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Özet

Fototerapi ve fotokemoterapi pek çok deri hastal›¤›nda etkinlikleri kan›tlanm›fl, günümüzde çok yayg›n olarak kullan›lan tedavi
yöntemleridir. En s›k kullan›lan foto(kemo)terapi yöntemleri olan dar band ultraviyole B (DB-UVB) ile psoralen ve UVA 
(PUVA)’daki  idame tedavilerinin etkinli¤ine iliflkin bilgiler s›n›rl› ve çeliflkilidir. Bu derlemede, DB-UVB ve PUVA tedavilerinin en
s›k kullan›ld›klar› deri hastal›klar› olan psoriazis, mikozis fungoides ve vitiligoda idame tedavilerine ait literatürdeki bilgiler ve 
öneriler ile Baflkent Üniversitesi’ndeki ve Türkiye’nin di¤er foto(kemo)terapi merkezlerindeki idame foto(kemo) terapi uygula-
malar›ndan bahsedilecektir.  ‹dame foto(kemo) terapi uygulamalar›n›n etkinli¤i ve güvenilirli¤ine iliflkin en do¤ru bilginin elde
edilebilmesi için, ileri dönük, çift-kör, rastgele, kontrol gruplu, uzun izlem süreli, standart tedavi protokollerinin uyguland›¤› çok
merkezli çal›flmalara gereksinim vard›r. (Türkderm 2010; 44 Özel Say› 2: 126-30)
Anahtar Kelimeler: Fototerapi, fotokemoterapi, PUVA tedavisi, idame

Summary

Phototherapy and photochemotherapy are widely used effective treatment modalities for  many skin diseases. The data
regarding the efficacy of maintenance narrowband ultraviolet B (NB-UVB) and psoralen and UVA (PUVA) therapies, the most
commonly used photo(chemo) therapy methods, in the literature are limited and controversial. In this review article, the data
and guidelines in the literature regarding maintenance NB-UVB and PUVA therapy in psoriasis, mycosis fungoides and 
vitiligo, and maintenance photo(chemo)therapy applications in Baflkent University and other photo(chemo) therapy centers
are presented. Prospective, double-blind, randomized, controlled, long-term  multicenter studies using standard treatment
protocols are needed to obtain the best data about the efficacy and safety of maintenance photo(chemo)therapy applications.
(Turkderm 2010; 44 Suppl 2: 126-30)
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Danimarkal› bilim insan› Niels Ryberg Finsen (1860-
1904)’in yo¤unlaflt›r›lm›fl kimyasal ›fl›nlar›n bakterisidal
ve dokular üzerindeki uyar›c› etkileri nedeniyle lupus
vulgaris tedavisinde çok yararl› oldu¤unu gösterdi¤i
araflt›rmas›, kesin sonuçlar› olan ve önemli bir bilimsel
çal›flma olarak de¤erlendirilmifl ve 1903 y›l›nda Fizyolo-
ji/ T›p alan›nda Nobel Ödülü’ne de¤er bulunmufltur.
Finsen’in araflt›rmas›n› izleyen pek çok çal›flma ile de
fototerapinin deri üzerindeki etkileri do¤rulanm›flt›r ve
bu tedavi yöntemi bugün pek çok dermatolojik hasta-
l›¤›n tedavisinde baflar›yla kullan›lmaktad›r.

Bu derlemede günümüzde deri hastal›klar›n›n tedavi-
sinde en s›k kullan›lan foto(kemo)terapi yöntemleri
olan dar band ultraviyole B (DB-UVB) ile psoralen ve
UVA (PUVA)  tedavilerinin indikasyonlar›, DB-UVB ve
PUVA’n›n en s›k kullan›ld›klar› deri hastal›klar› olan
psoriazis,  mikozis fungoides ve vitiligo için literatürde-
ki makalelerde ve temel dermatoloji kitaplar›nda yer
alan idame tedavilerine yönelik görüfller ve önerilen
idame tedavi flemalar›, Baflkent Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Dermatoloji Anabilim Dal›’nda bu hastal›klarda uy-
gulanan foto(kemo)terapi idame tedavi protokolleri
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ile ülkemizdeki de¤iflik merkezlerindeki idame tedavileri 
uygulamalar›ndan bahsedilecektir.

DB-UVB ve PUVA Endikasyonlar›

DB-UVB ve PUVA günümüzde pek çok deri hastal›¤›n›n tedavi-
sinde klasikleflmifl tedavi yöntemleri haline gelmifltir veya baz›
hastal›klarda etkinliklerinin saptanmas› nedeniyle vaka rapor-
lar›nda önerilen tedavi yaklafl›mlar›d›r1,2 (Tablo 1). 

Psoriaziste ‹dame Foto(kemo)terapi
Psoriaziste lokal ve sistemik PUVA ve son y›llarda artan s›kl›kta
kullan›lan DB-UVB etkinli¤i kan›tlanm›fl tedavi yöntemleridir.
Her iki tedavi yönteminin de maliyeti yararlar› göz önünde bu-
lunduruldu¤unda düflüktür. Hem PUVA hem de DB-UVB di¤er
sistemik (metotreksat ve siklosporin gibi) ve biyolojik tedavi
ajanlar›n›n kullan›m›nda izlenen sistemik immünosüpresyona
ve buna ba¤l› yan etkilere yol açmaz. Bu nedenlerle psoriazis-
te günümüzde iki tedavi yöntemi de ana tedavi seçenekleri
aras›nda yer almaktad›r1,2. 
Psoriaziste fototerapi uygulanabilmesi için vücut yüzey alan›-
n›n en az %10’unun tutulmufl olmas›, palmoplantar fliddetli
hastal›k veya fliddetli skalp tutulumunun varl›¤› gerekir1,2.
Literatürde psoriazisin tedavisinde idame foto(kemo)terapinin
yerine iliflkin çal›flmalar son derece k›s›tl›d›r. Psoriazis ve psoria-
tik artrit tedavisine yönelik, yak›n zamanda, fototerapi ve 
fotokemoterapi seçeneklerinin de irdelendi¤i bir tedavi rehberi
yay›nlanm›flt›r3. Makalede bu tedavi rehberine ba¤l› kalman›n

her psoriazisli hastan›n baflar›l› bir flekilde tedavi edilmesini
sa¤lamayabilece¤i; bir tedavi seçene¤inin o hasta için uygun
olup olmad›¤› konusundaki son karar›n, o hastan›n koflullar›
göz önünde bulundurularak hekim ve hasta taraf›ndan veril-
mesi gerekti¤i belirtilmifltir3. Bu tedavi rehberinde, DB-UVB te-
davisi uygulanan psoriazisli hastalarda %95’in üzerinde iyilefl-
menin sa¤lanmas› durumunda idame tedavisinin 4 hafta sü-
reyle haftada 1 kez en son tedavi dozunda, sonraki 4 hafta 2
haftada 1 kez en son tedavi dozunun %75’i ve daha sonraki 4
haftada ise toplam 1 kez en son (en yüksek) tedavi dozunun
%50’si olacak flekilde yap›labilece¤inden bahsedilmektedir.
Bununla birlikte yazarlar, önerilen bu idame tedavi flemas›n›n
fototerapi s›kl›¤›n›n azalt›labildi¤i en ideal durumu yans›tt›¤›-
n› vurgulam›fllard›r. Rehberde baflar›l› bir idame tedavisi için
gereken fototerapi s›kl›¤› ve süresinin hastadan hastaya büyük
de¤ifliklik gösterebildi¤i; gerçekte pek çok hastada baflar›l›
uzun süreli bir iyilik hali sa¤lanabilmesi için DB-UVB’nin hafta-
da bir kez süresiz olarak verilmesi gerekebildi¤i üzerinde du-
rulmufl ve idame tedavisinin remisyon süresini uzatabilece¤i
sonucuna var›lm›flt›r3,4. Ancak, Frans›z Fotodermatoloji Derne-
¤i’nin 2010 y›l›nda yay›nlanan ve 1998-2009 y›llar› aras›ndaki
PubMed veritaban›ndaki kontrol gruplu çal›flmalar› ve bu der-
ne¤in üyeleri taraf›ndan fototerapi önerilerinin onayland›¤›
makaleleri irdeledikleri fototerapi rehberi ve önerileri niteli-
¤indeki makalede; psoriaziste DB-UVB idame tedavisinin de-
¤erini onaylayacak yeterli bilginin bulunmad›¤› bildirilmifltir5.  
Boztepe ve arkadafllar›n›n 2006 y›l›nda yay›nlanm›fl bir çal›flma-
lar›nda ise, idame DB-UVB tedavisinin guttat ve plak tip psori-
azisin remisyon süresine etkisi araflt›r›lm›fl, bu amaçla psoriazis
alan ve fliddet indeksinde en az %75 azalma izlenen hastalar
rastgele idame tedavisinin verildi¤i ve verilmedi¤i 2 gruba ay-
r›lm›flt›r; idame grubuna 2 ay süreyle tedavi verilmifl ve hasta-
lar 1 y›l süreyle izlenmifltir. Çal›flman›n sonunda idame tedavi-
si alan gruptaki hastalar›n %55’inde, almayan gruptaki hasta-
lar›n ise %33’ünde remisyonun devam etti¤i saptanm›flt›r. Has-
talar plak ve guttat tip psoriazis olarak ayr› ayr› irdelendi¤in-
de; idame grubundaki plak psoriazisli hastalar›n %57’sinin,
idame tedavisi almayanlar›n ise %17’sinin 1 y›lsonunda remis-
yonda oldu¤u görülmüfltür. Remisyonda kalma aç›s›ndan ida-
me tedavisi alan ve almayan grup aras›nda izlenen say›sal 
farka ra¤men, remisyonda kalma olas›l›¤› yönünden iki grup
aras›nda istatistiksel bir fark olmad›¤› belirlenmifltir. Yazarlar
bununla birlikte,  çal›flmalar›n›n verilerine göre plak tip psori-
aziste idame DB-UVB’nin daha uzun süreli remisyon sa¤layabi-
lece¤i yönünde kan›t edildi¤i sonucuna varm›fllard›r6. 
Psoriaziste PUVA tedavisi ile hastalar›n %70-100’ünde remis-
yon sa¤lanabilmektedir. Spuls ve arkadafllar› psoriazisli hasta-
larda ortalama 24 seans sonras› 3-6 ay süreyle remisyon sa¤la-
m›fllar, remisyon sonras› psoriazisin fliddetine göre baz› hasta-
larda ayda 1-2 kez idame tedavisi uygulanabilece¤ini belirtmifl-
lerdir. Bununla birlikte, yazarlar idame PUVA uygulamas›n›n
daha uzun süreli remisyon sa¤lad›¤›na dair net veri olmad›¤›-
n›, psoriaziste bu tedavinin gereklili¤i konusunda görüfl birli¤i-
ne var›lmad›¤›n› vurgulam›fllard›r7. Radakovic ve arkadafllar›-
n›n 2009 y›l›nda yay›nlanan karfl›laflt›rmal› çal›flmalar›nda da,
kronik tekrarlay›c› plak psoriazisli hastalarda tam veya tama
yak›n iyileflme sonras›nda 4 hafta süreyle haftada 2 kez, daha
sonraki 4 hafta boyunca da haftada 1 kez idame DB-UVB teda-
visi uygulanm›fl; k›sa süreli idame DB-UVB tedavisinin psoriaziste

Deniz Seçkin
Foto(kemo)terapide ‹dame

Türkderm
2010; 44 Özel Say› 2: 126-30 127

www.turkderm.org.tr

Tablo 1. PUVA ve DB-UVB indikasyonlar›1,2

PUVA DB-UVB
Psoriazis

Psoriazis
Psoriazis vulgaris Atopik dermatit
Püstüler psoriazis Mikozis fungoides (erken evre)
Psoriatik eritroderma Parapsoriazis (plak tip)

Palmoplantar püstülozis Vitiligo
Vitiligo vulgaris Pruritus 
Mikozis fungoides Üremi

Sezary sendromu Primer biliyer siroz

Parapsoriazis (büyük plak) Maküler amiloidoz

Atopik dermatit Hodgkin hastal›¤›

Liken planus Polistemia vera

Alopesi areata Prurigo nodülaris

Ürtikerya pigmentoza Polimorf ›fl›k erüpsiyonu
Solar ürtiker Graft-versus-host hastal›¤›
Polimorf ›fl›k erüpsiyonu Di¤er

Subkorneal püstüler 
dermatoz

Akkiz perforan dermatoz

Gebeli¤in pruritik 
folliküliti

Klasik jüvenil 
pitriyazis rubra pilaris

Liken planus

Pitriyazis likenoides 
kronika

Seborik dermatit



erken relaps› önlemede etkili olmad›¤› ve bu nedenle verilme-
mesi gerekti¤i üzerinde durulmufltur8. Psoriazis için çok yak›n
zamanda yay›nlanm›fl tedavi rehberinde de sistemik PUVA te-
davisi ile remisyon elde edilen hastalarda idame tedavisinin uy-
gulanabilece¤i veya uygulanmayabilece¤i belirtilmifltir. Ayn›
tedavi rehberinde idame amac›yla topikal PUVA’n›n uygulana-
bilece¤i görüflü mevcuttur3. 
Psoriazis ve fototerapiye yan›t veren di¤er dermatozlar için fo-
toterapi protokollerinin bulundu¤u dermatoloji kitab›nda DB-
UVB ve PUVA için psoriazisli hastalarda %95 oran›nda iyileflme
sa¤land›ktan sonra 4 hafta süreyle haftada 1 kez son tedavi
dozu, 4 hafta süreyle 2 haftada 1 kez son tedavi dozunun
%75’i ve daha sonraki 4 haftada 1 kez en yüksek dozun %50’si
uygulanacak flekilde idame tedavisi önerilmekte, hastal›¤›n
fliddetine göre özellikle k›fl aylar›nda daha uzun süreli idame
tedavisi uygulanabilece¤i vurgulanmaktad›r9. Dermatologlar›n
en s›k baflvurdu¤u bir temel dermatoloji kitab›nda da psori-
aziste daha uzun süreli remisyon sa¤lamak için genellikle ida-
me PUVA tedavisi uyguland›¤›, bu amaçla seans s›kl›¤›n›n ya-
vafl yavafl azalt›ld›¤› belirtilmektedir10. Avrupa yaklafl›m›na gö-
re tam iyileflmeden sonraki ilk ayda haftada 2 kez (son tedavi
dozu), 2. ayda ise haftada 1 kez idame tedavisi verildi¤i, ‹ngi-
liz Fotodermatoloji Grubu’nun ise remisyondaki hastaya gere-
¤inden fazla tedavi uygulanmamas› ve toplam fototoksik do-
zun art›r›lmamas› amac›yla sadece h›zl› relapsta idame PUVA
tedavisini ye¤ledi¤i vurgulanmaktad›r11. Ayn› temel dermato-
loji kitab›nda, idame DB-UVB tedavisinin, DB-UVB ile edilen re-
misyonun s›kl›kla geçici olmas› nedeniyle remisyonu uzatt›¤›
için yararl› oldu¤u, bununla birlikte deri kanseri ve fotoyafllan-
ma riskini art›rmas› nedeniyle remisyonun di¤er anti-psoriatik
ajanlarla korunmas›n›n (rotasyonel tedavi) daha do¤ru bir yak-
lafl›m olaca¤› üzerinde durulmaktad›r10.
Mikozis Fungoideste ‹dame Foto(kemo)terapi
Kütanöz T hücreli lenfomada tedavinin amac›, klinik olarak
anlaml› oranda remisyon sa¤lamak, semptomlar› ortadan kal-
d›rmak, hastan›n yaflam kalitesini iyilefltirmek ve hastal›ks›z sü-
re ile sa¤kal›m süresini uzatmaktad›r. Elde edilen remisyonun
veya en az hastal›k durumunun uzun sürede korunup koruna-
mayaca¤›, yan›tlanmas› gereken bir sorudur. ‹dame tedavisinin
bu hastal›ktakini yerini araflt›ran çal›flmalar çok az say›dad›r12. 
Mikozis fungoideste idame foto(kemo)terapinin gereklili¤i,
s›kl›¤› ve süresi konusunda görüfl birli¤i bulunmamaktad›r. Ya-
ma ve plak evresindeki mikozis fungoideste fototerapi uygula-
malar›n› araflt›rmaya yönelik yeni tarihli bir makalede, Ulusla-
raras› Kütanöz Lenfoma Toplulu¤u (UKLT) üyelerinin mikozis
fungoidesteki (Evre IA, IB ve IIA) yaklafl›mlar› internet üzerin-
den bir anket ile sorgulanm›fl ve bu konudaki literatür bilgile-
ri gözden geçirilmifltir13. Ankete yan›t oran›n›n düflük (%29) ol-
du¤u bu çal›flmada, UKLT üyelerinin yama ve plak evresindeki
mikozis fungoidesin tedavisinde en s›k kulland›klar› fototerapi
metodlar›n›n PUVA ve DB-UVB oldu¤u, DB-UVB’nin üyelerin
%59’u ve PUVA’n›n ise üyelerin %88’i taraf›ndan idame teda-
visinde uyguland›¤›, yayg›n hastal›kta (Evre IB, IIA) ve deri tipi
III ve üzerinde PUVA’n›n tercih edildi¤i görülmüfltür. Anket ça-
l›flmas› ve literatür de¤erlendirmesinin sonuçlar›; PUVA ve DB-
UVB için idame tedavisi protokollerinin bir merkezden di¤eri-
ne büyük de¤ifliklik gösterdi¤ini, örne¤in baz› merkezlerin hiç
idame uygulamas› yapmazken (DB-UVB için %40,9; PUVA için
%12), baz›lar›n›n 1 y›l süreyle (DB-UVB için %31,8; PUVA için
%24), di¤er baz› merkezlerin ise 5 y›l veya daha uzun süre bo-

yunca (DB-UVB için %4,5; PUVA için %4) idame fototerapi uy-
gulamas› yapt›¤›n› ortaya ç›karm›flt›r. ‹dame tedavisinde DB-
UVB ve PUVA’n›n uygulan›m s›kl›¤›nda da çok farkl›l›k oldu¤u
izlenmifltir. ‹dame tedavisinde DB-UVB’nin en s›k haftada 1 kez
(%22,7) ve 2 haftada 1 kez (%22,7) verildi¤i, PUVA’n›n ise en
s›k haftada 1 kez (%32) ve ayda 1 kez (%28) uyguland›¤› gö-
rülmüfltür. Bu makalede, fototerapinin relaps› önledi¤ine veya
hastal›ks›z dönemi uzatt›¤›na dair bir kan›t›n da olmad›¤›na
dikkat çekilmifltir13.
Literatürdeki çal›flmalar de¤erlendirildi¤inde de; baz› merkez-
lerde hiç idame DB-UVB tedavisi uygulanmazken baz› merkez-
lerde uyguland›¤›, di¤erlerinde ise her iki yaklafl›m›n da be-
nimsendi¤i saptanm›flt›r13. Geriye dönük, genifl hasta grubu-
nun de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, idame tedavisi alan ve al-
mayan grup aras›nda relaps geliflmesi aç›s›ndan fark saptan-
mamas› nedeniyle, tam iyileflme sa¤lanan hastalarda tedavinin
kesilmesi ve idame tedavisinin sadece relaps izlenen hastalar-
da uygulanmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r14. 
Ülkemizden yay›nlanan çal›flmalarda da kütanöz T hücreli len-
fomadaki idame DB-UVB uygulamalar›n›n de¤iflkenlik göster-
di¤i izlenmektedir15-17. Boztepe ve arkadafllar›n›n, tam iyileflme
sa¤lanan ve idame tedavisi alan 9 mikozis fungoidesli (evre IA-
IIA) hastay› kapsayan çal›flmalar›nda ortalama idame süresi 18
ay (12-30 ay) olarak saptanm›fl, hastalar›n hiçbirinde idame sü-
resi içinde relaps gözlenmemifltir. ‹dame tedavisi alan 8 hasta-
n›n 6’s›n›n tam iyileflmeden ortalama 26 ay sonra hala remis-
yonda oldu¤u, 2 hastada ise 20 ve 21 ay sonra relaps izlendi¤i
bildirilmifltir. ‹dame tedavisi almayan 1 hastada ise tam iyilefl-
meden 6 ay sonra relaps görülmüfltür. Yazarlar, hasta say›lar›-
n›n az olmas›na karfl›n idame DB-UVB tedavisinin mikozis fun-
goideste remisyon süresini uzatabilmesi nedeniyle mant›kl› bir
yaklafl›m oldu¤unu savunmufllard›r15. Ancak, bu çal›flmada sa-
dece 1 hastan›n idame DB-UVB tedavisi almam›fl olmas› nede-
niyle sa¤l›kl› bir karfl›laflt›rma yap›lmas› olanakl› de¤ildir. Gök-
demir ve arkadafllar› DB-UVB ile %95 iyileflme sa¤lanan ve ida-
me tedavisi verdikleri 21 hastada idame tedavisini seans s›kl›¤›-
n› azaltarak 2 ay süreyle uygulad›klar›n› belirtmifllerdir. Bu has-
talar›n 20’sinde ortalama 11,3 ay sonra remisyonun devam et-
ti¤i, 1 hastada ise 7 ay sonra relaps görüldü¤ü bildirilmifltir16.
Kural ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda da idame tedavisinin se-
ans s›kl›¤› azalt›larak uyguland›¤› bildirilmifl, idame tedavisinin
toplam süresi hakk›nda bilgi verilmemifltir. Yazarlar idame te-
davisi alan 19 hastan›n 12’sinde ortalama 21,09 ay sonra remis-
yonun devam etti¤ini, 7 hastada ise ortalama 8,4 ay sonra re-
laps görüldü¤ünü belirtmifllerdir17.
Literatürde PUVA tedavisi ile ilgili makalelerin %85’inde haf-
tada 1 kez ile 6 haftada 1 kez aras› de¤iflen s›kl›kta idame te-
davisi uyguland›¤› görülmekte13; bu makalelerden birinde ida-
me tedavisine ra¤men hastalar›n yaklafl›k  %50’sinde relaps iz-
lendi¤i, %50’sinde ise ancak sürekli idame tedavisi ile remisyon
sa¤lanabildi¤i bildirilmektedir. Sonuç olarak; idame PUVA te-
davisinin uzun süreli sa¤kal›m üzerine etkisinin olmad›¤›, has-
tal›ks›z süre üzerine etkisinin ise bilinmedi¤i vurgulanmakta-
d›r18. PUVA’daki idame tedavisi uygulama oran›n›n DB-UVB’ye
göre daha yüksek oldu¤u, bu farkl›l›¤›n PUVA’n›n daha çok ile-
ri evre mikozis fungoides tedavisinde kullan›lmas› ve DB-
UVB’ye ba¤l› koruyucu pigmentasyonun h›zl› kayb›na ikincil
yan›k riski nedeniyle uzun aralarla idame tedavisinin uygulanma
güçlü¤ü ile iliflkili olabilece¤i üzerinde durulmaktad›r13. 
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Mikozis fungoideste idame PUVA tedavisinin etkinli¤ini araflt›-
ran Türkiye’den yay›nlanan bir çal›flmada; hastalara idame te-
davisi 13 ay süresince seans s›kl›¤› azalt›l›p kesilerek uygulan-
m›fl, idame tedavisi alan 75 hastan›n 14’ünün en az 60 ay sü-
reyle remisyonda kald›¤› buna karfl›l›k 61 hastada hastal›¤›n yi-
neledi¤i bildirilmifltir19. 
Avrupa Kanser Araflt›rma ve Tedavi Organizasyonu’na ba¤l›
Kütanöz Lenfoma Grubu’nun görüflüne göre; her ne kadar re-
laps geliflen hastalar PUVA ile tekrar tedavi edilebilse de idame
tedavisi relaps› nadiren önlemektedir ve bu nedenle toplam
UVA dozunu ve deri kanseri geliflim riskini azaltmak için uygu-
lanmamal›d›r12. ‹dame tedavisinin tek amac›n›n hastal›¤›n var
olan durumunun korunmas› olmamas›, gerçekçi bir yaklafl›mla
amac›n minimal rezidüel hastal›k durumunun korunmas› ve
relapslar›n azalt›lmas› ile hastal›ks›z sürenin uzat›lmas› olmas›
gerekti¤i belirtilmifltir20. Kütanöz T hücreli lenfomada idame
tedavilerinin etkinli¤inin ve hastalar›n yaflam kalitesi ile sa¤ka-
l›m süresi üzerine etkisinin araflt›r›laca¤› genifl longitudinal ça-
l›flmalara gereksinim oldu¤u üzerinde durulmufltur20. Tam iyi-
leflme sa¤lanan hastalar›n hangilerinde relaps geliflme olas›l›-
¤›n›n yüksek oldu¤unun bilinebilmesi, idame tedavisinin ak›lc›
kullan›m›n› sa¤layabilir. Ancak günümüzde, hastal›¤›n evresi,
deri tutulumunun derecesi ve yeni lezyonlar›n kineti¤i relaps
olas›l›¤›n›n öngörülebilmesine yard›mc› faktörler gibi dursa
da,  bu hastalar› kesin bir flekilde önceden belirlemek flu an için
mümkün de¤ildir. Baz› moleküler veya fenotipik biyobelirteç-
lerin relapsa veya hastal›¤›n ilerlemesine e¤ilimli hastalar› sap-
tayabilece¤i düflünülmekte, bu konudaki araflt›rmalar sürmek-
tedir. ‹dame tedavilerinin planlanmas›nda; bu tedavilere rahat
ulafl›labilmesi, uzun süredeki olas› yan etkiler, tedavi maliyeti
ve izlemde kullan›lacak laboratuvar incelemelerinin maliyeti
de göz önünde bulundurulmal›d›r19. Mikozis fungoideste ida-
me fototerapi karar›, hastal›¤›n ilerlemesi riski ile fototerapiye
ba¤l› deri kanseri geliflim riski birarada de¤erlendirilerek veril-
melidir. Mikozis fungoidesin yaflam kalitesi üzerine etkisi ile
idame amaçl› sürekli fototerapinin yaflam kalitesi üzerine etki-
si aras›ndaki denge de dikkate al›nmal›d›r12,13. 
S›k baflvurulan temel dermatoloji kitaplar›ndan birinde miko-
zis fungoidesin erken evresinde idame PUVA tedavisinin ilk 4
hafta haftada 2 kez, sonraki 4 hafta ise haftada 1 kez uygulan-
mas› ve daha sonra hastan›n tedavisiz izlemi önerilmektedir.
Mikozis fungoidesin  seyrinin hastadan hastaya farkl›l›k gös-
termesi nedeniyle, sürekli (ayda veya 2 ayda 1 seans) idame te-
davisinin yerinin çok tart›flmal› oldu¤u ve bu nedenle her has-
ta için idame tedavisinin  o hastaya  göre planlanmas› gerekti-
¤i belirtilmektedir1.
Sonuç olarak; mikozis fungoides için idame foto(kemo)terapi-
nin de¤erini belirlemeye yönelik çal›flmalar›n ço¤u geriye dö-
nük, az say›da ve de¤iflik evrelerdeki hastalar› içeren, bir k›s-
m›nda farkl›, standart olmayan ek tedavilerin kullan›ld›¤›, ço-
¤u meta-analiz yap›lmas› aç›s›ndan elveriflsiz çal›flmalard›r. Bu
çal›flmalar›n sonuçlar›na göre, idame foto(kemo)terapinin has-
tal›ks›z dönem üzerindeki etkisine yönelik kesin karar verilebil-
mesi mümkün de¤ildir. fiu an için mikozis fungoidesli hastalar-
da tam iyileflme elde edildikten sonra idame foto(kemo)terapi
uygulanmamas› veya tedavi s›kl›¤›n›n h›zla azalt›larak kesilme-
si en uygun yaklafl›m gibi durmaktad›r12,13.

Vitiligoda ‹dame Foto(kemo)terapi
Literatürdeki meta-analiz çal›flmalar›nda ve temel dermatoloji
kitaplar›nda vitiligodaki idame foto(kemo)terapiye ait bilgi
bulunmamaktad›r21-27.
Baflkent Üniversitesi’nde ‹dame Foto(kemo)terapi Uygulamalar›
Baflkent Üniversitesi Dermatoloji Anabilim Dal›’nda idame DB-
UVB tedavisi  uygulanmamakta, idame PUVA tedavisi ise sade-
ce mikozis fungoideste uygulanmaktad›r. Mikozis fungoides
için tam iyileflme, klinik ve histolojik bulgular›n düzelmesi ola-
rak kabul edilmektedir. Tam klinik iyileflme sonras›nda 10 se-
ans daha PUVA tedavisi uyguland›ktan sonra hastalardan bi-
yopsi al›nmakta, histopatolojik incelemede atipik hücre sap-
tanmamas› durumunda idame tedavisine geçilmektedir. ‹da-
me PUVA tedavisi, 4 hafta süreyle haftada 2 kez ve daha son-
raki 4 hafta haftada 1 kez olarak uygulanmaktad›r. Histopato-
lojik incelemede atipik hücre varsa 10 seans PUVA tedavisi son-
ras› biyopsi tekrar edilmektedir28.
Türkiye’de ‹dame Foto(kemo)terapi Uygulamalar›
2009 y›l›nda Dr. Dilek Seçkin’in yürütücülü¤ünde Türk Derma-
toloji Derne¤i-Fototerapi Çal›flma Grubu taraf›ndan Türki-
ye’deki foto(kemo)terapi uygulamalar›n›n saptanmas›na yö-
nelik olarak yap›lan bir anket çal›flmas›nda; psoriaziste idame
DB-UVB tedavisini ankete yan›t veren merkezlerden %77’sinin
uygulad›¤›; idame tedavisi uygulama s›kl›¤› (haftada 2 kez ila
4 haftada 1 kez) ve süresinin (2-6 ay) çok de¤iflken oldu¤u iz-
lenmifltir. Psoriaziste idame PUVA tedavisinin anketi yan›tla-
yan merkezlerin %69’u taraf›ndan uyguland›¤›; idame PUVA
tedavisi s›kl›¤› ve süresinin DB-UVB’de oldu¤u gibi merkezler
aras›nda büyük de¤iflkenlik gösterdi¤i görülmüfltür.
Mikozis fungoideste idame DB-UVB’nin merkezlerin %82’sin-
de, idame PUVA tedavisinin ise merkezlerin %88’inde uygu-
land›¤› saptanm›flt›r. Her iki idame tedavisi de çok farkl› s›kl›k
(haftada 2 kez ila 4 haftada 1 kez) ve süre (2 ay-sürekli) ile uy-
gulanmaktad›r. ‹dame DB-UVB merkezlerin %86’s›nda ve ida-
me PUVA %87’sinde 1 y›l içinde kesilmektedir.
Vitiligo için merkezlerin %26’s› idame DB-UVB ve %9’u idame
PUVA uygulamaktad›r. ‹dame süresi DB-UVB için 1 ay-2 y›l, ida-
me PUVA için 1-2 y›l olarak bildirilmifltir. 
Türkiye’deki fototerapi merkezlerinde di¤er deri hastal›klar›
(kafl›nt›, pitriyazis likenoides kronika, liken planus, pitriyazis
rozea, atopik dermatit, kronik ürtiker, alopesi areata, morfea,
polimorf ›fl›k erüpsiyonu) için idame fototerapi genellikle uy-
gulanmamaktad›r.

Sonuç

Deri hastal›klar›nda çok s›k kullan›lan tedavi yöntemleri olan
DB-UVB ve PUVA’daki idameye iliflkin olarak, dermatoloji lite-
ratüründe tam bir karmafla söz konusudur. Bu konuda yap›lan
az say›da çal›flman›n sonuçlar› ve yay›nlanan tedavi rehberleri-
nin önerileri, genellikle psoriazis ve mikozis fungoideste idame
foto(kemo)terapinin uygulanmamas› gerekti¤i yönündedir.
Vitiligoda ise idame foto(kemo)terapiye ait öneri  bulunma-
maktad›r. 2009 y›l›nda Türk Dermatoloji Derne¤i-Fotoderma-
toloji Çal›flma Grubu’nun Türkiye’deki foto(kemo)terapi uygu-
lamalar›na yönelik durum saptama anketinin sonuçlar›, idame
foto(kemo)terapi uygulamalar›n›n ülkemizde de çok farkl› 
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flekillerde yap›ld›¤›n› göstermektedir. Hastalar aç›s›ndan en et-
kili ve en güvenilir yaklafl›m›n belirlenebilmesi aç›s›ndan, özel-
likle psoriazis, mikozis fungoides ve vitiligo için ileri dönük,
uzun izlem süreli, çok merkezli, standart idame foto(kemo)te-
rapi protokollerinin uyguland›¤›, rastgele, çift-kör çal›flmalara
gereksinim bulunmaktad›r. 
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