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Pitriyazis Likenoideste Dar Bant Ultraviyole B Tedavisinin Etkinligi

Efficacy of Narrowband Ultraviolet B Therapy in Pityriasis Lichenoides

Esra SARAGC, Andag SALMAN, Vildan YAZICI, Dilek SECKIN

Dermatoloji Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Pitriyazis likenoides, papuloskuamdz inflamatuar
bir deri hastaligidir. Dar bant ultraviyole B, sik kullanilan
bir fototerapi yéntemi olup, hastalik tedavisinde énemli bir
yere sahiptir. Bu c¢alismada fototerapi Unitemizde,
pitriyazis likenoides nedeniyle dar bant ultraviyole B
uygulanan hastalarin tedavi ve izlem sonuglari
sunulmaktadir.

Yontem: Pitriyazis likenoides nedeniyle dar bant
ultraviyole B tedavisine alinan ve tedaviyi tamamlayan 25
hastanin tedavi kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Ultraviyole B tedavisi, haftada 3 giin, tam dizelme ya da
minimal rezidiel aktivite elde edilene kadar uygulandi.
Tedaviye yanit, tam, belirgin, orta derecede ve hafif
derecede dizelme ya da yanitsizlik olarak belirlendi.
Tedavi kesildikten sonraki izlem déneminde yeni lezyon
¢ikisi nuks olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 22 (minmaks: 3-49),
ortalama hastalik siresi 30,2 (minmaks: 3-120) aydi.
Ortalama 24,6 (min-maks:12-45) seans sonunda
hastalarin 17'sinde (% 68) tam, 4' Gnde (%16) belirgin,
1'inde (%4) orta, 1'inde (%4) hafif derecede diizelme
olurken, 2'sinde (%8) hi¢ yanit alinamadi. Tedavi
sirasinda 8 hastada (%32), genellikle hafif-orta siddette
olmak Uzere en az bir kere eritem gozlendi. Yan etkiler
nedeniyle tedaviyi birakan hasta olmadi. izlemle ilgili
verileri olan 9 hastanin timiinde ortalama 10,1 ayda
(min-maks:1- 24) niks saptandi.

Sonug: Bu calisma, dar bant ultraviyole B'nin pitriyazis
likenoides tedavisinde glivenle ve basariyla kullanilabilen
bir yéntem oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pitriyazis likenoides, Dar band
ultraviyole B, Fototerapi

ABSTRACT

Objective: Pityriasis lichenoides is a papulosquamous
inflammatory skin disease. Narrowband ultraviolet B, a
commonly used phototherapeutic modality, has an
important place in its treatment. Treatment and follow-up
results of pityriasis lichenoides patients treated with
narrowband ultraviolet B in our phototherapy unit are
presented here.

Methods: The ftreatment records of 25 pityriasis
lichenoides patients who completed narrowband
ultraviolet B treatment were retrospectively evaluated.
Ultraviolet B treatment was performed 3 days a week
until complete resolution or minimal residual activity was
achieved. Treatment response was determined as
complete, marked, moderate or mild improvement or as
no response. The appearance of new skin lesions
during the follow-up period after treatment was defined
as a relapse.

Results: The mean age of the patients was 22 (min-
max:3-49) and the mean disease duration was 30.2
(min-max:3-120) months. After a mean of 24.6 (min-
max:12-45) treatment sessions, 17 patients (68%)
achieved complete, 4 patients (16%) marked, 1 patient
moderate (4%) and 1 patient (4%) mild improvement
whereas 2 patients (8%) showed no response. Eight
patients (32%) had mild to moderate erythema at least
once during the treatment. None of the patients gave up
treatment due to side effects. In all 9 patients who were
followed up, relapse was seen after a mean time of 10.1
months (min-max 1- 24 months).

Conclusion: The results of the present study show that
narrowband ultraviolet B is an effective and safe method
in the treatment of pityriasis lichenoides.
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GIRIS

Pitriyazis likenoides (PL) nadir gorilen
papulloskuaméz inflamatuar bir deri hastaligidir.
Etiyolojisi tam  olarak  bilinmemekle birlikte
enfeksiy6z ajan, ila¢ gibi antijenik uyaranlara karsi
gelisen reaktif immun yanit Gzerinde durulmaktadir”
. PL ‘?ocuklarda ve geng erigkinlerde daha sik
goruldr s, Erkeklerde gorilme orani,
kadinlardakinden biraz daha fazladir®.

Klinik, histopatolojik 6zellikler ve hastalik
seyrine gore pitriyazis likenoides kronika (PLK) ve
pitriyazis likenoides et varioliformis akuta (PLEVA)
olmak Uzere 2 alt gruba ayr|Im|§t|r2'4. PLK agirlikh
olarak skuamli eritemli papuller ile seyrederken,
PLEVA'da akut-subakut baslangich hemorajik
nekrotik vezikul, pustul, papulleri de igeren
varioliform bir doékuntl olur. Hastalik genellikle
asemptomatik olup spontan regresyon gdsterebilir.
Buna Kkarsilik hastalik seyrinde progresyon ve
tekrarlayan ataklar da gézlenebilir2'4.

Tedavi sec¢iminde hastaligin siddeti ve
hastaya ait 6zellikler g6z 6nlne alinir. Tetrasiklin,
doksisiklin, eritromisin ve azitromisin gibi oral
antibiyotikler, fototerapi, topikal kortikosteroidler,
antihistaminikler ve nemlendiriciler kullanilabilir’® .

Fototerapi dermatolojide psoriasis, vitiligo,
mikozis fungoides, ekzemalar basta olmak Ulzere
pek cok hastalik tedavisinde siklikla ve basarn ile
kullanilan bir yontemdir. Geleneksel fototerapi
yontemleri icerisinde genis bant ultraviyole B (dalga
boyu: 290-320 nm), dar bant ultraviyole B (Db- UVB)
(311% nm), psoralen ve ultraviyole A (PUVA) (320-
400 nm) ve ultraviyole A1 (UVA1) (340-400 nm) yer
almaktadir. Bunlardan Db-UVB 1990l yillardan
itibaren kullanima girmis bir fototerapi yontemi olup,
genis bant UVB'ye gbre daha az eritemojeniktir,
daha etkilidir ve ginimuizde genis bant UVB'nin
yerini almis durumdadir. PUVA tedavisi sirasinda
oral psoralen kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan
gastrointestinal yan etkiler ve yine psoralen
kullaniminin gerektirdigi g6zIlik kullanimi gibi hasta
uyumunu azaltabilen faktorlerin olmamasi,
gebelerde ve cocuklarda kullanilabilir olmasi, Db-
UVB tedavisinin énemli avantajlaridir.

Literatiirde PL'de, yukarida bahsedilen tim
fototerapi yontemlerine ait, genellikle retrospektif
Ozellikte az sayida c¢alisma mevcuttur >,
Fototerapi ve diger tedavi seceneklerinin
etkinliklerini prospektif olarak karsilastiran bir
calismaya rastlanmamistir. Klinigimiz fototerapi
Unitesinde, PL hastalarinin tedavisinde tercih edilen
fototerapi yontemi Db-UVB'dir. Bu makalede PL
tanisi ile Db-UVB tedavisi alan hastalara ait
verilerimiz sunulmaktadir.

YONTEM

Bu calismada Marmara Universitesi Tip
Fakiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Fototerapi
Unitesinde 2000-2010 yillan arasinda PLK ve
PLEVA tanilariyla Db-UVB tedavisi alan hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
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PL tanisi klinik olarak konurken, 8 hastada
histopatolojik inceleme de yapildi.
Hastalar yas, cinsiyet, Fitzpatrick

siniflamasina gére deri tipleri, hastalik suresi, daha
once aldiklari tedaviler, fototerapi seanslariyla ilgili
veriler, yan etkiler, tedaviye yanit ve niks oranlari
yoniinden degerlendirildi.

Fototerapi Ekipmani

Hastalara Db-UVB tedavisi 24 adet Philips
100W TLO1 floresan lamba iceren Daavlin Spectra
311/350 (Daavlin, Ohio, ABD) ya da 20 adet Philips
100W TLO1 floresan lamba igeren Medisun 2800
(Schulze&Bo6hm,  Brihl, Almanya) fototerapi
kabinleriyle verilmektedir. Her iki aletin irradyasyon
olcuimleri, ayda bir periyodik olarak yapilmaktadir.

Fototerapinin Uygulanmasi

Hastalar tedaviye alinmadan énce, sirt alt
bélgelerinde  minimal eritem dozu (MED)
hesaplandi. Tedavi haftada ¢ gin olacak sekilde
uygulandi. Baslangi¢ dozu MED'in %50'si olup;
tedavi dozu her seansta, eritem yoksa %20
oraninda arttirildi, eritem varsa eritemin siddetine
g6re ayni doz tekrarlandi ya da seans atlanip doz
dusirdldu ve sonraki seanslarda doz artisi %10 -20
oraninda yapildi.

PL hastalarinda Db-UVB tedavisi, tam
dizelme olan, minimal rezidiel aktivite elde edilen
veya son 2 haftada daha ileri dizelme gézlenmeyen
hastalarda kesildi. Fototerapi Unitemizde, Db-
UVB'nin  uzun dénem tedavide potansiyel
karsinojenik etkisi nedeniyle, pitriyazis likenoides,
psoriazis, liken planus gibi benign hastaliklarda
idame tedavisi vermemekteyiz.

Tedavi sirasinda gorilen yan etkiler “hafif
eritem, orta siddette eritem, siddetli eritem-bil ve
kasint1” seklinde siniflandirilarak kaydedildi.

Deri lezyonlarinin %100 iyilesmesi “tam
dizelme” olarak tanimlanirken, %75-99 arasinda
iyilesme “belirgin  dizelme”, %50-75 arasinda
iyilesme “orta derecede diizelme”, %25-50 arasinda
iyilesme “hafif derecede diizelme” olarak tanimlandi.
Deri lezyonlarinin %25'inden azinda iyilesme olmasi
ise “yanitsizlik” seklinde degerlendirildi.

Tedavi sonrasinda herhangi bir zamanda
yeni lezyon cikisi nuks olarak degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirme, SPSS v16,0
programinda, tanimlayici analizler kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Calismamiza 2000-2010 yillar arasinda
Db- UVB tedavisine alinip, tedaviyi tamamlayan
12'si erkek, 13'0 kadin olmak Uizere toplam 25 hasta
dahil edildi. Hastalarin 22'si PLK, 3'i ise PLEVA idi.
PLEVA ve PLK ayrimi Kklinik bulgular ve
histopatolojik 6zelliklere gére yapildi. Histopatolojik
inceleme yapilan toplam 8 hastanin 3'0 PLEVA, 5'i
PLK olarak yorumlandi. Hastalarin yas ortalamasi
22 olup, 8 hasta 18 yasindan kigukti. Hastalarin
ozellikleri Tablo I'de, fototerapi parametreleri ise
Tablo IlI'de gbsteriimektedir.

Marmara Medical Journal 2011; 24 (2):82-87



E.SARAC ve ark
Pitriyazis likenoides ve fototerapi

PLK ve PLEVA hastalari ayri ayr
degerlendirildig inde PLK ve PLEVA'da ortalama
seans sayisi siraslyla 22,9 ve 37,3, ortalama
kimdlatif doz ise sirasiyla 21005.23 md/cm2 ve
43516.67 mJ/cm2 idi. Hastalarin dordiinde Db-UVB
tedavisi ile birlikte oral antibiyotik, birinde ise
asitretin kullanildi.

Hastalarin 17'sinde (% 68) tam, 4'Unde
(%16) belirgin, 1'inde (%4) orta, 1'inde (%4) hafif
derecede diizelme olmusken, 2'sinde (%8) hi¢ yanit
alinamamisti. Sekil 1'de tam yanit elde edilen bir
hasta gorulmektedir. Hastalarin  8'inde (%32),

genellikle hafif-orta siddette olmak Uzere en az bir
kere eritem goézlendi. Tek bir hastada bulléz
reaksiyon ortaya cikarken, yan etkiler nedeniyle
tedaviyi birakan hasta olmadi.

izlemle ilgili verileri olan 9 hastanin
ortalama izlem suresi 22,6 aydi (1-84). Bu hastalarin
timiinde ortalama 10,1 ayda (1-24) niks saptandi
ve 4 hasta ikinci kez Db-UVB tedavisine alindi. ikinci
kez fototerapi alan 4 hastada da tam remisyon elde
edildi.

Sekil 1 : Pitriyazis likenoides kronika nedeniyle dar bant ultraviyole B tedavisi alan bir hastanin,
a) Tedavi éncesi gérinimi b) Seans sonras| tam dizelme

Tablo | : Hastalarin ézellikleri

Ortalama yas (minimum - maksimum) 22 (3-49)
Erkek / Kadin 12/13
Deri Tipi 2/3 1312
Ortalama hastalik slresi (minimum-maksimum) (ay) 30,2 (3-120)
Topikal Tedavi 12
Onceki Tedaviler (n) < Sistemik antibiyotik 15
Sistemik Steroid 1
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Tablo Il : Fototerapi parametreleri

Ortalama minimum eritem {dozu [md.ﬁcmz} 548
Seans basina ortalama doz (minimum-maksimum) (mJ.-'cmz) 1353 (660-1800)
Ortalama seans sayis| (minimum - maksimum} 24,6 (12-45)
Ortalama kimdilatif doz (minimum - maksimumy} (mJdicm?) 23706,6 (6800-62200)
Tablo Wl : Pitriyazis likenoideste UVB tedavisi ile ilgili galigmalar
Ref, i Hastallk Ortalamayas Fototerapi Vai i bk
No Bl () sliresi (ay) (aralik) seans sayisl an mad M
433, 3== mukemmel
0 R 7 115(8-16) 19 %33,3—> Iy 7 7
: %33,3== yanil yok
Gh=UVB (14) 42 357 ? % 93,3 == tam yanit 58 ay
6 PLK {29)
Db-UVB (15) 20,7 296 ? % 92,9 == tam yanit 3day %27
g PLEVA |23} 324 427 [1 1-78) 32,3-43 4 %652 - 987 5—= tam yant 6,9 ay Y14
PLK (8) 84 425 (9-70) 19- 45,8 9%12,5 - %34,8—= kismiyanit 7.8 ay spg6
%648 —=tam yanit 44 ay
5 PLK (25) 24 34 (12-60) 45 %44 —=kismi yanit (17 hasta) %58
Yol = yanit yok
YoB8 == tam yanit
Bu  PLEVA(3) %16 —= belirgin dizelme 22,6 ay
calisma PLK (22) 30,2 22 (3-49) 248 %4 => orta dizelme (9 hasta) o409

%4 == hafif dizelme
Yol == yanit yok

TARTISMA

PL, nedeni tam olarak bilinmeyen, derinin
nadir gorilen papiloskuaméz bir hastahdidir. PLK
ve PLEVA olarak iki alt grubu tanimlanmistir.
Hastalik c¢ogunlukla kendi kendini sinirlayici bir
6zellige sahip olsa da, klinik seyrinin
ongoérulememesi, kozmetik rahatsizliga yol acmasi
ve yasam Kkalitesini bozmasi gibi nedenlerle tedavi
gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin 6tesinde,
bazi yazarlar, PL'nin lenfoproliferatif hastaliklar
icinde yer almasi gerektigini savunmaktadir12,13.
Literatlirde, klonal T hiicre aktivitesi gosterilmis ¢ok
sayida PLEVA ve daha az sayida PLK olgusu
bulunmaktadir12-15. Paraneoplastik PL ve PL
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seyrini takip eden maligniteler de raporlanmigtir16-
20. Her ne kadar PL ile klonalite ve malignite
gelisimi arasindaki iligski oldukca tartismali olsa da,
bu bilgiler, hastalari uygun yontemlerle tedavi
ettikten sonra, uzun sireli izlemek geregini
dogurmaktadir.

PL'nin tedavisinde kabul edilmis ortak bir
kilavuz yoktur. Hastalidin siddeti ve hastaya ait
Ozelliklere gore tedavi secimi yapilabilir. Baslica
tedavi  secenekleri  topikal kortikosteroidler,
antihistaminikler, sistemik antibiyotikler ~ ve
fototerapidir. Fototerapi, PL tedavisinde genis bir
yere sahiptir. Etki mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamigtir. Ultraviyolenin deri Uzerindeki
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immunmodiulatuar etkisi ile Langerhans hiicrelerinin
sayisinda ve antijen sunma kapasitesinde azalma
ve proinflamatuar sitokin saliniminin azalmasi, olasi
etki mekanizmalari olarak kabul edilmektedir9,21.
Db-UVB, diger fototerapi yontemlerine gére PL ve
ozellikle de PLK'da ilk tedavi segenegi olacak kadar
basarilidir22. Db-UVB'nin Gb-UVB' ye gore daha az
eritemojenik olmasi, 6ncesinde oral ila¢c kullanimi

gerektirmemesi, ¢ocuk ve gebelerde de
kullanilabilmesi fototerapi Unitemizde PL
hastalarinda Db-UVB tercih etmemizin
nedenlerindendir. Ayrica, Db-UVB'nin PUVA'ya

oranla uzun donemde daha az karsinojenik
potansiyel tasimasi, Ozellikle g¢ocuklarda ilk
fototerapi  segenegi olarak Db-UVB'yi 6ne

cikarmaktadir.

Literatiirde PL'de Db-UVB kullanimi ile ilgili
az sayida retrospektif calisma mevcuttur. Kendi
calismamizla birlikte bu ¢aligmalarin 6zellikleri Tablo
ll'de gosterilmektedir. Pasic ve arkadaslarinin
gocuk hasta grubunda fototerapi deneyimlerini
aktardiklari ¢calismalarinda 9 PL hastasina Db-UVB
tedavisi disUk potent topikal steroidle birlikte
ortalama 19 seans verilmis olup tedavi sonunda
hastalarin 3'Unde mikemmel yanit ve 3'Unde iyi
yanit alinmigken, 3 hastada dizelme olmamistir.
Diizelme olmayan bu 3 hasta galismadaki PLEVA
hastalari olup, yazarlar bu yanitsizhdi, 1s1gin, dalga
boyu nedeniyle, kalin PLEVA lezyonlarina yetersiz
penetre olmasina baglamiglardir. Bagka bir
calismada, PLK nedeniyle Db-UVB tedavisi alan
hastalarin  %99,9'unda tam yanit gorilip bu
hastalarin %73'Unde ortalama 34 ay sureli izlemde
niks saptanmamistir.

Literatirde, Turkiye'deki 2 farkli fototerapi
merkezinin, PL'de Db-UVB tedavisi sonuglarina ait 2
calisma bulunmaktadir. Bunlardan Aydogan ve
ark.larinin  ¢alismasinda, PLEVA ve PLK
hastalarinda tam yanit oranlar sirasiyla %65,2 ve
%87,5 olarak bildirilmig, tam yanit alinan PLEVA
hastalarinin % 86'sinda, PLK hastalarinin ise
%71,4'lnde, 6-12 aylik izlem suresi igerisinde relaps
g6zlenmemistir. Ersoy-Evans ve arkadaslarinin
calismasinda ise, ortalama 45 seans Db-UVB
verilen 25 PLK hastasinin %48'inde tam yanit,
%44'inde kismi yanit elde edilmis, ortalama 9,5
aylik izlem suresi igerisinde niks orani % 58 olarak
bildirilmistir . Bizim c¢alismamizdaki 25 hastanin
17'sinde tam, 4'Unde belirgin yanit olmak Uzere,
%84'inde Db-UVB tedavisi basarili olmustur.
izlemle ilgili verileri olan 9 hastanin timiinde tedavi
kesildikten sonraki ortalama 10. ayda niiks ortaya
cikmistir.  Diger calismalarla karsilastinidiginda
bizim galismamizdaki niiks oraninin daha yiiksek
olmasi, tedavi sonrasi niks olmadik¢a hastalarin
takiplerine gelmemeleri, niks oldugunda tekrar
tarafimiza basvurmalari veya tedavi protokolimdiziin
icinde idame tedavisinin olmamasina baglanabilir.

SONUG

Bu calisma, Db-UVB'nin, PL tedavisinde
glvenle ve basariyla kullanilabilen bir yontem
oldugunu desteklemistir. Yaygin deri lezyonlari olan
hastalarda, Db-UVB ilk tedavi se¢enegi olarak tercih
edilebilir. Db-UVB'yi, hastalik tedavisinde kullanilan
sistemik  antibiyotik gibi diger seceneklerle
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karsilastiran prospektif 6zellikte c¢alismalar, bu
fototerapi yonteminin etkinligi konusunda daha net
bilgiler saglayacaktir. Farkh calismalarda, Db-UVB

sonrasi remisyon slrelerinin oldukga degisken
oldugu gozlenmektedir. Sonraki galismalarda
arastirilabilecek baska bir nokta da idame

fototerapinin hastalik niksiini azaltmadaki etkinligi
olabilir.
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