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Jeneralize liken planusta dar-bant UVB tedavisi

Narrow-band UVB treatment in generalized lichen planus
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Ozet

Amag: Liken planus (LP) sik gorilen inflamatuar bir deri
hastaligidir. Son zamanlarda dar-bant ultraviyole B (UVB)
fototerapisinin LP tedavisinde etkili oldugu
bildirilmektedir. Bu galismada jeneralize LP’li hastalarda
dar-bant UVB tedavisinin etkinligi ve guvenilirliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismamizda Ocak 2009 ve Aralik 2012 tarihleri
arasinda klinigimiz fototerapi (nitesinde LP tanisi ile
tedavi goren hastalara ait veriler retrospektif olarak
incelendi. Klinik yanit, sirasiyla lezyonlardaki iyilesme % 90
ve Uzerinde, 51-89%, 21-50% ve % 20'nin altinda
oldugunda, "tam yanit", "kismi yanit", "az yanit" ya da
"yanit yok" olarak adlandirildi.

Bulgular: Calismaya 9-71 yas arasinda 20 hasta alindi.
Hastalarin hastalik stireleri 1-84 ay arasinda degismekteydi
ve hastalarin %30’unun ek bir sistemik hastaligi vardi. On
iki hastada (%60) tam yanit, bes hastada (%25) kismi yanit,
bir hastada (%5) az yanit saptandi ancak iki hastada (%10)
tedaviye vyanit elde edilemedi. Total seans sayisi
ortalamasi 45,2 + 16,4 (18-80) ve total kimilatif doz
ortalamasi 54,6 + 34,2 J/cm2 olarak belirlendi. Klinik tam
yanit ortalama 37,7 (24-50) seansta elde edildi.
Fototerapiye bagli akut yan etkiler sadece ¢ hastada
izlendi.

Sonug: Dar-bant UVB fototerapisi, jeneralize LP
tedavisinde etkili ve glivenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: dar-bant UVB, fototerapi, liken planus,
ultraviyole.

Abstract

Objective: Lichen planus (LP) is a common inflammatory skin
disease. Recently, narrow-band ultraviolet B (UVB)
phototherapy has been reported to be effective in the
treatment of LP. In this study, we aimed to evaluate the
efficacy and safety of the narrow-band UVB phototherapy in
patients with generalized LP.

Method: In our study, the data of the patients with LP who
were treated in our clinic’s phototherapy unit from between
January 2009 and December 2012 were analyzed
retrospectively. Clinical response was named as "complete
response”, "partial response”, "poor response” or “no
response” when the improvement of the lesions is 90% and
higher, 51-89%, 21-50% and below 20%, respectively.

Results: The study included 20 patients between the ages of 9-
71. Duration of disease of the patients ranged from 1-84
months and 30% of the patients had an additional systemic
disease. Twelve patients had complete response (60%), five
patients (25%) had partial response, and one patient had little
response (10%) but the response to treatment could not be
obtained in two patients (5%). The mean total number of
sessions was 45.2 t 16.4 (18-80) and the mean total
cumulative dose was 54.6 + 34.2 J/cmz. Clinical complete
response was obtained at average 37.7 (24-50) sessions. Acute
side effects of phototherapy were observed only in three
patients.

Conclusion: Narrow-band UVB phototherapy is an effective
and safe treatment modality in the treatment of generalized
LP.

Keywords: narrow-band UVB, phototherapy, lichen planus,
ultraviolet.

Giris

Liken planus (LP) deri, mikdz mebranlar, tirnaklar
ve kil foliklllerini tutabilen sik goriilen inflamatuar
bir deri hastaligidir (1). Sinirli hastaligi olanlar
kolaylikla tedavi edilebilirken bazi hastalarin
tedavisi zor olabilmektedir. Literatiirde dar-bant
ultraviyole B (UVB) fototerapisinin jeneralize LP
tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir (2-6). Bu
calismada LP’li  hastalarda dar-bant UVB
tedavisinin etkinligi ve glvenilirliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod
Calismamizda Ocak 2009 ve Aralik 2012 tarihleri
arasinda klinigimiz fototerapi lnitesinde LP tanisi

ile tedavi goren hastalara ait veriler retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalk
slresi, tutulum tipi, 6nceki tedavileri, deri tipi,
toplam seans sayisi ve kiimiilatif dozlari, tedaviye
bagli gelisen akut yan etkiler ve tedavi sonrasi
remisyon siireleri kaydedildi.

Cahsmaya alinan bitin hastalar tedavi 6ncesi
fototerapi icin kontrendikasyon varligi acgisindan
degerlendirildi ve hastalardan yazili onam belgesi
alindi. Fototerapi Unitemizde LP’lu hastalara dar-
bant UVB tedavisi, baslangicta haftada (¢ seans
olmak Uzere, Waldmann UV 7002 K cihaz ile
uygulandi. UVB baslangic dozu, hastalarin
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Fitzpatrick deri tipine gore ayarlandi (deri tipi 1
icin 0,10 J/cm?, 2 igin 0,20 J/cm?, 3 icin 0,30 J/cm?,
4 icin 0,40 J/cm?). Eritem gelismezse her seansta
%10 doz artisi yapildi. Semptomatik eritem
gelisirse doz artisi yapilmadi, seans atlandi. Eritem
gerileyince doz %10 azaltilarak tedaviye tekrar
baslandi. Tam yanit alinana kadar doz artirilmaya
devam edildi ancak seans basI darbant UVB dozu
maximum 2,5 J/cm¥e kadar cikildi. Fototerapiyi
kesme karari hastalarin yanitlarina gore belirlendi.
Klinik yanit, lezyonlarin %90 ve (izerinde diizelmesi
halinde “tam yanit”, %51-89 dizelmesi halinde
“kismi yanit”, %21-50 diizelmesi halinde “az yanit”
ve %20’nin altinda dizelmesi halinde ise “yanit
yok” olarak adlandirildi.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences Program v19) programi kullanilarak
istatistiksel agidan degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas 9-71
(ortalama 41,8 + 19,66)

Cinsiyet (%)

Kadin 70
Erkek 30
Ek sistemik hastalik (%) 30

Hastalik siiresi 1-84 ay (ortalama 12 +

19,95)
Deri tipi (%)
2 20
3 75
4 5

Bulgular

Calismaya alinan 20 hastanin yaslari 9-71 arasinda
degismekteydi. On dordi kadin, altisi erkek olan
hastalarin (¢ tanesi 18 yas altindaydi. Hastalarin
hastalik silireleri 1-84 ay arasinda degismekteydi.
Hastalarin 17’sinde sadece deri tutulumu, ikisinde
deri ve oral mukoza tutulumu, birinde ise deri ve
kil foliktili tutulumu vardi. Hastalarin 8’inde LP
tanisi klinik bulgularla, 12’sinde ise klinik ve
biyopsi bulgulari ile konulmustu. Fototerapi
tedavisi oncesinde dokuz hasta topikal steroid,
dort hasta asitretin, iki hasta sistemik
kortikosteroid kullanmis ancak bu tedavilerden
fayda gormemislerdi. Ayrica ¢alismaya alinan
hastalarin 6’sinin diabetus mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi, koroner arter hastalig, Hepatit C
virlis enfeksiyonu gibi ek sistemik hastaliklan

mevcuttu ve bir hasta gebeydi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gérilmektedir.
Hastalarin fototerapiye yanitlari
degerlendirildiginde, on iki hastada (%60) tam
yanit, bes hastada (%25) kismi yanit, bir hastada
(%5) az yanit saptanirken, iki hastada (%10) ise
tedaviye yanit elde edilemedi. Hastalarin total
seans sayis! ortalamasi + standart sapmasi 45,2 +
16,4 (aralik 18-80) ve total kumilatif doz
ortalamasi + standart sapmasi 54,6 + 34,2 J/cm’
(ortanca 50,1, aralik 10-120) olarak belirlendi.
Hastalarin seans basina maksimum UVB dozu
ortalamasi 1,91 J/cm? (0,78-2,50) idi. Klinik yanit
en erken 8.ci en ge¢ 24.cli seansta gozlenirken,
tam yanit ortalama 37,7 (24-50) seansta elde
edildi (Tablo 2).

Fototerapiye bagh akut yan etkiler sadece (g
hastada izlendi. Bu hastalarin birisinde kasinti,
ikisinde ise seans atlanmasini gerektiren eritem
gorildi. Yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakan
hasta olmadi ancak ulasim sorunlari nedeniyle,
kismi yanit elde edilen bir hasta ile az yanit elde
edilen bir hastanin, erken haftalarda (3 hafta)
yanit vermeye baslamalarina ragmen, tedaviyi 24
ve 18 seans sonunda biraktiklari saptandi. Ayrica,
kismi yanit alinan g veya hi¢ yanit alinamayan iki
hastada yanit vyetersiz  gorilerek tedavi
sonlandirildi.

Takipte tam yanit alinan 12 hastanin bir tanesine
ulasilamadi. Geriye kalan 11 hastanin tedavi
sonrasl remisyon siireleri degerlendirildiginde, bir
hastada alti ay sonra niiks gelistigi, 10 hastanin ise
2 ay ile 40 ay arasinda degisen surelerle (ortalama
18,6 ay) halen remisyonda oldugu gézlendi.

Tablo 2. Klinik yanit oranlari ve dar-bant UVB fototera-
pisinin ozellikleri

Klinik yanit, n (%) tamyanit 12 (%60)
kismi yanit 5 (%25)
az yanit 1 (%5)

yanityok 2 (%10)

Toplam seans sayisi 45,2 + 16,4 (18-80)

Toplam kiimiilatif UVB 54,6 + 34,2 J/cm” (10-120)

dozu

Tam yanit icin gerekli 37,7 + 7,8 (24-50)

seans sayisi

Seans basina maksimum 1,91+0,67 J/cm2 (0,78-2,50)
UVB dozu

*Ortalama * standart sapma (aralik)
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Tartisma

LP’de sinirli deri tutulumu olan hastalar kolaylikla
tedavi edilebilirken, oral veya yaygin deri tutulumu

olan hastalarin ve sistemik ilaglar igin
kontrendikasyonu bulunan hastalarin tedavisi
hekimler icin bazen zor olabilmektedir. LP

tedavisinde topikal ve sistemik kortikosteroidler,
retinoidler, azatioplirin, dapson, siklosporin,
griseofulvin, metotreksat, siklofosfamid,
hidroksiklorokin, takrolimus, pimekrolimus ve
interferon alfa gibi pek c¢ok tedavi alternatifi
bulunmakla beraber kanita dayali tedaviler az
sayidadir (1).

Dar-bant UVB tedavisi 1980’lerde ilk &nce
psoriasis tedavisi icin kullaniimaya baslanmistir.
Bununla birlikte giniimizde pek c¢ok deri
hastaliginin tedavisinde sik tercih edilen bir tedavi
yontemi haline gelmistir. LP’de dar-bant UVB’nin
etkinligi konusunda vyapilan birkag c¢alisma
bulunmaktadir (2-6). Ulkemizden Saricaoglu ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 10 LP’li hastaya
30 seans dar-bant UVB uygulamasi sonucunda
hastalarin 5’'inde (%50) tam dizelme goriliirken
4’inde ise kismi diizelme saptanmistir (3). Kismi
diizelme gorilen 4 hastanin tedaviye devam
edildiginde 3’Unde tam dizelme saglandigi
bildirilmistir. Calismada 51 seans sonunda toplam
yanit orani %80’e c¢ikmaktadir. Bu durum yanit
orani ile seans sayisi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir. Bu calismaya benzer
olarak Habib ve arkadaslari da LP’li hastalarda 30
seans dar-bant UVB tedavisi sonunda %55
oraninda tam yanit saptamislardir (4). Pavlotsky ve
arkadaslarinin yaptigi retrospektif calismada ise
dar-bant UVB tedavisi alan 43 LP’li hastadan
34’Unde (%73,2), yaklasik 10.9 hafta sonunda, tam
yanit gelistigi bildirilmistir (5). Yaklasik 3 yilin
sonunda remisyonda olan hasta orani %85 olarak
belirtilmistir. Calismada tam yanit orani ile yas,
cinsiyet, deri tipi, ek hastalik varligi, hastalik slresi,
onceki tedavide basarisizlik durumu arasinda bir
iliski saptanmamistir. Sadece yash hastalarda tam
yanit oraninin istatistiksel olarak daha fazla oldugu
bildirilmistir ~ (5). Gamil ve arkadaslarinin
¢alismasinda da 16 LP’li hastaya dar-bant UVB
tedavisi uygulanmis, 30 seans sonunda %56,2, 40
seans sonunda ise %68,7 oraninda tam yanit elde
edilmistir. Calismada yanitin tedaviye devam
edildikge arttig1 vurgulanmistir (6).

Bizim ¢alismamizda da ortalama 37,7 seansta,
hastalarin  %60'Inda tam vyanit elde edildi.
Literatlirle karsilastirildiginda  tam yanit igin
gereken ortalama seans sayisi diger ¢alismalar ile
uyumlu bulundu. Ayrica, klinik yanitin erken
haftalarda basladigi halde ulasim sorunlari
nedeniyle tedaviye devam edemeyen hastalar da
gdz 6nlne alindiginda tedavi basari oraninin da
diger calismalara benzer olacagl dustntlmistir.
Bununla birlikte, calismamizda tam yanit icin
gerekli seans sayisi maksimum 50 seans olarak
bulunmustur. Literatirde tedavinin kismi oldugu
durumlarda tam dizelme elde edebilmek igin
tedavi siiresinin uzatilmasi Onerilmekle birlikte
(3,6), calismamizda kismi yanit alinan veya hig
yanit alinamayan hastalarda, seans sayisinin
artmasina ragmen yanitin daha fazla artmadig
goriilmus ve uzun dénem yan etkilerden kaginmak
amaciyla tedavi sonlandirilmistir. Clinkl tedavinin
uzamasl! hastalarda kiimulatif UVB dozu oldukca
yiksek olmasina yol agmaktadir. UV’'nin
karsinojenik potansiyeli géz 6niine alindiginda, bu
tir  hastalarda  tedavinin  gereksiz  yere
uzatilmamasi gerekmektedir.

Literatlirde akut vyan etkilerin sik gorildagi
¢alismalar degerlendirildiginde doz artisinin %20
olarak vyapildigi dikkati ¢ekti (2,3). Bizim
c¢alismamizda ise yan etki sikliginin az olmasinin,
doz artisinin %10 olarak yapilmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diistinildi (Tablo 3).
Dar-bant UVB tedavisinin diger fototerapi
yontemlerine ve sistemik tedavilere gore pek ¢ok
avantaj  bulunmaktadir.  Psoralenle iliskili
gastrointestinal yan etkilerin olmamasi, tedavi
sonrasinda  goOzlik  takma  zorunlulugunun
olmamasi, cocuklarda, gebelerde kullanilabilmesi,
melanoma disi deri kanseri riskinin daha az olmasi
(8), metabolik degerleri bozmamasi ve diger
imminsupresif ajanlar gibi yan etkilerinin
olmamasi nedeniyle dar-bant UVB tedavisi
hastalar tarafindan daha iyi tolere edilen ve
hekimler tarafindan daha sik tercih edilen bir
tedavi yontemidir. Bizim c¢alismamizda da alti
hastanin diger tedaviler icin engel olabilecek ek
sistemik hastalgi vardi. Ayrica bir hasta gebe ve (g
hasta da c¢ocuktu dolayisiyla bu hastalarda dar-
bant UVB fototerapisi Oncelikle tercih edilen
tedavi segenegi olmustur.
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LP T hicre aracili bir hastahktir. T lenfosit
infiltrasyonu  sonucunda  epidermal  hicre
harabiyeti meydana gelir. Keratinositler IL-1, IL-4,
IL-6 ve TNF-alfa gibi proinflamatuar sitokinler
Uretirler (7). Fototerapi ise, IL-1 veya TNF-alfa
iliskili inflamasyonu baskilayan alfa-melanosit
uyarici hormon, IL-10 ve PGE2 gibi antiinflamatuar
faktorlerin Gretimini arttirken (8), IL-1, IL-2, IL-5
gibi proinflamatuar faktorlerin tGretimini azaltir (9).
Ayrica fototerapi sonucu olusan T hiicre apopitozu
daha fazla antiinflamatuar sitokin tretimine neden
olur (10). Bu mekanizmalar nedeniyle dar-bant
uvB tedavisinin LP’de etkili oldugu
distnilmektedir ancak LP’nin bazi tiplerinin UV ile
tetiklendigi ve siddetlenebildigi gbz Online
alindiginda halen UV’nin hastaligin patogenezinde
ve tedavisindeki roliinin tam olarak agikhga
kavusmadigi anlasiimaktadir.

Sonug olarak dar-bant UVB fototerapisi, jeneralize
LP tedavisinde yan etkileri daha fazla olan diger
tedavi yontemlerinin aksine daha genis bir hasta
grubunda glvenle kullanilabilecek, etkili bir tedavi
yontemidir. Bununla birlikte, iyilesmenin yetersiz
oldugu durumlarda, UV’nin uzun doénem yan
etkileri gbéz oniline alinarak, tedavinin uygun
zamanda sonlandirilmasi gerekmektedir.

Tablo 3. Liken planus tedavisinde dar-bant UVB tedavisi
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Calisma Tam Ortalama Ortalama kiimiila- Remisyon Yan etki
yanit seans tif doz (J/cmz)
Taneja (2) 5/5 40 82,7 1 hasta 20 ay 2 hastada hafif
3 hasta 5 ay yanik
Saricaoglu (3) 5/10 30 17,7 5 hasta 12 ay 4 hastada eritem
8/10 51 3 hasta 6 ay 4 hastada kasinti
Habib (4) 11/20 30 36 9 hasta 42 ay -
Pavlotsky (5) 31/43 32,7 31,5 23 hasta 34 ay 7 hastada eritem
Gamil (6) 9/16 30 84,5 - -
11/16 40
Calismamiz 12/20 37,7 54,6 10 hasta 2-40 ay 2 hastada eritem

1 hastada kasinti
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