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Psoriasis etyolojisi tam bilinmeyen, keskin
s›n›rl›, eritemli, sedefimsi beyaz skuaml›
plak ve papüllerle karakterize, kronik seyir-
li, inflamatuvar ve hiperproliferatif bir deri

hastal›¤›d›r. Günümüzde uygulanan tedavi-
ler klinik belirtilerin geçici bir süre için kay-
bolmas›n› sa¤layabilmekte, yinelemeleri
önlememektedir. Hastalar›n ço¤unda d›-
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Özet

Psoriasis tedavisinde UVB (klasik ve dar bant)  ve PUVA etkinlikleri kan›tlanm›fl fototerapi yöntemleridir. Son
y›llarda, kullan›m› giderek artan dar bant UVB (DB-UVB) tedavisinin, klasik UVB’den daha etkili ve PU-
VA’dan daha güvenli oldu¤u bildirilmektedir. Bu çal›flmada psoriasis tedavisinde PUVA ve DB-UVB’nin et-
kinliklerini karfl›laflt›rmak amac›yla kronik yayg›n plak tip psoriasisli toplam 32 hasta rastlant›sal yöntemle PU-
VA ve DB-UVB gruplar›na ayr›ld›. Tüm hastalar için tedavi öncesi, 10. ve 20. seans sonunda kendi de¤erlen-
dirmeleri ile tedavi öncesi, 10. ve 20. seans sonunda ve tedavi bittikten 6 ay ve 12 ay sonraki PASI skorlar›
kaydedildi. 20.seans sonunda PUVA grubunda PASI iyileflme oran› %88,4, ve DB-UVB grubunda %88,9;
hastalar›n kendi de¤erlendirmelerinde ise iyileflmede art›fl PUVA grubunda %34 ve DB-UVB grubunda
%27.9 bulundu. ‹ki grup aras›nda PASI iyileflme oran› ve hastalar›n de¤erlendirmesi ile iyileflmede art›fl
oranlar› yönünden istatistiksel anlaml›l›k saptanmad›. Tedaviden 6 ay sonraki kontrolde her iki hasta grubu-
nun PASI de¤erleri tedavi öncesi de¤erlerine göre anlaml› oranda düflüktü; ancak tedaviden 12 ay sonraki
kontrolde PUVA grubunda PASI de¤erlerinde anlaml› farkl›l›¤›n devam etti¤i, DB-UVB grubunda bu de¤erler-
de anlaml› fark bulunmad›¤› gözlendi.  Psoriasis tedavisinde PUVA ve DB-UVB’nin benzer etki yapt›klar›, an-
cak PUVA’n›n DB-UVB’ye göre etkisinin daha uzun sürdü¤ü sonucuna var›ld›.
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Summary

Background: The combination of oral methoxalen followed by UVA (PUVA) is an established therapy for
psoriasis. Debate has focused on the risk of developing cutaneous carcinoma as a consequence of PUVA
therapy. Successful results of studies of the response of psoriasis to UVB phototherapy have led to the de-
velopment of the TL-01 fluorescent UVB lamp in which narrow-band UVB (311±2 nm) is emitted. Recently
reports about safety and efficacy of narrow-band UVB comparison of wide-spectrum UVB and PUVA have
increased. However there are few studies comparing the therapeutic effectiveness of PUVA and narrow-
band UVB.
Objective: The purpose of this study was to compare affectivity of PUVA with narrow-band UVB photothe-
rapy in psoriasis.
Materials and Methods: We studied 32 patients with plaque-type psoriasis who were randomly allocated
who were receiving thrice-weekly treatment with PUVA or narrow-band UVB.
Results: Clearance of psoriasis at the end of 20th course of therapy was achieved in the patients treated
with PUVA (88.4%) and with narrow-band UVB (88.9%) without statistically significant difference. 70.9%
of those treated with PUVA were clear of psoriasis 6 months after completing treatment compared to 48.5%
of narrow-band UVB treated patients(p<0.05). The remission rates 12 months after completing treatments
were 53.0% for PUVA patients and 14.7% for narrow-band UVB cases (p<0.05).
Conclusion: When given thrice weekly, both PUVA and narrow-band phototherapy are effective in clearing
the lesions of plaque-type psoriasis, but affectivity of PUVA achieves a longer remission period compared
with narrow-band UVB.
Key Words: Psoriasis, PUVA, narrow-band UVB phototherapy

Nazari fi, Özarma¤an G, Erzengin D, Akar U. A randomized comparison of narrow-band UVB phototherapy
and PUVA photochemotherapy in the management of plaque-type psoriasis. TÜRKDERM 2005; 39: 103-108
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flar›dan uygulanan ilaçlarla yap›lan tedaviler yeterli
olabilmekte ve sistemik tedavilere gerek kalmamak-
tad›r; ancak hastal›¤›n yayg›n oldu¤u ve fliddetli sey-
retti¤i durumlarda fototerapi veya sistemik ilaç kulla-
n›m› gibi seçeneklere baflvurulmaktad›r1,2.

Psoriasiste ultraviyole B (UVB) ve psoralen + ultra-
viyole A (PUVA) tedavilerinin klinik etkileri ve yan et-
kileri iyi bilinmektedir. Son y›llarda, dar bant UVB
(DB-UVB) tedavisi (311 nm), klasik UVB’den daha
fazla klinik, daha az eritematojenik etki göstermesi
nedeniyle tercih edilmektedir. Di¤er taraftan foto-ak-
tif madde kullan›m›na gerek olmamas› nedeniyle PU-
VA’dan daha güvenlidir. Ancak psoriasiste klinik et-
kinlik aç›s›ndan DB-UVB’nin PUVA ile karfl›laflt›r›ld›-
¤› çal›flma say›s› çok az olup, bu çal›flmalar s›n›rl› sa-
y›da hastada gerçeklefltirilmifltir3-8. 

Bu çal›flmada haftada üç kez PUVA ve DB-UVB uy-
gulanan iki grup psoriasisli hastada klinik etkiler kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Dermato-
loji Anabilim Dal› poliklini¤ine Kas›m 2002-May›s
2003 tarihleri aras›nda baflvuran kronik, yayg›n plak
tip psoriasisi olan son üç ay içinde viral enfeksiyon
öyküsü olmayan, ›fl›¤a duyarl›l›k veya sistemik bir
hastal›¤› bulunmayan, deri kanseri veya öyküsü ol-
mayan, gebe olmayan, üç ay öncesine kadar psori-
asis tedavisi için sistemik ilaç kullanmayan, en az iki
hafta öncesine kadar nemlendiriciler d›fl›nda kerato-
litik ilaçlar dahil psoriasis için yerel ilaç uygulama-
yan, 18-75 yafl aras›nda bulunan toplam 32 hasta
sözlü onay ile çal›flmaya al›nd›. 

Tedavi gruplar› rastlant›sal say›lar tablosuna göre
belirlendi. PUVA 7’si kad›n toplam 15, DB-UVB 9’u
kad›n toplam 17 hastaya uyguland›.

Tedavi öncesi tüm hastalar sistemik muayeneden
geçirildi, rutin kan biyokimyalar› incelendi ve kan sa-
y›mlar› yap›ld›. PUVA uygulanacak hastalara ayr›ca
rutin göz muayenesi yap›ld›.

Tedavi öncesi, PUVA uygulanacak hastalar›n 0.6
mg/kg 8-metoksipsoralen (8-MOP) ald›ktan iki saat
sonra, DB-UVB uygulanacak hastalar›n ise ilaç alma-

dan Waldmann UV Deri Test Ünitesi ile fototestleri ya-
p›ld›. PUVA için 48-72 saat, DB-UVB için 24 saat son-
ra Minimal Fototoksik Doz (MFD) ve Minimal Eritem
Dozu (MED) belirlendi. Her iki grubun hastas›na UV
7001 K Waldmann cihaz› ile bu dozlar›n %80’i ile bafl-
lamak üzere haftada üç gün tedavi verildi. PUVA hasta-
lar›n›n her üç uygulama sonras› UVA dozu 0.5 J/cm2,
DB-UVB hastalar›n›n bafllang›ç dozunun %50’si kadar
artt›r›ld›. Hafif eritem olufltu¤unda son doz yinelendi;
fliddetli eritem varl›¤›nda ise geçene kadar ara verildi. 

Bütün hastalar›n tedavi öncesi ve tedavilerinin 10.
ve 20.si tamamland›ktan sonra tek bir hekim taraf›n-
dan PASI ile klinik de¤erlendirmeleri yap›ld›. Ayr›ca
10. (erken yan›t) ve 20. tedavi sonras›nda hastalar›n
Tablo I’deki ölçütlere göre tedavinin etkinli¤ini ken-
dilerinin de¤erlendirmeleri istendi.

Hastalar›n kendi de¤erlendirmesi ile yeterince iyilefl-
me oldu¤unu ifade edenlerin tedavisi kesildi. Tam iyi-
leflme olmamakla beraber daha iyiye do¤ru geliflme
gösterenlerin tedavisi sürdürüldü. Tüm tedavi süresin-
ce hastalara nemlendiriciler d›fl›nda herhangi bir yerel
veya sistemik antipsoriatik tedavi uygulanmad›. Tedavi
bitiminden 6. ve 12. aylarda hastalar klini¤e davet
edilip PASI ölçümleri ile klinik durumlar› gözden geçi-
rildi. Elde edilen tüm veriler ‹stanbul Üniversitesi ‹s-
tanbul T›p Fakültesi T›bbi Biyoloji Anabilim Dal›
taraf›ndan t-test, Wilcoxon Rank Sum W Test, ve Le-
vene’s Test yöntemleri ile istatistiksel olarak de¤erlen-
dirildi.

Bulgular

PUVA ve DB-UVB grubu yafl ortalamalar› ve hastal›k
süreleri aç›s›ndan uyumluydu (p>0.05) (Tablo II).

PUVA grubunda alt› hastan›n deri tipi II, dokuz hasta-
n›n ise III idi. Dokuz hastada t›rnak tutulumu, tümünde
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TTaabblloo  II::  HHaassttaallaarr››nn  kkeennddiilleerriinnii  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee  ööllççüüttlleerrii..
-1 Kötüleflme 
0 De¤iflme Yok
1 Az ‹yileflme
2 Orta ‹yileflme
3 Çok ‹yileflme
4 Tamamen ‹yileflme
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saçl› deri tutulumu, dördünde aile öyküsü vard›.
DB-UVB grubunun yedisinin deri tipi II, kalan 10
hastan›n ise III’tü. Saçl› deri tutulumu 17 hastan›n
15’inde, aile öyküsü 7’sinde kaydedildi. ‹ki grubun
hiçbir hastas›nda eklem tutulumu yoktu.

DB-UVB ve PUVA tedavi gruplar›n›n tedavi öncesi,
10. ve 20. tedaviler sonras› ve tedavi bitiminden 6.
ve 12. ay sonras›na ait ortalama PASI de¤erleri Tab-
lo III’te görülmektedir.

Her iki grupta tedavi öncesi PASI de¤erleri ortala-
mas›n›n 10.tedavide belirgin azald›¤›, 20.tedavide
azalman›n devam etti¤i görülmüfltür (Tablo III). Yap›-
lan istatistiksel çal›flma ile her iki gruptaki PASI de-
¤erlerinin azalmas› anlaml› bulunmufltur (p<0.001).

Gruplar›n 10.tedaviden sonraki PASI ortalamalar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, PUVA’da %66.9, DB-UVB’de

%55.8 olan iyileflme oranlar›n›n aras›ndaki fark›n an-
laml› olmad›¤› görülmüfltür (p>0.05). 20.tedaviden
sonraki ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, PUVA’da
%88.4, DB-UVB’de %88.9 olan iyileflme oranlar›n›n
aras›ndaki fark›n anlaml› olmad›¤› görülmüfltür
(p>0.05) (Tablo IV).

DB-UVB grubunda iki hastan›n hem alt›nc› hem de
onikinci aylarda, bir hastan›n sadece alt›nc›, bir di-
¤er hastan›n ise 12inci ayda de¤erlendirmesi yap›la-
mam›flt›r. Hem 6. hem 12. ayda ulafl›lamayan iki
hastan›n 20. tedavi uygulamas›ndan sonraki PASI
de¤erleri 1.2 ve 1.6 gibi düflüktür ve o aya ait PASI
ortalamas›n›n alt›ndad›r. Alt›nc› ayda de¤erlendiril-
meyip 12. ayda de¤erlendirilen hastan›n bu aya ait
PASI de¤eri 14.2 olup 12.88 olan ortalaman›n üs-
tünde, ayn› flekilde 6. ayda de¤erlendirilen 12. ayda
de¤erlendirilmeyen hastan›n 8.8 olan PASI de¤eri
alt›nc› ay›n 8.29 olan PASI ortalamas›n›n üzerinde-
dir. 

Alt›nc› ve 12. aylarda de¤erlendirilen toplam 14 DB-
UVB hastas›n›n PASI ortalamalar›nda, 20. tedavi uy-
gulamas›ndan sonraki PASI ortalamas›na göre art›fl
oldu¤u görülmüfltür. 6. ayda tedavi öncesi de ista-
tistiksel olarak fark anlaml›l›¤›n› korumufl, 12. ayda
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TTaabblloo  IIII::  TTeeddaavvii  ggrruuppllaarr››nn››nn  oorrttaallaammaa  yyaaflfl  vvee  hhaassttaall››kk
ssüürreelleerrii..

YYaaflfl OOrrttaallaammaa  
GGrruupp OOrrttaallaammaass›› HHaassttaall››kk  SSüürreessii
PPUUVVAA 34    ± 10.7 8.8  ±  8.4
DDBB--UUVVBB 33.1 ± 14.3 10.11 ±  7.4

TTaabblloo  IIIIII..  ‹‹kkii  ggrruuppttaakkii  oorrttaallaammaa  PPAASSII  ddee¤¤eerrlleerriinniinn  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..
OOrrttaallaammaa  PPAASSII  ddee¤¤eerrlleerrii

TTeeddaavvii  öönncceessii 1100..sseeaannss 2200..sseeaannss 66..aayy 1122..aayy
PPUUVVAA 17.26±5.7 5.70±4.4 2.18±1.8 4.85±4.2 7.40±4.7
DDBB--UUVVBB 14.79±4.3 6.59±3.8 1.71±2.1 8.29±6.6 12.88±7.0

TTaabblloo  IIVV..  ‹‹kkii  ggrruuppttaakkii  iiyyiilleeflflmmee  oorraannllaarr››nn››nn  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..
‹‹yyiilleeflflmmee  oorraannllaarr››  ((%%))

1100..sseeaannss 2200..sseeaannss 66..aayy 1122..aayy
PUVA 66.9 88.4 70.99 53.08
DB-UVB 55.8 88.9 48.56 14.74

TTaabblloo  VV::  ‹‹kkii  ggrruuppttaakkii  66..  vvee  1122..  aayy  oorrttaallaammaa  PPAASSII  ddee¤¤eerrlleerriinniinn  iissttaattiissttiikksseell  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..
OOrrttaallaammaa  PPAASSII  ddee¤¤eerrlleerrii

TTeeddaavvii  öönncceessii 66..aayy 1122..aayy
PPUUVVAA 17.26±5.7 4.85±4.2 P<0.001 7.40 ±4.7 P<0.001

z =-3.4 z =-3.3
DDBB--UUVVBB 14.79±4.3 8.29±6.6 P<0.001 12.88±7.0 P >0.05

z =-3.4 z =-1.15
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ise fark anlams›z bulunmufltur (Tablo V).
PUVA grubunda üç hastaya hem 6. hem 12. ayda
ulafl›lamam›fl bu aylarda toplam 12 hasta de¤erlen-
dirilmifltir. Ulafl›lamayan hastalar›n birinin 10. uygula-
mada PASI de¤eri 0.4 olarak kaydedilmifl ve 12. uy-
gulamada tedavi tam iyileflme nedeniyle kesilmifltir.
Di¤er iki hastan›n biri PASI 1.2 ile ortalama 2.18
olan 20. seans PASI ortalamas›n›n alt›nda, di¤eri ise
3.2 ile üzerinde bulunmufltur. Oniki hastan›n 6.-12.
aylardaki ortalama PASI de¤erinin 20. tedavideki or-
talama de¤ere göre artm›fl oldu¤u bununla beraber
tedavi öncesi ortalamaya göre istatistiksel olarak an-
laml› fark› korudu¤u belirlenmifltir (Tablo IV).

Tedavi gruplar›n›n alt›nc› aydaki PASI ortalamalar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda iyileflmenin PUVA grubunda %70.99,
DB-UVB grubunda %48.56 oran›nda oldu¤u görül-
müfl, istatistiksel olarak anlaml› fark oldu¤u ortaya kon-
mufltur (p<0.05). 12. aydaki iyileflme oranlar›n›n PU-
VA grubunda %53.08, DB-UVB grubunda %14.74’e
düfltü¤ü, yine iki grup aras›nda anlaml› fark oldu¤u
kaydedilmifltir (p<0.05) ( Tablo IV ve fiekil 1).

Hastalar›n verilen ölçütler içinde yapt›klar› de¤erlendir-
meler karfl›laflt›r›ld›¤›nda tedavi öncesine göre istatistik-
sel olarak anlaml› fark oldu¤u bulunmufltur (Tablo VI).
Bu skorlar›n oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda PUVA’da %34,
DB-UVB’de %27.9 iyileflmede art›fl saptanm›flt›r.

De¤erlendirme Skorlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Her iki tedavi grubunda da kötüleflme görülmemifl,
tedavinin kesilmesini gerektirecek istenmeyen etki

gözlenmemifltir. ‹stenen düzeyde iyileflme için orta-
lama 27.8 seans DB-UVB, 24.9 seans PUVA uygu-
lamas› gerekmifltir.

Tart›flma

Kronik deri hastal›klar›nda güneflin olumlu etkisinin
gözlenmesi üzerine UVB psoriasiste ilk uygulanan fo-
toterapi türü olmufltur. 1970’lerden itibaren ise PU-
VA klasik UVB tedavisinin yerini alm›flt›r9,10. Her ikisi-
nin de zaman içinde deride dejeneratif de¤ifliklikler
meydana getirmesi üzerine 1984 y›l›nda DB-UVB te-
davisi Van Weelden ve ark. taraf›ndan gündeme ge-
tirilmifltir5. Bu tedavi yöntemi 311 nm dalga boyunda
TL01 lambalar› kullan›larak uygulanmaktad›r. 

Psoriasiste DB-UVB ile klasik UVB pek çok çal›fl-
mada karfl›laflt›r› lm›flt›r. Bu çal›flmalarda DB-
UVB’den klasik UVB’ye göre daha k›sa sürede ve
daha iyi yan›t al›nd›¤›, daha az yanmaya neden ola-
rak suberitemojenik dozlarda daha iyi tolere edildi¤i,
remisyon sürelerinin uzun ve dolay›s›yla sonuçlar›n
daha iyi oldu¤u, ayr›ca fare deneylerinde tümör olufl-
turma süresinin de daha uzun oldu¤u gösterilmifl-
tir5,11,12,13,14,15. 

Psoriasis tedavisinde PUVA ile DB-UVB’nin klinik et-
kinli¤ini karfl›laflt›ran ilk çal›flmalarda DB-UVB’nin
PUVA kadar etkili oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r8,16. Van
Weelden ve ark.8 on vakal› küçük bir psoriasisli hasta
grubunun vücudun bir yar›s›na DB-UVB, di¤er yar›s›-
na PUVA uygulayarak klinik etkinin gözlendi¤i çal›fl-
mada DB-UVB’nin PUVA kadar etkili oldu¤unu gös-
termifllerdir. Çal›flma grubu yayg›n ve simetrik plak
tarzda lezyonlara sahip hastalardan oluflmufl, tedavi
haftada iki gün olarak uygulanm›flt›r. Araflt›rmac›lar
tedavilerin klinik etkinli¤ini eritem, skuam ve infiltras-
yon derecesine göre belirlemifllerdir. Üç hastada
PUVA DB-UVB’den, iki hastada DB-UVB PUVA’dan
daha etkili; kalan befl hastada ise fark›n olmad›¤› kay-
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fifieekkiill  11::  ‹‹kkii  ggrruuppttaakkii  oorrttaallaammaa  PPAASSII  ddee¤¤eerrlleerriinniinn  kkaarrflfl››llaaflfl--
tt››rr››llmmaass››..
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p=0.04

p=0.02

TTaabblloo  VVII::  ‹‹kkii  ggrruuppttaakkii  hhaassttaallaarr››nn  oorrttaallaammaa  kkeennddiinnii
ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee  sskkoorrllaarr››nn››nn  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..

HHaassttaallaarr››nn  oorrttaallaammaa  kkeennddiinnii  
ddee¤¤eerrlleennddiirrmmee  sskkoorrllaarr››..

1100..sseeaannss 2200..sseeaannss
PUVA 2.0±0.7 3.0±0.5
DB-UVB 2.11±0.6 2.94±0.42
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dedilmifltir. Van Weelden ve ark. iki yöntemin ayn›
derecede etkili oldu¤u, ancak DB-UVB’nin uygulama
kolayl›¤› ve daha az karsinojen olmas› nedeniyle daha
üstün oldu¤unu vurgulam›fllard›r.

Daha yak›n tarihli Tanew ve ark.’na16 ait çal›flmada
25 generalize kronik plak psoriasisli hastaya iki farkl›
tedavi vücut ön ve arka yar›s›na uygulanm›fl ve 6
hafta sonra PASI ile de¤erlendirilmifltir. 12 hastada
PUVA ile tedavi edilmifl olan alanlar, 6 hastada DB-
UVB alanlar› tedaviye daha iyi yan›t vermifltir. Kalan
7 hastada her iki alan ortalama eflit derecede iyilefl-
mifltir; dolay›s›yla PUVA tedavisine yan›t daha fazla
bulunmufltur. ‹statistiksel de¤erlendirme yap›lmayan
çal›flmada yazarlar DB-UVB’n›n PUVA’ya yak›n de-
recede etkili oldu¤u yolunda görüfl belirtmifllerdir. 

PUVA ve DB-UVB tedavilerini psoriasis hastalar›nda
karfl›laflt›ran bu iki çal›flma s›n›rl› say›da vakada ger-
çeklefltirilmifl ve takipsizdir. Bu nedenle remisyon
sa¤lamada etkinlikleri ve uzun dönem yan etkileri he-
nüz bilinmemektedir. Literatürde karfl›laflt›r›lmal› ve
takipli olan tek çal›flma Gordon ve ark.’n›n randomize
çal›flmas›d›r17. Plak tip psoriasisli 100 hastaya hafta-
da 2 gün uygulanan tedavide PUVA grubunda 49
hastan›n 41’inde(%84), DB-UVB grubunda ise 51
hastan›n 32’sinde (%63) tam iyileflme sa¤lanm›flt›r.
‹yileflme için DB-UVB için ortalama 25.3, PUVA için
ise 16.7 seans gerekmifltir. Haftada 3 gün tedavi uy-
gulad›¤›m›z çal›flmam›zda ise 10. ve 20.seanslarda
de¤erlendirdi¤imizde DB-UVB grubunda %88.9,
PUVA grubunda ise %88.4 ile Gordon ve ark.’dan
daha yüksek oranda iyileflme sa¤land›¤› görülmüfltür. 

Gordon ve ark. 6 ayl›k takip sonunda PUVA grubun-
da hastalar›n %35, DB-UVB grubunda ise %12’si-
nin lezyonsuz kald›¤›n› görmüfllerdir17. Çal›flmam›zda
ortalama 27.8 DB-UVB, 24.9 PUVA uygulamas›n-
dan 6 ay sonra PUVA grubunda %70.99, DB-UVB
grubunda %48.56 oran›nda tedavinin etkinli¤inin
devam etti¤i görülmüfltür. Gordon ve ark.’n›n oranla-
r›ndan oldukça yüksek olmakla beraber iki tedavi tipi
karfl›laflt›r›ld›¤›nda gerek bizim gerekse Gordon ve
ark.’n›n çal›flmas›nda PUVA’n›n etkisinin DB-UVB’ye
göre anlaml› farkla sürdürdü¤ü ortaya ç›kmaktad›r.
12. ay sonunda ise PUVA grubunda PASI de¤erinin
artmas›na karfl›n tedavi öncesine göre halen anlaml›
derecede düflük oldu¤u oysa DB-UVB grubunda te-
davi öncesi de¤erle arada anlaml› fark›n kalmad›¤›

görülmektedir.
Haftada 3 gün tedavi uygulad›¤›m›z çal›flmam›z›n
sonuçlar›n› Gordon ve ark.’n›n haftada 2 gün uygu-
lad›klar› tedaviler ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda, iyileflme
oranlar›nda belirgin fark gözlenmektedir. Ayn› anda
yürütülen karfl›laflt›rmal› çal›flma ile en etkili tedavi
program› belirlenebilecektir.

Psoriasis tedavisinde klinik etkinli¤i de¤erlendirmeye
yönelik çal›flmalarda standardizasyonu sa¤lamak
amac›yla PASI skorlamas› kullan›lmaktad›r; ancak li-
teratürdeki çal›flmalarda PASI d›fl›nda çok farkl› yön-
temlerle de¤erlendirme yap›labilmektedir. Bu yön-
temlerin ço¤u objektif olmaktan uzakt›r. PASI skorun-
daki kriterlerin de¤erlendirilmesi kiflisel farkl›l›klar
gösterebilmektedir. Bu çal›flmada de¤erlendirme
PASI ile, ve tek bir gözlemci taraf›ndan yap›l›rken,
hastan›n da tedavinin etkinli¤ine yönelik de¤erlendir-
mesi istenmifltir. Bu subjektif de¤erlendirmenin so-
nuçlar› PASI iyileflme oranlar›yla paralel bulunmufltur. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda DB-UVB ve PUVA teda-
vi yöntemlerinin plak tip psoriasiste benzer klinik et-
kiye sahip oldu¤u, ancak PUVA’n›n etkinli¤inin DB-
UVB’ye göre daha uzun sürdü¤ü, hastalar›n her za-
man PASI ile tek bir hekim taraf›ndan takip edilmedi-
¤i durumlarda sunulan ölçütlere göre hastal›klar›n›
de¤erlendirmelerinin tedavinin etkinli¤ini ölçmek kul-
lan›labilece¤i gösterilmifltir. Karsinojenite aç›s›ndan
ise Ferahbas ve ark.’n›n18 çal›flmas›nda gösterildi¤i
gibi PUVA’ya oranla kromozom hasar›na yol açmas›
göz önüne al›narak DB-UVB tedavisinin daha ma-
sum oldu¤unu söylemek için henüz erken oldu¤u
düflünülmüfltür.
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