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Degerli "Fototerapi” kitabi okuyuculari,

Bir kitabin 6nsoziinli yazmak bana hem son derece onur veriyor, hem de onu size takdim etmek
icin en glizel kargilama sozciiklerini secerken gercekten zorlaniyorum, heyecanlaniyorum.

Tiirk Dermatoloji Dernegi Fototerapi Calisma Grubu kuruldugu 2008 yilindan bu yana aktif olarak
calismalarina devam etmekte. Calisma grubumuzun ilk eseri Ekim 2015 yilinda Gonca Elcin, A.
Serap Karadag ve Ertan Yilmaz arkadaslarimizin editorliigiinde yayimlanan “Fotodermatoloji
kitabi” oldu. Bu kitabi biiyiik bir heyecanla elimize almistik ve bu eserlerin devamini goniilden
dilemistik.

Bircok dermatolojik hastaligin tedavisinde kullandigimiz, hatta bazilarinda ilk sira tedavi
olarak vazgecilmez bir yeri olan fototerapi 1980'li yillarin ilk yarisinda tilkemizde sadece birkag
merkezde uygulanirken artik dermatoloji kliniklerinin cok buyiik bir kisminda yer almakta.
Uygulayici sayisinin artmasi da konuya olan ilginin ve taleplerin artmasina neden olmakta.

Elbette gliniimiizde bilgiye ulasmak son derece kolay ve bilgi hizla yenilenmekte. Ayrica her
merkezin benimsedigi protokollerin olmasi hem de her hasta icin kendisine uygun tedavi modeli
planlanabilmesi nedeniyle ortak standart bir protokol olusturabilmek her zaman miimkiin
gorlinmemekte.

Ancak bu konudaki ihtiyacr karsilamak icin fototerapi alaninda deneyim sahibi ve bu verileri
kendi gdzlem ve yorumlariyla birlestirerek uygulayicinin elinin altinda bulunacak ve basvuru
niteligi tastyacak bir kitapcik olusturma fikrini benimsemis ve cok da heyecanlanmistik.

Her biri farkh sehirlerde calisan arkadaslarimizin defalarca bir araya gelerek, cok titiz bir ortak
calisma ve elbette sonucta uzayan yazim siireleri icinde kaginilmaz olarak yenilenen bilgilerle
tekrar gozden gecirme siireci sonunda kitabimiza kavustuk.

Kitabimiz; fototerapi Unitesinin diizenlenmesinden, cihazlarin bakim ve kalibrasyonuna, hasta
secimi, kabulli ve takibinde dikkat edilecek noktalardan, yan etki ya da komplikasyon takibine,
hasta bilgilendirme ve onam formlarina ve tedavi semalarina kadar bircok konuya pratik
yaklasimlarla yer veren bir kullanicinin hizlica yararlanabilecegi bagvuru kitabi olarak diizenlendi.

Dilegim kitabimizin bu amacimiza hizmet etmesi ve fototerapi calisma grubunca glincel
tutulmasi.

Emedigecen tiimarkadaslarimizave sahsimve onlarin adina bu kitabin basiminin gerceklesmesinde
desteklerinden dolayi Tlrk Dermatoloji Dernegi Yonetim Kurulu'na tesekkiirlerimizi, siz degerli
okuyucularimiza en derin sevgi ve saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Nihal Kundakci

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Anabilim Dali Ogretim Uyesi



Degerli "Fototerapi” kitabi okuyuculari,

Tiirk Dermatoloji Dernegi Fototerapi Calisma Grubunun ilk eseri olan "Fotodermatoloji” kitabinin
2015 yilinda Gonca Elgin, A. Serap Karadag ve Ertan Yilmaz'in editérliigiinde yayimlanmasindan
sonra daha cok fototerapi pratigine yonelik olmasi planlanan ve uzun bir siirecten sonra
tamamlanarak basim asamasina gelen “Fototerapi” kitabinin 6nsoziinii yazmanin sevincini
yasiyoruz.

Fototerapi psoriasis, atopik dermatit, mikozis fungoides ve vitiligo basta olmak lizere giderek
artan cok sayida deri hastaliginin tedavisinde sik kullanilan etkili ve glivenli bir tedavi yontemidir.
Elde edilebilir yaymlanmis literatlir ve uzman konsensus goriislerine dayanan onerilere gore
uygulanmakta olan bu tedavinin halen uluslararasi kabul edilebilir, standardize edilmis bir
protokoll bulunmamaktadir. Terapdtik mekanizmalarin daha iyi anlasiimasi ve optimal tedavi
protokoliliniin belirlenmesi, fototerapinin ¢ok daha etkin ve giivenli bir sekilde uygulanmasini ve
yapilacak olan calismalarda ortak bir protokoliin kullaniimasini saglayacaktir.

Bu kitapta terminolojiye de agirlik verilerek UV 1s1§1 ile deri arasindaki iliski, giinlimiizde
kullanilmakta olan baslica fototerapi yontemleri, etki mekanizmalar, tedavi protokolleri,
endikasyon/kontrendikasyon ve yan etkileri, spesifik hastaliklarda kullanimi ile hasta kabuli ve
izleminden bilgilendirilmis onam formlarina kadar cesitli konular ele alinmistir.

Sevgili Prof. Dr. Nihal Kundaker hocamiz basta olmak {izere kitabin hazirlanmasinda emegi gecen
tiim arkadaslarimiza ve basim asamasinda desteklerini esirgemeyen Tiirk Dermatoloji Dernegi
Yénetim Kurulu'na cok tesekkiir ederiz.

Basvuru niteliginde olan bu kitabin fototerapi ile ilgilenen tiim dermatologlarin beklentilerini
karsilamasi dilegiyle.

Prof. Dr. Giinseli Oztiirk

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
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Kisaltmalar

5-MOP: 5-metoksipsoralen

8-MOP: 8-metoksipsoralen

db UVB: Dar bant ultraviyole B
DNA: Deoksiribonikleik asit

E: Eritem

EKF: Ekstrakorporal fotokemoterapi
EMS: Elektromanyetik spektrum
FDA: Food and Drug Administration
HIV: Human immunodeficiency virus

ICAM-1: Intercellular adhesion molecule-1

IL: interlgkin

J: Joule

J/em?: Joule/santimetrekare
KCFT: Karaciger fonksiyon testleri
KTHL: Kutan6z T hiicreli lenfoma
L: Litre

LDH: Laktik asit dehidrogenaz
LH: Langerhans hiicresi

MBD: Minimal bronzlasma dozu
MED: Minimal eritem dozu

MEL: Monokromatik ekzimer 1sigi/lazer
MF: Mikozis fungoides

MFD: Minimal fototoksik doz
mg/L: Miligram/litre

mJ: Mili joule

MOP: Metoksipsoralen

MPD: Minimal pigmentasyon dozu

MUD: Minimal iirtika dozu

mW: Mili Watt

nm: Nanometre

POEMS: Polyneuropathy, Organomegaly,
Endocrinopathy, M Protein, and Skin Changes
Syndrome

PUVA: Psoralen-ultraviyole A

Re db UVB: Asitretin dar bant ultraviyole B
kombinasyonu

Re PUVA: Asitretin psoralen-ultraviyole A
kombinasyonu

RNA: Riboniikleik asit

SCC: Skuamoz hiicreli karsinom

TMP: Trimetilpsoralen

TNF: Timor nekrozis faktor

UV: Ultraviyole

UVA-1: Ultraviyole A-1

UVA-2: Ultraviyole A-2

UVA: Ultraviyole A

UVB: Ultraviyole B

UVBB: Genis bant ultraviyole B

UVC: Ultraviyole C

W: Watt



BOLUM 1

ULTRAVIYOLE ISIGI, ISIMA VE
DOZIMETRI

Giinseli Oztiirk, Serap Giines Bilgili, Ebru Gelik




I BOL0M 1: ULTRAVIYOLE ISIGI, ISIMA VE DOZIMETRI

ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM, IYONIZAN VE NONIYONIZAN
RADYASYON

Elektromanyetik Spektrum: Gama isinlarindan radyo dalgalarina kadar, evrenin
herhangi bir yerinde fizik kurallarinca mimkiin kilinan tiim elektromanyetik
radyasyon ve farkli isinim tiirevlerini, dalga boylari veya frekanslarina gore siralayan
dizilim elektromanyetik spektrum (EMS) olarak isimlendirilmektedir (Sekil 1).

o iyonize radyasyon, atomlardan ve molekiillerden elektron koparabilecek kadar
yiiksek foton enerjisi olan elektromanyetik dalgalardir. lyonize radyasyon genellikle
"1sin" kelimesiyle ifade edilir.

o iyonize olmayan radyasyon, atomlari veya molekiilleri elektron kopartarak
iyonize edecek glice sahip olmasa da atom ve molekiilleri temel hallerinden
uyariimis hallere cikarabilecek glice sahip, daha dusiik frekansta titresen, diisiik
foton enerjili elektromanyetik dalgalardir. iyonize olmayan radyasyon genellikle
"1s1k" kelimesiyle ifade edilir.

e EMS'de yer alan gama isinlari ve X isinlari iyonize radyasyon olarak; ultraviyole
(UV), gorinir 1sik, infrared, mikrodalga ve radyo dalgalari ise iyonize olmayan
radyasyon olarak tanimlanmaktadir.

e EMS'de yer alan dalga boylarinin 6nemli bir kismini iceren ve yeryiiziine ulasan
glines 1siginin (solar ya da optik radyasyon) yaklasik %5'ini UV 1siginin bir kismi
(200-400 nm), %50'sini goriniir 1sik (400-760 nm) ve %45'ini ise infrared (760
nm-1 mm) 15141 olusturur.

® Giines 1siginin deri tizerindeki fotobiyolojik etkileri baslica UV 1s1g1; cok daha az
olarak gbriilebilir isik ile neden olunur. infrared 1511 ise deri iizerinde baslica termal
etkiye sahiptir.

i og
Bl T |
g ad :
@ g 40 500 800 700
g EB! Gorimirisk ___eeeeeeme T
------- T T
Gamaigmlan Xismlan | UVC | UVE | Uva Infrared  |Mikrodalgal  Radyo dalgalan

T t t t T T
Dalgaboyu(nm) 0,01 100 280 315 400 700 100 10°

(1mm) (1m)
Dalga boyu +
+* Enenji
+ Frekans

&— lIyonizeradyasyon —» &—————— Iyonize olmayanradyasyon —_—

Diinya atmosferine

penetrasyon Yok Var Yok

Sekil 1. Elektromanyetik spektrum



BOLOM 1: ULTRAVIYOLE ISIGI, ISIMA VE DOZIMETRI

ULTRAVIYOLE ISIGI

® Biyolojik olarak en aktif, saglik lizerinde en biiyiik etkiye sahip dalga boylarini icerir.

e Literatlirde tanimlanan alt gruplar arasinda az bir fark bulunmakla birlikte UV 15191 dalga
boylarina gore UVC (200-280 nm), UVB (280-320 nm) ve UVA (320-400 nm) olmak lizere
lic gruba ayrilir. Dalga boylarina gére biyolojik etkileri de degisiklik gosterir.

e UVC'nin tiimi, UVB'nin yaklasik %95'i atmosferde ozon ve su buhari tarafindan absorbe
edildigi icin diinyaya ulasamaz. UVB'nin geri kalan %5'i, UVA'nin ise %95'i yeryliziine ulagir.

uvB

e UV isiginin biyolojik olarak en aktif dalga boyu arali§ini icerir.

® Yil boyunca ve giin icinde yeryiiziine dagihmi degisir. Yaz aylarinda, 6gle saatlerinde en
ylksek yogunlukta salinir.

® Pencere ve araba camindan gecemez. Bulut tarafindan da gecisi engellenir.

e Dalga boyunun kisa olmasi nedeniyle sadece epidermis ve ylzeyel (papiller) dermise
penetre olur.

® Baslicaeritemve giinesyanigindan sorumlu olup UVA'dan 1000 kat daha eritematojeniktir.
e Vitamin D sentezinde rol oynar.

® Dogrudan DNA hasarina yol acar, deri kanseri gelisimine katkida bulunur.

* Biyolojik etkileri acisindan genis bant UVB (290-320 nm) ve dar bant UVB (311-313 nm)
olarak ikiye ayrilr.

UVA

® Dalga boyu en uzun, enerjisi ise en diisiik UV 1sigidir.

® Yil boyunca ve giin icinde yeryiiziine esit miktarda dagilim gosterir.

* UVB isigina gore dalga boyu daha uzun oldugundan derin dermise kadar penetre olur.
® Baslica pigmentasyondan, daha az olarak da eritemden sorumludur.

® Pencere ve araba camindan gecer; buluttan etkilenmez.

® Daha ¢ok serbest radikallerin olusumu ile dolayli yoldan DNA hasarina yol acar.

® Fotoyaslanma, fotosensitivite reaksiyonlari ve immiinsupresyonda en fazla sorumlu olan
dalga boylarini icerir.

e UVA, biyolojik dzellikleri acisindan UVA-1 (340-400 nm) ve UVA-2 (320-340 nm) olmak
lizere iki alt gruba ayrilr.

ISIK VE DERI ILiSKisI

* Fotobiyoloji, iyonize olmayan 1si§in canlilar lizerindeki lokal veya sistemik biyolojik
etkilerini arastiran bilim dahdir.

® |sik, hem parcacik hem dalga 6zelligine sahip olup etkilesimlere foton adi verilen pargacik
olarak girer; ancak dalga olarak yayihr.



I BOL0M 1: ULTRAVIYOLE ISIGI, ISIMA VE DOZIMETRI

e Dalgalar halinde yayilan 1s1gin olusturdugu iki ardisik tepe noktasi arasindaki mesafeye
1sigin dalga boyu (£) adi verilir.

® |sigin dalga boyu ile enerjisi ters orantilidir; dalga boyu ne kadar uzun ise enerjisi o kadar
distiktar.

® |sigin derideki penetrasyon derinligi, dalga boyuna baglidir. UVB gibi daha kisa dalga
boylari, epidermis ve list dermise ulastigr halde daha uzun dalga boylarini iceren UVA, orta
ve derin dermal komponentleri etkiler.

® |sik, deriye ulastiginda yansir; dagilir ya da absorbe edilir. Yansima, deri ylizeyinde g6zlenir.
Deriden yansiyan isigin, tedavide énemli bir rolii yoktur, ancak tani amaclh kullanilabilir.
Dagilma ile 1s1§in deri icinde gecis yonu degisir; kollajenin varligina bagh olarak en cok
dagilma dermiste gozlenir. Grothus-Draper kanununa gore 151k, sadece absorbe edildiginde
biyolojik etkiye sahip olabilir.

Kromofor

® UV'nin deride etki olusturabilmesi icin hedef bir molekil tarafindan absorbe edilmesi
gerekir. Kromofor, deride spesifik 6zel dalga boylarini absorbe etme kapasitesinde olan ve
biyolojik etki olusturan hiicresel ya da molekiiler komponentlerdir.

® Derinin yapisinda bulunan baslica kromoforlar; DNA, tirokanik asit, aminoasitler, melanin,
triptofan, tirozin, karoten, flavinik asit, niikleotid, porfirin ve lipidler ile bu maddelerin
metabolitleri veya prekiirsorleridir. Tatuaj pigmentleri ve isiga duyarlandirici ilaglar ise
eksojen kromoforlardir.

e Her kromofor, belirli bir dalga boyu araligini absorbe edebilir (absorbsiyon spektrumul).
Bazi kromoforlar sadece UVB'yi, bazilari ise hem UVA hem UVB'yi absorbe ederler. DNA
ve RNA'daki piirin ve pirimidin bazlari UVB'yi; absorbsiyon spektrumu 250-1200 nm olan
melanin ise UVB, UVA ve gdriiniir 1si§1 absorbe edebilir.

® Maksimum absorbsiyon, belirli bir kromofor tarafindan absorbe olma olasiligi en yiiksek
olan dalga boyu ya da dalga boylaridir. Ornegin; DNA'nin maksimum dalga boyu 260 nm,
Urokanik asid ise 280 nm olarak bildirilmistir.

e Etki spektrumu, 1s1gin dokuda istenilen etkiyi olusturmasinda en etkili olan dalga
boylardir.

® UVisiginin deriden absorbsiyon miktarini, dalga boyu ve frekansi ile 1siga maruziyet siiresi
belirler. Ayrica derinin kalinligi, pigmentasyonu, damarlanmasi, icerdigi kromoforlar ve bu
kromoforlarin fiziko-kimyasal yapilari da absorbsiyonu belirleyen diger parametrelerdir.

® Deriye ulasan UV 1sigini absorbe eden kromoforlar, uyarilmis duruma gecerek isik
enerjisini ya 1stya donustlrirler ya da cis veya trans izomerizasyon gibi fotokimyasal
reaksiyonlarla cesitli fotolrinler olusturarak fotobiyolojik degisikliklere yol acarlar.

e UV siginin deride neden oldugu bu fotobiyolojik degisiklikler; erken donemde eritem,
giines yanigi, hiperpigmentasyon, epidermal hiperplazi, immiin baskilanma ve serbest
radikal olusumu ile D vitamini sentezi seklinde gozlenirken, ge¢c donemde fotoyaslanma ve
fotokarsinogenez ile kendisini gosterir.
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FOTOTERAPI VE FOTOKEMOTERAPI

e Fototerapi, terapotik amaclarla dogrudan ya da 1si§a karsi duyarlanmayi artiran ilag ile
birlikte dogal (glines 1sig1) ya da yapay isik kaynaklarinin (fototerapi cihazlari) kullaniimasidir.
Fotokemoterapi (PUVA), psoralen ile birlikte UV isiginin kullanildigi tedavi yéntemidir.

e Dermatolojide en 6nemli tedavi yontemlerinden birisi olan foto(kemo)terapi, temelinde
imminaktivasyon ve enflamasyon olan deri hastaliklarinda en etkili tedavi secenekleri
arasinda yer almaktadir.

® Dogal 1sik kaynagi olan giines 1s1g1, cok eski zamanlardan beri terapdtik amaclarla
kullanilmaktadir (helioterapi).

® Belirli bir fotobiyolojik olayin olusmasi icin gerekli absorbsiyon ve etki spektrumuna
sahip yapay isik tireten tibbi cihazlar tiretilmistir.

® Dermatolojide kullanilan fototerapi cihazlari, elektrik enerjisini gaz desarji yoluyla yapay
UV isigina dénistiirerek etki gdsterirler.

e Bu cihazlar baslica diistik basingl ark lambalari (floresan) ile tipik olarak civa veya ksenon
gazi iceren yliksek basingli buharli lambalari icerirler.

® Floresan lambalar en fazla kullanilan terap6tik UV isik kaynaklaridir. Avantajlari; kabin
icinde genis viicut yiizey alanlarina esit derecede 1sima saglamalari ve teknik olarak daha
az kompleks, daha pratik olmalaridir. Bu lambalar genis bant UVB, dar bant UVB, genis bant
UVA ve UVA-1 (distik dozlar) fototerapi cihazlarinda kullanilmaktadir.

® Metal halidler ve diger metal tuzlari iceren yiiksek basincli buharli lambalar, uygun
filtrelerle UVA ve UVB isik kaynaklari olarak kullanilirlar. Avantajlari, daha kisa bir siirede
oldukga yiiksek dozlarin uygulanmasini saglayan yiiksek 1sik yogunluguna sahip olmalaridir.
Dezavantajlari ise teknik olarak daha kompleks ve pahali olmalari, genis alanlarda uniform
tedavi saglayamamalaridir. Orta ve yiiksek doz UVA-1 fototerapi cihazlarinda spesiyal optik
filtreler iceren metal halid lambalari kullaniimaktadir.

® Modern i1sima cihazlari, reflektorler ile tlim viicut ylizeyine esit 1sima saglanabilmesi
icin kismen ayri olarak da uygulanabilen birka¢ lamba kombinasyonu icermektedir. Deriye
ulasan 1s1Gin kalitesi ve kantitesi (emisyon spektrumu) lambalarin en 6nemli 6zelligidir.

e Tiim yapay stk kaynaklari elektrik enerjisini isik enerjisine donistiiriir; 151g1 istenilen
uygun spektral cikisa modifiye edebilir ve spesifik hedefe yonlendirebilirler. Belirli dalga
boylarini izole etmek icin optik filtreler ve spesifik kromoforlar; 151g1 spesifik hedefe
yonlendirmek amaciyla da aynalar, lensler, optik fiberler kullanihr.

e Foto(kemo)terapide ideal olani, her dermatolojik hastahigin tedavisi icin en etkili olan
dalga boylarinin (etki spektrumunun) bilinmesi ve bu dalga boylarini spesifik olarak lezyonel
deriye verebilen cihazlarin elde edilmesidir.

* Hedeflenmis fototerapi 151Gin sadece lezyonel deriye uygulanmasini saglayan, yiiksek
enerjili akim veren ekzimer lazer (ksenon klorid lazer, 308 nm); daha genis lezyonlarin
tedavisi icin gelistirilen ve lazer teknolojisine dayanmayan monokromatik ekzimer 1sig
(MEL) ve dusiik enerjili akim veren, kromatik olmayan UV isik kaynagi sistemleri iceren
cihazlarla uygulanmaktadir. Lazer olmayan isik kaynaklarinin ebatlari daha kiiciik olup
fiyatlar da daha uygundur.
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e Foto(kemo)terapi cihazlarimin farkli modelleri, farkli hastaliklari tedavi etmek icin
kullanildigindan; bu cihazlarin pratik acidan dalga boylarina (spektral cikisa) gore
siniflandinimalari 6nem tasir. Ayrica uygulanabildikleri viicut ylzey alanina gore de tiim
viicut (kabin tipi), avug icleri ve ayak tabanlari gibi daha lokalize bélgeler (lokal) veya
sach deri (bas-boyun veya isik taragi) ya da sadece lezyonel deri (hedeflenmis) fototerapi
cihazlari seklinde de gruplandirilirlar.

FOTO(KEMO)TERAPININ ETKi MEKANIZMALARI

e Foto(kemo)terapide kullanilan farkli dalga boylarinda UV isig1 veren cihazlarin her bir
formu; UV 1siginin deriye penetrasyon derinligi, deride absorbe edildikleri kromomoforlar,
hiicreler ve molekiiller lzerindeki etkileri, potensi, yan etkileri ve en etkili olduklan
hastaliklar konusunda farkli 6zelliklere sahiptir.

e Foto(kemo)terapinin gergek terapGtik mekanizmasi ayni zamanda hastaligin tipine bagh
olarak da 6nemli derecede degisiklik gostermektedir.

* UVB 15191, epidermis ve yiizeyel dermisten absorbe oldugundan baslica keratinositleri,
Langerhans hiicrelerini (LH) ve T lenfositleri etkiler. UVA 1si1§1 ise orta ve derin dermise
ulasabildiginden; dermal fibroblastlari, dendritik hiicreleri, endoteliyal hiicreleri, mast
hiicreleri ile deriyi infiltre eden granilositleri ve T lenfositleri etkiler. Dolayisiyla kutandz
patolojinin derin dermise uzandigi hastaliklarda daha etkilidir.

e Foto(kemo)terapinin etkinliginde rol oynadi§i distintilen anahtar mekanizmalar; daha
cok immiinsupresyon olmak lzere imminomodiilasyon, DNA sentezinin inhibe edilmesi,
apopitozun indiiksiyonu, melanogenezis ve kollajen metabolizmasinin modifikasyonudur.
e Foto(kemo)terapinin bircok hastaliktaki terapdtik etkinligi, immiin sistemde molekdiler
ve hiicresel yapilari etkileyen bir seri kompleks reaksiyonlara yol acarak lokal ve sistemik
immunosupresif ve imminomodiilatuvar etki yaratmasina baghdir.

® Bu etkilerinin ortaya cikmasinda, dogrudan ya da dolayli yoldan olusan DNA hasari;
diger bir kromofor olan trans-iirokanik asitin cis-tirokonik asite doniismesi; siklooksijenaz
ekspresyonun uyariimasiyla prostoglandin sentezinin artmasi; tlimor nekrozis faktor (TNF)
alfa ve IL-1, IL-6, IL-10 gibi imminosupresif sitokinlerin Gretiminin artmasi; ICAM-1 gibi
adezyon molekdllerinin ekspresyonu ile IL-8, IL-12 ve interferon gama olarak tanimlanan
tip 1 (pro-enflamatuvar) sitokin Gretiminin selektif olarak azalmasi; epidermis ve dermiste
antijen sunan hiicrelerde sayica azalma ve fonksiyon kaybi; kutandz T lenfositleri ve mast
hiicrelerinin azalmasi, bazen de efektor ve regllatuvar T hiicreleri arasindaki dengenin
degismesi gibi cesitli faktdrler rol oynamaktadir.

e Foto(kemo)terapi farkl tiplerde DNA hasari olusturur. UVB'nin DNA tarafindan absorbe
edilmesiile olusan pirimidin dimerleri ve 6-4 pirimidin-pirimidon fotoiriinleri, DNA hasarina
yol acarak hiicre dongiislinii etkiler. Ayni zamanda tiim&r supresor gen p53 ekspresyonunu
uyararak da hiicre dongisiiniin durmasina ya da apopitozuna neden olur. PUVA tedavisinde
ise psoralenlerin epidermal DNA ile konjugasyonu ve UVA isigina maruziyetle kovalent
capraz bag olusturmalari; DNA replikasyonunun engellenmesine, hiicre doéngdisiiniin
durmasina ve apopitoza yol acar.
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e Foto(kemo)terapinin derideki fotobiyolojik etkilerinin énemli bir kismi da UV isi§ginin
molekiler oksijen ile reaksiyona girmesiyle olusan reaktif oksijen tiirevlerine baghdir.
Reaktif oksijen tilrevleri; 8-okso-deoksiguanozin formunda DNA hasarinda, membran
lipid peroksidasyonuyla hiicre ve mitokondrial membran hasari ve sonrasinda antijen
sunan hiicrelerin apopitozunda, arasidonik asitin olusumunda, sinyal gegis yolaklarinin
aktivasyonu ve sitokin tretiminin uyariimasinda rol oynarlar.

e PUVA ve ozellikle UVA-1 fototerapisi, sklerotik hastaliklarda fibroblastlarin kollajen
metabolizmasini  dogrudan etkileyerek sentezini engelleyebildigi gibi; kollagenaz
(metalloproteinaz) Giretimini ve aktivitesini artirarak da asiri olusan kollajenin parcalanmasina
neden olur.

ISIK DOZIMETRESI

e Isik, toplam enerji birimi olan joule (J)/mili joule (mJ) veya enerji akimi ya da gli¢, watt
(W)/mili watt (mW) birimleri cinsinden 6lctilmektedir. Deride yayilan 1sigin analizinde enerji
akimi (fluence) ve deriye gelen isigin yogunlugu olan 1isima (irradyans) matematiksel
olarak hesaplanir:

® "Enerji akimi= 1sima x 1s1g1n yayilma siiresi", baska bir ifadeyle:

"Doz (mJ/cm2) = 1isima (mW/cm2) x maruziyet siiresi (saniye)"

® Bu etkilesime gore, 6rnegin; UV 15191 yari oranda azaltildiginda ayni terapdtik etkinlik
maruziyet sliresini artirarak elde edilebilir.

® |simanin dogru dlclilmesi ve hastaya verilecek UVA veya UVB isik dozlarinin hassas bir
sekilde hesaplanmasi, foto(kemo)terapinin glivenli bir sekilde uygulanabilmesi ve optimum
tedavinin saglanmasinda biiylik 6nem tasir. Klinikte 1sima radyometre ile 6lctlir. Her bir isik
kaynaginin kendi spesifik radyometresi ile dlclim yapilmasi dnerilmektedir. Cogu fototerapi
cihazinin istenilen dozun uygulanmasi icin gerekli zamani hesaplayan internal 6l¢me aleti
(radyometresi) vardir. Bu aletlerin de spektroradyometre bulgularina gére diizenli olarak
kalibre edilmeleri gerekir.

e UV lambalari 250-350 kullanimdan sonra degistirilmelidir. Kabindeki tlim lambalarin ayni
zamanda degismesi, hastanin tiim viicudunun esit sekilde 1sik almasi acisindan énem tasir.

DAR BANT UVB FOTOTERAPISINDE DOZIMETRI

¢ Tedavi baslangic dozu; Amerika protokoliinde Fitzpatrick deri fototipine (Tablo 1),
Avrupa protokoliinde ise minimal eritem dozuna (MED) gore belirlenir.

e Tedavi protokolii konusunda heniiz goris birligi olusturulamadigindan uygulama,
farkl rehberlerin onerilerine gore yapiimaktadir. Bu rehberlerin bir 6rnedi olarak
deri fototipine gore baslangi¢ dozlari, doz artislari ve maksimum dozlar Tablo 2'de
verilmistir.

e MED'in (Tablo 3) baz alindigi Avrupa protokoliinde siklikla tedaviye MED'in %50-
70'i ile baslanir.

® Doz artisi tedavi sikhigina, hastanin toleransina ve derinin bir dnceki tedaviye
yanitina gore belirlenir. Tedavide amac, hafif fark edilebilir eritemin olusmasidir.
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e Bircok farkli doz artis 6nerileri vardir. Bazi rehberlerde haftada 3 kez yapilan tedavide
dozun; eritem olusmadiginda %30, minimal eritem olustugunda %20 artirilmasi;
asemptomatik kalici eritem varliginda ayni dozla devam edilmesi; semptomatik
eritem ve bil varliginda ise tedaviye semptomlar kayboluncaya kadar ara verilmesi
onerilmektedir.

® Bir baska oneri de tedaviye MED'in 9%50'si ile baslanmasi ve her seansta dozun
deri fototipi I-1ll olanlarda %10-15, 4 ve 5 olanlarda ise %15-20 oraninda artiriimasi
seklindedir.

e Eritem, yanma gibi yan etkiler ya da baska nedenlerle tedaviye ara verilip daha
sonra tekrar baslandiginda doz belirlenmesi Tablo 4'teki onerilere gore yapilir.

e Spesifik hastaliklara gore uygulama protokolleri icin Dar Bant UVB bdliimiine
bakiniz.

e Tam bir fikir birligi olmamakla birlikte; dar bant UVB ile tedavi seans sayisinin yasam
boyu 250'yi, maksimum total viicut dozunun ise 1700-3500 mJ/cm?'yi gecmemesi
onerilmektedir.

Tablo 1. Fotoreaktiviteye gore deri tipleri

Fitzpatrick deri fototipi

Deri fototipi UV isigina reaksiyon

| Daima yanar, bronzlasmaz

1] Daima yanar, bazen bronzlasir

Il Bazen yanar, daima bronzlagir

I\ Asla yanmaz, daima bronzlasir
\ Orta dereceli pigmente deri
Vi Koyu pigmente deri

Tablo 2. Dar bant UVB fototerapisinde Fitzpatrick deri fototipine gore baslangi¢ dozlari, doz

artislari ve maksimum dozlar

Deri tipi Baslangi¢ dozu Doz artislan Maksimum doz
(mJ/em?2) (mJ/em2) (mJ/em2)
| 130 15 2,000
Il 220 25 2,000
1 260 40 3,000
vV 330 45 3,000
\ 350 60 5,000
Vi 400 65 5,000
MiINIMAL ERITEM DOZU

Deri lizerindeki test alanlarina giderek artan dozlarda UVB is1§1 uygulandiktan 24 saat sonra
minimal fark edilebilir, pembe renkli eritem olusturan en distik UVB dozudur.
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Minimal Eritem Dozu Test Protokolii

e Test bolgesi olarak lezyon icermeyen ve giinesten korunmus olan sirt alt ya da
gluteal bdlge veya on kol fleksor yiizli tercih edilir.

e Hasta sadece test alanlar acikta kalacak sekilde panel lambalarin éniine ya da
tedavi kabini icine oturtulur.

e Farkli dozlarda UV isiginin gecisine izin veren ve cihazin tipine gore degismekle
birlikte siklikla 1 cm?'lik 6 ayri test alani iceren portatif MED testi cihazi, testin
uygulanacagi bélgeye dogrudan yerlestirilir.

e Test alanlarina deri fototipine gdre degisen veya standart, giderek artan dozlarda
dar bant UVB 1s1g1 uygulanir (Tablo 3).

e Hasta islem sirasinda UV filtreli gozliik kullanmali; sonrasinda da gilinese ya da
yapay UV isigina maruz kalmamalidir.

e Test sonuclari, uygulamadan 24 saat sonra degerlendirilir. Minimal fark edilebilir,
pembe renkli eritem olusturan en duisiik doz MED olarak kabul edilir.

e MED'i belirlemek icin kullanilan lambanin tipi, dar bant ve genis bant UVB icin
onerilen test dozlarinin farkli olmasi nedeniyle mutlaka belirtilmelidir.

Tablo 3. Dar bant UVB-MED belirlenmesi icin dnerilen dozlar ve MED testi degerlendirme

olciitleri

Dar bant UVB (TL-01 lamba ile)-MED belirlenmesi icin dnerilen dozlar

Deri tipine gore Sablonlar (mJ/cm2) Tiim sonuglar negatifse
onerilen baglangi¢ dozu

Il 100, 140, 200, 280, 390, 550 540

I, Iv 140, 200, 280, 390, 550, 770 750

\ 200, 280, 390, 550, 770, 1080 1060

Vi MED hesaplanmaz, deri tipine gére verilir

Standart dozlarda 200, 400, 600, 800, 1000, 1200

MED: Minimal eritem dozu

MED testi degerlendirme dlciitleri

0 Eritem yok veya soluk, belirsiz sinirli eritem

+ Keskin sinirli, minimal fark edilebilir eritem (1 MED)

++ Odem ve agrinin olmadigi belirgin eritem

+++ Siddetli (parlak kirmizi) eritem, hafif 6dem ve agri

++++ Morumsu renkte eritem, belirgin 6dem, siddetli agri, yer yer biiller

MED: Minimal eritem dozu
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Tablo 4. Foto(kemo)terapide eritem ve yanma gibi yan etkiler veya bagka nedenlerle tedaviye

ara verilip tekrar baslanmasi durumunda doz belirlenmesi

Tedaviler arasindaki siire | Dar bant UVB PUVA

4-7 giin Ayni doz Ayni doz
8-14 giin 025 azalt %25 azalt
15-21 glin %50 azalt %050 azalt
22-28 giin Tekrar basla %75 azalt
>4 hafta Tekrar basla Tekrar basla

PUVA FOTOKEMOTERAPISINDE DOZIMETRI

® PUVA tedavisi, gorus birligine varilarak standardize edilmis bir protokol heniiz
olusturulamadigindan yayinlanmis rehberlerdeki 6nerilere gére uygulanmaktadir.

e Baslangi¢ dozlari, doz artislari ve maksimum dozlar, Amerika protokoliinde
Fitzpatrick deri fototipine gore belirlenir (Tablo 5).

® Avrupa protokoliinde fototoksik reaksiyonlari nlemek ve tedavi sayisi ile kiimiilatif
UVA dozunu azaltmak icin minimal fototoksik dozun (MFD) belirlenmesi (Tablo 6) ve
baslangi¢c dozunun ona gore verilmesi dnerilmektedir.

e QOral PUVA'da tedaviye siklikla MFD'nin %50'si ya da %70'i; banyo PUVA'da ise
%30'u ile baslanir.

e Doz artisi, tedavi sikligina ve derinin bir 6nceki tedaviye yanitina gére belirlenir.
Optimal dozun klinik gdstergesi minimal fark edilebilir eritemin olusmasidir.

e Birbirinden olduk¢a farkl doz artis dnerileri mevecuttur. Bazi rehberlerde dozun
eritem yoksa %40, hafif eritem varliginda %20 oraninda artirilmasi; asemptomatik
kalici eritem olustugunda ayni dozla devam edilmesi; biillii ya da biilstiz agril eritem
gelistiginde ise semptomlar gerileyinceye kadar tedaviye ara verilmesi énerilmektedir.
® Bir baska rehberdeki 6neri de eritem yoksa hastanin tolere ettigi siirece dozun %10
oraninda artirilmasl, bir sonraki tedaviye kadar kaybolan gecici eritem varliginda ayni
dozla devam edilmesi, kalici eritem veya biillii ya da biilsiiz agrili eritem gelistiginde
ise semptomlar gerileyinceye kadar tedaviye ara verilmesi seklindedir.

e Eritem, yanma gibi yan etkiler ya da baska nedenlerle tedaviye ara verilip daha
sonra tekrar baslanmasi durumunda doz belirlemesi Tablo 4'deki 6nerilere gore yapihr.
® Spesifik hastaliklara gore uygulama protokolleri icin PUVA bélimiine bakiniz.

e PUVA tedavisi sonrasi 6zellikle deri fototipi | ve Il olan hastalarda skuamoz hiicreli
karsinom riskinin arttigr gosterilmistir. Tedavi seans sayisinin bir yilda 30'u, yasam
boyu ise 200-250'yi; bir tedavi doneminde toplam dozun 150 J/cm?2'yi, yasam boyu
kiimulatif UVA dozunun ise 1200-1500 J/ecm?'yi gecmemesi 6nerilmektedir.
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Tablo 5. Oral PUVA fotokemoterapisinde Fitzpatrick deri fototipine gore baslangic dozu, doz

artislari ve maksimum dozlar

Deri tipi Baslangi¢ dozu (J/em2) | Doz artislart (J/em2) | Maksimum doz (J/em?2)
Ilk haftadan sonra her hafta

| 0.5 0,5 8

Il 1,0 0,5 8

1l 15 1.0 12

\Y 2,0 1.0 12

vV 2,5 1.5 20

Vi 3,0 15 20
MINIMAL FOTOTOKSIK D0OZ

Minimal fototoksit doz (MFD), psoralenin oral alinimindan 2 saat sonra deri lizerindeki test
alanlarina giderek artan dozlarda UVA 1s1§1 uygulanmasindan 72 saat sonra minimal fark
edilir, iyi sinirli eriteme neden olan en dustik dozdur.

Minimal Fototoksik Doz Testi Protokolii

e UVA isik kaynagi olarak UVA metre veya tedavi kabini kullanilir.

® Prensip olarak MED &lctimiine benzer.

e Testten 2 saat 6nce isiga duyarlandirici ilag (0,6-0,8 mg/kg dozda 8-MOP) oral olarak
alinir. ilacin alinmasindan sonra hasta 12 saat siireyle UV filtreli gézliik kullanmalidir.
e Test; sirt alt bolgesi, gluteal bolge veya 6n kol i¢ yiizii gibi glinesten korunmus ve
lezyonsuz bir bdlgeye uygulanir.

e Diger bolgeler UV isigindan koruyucu giysi ya da ortl ile kapatilir; acikta kalan 6
ayr 1'er cm?'lik test alanina hastanin deri fototipine gore ya da standart, giderek artan
dozlarda UVA 111 verilir. Test sonuglari 72-96 saat sonra degerlendirilir (Tablo 6).

e Minimal fark edilebilir, iyi sinirli eriteme neden olan en diisiik doz; MFD olarak kabul
edilir.

® Banyo PUVA, oral PUVA'ya gore daha fazla fotosensitiviteye neden oldugundan UVA
test dozlari daha dustik uygulanir. Psoralen banyosundan sonra en gec 20-30 dakika
icinde hastaya UVA isigi verilir.

n
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Tablo 6. PUVA fotokemoterapisi minimal fototoksik doz testi icin dnerilen UVA dozlari ve

degerlendirme dlciitleri

MFD hesaplanmasi icin 6nerilen UVA dozlar

Oral ve krem PUVA (8-MOP) Sablonlar (J/em2)

Deri tipi I ve Il 06-12-24-36-48-6,0
Deri tipi Ill ve IV 18-24-36-60-84-108
Deri tipi V 18-24-36-60-84-108

Oral ve krem PUVA (8-MOP)

Deri tipi I-VI 05-1-2-3-4-5
Banyo PUVA (1 mg/L, 8-MOP)

Deri tipi I-Il 025-05-1-15-2-25
Deri tipi Ill-IV 05-1-2-3-4-5

MFD: Minimal fototoksik doz, 8-MOP: 8-metoksipsoralen

MFD degerlendirme olgiitleri

0 Eritem yok veya soluk, belirsiz sinirli eritem

+ Keskin sinirli, minimal fark edilebilir eritem (1 MFD)

++ Odem ve agrinin olmadigi belirgin eritem

+++ Siddetli eritem, hafif 6dem ve agri

++++ Morumsu renkte eritem, belirgin 6dem, siddetli agri, bazi yerlerde biiller

MFD: Minimal fototoksik doz

UVA-1 FOTOTERAPISINDE DOZIMETRI

® Dalga boyu araligi 340-400 nm olan UVA-1'in UVA ve UVB isigina gore enerjisi daha dustik,
DNA tarafindan absorbsiyonu daha az oldugundan UVA-1 1s1d1 ile MED belirlemek gictiir.

e Hastalarin cogunda 130 J/em? gibi yiiksek doz UVA-1 uygulamasiyla bile 24. saatte eritem
gozlenmedigi; diisiik ve orta doz ile de cok az sayida hastada eritem gelistigi bildirilmistir.
® UVA-1-MED testinden daha glivenli ve daha pratik bir yaklasim olarak tedaviye 10-20
Jlem2 ile baslanmasi; planlanan tam doza (siklikla da 50-60 J/cm?) ulasincaya kadar her
seansta 10 J/em?2 artis yapiimasi 6nerilmektedir.

e Minimal bronzlasma dozu (MBD) testi (Tablo 7), hastanin UVA-1'e karsi duyarliligi hakkinda
bilgi verir. Ancak bu test tedavi baslangi¢ dozunun belirlenmesinde kullanilmamaktadir.

® UVA-1 fototerapisinde farkli tedavi dozlari tanimlamalari ve hangi doz ya da dozlarin en
iyi oldugu konusunda uluslararasi bir fikir birli§i henliz bulunmamaktadir.

e Uygulamada dozlar distik (20-40 J/cm?2), orta (40-80 J/cm?) veya yiiksek (80-130 J/cm?);
bazi kaynaklara gére de cok diisiik (<10 J/em?), diistik (10-29 J/cm?2), orta (30-59 J/em?) ve
yliksek (>60 J/em?) olarak verilir.

e Spesifik hastaliklara gore uygulama protokolleri icin UVA-1 Fototerapi bolimiine bakiniz.
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Minimal Bronzlagsma Dozu Test Protokolii

e Test, sirtin alt kismi veya gluteal bélgede giinesten korunmus lezyonsuz deri alanina
uygulanir.

® UVA kaynag olarak UVA-1 metre veya tedavi kabini kullanilir.

® Diger bolgeler UV isigindan koruyucu giysi ile kapatilir; acikta kalan 1'er cm?'lik 6
ayri test alanina hastanin deri fototipine gore Tablo 7'de verilen UVA-1 test dozlari, en
diistikten en yiiksege dogru sirasiyla uygulanir.

® Hasta islem sirasinda UV filtreli gozliik takmalidir.

e Testin degerlendirilmesi uygulamadan 24 saat sonra yapilir.

e Minimal fark edilebilir pigmentasyona neden olan en diisiik doz, MBD olarak kabul
edilir.

e MBD'nin belirlenemedigi durumlarda tedaviye diisiik dozla baslanmasi ve doz
artislarinin da yavas bir sekilde yapilmasi dnerilir.

Tablo 7. Minimal bronzlasma dozu testinde deri fototipine gore dnerilen UVA-1 dozlari ve

degerlendirme olciitleri

MBD testinde deri fototipine gore 6nerilen UVA-1 dozlan

Deri fototipi Sablonlar (J/em?)
I-1I 10, 20, 40, 60, 100, 130
-1V 20, 40, 60, 80, 100, 130

MBD: Minimal bronzlasma dozu

MBD degerlendirme dlciitleri

0 Pigmentasyon yok

+/- Keskin sinirli, minimal fark edilebilir pigmentasyon (1 MBD)
+ Hafif pigmentasyon

++ Belirgin pigmentasyon

+++ Yogun pigmentasyon

MBD: Minimal bronzlasma dozu

FOTOSENSITIVITE HASTALIKLARINDA FOTODIAGNOSTIK TESTLER

Fototest

Fototest; eritematdz esigin dismesi ve dislk i1sima dozlarinda tipik lezyonlarin ortaya
cikmasiyla  fotosensitivite hastaliklarinin - tanisinda, sorumlu dalga boyunun (etki
spektrumunun) ve esik dozunun belirlenmesinde yardimei olan bir testtir (Tablo 8). Cok sayida
test Onerileri olmakla birlikte standardize edilmis bir protokol heniiz bulunmamaktadir.
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Tablo 8. Fotosensitivite hastaliklarinda fototest yanitlari

Etki spektrumu Anormal bulgularin
sikhg

Polimorf 1sik erlipsiyonu UVA>UVB Bazen

Aktinik prurigo UVA>UVB Bazen

Hidroa vaksiniforme Siklikla UVA Bazen

Kronik aktinik dermatit UVA + UVB + goriinir 1sik Her zaman

Solar urtiker UVA, UVB, goriiniir stk veya kombinasyonlari | Siklikla

Kseroderma pigmentosum uvB Siklikla

Isikla alevlenen dermatozlar | UVA, UVB veya kombinasyonlari Nadir

® Fototest iki kategoriye ayrilir: Birincisi, hastaligin etki spektrumunu saptamak
icin spesifik dalga boylari ve belirli dozlarla genellikle sirtin st kismina yapilan
monokromatik fototest; ikincisi ise genis spektrumlu bir 1sik kaynagi ile erlipsiyonun
klinik olarak ortaya cikmasini saglamak, endike oldugunda da biyopsi almak icin
yapilan fotoprovakosyon testidir.

* Monokromatik fototestte isik kaynadi olarak siklikla yiiksek basincli ksenon ark
1Isima monokramotoru tercih edilir. Alternatif olarak uygun filtreli, genis spektrumlu,
yeterli ¢ikis yogunlugu olan metal halid ve floresan isik kaynaklari da kullanilabilir.
Provokasyon testinde ise gilines 1sigina benzer spektrum olusturan simiilator, genellikle
de ksenon ark filtreli bir kaynak kullanilir. Fototestte goriiniir 1stk kaynadi olarak slayt
projektori yardimer olabilir.

® Uygulamadan en az 2-3 giin dnce antihistaminler ve non-steroid antienflamatuvar
ilaclar; bir hafta dncesinde kortikosteroidler, psoralenler, klorpromazin; 1 ay 6ncesinde
de klorokin ve metotreksat gibi ilaclar kesilmelidir.

® Hasta ve testi uygulayan saglik personeli UV isigina karsi koruyucu malzemelerden
yapilmis giysiler ve gozliik kullanmalidir. Hasta ayrica giinese ya da yapay UV isigina
maruz kalmamali ve asiri terlememelidir.

e Tim fototestler spesifik dalga boylari, dikkatli bir sekilde standardize edilmis
(siklikla geometrik seriler) ardil dozlar ile yapilmalidir. Solar drtiker ve kronik aktinik
dermatitte test, glinese maruz kalmamis ve lezyon icermeyen sirt alt bolgesine veya
gluteal alana; polimorf isik eriipsiyonunda ise farkli olarak daha 6nce tutulmus ve
glinese acik (5x8 cm boyutlarinda) deri alanlarina uygulanir (Tablo 9).

e Test sonuglarinin degerlendirilme zamani hastaliga gore spesifik olarak degisebilir.
Ornegin; solar iirtikerde lezyonlar siklikla dakikalar ya da bir saat icinde gézlenirken,
kronik aktinik dermatitte cok daha geg (1., 2., 3. hatta 7. glinde) ortaya cikabilir (Tablo
10).

* Fototest, belirli fotodermatozlarin desensitizasyon tedavisinde baslangi¢c dozunun
hesaplanmasi icin gerekli olan MED ve minimal iirtika dozunun (MUD) belirlenmesinde;
ayrica tedavi altindaki hastalarin fotosensitivite degisikliklerinin degerlendirilmesinde
de kullaniimaktadir.
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Tablo 9. Deneysel olarak polimorfik isik eriipsiyonu olusturmak icin test protokolii

Test alani Daha &nce giinese acik ve tutulmus alanlar
Test alani boyutlar 5x8 cm
Isik kaynagi UVA: UVA SUN 3000 (polikromatik)

UVB: UV 800 Philips TL 20 W/12 (polikromatik)

Doz 3x60-100 J/em2 UVA, 3x1,5 UVB-MED

Degerlendirme Isimadan sonra 24. ve 72. saatlerde

MED: Minimal eritem dozu

Tablo 10. Deneysel olarak kronik aktinik dermatit olusturmak igin test protokolii

Test alani Giines grmemis ve lezyonsuz deri alani (sakral, gluteal alan)
Test alani boyutlari 5x8 cm
Isik kaynagi UVA, UVB, goriiniir isik: monokromatik dermolum Hl

UVA: UVA SUN 3000
UVB: UV 800 Philips TL 20 W/12
Gorinir isik: Slayt projektori (400 nm {izeri) uygun filtrelerle

Doz 0,5, 1, 5, 10, 20, 30 J/ecm2 UVA
0,5, 1, 1,5 MED-UVB
(5, 10, 30 J/em?) goriilebilir 1sik

Degerlendirme Isimadan sonraki 24. 48. ve 72. saatlerde veya 7. giine kadar

Diger testler Yama ve fotoyama testi

MED: Minimal eritem dozu

MINIMAL URTIKA DOZU

Minimal Grtika dozu (MUD), sadece veya cogunlukla 1sima bdlgesine lokalize irtika

olusturmak icin gerekli olan minimum dozdur.

Minimal Urtika Dozu Test Protokolii

® Test bolgesi olarak sirt alt kismi veya gluteal bélgede giinese maruz kalmamis ve
hastaliktan etkilenmemis deri alani tercih edilir.

o |sik kaynaklari olarak monokromator; elde edilemediginde ise UVA metre, UVB
metre veya tedavi kabinleri ile slayt projektori kullanilir.

® Diger bolgeleri UV 1sigindan koruyucu giysi ile kapatilan ve UV filtreli gozlik takan
hastanin acikta kalan 2x2 ecm'lik 3 ayri test alanina Tablo 11'de verilen UVA, UVB test
dozlari en diisiikten en yiiksege dogru sirasiyla uygulanir. Gorilebilir i1sik kaynagi
olarak da 10 dakika stireyle slayt projektorl kullanihr. Isik kaynaklari test alanina 10
cm uzakhkta tutulur.
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e Testin degerlendirilmesi, uygulamadan hemen sonraki dakikalar icinde; 1., 6. ve 24.
saatlerde yapilir.

e Minimal lirtikaya neden olan en diisiik doz, MUD olarak kabul edilir.

o MUD, siklikla diisiik olup bazi hastalarda 0,5 Jjem2 (UVA) ya da 1,5 mJ/cm2 (UVB)
gibi dozlar bile reaksiyona neden olabilir.

o idiyopatik solar irtiker tamisinda ve farkli tedavi seceneklerinin etkinliginin
degerlendirilmesinde yardimei olan MUD testi, siddetli reaksiyonlari énlemek amaciyla
desensitizasyon tedavisi Oncesi hastanin tolere edebilecedi baslangic dozunun
belirlenmesi icin yapilmasi gerekli olan bir testtir.

e Solar drtikerli hastalarda fototest, standardizasyonu gii¢ olmakla birlikte gercek
anlamiyla fotoprovokasyon testidir (Tablo 12). Deneysel olarak olusturulan reaksiyonun
gorsel degerlendirilmesi de Tablo 11'de verilen MUD &lciitlerine gore yapilr.

Tablo 11. Solar iirtiker minimal iirtika doz testi icin onerilen dozlar ve degerlendirme

olciitleri

Minimal lrtiker doz testinde 6nerilen UVA ve UVB dozlari ile gorilebilir isik uygulama stiresi

UVA 10, 20, 30, 40, 50, 60 J/cm?2
UVB 25, 50, 75, 100, 125, 150 mJ/cm?
Goriilebilir 151k On dakika siire ile verilir

MUD testi degerlendirme dlgiitleri

0 Reaksiyon yok

(+/-) Minimal fark edilebilir eritem

+ Isima alaninda eritem

++ Isima alani disina yayilan eritem

+++ Isima alaninin bazi kisimlarinda urtika
+H++ Tim 1s1ma alaninda tirtika

MUD: Minimal iirtika doz

Tablo 12. Deneysel olarak solar iirtiker olusturmak icin test protokolii

Test alani Gluteal alanda giinesten korunmus 3 farkli alan

Isik kaynagi UVA, UVB, goriiniir 1sik: Monokromatik dermolum HI

UVA: UVA SUN 3000

UVB: UV 880 Philips TL 20 W/12 (285-345 nm)

Gorinir isik: Slayt projektorii (400 nm Uizeri) farkli absorbsiyon filtreleri ile (10
dakika)

Doz Kisiye gore degisir, minimal {irtika dozu genellikle dustiktir

Degerlendirme | Isimadan hemen sonra ve 1 saat sonra
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FOTOYAMA TESTI

Fotoallerjik kontakt dermatit tanisinda ve sorumlu allerjenlerin belirlenmesinde kullanilan,
fotoallerjen olusturmak icin UVA isik kaynaginin eklendigi 6zel bir yama testi teknigidir.
Allerjenlerin uygulanmasi ve testin degerlendirilmesi yama testi ile aynidir. Fototoksik ve
fotoallerjik reaksiyonlarin ayirt edilmesinde ve kronik aktinik dermatitte fotoyama testi
endikasyonu vardir. Fotoallerjik reaksiyonlar genellikle UVA'ya bagh olustugu igin testte
daha cok UVA isik kaynadi kullanilir. Fotoyama testi gerek standardizasyonun olmayisi

gerekse teknik ya da diger nedenlerden dolayi yaygin olarak kullaniilmamaktadir.

Fotoyama Testi Uygulamasi

e Test Oncesi Ui¢ hafta icerisinde topikal kortikosteroidler kullanilmamali ve yogun
glines maruziyetinden kaciniimalidir. Testten bir hafta 6nce de sistemik kortikosteroidler
ve antihistaminler birakilmalidir.

® Fotoyama testi, deri test alani aktif ise yapilmamahdir. Kizgin deri sendromu
etkisinden kacinmak icin fotoyama testinin son 2 hafta icinde klinik olarak normal
olan deri alanina yapilmasi 6nerilmektedir.

® Fotoyama testi allerjenleri sirt bolgesine paravertebral 3-5 cm'lik bir alanin disina
gelecek sekilde 2 set halinde uygulanir.

e ilk 24 veya 48 saat sonunda bir set test iinitesinin iizeri UV isiini engelleyici opak
bir materyal ile kapatilir. Diger set test linitesi acilarak alanda kalabilecek olasi test
materyali islak gazli bez ile silinir.

e Bu test alanina genis spektrumlu bir UVA kaynadi; tercinen PUVA fototerapi cihazi
floresan lambalari (Philips TL 09 N, 320-400 nm) veya radyometre ile 5 J/em2 UVA 1s1g1
uygulanir.

® Kronik aktinik dermatitli hastalarda anormal reaksiyonlardan kaginmak icin UVA
dozu suberitemal uygulanmahdir.

e |sik uygulanan test alani 24., 48. ve 72. saatlerde klinik olarak degerlendirilir (Tablo
13). Net sonug elde edilemediginde de degerlendirme, gecikmis reaksiyonlar icin 4., 5.
ve 7. giinlerde yapilir.

® UVA is1g1 almayan kontrol test alani da ayni sekilde test lnitesi cikarildiktan sonra
24., 48. ve 72. saatlerde degerlendirilir.

® |sik uygulanan tiim bdlgelerde pozitif reaksiyon saptanmasi UVA isigina karsi
duyarhhgi destekler.

Degerlendirme sonunda;

e Her iki test alaninda da reaksiyon yoksa fotoallerjik kontakt dermatit veya allerjik
kontakt dermatit yoktur.

e Her iki test alaninda esit pozitif reaksiyon saptanirsa allerjik kontakt dermatit
distintlr.

e Sadece UV 15191 alan bblgede pozitif yanit olmasi fotoallerjik kontakt dermatite
isaret eder.
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e UV is1g1 alan bdlgede daha belirgin olmak tizere, her iki test alaninda da pozitif
reaksiyon olmasi allerjik ve fotoallerjik kontakt dermatiti distindtiriir.

e [isa slirede birden kaybolan keskin sinirli eritem, irritan dermatiti destekler.

e Her iki tarafta kontakt irritasyon ve kontakt alerjinin gézlenmesi fotoallerji tanisini

stipheli kilar.
Tablo 13. Fotoyama testi degerlendirme dlciitleri
Degerlendirme Klinik yorum
0 (-) Reaksiyon yok
+/-(?) Hafif eritem Siipheli reaksiyon
(+) Zayif pozitif reaksiyon Eritem, infiltrasyon, az sayida papiil (vezikiil yok)
(++) Kuvvetli pozitif reaksiyon Eritem, infiltrasyon, papiil, vezikil
(+++) | Cok siddetli pozitif reaksiyon Asir eritem, infiltrasyon, birlesen vezikiller veya biller
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BOLUM 2: FOTOTERAPI YONTEMLER

FOTOTERAPI YONTEMLERI

Gilintimiizde kullanilmakta olan baslica fototerapi yontemleri genis bant ultraviyole (UV)
B (290-320 nm), dar bant UVB (311-313 nm), PUVA fotokemoterapisi (psoralen ve UVA
kombinasyonu), UVA-1 (340-400 nm), sadece lezyonel deriye uygulanan ekszimer lazer (308
nm) ve lazer olmayan monokromatik ekzimer 1sigi gibi cihazlarla hedeflenmis fototerapi ile
ekstrakorporeal fotokemoterapidir.

A. UVB Fototerapi

Isiga duyarlandirici ila¢ olmaksizin yapay UVB isiginin kullanildigi fototerapi yontemidir.
Genis bant ve dar bant UVB olmak tizere iki formu vardir.

1. Genis Bant UVB

® Dermatolojik hastaliklarin tedavisinde ilk olarak 280-320 nm dalga boyu araliginda
UVB 1s1g1 yayan Philips TL 12 floresan lambalarini i¢eren genis bant UVB fototerapisi
kullaniimistir.

e Daha sonraki yillarda Philips TL 01 (100 W) monokromatik floresan lambalari ile 311-
313 nm dalga boyunda UVB isigi veren dar bant UVB fototerapi yontemi gelistirilmistir.
e Dar bant UVB'nin genis bant UVB'ye gdre deride daha derine penetrasyon gdstermesi,
daha etkili olmasi; isinlama zamaninin daha kisa olmasi; daha az eritem ve irritasyona
yol acmasi ve karsinojenite riskinindaha diisiik olmasi gibi avantajlara sahip olmasi
nedeniyle gliniimizde yaygin kullanim alani bulmus ve genis bant UVB tedavisinin
yerini almistir.

2. Dar Bant UVB

® Yapilan cok sayida calismada dar bant UVB'nin iyi tolere edilebilen, etkili ve glivenli
bir fototerapi yontemi oldugu gosterilmistir.

e PUVA fotokemoterapisi ile birlikte olan psoralen iliskili yan etkilerin ve tedavi
sonrasi gozleri koruma ihtiyacinin olmamasi; kolay uygulanabilir ve maliyetinin dustik
olmasi; tedavinin cocukluk ve gebelik donemi ile karaciger ve bobrek yetmezliginde
de uygulanabilmesi; karsinogenez riskinin ¢ok daha diisiik olmasi tercih nedenlerini
olusturur.

e Tedavide baslangi¢c dozu ve doz artislari, Fitzpatrick deri fototipine ya da minimal
eritem dozuna (MED) gére belirlenir (Bkz. 1. Bolim).

e Deri fototipinin gercek duyarliligr yansitamadigi ve bu nedenle tedavi dncesi MED
testi ile kisinin UV 1sigina karsi duyarliliginin belirlenmesi dnerilmektedir. Ancak
deneyimli hekimler icin bu testin yapilmasi zorunlu olmayip pratik nedenlerle de
siklikla uygulanmamaktadir.

e Baslangi¢c dozu, tedavi sikhgr ve doz artis oranlari konusunda uluslararasi tam
bir goriis birligi olmadigindan standardize edilmis bir uygulama protokolii heniiz
bulunmamaktadir.

e Tedavi, haftada 2 ila 5 seans arasinda dnerilmekle birlikte hasta uyumu ve konforu
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acisindan siklikla haftada 2 veya 3 kez uygulanir. Tedavi siiresi hastaliga ve siddetine
gore degisebilir, genellikle 20-30 seans tedavi yeterli olmaktadir.

e Spesifik hastaliklara gore tedavi protokolleri icin bakiniz; Dar Bant UVB bolimii.
B. PUVA

e PUVA fotokemoterapisi fotoduyarlandirici (psoralen) kullanimini takiben uzun
dalga boylu (320-400 nm) UVA isiginin hastaya uygulandigi tedavi yontemidir.

® Psoralenler, Ammi Majus gibi bitkilerde mevcut olan furokumarin deriveleridir.
Sentetik olarak da elde edilebilirler.

e Fotokemoterapide en fazla 8-metoksipsoralen (MOP), daha az olarak da 5-MOP ve
4,5,8 trimetilpsoralen (TMP) kullanilmaktadir.

e Psoralenin uygulama yoluna gore PUVA'nin sistemik (oral) ve topikal olmak tizere
iki formu vardir. Topikal PUVA tiim viicut banyo, el ayak banyo ve krem PUVA seklinde
uygulanabilir.

e PUVA fotokemoterapisinde psoralenin dozu; psoralen alimi veya uygulanimi ile UVA
maruziyeti arasindaki siirenin sabit tutulmasi ve UVA dozunun hastanin duyarhhgina
gore belirlenmesi cok dnemlidir.

® UVA 5191, UVB'ye gore daha derine penetrasyon gosterdiginden kutandz patolojinin
derin dermise uzandigi hastaliklarda; kalin ve endiire lezyonlarin tedavisinde PUVA
tedavisi uygun bir secenektir.

1. Sistemik PUVA

e Oral olarak alinan psoralen ile UVA isiginin kombinasyonu olan sistemik PUVA, her
bir komponentin tek basina olusturamadigi terapotik olarak faydali fototoksik etkinin
ortaya ¢ikmasini saglar.

e Sekiz-MOP'nin 0,6-0,8 mg/kg dozunda oral alimindan yaklasik 2 saat sonra
(plazmada pik yaptigi sirada) hastaya UVA 1sigi uygulanir.

¢ Baslangic dozu ve doz artislari, UV 1sigina karsi deri reaktivitesinin hastanin giines
yanigi ve bronzlasma oykiisiine gore degerlendirildigi Fitzpatrick deri fototipine ya da
minimal fototoksisite dozuna gére belirlenir (Bkz. 1. B6lim).

e Tedavi sikligi haftada 3 ya da 4 seans olarak 6nerilmekle birlikte genellikle haftada
3 kez uygulanir. Haftada 4 kez uygulandigi durumda ise iki ardil giin tedaviden sonra
1 giin ara verilmesine (pazartesi, sali, persembe, cuma) dikkat edilmelidir.

e Fark edilebilir minimal asemptomatik eritemin gelismesi, optimal PUVA tedavisinin
klinik gostergesi olarak kabul edilir. Her tedavi seansi 6ncesinde hasta asiri dozaj veya
intoleransin subjektif bulgulari acisindan sorgulanmalidir.

e (Cesitli tedavi protokolleri dnerilmekle birlikte standardize edilmis bir tedavi rejimi
heniiz bulunmamaktadir.

e Tedavi slresi hastaliga ve siddetine gdre degisebilir. Hastaligin iyilesmesi icin
genellikle 20-25 seans tedavi yeterlidir.

® PUVA tedavisi ile tam ya da tama yakin (>%95) iyilesmenin elde edilmesinden
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sonra (en son dozun uygulandigi) idame tedavisine gegilip gecilmeyecegi; gecilmesi
durumunda da tedavi sikligi ve siresi, hastaliga ve relapsa yatkinligina bagh olarak
degisir.

2. Topikal (Krem) PUVA

e Psoralen (8-MOP %0,1-%1, vitPso®) krem, losyon ya da jel formunda el ve ayaklar
gibi sinirh deri alanlarindaki lezyonlara dogrudan uygulanir ve yarim ya da 1 saat
icerisinde UVA 1si1g1 verilir.

e Tedavi etkinligini artirmak amaciyla 8-MOP'nin daha yiiksek konsantrasyonlarda
kullanildigr durumlarda UVA 1sik dozunun azaltiimasi gerektigi unutulmamalidir.

® Tedavi haftada 2-4 seans olarak 6nerilmekle birlikte siklikla 3 kez uygulanir.

e Krem PUVA'nin dezavantajlari, deri yiizeyinde esit olmayan dagiliminin fototoksik
reaksiyona yol acabilmesi, lezyonsuz cevre deride diizensiz hiperpigmentasyonun
gelisebilmesi, genis alanlara uygulandiginda plazma seviyesinde artis gozlenmesi
ve cok sayda lezyon varhiginda zahmetli ve zaman alici olmasidir. Bu nedenlerle
glinimiizde sadece palmoplantar dermatozlarda, sinirli plak psoriasis ve stabil
vitiligoda onerilmektedir.

3. Tiim Viicut Banyo PUVA

e Banyo PUVA'nin avantajlari, psoralenin tiim deri yiizeyinde esit dagilim géstermesi,
plazma diizeyinin ¢ok diisiik olmasi, tedavi sonrasi viicuttan hizla uzaklasmasi ile
fotosensitivitenin hizla azalmasi, oral PUVA ile birlikte olan yan etkilerin gdzlenmemesi
ve tedavi sonrasi koruyucu gozliik kullanma zorunlulugunun olmamasi ayrica kiimilatif
dozun 2-6 kat daha diisiik olmasidir. Zahmetli ve zaman alici olmasi yani sira sicak su,
kiivet gibi ihtiyaclari gerektirmesi dezavantajlarini olusturur.

e Banyo PUVA'da ilk olarak TMP kullaniimis ise de glinimiizde 8-MOP veya 5-MOP
onerilmektedir.

e Hastalar litrede 1-5 mg 8-MOP (%0,1-%0,5) igeren viicut isisindaki (37 derece)
banyo suyunda 15-20 dakika kaldiktan sonra durulanmadan hafif¢e kurulanir ve UVA
15191 almak tizere tedavi kabinine gecer.

® Psoralen diizeyinin deride 30 dakika sonra terapdtik oranlarin altina diismesi,
duyarlanmanin cok hizli bir sekilde azalmasi ve 1-2 saatte tamamen kaybolmasi
nedeniyle isimanin hemen yapilmasi ¢cok 6nemlidir.

e Siklikla haftada 2 ya da 3 kez uygulanir. Konsantrasyonlar ve spesifik hastaliklar igin
bakiniz; Banyo PUVA bdlimii.

4. El-Ayak Banyo PUVA

e ki ila 5 litre suda %1'lik 8-MOP'nin konsantrasyonu 3,75 mg/L olacak sekilde
cozeltisi hazirlanir.
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e FEl ve/veya ayaklar, bu ¢ozeltide 15-20 dakika bekletildikten sonra durulanmadan
hafifce kurulanir ve 30 dakika icerisinde UVA 1si§1 uygulanir.

e Baslangi¢ dozu 1-2 J/em2; doz artislari ise 0,5 J/em? olacak sekilde tedavi haftada 3
kez tekrarlanir.

5. Bas-Boyun PUVA

e Vicut isisindaki 2 litre suya %1 8-MOP soliisyonu eklenir, 3,75 mg/L konsantrasyon
elde edilir.

® Hazirlanan bu soliisyon ile islatiimis ve fazla suyu alinmis havlu, hastanin sagli
derisine 5 dakika sarilir ve islem 4 kez (toplam 20 dakika) tekrarlanir ve sonrasinda
UVA is1g1 uygulanir.

e Tedavi haftada 3 kez uygulanir, yaklasik 10-12 hafta devam eder.

® UVA isik kaynagr olarak glines 1sigina maruz kalinmasi durumunda ise 5 dakika ile
baslanip her seansta 1 dakika artirilarak maksimum 15 dakikaya cikilir.

6. PUVASOL

e 8-MOP'nin (0,6 mg/kg) alinmasindan 2 saat sonra glinese maruz kalinir.

e Giineslenme icin en uygun zaman dgleden 6nce 9.15-11.15 veya &gleden sonra
14.30-15.30 saatleri arasidir.

C. UVA-1 Fototerapi

e UVA-1 (340-400 nm), UVA-2 ve UVB'ye gore dermiste daha derine ulastigindan
ozellikle fibroblastlari, T ve B lenfositleri, immatiir mast hiicrelerini, dendritik hiicreleri
ve endoteliyal hiicreleri etkiler.

e Hastanin UVA-1'e karsi duyarlili§i, minimal bronzlasma dozu testi ile belirlenir (Bkz.
1. Béliim, Tablo 7).

® UVA-1'in enerjisi ve DNA tarafindan absorbsiyonu daha az oldugundan eritem ve
yanma riski dar bant UVB ve PUVA tedavisine gore cok daha azdir.

e Tedavi siiresi hastalija gore degisir. Ornegin; atopik dermatitte 15 tedavi seansi
yeterli olabilirken sklerozan deri hastaliklarinda 20 ila 40 seans tedavi gerekebilir. Yilda
1 ya da 2 tedavi doneminden daha fazla uygulanmamahdir.

® Uzun donem yan etkileri hentiz tam olarak bilinmediginden 18 yasin altinda olan
hastalarda dikkatli olunmalidir.

® Uygulama sirasinda 6zel bir ekipman ve klima sistemi gerektirdiginden UVA-1
fototerapinin kullanimi kisithdir.

e Spesifik hastaliklarda uygulama protokolleri icin bakiniz; UVA-1 Tedavisi bolimii.

D. Hedeflenmis Fototerapi

® Saglam deriyi etkilemeden sadece lezyonel alana daha yiiksek UVB dozlarinin hizli
bir sekilde ve daha kisa siirede uygulanmasini saglayan, giivenli, uygulamasi kolay ve
oldukca etkili bir fototerapi yontemidir.



BOLUM 2: FOTOTERAPI YONTEMLER

e Etki mekanizmasi, konvansiyonel dar bant UVB tedavisi ile benzer olan ekzimer
lazer[isig1, viicut ylizey alaninin %?10'undan azini kaplayan, 6zellikle palmoplantar,
fleksural diz, dirsek, bilek, cene alti, kulak gibi ulasiimasi zor alanlarda; kdbnerize ve
inatci lezyonlarda en faydalidir.

® Doz fleksibilitesinin olmasi, sistemik toksisiteye neden olmamasi, daha az tedavi
seansi gerektirmesi dolayisiyla kiimiilatif dozun ve karsinojenite riskinin daha distik
olmasi diger avantajlarini olusturur. Cocuklarda rahatlikla kullanilabilir. Ancak
maliyetinin yiiksek olmasi dezavantajidir. Kullanimi secilmis olgularla sinirlidir.

® Tedavi protokoll deri tipine ve plaklarin kalinligina gore belirlenir. Yiksek, orta
ve diisiik dozlarda uygulanabilir. Doz artisi, derinin bir énceki tedaviye yanitina gore
belirlenir.

e Haftada 2-3 kez uygulama ile siklikla 8-10 seans yeterlidir. Tedavi araliklari en az 48
saat olmaldir.

e Spesifik hastaliklardaki uygulamalar icin bakiniz; Hedeflenmis Fototerapi bélimd.

E. Evde Fototerapi

® Evde fototerapide daha cok dar bant UVB lambalari tercih edilir.

® Suberitematojenik dozlarin etkili oldugu gdsterilmistir.

e Hasta secimine dikkat edilmeli, fiziksel ve mental olarak uygun hastalara
onerilmelidir.

e Hastalar tedavinin nasil yapilacagi ve yan etkiler konusunda iyice aydinlatiimali,
sorumlu doktor ile stirekli diyalog icinde olmali ve diizenli araliklarla izlenmelidir.

® Tedavi, haftada 3 ila 5 seans olarak uygulanir.

® Avantajlari, 6zellikle el ve ayak lezyonlari olan hastalarda evde uygulama kolayligi
ve maliyetinin disiik olmasidir.

F. Klimatoterapi, Helioterapi, Balneofototerapi

e Klimatoterapi atmosfer, i1si, nem, giines 1511, deniz suyu, termomineral icerikli sular
ve mudun (¢camur) kullanildigi tedavi seklidir. Terapotik etki, giines isigi ve temiz hava
ile deniz veya kaplica sularinin kombinasyonuyla olusmaktadir.

* Helioterapi dogal giines 1sigina dayali tedavidir. Deniz suyunun yogun kullanildig
bolgeler talassoterapi; yer alti termo-mineral sularin yogun kullanildigi bolgeler ise
balneoterapi (spa)-kaplica tedavi merkezleri olarak isimlendirilmektedir.

* Balneofototerapide 6zellikle magnezyumdan zengin (%5-15) termomineral tuzlu
su banyosunu takiben giines 1sigina ya da yapay UV isik kaynagina maruz kalinir.

e En iyi bilinen balneofototerapi merkezleri israil'de Olt Deniz, izlanda'da Blue
Lagon, Bulgaristan'da Black Sea, Fransa'da La Roche Possay'dir. Deniz seviyesinin 390-
400 metre altinda yer alan ve diinyanin en tuzlu golii olan Olii Deniz, okyanus ile
kiyaslandiginda 11 kat fazla mineral (6zellikle magnezyum) ve tuz igerir. Olii Deniz'de
psoriasis icin tedavi siiresi 4 hafta olarak dnerilmektedir.
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e Ulkemizde balneofototerapi, ozellikle psoriasis hastalarinda deniz seviyesinden
1600 metre yiikseklikte olan Sivas ili Kangal Balikli Kaplicasi'nda uygulanmaktadir.

e Kaplicada 35 °C sicaklktaki havuzlarda yasayan baliklar, hastanin skuamlari ile
beslenirler. Hastalar saat 11.00 ile 14.00 arasinda direkt giines i1sigina maruz kalmaksizin
6gleden once ve 6gleden sonra iki kez havuzlara girerek ayni zamanda dogal UV 1sigi
da alirlar. Tedavi siiresi 21 glindiir.

G. Ekstrakorporeal Fotokemoterapi (EKF)

e Eritrodermik evre kutandz T hiicreli lenfoma tedavisinde birinci basamak tedavi
olarak onerilen ve 1988'de FDA onayi alan lokofereze (afereze) dayali bir tedavi
yontemidir.

e Hastanin tam kani (1,5 litre) antekubital venden, herhangi bir sorun oldugunda da
kalici katater yoluyla alinir.

e islem icin 6zel olarak gelistirilmis bir cihaz icinde sentrifuj sistemi ile beyaz kan
hiicreleri, eritrositlerden ve plazmadan ayirt edilir. Eritrosit fraksiyonu hastaya hemen
geri verilir.

e Ayri bir plastik sambirdaki heparinize plazma ve l6kositlerden zengin kan (buffy
coat) fraksiyonuna psoralen (5 mL 8-MOP) dogrudan ilave edilir. Bu karisim fotoferez
cihazi icerisinde dolanirken UVA 1sigina (2,0 J/em2) maruz birakilir ve daha sonra
hastaya geri verilir.

e Her tedavi seansinda periferal l|okositlerin vyaklasik %5'ine fototerapi
uygulanmaktadir.

® Uygulama siiresi kullanilan cihazlara bagh olarak 10-180 dakika arasinda degisir.

e EKF, dolasimdaki malign T lenfositlerin apopitozunu indiikler. Regulatuvar T
hiicrelerini uyararak imminolojik tolerans gelismesini saglar. Tedavi baslangicinda
laktik asit dehidrogenaz (LDH) diizeyi yiiksek olmayan hastalarin LDH'si yiiksek
olanlara; CD4/CD8 orani 10'dan kiiclik olan hastalarin da bu oranin 10'dan buyiik
oldugu hastalara gore daha iyi yanit verdikleri bildirilmistir.

e Tedavinin ilk 3 ay, her iki haftada bir (2 ardil giin), daha sonra her 3 haftada bir ya
da ayda bir olmak lizere 6 ay ila 1 yil arasinda uygulanmasi 6nerilmektedir. Gerekli
durumlarda tedaviye 8 hafta ara ile 2 yil devam edilebilir.

® Pahali ve zaman alici bir yontemdir. Tedavi esnasinda gecici hipotansiyon, ihmli
anemi ve/veya trombositopeni nadir de olsa gelisebilir.

® Endikasyonlari ve kontrendikasyonlari igcin bakiniz; 3. Bolum.
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FOTO(KEMO)TERAPI ENDIKASYONLARI

Foto(kemo)terapi, topikal ya da sistemik ajanlara yanit vermeyen bircok deri hastaliginin
tedavisinde kullanilan, giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir. Foto(kemo)terapinin baslica
endikasyonlari arasinda psoriasis, vitiligo, atopik dermatit, kutanéz T-hicreli lenfoma,
parapsoriasis ve morfea bulunmaktadir. Bununla birlikte foto(kemo)terapi daha bircok deri
hastaliginin tedavisinde fayda saglamaktadir (1).

Dermatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan db UVB, sistemik PUVA, banyo PUVA, el-ayak
banyo PUVA, topikal PUVA, bas-boyun PUVA, UVA-1, hedefsel fototerapi (mikrofototerapi),
ekstrakorporeal fotokemoterapi (fotoferez) endikasyonlari ve pediatrik olgularda fototerapi
endikasyonlari (Tablo 1-10) asagida verilmistir (2-112). Tablolarda géruldigi tzere farkh
dalga boylari ile tedavi edilebilen bircok ortak hastahk bulunmaktadir. Uygun tedavinin
secimi hastaya gore belirlenmelidir.

Pediatrik hastalarda, foto(kemo)terapinin karsinogenez ve fotoyaslanma gibi uzun dénem
yan etkilerinden sakinmak icin eriskinlerden farkli olarak db UVB gibi daha sinirli dalga
boylarini iceren fototerapi yontemleri tercih edilmektedir. Dar bant UVB, tedavi sonrasinda
gozlerin glinesten korunma ihtiyacinin olmamasi nedeniyle gtivenlidir. Ancak uzun dénem
yan etkiler g6z 6niine alindiginda, do UVB'nin kullanimi (6rnedin vitiligolu cocuklarda)
maksimum 12 ayla sinirlandiriimali; daha uzun tedavi gerekiyorsa uygulamanin aktif
lezyonla sinirli oldugu topikal PUVA veya hedefe yonelik tedavi yontemleri tercih edilmelidir.
Sistemik PUVA tedavisi, g6z korumasi talimatlarina uyum sorunu olabileceginden 10 yas
altina 6nerilmemektedir. Sistemik PUVA tedavisinin cocuklarda kullanimi ile ilgili literatiiriin
cogunun olgu raporlari oldugu bildiriimektedir. UVA-1 tedavisinin fotohasarlanma ve
karsinogenez riski bilinmediginden 18 yas altina kullanimi 6nerilmemekle birlikte, eger
kullanilacaksa uygulama siiresinin kisitlandirilmasi uygun gériilmektedir (2).
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Tablo 1. Dar bant UVB endikasyonlar

FDA onayh (3) Notaljia parestezika**

Psoriasis (4)** Akkiz perforan dermatoz**

Atopik dermatit (5)*** Mastositoz**

Vitiligo (6,7)** Dermografizm*¥

Diger dermatolojik kullanimlari (8) Prurigo noddilaris™#

Neoplastik Prurigo pigmentoza®

Mikozis fungoides/Sezary sendromu (9,10)** Liken amiloidoz**

Langerhans hiicreli histiyositoz* HIV'nin pruritik papiiler eriipsiyonu*t
Lenfomatoid papiilozis* Hipereozinofilik sendrom*
Papiiloskuamoz dermatitler Telenjiektazia makiilaris eriiptiva perstans*
Liken planus (11)** Gebeligin pruritik follikiiliti*
Pitriyazis rozea (12)*** Sklerozan hastaliklar

Pitriyazis likenoides (13)** Sklerdem*

Parapsoriasis™ Morfea*

Seboreik dermatit™ Lineer morfea*t

Pitriyazis rubra pilaris* Diger hastaliklar

Liken nitidus* D vitamini eksikligi (17)**

Keratozis likenoides kronika* Progresif makiiler hipomelanoz (18)**
Fotodermatozlar Jeneralize graniiloma anniilare™
Polimorf isik ertipsiyonu (14,15)***f Pigmente purpurik dermatozlar*
Eritropoietik protoporfirya*f Graft-versus-host hastaligi*+
Aktinik prurigo®¥ Ofuji'nin papiiloeritrodermas/™#
Hidroa vaksiniforme**t Alopesi areata*+°

Solar rtiker™t iktiyozis linearis sirkumfleksa*
Kronik aktinik dermatit*t Hailey-Hailey hastahgr

ilaca baglh fotosensitivite*' Eozinofilik pistiiler folikiilit*

Diger kasintil dermatozlar Papiiler elastolitik dev hiicreli grantilom*
Kronik tirtiker (16)**** Subkorneal pustiiler dermatoz**
Polisitemia vera ile iliskili pruritus™ impetigo herpetiformis*

Uremik pruritus™ Eritema anniilare sentrifigum**
Yaygin pruritus™ Eozinofilik fasiyit*t

**Etkinligi randomize kontrolli ¢alisma ile kanitlanmig

**Etkinligi prospektif kontrollii calisma, kohort ¢alismasi, olgu kontrol calismasi ile kanitlanmis
*Etkinligi olgu serisi ile kanitlanmig

*Olgu sunumu ile etkili oldugu kanitlanmig

TDesensitizasyon amaciyla uygulanir

£k tedavi gerekli

PEtkinligi diisiik

FDA: Food and Drug Administration
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Tablo 2. Sistemik PUVA endikasyonlari

FDA onayh (3)

Hipereozinofilik sendrom™

Psoriasis (4)*** Akuajenik trtiker**
Atopik dermatit (5)*** Sklerozan hastaliklar
Vitiligo (6)*** Morfea**

Diger dermatolojik kullanimlari

Lineer morfea™

Neoplastik

Skleroderma™

Mikozis fungoides/Sezary sendromu (9,10)**

Skleromiksodem*

Folikiilotropik mikozis fungoides™

Sklerodem**

Langerhans hiicreli histiyositoz*

Diger dermatozlar

Lenfomatoid papiilozis*

Alopesi areata™

Papiiloskuamdz dermatitler

Graft-versus-host hastaligr™

Liken planus (20)**

Pitriazis alba™

Parapsoriasis™

Jeneralize grantiloma anniilare™

Pitriyazis likenoides™

Livedoid vaskulit™

Pitriazis rubra pilaris*i*

impetigo herpetiformis*

Seboreik dermatit*

iktiyozis linearis sirkumfleksa*

Liken nitidus*

Hiperkeratozis lentikilaris perstans®

Keratozis likenoides kronika*

Jeneralize erliptif histiyositom*

Fotodermatozlar

*

Jeneralize elastolitik dev hiicreli graniilom

Polimorf isik eriipsiyonu (15)***

Grover hastahgr

Aktinik prurigo®¥

Eritema multiforme*

Hidroa vaksiniforme*t

Pigmente purpurik dermatozlar*

Solar rtiker*t

Eozinofilik pustiiler follikulit*

Kronik aktinik dermatit*f

Eozinofilik seliilit (Well's sendromu)*

Diger kasintili dermatozlar

Eozinofilik fasiyit**

Kronik tirtiker (21)***%

Subkorneal pistiler dermatoz**

Dermografizm™

Darier hastaligi*

Polisitemia vera ile iliskili pruritus™

Ofuji'nin papiloeritrodermasi*

Mastositoz/iirtikerya pigmentoza®

[Tablo, Uptodate'den (22) modifiye edilmistir]
***Etkinligi randomize kontrollii calisma ile kanitlanmig

*Etkinligi olgu serisi ile kanitlanmig

*Olgu sunumu ile etkili oldugu kanitlanmig
1Desensitizasyon amaciyla uygulanir

+Ek tedavi gerekli

FDA: Food and Drug Administration

** Etkinligi prospektif kontrollii ¢alisma, kohort calismasi, olgu kontrol ¢calismasi ile kanitlanmis
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Tablo 3. Banyo PUVA endikasyonlari (23-25)

Psoriasis™**

Prurigo nodiilaris™#

Eaas

Subakut prurigo

Akuajenik pruritus®

Sistemik skleroz ve jeneralize morfea™

Lenfomatoid papiilozis*

Mikozis fungoides/Sezary sendromu*

Eozinofilik fasiyit*

Parapsoriasis™

Keratozis likenoides kronika®

Urtikerya pigmentoza/sistemik mastositoz**

Dissemine pajetoid retikiiloz*

Liken planus™

Vitiligo (cocukluk ¢ag*

Graft-versus-host hastaligr™

Grover hastahgr

Jeneralize graniiloma anniilare™

*

Ofuji'nin papliloeritrodermasi

Sklerodem™

Hipereozinofilik dermatit*

Hidradenitis supurativa™

Liken amiloidoz**
Polimorf isik eriipsiyonu™t

***Etkinligi randomize kontrollii calisma ile kanitlanmig

**Etkinligi prospektif kontrollii ¢alisma, kohort calismasi, olgu kontrol ¢alismasi ile kanitlanmig
*Etkinligi olgu serisi ile kanitlanmis

*Olgu sunumu ile etkili oldugu kanitlanmis

*Desensitizasyon amaciyla uygulanir

*Ek tedavi gerekli

Tablo 4. El-ayak banyo PUVA endikasyonlari (23)

Palmoplantar psoriasis™** Lenfomatoid papiilozis*

Kronik palmoplantar egzama*™** Yirmi tirnak distrofisi*

Palmoplantar piistiiloz™ Konjenital palmoplantar keratoderma®

**Etkinligi randomize kontrollii calisma ile kanitlanmig

**Etkinligi prospektif kontrollii calisma, kohort ¢alismasi, olgu kontrol calismasi ile kanitlanmig
**Etkinligi olgu serisi ile kanitlanmis

*Olgu sunumu ile etkili oldugu kanitlanmis

Tablo 5. Topikal PUVA endikasyonlari (23,24,26)

Hiperkeratotik egzama™** Uremik pruritus™

Palmoplantar piistiiloz™** Mikozis fungoides, Sezary sendromu ve parapsoriasis™

Vitiligo™*

Lokalize skleroderma™

Hiperkeratotik psoriasis™ Graniloma anndilare*

Alopesi areata™ Nekrobiyozis lipoidika™
Atopik dermatit™

Dishidrotik egzama™

Kutanoz sarkoidoz*

Graniiloma fasiyale*

Prurigo nodiilaris™ Kronik graft-versus-host hastaligina bagl alopesi*

**Etkinligi randomize kontrolli calismalarla kanitlanmig
**Etkinligi prospektif kontrollii calismalarla kanitlanmis
*Etkinligi olgu serileri ile kanitlanmis

*Olgu sunumlarinda etkili oldugu kanitlanmis
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Tablo 6. Bag-boyun PUVA endikasyonlari (23)

Alopesi areata™
Kronik graft-versus-host hastaligi alopesi*

*Etkinligi olgu serileri ile kanitlanmig
*Olgu sunumlarinda etkili oldugu kanitlanmis

Tablo 7. UVA-1 endikasyonlar (27,28)

Temel endikasyonlar
Atopik dermatit™**

KRR

Lokalize skleroderma

Sistemik lupus eritematozus™**

Diger dermatolojik hastaliklar

Subakut prurigo™* Kutanoz sarkoidoz’

Liken sklerozus™* Follikiiler miisinéz’
Dizhidrotik dermatit™* Retikiiler eritematéz miisinéz’
Kutandz T hiicreli lenfoma™* Polimorf isik eriipsiyonu’
Urtikerya pigmentoza™* POEMS sendromu’
Pitriyazis rozea™ Skleromiksddem’

Sistemik skleroz’ Sklersdem’

Sklerodermik graft-versus-host hastalig’ Hipereozinofilik sendrom’
Nefrojenik sistemik fibrozis’ Keratozis likenoides kronika®
Prurigo nodiilaris’ Pitriyazis likenoides’
Graniiloma anniilare’ HIV + psoriasis’
Nekrobiyozis lipoidika’

*Etkinligi randomize kontrollii calismalarla ya da meta-analiz ile kanitlanmig
**Etkinligi prospektif kontrollii calismalarla kanitlanmis

‘Uzmanlarin gérils birligi, retrospektif olgu incelemeleri veya olgu sunumlari ile etkinligi kanitlanmis
POEMS: Polyneuropathy, Organomegaly, Endocrinopathy, M Protein, and Skin Changes Syndrome

Tablo 8. Hedeflenmis fototerapi endikasyonlari (29)

Kronik lokalize plak tip psoriasis Follikiilit

Vitiligo (tedavisi zor alanlar; kulak, cene alti, dudak, anal bélge, | Graniiloma anniilare
oral mukoza, sacl deri, penis, tirnak)

Liken planus Mikozis fungoides

Lokalize prurigo nodiilaris Palmoplantar piistiiloz

Lokalize skleroderma Pitriyazis alba

Genital liken sklerozus CD30+ lenfoproliferatif hastaliklar

Alopesia areata

Lokoderma
Atopik dermatit
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Tablo 9. Ekstrakorporeal fotokemoterapi (fotoferez) endikasyonlari (30,31)

Temel endikasyonlar

Kutandz T hiicreli lenfoma (mikozis fungoides/Sezary sendromu) (evre llIA, 11IB, IV-A1, IV-A2) (6zellikle
eritrodermik evrede ilk basamak tedavi olarak degerlendiriimektedir)

Graft-versus-host hastaligi (akut, kronik)

Diger dermatolojik hastaliklar

Sistemik sklerozis/skleroderma

Skleromiksodem

Siddetli atopik dermatit

Sistemik lupus eritematozus

Akkiz epidermolizis biilloza

Romatoid artrit

Eroziv oral liken planus

Crohn hastahgi

Tedaviye direncli pemfigus vulgaris ve pemfigus foliaseus

Nefrojenik sistemik fibrozis/nefrojenik
fibrozan dermopati

Psoriasis

Psoriatik artrit

Dermatomiyozit

Diger hastaliklar

Tip 1 diabetes mellitus

Lyme artriti

Multipl skleroz

Kronik hepatit C enfeksiyonu

Solid organ transplantasyonu (akciger, karaciger,
bobrek, kalp, yiiz transplantasyonu)

Kronik lenfositik [6semi

AIDS-iliskili kompleks

Tablo 10. Pediatrik hastalarda fototerapi endikasyonlari (2)

PUVA Dar bant UVB
Mikozis fungoides (topikal PUVA) Vitiligo
Lenfomatoid papiilozis (banyo PUVA) Psoriasis

Keratozis likenoides kronika (banyo PUVA)

Atopik dermatit

Vitiligo (banyo PUVA)

Mikozis fungoides

Urtikarya pigmentoza/sistemik mastositoz

Keratozis likenoides kronika

Jeneralize Schamberg hastaligi

Liken nitidus

Jeneralize graniiloma anniilare (banyo PUVA)

UVA-1

Pansklerotik morfea

Morfea, kalsipotriol ile kombine diisiik doz UVA-1

Kutanoz graft-versus-host hastaligi (banyo PUVA)

Sakat birakan pansklerotik morfea

Palmoplantar keratoderma (banyo PUVA)

Liken sklerozus et atrofikus, diisiik doz

Atopik dermatit

Kronik graft-versus-host hastaligi

Genis bant UVB

Psoriasis

Atopik dermatit

Pitriyazis likenoides kronika

Hipopigmente mikozis fungoides
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FOTO(KEMO)TERAPI KONTRENDIKASYONLARI

Tablo 1. UVB fototerapisinin kontrendikasyonlari (10,27,31-37)

UVB fototerapisinin kesin kontrendikasyonlari

Otoimmiin dermatozlardan, fotosensitivite ile birlikte ya da ro antikoru pozitif lupus eritematozus ve
dermatomiyozit

Kseroderma pigmentozum, Bloom sendromu, Rothmund Thomson sendromu, Cockayne sendromu,
trikotiodistrofi gibi kanser riskinin arttigi genetik gecisli fotogenodermatozlar ya da genodermatozlar

Gorlin sendromu (Nevoid Bazal Hiicreli Karsinom sendromu)

Albinizm

UVB fototerapisinin rolatif kontrendikasyonlari

® Fotosensitizan ilac¢ kullanimi

o Fotosensitif hastalik dykisii (kronik aktinik dermatit, solar Grtiker gibi)

o Ultraviyole ile aktive olan biilloz hastaliklar (pemfigus, biill6z pemfigoid)

e Deri kanseri riskini artirdi§i bilinen iyonize radyasyon (grenz ray, X-ray) veya arsenik ile tedavi dykiisii

o Ozgecmis ve/veya soygecmiste melanom Sykiisii

® Melanom disi deri kanseri dykiisi

® Kronik fotohasar oykisi

® Displastik melanositik neviis

o Fitzpatrick deri tipi 1, 2

o Pediyatrik hastalar (tedavi uyumu dikkate alinmali)

® Epilepsi

® Ciddi hastalik

o Fiziksel veya emosyonel olarak tedaviyi tolere edememe durumu (Grnegin; kalp yetmezligi-New York
Heart Association IlI-1V, sicak intoleransi, klostrofobi, zayif uyum)

o Elverissiz lojistik nedenler (6rnedin; calisma saatleri, uzaklik, yolculuk ya da immobilite)

o immiinsopresyon (6rnegin; transplant hastalarinda immiinosupresan ilag kullanimi)
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Tablo 2. Fotokemoterapinin kontrendikasyonlari (10,27,33,36,38-40)

Fotokemoterapinin kesin kontrendikasyonlan

e Otoimmiin dermatozlardan, fotosensitivite ile birlikte ya da ro antikoru pozitif lupus eritematozus ve
dermatomiyozit

® Kseroderma pigmentozum, Bloom sendromu, Rothmund Thomson sendromu, Cockayne sendromu,
trikotiodistrofi gibi kanser riskinin arttigi genetik gecisli fotogenodermatozlar ya da genodermatozlar

® Gorlin sendromu (Nevoid Bazal Hiicreli Karsinom sendromu)

® Albinizm
® Gebelik*

® | aktasyon®

® Psoralene kars! idiyosenkratik reaksiyon

Fotokemoterapinin rélatif kontrendikasyonlari

® Fotosensitizan ilac kullanimi

e Fotosensitif hastalik dykisti (kronik aktinik dermatit, solar dirtiker gibi)

e Ultraviyole ile aktive olan biilloz hastaliklar (pemfigus, biilléz pemfigoid)

e Deri kanseri riskini artirdigi bilinen iyonize radyasyon (grenz ray, X-ray) veya arsenik ile tedavi dykiisii

o Ozgecmis ve/veya soygecmiste melanom oykiisii

® Melanom disi deri kanseri dykiisii

® Kronik fotohasar oykiisi

o Displastik melanositik neviis

o Fitzpatrick deri tipi 1, 2
e Pediyatrik hastalar (10 yas alti) (2)

o Epilepsi

e Ciddi hastalik (karaciger, bGbrek hastaligi vs.)

o Fiziksel veya emosyonel olarak tedaviyi tolere edememe durumu (6rnegin; kalp yetmezligi-New York
Heart Association IlI-IV, sicak intoleransi, klostrofobi, zayif uyum)

o Elverissiz lojistik nedenler (6rnegin; calisma saatleri, uzaklik, yolculuk ya da immobilite)

o immiinosupresyon (6rnegin; metotreksat, siklosporin kullanimi veya transplant hastalarinda
immunosupresan ilag kullanimi)

Not: PUVA'nin katarakt ve afakide kontraendike olmadigr bildirilmektedir
*Fotokemoterapide gebelik (gebelik kategorisi C) ve laktasyonun rélatif kontraendike oldugunu bildiren yayinlar
mevceuttur

Tablo 3. UVA-1 kontrendikasyonlar (28,41,42)

Siddetli fotosensitif hastaliklar (kseroderma pigmentozum, porfiria vb.)

UVA sensitif fotodermatoz ya da fotosensitif atopik dermatit

Fotosensitizan ila¢ kullanimi

Melanom ve melanom disi deri kanseri 6ykisi

Uzun siire immiinosupresif tedavi alan hastalar (6rnegin; organ transplantasyonu sonrasi)

Daha 6nce radyoterapi almis olan hastalar

Pediyatrik hastalar (18 yas alti)
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Tablo 4. Hedeflenmis fototerapi kontrendikasyonlar (33,43,44)

Hedeflenmis fototerapi kesin kontrendikasyonlari

® Kseroderma pigmentozum

® Lupus eritematozus

e Fotosensitif hastaliklar

® Gorlin sendromu (Nevoid Bazal Hiicreli Karsinom sendromu)

Hedeflenmis fototerapi rolatif kontrendikasyonlari

o Fotosensitizan ila¢ kullanimi

e Deri kanseri riskini artirdigi bilinen, iyonize radyasyon (grenz ray, X-ray) veya arsenik ile tedavi dyksii

® Kutandz melanom oykiisii

® Melanom disi deri kanseri dykuisii

e immiinosupresyon (8rnegin; transplant hastalarinda immiinosupresan ilag kullanimi)

Tablo 5. Ekstrakorporeal fotokemoterapi (fotoferez) kontrendikasyonlari (30,31)

e Fotosensitivite durumlari (kseroderma pigmentozum, lupus eritematozus vb.)

® Psoralene karsi idiyosenkratik reaksiyon

® Heparine bagli trombositopeni 6ykiisi

e Tolere edilemeyecek ekstrakorporeal voliim kaybi olmasi (kalp yetmezligi, hipotansiyon, sepsis) ya da
koaglilasyon bozuklugu varhigi

°*Anemi

® Renal ya da hepatik yetmezlik
® Gebelik
o Afaki
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A. HASTA SECIMI VE KABULUNDE DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Fototerapinin nispeten uzun ve zaman alici bir tedavi olmasi, ayrica tedaviye bagh yan
etkileri ve riskleri nedeniyle; bu tedavi yontemi planlandiginda ozellikle tedavinin
hastaya uygunlugu, hastanin tedaviye uyumu ve tedavinin yarar/zarar orani géz 6niinde
bulundurularak hastanin dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu noktada hastanin yasi, cinsiyeti, deri tipi, eslik eden hastaliklar, kullanmakta oldugu
diger tedaviler, tedaviye uyumu ve devami acisindan hastanin sosyoekonomik durumu,
onceki fototerapi Oykisti ve hastalikla ilgili klinik 6zellikler dikkate ahinmalidir.

1. Yas

Pediatrik Hasta (12 Yas Alt1): Lens gelisiminin tam olmadigi pediatrik yas grubunda PUVA
tedavisi rolatif kontrendikedir. Cocuk hastalarda ilk secenek fototerapi yontemi dar bant
UVB'dir.

Ancak kiiclik cocuklarda kabin icinde durma, kabinde UV filtreli gozliigli takma gibi tedaviye
uyumla ilgili problemlerin olabilecegi dikkate alinarak; diger secenekler uygun degilse veya
bu tedavi yontemi tek uygun secenekse fototerapi secilmelidir.

Geriatrik Hasta: ileri yastaki hastalarda uzun siire haftada birkac kez hastaneye gelme,
kendi kendine soyunma ve giyinme, kabinde uzun siire ayakta kalabilme sorun olabilmekte;
bu da hasta uyumunu ve tedaviye devami engelleyebilmektedir. Ayrica bu hasta grubunda
eslik edebilecek kardiyovaskiiler problemler ve kullanilan fotosensitizan ilaclar da sorun
olusturabilir.

2. Cinsiyet

Kadin Hasta (Gebelik ve Laktasyon): Dogurganlik cagindaki kadin hastalarda sistemik
tedavilerde oldugu gibi fotokemoterapi planlanirken de dikkatli olunmali, kontrasepsiyon
uygulanmali, hasta PUVA tedavisi sirasinda gebe kaldiginda tedavi sonlandiriimalidir. Her
ne kadar psoralenlerle konjenital anomali saptanmamis olsa da ve UVA isinlari da uterusa
penetre olamazsa da PUVA gebelerde rolatif kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir;
gebelik ve laktasyon sirasinda db UVB fototerapi tercih edilmelidir.

3. Deri Fototipi

Deri fototipi 1-2 olan hastalarda PUVA tedavisinin fotoyaslanma ve deri kanseri riski yiiksek
bulundugundan UVB fototerapisi tercih edilmelidir; ancak plak dénem mikozis fungoides
hastalarinda PUVA tedavisi tercih edilecektir, deri tipi daha ylksek olanlarda ise yogun
bronzluk nedeniyle fototerapinin basari sansi daha diisiik gériinmektedir. O nedenle db
UVB tedavisinin etkili olamayacagi distiniilen hastalar icin PUVA veya kombinasyonlari
tercih edilebilir.

4. Hasta Uyumu

® Genel olarak bir tedaviye uyumda hastanin yasam tarzi ve ekonomik durumu 6nemli
faktorlerdir. UV tedavileri zaman gerektiren ve cogunlukla, hatta hemen hemen daima
klinik sartlarinda uygulanan tedaviler olup; bazi durumlarda idame tedavi gerektirmektedir.
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Dolayisiyla bu durumun tedavi seciminde goz Oniine alinmasi hasta uyumu agisindan
onemlidir. Tedavi merkezinden uzak bir mesafede ikamet edenler, agir iste calisanlar veya is
geredi sik seyahat edenler icin fototerapi uygun olamayacaktir.

e Bunun disinda hastanin; bu tedavinin uzun siireli oldugunu, hastaneye haftada birkag kez
gelmesini gerektirecek bir tedavi oldugunu, olasi yan etki ve komplikasyonlari anlayabilecek
olmasi ve gerekli tedbirleri uygulayabilecek olmasi 6nemlidir.

e Ultraviyole tedavileri biyolojiklere gdre ucuz, fakat topikal tedavilere gére ve bazi
konvansiyonel sistemik tedavilere gére pahali ve ek maliyeti olabilen tedavi yontemleridir.
Sosyal glivenlik kurumunun tedaviyi karsilamasi da énemli olup bu durumun da dikkate
alinmasi uygun olur.

5. Hastalik

Lezyonlarin Lokalizasyonu: Gorlinir yerde veya fonksiyonel olarak kayba neden olabilecek
bolgede lezyonu olan hastanin yasam kalitesinde bozulma tedavi gereksiniminde farkhliklara
yol acabilir. Bunun disinda lokalizasyon tedavi acisindan da énem tasir. Ornegin; sacli deri
ve intertrigindz alanlara lokalize hastalik kabin icinde fototerapiden yararlanamayacaktir,
bu lezyonlar igin lezyona yonelik fototerapi uygulanabilir. Palmoplantar lokalizasyon ise
genellikle UVB fototerapisine direncli oldugu icin PUVA tedavisi daha uygun olabilir.

Deri Lezyonlarimin Tipi: ince makiiler psoriasis lezyonlari UVB fototerapisine iyi cevap
verirken, kalin skuamlarin bulundugu enflamasyonun ve infiltrasyonun yogun oldugu
plaklarda PUVA daha etkilidir.

Eslik Eden Durumlar: Eslik eden artrit ve kasinti gibi semptomlar dikkate alinmalidir.
Ornegin; psoriasiste artrit varsa fototerapi tek basina etkili olmayacagindan fototerapi ile
birlikte ekleme yonelik tedaviler kullanilabilir, psoriatik artrite etkili sistemik tercih edilebilir.

6. Onceki Tedaviler

Daha 6nce fototerapiye iyi cevap alinamamissa kombine tedavilerle fototerapi veya PUVA
dustiniilebilir ya da foto/kemoterapi ile alevlenme tarif ediyorsa yakin izlem ve daha diistik
doz artislariyla ve gerektiginde ek tedavilerin yardimiyla uygulanabilir; ancak fototerapi ile
her defasinda alevlenme olan hastada foto/kemoterapi planlanmayabilir.

Onceden iyonize radyasyon, arsenik kullamimi, yiiksek kiimiilatif dozlarda fototerapi
kullanilmasi veya yogun glines maruziyeti de deri kanseri riskini artirabilecektir.

7. Gegmis ve Simdiki Medikal Durumu

Medikal Oykii: Konnektif doku hastaligi Gykiisii veya diisiindiiren semptomlar ve (PUVA
icin) renal veya hepatik hastalik gibi rolatif kontrendikasyonlar yéniinden sorgulanmalidir.
Yukarida da bahsedildigi gibi fototerapi; tedavi siiresince ayakta durmasi problem olabilecek
kardiyovaskiiler veya norolojik hastaligi olan, yash ve genel durumu diiskiin hastalarda
uygun olmayabilir.

HIV pozitif, organ transplantasyonlu ve immiinosupresif hastalar not edilmelidir. Kardiyak
transplant hastalari ve daha az olarak da renal transplant hastalarinda deri kanseri riski
artmis olup; relatif kontrendikasyon teskil eder. HIV pozitiflerde deri kanseri riski artisi
gosterilememis olmakla birlikte, yasam siiresi arttikca bu durum ortaya ¢ikabilir.
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Dermatolojik Oykii: Hastanin kendisinde veya ailesinde melanoma oykiisii, neviis cikariima
oOykusu, aktinik keratoz ve deri kanseri sorgulanmalidir.

ilag Kullanimi: UV radyasyonu fotoallerjik ve fototoksik reaksiyonlari tetikleyebilir.
Sistemik fotoallerjik reaksiyonlar enderdir. Doksisiklin, demeklosiklin, amiadaron ve kinolon
grubu antibiyotik kullanimi ile sistemik fototoksisite ortaya cikabilir. Tiazid diretikleri,
NSAl ilaclarin ¢ogu da bilinen fotosensitizerlerdir; ama pratikte nadiren problem olurlar.
Kullanilan bu ilaclar da kayda alinir; fakat genellikle tedaviye devamda sakinca olmaz.
Psoralenler karaciger enzim inhibisyonu veya indiiksiyonu yaparak bircok ilagla etkilesime
girebilir. Warfarin, antikolinerjikler, antipsikotikler, non-steroid anti enflamatuvar ilaclar,
teofillin ve kafein ile birlikte kullanildiginda bu ilaclarin serum dizeyini artirdigindan;
ozellikle warfarin kullanan hastalarda daha yakin takip 6nerilmelidir. PUVA kafeinin etkisini
artirir ve tedavi giini kafeinli icecekler tiiketildiginde irritabilite, sinirlilik ve titreme seklinde
yakinmalara yol acabilir. Sistemik psoralenler; karaciger enzim indiiksiyonuna yol acarak
siklosporin, kemoterapétik ilaclar, azol antifungaller, makrolidler, trisiklik antidepresanlar,
antipsikotikler, benzodiazepinler, statinler, kalsiyum kanal blokerleri, proteaz inhibitorleri
ve oral kontraseptiflerin serum diizeylerini dustirebilir. Fenitoin ve karbamezapinle beraber
uygulandiginda psoralen metabolizmasi artar ve PUVA'ya cevap azalabilir.

B. HASTANIN HAZIRLANMASI

1. Anamnez

Kontrendikasyon olusturabilecek durum ve hastaliklar, eslik eden hastalklar ve kullanmakta
oldugu ilaclar, 6nceki fototerapi dykusi, kiimilatif UV dozu sorgulanmali ve kaydedilmelidir.

2. Fizik Muayene

Fototerapi veya fotokemoterapi 6ncesinde tiim viicut muayenesi ve deri tipi kaydedilmesi
onemlidir. Deri hastaliginin tipi ve yayginhgi kaydedilmeli, melanoma ve non-melanoma
deri kanserleri ydniinden muayene edilmeli; kuskulu goriinen nevisler, ciller, telenjiektaziler,
kinisikhklar ve diffiiz hiperkeratoz gibi mevcut solar hasar bulgulari kaydedilmeli, gerekli
gorilen kuskulu lezyonlar ¢ikariimalidir. Gluteal bdlge gibi glinese maruz kalmayan deri
alanlari da muayene edilmelidir. Bu alanlar uzayan tedavilerde solar hasari takip etmek icin
bir yol gosterici olabilir.

3. Laboratuvar

Fototerapi dncesi herhangi bir laboratuvar tetkike gerek duyulmamaktadir. Daha dnceleri
PUVA hastalarinda baslangicta ve takipte laboratuvar tetkikleri istenmisse de uzun siireli
gozlemlerde bu degerlerde bozulma gdzlenmedigi icin artik gerek duyulmamaktadir.

Eger baslangicta belirgin hepatik veya renal disfonksiyondan kuskulaniliyorsa; tedavi dncesi
bu parametreler, konnektif doku hastahgr dykiisi veya distindtren bulgular varsa lupus
paneli de istenebilir.

4. Oftalmolojik inceleme

PUVA tedavisi dncesi her hastada g6z muayenesi yapilmasi konusunda kesin bir oneri
bulunmamakla beraber, katarakt riski olan hastalarda (6rnegin; atopik egzamali cocuklarda
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veya benzer durumlarda) tedavi oncesi degerlendirme ve ihtiyaca gore yilda bir kez veya
patoloji varsa daha sik kontroller dnerilmektedir.

5. Bilgilendirme ve Onam Formunun Doldurulmasi

Hastaya verilecek bilgiler;

e Tedavinin sekli,

e Seans araliklar,

® Muhtemel tedavi siiresi,

e jlacin alinma/uygulama saati,
e (Gozliik kullanimi,

® Goriilebilecek yan etkiler,

e Uyarilar (fotosensitizan ilag¢ kullanimi, lezyon yoksa yiiziin kapatiimasi, erkek hastalar
icin genital bolge korunmasi, kadinda areolanin kapatilmasi, atipik goriinlimlii neviislerin
ve premalign lezyonlarin flasterle kapatiimasi, tedavi sirasinda ve PUVA tedavisi sonrasinda
gozlerin korunmasi; tedavi sonrasi UV filtreli kremlerle glinesten yiziin, dudaklarin ve
acikta kalan viicut alanlarinin korunmasi),

e PUVA tedavisi siiresince gebe kalinmamasinin tembih edilmesi (gebelik durumunda
hekime bilgi verilmelidir).

6. Onam Formlarinin Alinmasi
(Bkz. Hasta Bilgilendirilmis Onam Formlari)

C. DOKTORUN YAPACAKLARI

e Hastaya tedaviyle ilgili bilgi verir, onayini alir (Bkz. Hasta Bilgilendirilmis Onam Formlari).

Kontrendikasyon yéniinden degerlendirir (Bkz. Fototerapi Kontrendikasyonlari).

e Fizik ve dermatolojik muayene yapar.

® Recetesini yazar,

-ilacini yazar,

-Gozliik recetesini yazar,

-UV koruyucu krem, dudak koruyucu, nemlendirici recetesini yazar; hastaya bilgi verir.

® Yiiz, areola bdlgesi, neviisler ve erkekte genital bélgenin korunmasi konusunda hastaya
ve karta yazarak da uygulayiciya bilgi verir.

e Deri tipi, hastanin kilosu, ila¢c dozu, UV baslangi¢ dozu, tedavi seans araliklarini karta
yazar.

o Ik kontroliinii 2 hafta sonra, daha sonrakileri 4 hafta araliklarla yapar.

D. HEMSIRENIN/TEKNISYENIN YAPACAKLARI

Tedavi Oncesi;

e Randevu tarih ve saatlerini belirler,

® Hastaya kabini gosterir; kabinle ilgili bilgi verir,

e Kabinin disaridan kilitlenmeyecegini, elektrik kesilmesi durumunda veya iceride sikinti
hissettiginde kapiyi ittiginde isimanin duracagini ve disari ¢ikabilecegini anlatir,
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® Karti kontrol eder,

® Doktorun ek dnerileri varsa bunlarin yerine getirilmesini saglar,

® PUVA alacaksa UV filtreli gozliik temin edip etmedigini kontrol eder,

e Hastanin ilacini dogru dozda ve zamaninda alip almadigini kontrol eder,
® Sonraki seanslarda tedavi 6ncesi yan etki gelisimi acisindan sorgular.
Tedavi Sirasinda;

® Kabinde gozliik taktigini kontrol eder,

® Dogru UV dozunun uygulandigini kontrol eder,

e Hasta rahatsizlik duydugunda tedaviyi sonlandirir,

Tedaviden Sonra;

e Tedaviden sonra gozliik* ve UV filtreli koruyucu kullanmasini hatirlatir,
e Kontrol siiresini izler; kontrol siiresi geldiginde ya da yan etki varsa doktora yonlendirir,
e Kimiilatif dozu kaydeder.

*Fotokemoterapi icin

E. IZLEM

Hasta dokiimantasyonunun titizlikle yapilmasi; bu amacgla fototerapi (Unitelerinde
hasta bilgilendirme ve bilgilendirilmis onam formlarinin, hasta takip formlarinin hazir
bulundurulmasi ve tedavi dncesi ile takipte kullaniimasi énemlidir.

(Bkz. Fototerapi Takip Kartlari)

Goziin Korunmasi;

® PUVA ve UVB'de kabinde,

e Topikal/banyo PUVA'da tedavi sirasinda,

e Oral PUVA'da tedavi sonrasi 8-12 saat,

e Topikal/banyo PUVA'da tedavi sonrasi 2 saat,

-Yaygin deri lezyonu olanlarda (%30'dan fazla),
-Cocuklarda,

-Siddetli atopik egzamasi olanlarda,

-Tedavi sonrasi gozliikle gozlerin korunmasi 6nerilmektedir.
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FOTOTERAPININ YAN ETKILERI VE TAKIBI

AKUT YAN ETKILER

. Fototoksisite: Hassas eritem ve/veya kasinti, biillii ultraviyole (UV) yani§i reaksiyonlari,
. Bas agrisi/bas donmesi,

. Gastrointestinal yan etkiler: istahsizlik/bulanti (oral PUVA icin),

. Okiiler toksisite: Fotokeratit,

. Polimorf 1sik eriipsiyonu,

. Herpes simpleks reaktivasyonu,

. Deri hastahiginin alevlenmesi,

®® N OO O b~ LW N =

. Nadiren; bronkospazm, hepatotoksisite, ila¢ atesi, dokiintii, fotoonikoliz, bacak édemi ve
hipertrikoz.

KRONIK YAN ETKILER

1. Deri yaslanmasi
. Kirisikliklar

. Telenjiektazi

o o

. Elastozis

. Deride atrofi

. PUVA lentijinleri

. Beyaz makiiller

. Prekanseroz deri lezyonlari ve deri kanseri olusumu
. Katarakt

D o~ wWw NN

. Kserozis

KOMPLIKASYONLAR NASIL IZLENMELI?
1. ERITEM

Hassas eritem ve/veya kasinti, billi UV yanigi reaksiyonlari gelistiginde:

UV'den hemen sonra aspirin veya indometazin gibi antienflamatuvar ilaclar, topikal
kortikosteroidler ve emoliyenlerin uygulanmasi, agri ve reaksiyonun siddetini azaltabilir.

2. FOTOTOKSIK VE FOTOALLERJIK REAKSIYON

Fotoallerjik reaksiyonlardan kacinmak icin fotoduyarlanmaya yol acabilecek sistemik ilaclar
ve parflimlii kozmetiklerden kaginilmalidir (Bkz. Tablo 1 ve Hasta Bilgilendirme Formu).

3. KASINTI

e Nemlendirici ve antihistaminikler verilir.

e Kasinti inatci ve siddetliyse tedaviye ara verilir.
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Tablo 1. Fototoksik ve fotoallerjik reaksiyona yol acabilecek ilaglar (Zhang AY. Drug

Induced Photosensitivity. In e Medicine, 2016, Updated May 31, 2016. Available at http:// www.
emedicine.medscape.com/article/1049648-overview)

Simif ilaclar Fototoksik Fotoallerjik
reaksiyon reaksiyon
Antibiyotikler Siklinler (doksisiklin, tetrasiklin)
+ _
Florokinolonlar (siprofloksasin,
ofloksasin, levofloksasin) + -
Stlfonamidler + -
Nonsteroidal antenflamatuvar ibuprofen + -
llaglar Ketoprofen + +
Naproksen + -
Selekoksib - +
Ditiretikler Furosemid + -
Bumetanide - -
Hidroklortiyazid + -
Retinoidler izotretinoin + -
Asitretin + -
Hipoglisemiler Siilfoniliireler - +
(glipizid, gliburid)
HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri | Statinler
(atorvastatin,fluvastatin, + +
lovastatin, pravastatin,
simvastatin)
Epidermal biiylime faktor Setuksimab, panitumumab,
inhibitorleri erlotinib, gefitinib, lapatinib, + +
vandetanib
Fotodinamik tedavi 5-Aminolevulinik asit + -
fotoduyarlandiricilar Metil-5- Aminolevulinik asit | + :
Verteporfirin + -
Fotofrin + -
Néroleptik ilaclar Fenotiyazinler + +
(Klorpromazin, flufenazin,
perazin, perfenazin, thioridazin)
Tioksantenler + -
(klorprotiekzen, tiotiekzen)
Antifungaller Terbinafin - -
itrakonazol + +
Vorikonazol + -
Griseofulvin + +
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Diger ilaclar Paraaminobenzoik asit + +
5-flourourasil + +
Paklitaksel + -
Amiodaron + -
Diltiazem + -
Kinidin + +

Hidroksiklorokin - -

Katran + -
Enalapril - -
Dapson - +
Oral kontraseptifler - +
Glines koruyucular Para-aminobenzoik asit - +
Sinnamatlar - +
Benzofenonlar - +
Salisilatlar - +
Fragnanslar Musk ambrette - +
6-metilkumarin - +

4, BULANTI

8-MOP 6nerilen dozda bulanti kusma yapabilir. Bulantiyr azaltmak icin dneriler sunlardir:
® Psoralen gida (siit, meyve suyu gibi) ile alinmalidir.

e Fototerapi saati degistirilerek daha fazla gida ile alinmasi denenebilir.

® Doz iice boliinerek, 15 dakika araliklarla alinabilir.

e Orta siddetli bulanti varliginda dozun yarisi fototerapiden 1,5 saat, diger yarisi 1 saat
once alinabilir.

e Siddetli bulanti varliginda metoksalen alinmadan yarim saat énce antiemetik alinabilir
(veya zencefil eklenmesinin da yararh oldugu bildirilmektedir) veya doz 10 mg azaltilabilir.
® Metoksalen dozu 10 mg azaltilabilir.

e Temin edilebilirse 5 MOP verilebilir.

® Gastrointestinal ve okiiler yan etkilerden kacinmak icin psoralenler topikal veya banyo
seklinde uygulanabilir (Bkz. Banyo PUVA tedavisi).

5. PIGMENTASYON

Hastalar seans araliklari acilinca ve tedavinin sonlandirilmasiyla pigmentasyonun
gerileyecedi konusunda bilgilendirilmelidir.

6. OKULER TOKSISITE-KATARAKT

® UV'ye bagli kornea yaniklari fotokeratite yol acabilir.
® Batma, agr, fotofobi, g6z yasarmasi ve blefarospazm seklinde belirtiler verir.

® Oral PUVA tedavisi alan hastalarda gerekli gorildiiglinde tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda
periyodik oftalmolojik muayeneler yapiimalidir.
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® Suni gbzyasi damlalarinin sik kullanimi rahatsizligr azaltir.
e Fototerapi sirasinda gozluk kullaniimalidir.

® Oral PUVA tedavisinden sonra eriskinler 12 saat, cocuklar ve katarakti olan eriskinler 24
saat boyunca UV'den koruyucu gozliik kullaniimahdir.

® Topikal PUVA ve banyo PUVA tedavisi sonrasi g6z korumasi tartismali konudur. Banyo
PUVA sonras araba siirerken ve pencere yaninda iken giines i1sigindan korunmak icin 1-2
saat UV korumali g6zliik kullaniimasi gerektigi bildirilmistir.

e Yaygin deri lezyonu (vicut yiizey alaninin %30'undan fazla) olan hastalarda ya da siddetli
atopik egzamasi olan ¢ocuklarda banyo PUVA tedavisi sonrasi gozlerin 12 saat gozliikle
korunmasi 6nerilmekte, diger olgularda ise gdz korumasina gerek olmadigi belirtilmektedir.
® Banyo ve lokal banyo PUVA sonrasi 4 saat, topikal PUVA sonrasi 2 saat giines 1sigindan
korunmasi dnerilmektedir.

7. POLIMORF ISIK ERUPSIYONU

Giines gormeyen deri alanlarinda eritemlipapiiller gelisebilir.
Bu durumda;
e Tedaviye devam edilir.

® Nemlendiriciler ve topikal kortikosteroidler; siddetli olgularda ise sistemik steroidler
verilebilir.

8. HERPES SIMPLEKS REAKTIVASYONU

® Fototerapi sirasinda lezyon kapatilir.
® Cok siddetli olgularda tedaviye bir siire ara verilerek antiviral tedavi uygulanabilir.

9. DERI HASTALIGININ SIDDETLENMESI

Fototoksisite ile kobnerizasyon PUVA ile daha siktir. Bu durumda;
e Hastaligin siddetlenmesine neden olacak diger faktorler arastirilir.

® Fotoagrevasyona bagli ise PUVA tedavisi sonlandirilir ve diger tedavi secenekleri
degerlendirilir.

10. FOTOYASLANMA

Fotoyaslanma belirtileri takip edilmeli ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir. Uygun
endikasyonlar i¢in db UVB veya topikal/banyo PUVA tedavileri sistemik PUVA yerine tercih
edilebilir.

11.PREKANSEROZ LEZYONLAR VE DERI KANSERI OLUSUMU

e Hastalar solar keratoz, skuamoz hiicreli karsinom, bazal hiicreli karsinom ve melanom
gelisimi agisindan takip edilmelidir.

e Deri tipi 1 ve 2 olanlarda, asiri glines maruziyeti gibi predispozan faktorler varliginda ve
PUVA ve UVA-1 icin 200; UVB i¢in 300 seansin lizerinde skuamdz hiicreli karsinoma riski
yliksektir.

® Hastanin tedavi esnasinda solaryum, giines 1s1g1 maruziyeti gibi ek UV maruziyetinden
kacinmasi 6nerilmelidir.

® Uzun siire tedavi alan hastalarda periyodik deri muayenesi yaptimalidir.
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e Genital deri kanseri riski yliksek oldugundan genital bolge her zaman kapatiimalidir.
e Giinesten koruyucularin dizenli kullanilmasi gerekmektedir.

e Kombine tedavilerle (Bkz. Fototerapi Kombinasyon Tedavileri) UV dozu ve siiresi
azaltilabilir.
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FOTOTERAPIDE DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

e Fototerapi kabini bazi hastalarda ve 0&zellikle cocuklarda anksiyeteye neden
olabileceginden tedavi 6ncesi hastaya cihazin tanitiimasi ve nasil calistiginin anlatiimasi
onemlidir.

e Cocuklara kabin icinde iken gozliikleri nasil kullanacaklari ve neden c¢ikarmamalari
gerektigi anlatilmalidir. Bu yaklasim hasta uyumunu ve tedavinin basarisini artiracaktir.

® Her hasta tedavi dncesinde ve takiplerde belli araliklarla fotograflanmalidir.

* Hipopigmente ve vitiligin0z deri, deri tipi 1 olarak kabul edilerek tedavi edilmelidir.

® (Goz kapagini etkileyen lezyonlarda gozler kapali, gozliiksiiz olarak tedaviye girilebilir,
ancak doz daha diistik tutulmali, doz artislari daha yavas yapiimalidir ve lezyonlar silinene
kadar gecen minimum siire sonrasi tedavi kesilmelidir.

® Yiizde lezyon yoksa yliz tamamen kapatilabilir.

® Hastanin saclari uzunsa tedaviden 6nce tokayla arkadan ve dnden toplanmahdir. Alnin
saclar tarafindan kapali olmasini 6nlemek icin sa¢ bandi veya ortii takilmalidir.

e Sach deri lezyonlarinda miimkiin olduk¢a saclar kisaltiimali ve sach derinin isiga
maruziyeti artiriimalidir.

® Lezyonlu olan kisimlarda saat, bilezik veya kolye gibi takilar cikartiimalidir.

® Genital lezyonlarda da doz daha diisiik tutulmali, doz artislari daha yavas yapiimalidir ve
lezyonlar silinene kadar gecen minimum siire sonrasi tedavi kesilmelidir.

® Erkek hastalar icin genital bdlge korunmasi dnemlidir. Hastalarin tedavi esnasinda
giydikleri i¢c camasiri hep ayni tarzda ve miimkiinse atletik i¢c camasiri olmalidir.

® Gluteal bdlgede lezyonu olan hastalar i¢c camasirinin lezyonu kapatmamasi konusunda
uyariimalidir.

e Tedavi 6ncesinde meme basi ve nevislar kapatiimalidir (Bkz. Hasta Hazirlama).

e Ayaklarda lezyon yoksa corapla korunabilir.

® Yara izleri ve acik yaralar kapatiimalidir.

® Lezyon olmayan kisimlar giysi ile ortilmelidir.

® Tedavi esnasinda olusan biiller patlatiimamalidir.

® Hastanin es zamanlh aldigi ilaclar mutlaka gézden gecirilmelidir. Warfarin ve fenitoin
gibi ilaclar psoralenlerin etkisini azalttigi icin bu ilaclari kullanan hastalarda sistemik PUVA
tedavisi tercih edilmemelidir.

® Giines maruziyeti konusunda dikkatli olunmali, PUVA tedavisinden sonraki 24 saat
boyunca dikkat edilmelidir.

® Miimkiin oldugunca giinesli glinlerde disariya cikmaktan kacinilmali, cikilacaksa da
glinesten koruyucu krem, sapka ve uzun kiyafetler kullaniimalidir.

e Hastalar UVA1siginin pencere ve araba camindan da gectigi konusunda bilgilendirilmelidir
(Bkz. Hasta Bilgilendirme Formu).

¢ Tedavi esnasinda alkol alimindan kaginiimalidir.

e Tedaviden once yaglh krem ve merhem kullanimindan kacinilmalidir, yanmaya neden
olacagi gibi 1si§in deriye girmesini engeller. Sadece su bazli nemlendiriciler veya mineral
yaglar kullanilabilir.
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® Psoriasis hastalarinda tedaviden once mineral yag uygulanmasiyla derinin kurulugu
azalacagi gibi 1s1gin derideki etkisi de artacaktir.

e Tedavi sonrasi UV filtreli kremlerle yiiziin, dudaklarin ve acikta kalan viicut alanlarinin
giinesten korunmasi gereklidir.

® Banyo ve topikal PUVA uygulamasindan sonra bdlgenin yikanmasi gerekmektedir.
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DAR BANT UVB FOTOTERAPISI

e Dar bant UVB tedavisi 311-313 nm dalga boyundaki 1si§in kullaniimasi ile uygulanan
fototerapi yontemidir. Psoriasis, mikozis fungoides, atopik dermatit ve vitiligo basta olmak
lizere bircok deri hastaliginin tedavisinde kullaniimaktadir (Bkz. Endikasyonlar B6limdi).

e Hasta anamnez, klinik ve uygun laboratuvar degerlendirmelerinden sonra tedaviye
alinmaldir (Bkz. Hasta Kabulu ve Takibi). Fototerapi kontrendikasyonlari g6z onlinde
bulundurulmahdir (Bkz. Kontrendikasyonlar Boliimii).

e Dar bant UVB tedavisi, Fitzpatrick deri tipine ya da test ile belirlenen minimal eritem
dozuna (MED) g6re uygulanir (Bkz. Bltim 1, Tablo 1 ve Tablo 3).

® Tedavi siiresi hastaliga ve siddetine gore degisir.

® Darbant UVB ile idame tedavisi planlandigi takdirde UVB 1s1g1 ile olusan pigmentasyonun
erken (10-15 giin) kaybolmasina bagli olarak tedavi aralari uzadikca tolere edilen dozun
azalmasi sonucu eritem ve yanik riskinin artmasi nedeniyle dozun, tedavi sikli§i 2 haftada
bire indiginde %25,4 haftada bire indiginde ise %50 oraninda azaltilmasi gerektigi
unutulmamalidir.

DAR BANT UVB ILE PSORIASIS TEDAVISI

e Orta ve siddetli psoriasiste ilk secenek tedavi yontemlerinden birisidir.

® Amerikan Dermatoloji Akademisi ve Avrupa S-3 Rehberi son olarak psoriasiste birinci
basamak fototerapi yontemi olarak dar bant UVB'yi dnermektedir.

e lyi yanit veren psoriasis tipleri akut guttat psoriasis, infiltrasyonu az olan plak tip
psoriasistir. Eritrodermik psoriasis ve pustiiler psoriasisli hastalarda dar bant UVB
tedavisi, hastaligin siddetlenmesine neden olabilecegdi icin zorunlu durumlar disinda
onerilmez.

® Cocukluk cagr psoriasisinde diger sistemik tedavilerden 6nce uygulanmasi énerilen
dar bant UVB tedavisi, hamile ve emzikli kadinlarda glivenle kullanilabilir. Renal veya
hepatik yetmezligi olanlarda ve HIV pozitif hastalarda da uygulanabilen bir fototerapi
yontemidir.

® Psoriasiste dar bant UVB tedavisine viicut yilizey alani en az %10 tutulmus olan
hastalarda baslanmasi énerilmektedir.

® Topikaller ve retinoidler gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanilabilir.

® Tedavi sliresince uygulanacak protokol belirlenmelidir.

® Dar bant UVB tedavisinde baslangic dozu, seans sayisi ve doz artislari gibi tedavi
protokolti parametreleri konusunda heniiz uluslararasi bir fikir birligi yoktur.
Yayinlanmis rehberlerde onerilen tedavi protokolleri birbirinden oldukca farkli olup
bunlardan bazilari tablolar halinde verilmistir (Tablo 1-4).

® Baslangic dozu ve doz artislar, Fitzpatrick deri tipine veya MED'ye gore hesaplanarak
belirlenir (Bkz. B6liim 1, Tablo 2 ve Tablo 3).

® Doz artisinin amaci, optimal tedavi gostergesi olarak kabul edilen asemptomatik
minimal fark edilebilir eritemin elde edilmesidir. Tedavide bu esigin asilmamasina dikkat
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edilmelidir. Suberitematojenik dozlarin da etkili olabildigi ancak eritematojenik
dozlara gore tedavi siiresinin daha uzun siirdtigi belirtilmistir.

e Tedavi, siklikla haftada 2 veya 3 kez uygulanir. Haftada 3 kez tedavide 2 kez tedaviye
gore iyilesme siiresinin daha kisa, kiimilatif dozun daha dustik ve remisyon siiresinin
daha uzun oldugu belirtilmistir.

® Yan etkiler ya da baska nedenlerle tedaviye ara verilmesi ve tekrar baslanmasi
durumunda doz belirlemesi (Bkz. B6lim 1, Tablo 5 ve 6'da verilmistir).

e Tedavi, tam remisyon elde edilinceye kadar veya tedaviye ragmen daha fazla iyilesme
gozlenmeyinceye kadar devam edilir. Hastalar her 2-3 haftada bir, tolerans ve tedavi
etkinligi acisindan muayene edilmelidir. Psoriasiste siklikla 20-36 seans tedavi, klinik
iyilesme elde etmek icin yeterli olmaktadir.

® Dar bant UVB ile idame tedavisinin, plak tipi psoriasiste daha uzun siireli remisyon
saglandigini destekleyen bazi yayinlar var ise de uzun sireli idame tedavisinin daha
yiiksek kiimiilatif doz ile birlikte olmasi yani sira yararliligi hakkinda da tam bir goris
birligi yoktur.

e idame tedavisi icin Menter ve ark. (8) tarafindan dnerilen protokol Tablo 7'de, Mehta
ve arkinin (11) 6nerdigi protokol ise Tablo 8'de verilmistir.

e Dar bant UVB ile psoriasis tedavisi i¢in uygulanan protokol mikozis fungoides,
vitiligo, atopik dermatitli hastalarda da kullanilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Deri tipine gore dar bant UVB tedavisi dnerileri

__ | Menter ve ark. (8) Herzinger ve ark. (10)

& | (Amerikan Akademi Dernegi'nin (AlmanvDe':rmatoloji Mehta ve ark. (11)

'S | Onerileri) Toplulugu'nun

a onerileri)

Doz Seans | Dozartis | Maksimum | Doz Seans| Doz | Doz | Seans | Doz artisl Maksimum
(mlfem?) | sayisi | (mem?) | doz (mJfem?) | sayisi | artisi sayls! doz Jfem?
[nf [nf

I 1130 3-5 15 2000 200 150 |2-3 | %10-15 Viicut icin 3
tolaribiliteye | yiiz igin 1
gore

Il 220 3-5 25 2000 300 150 | 2-3 | %10-15 Viicut icin 3
tolaribiliteye | yiiz icin 1
gore

Il | 260 3-5 |40 3000 500 250|2-3 | %10-15 Viicut icin 3
tolaribiliteye | yiiz igin 1
gore

IV | 330 3-5 45 3000 600 250|2-3 | %10-15 Viicut icin 3
tolaribiliteye | yiiz icin 1
gore

V |350 3-5 60 5000 400 [ 2-3 | %10-15 Viicut icin 3
tolaribiliteye | yliz icin 1
gore

VI | 400 3-5 65 5000 400|2-3 | %]10-15 Viicut icin 3
tolaribiliteye | yiiz igin 1
gore
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Tablo 2. Minimal eritem dozuna gore psoriasiste dar bant UVB tedavi protokolii [Menter ve

ark. (8)]

1. Adim MED belirleme 24 saat sonra degerlendir
2. Adim Tedaviye baslama Baslangi¢ dozu MED'in %50'si
3. Adim Haftalik seans sayisi | 1-20 seans MED'in %10'u
2-5 kez 21 seanstan sonra Hekimin istegine gore
MED: Minimal eritem dozu

Tablo 3. Minimal eritem dozuna gore psoriasiste dar bant UVB tedavi protokolii [Herzinger

ve ark.(10)]

1. Adim MED belirleme 24 saat sonra degerlendir
2.Adim | Tedaviye baslama Baslangi¢ dozu MED'nin %70'i
3. Adim Haftalik seans sayisi Eritem yoksa %30 arttir
3-6kez
Minimal eritem varsa %020 arttir (2 tedaviden sonra
%15)
Persistan asemptomatik Ayni doz ile devam
eritem varsa
Odem veya biil olsun ya Semptomlar gerileyinceye kadar
da olmasin agril eritem tedaviye ara ver
gelistiginde
5.Adim | Semptomlar Son dozun %50'si Sonraki artiglar %10 olarak yapilir
gerilemesinden sonra | ile basla
MED: Minimal eritem dozu

Tablo 4. Minimal eritem dozuna gore psoriasiste dar bant UVB tedavi protokolii [Mehta ve ark.

(11)]

1.Adim | MED 24 saat sonra degerlendir 25
belirleme
2.Adim | Tedaviye Baslangi¢ dozu | MED'nin 9%70'i Maksimum doz:
baslama Viicut icin 3 Jfem?, yiiz igin 1 J/em?
3.Adim | Haftada 2-3 | Eritem yok 0010-15 (hastanin
seans tedavi tolere edebildigi kadar
doz arttir)
Hafif eritem Ayni dozda devam
(hafif pembe)
Orta derecede | %15 doz azalt
eritem
Ciddi eritem/ Doktor
vezikiil/biil degerlendirmesi
MED: Minimal eritem dozu
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Tablo 5. Tedaviye ara verilip tekrar baslanmasi durumunda doz belirlemesi [Menter ve ark. (8)]

Ara verip tekrar Ara verilen siire Doz
baglama 4-7 gilin Doz degismez
1-2 hafta Son UVB dozunun %25'i kadar azaltihr
2-3 hafta Son UVB dozunun %>50'si kadar azaltilir ya da yeni

basliyormus gibi islem yapilir

3 haftadan fazla Yeni basliyormus gibi islem yapihr

Tablo 6. Tedaviye ara verilip tekrar baslanmasi durumunda doz belirlemesi [Mehta ve ark. (11)]

Ara verip tekrar | Ara verilen siire Doz
baglama 1-2 seans Doz degismez
1-2 hafta Son dozu %33 azalt
2-4 hafta Son dozu %66 azalt
>1ay Baslangi¢ dozu ile yeniden basla
>2 ay Doktor degerlendirmesi

Tablo 7. Dar bant UVB ile idame tedavisi [Menter ve ark. (8)]
ik 4 hafta

Haftada bir kez, ayni dozda

(>%95 temizlenme
olduktan sonra)

idame tedavisi

Sonraki 4 hafta 2 haftada bir kez, doz %25

azaltilarak

4 haftada bir kez | En yiiksek dozun %50'si

Tablo 8. Dar bant UVB ile idame tedavisi [Mehta ve ark. (11)]

Haftada 2 kez,

idame tedavisi | Temizlenme | ilk 4 hafta maksimum doza ulasana kadar tolere
olduktan edilebildigince %10-15 doz arttir
sonra

Sonraki 4 hafta
Tedaviyi kes

Haftada 1 kez, ayni dozda devam et

DAR BANT UVB ILE MIKOZIS FUNGOIDES TEDAVISI

- Darbant UVB, erken evre mikozis fungoideste (IA, IB ve 11A) etkili ve iyi tolere edilebilir bir
tedavi yontemidir. Yama ve ince plaklari olan hastalarda daha iyi yanit alinir.

- Deri tipine gore doz semasi psoriasisteki gibidir. Baslangic dozu MED'ye gdére verildiginde
MED'nin 9%50-70'i ile baslanir. Uygulanan protokole gore degismekle birlikte doz artislarinin
daha cok %20 oraninda yapilmasi dnerilir.

- Tedavi, cogunlukla ardil olmayan giinlerde haftada 3 kez uygulanmaktadir.

- Tedavi siiresi, hastaya gore degisir. Cogunlukla haftada 3 kez yapilan tedavi ile tam yanit
alinincaya kadar yaklasik 3-4 ay devam edilir.

- Mikozis fungoideste (MF) idame tedavisinin relapslari azaltacagi ve remisyon siiresini
uzatabilecegini savunanlar olmasina karsin bu tedavinin gerekliligi ve suresi halen
tartismalidir.
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- idame tedavisi ile total dozun dnemli derecede artacagi goz éniine alinarak kiimiilatif
toksisiteden kacinmak, dar bant UVB tedavisinin yarar/zarar oranini dengelemek icin kisa
stireli idame tedavisinin daha iyi oldugu bildirilmistir.

- MF'de idame tedavi protokolii icin Tablo 7'ye bakiniz.

DAR BANT UVB ILE VITILIGO TEDAVISI

- Dar bant UVB tedavisi vitiligoda en az sistemik PUVA tedavisi kadar etkili olup viicut ylizey
alani %15-20'den fazla tutulan hastalarda ilk tercih edilen fototerapi ydontemidir.
-Vitiligolu cocuk hastalarda da iyi tolere edilebilir ve etkili bir tedavidir.

-Vitiligolu hastalarda dar bant UVB tedavisi icin uluslararasi kabul edilmis bir uygulama
protokolii heniliz bulunmamaktadir.

- Siklikla haftada 2 ya da 3 kez uygulanir. Haftada 2 kez tedavinin hasta uyumu, maliyet
ve zaman acisindan daha uygun oldugu diistiniilmekle birlikte haftada 3 kez yapilan tedavi
ile repigmentasyonun 2 kez yapilan tedaviye gore daha erken baslamasi ve hizli yanitin
hasta psikolojisi tizerinde olumlu etkiye sahip olmasi gibi nedenlerden dolayi da bu siklikta
yapilan uygulamanin optimal oldugu bildirilmistir.

- Baslangi¢c dozunun, MED'ye gore verilmesi dnerilmekle birlikte her hasta i¢in MED'nin
belirlenmesi zaman alici olabilir. MED testi, glines gérmemis ve vitiligo lezyonu iceren
bolgeye yapilmali, test dozlari deri fototipi 1 baz alinarak uygulanmalidir.

- Tedaviye deri tipine bakilmaksin 200 mJ/cm? gibi sabit dozla ya da MED'ye gore verilmesi
durumunda da deri tipine gre 100-300 mJ/cm? arasinda degisen sabit dozlarla baslanmasi
onerilir. Deri tipine dayali sabit dozlarda baslandigi durumda ayni sabit dozla baslamaya
gore fototoksik reaksiyon riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir.

-Doz artislari, bir onceki tedaviye derinin reaksiyonuna ve hastanin toleransina gore
kararlastirilir. Fark edilebilir eritemin yoklugunda doz artisinin haftada 1 kez ve bir dnceki
dozun %10-20'si olacak sekilde yapilmasi dnerilir. Kalici olmayan eritem gelistiinde doz
artisi yapilmayip ayni doz verilir, 24 saatten fazla devam eden eritem gelistiginde doz %25
azaltilir, agnih eritem ya da biiller gelistiginde ise tedaviye ara verilir.

-Tedaviye ara verilip tekrar baslanmasi durumunda doz belirlemesi ara verilen siireye gore
Tablo 5'teki dnerilere gore yapihr.

- Her tedavide maksimum kabul edilebilir doz, hastanin tolere edebilme durumuna gore
degismekle birlikte yiiz icin 1500 mJ/em2, viicut icin ise 3000 mJ/em? olarak bildirilmistir.
-Vitiligolu hastalarda fototerapi ile iliskili melanom disi deri kanserleri riski konusunda
literatiir bilgileri celiskilidir. Uygun sekilde takip edilen cok sayida hastada yapilan
calismalara gereksinim vardir.

- Tedaviye yanit, en az 18-36 seans tedaviden sonra dederlendirmelidir. Yanit alinamamasi
nedeniyle tedaviyi sonlandirmadan once hastaya 48 ya da daha fazla seans tedavi
uygulanmis olmalidir. Bazi hastalarin tedaviye yavas yanit verdigi ve bu hastalarda yanitin
72 seans tedaviden sonra degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir.

- Dar bant UVB tedavisi almakta olan vitiligo hastalarinin lcte birinde daha sonraki
maruziyetlerde doz artislar tolere edilemeyebilir ve yanik gelisme riski 6nemli derecede
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artabilir. Bu durumun erken taninmasi 6nemlidir, adjuvan tedavi ve alternatif doz semasina
gecilmesi gerekebilir.

- Dar bant UVB ile tam yanit elde edilmesinden sonra tedavi sikhgi ilk 4 hafta haftada 2'ye,
sonraki 4 hafta haftada 1'e, 3. ve 4. aylarda ise 2 haftada bire azaltilarak idame tedavisi
yapilir ve niiks yok ise tedavi kesilir.

- Fototerapiden dnceki 4 saat icinde mineral yag haric topikal tedaviler kullanilmamahdir.

DAR BANT UVB ILE ATOPIK DERMATIT TEDAVISI

- Dar bant UVB tedavisi, orta ve siddetli 6zellikle kronik hastahgi olan yetiskin ve 7
yasindan bliylik cocuk hastalarda topikal tedaviden sonra ikinci basamak tedavi yontemidir.
- PUVA ve orta doz UVA-1 tedavisi kadar hatta daha etkili oldugu calismalarda
gosterilmistir.

- Uygulama protokoll ve doz semasi psoriasisteki gibidir (Tablo 1 ve 2).

- Tedavi, haftada 2 ya da 3 kez uygulanir.

- Klinik iyilesme icin 30-50 seans tedavi gerekebilir. Hastalara belirgin diizelmenin 20-
30 seanstan sonra goriilecegi bilgisi 6nceden verilmeli, 30 seans tedaviden sonra diizelme
gozlenmez ise diger tedavi yontemlerine gecilmelidir.

- Kasinti, deri lezyonlarindan énce yanit verir.

- O 95'ten fazla klinik iyilesmenin elde edilmesinden sonra 6zellikle kronik hastalig
olanlarda uzun siireli idame tedavisi genellikle gerekir. Amerikan Dermatoloji Akademisi'nin
idame tedavisi Onerisi, 4 hafta haftada bir, son uygulama dozunda; 4 hafta iki haftada bir
%25 azaltiimis dozda; daha sonra da ayda bir en yliksek dozun %?50'si ile devam edilmesi
seklindedir.

- Dar bant UVB tedavisi, topikal kortikosteroidler ve emolyentlerle birlikte kullanilabilir.
Ancak kalsindrin inhibitorleri ile kombinasyonu dnerilmemektedir.

PROFLAKTIK AMAGLI DAR BANT UVB KULLANIMI

® Polimorf 1sik erlipsiyonu, aktinik prurigo gibi isikla tetiklenen hastaliklarda proflaktik
olarak dar bant UVB tedavisi kullanilabilir.

® Tedavi sadece glinese maruz kalacak olan ya da eriipsiyonun gozlendigi bdlgelere
uygulanabilir.

e Deri eriipsiyonunun bahar veya erken vyaz aylarinda ortaya c¢ikmasi nedeniyle
desensitizasyon fototerapisine, bahar mevsiminin ilk aylarinda uygulanmaya baslanmasi
oOnerilir.

® Polimorf sk eriipsiyonunda desensitizasyon tedavisinin etkisi gecici oldugundan
hastalarin yaz aylari boyunca korunmasiz bir sekilde her giin 6glen saatlerinde ortalama 15-
20 dakika kadar giinese maruz kalmalari, bu saglanamiyor ise haftada bir idame tedavisinin
yapilmasi dnerilmektedir.

® Polimorf isik erlipsiyonu icin deri tipine gére doz semasi Tablo 9'da verilmistir. Tedavi
MED'ye gdre verilecekse 6nce MED belirlenir ve Tablo 10'daki 6neriler dogrultusunda
uygulanir.
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® Fotodermatozlarda desensitizasyon igin optimal rejimin ve tedavi slresinin uzunlugu
tanimlanmamis ve yeni calismalara gereksinim olmasina karsin psoriasis tedavi prokolii
uygulanmaktadir.

e Tedavi sirasinda erlipsiyonda alevlenme olursa doktorun degerlendirmesi dnerilir.

Tablo 9. Polimorf isik eriipsiyonunda deri tipine gore dar bant UVB doz semasi

Deri tipi I-IV Doz artislar %20

Hafta 150 mJ/em2 180 mJ/cm2
Hafta 220 mJ/ecm2 260 mJ/cm2
Hafta 310 mJ/cm2 370 mJ/cm2
Hafta 440 mJ/cm? 530 mJ/ecm2
Deri tipi V-VI Doz artisi dnce %40 sonra %20

Hafta 150 mJ/em2 200 mJ/cm2
Hafta 300 mJ/em? 400 mJ/ecm2
Hafta 600 mJ/cm2 800 mJ/cm2
Hafta 960 mJ/cm? 1150 mJ/em?

Tablo 10. Polimorf isik eriipsiyonunda minimal eritem dozuna gore dar bant UVB

desensitizasyon tedavisi protokolii

Baslangi¢ dozu

MED'nin %50-70'i

Her seansta

Eritem, yanma yoksa %710-20 artis

Tedavi sikhgi

Haftada 3 kez

Toplam tedavi siiresi/seans sayisi

5 hafta/15 seans

MED: Minimal eritem dozu
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PUVA TEDAVISI

Psoralenler, hiicrenin cesitli yapilari ile etkilesime giren ve fotonlari absorbe ederek hiicresel
yapilarin fonksiyonunu degistiren fotokimyasal reaksiyonlari ortaya ¢ikaran furokumarin
yapisinda bir grup fototoksik maddedir.

Psoralenin UVA ile birlikte kullanilmasi PUVA tedavisi olarak adlandirilir.

PUVA tedavisi, esas olarak oral metoksalen verilmesinden sonra yapay UVA (320-400 nm)
isinlarinin uygulanmasidir. Glinimiizde ise fotoduyarlandirici olarak diger psoralenler
ve radyasyon kaynagi olarak dogal giines isinlarinin kullanildigi daha genis bir kapsamli
fototerapi yontemleri haline gelmistir.

Psoralenin verilme sekline gore yontem, psoralenlerin oral verilmesiyle oral veya sistemik
PUVA, topikal psoralen ile yapilan uygulamalari topikal PUVA olarak adlandirilir. Topikal
uygulamada psoralenin banyo suyuna konularak uygulanmasiyla banyo PUVA, psoralenin
el, ayaklar ve bazi sinirh deri alanlarina losyon, jel veya krem seklinde uygulanmasi krem
PUVA veya topikal PUVA olarak adlandiriimaktadir.
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SISTEMIK PUVA UYGULAMA PROTOKOLD

Sistemik PUVA; dermatolojide yaygin olarak kullanilan bir tedavi ydntemidir. Basta
psoriasis, mikozis fungoides, atopik dermatit ve vitiligo olmak Ulzere pek cok hastahgin
tedavi secenekleri arasindadir (Bkz. PUVA Endikasyonlari).

PUVA planlanan hastalarin anamnez, klinik ve laboratuvar bulgulari ile tedaviye uygunluklari
bakimindan degerlendirilmeleri gereklidir (Bkz. Fototerapide Hasta Kabulii ve Takibi).
Sistemik PUVA tedavisinden en iyi cevabin elde edilebilmesi, psoralenin dozu ve UVA'nin
dozu ve uygulanma zamani gibi parametrelerin diizenlenmesiyle miimkiindiir.

Psoralen ve Dozunun Hesaplanmasi

Oral PUVA 8-metoksipsoralen (8-MOP, Geroksalen®) veya 5-metoksipsoralen (5-MOP,
Geralen®) ile uygulanabilir. Ulkemizde yaygin olarak kullanilan 8-MOP'tur. Psoralenin ne
kadar kullanilacagi hastanin vicut agirligina gore belirlenir: Bu doz 8-MOP icin 0,6 mg/
kg'dir (Tablo 1).

8-MOP en vyiiksek doku ve plazma diizeylerine oral alimindan en erken bir saat sonra
ulasmaktadir, bu nedenle oral 8-MOP alimindan 1:15-1:45 dakika veya 1,5-2 saat sonra
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UVA uygulanabilir. Optimum etkinlik icin bu stireye dikkat edilmesi gereklidir. Psoralen siit,
ekmek veya az yagh bir gida ile alinmahdir.

Oral psoralenlerin farmakokinetigi geregi, psoralenin dolasimdan tamamen temizlenmesi
icin hastanin 16-24 saat siireyle UVA ve diger yapay UV kaynaklarindan uygun sekilde
korunmasi gereklidir (Bkz. Fototerapide Hasta Kabulii ve Takibi).

Psoralen karacigerde metabolize edildigi ve oral aimindan 6-8 saat sonra renal atilimi
nedeniyle oral PUVA hastalarinin periyodik olarak takibi gereklidir (Bkz. Fototerapide Hasta
Kabulii ve Takibi).

Sistemik PUVA alan tiim hastalarin tedavi sirasinda ve sonrasinda gozliik takmalari ve
erkeklerde genital bolge korunmasi hatirlatiimalidir  (Bkz. Fototerapide Hasta Kabulii ve
Takibi).

Tablo 1. Sistemik PUVA icin viicut agirhgina gore 8-MOP dozu hesaplamalari

Vieut agirhigr (kg) 8-MOP dozu (mg) veya | Vicut agirhgi (kg) 8-MOP (mg)
<50 20 <30 10

50-65 30 30-65 20

60-80 40 65-90 30

80-90 50 >90 40

>90 60

8-MOP: 8-metoksipsoralen

1. Optimal UVA Dozu (Baslangic UVA Dozu ve Doz Artislar): PUVA tedavisinde kullanilan
UVA'nin baslangic dozu ve tedavi sirasindaki doz artislarinin belirlenmesinde kullanilan
yontemler tedavi merkezleri arasinda farkhhklar gostermektedir. Bunlar iki baslik altinda
toplanabilir.

e Minimal fototoksik doz (MFD) hesaplanarak - Avrupa PUVA protokolii

® Deri tipi baz alinarak - Amerika PUVA protokolii

Aciklama: Etkinlik acisindan Avrupa ve Amerika protokolleri arasinda fark bulunmamakla
birlikte Amerika protokoliinde hastalar daha fazla UVA almaktadirlar. iki protokoliin temel
ozellikleri Tablo 2'de gdsterilmektedir.

Tablo 2. Psoriasis tedavisinde Avrupa ve Amerika PUVA protokollerinin etkinlikleri

Ozellik Avrupa protokolii | Amerika protokolii
Baslangi¢ dozu MFD'ye gore Deri tipine gore
Haftalik tedavi sayisi 4 2-3

Doz artisi Kisiye gore Sabit

Temizlenme orani 88,8 %88

Seans sayisi 20 seans 25 seans
Temizlenme siiresi 5,7 hafta 12,7 hafta
Kiimiilatif UVA dozu J/em? 96 J/cm? 245 J/em?

MFD: Minimal fototoksik doz
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Tablo 3. MFD hesabi ile (AVRUPA) sistemik PUVA protokolii

1.adim | MFD'nin hesaplanmasi (Bkz. MFD Hesaplanmasi)
2.adim | MFD'ye gére doz tayini MFD'ye gore PUVA tedavisi, tedaviye MFD'nin 9%50-70'i ile

baglanir.
3.adim | Seans araliklar ve doz Haftada 2-4 seans tedavi: Baslangicta doz artislari hafta bir
artimi MFD'nin %30'u, daha sonraki artislar eritem cevabina gore

(Tablo 4) belirlenir. Oral PUVA tedavisi sirasinda uygulanacak
maksimum UVA dozu 5-15 J/em?dir.

4.adim | Tedavi sirasinda doz Tedaviye ara verildiginde tedaviye tekrar baslanilirken doz
ayarlamasi ayarlamasi yapilmalidir (Tablo 4).

MFD: Minimal fototoksik doz

Tablo 4. Minimal Fototoksik doz hesabiyla oral PUVA tedavi semasi

MEFD ile oral PUVA tedavi semasi

1.adim | MFD tayini 72-96 saat sonra okunur
2.adim | Tedavi baglanmasi ilk tedavi dozu MFD'nin 9%50-70'i
3.adim | Tedavi siireci Eritem yok, yanit iyi Doz haftada bir %30 oraninda artirilir
(2-4 seans/hafta) | Eritem yok, yanit yok Doz haftada bir %30 oraninda artirilir
Minimal eritem Doz artisi yapilmaz
Kalicr asemptomatik eritem | Doz artisi yapiimaz
Agrili eritem/6dem, biil Lezyonlar kaybolana kadar tedaviye ara verilir
4.adim | Yeniden baslama | Semptomlar geriledikten Son dozun %50'si verilir, sonraki doz
sonra artislari %10 oraninda yapihr

MFD: Minimal fototoksik doz

MFD doz artisi yapilirken;

o Eritem yoksa %40 oraninda artirilir.

o Hafif eritem varsa %20 oraninda artirilir.

e Orta derecede eritem olursa tedavi atlanir.

e 15 Jlem2'den sonra doz artisi yapilmaz.

MFD: Minimal fototoksik doz

Sorunlar ve Coziimler: Herhangi bir nedenle seanslar arasindaki siire ii¢ giinden uzun siirmiisse
asagidaki yol izlenebilir:

4-7 giin ara verilmisse — Ayni dozla tedaviye devam edilebilir.

1-2 hafta ara verilmisse — Son UVA dozu %25 oraninda azaltilarak uygulanir.

2-3 hafta ara verilmisse — Son UVA dozu %?50 oraninda azaltilarak uygulanr.

3-4 hafta ara verilmisse — Son UVA dozu %?75 oraninda azaltilarak uygulanir.

4 haftadan uzun ara verilmisse — Yeniden baslanir.
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DERI TIPINE GORE (AMERIKA) ORAL PUVA PROTOKOLU

1. Deri tiplerine g6re oral PUVA tedavisi sirasinda, Fitzpatrick deri tipleri esas alinir (Bkz.
Boéliim 1, Tablo 5).

2. Deri tiplerine gore baslangic UVA dozlari icin farkli uygulamalar vardir.

Tablo 5. Deri tiplerine gore baslangic UVA dozlan icin farkli uygulamalar

Morison WL'nin ingiliz Alman Zanolli Menter A'nin dnerisi
Onerisi Fototerapi | Fototerapi MD'nin
grubunun | Kilavuzu'nun |~
onerisi Bnerisi onerist
Deri | Baslangic | Artislar | Baslangi¢ | Baslangic Baslangi¢ | Artislar | Baslangi¢ | Artis | Maksimum
tipi | UVA UVA dozu | UVA dozu UVA dozu UVA dozu UVA dozu
dozu (J/ (/em?) (JJe m?2) (/em?) (/em?) (lem?)
cm?)
| 1 05 05 0,3 1 05 05 05 |8
I 2 1 1 0,5 1 1 1 0,5 8
m |3 1 15 0,8 2 1 15 1 12
1 4 1 2,0 1 2 1 2 1 12
\ 5 1.5 4 1 2,5 1.5 20
Vi 6 1.5 4 1 3 15 20

Sorunlar ve Coziimler

Oral PUVA tedavisi sirasinda ekstremiteler, 6zellikle bacaklar diger bolgelere gore daha az cevap
vereceginden, tedaviden sonra diger bolgeler értiilerek 1/4 oraninda ilave irradyasyon yapilabilir.

Skrotum ve karin bélgesi duyarhdir. Erkek genital bdlgesi kapatiimalidir.

Sach deri, intertrigindz ve plantar bolgeler tedaviden yararlanamayacagi icin ek tedaviler
planlanmalidir.

Eger tutulmamissa, yiiz (birkac seanstan sonra) kapatilabilir.
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SISTEMIK PUVA ILE PSORIASIS TEDAVISI

- PUVA, psoriasis tedavisinde tek basina ya da diger tedavilerle kombinasyon seklinde uygulanabilir.

- PUVA,; psoriasis tedavisinde eriskin, topikal tedavilere ve dar bant-UVB'ye direncli kronik plak tip
psoriasisli hastalarda, diger sistemik tedaviler ve biyolojik ajanlardan 6nce diistiniilmelidir.

- PUVA; psoriasisin hemen tiim varyantlarinda etkili olabilmekle birlikte guttat ve plak tip
psoriasiste dncelikli olarak diistiniiliir. Pustiiler ve eritrodermik psoriasis varyantlarinda fototerapi
planlandiginda retinoidlerle kombinasyon dnerilmektedir.

- Psoriasis icin PUVA tedavisi alacak hastalar éncelikle PUVA'nin etkileri, yan etkileri konusunda
bilgilendirilmeli ve tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmalidir (Bkz. Fototerapi Hasta
Kabulii ve Takibi).

- PUVA tedavisi alacak tiim psoriasisli hastalar anamnez, klinik ve laboratuvar bulgulari bakimindan
degerlendirilmelidirler (Bkz. Fototerapi Hasta Kabulii ve Takibi, Bkz. Fototerapi Kontrendikasyonlari).

- PUVA tedavisi icin hastanin viicut agirhgina uygun 8-MOP'un, tedaviden 1,5-2 saat Once,
alindigina emin olunmalidir (Bkz. Fototerapi Hasta Kabuli ve Takibi).

- Kabinde koruyucu gozliik takilmasi ve erkekte genital bélgenin korunmasi hatirlatiimalidir (Bkz.
Fototerapi Hasta Kabulii ve Takibi).

- Periyodik takip icin gerekli olan g6z muayenesi ve laboratuvar tetkikleri dnerilen araliklarla alti ay
araliklarla yapiimalidir (Bkz. Fototerapide Hasta Kabulii ve Takibi).

- PUVA tedavisi alan tiim hastalar 1si§a duyarlandirici bir ila¢ kullanmamalari konusunda
uyariimalidir (Bkz. Fototerapi Hasta Kabulii ve Takibi, Bkz. B6lim 5, Tablo 1).

- Psoralenin gebelik kategorisi C'dir.

- Uygulanacak Protokol: Tedavi siiresince uygulanacak protokol belirlenmelidir. Uygulama MFD
olctilerek veya deri fototipine gére yapilabilir (Bkz. Sistemik PUVA Tedavi Protokolii).

- Baslangi¢c UVA Dozu: Deri fototipine gore veya MFD &l¢timii ile belirlenir (Bkz. Sistemik PUVA
Tedavi Protokolii).

- Seans Sikligi: Psoriasisin oral PUVA ile tedavisi haftada 2-4 seans, siklikla da 2 veya 3 seans olarak
planlanmaktadir.

- Doz artislani icin; bir onceki seansta uygulanan dozun olusturdugu kizarikhk ve hassasiyet
bakimindan hasta her seans oncesi degerlendirilmelidir. Farkli uygulamalar bulunmakla birlikte
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(Tablo 1), hasta tedaviyi ti¢ giin icinde alacaksa doz deri tipine uygun olarak 0,5-1 J artirilabilir.
Ulkemizde genellikle sabit 0,5 J artislar uygulanmaktadir. MFD 6lciimii ile tedavi uygulanmissa doz
artislari yine eritem yanitina gore ve Tablo 4'teki gibi planlanmalidir.

- Optimum Tedavi Siiresi: Psoriasisin sistemik PUVA ile tedavisinde optimum siire konusunda
standart bir yaklasim yoktur. Genellikle ilk ay icinde yanit alinmaya baslanir. Her bir tedavi
siklusunda 20-30 seans uygulanarak yasam boyu ihtiya¢ duyuldugunda (4-5 kez) yapilabilir.
Psoriasis icin yasam boyu kiimiilatif PUVA seans sayisi 150-200't gecmemelidir. PUVA ile 3-12
ayhk stireyle remisyon saglanabilmektedir.

Tablo 1. Psoriasiste deri tipine gore PUVA tedavisi: UVA baslangi¢ ve tedavi dozlari

Menter A'nin dnerisi Lapolla W'nin onerisi

Deri tipi | Baslangic UVA dozu | Artislar | Baslangic UVA dozu | Artislar | Maksimum UVA dozu
(Jfem?) (fem?) (Jfem?)

| 0,5 0.5 0,5 8

I 1 1 1 05 8

I 2 1 1,5 1 12

v 2 1 2 1 12

\% 4 1 2,5 15 20

Vi 4 1 3 15 20

idame Tedavi: Psoriasisin PUVA ile tedavisinde idame tedavi genellikle Gnerilmez. Bununla birlikte
hasta bazli degerlendirme mutlaka yapiimahdir. Yarar zarar hesabi yapilarak idame tedavisine karar
verilmelidir. Cok zor kontrol altina alinmis, konvansiyonellere direncli bir hastada idame fototerapiye
gercekten ihtiyac duyulabilir. Her hasta icin farkli siireler daha uygun olabilir. idame tedavisi kis
aylarinda gerekli olabilir.

idame Tedavi Uygulamasi: Psoriasis lezyonlari %75-95 arasinda iyilesme gosterdiginde diisiiniilebilir.

%75 cevap alindiktan sonra;

4 hafta, haftada bir — UVA dozu aynen devam edilir.

2 haftada bir, uzun donem — UVA dozu %25 azaltilir, sonra bu dozda devam edilir.
2-4 haftada bir uzun dénem — UVA dozu %25 azaltilir, sonra bu dozda devam edilir.

0095 cevap alindiktan sonra;

4 hafta 1x/hafta — UVA ayni doz devam edilir.

4 hafta 1x/2 hafta — UVA doz %25 azaltilarak devam edilir.

Daha sonra 4 haftada bir — UVA en yiiksek dozun %50'si ile devam edilir.
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SISTEMIK PUVA iLE PSORIASIS TEDAVISI

Endikasyon | Eriskin, topikal tedaviye direncli yaygin psoriasis hastalari
Eriskin, topikal tedavilere ve UVB tedavisine direncli kronik plak tip psoriasis hastalarinda,
diger sistemik tedaviler ve biyolojik ajanlardan 6nce dustiniilmelidir
Baslangi¢ Deri fototipine gore veya MFD ile hesaplanarak (MFD'nin %70-75)
UVA dozu
UVA doz Deri fototipiyle
artigi Eritem yanitina gore:
Haftada bir MFD'nin %30 oraninda artis yapilir
veya
MFD ile doz artislari ve takibi: Hafif pembelik varsa ayni dozda kalinir. Eritem ve
hassasiyet varsa doz ayarlamasi gerekli olur
Eritem yoksa %40 oraninda artirilir
Hafif eritem varsa %20 oraninda artirilir
Orta derecede eritem olursa tedavi atlanir
15 J/em2'den sonra doz artisi yapma
Siklik Haftada 2, 3, 2-4 seans
Tedavi seans | Klinik temizleninceye kadar, <30 seans (her siklusta)
sayisl 150-200 seans - <200 yasam boyu seans sayis
idame Onerilmez
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SISTEMIK PUVA ILE VITILIGO TEDAVISI

- PUVA, vitiligo tedavisinde DB UVB tedavisinden daha az oranda kullaniimaktadir. Hasta
acgisindan hangi tedavinin uygun oldugu hastanin yasi, hastaligin siddeti, daha onceki
tedavileri, eslik eden komorbiditeleri gibi 6zellikler dikkat edilerek belirlenir.

- PUVA vitiligo tedavisinde tek basina ya da diger tedavilerle kombinasyon seklinde
uygulanabilir.

- Vitiligo i¢cin PUVA tedavisi alacak hastalar oncelikle PUVA'nin etkileri, yan etkileri
konusunda bilgilendirilmeli ve tlim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmalidir
(Bkz. Fototerapide Hasta Kabulii ve Takibi).

- PUVA tedavisi alacak tiim vitiligolu hastalarin anamnez, klinik ve laboratuvar bulgular
PUVA'ya uygunluk bakimindan degerlendirilmelidir (Bkz. Fototerapi Hasta Kabulii ve Takibi,
Bkz. PUVA Kontrendikasyonlari).

- PUVA tedavisi icin hastanin viicut agirligina uygun 8-MOP'un tedaviden 1,5-2 saat énce
alindigina emin olunmalidir.

- Kabinde koruyucu gozliik takiimasi ve erkekte genital bélgenin korunmasi hatirlatiimalidir.
- Periyodik takip icin gerekli olan g6z muayenesi ve laboratuvar tetkikleri onerilen
araliklarla yapilmalidir (Bkz. Fototerapide Hasta Kabulii ve Takibi).

- PUVA tedavisi alan tiim hastalar 1siga duyarlandirici bir ilag kullanmamalari konusunda
uyariimahdir (Bkz. Fototerapide Hasta Kabulii ve Takibi, Bkz. Béliim 5, Tablo 1).

- Psoralenin gebelik kategorisi C'dir.

- Uygulanacak Protokol: Tedavi siiresince uygulanacak protokol belirlenmelidir. Uygulama
MFD 6lcilerek veya deri fototipine gore yapilabilir (Bkz. Sistemik PUVA Tedavi Protokoli).
- Psoralen dozu genellikle psoriasiste oldugundan daha distik kullanilir (0,3-0,6 mg/kg/
glin, 8 MOP).

- Baslangi¢ UVA Dozu: Vitiligonun oral PUVA ile tedavisinde deri fototipine gore tedavi
planlaniyorsa tedaviye tiim deri tipleri icin 1 J/em ile baslanmali veya MFD 6lciilerek
baslangic UVA dozu belirlenmelidir. MFD hesabi ile yapilacak uygulamada baslangic UVA
dozu MFD'nin %50'si, artislar ise %710-20 seklinde planlanabilir.

- Seans Sikhigi: Oral PUVA ile vitiligo tedavisi haftada 1-2 seans veya 2-3 olarak
planlanmaktadir.



BOLUM 8: PUVA TEDAVISI I

- Doz artislan icin; her seans Oncesi bir dnceki seansta uygulanan dozun olusturdugu
kizariklhk ve hassasiyet acisindan sorgulanmalidir. Deri tipi esas alinarak yapilan uygulamada
hasta tedaviyi (i¢ giin icinde alacaksa doz deri tipine uygun olarak 0.5 J/cm? artirilabilir.
Eger uygulanan dozda 24 saat sonra hafif bir eritem gelisiyorsa doz artisi yapilmamalidir.
Kural olarak PUVA ile olusturulan eritem 24 saatten uzun siirmemeli ve yanma ve batma
eslik etmemelidir. Devam ediyorsa doz %25 oraninda azaltiimahdir. Vitiligonun oral PUVA
ile tedavisi boyunca UVA dozu 5 J/em?'yi asmamalidir.

- Optimum Tedavi Siiresi: Vitiligonun sistemik PUVA ile tedavisinde optimum siire
konusunda standart bir yaklasim yoktur.

- idame Tedavi: Vitiligoda PUVA ile idame tedavi genellikle 6nerilmez.
- Kombinasyon Tedavileri: PUVA'nin topikal kortikosteroidlerle, kalsipotriolle veya topikal
kalsindrin inhibitorleriyle birlikte kullanilabilir.
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SISTEMIK PUVA ILE ATOPIK DERMATIT TEDAVISI

- PUVA direncli atopik dermatitin tedavisinde kullanilmaktadir. Birinci basamak tedaviler
olan topikal kortikosteroidler, nemlendiriciler, topikal kalsindrin inhibitorleri ve dar bant
UVB'nin faydali olmadigi ya da yetersiz geldigi hastalarda ve kronik hastalikta idame
tedavide kullanilabilir.

- Atopik dermatit tedavisinde farkl isik kaynaklari (dar bant UVB, UVA1 ve PUVA)
kullanilabilir. Hasta acisindan hangi tedavinin uygun oldugu hastanin yasi, hastahgin
siddeti, daha dnceki tedavileri, eslik eden komorbiditeleri gibi 6zellikler dikkat edilerek
yapilir.

- PUVA atopik dermatitin tedavisinde tek basina ya da diger tedavilerle kombinasyon
seklinde uygulanabilir.

- Atopik dermatit icin PUVA tedavisi alacak hastalar dncelikle PUVA'nin etkileri, yan etkileri
konusunda bilgilendirilmeli ve tlim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmalidir
(Bkz. Fototerapi Hasta Kabuli ve Takibi).

- PUVA tedavisi alacak tiim atopik dermatitli hastalarin anamnez, klinik ve laboratuvar
bulgulari PUVA'ya uygunluk bakimindan degerlendirilmelidir (Bkz. Fototerapi Hasta Kabuli
ve Takibi, Bkz. PUVA Kontrendikasyonlar).

- PUVA tedavisi icin hastanin viicut agirhgina uygun 8-MOP'un, tedaviden 1.15-1.45 dk.
once alindigina emin olunmalidir.

- Kabinde koruyucu gozliik takiimasi ve erkekte genital bélgenin korunmasi hatirlatiimalidir.
- Periyodik takip icin gerekli olan g6z muayenesi ve laboratuvar tetkikleri &nerilen
araliklarla yapiimalidir (Bkz. Fototerapi Hasta Kabulii ve Takibi).

- PUVA tedavisi alan tiim hastalar 1si§a duyarlandirici bir ila¢ kullanmamalari konusunda
uyariimahdir (Bkz. Fototerapi Hasta Kabulii ve Takibi, Bkz. B6lim 5, Tablo 1).

- Psoralenin gebelik kategorisi C'dir.

- Uygulanacak Protokol: Tedavi siiresince uygulanacak protokol belirlenmelidir. Uygulama
MFD 6lcilerek veya deri fototipine gore yapilabilir (Bkz. Sistemik PUVA Tedavi Protokoli).
- Baslangi¢c UVA Dozu: Deri fototipine gore veya MFD olciilerek belirlenmelidir.

Tablo 1. Deri tipine gore PUVA ile atopik dermatit tedavisi: UVA baslangi¢ ve tedavi dozlari

Deri tipi Baslangi¢ UVA dozu (J/cm?) Artiglar
| 1 0,5

I 1 0,5

1l 2 1

v 2 1

\ 3 1.5

Vi 3 1,5

- Seans Sikligi: Oral PUVA ile tedavisi haftada 2-3 seans olarak planlanmaktadir.
- Doz artislan icin; deri tipine gore uygulamada hasta tedaviyi li¢ giin icinde alacaksa
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doz deri tipine uygun olarak artirilabilir (Tablo 1). Bu uygulamada seans dozu 20 J/cm?'yi
asmamalidir. MFD hesabiyla verilmisse;
Hasta tedaviye 1 hafta ara verilmisse — Ayni doz,

2 hafta ara verilmisse— Doz %25-50 oraninda azaltilir,

3 hafta ara verilmisse— Doz %50-75 oraninda azaltilr,

4 hafta ara verilmisse— Yeniden baslanilir.
- idame Tedavi: Atopik dermatitte genellikle idame tedavi 6nerilmez.
- Optimum Tedavi Siiresi: Atopik dermatitin sistemik PUVA ile tedavisinde optimum siire
konusunda standart bir yaklasim yoktur. Tedaviye ilk yanit ilk 10 seans sonra yanit alinabilir.
- Kombinasyon Tedavileri: Sistemik PUVA atopik dermatit tedavisinde topikal
kortikosteroidlerle birlikte kullanilabilir.
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SISTEMIK PUVA ILE KUTANOZ T HUCRELI LENFOMA TEDAVISI

PUVA Kutandz T hiicreli lenfomanin (KTHL) erken déneminde, evre IB ve IIA hastalikta
kullaniimaktadir. Mikozis fungoidesin yama tipinde de etkili olmasina karsin bu evrede DB
UVB onerilmektedir. PUVA 6zellikle plak tip KTHL de kullaniimaktadir.

KTHL'de fototerapi etkinli§inin degerlendirilmesinde kullanilan tanimlar bulunmaktadir.

Tablo 1. Kutan6z T hiicreli lenfoma fototerapi tanimlamalari

Tanim Aciklama

indiiksiyon fazi Lezyonlarin tam olarak iyilesmesi icin gecen stire

Tam yanit/tam remisyon/ | Lezyonlarin %90-100 oraninda kaybolmasi
tam iyilesme En az dort hafta siireyle lezyon bulunmamasi, histolojik olarak da
desteklenmesi

Yanitsizlik Lezyonlarda <%50 iyilesme

Remisyon Klinik olarak lezyonsuz dénem*

Relaps Yogun PUVA ya da alternatif tedavi gerektiren klinik olarak belirgin
hastalk

Histolojik iyilesme Epidermotropizm/pautrier mikroapselerinin yoklugu

Dermis ve epidermiste atipik lenfosit bulunmamasi
Dermal enflamatuvar infiltratin belirgin diizeyde azalmasi

*Hafif topikal tedaviyle kontrol altina alinabilen lezyonlar da remisyon donemine dahil edilmektedir.

e PUVA KTHL tedavisinde tek basina ya da diger tedavilerle kombinasyon seklinde
uygulanabilir.

e KTHL icin PUVA tedavisi alacak hastalar oncelikle PUVA'nin etkileri, yan etkileri
konusunda bilgilendirilmeli ve tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmalidir
(Bkz. Fototerapide Hasta Kabulii ve Takibi).

® PUVA tedavisi alacak tiim KTHL'li hastalarin anamnez, klinik ve laboratuvar bulgulari

e PUVA'ya uygunluk bakimindan degerlendirilmelidir (Bkz. Fototerapi Hasta Kabulii ve
Takibi, Bkz. PUVA Kontrendikasyonlari).

® PUVA tedavisi i¢in hastanin vicut agirhgina uygun 8-MOP'nin tedaviden 1.15-1.45 dk
once alindigina emin olunmalidir.

® Kabinde koruyucu gozliik takilmasi ve erkekte genital bdlgenin korunmasi hatirlatiimalidir.

® Periyodik takip icin gerekli olan g6z muayenesi ve laboratuvar tetkikleri dnerilen araliklarla
yapiimalidir (Bkz. Fototerapide Hasta Kabulii ve Takibi).

® PUVA tedavisi alan tiim hastalar isiga duyarlandirici bir ila¢ kullanmamalari konusunda
uyariimahdir ( Bkz. Fototerapi Hasta Kabulii ve Takibi, Bkz. Béliim 5, Tablo 1).

- Uygulanacak Protokol: Tedavi siiresince uygulanacak protokol belirlenmelidir. Uygulama
MFD Glcilerek veya deri fototipine gore yapilabilir (Bkz. Sistemik PUVA Tedavi Protokoli).

- Baslangi¢c UVA Dozu: Deri fototipine gore veya MFD 6lciilerek belirlenmelidir.
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Zanolli MD'nin onerisi Olsen EA'nin dnerisi

Deri Tipi Baslangi¢c UVA dozu Artislar | Maksimum UVA Baslangi¢c UVA | Artislar
J/em?) tedavi dozu (J/em2) | dozu (J/em2)

| 1 1 8 0,5 0,5

I 1 1 8 1 0,5

11l 1 1 8 15 1

v 2 1 12 2 1

\ 2 15 12 2,5 15

Vi 2 15 12 3 1.5

- Optimum Tedavi Siiresi: KTHL'nin sistemik PUVA ile tedavisinde optimum siire konusunda
standart bir yaklasim yoktur. ilk yanitlar ilk bir ay icerisinde ortaya cikar. Erken dénem MF'de
hastanin yiiz bolgesi korunabilir. ik 20 tedavi sonunda eger tedavi yaniti bulunmuyorsa
artislara ek olarak 0,5-1 Jlem?'lik artislar yapilabilmektedir. Eritrodermik hastalarda doz
artirilirken daha dikkatli olunmalidir.

- Seans Sikhigi: Oral PUVA ile tedavisi haftada 2-3 seans olarak planlanmaktadir.

- Doz artislan icin; hasta tedaviyi {i¢ giin icinde alacaksa uygulanacak UVA dozu Tablo

1'de gosterilmektedir.

Tedavi sikligi Tedavi siiresi Konsolidasyon fazi dozu
Haftada iki seans 4-8 hafta Ayni doz
Haftada bir seans 4-8 hafta Ayni doz
On glinde bir 4-8 hafta Ayni doz
iki haftada bir 4-8 hafta Ayni doz
Uc haftada bir 4-8 hafta Ayni doz
Dért haftada bir 4-8 hafta Ayni doz

iki seans arasindaki siire iic giinden uzun ise agagidaki yol izlenebilir (1):

iki seans arasindaki siire 4-7 giin ise —Ayni doz
8-14 giin ise — Doz %25 oraninda azaltilir
15-21 giin ise — Doz %50 oraninda azaltilir
22-28 giin ise — Doz %75 oraninda azaltihr
4 haftadan uzun ise — Yeniden baslanilir

Veya (3,4):

Tedaviye 1 hafta ara verilmisse — Ayni doz
2 hafta ara verilmisse— Doz %25 oraninda azaltilir
3 hafta ara verilmigse— Doz %50 oraninda azaltihr
4 hafta ara verilmigse— Yeniden baslanihr
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Klinik iyilesmenin saglandigi ilk zamani takip eden li¢c ay konsolidasyon fazi olarak da
tanimlanmaktadir ve bu siire zarfinda tedavi dozu ve sikligi ayni sekilde devam etmelidir.
Bu donemden sonra idame tedaviye gecilmelidir.

- idame Tedavi: Mikozis fungoideste idame tedavinin gerekliligi ve siiresi konularinda
uzlasi bulunmamaktadir. Hastanin tedavi yaniti, mevcut komorbiditeleri dikkate alinarak
yarar zarar hesabi yapilarak her hasta icin 6zgiin tedavi plani olusturulmalidir.

- Kombinasyon Tedavileri: Tedaviye yanitin yavas oldugu ya da yanit alinamadig
durumlarda sistemik PUVA interferon (IFN)-a 2b veya retinoid ile birlikte kullanilabilir.

e KTHL'de uygulanan PUVA protokolii ayni zamanda asagidaki hastaliklarda da
uygulanabilmektedir.

® GVHH

® Granililoma anniilare

e Liken planus

® Polimorf isik erlipsiyonu

o (rtikerya pigmentoza
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POLIMORF ISIK ERUPSIYONUNDA PUVA DESENSITIZASYONU

- Oncelikle MFD hesaplanarak tedaviye MFD 0070'i ile baslanir. Her seans %20'lik artig
yapilarak haftada 3-4 seans uygulanir. Toplam 12 seans uygulama yapilr.

Polimorf 151k erupsiyonunun PUVA ile desensitizasyonu sirasinda eritem gelisirse:

- Minimal eritem varsa — Bir dnceki doz tekrarlanir.

- Kalicr asemptomatik eritem —Tedavi bir kez atlanir, sonrakinde ayni doz uygulanir, sonra
0020 artislara devam edilir.

- Agnl eritem/6dem, blil =Tamamen gerileyinceye kadar tedaviye ara verilir, sonra doz
%10 azaltilarak tedaviye devam edilir.

Polimorf stk erupsiyonunun PUVA ile desensitizasyonu sirasinda PIE lezyonlar
tetiklenirse:

- Kasinti veya hafif siddette PIE gelismisse — Gerekiyorsa topikal steroidle tedavi edilebilir.
- Orta siddette PIE —Ayni doz uygulama ve orta-potent topikal kortikosteroid ve %10'luk
artislarla devam edilir.

- Siddetli PIE — Tedaviye 1-2 seans ara verilir sonra potent kortikosteroidler uygulanir,
tedaviye sondan bir 6nceki doz ile baslanir ve %710'luk atislarla uygulama yapilir.
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TOPIKAL PUVA TEDAVILERI

PUVA tedavisi, psoralenlerin oral yolla alinmasi disinda, jel, krem, losyon veya banyo seklinde
deriye uygulanmasi ve ardindan ultraviyole isiginin verilmesiyle de yapilr.

Banyo PUVA:

- Tiim Viicut Banyo PUVA: Diliie edilmis psoralen sollisyonu ile dolu banyo kiiveti icine girilerek,
boyundan asagi tlim viicut alaninin bir miiddet bekletilmesi sonrasinda ultraviyole A 1si§inin
(UVA) uygulanmasiyla yapilan bir tedavidir. Baslica generalize kronik plak psoriasis tedavisinde
olmak lzere vitiligo, mikozis fungoides gibi diger dermatozlarin da tedavisinde kullanilr.

- El-Ayak Banyo PUVA/Lokal Banyo PUVA: Dillie edilmis psoralen sollisyonunun lokal
tedavi olarak kiiciik kaplarda el-ayak bdlgesinin immersiyonu sonrasi UVA isiginin verilmesiyle
yapilan tedavi seklidir. Hiperkeratotik, dishidrotik egzama, palmoplantar psoriasis ve
palmoplantar pistiiler psoriasis gibi kronik el-ayak dermatozlarinin tedavisinde kullanilir.

Topikal PUVA:

Psoralenin krem veya jel formunun direkt olarak lezyonlu deri lizerine siiriilerek lokalize
uygulanmasinin ardindan UVA 1sigin kullanilmasi ile yapilan bir fototerapi ydntemidir.
Baslica kronik el-ayak dermatozlari olmak lizere, bazen de diger bolgelerin dermatozlarinin
(lokalize vitiligo, alopesia areata vs.) tedavisinde kullanilir.

Banyo PUVA ve Topikal PUVA tedavisinin ozellikleri ve avantajlari Tablo 1'de, Oral PUVA
tedavisi yerine, Banyo PUVA ve Topikal PUVA tedavisinin tercih edildigi durumlar Tablo 2'de

verilmistir (3).
Banyo PUVA ve topikal PUVA tedavisinin dezavantajlari sirasiyla Tablo 3 ve 4'te
verilmistir.

Tablo 1. Banyo PUVA ve topikal PUVA'nin 6zellikleri ve avantajlari (1,2)

Psoralenlerin banyo suyuna katilmasiyla, tiim deri yiizeyinde ayni derecede ila¢ dagilimi saglanir.

Deri psoralen seviyesi yliksek diizeydedir.

Plazma psoralen seviyesi cok diisliktiir, metoksalen'e sistemik maruziyet azalmistir.

Serbest psoralenler deriden hizli uzaklastirilir ve fotosensitivite siiresi 2-4 saattir.

Sistemik foto duyarlanma olmadigi icin gastrointestinal ve okiiler yan etkilere yol acmaz.

Gelismis etkinlik (topikal PUVA protokolleri oral PUVA protokollerine kiyasla cok daha etkilidir).

UVA radyasyon maruziyetinde azalma.

Deri kanseri riskinde azalma (oral PUVA ile karsilastirildiginda).

Tablo 2. Oral PUVA yerine banyo PUVA ve topikal PUVA tedavisinin tercih edildigi durumlar (3)

Hepatik disfonksiyonlu hastalar,

Gastrointestinal bozukluk, absorbsiyon bozuklugu (Grnegin; ileostomi sonrasi) olan hastalar,

Katarakti olan hastalar,

G6z korumasina uyumun yetersiz oldugu kisiler,

Kisa 1sinlama siireleri sagladigi icin, 6zellikle cok yiiksek UVA dozlari gerektiren siyah hastalar,
klostrofobik kisiler ve cocuklar,

Psoralen ile ilag etkilesiminin s6z konusu oldugu durumlar (6rnegin; warfarin kullaniminda).
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Tablo 3. Banyo PUVA'nin dezavantajlari (1)

Maliyetin yiiksek olmasi,

Her klinigin fiziki kosullarinin bu yapilanma icin uygun olmamasi,

Hastalarin, baska hastalar tarafindan kullanilan kiivete girmek istememesi.

Tablo 4. Topikal PUVA tedavisinin dezavantajlari (2)

Psoralenin deri ylizeyindeki dagiliminin ayni oranda olmamasi, dnceden tahmin edilemeyen fototoksik
eritem reaksiyonlarina yol agabilmesi,

Cevredeki lezyonsuz deriye dikkatsizce uygulanmasi sonucu kozmetik olarak arzu edilmeyen bir
hiperpigmentasyonun ortaya ¢ikmasi,

Cok sayida lezyon oldugunda uygulamanin zahmetli ve zaman alici olmasi; uygulanan tedavi, 6nceden
etkilenmemis ve tedavi edilmeyen alanlarda yeni aktif lezyonlarin ortaya cikisini engellemeyecek
olmasi,

8-MOP'nin deri lizerine, genis yiizeye, asiri uygulanmasi durumunda, oral alima yakin plazma
seviyelerine ulasmasi.

I. ILAG PROTOKOLLERI

a) Psoralen Cesitleri

PUVA tedavisinde 3 ¢esit psoralen kullaniimaktadir.

e Metoksalen veya 8-metoksipsoralen (8-MOP)

e 5-metoksipsoralen (5-MOP)

e Trioksalen veya 4, 5, 8-trimetilpsoralen (TMP)

® Metoksalen en sik kullanilan psoralendir. ABD'de tek kullanilan ajandir. Yurtdisinda
farkli yiizdelik konsantrasyonlarda metoksalen iceren emiilsiyon, soliisyon, losyon,
krem ve jel formlari bulunmaktadir. En cok tercih edilen psoralen tipi olmasinin nedeni,
tlim fotosensitif etkisinin 4 saat icinde kaybolmasidir.

Tirkiye'de topikal metoksalen'in sadece %1 ve %0,1'lik konsantrasyonda jel formlari
mevcuttur (VitPso® jel).

e 5-MOP ve TMP Avrupa ve diger llkelerde kullanilan psoralen tipleridir. TMP,
ozellikle Iskandinav ilkelerinde kullanilir. Dezavantaji ise 48 saat kadar uzamis
fotosensitivitesinin olmasidir.*

b) Uygun Psoralen Konsantrasyonu

ilac konsantrasyonunun ayarlanmasi ve ilac sarfiyati agisindan, topikal PUVA'da

® "VitPso® jel %0,1", banyo PUVA'da “VitPso® jel %1" kullanimi uygun gdriilmektedir.
e Topikal PUVA tedavisinde, VitPso® jel %0,1 sulandirilmadan, direkt olarak lezyonlu
deri tizerine sirilerek uygulanmaktadir.

® Banyo PUVA ve el-ayak banyo PUVA'da ise VitPso® jel %1 kiivet igcinde sulandirilip
daha dusiik konsantrasyonlar elde edilerek uygulamaya hazir hale getirilir ve esit bir
dagilim saglamak icin karistirilir.

® Banyo PUVA ve el-ayak banyo PUVA tedavisinde kullanilan 8-MOP, en diisiik 0,5



BOLUM 9: TOPIKAL PUVA TEDAVILERI I

mg/L olmak tizere, 3, 5, 10 mg/L'ye kadar olan cesitli konsantrasyonlarda uygulamalari
literatiirde bildirilmektedir (1,4-6). Bununla birlikte, genel olarak kullanilan, etkili ve
guivenilir oldugu belirtilen 8-MOP konsantrasyonu 2,6 mg/L ile 3,7 mg/L arasindadir
(3,7-9).

e Tiim viicut banyo PUVA'da yaklasik 100 L su ile uygulama yapilr.

e El-ayak banyo PUVA'da yaklasik 2 L-5 Lsu kullanilir (4,10).

¢) %1°lik metoksalen (Vitpso® jel %1) ile istenilen konsantrasyon pratik olarak
elde edilmesi

%1 Metoksalen, 100 mL'de 1 gr metoksalen icerir. 1 M'de 0,01 gr (10 mg) metoksalen
bulunur. Buna gore;

® 2 Itsuya 1 mL (10 mg), %1 metoksalen (VitPso® jel %1) eklenerek 5 mg/L (%0,0005'lik)
konsantrasyonda, dillie psoralen soliisyonu elde edilir. Ayni sekilde;

e 2 It suya 0,5 mL (5 mg) %1 metoksalen eklenince; 2,5 mg/L

® 2 |t suya 0,6 mL (6 mg) %1 metoksalen eklenince; 3 mg/L

® 5 |t suya 1,25 mL (12,5 mg) %1 metoksalen eklenince; 2,5 mg/L

e 5 |t suya 2,5 mL (25 mg) %1 metoksalen eklenince; 5 mg/L

® 100 It suya 5 mL (50 mg) %1 metoksalen eklenince; 0,5 mg/L

® 100 It suya 26 mL (260 mg) %1 metoksalen eklenince; 2,6 mg/L

® 100 It suya 30 mL (300 mg) %71 metoksalen eklenince; 3 mg/L'lik metoksalen
konsantrasyonu elde edilir.

d) Psoralen Uygulama Siiresi

- Tiim Viicut Banyo PUVA'da; dillie edilmis metoksalen iceren 37 °C ile 42 °C arasinda
suyun icinde 15 dakika kalinmasi, lezyonlarin ilaci absorbe etmesi icin yeterli bir
stiredir (11-13).

- El-ayak Banyo PUVA'da; el ve ayaklar metoksalenli banyo suyunda 15 dk
bekletilmelidir (3,10,14).

- Topikal PUVA'da; %O0,1'lik metoksalen (VitPso® jel %0,1) etkilenen deri bolgesine
direkt olarak siirtiliip, UVA radyasyonu uygulamasindan énce 15-30 dakika siireyle [15
dakika (3,9,15) 20-30 dk. (5) 30 dakika (10,14)] deri tizerinde birakiimalidr.
Psoralenlerin deriye uygulanmasindan sonra deriden absorbsiyonu ve fotosensitivitenin
ortaya ¢ikmasi bircok degiskene baglidir (Tablo 5).

f) Fotosensitivitenin Siiresi

- Banyo PUVA'da; diliie metoksalenli banyo suyu uygulamasi sonrasi fotosensitivite
stiresi kisadir. MFD, immersiyon sonrasi ilk 10 dakikada minimum olup, 1 saat icinde
biiyiik oranda artar (1,16) ve isik sensitivitesi 1 saat sonra dramatik olarak diiser (5), 4
saatte fotosensitif etki sona erer (1).

- Banyo PUVA'da; 4 saat boyunca giines isigindan sakinilmalidir (14).

- Topikal PUVA'da; fotosensitif etki 2 saat icinde kaybolur (1,4).
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g) Metoksalen Serum Diizeyi

- Tlim viicut banyo PUVA'da ¢ok diisiik doz konsantrasyonlarda metoksalen kullanimina
bagl olarak, olusan plazma metoksalen diizeyleri de cok diisiiktiir. Banyo suyu
araciligiyla psoralenler deriden emilir fakat deride birikmeksizin hemen atilirlar (2).

- Topikal uygulama sonrasi serum metoksalen diizeyi ya cok dusiktir ya da dlciilemez
diizeydedir (1).

- Ancak topikal metoksalen'in farmakokinetigi uygulama yoluna gore farklilik gosterir.
90,15 emdilsiyon veya sollisyon seklinde topikal olarak kullanilan metoksalen, viicutta
genis alanlara uygulanirsa oral yolla elde edilen plazma diizeylerine benzer sonuglar
verdigi tespit edilmistir (2).

Tablo 5. Diliile metoksalen soliisyonu uygulamasinda fotosensitiviteyi etkileyen faktérler (1)

Soliisyonun
konsantrasyonu

Soliisyon konsantrasyonunun 0,5'ten 5 mg/L'ye artisi ile, minimal fototoksik
doz (MFD) yaklasik %60 azalir.

immersiyon siiresinin artmasi, 5 dakikadan 30 dakikaya ¢ikarilmasi ile MFD
%60'a kadar azalr.

immersiyon siiresi

Suyun sicakligi Suyun sicakliginin artmasi fotosensitivite Gizerinde minimal etkiye sahip olup,

en diistik MFD 37 °C'dedir.

Bireysel ve bireyler
arasl varyasyon

Benzer bireylerde tekrarlayan MFD'lerde minimal varyasyonlar gozlenirken
farkli bireylerde daha biiyiik varyasyonlar goriliir.

Maruziyet sayis iki hafta siireyle 5 kez tedavi yapilmasi ile MFD'de %60 azalma olur.

Viicut bolgesi
(stratum korneumun
kalinligi)

Palmoplantar deride absorbsiyon diger deri alanlarina gére daha dustik olup,
40 dakikalik immersiyon sonrasi MFD en azdir.

Hastalik varhgi Normal deriye gore topikal psoralen psoriatik deriden daha fazla absorbe olur.

II. UVA PROTOKOLLERI

a) Topikal Metoksalen Fotosensitivitesi icin Etki Spektrumu

- Topikal metoksalen fotosensitivitesi icin 313 nm'den 350 nm'ye kadar genis
fotoreaktivite vardir ancak maksimum etki spektrumu 325 nm olarak bildirilmektedir
(1,7).

- Bu nedenle psoralen ile isiga duyarliligi arttirilan bireye fototerapide 320 nm ile 400 nm
arasinda bir dalga boyunda ultraviyole radyasyon yayan UVA isigi verilmesi tercih edilir.
b) UVA; ila¢ Uygulamasindan Ne Kadar Siire Sonra Verilmeli?

- Tiim viicut banyo PUVA'da; fotosensitivite hizla azaldigi icin, psoralenli banyodan
hemen sonra (14) veya maksimum 10 dk icinde hastanin UVA isig1 almasi zorunludur
(17,18).

- El ayak banyo PUVA'da; 15 dk metoksalenli banyo suyunda beklettikten sonra,
ideal olan 30 dk bekleyip UVA tedavisi almasidir (3,9,14). Ancak tedaviyi hemen de
alabilir (10,14).
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- Topikal PUVA'da; yukarida belirtilen psoralen uygulama siiresi tamamlandiktan
hemen sonra fototerapi tinitesinde UVA verilmelidir (5).

¢) UVA; Baslangi¢ Dozlan

- MFD'ye gore;

MFD'yi tespit icin fototest uygulanir.

MFD, hastaligin diizelmesi icin daha az tedaviyi gerektirmesi ile Ustlin bir yaklasimdir.
Ancak total kiimiilatif doz maruziyeti ve eritem sikligi bu teknikte daha fazladir (4,19).
- Deri tipine gore;

Eger MFD tespit edilemiyorsa, baslangi¢ dozu fototipe gore belirlenir.

- Banyo ve Topikal PUVA'da fototest uygulama sekli, fototestte deri tiplerine gore
uygulanacak UVA dozlarinin sirasi, MFD'ye gore belirlenen UVA isinlama baslangi¢ dozu
ve fototipe gore belirlenen UVA isinlama baslangi¢ dozlari tablo 6-13'te verilmistir.
d) Tedavi Siklig

Topikal ve Banyo PUVA tedavilerinde genellikle arada 3 giin olacak sekilde, haftada 2
kez dnerilmektedir (3). Duruma gore haftada 2-3. kez (1,4) ya da haftada 2-4 kez (2,5)
verilebilir.

e) UVA; Doz Artislan

- Genel olarak banyo ve topikal PUVA'da, UVA radyasyon dozu artisi tolere edilebildigi
takdirde haftalik %30'luk artis seklindedir (4,5,20). Her 2 ile 3 seansta bir, dnceki
seanstaki dozun %20 ila %30'u kadar artis yapilir (21).

- Banyo PUVA'da;

0,5 mg/L metoksalen kullanildiginda UVA doz artisi, her 3 ya da 5 tedavide bir 1 J/
cm2'dir (1).

3 mg/L metoksalen ile, her 3 ya da 5 tedavide bir baslangi¢c dozunun yarisi kadar (1),
2,6 mg/L metoksalen ile, her tedavide baslangi¢ dozunun %20-40"1 kadar artirilir (3).
- El-Ayak Banyo PUVA'da 3 mg/L metoksalen kullanildiginda UVA doz artisi, 0,5-1 J/
cm2'dir.

Eger ellerin Ustii etkilendiyse palmoplantar alana verilen dozun %50'si verilir (3).

- Topikal PUVA'da alana gdre artislar 0,5-2 J/em? olarak yapilir (3).

f) Tedavi Siiresi, Maksimum ve Total Doz, idame:

- Karsinojenik etki oral PUVA'daki kadardir; o nedenle, Banyo PUVA seans sayisi
minimum tutulmahdir.

- Banyo PUVA (2,6 mg/L metoksalenli) icin maksimum doz 8 J/cm?2 ila 10 J/em?'dir
(9,14). Her tedavide maksimum 30 seans olmak iizere, total UVA dozu 1,200 J/cm2ya
da 6miir boyu limit 200 seanstir (5,9).

- Topikal ve El-ayak banyo PUVA i¢in maksimum doz 8 J/em? ila 10 J/em2'dir (9,14).

- Her tedavide maksimum 40 seans olmak izere, 6miir boyu limit 200 seanstir (9).

- Vitiligo'da ise topikal ve banyo PUVA'da maksimum doz 1 J/em2'dir (14).

- Idame konusunda prospektif calisma bulunmamakla birlikte, uzun siireli remisyon
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icin, klinik olarak diizelme oldugunda en son verilen UVA dozunun, bir ay haftada iki,
sonraki bir ayda haftada bir uygulamasi sekilde tedavinin idamesi planlanabilir (2).

g) Banyo ve Topikal Puva'da Fototerapi ile Eritem Olusmasi Halinde Tedavi
Protokolii

Hastanin son tedavi seansindan beri eritem, agri veya kasinti dykiisii olup olmadigi
sorularak muayene edilir (14).

Tedavi sirasinda eritem olusmasi halinde izlenecek yol icin Tablo 14'de verilmistir.

h) Tedavi Kaginldiginda Uygulanacak Protokol

Tedaviyi kacirmanin nedeninin, tedavinin iptalinden ya da eriteme bagli olmadigindan
emin olunmalidir. Eriteme bagh tedaviye ara verilmesi halinde, “Banyo ve Topikal
PUVA'da Eritem Protokoli" uygulanmalidir (9,14). Bunun disinda tedavi kacirildiginda
ise Tablo 15'teki protokol uygulanir.

GOZUN KORUNMASI VE GENEL ONLEMLER

® Goz korumasi tartismali konudur (1). Banyo PUVA sonrasi araba siirerken ve pencere
yaninda iken giines isigindan korunmak icin 1-2 saat UV korumali gozliik kullaniimasi
gerektigi bildirilmistir (10).

e Yaygin deri lezyonu (viicut yiizey alaninin %30'undan fazla) olan hastalarda ya da
siddetli atopik egzamasi olan cocuklarda banyo PUVA tedavisi sonrasi gozlerin 12 saat
gozliikle korunmasi onerilmekte, diger olgularda ise goz korumasina gerek olmadigi
belirtilmektedir (14).

® Banyo ve lokal banyo PUVA sonrasi 4 saat, topikal PUVA sonrasi 2 saat giines
isigindan korunmasi onerilmektedir.

® Ayrica, fototerapi teknisyeni de tedavi sirasinda koruyucu gozlik kullanmali,
metoksalen sollisyonunu hazirlayan kisi eldiven giymeli ve hastanin énceden korunmasi
saglanan alanlarina banyo suyu bulasmasi 6nlenmelidir (1).

Tablo 6. Banyo ve topikal PUVA'da MFD'yi tespit icin fototest uygulama sekli

Fototest icin, tlim viicut kapatilir ve sadece test alanlari (sirt, kol ya da kalga bolgesi) acikta birakilir.

Bu alana fototest dncesi 15 dakika siireyle, diliie psoralen soliisyonu uygulanir.

Hemen sonrasinda, alti adet birer cm?lik test alanlarina sirasi ile, en diisiik dozdan en yiiksege dogru
UVA radyasyonu uygulanir.

Fototest sonucunun 72. saatte (6)-96. saatte (9,22) okunarak minimal fark edilebilir eritemin oldugu
doz belirlenir.

Tablo 7. Banyo PUVA'da MFD'yi tespit icin yapilan fototestte deri tiplerine gore uygulanan

UVA (J/cm?) dozlarinin sirasi

Deri tipi | ve Il

UVA doz (Metoksalen) ‘ 0,25 ‘ 0,5 ‘ 1 ‘ 1,5 ‘ 2 ‘ 2,5
Deri tipi Ill ve IV

UVA doz (Metoksalen) ‘ 0,5 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
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Tablo 8. Banyo PUVA'da, MFD'ye gére belirlenen UVA 1sinlama baslangi¢ dozu

Banyo PUVA'da, Fototest sonucu ile belirlenen MFD'nin %20-40"1 kadardir (1-3,5,21).
UVA isinlama baslangic dozu MFD'nin 9%40'1 (1,3), MFD'nin %30'u kadardir (5).

Tablo 9. Banyo PUVA'da, deri tipine gére UVA i1sinlama baslangi¢ dozlari

Deri fototipi 0,5 mg/L metoksalen | 2,6 mg/L metoksalen | 3 mg/L metoksalen
icin baslangig dozu icin baslangig dozu (J/ | icin baslangic dozu
(Jfem?) (1) em?) (3,9) (/em?) (1)

| (Her zaman yanar, asla 1 0,2 0,2

bronzlasmaz)

Il (Genellikle yanar, bazen 1 0,3 0,2

bronzlasir)

1l (Genellikle bronzlagir, 2 0,4 0,4

bazen yanar)

IV (Asla yanmaz, her zaman | 2 0,5 0,4

bronzlagir)

V (Kahverengi deri) 3 0,5 0,6

VI (Siyah deri) 3 0,5 0,6

Tablo 10. El-ayak banyo PUVA'da, deri tipine gore UVA isinlama baslangic dozlari (9)

Deri Fototipi I-VI 0,5 J/em? (3 mg/L metoksalen konsantrasyonu igin)

Tablo 11. Topikal PUVA'da MFD'yi tespit icin yapilan fototestte deri tiplerine gore uygulanan
UVA (J/em?) dozlarinin sirasi (5)

Deri tipi I-IV

UVA doz (Metoksalen) 0,5 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
Tablo 12. Topikal PUVA'da, MFD'ye gdre belirlenen UVA baslangi¢ dozu

Topikal PUVA'da, UVA 1sinlama Fototest sonucu ile belirlenen MFD'nin

baslangi¢ dozu 0050-%70'i (4,5,20), %40"1 (3).

Deri fototipi UVA baslangi¢ dozu

[ 11(9) 0,5 J/em2

111, VI (9) 1 J/em2

yadal, IV(3,5) 0,5-1 Jem?2
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Tablo 14. Banyo ve topikal PUVA'da eritem protokolii

Eritemin Eritemin Literatiire gore uygulanmakta olan farkh eritem protokolleri
derecesi tarifi
E1 (hafif) | Gucliikle Onceki dozu tekrarla | Onceki doz Doz artisi yok (2,5)
algilanabilen daha sonra %20 tekrarlanir. Daha
asemptomatik artis (9) sonra, artis azaltilr
eritem (6rnegin; %20 yerine
%10 artis) (14)
E2 (orta iyi tammlanmis, | Strekli degilse 1 Bu durum lokalize Doz artisi yok (2,5)
derecede) | asemptomatik, | tedavi ertelenir. Eger | ise (6rnegin; yiz),
kontrol siirekli ise onceki bu bolge diizelene
edilebilir, dozun aynisi verilir kadar ortalur, daha
minimal ve sonra %20'lik sonraki tedavilerde
rahatsizlik artis diistinGltir (9). yari zamanli koruma
olusturan uygulanir.
eritem Bu durum genel ise,
kararli hale gelene
kadar bu islemi
atlayin, daha sonra
onceki doz tekrar
edilir ve artis azaltilir
(6rnegin; %20 yerine
%10 artis) (14).
E3 iyi tanimlanmis | Tedavi verilmez Eritem diizelene kadar | Semptomlar azalana
(siddetli) agrih, sicak, ve miimkiinse tedavi verilmez. Hasta | kadar uygulama yok.
odemli eritem doktor tarafindan doktor tarafindan Bulgular iyilestikten
degerlendirilir. Tam degerlendirilir. sonra, en son
olarak yerlestiginde | Lokal steroidler, uygulanan dozun %50
onceki dozun 9%50'si | yumusaticilar ve kadar azaltilmasi, eger
verilir sonra %20 analjezik verilebilir iyi tolere ederse, daha
artis yapilir (9). (14). sonra %710 artis (2,5).
E4 (cok Siklikla biil ile Tedavi verilmez. Tedavi verilmez. Semptomlar azalana
siddetli) birlikte agrili Doktor tarafindan Doktor tarafindan kadar uygulama yok.
eritem degerlendirilir (9). degerlendirilir, Bulgular iyilestikten
Odemli ve/veya eritemin yatismasi sonra, en son
biillii siddetli icin alternatif tedavi | uygulanan dozun %50
sicak eritem planlari yapilabilir kadar azaltilmasi, eger
(14). iyi tolere ederse, daha
sonra %710 artis (2,5).
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Tablo 15. Tedavi kacirilinca uygulanacak kilavuz (9)

1-2 tedavi kacirinca, bir 6nceki dozu tekrarlanir.

3 tedavi kagirinca, bir 6nceki dozdan dnce doz verilir.

4-6 tedavi kacirinca, bir dnceki dozun %50'si verilir.

>6 tedavi kacirinca, tedaviyi veren doktora danisiimalidir.

>3 hafta ara verince (tatil ya da hastalik nedeniyle) baslangi¢ dozunu ver.

TEDAVi PROTOKOLLERI
TUM VUCUT BANYO PUVA TEDAVi PROTOKOLU

1. Hasta islem konusunda bilgilendirilir ve onam formu alinir.

2. Banyo kiiveti icine, 37 °C'lik 100 L suya %1'lik metoksalen jel'den eklenerek istenilen konsantrasyon
elde edilir. (Bkz. Metoksalen Konsantrasyonlari).

3. Diltie psoralen soliisyonu icinde 15 dakika beklenir (3,14).

4. Banyo sonrasi havlu ile hafifce kurulanilir.

5. Banyodan hemen sonra (14) ya da maksimum 10 dakika iginde (17,18) fototerapi tnitesi kabinine
alinir.

6. UV korumali gozliik takilir, erkeklerde genital bolge ve gerekiyorsa yiiz ortii ile kapatilir (Bkz.
Fototerapi Hasta Kabulu ve Takibi).

7. UVA fototerapisi uygulanir.

a. Bkz. UV baslangi¢ dozu, doz artislari.
b. Bkz. Tedavi siklig.

¢ Bkz. Tedavi siiresi.

8. Tedaviden sonra yikanarak psoralen uzaklastirimalidir (10).

9. Viicudun acikta kalan kisimlarina UVA/UVB filtreli krem stirtilir.

10. Tedaviden sonra 1-2 saat siire ile UV filtreli gozliik takilir (10).

11. Yan etki gelismesi durumunda (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Yan Etki, Komplikasyonlari ve
Takibi).

a. Eritem gelisirse, eritem protokolii uygulanir (Bkz. Tablo 14).

b. Kasinti gelisirse, nemlendirici ve antihistaminik tedavisi verilir (9).

c. Polimorf isik eriipsiyonu gelisirse, tedavi sonrasi hemen potent topikal steroidler ve
nemlendiriciler uygulanmalidir. Sikinti varsa tedavi ertelenir, %20'lik artislar azaltilir (9).

12. Tedaviyi kagirdi ise, tedavi kagirldiginda uygulanan protokol uygulanir (Bkz. Tablo 15).

EL AYAK BANYO PUVA TEDAVi PROTOKOLU

1. Hasta islem konusunda bilgilendirilir ve onam formu alinir.

2. El ve ayak banyosu icin uygun biiytikliikteki bir kap icine, 37 "C'lik 2 L suya %?1'lik metoksalen jel'den
eklenerek istenilen konsantrasyon elde edilir (Bkz. Metoksalen Konsantrasyonlari).

3. Diltie psoralen soliisyonu icinde 15 dakika beklenir (3,10,14).

4. Banyo sonrasi havlu ile hafifce kurulanilir.

5. Banyo sonrasi 30 dakika beklenir (3,9,14).

101




I B0L0M 9: TOPIKAL PUVA TEDAVILERI

102

6. UV korumali gozliik takilir (Bkz. Fototerapi/ Fotokemoterapi Hasta Kabulii Ve Takibi).

7. UVA fototerapisi uygulanir.

a. Bkz. UV baslangi¢ dozu, doz artislari.

b. Bkz. Tedavi sikligi.

c. Bkz. Tedavi siiresi.

8. Tedaviden sonra yikanarak psoralen uzaklastirimalidir (10).

9. UVA/UVB filtreli krem stiriiliir.

10.Yan etki gelismesi durumunda (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Yan Etki, Komplikasyonlari ve Takibi).

a. Eritem gelisirse, eritem protokolii uygulanir (Bkz. Tablo 14).

b. Kasinti gelisirse, nemlendirici ve antihistaminik tedavisi verilir (9).

c. Polimorf isik eriipsiyonu gelisirse, tedavi sonrasi hemen potent topikal steroidler ve
nemlendiriciler uygulanmalidir. Sikinti varsa tedavi ertelenir, %20'lik artislar azaltilir (9).

11. Tedaviyi kagirdi ise, tedavi kagirldiginda uygulanan protokol uygulanir (Bkz. Tablo 15).

TOPIKAL PUVA TEDAVi PROTOKOLD

1. Hasta islem konusunda bilgilendirilir ve onam formu alinir.

2.%0,1'lik metoksalen jel, eldiven yardimiyla, lezyonlu deri lizerine sulandirmadan direkt olarak ince
tabaka halinde uygulanir.

3. UV korumali gozliik takilir (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Hasta Kabulu Ve Takibi).

4. Uygulamadan 15-30 dakika sonra UVA fototerapisi verilir.

a. Bkz. UV baslangi¢ dozu, doz artislari.

b. Bkz. Tedavi sikligi.

c. Bkz. Tedavi siiresi.

5. Tedaviden sonra yikanarak psoralen uzaklastiriimalidir.

6. UVAJUVB filtreli krem siiriiliir.

7. Yan etki gelismesi durumunda (Bkz. Fototerapi/ Fotokemoterapi Yan Etki Ve Komplikasyonlari ve
Takibi).

a. Eritem gelisirse, eritem protokolii uygulanir (Bkz. Tablo 14).

b. Kasinti gelisirse, nemlendirici ve antihistaminik tedavisi verilir (9).

c. Polimorf 1sik eriipsiyonu gelisirse, tedavi sonrasi hemen potent topikal steroidler ve
nemlendiriciler uygulanmalidir. Sikinti varsa tedavi ertelenir, %20'lik artislar azaltilir (9).

8. Tedaviyi kagirdi ise, tedavi kacinldiginda uygulanan protokol uygulanir (Bkz. Tablo 15).
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Tablo 18. Topikal ve banyo PUVA tedavi semasi (2,5)

Topikal PUVA

Banyo PUVA

1. Adim | Psoralen uygulanmasi 00,1 Metoksalen direkt | %1 Metoksalen su
deri lizerine ile diliie edilerek
immersiyon
2. Adim | MFD belirleme MFD 72 saat sonra degerlendirilir.
MFD tespit edilemiyorsa deri fototipine gére UVA baslangi¢c dozu
belirlenir.
3. Adim | Tedavinin baslanmasi | ilk tedavi dozu | MFD'nin %50-70'i "MFD’nin %20-40"

(2,5) tedaviye devam
edilmesi

Topikal PUVA'da alana
gore 0,5-2 Jlem? artis
3)

(4,5,20) kadardir (1-3,5,21)
MFD'nin %401 (3)
4. Adim | Haftada 2 kez(3) EO: Eritem yok | Haftalik Haftalik
Haftada 2-3 kez(1,4) %30 UVA artisi (4,5,20) | %30 UVA artisi (4,5,20)
Haftada 2-4 kez %40 artis (9) %40 artis (9)

%50 artis(8,12)

Her 2-3 seansda bir,
Onceki seansdaki dozun
%20 ile %30 artis (21)
2,6 mg/L metoksalen
konsantrasyonunda
UVA doz artigi, her
tedavide baslangi¢
dozunun %20-40'1
kadar arttirilir (3).

3 mg/L metoksalen
konsantrasyonunda
el-ayak banyo PUVA'da
UVA doz artisi, 0,5-1 J/
cm? (3)

E1: Minimal Doz artisi yok (2,5) Doz artisi yok (2,5)
eritem
E2: Devamli Doz artisi yok (2,5) Doz artisi yok (2,5)

asemptomatik
eritem

daha sonra %710 artis
(2.5)

E3,4: Odemli Semptomlar azalana Semptomlar azalana
ya da ddemsiz | kadar uygulama yok kadar uygulama yok
agrili eritem (2,5) (2,5)
ya da bl
5. Adim | Tedaviye yeniden Bulgular En son uygulanan dozun | En son uygulanan
baslanmasi iyilestikten %50 kadar azaltilmasi, | dozun %50 kadar
sonra eger iyi tolere ederse, azaltilmasi, eger iyi

tolere ederse, daha
sonra %10 artis (2,5)
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5. HASTALIK BAZLI ORNEK TOPIKAL VE BANYO PUVA TEDAVI
SEMALARI

PSORIASIS’DE TOPIKAL PUVA

1. Hasta islem konusunda bilgilendirilir ve onam formu alinir.
2. Psoriatik plak cevresindeki normal deri vazelin ile kapatilir, plak lizerine eldivenli
parmak ucu veya kotonlu cubukla %0,1 metoksalen jel uygulanir.
3. UV korumali gozliik takihr (Bkz. Fototerapi/Fotokemotarepi hasta kabulu ve takibi).
4. Uygulamadan 15-30 dakika sonra UVA fototerapisi verilir.
a. UV baslangi¢ dozu, doz artislari
- Baslangi¢ dozu 0,25-0,5 J/cm? arasinda olup, (23) genellikle tim deri fototipleri 0,5
Jlem? dozla baslanir (10).
- Doz artigi 0,25-0,5 J/ecm2'dir (23). Tolere edebilirse 4,0 J/cm?2'ye kadar artirilir (10).
b. Tedavi sikligi haftada 2'dir (10).
c. Tedavi siiresi (Bkz. tedavi siiresi).

5. Tedaviden sonra ila¢ siriilen lezyonlar su ve sabunla yikanarak psoralen
uzaklastiriimalidir.

6. UVA/UVB filtreli krem siiriiliir.
7. Yan etki gelismesi durumunda (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi yan etki ve
komplikasyonlari ve takibi).
8. Tedaviyi kacirdi ise;
a. 4-7 giin... ayni dozda kalinir,
b. 1-2 hafta... doz %50 azaltilr,
¢. >3 hafta.... bastan baslanir (10).

VITILIGO’DA TOPIKAL PUVA

1. Hasta islem konusunda bilgilendirilir ve onam formu alinir.
2. Normal deri vazelin ile kapatilir, lezyon {izerine eldivenli parmak ucu veya kotonlu
cubukla %0,1 metoksalen jel uygulanir.
3. UV korumali gozliik takilir (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi hasta kabulu ve takibi).
4. Uygulamadan 15-30 dakika sonra UVA fototerapisi verilir.

a. UV baslangi¢ dozu, doz artislari,
- Baslangig¢ dozu tiim deri fototipleri i¢in, 0,25-0,5 J/cm2'dir (24). 0,5 J/em2'dir (10). Yiiz
icin 0,05 J/em2, govde igin 0,1 J/em2'dir (14).
- Haftalik doz artigi diistik tutulmahdir (0,12-0,25 J/em?2). Maksimum doz 2,0 J/em?'dir
(24,10). Doz artisi her tedavide 0,05 J/ecm2'dir (14). Maksimum doz 1 J/em2'dir (14).

b. Tedavi sikligi haftada 2'dir (14) haftada 1-3'tlr (24).

c. Tedavi siiresi (Bkz. tedavi siiresi).
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5. Tedaviden sonra ilag siiriilen lezyonlar su ve sabunla yikanarak psoralen
uzaklastirilmalidir.

6. UVA/UVB filtreli krem siiriiliir.

7. Yan etki gelismesi durumunda (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi yan etki ve
komplikasyonlari ve takibi).

8. Tedaviyi kacirdi ise
a. 4-7 giin... ayni dozda kalinir
b. 1-2 hafta... doz %50 azaltilir
¢. >3 hafta.... bastan baslanir (10).

PSORIASIS'TE LOKAL BANYO PUVA

. Hasta islem konusunda bilgilendirilir ve onam formu alinir.

. 2 Lilik suyun icine 1 mL %1 metoksalen jel katilip karistirilir (25).

. Elfayaklar bu suda 15-30 dakika tutulur (1,10).

. Sudan cikarilinca kuru havlu ile kurulanir. El bilekleri bir bezle birkac kat sarihr.

. Banyo sonrasi 30 dakika beklenir (3,9,14).

. UV korumali gozliik takilir (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Hasta Kabulii ve Takibi).

N OO oA W N =

. UV baslangi¢ dozu, doz artislari

- Avug i¢i ve ayak tabani icin, deri fototipine gore I'den VlI'ya sirasiyla 0,2/ 0,3/ 0,4/
0,5/ 0,6/ 0,6 J/em? dozla baslanir (14). El ve ayak sirti icin, deri fototipine gore I'den
Vl'ya sirasiyla 0,1/ 0,2/ 0,3/ 0,4/ 0,5/ 0,5 J/ecm? dozla baslanir (14).

- Doz artisi her tedavide 0,5 J/em2'dir (1,10). 0,5-1 J/em?'dir (25). Maksimum doz 8,0
Jlem?2'dir (14). Hekim tarafindan talimat verilmedikge bir tedavi icin 2,5 J/em? dozu
asilmamalidir (10).

- Tedavi sikligi haftada 2'dir (14,25) haftada 2-3'ttir (10).

8. Tedaviden sonra ila¢ suriilen lezyonlar su ve sabunla yikanarak psoralen
uzaklastiriimalidir.

9. UVA/UVB filtreli krem stiriiliir.

10. Yan etki gelismesi durumunda (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Yan Etki ve
Komplikasyonlari ve Takibi).

11. Tedaviyi kacirdr ise;
a. 4-7 giin... ayni dozda kahnir,
b. 1-2 hafta... doz %50 azaltilir,
¢. >3 hafta.... bastan baslanir (10).

VITILIGO’DA LOKAL BANYO PUVA

1. Hasta islem konusunda bilgilendirilir ve onam formu alinir.
2. 2 Lilik suyun igine 1 mL %1 metoksalen jel katilip karistirilir.
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. Elfayaklar bu suda 15-30 dakika tutulur (1,10)

. Sudan cikarilinca kuru havlu ile kurulanir. El bilekleri bir bezle birkag kat sarilir.
. Banyo sonrasi 30 dakika beklenir (3,9,14)

. UV korumali g6zliik takilir (Bkz. Fototerapi Hasta Kabulu ve Takibi).

N oo o0~ W

. UV baslangi¢ dozu, doz artislari,
Tum deri fototipleri icin 0,25 J/em2-0,5 J/em2 dozla (10) baslanir.
- Doz artislari 0,25 J/em? -0,5 J/em2'dir (10).
- Maksimum 2,0 J/em2 dozda verilir (10).
- Tedavi sikhgi haftada 1 ya da 2'dir (10).
8. Tedaviden sonra ila¢ siriilen lezyonlar su ve sabunla yikanarak psoralen
uzaklastiriimalidir.
9. UVA/UVB filtreli krem strdiltr.
10. Yan etki gelismesi durumunda (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Yan Etki ve
Komplikasyonlari ve Takibi).

11. Tedaviyi kacirdr ise;
a. 4-7 giin... ayni dozda kalinir.
b. 1-2 hafta... doz %50 azaltilir.
¢. >3 hafta.... bastan baslanir (10).

PSORIASIS'TE TUM VUCUT BANYO PUVA

1. Hasta islem konusunda bilgilendirilir ve onam formu alinir.
2. 100 Lilik suyun igine 26 mL %1 metoksalen jel katilip karistirilir. (Bkz. ilag protokolleri,
uygun psoralen konsantrasyonu, %1 Metoksalen ile Istenilen Konsantrasyonun Elde
Edilmesi)
3. Kafa haric tiim govde, ekstremiteler bu suyun icinde olacak sekilde 15 dakika beklenir (10).
4. Banyodan c¢ikinca kuru havlu nazikce vurularak kurulanir.
5. Banyodan hemen sonra (14) ya da maksimum 10 dakika icinde (17,18) fototerapi
linitesi kabinine alinir.
6. UV korumali gozliik takilir (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Hasta Kabulii ve Takibi).
7. UVA fototerapisi uygulanir.

a. UV baslangi¢ dozu, doz artislari,
-Ttim deri fototipleri icin 0,5 J/em?2 dozla baslanir (10). MFD'nin %30-50'si (5), %50'si
(14) ile baslanir.
-Deri fototipine gére I'den VI'ya sirasiyla 0,1/0,2/0,3/0,4/0,5/0,6 J/cm? dozla baslanir (14).
-Doz artisi her tedavide 0,5 J/em2'dir (10). %20 doz artisi yapilir (14). Maksimum doz
8,0 JJem2'dir (14). Hekim tarafindan talimat verilmedikge bir tedavi igin 2.5 J/em? dozu
asilmamalidir (10).
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b. Tedavi sikligi haftada 2 ya da 3'tiir (5,10).
8. Tedaviden sonra ila¢c suriilen lezyonlar su ve sabunla vyikanarak psoralen
uzaklastiriimalidir.
9. Viicudun acikta kalan kisimlarina UVA/UVB filtreli krem sirdilGr.
10. Tedaviden sonra 1-2 saat siire ile UV filtreli gozltk takihr (10).
11. Yan etki gelismesi durumunda (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Yan Etki ve
Komplikasyonlari ve Takibi).
12. Tedaviyi kacirdi ise;
a. 4-7 giin... ayni dozda kalinir.
b. 1-2 hafta... doz %50 azaltilir.
¢. >3 hafta.... bastan baslanir (10).

VITILIGO’DA TUM VUCUT BANYO PUVA

1. Hasta islem konusunda bilgilendirilir ve onam formu alinr.

2. 100 Lilik suyun icine 26 mL %1 metoksalen jel katilip karistirilir. (Bkz. ilac protokolleri,
uygun psoralen konsantrasyonu, %1 metoksalen ile istenilen konsantrasyonun elde
edilmesi).

3. Kafa hari¢c tiim govde, ekstremiteler bu suyun icinde olacak sekilde 15 dakika
beklenir (10).

4. Banyodan ¢ikinca kuru havlu nazikge vurularak kurulanir.

5. Banyodan hemen sonra (14) ya da maksimum 10 dakika icinde (17,18) fototerapi
tnitesi kabinine alinir.

6. UV korumali gozliik takilir (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Hasta Kabulu ve Takibi).
7. UVA fototerapisi uygulanir.

a. UV baslangic dozu, doz artislari
- Tum deri fototipleri icin 0,5 J/cm? dozla bagslanir (10).Ylz icin 0,05 J/em2, diger
alanlar icin 0,1 J/em2 dozla baslanir (14).
- Doz artisi her tedavide 0,5 J/ecm?'dir (10).Maksimum doz 2,0 J/cm?'dir (10).
- Doz artigi her tedavide 0,05 J/ecm2'dir (14). Maksimum doz 1,0 J/em2'dir (14).

b. Tedavi sikligi haftada 1 ya da 2'dir (10), haftada 2'dir (14).
8. Tedaviden sonra ila¢ siriilen lezyonlar su ve sabunla yikanarak psoralen
uzaklastiriimalidir.
9. Viicudun agikta kalan kisimlarina UVA/UVB filtreli krem siirilr.
10. Tedaviden sonra 1-2 saat siire ile UV filtreli gozItk takilir (10).
11. Yan etki gelismesi durumunda (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Yan Etki ve
Komplikasyonlari ve Takibi).

12. Tedaviyi kagirdi ise;
a. 4-7 giin... ayni dozda kalinir.
b. 1-2 hafta... doz %50 azaltilir.
¢. >3 hafta.... bastan baslanir (10).

107



I B0L0M 9: TOPIKAL PUVA TEDAVILERI

108

MIKOZiS FUNGOIDES'TE TUM VCUT BANYO PUVA

1. Hasta islem konusunda bilgilendirilir ve onam formu alinir.

2.100 L ihik suyun icine 26 mL %1 metoksalen jel katip karistirilir (Bkz. ilac
protokolleri,uygun psoralen konsantrasyonu, %1 metoksalen ile istenilen
konsantrasyonun elde edilmesi).

3. Kafa hari¢ tiim govde, ekstremiteler bu suyun icinde olacak sekilde 15 dakika
beklenir (10).

4. Banyodan ¢ikinca kuru havlu nazikce vurularak kurulanir.

5. Banyodan hemen sonra (14) ya da maksimum 10 dakika iginde (17,18) fototerapi
tinitesi kabinine alinir.
6. UV korumali gozIiik takilir (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi hasta kabulu ve takibi).
7. UVA fototerapisi uygulanir,

a. UV baslangic dozu, doz artislari
- Deri fototipine goére I'den Vl'ya sirasiyla 0,05/0,1/0,15/0,15/0,2/0,2 J/em? dozla
baslanir (14).
- MFD'nin %40'1 ile baslanir (14).
- Doz artisi %20'dir (14).
- Maksimum doz 8,0 J/em?2'dir (14).

b. Tedavi sikligi haftada 2'dir (14).

8. Tedaviden sonra ila¢ siriilen lezyonlar su ve sabunla yikanarak psoralen
uzaklastiriimalidir.

9. Viicudun agikta kalan kisimlarina UVA/UVB filtreli krem strilur.
10. Tedaviden sonra 1-2 saat siire ile UV filtreli g6zliik takilir (10).

11. Yan etki gelismesi durumunda (Bkz. Fototerapi/ Fotokemoterapi yan etki ve
komplikasyonlari ve takibi).

12. Tedaviyi kagirdi ise,
a. 4-7 giin... ayni dozda kalinir.
b. 1-2 hafta... doz %50 azaltilir.
¢. >3 hafta.... bastan baslanir (10).

ATOPIK DERMATITTE TUM VUCUT BANYO PUVA

1. Hasta islem konusunda bilgilendirilir ve onam formu alinir.

2. 100 Lilik suyun icine 26 mL %1 metoksalen jel katilip karistirilir (Bkz. ilag Protokolleri,
Uygun Psoralen Konsantrasyonu, %1 Metoksalen ile istenilen Konsantrasyonun Elde
Edilmesi).

3. Kafa hari¢ tlim govde, ekstremiteler bu suyun icinde olacak sekilde 15 dakika
beklenir (10).
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4. Banyodan cikinca kuru havlu nazikce vurularak kurulanir.

5. Banyodan hemen sonra (14) ya da maksimum 10 dakika icinde (17,18) fototerapi
linitesi kabinine alinir.

6. UV korumali gozliik takilir (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Hasta Kabulu ve Takibi).
7. UVA fototerapisi uygulanir;

a. UV baslangi¢ dozu, doz artislar,

Deri fototipine gore I'den V'e sirasiyla 0,1/ 0,2/ 0,2/ 0,2/ 0,3 J/em? dozla baslanir (14).
Deri fototipi VI ise cocukta 0,3-eriskinde 0,4 JJem2 dozla baslanir (14).

b. Tedavi sikligi haftada 2'dir (14).

8. Tedaviden sonra ilag siirlilen lezyonlar su ve sabunla yikanarak psoralen
uzaklastiriimalidir.

9. Viicudun agikta kalan kisimlarina UVA/UVB filtreli krem stirGlir.
10. Tedaviden sonra 1-2 saat siire ile UV filtreli gozliik takilir (10).

11. Yan etki gelismesi durumunda (Bkz. Fototerapi/Fotokemoterapi Yan Etki ve
Komplikasyonlari ve Takibi).
12. Tedaviyi kacird ise;

a. 4-7 giin... ayni dozda kalinir,

b. 1-2 hafta... doz %50 azaltilir,

¢. >3 hafta.... bastan baslanir (10).
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UVA-1 FOTOTERAPI

ilk olarak Mutzhas ve ark. (1) tarafindan 1981 yilinda gelistirilen UVA-1 lambalari 340-400
nm dalga boylarinda isik yayarlar. UVA-1, UVA spektrumunda daha uzun dalga boylarina
sahip oldugundan derin dermise hatta subkutise kadar ulasabilirler. Bu spektrumda daha
az eritematojenik etki gosterdiklerinden yanik olusturma riski cok dusiiktiir (2-5). UVA-
1 tedavisinin en biiylik avantaji sistemik olarak foto duyarlandirici bir maddeye ihtiyag¢
duyulmayisidir (6).

UVA-1 Fototerapisinin baglica endikasyonlari

Sklerozan hastaliklar
Morfea/Lokalize skleroderma
Skleroderma

Akroskleroz

Ekstra-genital liken skleroz
Kronik graft versus host hastalig
Nefrojenik sistemik fibrozis

Atopik dermatit

Kutanoz T hiicreli lenfoma

Granulomatoz hastaliklar
Nekrobiyozis lipoidika diyabetikorum
Granulom anulare

Prurigo
Pitriyazis likenoides akuta ve kronika

Kutanoz mastositozlar

Tedaviye direncli dizhidroz

Sistemik lupus eritematozus

Polimorf isik eriipsiyonu

UVA1 fototerapisinin yan etkileri diger fototerapi yontemlerine benzerdir (Bkz. Fototerapi
yan etkileri).
Deri fototipinin tedavi yanitina etkisi tartismali bir konudur. Deri tipi | ve II'nin UVA-1
yaniti, tip Il ve tip IV gruplarindan daha iyi olabilecegi belirlenmistir.

UVA-1 Fototerapi protokolii

UVA-1 tedavisi alacak hastalar dncelikle UVA-1'in etkileri, yan etkileri konusunda bilgilendirilmeli ve tlim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmalidir (Bkz. Fototerapi Fotokemoterapi hasta kabulii ve takibi ve hasta onam formlari).

UVA-1 tedavisi alacak tiim hastalar anamnez, klinik ve laboratuvar bulgular bakimindan degerlendirilmelidirler. (Bkz.
Fototerapi Fotokemoterapi hasta kabulii ve takibi (Bkz. Fototerapi Kontrendikasyonlar).

Kabinde koruyucu gozliik takimasi ve erkekte genital bélgenin korunmasi hatirlatilmalidir (Bkz. Fototerapide Hasta
Kabulii ve Takibi).

UVA-1 tedavisi alan tiim hastalar isiga duyarlandiric bir ilag kullanmamalari konusunda uyariimalidir (Bkz. Fototerapide
Hasta Kabulii ve Takibi).

UVA-1 tedavisi planlanan hastalarda yarar zarar orani gz 6niinde bulundurulmalidir. Cocuklarda UVA-1 tedavisi
sadece alternatif tedavilerin olmadigi durumlarda ve diisiik-orta doz UVA-1 ile Gnerilmektedir, 18 yas alti relatif
kontrendikasyondur (4) (Bkz. Fototerapi Kontrendikasyonlari Tablo 2).

UVA-1 tedavisi alan tiim hastalar tedaviden dnce deriye herhangi bir tiriin (nemlendirici, topikal ilaclar) uygulamamalari
konusunda uyariimalidir (2-6).

Uygulanacak Protokol: Tedavi siiresince uygulanacak protokol belirlenmelidir. Uygulamalar siklikla sabit doz
uygulamasi ya da minimal pigmentasyon dozu 6lciilerek yapilmaktadir. UVA1 tedavilerinde minimal eritem doz dlciimi
ile yapilan uygulamalar da bulunmakla birlikte pratikte cok tercih edilmemektedirler (2-6,11,14) (Tablo 1-1).

n3
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Sabit Doz UVA-1 ile Tedavi

Sabit doz UVA-1 ile tedavi sirasinda diisiik, orta ve yiliksek doz UVA-1 araliklarindan biriyle
tedaviye baslanir. Tum tedavi boyunca doz artisi uygulanmaz. Bu uygulamalar i¢in kabul
edilmis standart bir doz araligi bulunmamakla birlikte (Tablo 5), orta doz UVA-1 daha ¢ok
kullanilmaktadir (2-5). Diisiik ve orta doz UVA-1, floresan lambalar ile yiiksek doz UVA-1
ise yiiksek glicli metal halojen kaynaklar ile saglanir. Kullanim pratikligi ve ulasilabilirlik
agisindan daha ziyade floresan lambali diisiik ve orta doz verebilen UVA-1 cihazlari tedavide
tercih edilmektedir. Ulkemizde genellikle floresan lambali UVA-1 cihazlari kullaniimaktadir.

Tablo 1-1. UVA-1 doz araliklan

Doz araliklari Diisiik doz UVA-1 (J/em? | Orta doz UVA-1 (J/em? | Yiiksek doz UVA-1 (J/em?)
Dawe (2)° 10-30 40-70 >130

York (3) 20-40 40-80 80-120

Gambichler (4) 10-20 >20-70 >70-130

Kerr (5)" 10-29 30-59 >60

*En sik tercih edilen sabit doz UVA-1 doz araliklari

*Cok diisiik doz UVA-1<10J/cm?

Minimal pigmentasyon dozu belirlenerek UVA-1 tedavisi glinlik pratikte daha az tercih
edilmektedir. uygulanmasi ve okunmasi Tablo1-2'de sunulmaktadir.

Minimal eritem dozu belirlenerek UVA-1 tedavisi:
Tablo1-2'de sunulmaktadir.

Tablo 1-2. Minimal pigmentasyon dozu ve minimal eritem dozu belirlenerek UVA-1

tedavileri
MPD (minimal pigmentasyon dozu) tespiti (2,6,11)
UVA kaynagi: UVA metre veya tedavi kabinleri
Uygulama yeri: Sirt {ist kismi, bel, gobek iistii veya gluteada lezyonsuz deri alani
UVA dozu: Tiim viicudun kapali oldugu, sadece test alanlari acikta kalacak sekilde, 6 ayri 4 cm?
(2x2)'lik alana en diistik dozdan en yiiksege dogru, UVA-1 test dozu asagidaki dozlarda sirayla
uygulanir;
Deri Tipi I ve Il igin: 10-20-40-60-100-130 J/cm?
Deri Tipi Ill ve IV i¢in: 20-40-60-80-100-130 J/cm?
Oneriler: Test alan disindaki alan korunmali, koruyucu gézliik takilmahdir
Testten 24 saat dnce glines banyosu, solaryumdan kaginilmahdir
Okuma: Uygulamadan 24 saat sonra en az pigmentasyon gelisen doz degerlendirilir
P 0 Pigmentasyon yok
P +/- Keskin sinirli, farkedilebilen, minimal pigmentasyon
P + Hafif pigmentasyon
P ++ Belirgin pigmentasyon
P +++ Yogun pigmentasyon
Doz Artisi:
Her seansta pigmentasyon olana kadar %20 artirilir,
Pigmentasyon gelisirse sonraki uygulamada UVA-1 dozu %10'a diisiriilir.

MED'e gére UVA-1 tedavisi (13)

UVA-1 ile MED degerleri:

Tip | ve tip Il icin 8. saatte sirtta 20 J/em?, kollarda 42 J/cm?

Tip Il ve tip IV igin 8. saatte sirtta 28 Jfcm?ve kollarda 4. saatte 56 J/cm?

MED tayini sonrasi tip | ve tip Il icin geometrik doz artinmini (7, 10, 14, 20, 28, 40, 56, 80 J/cm?)
yapilmaktadir.
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1. Baslangic UVA-1 Dozu: Sabit doz ile veya minimal pigmentasyon dozu ya da minimal
eritem dozu hesaplanarak belirlenmelidir.

2. Doz artiglar ve Seans Sikhgi (2-5)

Sabit Doz Uygulama: Seans dozunda degisiklik olmadan baslangic UVA-1 dozu ile tedaviye
devam edilir. Haftada 3-5 seans uygulanir.

Minimal Pigmentasyon Dozu Belirlenerek UVA-T1 Tedavisi: Her seansta pigmentasyon
olana kadar %20 artirilir, pigmentasyon gelisirse sonraki uygulamada UVA-1 dozu %710'a
distiriiliir. Haftada 3-5 seans uygulanir.

Minimal Eritem Dozu Belirlenerek UVA-1 Tedavisi: MED tayini sonrasi tip | ve tip Il icin
geometrik doz artirmini (7, 10, 14, 20, 28, 40, 56, 80 J/cm?) yapilmaktadir.

3. UVA-1 Tedavisinde Seans Sikhgi ve Optimum Tedavi Siiresi: Genellikle haftada 3-5
seans uygulama yapilmaktadir. Hastaliga bagli olarak optimum tedavi siiresi degismekle
birlikte atopik dermatit ve kutanéz T hiicreli lenfomada 3-6 hafta uygulama &nerilir.
Sklerozan hastaliklarda bu siire biraz daha uzun olup seans sayisi 40 civarindadir. Yasam
boyu maruz kalinan UVA-1 tedavi seans sayisinin 200 iizerinde olmamasi onerilmektedir
(5-6).

4. Aciklama: Cocuklarda UVA-1 kullanimi ile ilgili olarak yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Baska secenegin kalmadigi siddetli hastahdi olan cocuk olgularda diisiik ve orta doz
kullaniimali ve yillik kullanim seansi toplam 40 olarak sinirlandiriimalidir. UVA-1 tedavisi
gormiis cocuklar eriskin hastalar gibi solaryumdan ve giines isigindan uzak tutulmal ve
hayat boyu deri kanseri acisindan takip edilmelidir (15).
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Sklerozan Deri Hastaliklarinda UVA-1 Tedavisi

1. UVA-1, basta morfea olmak lizere skleroderma, akroskleroz, ekstra-genital liken skleroz,
kronik graft versus host hastalidi, nefrojenik sistemik fibrozis ve diger tiim sklerozan deri
hastaliklarinin tedavisinde 6nerilmektedir (18,19).

Aciklama: UVA-1 atrofik lezyonlarda, derin morfeada, Parry-Romberg/fasial hemiatrofide,
eozinofilik fasiitiste patolojinin daha derin tabakalarda yer almasindan dolayl yarar
saglamamaktadir (2).

2. Sklerozan deri hastahklari icin UVA-1 tedavisi alacak hastalar 6ncelikle UVA-1'in etkileri,
yan etkileri konusunda bilgilendirilmeli ve tlim hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmalidir (Bkz. Fototerapide hasta kabull ve takibi).

3. UVA-1 tedavisi alacak tiim sklerozan deri hastaligi olan hastalarin anamnez, klinik ve
laboratuvar bulgulart UVA-1'e uygunluk bakimindan degerlendirilmelidir (Bkz. Fototerapi
Hasta Kabulii ve Takibi, Bkz. UVA kontrendikasyonlari).

4. Cocuklarda UVA-1 tedavisi sadece alternatif tedavilerin olmadigi durumlarda ve diistik-
orta doz UVA-1 ile 6nerilmektedir, 18 yas alti relatif kontrendikasyondur (19).

5. Baslangic UVA-1 Dozu: Sabit doz ile veya minimal pigmentasyon dozu ya da minimal
eritem dozu hesaplanarak belirlenmelidir. Sklerozan deri hastaliklarinin UVA-1 ile tedavisinde
siklikla sabit doz uygulamalari tercih edilir. Orta ve yiiksek doz UVA-1 fototerapisi 24-30
seans sonrasi morfeall hastalarda belirgin iyilesme saglayabilmektedir (Tablo 1-3)

Tablo 1. Morfeada UVA-1 tedavisi ile ilgili calismalar

Hasta | UVA-1 dozu/seans sayisi Klinik yanit
sayisl
Kerscher ve ark. (1) 1995 10 Diisiik doz UVA-1: 20 J/em2 [24 | %80'den fazla temizlenme
Stege ve ark. (6) 1997 17 Diistik doz 20 J/em?yiiksek doz | Her iki grupta da anlamli
130 J/em2 karsilastirmasi (30 temizlenme
seans)
Kerscher ve ark. (9) 1998 20 Diistik doz UVA-1 20 J/em?2/ 30 | 18/20'inde %80'den fazla
temizlenme
Camacho ve ark. (10) 2001 |7 Orta doz UVA-1 30 J/em2 x Klinik iyilesme, 9 ayda stabil
30 doz
Kreuter ve ark. (7) 2006 64 Diisiik doz UVA-1/Orta Her Gi¢ grupta da belirgin
doz UVA-1/dar bant UVB iyilesme; orta doz dar bant UVB
karsilastirmasi ve diisiik doz UVA-1'den daha
20 J/em? etkili
50 J/ecm?
0,1-0,5 J/ecm?2
Su ve ark. (8) 2010 35 Orta doz UVA-1 30 J/em?2 x %80'in lizerindeki hastada
30-45 doz belirgin klinik iyilesme
ve ultrasonografik olarak
dogrulama

Aciklama: Calismalar yiiksek doz UVA-1'in orta doz UVA-1'e, orta doz UVA-1 hem dusiik
doz hem de dar bant UVB'ye Ustiinligiinii gosteren farkl sayida hasta ile yapilan calisma
mevcuttur.
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6. Doz Artislar: Sabit doz UVA-1 tedavisi sirasinda, her seansta tercih edilen baslangi¢
UVA-1 dozunda tedaviye devam edilir. Minimal pigmentasyon dozu belirlenerek UVA-1
tedavi baslaniimissa, her seansta pigmentasyon olana kadar doz %20 oraninda artirihr,
pigmentasyon gelisirse sonraki uygulamada UVA-1 dozu %710'a disiriiltr (18).

7. Seans Sikhigi: Sklerozan deri hastaliklarinda UVA-1 ile tedavisi haftada 3-5 seans olarak
planlanmaktadir (19).

8. Optimum Tedavi Siiresi: Sklerozan deri hastaliklarinda UVA-1 ile tedavisinde optimum
siire konusunda standart bir yaklasim yoktur. Genellikle haftada 3-5 seans ile 24-45
seans uygulama yapiimaktadir (18,21-25). Morfea tedavisinde orta ve yiiksek doz UVA-1
fototerapisi 24-30 seans uygulama onerilmektedir (Tablo). Yasam boyu maruz kalinan UVA-
1 tedavi seans sayisinin 200 tizerinde olmamasi 6nerilmektedir (2,19-22).

9. UVA-1 ile Remisyon Siireleri ve idame: UVA-1 ile tedavi edilen sklerozan deri hastaligi
olan olgularda remisyon siireleri tam olarak bilinmemektedir. Olgu serilerinde bu siire 8-60
ay arasinda bildirilmektedir (9,13,19). Bu hastalarin tedavi sonrasi periyodik takibi mutlaka
yapiimalidir. Tedavi bitiminde histolojik ve ultrasonografik dederlendirme gerekli olabilir
(5,8,19,22,23). UVA-1 ile tedavi edilen sklerozan deri hastaligi olan olgularda idame tedavisi
veya geregi konusunda bilgimiz bulunmamaktadir.

Tablo 2. Diger sklerozan deri hastaliklarinda UVA-1 tedavi protokolleri

Sistemik skleroz ve Haftada 4 kez - orta doz Parmaklarin hareket yeteneginin ve deri

akroskleroz (11,12) UVA-1 ile 50 kiir tedavi elastikiyetinin arttigi ve Ulserasyonlarin
azaldig

Liken sklerozus (5,13,14) Haftada 4 kez - disiik doz | Dermal kalinlikta azalma skuaméz hiicreli

(ekstra genital) UVA-1 ile 10 hafta tedavi | karsinom gelisim riski

Kronik graft versus host | Disiik doz UVA-1 ile 30 Deri kalinliginin normal degerlere

hastalig kiir tedavi yaklastigi ve hareket kisithliginin geriledigi
gosterilmistir

Nefrojenik sistemik Haftada 3 kez, yiiksek doz | Hastanin derisinde belirgin iyilesme ve eklem

fibrozis (17) UVA-1 (130 J/em?) ile 12 kisitliliginin azaldigr gosterilmistir

hafta siireyle tedavi
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Atopik Dermatitte UVA-1 Fototerapisi

1. UVA-1, eriskin, akut siddetli atopik dermatit tedavisinde ilk tedavi secenegi olarak
Onerilmektedir.

Aciklama: Kronik olgularda dar bant UVB tercih edilmelidir. Dar bant-UVB'nin UVA-1 ve
genis bant UVA'ya gore daha listlin oldugu icin ilk tercih olmasi gereklili§i vurgulanmaktadir
(12,13).

2. Atopik dermatit icin UVA-1 tedavisi alacak hastalar oncelikle UVA-1'in etkileri, yan
etkileri konusunda bilgilendirilmeli ve tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmalidir (Bkz. Fototerapide Hasta Kabulii ve Takibi).

3. UVA-1 tedavisi alacak atopik dermatitli hastalarin anamnez, klinik ve laboratuvar
bulgulari UVA-1'e uygunluk bakimindan degerlendirilmelidir (Bkz. Fototerapi Hasta Kabuli
ve Takibi, UVA Kontrendikasyonlari).

4. Baslangic UVA-1 Dozu: Sabit doz ile veya minimal pigmentasyon dozu ya da minimal
eritem dozu hesaplanarak belirlenmelidir. Atopik dermatit tedavisinde disiik, orta ve yliksek
doz UVA-1 tedavileri uygulanabilir. Farkli doz UVA-1 ile tedavi edilen atopik dermatitli
olgularda orta doz UVA-1 ile tedavi, giicli ve hizli etkinlik saglamasi 6zelligiyle ve glivenlilik
Ustiinlikleriyle dikkat cekmektedir.

Aciklama:

- Diisiik Doz UVA-1 Tedavisi (12): Disiik doz orta ve yiiksek doz UVA-1'den daha az
etkilidir.

- Orta Doz UVA-1 Tedavisi (18-20,22): Orta doz UVA-1'in terapotik etkinligi konvansiyonel
UVA/UVB kombinasyon tedavisinden ve diisiik doz UVA-1'den daha fazladir. Orta doz UVA-
1 terapotik etkinlik yaninda saglanan remisyon siireleri (4 hafta) bakimindan da yiiksek doz
ile benzer etkinliktedir. Akut hastaligin kontrol altina alinmasindan sonra dar bant UVB ile
idame tedavisi 6nerilebilir.

- Yiiksek Doz UVA-1 Tedavisi (15,21,22): Yiiksek doz UVA-1'in terapotik etkinligi dustik
doz UVA-1'den fazla, orta doz UVA-1 ile benzerdir. Akut ataklarda, uygulamada 10-15
seans asilmadan, yilda bir veya iki kez uygulanacak sekilde kullaniimahdir. Bu dozda idame
yapiimamalidir.

5. Doz Artislari: Hasta tedaviyi minimal pigmentasyon dozu hesaplanarak almissa her
seansta pigmentasyon olana kadar doz %20 oraninda artirilir, pigmentasyon gelisirse
sonraki uygulamada UVA-1 dozu %710'a dstriiliir (14,20).

6. Seans Sikhgi: Atopik dermatitin UVA-1 ile tedavisi haftada 3-5 seans olarak
planlanmaktadir (1,2,5,7-9,16).

7. Optimum Tedavi Siiresi: Atopik dermatitin UVA-1 ile tedavisinin optimum siiresi
konusunda standart bir yaklasim yoktur. Genellikle haftada 3-5 seans ile 3-5 (8) hafta
(10-24 seans-ortalama 10-15 seans) siiresiyle uygulama yapilmaktadir (1-13). Yasam boyu
maruz kalinan UVA-1 tedavi seans sayisinin 200 {izerinde olmamasi 6nerilmektedir (14,19).
8. UVA-1 ile Remisyon Siireleri ve idame: UVA-1 ile tedavi edilen atopik dermatitli
olgularda remisyon siireleri tam olarak bilinmemektedir. Olgu serilerinde bu siire 1-3 ay
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olarak bildirilmektedir (9,11,20). Bu hastalarin tedavi sonrasi periyodik takibi mutlaka
yapiimahdir. UVA-1 ile tedavi edilen atopik dermatitli olgularda dar bant UVB ile idame
tedavi dnerilebilmektedir.

9. Cocuklarda UVA-1 Kullanimi: On sekiz yas alti relatif kontrendikasyondur. Cocuklarda
atopik dermatitte UVA-1 kullanimi ile ilgili olarak yeterli bilgi bulunmamaktadir. Baska
secenegin kalmadigi siddetli atopik dermatitli cocuklarda diisiik ve orta doz UVA-1
kullaniimali ve yillk kullanim seansi toplam 40 olarak sinirlandiriimalidir. Ayrica UVA-
1 tedavisi gdrmis cocuklar eriskin hastalar gibi solaryumdan ve giines isigindan uzak
tutulmali ve hayat boyu deri kanseri acisindan takip edilmelidir (12,21).
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Kutanoz T Hiicreli Lenfomada UVA-1 Tedavisi

1. UVA-1, dermisin derin kisimlarina ve daha yogun bicimde ulastigindan mikozis fungoides
ve derinin diger kutan6z T hiicreli lenfomalarinin (KTHL) tedavisinde esas olarak PUVA'ya
alternatif olarak kabul edilmektedirler (1-5). UVA-1 hem KTHL tedavisinde evre 1A ve 1B'de
hem de ileri evre plak, nodiiler ve eritrodermik KTHL formlarinda kullaniimistir (6-9).
Aciklama: KTHL'nin erken déneminde, evre 1A’da DB UVB, 1B ve 2A hastalikta PUVA
kullaniimasi 6nerilmekle birlikte glinimiizde UVA-1 tedavisi icin benzer bir endikasyon
belirlenmemistir (10,11).

2. KTHL icin UVA-1 tedavisi alacak hastalar oncelikle UVA-1'in etkileri, yan etkileri
konusunda bilgilendirilmeli ve tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmahdir
(Bkz. Fototerapi fotokemoterapi Hasta Kabulli ve Takibi Hasta Kabull ve Takibi).

3. UVA-1 tedavisi alacak tiim KTHL'li hastalarin anamnez, klinik ve laboratuvar bulgulari
UVA-1'e uygunluk bakimindan degerlendirilmelidir (Bkz. Fototerapi Fotokemoterapi Hasta
Kabulii ve Takibi, UVA Kontrendikasyonlari).

4. Kabinde koruyucu gozliik takilmasi ve erkekte genital bolgenin korunmasi hatirlatiimalidir.
UVA-1 tedavisi alan tiim hastalar 1si§a duyarlandirici bir ila¢ kullanmamalari konusunda
uyarilmalidir (1-5).

5. UVA-1 tedavisi alan tiim hastalar tedaviden 6nce deriye herhangi bir tiriin (nemlendirici,
topikal ilaglar vs.) siirmemeleri konusunda uyariimalidir (1-5).

6. Cocuklarda UVA-1 tedavisi sadece alternatif tedavilerin olmadigi durumlarda ve distik-
orta doz UVA-1 ile dnerilmektedir (4).

7. Uygulanacak Protokol: Tedavi siiresince uygulanacak protokol belirlenmelidir. Uygulama
minimal pigmentasyon dozu 6lclilerek veya sabit doz uygulamasi seklinde yapilabilir (Tablo
1) (1-4,9).

8. Baslangi¢c UVA-1 Dozu: Sabit doz ile veya minimal pigmentasyon dozu hesaplanarak
belirlenmelidir. UVA-1 tedavisi sirasinda her seans uygulanan tedavi dozlarinin diisiik, orta
ve yiiksek doz uygulanabilir. Bu uygulamalar icin kabul edilmis standart bir doz araligi
yoktur (Tablo 2).

Tablo 1. Kutandz T hiicreli lenfomada UVA-1 tedavisi ilgili calismalar

Diisiik doz UVA-1 (J/em?) | Orta doz UVA-1 (J/em?) | Yiiksek doz UVA-1 (J/em?)
Dawe (2) 10-30 40-70 >130
York ve Jacobe (3) | 20-40 40-80 80-120
Gambichler ve 10-20 >20-70 >70-130
ark. (4)
Kerr ve ark. (5) 10-29 30-59 > 60

KTHL'de UVA-1 tedavi dozunun duslk, orta ve ylksek doz uygulamalarinin etkinlikleri az
sayida calismada degerlendirilmis olup, bu uygulamalarin etkinliklerinin bire bir karsilastiran
calisma bulunmamaktadir. Enerji kapasitesi ve ylksek dozlara ulasma siireleri dikkate
alindiginda, diisiik-orta doz UVA-1 protokollerinde floresan lambali UVA-1 cihazlari, ylksek
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doz UVA-1 uygulamalari icin metal buharli lambali UVA-1 cihazlari tercih edilmektedir (1-
5). Ulkemizde genellikle floresan lambali UVA-1 cihazlar kullaniimaktadir.

9. Doz Artislari: Hasta tedaviyi minimal pigmentasyon dozu hesaplanarak almigsa her
seansta pigmentasyon olana kadar doz %20 oraninda artirilir, pigmentasyon gelisirse
sonraki uygulamada UVA-1 dozu %?10'a diistrdiltr (9).

10. Seans Sikhgi: KTHL'nin UVA-1 ile tedavisi haftada 3-5 seans olarak planlanmaktadir
(1-9).

11. Optimum Tedavi Siiresi: KTHL'nin UVA-1 ile tedavisinde optimum siire konusunda
standart bir yaklasim yoktur. Genellikle haftada 3-5 seans ile 3-6 hafta siireyle uygulama
yapiimaktadir. Yasam boyu maruz kalinan UVA-1 tedavi seans sayisinin 200 iizerinde
olmamasi 6nerilmektedir (1-5).

12. UVA-1 ile Remisyon Siireleri ve idame: UVA-1 ile tedavi edilen KTHL'i olgularda
remisyon siireleri tam olarak bilinmemektedir. Kiiclik olgu serilerinde bu siire 7 ay-50
ay arasinda tariflenmektedir. KTHL'li hastalarin tedavi sonrasi periyodik takibi mutlaka
yapiimalidir. Tedavi bitiminde histolojik iyilesmenin degerlendirilmesi gerekli olabilir
(1,4,6,7). UVA-1 ile tedavi edilen KTHL'li olgularda idame tedavisi veya geredi konusunda
bilgimiz bulunmamaktadir.

13. UVA-1 ile KTHL tedavisi icin uygulanan protokol lenfomatoid papiilozis, pitriyazis likenoides
et varioliformis acuta ve graniilomatoz gevsek derili hastalarda da kullanilmaktadir (1-5,12).
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HEDEFLENMI$ FOTOTERAPI

Hedeflenmis fototerapi, klasik fototerapi ydntemleriyle verilebilenden cok daha yiiksek
UV dozunu daha kisa slirede ve sadece lezyonlu deriye ulastiran fototerapi yontemlerine
verilen isimdir.

- Yuksek enerjili akim veren 308-nm ekzimer lazer, 308-nm monokromatik ekzimer isik
sistemleri ve distik enerjili akim veren UV bazli isik sistemleri olmak tizere farkl teknolojileri
icerir.

- Basta psoriasis ve vitiligo olmak Uzere fototerapi ile tedavi edilen hemen tiim deri
hastaliklarinin lokalize formlarinda kullanilmaktadir (Bkz. Fototerapi Endikasyonlar).

- Fototerapinin kontrendike oldugu durumlarda kullanilmamalidir (Bkz. Fototerapi
Kontrendikasyonlar).

- Akut ve kronik donem yan etkileri kullanilan UV dalga boyu ile iliskili olup diger fototerapi
yontemlerine benzerdir (Bkz. Fototerapinin Yan Etkileri).

Hedeflenmis fototerapide kullanilan teknoloji cesitliligi, ayni sistemlerin farkh ticari
firmalarla Uretilmis farkli cihazlari nedeniyle doz, uygulama sikhigi ve protokollerle ilgili
kanita dayali calismalar sinirlidir.

1. Ekzimer Lazer

Ekzimer Lazer Protokolleri: Onceleri MED diizeyi iizerinden hazirlanan protokoller, daha
sonralari ise psoriasisteki plaklarin kalinligina gére doz ayarlanmasi onerilmistir. Ancak
alopesi areata gibi diger hastaliklarda da MED diizeyi belirlenerek hazirlanan protokol
kullanilabilmektedir.

MED Tayini:

1) Sirt alt kismi ve kalcalar gibi glines gérmeyen bolgelere cihazin sagladigi sablonlar
yerlestirilir.

2) Hasta islem sirasinda gozleri koruyucu g6zliik kullanmalidr.

3) MED tayini icin lazer cihazinin belirledigi protokole gére uygulama yapilir.

4) MED tayini icin tipik dozlar 100, 150, 200, 250, 300 ve 350 mJ/cm2'dir ve doz seviyesi
buna gore 1-6 olarak belirlenir. Asagidaki gibidir.

Doz degeri Doz
1 100 mJ/cm?
2 150 mJ/em?
3 200 mJ/cm?
4 250 mJ/cm?
5 300 mJ/cm2
6 350 mJ/cm?
5) Hasta 24 saat sonra kontrol edilir ve belirgin eritem MED diizeyi olarak kaydedilir.
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Tablo 1. Mysore ekzimer lazer psoriasis tedavi protokolii

Mysore protokolii MED ile Deri tipi ile (mJ/cm?)

Baslangi¢ dozu 2 x MED ile basla 1: 300
2: 400-600
3:800
4-6: 1000
Doz artisi Eritrojenisitiye gore artis 9%10-20 artis (tolere edinceye kadar)

Deri tipleri 4-6 icin 4000

Tedavi siiresi 10-15 dakika

Kanit diizeyi Yazarlarin 4 yildan fazla tecribeleri

Tablo 2. Ekzimer lazerde deri tipine ve plak kalinhgina gore psoriasis tedavi protokolii

ilk tedavi dozunu ayarlama

Plak kalinhgi indiirasyon Deri tipi 1-3 Deri tipi 4-6
skoru (mJ/em?) (mJ/em?)

Yok 0

Hafif 1 300 400

Orta 2 500 600

Siddetli 3 700 900

Devam tedavilerini ayarlama

Devam tedavilerini etkileyen faktdrler; daha dnceki seansin klinik gozlemi seansda hastanin toleransi

Etki yok | Minimal etki | Orta-iyi etki | Siddetli etki | Bill olusumu

Onceki tedavi dozundan sonraki degisim

%25 artis ‘ %15 artis ‘ Ayni doz ‘ %15 azaltma ‘ 0025 azaltma

Tablo 3. Ekzimer lazerde lokalizasyon ve plak kalinhgina gore psoriasis tedavi protokolii

ilk tedavi dozunu ayarlama

Plak Tanim Govde, yiiz, kollar, Dirsekler, dizler, sach deri, el
kalinligi bacaklar, mJ/em? ve ayaklar mJ/em?
Hafif Hafif indiirasyonlu diiz 300 400
plak
Orta Skuam ve indlirasyonun | 400 500
oldugu plak
Siddetli Skuam ve belirgin 500 600
indiirasyonlu plak

Onceki tedavi dozundan sonraki degisim

Onceki tedaviye | Etki yok Minimal etki Orta-iyi etki Siddetli etki veya biil
hastanin yaniti olusumu
Eritem yok ya da | Orta eritem, Orta eritem, Isi Siddetli kirmizi, sicak,
hafif hafif is1 artimi artisi ve deri agnili deri veya biil
veya deri hassasiyeti olusumu
hassasiyeti
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Onerilen doz
degisikligi

%30 artig

%20 artig

%10 artis, tedavi
sonrasi hastanin
konforunun

dayanamayacagi
dozda idame doz

0025 azaltma, sadece
agrih veya balld
olmayan alanlari tedavi
et

Tablo 4. Henry Ford Hastanesi'nin ekzimer lazer psoriasis tedavi protokolii

Deri tipi ince plaklar Orta derecede kalin Kalin plaklar | Maksimum doz (J/em?)
(mJ/em?) plaklar (mJ/em?) (mJ/em?)
1 150 200 300 3 (viicut), 1 (yiiz)
2 200 300 450 3 (viicut), 1 (yiiz)
3 250 400 600 3 (viicut), 1 (yliz)
4 300 500 750 3 (viicut), 1 (yiiz)
5 350 600 900 3 (viicut), 1 (yiiz)
6 400 700 1050 3 (viicut), 1 (yiz)

Onceki tedavi dozundan sonraki degisim

Eritem yok | Hafif asemptomatik eritem

Orta veya siddetli eritem

%15 artis %5-15 artis

1-2 seans ara ver, sonra reaksiyondan
onceki dozla devam

Tablo 5. Ekzimer lazerde lokalizasyona gore vitiligo tedavi protokolii-1

ilk tedavi dozunu ayarlama

Vitiligo lokalizasyonu

ilk doz, mJ/em?

Periokiiler 100

Yiiz, sacli deri, kulak, boyun, aksilla, bikini | 150

bélgesi

Kol, bacak, govde 200

El bilegi 250

Dirsek 300

Diz 350

Eller, ayaklar 400

El ve ayak parmaklari 600

Onceki tedavi dozundan sonraki degisim
Etki yok Minimal etki | Orta-iyi etki Siddetli etki

Tanim Eritem yok ya da 12- 24-48 saatte | 48-60 saatte 60-72 saatte devam eden
24 saatte gecen hafif | gecen hafif | devam eden eritem veya biil olusumu
eritem veya orta eritem

eritem
Onerilen tedavi | 50 mJ/em? dozunda Ayni doz 50 mJ/em? Iyilesinceye kadar ertele,

dozu degisimi artis

dozunda azalis

sonrasinda 100 mJ/cm?
dozunda azalis

Tedaviden sonra 24-48 saat devam eden hafif veya orta derecede eritem saglayan doz idealdir.
Tedavi haftada 2 kez (48 saat aralikli) uygulanmalidir.
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Tablo 6. Ekzimer lazerde lokalizasyona gore vitiligo tedavi protokolii-2

ilk tedavi dozunu ayarlama

Vitiligo Tam depigmentasyon, mJ/cm? Kismi depigmentasyon, mJ/cm?
lokalizasyonu

Yiiz, boyun, 100 150

govde

Kollar, bacaklar, | 150 200

dirsekler, dizler

Eller, ayaklar 200 250

Onceki tedavi dozundan sonraki degisim

Onceki doza | Etki yok Minimal etki Orta etki Belirgin etki
yanit (12-24

saat sonra)

Tanim Eritem yok ya da 24-48 saatte 48-60 saatte 60 saatten fazla
12-24 saatte gecen | gecen hafif veya devam eden eritem | devam eden eritem
hafif eritem orta eritem veya biil olusumu

Doz degisimi | %10 dozunda artis | %10 dozunda artis | Hasta tolere %20 doz azalisi

edinceye kadar
%10 dozunda
artisina devam

Repigmentasyon oluncaya kadar devam edilmelidir.
Hiperpigmente alanlara tedavi kesilmelidir.

2. UV Bazh Isik Sistemleri

- Ekzimer lazer tedavi prensiplerine benzer sekilde MED tayini bu tip cihazlarda 6nemlidir.

MED tayini benzer sekilde yapihr.

- Tedavi protokolleri bu MED dozunun katlari seklinde artirilir veya azaltilir.

- Tedavi protokolleri icin belirli bir standart yoktur. Cihazlarin gesitliligi, spot boyu, enerjileri,
uygulayicilarin tecribeleri, cihazlarin kullanim kilavuzlari gibi bircok faktdr bu protokolleri

etkilemektedir.
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FOTOTERAPI ILE SISTEMIK TEDAVI KOMBINASYONLARI

Fototerapi ile Sistemik Tedavi Kombinasyonlar (1-11)

Tablo 1

Kombinasyon Dar bant UVB | PUVA | Uyan

onerileri

Metotreksat + +* *Fototoksisite riskinde artis

Retinoid ++ +0. aSCC riskinde artis

Siklosporin - - Non-melanom deri kanseri riskinde artis
Adalimumab +/- - Daha 6nce PUVA alanlarda deri kanseri riskinde artis
Etanersept +/- - Daha &nce PUVA alanlarda deri kanseri riskinde artis
infliksimab ? - Non-melanom deri kanseri riskinde artis
Ustekinumab +/- -

Alefasept + -

UVB +

PUVA +

+/++: Onerilir, -: Onerilmez, +/-: Olgu raporlari ile siirh kanit, ?: Kanit yok

SCC: Skuamoz hiicreli karsinom

Metotreksat

e Metotreksat ile db UVB/PUVA kombine tedavisi sinerjistik etki g6sterir.

e PUVAile beraber kullanildiginda fototoksisite riskini artirdigi bilindigi icin, metotreksat/db
UVB kombinasyonu, PUVA ile kombinasyonundan daha cok tercih edilir. Bu durum db UVB
ile birlikte kullaniminda gériilmez.

e Fototerapi baslamadan 3 hafta 6nce 15 mg/hafta Metotreksat baslanir.

e Psoriatik lezyonlar temizlenince metotreksat kesilir.

Asitretin

e Asitretin/db UVB kombinasyonu (Re db UVB) ve asitretin/PUVA kombinasyonu (Re PUVA),
temizlenme icin gereken kiimiilatif dozu, seans sayisini ve siiresini kisaltarak fototerapinin
etkinligini artirdigi icin 6nerilmektedir.

e Skuamoz hiicreli karsinom gelisim riski nedeniyle, asitretin/db UVB kombinasyonu,
Asitretin/PUVA kombinasyonuna tercih edilir.

Siklosporin

o Ozellikle skuamoz hiicreli karsinom olmak iizere non-melanom deri kanseri riskini
artirdigr icin siklosporin ile fototerapi kombinasyonu énerilmez.

e Daha dnce PUVA tedavisi almis hastalar, siklosporin tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda
non-melanom deri kanseri yoninden incelenmelidir.
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Biyolojik Ajanlar

® Biyolojik ajanin tek basina gosterecedi etkiyi artirmak icin db UVB tedavisi eklenebilir.

® Biyolojik ajan kullanimi sirasinda zamanla azalmis olan etkiyi tekrar baslangi¢ diizeyine
getirmek amaciyla db UVB ile beraber kombinasyonu dnerilir.

e Uzun siire biyolojik ajan kullanan hastalarda gdériilen gegici relapslar kontrol altina
almak icin, mevcut tedaviye kisa siireli do UVB eklenebilir.

® Biyolojik ajan ya da konvansiyonel tedaviler kesilerek baska bir ajana baslamadan dnce,
yeni baslanacak ajanin etkisi goriilene kadar, tedaviler arasi gegis yapilacagi donemlerde
db UVB kullanilabilir. Bir 6nceki tedavi kesilmeden 2-3 hafta dnce baslanarak yeni biyolojik
ajanin etkisi goriilene kadar 6-10 hafta devam edilmelidir.

® Daha once PUVA tedavisi almis hastalar, tedavi dncesi ve tedavi sirasinda non-melanom
deri kanseri yoniinden incelenmelidir.

UVB ile PUVA Kombinasyonu

e UVB ile PUVA'nin beraber kullanimi ile tek baslarina kullanimlarindan daha hizh
temizlenme goriildiigi ve total kiimilatif dozu azalttigi icin 6nerilebilir.

e Uzun dénemde PUVA'nin fotokarsinojenite etkisinden dolayi fayda/zarar oranina gére
kullaniimalidir.

e Yasam boyu alinacak kiimilatif UVA dozu 1000 J/em? ile sinirli olmalidir.

Asitretin ile Dar Bant UVB Kombinasyon Tedavi Protokolii (1,2)

1. Basamak: Tedaviden &nce KCFT ve lipid paneline bakilmahdir.
Fototerapiden 2 hafta 6nce >70 kg hastalara 25 mg/giin, <70
2. Basamak: Retinoid baslama hastalara 10 mg/giin Asitretin verilir.
MED'ye gore doz belirlenir, uygulanamiyorsa deri fototipine gore
3. Basamak: Fototerapi uygulama yapilr.
Baslangi¢c: MED'nin %30-50'si ile
baglanir.

Doz artisi: Eritem yoksa MED'nin %10-30'u kadar artis

Hafif eritemde %0

Kizariklik ve hassasiyet varsa doz
atlanir.

Fototerapi tedavisi devam ederken db UVB baglanirsa UVB dozu %30 azaltilabilir.

Temizlenmeden sonra, son UVB dozunun %70-90'i ile 4 hafta
devam edilerek fototerapi kesilir. Asitretin, uzun siireli kontrol
4. Basamak: l[dame saglanana kadar devam edilir.
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FOTOTERAPI ILE TOPIKAL TEDAVI KOMBINASYONLARI

Kombinasyon dnerileri Dar bant UVB | PUVA | Uyan

Emolyentler + / UVB tedavisinden birkag dakika dncesinde
kullaniimali

Salisilik asit + / Gece kullanmal

Topikal kalsipotrien ? ? UVB tedavisinden en az 2 saat dncesinde veya
seanstan sonra kullanilmali

Topikal kortikosteroidler _ +/- Dor bant UVB'ye ek bir yarar saglamiyor
PUVA'da seans sayisini azalttigi

Topikal retinoidler + + UVB dozu en azindan 1/3 oraninda azaltilmali

Katran veya antralin + /

Takrolimus ve + / Yiiz bolgesi lezyonlarinda UVB etkisini artirir

pimekrolimus

Topikal katalaz ve + /

stiperoksit dismutaz

Topikal psddokatalaz _ /

+: Onerilir, -: Onerilmez, +/-: Olgu raporlari ile sinirli, ?: Tartismali, /: Kanit yok

Emolyentler

® Psoriasis plaklarinin kalinligi UV isinlarinin yansimasini artirmakta ve isinlarin saciimasina
yol acabilmektedir.

® Emolyenler plaklarin optik 6zelliklerini degistirerek UV isininin penetrasyonunu artirir ve
yansimay! azaltabilirler.

® Bu amacla en cok mineral yag veya gliserol kullaniimaktadir.

® Genellikle UVB tedavisinden birkac dakika dncesinde uygulanmalidir.

Salisilik Asit

e Salisilik asit UVB dalga boyunda absorbe edilir.

e UV tedavisinden hemen o6nce kullanimi UV penetrasyonunu azaltir, bu nedenle
kullaniilmamalidir.

® Psoriasis tedavisinde plak kalinligini azaltmak icin hastalara salisilik asit pomadlarini
gece kullanmalarini 6nermeliyiz.

Topikal Kalsipotrien

® UVB'nin etkinligini artirabilecegi ve kiimilatif UVB dozunu azaltabilecegi belirtilmistir.
e Kalsipotrien pomadin UVB'nin MED dozunu artirabilecegi gosterildiginden, eger hasta
topikal kalsipotrien kullaniyorsa, bunu UVB tedavisinden en az 2 saat Oncesinde veya
seanstan sonra kullanmasi gerekmektedir.

® Yeni bir vitamin D analogu olan takalsitol pomadin DB UVB ile kombinasyonunun tedavi
etkinligini artirdigi belirtilmistir.

e PUVA'da seans sayisini azalttigi belirtilmektedir.



BOLUM 12: FOTOTERAPIDE KOMBINE TEDAVILER I

e Vitiligo hastalarinda PUVA veya DB UVB tedavisine kalsipotriol eklemenin ek bir yarar
saglamadigi ya da etkinligi arttirdigina dair bulgular bildirilmistir.

Topikal Kortikosteroidler

® Psoriasis tedavisinde UVB tedavisine topikal kortikosteroid kombinasyonunun ek bir
yarar saglamadigi ve hatta niiks oranini arttirdigi bildirilmistir.

Topikal Retinoidler

® Psoriasisli hastalarda daha az seans sayisi ve daha diisiik kiimiilatif doz saglamasi
nedeniyle etkili olmaktadir.

o Topikal tazaroten glinliik veya haftada 3 kez kullanilabilir.

o ki haftalik tazaroten tedavisinden sonra stratum korneumun incelmesine bagl eriteme
yatkinlik artabilir. Bu nedenle fototerapi tedavisi goren hastalara tazaroten eklenecek
olursa UVB dozu en azindan 1/3 oraninda azaltiimalidir.

e PUVA'da topikal tazoretenin sinerjistik etkisi olduguna belirten olgu raporlari vardir.
Katran veya Antralin

e Genis bant UVB tedavisinde Ingram ve Goeckerman tedavi protokolleri ile uzun zamandir
kullaniimaktadir.

e Ancak giinimiizde koku ve boyama ozellikleri nedeniyle ve yeni tedavi modellerinin
gelismesi ile daha az siklikla kullaniimaktadir.

e Antralin su donemde Tiirkiye'de bulunmamaktadir.

® Goeckerman tedavisinde genis bant UVB yerine DB UVB kullaniminin tek basina DB UVB
tedavisinden daha etkilidir.

Takrolimus ve Pimekrolimus

e Vitiligo hastalarinda takrolimus ve pimekrolimusun DB UVB ile kombinasyonlarinin
ozellikle yiiz bdlgesi lezyonlarinda etkiyi artirdigi belirtilmistir.

Topikal Psddokatalaz, Katalaz, Siiperoksit Dismutaz

e Vitiligo hastalarinda topikal psddokatalaz ve DB UVB kombinasyonunun etkiyi
artirmadi§l, ancak topikal katalaz ve siiperoksit dismutaz kombinasyonunun etkinligi
arttirabilecegi bildirilmistir.
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Tedavi Uniteleri

1. Kabinler: Tiim viicut tedavilerinin yapilabilecegi cihazlardir. Cihazin biiyiikligiine gore
genellikle 40-48 adet lamba icerirler. Fototerapi linitesinde tek bir kabin varsa, UVB ve PUVA
tedavilerini ayni cihazi kullanarak yapabilmek icin, kabin icinde UVB ve UVA lambalarinin
bulunmasi gerekir. Birden fazla kabine sahip merkezlerde ise, PUVA ve UVB tedavileri icin
kullanilan cihazlarin ayri olmasi tercih edilir. Kabin igcinde tek tip UV lambalarinin olmasinin,
hasta giivenliginin saglanmasi ve tedavi slirelerinin kisa olmasi gibi iki dnemli avantaji
bulunmaktadir.

2. Lokal Fototerapi Uniteleri: Lokal UVB veya lokal PUVA tedavileri uygulamak icin
kullanilirlar. Sach deri, el-ayak gibi bdlgeler dahil olmak Uzere, farkli viicut alanlarindaki
lokalize lezyonlari tedavi edebilmek amaciyla farkli modellerde gelistirilmis cihazlar
bulunmaktadir. Yiiksek doz UVB isinini saniyeler kadar kisa siire icinde dogrudan lezyonlu
deriye ulastirabilen "hedefe yonelik fototerapi” cihazlari, lokal UVB tinitelerinin bir cesididir.
Unite icinde Giivenlik Onlemleri

1. Tim viicut tedavisi icin kullanilan kabinlerin calismasi sirasinda, kabinin kapisi kapali
olsa bile, acik olan Ust kisimdan yansiyan isinlar, cevredeki personelin, diger hastalarin
veya hasta yakinlarinin UV'ye maruz kalmasina sebep olabilir. Bunu 6nleyebilmek icin,
kabinlerin, tavandan yere kadar uzanan ve UV isinini bloke eden perdeler ile cevrelenmesi
ve bu perdelerin, kabin calistigi stirece kapali tutulmasi gerekir.

2. Fototerapi cihazinin ¢alismasi sirasinda cihaz yakininda bulunan kisilerin gozliik takmasi
gereklidir.

3. Fototerapi linitesinde calisan personelin giivenligini saglayabilmek icin, tnite icindeki
irradyasyon miktari periyodik olarak dl¢tlmelidir.

irradyans Olgiimii

1. Uygun sekilde kalibre edilmis (asagida anlatilacaktir) bir UV metre kullanilarak
yapilmalidir. Tim doz 6l¢timleri, UV metre ile yapilan irradyans dl¢iimiine bagh oldugu igin,
UV metrenin DOGRU 6lciim yapiyor oldugundan emin olmak kritik Gneme sahiptir.

Doz (mJ/ecm2) = irradyans (mW/cm2) X zaman (saniye)

(Uygulanan UV dozu = UV metre ile 6lciilen irradyans X tedavi stiresi)

Ornek: UVB irradyansi 5 mW/cm2 olarak élciilmiis bir kabin icinde hastaya 500 mJ/cm? UVB
uygulamak icin gerekli siire 100 saniye olacaktir.

Kirk sekiz tane UVB lambasi iceren bir kabin icindeki UVB irradyans degeri, 24 UVB lambasi
iceren bir kabin icindeki UVB irradyans degerinden daha ylksek olacadi icin, hastanin kabin
icinde kalma suresi daha kisa olacaktir.

2. irradyans dlgiimii 2 sekilde yapilabilir:

a. Direkt yontem;

® lambalarin 5 dakika siireyle calistirilarak 1sinmasi beklenir.

o OQlciimii yapan kisi, tedavi uygulanmakta olan bir hasta ile ayni pozisyonda olacak sekilde
kabinin ortasinda ayakta durur. Olciim sirasinda UV'den koruyucu bir kiyafet giymesi ve
gozliik takmasi sarttir.
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® UV metre, gogus, bel ve diz seviyesinde, 6n-arka, sag-sol ylzeyler olmak lizere 12 alana
koyularak, her bir alandaki irradyans olctilir, ortalamasi alinir.

1
5
Scottish UV dosimetry guidelines,
9f 10 \11 "ScUViDo".

Photodermatology Photoimmunology
Photomedicine 2001;17:230-33.

b. indirekt yontem;

® Lambalarin 5 dakika siireyle ¢calistirilarak isinmasi beklenir.

® Fototerapi linitesi bosken dlctimler yapilir. Bir tripod yardimiyla UV metre kabin ortasina
konur.

e Hastanin kapatici 6zelligi olmadigi icin, tiim duvarlardan yansiyan radyasyon nedeniyle,
6lclim, %20'ye varan oranlarda yiiksek ¢ikabilir (Grnegin; gercekte 5 mWem?2 olmasina
ragmen, 6 mW/cm? olarak 6lctilebilir)

® Bir dnceki maddede belirtilen nedenden dolayi, yanls bir 6l¢clim yapmayi engellemek
icin, indirekt yontem ile irradyans Glciimi yapilmasi tercih ediliyorsa, dncelikle direkt/
indirekt irradyans orani bilinmelidir. Bu oran, bazi tedavi kabinleri icin mevcuttur. Eger
bilinmiyorsa, yilda bir kez direkt yontem ve indirekt yontemle ayni anda dlctim yapilir, iki
degerin birbirine orani bulunur. indirekt ydntemle yapilan élciimlerde saptanan deger bu
oranla carpilir.

3. Diizeltme Faktori Uygulanmasi:

e irradyans dlciimii icin kullanilan her UV metrenin bir diizeltme faktérii vardir. Bu deger,
UV metrenin kalibre edildigi laboratuvar tarafindan verilir. Gerek direkt gerekse indirekt
yontemle bulunan deger (direkt yontemde dogrudan hesaplanir, indirekt yontemde direkt/
indirekt orani ile carpilarak hesaplanir), bu diizeltme faktorii ile carpildiginda, hasta
lizerindeki irradyans saptanmis olur.

Ornek: Direkt ydntemle &lciim yapilmasi durumunda yukaridaki sekildeki 12 noktanin
degerleri sunlar olsun:

1:3.5,2:3.7,3:3.6,4:3.4,5:3.8,6:3.9, 7: 3.8, 8: 3.9, 9: 3.4, 10: 3.5, 11: 3.5, 12: 3.5 mW/
cmz2, ortalama: 3.6 mW/cm?

UV metrenin dizeltme faktori 0,98 ise (Grnek olarak), hasta tizerindeki irradyans 3,5 mW/
cm2 olacaktir. 500 mJ/em2 dozunda UVB uygulamasi icin gerekli siire 143 saniye olacaktir.
indirekt yontemle 6lgiim yapilmasi durumunda lgiilen irradyans érnek olarak 4,3 mW/cm2
olsun.
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Direkt/indirekt orani: 3,6/4,3=0,84"tiir.

indirekt yontemle dlciim sonucu elde edilen deger bu oranla carpilir, daha sonra UV metrenin
diizeltme faktori ile de carpilarak hasta tizerindeki irradyans degeri elde edilir.

UV Metrenin Kalibrasyonu

1. Yilda bir kez, yeterli donanima sahip bir laboratuvarda, UV radyasyonu dozimetresi
konusunda bilgi sahibi olan bir fizikcinin g6zetimi altinda yapilmalidir.

2. Dar bant UVB veya PUVA lambalari karsisina (sirastyla 280-320 nm ve 315-400 nm dalga
bantlarinda) spektroradyometre ve kalibrasyonu yapilacak UV metre yerlestirilir, her ikisiyle
de irradyans 6l¢limi yapilarak, UV metre icin dlizeltme faktorii belirlenir.

3. UV metre icin verilen kalibrasyon sertifikasinda, PUVA ve dar bant UVB lambalarinin
irradyasyon 6lctimi icin kullanilacak diizeltme faktorleri ayri ayri belirtilmelidir.
Lambalarin Degistirilmesi

1. Lambalarin degistiriime sikhgi, fototerapi linitesinin yogunluguna bagli olarak farklilik
gosterir.

2. Periyodik olarak yapilan ol¢limler sirasinda irradyans degerlerinin belirgin olarak dustik
saptanmasi, lambalarin bir kisminin ya da tliminin degistirilmesi gerektiginin habercisidir.
3. Lambalarin tiimii ayni anda degistirilebilir. Bu durumda, henliiz calismakta olan lambalar
da kullanimdan ¢ikmis olacaktir. Ancak, kabin icindeki tlim lambalarin yeni olmasi nedeniyle
tedavi sireleri kisalacaktir.

4. Lambalarin bozulana kadar kullanilmasi ve tek tek degistiriimesi yaklasimi daha
ekonomiktir. Ancak, hem UVA hem de UVB lambasi iceren kabinlerde, bozuk/yanmayan
lambalarin hastalar tarafindan erken fark edilmesi zor olabilir. Bu saptama, periyodik
bakimlar sirasinda yapilabilir. Lamba degisimi sirasinda yeni lambalar yan yana konmamali,
kabin icinde olabildigince homojen irradyans saglayacak sekilde dagitiimalidir.
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o———————— 1117/ 2 1S W AT R
e e EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERi VE ZUHREVi HASTALIKLARI FOTOTERAPi UNITESI

DAR BANT ULTRAVIYOLE B FOTOTERAPI
HASTA BILGILENDIRME FORMU

Sayin Hasta (veya hasta velisi/vasisi), fototerapi tedavisine alinmasi planlanan
hastalari (veya hasta velisi/vasisini) bilgilendirmek tizere hazirlanan formu liitfen
dikkatlice okuyunuz.

Dar bant UVB fototerapi; basta psoriasis (sedef hastaligi) ve vitiligo olmak tizere
cesitli deri hastaliklarinin tedavisinde uygulanan, belirli bir dalga boyunda (311 nm)
yapay olarak tiretilmis giines 1s1g1 (ultraviyole B) kullanilarak tedavi edilme yontemidir.
Tedavide kullanilan isik (ultraviyole B), iyonize radyasyon olmayip kontrollii giines isig
uygulamasi anlamina gelmektedir.

Bu tedavi esnasinda, belirli bir zaman stiresince 6zel olarak tiretilmis 1sik kabini icerisinde
ya da bolgesel olarak isik uygulanabilen cihazlarda haftada 2-3 kez ultraviyole B isigina
maruz kalacaksiniz. Tedavi programiniz hastaliginizin yayginligi, sosyal durumunuz ve
Uinitedeki hasta yogunluguna gore belirlenecektir.

Fototerapi tedavisinin faydalari goriinen lezyonlarin iyilesmesi, yeni lezyonlarin
olusumunun azaltilmasi, uzun siireli hastaliksiz yasamdir. Bu tedavi yontemi ile
hastaliginiz bir daha tekrarlamayacak sekilde tamamen yok edilemeyebilir. Fakat
belirgin bir dlizelme saglanarak kontrol altina alinabilir. Tedavi sayesinde uzun siireli
hastaliksiz bir yasama kavusabilirsiniz. Hastaliksiz kalma siiresi kisiden kisiye degisiklik
gosterir. Bazen idame tedavisi gerekebilmektedir.

Tedavi 6ncesinde gereken olgularda kan, idrar tetkikleri, deri biyopsisi ve g6z muayenesi
yapilir.

Tedavi seanslari yaklasik birka¢ saniyelik i1sik maruziyeti ile baslar. Uygulanan isik
dozunun artirilmasina bagl olarak, birkac dakika olacak sekilde tedavi siiresi de yavas
yavas artar.

Her hastada iyilesme icin gereken stire farklidir. Ayrica farkli hastaliklarda elde edilen
cevap oranlari ve cevap icin gereken siireler de degiskenlik gostermektedir. Vitiligo
ve mikozis fungoides hastalarinda daha fazla tedavi seansi gerekmektedir. Tedavi ile
govde lezyonlari ¢abuk iyilesebilir. Ancak kol ve bacakta inat¢i dokiintilere ilave UVB
uygulanabilir.

Bu tedavi yontemi, hastaliginizin tedavisinde uygulanabilen diger fototerapi
yontemlerine gore daha giivenli, etkili ve daha az yan etkisi olan bir fototerapi
yontemidir. Diger alternatif tedavilere gore de yan etkisi oldukca az ve etkinligi fazladir.
Dar bant UVB fototerapi, cocuklarda hatta hamilelerde uygulanabilirligi, tedavi sonrasi
gozlerin korunmasina gereksinim olmamasi, bulanti yapabilen 1siga duyarlandirici
ilaca ihtiyacin olmamasi, ilag maliyetinin olmamasi gibi PUVA'ya avantajlari olan bir
fototerapi yontemidir. Dar bant UVB fototerapinin sedef hastalarinda genis bant UVB
fototerapiye gore daha hizli iyilesmeyi saglamasi, tedavi edici etkisinin daha Ustiin
oldugu ve daha uzun siireli hastaliksiz donemleri sagladigi bildirilmektedir.

Bazen iyilestirmeyi hizlandirmak, tedavi stiresince hastaya uygulanan toplam UVB dozunu
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azaltmak icin sedef hastaligi bulunan olgularda isik tedavisine ek olarak haricen uygulanan
cesitli ilaclar (kalsipotriol, retinoidler, nemlendiriciler gibi) kullanilabilir. Diger hastaliklarda
da dar bant UVB fototerapi diger ilac ya da yontemlerle birlikte uygulanabilir.

lyilesme saglanan hastalar gereginde idame tedavi protokoliinde izlenirler. idame
tedavisinin siiresi hekim tarafindan, hastanin klinigi, alinan deri biyopsisi sonuclari ve
yeni deri lezyonu varligi gibi kriterler goz 6niine alinarak belirlenir.

Dar Bant UVB Fototerapinin Yan Etkileri

En sik rastlanilan yan etki UVB ile olusan giines yanigi reaksiyonudur. Bu durum
tedavinin herhangi bir déneminde gelisebilir. Bu yan etkinin gelismemesi igin tedaviye
baslamadan dnce uygulanacak isik dozunu belirlemek amaciyla test yapilacak veya deri
tipinize uygun olan en diisiik dozda tedaviye baslanacaktir. Ayrica yine giines yanigi
reaksiyonlarindan korunmak amaciyla alacaginiz isik dozu yavas yavas artirilacaktir.

- UV 15191 gozlerinize zarar verebilir ve katarakt riskini artirabilir. Ancak bu durum
kabin icerisinde UV'den koruyucu gozliiklerin kullaniimasiyla dnlenebilmektedir. Bu
gozliikler tedaviniz icin gereklidir ve size fototerapi linitemizde verilecektir.

- UV 1sigi, ultraviyole isigina hassasiyet ile seyreden bazi hastaliklarin alevienmesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle giines isigina hassasiyetiniz varsa bu durumu
tedaviye baslamadan 6nce doktorunuza bildiriniz.

-UV ile yatkin bireylerde ucuk enfeksiyonu sikliginda artis olabilmektedir. Ancak bu
yan etki oldukg¢a nadir goriilmektedir.

- UVB tedavisi ile derinizde kuruluk ve kasinti meydana gelebilir. Boyle bir durumla
karsilastiginizda mutlaka doktorunuza iletiniz.

- Erkeklerde genital bdlgenin cok uzun siireli ve cok sayida yapilan tedaviler sonucu
ve korunmaksizin UV isigina maruz kalmasi genital bolgede kanser olusum sikliginda
artisa neden olabilmektedir. Bu nedenle erkek hastalar tedaviye girerken mutlaka
genital bélge isiktan korunmalidir.

- Uzun stireli UV 1s1g1 derinin zamanindan énce yaslanmasina, cillenmede artisa, deri
renginde koyulasmaya neden olabilmektedir.

- UV tedavisi ile az da olsa deri kanseri gelisme sikliginda artis olmasi muhtemeldir.
Ancak bu durum sadece ¢ok uzun siireli, cok sayida yapilan tedavilerin sonucunda
gorilebilmektedir ya da hasta daha 6nce hastaligi nedeniyle arsenik, radyoterapi gibi
tedaviler almissa, deri kanseri hikayesi mevcut ise gelisebilir. Yani hasta risk faktorleri
tasiyorsa gelisebilir.

Dar Bant UVB Fototerapide Uyulmasi Gereken Kurallar
Tedavi siiresince glineslenmeyiniz ve solaryuma girmeyiniz.

- Giines yanigi reaksiyonunun gelisimini 6nlemek icin tedavi giinleri asiri glines altinda
kalmaktan kagininiz. Giinesten koruyucu krem ve giinesten koruyan giysiler (sapka, 1sik
gecirmeyen koyu renkli ve sik dokulu giysiler) kullaniniz.

-Fototerapi islemi esnasinda, kabin icinde gozleri korumak amagli UV koruyucu
gozllikler takilmasi, tedavi sonlanana kadar cikartilmamasi gerekir. Islem sonrasinda
UV korumali gozliik kullanimina gereksinim yoktur.

149



I B0L0M 14: ONAM FORMLARI-HASTA ISTEM FORMU-HASTA TAKiP KARTLARI-FOTOTERAPI EPIKRiZ

150

- Genital bodlge bu isinlara daha hassas oldugu icin, tedavi esnasinda bu bdlge
korunmalidir. Erkek hastalarin kabin icinde ic camasiri giymeleri gerekir, kadin hastalar
ozel bir durum belirtilmedikce tamamen soyunmalidir. Kadin hastalarda tedavi
esnasinda meme baslari kapatiimalidir.

- Yiz bolgenizde tedavi gerektiren belirti yoksa beyaz bir orti ile ylzlnlzi
kapatabilirsiniz.

- Tedavi dncesinde yapilan muayenede belirlenen benler ve yara izleri tedavi esnasinda
flasterle kapatilmaldir.

- Kabin icinde kollar yanda olacak sekilde tam ortada ve sabit durulmasi gerekir.
Kabinde bulunan UV lambalari ve yansitici levhalarin gorevi isik isinlarini esit olarak
dagitmaktir.

- Tedavi uygulanan kabinde kapi kilitli degildir. Istediginiz zaman kabinden
ayrilabilirsiniz.

- UV tedavisi goren cocuklar tedaviye aileleri ile gelmelidirler.

- UV isinlarinin deri kuruluguna yol acmamasi igin sik araliklarla doktorunuzun
onerdigi nemlendiriciyi kullaniniz.

- Tedavi suiresince derinizde hafif kizarikhk, hassasiyet, yanma, temas egzamasi, kasint,
cillenme veya giines yanigi olabilir. Bu gibi durumlarda doktorunuzu bilgilendiriniz.
Siddetli kizariklik ve deride su dolu kabarciklarin gelismesi, tedaviye ara vermeyi
gerektiren durumlardir.

- Bazi ilaclarin UV isigina karsi hassasiyeti artirmasi nedeniyle, tedavi siiresince
herhangi bir hastaliginiz sebebiyle ila¢ kullanmaniz durumunda tedaviyi yapan
teknisyen/hemsire veya doktora haber veriniz.

- Tedavi siiresince tedavi uygulanan alanlara doktorunuzun 6nerecegi ilaglar disinda
ila¢ kullanmayiniz.

- Tedavi glinlerinde tiras losyonu, kolonya, parfim ve kokulu kozmetik trtinler
kullanmayiniz.

- Tedaviye alinacak yanit tedavinin diizenli strdirtlmesiyle yakindan iliskilidir.
Miimkiin oldugunca tedavi aksatilmamalidir. Tedaviye gelinememesi veya ara verilmesi
durumlarinda mutlaka fototerapi linitesini arayarak bilgi veriniz.

- Tedavi siiresince diizenli olarak sorumlu hekim tarafindan, hastaliginizin seyri,
tedavinin etkinligi ve yan etkiler agisindan muayeneniz yapilacaktir. Uniteden sorumlu
ogretim uyesi ve sorumlu hekimin yapacagi konseylerde muayeneniz yapilarak tedavi
slireciniz gozden gecirilecektir. Bu nedenle bu konseylere katilmaniz uygun olacaktir.

- Tedavi ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda liitfen fototerapi tedavi linitesini
arayiniz.
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......................................................... UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
................................................... EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERi VE ZUHREViI HASTALIKLARI FOTOTERAPI UNITESI

DAR BANT ULTRAVIYOLE B FOTOTERAPISI HASTA
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Dar bant UVB fototerapi ile ilgili yukaridaki bilgileri tam olarak okuyup anladim.
Tedaviden o©nce, tedavi siiresince, tedavi sonunda ve idame tedavisinde klinik
muayenenin, gdz muayenesi, deri biyopsisi ve bazi laboratuvar incelemelerinin
yapilmasi gerektigi anlatildi.

Uygulanacak tedavi sirasinda egitim amach fotograf cekilebilecegi ve kayit
yapilabilecegi tarafima anlatildi. [ ]

Sadece tibbi egitim ve arastirma amagch kullaniimasi kosulu ile izin veriyorum. [ ]
izin vermiyorum. [ ]

Uygulanacak tedavi icin kabul etmediklerim (varsa);

Hasta (veya veli/vasinin) onam agiklamasi:
m Doktorum bana saglhk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

m Hastalar icin hazirlanan fototerapi bilgilendirme formunu okudum ve inceledim.

m Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasiligr ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

m Bu tedavinin uzun dénem yan etkileri konusunda kesin bir verinin olmadigini
ogrendim.

m Bu tedavinin, hastahigimin tamamen yok olmasini saglamayacagini ve tedavimin
idame ettirilmesinin gerekebilecegini de bilmekteyim.

m Tedavi/girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

m Taniftedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dékiimanlarin ve alinan Grneklerin
egitim amach kullanilabilecegi aciklandi.

m Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
m Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
m Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

m Bu tedaviyi almam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Eger bu tedaviyi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

m istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.
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Bu bilgiler dogrultusunda doktorumun yetkisi, gdzlemi ve yontemi altinda dar bant UVB
fototerapinin hastaligim icin ya da vekili oldugum hasta lizerinde gerceklestirilmesine
ve tedavi seyri sirasinda onceden gorilebilir ya da 6ngdriilmeyen durumlara bagh
olarak gerekli goriilmesi halinde tedaviyi sonlandirmasina ve gerekirse alternatif tedavi
yontemlerine gecmesine yetki verdigimi beyan ederim.

Bu yetki gorevlendirilen diger personeli de (asistan doktor/teknisyen/hemsireyi)
kapsamaktadir.

NOT: Liitfen el yazinizla "3 (iig) sayfadan olusan bu onam formunu okudum, anladim
ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hasta

Ad Soyad: Tarih:
Protokol No:

Adres: imza:
Telefon:

Veli/Vasi (hastanin 18 yasindan kiiclik olmasi veya onam verecek yeterlilige sahip
olmamasi halinde);

Veli/Vasinin:

Ad Soyad: Tarih:
Adres: imza:
Telefon:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alinir.

m Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz
birinin imzasi varsa, imzalayan ¢cocugun bakimini kendi basina tstlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

m Yazili olarak kaldiriima talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin bu
onam gecerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin
terciman):
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Adi Soyadi
Adresi

Ben "Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu" icindeki bilgileri hastanin kendisine,
ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

imza:
Tarih:

................................. isimli hastama dar bant UVB fototerapinin amacini, beklenen
faydalari yani sira riskleri, yan etkileri ve uyulmasi gereken kurallari tam ve detayl bir
sekilde acikladim. Hastaligin tedavisi icin diger tedavi secenekleri ve potansiyel riskleri
konusunda da bilgilendirdim. Tedavi ile ilgili her tiirlii soruyu cevaplayacagim.

Doktor/Teknisyen/Hemsire

Ad Soyad: Tarih:
Imza:
Tanik
Ad Soyad: Tarih:
imza:
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......................................................... UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
................................................... EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERIi VE ZUHREViI HASTALIKLARI FOTOTERAPiI UNITESI

GENI$ BANT ULTRAVIYOLE B FOTOTERAPI
HASTA BILGILENDIRME FORMU

Sayin Hasta (veya hasta velisi/vasisi), fototerapi tedavisine alinmasi planlanan
hastalari (veya hasta velisi/vasisini) bilgilendirmek izere hazirlanan formu
lttfen dikkatlice okuyunuz.

Genis bant UVB fototerapi, basta psoriasis (sedef hastaligi) ve vitiligo olmak Uizere
cesitli deri hastaliklarinin tedavisinde uygulanan, belirli bir dalga boyunda (270-
350 nm) yapay olarak Uretilmis glines 1s1gi (ultraviyole B) kullanilarak tedavi edilme
yontemidir. Tedavide kullanilan isik (ultraviyole B), iyonize radyasyon olmayip kontrollii
gtlines 15191 uygulamasi anlamina gelmektedir.

Bu tedavi esnasinda, belirli bir zaman siiresince 6zel olarak tretilmis 1sik kabini icerisinde
ya da bolgesel olarak isik uygulanabilen cihazlarda haftada 2-3 kez ultraviyole B isigina
maruz kalacaksiniz. Tedavi programiniz hastaliginizin yayginligi, sosyal durumunuz ve
initedeki hasta yogunluguna gore belirlenecektir.

Fototerapi tedavisinin faydalari goriinen lezyonlarin iyilesmesi, yeni lezyonlarin
olusumunun azaltilmasi, uzun sireli hastaliksiz yasamdir. Bu tedavi yontemi ile
hastaliginiz bir daha tekrarlamayacak sekilde tamamen yok edilemeyebilir. Fakat
belirgin bir dlizelme saglanarak kontrol altina alinabilir. Tedavi sayesinde uzun siireli
hastaliksiz bir yasama kavusabilirsiniz. Hastaliksiz kalma siiresi kisiden kisiye degisiklik
gosterir. Bazen idame tedavisi gerekebilmektedir.

Tedavi dncesinde gerekli kan, idrar tetkikleri, deri biyopsisi ve g6z muayenesi yapilir.
Belirli araliklar ile tetkikler tekrarlanir.

Tedavi seanslari yaklasik birka¢ saniyelik 1stk maruziyeti ile baslar. Uygulanan isik
dozunun artirilmasina bagl olarak, birkac dakika olacak sekilde tedavi siiresi de yavas
yavas artar.

Her hastada iyilesme icin gereken siire farklidir. Ayrica farkli hastaliklarda elde edilen
cevap oranlari ve cevap icin gereken siireler de degiskenlik gostermektedir. Vitiligo
ve mikozis fungoides hastalarinda daha fazla tedavi seansi gerekmektedir. Tedavi ile
govde lezyonlari cabuk iyilesebilir. Ancak kol ve bacakta inater dokiintilere ilave UVB
uygulanabilir. Bu tedavi protokoliinde govde lezyonlari cabuk iyilesebilir ancak kol ve
bacakta inatci dékiintiilere ilave UVB verilebilir. Iyilesmeyi hizlandirmak, iyilestirici total
UVB dozunu azaltmak icin genis bant UVB fototerapi; sedef hastalarinda kalsipotriol,
topikal kortikosteroid, antralin, katran, oral retinoidler, nemlendiriciler, gibi diger ilag
ya da yontemlerle birlikte uygulanabilir.
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Goeckerman yontemi; Sedef lezyonlarina %2-10 coal tar'in (ham kémiir katrani)
glinde 1-3 defa siirliliip ertesi glini bir madeni yag ile silinip UVB uygulanmasi
yontemidir.

Ingram yontemi; Yine sedef lezyonlarinin katran banyosu + UVB + antralin ile tedavi
edilme ydntemidir.

Genis bant UVB fototerapi diger hastaliklarda da bazi ilag¢ ya da yontemlerle birlikte
uygulanabilir. lyilesme saglanan hastalar idame tedavi protokoliinde izlenirler. idame
tedavisinin siiresi hekim tarafindan, hastanin klinigi, alinan deri biyopsisi sonuclari ve
yeni deri lezyonu varlig gibi kriterler goz 6niine alinarak belirlenir.

Genis bant UVB fototerapinin yan etkileri;

- En sik rastlanilan yan etki UVB ile olusan glines yanigi reaksiyonudur. Bu durum
tedavinin herhangi bir doneminde gelisebilir. Bu yan etkinin gelismemesi icin tedaviye
baslamadan 6nce uygulanacak isik dozunu belirlemek amaciyla test yapilacak veya deri
tipinize uygun olan en diisiik dozda tedaviye baslanacaktir. Ayrica yine giines yanigi
reaksiyonlarindan korunmak amaciyla alacaginiz isik dozu yavas yavas artirilacaktir.

- UV 15191 gozlerinize zarar verebilir ve katarkt riskini artirabilir. Ancak bu durum kabin
icerisinde UV'den koruyucu gozliiklerin kullaniimasiyla dnlenebilmektedir. Bu gozliikler
tedaviniz icin gereklidir ve size fototerapi Unitemizde verilecektir.

- UV 15191, ultraviyole 1sigina hassasiyet ile seyreden bazi hastaliklarin alevlenmesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle giines isigina hassasiyetiniz varsa bu durumu
tedaviye baslamadan 6nce doktorunuza bildiriniz.

- UV ile yatkin bireylerde ucuk enfeksiyonu sikliginda artis olabilmektedir. Ancak bu
yan etki oldukca nadir goriilmektedir.

- UVB tedavisi ile derinizde kuruluk ve kasinti meydana gelebilir. Béyle bir durumla
karsilastiginizda mutlaka doktorunuza iletiniz.

- Erkeklerde genital bdlgenin cok uzun siireli ve cok sayida yapilan tedaviler sonucu
ve korunmaksizin UV isigina maruz kalmasi genital bolgede kanser olusum sikliginda
artisa neden olabilmektedir. Bu nedenle erkek hastalar tedaviye girerken mutlaka
genital bolge isiktan korunmalidir.

- Uzun siireli UV 1s1g1 derinin zamanindan 6nce yaslanmasina, ¢illenmede artisa, deri
renginde koyulasmaya neden olabilmektedir.

- UV tedavisi ile az da olsa deri kanseri gelisme sikhginda artis olmasi muhtemeldir.
Ancak bu durum sadece cok uzun siireli, cok sayida yapilan tedavilerin sonucunda
goriilebilmektedir (ya da hasta daha dnce hastaligi nedeniyle arsenik, radyoterapi gibi
tedaviler almissa, deri kanseri hikayesi mevcut ise gelisebilir. Yani hasta risk faktorleri
tasiyorsa gelisebilir).
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Genis bant UVB fototerapide uyulmasi gereken kurallar:
- Tedavi siiresince giineslenmeyiniz ve solaryuma girmeyiniz.

- Glines yanigi reaksiyonunun gelisimini dnlemek icin tedavi giinleri asiri glines altinda
kalmaktan kagininiz. Giinesten koruyucu krem ve giinesten koruyan giysiler (sapka, 1sik
gecirmeyen koyu renkli ve sik dokulu giysiler) kullaniniz.

- Fototerapi islemi esnasinda, kabin icinde gézleri korumak amagli UV koruyucu
gozlikler takilmasi, tedavi sonlanana kadar ¢ikartiimamasi gerekir. Islem sonrasinda
UV korumali gozliik kullanimina gereksinim yoktur.

- Genital bdlge bu isinlara daha hassas oldugu icin, tedavi esnasinda bu bdlge
korunmalidir. Genital bolgenin de tedavi almasi gerekiyorsa, sabit list doza ulasildiktan
sonra iki uygulamada bir kez isik almalidir. Erkek hastalarin kabin icinde i¢c camasin
giymeleri gerekir, kadin hastalar 6zel bir durum belirtiimedikce tamamen soyunmalidir.
Kadin hastalarda tedavi esnasinda meme baslari kapatiimahdir. Bu alanin da tedavi
almasi gerekiyorsa, sabit list doza ulasildiktan sonra iki uygulamada bir kez isik
almalidir.

- Yiz bolgenizde tedavi gerektiren belirti yoksa beyaz bir ortli ile yiizlinlizi
kapatabilirsiniz.

- Tedavi 6ncesinde yapilan muayenede belirlenen benler ve yara izleri tedavi esnasinda
flasterle kapatiimalidir.

- Kabin icinde kollar yanda olacak sekilde tam ortada ve sabit durulmasi gerekir.
Kabinde bulunan UV lambalari ve yansitici levhalarin gorevi isik isinlarini esit olarak
dagitmaktir.

- Tedavi uygulanan kabinde kapi kilitli degildir. Istediginiz zaman kabinden
ayrilabilirsiniz.

- UV tedavisi goren cocuklar tedaviye aileleri ile gelmelidirler.

- UV iginlarinin deri kuruluguna yol acmamasi icin sik araliklarla doktorunuzun
onerdigi nemlendiriciyi kullaniniz.

- Tedavi siiresince derinizde hafif kizariklik, hassasiyet, yanma, temas egzamasi, kasinti,
cillenme veya giines yanigi olabilir. Bu gibi durumlarda doktorunuzu bilgilendiriniz.
Siddetli kizarikhk ve deride su dolu kabarciklarin gelismesi, tedaviye ara vermeyi
gerektiren durumlardir.

- Bazi ilaclarin UV 1sigina karsi hassasiyeti artirmasi nedeniyle, tedavi siiresince
herhangi bir hastaliginiz sebebiyle ila¢c kullanmaniz durumunda tedaviyi yapan
teknisyen/hemsire veya doktora haber veriniz.

- Tedavi siiresince tedavi uygulanan alanlara doktorunuzun 6nerecedi ilaclar disinda
ilac kullanmayiniz.

- Tedavi giinlerinde tras losyonu, kolonya, parfiim ve kokulu kozmetik diriinler
kullanmayiniz.

- Tedaviye alinacak yanit tedavinin diizenli stirdtrtlmesiyle yakindan iliskilidir.
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- Miimkiin oldugunca tedavi aksatilmamalidir. Tedaviye gelinememesi veya ara
verilmesi durumlarinda mutlaka fototerapi tinitesini arayarak bilgi veriniz.

- Tedavi siiresince diizenli olarak sorumlu hekim tarafindan, hastaliginizin seyri,
tedavinin etkinligi ve yan etkiler acisindan muayeneniz yapilacaktir. Uniteden sorumlu
ogretim uyesi ve sorumlu hekimin yapacagi konseylerde muayeneniz yapilarak tedavi
slireciniz gdzden gecirilecektir. Bu nedenle bu konseylere katilmaniz uygun olacaktir.

- Tedavi ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda liitfen fototerapi tedavi Unitesini
arayiniz.
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......................................................... UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERIi VE ZUHREViI HASTALIKLARI FOTOTERAPiI UNITESI

GENI$ BANT ULTRAVIYOLE B FOTOTERAPISI
HASTA BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Genis bant UVB fototerapi ile ilgili yukaridaki bilgileri tam olarak okuyup anladim.
Tedaviden oOnce, tedavi siresince, tedavi sonunda ve idame tedavisinde klinik
muayenenin, g6z muayenesi, deri biyopsisi ve bazi laboratuvar incelemelerinin
yapilmasi gerektigi anlatildi.

Uygulanacak tedavi sirasinda egitim amacl fotograf cekilebilecegi ve kayit
yapilabilecegdi tarafima anlatildi.

[ ] Sadece tibbi egitim ve arastirma amacl kullanilmasi kosulu ile izin
veriyorum.

[ ] izin vermiyorum.
[ ] Uygulanacak tedavi icin kabul etmediklerim (varsa);
Hasta (veya veli/vasinin) onam agiklamasi:
- Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.
- Hastalar icin hazirlanan fototerapi bilgilendirme formunu okudum ve inceledim.

-Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadi§im takdirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

- Bu tedavinin uzun dénem yan etkileri konusunda kesin bir verinin olmadigini
6grendim.

- Bu tedavinin, hastahgimin tamamen yok olmasini saglamayacagini ve tedavimin
idame ettirilmesinin gerekebilecegini de bilmekteyim.

- Tedavi/girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

- Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amacl kullanilabilecegi aciklandi.

- Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.
- Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
- Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

- Bu tedaviyi almam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Eger bu tedaviyi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecedini de biliyorum.
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- Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Bu bilgiler dogrultusunda doktorumun yetkisi, gdzlemi ve yontemi altinda genis
bant UVB fototerapinin hastaligim icin ya da vekili oldugum hasta lizerinde
gerceklestirilmesine ve tedavi seyri sirasinda dnceden goriilebilir ya da 6ngdriilmeyen
durumlara bagli olarak gerekli goriilmesi halinde tedaviyi sonlandirmasina ve gerekirse
alternatif tedavi yontemlerine gecmesine yetki verdigimi beyan ederim.

Bu yetki gorevlendirilen diger personeli (asistan doktor/teknisyen/hemsireyi) de
kapsamaktadir.

NOT: Lutfen el yazinizla “3 (ii¢) sayfadan olusan bu onam formunu okudum, anladim
ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hasta

Ad Soyad: Tarih:
Protokol No:

Adres: imza:
Telefon:

Veli/Vasi (hastanin 18 yasindan kiiclik olmasi veya onam verecek yeterlilige sahip
olmamasi halinde)

Veli/Vasinin:

Ad Soyad: Tarih:
Adres: imza:
Telefon:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alinir.
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[ Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger
velilerden yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan cocugun bakimini kendi basina
tstlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamahdir.

[ Yazil olarak kaldiriima talebim olmadikca mukerrer yapilan ayni islemler icin
bu onam gecerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin
terciman):

Adi soyadi:
Adresi:

Ben “Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu" icindeki bilgileri hastanin kendisine,
ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

imza:

Tarih:

isimli hastama genis bant UVB fototerapinin amacini,
beklenen faydalarin yani sira riskleri, yan etkileri ve uyulmasi gereken kurallari tam
ve detayli bir sekilde acikladim. Hastaligin tedavisi icin diger tedavi secenekleri ve
potansiyel riskleri konusunda da bilgilendirdim. Tedavi ile ilgili her tiirli soruyu
cevaplayacagim.

Doktor/Teknisyen/Hemsire

Ad Soyad: Tarih:
imza:
Tanik
Ad-Soyad: Tarih:
imza:
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......................................................... UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
................................................... EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERIi VE ZUHREViI HASTALIKLARI FOTOTERAPiI UNITESI

SiSTEM_iK PUVA _FOTOTERAPi
HASTA BILGILENDIRME FORMU

Sayin hasta (veya hasta velisi/vasisi), fototerapi tedavisine alinmasi planlanan
hastalari (veya hasta velisi/vasisini) bilgilendirmek Gzere hazirlanan formu
litfen dikkatlice okuyunuz.

PUVA kelimesi, psoralen [deriyi ultraviyole (UV) 1sigina duyarlandiran ilac] ve ultraviyole
A (UVA) kelimelerinin bas harflerinden olusur.

Sistemik PUVA tedavisi; 8-metoksipsoralen isimli maddeyi iceren bir ilacin agiz yoluyla
alinmasini takiben belirli bir dalga boyundaki isinlarin (UVA) uygulandigi bir tedavi
yontemidir. Bu tedavi esnasinda 6zel olarak Uretilmis lambalardan olusmus cihazlar
deriye belirli bir zaman siiresince glines isinlari icinde yer alan UVA isinlari yayar.

Basta psoriasis (sedef hastaligi) olmak tzere deride renk kaybi ile giden vitiligo,
deri lenfomalari (mikozis fungoides), bélgesel sa¢ dokiilmesi ile karakterize siddetli
alopesi areata, parapsoriasis, fotodermatozlar gibi bircok deri hastaliginda basar ile
uygulanmaktadir.

Sistemik PUVA tedavisi daha ©nce hastaliklari nedeniyle diger tedavilere cevap
alinamayan siddetli hastalarda uygulanir.

Bu tedavi esnasinda hastalara agiz yoluyla 8-metoksipsoralen adli ilacin uygun dozda
icirilmesini takiben 2 saat sonra UVA isinlari uygulanir. Bu tedavi sirasinda, belirli bir
zaman siresince kabinde UVA isinina maruz kalacaksiniz. Tedavi seanslari yaklasik
birkac¢ saniyelik 1sik maruziyeti ile baslar. Uygulanan isik dozunun artirilmasina bagl
olarak, birka¢ dakika olacak sekilde tedavi siiresi de yavas yavas artar.

Onerilen tedavi plani, birbirini takip eden 2 giinde PUVA tedavisi, 1 dinlenme giini;
tekrar art arda iki giin PUVA tedavisi seklinde uygulanir, diger giinler gozlem giini
olarak ayrilir. PUVA tedavisi bu sekilde haftanin 4 giinii uygulanabildigi gibi (Avrupa
tedavi protokolii), haftanin 3 giinti de uygulanabilir (Amerikan tedavi protokold).

UVA'nin baslangi¢c dozu minimum fototoksisite dozuna bagh olabildigi gibi hastanin
deri tipine de baglidir. Doz tedaviye alinan cevaba gore artirilir. Her hastada iyilesme
icin gereken stireler farklidir. Ayrica farkli hastaliklardan elde edilen cevap oranlari ve
cevap icin gereken siireler de degiskenlik gostermektedir.

Fototerapi tedavisinin faydalari goriinen lezyonlarin iyilesmesi, yeni lezyonlarin
olusumunun azaltilmasi, uzun siireli hastaliksiz yasamdir. Bu tedavi yontemi ile
hastaliginiz bir daha tekrarlamayacak sekilde tamamen yok edilemeyebilir. Fakat
belirgin bir dlizelme saglanarak kontrol altina alinabilir. Tedavi sayesinde uzun siireli
hastaliksiz bir yasama kavusabilirsiniz. Hastaliksiz kalma siresi kisiden kisiye degisiklik
gosterir. Bazen idame tedavisi gerekebilmektedir.
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Kesin tanilar klinik ve deri biyopsisi ile konulan hastalarin tedavisine baslamadan énce,
tedavi siiresinde, tedavi sonunda ve idame tedavisinin belirli araliklarinda laboratuvar
tetkikleri yapilacaktir. Mikozis fungoides tanili hastalarda ayrica ayrintili radyolojik
incelemeler ve diger incelemeler de yapilacaktir. Tedavi sonunda klinik iyilesmenin yani
sira histopatolojik iyilesmeyi gosterebilmek icin deri biyopsisi yapilacaktir. Deri biyopsisi
idame tedavi araliginda da yapilabilir. Tim hastalardan tedavi 6ncesi g6z hastaliklari
anabilim dalindan goz konsiltasyonlari istenecektir. Tedavinin sonunda hatta idame
tedavi araliklarinda da tekrar g6z muayenesi yapilacaktir. Bulgulari normal bulunan
hastalar tedavi protokoliine alinirlar.

Her hastada iyilesme icin gereken siire farklidir. Ayrica farkli hastaliklarda elde edilen cevap
oranlari ve cevap icin gereken siireler de degiskenlik gostermektedir. Vitiligo ve mikozis
fungoides hastalarinda daha fazla tedavi seansi gerekmektedir. Tedavi ile govde lezyonlari
cabuk iyilesebilir. Ancak kol ve bacakta inatci dokiintulere ilave UVA uygulanabilir.

iyilesme saglanan hastalar idame tedavi protokoliinde izlenirler. idame tedavisinin
stiresi hekim tarafindan, hastanin klinigi, alinan deri biyopsisi sonuglari ve yeni
deri lezyonu varhgi gibi kriterler g6z ontine alinarak belirlenir. Mikozis fungoidesli
hastalarda ortalama 2 yil idame tedavisi uygulanir.

PUVA tedavisi hamilelere, siit veren annelere, melanomali (deri kanseri) veya gegmiste
melanoma ve diger deri kanseri hikayesi olanlara, 18 yasindan kiictiklere, ciddi kalp
hastali§i olanlara, aktif akciger tiiberkiilozu olanlara, bébrek ve karaciger yetmezligi
olanlara, yaygin ucuk enfeksiyonu olanlara, bagisikhk yetmezligi olanlara, katarakti
olanlara, kseroderma pigmentozum, lupus eritematozus gibi hastaligi olanlara
uygulanmaz. Bu durumlar varsa litfen doktorunuza sdyleyiniz.

PUVA Tedavisinin Yan Etkileri

- Deride glines yanigina benzer kizarikliklar ve ici su dolu kabarciklar meydana gelebilir.
Bu durum tedavinin herhangi bir doneminde gelisebilir. Bu yan etkinin gelismemesi
icin tedaviye baslamadan 6nce uygulanacak isik dozunu belirlemek amaciyla test
yapilacak veya deri tipinize uygun olan en diisiik dozda tedaviye baslanacaktir. Ayrica
yine glines yanigi reaksiyonlarindan korunmak amaciyla alacaginiz isik dozu yavas
yavas artirilacaktir.

- UV 15191 gozlerinize zarar verebilir ve katarakt riskini artirabilir. Ancak bu durum
kabin icerisinde UV'den koruyucu gozliiklerin kullaniimasiyla 6nlenebilmektedir. Bu
gozliikler tedaviniz icin gereklidir ve size fototerapi tinitemizde verilecektir.

- Tedavi 6ncesinde alinan ilaca bagli bulanti, kusma, bas agrisi ve halsizlik goriilebilir.
Bulanti hissi ilacin yiyeceklerle birlikte alinmasi, 5-10 dakika arayla tek tek icilmesi ile
azaltilabilir. Yiyeceklerle birlikte alinmasina ragmen bulanti ve kusma gibi sikayetlerin
olmasi durumunda doktorunuza iletiniz.

- UV isig1, UV 1sigina hassasiyet ile seyreden bazi hastaliklarin alevlenmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle giines isigina hassasiyetiniz varsa bu durumu tedaviye
baslamadan 6nce doktorunuza bildiriniz.

- UV ile yatkin bireylerde ucuk enfeksiyonu sikliginda artis olabilmektedir. Ancak bu
yan etki oldukca nadir goriilmektedir.

- PUVA tedavisi ile derinizde kuruluk ve kasinti meydana gelebilir. Boyle bir durumla
karsilastiginizda mutlaka doktorunuza iletiniz.
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- Erkeklerde genital bdlgenin cok uzun siireli ve cok sayida yapilan tedaviler sonucu
ve korunmaksizin UV isigina maruz kalmasi genital bdlgede kanser olusum sikliginda
artisa neden olabilmektedir. Bu nedenle erkek hastalar tedaviye girerken mutlaka
genital bélge 1siktan korunmalidir.

- Uzun siireli UV 15191 derinin zamanindan 6nce yaslanmasina, cillenmede artisa, deri
renginde koyulasmaya neden olabilmektedir.

- UV tedavisi ile az da olsa deri kanseri gelisme sikliginda artis olmasi muhtemeldir.
Ancak bu durum sadece cok uzun sireli, cok sayida yapilan tedavilerin sonucunda
gorilebilmektedir (ya da hasta daha dnce hastaligi nedeniyle arsenik, radyoterapi gibi
tedaviler almissa, deri kanseri hikayesi mevcut ise gelisebilir, yani hasta risk faktorleri
tasiyorsa gelisebilir). Onceden metotreksat ve siklosporin gibi bagisiklik sistemini
baskilayici ilaclar kullanmis olan hastalarda da deri kanseri gortlme riski artmistir.
Gelisebilen deri kanserleri cerrahi olarak cikarilabilen, olustugu yerde kalan, diger
organlara yayilmayan deri kanserleri olarak literatiirde bildirilmektedir.

Sistemik PUVA Tedavisinde Uyulmasi Gereken Kurallar

- Tedavi siiresince gilineslenmeyiniz ve solaryuma girmeyiniz. Tedavi gtinleri asiri glines
altinda kalmaktan kacininiz. Giinesten koruyucu krem ve glinesten koruyan giysiler
(sapka, 1stk gecirmeyen koyu renkli ve sik dokulu giysiler) kullaniniz.

- Fototerapi islemi esnasinda, kabin icinde gézleri korumak amagli UV koruyucu
gozlikler takilmasi, tedavi sonlanana kadar ¢ikartiimamasi gerekir. Islem sonrasinda
12-24 saat siiresince UV korumali giines gozliikleri takilmalidir.

-Kadin hastalar tedavi siiresince gebe kalmaktan kacinmalidir. Tedavi sirecinde
baslayan gebelik durumunda mutlaka doktora bilgi verilmelidir.

-Psoralen iceren haplari yiyeceklerle birlikte aliniz. ilacinizi 1sikli, sicak ortamdan ve
cocuklardan uzak tutunuz.

- Tedavinizden iki saat oncesinde iceceginiz ilac ile deriniz ve gozleriniz 1siga daha
duyarli bir hale geleceginden, bu ilaci kullandiktan sonraki 12-24 saat siiresince
glines gozlukleri takmali, deriyi koruyucu giysiler giymeli, glinesten koruyucu kremler
stirmelisiniz.

- Glines gozlugiintziin UV gecirgenligi teknisyen/hemsire tarafindan degerlendirilerek,
uygunlugu saptanip takilmasi dnerilecektir. Koruyucu giines gozliiklerinin kullaniimasi
katarakt riskini azaltacaktir. Gozliikler sadece agik havada degil, arac icinde, cam
kenarinda ve floresan lambali ortamlarda da kullaniimalidir.

- Genital bodlge bu isinlara daha hassas oldugu icin, tedavi esnasinda bu bdlge
korunmalidir. Genital bdlgenin de tedavi almasi gerekiyorsa, sabit tist doza ulasildiktan
sonra iki uygulamada bir kez isik almalidir. Erkek hastalarin kabin icinde i¢ camasiri
giymeleri gerekir, kadin hastalar 6zel bir durum belirtilmedikce tamamen soyunmalidir.
Kadin hastalarda tedavi esnasinda meme baslari kapatilmalidir. Bu alanin da tedavi
almasi gerekiyorsa, sabit lst doza ulasildiktan sonra iki uygulamada bir kez isik
almalidir.
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- Yiz bolgenizde tedavi gerektiren belirti yoksa beyaz bir ortl ile yuzinuzi
kapatabilirsiniz.

- Tedavi oncesinde yapilan muayenede belirlenen benler ve yara izleri tedavi
esnasinda flasterle kapatiimalidir.

- Kabin icinde kollar yanda olacak sekilde tam ortada ve sabit durulmasi gerekir.
Kabinde bulunan UV lambalari ve yansitici levhalarin gérevi isik isinlarini esit olarak
dagitmaktir.

- Tedavi uygulanan kabinde kapi kilitli degildir. istediginiz zaman kabinden
ayrilabilirsiniz.

- UV tedavisi goren cocuklar tedaviye aileleri ile gelmelidirler.

- Tedavi siiresince herhangi bir kizariklik ya da hassasiyet goze carptiginda litfen
teknisyen/hemsire ya da doktorunuza haber veriniz. Tedavi ile ilgili herhangi bir
sorunuz oldugunda litfen fototerapi tedavi tnitesini arayiniz.

- UV usinlarinin deri kuruluguna yol acmamasi icin sik araliklarla nemlendirici
kullaniniz.

- Tedavi siiresince derinizde hafif kizariklik, yanma, temas egzamasi, kasinti, cillenme
veya gilines yanigi olabilir. Bu gibi durumlarda doktorunuzu bilgilendiriniz. Siddetli
kizarikhk ve deride su dolu kabarciklarin gelismesi, tedaviye ara vermeyi gerektiren
durumlardir.

- Bazi ilaglarin UV 1sigina karsi hassasiyeti artirmasi nedeniyle, tedavi siiresince
herhangi bir hastaliginiz sebebiyle ila¢ kullanmaniz durumunda tedaviyi yapan
teknisyen/hemsire veya doktora haber veriniz.

- Tedavi siiresince tedavi uygulanan alanlara doktorunuzun 6nerecegi ilaglar disinda
ilac kullanmayiniz.

- Tedavi giinlerinde tiras losyonu, kolonya, parfiim ve kokulu kozmetik Uriinler
kullanmayiniz.

- Tedaviye alinacak yanit tedavinin diizenli stirdiiriilmesiyle yakindan iliskilidir.
Miimkiin oldugunca tedavi aksatiimamalidir. Tedaviye gelinememesi veya ara verilmesi
durumlarinda mutlaka fototerapi linitesini arayarak bilgi veriniz.

- Tedavi siiresince diizenli olarak sorumlu hekim tarafindan, hastaliginizin seyri,
tedavinin etkinligi ve yan etkiler acisindan muayeneniz yapilacaktir. Uniteden sorumlu
ogretim tyesi ve sorumlu hekimin yapacagi konseylerde muayeneniz yapilarak tedavi
slireciniz gozden gecirilecektir. Bu nedenle bu konseylere katilmaniz uygun olacaktir.
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......................................................... UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
................................................... EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERIi VE ZUHREViI HASTALIKLARI FOTOTERAPiI UNITESI

SISTEMIK PUVA FOTOTERAPISI
HASTA BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sistemik PUVA fototerapi ile ilgili yukaridaki bilgileri tam olarak okuyup anladim.
Tedaviden Once, tedavi siiresince, tedavi sonunda ve idame tedavisinde klinik
muayenenin, g6z muayenesi, deri biyopsisi ve bazi laboratuvar incelemelerinin
yapilmasi gerektigi anlatildi.

Uygulanacak tedavi sirasinda egitim amacli fotograf cekilebilecegi ve kayit
yapilabilecegi tarafima anlatildi. [ ]

Sadece tibbi egitim ve arastirma amacli kullaniimasi kosulu ile izin veriyorum.

[ ] izin vermiyorum. [ ] Uygulanacak tedavi icin kabul etmediklerim
(varsa);

Hasta (veya veli/vasinin) onam agiklamasi:

- Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.
- Hastalar icin hazirlanan fototerapi bilgilendirme formunu okudum ve inceledim.

- Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya cikabilecek sonuclar,
tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

- Bu tedavinin uzun dénem yan etkileri konusunda kesin bir verinin olmadigini
ogrendim.

- Bu tedavinin, hastahigimin tamamen yok olmasini saglamayacagini ve tedavimin
idame ettirilmesinin gerekebilecegini de bilmekteyim.

- Tedavi/girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

- Taniftedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dékiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amach kullanilabilecegi aciklandi.

- Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
- Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
- Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikle gériyorum.

- Bu tedaviyi almam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Eger bu tedaviyi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecedini de biliyorum.

- Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Bu bilgiler dogrultusunda doktorumun yetkisi, gozlemi ve ydntemi altinda sistemik
PUVA fototerapinin hastaligim icin ya da lizerimde vekili oldugum hasta lizerinde
gerceklestirilmesine ve tedavi seyri sirasinda énceden goriilebilir ya da dngdriilmeyen
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durumlara bagli olarak gerekli goriilmesi halinde tedaviyi sonlandirmasina ve gerekirse
alternatif tedavi yontemlerine gecmesine yetki verdigimi beyan ederim.

Bu yetki gorevlendirilen diger personeli de (asistan doktor/teknisyen/hemsireyi)
kapsamaktadir.

NOT: Lutfen el yazinizla “3 (ii¢) sayfadan olusan bu onam formunu okudum, anladim
ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hasta

Ad Soyad: Tarih:
Protokol No:

Adres:

Telefon: imza:

Veli/Vasi (hastanin 18 yasindan kiiclik olmasi veya onam verecek yeterlilige sahip
olmamasi halinde)

Veli/Vasinin:

Ad Soyad: Tarih:
Adres:

Telefon: imza:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alinir.

Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan cocugun bakimini kendi basina Gstlendigini
veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamahdir.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a mikerrer yapilan ayni islemler
icin (6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi,
radyoterapi, yatis stresinde bir seri ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin
uygulanacagi diger hallerde vb.) bu onam gegerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin
terciman):
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Adi soyadi:
Adresi:

Ben “Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine,
ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

imza:
Tarih:

isimli hastama sistemik PUVA fototerapinin amacini,
beklenen faydalari yani sira riskleri, yan etkileri ve uyulmasi gereken kurallari tam
ve detayli bir sekilde agikladim. Hastaligin tedavisi icin diger tedavi secenekleri ve
potansiyel riskleri konusunda da bilgilendirdim. Tedavi ile ilgili her tiirlii soruyu
cevaplayacagim.

Doktor/Teknisyen/Hemsire

Ad Soyad: Tarih:
imza:
Tanik
Ad Soyad: Tarih:
imza:
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......................................................... UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
................................................... EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERIi VE ZUHREViI HASTALIKLARI FOTOTERAPiI UNITESI

LOKAL (TOPIKAL/BANYO) PUVA FOTOTERAPI
HASTA BILGILENDIRME FORMU

Sayin Hasta (veya hasta velisi/vasisi), fototerapi tedavisine alinmasi planlanan
hastalari (veya hasta velisi/vasisini) bilgilendirmek izere hazirlanan formu
lttfen dikkatlice okuyunuz.

PUVA kelimesi, psoralen (deriyi ultraviyole isigina duyarlandiran ilag) ve ultraviyole A
(UVA) kelimelerinin bas harflerinden olusur.

Topikal PUVA tedavisi, 8-metoksipsoralen iceren bir ilacin krem, jel ya da losyon
formunun hastalikli deriye striilmesini takiben (20-30 dakika) belirli bir dalga
boyundaki ultraviyole (yapay giines isinlari) isinlarinin uygulandigi bir fototerapi
yontemidir. Bu tedavi esnasinda ©zel olarak Uretilmis lambalardan olusmus cihazlar
deriye belirli bir zaman siiresince glines isinlar icinde yer alan ultraviyole A isinlari
yayar.

Topikal PUVA tedavisi, Banyo PUVA seklinde de uygulanabilir. Bu yontemde psoralen
molekillerinin belirli bir oranda viicut sicakligindaki suda coziindiiriilmesiyle
hazirlanmis banyo suyunda hastalikli bdlgenin temas ettirilmesinden sonra UVA
uygulamasi yapihr.

Topikal PUVA tedavisi; palmoplantar psoriasiste (el igi-ayak tabanina yerlesimli sedef
hastalarinda), palmoplantar pistiiler psoriasisli, deride renk kaybi ile giden vitiligolu
hastalarda, bolgesel sa¢ dokilmesi ile karakterize alopesi areatada, hiperkeratotik el
egzamasi gibi deri hastaliklarinin tedavisinde basari ile uygulanmaktadir.

Bu tedavi esnasinda, belirli bir zaman siiresince 6zel olarak tiretilmis 1sik kabini icerisinde
ya da bolgesel olarak i1sik uygulanabilen cihazlarda haftada 2-3 kez ultraviyole A isigina
maruz kalacaksiniz. Tedavi programiniz hastaliginizin yayginligi, sosyal durumunuz ve
initedeki hasta yogunluguna gore belirlenecektir.

Hastaliginizin tedavisinde uygulanabilen diger fototerapi yéntemlerine gdre daha
glivenli, etkili ve daha az yan etkisi olan bir fototerapi yontemidir. Diger alternatif
tedavilere gore de yan etkisi oldukca az, etkinligi fazladir.

Fototerapi tedavisinin faydalari goriinen lezyonlarin iyilesmesi, yeni lezyonlarin
olusumunun azaltilmasi, uzun siireli hastaliksiz yasamdir. Bu tedavi yontemi ile
hastaliginiz bir daha tekrarlamayacak sekilde tamamen yok edilemeyebilir. Fakat
belirgin bir diizelme saglanarak kontrol altina alinabilir. Tedavi sayesinde uzun siireli
hastaliksiz bir yasama kavusabilirsiniz. Hastaliksiz kalma stiresi kisiden kisiye degisiklik
gosterir. Bazen idame tedavisi gerekebilmektedir.
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Tedavi 6ncesinde gereken olgularda kan, idrar tetkikleri, deri biyopsisi ve g6z muayenesi
yapilir.

Tedavi seanslari yaklasik birka¢ saniyelik 1sik maruziyeti ile baslar. Uygulanan isik
dozunun artirilmasina bagh olarak, birkac dakika olacak sekilde tedavi siiresi de yavas
yavas artar.

Her hastada iyilesme icin gereken siire farklidir. Ayrica farkli hastaliklarda elde edilen
cevap oranlari ve cevap icin gereken siireler de degiskenlik gostermektedir. Vitiligo
ve mikozis fungoides hastalarinda daha fazla tedavi seansi gerekmektedir. Tedavi ile
govde lezyonlari cabuk iyilesebilir. Ancak kol ve bacakta inatci dokiintiilere ilave UVA
uygulanabilir.

!yile§me saglanan hastalarda gereken olgularda idame tedavi protokoliinde izlenirler.
Idame tedavisinin stiresi hekim tarafindan, hastanin klinigi, alinan deri biyopsisi
sonuclari ve yeni deri lezyonu varhgi gibi kriterler g6z 6niine alinarak belirlenir.

Topikal PUVA tedavisinde uyulmasi gereken kurallar ve yan etkileri:

- Tedavinin ilk seansinda ilacin uygulanim sekli (hastalikl deriye stiriilmesi) tedaviyi
yapan teknisyen/hemsire/doktor tarafindan uygulanip hastaya Ggretilecektir. llaci
hastaliksiz deriye siirmeyiniz.

- llacin siirtilmesinden ortalama 20-30 dakika sonrasi UVA isi§ina maruz birakilir.

- Deriye uygulanan ilag, lic glin boyunca deriyi gilines isigina karsi hassas hale
getirdiginden, tedaviden sonra ilac uygulanan deri bdlgesi sabunlu su ile yikanmali ve
bu bdlgeler glinesten koruyucu kremler, ayrica eldiven, sapka, 1sik gecirmeyen koyu ve
sik dokulu giysiler ile giines 1sigindan korunmaldir.

- Giinesten koruyucu kremler doktorunuzun &nerdigi sekilde diizenli olarak
kullaniimalidir.

- Tedavi giinlerinde hastaneye gelis-gidisler disinda glines ile temastan kaginiimalidir.
- Tedavi siiresince giineslenmeyiniz ve solaryuma girmeyiniz.

- Fototerapi islemi esnasinda, kabin icinde gozleri korumak amacli UV koruyucu
gozlukler takilmasi, tedavi sonlanana kadar ¢ikartiimamasi gerekir.

- Topikal PUVA tedavisi, topikal kortikosteroidler, nemlendiriciler gibi diger ilac ya da
yontemlerle birlikte uygulanabilir.

- Siiriilen ilacin derinin her bolgesine esit dagilmamasi, yiiksek doza bagh yaniklar
olusabilir. Bolgesel kasinti da olusabilir. Asiri kizariklik, hassasiyet durumunda fototerapi
tedavi teknisyenini/hemsiresini/doktorunu bilgilendiriniz. Tedavi ile ilgili herhangi bir
soru sormak istediginizde lutfen fototerapi Unitesine telefon ediniz. Doktorunuzu
arayiniz. Yine kozmetik olarak kabul edilemeyecek sekilde deri renginin koyulasmasi
yontemin dezavantajlaridir (lezyonsuz deriye siiriilmesi sonucu olusabilir).

- Topikal PUVA tedavisi, sistemik PUVA tedavisi uygulanamayan eriskin hastalarda,
hem de cocuklarda da uygulanabilir.

- Tedavi siiresince herhangi bir kizariklik ya da hassasiyet goze carptiginda liitfen
teknisyen/hemsire ya da doktorunuza haber veriniz. Tedavi ile ilgili herhangi bir
sorunuz oldugunda lttfen fototerapi tedavi linitesini arayiniz.
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- UVisinlarinin deri kuruluguna yol agmamasi icin sik araliklarla nemlendirici kullaniniz.

- Tedavi siiresince derinizde hafif kizariklik, yanma, temas egzamasi, kasinti, cillenme
veya giines yanigi olabilir. Bu gibi durumlarda doktorunuzu bilgilendiriniz. Siddetli
kizarikhk ve deride su dolu kabarciklarin gelismesi, tedaviye ara vermeyi gerektiren
durumlardir.

- Kadin hastalar tedavi siiresince gebe kalmaktan kaginmaldir. Tedavi siirecinde
baslayan gebelik durumunda mutlaka doktora bilgi verilmelidir.

- Bazi ilaclarin UV 1sigina karsi hassasiyeti artirmasi nedeniyle, tedavi siiresince
herhangi bir hastaliginiz sebebiyle ila¢c kullanmaniz durumunda tedaviyi yapan
teknisyen/hemsire veya doktora haber veriniz.

- Tedavi dncesinde yapilan muayenede belirlenen benler ve yara izleri tedavi esnasinda
flasterle kapatilmaldir.

- Tedavi siiresince tedavi uygulanan alanlara doktorunuzun 6nerecegi ilaclar disinda
ila¢ kullanmayiniz.

- Tedavi giinlerinde tiras losyonu, kolonya, parflim ve kokulu kozmetik triinler
kullanmayiniz.

- Tedaviye alinacak yanit tedavinin diizenli stirdiriilmesiyle yakindan iliskilidir.
Miimkiin oldugunca tedavi aksatiimamaldir. Tedaviye gelinememesi veya ara verilmesi
durumlarinda mutlaka fototerapi linitesini arayarak bilgi veriniz.

- Tedavi siresince diizenli olarak sorumlu hekim tarafindan, hastaliginizin seyri,
tedavinin etkinligi ve yan etkiler acisindan muayeneniz yapilacaktir. Uniteden sorumlu
ogretim Uyesi ve sorumlu hekimin yapacagi konseylerde muayeneniz yapilarak tedavi
slireciniz gdzden gecirilecektir. Bu nedenle bu konseylere katilmaniz uygun olacaktir.

- PUVA tedavisi goren cocuklar tedaviye aileleri ile gelmelidirler.
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......................................................... UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
................................................... EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERIi VE ZUHREViI HASTALIKLARI FOTOTERAPiI UNITESI

LOKAL PUVA FOTOTERAPISI
HASTA BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Lokal PUVA fototerapiileilgili yukaridaki bilgileri tam olarak okuyup anladim. Tedaviden
once, tedavi siiresince, tedavi sonunda ve idame tedavisinde klinik muayenenin, goz
muayenesi, deri biyopsisi ve bazi laboratuvar incelemelerinin yapilmasi gerektigi
anlatildi. Uygulanacak tedavi sirasinda egitim amach fotograf cekilebilecegi ve kayit
yapilabilecegi tarafima anlatildi.

[ ] Sadece tibbi egitim ve arastirma amacli kullanilmasi kosulu ile izin
veriyorum.
[ 1izin vermiyorum.
[ 1 Uygulanacak tedavi icin kabul etmediklerim (varsa);
Hasta (veya veli/vasinin) onam agiklamasi:
- Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.
- Hastalar icin hazirlanan fototerapi bilgilendirme formunu okudum ve inceledim.

- Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya cikabilecek sonuclar,
tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

- Bu tedavinin uzun dénem yan etkileri konusunda kesin bir verinin olmadigini
ogrendim.

- Bu tedavinin, hastaligimin tamamen yok olmasini saglamayacagini ve tedavimin
idame ettirilmesinin gerekebilecegini de bilmekteyim.

- Tedavi/girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

- Taniftedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dékiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amach kullanilabilecegi aciklandi.

- Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
- Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
- Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikle goriiyorum.

- Bu tedaviyi almam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Eger bu tedaviyi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecedini de biliyorum.

- Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Bu bilgiler dogrultusunda doktorumun yetkisi, gozlemi ve yontemi altinda lokal PUVA
fototerapinin hastaligim icin ya da vekili oldugum hasta tizerinde gerceklestirilmesine
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ve tedavi seyri sirasinda dnceden gorilebilir ya da 6ngdriilmeyen durumlara bagh
olarak gerekli goriilmesi halinde tedaviyi sonlandirmasina ve gerekirse alternatif tedavi
yontemlerine gecmesine yetki verdigimi beyan ederim.

Bu yetki gorevlendirilen diger personeli (asistan doktor/teknisyen hemsireyi) de
kapsamaktadir.

NOT: Liitfen el yazinizla “3 (ii¢) sayfadan olusan bu onam formunu okudum,
anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve imzalayiniz.

Hasta

Ad Soyad: Tarih:
Protokol No:

Adres: imza:
Telefon:

Veli/Vasi (hastanin 18 yasindan kiicik olmasi veya onam verecek yeterlilige sahip
olmamasi halinde)

Veli/Vasinin:

Ad Soyad: Tarih:
Adres: imza:
Telefon:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alinir.

Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan ¢cocugun bakimini kendi basina tstlendigini
veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamaldir.

Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin bu
onam gecerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin
terciiman) :

Adi soyadi: .
Adresi:
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Ben "Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu" icindeki bilgileri hastanin kendisine,
ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

imza: Tarih:

isimli hastama lokal PUVA fototerapinin
amacini, beklenen faydalari yani sira riskleri, yan etkileri ve uyulmasi gereken kurallari
tam ve detayl bir sekilde acikladim. Hastaligin tedavisi icin diger tedavi secenekleri
ve potansiyel riskleri konusunda da bilgilendirdim. Tedavi ile ilgili her tiirlii soruyu
cevaplayacagim.

Doktor/Teknisyen/Hemsire

Ad Soyad: Tarih:
imza:
Tanik
Ad Soyad: Tarih:
imza:
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......................................................... UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
................................................... EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERIi VE ZUHREViI HASTALIKLARI FOTOTERAPiI UNITESI

ULTRAVIYOLE A1 FOTOTERAPI
HASTA BILGILENDIRME FORMU

Sayin Hasta (veya hasta velisi/vasisi), fototerapi tedavisine alinmasi
planlanan hastalari (veya hasta velisi/vasisini) bilgilendirmek iizere
hazirlanan formu litfen dikkatlice okuyunuz.

UVAT1 fototerapi: Basta atopik dermatit, deri lenfomalari, bag doku hastaliklari olmak
lizere cesitli deri hastaliklarinin tedavisinde uygulanan, belirli bir dalga boyunda
(340-400 nm) yapay olarak dretilmis glines 1s1gi (ultraviyole A1) kullanilarak tedavi
edilme yontemidir. Tedavide kullanilan isik (ultraviyole A1), iyonize radyasyon olmayip
kontrollii glines 1s1gi uygulamasi anlamina gelmektedir. Bu tedavi esnasinda, belirli
bir zaman siiresince 6zel olarak Uretilmis i1sik kabini icerisinde ya da bolgesel olarak
1stk uygulanabilen cihazlarda haftada 2-3 kez, yaklasik 10-20 dakika ultraviyole A1
1sigina maruz kalacaksiniz. Fototerapi tedavisinin faydalari goriinen lezyonlarin
iyilesmesi, yeni lezyonlarin olusumunun azaltilmasi, uzun siireli hastaliksiz yasamdir.
Bu tedavi yontemi ile hastaliginiz bir daha tekrarlamayacak sekilde tamamen yok
edilemeyebilir. Fakat belirgin bir diizelme saglanarak kontrol altina alinabilir. Tedavi
sayesinde uzun sireli hastaliksiz bir yasama kavusabilirsiniz. Hastaliksiz kalma siresi
kisiden kisiye degisiklik gdsterir. Bazen idame tedavisi gerekebilmektedir. Her hastada
iyilesme icin gereken siire farklidir. Ayrica farkli hastaliklarda elde edilen cevap oranlari
ve cevap icin gereken siireler de degiskenlik gostermektedir. Tedavi ile gévde lezyonlari
cabuk iyilesebilir. Bu tedavi yontemi, hastaliginizin tedavisinde uygulanabilen diger
fototerapi ydntemlerine gore daha glivenli, etkili ve daha az yan etkisi olan bir
fototerapi yontemidir. Diger alternatif tedavilere gore de yan etkisi oldukca az ve
etkinligi fazladir. UVA1 fototerapi 18 yas iizerinde uygulanmaktadir. Tedavi sonrasi
gozlerin korunmasina gereksinim olmamasi, bulanti yapabilen 1siga duyarlandirici
ilaca ihtiyacin olmamasi, ila¢ maliyetinin olmamasi gibi PUVA'ya avantajlari olan
bir fototerapi yontemidir. Bazen iyilestirmeyi hizlandirmak, tedavi siireside hastaya
uygulanan toplam UVA1 dozunu azaltmak icin bazi hastaliklarda isik tedavisine ek
olarak haricen uygulanan cesitli ilaglar (kalsipotriol, retinoidler, nemlendiriciler gibi)
kullanilabilir. iyilesme saglanan hastalar idame tedavi protokoliinde izlenirler. idame
tedavisinin siiresi hekim tarafindan, hastanin klinigi, alinan deri biyopsisi sonuclari ve
yeni deri lezyonu varhgi gibi kriterler g6z dniine alinarak belirlenir.

UVAT1 fototerapisinin yan etkileri:

- En sik rastlanilan yan etki UVA1 ile olusan glines yanigi reaksiyonudur. Bu durum
tedavinin herhangi bir doneminde gelisebilir. Bu yan etkinin gelismemesi icin tedaviye
baslamadan dnce uygulanacak isik dozunu belirlemek amaciyla test yapilacak veya
deri tipinize uygun olan en diisiik dozda UVA1 tedavisine baslanacaktir ve tedavi
boyunca sabit dozda uygulanacaktir.
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- UVA1 15191 gozlerinize zarar verebilir ve katarakt riskini artirabilir. Ancak bu durum
kabin icerisinde UV'den koruyucu gozliklerin kullaniimasiyla dnlenebilmektedir. Bu
gozlikler tedaviniz icin gereklidir ve size fototerapi tinitemizde verilecektir.

- UVA1 15141, ultraviyole isigina hassasiyet ile seyreden bazi hastaliklarin alevienmesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle giines isigina hassasiyetiniz varsa bu durumu
tedaviye baslamadan 6nce doktorunuza bildiriniz.

- UVA1 ile yatkin bireylerde ucuk enfeksiyonu sikliginda artis olabilmektedir. Ancak bu
yan etki oldukca nadir goriilmektedir.

- UVA1 tedavisi ile derinizde kuruluk ve kasinti meydana gelebilir. Boyle bir durumla
karsilastiginizda mutlaka doktorunuza iletiniz.

- Erkeklerde genital bolgenin ¢cok uzun siireli ve cok sayida yapilan tedaviler sonucu ve
korunmaksizin UVA1 isigina maruz kalmasi genital bolgede kanser olusum sikliginda
artisa neden olabilmektedir. Bu nedenle erkek hastalar tedaviye girerken mutlaka
genital bélge 1siktan korunmalidir.

- Uzun siireli UVA1 1si1g1 cildin zamanindan 6nce yaslanmasina, cillenmede artisa, deri
renginde koyulasmaya neden olabilmektedir.

- UVAT tedavisi ile az da olsa deri kanseri gelisme sikhginda artis olmasi muhtemeldir.
Ancak bu durum sadece ¢ok uzun siireli, cok sayida yapilan tedavilerin sonucunda
goriilebilmektedir ya da hasta daha dnce hastaligi nedeniyle arsenik, radyoterapi gibi
tedaviler almissa, deri kanseri hikayesi mevcut ise gelisebilir. Yani hasta risk faktorleri
tasiyorsa gelisebilir.

UVAT1 fototerapisinde uyulmasi gereken kurallar:
- Tedavi siiresince giineslenmeyiniz ve solaryuma girmeyiniz.

- Glines yanigi reaksiyonunun gelisimini énlemek icin tedavi giinleri asiri glines altinda
kalmaktan kacininiz. Glinesten koruyucu krem ve glinesten koruyan giysiler (sapka, isik
gecirmeyen koyu renkli ve sik dokulu giysiler) kullaniniz.

- Fototerapi islemi esnasinda, kabin icinde gozleri korumak amacli UV koruyucu
gozlikler takilmasi, tedavi sonlanana kadar ¢ikartilmamasi gerekir. Islem sonrasinda
UV korumali gozliik kullanimina gereksinim yoktur.

- Genital bodlge bu isinlara daha hassas oldugu icin, tedavi esnasinda bu bdlge
korunmalidir. Genital bélgenin de tedavi almasi gerekiyorsa, sabit list doza ulasildiktan
sonra iki uygulamada bir kez isik almalidir. Erkek hastalarin kabin icinde i¢c camasin
giymeleri gerekir, kadin hastalar 6zel bir durum belirtilmedikce tamamen soyunmalidir.
Kadin hastalarda tedavi esnasinda meme baslari kapatiimahdir. Bu alanin da tedavi
almasi gerekiyorsa, sabit list doza ulasildiktan sonra iki uygulamada bir kez isik
almalidir.

- Yiiz bolgenizde tedavi gerektiren belirti yoksa beyaz bir ortl ile ylzlnuzi
kapatabilirsiniz.

- Tedavi 6ncesinde yapilan muayenede belirlenen benler ve yara izleri tedavi esnasinda
flasterle kapatiimalidir.

- Kabin icinde kollar yanda olacak sekilde tam ortada ve sabit durulmasi gerekir.
Kabinde bulunan UVA1 lambalari ve yansitici levhalarin gorevi isik isinlarini esit olarak
dagitmaktir.
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- Tedavi uygulanan kabinde kapi kilitli degildir. Istediginiz zaman kabinden
ayrilabilirsiniz.

- UV isinlarin deri kuruluguna yol acmamasi icin sik araliklarla doktorunuzun
onerdigi nemlendiriciyi kullaniniz.

-Tedavi siiresince derinizde hafif kizariklik, hassasiyet, yanma, temas egzamasi, kasinti,
cillenme veya giines yanigi olabilir. Bu gibi durumlarda doktorunuzu bilgilendiriniz.
Siddetli kizariklik ve deride su dolu kabarciklarin gelismesi, tedaviye ara vermeyi
gerektiren durumlardir.

- Bazi ilaclarin UVA1 1sigina karsi hassasiyeti artirmasi nedeniyle, tedavi siiresince
herhangi bir hastaliginiz sebebiyle ila¢c kullanmaniz durumunda tedaviyi yapan
teknisyen/hemsire veya doktora haber veriniz.

-Tedavi stresince tedavi uygulanan alanlara doktorunuzun 6nerecedi ilaclar disinda
ilac kullanmayiniz.

-Tedavi glinlerinde tiras losyonu, kolonya, parfiim ve kokulu kozmetik (rtinler
kullanmayiniz.

-Tedaviye alinacak yanit tedavinin diizenli siirdiiriilmesiyle yakindan iliskilidir.
Miimkiin oldugunca tedavi aksatiimamahdir. Tedaviye gelinememesi veya ara verilmesi
durumlarinda mutlaka fototerapi tinitesini arayarak bilgi veriniz.

-Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince diizenli olarak her 5-10 seansta bir sorumlu
hekim tarafindan, hastaliginizin seyri, tedavinin etkinligi ve yan etkiler acisindan
muayeneniz yapilacaktir. Uniteden sorumlu 6gretim tiyesi ve sorumlu hekimin yapacagi
konseylerde muayeneniz yapilarak tedavi slireciniz gézden gecirilecektir. Bu nedenle
bu konseylere katilmaniz uygun olacaktir.

-Tedavi ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda liitfen fototerapi tedavi Unitesini
arayiniz.



BOLUM 14: ONAM FORMLARI-HASTA iSTEM FORMU-HASTA TAKiP KARTLARI-FOTOTERAPI EPIKRiZ [

......................................................... UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
................................................... EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERIi VE ZUHREVI HASTALIKLARI FOTOTERAPI UNITESI

ULTRAVIYOLE A1 FOTOTERAPISI
HASTA BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Dar bant UVA1 fototerapi ile ilgili UVA1 fototerapisi bilgilendirme formundaki bilgileri
tam olarak okuyup anladim. Tedaviden Once, tedavi siiresince, tedavi sonunda ve
idame tedavisinde klinik muayenenin, g6z muayenesi, deri biyopsisi ve bazi laboratuvar
incelemelerinin yapilmasi gerektigi anlatildi.

Uygulanacak tedavi sirasinda egitim amacli fotograf cekilebilecegi ve kayit
yapilabilecegi tarafima anlatildi. [ ]

Sadece tibbi egitim ve arastirma amach kullanilmasi kosulu ile izin

veriyorum. [ 1]
Izin vermiyorum. [ 1]

Uygulanacak tedavi icin kabul etmediklerim (varsa);
Hasta (veya veli/vasinin) onam aciklamasi:
- Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

- Hastalar icin hazirlanan UVA1 fototerapisi bilgilendirme formunu okudum ve
inceledim.

- Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar,
tedavinin basari olasiligr ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

- Bu tedavinin uzun dénem yan etkileri konusunda kesin bir verinin olmadigini
ogrendim.

- Bu tedavinin, hastahigimin tamamen yok olmasini saglamayacagini ve tedavimin
idame ettirilmesinin gerekebilecegini de bilmekteyim.

- Tedavi/girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

- Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan Grneklerin
egitim amacl kullanilabilecegi aciklandi.

- Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.
- Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
- Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.

- Bu tedaviyi almam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmadim. Eger bu tedaviyi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve doktorum ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecedini de biliyorum.

- Istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.
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Bu bilgiler dogrultusunda doktorumun vyetkisi, gozlemi ve yontemi
altinda UVA1 fototerapisinin hastaligim icin ya da vekili oldugum hasta (izerinde
gerceklestirilmesine ve tedavi seyri sirasinda énceden goriilebilir ya da 6ngdriilmeyen
durumlara bagl olarak gerekli goriilmesi halinde tedaviyi sonlandirmasina ve gerekirse
alternatif tedavi yontemlerine gecmesine yetki verdigimi beyan ederim.

Bu yetki gorevlendirilen diger personeli (asistan doktor/teknisyen/hemsireyi) de
kapsamaktadir.

NOT: Liitfen el yazinizla “3 (iig) sayfadan olusan bu onam formunu okudum, anladim
ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hasta
Ad Soyad: Tarih:
Protokol No:

Adres:

Telefon:

Veli/Vasi (hastanin 18 yasindan kiiclik olmasi veya onam verecek yeterlilige sahip
olmamasi halinde)

Veli/Vasinin:

Ad Soyad : Tarih:
Adres:

Telefon: imza:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alinir.

m Hastanin velisinin (ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina ustlendigini
veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

m  Yazih olarak kaldirilma talebim olmadikca miikerrer yapilan ayni islemler icin bu
onam gecerli olacaktir.
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Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin
terciman):

Adi Soyadi:
Adresi:

Ben “Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu" icindeki bilgileri hastanin kendisine,
ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

imza:
Tarih:

isimli hastama UVA1 fototerapisinin amacini, beklenen
faydalari yani sira riskleri, yan etkileri ve uyulmasi gereken kurallari tam ve detayh bir
sekilde acikladim. Hastaligin tedavisi icin diger tedavi secenekleri ve potansiyel riskleri
konusunda da bilgilendirdim. Tedavi ile ilgili her tiirlii soruyu cevaplayacagim.

Doktor/Teknisyen/Hemsire

Ad Soyad: Tarih:
imza:
Tanik
Ad-Soyad: Tarih:
imza:
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UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

DERIi VE ZUHREVI HASTALIKLARI, FOTOTERAPI UNITESI
FOTOTERAPiI UNITESI ISTEM FORMU

Hasta Adi/Soyadi: .......ccoererereenrenceneeenceeeeeeeens

Dogum Tarihi giinfay/yil: ...... [ ... Y A
Protokol NO: ....ceeveeeeeeeieeeeeeeeeceeas Sorumlu Dr.s.eeeecceceeee
TC Kimlik NOz. oo
TANI: O PSORIASIS O ViTiLiGo O ATOPiK DERMATIT
O MiKOZiS FUNGOIDES O PLEVA/PLK O PRURITUS
O LIKEN PLANUS O PARAPSORIASIS O EL EGZAMASI
O NORODERMATIT [ [ (1
O ALOPESIAAREATA e ssssssssssnsnn

HiSTOPATOLOJIK iNCELEME:

FOTOTERAPI/FOTOKEMOTERAPI BiLGILERI

Deri fototipi:
(Fitzpatrick) % < S & Kombinasyon
MED tespiti: s5E |3. |SEn|S e tedavisi
MED tespiti: SE :ic_‘% 52 5 > 8§25y O Var
FOTOTERAPI TIPI |~ ° S R Al L
PUVA
O Topikal O Retinoidler
O Sistemik O Kalsipotriol
8-MOP dozu: O Metotreksat
(-.......mg/giin) O Biyolojik ajan
O Interferon
O Banyo O Diger
[ El /Ayak
O Tiim viicut
[ Dar bant UVB O Retinoidler
O Kalsipotriol
O UVA1 O Metotreksat
- O Biyolojik ajan
Diger (hedefsel O Diger

fototerapi)

Tedavi ile ilgili yorumlar:




BOLUM 14: ONAM FORMLARI-HASTA iSTEM FORMU-HASTA TAKiP KARTLARI-FOTOTERAPI EPIKRiZ [

....................................... UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
.................................... EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
DERIi VE ZUHREViI HASTALIKLARI ANABILIM DALI

FOTOTERAPi-FOTOKEMOTERAPI
HASTA TAKIiP KARTI

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: oo foos [

Yasi: Sorumlu hekim: ........c..c........

Cinsiyeti:

Protokol No:

Adres:

Telefon No:

Deri Tipi: Ol on o O av awvi
Kilo:

Tani:

Ailede veya kendisinde melanom veya melanom disi deri kanseri SyKUSU: w.ue.veveceeececeniviiiiieieene

Eslik eden diger hastallKIar: ..ot e

Almakta oldugu diger tedaViler: ..o
Bu hastalik icin daha 6nce uygulanan tedaviler: ..o

Onceki fototerapi ve tedavi tipi:
Onceki fototerapi seans sayisi:

(ya da total doz)

Onceki fototerapide remisyon siiresi:
Tedavi dncesi klinik muayene:

Bilgilendirilmis onay alindi mi?

O Evet O Hayir
Oftalmolojik muayene (PUVA igin) yapildi mi?
O Evet O Hayir
Laboratuvar Bulgulari:
Hb Hte PLT AST ALT |
BK Sedim ANA LDH BUN Kreatinin ‘
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Sevkle gelmis hasta icin 6nceki fototerapi bilgileri :

(Fototerapi tipi, doz ve seans sayisi; asagidaki tedavi plani tablosuna esas olacak bilgiyi icermeli;
gerekliyse yeni tedavi plani yapilmali)

Tedavi Plani Tablosu

Tedavi tipi Baslangic¢ dozu Doz artigi Tedavi Kombinasyon | Kullanilan
Deri | MED/ | Seans | Haftalk | S0 Do by | e
tipine | MFD'ye | sonrasl (nfhafta) | yontem)
gore gore

Dar bant UVB

Kombine UVB

Hedefsel fototerapi

Oral PUVA

8-MOP...... mg/giin

Banyo PUVA

Krem PUVA

Re-PUVA

UVA-1

Tedavi Planlanan Merkez Tedaviyi Planlayan Hekim ve imzas

Sevk edilmesi gereken hasta icin meslektasa kisa notlar:

(Toplam seans/toplam doz dahil)
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HASTA TAKIP KARTI

TARIH SEANS | DOZ TOPLAM DOZ | KLINiK | YAN ETKi | ONERi | SORUMLU
NO O Jjem? O Jfem? CEVAP DOKTOR
O mJfem? | O mJfem?
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HASTA TAKIP KARTI

TARIH

SEANS
NO

DOZ
O J/em?
O mJ/em?

TOPLAM DOZ
O Jfem?
O mJ/em?

KLINiK
CEVAP

YAN
ETKI

ONERI

SORUMLU
DOKTOR
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................. UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
.................. EGIiTiIM VE ARASTIRMA HASTANESI

DERi VE ZUHREVI HASTALIKLARI ANABILIM DALI
FOTOTERAPI UNITESI EPIKRiZ FORMU

Hasta AdifSoyadi: ... Tedavi gordiigii kurum: ...............
Dogum Tarihi giin/ay/yil: ..... Kurum iletisim bilgileri: ...............
O L0 K O TN et S [ [ ——
TC KIimIik NO: .o | | eeeeeveseseesessssssssesenns

Basvuru Tarihi: ......cooovie

TANI: O PSORIASIS O ViTiLiGo O ATOPIK DERMATIT
O MiKOZiS FUNGOIDES O PLEVA/PLK O PRURITUS
O LIKEN PLANUS I PARAPSORIASIS O EL EGZAMASI
O NORODERMATIT O

O ALOPESIA AREATA ..

HSTUPATGEOJTK INCELEME:

FOTOTERAPI/FOTOKEMOTERAPI BILGILERI

Deri fototipi:

(Fitzpatrick) © - E = w Kombinasyon

MED tespiti: _ £ S8 |ség c 5 tedavisi

MFD tespiti: 22|33z (288 |zg |22 O Var

— 19X |38 |E2¢ |=E=28|8358 |0 Yok

FOTOTERAPITIPI |~ & |O= & 24 |SES|Fx3

PUVA

0 ol O Retinoidler

O Sistemik O Kalsipotriol

8-MOP dozu: O Metotreksat

(A mg/giin) O Biyolojik ajan
O Interferon

O Banyo O Diger

[ El /Ayak

O Tim viicut

[ Dar bant UVB O Retinoidler
O Kalsipotriol

O UVA1 O Metotreksat

- O Biyolojik ajan

Diger (hedefsel O Diger

fototerapi)
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KLINiK SEYiR VE TEDAVIYE YANIT:

Tam yanit O
Kismi yanit OJ
Tedaviye yanitsizhk

DiIGer (DEIITINIZ): wooveeeeiee ettt esessssssssssss e

Yan etkiler:

Tedavi gordiigii kurum:
Sorumlu hekim:
Tarih:

imza:
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Symbols

5-metoksipsoralen 75, 94

5-MOP 24, 25, 75, 94

8-metoksipsoralen 12, 24, 75, 76, 94, 161,
168

8-MOP 11, 12, 25, 26, 28, 55, 75, 76, 79,
82, 84, 86, 94, 95, 110, 180, 182, 185
(Amerika) oral puva protokolii 78
(AVRUPA) sistemik PUVA protokolii 77

A

Adalimumab 135

Akroskleroz 113

Aktinik prurigo 14, 33, 34

Alkol 61

Antibiyotik 47

Antihistaminler 14, 17

Antralin 138, 139

Asitretin 135, 136

Atopik dermatit 33, 34, 35, 36, 37, 84, 113,
120

Atopik dermatit tedavisi 70, 73, 84

Atopik dermatit tiim viicut banyo PUVA
108

B

Bacak 6demi 53

Balneofototerapi 27, 28

Banyo PUVA 11, 12, 25, 35, 55, 56, 93, 94,
95, 97, 98, 99, 103, 168, 182
Banyo PUVA endikasyonlar 35

Bas agrisi 53, 162

Bas-boyun PUVA 26, 32, 36
Bas-boyun PUVA endikasyonlari 36
Bas donmesi 53

Bilgilendirme 48, 53, 61, 147
Biyolojik ajan 136, 180, 185
Blefarospazm 55

Bronkospazm 53

Bulanti 53, 55, 148, 162, 174

Bul 8, 67, 77, 89, 100, 103, 128, 129, 130
D

Dar bant UVB 3, 5,7, 8,9, 23, 26, 27, 32,
45, 56, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 84,
117,120, 121, 135, 136, 145, 149, 152, 153
Dar bant UVB endikasyonlar 33

Dar bant UVB fototerapisinde dozimetri 7
Deride atrofi 53

Deri fototipi 8, 10, 45, 69, 99

Deri hastaliginin alevilenmesi 53

Deri kanseri 3, 38, 39, 40, 45, 46, 47, 53,
56, 57, 115, 121, 135, 136, 149, 155, 162,
163, 175, 181

Deri kanseri olusumu 53, 56

Deri kurulugu 150, 156, 164, 170

Deri tipi 1,2 38, 39, 61

Deri yaslanmasi 53

Desensitizasyon 14, 16, 70, 71, 89
Didretikleri 47

Dizhidroz 113

Dogal 1sik 5

Doksisiklin 47

Dozimetre 141, 143, 144, 145, 146

Diisiik doz UVA-1 37, 114, 117, 118, 120
Diistik enerjili akim 5, 127

E

Ekstra-genital liken skleroz 113
Ekstrakorporewal fotokemoterapi 28
Ekstrakorporeal fotokemoterapi (fotoferez)
endikasyonlari 32

Ekstrakorporeal fotokemoterapi (fotoferez)
kontrendikasyonlari 40

Ekzimer lazer 5, 27, 127, 128, 129
Ekzimer lazer 15191 27
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Dizin

Elastozis 53

El ayak banyo PUVA 25, 93, 97

El ayak banyo PUVA endikasyonlari 35

El ayak banyo PUVA tedavi protokolii 101
Elektromanyetik spektrum 2

Emisyon spektrumu 5

Emolyentler 70, 138

Enerji akimi 7

Eritem 3, 4,7,8,9,10, 12, 15, 16, 18, 23,
26, 53, 65, 67, 69, 71, 77, 80, 81, 83, 89,
94, 97, 98, 100, 101, 102, 103, 113, 114,
115, 117, 120, 127, 128, 129, 130
Eritematojenik etki 113

Etanersept 135

Etki spektrumu 4, 14

Evde fototerapi 27

F

FDA onayli 33, 34

Fenitoin 47, 61

Fitzpatrick deri fototipi 8

Floresan lambalar 17, 23, 114

Fotoallerjik 17, 53

Fotoallerjik reaksiyonlar 17, 47
Fotobiyoloji 3

Fotodermatoz 14, 39

Fotokemoterapi 5, 51, 53, 54, 55, 56, 57,
180, 181, 185

Foto(kemo)terapi endikasyonlari
33, 35, 37, 39, 41
Foto(kemo)terapi kontrendikasyonlar
39

Foto(kemo)terapinin etki mekanizmalari 6
Fotokeratit 53

Foton 2, 3

Fotoonikoliz 53

31, 32,

38,

Fotoprovakasyon testi 14

Fototerapi 5, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
43, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54, 55, 56,
57, 111, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119,

120,
129,
144,
152,
160,
169,

121, 122,
130, 131,
145, 146,
153, 154,
161, 162,
170, 171,
177, 178, 179,
185, 186
Fototerapi hasta kabulii 79, 82, 84, 86, 120
Fototerapi kabini 61

Fototerapi yontemleri 23, 32, 75, 113
Fototest 13, 14, 98, 99

Fototoksik 11, 17, 77

Fototoksik reaksiyon 25, 69

Fototoksisite 24, 47, 135, 161

Fotoyama testi 17

123,
133,
147,
155,
163,
172,
180,

124,
135,
148,
156,
165,
173,
181,

125,
138,
149,
157,
166,
174,
182,

127,
141,
150,
158,
167,
175,
183,

128,
143,
151,
159,
168,
176,
184,

Fotoyama testi degerlendirme dlcttleri 18
Fotoyama testi uygulamasi 17

G

Gebelik 23, 39, 45, 48, 79, 82, 84, 163, 170
Genis bant UVB 37, 139, 154, 155, 156,
158

Geriatrik 45

Gliserol 138

Goeckerman 139, 155

Gozlik 9, 11, 13, 14, 15, 25, 49, 56, 76, 79,
82, 84, 86, 98, 101, 102, 104, 105, 106, 107,
108, 113, 114, 123, 127, 143, 150, 156, 175
Goziin korunmasi 49

Graniiloma anniilare 33, 34, 35, 37
Granllomatdz gevsek deri 124

Giines 1, 2, 15, 21, 31, 51, 56, 59, 61, 149,
156, 163, 175

H

Hasta hazirlama 61

Hasta kabulii 75, 76, 79, 82, 84, 86, 105,
106, 120, 123

Hasta secimi 27

Hasta uyumu 23, 46, 69

Hedeflenmis fototerapi 26, 27



Hedeflenmis fototerapi endikasyonlari 36

Hedeflenmis fototerapi kontrendikasyonlari
40

Helioterapi 5

Hepatotoksisite 53

Herpes simpleks reaktivasyonu 53

HIV 33, 36, 46, 65

Hipertrikoz 53

Hipopigmente 37, 61

|

Ingram 139, 155

Isigin dalga boyu 4

Isigin yayilma siiresi 7

Isik 2, 4,5,6,7, 11, 14, 15, 16, 17, 25, 26,
27, 33, 34, 35, 36, 53, 70, 71, 84, 88, 89,
95, 101, 102, 113, 127, 148, 149, 150, 154,
155, 156, 161, 162, 163, 164, 168, 169,
174,175, 176

Istk dozimetresi 7

Istk ve deri iliskisi 3

Isima 5,7, 13, 14, 15, 16

Isin 2, 45, 161, 168

i

idame tedavisi 65, 68, 70, 118, 120, 124,
148, 154, 162, 168, 174

ilaclar 4, 14, 45, 47, 53, 61, 113, 123, 149,
150, 156, 163, 164, 170, 174, 176

ilac protokolleri 94

infliksimab 135

irradyans olclimii 143

iyonize olmayan radyasyon 2

iyonize radyasyon 2, 38, 39, 40, 46, 148,
154, 174

izlem 43, 46, 49

K

Kalibrasyon 145

Kalsipotrien 138

Kangal balikl kaplicasi 28

Kasinti 46, 53, 98, 149, 150, 155, 156, 163,
164, 169, 170, 175, 176

Dizin

Katalaz 138, 139

Katarakt 39, 48, 149, 162, 163, 175
Katran 154, 155

Kirisikhklar 47

Klimatoterapi 27

Kombinasyon 79, 82, 84, 86, 120
Kortikosteroid 89, 139, 154
Kbébnerizasyon 56

Krem 12, 24, 25, 48, 61, 75, 93, 94, 101,
102, 104, 105, 106, 107, 108, 149, 156,
163, 168, 175

Kromofor 4

Kronik aktinik dermatit olusturmak igin test
protokoli 15

Kutanoz T hiicreli lenfoma tedavisi 28
Kiimiilatif doz 66, 97, 139, 180, 185

L

Laktasyon 39, 45

Lokal banyo PUVA 93

M

Maksimum absorbsiyon 4

Mastositoz 35, 37

Merhem 61

Metoksalen serum diizeyi 96

Metotreksat 135, 180, 185

Mikozis fungoides 34, 37, 45, 65, 66, 68,
75, 93, 123, 148, 154, 161, 162, 169
Mineral yag 62, 70, 138

Minimal bronzlasma dozu test protokoli 13
Minimal eritem dozu 7, 114, 115, 117, 120
Minimal fototoksik doz 12, 76, 77
Minimal fototoksik doz testi protokoli 11
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Monokromatik ekzimer isik 127
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Sistemik lupus eritematozus 36, 37, 113
Sistemik PUVA 24, 32, 34, 75, 76, 79, 82,
84, 85, 86, 161, 163, 165

Sistemik PUVA endikasyonlari 34
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104, 105, 106, 107, 108, 109, 117, 119, 120,
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