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Eritematoz telenjiektazik rozasede yogun atimli isik tedavisinin

yasam kalitesine etkisi

Impact of intense pulse light on quality of life in patients with erythematotelangiectatic rosacea
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Amag: Yapilan calismalar gostermistir ki, akne rozase (AR) hastaligi yasam kalitesini (YK) ciddi bir sekilde etkilemektedir. AR tedavisinde farkli
secenekleri mevcuttur. Bu tedaviler sonrasi hastalarin YK'de iyilesme saptandigina dair literatiirde birgok ¢alisma mevcuttur. Yogun atiimli isikla
[intense pulse light (IPL)] AR'nin &zellikle eritemat6z telenjiektazik rozasenin (ETR) tedavisinde olumlu sonuglar elde edilmistir. Fakat, literatlrde
IPL'nin ETR'de etkinligini gdsteren calismalar olsa da, YK'yi ne kadar olumlu etkiledigine dair calismalar ne uluslararasi, ne de ulusal diizeyde
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada amacimiz IPL'nin YK'yi ne kadar olumlu etkiledigini belirlemektir. Bu amacla, calisamaya ETR tanisi almis ve
alinma kriterlerini karsilayan 30 hasta dahil edilmistir. Acik-kontrolstz, prospektif ve kohort bir calismada 4 haftada bir olmakla toplam 3 seans
IPL tedavisi planlanan hastalara, hem IPL dncesi, hem de IPL tedavisi bitiminden sonra viziiel analog skalasi (VAS), Doktor Global Degerlendirme
Skalasi (DGDS), Dermatolojik Yasam Kalitesi indeksi (DYKI) formu ve Kisa Form-36 (KF-36) &lceklerinin doldurulmasi planlandi.

Bulgular: ilk seansta ve son seanstaki elde edilen veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir ve istatiksel anlamli p degerleri elde edilmistir.
VAS farki-3,13+1,46 (p<0,01), DGDS farki-1,620,6 (p<0,01), DYKI farki ise -11,63+3,13 (p<0,01) olmustur. KF-36 formu ise 8 béliimde: Fiziksel
fonksiyonellik (FF), fiziksel rol kisithhidr (FRK), sosyal fonksiyonellik (SF), duygusal rol (DR), bedensel agri, canlilik (CA), genel ruh saghgi (GRS)
ve genel saglik (GS) incelenmistir. KF-36 formunun istatiksel degerlendiriimesi zamani, SF farki 35£16,24 (p<0,01), DR farki 61+20 (p<0,01),
CA farki 8+16,9 (p<0,05), GRS farki 38+11,03 (p<0,01), GS farki ise 47,03+12,74 (p<0,01) olmustur. ilk ve son vizitlerdeki elde edilen verileri
karsilastirdigimiz zaman, VAS'ta 3,13, DGDS'de 1,6, DYKi'de ise 11,63 birim gerileme gériilmustir. KF-36 formunun SE DR, CA, GRS ve GS
bolumlerinde istatiksel anlamli iyilesme saptanmistir.

Sonug: Bu calismanin sonucunda, IPL'nin ETR tedavisinde etkin bir ydntem oldugu saptanmistir. VAS ve DGDS 6lcekleri ile IPL tedavisi sonrasi
klinik belirtilerde belirgin gerileme gériilmUstir. Ayni zamanda hasta memnuniyeti, DYKi ve KF-36 formlari ile ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Eritematéz telenjiektazik rozase, yogun atilimli isik, Dermatolojik Yasam Kalitesi indeksi, viziiel analog skalasi, Doktor
Global Degerlendirme Skalasl, Kisa Form-36

Abstract

Background and Design: It has been shown that acne rosacea (AR) seriously affects quality of life (QoL). Various options are available for the
treatment of AR. There are many studies in the literature demonstrating that QoL of patients have improved after these treatments. Positive
outcomes have been attained with intense pulsed light (IPL) in the treatment of AR and erythematotelangiectatic rosacea (ETR) in particular.
However, although there are studies in the literature showing the effectiveness of IPL in ETR, no studies have been conducted at either
international or national level showing to what extent it has positive impact on QolL.

Materials and Methods: Our goal in this study was to reveal to what extent IPL affects QoL positively. To this end, 30 patients who were
diagnosed with ETR and met the inclusion criteria were included in the study. In this open-label, prospective, uncontrolled cohort study, visual
analog scale (VAS), Physician’s Global Assessment (PGA), Dermatology Life Quality Index (DLQI) and 36-Item Short Form Health Survey (SF-36)
were administered before and after the IPL therapy, which was planned to be administered to the patients once in four weeks in a total of
three sessions.

Results: The data collected before the first session and after the last session were evaluated with the SPSS statistics software and statistically
significant p values were obtained. The difference in VAS score between before and after treatment was -3.13+1.46 (p<0.01), -1.6+0.6 in
PGA (p<0.01), and -11.63+3.13 in DLQI (p<0.01). The SF-36 was assessed in 8 subscales; physical functioning (PF), role-physical (RP), social
functioning (SF), role-emotional (RE), bodily pain (BP), vitality (VT), mental health (MH), and general health (GH). The statistical analysis of the
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SF-36 showed that the difference was 35£16.24 in SF (p<0.01), 61+20 in RE (p<0.01), 8+16.9 in VT (p<0.05), 38+11.03 in MH (p<0.01), and 47.03+£12.74 in GH
(p<0.01). A comparison of the data obtained during the first and last visits revealed that there was a decrease of 3.13 points in VAS, 1.6 points in PGA, and 11.63
points in DLQI. Statistically significant improvements were found in the scores of SE RE, VT, MH, and GH subscales of the SF-36.

Conclusion: The results of this study revealed that IPL was an effective method in the treatment of ETR. Marked reductions were seen in the clinical symptoms after
the IPL therapy as evidenced by the VAS and PGA scores. Patient satisfaction was also evidenced by the DLQI and SF-36.

Keywords: Erythematotelangiectatic rosacea, intense pulse light, Dermatology Life Quality Index, visual analog scale, Physician’s Global Assessment Scale, Short Form-36

Giris

Akne rozase (AR) ylz derisinin kronik hastaligidir ve bu hastalik
ciddi psikoemosyonel komplikasyonlarla iliskilidir. AR'nin  yasam
kalitesini (YK) etkiledigini gosteren klinik calismalar hem uluslararasi,
hem de ulusal dizeyde yapilmistir’. Simdiye kadar AR hastaliginin
YK'yi olumsuz etkiledigine dair bes klinik calisma yapiimistir’. Bu
calismalarda YK degerlendiriimesi icin Rozase Yasam Kalitesi, Kisa
Form-36 (KF-36) ve Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi (DYKI) formlari
kullanilmistir3”.  Ayni zamanda literatlirde, AR hastalarinin topikal
ve sistemik tedavilerden sonra YK'de belirgin dizelme oldugunu
gosteren calismalar vardir. Literatlrde, AR tedavilerinden sonra YK'de
iyilesme olduguna dair 11 klinik calisma vardir. Bu calismalarin Ggtinde,
DYKI kullanilarak darbeli boya lazer [pulsed dye laser (PDL)] tedavisi
éneesi ve sonrasi YK degerlendirilmistir ve DYKi’de anlamli gerileme
gorilmUsttrd™. Papageorgiou ve ark.' yogun atliml isigin [intense
pulse light (IPL)] eritemat®z telenjiektazik rozase (ETR) tedavisinde etkin
olmasini fotograf ¢ekimi, spektroskopi ve viziiel analog skalasi (VAS)
ile gostermistir. Fotograflama yontemiyle eritemin %46 (p<0,001),
telenjiektazinin %55 (p<0,001) oraninda geriledigi, 10'luk VAS'da ise
3,5 (p<0,001) birim iyilesme saptanmistir. Hasta ve doktor tarafindan
elde edilen VAS degerlerinin neredeyse esit oldugu saptanmistir. Fakat
bu calismada, DYKi veya KF-36 kullaniimamistir ve hastalarda YK'nin ne
kadar iyiye dogru degistigi arastinimamistir. ETR hastalarinda denenen
IPL ve PDL tedavilerinin etkinligini gdsteren diger calismalarda da YK
degerlendiriimemistir'>3’. Fakat IPL'nin rozasede yasam kalite indeksi
etkisine yonelik ne uluslararasi, ne de ulusal dizeyde klinik calismalar
yapilmamistir. Ulusal dergilerde IPL'nin rozase hastalarinda dermatolojik
YK'ye etkisini gosteren calisma yoktur. Bu calismada, 30 ETR hastasi
Uizerinden IPL'nin YK'ye etkisinin DYKi ve KF-36 ile gdsterilmesi
hedeflendi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu bir acik-kontrolsiiz, prospektif, kohort bir calismadir. Calisma icin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir
(protokol numarasi: B.30.2.EGE.0.20.05.00/0Y/1749/805). Calismaya
katilanlar Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklari
Anabilim Dali polikliniklerinde ETR tanisi alan 1865 yas arasi 30
hastadir. Gondllller alinma ve alinmama kriterlerine gore belirlenmistir.
Doksisiklin, oral retinoid gibi fotosensitizan ila¢ kullananlar, gebelik ve
laktasyon durumu olanlar, lupus, solar Urtiker gibi isikla indlklenen
hastaliklar olanlar, tekrarlayan herpes enfeksiyonu olanlar ve son bir
aydir rozase tedavisi altinda olanlar bu calismaya alinmamistir. Otuz
hastanin bilgilendirilmis gontlld onam formunu imzaladiktan sonra
génillilerin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Kozmetoloji Unitesi'nde kayitlar yapilmistir. Seanslar 4
haftada bir olacak sekilde ayarlanmistir. Calismada dalga boyu 620-
1000 nm, fluence degerleri 4-14 mj/cm? arasinda degisen, spot boyutu

2 cm?, olan A&M teknoloji, L900 France IPL cihazi kullanilmistir. Her
seans zamani hasta ve uygulama yapan doktor IPL'den korunmak igin
6zel gozlikler kullanmistir. Uygulamadan hemen sonra IPL'nin erken
yan etkisi olan yanma ve eritemi azaltmak icin soguk uygulanmistir.
Toplam 3 seans IPL tedavisinden sonra IPL'nin rozase hastalarinda YK'ye
etkinligi degerlendirilmistir. Bunun icin ilk seans IPL tedavisinden once,
ETR siddetini belirlemek amaciyla calismaya katilan doktorlar tarafindan
Doktor Global Degerlendirme Skalasi (DGDS) formu doldurulmustur.
Hastalar tarafindan DYKIi, yanma, batma gibi semptomlarin siddetini
Olemek icin VAS formu ve KF-36 formu doldurulmustur. Ayni formlar
tekrar 3. seansta (12 hafta sonra) doldurulmustur. Sonucta ETR
hastalarinin 3 seans IPL tedavisi sonrasi YK'de olasi degisikligi istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Olcekler

Viziiel Analog Skala

VAS sayisal olarak Olcllemeyen bazi degerleri sayisal hale cevirmek
icin kullanili. 100 mm'’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki ug tanimi yazilir ve hastadan bu cizgi tzerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi gizerek veya nokta koyarak
veya isaret ederek belirtmesi istenir. Mesela agri icin bir uca hi¢ agrim
yok, diger uca cok siddetli agri yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu
cizgi Uzerinde isaretler. Agrinin hi¢ olmadigi yerden hastanin isaretledigi
yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir.

Bu calismada biz VAS skalasinin 0" ucunu agri, yanma, batma yok,
10" ucunu ise agri, yanma, batma var olarak isaretledik ve hastalar
ETR ile iliskili semptomlari hem ilk vizitte hem son vizitte isaretlediler.

Doktor Global Degerlendirme Skalasi

DGDS doktor tarafindan hastada herhangi bir hastaligin siddetini
gostermek icin kullanilan derecelendirme yontemidir. Bu calismada ETR
siddeti 5 derecede bakilmistir: En dislk derece 0", en yiksek derece
ise "4"" kabul edilmistir.

0- Herhangi bir semptom yok,

1- Hafif,

2- Orta,

3- Siddetli,

4- Cok siddetli olarak derecelendirilmistir (Olcek 1).

Olcek 1. Doktor Global Degerlendirme Skalasi

Skor Derece Anlami

0 Temiz Herhangi bir semptom yok

1 Hafif Hafif eritem. Cok nadir yanma ve batma

2 Orta Orta derecede eritem ve yanma, batma

3 Siddetli Siddetli eritem. Siddetli yanma, batma

4 Cok siddetli | Cok siddetli eritem. Cok siddetli yanma,
batma

v.turkderm.org.tr
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Dermatoloji Yasam Kalitesi indeksi

DYKI dermatolojide en sik kullanilan YK &lceklerinden biridir. Bu anketin
orijinali ingilizce olup Tiirkce gecerliligi Oztiirkcan ve ark.3® tarafindan
gosterilmistir. Anket 16 yasindan buylk hastalara uygulanabilmektedir.
DYKi; semptomlar ve hastanin hissettikleri, giinlik aktiviteler, bos
zamanini degerlendirme, okul/is hayati, kisisel iliskiler ve tedavi alt
basliklarindan olusan, dért muhtemel cevabin oldugu toplam 10 soru
icermektedir®. Her bir sorunun alabilecegi skor en az 0 en fazla 3 olup
toplam maksimum skor 30, minimum skor 0'dir. Skorun yiiksek olmasi
bozulmus YK ile dogrusal iliski gosterir. Bu anket ilk defa Profesor Dr.
Finlay tarafindan olusturulmustur.

Kisa Form-36

KF-36, YK'yi degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan
gelistiriimis ve kullanima sunulmustur®3. Tirkce'ye cevrilmis, gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (Kocyigit ve ark.*). Turk toplumunun
standartlarinin  belirlenmesi calismasi Demiral ve ark.*> tarafindan
yaplimistir. Jenerik olcit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme
Olcedidir. Sekiz boyutun 8lctimiini saglayan 36 maddeden olusmaktadir;
fiziksel fonksiyonellik (FF), fiziksel rol kisithligi (FRK), sosyal fonksiyonellik
(SF), duygusal rol (DR), bedensel agri (BA), canlilik (CA), genel ruh saghd
(GRS) ve genel saglik (GS). Puan araligi O (en dlsuk) ile 100 (en yuksek)
degisir ve yiksek puanlar daha iyi YK gdsterir. Tum alanlar bagimsiz
olarak puanlanir. KF-36 YK &lceginde puanlar, her kategori icin; 87-100
"mikemmel”, 75,5-86,9 “cok iyi”, 56-75,4 "“iyi", 30,6-55,9 "kotl" ve
0-30,5 “cok k&tl” olarak siniflandirlmisti. Genel toplam olarak ortaya
cikan bir YK puani yoktur (Olgek 2)4143.

Bulgular

Veriler SPSS programi ile degerlendiriimistir. Demografik veri olarak yas,
cins, meslek, medeni durum, komorbidite, kullandigi ilaglar, deri tipi,
ETR iliskili risk faktorleri dahil edilmistir (Tablo 1, 2). Calismaya katilan
hastalarin 14'0 (%46,7) erkek, 16'sl (%53,3) kadin idi. Ortalama yas
36,3+11,06 olarak hesaplanmisti. Hastalarin yaslari 22-65 arasinda
degismekteydi. Hastalik stresi ortalama 4,36+3,71 idi. En kisa hastalik
stresi 1 yil, en uzunu ise 14 yildi. Hastalarinin 19°unun (%63,3) medeni
durumu evli olarak degerlendirildi. Hastalarin 21'inde (%70) herhangi
bir komorbidite saptanmadi. Yalniz 9 (%30) hastada ETR ile iliskili
olmayan hastaliklar mevcuttu. Uc hastada ek olarak hipertansiyon, 2
hastada tip 2 diyabetes mellitus, 1 hastada kronik obstriktif akciger

Olcek 2. Kisa Form-36'da béliimler ve her béliime ait

olan sorular

hastaligl, 1 hastada Hashimato tiroiditi, 1 hastada staz dermatiti, 1
hastada ise irritan kontakt dermatit mevcuttu. Dokuz komorbiditesi
olan hastadan 7’sinin kullandigi ilaglar kaptopril, enalopril, metformin ve
emollient idi. Mesleksel anamnezde, 17'sinin (%56,7) kapali alanlarda,
13'Uniln ise (%43,4) acik alanda calistigi belirlendi. ETR'yi alevlendiren
en sk tetikleyici faktor glnesti. Otuz hastadan 19'unda (%63,3)
gunes, 7 (%23,3) hastada sicak ortam esas tetikleyici faktor olarak
saptanmistir. Soguk ve rlizgar yalniz 4 (%13,3) hastada tetikleyici olarak
gosterilmistir. Calismaya katilanlarin 6'sinda (%20) ETR aktivasyonunun
baharat ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Alkolin 3 (%10) hastada
ETR'yi tetikledigi belirlenmistir. Hastalarin  9'unda  (%30) stresin

Tablo 1. Demografik verilerin istatistigi

Demografik veriler Sayi n (%)
Yas (36,3+11,06)
Cins
Erkek 14 (46,7)
Kadin 16 (53,3)
Meslek
Aclk alan 13 (43,3)
Kapali alan 17 (56,7)
Medeni durum
Evli 19 (63,3)
Bekar 8(26,7)
Diger 3(10)
Deri tipi
1 7(23,3)
2 10 (33,3)
3 6 (20)
4 7 (23,3)
Hastalik slresi (4,36+3,71)
Komorbidite
Var HT 21 (70)
Yok DM 9 (30)
Hashimoto tiroiditi
KOAH
Staz dermatiti
irritan kontakt dermatit
Kullandig ilaglar
Var Kaptopril
Yok Enalopril 23(76,7)
Metformin 7 (23,3)
Emollient

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi

KF-36 béliimleri Soru sayisi | Sorular Tablo 2. iliskili risk faktérlerinin istatistigi

1. Fiziksel fonksiyon 10 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12 iliskili risk faktorii Sayi n (%)
2. Fiziksel rol kisithligi | 4 13, 14, 15, 16 Giines 19 (63,3)
3. Sosyal fonksiyonellik | 2 20, 32 Sicak ortam 7 (23,3)

4. Duygusal rol 3 17,18, 19 Sicak icecek 6 (20)

5. Bedensel agri 2 21, 22 Soguk-riizgar 4(13,3)

6. Canlilik 4 23,27, 29, 31 Baharat 6 (20)

7. Genel ruh saghgi 5 24, 25, 26, 28, 30 Alkol 3(10)

8. Genel saglik 5 1, 33, 34, 35, 36 Stres 9 (30)
KF-36: Kisa Form-36 Menopoz 1(3,3)
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ETR'yi alevlendirdigi saptandi. Menopoz ise sadece bir kadin hastada
saptandi ve flashing'in ETR'yi tetikleyebilecedi duslinuldi. Kalsiyum
kanal blokeri kullanan hastalar bu calismaya dahil edilmedigi icin iliskili
risk faktor olarak kayit edilmemistir. Bu calismaya deri tipi 1-4 olan
hastalar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilenlerin cogunun deri tipi 2
olarak degerlendirilmistir. On doért hastada deri tipi 1 ve 4, 6 hastada
deri tipi 3 olarak degerlendirildi. Olceklerdeki ilk vizit ve son vizitler
arasindaki farklar ise Wilcoxon signed rank testi ile degerlendirilmistir
(Tablo 3). VAS farki ortalama -3,13+1,46, DGDS farki -1,6+0,6, DYKI
ise -11,63£3,13 degisim gostererek istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (p<0,01). KF-36 formu ise 8 bolimde: FF FRK, SE DR, BA,
CA, GRS ve GS degerlendirilmistir. FF;, FRF ve BA bolimlerinde istatiksel
olarak anlamli bir iyilesme gozlemlenmemistir. Fakat, SF, DR, CA, GRS ve
GS bolumlerinde istatiksel olarak anlamli iyilesme saptanmistir (p<0,01).
SF farki ortalama 35+16,24, DR farki 61+20, GRS farki 38+11,03, GS
farki ise 47,03+12,74 olarak hesaplanmistir. Cinslere gore Olceklerde
iyilesme Mann-Whitney U testi ile degderlendirdiginde, kadinlarda
VAS, DGDS ve KF-36 dlceklerinde daha ¢ok iyilesme gorildiga halde,
erkeklerde DYKI'de daha fazla gerileme gériilmiistiir. Fakat bu degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p>0,05). Komorbiditesi
olan hastalarda O&lceklerde iyilesme, komorbiditesi olmayanlarla
kiyaslandiginda daha distk saptanmistir. Bu fark istatiksel olarak anlamli
kabul edilmese de, KF-36 formunun GS bdéliminde p<0,05 olmakla
anlaml kabul edilmistir. Mesleksel Olceklerde iyilesmenin siddetini
kiyasladigimiz zaman kapali alanlarda calisan hastalarda gerileme daha
fazla olmustur ve p<0,05 degerinde istatistiksel anlam kazanmistir.
ETR'nin alevlenmesinde gunesi tetikleyici faktdr olarak gdsteren
hastalarda VAS, DGDS, DYKI ve KF-36 6lceklerinde iyilesme paradoksal
olarak daha fazla bulunmustur. Deri tiplerini dlceklerde gerileme siddeti
ile Kruskal\Wallis testi ile korele ettigimiz zaman ise agik tenlilerde (1-
2) iyilesmenin daha fazla, koyu tenlilerde (3-4) ise daha az oldugu
saptanmistir. Fakat istatistiksel anlamli p<0,05 degerini DGDS, DYKI
ve KF-36 formunda sadece DR bdélimi gostermistir. Hastalik slresi
ile olcekleri karsilastirdigimiz zaman, hastalik stresi uzun olanlarda
Olceklerde iyilesme daha az, hastalik stresi kisa olanlarda ise iyilesme
daha fazla gorllmistir ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Tablo 3. Olceklerde degisimler

Olgekler Fark p degeri
VAS -3,13£1,46 p<0,01
DGDS -1,6+0,6 p<0,01
DYKi -11,63+3,13 p<0,01
FF 2,5+13,5 p=0,197
FRK 4+23,7 p=0,157
SF 35+16,24 p<0,01
DR 61+20 p<0,01
BA 2+25,51 p=0,854
CA 8+16,9 p<0,05
GRS 38+11,03 p<0,01
GS 47,03+£12,74 p<0,01
VAS: Viziel analog skalas, DGDS: Doktor Global Degerlendirme Skalasi, DYKi:
Dermatolojik Yasam Kalitesi Indeksi, FF: Fiziksel fonksiyonellik, FRK: Fiziksel rol
kisithhgi, SF: Sosyal fonksiyonellik, DR: Duygusal rol, BA: Bedensel agri, CA: Canlilik,
GRS: Genel ruh saglhgi, GS: Genel saghk

Tartisma

Bu calismada elde edilen verilerin istatiksel degerlendiriimesi sonucunda
istatiksel olarak anlamli p degerleri saptanmistir. VAS, DGDS, DYKI
ve KF-36 Olceklerinin bazal degerleri ile IPL tedavisi sonrasi degerler
arasinda istatiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. IPL tedavisi
sonrasi semptomlarin dlcedi olan VAS'ta ortalama 3,13 birim iyilesme
saptanmistir. Hastalarin ilk vizitte VAS'ta verdikleri en yiksek puan
10, en dlstk puan ise 5 idi. Hichir hastada IPL tedavisi sonrasi VAS
degerinde artis yani kdtlye dogdru ilerleme gorilmemistir. Sadece bir
hastada ilk ve son vizitlerdeki VAS degerinde fark saptanmamistir. Bu
hastanin DGDS'sinde de iyilesme gérillmemistir. Ayrica DYKI ve KF-36
formunda iyilesme saptansa da istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Sonug olarak VAS ile hastalar degerlendirdigimiz zaman sadece bir
hastada iyilesme saptanmamisti. Geriye kalan hastalarda VAS ile
degerlendirdigimiz zaman istatiksel olarak anlamli iyilesme saptanmistir.
ETR'nin siddeti doktor tarafindan ik ve son vizitlerde DGDS ile
Slclilmistlr ve ortalama 1,6 birim gerileme gérilmustar. ik vizitte
hastalara verilen en yutksek skor 4, en dustk skor ise 2 idi. IPL tedavisi
sonrasi DGDS ile degerlendirilen hastalarin hicbirisinde kotlye gidis
saptanmamistir. Uc hastada IPL tedavisi sonrasi dederlendirmede ETR
siddetinde fark saptanmamistir. Diger hastalarin siddet skorlarinda
istatiksel anlamli gerileme saptanmistir.

DYKi &lcedi ile ise hastalarin YK degerlendirilmistir ve IPL tedavisi sonrasi
ortalama 11,3 birim iyilesme gozlemlenmistir. ilk vizitte hastalarin DYKI
degerlendirdigimizde en yilksek puan 27, en disigi ise 15 idi. DYKI
sadece bir hastada IPL tedavisi sonrasi kotlye dogru gitmistir. Fakat
bu hastanin VAS ve DGDS degerlendirmesinde sikayetlerde azalma
saptanmistir. Bu hastanin komorbiditesi olan 9 hastadan birisi (staz
dermatiti) oldugu icin DYKI eslik eden hastaliklarin da etkileyebilecegi
sonucuna varilmistir. Geriye kalan 29 hastadan ilk ve son vizit DYKI
formunun puanlarini kiyasladigimiz zaman istatiksel olarak anlamli
gerileme gorllmustir. Bu ise IPL tedavisinin ETR hastalarinda YK'yi
iyilestirdigini ifade etmektedir.

KF-36 formu ile 30 hastanin YK 8 bolimde degderlendirilmistir. FF,
FRK ve BA bolimlerinde anlamli bir dedisiklik gorllmemistir. Hatta
bu parametrelerde ¢odu hastalar verilen sorulara 100 puan, yani
tam iyilik olarak cevaplamislardir. AR hastaligi sistemik degil lokal bir
hastalik oldugundan KF-36 formunun FF FRK ve BA gibi bolimleri
etkilenmemistir. Bu sebeple hastalarin bircogu fiziksel sorunlar ve
agn ile iliskili sorulara olumlu yanrt vermislerdir. Fakat KF-36 formunun
SE DR, CA, GRS ve GS bolumleri ilk vizitte hastalar tarafindan daha
dustk puan vermislerdir bu ise ETR'nin YK'yi fiziksel degil, daha ¢ok
psikososyal agidan anlamli derecede duslrdiglnd ifade ediyor. Fakat
3 seans IPL tedavisinin sonunda KF-36 formunun SE DR, CA, GRS ve
GS bolimlerinde puanlarda 100°e dogru ylkselme gbzlemlenmistir.
Bu ise IPL tedavisinin YK'yi olumlu sekilde etkiledigini ifade etmektedir
(Tablo 3). istatistiksel degerlendirme sonucunda SF ortalama 35, DR 61,
CA 8, GRS 38, GS ise 47 puan yukselmistir. Bu yikselmelerin p degeri
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3). Demografik verilerin
analizinde, hastalarin ortalama yasi 36,3 olmakla bircogu orta yas
grubuna dahil olan bireylerdi. O dért erkek, 16 kadin hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. P degeri anlamli bulunmasa da kadin hastalarda YK'de
iyilesme erkeklere gére daha fazla olmustur. Otuz hastadan 21'i tam
saglam, 9'unda ise ETR ile iliskisi olmayan komorbit durum mevcuttur.
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Komorbiditesi olmayan hastalarda 6lcekler ek hastaligi olan bireylerle
kiyaslaninca 6lceklerde iyilesmenin daha fazla oldugu gézlemlenmistir
fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Tek KF-36 formunun
GS bolumi p<0,05 degeri gdstermisti. Bu sebeple IPL etkinligi
komorbiditesi olan ETR hastalari ile saglikli bireyler arasinda herhangi bir
fark saptanmamistir. Ayrica komorbiditesi olan hastalarin IPL sirasinda
kullanmakta olduklari ilaglarin IPL tedavisi etkinligini etkileyecek ilaglar
degildi. Calismaya katilan hastalarin ETR ortaya ¢lkma slresi ortalama
4,36 yil olarak hesaplanmistir. Hastalik slresinin 6lceklerde iyilesme
arasinda bir iliskisinin olup olmadigini degerlendirmek icin yapilan
korelasyonda, stresi daha az olan hastalarda iyilesme daha fazla, uzun
sureli hasta olanlarda ise Olceklerde iyilesme daha az saptanmistir. Bu
nedenle ETR hastaliginda IPL tedavisine ne kadar erken baslanilirsa bir
o kadar olumlu sonuglar verebilecegi ve YK'yi daha ¢ok yikseltebilecegi
distntimustar.

Tablo 4. Meslege gore olcek farklann arasinda
korelasyon

Acik alan Kapal alan p degeri
VAS farki -2,3+1,31 -3,76+0,83 p<0,01
DGDS farki | -1,23+0,83 -1,88+0,60 p<0,05
DYKi farki | -9,69+5,57 -13,11+2,84 p<0,05
FF 2,30£5,99 1,17+£7,8 p>0,05
FRK 2,56+9,26 3,91£16,15 p>0,05
SF 29,80+23,68 38,97+14,57 p>0,05
DR 35,88+28,74 80,37+23,75 p<0,01
BA -3,46£32,74 0+3,53 p>0,05
CA 9,23+18,91 6,76£15,70 p>0,05
GRS 31,30£17,70 41,64+14,49 p>0,05
GS 36,84+18,21 55,29+16,24 p<0,01
VAS: Viziel analog skalas, DGDS: Doktor Global Degerlendirme Skalasi, DYKi:
Dermatolojik Yasam Kalitesi Indeksi, FF: Fiziksel fonksiyonellik, FRK: Fiziksel rol
kisithiigi, SF: Sosyal fonksiyonellik, DR: Duygusal rol, BA: Bedensel agri, CA: Canlilik,
GRS: Genel ruh saghgi, GS: Genel saglik

Tablo 5. Giines maruziyetine gore olcek farklarn

arasindaki korelasyon

Var Yok p degeri
VAS farki -3,68+0,94 -2,18£1,25 p<0,01
DGDS farki -1,89+0,56 -1,09+0,83 p<0,01
DYKI farki -13,05+2,87 -9,18+5,79 p<0,05
FF 1,05+7,37 2,72+6,46 p>0,05
FRK 3,5+15,27 3,03+10,07 p>0,05
SF 40,13+17,95 26,13+18,91 p>0,05
DR 78,93+25,37 30,29+23,34 p<0,01
BA 0+£3,3 -4,09£35,83 p>0,05
CA 5,78+14,64 11,36£20,5 p>0,05
GRS 42,94+15,30 27,18+14 p<0,05
GS 56£17,75 32,27£10,57 p<0,05
VAS: Viziel analog skalas, DGDS: Doktor Global Degerlendirme Skalasi, DYKI:
Dermatolojik Yasam Kalitesi Indeksi, FF: Fiziksel fonksiyonellik, FRK: Fiziksel rol
kisithhgi, SF: Sosyal fonksiyonellik, DR: Duygusal rol, BA: Bedensel agri, CA: Canlilik,
GRS: Genel ruh saghgi, GS: Genel saglk
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ETR hastaliginin gelismesinde meslegin de buylk etkisi vardir. Bu
calismaya dahil olan bireylerin 17'si kapali alanda calistigi halde 13'G
aclk alanda calismaktaydi. On yedi hasta ofis iscileri, memurlar, ev
hanimlari ve Gniversite 6grencileri idi. On (g hasta ise ¢iftgi, isci, insaat
ve askeri gorevleri olan bireylerden olusmaktaydi. Mesleklere gore
IPL tedavisinin YK etkinligini belirledigimiz zaman, kapali alanlarda
calisanlarin YK, IPL tedavisi sonrasi daha cok dlzelmistir. VAS, DGDS
ve DYKi'de kapall alanlarda calisanlarda istatiksel olarak anlamli
derecede daha belirgin iyilesme saptanmistir (Tablo 4). KF-36 formunda
ise DR ve GS bolumlerinde anlamli anlamli fark bulunmustur. Yani IPL
tedavisi kapall alanlarda calisanlarda daha etkili olmustur. Bu sebeple
tetikleyici faktorlerden daha ideal bir sekilde korunan bireylerde IPL
tedavisinin etkinliginin daha da ylksek olabilecegi ve YK'yi daha olumlu
etkileyebilecedi sonucuna varilmistir. Calismaya dahil olan bireylerin 19'u
ETR'nin tetikleyicisi olarak glinesi belirtmislerdir. Fakat genel olarak her
hastada birkag tetikleyici faktr mevcut idi. En sik tetikleyici faktor olarak
gunesi belirten hastalarda YK degisme istatistigini degerlendirmek icin
korelasyon yapilmistir. Sonug olarak, glines faktorini tetikleyici olarak
belirtmeyen hastalarda IPL tedavisinin etkinligi daha belirgin olmustur.
Aynizamanda YK daha fazla dlizelmistir. Mesela, gtines faktori olmayan
hastalarda VAS 6lcegdinde iyilesme ortalama -3,68 birim oldugu halde,
gunesi risk faktorl olarak gosteren bireylerde VAS 6lceginde gerileme
-2,18 birim olmustur. DGDS ve DYKi'de ayni sekilde belirgin iyilesme
gostermistir. KF-36 formunda ise giines tetikleyici faktor olmayan
hastalarda DR, GRS ve GS'de daha belirgin ylkselme saptanmistir. Bu
fark istatistiksel anlaml bulunmustur (Tablo 5). Diger taraftan, glnes
faktéri ETR'nin esas tetikleyicisi olan 19 hastanin 10'unun meslegi
acik alanlarda idi. GUnesi ana tetikleyici olarak belirten bireylerin IPL
tedavisi sliresi boyunca glinesten iyi korunmadiklari icin IPL etkinliginin
dustk olmus olabilecedi dislindimistir. Bu sonuclarla, IPL tedavisi
sirasinda 6zellikle ETR'yi glines ile agreve olan bireylerin glinesten iyice
korunmalarinin tedavi etkinligini daha da yikseltebilecedi sonucuna
varilmistir.

Sonuc¢

Otuz hastada 4 haftada bir olmak Uzere toplam 3 seans IPL tedavisi
verildikten sonra VAS ve DGDS'de belirgin gerileme gorllmastir. Bu
ise IPL tedavisinin ETR hastalarinda klinik belirtilerin  azalmasinda
katkisi oldugunu gostermektedir. Klinik bulgularda azalma YK'yi
olumlu etkilemistir. DYKi ve KF-36 formunda YK'de belirgin iyilesme
goruldigld saptanmistir. IPL etkinligi ile meslek arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Kapali alanlarda calisanlarda IPL'nin daha etkili
oldugu gorilmustir. Ayni zamanda giinesin tetikleyici faktér olarak IPL
etkinligi arasinda anlamli bir iliski fark edilmistir. Glnesi tetikleyici olarak
gosteren hastalarda IPL daha az etkin olmustur. Bu bireylerin cogunun
acik alanlarda calismasi onlarin IPL tedavisi altindayken glinesten iyi
korunamadigini disiindirmistir ve glnesten korunan bireylerde
IPL'nin daha etkin olabilecegi sonucuna varilmistir.

Etik

Etik Kurul Onayri: Calisma icin Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (protokol
B.30.2.EGE.0.20.05.00/0Y/1749/805).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tlim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.
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