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Amag: Mikozis fungoides (MF)'de darband UVB (dbUVB) ve psoralen+UVA (PUVA) tedavilerinin etkinlikleri karsilagtirmali sekilde
degerlendirildi. Gereg ve yontem: MF tanisiyla takipli ve dbUVB ve PUVA tedavisi alan 61 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin cinsiyet, yas, ek hastalik, tan1 zamani, baslangi¢ lezyonlari, sikayet baslangici ile tan1 zamani aras: siire, hastalik evresi,
lenfadenopati varligi, verilen fototerapi tiirii, varsa kombine olarak verilen sistemik tedaviler, remisyona ulasan hastalarda remisyona
kadar olan siire, seans ve doz, idame tedavi siireleri, remisyona ulagildiktan sonraki takip siireleri ve remisyon siireleri, nitks durum-
lar1 ve niiks olan hastalarda remisyon ile niiks arasi siire, toplam takip stireleri, toplam verilen PUVA ve dbUVB dozlari, yan etkiler
ile ilgili bilgiler kaydedildi. Bulgular: DbUVB ve PUVAnn erken evre MFde benzer etkinlige sahip oldugunu tespit ettik.Tam re-
misyona ulagma siiresi ve tam remisyon relaps arasi siirenin dbUVB grubunda daha kisa oldugunu gézlemledik. Tam remisyon orani
evre 2Ada daha diigiikti. Kombinasyon tedavilerinin fototerapi sonuglarini anlaml bir sekilde degistirmedigi gozlemlendi. Sonug:
Caligmamizda dbUVB ve PUVAn1n erken evre MF’te kullanisli ve kabul edilebilir bagarili sonuglara ulastigini. tam remisyona ulasma

sliresi ve tam remisyon relaps arasi siirenin dbUVB grubunda daha kisa oldugunu gozlemledik.
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NB-UVB and PUVA in mycosis fungoides therapy: A retrospective study

Objectives: The efficiency of narrowband UVB (NB-UVB) and psoralen+UVA ( PUVA) in treatment of MF was evaluated. Material
and methods: Sixy-one patients diagnosed with MF treated with NBUVB or PUVA were studied retrospectively. Gender, age, time of
diagnose, duration from initial lesion/lesions to diagnose and treatment, lypmhadenopathy, MF stage, phototherapy regime, systemic
agents, mean time to complete remission (CR), mean number of treatment to CR, mean irradiation dose to CR, mean duration of
maintenance therapy, mean relapse-free interval, relapse rate, total follow-up duration, advers effects during treatment and comor-
bidities obtained from patients dermatological charts were recorded. Results: Our results indicate that NB-UVB and PUVA have
similar conclusions in treatment of early-stage MF. Mean time to CR and mean duration from CR to relapse were shorter for patients
who treated with NB-UVB than PUVA group. CR rate was lower in stage 2A. Combination of systemic agents with phototherapy did
not have a statistically significant impact as expected. Conclusion: At the end of the our study, we observed that NB-UVB and PUVA
are usefull and have acceptably good results in patients with early-stage MF. Mean time to CR and mean duration from CR to relapse
were shorter for NB-UVB group.
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Giris

Mikozis fungoides (MF); tiim primer kutan6z lenfomala-
rin %50’sini olusturur ve kutandz T hiicreli lenfomalarin
(KTHL) en sik goriilen tipidir (1-3). MF genellikle yasl
nifusu (en sik 40-60 yas arasi) etkilemekle beraber ¢ocuk
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ve genglerde de goriilebilir. MF’in etiyolojisi ve patogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Klasik MF; yama evresinden
baslayip plak ve tiimoral evreye kadar gidebilen uzun ve
yavas bir seyir gosterir (4-6).

Erken evre MF; sistemik tutulumun gortilmedigi sinirh
ya da genis alanlarda yerlesebilen eritemli, hafif skuaml
yama veya plaklarla karakterizedir (Evre IA, IB, IIA). MF
tedavisinde fototerapinin etkili olabilecegi fikri lezyonla-
rin Ozellikle giines gormeyen alanlarda ortaya ¢iktiginin
gozlenmesiyle ortaya atilmis ve ilk olarak genisband UVB
kullanilmis; daha sonra da psoralenli UVA (PUVA) ve
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darband UVB (dbUVB) kullanima girmigstir (6-9). Calis-
mamizda 2006 sonrasinda MF tanistyla PUVA ve dbUVB
alan hastalarimizda bu tedavilerin tam remisyon oranlari,
nitks oranlari, tam remisyonu saglamak i¢in gereken ult-
raviyole dozlari, kombinasyon tedavilerinin ve hastaliin
erken tanisi ile tan1 anindaki evresinin bu oranlara etkileri
degerlendirildi.

Gereg ve yontem

Caligmamizda 2006 - 2012 arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Deri ve Zithrevi Hasta-
liklar Anabilim Dali Fototerapi Unitesinde MF tanisty-
la PUVA ve dbUVB tedavisi almis 61 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. MF tanisini ilk olarak poliklinigi-
mizde alan ve daha 6nce MFe yonelik herhangi bir tedavi
almayan hastalarin dosyalar1 ¢alisma i¢in incelendi. Has-
talarin cinsiyet, yas, ek hastalik, tan1 zamani, baslangic lez-
yonlari, sikayet baglangici ile tan1 zamani arasi siire, has-
talik evresi, lenfadenopati varligi, verilen fototerapi tiir,
varsa kombine olarak verilen sistemik tedaviler, remisyo-
na ulagan hastalarda remisyona kadar olan siire, seans ve
doz, idame tedavi siireleri, remisyona ulasildiktan sonra-
ki takip siireleri ve remisyon siireleri, nitks durumlar: ve
niiks olan hastalarda remisyon ile niiks aras: siire, toplam
takip siireleri, toplam verilen PUVA ve dbUVB dozlari,
yan etkiler ile ilgili bilgiler hasta dosyalarindan elde edildi.

Hastalik tanist klinik ve histopatolojik olarak konuldu.
Hastalik evrelemesi EORTC-WHO siniflamasina gore ya-
pildi. Hastalar tedavi dncesi oftalmolojik ve kardiyolojik
degerlendirmelerden gegirildi. PUVA tedavisi haftanin
ardisik olmayan 3 giinii tedavi alinacak sekilde basland.
UVAdan 2 saat 6nce hastalara 8-metoksipsoralen verildi.
Baslangi¢ dozu Fitzpatrick cilt tipine bakilmaksizin tim
hastalara 0,5 j/cm? olarak verildi. DBVUB tedavisi de yine
haftanin ardisik olmayan 3 giint tedavi alinacak sekilde
verildi. Baglangic dozu Fitzpatrick cilt tipine bakilmak-
sizin 0,200 j/cm? olarak verildi. Kombine olarak verilen
sistemik tedavilerin (retinoidler, interferon, metotreksat
v.b.) foto(kemo)terapi yanitina etkileri ayrica degerlendi-
rildi.

Yanit klinik olarak degerlendirilmis ve histopatolojik ince-
leme ile desteklenmistir. Klinik olarak lezyonlarin %95’in-
den fazlasinin kaybolmas: tam remisyon (TR); lezyonla-
ri %50 ile %95 arasi kaybolmasi kismi remisyon (KR);
lezyonlarin %50’sinden azinin kaybolmasi ise yanitsizlik
olarak degerlendirilmistir. Bu klinik yanitlar histopato-
lojik inceleme ile dogrulanmis olup klinik olarak lezyon
kaybolmus olsa bile histopatolojik inceleme MF lehine ise
hastaligin devam ettigi ve yanitin olmadig: seklinde yo-
rumlanmustir. Klinik ve histopatolojik olarak remisyona
ulagmis hastalarda yine klinik ve histopatolojik olarak MF
bulgularinin yeniden ortaya ¢ikmasi niiks olarak deger-
lendirilmistir. Hastalarda gozlenen fototerapi iliskili lokal
ve sistemik yan etkiler de kaydedilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 programi kul-
lanild1. Tanimlayici veriler ortalamaz+standart sapma, say1
ve yiizdelerle ifade edildi. Siirekli verilerin karsilagtirilma-
sinda Student’s t testi kullanildi. Kategorik verilerin de-
gerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi. Stirekli veriler
arasindaki iligki Pearson’s korelasyon testi ile degerlendi-
rildi. p <0.05 degeri anlamli deger olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada 32’si kadin (%52,4), 29’u erkek (%47,6) toplam
61 hasta degerlendirildi. 28 hasta dbUVB (%45,9) ve 28
hasta PUVA (%45,9) tedavisi almisti; 5 hastada da (%8,2)
bir donem PUVA tedavisi verildikten sonra bulanti, kus-
ma, hepatotoksisite gibi yan etkiler gelismesi iizerine
dbUVB tedavisine gegilmisti (bu hastalar ayr1 bir grupta
degerlendirildi). Hastalarimizin yas ortalamasi 44,63 (17-
77 yas)'tii. dbUVB grubundakilerin yas ortalamasi 48,4;
PUVA grubundakilerin yas ortalamasi 42,1di. Hastalarin
18 tanesi evre TA (%29,5); 31 tanesi evre IB (%50,8); 10
tanesi evre ITA (%16,3); 1 tanesi evre IIB (%1,6) ve 1 ta-
nesi de evre IVA (%1,6)dayd1. Hastalarin ortalama takip
stiresi 36,9 ay di (dbUVB icin 22,5 ay; PUVA i¢in 50,7 ay).
Hastalarin lezyonlarinin yerlestigi yerler Tablo 1'de goste-
rilmistir. MF lezyonlariyla beraber 3 hastada (%4,9) lenfa-
denomegali de tespit edilmisti (evre ITA/IIB/ IVA).

Erken evre MF (IA/IB/IIA)deki 28 hastaya dbUVB, 26
hastaya PUVA tedavisi verilmisti. Evre IIB ve IVAdaki
2 hasta ise PUVA tedavisi almisti.dbUVB ve PUVA alan
hastalarin ortalama takip siireleri, TRa ulagma oranlari,
TR ulagsmak i¢in gereken ortalama UV dozu, TRa ulas-
mak i¢in gecen ortalama siire, TR’a ulasmak i¢in gereken
ortalama seans say1si, idame tedavi siireleri ve hastalarin
relapssiz gegirdikleri siire Tablo 2'de karsilagtirilmigtir.
dbUVB alan hastalarin TRa daha kisa siirede ulastig1 go-
rilmektedir. PUVA grubundaki hastalarin ise daha uzun
relappsiz donem gecirdikleri goriilmektedir.

dbUVB ve PUVA grubundaki hastalarimizin evrelere gore
TR oranlari, TRa ulagma siireleri, TRa ulagmak i¢in ge-
reken UV dozu ve relapssiz gegirdikleri stireler Tablo 3
ve 4de gosterilmistir. dbUVB grubunda evre ITAda TRa
ulagma oraninin diisiik olmasi disinda gruplar arasinda
fark saptanmamustir.

Niiks gelisen hastalarimizin evrelere gore dagilimy,
dbUVB ve PUVA grubunda niiks oranlari, niiksiin TRdan
ne kadar siire sonra gelistigi, nitks goriilen ve gériilmeyen
hastalarin TRa ne kadar stirede ulastiklar1 ve TRa ulasa-
na kadar aldiklar1 UV dozu Tablo 5 ve 6da gosterilmistir.
dbUVB grubunda niiksiin daha erken gelismesi disinda
gruplar arasinda fark gozlenmedi. Ayrica niiks gelisme-
yen hastalarimizin ortalama 11,8 ay; niiks gelisenlerin ise
ortalama 10,4 ay idame tedavi aldiklar1 goriildii. Bu fark
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Tablo 1: Lezyonlarin yerlesim yerleri

Bolge Hasta sayis1
Alt ekstremiteler 51
Ust ekstremiteler 42
Govde on yliz 36
Govde arka yiiz 37
Gluteal bolge 28
Palmar bolge 2
Sacli deri 2
Genital bolge 1
Plantar bolge 1
Yiiz 1

Tablo 2: DBUVB / PUVA sonuglar1

DBUVB PUVA P
Ortalama takip siiresi 22,5 50,7
(ay)
Tam Remisyon (TR) 71,4 84,6 0,821
(%) (20 hasta) (22 hasta)
TR igin ortalama doz 58,2 j/cm2 202,3 j/cm2
TR ortalama ulagsma 5,35 6,82 0,042
siiresi (ay)
TR ortalama ulasma 58,9 68,86 0,064
seans sayisi
TR sonrasi ortalama 11,5 11,0
idame siiresi (ay)
TR sonrasi remisyonda 16,8 45,2 0,001

kalma stiresi (ay)

Tablo 3: DBUVB tedavisi alan hastalarin evrelere gore sonuglar:

istatistiksel olarak anlamli degildi (p= 0,538) ancak niiks
gelismeyen hastalarin daha uzun stire idame tedavi aldik-
lar1 gorillmektedir.

Hastalarimizin MF tanisini aldiklar1 yas ortalamasi
43,52’ydi (17- 76 yas). Hastalar <30 yas, 30-50 yas ve >50
yas olarak 3 gruba ayrildiginda fototerapi sonuglar1 Tablo
7de goruldigi gibi anlaml fark gostermemektedir. Ancak
< 30 yas hastalarda niiksiin daha sik oldugu goriilmekte-
dir.

Hastalarimizin ilk sikayetlerinin basladiklar: tarih ile MF
tanist aldiklar: tarih arasinda ortalama 48,3 ay zaman ge¢-
tigi tespit edildi. Sikayet baslangici ile hastalik tanisinin
konuldugu zaman arasi siire 0-6 ay, 6-12 ay ve 12 aydan
uzun seklinde gruplandirildiginda fototerapi sonuglari
Tablo 8deki gibidir. Sonuglar arasinda anlaml fark goz-

Tablo 6: Niiks gelisen ve gelismeyen hastalar

dbUVB PUVA

Niitks Nitks Niiks  Niiks p
(+) (-) (+) ()

TRa ulasma 0,735 (dbUVB)
stiresi (ay) >3 >4 6.2 6.9 0,712 (PUVA)
TR igin gereken 0,980 (dbUVB)
doz(jfemz) %0 609 20062099 4455 (puva)
Tablo 7: Yas gruplarina gére sonuglar

<30yas  30-50yas >50 yas 14
Hasta sayis1 13 24 24
Tam remisyon (%) 76 70 75

(10 hasta) (17 hasta) (18 hasta) 0,213

TRulagma " permicvon Tam remisyona ka-—; | ¢ 4,38 678 0436
TR oran1 (%) . ortalama doz .. dar olan siire (ay)
(p:0039)  Sesi@) (j/em?) srest ) R ay) 275 33,5 30,9 0,758
Y . . emisyon stiresi (a s y A s
Evre (p: 0,636) (p: 0,887) (p: 0,731) ¥ y.
Relaps orani (%) 50 29,4 5,5 0,072
1A 70 (7 hasta) 45 448 19,5
1B 80 (12 hasta) 5,8 70,3 15,1
1A 33 (1 hasta) 5 304 17 Tablo 8: Sikayet baglangici ile tan1 arasi siireye gore sonuglar
. -12 12 P
Tablo 4: Evrelere gore PUVA sonuglari <6ay §-12ay > 2%
Hasta sayis1 17 11 33
1 TR i¢in .
TR oran1 (%) T.B asma ortalama R”eml.syon Tam remisyon (%) 76 63 75 0.792
(p:0982)  SUEST@) G, Greme  SUresi (@) (13hasta)  (7hasta) ~ (25hasta)
(p: 0,114) (p: 0,263)
Evre (p=0,253) Tam remisyona ka- 9.08 58 62
1A 75 (6 hasta) 8 185,8 34,2 dar olan siire (ay) ' ’ ’ 0,786
1B 91 (11 hasta) 6 174,5 51,4 Remisyon siiresi (ay) 34,3 25,5 29,3 0,596
1A 83 (5 hasta) 7.2 2832 58,5 Relaps orani (%) 7,6 14,2 36 0,071
Tablo 5: Niiks gelisen hastalar Tablo 9: Kronik komorbiditesi olan hastalar
Evre dbUVB PUVA P Ek hastalik var ~ Ek hastalikyok P
1A % 15,4 (2 hasta) TR (%) 66,6 (16 hasta) 78,3 (29 hasta) 0,221
0,
1B % 26,08 (6 hasta) % 25 (5 hasta) (Z) ﬁ:;:f) 0,706 TR’ ulagma siiresi (ay) 6,9 7,07 0,301
ITA % 16,7 (1 hasta) Remisyon siiresi (ay) 24,1 33,7 0,256
Niikse kadar olan siire (ay) 10,6 22,5 0,002 Niiks (%) 12,5 ( 2 hasta) 31,03 (9 hasta) 0,273
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lenmemektedir ancak > 12 ay olan grupta niiks oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

24 hastamizda (%39,3) MF disinda diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, astim, kronik bronsit, hiperlipidemi, hepatit
B enfeksiyonu, hipotroidi, hipertroidi gibi kronik hasta-
liklar mevcuttu. Kronik hastaligi olan hastalarimiza ait
tedavi sonuglar1 Tablo 9da goriildiigi tizere komorbiditesi
olmayan grup ile benzer bulunmustur.

11 hastaya fototerapi ile kombine tedaviler verilmistir. Bu
hastalardan asitretin tedavisi alan 7 hastanin remisyona
ortalama 7,1 ayda ulastiklar1 (3-18 ay); remisyona ulas-
mak i¢in ortalama 83,8 seans (39 - 132 seans) fototera-
pi aldiklar1 ve ortalama 16,5 ay (5 - 47 ay) remisyonda
kaldiklar1 gortilmiistiir. Bu 7 hastadan 2’sinde niiks gelis-
mistir (birinde 13 ay; digerinde 7 ay sonra). Bu sonuglarla
fototerapiye asitretin eklenen hastalarin; sadece dbUVB
veya sadece PUVA tedavisi alan hastalarin ortalama sii-
resinden daha uzun siirede remisyona ulastiklar: ; remis-
yona ulagmak i¢in daha fazla seansa ihtiya¢ duyduklar: ve
daha az remisyonda kaldiklar1 gozlendi. Interferon alfa-2a
kombinasyonu alan 2 hastadan biri 9 ayda ve 88 seans
PUVA tedavisi alarak remisyona ulagmis ve takip edildigi
85 ay boyunca niiks gelismemistir. Tkinci hasta ise 10 ayda
ve 90 seans dbUVB tedavisi alarak remisyona ulagmis ve
takip edildigi 7 ay boyunca niiks gelismemistir. 2 hasta-
miz tedavileri sirasinda fototerapiye ek olarak kilolarina
uygun metotreksat tedavisi almis; bu hastalardan birinci-
si 3 ayda ve 44 seans PUVA alarak remisyona ulagsmis ve
14 ay remisyonda kaldiktan sonra hastalik niiks etmistir.
Ikinci hasta ise 4 ayda ve 60 seans PUVA alarak remisyona
ulagmis, idame tedavisi DBVUB olarak verilmis ve 13 ay
remisyonda kaldiktan sonra hastalik niiks etmistir. Bu so-
nuglar fototerapiye ek olarak kombinasyon tedavileri alan
hastalarimizda remisyona ulagma siireleri, remisyon i¢in
gereken seans sayis1 ve remisyonda kalma siirelerinin bek-
lenildigi kadar olumlu yonde degismedigini gostermistir.
Sadece metotreksat alan hastalarimizda remisyona daha
kisa siirede ve daha az seansla ulagilmig ancak bu hastalar-
da da niikstin genel ortalamadan saha kisa siirede gelistigi
gorilmustiir.

5 hastaya 6nce PUVA tedavisi baglanmis daha sonra pso-
ralen kullanimna bagli olarak bulanti, kusma ve hepato-
toksisite gibi yan etkilerin gelismesi tizerine dbUVB teda-
visine gecilmistir. Bu hastalardan evre IBdeki 4 hastadan
tam remisyona ulasan 3 tanesi sirasiyla 6 ay, 9 ay ve 49
ayda tam remisyona ulasmiglardir. Bu 3 hastanin 2’sin-
de hastalik niiks etmistir. Evre IIAdaki 1 hasta ise dnce
47 seans PUVA ve daha sonra 62 seans DBVUB almasina
ragmen tam remisyona ulagamamustir.

14 hastamizda (%22,9) fototerapiye bagl eritem, kasinti,
bulanti, onikoliz, hipertrikoz, herpes aktivasyonu, folikii-
lit gibi yan etkiler gelismistir.
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Calismamizda TRa ulasilamayan 16 hastadan birinin te-
davisi devam etmektedir. Bir hastanin takipler esnasinda
kaybedildigi (6liim nedeni bilinmiyor); iki hastanin teda-
vilere ragmen TRa ulasamadig1 (biri evre IIA, biri evre
IIB), 12 hastanin ise TRa ulagmadan kendi istekleriyle
tedavilerini biraktiklar: tespit edildi.

Tartisma

MF lezyonlarimin 6zellikle giines gormeyen alanlara yer-
lesmesi UV’nin MF i¢in tedavi edici bir secenek olabile-
cegini akla getirmistir. Giiniimiizde erken evre MF’in te-
davisi topikal steroidler, dbUVB / GBUVB, PUVA, topikal
nitrojen mustard ve tim viicut elektron bombardimani
gibi seceneklerle yapilmaktadir (7).

Calismamizda 61 hastanin (32 kadin, 29 erkek) dbUVB
ve PUVA tedavisi sonuglar1 degerlendirildi . Caligmamiz-
da dbUVB ve PUVA ile erken evre MF’te (evre IA / IB /
ITA) benzer TR oranlarina ulasildigini gozlemledik (Tablo
2). Daha 6nce dbUVB ve PUVA tedavilerinin erken evre
MPF’te etkinliklerini degerlendiren ¢alismalarda da benzer
sonuglara ulasilmigt1 (7-10).

Daha once yapilan ¢alismalarda TRa ulagmak i¢in kag
seans tedavi , ne kadar dbUVB veya PUVA dozu ve ne
kadar siire tedavi verilmesi gerektigi konusunda farkl
sonuglar elde edilmistir (7,9-12). Calismamizda hastalari-
mizin ortalama 58,2 j/cm* dbUVB ve 202,3 j/cm* PUVA
kiimiilatif dozuyla ve dbUVB igin 5,35 ay; PUVA icin
6,82 ay sonunda TRa ulagtigini gozlemledik (Tablo 2).
dbUVB grubundaki hastalarimizin TR ortalama 58,9
seans; PUVA grubundaki hastalarimizin ise 68,8 seans so-
nunda ulagtigini gozlemledik. Bizim takip ettigimiz hasta-
larin TRa daha dnce yapilan ¢aligmalardan daha fazla se-
ans saysi ile ulastigini gézlemlememize ragmen iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.

Diederen ve ark ile K.Ahmad ve ark TR elde edildikten
sonra dbUVB ve PUVA gruplarinin remisyon siireleri
arasinda anlaml fark tespit etmemislerdir (7,10). Bizim

hastalarimizda da iki grup arasinda anlamli fark gozlem-
lemedik (Tablo 2).

Evreler arasinda TR’ ulagma oranlari, TRa ulagma stirele-
ri, gereken UV dozlari, remisyon siireleri ve niiks oranlar1
acisindan fark olmadigini belirten yayinlarin yani sira ileri
evrelerde bu parametrelerin olumsuz etkilendigini rapor
eden yayinlar da mevcuttur (9-11,13,14). Bizim hastala-
rimizda evrelere gore bu parametreler agisindan fark goz-
lemlenmedi (Tablo 3, 4, 5).

Calismalarda dbUVB ve PUVA gruplar arasinda niiks
oranlar1 ve niikstin zamani arasinda fark olmadig: vurgu-
lanmis (9,10) ancak niiks gelismeyen hastalarin gelisenle-
re gore daha uzun siirede TR ulastiklar1 ve TRa ulasmak
i¢in daha fazla UV dozu aldiklar1 rapor edilmistir (13).
Bizim hastalarimizda niiks oranlar1 agisindan iki grup

Genel Tip Derg 2015;25:89-94



arasindan anlaml fark tespit edilmedi ancak dbUVB gru-
bunda niiksiin daha erken gelistigi goriildii. Ayrica hem
dbUVB hem de PUVA alan hastalarimizda niiks gelisen
ve gelismeyenler arasinda TRa ulagma stiresi, TRa ulas-
mak icin alinan ortalama kiimiilatif doz ve idame tedavi
stireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olma-
masina ragmen niiks gelismeyen hastalarin daha uzun
stirede TRa ulastiklar;, TRa ulagsmak i¢in daha fazla or-
talama kiimiilatif doz aldiklar1 ve daha uzun siire idame
tedavi aldiklar1 gortlmiistir ( Tablo 3-6).

Literatiirde ileri yasin MF seyri lizerine negatif etkisi ol-
dugu gorisiniin (15) aksine bizim hastalarimizda hasta
yaginin TRa ulagma orani, TRa ulasma siiresi, relapssiz
gecirilen siire ve niiks gelisimi tizerine etkili olmadig1 go-
riilda (Tablo 7).

Sikayetlerin basladig: tarih ile tedavinin (fototerapi) bas-
ladigs tarih arasi stirenin tedavi sonucuna etki etmedigini
bildiren yayinlarin yani sira, bu siirenin uzun olmasinin
tedavi basarisini azaltacagini bildiren yayinlar da mevcut-
tur (15,16). Hastalarimizin sonuglar1 TRa ulagsma orani,
TR’ ulagsma siiresi, niiks oranlar1 ve remisyonda kalma
stireleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadi-
g1n1 gostermekteydi (Tablo 8).

Diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
kronik hastaliklarin psoriazis ve diger dermatolojik hasta-
liklarda tedaviye yanitt azalttig1 uzun zamandir bilinmek-
tedir (17,18). Biz ¢aligmaya katilan MF hastalarimizda ek
hastalik olan ve olmayan gruplarimiz arasinda remisyona
ulagma siireleri, remisyonda kalma siireleri ve niiks oran-
lar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit etme-
memize ragmen ek hastalig1 olmayan hastalarin daha
uzun relapssiz donem gegirdikleri ancak daha yiiksek
niiks oranina sahip olduklar: goriilmiistiir (Tablo 9).

Fototerapiye sistemik ajanlarin eklenmesinin fototerapi
sonuglarina etkisi halen netlesmis bir konu degildir. Siste-
mik ajanlarla kombinasyondaki ama¢ maruz kalinan kii-
miilatif UV dozunu azaltmak, tedavi siiresini kisaltmak,
daha uzun remisyon saglamak, relaps sikligini azaltmak
ve yan etki sikligini azaltmaktir (9). Calismamizda fotote-
rapiye sistemik ajan eklenenen hastalarimizda remisyona
ulagma oranlar1 ve siireleri, remisyon i¢in gereken seans
say1s1, remisyonda kalma siiresi ve niiks oranlarinin bek-
lenildigi kadar olumlu yonde degismedigi gortilmiistiir.

Fototerapi alan hastalarda dbUVB ile akut dénemde eri-
tem, bil, kserozis, kasint1 ve herpes reaktivasyonu; ileri
doénemde ise PUVA ya gore daha nadir olmakla bera-
ber fotokarsinogenik yan etkiler ortaya cikabilir. PUVA
alan hastalarda ise psoralen iliskili yanetkiler (bulant,
kusma, bas agrisi gibi), okiiler yan etkiler, fototoksisite,
fotokarsinogenezis ve fotoimmunsupresyon goriilebilir
(9,10,16,17). Caligma boyunca 14 hastamizda (%22,9) fo-
toterapiye bagl eritem, kaginti, bulanti, onikoliz, hipertri-
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koz, herpes aktivasyonu, folikiilit gibi akut yan etkiler goz-
lendi. Hi¢bir hastamizda kronik yan etkiler gézlenmedi.

Calismamizin sonunda dbUVB ve PUVA tedavilerinin er-
ken evre MF’te benzer ve kabul edilebilir derecede basarili
sonuglara ulastigini gozlemledik. Caliyjmada dbUVB gru-
bunda TR ulagma siiresi PUVA grubundan daha kisay-
d1 ancak dbUVB grubunda TR sonrasi relapsin da daha
erken gelistigini gozlemledik. Evre ITA’ da TR orani diger
evrelerden daha disiiktii. Kronik hastalik varliginin MF’te
fototerapi yanitina etkisi daha ¢aligmalarda yeterince de-
gerlendirilmemistir ancak biz sonuglarimiz kronik has-
talik varhiginin yanita anlamh etkisi olmadig1 yoniindey-
di. Sonuglarimiz dbUVB ve PUVAnin erken evre MF’te
benzer ve basarili sonuglara ulastigini gosterse de MF’te
fototerapinin etkisinin tam olarak anlagilmasi i¢in yeni
caligmalara ihtiya¢ hala devam etmektedir.
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