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PSORIAZISLI HASTALARDA DAR BANT UVB ILE RETINOID-DAR BANT UVB
TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Neslihan SENDUR', Meltem USLU', Osman TUNA', Goksun KARAMAN', Ekin SAVK'

OZET

AMAC: Psoriazis vulgaris, kronik seyirli, inflamatuar bir deri hastaligidir. Hastalik giinliik yasam kalitesini
olumsuz etkileyebildiginden, etkin ve hizli bicimde tedavi edilmesi dnemlidir. Kombinasyon tedavileri bu amaca
hizmet edebilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz psoriazis vulgariste dar bant UVB (dbUVB) ve asitretin-dar bant
UVB (re-dbUVB) kombinasyon tedavilerinin etkinliklerinin karsilastiriimasidir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya dbUVB ve asitretin kullanim1 igin kontrendikasyonu olmayan plak tip
psoriazis vulgaris hastalar1 alind1 ve hastalar 4 ay siireyle Psoriazis Alan Siddet Indeksi (PAST) skorlari1 ve tedavi
yan etkileri agisindan izlendi.

BULGULAR: Caligmaya 17'si erkek, 5'i kadin 22 hasta dahil edildi. Hastalarin yaslar1 31 ile 61 arasinda
degismekte olup yas ortalamas1 45.9+15.7 idi. Hastalarn 11'i dbUVB, 11'ire-dbUVB tedavileri ald1. Birinci ve 2.
ayda re-dbUVB alan grupta PASI'deki azalma (sirastyla %83.4 (%34.3-%86.4), %89.3 (%85.3-%96.7)), dbUVB
alan grubunkinden %29.6 (%27.0-%74.0) %74.4 (%35.9-%88.8)) anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.006,
p=0.033). Ancak 3. ve 4. aylarda re-dbUVB grubunda PASI'deki azalma, dbUVB grubundan anlamli farklilik
gostermedi. Calismamizda psoriazis vulgariste asitretin-dbUVB kombinasyon tedavisi ile, dbUVB tedavisiyle
karsilastirildiginda 4 ay sonunda tedavi etkinliklerinin farklilik gostermedigi, ancak ilk 2 ayda alinan yanitta re-
dbUVB kombinasyonu ile daha iyi sonug¢ alindigi saptandi. Asitretin ile eklenen yan etkiler hafifti ve hastalar
tarafindan iyi tolere edildi.

SONUC: Hizli yanita ihtiyag duyulan plak tip psoriazisli hastalarda, kisa siirede iyi yanit alinmasi nedeniyle re-
dbUVB kombinasyon tedavisinin verilmesi, dbUVB'ye tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Asitretin, psoriazis, ultraviyole tedavi

Comparison of Narrow Band UVB and Retinoid Narrow Band UVB Therapies in Patients with
Psoriasis

SUMMARY

OBJECTIVE: Psoriasis vulgaris is a chronic, inflammatory skin disease. Since the disease can worsen the
quality of life, it is important to give both effective and also rapid acting therapies. Combination therapies could
provide such benefits. Aim of this study was to compare the effectiveness of the narrow band UVB (nbUVB) and
acitretin and narrow band UVB combination therapies (re-nbUVB) in psoriasis vulgaris.

MATERIALS and METHODS: Plaque type psoriasis patients who have no contraindication for nbUVB and
acitretin use were included to the study and followed up for 4 months for changes in Psoriasis Area and Severity
Index (PASI) scores and side effects.

RESULTS: Seventeen men and 5 women, a total of 22 patients were included. Age range was between 31 to 61,
mean age was 45.9+15.7. Eleven patients received nbUVB and 11 patients received re-nbUVB combination
therapy. In the first and the second months, the decrease in PASI in re-nbUVB group {83.4% (34.3%-86.4%),
89.3% (85.3%-96.7%) respectively}were higher than nbUVB group {29.6% (27.0%-74.0%) , 74.4% (35.9%-
88.8%); p=0.006 and p=0.033}. In the 3rd and the 4th months, decreases in PASI in re-nbUVB group were not
significantly different than the nbUVB group. Response to acitretin-nbUVB combination therapy and nbUVB
therapy were not different at the end of the 4 months of therapy. On the other hand, in first 2 months, re-nbUVB
combination was more effective for decreasing PASI scores. Additional side effects of acitretin were minor and
well-tolerated by the patients.

CONCLUSION: In patients who were in need of rapid response, re-nbUVB combination therapy may be
preferred to nbUVB in order to get good results in a short period of time.

Key words: Acitretin, psoriasis, ultraviolet therapy

Klinik Arastirma

Psoriazis vulgaris etyolojisi tam olarak
bilinmeyen, keskin sinirli, eritemli, sedef benzeri
beyaz skuamli papiil ve plaklar ile karakterize, kronik
seyirli, inflamatuar bir deri hastaligidir. Hastalik
giinlik yasam etkinliklerini ve dolayisiyla yasam
kalitesini olumsuz etkileyebileceginden, hastalar bu
sorunun etkin bigimde tedavi edilmesini istemektedir

1-4

Psoriaziste dar bant UVB ve asitretin etkili

tedavi yontemlerindendir. Calismalarda dar bant UVB
tedavisinin genis bant UVB tedavisinden daha etkili
ve yan etki insidansinin da genis bant UVB
tedavisinden daha diisiik oldugu saptanmistir. PUVA
tedavisindeki gibi fotoaktif madde kullanilmamasi
nedeni ile daha giivenlidir *". Asitretin bir A vitamini
anologu olup, hiicre differansiyasyonunu ve
proliferasyonunu diizenler. Asitretin ve tiirevi
retinoidler, psoriazis vulgariste fototerapi ile birlikte
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kullanildiginda tedavi etkinligini anlamli Olctide
artirmaktadirlar. Retinoidlerle ilgili en Onemli
giivenlik sorunu teratojenik etkileri olup,
hiperlipidemi, transaminazlarda yiikselme gibi
sistemik ve keilit, sa¢ kaybi, kuru deri, ince ve kirtlgan
tirnak, piyojenik graniilom gibi ¢ogu doza bagimli
mukokiitandz yan etkiler gelisebilir. Asitretinin uzun
bir yarilanma Omri vardir ve teratojenik etkisi
nedeniyle kadin hastalarda 3 yil siireyle
kontrasepsiyon uygulama gereksinimi kullanimim
smirlandirabilmektedir """, Isotretinoin, psoriaziste
tek basina kullanildiginda asitretin kadar etkili olmasa
da, psoralen fotokemoterapi ile kombine edildiginde
onun kadar etkilidir ve psorazisin UVB'ye yanitini
artirir. Yartlanma Omri asitretinden belirgin olarak
daha diisiik oldugundan, uzun siire kontrasepsiyon
uygulamasi istemeyen dogurganlik ¢agindaki kadin
hastalarda isotretinonin bir alternatif olabilir . Yan
etkiler retinoid kullanimindan vazgegirecek diizeyde
olabilmektedir, ancak diisiik dozlarda bu yan etkiler ya
olugsmamakta ya da tolere edilebilecek kadar hafif
olabilmektedir. Kombinasyon tedavisi maliyet
artisina da neden olabilir. Ote yandan oral retinoidler
timor baskilayici yetenege sahiptir.  Bu nedenle
fototerapi ile kombinasyonlar1 deri kanserlerinin
engellenebilmesi agisindan giivenligi artirict bir etki
saglayacaktir”.

Asitretin ve dar bant UVB tedavisinin birlikte
kullanimi ile tedavi etkinliginin artmasi
beklenmektedir. Bu calismada iki etkili tedavi
yontemi olan asitretin ve dar bant UVB tedavilerinin
kombine kullanimi (re-dbUVB) ile dar bant UVB
tedavilerini etkinlik agisindan karsilastirmay1
amagcladik.

GEREC VEYONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji poliklinigine bagvuran plak tip psoriazisli
hastalardan sistemik tedaviye ihtiyag duyan ve
asitretin ve/veya dbUVB kullanim:1 ig¢in
kontrendikasyonu olmayan hastalar ¢alismaya alindi.
Hastalarin tedavi 6ncesinde serum ANA, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, tam kan sayimlari, idrar
analizleri ¢alisildi. Asitretin tedavisi planlanan
hastalarin ayrica lipid profilleri degerlendirildi. Kadin
hastalarin beta-HCG degerleri ¢alisildi ve tedavi
sirasinda ve sonrasinda 3 yil siireyle kontrasepsiyon
uygulamalar1 gerektigi konusunda bilgilendirilerek
onaylart alindi. Tim hastalar Go6z hastaliklari
boliimiince degerlendirildi.

Dar bant UVB tedavisi Oncesi hastalarin
minimal eritem dozlar1 hesaplandi. Hesaplanan
degerlerin %70'i ile tedavi baslandi. Eritem
gelismedigi siirece her seans uygulanan doz %20
artirildi ve 3 j/em’ doza ulasildiginda sabit dozda
devam edildi. Hastalar haftada 3 kez dar bant UVB
tedavisine alindi. Re-dbUVB tedavisi uygulanacak
olan hastalarda asitretin dozu 0.5 mg/kg/giin olarak
belirlendi ve fototerapi ile eszamanli olarak asitretin
tedavisi baslandi. ki grupta ayni fototerapi semasina
uyuldu.

Hastalarin tedavi 6ncesi Psoriazis Alan Siddet
Indeksi (PASI) skorlar1 hesaplandi ve aylik
kontrollerle izlendi. Hastalarin 4 ay sonraki
kontrollerinde tedavileri sirasinda almis olduklari dar
bant UVB dozu (j/cm’) hesaplanarak, her iki grubun
almis olduklari dar bant UVB dozu ve tedaviye alinan
yanitlar karsilagtirildi.

Caligmanin istatistikleri icin SPSS 11 programi
kullanildi. Kolmogorov- Smirnov testi ile verilerin
normal dagilima uygunluklar test edildi, PASI
degerleri ve bu degerlerdeki degisim yiizdelerinin
normal dagilmadigi gozlendi. Bu nedenle bu
degerlerin tanimlayict istatistikleri medyan (%25-
%?75) persantil olarak gdsterildi. Zamana gore PASI
degisiminde Friedman testi, gruplara gore PASI
farkliliklarinin degerlendirilmesinde Mann-Whitney
U testi kullamilds. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
anlamli olarak kabul edildi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi.

BULGULAR

Caligmaya alnan 22 hastanin 17'si erkek, 5'i
kadindu. Yaslar131 ile 61 arasinda degismekte olup yas
ortalamas145.9+15.7 idi. Re-dbUVB ve dar bant UVB
tedavisi alan hasta gruplarinin arasinda yas
ortalamalari, cinsiyet dagilimlari ve tedavi Oncesi
PASI medyan skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Hastalarin 4 aylik tedavi sonrasinda almis
olduklar1 ortalama dar bant UVB dozu hesaplandu. Tki
grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlt
fark bulunmadi (p=0.577).

PASI skorlarinin tedavi sirasinda giderek
azaldig izlendi (Grafik 1). Gruplarin kendi i¢indeki
tedavi basarilar1 incelendiginde, re-dbUVB grubunda
tedavi oncesi-1. ay (p=0.003) ve 1.-2. aylar arasinda
(p=0.005), dbUVB grubunda ise tedavi dncesi-1. ay
(p=0.003) ve 2.-3. aylar arasindaki PASI'deki
azalmalarin (p=0.012) istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1. Hastalarin gruplara gore yas ortalamalar, cinsiyet dagilimlar1 ve tedavi 6ncesi PASI skorlari

Re-dbUVB grubu dbUVB grubu p degeri
Cinsiyet (E/K) 92 8/3 0.611
Yas 48.4+11.3 43.4+18.1 0.278
(Ortalama+standart sapma)
Tedavi 6ncesi ortalama PASI skoru 11 (6.8-13.5) 5.8 (4.3-16.1) 0.279

(medyan)
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Grafik 1. Re-dbUVB ve dbUVB alan hasta gruplarinda tedavi siiresince PASI degisimi
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Grafik 2. Re-dbUVB ve dbUVB alan hasta gruplarinda PASI'deki azalma yiizdeleri

oldugu goriildii. Gruplarin basarilarini karsilastirmak
amaciyla PASI'deki azalma yiizdeleri degerlendirildi
ve 1. ayda re-dbUVB alan gruptaki PASI'deki azalma
(%83.4 (%34.3-%86.4)), dbUVB alan grubunkinden
(%29.6 (%27.0-%74.0)) anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0.006). Benzer sekilde 2. ayda da PASI
azalma yiizdeleri arasinda anlamli farklilik vardi (re-
dbUVB: medyan %89.3 (%85.3-%96.7), dbUVB:
medyan %74.4 (%35.9-%88.8)) (p=0.033). Ancak 3.

ve 4. aylarda re-dbUVB grubunda PASI'deki azalma
(medyan %92.7 (%87.5-%100), %95.2 (%91.2-
%100)), dbUVB grubundan (medyan %81.8 (%35.9-
%100), %100 (%43.6-%100)) anlaml farklilik
gostermedi (sirastyla p=0.224 ve p=0.480) (Grafik 2).

Her iki grupta tedavi sirasinda tedavinin
kesilmesini gerektirecek istenmeyen bir etki
gozlenmedi. Re-dbUVB uygulanan grupta en sik
karsilagilan yan etkiler 2 hastada (%18.2) kolesterol ve
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4 hastada (%36.4) trigliserid diizeylerindeki yiikselme
idi. Onerilen diyete uyulmasi ile, izlemlerinde
kolesterol ve trigliserid seviyelerinde diisme izlendi.
Bir hastada (%9.1) gegici olarak karaciger fonksiyon
testlerinde yiikselme, 10 hastada (%90.9) da keilit
izlendi.

TARTISMA

Calismamizda dbUVB ve asitretin-dbUVB
kombine tedavilerini almig olan plak tip psoriazisli 22
olgu degerlendirilmistir. Her iki grupta da 4 ay stiren
tedavi sonucunda %75'ten fazla yanit alinmistir. Re-
dbUVB alan grubun 3 ay boyunca PASI'deki azalma
yiizdeleri, dbUVB alan gruptan daha yiiksektir.
Gruplar arasinda PASI'de azalma yiizdelerindeki
farkliligin ilk 2 ay anlamli iken sonraki 2 ayda anlaml
olmadig1 goriilmiistiir. Her iki grupta dbUVB ayni
protokolle uygulanmig ve kiimiilatif dbUVB dozu
ayniolmustur.

Fototerapi orta ve siddetli psoriazisi olan
hastalar i¢in temel tedavi segeneklerinden biridir.
Dogal ve yapay 1sik kaynaklarinin hastalik tizerine
olumlu etkilerinin gézlenmesine dayanan bu tedavi
yonteminde gegen yiizyll boyunca gelismeler
kaydedilmeye devam edilmistir. Turkel Fischer *
1976'da ultraviyolenin psoriazisteki etki spektrumu
lizerine olan caligmalarint yayimnlamis ve 313
nanometrenin hastaligin tedavisinde en etkili olan
dalga boyu oldugunu bulmustur. Buna karsin dar bant
UVB veren lambalara ticari olarak kolayca
ulagilabilmesi ancak 15 yil oOncesinde miimkiin
olabilmistir.” Kombinasyon tedavilerinde farkl
ajanlarin yan etkileri de bir arada yaganacagindan yan
etki profili birbiri ile ¢akismayan, ayni sistemlere
zarar vermeyen tedavilerin kombine edilmesi ve en az
yan etkiye sahip modalitelerin tercih edilmesi
onemlidir. Psoriazisde dar bant UVB ile genis bant
UVB pek ¢ok c¢alismada karsilastirilmig, dar bant
UVB tedavisiyle genis bant UVB'ye gore daha kisa
stirede ve daha iyi yanit alindig1 ve tedavinin daha az
yanmaya neden olarak daha iyi tolere edildigi
gosterilmistir “**'. Psoriazis vulgaris tedavisinde
PUVA ile dar bant UVB'yi karsilagtiran ¢alismalarda
da dar bant UVB'nin PUVA kadar etkili oldugu
goriilmistiir, psoralenden kaynaklanan istenmeyen
etkilerin olmamasi da bu tedavinin PUVA'ya olan
fistiinliigiidiir .

Ultraviyole 1s1k ile kombine olarak kullanilan en
etkili ajanlar retinoidlerdir. Sistemik retinoidlerin
UVB ya da PUVA ile kombine kullanimina dair
bildiriler Avrupa'da 1980'lerin sonlari, Kuzey
Amerika'da 1991'den itibaren yayinlanmaya
baslamistir’.

Lowe ve ark."” asitretin (50 mg/giin) ve dbUVB
kombine tedavisinin, dbUVB wveya asitretin
tedavilerine gore anlamli sekilde daha yiiksek
iyilesme oranlarini yakaladigini bildirmislerdir. Oniki
hafta sonunda asitretin-dar bant UVB tedavisi goren
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grupta %74 iyilesme kaydedilirken, dar bant UVB
tedavisi alan grupta %35, sadece asitretin alan grupta
%42 iyilesme kaydedilmistir.

Iest ve ark.'nin ' 41 psoriazis vulgaris hastasinda
yaptiklart ¢aligmada 32 hastaya dar bant UVB
tedavisi, 9 hastaya 0.34-0.44 mg/giin asitretin ile
birlikte dar bant UVB tedavisi verilmistir. Asitretin ve
dar bant UVB tedavisi alan grupta viicudun sadece bir
yarisina fototerapi uygulanmistir. Tedavi basarisi
olarak %80-100 iyilesmenin kriter alindig1 calismada
dokuz hastanin sekizinde asitretin ve dbUVB alan
tarafta (%89) tedavi basarili bulunmustur. Dar bant
UVB tedavisi uygulanmayan yarida, 9 hastanin
2'sinde (%22) tedavi basarili iken dbUVB tedavisi
uygulanan grupta ise 32 hastadan 20'sinde (%62)
tedavi basarili bulunmustur.

Ruzicka ve ark.'nin " 82 hastada yaptiklar1 bir
calismada bir gruba ilk ay 35 mg/giin, 2. ay 25 mg/giin
asitretin ve dar bant UVB tedavisi uygulanmis, diger
gruba ise dar bant UVB tedavisi uygulanmistir. Sekiz
haftalik tedavi sonrasinda asitretin ve dar bant UVB
tedavisi alan grupta ortalama PASI skorunda %79
iyilesme izlenmistir. Diger grupta ise ortalama PASI
skorunda %35 iyilesme saglanabilmistir.
Caligmamizda 2 ay sonunda asitretin ve dar bant UVB
alan grupta %89 (%85-%97), yalniz dar bant UVB
alan grupta %74 (%36-%89) yanit alinmis olup, alinan
yanitlar Ruzicka ve ark.'nin bildirdiginden yiiksektir.
Bu durum calismamizda kombine tedavi alan grupta
sonradan asitretin dozunda azaltma yapilmamasindan
ve dar bant UVB doz semasindaki farkliliktan
kaynaklaniyor olabilir. Ancak re-dbUVB'nin
basarisindaki stlinlik her iki c¢aligmanin ortak
bulgusudur.

Spuls ve ark.'nin " 40 kronik, siddetli psoriazis
vulgaris hastasinda yaptiklart retrospektif bir
calismada 25 mg/giin dozunda asitretin ve dar bant
UVB kombinasyon tedavisi hastalarin %72.5'inde
PASI skorunda %75 azalmaya neden olmustur.
Hastalarin %12.5'inde ise PASI skorunda %50'den az
iyilesme izlenmistir.

Bizim calismamizda her iki grupta PASI
skorlarinda tedavi Oncesine gore anlamli azalma
gozlenmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalara benzer
olarak ¢alismamizda re-dbUVB alan grupta, dar bant
UVB tedavisi alan gruba gore baslangigta, ilk 2 ay
boyunca anlamli derecede daha iyi yanit alinmistir.
Re-dbUVB ile PASI'de %75 azalma hedefine 1. ayda
ulagilmistir. Cesitli caligsmalarda retinoidlerin
fototerapiye eklendiginde iyilesme siiresinin yanisira,
retinoid ve dbUVB dozlarinda azalma saglayarak her
iki modalitenin de yan etkilerini azalttig:
bildirilmektedir. Bazi rejimlerde ilk 2 hafta 0.5
mg/kg'dan asitretin verildikten sonra dozun
0.3mg/kg'a diisiilmesi ve tedaviye dbUVB eklenmesi
onerilmektedir’””. Calismamizda klinigimizde
standart olarak uyguladigimiz tek basina dbUVB ve
tek basina asitretin tedavileri kombinasyonundan elde
edilecek basar1 arastirilmis, yan etkilerde azalma



saglanmasi ¢calisma hedefleri arasinda yer almamastir.

Caligmamizda tedavi sonrasi relaps oranlari
izlenmemistir. Ancak Re-dbUVB, dbUVB ve re-
PUVA modalitelerinin karsilastirildigi 45 hastayla
yiriitiilen bir caligmada re-dbUVB'nin relaps orani en
yiliksek yontem oldugu, etkinliginin ise re-PUVA'dan
sonra 2. sirada yer aldig1 goriilmiistiir .

Asitretin  yan etki profilinin ¢aligildigi bir
calismada, hastalarin %75'inden fazlasinda keilit;
%25-50 hastada tirnak degisiklikleri, pruritus; %10-
25 hastada ise agiz kurulugu, g6z kuruluguna
rastlanilmistir. Yapilan diger caligmalarda karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme %13-16 hastada
izlenmistir . Bizim yaptizimiz galismada ise re-
dbUVB tedavisi uygulanan grupta karaciger
fonksiyon testlerinde hafif yiikselme 1 (%9) hastada
hafif dizlenmistir. Hastalarimizin 10'unda (%90) keilit
saptanmustir. Tedavi alan her iki grupta baska bir yan
etki goriilmemistir. Tedavi yan etkileri hastalar
tarafindan iyi tolere edilmistir.

SONUC

Asitretin ve dar bant UVB kombinasyonu ya da
tek basina dar bant UVB tedavisi, psoriazis vulgaris
hastalarinda etkili ve iyi tolere edilebilen tedavilerdir.
Calismamizda asitretin ve dar bant UVB
kombinasyon tedavisi ile dar bant UVB tedavisi
karsilastirilmis ve kombinasyon tedavisi ile ilk ayda
PASi'de %75'den fazla azalma saglanirken, dbUVB
ile bu hedefe ancak 3. ayda ulasildig1 goriilmiistiir. Ote
yandan 3. aydan itibaren tedaviler arasinda etkinlik
farki olmadigi saptanmistir. Dar bant UVB ve asitretin
almaya uygun ve hizli yanita ihtiya¢ duyulan psoriazis
vulgarisli hastalarda kisa siirede iyi yanit alinmasi
nedeniyle kombinasyon tedavisinin verilmesi tercih
edilebilir.
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