazla düzelme elde 
edilen hasta oranı, etkinlik değerlendirmesine alınan 22 hasta ve tedavisi 
tarafımızca sonlandırılan 14 hasta üzerinden sırasıyla %23 ve %29 olarak 
hesaplandı. 
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 Yan etkiler değerlendirildiğinde, 11 hastada (%48) hafif eritem, 2 hastada 

(%9) ise orta derecede eritem saptandı. On beş alopesi areata hastası, fototerapinin 

herhangi bir sebeple sonlandırılmasından sonra ortalama 13 ay (3 – 38) süreyle takip 

edildi. Bu süre içerisinde kullanılan tedaviler Tablo 14’te özetlenmiştir. Fototerapi 

sonunda iyi veya mükemmel yanıt elde edilen ve değerlendirme açısından yeterli 

takip verisi olan 4 hastanın 2'sinde (%50) ortalama 8,5 ay (5 – 12) sonunda relaps 

gelişti. 

 

Tablo 14. Alopesi areata hastalarında excimer ışık tedavisinden sonraki takip 
döneminde kullanılan tedaviler. 

 

 

4.6.Atopik Dermatit Hastalarında Saptanan Bulgular 

Çalışmaya 4'ü kız, 5'i erkek olmak üzere toplam 9 hasta dahil edildi. Hastaların yaş 

ortalaması 9,4 ± 4,5 (3 – 17) idi. Hastaların 4'ünde (%44) atopik hastalıklar açısından 

aile öyküsü vardı. Hastaların daha önce kullandıkları tedaviler değerlendirildiğinde, 

dokuz hastada topikal kortikosteroid ve kalsinörin inhibitörü, 5 hastada sistemik 
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kortikosteroid, 3 hastada oral siklosporin, 2 hastada ise intravenöz immünglobülin 

kullanımı olduğu öğrenildi. Bir hasta ise daha önce dış merkezde 18 seans dar bant 

UVB tedavisi almıştı. 

Fototerapi ünitemizde bütün hastalar dar bant UVB ile tedavi edildi. Üç 

hastada (%33) tedavinin başından itibaren yüz koruması yapılırken 6 hastada (%67) 

ise yüz bölgesinde de atopik dermatit lezyonları olduğu için yüz koruması 

uygulanmadı. 

Fototerapi 8 hastada (%89) topikal kortikosteroidlerle kombine edildi. Bu 

hastaların 6’sında tedavinin başından itibaren topikal kortikosteroid kullanımı varken 

2 hastada topikal kortikosteroid fototerapi sırasında eklendi ve ortalama 11,6 seans  

(5 – 25) boyunca kullanıldı. Fototerapi 5 hastada (%56) sistemik kortikosteroidle 

kombine edildi. Bu hastaların 4’ünde tedavinin başından itibaren sistemik 

kortikosteroid kullanımı varken bir hastada sistemik kortikosteroid tedavinin           

24. seansında eklendi. Bir hastada ise fototerapi sırasında herhangi bir topikal veya 

sistemik tedavi kullanılmadı. Hastaların özellikleri Tablo 15’te, fototerapi 

parametreleri ise Tablo 16’da gösterilmektedir. 

 

Tablo 15. Atopik dermatit hastalarının demografik özellikleri. 
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Tablo 16. Çalışmaya alınan atopik dermatit hastalarıyla ilişkili fototerapi 
parametreleri. 

 

* Tabloda yer alan fototerapi parametreleri, en az 1 seans tedavi alan tüm hastaların verilerini 
içermektedir. 
** Atopik dermatit tanısıyla fototerapi almış bir hastanın başlangıç dozu, maksimum tedavi dozu ve 
kümülatif dozu sırasıyla 250 mJ/cm2, 2700 mJ/cm2 ve 34294 mJ/cm2’dir. Bu hastadan sonraki en 
yüksek başlangıç dozu, maksimum tedavi dozu ve kümülatif doz ise sırasıyla 110 mJ/cm2, 1400 
mJ/cm2 ve 19610 mJ/cm2’dir. 
 

 Çalışmaya alınan 9 hastanın hepsi birinci kontrol vizitine gelerek etkinlik 

değerlendirmesine alındı. Etkinlik değerlendirmesine alınan 9 hastanın 4’ünde (%44) 

iyi yanıt, 2’sinde (%22) hafif yanıt elde edilirken 1 hastada (%11) yanıt elde 

edilemedi; 2 hastada (%22) ise kötüleşme görüldü. Atopik dermatit hastalarının 

tedavi akış çizelgesi Şekil 19’da; tüm vücut ve yüz için tedavi sonu global yanıt 

değerlendirme verileri ise Şekil 20’de gösterilmektedir. 
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Şekil 19. Atopik dermatit hastalarının tedavi akış çizelgesi (Global tedavi yanıtı 
klinik olarak değerlendirildi ve mükemmel yanıt, iyi yanıt, orta derecede yanıt,    
hafif yanıt, yanıtsızlık veya kötüleşme olarak sınıflandırıldı). 

 

 

Şekil 20. Tüm vücut ve yüz bölgesindeki tedavi yanıtlarının global değerlendirme 
verileri. 
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Üç hasta, ortalama 12,3 seans (8 – 15) sonunda tedaviyi yarıda bıraktı. Tedavi 

yanıtı oranları fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafımızca sonlandırılan 6 hasta 

üzerinden değerlendirildiğinde, iyi yanıt, hafif yanıt ve kötüleşme gözlenen hasta 

oranları sırasıyla %50 (3/6), %17 (1/6) ve %33 (2/6) olarak hesaplandı. 

Yan etkiler değerlendirildiğinde, 9 hastanın 1'inde (%11) orta derecede 

eritem, 1'inde ise (%11) herpes simpleks virüs reaktivasyonu görüldü. Yan etki 

nedeniyle tedavisi sonlandırılan hasta olmadı. Fototerapi sonrası takip verisi olan 7 

hastanın ortalama takip süresi 20,4 aydı (2 – 46). Bu 7 hastanın 3'ünde fototerapi 

sonrasında herhangi bir sistemik tedavi kullanılmazken 3 hastada sistemik 

kortikosteroid, 1 hastada ise sistemik kortikosteroid ve azatiyoprin kombinasyonu 

kullanıldı. Fototerapi ile iyi yanıt elde edilen ve fototerapi sonrası takip verisi olan 2 

hastanın 1'inde 24 ay sonrasında relaps gelişti. 

 

4.7.Morfea ve Liken Skleroz Hastalarında Saptanan Bulgular 

Çalışmaya 7 kız morfea hastası ve 2 kız liken skleroz hastası dahil edildi. Hastaların 

yaş ortalaması 12,1 ± 3,2 (6 – 16) idi. Tanı 7 hastada histopatolojik bulgular ile 

desteklenmişti. Morfea hastalarının hepsinde daha önce hem topikal, hem de sistemik 

tedavi kullanımı mevcuttu. Hastaların hiçbiri daha önce foto(kemo)terapi almamıştı. 

Anabilim Dalımızın Fototerapi Ünitesi'nde 3 hastaya (%33) topikal PUVA, 

ikişer hastaya (%22) dar bant UVB ve oral PUVA, birer hastaya (%11) ise banyo 

PUVA ve excimer ışık tedavileri verildi. Birer hastada foto(kemo)terapiye ek olarak 

topikal kortikosteroid, topikal kalsinörin inhibitörü ve topikal kortikosteroid + 

kalsinörin inhibitörü kombinasyonu tedavileri kullanıldı. Dört morfea hastasında 

foto(kemo)terapiyle sistemik tedavi kombine edildi; bu tedaviler 2 hastada oral 

metotreksat ve birer hastada oral kolşisin ve hidroksiklorokin idi. Hastaların 

özellikleri Tablo 17'de gösterilmektedir. 

 

 



! 72!

Tablo 17. Morfea ve liken skleroz hastalarının demografik özellikleri. 

 

 

 Sekiz hasta birinci kontrol vizitine gelerek etkinlik değerlendirmesine alındı. 

Etkinlik değerlendirmesine alınan 8 hastanın 3’ünde (%38) iyi yanıt, 3’ünde (%38) 

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

düzelme olmadı. Morfea ve liken skleroz hastalarının tedavi akış çizelgesi Şekil 

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

18'de gösterilmektedir.  
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Şekil 21. Morfea ve liken skleroz hastalarının tedavi akış çizelgesi (Tedavi yanıtı, 
dosya kayıtları ve fotoğraflar üzerinden global hekim değerlendirmesi ile belirlendi. 
Buna göre tedavi yanıtı; tam yanıt, iyi yanıt, orta derecede yanıt, hafif yanıt, 
yanıtsızlık veya kötüleşme olarak sınıflandırıldı). 
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 Tedavi sırasında gelişen yan etkiler değerlendirildiğinde, 2 hastada (%22) 

(topikal PUVA ve excimer ışık tedavileriyle) hafif eritem ve pigmentasyon geliştiği 

kaydedildi. Yedi hastada (%78) herhangi bir yan etki gelişmezken yan etki nedeniyle 

tedavisi sonlandırılan hasta olmadı. Foto(kemo)terapi sonrası takip verisi olan           

4 hastanın ortalama takip süresi 20,8 aydı (10 – 34). Foto(kemo)terapiyle orta 

derecede veya iyi yanıt elde edilen bu 4 hastanın hiçbirinde, takip süresi içerisinde 

relaps gelişmedi. 

 

4.8.Mikozis Fungoides Hastalarında Saptanan Bulgular 

Çalışmaya 2'si kız, 4'ü erkek olmak üzere toplam 6 MF hastası dahil edildi. 

Hastaların yaş ortalaması 9,2 ± 2,5 (5 – 12) idi. Tanı bütün hastalarda klinik ve 

histopatolojik bulgular ışığında konmuştu. Dört hastada hipopigmente lezyonlar 

mevcuttu. Üçer hasta evre 1A ve evre 1B olarak sınıflandırıldı. Bütün hastalarda 

daha önce topikal kortikosteroid kullanımı varken 2 hastanın öyküsünde ise oral 

antibiyotik kullanımı mevcuttu. Hastaların hiçbiri daha önce foto(kemo)terapi 

almamıştı. Demografik özellikler Tablo 19'da gösterilmektedir. 

 

Tablo 19. Mikozis fungoides hastalarının demografik özellikleri. 
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Anabilim Dalımızın Fototerapi Ünitesi'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 kullanıldı. Dört hastada ortalama 

18,3 seans (10 – 32) idame tedavisi uygulandı. 

Bütün hastalarda tedavi tam yanıt ile sonlandırıldı. Dört hastada (%67) hafif 

eritem, birer hastada ise (%17) orta düzeyde eritem ve polimorf ışık erüpsiyonu 

gözlemlendi (Tablo 20). Hiçbir hastada foto(kemo)terapi yan etkiler nedeniyle 

kesilmedi. Şekil 22’de dar bant UVB ile tam düzelme elde edilmiş olan bir MF 

hastası görülmektedir. 

Hastalar tedaviden sonra ortalama 22,7 ay (5 – 54) takip edildi. Dört hastada 

(%67) tedaviden ortalama 5,8 ay (4 – 8) sonra relaps saptandı. İki hastada ise 5 ve 10 

aylık takip süresinde relaps gelişmedi. Hastaların foto(kemo)terapi parametreleri ile 

tedavi yanıtı, yan etki ve relaps verileri Tablo 20'de gösterilmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



! 77!

 

Şekil 22. Dar bant UVB ile tam düzelme elde edilmiş olan 11 yaşındaki erkek (evre 
1B, hipopigmente) mikozis fungoides hastasının bazal (A, C) ve tedavinin 59. 
seansındaki (B, D) klinik görünümleri. Elli dokuzuncu seansta tam yanıta 
ulaşıldıktan sonra son UVB dozu sabit tutularak, tedavi sıklığı haftada bir olacak 
şekilde 17 seans idame tedavisi uygulandı. Beş aylık takipte relaps saptanmadı 
(Başlangıç dozu: 50 mJ/cm2; maksimum doz: 890 mJ/cm2; kümülatif doz: 32410 
mJ/cm2. Tedavi sırasında polimorf ışık erüpsiyonu dışında yan etki gözlenmedi). 



! 78!

 

T
ab

lo
 2

0.
 M

ik
oz

is
 fu

ng
oi

de
s h

as
ta

la
rın

ın
 fo

to
(k

em
o)

te
ra

pi
 p

ar
am

et
re

le
ri 

ile
 te

da
vi

 y
an

ıtı
, y

an
 e

tk
i v

e 
re

la
ps

 v
er

ile
ri.

 

 
 



! 79!

4.9.Çalışmaya Alınan Diğer Hastalıklarda Saptanan Bulgular 

Yukarıda bahsedilen hastalıklar dışında çalışmaya dahil edilmiş olan diğer hastalıklar 

ve bunlarla ilişkili demografik özellikler ve fototerapi parametreleri, Tablo 21'de 

özetlenmiştir. Bu grup içerisinde, bir liken planus hastası dışındaki bütün hastalarda 

tanı histopatolojik bulgularla desteklenmişti. Bütün hastaların öyküsünde topikal 

tedavi kullanımı mevcutken bir liken planus hastasında daha önce sistemik tedavi 

(kortikosteroid) kullanımı da saptandı. Hiçbir hasta daha önce foto(kemo)terapi 

almamıştı. Bütün hastalar 2011 – 2014 yılları arasında Anabilim Dalımızın 

Fototerapi Ünitesi’nde dar bant UVB ile tedavi edildi. Bir liken planus hastasında 

fototerapi topikal kortikosteroid ile kombine edildi. 

 Bütün hastalar ilk kontrol vizitine gelerek etkinlik değerlendirmesine alındı. 

Hastaların tedavi yanıtı, yan etki ve relaps verileri Tablo 21'de gösterilmektedir. Beş 

hastada tedavi sırasında hafif eritem gözlemlendi. Fototerapi sonrası relaps verisi 3 

hastada mevcuttu. Yirmi yedi seans tedavi sonunda tam yanıt elde edilmiş olan 10 

yaşındaki bir pitriyazis rubra pilaris hastasında tedavi bitiminden 14 ay sonra relaps 

gelişti. Liken planus ve gençliğin anüler likenoid dermatiti tanılı birer hastada ise 

fototerapi, sırasıyla 41 seans sonunda iyi yanıt ve 42 seans sonunda tam yanıt ile 

sonuçlandırıldı; her iki hastada da sırasıyla 2 ve 29 aylık takip sürelerinde relaps 

gelişmedi (Tablo 21). 

Şekil 23’te dar bant UVB tedavisiyle iyi yanıta ulaşılmış bir pigmente 

purpurik dermatoz hastası görülmektedir. 
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Şekil 23. Yirmi dokuz seans dar bant UVB tedavisiyle iyi yanıt elde edilmiş olan 15 
yaşındaki kız pigmente purpurik dermatoz hastasının bazal (A, C) ve tedavi sonu    
(B, D) klinik görünümleri (Başlangıç dozu: 100 mJ/cm2; maksimum doz: 2400 
mJ/cm2; kümülatif doz: 32950 mJ/cm2. Tedavi sırasında yan etki görülmedi). 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızda Anabilim Dalımızın Fototerapi Ünitesi’nde belli bir zaman dilimi 

içerisinde foto(kemo)terapi alan hastalar, etkinlik ve yan etkiler açısından 

retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Literatürde bizim çalışmamıza benzer olarak, 

tek bir merkezde belli bir zaman diliminde tedavi edilen hastaların değerlendirildiği 

az sayıda çalışma mevcut olup, ülkemizden de benzer nitelikte iki yayın bildirilmiştir 

(Tablo 22) (12-14, 18, 19, 100). Bizim çalışmamız bu seriler arasında, 179 hastayla 

en fazla sayıda hastanın değerlendirildiği araştırmadır. Çalışmamızda, literatürle 

uyumlu olarak en fazla dar bant UVB tedavisi kullanılmıştır. Araştırmamızı diğer 

yayınlardan ayıran önemli bir faktör ise excimer ışık tedavisi gibi görece daha yeni 

bir fototerapi modalitesinin çocuk hastalarda kullanımıyla ilgili veri içermesidir. 

 Psoriazis, çocuk hastalarda genel olarak foto(kemo)terapinin en fazla tercih 

edildiği endikasyonu oluşturmaktadır. Psoriazis dışında vitiligo, pitriyazis likenoides 

ve atopik dermatit de foto(kemo)terapinin çocuk hastalarda sıklıkla kullanıldığı diğer 

endikasyonlardır (Tablo 22). Bizim çalışmamızda diğer çalışmalara kıyasla daha 

fazla alopesi areata hastası fototerapi ile tedavi edilmiştir. Bu durum, fototerapi 

ünitemizde alopesi areata tedavisinde excimer ışığın kullanılmasıyla ilişkili olarak 

fototerapinin daha fazla tercih edilmesine bağlı olabilir. 
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Tablo 22. Çocuk hastalarda farklı endikasyonlarda foto(kemo)terapi ile ilgili çalışmalar. 
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Çalışmamıza alınan 65 psoriazis hastasının 46’sında tedavi tarafımızca 

sonlandırılmış olup tedavisi yan etki nedeniyle sonlandırılan hasta olmamıştır. 

Etkinlik değerlendirmesi ise, en az bir kontrol vizitine gelmiş olan 58 hasta üzerinden 

yapılmıştır. Oral PUVA sadece 2 hastada kullanılmış olup excimer ışık tedavisi, 

lokalize hastalığı olan 8 hastada tercih edilmiş; geri kalan 55 hasta ise dar bant UVB 

ile tedavi edilmiştir. PAŞİ 75 yanıtına ulaşan hasta oranı, etkinlik değerlendirmesi 58 

hasta üzerinden yapıldığında %74, etkinlik değerlendirmesi 46 hasta üzerinden 

yapıldığında ise %78 olarak saptanmıştır. PAŞİ 90 yanıtı ise, 58 hastanın 32’sinde 

(%55) elde edilmiştir. Pasić ve ark, Jain ve ark. ve Zamberk ve arkadaşlarının çocuk 

psoriazis hastalarını değerlendirdikleri çalışmalarında (13, 15, 16), sırasıyla 

hastaların %45, %60 ve %52,17'sinde tedavi sonunda PAŞİ skorunda %90'dan fazla 

azalma olduğu bildirilmiştir; bu yönden çalışmamız literatür verileriyle uyumlu 

olarak değerlendirilebilir. Literatürde, çocuk psoriasis hastalarında en çok tercih 

edilen fototerapi yöntemi olan dar bant UVB’nin ortalama 19 – 32,4 seans 

uygulandığı görülmektedir. Bizim çalışmamızda da dar bant UVB ortalama           

25,7 seans uygulanmıştır.  

Literatürde psoriazis ile ilgili, ağırlıklı olarak erişkin hastaları ele alan 

foto(kemo)terapi derlemelerinde, dar bant UVB ile ulaşılan PAŞİ 75 yanıtı için %62 

(122) ve %70 (123) gibi değerlerden söz edilmektedir. Çocuk yaş grubunu 

değerlendiren çalışmamızdaki etkinlik verileri, bu verilerle büyük ölçüde 

örtüşmektedir. Bu bulgulardan yola çıkılarak, çocuk psoriazis hastalarında 

foto(kemo)terapi ile, erişkin hastalardakine benzer, hatta daha yüksek yanıt  

oranlarına ulaşılabileceği söylenebilir. 

Çalışmamızda en fazla saptanan yan etki hafif eritemdir (%26). Çocuk 

psoriazis hastalarındaki yan etki oranlarının sunulduğu Jain ve ark, Zamberk ve ark. 

ve Pavlovsky ve arkadaşlarının çalışmalarında (15-17) eritem, sırasıyla hastaların 

%10, %35 ve %15'inde görülmüştür. Literatürle uyumlu olarak, çalışmamıza alınan 

çocuk psoriazis hastalarında foto(kemo)terapi sırasında ve foto(kemo)terapi 

sonrasındaki ortalama 22,3 aylık takip süresinde herhangi bir ciddi yan etki 

gözlemlenmemiştir. Zamberk ve arkadaşlarının çalışmasında 20 çocuk psoriazis 

hastasının 6'sında (%30) dar bant UVB tedavisi sonrasındaki takiplerde nüks 
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saptandığı bildirilmiştir (16). Bizim çalışmamızda ise, foto(kemo)terapiyle en az orta 

derecede yanıt elde edilen ve tedavi sonrasında takip verisi olan 31 hastanın 13'ünde 

(%42) ortalama 10,2 ay sonunda relaps gelişmiştir. Çalışmamızda saptadığımız ve 

literatür verisiyle örtüşen yüksek etkinlik, güvenilirlik ve göreli uzun süreli remisyon 

nedeniyle foto(kemo)terapinin, çocukluk çağı psoriazis tedavisinde öncelikle tercih 

edilebilir bir yöntem olduğu düşünülebilir. 

Literatürde çocuk psoriazis hastalarında foto(kemo)terapinin kullanımıyla 

ilgili çalışmalar Tablo 23'te özetlenmiştir. 
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Çalışmamıza alınan 33 vitiligo hastasının 24’ünde dar bant UVB kullanılmış, 

9 hasta ise excimer ışık ile tedavi edilmiştir. Excimer ışık tedavisi, özellikle yüz 

ve/veya ekstremiteye sınırlı vitiligo lezyonlarının tedavisinde veya farklı vücut 

bölgelerinde farklı tedavi dozlarının uygulanmasının amaçlandığı durumlarda tercih 

edilmiştir.  Literatür verileri gözden geçirildiğinde çocuk vitiligo hastalarında dar 

bant UVB'nin öncelikli olarak tercih edilen fototerapi yöntemi olduğu, daha sınırlı 

lezyonu olan hastalarda ise excimer lazer gibi hedefe yönelik fototerapi 

modalitelerinin kullanıldığı görülmektedir. Bizim çalışmamız, her iki tedavi 

yönteminin de uygulanmış olması açısından önemlidir. 

 Çalışmamızdaki repigmentasyon oranları, etkinlik değerlendirmesine alınan 

23 hasta üzerinden değerlendirildiğinde oldukça düşük düzeylerdedir. Bununla 

birlikte, vitiligo tanısıyla fototerapi başlanan 33 hastanın 20'si (%60), tedaviyi 

herhangi bir sebep belirtmeden ortalama 33,9 ± 36,9 (1 – 131) seans sonunda yarım 

bırakmıştır. Tedavi yanıtları, fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafımızca 

sonlandırılan 12 hasta üzerinden değerlendirildiğinde, %75’ten fazla repigmentasyon 

elde edilen hasta oranları; yüz, gövde ve kollar - bacaklar için sırasıyla %44, %17 ve 

%14 olarak bulunmuştur. 

 Literatürdeki benzer çalışmaların yöntemleri ve etkinlik değerlendirmesi için 

kullanılan kriterleri farklılıklar gösterdiği için verilerimizi objektif biçimde 

karşılaştırmak olanaksızdır. Bununla birlikte, çocuk vitiligo hastalarında dar bant 

UVB ile tedavi etkinliği verilerinin sunulduğu farklı çalışmalar birlikte 

değerlendirildiğinde, %75’ten fazla repigmentasyon elde edilen hasta oranlarının 

%16,7 ile %75 arasında değiştiği görülmektedir (9, 19, 32-35). Çalışmamız 

kapsamında fototerapiye devam eden ve tedavisi tarafımızca sonlandırılan 12 hasta 

üzerinden değerlendirilen yanıt oranları, bu açıdan, literatür verileriyle uyumlu 

olarak değerlendirilebilir. 

Literatürde çocuk vitiligo hastalarında foto(kemo)terapinin kullanımıyla ilgili 

çalışmalar Tablo 24'te özetlenmiştir. 

Literatürde, daha çok erişkin hastalarla yapılmış olan çalışmalar; vitiligo 

tedavisinde fototerapiyle topikal takrolimus gibi kalsinörin inhibitörlerinin kombine 



! 89!

edilmesinin yanıt oranlarını arttırdığı görüşünü desteklemektedir (41, 42). Çocuk yaş 

grubunda bu yöndeki bulgular daha kısıtlı olmakla birlikte, benzer nitelikte sonuçlar 

elde edilmiştir (7, 43). Çalışmamızda fototerapi, 13 vitiligo hastasında ortalama 42. 

seansta topikal takrolimus ile kombine edilmiştir. Klinik gözlemlerimiz 

çerçevesinde, çocuk hastalarda da erişkin hastalarda olduğu gibi, fototerapiyle yeterli 

yanıt elde edilememesi durumunda, seçilmiş hastalarda ve dirençli vücut 

bölgelerinde, tedavi yanıtlarını arttırmak amacıyla topikal kalsinörin inhibitörleriyle 

kombinasyonun tercih edilebileceğini düşünmekteyiz. 

 Çalışmamızda, literatür verilerinden daha yüksek bir yan etki oranı 

saptanmakla birlikte bunların önemli bir kısmını hafif eritem (%42) oluşturmakta 

olup, yan etkiler nedeniyle tedavisi sonlandırılan hasta olmamıştır. Yan etki oranının 

yüksek saptanmasının sebebi, fototerapi sonrası en az bir kez hafif eritem epizodu 

ortaya çıkan tüm hastaların değerlendirmeye alınmış olmasıdır. Çalışmamızda 7 

hastada (%21) tedavi sırasında lezyonlarda kötüleşme görülmüş olmasına karşın 

sadece 3 hastada (%9) tedavi kötüleşme nedeniyle sonlandırılmış, geri kalanlarda ise 

UVB dozu düşürülerek ve hasta yakın takip edilerek olumlu tedavi yanıtı elde 

edilmiştir. Bu durum, bazı çocuk vitiligo hastalarında fototerapi sırasında hafif 

düzeyde kötüleşme görülmesine rağmen tedaviye, yakın klinik gözlem ile başarılı bir 

şekilde devam edilebileceğini göstermektedir. 

Literatürdeki benzer çalışmaların çoğunda fototerapi sonrası izlem ve nüks 

bilgisi yoktur, çalışmamız bu verinin sunulması açısından diğer çalışmalardan 

ayrılmaktadır. Ortalama 9 ay takip verisi olan 9 hastada bu süre içerisinde herhangi 

bir nüks saptanmamış olması, fototerapiye iyi yanıt alınan vitiligo hastalarında elde 

edilen olumlu yanıtın tedavi sonrasında da korunabileceğine işaret etmekle birlikte, 

araştırmamızdaki izlem süresi, bu tür bir veri için oldukça kısadır.   

Çalışmamız kapsamında, vitiligo hastalarındaki etkinlik ve nüks 

değerlendirmeleri, periyodik olarak, aynı pozisyonda ve ışık şartları altında çekilen 

fotoğraflar üzerinden yapılmıştır. Bu durum, objektif bir karşılaştırmaya ve 

değerlendirmeye olanak tanımış olup çalışmamızın artıları arasında sayılabilir. 
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Çalışmamız, çocuk pitriyazis likenoides hastalarında dar bant UVB ile ilgili 

deneyimin sunulduğu en geniş serilerden biridir. Literatürde dar bant UVB ile elde 

edilen yanıt verileri arasında büyük farklılıklar mevcuttur. Bu durum, çalışmalar 

arasındaki hasta seçimi veya uygulanan fototerapi rejimindeki farklılıklara bağlı 

olabilir. Çalışmamızda iyi veya tam yanıta ulaşılan hasta oranı, tedavisi tarafımızca 

sonlandırılan 23 hasta üzerinden değerlendirildiğinde %70’tir. Çocuk pitriyazis 

likenoides hastalarında dar bant UVB'nin uygulandığı dört çalışmadaki tam veya 

tama yakın iyileşme elde edilen hastaların oranı %88 ve %100 arasında 

değişmektedir (12, 18, 47, 50); bu açıdan çalışmamızdaki etkinlik verisi literatürdeki 

verilere yakındır.  

Beş yaşındaki bir erkek hasta KID (keratitis - ichthyosis - deafness) 

Sendromu hastasıdır. Bu hastada pitriyazis likenoides kronika düşündüren lezyonlar 

gelişmiş ve bu tanı histopatolojik bulgularla da desteklenmiştir. Öncelikli olarak 

tercih edilen topikal kortikosteroid ve oral antibiyotik tedavilerine yanıt alınamaması 

üzerine toplam 15 seans dar bant UVB tedavisi uygulanmış (başlangıç dozu:            

50 mJ/cm2, maksimum doz: 130 mJ/cm2, kümülatif doz: 1254 mJ/cm2) ve tedavi tam 

yanıtla sonlandırılmıştır. Tedavi sırasında, KID Sendromu’ndaki fotokarsinojenite 

potansiyeli göz önünde bulundurularak temkinli bir yaklaşım tercih edilmiş; tedavi 

sayısı ve UV dozları düşük tutularak yüksek kümülatif dozlardan kaçınılmıştır. Bu 

olgu, KID Sendromu'nda eşlik eden ikinci bir deri hastalığının fototerapiyle başarılı 

bir şekilde tedavi edilmesi açısından önemlidir. 

 Çalışmamızda hastaların yaklaşık yarısında tedavi sırasında yan etki 

gelişmiştir, ancak bu yan etkilerin çoğunluğu hafif veya orta derecede eritem olup 

hiçbiri tedavi kesilmesine neden olmamıştır. Literatürdeki diğer çalışmalarda çocuk 

pitriyazis likenoides hastalarında foto(kemo)terapi sırasında gelişen yan etki oranı ya 

bildirilmemiştir, ya da bizim çalışmamızdan daha düşüktür (%20 – %40) (12, 50). 

Çalışmamız, fototerapi sonrasında ortalama 22,5 ay (maksimum: 81 ay) izlem olması 

açısından diğer çalışmalardan ayrılmaktadır. Foto(kemo)terapi sonrası takip verisi 

olan ve foto(kemo)terapiyle en az orta düzeyde yanıt elde edilmiş olan 12 hastanın 

8’inde (%67) ortalama 3,3 ay sonunda relaps gelişmiştir. Tay ve arkadaşlarının (12) 

ve Wahie ve arkadaşlarının (47) çalışmalarında benzer nüks oranları (sırasıyla %40 
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ve %57) bildirilmiştir. Bu oranlar, hastalığın relapslarla seyreden kronik seyrini ve 

dar bant UVB sonrası elde edilen remisyon süresinin kısa olabileceği görüşünü 

desteklemektedir. 

 Anabilim Dalımız Fototerapi Ünitesi’nde dar bant UVB ile tedavi edilen 

çocuk ve erişkin pitriyazis likenoides hastalarının retrospektif olarak 

değerlendirildiği bir çalışma daha önce yapılmış ve sonuçları 2011 yılında 

yayınlanmıştır (124). Bu çalışmada değerlendirilen 25 hastanın 17'si 18 yaşından 

büyüktür. Bu çalışmada tam yanıt elde edilen hasta oranı %68 olup bizim 

çalışmamızdaki tam yanıt oranından (%38) daha yüksektir. Sadece çocuk hastaların 

değerlendirildiği bizim çalışmamızdaki tam yanıt oranının, çocuk ve erişkin 

hastaların değerlendirildiği daha önceki çalışmadaki tam yanıt oranından daha düşük 

olmasının nedeni; Anabilim Dalımızda fototerapinin erişkin hastalar için çocuklara 

göre daha öncelikli olarak tercih edilmesi, dolayısıyla fototerapinin uygulandığı 

çocuk hastaların erişkinlere göre tedaviye daha dirençli hastalar olması olabilir. 

Çalışmamızdaki hastaların %80 gibi önemli bir bölümünde daha önce oral 

antibiyotik kullanımının olması, bu görüşü destekler niteliktedir. Daha önceki 

çalışmamızda (124) tedavi sırasında hafif veya orta şiddette eritem gelişme oranı 

%32 olup şimdiki çalışmamıza benzer şekilde yan etki nedeniyle tedaviyi bırakan 

hasta olmamıştır. 

Literatürde çocuk pitriyazis likenoides hastalarında foto(kemo)terapinin 

kullanımıyla ilgili çalışmalar Tablo 25'te özetlenmiştir. 
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Yirmi üç çocuk alopesi areata hastasının saçlı deri yerleşimli alopesik 

yamaları için 308 nm excimer ışık ile tedavi edildiği araştırmamız, bildiğimiz 

kadarıyla literatürde bu tedavi yönteminin çocuk yaş grubunda uygulandığı en geniş 

seridir. Çalışmamızdaki alopesi universalis ve tırnak değişiklikleri gibi oranlar 

(sırasıyla %13 ve %74), ülkemizden bildirilmiş Doğan ve arkadaşlarının 

çalışmasındaki (55) oranlardan (sırasıyla %4,5 ve %12,6) daha yüksektir. Bu durum, 

araştırmamıza dahil edilen hastaların, daha önce uygulanmış birçok farklı tedaviye 

dirençli, seçilmiş bir grup olmasıyla açıklanabilir. 

 Araştırmamızda tedavisi tarafımızca sonlandırılan 14 hastanın 4’ünde (%29) 

%75'ten fazla saç çıkışı saptanmıştır. Çalışmamızdaki tedavi yanıtı, excimer lazerin 

çocuk alopesi areata hastalarının tedavisinde kullanıldığı Al-Mutairi'nin 

çalışmasındaki (63) tedavi yanıtından (değerlendirilen saçlı deri yerleşimli alopesik 

yamaların %63,6'sında tam saç çıkışı) düşük olmakla birlikte, Zakaria ve 

arkadaşlarının yaşları 12 ve 56 arasında değişen 9 alopesi areata hastasını excimer 

lazer ile tedavi ettikleri çalışmalarındaki (59) tedavi yanıtıyla (hastaların %30'unda 

%75'in üzerinde saç çıkışı) büyük ölçüde uyumludur. İlginç olarak, çalışmamızda 

mükemmel yanıt elde edilen 5 hastada, alopesi areata tedavisi için kötü prognoz 

göstergesi olduğu kabul edilen risk faktörlerinin olması (ofiyazis varlığı: 2 hasta, son 

6 ay içinde progresif hastalık: 4 hasta, tırnak tutulumu: 3 hasta) dikkat çekmektedir. 

Bu 5 hastanın hepsi daha önce topikal kortikosteroid ve minoksidil tedavilerini 

uygun şekilde ve yeterli süre kullanmıştır, ek olarak bu hasta grubunda daha önce 

intralezyonel kortikosteroid (2 hasta), oral salazopirin (1 hasta) ve sistemik 

kortikosteroid + salazopirin (2 hasta)  kullanımı da mevcuttur. Bu durum, excimer 

ışık tedavisinin, diğer tedavilere dirençli ve olumsuz prognostik parametrelerin eşlik 

ettiği alopesi areata hastalarında da etkili olabileceğini göstermektedir. 

 Çalışmamızda %75'ten fazla saç çıkışı saptanan bütün hastalar, alopesik 

alanın yaygınlığına göre alopesi areata hastası olup (bazal SALT skoru ortalaması: 

44,56 ± 24,74, aralık: 15,5 – 63,8) bu hastalar arasında alopesi totalis veya alopesi 

universalis hastası yoktur. Buna karşılık çalışmaya alınan alopesi totalis (3 hasta) ve 

alopesi universalis (3 hasta) hastaları birlikte değerlendirildiğinde, bu 6 hastanın 

3'ünde (%50) tedavi sonunda bazale göre fark saptanmamış, 3 hastada ise (%50) 
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tedavi ortalama 52,7 ± 6,7 seans sonunda %1 – %25 saç çıkışı ise sonlandırılmıştır. 

Bu durum, alopesi totalis ve alopesi universalis hastalarında excimer lazer tedavisiyle 

saç çıkışının gözlenmediği Zakaria ve arkadaşlarının çalışmasıyla uyumludur. 

Zakaria ve arkadaşlarının çalışmasında saç çıkışı görülen hastaların 3 aylık izleminde 

nüks bulgusu saptanmamıştır (59). Al-Mutairi'nin çalışmasında ise excimer lazer 

tedavisi sonrası 6. ay kontrolünde 11 hastanın 4'ünde (%36) nüks saptanmıştır (63). 

Bizim çalışmamızda ise fototerapi sonunda iyi veya mükemmel yanıt elde edilen ve 

değerlendirme açısından yeterli takip verisi olan 4 hastanın 2'sinde (%50) tedaviden 

ortalama 8,5 ay sonra nüks saptanmıştır. Bu bulgular, alopesi areata tedavisinde 

kullanılan diğer pek çok yöntem gibi excimer ışığın da hastalığın doğal seyri üzerine 

etkisinin olmayabileceğini ve bu nedenle alopesi areatanın excimer ışık ile 

tedavisinden sonra hastaların relaps açısından uzun dönem takip edilmesi gerektiğini 

göstermektedir. 

 Çalışmamızdaki hastaların excimer ışık tedavisine yanıt oranlarının ilerleyen 

tedavi aylarında giderek arttığı dikkat çekmektedir. Tedavinin ikinci, dördüncü, 

altıncı ve sekizinci aylarında %75'ten fazla saç çıkışının saptandığı hasta oranları 

sırasıyla %0, %11, %21 ve %33'tür. Bu verilere paralel olarak hastaların ortalama 

saçlı deri alopesi skorlarında tedavinin ilerleyen aylarında kademeli azalma 

görülmektedir. Tedavi sonunda mükemmel yanıt elde edilen 5 hasta ayrı olarak 

değerlendirildiğinde tedavinin ikinci, dördüncü, altıncı ve sekizinci aylarında 

sırasıyla hastaların %0, %40, %60 ve %75'inde %75'ten fazla saç çıkışı olduğu 

görülmektedir. Bu bulgulara dayanarak, fototerapinin ilk aylarında olumlu yanıt 

alınan alopesi areata hastalarında, tedaviye devam edilerek daha başarılı yanıt 

oranlarının elde edilmesinin mümkün olduğu söylenebilir. Benzer şekilde, 

fototerapinin ilk aylarında yeterli yanıt elde edilemeyen alopesi areata hastalarında, 

tedavinin devamıyla ilerleyen aylarda olumlu yanıta ulaşılabilir. Çalışmamızda 9 ve 

13 ay excimer ışık tedavisi sonrası mükemmel yanıt elde edilen iki hastada, optimal 

yanıtın devamlılığını sağlamak amacıyla tedavi sıklığı azaltılmış ve her iki hastada 

da fototerapi, son 4 ay haftada bir olarak uygulanmaya devam edilmiştir. Bu 

hastaların birinde fototerapinin bitiminden 5 ay sonra relaps saptanırken diğer 

hastada 35 aylık takipte relaps gelişmemiştir. Bu bulgular ışığında, optimal yanıta 

ulaşıldıktan sonra tedavi sıklığı azaltılarak belli bir süre uygulanan idame 
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fototerapinin, relapsları önlemek açısından yararlı bir yaklaşım olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda alopesi areatanın excimer ışıkla tedavisi sırasında hafif ve orta 

derecede eritem gelişme oranı (sırasıyla %48 ve %9) nispeten yüksek olmasına 

karşın yan etkiler nedeniyle tedaviyi yarım bırakan hasta olmamıştır. Ohtsuki ve 

arkadaşlarının 3 erişkin alopesi areata hastasında 308 nm excimer ışık tedavisini 

başarıyla kullandıkları çalışmalarında da eritem dışında ciddi bir yan etki 

gelişmemiştir (61). 

Anabilim Dalımızın Fototerapi Ünitesi’nde 2009 yılında, saçlı deri yerleşimli 

alopesi areata hastalarında excimer ışık kullanılarak yapılmış olan prospektif bir 

çalışmada, 24 seanslık tedavi protokolünü tamamlayan 13 hastanın 3’ünde (%23), 

saçlı deri alopesi skorunda > %50 azalma elde edilmiş; yan etki nedeniyle tedaviyi 

bırakan hasta olmamıştır (62). Bizim çalışmamızda, tedavisi tarafımızca 

sonlandırılan 14 hastanın 4’ünde  (%29) saçlı deri alopesi skorunda >%50 azalma 

saptanmış olup yan etkiler nedeniyle tedaviyi yarıda bırakan hasta olmamıştır; bu 

yönlerden çalışmamız, 2009 yılındaki çalışmaya benzerlik göstermektedir. Daha 

önceki çalışmada 24 seans sonundaki ortalama kümülatif UV dozunun, 75,3 minimal 

eritem dozuna karşılık geldiği hesaplanmış; bu bulgudan ve literatür verilerinden 

yola çıkılarak, alopesi areata tedavisinde excimer ışığın etkinliğinin, klasik fototerapi 

modalitelerine göre daha kısa süre içerisinde, daha yüksek dozda enerjinin sadece 

alopesik deriye ulaştırılmasıyla ilişkili olabileceği yorumu yapılmıştır. 

 Literatürde alopesi areatada 308 nm monokromatik excimer ışık ve lazer 

sistemlerinin etkinliği ile ilgili çalışmalarda ağırlıklı olarak kullanılmış olan cihazlar, 

lazer ışığı açığa çıkaran cihazlardır (59, 60, 63). Bununla birlikte saçlı deride geniş 

alopesik yamaların olması durumunda excimer lazer tedavisi, uygulama cihazının 

küçük boyutu nedeniyle uzun ve zahmetli olabilmektedir (59). Bu durumun özellikle 

çocuk hastalarda önemli bir dezavantaj oluşturması olasıdır. Excimer ışık tedavisi, 

irradyasyon alanının daha geniş olması nedeniyle geniş yüzeylerin tedavisinde 

excimer lazere göre daha uygun olabilir (5). Çalışmamızdaki bulgular ışığında, 

excimer ışık tedavisinin seçilmiş çocuk alopesi areata hastalarında, olumlu etkinlik 
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ve güvenilirlik profili nedeniyle denemeye değer bir tedavi alternatifi olduğu 

söylenebilir. 

 Çalışmamızda, hastaların önemli bir bölümünde fototerapi, ek tedavilerle 

kombine edilmiştir. Alopesi areatayla ilgili literatürde fototerapiyle diğer tedavilerin 

kombinasyonu hakkında yeterli veri bulunmamakla birlikte, klinik gözlemimiz, 

uygun hastalarda excimer ışık ile birlikte özellikle topikal minoksidil, kortikosteroid 

veya dirençli alanlara intralezyonel kortikosteroid kombinasyonlarının, tedavi 

etkinliğini arttırmada yardımcı olabileceği yönündedir. 

 Çalışmamızda etkinlik değerlendirmesi amacıyla SALT skorundaki değişimler 

esas alınmış, örnek olarak SALT skorunda %50 – %74 azalma iyi yanıt olarak 

değerlendirilmiştir. Bununla birlikte, alopesi areata tedavisindeki klinik 

deneyimimiz, SALT skorundaki bu düzeyde bir değişimin hastalar ve/veya 

ebeveynlerinin tedavi beklentilerini her zaman yeterince karşılayamayabileceği 

yönündedir. Başka bir ifadeyle, SALT skoru gibi objektif muayene bulgularını temel 

alan yöntemler, hasta memnuniyeti gibi sübjektif parametrelerin 

değerlendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir. Fabbrocini ve ark., alopesi areataya 

özgü bir yaşam kalite indeksi geliştirmişler ve bu indeksin 50 erişkin alopesi areata 

hastasına uygulanmasıyla elde edilen veriler sonucunda, hastaların semptomlarının 

değerlendirilmesinde kullanılabileceği sonucuna varmışlardır (125). Alopesi 

areatadan psikolojik olarak en az erişkinler kadar etkilendiğini bildiğimiz çocuk 

hastalar için de benzer yöntemlerin geliştirilmesi, tedavilerin etkinliğinin daha doğru 

değerlendirilmesine olanak tanıyacaktır. 

Literatürde çocuk alopesi areata hastalarında foto(kemo)terapinin 

kullanımıyla ilgili çalışmalar Tablo 26'da özetlenmiştir. 
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Çalışmamıza yaşları 3 ve 17 arasında değişen toplam 9 atopik dermatit 

hastası alınmıştır; bu hastalar çalışmamıza alınan 179 hastanın yaklaşık %5'ine 

karşılık gelmektedir. Hastaların tümünde dar bant UVB uygulanmıştır. Literatürde 

bildirilmiş çalışmalarda atopik dermatit tanısıyla foto(kemo)terapi alan çocuk 

hastaların foto(kemo)terapi alan bütün çocuk hastalara oranı, merkezler arasında 

belirgin farklılık göstermektedir. Bu durum, hekimlerin bireysel deneyimlerindeki 

farklılıklara bağlı olarak çocukluk çağındaki atopik dermatit tedavisinde farklı tedavi 

modalitelerini öncelikli olarak tercih etmeleriyle veya atopik dermatitin farklı coğrafi 

bölgelerde görülme sıklığının birbirinden farklı olmasıyla ilişkili olabilir. 

Çalışmamızdaki bulgulara ve bizim çalışmamıza benzer nitelikteki, ülkemizden 

bildirilmiş iki farklı çalışmaya dayanarak, ülkemizde atopik dermatitin çocuk 

hastalarda foto(kemo)terapi için öncelikli endikasyonlardan biri olmadığı yorumu 

yapılabilir: Ersoy-Evans ve arkadaşlarının çalışmasında 113 çocuk hasta arasında 

atopik dermatit hastası yoktur (18). Bülbül Şen ve arkadaşlarının çalışmasında ise 

(19) atopik dermatit tanısıyla dar bant UVB tedavisi verilen çocuk hasta oranı %3 

olup bu oran, bizim çalışmamızdaki orana (%5) benzerdir. Öte yandan, Yeni 

Zellanda'dan bildirilmiş benzer nitelikteki bir çalışmada atopik dermatit %53 ile en 

sık fototerapi endikasyonunu oluşturmaktadır. Yazarlar bu durumu Yeni 

Zellanda'daki yüksek atopik dermatit prevalansıyla ilişkilendirmişlerdir (100). 

Literatürde çocuk atopik dermatit hastalarında foto(kemo)terapinin 

kullanımıyla ilgili çalışmalar Tablo 27'de özetlenmiştir. 

 Çalışmamıza alınan atopik dermatit hastalarının daha önce birçok tedavi 

kullanmış dirençli hastalar olduğu göz önünde bulundurulduğunda, hastaların 

%44'ünde tedavi yanıtının iyi olması nedeniyle, sonuçların oldukça yüz güldürücü 

olduğu söylenebilir. Atopik dermatitli hastaların foto(kemo)terapi ile tedavisi 

sırasında, diğer vücut bölgelerinden farklı olarak, yüzdeki lezyonlarda artış 

olabileceği gözlemimizden yola çıkılarak, tüm vücut ve yüz için tedavi yanıtları ayrı 

ayrı değerlendirilmiş, vücut için tedavi yanıtlarının yüze göre daha iyi olma 

eğiliminde olduğu görülmüştür. Çalışmamızda dört hastada tüm vücutta iyi yanıt elde 

edilmişken yüz bölgesinde iyi yanıt elde edilmiş hasta yoktur. Sadece 2 hastada hem 

yüz, hem de gövde ve ekstremite lezyonlarında kötüleşme nedeniyle tedavi 
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sonlandırılmıştır; bu hastalar daha önce sistemik kortikosteroid, siklosporin, 

intravenöz immünglobülin ve dar bant UVB gibi birçok tedaviye yanıt alınamamış, 

oldukça dirençli hastalardır. Çalışmamızdaki veriler göz önünde bulundurulduğunda, 

atopik dermatitin dar bant UVB ile tedavisinin akut dönem yan etkiler açısından 

oldukça güvenli olduğu söylenebilir; hafif ve tedavinin sonlandırılmasını 

gerektirmeyen yan etkiler sadece 2 hastada gözlenmiştir. 

 Çalışmamızda dar bant UVB uygulanan 9 hastanın 8’inde fototerapi ile 

birlikte topikal, 5’inde ise oral kortikosteroid kullanılmış ve kortikosteroid 

kullanımının giderek azaltılması, fototerapi ile ulaşılmak istenen hedeflerden biri 

olarak kabul edilmiştir. Atopik dermatit akut atak tedavisinde dar bant UVB 

yeterince hızlı etki gösteremeyebileceğinden, fototerapinin topikal ve/veya oral 

kortikosteroidlerle kombine edilmesi, hasta uyumu ve tedavi etkinliğini arttırmak 

açısından önem taşımaktadır. 

 Yaygın ve şiddetli hastalıkta kullanılabilecek oral kortikosteroid ve 

siklosporin gibi ilaçlara oranla daha güvenli olan fototerapinin, özellikle de dar bant 

UVB’nin çocuk atopik dermatit hastalarında başarıyla kullanılabileceği yönündeki 

bilgi ve deneyimin artması, bu yöntemin atopik dermatitin tedavi seçenekleri 

arasında ön sıralara yükselmesini sağlayacaktır. 
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Çalışmamıza 7 morfea ve 2 liken skleroz hastası alınmıştır. Bu hastaların 

tedavisinde dar bant UVB, oral ve lokal (banyo veya topikal) PUVA ile excimer ışık 

gibi tedavi yöntemleri kullanılmış olup çalışmamız, bu hastalık grubunda farklı 

foto(kemo)terapi modaliteleri ile tedavi deneyimimizi sunması açısından önemlidir. 

Foto(kemo)terapi, 9 hastanın 3’ünde topikal, 4’ünde ise sistemik tedavilerle kombine 

edilmiştir. Sistemik tedaviler arasında, iki hastada kullanılan metotreksat da yer 

almaktadır. Bütün hastalar birlikte değerlendirildiğinde, 9 hastanın 3'ünde (%33) 

tedavi iyi yanıtla sonuçlandırılmıştır. Hastaların hemen hepsinin öyküsünde daha 

önce çeşitli topikal ve sistemik tedavilerin kullanılmış olduğu düşünülürse, bu 

tedaviye yanıt oranının yüz güldürücü olduğu söylenebilir. 

İyi yanıtın elde edildiği birer hastada dar bant UVB, oral PUVA ve topikal 

PUVA tercih edilmiştir. Bu durum, çocuklarda sklerozan deri hastalıklarının 

tedavisinde, mevcut sklerozun derecesine bağlı değişmek üzere farklı 

foto(kemo)terapi yöntemlerinin seçilebileceğini ve etkili olabileceğini 

göstermektedir. Çalışmamıza alınan 9 hastanın sadece 2'sinde foto(kemo)terapi 

sırasında hafif düzeyde yan etkiler gelişmiştir, bu veri çocuklarda 

foto(kemo)terapinin akut dönemde olumlu güvenilirlik profilini desteklemektedir. 

Tedavi sonunda orta düzeyde veya iyi yanıt elde edilmiş ve ortalama 20,8 ay takip 

verisi olan 4 morfea hastasının hiçbirinde relaps gelişmemiştir. Bu durum, 

foto(kemo)terapi ile olumlu yanıta ulaşılmış pediyatrik morfea olgularında, elde 

edilmiş olan yanıtın tedavi sonrasında da uzun süre korunabileceğine işaret etmekle 

birlikte, hasta sayısının az olması nedeniyle bu konuda kesin bir yorum yapmak 

güçtür. 

 Çalışmamıza yaşları 5 ve 12 arasında değişen toplam 6 MF hastası alınmıştır. 

Hastalarımızın yaş ortalaması, ülkemizden bildirilmiş Yazganoğlu ve arkadaşlarının 

çalışmasındaki (84) 20 çocuk MF hastasının yaş ortalamasıyla (9,2) uyumlu olup 

Kanada'dan Laws ve arkadaşlarının (85) ve Singapur'dan Tan ve arkadaşlarının (87) 

çalışmalarındaki hastaların yaş ortalamalarından (sırasıyla 11,6 ve 14,3) küçüktür. 

Çalışmamızda değerlendirilen çocuk MF hastalarının %67'sinde hipopigmente 

lezyonlar mevcuttur. Bu oran, Wain ve arkadaşlarının (88), Yazganoğlu ve 

arkadaşlarının (84) ve Boulos ve arkadaşlarının (86) çalışmalarındaki oranlardan 
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(sırasıyla %24, %45 ve %53) yüksek; Laws ve arkadaşlarının (85) ve Tan ve 

arkadaşlarının (87) çalışmalarındaki oranlardan (sırasıyla %79 ve %89) ise düşüktür. 

İlginç olarak, MF tanısı konan hastalarımızın bir kısmında, klinik açıdan tipik 

hipopigmente veya eritemli yamalara ek olarak, pitriyazis likenoides düşündüren 

eritemli skuamlı papüller de mevcuttur. Çocuk hastalarda, bizim olgularımıza benzer 

şekilde, pitriyazis likenoides düşündüren lezyonlarla kliniğe yansıyan MF olguları 

bildirilmiştir (126). 

 Çalışmamıza alınan 6 MF hastasının 5'i dar bant UVB, 1'i ise oral PUVA ile 

tedavi edilmiş; hastaların hepsinde foto(kemo)terapi tam klinik yanıt ile 

sonlandırılmıştır. Literatürde, çocuk MF hastalarının tedavisinde daha fazla tercih 

edilen fototerapi modalitesi olan dar bant UVB ile tam veya tama yakın yanıt 

oranları, çalışmamızla uyumlu olarak oldukça yüksektir (Laws ve ark. --> %86;     

Koh ve ark. --> %89) (85, 91). Literatürde, çocuk MF hastalarında 

foto(kemo)terapiyle iyi yanıta ulaşıldığı, ancak tedavi sonrasındaki relaps oranının 

yüksek olabildiği vurgulanmaktadır (84, 85, 91). Bu görüşle uyumlu olarak, 

çalışmamızda değerlendirilen 6 çocuk MF hastasının hepsinde foto(kemo)terapiyle 

tam yanıt elde edilmiş olmasına karşın, 6 hastanın 4'ünde (%67) tedaviden ortalama 

5,8 ay sonra relaps saptanmıştır. Benzer şekilde, Koh ve arkadaşlarının çalışmasında 

9 hastanın 8'inde dar bant UVB ile tam yanıt elde edilmiş, ancak bu 8 hastanın 5'inde 

(%63) fototerapiden ortalama 13 ay sonra nüks gelişmiştir (91). Literatürde, erişkin 

hastalarda olduğu gibi çocuk MF hastalarında da idame foto(kemo)terapinin 

relapsları engellemedeki etkinliği konusundaki veri yetersizdir. Çalışmamızda, 6 

çocuk MF hastasının 4'ünde ortalama 18,3 seans idame dar bant tedavisi 

uygulanmışken 2 hastada idame foto(kemo)terapi uygulanmamıştır. İdame fototerapi 

uygulanan 4 hastanın 2'sinde fototerapiden 4 ay sonra relaps saptanmış, diğer 2 

hastada ise sırasıyla 5 ve 10 aylık takip süresinde herhangi bir relaps saptanmamıştır. 

İdame fototerapi uygulanmamış 2 hastada da fototerapiden sırasıyla 7 ve 8 ay sonra 

relaps gelişmiştir. Çalışmamızda değerlendirilen hasta sayıları azdır ve 

karşılaştırmalı istatistiksel analizler yapılmamıştır, bununla birlikte, fototerapi 

sonrasındaki takip sırasında nüks saptanmamış olan 2 hastanın idame fototerapi 

almış olan hastalar olması; pediyatrik MF tedavisinde idame foto(kemo)terapinin 

tedavi sonrasındaki relaps gelişme oranını azaltabileceği fikrini akla getirmektedir. 
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Ancak bu durumun açığa kavuşturulması için, şüphesiz olarak, karşılaştırmalı ve 

kontrollü çalışmalara gereksinim vardır. 

 Çalışmamıza alınan çocuk MF hastalarının hepsi, foto(kemo)terapi sırasında 

ve foto(kemo)terapi sonrasındaki ortalama 22,7 aylık takip döneminde evre 1 

hastalık olarak sınıflandırılmış, hiçbir hastada klinik progresyon gözlenmemiştir. Bu 

durum, literatürde çeşitli yazarlar tarafından savunulan, çocukluk çağı başlangıçlı 

MF’nin iyi prognozlu olduğu görüşünü destekler niteliktedir (84, 85). Yine de, bu 

görüşe karşıt olacak şekilde, çocukluk döneminde erken evre MF şeklinde başlayıp 

erişkin dönemde ileri evre hastalığa progrese olan olgular da bulunmaktadır (88, 

127). Dolayısıyla, hastalığın kronik seyri göz önünde bulundurulduğunda, pediyatrik 

MF’nin iyi prognozlu olduğunu söyleyebilmek için hastaların uzun dönem takibi 

gereklidir. 

 Foto(kemo)terapi sırasında, MF hastalarında hafif düzeyde yan etkiler 

saptanmıştır. Takipte de hastaların hiçbirinde foto(kemo)terapiyle ilgili ciddi bir yan 

etki görülmemiştir. Bu verilere ve yukarıda tartışılmış olan etkinlik verilerine 

dayanarak, çocuk MF hastalarında, özellikle dar bant UVB'nin etkin ve güvenilir bir 

tedavi olarak değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 

 Çalışmamızda 7, 10 ve 14 yaşlarında 3 pitriyazis rubra pilaris hastası dar bant 

UVB ile tedavi edilmiş; tedavi, sırasıyla birer hastada iyi yanıt, tam yanıt ve 

kötüleşme ile sonuçlandırılmıştır. Pitriyazis rubra pilaris olgularında 

foto(kemo)terapiyle alevlenme gelişebileceği bilinmektedir (128), bununla birlikte 

literatürde UVB'nin çocuk yaş grubundaki pitriyazis rubra pilaris olgularında, oral 

asitretinle kombine olarak (129) veya tek başına (128) başarıyla kullanıldığı olgular 

bildirilmiştir. Çalışmamızda 14 yaşında bir hastada 9 seans dar bant UVB tedavisi 

sonrası kötüleşme görülmesi üzerine tedavi sonlandırılmıştır. Bu hastada MED 

hesaplanmış, başlangıç dozu MED’e göre belirlenmiş ve tedaviye %10 doz 

artışlarıyla devam edilmiştir; ancak bu temkinli yaklaşıma rağmen hastanın 

lezyonlarında fototerapiyle belirgin alevlenme olduğu görülmüştür. Yirmi seans dar 

bant UVB tedavisi sonrasında tam yanıt elde edilmiş 10 yaşındaki bir erkek hastada 

ise fototerapiden sonraki 14. ayda relaps gelişmiştir. 
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 Çalışmamıza alınan 11 ve 12 yaşlarında iki jeneralize liken planus hastasında, 

sırasıyla 41 ve 42 seans dar bant UVB tedavisi sonrasında iyi yanıt elde edilmiş, 

fototerapi sırasında hafif eritem dışında herhangi bir yan etki görülmemiştir. Nanda 

ve ark., çocuk liken planus hastalarındaki tedavi deneyimlerini sundukları 

çalışmalarında, erüptif ve yaygın lezyonları olan olgularda UVB tedavisinin etkili ve 

güvenilir olduğu sonucuna varmışlardır (101). Çocuk ve erişkin jeneralize liken 

planus olgularının UVB ile tedavi edildiği başka bir çalışmada ise UVB tedavisinin 

etkili ve güvenilir bir tedavi olduğu; tedavi sonunda iyi yanıt elde edilen hastalarda 

tedavi sonrası remisyon süresinin uzun olduğu bildirilmiştir (102). Bu yönlerden 

çalışmamız, literatür verileriyle uyumludur. 

 Yukarıda bahsedilen hastalıklar dışında, pigmente purpurik dermatoz, 

progresif maküler hipomelanoz, elastozis perforans serpiginoza ve gençliğin anüler 

likenoid dermatiti tanılı birer hasta da çalışmamıza alınmıştır. Gövde ve 

ekstremitelerinde 3 yıldır yaygın purpurik lezyonları olan 15 yaşındaki bir kız 

hastada dar bant UVB tedavisi, 29 seans sonunda iyi yanıt ile sonlandırılmış, tedavi 

sırasında herhangi bir yan etki görülmemiştir. Can ve ark. (106) 11 ve 13 

yaşlarındaki iki hastada; Verma ve ark. (107) ise 14 yaşındaki bir hastada jeneralize 

pigmente purpurik dermatozun dar bant UVB ile etkili bir şekilde tedavi edildiğini 

bildirmişlerdir. Bu verilere dayanarak, topikal tedavilere dirençli ve yaygın 

lezyonları olan çocuk pigmente purpurik dermatoz hastalarında, dar bant UVB 

tedavisinin denemeye değer bir tedavi yöntemi olduğu söylenebilir. 

 Literatürde çocuk yaş grubundaki progresif maküler hipomelanozun 

tedavisinde dar bant UVB'nin başarıyla kullanıldığı bildirilmiştir (105). 

Çalışmamızda dar bant UVB tedavisi başlanan 12 yaşındaki bir progresif maküler 

hipomelanoz hastası, tedaviye 12. seanstan sonra devam etmemiş, tedavi sonu 

itibariyle hastada herhangi bir yanıt elde edilememiştir. 

 Çalışmamıza alınan bütün hastalıklar birlikte değerlendirildiğinde, tedavi 

başında ve sonunda çocuk dermatoloji yaşam kalite indeksi verisi olan toplam 55 

hasta mevcuttur. Bu hastaların tedavi başındaki ortalama yaşam kalite indeksi skoru 

9,13 ± 6,19 (0 – 25); tedavi sonundaki ortalama yaşam kalite indeksi skoru ise       

5,95 ± 5,4 (0 – 21) olarak hesaplanmıştır. Elli beş hastanın 37'sinde (%67) tedavi 
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sonundaki dermatoloji yaşam kalite indeksinde tedavi başlangıcına göre azalma, 

11'inde (%20) artış görülürken 7 hastada (%13) ise herhangi bir değişiklik 

saptanmamıştır. Bu bulgulara dayanarak, foto(kemo)terapinin, çalışmamız 

kapsamında farklı deri hastalıkları için tedavi edilen çocuk hastaların önemli bir 

bölümünde yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkisi olduğunu söylemek mümkündür. 

 Foto(kemo)terapi genel olarak çok iyi tolere edilmiştir. Tedavi sadece 14 

hastada (%8) yan etki veya kötüleşme nedeniyle sonlandırılmıştır. Çalışmamızda en 

sık görülen yan etki, 78 hastada (%44) gelişen eritemdir. Literatürde çocuk yaş 

grubunda farklı deri hastalıkları ve farklı foto(kemo)terapi modaliteleriyle yapılmış 

birçok çalışmada da en sık görülen yan etkinin hafif düzeyde ve tedavi kesilmesini 

gerektirmeyen eritem olduğu belirtilmektedir (12-14, 17-19, 100). Foto(kemo)terapi 

sırasında eritem gelişen hasta oranı, ülkemizden bildirilmiş iki çalışmada (18, 19) 

sırasıyla %51,6 ve %12,9 düzeyindedir. Bildirilen yan etki oranlarındaki farklar, 

uygulanan foto(kemo)terapi protokollerindeki farklılıklara veya hekimlerin hastaları 

yan etkiler açısından değerlendirme yaklaşımındaki farklılıklara bağlı olabilir. 

 Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı retrospektif özellikte olmasıdır. Bütün 

hastalarda tedavi başında, kontrol vizitlerinde ve tedavi sonunda fotoğraf çekilmemiş 

olup tedavi başı ve/veya tedavi sonunda çocuk dermatoloji yaşam kalite indeksi 

verisi eksik olan hastalar mevcuttur. Hastalık bazında değerlendirilirse, atopik 

dermatitte hastalık şiddetini belirlemek için SCORAD gibi bir değerlendirme 

yönteminin kullanılmamış olması ile morfeada değerlendirmenin klinik olarak 

yapılmış olması, çalışmanın kısıtlılıkları arasında sayılabilir. Psoriazis hastalarında 

her kontrol vizitinde PAŞİ, alopesi areata hastalarında ise her kontrol vizitinde SALT 

skorunun hesaplanmamış olması, çalışmanın diğer kısıtlılıkları arasındadır. 

 Çalışmamızda istatistiksel değerlendirmeyi olumsuz yönde etkileyen 

etmenlerden biri,  hastaların önemli bir bölümünün herhangi bir sebep belirtmeden 

foto(kemo)terapiyi yarım bırakmasıdır. Bütün hastalıklar göz önünde 

bulundurulduğunda, foto(kemo)terapi başlanan 179 hastanın 58'i (%32), ortalama 

23,9 ± 25,3 seans (1 – 131) sonunda tedaviyi yarım bırakmıştır. Tedavi 

endikasyonları ayrı ayrı değerlendirildiğinde, hasta ve/veya ebeveynlerinin kendi 

isteğiyle tedaviye devamsızlık oranları vitiligo hastalarında en fazla olup (%61;      
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33 hastanın 20'si) vitiligoyu %29 ile psoriazis (65 hastanın 19'u) takip etmektedir. 

Vitiligo hastalarında bu durum, vitiligoda tatmin edici bir klinik yanıt için genellikle 

uzun süreli tedavinin gerekli olması ve bu konuda yeterince bilgilendirilmemiş  

hastaların ve/veya ebeveynlerin fototerapiden beklentilerinin karşılanmamasıyla 

açıklanabilir. Bireysel deneyimimize göre, hastalar ve/veya hastaların ebeveynlerinin 

önemli bir bölümü, polikliniklerimize başvururken foto(kemo)terapiyi, çok hızlı bir 

şekilde (birkaç seansta) fayda görecekleri "mucizevi" bir tedavi olarak görmekte 

veya tarafımıza bu şekilde yönlendirilmekte; dolayısıyla gözle görülür bir etkinin 

ortaya çıkması için en az birkaç ayın gerekli olduğunu öğrendiklerinde hayal 

kırıklığına uğramaktadırlar. Ayrıca vitiligonun yaşamı tehdit eden bir hastalık 

olmaması ve uzun süreli tedavilerin öğrencilerin eğitimini aksatabilmesi gibi 

etmenler de, bu hastalıktaki yüksek oranda tedavi devamsızlığıyla ilişkili olabilir. Bu 

veriler; foto(kemo)terapi uygulayan hekimlerin, hastaların tedavi uyumunu ve buna 

paralel olarak optimal yanıt oranlarını arttırmak amacıyla, hasta ve hasta yakınlarını 

uygun şekilde bilgilendirmesinin önemini vurgulamaktadır. Bununla birlikte, 

hastanemiz 2010 yılında, ulaşımın görece daha zor olduğu yeni yerine taşınmış olup 

bu durum da, hastaların foto(kemo)terapiye düzenli devam etmesini etkileyen bir 

faktör olabilir. 

 Tüm bu kısıtlılıklarına karşın çalışmamız, 15 yıllık bir zaman dilimi 

içerisinde, farklı endikasyonlarla dar bant UVB, excimer ışık ve PUVA gibi farklı 

foto(kemo)terapi modaliteleri uygulanmış 179 çocuk hastanın periyodik şekilde 

değerlendirilmesi sonucu elde edilen verilerin olabildiğince objektif olarak analiz 

edildiği ve bu süreçte çocuk yaş grubunda foto(kemo)terapinin etkinliği ve 

güvenilirliği konusunda literatür için önemli sonuçların elde edildiği bir çalışma 

niteliğindedir. İleriki dönemde fototerapi ünitemizde, çocuk ve erişkin hastalardaki 

foto(kemo)terapi verilerinin karşılaştırılması ve çalışmamıza alınmış çocuk hastaların 

yan etkiler açısından prospektif olarak uzun dönem takip edilmesi gibi hedefleri olan 

yeni çalışmalar planlanmaktadır. 
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6. SONUÇLAR 

1)! Çocuk yaş grubunda foto(kemo)terapi; psoriazis, vitiligo, alopesi areata, 

pitriyazis likenoides, atopik dermatit, mikozis fungoides ve morfea gibi 

birçok hastalıkta etkili bir tedavi yöntemidir. 

2)! Foto(kemo)terapi, çocuk yaş grubunda kısa dönemde güvenilir bir tedavi 

yöntemidir. Ancak, ultraviyole ile ilişkili yan etkilerin yıllar sonra ortaya 

çıkabileceği düşünüldüğünde, çocuk hastalarda foto(kemo)terapinin uzun 

dönemdeki güvenilirlik profilini belirleyebilmek amacıyla yeni çalışmalara 

gereksinim vardır. 

3)! Psoriazis, vitiligo, pitriyazis likenoides, atopik dermatit ve mikozis fungoides 

gibi hastalıkların yaygın formlarında, olumlu etkinlik ve güvenilirlik profili 

nedeniyle çocuk yaş grubunda öncelikli olarak tercih edilmesi gereken 

fototerapi modalitesi, kabin içinde uygulanan dar bant UVB'dir. 

4)! Çalışmamız kapsamında 41 hasta 308 nm excimer ışık ile tedavi edilmiştir. 

Elde edilen bulgular ışığında, excimer ışık tedavisi çocuk yaş grubunda, 

özellikle alopesi areatada ve vitiligonun lokalize formlarında doğrudan 

lezyonlu deriye ultraviyole ışınının efektif bir şekilde uygulanabilmesi 

nedeniyle daha uygun bir tedavi alternatifi olarak değerlendirilebilir. Öte 

yandan, bu konuda daha fazla literatür verisi gereklidir. 

5)! Foto(kemo)terapinin her hastada etkili olmayabileceği gerçeğini akılda tutup, 

yeterince düzelme olmayan hastalarda, tedavinin gereksiz yere 

uzatılmasından ve çocukların yüksek kümülatif dozlarda UV ışınlarına maruz 

bırakılmasından kaçınılması gerekmektedir. Hastaların periyodik olarak 

izlenmesi, bu açıdan özellikle önem taşımaktadır.  
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