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GIRIS

Dermatolojide pek ¢ok hastalik ultraviyole
(UV) 1sinlan ile etkin bigimde tedavi
edilebilir. Dar bant ultraviyole B (dbUVB)
ve psoralen ile ultraviyole A (PUVA) temel
fototerapi yontemleridir. Bu yontemler,
lokalize lezyonlarda lokal tedavi seklinde,
yaygin lezyonlarda ise tiim viicut tedavisi
seklinde uygulanirlar. Dar bant UVB ve
PUVA tedavi protokolii, baslangic UV
dozu, doz artig1, tedavi siklig1 ve maksimum
doz gibi parametrelerden olusur. Baglangic
UV dozunu belirlemek ic¢in iki yontem
bulunmaktadir:  deri  fototipine  gore
belirlenmis sabit dozlarin secilmesi ya da
UVB i¢in minimal eritem dozu (MED),
PUVA i¢in ise minimal fototoksik doz
(MFD) hesaplanmasi.

MED, bireyin UV’ye kars1 duyarhiligini
gostermede Onemli bir Olgiittiir. Deri
fototipi ile MED arasinda belirgin bir iligki
olmaylp, aynmi deri fototipine sahip
bireylerde = MED  degerleri  biiyiik
degiskenlik gosterebilmektedir.! Aslinda
dbUVB’ye MED’in %50’s1 veya %70’1 ya
da sabit UV dozuyla baslamanin tedavi
yamitim degistirmedigi gsterilmistir.? Buna
karsilik, fototerapiye baslamadan oOnce
yapilan MED testi, bilinmeyen
fotosensitivitesi olan hastalarin saptanmasi
acisindan yararlidir.??

MED’e gore baslangic dozunu belirlemenin
iki 6nemli avantaj1 bulunmaktadir:

1) MED degeri, deri fototipine gore
secilecek UV dozundan disik olan
hastalarda, tedavinin basinda hasta
uyumunu kotii yonde etkileyebilecek
rahatsiz  edici  eritem  olusumu
engellenmis olur ve “suberitemojenik”
bir protokolde tedavi siirdiiriiliir.

2) MED degeri, deri fototipine gore
secilecek UV dozundan yiiksek olan
hastalarda, yeterince yiiksek dozlarda
tedaviye baglanabilir. Bir bagka deyisle,
fototerapiye baslangic dozunu MED’e
gore belirlemek, “hastaya 06zgli” bir
fototerapi protokolii uygulanmasinda

ilk basamagi olusturur.

MED testi, dbUVB’ye baslangic dozunu
belirlemek  i¢in  yapilmasi  disinda,
fotosensitivite ~ arastirmast  i¢in  de
kullanilmaktadir. Kronik aktinik dermatiti
olan hastalarda onemli derecede UVB
sensitivitesi mevcuttur; bu durum da,
dbUVB MED degerinin ¢ok diisiik olmasi
ile anlagilabilir. MED, UVB’nin yani sira,
farkli dalga bantlar1 icin ayrn ayrn
hesaplanabilir. Monokromatdr adi verilen
cihazlar, 15181, filtreler araciligi ile dalga
bantlarina ayirarak, UVB, UVA ve goriiniir
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151k spektrumu dahil olmak iizere, her bir
dalga bandi icin MED degerini 6l¢ebilen,
pahali ve kompleks cihazlardir. Ulkemizde
hicbir fototerapi iinitesinde monokromator
bulunmadigr icin, fotosensitif hastanin
arastirtlmasi, tedavi amaciyla kullanilan
kabinler, lokal tedavi {initeleri ya da MED
ol¢tim cihazlarindan yararlanarak
gerceklestirilebilir. Belirli bir dalga bandi
icin saptanan MED degerinin diisiik olup
olmadigin1 sodyleyebilmek icin, saglikli,
fotosensitif olmayan bireylerdeki referans
araligin bilmek gereklidir.*

MFD hesaplamasi i¢in, oral ya da topikal
psoralen  kullanimin1  takiben = UVA
uygulanir. PUVA tedavisinde MFD’ye gore
baslangi¢ dozunu belirlemenin {i¢ 6nemli
avantaj1 bulunmaktadir:

1) Psoralenin biyoyararlanimi oldukga
degiskendir. MFD hesaplanmasi ile deride,
fototoksik yanit olusumu i¢in gerekli
psoralenin bulundugu goésterilmis olur.

2) Psoriasiste MFD’ye dayali tedavi
rejiminin, deri fototipine dayali tedavi
rejiminden daha etkili oldugu gosterilmistir.

3) Tedaviye giivenli bir dozla baslanabilir.*
7

Minimal eritem dozu testi

MED, belirli bir doz serisi seklinde UVB
uygulamasindan 24 saat sonra zorlukla
farkedilir eritem olusturan en disik UV
dozudur.’

MED testi iki sekilde yapilabilir: 1) dbUVB
icin kullanilan tedavi {initesi i¢inde veya
panel lambalarin 6niinde hastay1 oturtarak;
2) Portatif MED 06l¢iim cihazi kullanarak.
MED 6l¢iimii i¢in en uygun alan, sirt orta
veya alt kismidir, paravertebral alan tercih
edilir. Test yapilacak alanda lezyon
olmamasia dikkat edilir. Sirt bolgesi,

lezyon varligi nedeniyle uygun degilse, kol
alt i¢ kismi, kalca veya karin bolgesinde de
test yapilabilir.

Yontem 1: Kabin bes dakika caligtirilarak
lambalarin 1sinmas1 beklenir. Hasta, kabin
ortasina oturtulur. Hastaya, 8-10 adet, kare
seklinde ac¢ik kutucuk igeren, UV opak
sablon giydirilir. Bu sablonun yer aldigi test
alan1 disindaki tim bolgeler, UV gecirgen
olmayan bir kiyafetle / oOrtiiyle kapatilir,
hasta gozliik takar. dbUVB MED o6l¢timii
i¢in Onerilen doz serisi deri fototipi 1 ve 2
icin 25, 50, 70, 100, 140, 200, 280, 390
mJ/cm? iken, tip 3 ve 4 deri i¢in ilk iki doz
atlanlp 550 ve 770 ml/cm? dozlan
eklenebilir® Bu yontemde en c¢ok dikkat
edilmesi gereken noktalar, test alam
disindaki tiim viicudun uygun sekilde
kapatilmasi, sirt bolgesine yerlestirilen
sablondaki kutucuk kenarlarinin tam olarak
deriye temas etmesinin saglanmasi ve
hastanin hareketleriyle sablonun
kaymasimin Onlenmesidir (Sekil 1). Bu
yontemin en 6nemli dezavantaji, oldukca
zaman alic1 olmas1 ve hastalar tarafindan
zor tolere edilmesidir.

MED testi icin, kabin seklindeki kapali
tedavi tnitesi degil de, panel lambalar
iceren acik tedavi iinitesi kullanilacaksa, ya
da test, tedavi kabininin kapagi Oniinde
yapilacaksa, test yapan kisinin de gozliik
takmasi, UV gecirgen olmayan uzun kollu
kiyafet giymesi ve yliziini gilinesten
koruyucu ile korumasi gereklidir.

Gerek kabin icinde, gerekse panel
lambalarla MED testi yapilabilmesi i¢in
irradyasyon oOlg¢limlerinin dogru yapilmis
olmasi, dozimetre ve kalibrasyon ig¢in
Onerilen standartlarin yerine getirilmis
olmast sarttir.>'° Bu sartin karsilanmamasi
durumunda MED testi yapmanin higbir
anlami olmayacaktir.
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Sekil 1. Fototerapi kabini icinde MED testi yapilisi. a) Hasta kabin i¢ine, test alan1 digindaki tiim viicut
kapatildiktan sonra oturtulur. Sablonun sekiz kutucugu da agiktir. Kutucuklarin kenarlar: deriyle tam temas
etmeli, arada bosluk kalmamalidir. Hasta oturduktan sonra kutucuklarin kenarlar1 deri tizerinde isaretlenir. MED
iin deri tipine gore uygulanacak doz serisi segilir. Sekildeki hastanin deri fototipi 3 oldugu igin, 770 mJ/cm? dar
bant UVB uygulanacak sekilde kabin ¢alistirilir. Farkli marka ve modellerdeki kabinlerde, tedavi sirasinda
uygulanan dozu gosteren ekranlarda farkliliklar olabilir. Sekildeki hastanin MED testinin yapildigi kabinin
ekraninda, uygulanan doz gosterilmektedir. b) Uygulanan doz 70 mJ/cm? oldugunda cihaz durdurularak kap:
acilir ve ilk kutucuk kapatilir. ¢) Uygulanan doz 100 md/cm? oldugunda cihaz durdurularak kap1 agilir ve ikinci
kutucuk kapatilir. d) Doz 390 mJ/cm? oldugunda altinct kutucuk kapatilir. Yedinci kutucuk 550 mJ/cm? dozuna
ulasildiginda kapatilacaktir. Testi yapmak tizere kabin yaninda duran hemsirenin gozliik takmasi gereklidir.

Aslinda en ideal olan, fototerapi iinitelerinin Yontem 2: Elde tutulmasi kolay, portatif,
kendi UV metrelerinin olmasi, bu UV yart otomatik MED 6l¢lim cihazlan
metrenin uygun sekilde, periyodik olarak gelistirilmistir. I¢inde dbUVB (TL 01)
kalibrasyonunun yapilmasi®® ve MED lambas1 bulunan bu cihazlar, markaya gére
testinden hemen Once, hasta hazirlandiktan degismek {lizere, 5-10 adet test alanina
ve UV kaynag icine / 6niine oturtulduktan sahiptir. Test alanlarinda bulunan kafes
sonra, test alanindaki irradyasyonun UV seklindeki metal folyolar, 1s1n1 belirli
metre ile olgiilmesit?, Doz (mJ/cm?)= oranda filtreleyerek, her bir alana farkli UV
frradyasyon (mW/cm?) x Zaman (saniye) dozlarmin uygulanmasina imkan verir.
formiilii ile, 6rnegin hastaya 770 mJ/cm? Omegin, Durham (Hybec) MED test
UVB uygulanacaksa, bu doz i¢in gerekli cihazinda 10 test alani bulunmaktadir, bu
siireyi  hesaplayip  bir  kronometre test alanlarina uygulanan UV dozu %13 ile
yardimiyla uygun zamanlamayla %100 arasinda degismektedir.'?  Sekil
kutucuklari kapatarak testi 2a’da, 15 mm ¢apinda bes aciklig1 bulunan
gerceklestirmektir. bir MED test cihaz1 goriilmektedir, bu

cihazda test alanlarindaki UV dozu %7 ile
%100 arasinda degismektedir.
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Sekil 2. MED 6l¢iim cihazi ile test yapilisi. @) Bu cihazda bes test alan1 bulunmaktadir. Hig filtre igermeyen,
%100 acik olan en iistteki alanda yapilan irradyasyon dl¢iimii drnegin 4 mW/cm? ise, 60 saniyelik bir test
sirasinda bu alana 240 mJ/cm? UVB uygulanacak, her bir alandaki filtreler nedeniyle bu doz asag1 dogru gittikge
giderek azalacak, UV’nin %7 oraninda gegisine izin veren en alttaki alana 60 saniyede uygulanan UV dozu 17
mJ/cm? olacaktir. b) Hasta hafif one egdirilir ve cihaz hafifce bastirilir. Uygulanmak istenen doz serisine uygun
olacak sekilde zamanlama ayar1 yapilarak cihaz ¢aligtirilir. ¢) Uygulama tamamlandiktan sonra test alanlari
isaretlenir. d) 24. saatte zorlukla farkedilir eritem olusturan en diisiik UVB dozu MED olarak kabul edilir. Bu
hastanin MED degeri 102 mJ/cm?’dir. Dar bant UVB tedavisine 70 mJ/cm? dozunda UVB ile baslanacaktir.

Bu cihazlarla MED testi yapmak hizli ve
pratiktir. Kapali bir sistem oldugundan ve
test alan1 disina UV sizmadigindan, testi
yapan Kkisinin ya da hastanin UV’den
korunmak i¢in ayrica Onlem almasi
gerekmez. Bu cihazlarla saptanan MED
degerinin, yukarida anlatilan konvansiyonel
yontemle saptanan MED degerinden daha
diisiik oldugu gosterilmistir. !

Durham (Hybec) MED cihazinin, test
oncesi 10 dakika siireyle 1sinmasi, baska bir
hasta icin kullanilmadan 6nce 10 dakika
sireyle de sogumasi gerekmektedir.!®
Farkli marka ve modellerdeki MED testi
cihazlarmin teknik ozellikleri birbirinden
farkl1 olabileceginden, ilgili firmadan bu
ozellikler hakkinda bilgi almanin yani sira,
fototerapi merkezlerinde cithazin
irradyasyon Ol¢timlerini, yukarida kabin ve

panel lambalar i¢in anlatilana benzer
sekilde yapmak gereklidir. Sekil 3’te, bes
test alam1 olan bir MED test cihazinda,
kalibre edilmis bir UV metre ile, her bir test
alanindaki irradyasyonun oOlciiliip,
Doz=Irradyasyon x Zaman formiilii
kullanilarak, zamana gore uygulanan UV
dozlarmin hesaplandigr 6rnek bir tablo
gorilmektedir.

Minimal fototoksik doz testi

MFD, psoralenin kullanimin1 izleyerek
belirli  bir doz  serisinde UVA
uygulanmasindan 72-96 saat sonra zorlukla
farkedilir eritem olusturan en diisik UV
dozudur. Doksan altinci saatteki eritemin
72. saattekinden daha diisiik oldugu
gosterilmis  oldugu ic¢in, 96. saatte
degerlendirme daha uygundur.
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Giincelleme tarihi Alan 1 Alan 2 Alan 3 Alan 4 Alan §

I

(MED glgiim cihaz)

Iadyasyon (mW/em®) | 4.09 346 2.60 133 027

| Dizeltme. (ks 138

Hasta iizerindeki

irradyasyon (mW/cm?) 52 44 33 17 0.34

[ Zaman (&) | Zaman Doz Doz Doz Dz Doz

w miem?) | (@icm) | @iem) | (@icm) | (@iem)

00:10 10 52 ) 33 17 3
00:20 20 104 88 66 EX 5
00:25 25 130 110 82 2 8
0030 30 156 132 9 51 10
00:35 3 182 154 115 59 12
00:40 10 208 176 132 68 13
00:45 IS 234 198 148 76 15
00:50 50 260 220 165 85 17
00:55 55 286 242 181 93 18
01:00 60 312 264 198 102 20
01:05 65 338 286 214 110 2
01:10 70 364 308 231 119 23
01:15 75 390 330 247 127 25
01:20 80 316 352 2 136 27
0125 85 ) 374 280 14 9
01:30 90 368 396 297 153 30
0135 92 494 318 313 161 3
01:40 100 520 0 330 170 EX
01:45 108 536 362 346 178 is
01:50 110 5712 384 363 187 37
0155 115 598 506 379 195 39
02:00 120 624 5280 396 204 a1

Sekil 3. Bes test alan1 bulunan MED test cihazinin her bir test alanindaki irradyasyon degerlerini ve belirli bir
zaman iginde her bir alana uygulanan UV dozunu gésteren drnek tablo. Dozlar, “Doz= irradyasyon X zaman”
formiiliine gére hesaplanmistir. Ugiincii satirda, UV metrenin kalibrasyonu sirasinda saptanan diizeltme faktorii
goriilmektedir. UV metrenin yaptigi 6l¢iimii bu diizeltme faktorii ile carptiktan sonra gergek irradyasyon degeri
elde edilir. (UV metre kalibrasyonu yilda bir kez yapilmalidir).®!° Bu tablo, UV metrenin kalibrasyonu ve
cihazin irradyasyon 6l¢iimleri periyodik olarak yapildikca giincellenmelidir.

Oral PUVA i¢in MFD testi yapilacaksa,
hasta UVA uygulamasindan iki saat once,
tahmini viicut yiizey alanma uygun dozda
(25mg/m?)"% ya da 0.6 mg/kg dozunda oral
8-metoksipsoralen (8-MOP) alir.® Hasta,
MED testi i¢in anlatildig1 gibi, sadece,

sekiz-on kutucuklu bir sablon yerlestirilmis
test alan1 agik kalacak sekilde hazirlanir.
PUVA tedavisi alacagi kabinin i¢ine veya
kabin kapisinin oniline, ya da fototerapi
iinitesinde lokal PUVA igin panel lambalar
mevcutsa, bunlarin 6niine oturtulur. MFD
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i¢in Onerilen doz serisi, 0.5, 0.7, 1.0, 1.4,
2.0, 2.8, 3.9, 55, 7.7 ve 10.8 J/cm?dir.®
Test, MED testinde anlatildigi gibi,
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kutucuklari kapatarak gerceklestirilir (Sekil
4).

Sekil 4. Fototerapi kabini iginde MFD testi yapilisi. @) Bu hastaya uygulanacak doz serisi 0,5; 0.7, 1.0, 1.4, 2.0,
2.8, 3.9 ve 5.5 J/cm? olarak belirlenmistir. Hasta kabin icine test alan1 disindaki tiim bdlgeler kapal: sekilde ve
gozliik takarak oturtuldugunda, verilecek UVA dozu 5.5 J/em?’ye ayarlanir. b) Kutucuklar, her birine
uygulanmak istenen doz verildikge kapatilarak test siirdiiriiliir. Toplam 3.9 J/cm? UVA uygulandiginda yedinci
kutucuk kapatilmig olur. ¢) 96. saatte yapilan degerlendirmede MFD, “zorlukla farkedilir eritemin” ortaya ¢iktig:
en diisiik doz olan 1.4 J/cm? dir. MED ve MFD testi, aydinlik, bol 1s1kl1 bir ortamda degerlendirilmelidir.

Tim viicut banyo PUVA i¢in MFD testi
yapilacaksa, 30 mL %]1,2’lik 8-MOP
losyon, 140 litre 37°C suda ¢ozdiiriliir
(psoralen konsantrasyonu: 2.6 mg/litre),
hasta bu su iginde 15 dakika kalir ve
kurulanarak hemen UVA uygulanir.
Topikal PUVA’nin daha fototoksik olmasi
nedeniyle, banyo PUVA i¢in MFD testinde
onerilen doz serisi, oral PUVA i¢in 6nerilen
doz serisinden diisiiktiir (0.06-2.7 J/cm?).
Topikal PUVA i¢in de MFD 96. saatte
degerlendirilir ve MFD’nin %401 ile
tedaviye baslanir.

Sonug¢

MED ve MFD testi yaparak fototerapiye
basglamak, dbUVB ve PUVA igin altin
standart olarak kabul edilebilir. Ancak, bu
testlerde mutlak sayisal degerler biiyiik
onem tasidigindan, UV dozimetresinin
dogru olmas1 vazgeg¢ilmez bir unsur haline
gelmektedir. Fototerapi tinitesi
sorumlusunun, linitede bulunan cihazlarin
dozimetrelerinin dogrulugundan sorumlu
olmast ve bu  konuda  gerekli
yonlendirmeleri yapmasi beklenmektedir.
Bu ideal kosulun saglanmasi durumunda,
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etkili ve giivenli bir tedavi yontemi oldugu
uzun zamandir bilinmekte olan
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