FOTOTERAPI
Tanim

Fototerapi deri hastaliklarinin tedavisinde genis veya darbant ultraviyole B (UVB) 1sinlarinin
kullanilmasidir.

Gerecler

1-Tek basina veya UVA lambalar1 ile kombine dar veya genis bant UVB lambalar1 igeren kabin veya
panel

Dikkat edilmesi gereken noktalar

1-Tan1 konmus, bilinen fotosensitivite ve kollajen doku hastaligi 6ykiisii (lupus eritematozus,
dermatomiyozit), displastik nevus sendromu, malin melanom, kseroderma pigmentozum, deri karsinomu
Oykiisii ve iyonize radyasyona maruz kalma dykiisii varliginda bu tedavi uygulanmamalidir.
Immiinsiipresyon, kardiyovaskiiler sistem hastalig1 dykiisii ve fotosensitizan ilag kullanim1 mutlaka
sorgulanmalidir. Bdyle bir durumun varliginda fototerapi dikkatle kullanilmalidir.

2- Tedaviye uyum saglayabilecek her yas grubundaki hastaya fototerapi uygulanabilir.
3-Tedavi oncesi hastalarda ANA testi yapilmalidir.

4-UVB tedavisinin yan etkileri ve potansiyel uzun dénem riskleri agisindan hastalar bilgilendirilmeli ve
aydmlatilmig onam alinmalidir.

5-Hastalara, hastaliklarina gore alacaklar1 tedavinin uygulama sekli anlatilmali, seans sayis1 veya siiresi
ve tedavi basari oran1 konusunda ortalama bir rakam verilmelidir.

6-Tedavi giinlerinde glines altinda bulunma, hastaneye gelme ve gitme ile sinirlandirilmalidir. Hastalara,
tedaviden ¢iktiktan sonra ve tedaviye girmedikleri giinlerde, glines goren bolgelere giines koruyucu
krem/losyon siirmeleri sdylenmelidir.

7-Tedavi siiresince yapay kaynaklarla (solaryum, UV, vb.) ek 151k uygulamalar1 yapilmamalidir.
8-Tedavi dncesinde kokulu sabun, parfiim, kolonya gibi maddeler kullanilmamalidir.

9-Tedaviye gelmeden dnce viicut yiizeyi temiz olmalidir.

10-Tedavi dncesinde mevcut biiyiik ve atipik goriintimlii neviisler ve premalin lezyonlar kapatilmalidir.
11-Kadinlarda meme baslar1 kapatilmalidir.

12-Tedavi esnasinda genital bolge korunmalidir. Erkeklerde genital bolge, atletik i¢ camasiri giyilerek
korunmalidir. Genital bolge tedavi gerektiriyorsa, bu bolgeye uygulama, doz artimi siiresince her seans,
sabit doza ulagildiktan sonra ise iki seansta bir yapilabilir.

13-Yiiziinde lezyonu olmayan hastalarin yiizleri, beyaz havlu veya UV opak maskelerle ortiilebilir.
14-Uzun sagl hastalarin saglari, tedavi siiresince sikica toplanmalidir.

Tedavi Basamaklari

1-Fototerapiye baslamadan 6nce hastanin Minimal Eritem Dozu (MED) belirlenir.

MED Belirleme: Bu amagla bir UVB kaynagi ve “UV-meter” cihazi kullanilir. Test alan1 olarak
genellikle sirt, bel bolgesi, kalca veya 6n kol i¢ yiiziinde lezyonsuz deri alani segilir. Tiim viicudun kapali
olup sadece test alanlar1 agikta kalacak sekilde, 6 ayr1 1’er cm? lik alana en diisiik dozdan en yiiksege
dogru, deri tiplerine gore asagidaki dozlarda sirayla uygulanir.

Deri tipi 1 ve 2 igin: 50-100-200-300-400-500 mj/cm?
Deri tipi 3 ve 4 igin: 150-200-300-500-700-900 mj/cm?
MED testten 24 saat sonra degerlendirilir.



MED Yorumu

0 Eritem yok veya soluk, belirsiz sinirli eritem

+ Keskin sinirli minimal fark edilen eritem (1 MED)

++ Odem ve agrinin olmadig belirgin eritem

+++ Siddetli eritem, hafif 6dem ve agr1

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

2-Baslangig terapotik doz MED’in %50-70°1 olarak belirlenir. MED’in hesaplanamadig1 durumlarda, deri
tipi I-II igin 100-150 mj/cm’ deri tipi III-IV i¢in 200-300 mj/cm” ile tedaviye baslanabilir.

3-Tedavi, dermatoza ve yaygmligina gore haftada 2-5 kere uygulanir.

4-Tedavi sonrasi olusabilecek kuruluk ve kasinti yakinimi i¢in, aksamlari nemlendiriciler ve
antihistaminikler verilebilir.

5-Doz arttirimlar1 her seansta yapilmaktadir. Doz arttiriminda tist sinir konusunda bir ortak goriis
olmamakla birlikte vitiligo icin MED’in en fazla 3 kati, psoriasis vb. hastaliklar igin MED’in en fazla 5-7
katina kadar ¢ikilabilmektedir.

Farkli merkezlerde farkli protokoller uygulanmakla birlikte genellikle;

a-Eritem yok ise; eritem ve dermatozun seyrine ve hastaliga gore degisecek sekilde %5 ile %20
oraninda artis yapilir.

b-Minimal eritem varsa; doz artig1 genellikle yapilmaz. Doz artis1 yapilacaksa, bu oran kesinlikle
%10’un lizerinde olmamalidir.

c-Kalici asemptomatik veya agrili eritem varsa (biil veya 6dem olsun ya da olmasin) bulgular
gerileyene dek fototerapi seanslarina ara verilmelidir. Aradan sonra semptomlar gerilediginde tedaviye
tekrar baslandiginda son kullanilan dozun %20-50’si ile baslanir ve sonrasinda artiglar en fazla %5 veya
%10 olacak sekilde devam eder.

6-Tedaviye 1 hafta ara verilmesi durumunda son UVB dozunun %20’si, 2 hafta ara verilmesi durumunda
son UVB dozunun %25-50’si azaltilmalidir. Tedaviye 3 hafta ara veriliyorsa tedavi yeni bagliyormus gibi
islem yapilmalidir.

Izlem
1-Hastalar yan etkiler agisindan tedavi siiresince ve sonrasinda takip edilmelidir.

a-Erken donem yan etkileri: Eritem, yanik, bulanti, kaginti, basagrisi, tirnak degisiklikleri,
(subungual hemoraji, diskolorasyon, fotoonikoliz), hipertrikoz, likenoid ve akneiform eriipsiyonlar

b-Ge¢ donem yan etkileri: Kronik aktinik hasar, deri karsinomlari, skrotal karsinom, okiiler hasar

2-UVB kaynaklar1 belirli araliklarla teknik agidan kontrol edilmelidir.



