SISTEMiIiK FOTOKEMOTERAPI
Tanim

Fotokemoterapi (PUVA, psoralen ve UVA), cesitli deri hastaliklarinin (psoriasis vulgaris, vitiligo, derinin
T hiicreli lenfomasi, alopesi areata, vb.) tedavisinde ultraviyole A 1sinlar1 ve fotoduyarlandirici ilag
(psoralen molekiilii) kullanimi ile karakterize olan bir tedavi segenegidir.

Gerecler

1-Tek basina veya UVB lambalari ile kombine UVA lambalar igeren kabin veya panel
2-Sistemik fotoduyarlandirici ajan

Dikkat edilmesi gereken noktalar

1-Tedavi Oncesi hastalarda tam kan, karaciger ve bdbrek fonksiyonlarin1 degerlendiren tetkikler
yapilmalidir. Ayrica, ANA testi de istenmelidir.

2-Oniki yasindan kiiciik, tan1 konmus veya bilinen fotosensitivite ve kollajen doku hastaligi oykiisii
(lupus eritematosus, dermatomiyozit) displastik nevus sendromu, malin melanom, kseroderma
pigmentozum, deri karsinomu 0ykiisii ve iyonizan radyasyona maruz kalma 6ykiisii varliginda
kullanilmamalidir. immunsupresyon dykiisii, karaciger hastaligi, bobrek hastaligi dykiisii,
kardiyovaskiiler sistem hastalig1 dykiisii ve fotosensitizan ila¢ kullanim1 sorgulanmali, bu durumlarin
varliginda fotokemoterapi yapilmasina karar verildiyse, bunlarla ilglili olugabilecek yan etkiler agisindan
hastalar bilgilendirilmeli ve yakindan izlem yapilmalidir.

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

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

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

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

8-Tedaviye gelmeden dnce viicut yiizeyi temiz olmalidir.

9-Tedavi siiresince gebe kalinmamalidir. Gebelik durumunda ilgili hekime derhal bildirilmelidir.
10-Tedavi dncesinde mevcut biiylik ve atipik goriiniimlii neviisler ve premalin lezyonlar kapatilmalidir.
11- Kadinlarda meme baslar1 kapatilmalidir.

12-Tedavi sirasinda genital bolge korunmalidir. Erkeklerde genital bolge, atletik i¢ camasirt giyilerek
korunmalidir. Genital bolgenin de tedavi almasi gerekiyorsa, bu bolgeye uygulama, doz artimi siiresince
her seans, sabit doza ulasildiktan sonra ise iki seansta bir yapilabilir.

13-Hasta, fotokemoterapi Oncesi bazal g6z muayenesi i¢in gz hastaliklar1 boliimiince
degerlendirilmelidir. Uzun siiren tedavilerde 6 ayda bir kez géz kontrolii yapilir. Hastalar, gozlik
kullanimi1 konusunda bilgilendirilmeli, tedavi gilinlerinde gozliik takma agisindan uyumsuzluk gosteren
hastalar tedaviden ¢ikarilmalidir.

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

Sistemik PUVA

1-PUVA tedavisine baglamadan 6nce hastanin minimal fototoksik doz (MFD)’si veya deri tipi belirlenir.

MFD Belirleme



a. Bu amacla bir UVA kaynagi ve “UV-meter” cihazi kullanilir. Test alan1 olarak genellikle sirt, bel
bolgesi, kalga veya 0n kol i¢ yiiziinde lezyonsuz deri alani segilir.

b. Testen 1.5-2 saat dncesinde 1518a duyarlandirici ilag (0.6-0.8 mg/kg 8-Metoksipsoralen) sistemik
olarak alinir.

c. llag alim ile birlikte ultraviyole filtreli 6zel gozliik takilmali ve disariya ¢ikildiginda ya da
pencerelere yakin duruldugunda 12 saat siireyle ¢gikarilmamalidir.

d. Tiim viicudun kapali oldugu, sadece test alanlari agikta kalacak sekilde, 6 ayr1 1’er cm? lik alana
en diisiik dozdan en yiiksege dogru, deri tiplerine gére UV A asagidaki dozlarda sirayla uygulanir;

Deri tipi 1 ve 2 igin: 0.5-1-2-3-4-5 j/cm >
Deri tipi 3 ve 4 igin: 1,5-2-3-5-7-9 j/cm
e. MEFD testten 72-96 saat sonra degerlendirilir.

MFD Yorumu
0 Eritem yok veya soluk, belirsiz sinirli eritem
+ Keskin sinirli minimal fark edilen eritem (1 MFD)
++ Odem ve agrinin olmadig1 belirgin eritem
+++ Siddetli eritem, hafif 6dem ve agri
++++ | Morumsu renkte eritem, belirgin 6dem, siddetli agri, bazi1 yerlerde biiller

2-Baglangig terapdtik doz genellikle MFD’nun %50-70¢1 olarak belirlenir. Birgok merkezde MFD 6l¢iimii
yerine baslangic dozu deri fototipine gore belirlenmektedir;

Deri fototipine gore UVA baslangi¢ dozlart
Tip1: 0.75 Joule/cm?,
Tip II: 1.0 Joule/cm?,
Tip III: 1.25 Joule/cm?,
Tip IV: 1.5 Joule/cm?®.
Bazi merkezlerde ise ilk tedavi dozu tiim deri tipleri i¢in 0.5 Joule/cm® sabit doz olarak uygulanmaktadir.

3-Tedavi, dermatoza gore haftada 2-4 kere uygulanir. Yaygin olarak, vitiligoda haftada 2 ve psoriasiste
haftada 3 seans uygulamasi yapilmaktadir.

4-Haftada 2 veya 3 uygulama yapilacaksa, iki PUVA seansi arasinda en az 48 saat ara verilmeye dikkat
edilmelidir.

5-UVA uygulamasindan 1.5-2 saat 6ncesinde 1518a duyarlandirici ilag (0.6-0.8 mg/kg 8-Metoksipsoralen)
alinir.

6-ila¢ alimu ile birlikte ultraviyole filtreli dzel gozliik takilmali ve gozliik 12 saat siireyle
¢ikarilmamalidir.

7-Tedavi sonrasi olusabilecek kuruluk ve kasint1 yakinimi i¢in, aksamlar1 nemlendiriciler ve
antihistaminikler verilebilir.

8-Eritem ve dermatozun seyrine gore haftada bir doz artig1 yapilir. Doz arttiriminda iist sinir konusunda
ortak bir gorlis olmamakla birlikte vitiligo i¢in UVA baslangi¢ dozlarinin en fazla 5 kati, psoriasis vb.
hastaliklar i¢in en fazla 7 katina kadar ¢ikilabilmektedir.

9-Tedaviye bir hafta ara verilmesi durumunda son UVA dozunun %20’si, iki hafta ara verilmesi
durumunda son UVB dozunun %25-50’si azaltilmalidir. Tedaviye {i¢ hafta ara veriliyorsa tedavi yeni
basliyormus gibi islem yapilmalidir.



Farkli merkezlerde farkli protokoller uygulanmakla birlikte genellikle haftalik degerlendirmede;

a-Eritem yok ise doz %30 artirilir. Bazi merkezler haftada bir dozu 0.5-1 Joule/cm” artirmay1 uygun
gormektedir.

b-Eritem ve klinik yanit yoksa protokole uygun artis yapilir.
c-Minimal eritem veya kalic1 asemptomatik eritem varsa doz artig1 dnerilmez.

d-Agril eritem varsa (biil veya 6dem olsun ya da olmasin) bulgular gerileyene dek tedaviye ara
verilir. Semptomlar gerilediginde tedaviye tekrar baglanabilir, bu durumda son kullanilan dozun %50’si
ile baslanir ve bundan sonraki artislar en fazla %10 seklinde devam eder.

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

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

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

2-Hastalar tedavi boyunca fizik baki (goz bakisi) ve laboratuar incelemeleri (Karaciger fonksiyon testleri,
hemogram, vb.) ile izlemde tutulur.

3-Kabin ve paneller belirli araliklarla teknik agidan kontrol edilmelidir.



