TOPIiKAL FOTOKEMOTERAPI
Tanim

Topikal fotokemoterapi, ¢esitli deri hastaliklarinin (palmoplantar psoriasis, palmoplantar ekzema, vitiligo,
alopesi areata vb.) tedavisinde, psoralen molekiiliiniin topikal olarak uygulanmasini izleyerek UVA
1sinlarinin verilmesi ile karakterize bir tedavi segenegidir.

Gerecler

1-Lokal UVA cihazi (genellikle el, ayak panelleri seklinde) veya UVA kabini
2-Lokal fotoduyarlandirici ajan

Topikal PUVA uygulama sekilleri

Banyo PUVA: Istenen konsantrasyon ve miktarda 8-metoksipsoralen (8-MOP) molekiilii igeren suya
viicudun tiimii ya da daha siklikla sadece el ve ayaklar sokulur ve 15 dakika bekletilir. Sudan ¢ikarildiktan
hemen sonra UVA uygulanir. El ve ayak tedavisinde, 15 dakikalik banyo sonrasinda 30 dakika bekleyip
UVA verilmesi de 6nerilen bir yontemdir.

Krem / Jel / Losyon PUVA: Cesitli formlarda kullanima hazir bulunan topikal 8-MOP dogrudan veya
istenen konsantrasyona ulagacak sekilde belirli miktarda su veya etanol ile sulandirildiktan sonra lezyonlu
deriye siiriiliir, 15-60 dakika beklenir ve UVA 1sin1 uygulanir. Ulkemizde, topikal 8-MOP, % 0.1 ile % 1
olmak iizere iki farkli konsantrasyonda ve jel formunda mevcuttur (vitPso® jel). Ulkemizde
bulunmamakla birlikte, % 0.15 oraninda 8-MOP igeren bir soliisyon da (Meladinine®) bu amagcla
kullanilabilmektedir.

Dikkat edilmesi gereken noktalar
1-Tedavi 6ncesi ANA testi istenmelidir.

2-Tan1 konmus veya bilinen fotosensitivite ve kollajen doku hastalig1 (lupus eritematosus,
dermatomiyozit), malin melanom, kseroderma pigmentozum ve iyonizan radyasyona maruz kalma
oykiisii varhiginda kullanilmamalidir. ilag Sykiisii sorgulanmali ve fotosensitizan bir ilag kullanimi varsa,
fototoksik reaksiyon agisindan dikkatli olunmalidir.

3-Hastalar, eritem, biil, 6dem, pigmentasyon, kaginti, kontakt dermatit gibi erken donemde goriilebilecek
yan etkiler ve lentigo, kronik aktinik hasar ve deri kanseri gibi uzun donemde goriilebilecek yan etkiler
konusunda bilgilendirilmeli ve aydinlatilmig onam alinmalidir.

4-Hastalara, uygulama sekli anlatilmali, alacaklar1 tedavi seans sayisi veya siiresi ve tedavinin basari
orani konusunda ortalama bir rakam verilmelidir.

5-Tedavi sonrasinda topikal psoralen, suyla silinerek veya tercihen yikanarak deriden uzaklastiriimali ve
uygulama yapilan bolge giinesten korunmalidir.

6-Uygulamay1 yapan kisi de (hemsire, hekim vb.), psoralen molekiilii ile temastan sonra ellerini mutlaka
yikamalidir.

7-Tedavi siiresince yapay kaynaklarla (solaryum, UV vb.) ek 151k uygulamalar1 yapilmamalidir.
8-Tedavi dncesinde kokulu sabun, parfiim, kolonya gibi maddeler kullanilmamalidir.
9-Tedavi siiresince gebe kalinmamalidir. Gebelik durumunda ilgili hekime derhal bildirilmelidir.

10- Banyo PUVA uygulamasinda suyun sicakliginin 37°C olmas1 ve 1siin her uygulamada sabit
tutulmaya caligilmasi dnerilmektedir.

11- Sadece tedavi seanst siiresince gozliik takilmasi yeterlidir.
Tedavi Basamaklar:

1-Baslangi¢c dozunu belirleme: Baslangi¢ dozu, uygulama yapilacak bolgeye ve hastaliga gore degismek
lizere 0.2-2 J/cm® arasinda olabilecegi gibi (6rnegin vitiligoda 0.2-0.5, palmoplantar ekzemada 1-2 J/cm?),
minimal fototoksik doza (MFD) gore de belirlenebilir. MFD nin %30-50’si ile tedaviye baglanir.



MFD Belirleme: Bu amagla bir UVA kaynag1 ve “UV-meter” cihazi kullanilir. Test alan1 olarak
genellikle 6n kol i¢ yiiziinde lezyonsuz deri alani segilir.

MFD belirlenecek test alanina istenen konsantrasyonda (tedavi siiresince kullanilacak konsantrasyonda)
8-MOP uygulanir. Uygulama sekli banyo PUVA veya kullanilacak 8-MOP ajaninin siiriilmesi
seklindedir. 15 dakika beklendikten hemen sonra, tiim viicudun kapali oldugu, sadece test alan1 agikta
kalacak sekilde, 6 ayr1 1’er cm” lik alana en diisiik dozdan en yiiksege dogru, 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5 ve 3.0
J/em® dozlarmda UVA sirayla uygulanur.

MFD testten 72-96 saat sonra degerlendirilir. MFD, keskin sinirli minimal fark edilen eritem olusturan en
diisiik UVA dozudur.

2-Topikal PUVA uygulamasi:

Banyo PUVA: Psoralen konsantrasyonu, hastaliga ve uygulama yapilacak bolgeye gore degismek
iizere, 0.5-5 mg/litre arasinda olacak sekilde banyo suyu hazirlanir. El ve ayak tedavisinde tercih edilen 8-
MOP konsantrasyonu 3 mg/litredir. Ancak, hiperkeratotik ekzema gibi hastaliklarda ve/veya istenen
etkinin elde edilememesi durumunda bu konsantrasyon 10 mg/litreye kadar artirilabilir. Banyo suyunun
optimal 1s1s1 37°C’dir. 15 dakika suda bekleme siiresinin ardindan UV A uygulanir.

Krem / Jel / Losyon PUVA: 8-MOP, etkilenen alana siiriiliip 15-60 dakika beklendikten sonra
UVA uygulanir.

3-Tedavi sikhigi: Tedavi, haftada 2-3 kere uygulanir. Iki tedavi seansi arasinda en az 48 saat ara
verilmeye dikkat edilmelidir.

4-Doz artisi: Eritem olmadiginda doz artis1 haftada bir olacak sekilde yapilir. Doz artisi, 0.5-1 J/cm2
veya Onceki dozun %20-30’u seklindedir. Doz arttiriminda iist sinir konusunda bir ortak goriis olmamakla
birlikte, baslangi¢c dozunun 5-7 katina kadar ¢ikilabilir.

5-Tedavi siiresi: Tedavinin etkisiz oldugunu sdyleyebilmek i¢in, en az 6 hafta beklenmelidir. Seans tist
sinir1 konusunda kesin bir rakam olmamakla birlikte, topikal fotokemoterapinin de oral fotokemoterapi
gibi karsinojenik olmasi nedeniyle, tedavi minimumda tutulmaya calisilmalidir.



