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Girifl

Fototerapi ve fotokemoterapi dermatolojik tedavi yak-
lafl›mlar›nda önemli rolü olan tedavi yöntemleridir. Ul-
traviyole (UV) radyasyonu uzun y›llar psoriasis ve ato-
pik dermatit gibi s›k görülen deri hastal›klar›n›n teda-
visinde kullan›lm›fl; 1970’li y›llarda PUVA (Psoralen ve
UVA)’n›n kullan›ma girmesinin ve tedavideki etkinli¤i-
nin gösterilmesinin ard›ndan dar bant UVB ve UVA1 gi-
bi yeni keflifler foto(kemo)terapinin etkinli¤ini ve gü-
venilirli¤ini artt›r›rken bu yöntemlerinin yeni endikas-
yonlarda da kullan›m›na olanak sa¤layarak dermatolo-
jik tedavilerdeki rollerini geniflletmifltir1,2.

Etkinliklerini hücre siklusu kineti¤i, sitokin sunumun-
daki de¤ifliklikler ve immunmodülatuar etkilerin kom-
binasyonu yoluyla gösteren foto(kemo)terapi1-3 baflta
psoriasis, atopik dermatit gibi birçok inflamatuar deri
hastal›¤›n›n, vitiligo gibi pigmentasyon bozukluklar›-
n›n, polimorfik ›fl›k erüpsüyonu gibi fotodermatozla-
r›n ve mikozis fungoidesin tedavisinde ilk s›ralarda yer
alan tedavi yöntemleri aras›ndad›r1-2. Bu hastal›klarda
kabul görmüfl tedavi protokollerinin1,2 yan› s›ra kar-za-
rar oran› göz önünde bulundurularak birçok deri has-
tal›¤›n›n tedavisinde kullan›lmaktad›r1-4. Bumakalede
foto(kemo)terapinin yukar›da bahsi geçen hastal›klar d›-
fl›ndaki kullan›mlar› gözden geçirilecektir.  
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Özet

Foto(kemo)terapi baflta psoriasis, atopik dermatit, mikozis fungoides, polimorfik ›fl›k erüpsüyonu ve vitiligo olmak üzere çeflitli 
inflamatuar deri hastal›klar›n›n ve pigmentasyon bozukluklar›n›n tedavisinde baflar›yla kullan›lmaktad›r. Bunlar›n yan› s›ra
pratikte s›k karfl›lafl›lan bir çok deri hastal›¤›n›n tedavisinde de ilk basamaklarda kullan›lmakla beraber bu hastal›klardaki etkinlikleri
çok iyi bilinmemektedir. Burada foto(kemo)terapinin alopesi areata, pitriazis likenoides, liken planus, kronik ürtiker, semptomatik
dermografizm, üremik kafl›nt›, edinsel perforan dermatoz ve di¤er baz› hastal›klardaki etkinli¤i litertür verileri ›fl›¤›nda tart›fl›lmak-
tad›r. (Türkderm 2010; 44 Özel Say› 2: 120-5)
Anahtar Kelimeler: Fototerapi, fotokemoterapi, dar bant ultraviyole B

Summary

Photo(chemo)therapy has been used successfully for the treatment of various inflammatory and pigmentary skin disorders mainly
including psoriasis, atopic dermatitis, mycosis fungoides, polymorphic light eruption and vitiligo. Beside these, they are used as
first-line therapy in skin conditions that are common in clinical practice although their efficacies in such diseases are not very
well-known. Here the effects of photo(chemo)therapy in alopecia areata, pityriasis lichenoides, lichen planus, chronic urticaria,
symptomatic dermographism, uremic pruritus, acquired perforating dermatosis and some others are discussed in light of the 
literature data. (Turkderm 2010; 44 Suppl 2: 120-5)
Key Words: Phototherapy, photochemotherapy, narrowband ultraviolet B
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Alopesi Areata

Kronik inflamatuar bir hastal›k olan alopesi areatan›n tedavi-
sinde foto(kemo)terapi potansiyel tedavi seçenekleri aras›nda
yer almaktad›r5. Bin dokuz yüz doksanlarda yay›nlanan, alope-
si areatada fotokemoterapinin etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› 2 ret-
rospektif çal›flmadan birinde PUVA’n›n baflar› oran›n›n düflük
oldu¤u (alopesi areatada %6,3, alopesi totaliste %12,5, alope-
si universaliste %13,3)6 di¤erindeyse yüksek baflar› oran›na ra¤-
men bunun hastal›¤›n spontan düzelme oranlar›ndan farkl› ol-
mad›¤›7 ve nüks oranlar›n›n yüksek oldu¤u bildirilmifltir6,7.  Bu-
na dayanarak her 2 çal›flman›n sonucunda da PUVA’n›n alope-
si areata tedavisinde etkili bir yöntem olmad›¤› yorumu yap›l-
m›flt›r6,7. Yine eski tarihli bir baflka çal›flmada PUVA tedavisiyle
30 hastan›n 9’unda %60’›n üzerinde bir düzelme elde edildi¤i
ancak 8 hastada 7,7 ayl›k takibin ard›ndan nüks görüldü¤ü bil-
dirilmifltir8. 
Whitmont ve Cooper ise 13 y›l boyunca PUVA tedavisi alan 26
alopesi totalisli / universalisli hastay› retrospektif olarak de¤er-
lendirdikleri daha yak›n tarihli çal›flmalar›nda daha yüz güldü-
rücü sonuçlar elde ettiklerini bildirmifllerdir. Buna göre alope-
si totalisi olan 15 hastan›n 9’unda (%60) ortalama 88 seans,
alopesi universalisi olan 11 hastan›n ise 7’sinde (%64) ortalama
125 seans sonunda %50’nin üzerinde düzelme sa¤land›¤› gö-
rülmüfltür. Bu çal›flmada daha önceki çal›flmalar›n6-8 tersine
nüks oranlar›n›n da yüksek olmad›¤›; 5 y›ll›k takiplerde hasta-
lar›n sadece %21’inde hastal›¤›n tekrarlad›¤› bildirilmifltir9.
fiahin ve arkadafllar›n›n tedaviye dirençli 24 alopesi areatal›
hastada kulland›klar› PUVA’n›n etkinli¤ini retrospektif olarak
de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda, hastalar›n %37,5’inde
%75’in üzerinde düzelme sa¤land›¤› görülmüfl ve PUVA’n›n
fliddetli olgularda alternatif bir tedavi yöntemi olabilece¤i dü-
flünülmüfltür10. 
Yak›n tarihli bir baflka çal›flmadaysa tedaviye dirençli 9 fliddetli
alopesi areta olgusunda PUVA’ya ek olarak 1 ay boyunca oral
yoldan 20mg/gün dozunda kullan›lan prednizolonun 2. ay›n
sonunda hastalar›n tümünde tam düzelmeye yol açt›¤› bildiril-
mifltir. Bu hastalar›n ikisinde 3 ay sonra nüks görülmüfltür11. 
PUVA’n›n T hücre fonksiyonlar›n› ve antijen sunumunu etkile-
yerek k›l follikülüne karfl› yönlenmifl olan immun sald›r›y› bas-
k›lad›¤›, sonuçta fotoimmunolojik etkileri yoluyla alopesi area-
ta tedavisinde etkin olabilece¤i düflünülmektedir12. PUVA’ya
eklenen sistemik kortikosteroidlerin ise Treg hücrelerini artt›-
rarak sistemik immun yan›tlar üzerindeki etkinin güçlenmesi-
ne yol açt›¤› gösterilmifltir11 ancak bu kombinasyonun karsino-
genez riskini artt›rabilece¤i unutulmamal›d›r.  
Çocuklardaki deneyimle ilgili olarak; Ersoy-Evans ve arkadafl-

lar› 10-16 yafllar› aras›ndaki 10 alopesi areatal› hastan›n, orta-
lama 56 seans PUVA tedavisi sonunda, sadece ikisinde (%30)
tam düzelme elde ettiklerini bildirmifllerdir13. 
Literatürde alopesi areatada topikal fotokemoterapi de kulla-
n›lm›flt›r14,15. Konuyla ilgili ilk çal›flma Weissman ve arkadafllar›
taraf›ndan yay›nlanm›flt›r. Yazarlar 3 hastaya topikal 8-metok-
sipsoralen uygulamas›ndan 1 saat sonra UVA ›fl›nlamas› yapt›k-
lar›n›; 1 hastan›n tedavi sürecinde tedavi protokolünden ç›ka-
r›ld›¤›n› di¤er 2 hastan›n aktif olarak tedavi edilen bölgelerin-
deyse 27. ve 32. seanslar sonunda belirgin düzelme elde edil-
di¤ini bildirmifllerdir14. Di¤er çal›flmadaysa yazarlar hastalar›na
3 ay aral›klarla topikal 8-metoksipsoralen uygulamas›ndan 20
dakika sonra 6-20 J/cm2 (ortalama 12 J/cm2) gibi oldukça yük-

sek dozda UVA ›fl›nlamas› yapm›fllard›r. Alopesi totalisli 25, alo-
pesi areatal› 124 hastay› dahil ettikleri genifl hasta say›s›n› içe-
ren bu çal›flmalar›nda yazarlar; ortalama 4-7 seans›n ard›ndan
alopesi totalisli 12 hastada, alopesi areatal› 94 hastada en az
%50’lik yan›t ald›klar›n› bildirmifllerdir. Yan etki olarak 7 has-
tada a¤r›l› yan›k geliflmifl, hastalar›n büyük ço¤unlu¤undaysa
uygulaman›n ard›ndan birkaç gün süren hafif eritem d›fl›nda
bir yan etki izlenmemifltir. Yazarlar follikülde UV’nin biyolojik
etkisiyle klinik düzelme aras›nda bir zaman dilimi oldu¤u ge-
rekçesiyle 3 ayl›k fototoksik doz uygulamas›n› savunmufllard›r.
Ayr›ca çal›flmada eriflilen ortalama kümülatif dozun di¤er çal›fl-
malarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük olmas›n› ve hastalar›n
hastanede geçirdikleri sürenin k›sa olmas›n› avantaj olarak be-
lirtmifllerdir15.  
PUVA’ya göre daha yeni bir tedavi flekli olan ve irritan ajanla-
ra benzer mekanizmalarla etkili olabilen dar bant UVB’ye ba¤-
l› eritemin alopesi areatadaki etkinli¤ine ait verilerse günümüz
itibariyle çok k›s›tl›d›r5,16.    
Sonuçta bu veriler ›fl›¤›nda ve uzun dönemdeki karsinogenez
etkisi göz önüne al›nd›¤›nda günümüzde son yay›nlanan alo-
pesi areata tedavi klavuzlar›nda foto(kemo)terapinin kullan›-
m› hala s›n›rl› tutulmaktad›r16. 

Pitriazis Likenoides

Pitriazis likenoides günümüzde hala tart›flmal› bir grup hastal›¤›
kapsamaktad›r17. Akut, ateflli, fliddetli formu Mucha-Habermann
hastal›¤›; akut-subakut klinik seyir izleyen formu pitriazis like-
noides et varioliformis akuta (PLEVA); kronik tekrarlay›c› özellik
gösteren formu pitriazis likenoides kronika (PLK) olarak bilin-
mektedir. Topikal kortikosteroidler, sistemik antibiyotikler ve
foto(kemo)terapi tedavinin temelini oluflturmaktad›r17,18.
Pitriazis likenoideste foto(kemo)terapinin kullan›m›yla ilgili ilk
çal›flmada, 1977 y›l›nda pitriazis likenoides tan›l› 15 hastada
yaz aylar›nda günefl ›fl›¤› tedavisiyle de¤iflken derecelerde dü-
zelme izlendi¤i belirtilmifltir19. Bundan 1 y›l sonraysa Hofmann
ve arkadafllar› PLK tan›s›yla PUVA uygulad›klar› 2 hastada 15
ile 21 seans sonras›nda tam düzelme elde etmifller ancak 2 has-
tada da 1 ay içinde nüks görmüfllerdir. Sonuçta PUVA’n›n PLK
tedavisinde yeni bir tedavi alternatifi olabilece¤i bildirilmifltir20.
Daha sonra 1980’li y›llarda yay›nlanan küçük hasta gruplar›n›
içeren birkaç çal›flmada pitriazis likenoides tedavisinde PUVA’n›n
etkinli¤i kan›tlanm›flt›r21-23. Son 10 y›l içindeyse PUVA tedavisiy-
le ilgili olarak yay›nlanm›fl birkaç makale bulunmaktad›r24-26. Bu
çal›flmalardan birinde PLEVA tan›s› alan 16 yafl›ndaki bir kad›n
olguda 10J/cm2’lik kümülatif UVA ›fl›nlamas›yla hastan›n klinik
bulgular›nda belirgin düzelme oldu¤u görülmüfltür24. Di¤erin-
deyse; yafllar› 6,15,18 olan ve tedaviye dirençli 3 pitriazis like-
noidesli olguda asitretinle birlikte kullan›lan PUVA tedavisine
birkaç haftada dramatik yan›t al›nd›¤› bildirilmifltir25. Bir baflka
çal›flmadaysa PLEVA ve PLK’da orta doz UVA1’nin etkinli¤i de-
¤erlendirilmifltir. Bu çal›flmada toplam 8 hastan›n seçilmifl lez-
yonlar›na günlük 60 J/cm2 UVA1 ›fl›nlamas› yap›lm›fl; 6 hastada
tam düzelme, 2 hastadaysa k›smi düzelme elde edilirken ›fl›n-
lama yap›lmayan lezyonlarda iyileflme olmad›¤› görülmüfltür.
Buna göre yazarlar UVA1 tedavisinin pitriazis likenoideste iyi
tolere edilen etkili bir yöntem oldu¤unu ve ›fl›nlama yap›lma-
yan lezyonlarda düzelme olmad›¤›ndan terapatik etkinin inf-
lamatuar infiltrasyon üzerindeki direk etkiye ba¤l› gerçekleflti-
¤ini düflündüklerini belirtmifllerdir26.  
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Pitriazis likenoides tedavisinde foto(kemo)terapinin kullan›-
m›yla ilgili son çal›flmalar dar bant UVB üzerinde yo¤unlaflmak-
tad›r27-29. Konuyla ilgili son 5 y›l içinde yay›nlanm›fl 3 çal›flma bu-
lunmaktad›r27-29 ve bunlardan 2’si ülkemizde yap›lm›flt›r. Aydo-
¤an ve arkadafllar› 7 y›l içinde takip ettikleri 23 PLEVA’l› 8 PLK’l›
toplam 31 pitriazis likenoidesli hastaya dar bant UVB uygula-
m›fllar ve bu hastalar› retrospektif olarak de¤erlendirmifllerdir.
PLEVA hastalar›nda ortalama 43 seans ile 15 hastada (%62,5)
tam düzelme, 8 hastada ortalama 32 seans ile k›smi yan›t elde
edilirken PLK hastalar›nda ortalama 46 seans ile 7 hastada
(%87,5) tam düzelme, 1 hastada ortalama 19 seans ile k›smi
yan›t elde edilmifltir. Alt› ayl›k takipte 4 hastada lezyonlar tek-
rarlam›flt›r. Sonuçta dar bant UVB tedavisi özellikle PLK olmak
üzere pitriazis likenoides tedavisinde etkili, iyi tolere edilen bir
yöntem olarak gösterilmifltir27. Ersoy-Evans ve ark pitriazis like-
noides tan›s›yla dar bant UVB tedavisi alm›fl 25 hastay› retros-
pektif olarak inceledikleri çal›flmalar›ndaysa; ortalama 25 se-
ansta hastalar›n %48’inde tam, %44’ünde k›smi düzelme gö-
rülmüfl, %8’inde ise hiç yan›t al›namam›flt›r. Bu seride hastala-
r›n %58’inde 10 ay›n sonunda nüks izlendi¤i için idame teda-
visine ihtiyaç olabilece¤i bildirilmifltir28. Ayn› çal›flmac›lar›n bir
baflka çal›flmalar›ndaysa, yafllar› 3-16 aras›nda de¤iflen toplam
18 PLK tan›l› hastan›n 12’sinde UVB, 5’inde dar bant UVB, 1’in-
de ise PUVA kullan›lm›flt›r. UVB hastalar›n›n 10’unda, dar bant
UVB alanlar›nsa tamam›nda tedaviye yan›t al›n›rken PUVA
alan hastada düzelme olmad›¤› görülmüfltür13. Pavlotsky ve ar-
kadafllar›ysa UVB tedavisiyle 29 hastan›n %93’ünde ortalama
11 haftada tam düzelme elde ettiklerini bildirmifllerdir29. 
Sonuçta pitriazis likenoides tedavisinde foto(kemo)terapi et-
kin tedavi yöntemleridir. Dar bant UVB yayg›n lezyonu olan
hastalarda etkin ve güvenilir bir yöntem olarak birinci basa-
mak tedavide önerilebilir. Yan›t için gereken seans say›s› de¤ifl-
ken olmakla beraber ortalama 2-3 ayl›k haftada 3 gün dar
bant UVB tedavisiyle tam yan›t elde edilmesi beklenebilir3.
Nükslerin engellenmesinde idame tedavisiyle ilgiliyse net bilgi
yoktur.  

Liken Planus

Foto(kemo)terapi liken planusun yayg›n formlar›nda pratikte
s›k kullan›lan bir yöntem olmas›na ra¤men literatürde konuy-
la iliflkili çal›flma azd›r30. Ortonne ve arkadafllar›n›n 1978 y›l›na
ait çal›flmas›nda oral fotokemoterapiyle 7 hastan›n 6’s›nda tam
düzelme elde edildi¤i görülmüfltür31. Takip eden y›llarda liken
planusta oral ve topikal PUVA’n›n baflar›l› oldu¤unu ve idame
tedavisine genellikle ihtiyaç duyulmad›¤›n› gösteren çal›flmalar
yay›nlanm›flt›r32,33. Yayg›n veya hipertrofik lezyonlar› olan 12
hastada; 0,5 mg/L 8-metoksipsorolenle haz›rlanan banyo PU-
VA’yla ortalama 19 seansta, ciddi bir yan etki olmaks›z›n 11
hastada belirgin düzelme izlenmifl ve bu tedavi yönteminin
oral PUVA’ya daha üstün oldu¤u bildirilmifltir34. Liken planus
tedavisinde UVA1 de kullan›lm›flt›r36,36. Yayg›n, tedaviye direnç-
li olgularda35 ve ayakta yerleflen büllöz-ülseratif lezyonlarla
seyreden bir hastada36 baflar›l› oldu¤u görülmüfltür.  
PUVA’n›n oral liken planusta kullan›m›na dair çal›flmalar olsa
da premalign bir durum olabilen oral likende yass› epitel hüc-
reli karsinom geliflme riskini artt›ran PUVA tedavisinin yeri, gü-
venlik durumu aç›kl›¤a kavuflturulana kadar deneysel düzeyde
kalmal›d›r fleklinde düflünülmektedir37. 

Dar bant UVB’nin liken planusta kullan›m›yla ilgili ilk veriler
Taneja ve Taylor taraf›ndan 2002’de yay›nlanm›flt›r38. Yazarlar
5 hastada ortalama 40 seans dar bant UVB uygulamas›yla has-
talar›n tamam›nda lezyonlarda tam düzleflme elde ettiklerini
bildirmifltir. Bu çal›flmada kafl›nt›n›n klinik düzelmeden önce
kayboldu¤u, gövde lezyonlar›n›n ekstremite lezyonlar›ndan
daha önce iyileflti¤i gözlemlenmifl ve 5 ayl›k takipte hastalar›n
remisyonda kald›¤› belirtilmifltir38.  Sar›cao¤lu ve arkadafllar›n›n
10 olguluk serisinde haftada 3-4 seans dar bant UVB uygula-
mas›yla 30 seans›n sonunda 5 hastada tam, 4 hastada k›smi dü-
zelme görüldü¤ü; 1 hastadaysa tedaviye yan›t al›namad›¤›
kaydedilmifltir. K›smi yan›t al›nan hastalar›n üçünde ilerleyen
seanslarda (31, 36. ve 51. seanslarda) düzelme görülmüfl ve ya-
n›t al›nan hastalarda 6 ay boyunca nüks izlenmemifltir39. Pav-
lotsky ve arkadafllar› genifl bant UVB’yle tedavi ettikleri 7, dar
bant UVB’yle tedavi ettikleri 43 dirençli, yayg›n liken planuslu
hastan›n s›ras›yla %70 ve %85’inde ortalama 11 haftada tam
yan›t ald›klar›n› bildirmifllerdir. Her 2 yöntem yan›t oranlar› aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda fark olmad›¤› görülmüfl-
tür. Tedaviye tam yan›t al›nan hastalar›n %77’si 3 y›l boyunca ta-
kip edilmifl ve bunlar›n %85’inde nüks olmad›¤› görülmüfltür40. 
Liken planusta PUVA’yla dar bant UVB’nin karfl›laflt›r›ld›¤› tek

çal›flmada; PUVA alan 15, dar bant UVB alan 13 hastan›n veri-
leri retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Tedaviye yan›t
oranlar› PUVA grubunda %100 (tam yan›t: %67, k›smi yan›t:
%33), dar bant UVB grubunda %77 (tam yan›t: %31, k›smi ya-
n›t: %46) olarak bulunmufl ve dar bant UVB'ye hiç yan›t verme-
yen 2 hastan›n PUVA tedavisiyle düzeldi¤i izlenmifltir. Ortala-
ma tedavi süresi PUVA grubunda 10,5 dar bant UVB grubunda
8,2 hafta; ortalama seans say›s› PUVA'da 25,9  dar bant UVB'de
22,5 olmufltur. Yirmi ay sonunda PUVA hastalar›nda nüks ora-
n›n›n %47, dar bant UVB hastalar›ndaysa %30 oldu¤u görül-
müfltür. Buna dayanarak liken planusta PUVA'n›n dar bant
UVB'den daha etkili oldu¤u,  uzun dönem etkinlik aç›s›ndansa
2 yöntem aras›nda farkl›l›k bulunmad›¤› ifade edilmifltir41.
Sonuçta foto(kemo)terapi liken planusun yayg›n formlar›nda
s›k kullan›lan yöntemler olmas›na ra¤men30 bu yöntemlerin
etkinli¤ine dair yüksek kan›t düzeyine sahip çal›flmalar yok-
tur3, 31-36, 38-41.  Dar bant UVB, liken planusta s›k tercih edilen, ba-
flar›l›, güvenli bir tedavi yöntemi gibi durmaktad›r. Baz› hasta-
larda, yeterli yan›t için seans say›s›n› artt›rarak tedaviyi 3-4 ay
sürdürmek gerekmektedir. PUVA'n›n dar bant UVB'den daha
etkili oldu¤unu söyleyebilmek için yeterli kan›t olmamakla bir-
likte, psoriasisdeki uygulamaya benzer flekilde, dar bant
UVB’ye yan›ts›z hastalarda PUVA'ya geçilmesi düflünülebilir3.

Kronik Ürtiker ve Semptomatik Dermografizm

Kronik ürtikerin birinci basamak tedavisinde antihistaminikler
dirençli olgulardaysa en s›k kortikosteroidler ve immunsupresif-
ler kullan›lmaktad›r. Foto(kemo)terapi literatürde kronik ürtiker
tedavisinde denenmifl yöntemler olmas›na ra¤men, bu çal›flma-
lar›n kan›t düzeyi yüksek olmad›¤›ndan günümüzde geçerli
olan kronik ürtiker tedavi rehberlerinde yer almamaktad›rlar42,43.
Konuyla ilgili ilk bildiri vitiligosu, otoimmun tiroiditi ve kronik
ürtikeri olan bir hastada PUVA tedavisiyle vitiligonun yan› s›ra
ürtiker lezyonlar›nda da düzelme oldu¤unu belirten 1983 y›l›-
na ait bir olgu sunumu olmufltur44. Takip eden y›llarda az sa-
y›da hasta içeren kontrolsüz çal›flmalarda genifl bant UVB45,
UVA ve PUVA46 ile tedavide baflar›l› olunabilece¤i bildirilmifltir.
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Berroeta ve arkadafllar› 2004 y›l›nda yay›nlad›klar› çal›flmalar›n-
da; antihistaminiklere dirençli 94 kronik ürtiker hastas›nda dar
bant UVB kullanm›fllar ve dar bant UVB’nin kronik ürtiker te-
davisinde basit, kolay ulafl›labilir, sistemik immunsupresifler-
den daha güvenilir bir yöntem oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu ça-
l›flmada hastal›k süreleri 3 ay-20 y›l aras›nda de¤iflen 94 kronik
ürtiker hastas›nda ortanca seans say›s› 22 ile %72 oran›nda ya-
n›t al›nm›flt›r. Tedaviden sonraki 4-12 haftal›k izlemde, tedavi
sonunda elde edilen yan›t›n korunma oran› %79 olarak bildi-
rilmifltir. Fototerapi, psoriasisdekine benzer flekilde, haftada 3
gün, bafllang›ç dozu MED'in %70'i olacak flekilde uygulanm›fl-
t›r47. Di¤er bir çal›flma ülkemizden yay›nlanan randomize, kon-
trollü bir çal›flma olarak düzenlenen kronik ürtikerde tek bafl›-
na antihistaminik kullan›m›yla antihistaminik ve dar bant UVB
kombinasyonunun karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmad›r. Çal›flmada 81
kronik ürtiker hastas› tek bafl›na 10mg/gün levosetrizin veya
buna ek olarak haftada 3 gün dar bant UVB alan 2 ana gruba
ayr›lm›flt›r. Dar bant UVB tedavisine 200 mj/cm2 ile bafllanm›fl
ve her seansta %10-20’lik art›fllarla, toplamda 20 seans olacak
flekilde maksimum 1300 mj/cm2 dozuna kadar ulafl›lm›flt›r. So-
nuçta kombinasyon tedavisi alan grupta tek bafl›na levosetiri-
zin alan gruba göre ürtiker ortalama aktivite skorunda anlam-
l› azalma saptanm›flt›r. Her 2 grup takip döneminde 5 mg/gün
levosetirizin kullanmas›na ra¤men; kombinasyon grubunda
bafllang›ca göre ürtiker aktivite skorunda azalma devam eder-
ken, di¤erinde art›fl bildirilmifltir48. 
Buna göre antihistaminiklere dirençli kronik ürtiker hastalar›n-
da immunsupresif tedavi öncesinde dar bant UVB, etkinli¤i ve
düflük yan etki profiliyle denenebilecek bir seçenek olabilir3.
Dar bant UVB’nin etkinli¤i semptomatik dermografizmde de
araflt›r›lm›flt›r. Bir çal›flmada antihistaminiklere yan›ts›z semp-
tomatik dermografizmli 8 hastaya 6 hafta dar bant UVB uygu-
lanm›fl ve hastalar tedavi sonras›nda 3 ay izlenmifllerdir. Foto-
terapi süresince hastalar›n gerekti¤inde feksofenadin kullan-
malar›na izin verilmifltir. Çal›flma sonucunda hastalar›n tümün-
de kafl›nt›n›n azald›¤› (ortalama %52.3 oran›nda), dermogra-
fometreyle yap›lan ölçümlerde dermografizmin ortalama ge-
niflli¤inin anlaml› ölçüde küçüldü¤ü (tedavi bafl›nda 9 mm, te-
davinin sonunda 5,7 mm, 3 ayl›k takip sonunda 8,5 mm) görül-
müfltür. Bu sonuçlarla semptomatik dermografizmde dar bant
UVB'nin ikinci basamak tedavi seçene¤i olarak kullan›labilece¤i
ancak idame tedavisinin gerekli olabilece¤i düflünülmüfltür49.  

Üremik Pruritus 

Kronik böbrek yetmezli¤inin en s›k rastlanan dermatolojik bul-
gusu olan üremik pruritusta50 foto(kemo)terapi tedavide önde
gelen seçeneklerden biri olarak kabul edilmektedir50,51. 
Bin dokuz yüz seksenli y›llar›n bafllar›nda UVB’nin üremik pru-
ritustaki kafl›nt› üzerinde dramatik düzelme sa¤lad›¤›n› bildi-
ren çal›flmalar yay›nlanm›flt›r52-54. Bu çal›flmalarda hastalar›n
yaklafl›k %80’inde baflar› elde edildi¤i52,53 ve baz› hastalarda 2
y›la kadar devam eden remisyon sa¤land›¤›52 görülmüfltür.  
Blachley ve arkadafllar› 1985 y›l›nda, üremik prurituslu 70 has-
taya haftada 3 kez UVA veya UVB ›fl›nlamas› yapm›fllar;  bu has-
talarda UVA’n›n çok etkili olmad›¤›n›, UVB alan tüm hastalar›n
kafl›nt›lar›ndaysa düzelme oldu¤unu bildirmifllerdir52. Di¤er ça-
l›flmada 2-5 hafta içinde 6-8 seans UVB tedavisi alanlarda belir-
gin iyileflme edildi¤i görülmüfltür53.   

Ülkemizden yap›lan bir çal›flmada antihistaminik ve nemlendi-
ricilere yan›ts›z 20 üremik pruritusu olan hastaya 6 hafta, haf-
tada 3 gün dar bant UVB tedavisi uygulanm›flt›r. Çal›flmay› ta-
mamlayan 10 hastan›n kafl›nt› skorunda %70,8’lik azalma elde
edilmifl; 6 ayl›k takiplerinde nüks %57 olarak saptanm›flt›r55. Di-
¤er çal›flmadaysa üremik pruritusu ve idyopatik pruritusu olan
46 hastaya dar bant UVB tedavisi uygulanm›flt›r. Üremik pruri-
tusu olan grupta ortalama 22 seans sonra kafl›nt› skorunda
%54,2’lik azalma saptan›rken di¤er grupta bu azalma %67,9
olmufltur. Nüks oranlar›ysa üremik pruritus grubunda %66 id-
yopatik pruritusta %39 olarak izlenmifltir56.
Sonuçta özellikle dar bant UVB üremik pruritus tedavisinde et-
kili bir tedavi yöntemi olmas›na ra¤men tedavi sonras› nüks
oranlar› yüksek durmaktad›r. 

Edinsel Perforan Dermatoz

Literatürde edinsel perforan dermatoz tedavisinde hem kon-
vansiyonel57-59 hem de dar bant UVBtedavisine yan›t al›nm›fl
izole olgu sunumlar› veya az say›da olgu içeren hasta serileri
bulunmaktad›r60-62. Befl hastal›k bir seride haftada 2-3 kez uygu-
lanan dar bant UVB’yle 10-15 seans›n sonunda tüm lezyonlar›n
kayboldu¤u bildirilmifltir61. Sonuçta dar bant UVBnin edinsel
perforan dermatoz tedavisinde etkili bir adjuvan yöntem oldu-
¤u, ancak konvansiyonel UVB’ye üstünlü¤üne dair yeterli kan›t
olmad›¤› düflünülmektedir62. 

Foto(kemo)terapinin Etkili Oldu¤u Di¤er Hastal›klar 

Subakut prurigo63, polisitemia veraya ve ürtikerya pigmentoza-
ya ba¤l› kafl›nt›, akuojenik kafl›nt› ve ürtiker, eozinofilik follikü-
lit, gebeli¤in kafl›nt›l› folliküliti64, infiltratif meme kanserine
ba¤l› geliflen kafl›nt›65, seboreik dermatit66, kronik el ekzemala-
r›67,68 numuler dermatit, liken simpleks kronikus, pitriazis rubra
pilaris, alopesi musinoza69, granüloma annülare70-73 ve subkor-
neal püstüler dermatoz74,75 foto(kemo)terapinin kullan›ld›¤› di-
¤er hastal›klard›r. 
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