Tedaviyle hastaligim tamamen iyilesecek mi?

® Polimorf i1sik eripsiyonu tedavisiyle hastaliginizdan tamamen
kurtulamayabilirsiniz.

® Ancak gines isinlarindan kaginma ve etkili giinesten koru-
yucu kremlerin kullanilmasiyla deri dékintilerinin ¢ikmasina
engel olabilirsiniz.

® Cogu kiside hastalik her yil tekrar etmektedir. Derinizin ne
yogunlukta giinese maruz kalabildigini bilmek, buna gére ken-
dinizi korumak ve ilkbaharda giderek artan dozlarda ginese
maruz kalarak, derinizin direncini dogal yollarla artirmaya ¢ao-
lismak hastaliginizin siddetini azaltacaktir.

e Hastalik yillar icerisinde hafifleyebilmektedir. Ozellikle kadin-
larda menapozdan sonra hastalik dizelebilmektedir.

Korunmak iin nelere dikkat etmeliyim?

e Giinesten korunabilmek cok énemlidir. Ozellikle ginese saat
11.00 ile 15.00 arasi zaman diliminde ¢ikilmamalidir.

* Mimkinse uzun kollu kiyafetler giyilmeli ve genis sapkalar
takilmalidir.

e Ginesten koruyucu kremler sik tekrarlanmali, suyla temas
sonrasi tekrar sirilmelidir.

* Ginesten koruyucu kremler hem UVA hem de UVB'ye karsi
etkili ve en az 30 koruma faktérii (SPF 30) icermelidir. Ancak
gunesten koruyucu kremler tek basina yeterli olmayabilir.
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Polimorf Isik Eripsiyonu

Polimorfik 151k eriipsiyonu; giines isigiyla temastan bir siire
sonra yanma hissi ile beraber, kasintil kicik kirmizi ka-
barikliklar, genis pembe-kirmizi dékiintiili alanlar veya su
kabarciklar seklinde deri dokintilerinin bir veya birkaci
ortaya cikar.

s

Yuzde polimorfik isik ertipsiyonu

Polimorfik’ kelimesi ise bircok formu olan anlaminda iken ‘Isik
erUpsiyonu’ ise 1sik maruziyeti sonrasi olusan deri dokintisi
anlamina gelir. Polimorfik Isik Eripsiyonu, giines yanigi demek
degildir.

Polimorfik 1sik eriipsiyonu kimlerde gorilir?

e Kadinlarda erkeklere gére daha siktir.

® Her yasta gorilebilmesine ragmen genellikle 30 yasindan
once baslar.

e Herkeste gorilebilir, ancak agik tenli insanlarda daha sik
gorilir.



Hastalik gorilme sikhigr nedir? Hangi zamanlarda

daha sikhir?

e Toplumda gérilme sikhigi, farkl cografik bélgelerde degis-
mek Uzere % 5-20 arasindadir.

e Ozellikle ilkbahar aylarinda daha siktir. Ancak bazi kisilerde
kis aylarinda bile gorilebilir. Ginesli bir tatil hastalig tetikle-
yebilir.

Polimorfik 1sik eriipsiyonu kalitsal (genetik) bir

hastalik midir?

¢ Bazi hastalarin ailesinde de ayni hastaliga sahip kisiler ola-
bilir. Bu nedenle, hastaligin genetik ve cevresel fakidrlerin bir-
lesimi ile ortaya cikhgi dusintlmektedir.

Polimorfik 15tk eriipsiyonu bulasici midir?
e Hayir, bulasici bir hastalik degildir.

Polimorfik 151k eriipsiyonu deri kanserine

yol acar mi?
e Hayir, deri kanseri ile hicbir iliskisi yoktur.

Govdede V seklinde polimorfik 1sik ertpsiyonu

Polimorfik 1sik eriipsiyonunun sebepleri nelerdir?

e Polimorfik isik eripsiyonu bagisiklik sisteminin, gines maru-
ziyeti ile deride degisiklige ugrayan bir proteine karsi verdigi
asiri bir yanittir.

e Ultraviyole 1sik formlari olan ultraviyole A ve ultraviyole B'nin
her ikisi de polimorfik 15k eripsiyonunu baslatabilir.

e Ultraviyole A, camdan ve ince kiyafetlerden gecebilir, flore-
san lamba 1s1§ina maruziyet sonrasinda da hastalik gelisebil-
mektedir.

Polimorfik 15tk eripsiyonunun belirtileri nelerdir?

e Tipik olarak, giines maruziyetinin 2. veya 3. gininde, sa-
atler sonra ortaya ¢ikar. Bazen 15 dakikalik maruziyet bile
hastalig: tetikleyebilir.

e Kisa siiren hafif bir dokintiden hastalarin yasam kalitesini
etkileyen siddetli ve yaygin dokintilere kadar degisebilir.

e Dakintiler kisiden kisiye farklilik gésterebilir. En sik gérilen
deri dokintisi kicik kirmizi kabarikliklar seklindedir. Bununla
birlikte biyik pembe-kirmizi genis dékintiler ve kigik su dolu
kabarciklar da gérilebilir.

e Gines 151§1 maruziyeti devam etmezse dokintiler yaklasik 1
haftada geriler. Ancak giines maruziyeti devam ederse dékin-
tiler artar ve giines gérmeyen vicut alanlarina da yayilabilir.

e Deri belirtilerine kasinti ve yanma hissi eslik edebilir. Dokin-
tiler gerilediginde yerlerinde iz birakmaz.

e Dokinti genellikle kisin kapali olan kollar veya gogus gibi
viicut alanlarinda gérilmektedir. Yiz ve eller daha az etkile-
nir.

e Bulgular, deri gines 1sigina zamanla vyum sagladigr icin,
yaz aylarinda yavasca azalabilmektedir.

Polimorfik 15tk eriipsiyonu tanisi nasil konulur?

e Tani genellikle gines 1s1§1 maruziyeti sonrasi deri ddkintile-
rinin ortaya ¢ikma hikayesi ve ddkintilerin klinik grinimu ile
konulmaktadir.

e Tani zorlugunda diger deri hastaliklarindan ayirt etmek ama-
ciyla kan tetkikleri yapilabilir. Dékintilerden kigik bir parca
alinarak (deri biyopsisi) veya deriye uygulanan yapay ultravi-
yole isiklariyla deri reaksiyonunu arastiran testler yaparak tani
dogrulanabilir.

Polimorf isik eriipsiyonu nasil tedavi edilir?

e Dokinti siddeti cok hafif olan hastalar ginesten korundukla-
rinda siklikla birkag gin icerisinde kendiliginden iyilesirler.

® Gines maruziyetinden kaginmak, yiksek ultraviyole koruma
faktorli gines kremleri kullanmak ve koruyucu kiyafetler giy-
mek gibi temel dnlemlere dikkat edilmelidir.

e Kortikosteroid iceren krem/merhemler ve kasinti icin antihis-
tamin kullanilmasi yararli olabilir.

e Siddetli hastalarda agizdan kisa sireli kortikosteroid ve/
veya antimalaryal ilaglar verilebilmektedir.

e Yukaridaki 6nlem ve tedavi yontemlerine ragmen bulgulari
gerilemeyen hastalarda isik tedavisi uygulanabilir.

e |sik tedavisi (fototerapi) (duyarsizlastrma tedavisi): Bu teda-
vide 6zel kabinlerde derinize belirli bir sire giderek artan doz-
larda ultraviyole 1si§1 uygulanmasiyla, derinizin gines isigina
direncinin artirilmasi amaclanmaktadir.



