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VITILIGOLU HASTALARDA DAR-BANT UVB VE PUVA TEDAVI YONTEMLERININ

KARSILASTIRILMASI
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Ozet

Amag: Son yillarda yapilan calismalarda dar-bant UVB tedavisinin vitiligolu hastalarda, PUVA
tedavisine gore daha guvenli bir yontem oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada fototerapi alan hastalarimizin
sonuglari sunulmustur.

Gereg-Yontem: Calismaya Temmuz 2008-Kasim 2010 tarihleri arasinda, vitiligo tanisi ile fototerapi
almis 22 hasta sunulmustur.

Sonuglar: Tedaviyi tamamlayan 16 hastanin 10’u kadin, 6’si erkekti. PUVA tedavisi alan 7 hastanin 5°i
kadin 2’si erkekti. Dar-band UVB alan 9 hastanin 5’i kadin, 4’0 erkekti. PUVA ve dar-band UVB tedavisi alan
hastalarda cinsiyet yoniinden fark bulunmadi (p:0.633). Tedavi alan hastalarin timi 20. seansta degerlendirildi.
PUVA alan grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda iyilesme acisindan istatistiksel fark bulunmadi (p:0.317).
Dar-band UVB grubunda da tedavi éncesi ve sonrasi istatistiksel bir fark bulunmadi (p:10).

Tartisma: Calismada tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda fark bulunamamasinin sebebi, hastalarin erken
seanslarda degerlendirilmis olmalari ve hasta sayisinin az olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Vitliligo, PUVA, Dar-bant UVB

THE COMPARISON of NARROW-BAND UVB and PUVA PHOTOTHERAPIES in PATIENTS
WITH VITILIGO

Aim: The recent studies reported that narrow-band UVB phototherapy is safer in comparison with
PUVA phototherapy in vitiligo patients. In this study, the results of our patients treated with phototherapies were
presented.

Material-Method: 22 vitiligo patients treated with phototherapy were included to the study between
July 2008-November 2010.

Results: A total of 16 patients including 10 females and 6 males, completed the therapy. Among the 16
patients, 7 (5 females and 2 males) were treated with PUVA and 9 (5 females and 4 males) were treated with
narrow-band UVB. There was no significant difference regarding sex between the two groups (p:0.633). All of
the patients evaluated at the end of the 20.th session. There was no statistically significant difference in clinical
improvement before and after therapy between the patients treated with PUVA (p:0.317) and narrow-band UVB
phototherapy (p:10).

Discussion: We think that the patients evaluated in early sessions and the number of the patients were
small. Because of these reasons, in this study, there was no difference between pre and post-treatment for
clinical improvement in PUVA and narrow-band UVB phototherapies.

Keywords: Vitiligo, PUVA, Narrow-band UVB
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GIRIS

Vitiligo, edinsel ya da kalitsal olabilen,
tim dunyada sik rastlanilan, her yas grubunda
ortaya cikabilen, deriye renk veren melanin
pigmentinin kaybi sonucu deride renk acgilmasi ile
karakterize bir pigment bozuklugu hastahgidir’.
Vitiligonun etyopatogenezi tam olarak
aydinlatilamamistir®. Ulkemizde sikligi %0.15-0.32

olarak bildirilmektedir®.

Vitiligo tedavisinde en sik tercih edilen
tedavi yontemleri arasinda; yerel kortikosteroidler,
fototerapi, imminomodulatér ilaglar ve cesitli
cerrahi teknikler sayilabilir. Ancak hastaligin
kiratif ~ bir  tedavisi yoktur. Fototerapi
yontemlerinden olan dar-bant UVB (DUVB),
sitokinlerin sekresyonunu ve indiksiyonunu inhibe
ederek inaktif durumdaki melanositlerin
proliferasyonunu ve vitiligo lezyonlarina gocuni
saflar®. Fotokemoterapide, UVA ile birlikte en cok
oral yolla veya yerel olarak 8-metoksipsoralen (8-
MOP) kullaniimaktadir. Vitiligo tedavisinde en iyi
yanitlar sistemik veya yerel psoralen-UVA (PUVA)
tedavisi ile alinmaktadir. Psoralenlerin vitiligodaki
molekiler  etki bigimleri kesin olarak
bilinmemektedir. PUVA, melanosit hipertrofisini
uyarir ve vitiligo lezyonlarindaki arta kalan yedek
folikiller melanositlerin proliferasyonunu saglar.

Buna ek olarak lezyonun cevresindeki pigmente

sinirda da benzer degisiklikler ortaya cikar.

Repigmentasyon, uyarilmis melanositlerin
proliferasyonu ve depigmente epidermise dogru

g6l sonucu olusmaktadir’.

Meteryal-Metod

Bu calismaya Temmuz 2008-Kasim 2010

tarinleri  arasinda  Dermatoloji  poliklinigine
basvuran ve vitiligo tanisi konulan toplam 22 hasta
alindi. Hastalardan 14 tanesi kadin 8 tanesi erkekti.
6 hasta ilk 10 seans icin de tedaviyi biraktl. Geriye
kalan 16 hasta ile calisma devam ettirildi. PUVA
alan hastalarin yas ortalamasi 31+4, DUVB alan
hastalarin yas ortalamasi 29+7 olarak hesaplandi.
Hastalara veya ebeveynlerine; tedavinin yan

etkileri, seyri ve tedavi boyunca uyacaklari
kurallarla ilgili sozli ve yazili bilgi verildi ve
onamlari alindi. Fototerapi veya fotokemoterapi
almasi sakincali olan hastalar calismaya alinmadi.
12 yasin altindaki tim hastalara DUVB tedavisi
verildi. Calismada; 7 hastaya PUVA, 9 hastaya ise
DUVB tedavisi uygulandi. Calismaya alinan tiim
hastalari deri tipi 3’ti. PUVA ve DUVB tedavisi
haftada 3 kez uygulandi (Pazartesi, Carsamba,
Cuma glnleri). Fototerapi uygulamasinda 24 adet
Philips TL01/100W (310-315 nm) tlpleri iceren
UVB niti kullanildi. Baslangic dozu deri tipine

gore standartize edilmis tablolara uygun olarak
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verildi. Eritem yoksa doz her seansta %20 artirildi.
Degerlendirme ayni gozlemci tarafindan 20 seansta
bir yapildi. UVA tedavisi icin uygun hasta olmadigi
icin  calismaya UVA  hastasi  alinamadi.
Depigmentasyon alanlari dokuzlar kuralina gore
hesaplandi. Hastalar tedaviye vyanitlarina gore;
baslangi¢ lezyonlarinda %75 ve Uzerinde
repigmentasyon tam yanit, %25-75 kismi yanit,
<%25 ise yanitsiz olarak degerlendirildi. Calisma
2007-05 nolu gudimli proje kapsaminda, etik kurul

onayi almistir.

SONUGCLAR

Calismaya 10’u kadin, 6’1 erkek toplam 16
hasta alindi. PUVA tedavisi alan 7 hastanin 5’i
kadin 2’i erkekti, DUVB alan 9 hastanin 5’i kadin
4’0 erkekti. PUVA alan hastalarin yas ortalamasi
31+4, DUVB alan hastalarin yas ortalamasi 29+7
olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamalari
arasinda istatiksel olarak fark yoktu (p:0.368).
PUVA ve DUVB tedavisi alan hasta gruplarinda
cinsiyet ydniinden de fark bulunmadi (p:0.633).
Tedaviye alinan hastalarin  timd 20. seansta
degerlendirildi. PUVA grubunda tedavi oncesi ve
sonrasl, iyilesme oraninda istatiksel fark bulunmadi
(p:0.317). DUVB grubunda da degerlendirme 20.

seansta yapildi ve tedavi 6ncesi ve sonrasi iyilesme

oranlarinda istatistiksel bir fark tespit edilemedi

(p:1,0)

TARTISMA
Vitiligoda repigmentasyon; kil

follikilerindeki dopa-negatif amelanotik
melanositlerin bir nedenle aktive olarak ¢ogalmasi,
melanin Uretmesi ve difer depigmente alanlara
gécliyle baslamaktadir. interlokin (IL)-1, timor
nekrozis faktor (TNF)-a ve lékotrien C4 gibi
mediatdrlerin

sitokinler ve inflamatuar

melanositlerin ~ mitogenezi, melanogenezi  ve
melanosit migrasyonunu indikledigi gosterilmistir.
Dar band UVB fototerapisinin vitiligodaki etki
mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilamamis
olsa da, immin yanitin dizenlenmesi yanisira
melanosit mitogenezi, melanogenez ve melanosit
migrasyonunda da 6nemli rol oynayabilecegi
diisiinilmektedir®.

PUVA’nIn  etki

Vitiligo  tedavisinde

mekanizmasi  tam  olarak  bilinmemektedir.
Vitiligoda PUVA tedavisi topikal veya sistemik 8-
metoksiprolen alinmasi ve ardindan UVA’nin

uygulanmasi ile PUVA'nIn

yapilir.
imminmoddlatuar etkisinin, himoral imminiteden
ziyade hicresel imminitenin baskilanmasi sonucu

oldugu dustinilmektedir®.

Vitiligolu olgularda PUVA tedavisiyle
basarili sonuglara ulasilabilmesi icin 100-300 seans
tedavi gerekmektedir. Olgularda ilk 30 seansta
tedavi

repigmentasyon  baslamamissa  farkh
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metotlarina  gecilmesi  Onerilmektedir.  Tam
repigmentasyon gelismis lezyonlarda niks sik
gorilmemekte, ancak kismi  repigmentasyon
gelismis lezyonlarda birka¢ ay icerisinde pigment
kaybi siklikla goriilmektedir®. PUVA tedavisi alan
vitiligo hastalarinin tedavi yaniti acisindan 30.
seanstan dnce degerlendirilmeleri
onerilmemektedir. Biz hastalari 20. seansta

degerlendirdik ve bu nedenle tedaviden &nce ve

sonrasi arasinda istatistiksel olarak fark gérmedik.

Mofty ve ark. 309 vitiligolu hasta {izerinde
yaptiklari calismada; PUVA ve dbVB alan hastalari
10. 50. ve 70. seansta degerlendirmisler, 50. seans
sonunda PUVA alan grupta repigmentasyon olanini
%26, dbVVB alan grupta ise repigmentasyon oranini
%14,6 olarak bulmuslar ve PUVA alan grupta

niikslerin daha az gériilduguni bildirmislerdir’.

Scherschun ve ark.larinin 14 vitiligolu
hastada haftada 3 kez dar-band UVB tedavisi
uygulayarak  yaptiklari  calismada, olgularin
%71,4’Unde  %75'in  Uzerinde repigmentasyon
bildirilmistir. Bu calismada 19. seansta ve 11.1
jlem2 kimilatif dozda tam yanit bildirilmistir®.
Ulkemizden Arca ve ark.larinin yapti§i calismada,
tek basina dbUVB tedavisinde 30 seans sonrasinda
olgularin repigmentasyon orani ortalama %42

olarak  belirtilmistir’.  Biz  dbUVB alan

hastalarimizin hepsinde 20. seansta repigmentasyon

izledik.

Vitiligolu hastalarda PUVA ve dbUVB
tedavilerini yan etkileri yoniyle karsilastirdigimiz
zaman; PUVA tedavisinin deri kanseri de dahil
olmak (zere bir takim yan etkileri bulunmaktadir.
Sikhkla karsilasilan ve 6nemli yan etkileri arasinda;
eritem ve deride yanik gelisimi, bulanti, kusma,
kasinti, deride kuruluk, halsizlik, melanoma disi
deri kanseri ve melanoma riskinde artma,
hiperpigmente lezyon ve katarakt gelisimi yer
almaktadir.  Psoralen alimina  bagh  cesitli
gastrointestinal yan etkiler gorulebilirken bunun
onune gegmek icin psoralenin bélunmus dozlarda
ve yemekten sonra ve bol sivi ile alimi
onerilmektedir. Deri kanseri olusumunda DNA
hasari ve immin cevapta azalma temel rol oynar.
Park ve ark.’nin bildirdigi bir vitiligo olgusunda,
PUVA tedavisinden 8 vyil sonra yassi hicreli
karsinom gelismistir®. Dar band UVB’nin, PUVA
tedavisine gore daha dusiik kumulatif doz ve daha
az vyan etki ile deri rengine yakin bir
repigmentasyon sa§ladi§i  bildirilmistir. Tedavi
siiresinin kisa olmasi, ila¢ kullaniimamasi, tedavi
sonrasi  ginesten  korunma  gerektirmemesi,
cocuklarda, gebelerde, emzirenlerde, karaciger ve
bobrek fonksiyon bozukluklarinda kullanilabilir
olmasi gibi sebeplerle dbUVB, yaygin vitiligoda ilk
secenek olmaya aday olarak gériinmektedir®.
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Yapilan calismalarda PUVA tedavisinin
dbUVB’ye gbre daha etkili oldugu ve uzun
donemde hastalik nlksiuniin daha az oldudu
gortlmastur. Dar band UVB alan hastalar PUVA
alan hastalarla kiyaslandiginda, tedaviye bagl yan
etkiler dbUVB alan hastalarda daha az gorilmistar.
PUVA alan hastalarda 8-metoksiprolene bagl
gastrointestinel sikayetler gorilirken bu sikayetler
dbuvB grubunda  gorilmemistir. PUVA

tedavisinin ileri seanslarda deri malignitelerini de

artirdi§i bilinmektedir. Bu yan etkiler gbz &nine
alinacak olursa DUVB tedavisi daha iyi tolere
edilebilen ve uzun dénem yan etkileri daha az olan
bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢cikmaktadir.
Calismada tedavi ©Oncesi ve sonrasi
arasinda fark bulunmamasinin sebebi hastalarin
erken seanslarda degerlendirilmis olmalari ve hasta
sayisinin - az olmasidir.  Vitiligo hastalarinda
tedaviye yaniti gorebilmek icin ileri seanslarda

degerlendirme yapmak gerekmektir.
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