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Amagc: Fotodermatozlar giinesle olusan veya artan genis bir grup hastaliklari igermektedir. idyopatik
fotodermatozlar: polimorfik 1sik erupsiyonu, kronik aktinik dermatit, aktinik prurigo, hidro vaksiniforme, solar
artikerdir. Polimorfik 151k ertipsiyonu en sik gorulen idyopatik fotodermatozdur. Ana bulgular: Fotodermatozlari
birbirinden ayirmak, taniyr koymak her zaman kolay olmamaktadir. Tanida glinesle iligkili bolgelerin hastaliktan
etkilenmesi, fototest Onemlidir. Sonug¢: Ayirici tani icin anamnez detayl alinmali ve gerekli ilgili testler
yapilmalidir. Tedavide glnesten korunmak basta olmak Uzere cesitli tedavi ydntemleri bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Glnes, polimorfik i1sik erupsiyonu, kronik aktinik dermatit, aktinik prurigo, hidro vaksiniforme,
solar Urtiker

Idiopathic photodermatoses

Objective: Photodermatoses are a wide group of diseases that are activating or causing by sun. Idiopathic
photodermatoses: polymorphic light eruption, chronic actinic dermatitis, actinic prurigo, hydroa vacciniforme, solar
urticaria. Polymorphic light eruption is the most common idiopathic phodermatose. Main findings: It is very
difficult to diagnose and distinguish photodermatoses. Eruptions at the sun-exposed area and phototests are
important for diagnose. Conclusion: Clinical history and tests for differential diagnose must be done. Main
therapy is avoiding from sun and there are many treatment options suitable.

Key words: Sun, polymorphic light eruption, chronic actinic dermatitis, actinic prurigo, hydroa vacciniforme, solar
urticaria
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Glines, hayatin olusumu ve devamliligi igin farklidir. Hastaligin tanisinda iyi bir anamnez ve

onemlidir. Fotodermatozlar, giines 15181 nedenli veya
giines 15181 tarafindan alevlenen heterojen hastaliklar
grubudur. Dort ana baglikta siiflandirilirlar: immun
aracili (idyopatik) fotodermatozlar, ilagla veya
kimyasallarla indiiklenmis fotosensitivite, DNA
onarim bozukluklari, 1gikla alevlenen hastaliklar.
Gilines 1smlarinin bu  reaksiyonlara  hangi
mekanizmalarla neden oldugu net olarak belli
degildir.  Fotodermatozlarin  klinik  6zellikleri
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fototestler kullanilmaktadir (1,2). Bu hastalik grubu
oldukg¢a genis olmakla beraber burada
fotodermatozlarm en sik goriilen grubu idyopatik
fotodermatozlart (polimorfik 151k erupsiyonu, kronik
aktinik dermatit, aktinik prurigo, hidro vaksiniforme,
solar tirtiker) gdzden gegirecegiz.

Polimorfik 151k eriipsiyonu (PLE)

Fotodermatozlar i¢inde en sik goriilenidir. Sicak
iklimli iilkelerdeki prevelanst % 10 olup K/E: 3/1
oraninda goriilmektedir. % 3-56 olguda aile hikayesi
bildirilmistir, fakat genetik yatkinlik net olarak
aciklanamamistir. UVB, UV A ve goriilebilir 151k deri
reaksiyonlarmin nedenidir. Endojen, kutanéz 1sikla
maruziyet sonrast ortaya c¢ikan antijenlere karsi
gelismis gec tip hipersensitivite reaksiyonu oldugu
diistiniilmektedir. Genellikle yaz baginda dokiintiiler
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gelisirken kig mevsiminde de kardan yansiyan
1siklarin etkisiyle dokiintiiler olusabilmektedir (3,4).

Klinik olarak, glinese maruz kalan alanlarda saatler
icinde gelisen ve maruziyet bitiminden giinler sonra
gerileyen kagimtili, tekrarlayan eritemli papiiller
goriilmektedir. PLE’nin ¢esitli morfolojik tipleri
papiiler, papiilovezikiiler, plak, vezikiilobiilloz,
ekzematdz, bocek 1sirig1 benzeri, hemorajik, eritema
multiforme  benzeri ¢esitli morfolojik tipleri
tariflenmistir. Herhangi bir dokiintiiniin  eslik
etmedigi ‘PLE eruption’ tipi, yaz donemi dokiintiisi,
jiivenil bahar eriipsiyonu, diger nadir goriilen
tiplerdir. Karakteristik olarak burun, yanaklar, cene,
boyun yan kisimlari, el istleri, kollarin ekstansor
yilizleri  simetrik olarak tutulmaktadir (3-5).
Maruziyet bittikten sonraki dakikalar ve saatler
icinde 30 dakikadan az olmayan siirede baslayip
yaklagik 7-10 giin sonra dokiintiiler gerilemektedir
(4). Ozellikle yiiz bolgesinde vezikiiller, genel eritem
veya plak 6demle birlikte, papiiller olusmadan da
goriilebilmektedir. Cocuklarda da yiiz en sik yerlesim
yeridir. Giines gormeyen 1s18in kiyafetten gectigi
alanlarda da nadiren dokiintiller goriilmektedir.
Nadiren basagrisi, bag donmesi, halsizlik, ates gibi
sistemik bulgulara rastlanmaktadir. Sik giinese
maruziyet sonrasi viicut ultraviyole 1sinlarina karsi
toleran hale gelmektedir (3).

Tanm klinik ve anamnez bulgulartyla konmaktadir.
Provokasyon fototestleri % 50 hastada pozitiftir.
Antintikleer antikorlar lupus
porfirinler eritropoetik porfiryayr diglamak igin
bakilmalidir. Fotokontakt dermatitten fotoyama
testler aracilig1 ile ayirt edilir. Aktinik prurigodan
ayirt etmek her zaman kolay olmayabilir, bu gibi
durumlarda HLA testlerine bagvurulabilir. Solar
iirtiker hizli baslangict ve kisa siiresiyle ayirt
edilebilir. Jessner’in lenfositik infiltrati, lenfositoma
kutis, graniiloma fasiyale ayirict tanida diistiniilecek
diger hastaliklardir (3,4,6).

eritematozusu  ve

Tedavide giinesten koruyucular en 6nemli ajanlardir.
PUVA, UVB, dar band UVB proflaktik olarak
kullanilmaktadir. frradyasyon diisiik dozlarda haftada
2-3 kez bahar veya yaz baglamadan bir iki hafta dnce
baslanarak yapilabilir. Desensitizasyon iglemine
hastalarin yanitlar1 farkli olabilmektedir. Baslangicta
alevlenme olup beraberinde topikal steroid veya kisa
stireli  disik doz  steroid  kombinasyonu
gerektirmektedir. PLE tedavi yoklugunda tekrarlama
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ozelligindedir. Azotiyopiirin, antimalaryaller,
nikotinamid, beta karotenler, antioksidanlar (ferulik
asit, tokoferol asetat) tedavideki diger ajanlardir
(3.4,6).

Kronik aktinik dermatit

Kronik aktinik dermatit daha once persistant 11k
reaktivitesi, aktinik retikiiloid, fotosensitif ekzema ve
fotosensitif dermatitleri igeren klinik durumlara
verilen isimdi (3,7). Biitiin bu hastaliklarin ortak
ozelligi kronik ilerleyici ve gerileme egiliminde
olmayan fotosensitif hastaliklar olmasidir (8).
Genellikle orta yaslh ve yasl erkeklerde ve % 22
kadmlarda da goriilebilmektedir (3,7,9). Genetik
yatkinlik ve HLA iliskisi bildirilmemistir. Geng
erkek ve kadinlari etkileyen atopik dermatitle iliskili
yeni bir grup bildirilmistir. Gegmis yillarda hastalarin
pozitif ~yama testiyle iligkili persistan 151k
reaksiyonlart oldugu diistiniiliiyordu (6). Klinik
olarak  psodolenfamatéz  degisikliliklere  kadar
degisen yelpazesi vardir (9). Klinik diizelme olsa da
kontak alerjenle temas azalsa da fototest
anormallikleri devam edebilmektedir Klinik olarak
yazin kotiilesmektedir fakat bu durum hastalar
tarafindan her zaman onaylanmaz. Saclh deri, yiiz,
boyun, kollarin ekstansor yiizeyi, gogisiin {ist
kisminda yaygin ekzematéz kronik likenifiye
plaklara rastlanmaktadir. Giinesten korunan alanlarda
kulak arkasi, goz kapaklarin iistiinde dokiintiiler
olusmazken giinesin temas ettigi giysi bolgelerinde
keskin smirlt dokiintiiler bulunur. Yiizde deri
cizgilerinin belirginlesmesine neden olmakla birlikte
nadiren ‘aslan yiiz’ goriiniimiin olugsmasina neden
olmaktadir. Kaslarin dis kisminda kasimaya bagh
dokiilme olusabilir. Bu hastalarda atopik, seboreik,
palmar, plantar ekzemalar goriilebilir. Nadiren
eritrodermi gelistigi bilinmektedir (3,8,10).

Fototest tanida temel testtir (3,9). Kompositlere,
lastiklere %75 pozitiflik vardir ve klinik olarak bu
oranlar korelasyon gostermektedir. Hava yoluyla
ekzema yapan ajanlarin dislanmasi i¢in yama
testlerinin yapilmasi 6nemlidir. (3,6,9). Kronik
aktinik dermatitin lenfomaya doniisen premaling bir
durum oldugu yoniinde sorular artmaktadir fakat
yapilan genis izlemli ¢alismalarda boyle bir iliski
bulunamamistir (8).

Ayiric1 tanida kutane T hiicreli lenfoma, Sezary
sendromu, fotoallerjik, alerjik kontakt dermatit, 1s1kla
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alevlenen atopik dermatit ve seboreik dermatit, lupus,
ilagla tetiklenen fotosensitif hastaliklar, eritrodermi
yapan hastaliklar diistiniilmelidir (3,8).

Egitim, giinesten korunma, emolyenler, topikal veya
sistemik steroid, fototerapi, siklosporin, azotiyopiirin,

alfa interferon, mikofenalate mofetil, topikal
takrolimus tedavide basartyla kullanilmaktadir
(3,6,8).

Aktinik prurigo

Genetik olarak yatkin bireylerde ultraviyole ile
olusan otoantijenlere karst gelisen gecikmis
hipersensitivite reaksiyonu oldugu diigiiniilmektedir
(2). Daha 6nce Hutchinson yazi olarak bilinen veya
herediter PLE olarak adlandirilan hastaliktir.
Kadinlarda erkeklerden daha fazla goriliir (2:4).
Genelde c¢ocukluk doéneminde baglayip pubertede
gerileme egilimindedir fakat erigkin donemde
basglayip sebat eden olgularda bulunmaktadir (2,3).
Gilinese maruz kalan alanlarda 6zellikle burun ve
ellerin {istiinde, boyunda, kollarin ekstansor yiiziinde,
gogiiste ekzemalagsmaya meyilli, tek tek veya

gruplagsmaya meyilli makiil ve papiillerden
olusmaktadir. Bazen kapali olan sirt ve baldirlarda da
lezyonlar goriilebilmektedir. Ekskoriyasyon,

dispigmentasyon ve skar goriilebilir. Alt dudakta
keilit ve konjuktivit sik goriilmektedir (11,12).
Dokiintiiler bahar, yaz aylarinda alevlenmeye
meyillidir. Kis aylarinda gerileme olsa da tamamen
kaybolmaz (2).

Atopik dermatit ve kasintili hastaliklardan ayirici
tanisinin yapilmasi gerekmektedir. Eskiden PLE’den
ge¢ baslangic yasi, skar olmayisiyla, genetik HLA
uygunluk olmayisiyla da aktinik prurigodan ayirt
edilir. Bazi olgularda iki hastalik overlap
yapabilmektedir. Bu durumda histoloji ve fototest
ayirict olamamaktadir. HLA DRB1*0407 aktinik
prurigoda iliskili iken PLE’nin bdyle bir baglantisi
yoktur (13). Diger idyopatik dermatozlar hidro
vaksiniforme, solar iirtiker, kronik aktinik dermatit
genellikle farklidir. Daha az siklikla fotoallerji,
eritropoetik  protoporfirya, Jessner’in lenfositik
infiltrat, lupus eritematozus, prurigo nodularis ayirici
tanida distiniilmelidir (12).

Tedavide gilinesten korunma en 6nemli basamaktir.
Topikal kortikosteroidler, emolyenler, oral
antihistaminler kasmtinin azaltilmasinda faydali
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olabilmektedir. Kisa siireli oral Kkortikosteroid
tedavisi akut alevlenmelerin tedavisinde basarilidir.
Bir¢ok hastada oral antimalaryallere yanit yoktur
(12). Beta karoten, vitamin E, simetidin,
pentoksifilin, antibiyoterapi diger tedavide denenmis
fakat etkinlikleri az olan ilaglardir. Fototerapi
hastaligin tedavisi ve yeni lezyonlarin ¢ikisindan
korunmada efektiftir fakat etki gecicidir. Talidomid
en basarili tedavi ajanidir. Kalsindrin inhibitorleriyle
orta diizeyde, immunsupresiv metotreksatla hafif
diizeyde yanitlar aliabilmektedir (12,14,15).

Hidro vaksiniforme

Hidro vaksiniforme ¢ocukluk ¢aginin nadir goriilen
fotodermatozudur.  Prevelanst 100000  hastada
0.34°tir (3,16-18). Patogenezi net degildir ve
laboratuar testlerinde herhangi bir anormallik yoktur.
320 nm ve 390 nm dalga boyu tetikleyicidir fakat bu
hasarin mekanizmas1 bilinmemektedir (19). HLA
DRB1X04 varlig: ile iliskilendirilmistir (3). Nadir
ailesel bildirilmesi  genetik  gecisin
olabilecegini akla getirmektedir (17).

vakalarin

Erken c¢ocukluk doneminde baslayip eriskinlikte
geriler. Nadiren erigkin donemde de devam eder.
Eriskin donemde basladigint bildiren yayimnlarda
bulunmaktadir. Giinese maruz kalindiktan sonra
agrili papiiller, vezikiilopiistiiller ki bunlar gobekli
vezikiillerdir, 6demli eritemli zeminde genis biiller
goriiliir. Impetiginizasyon ve kabuklanma siklikla
gozlenmektedir. Lezyonlar c¢ukurlagsan 1-6 hafta
icerisinde vaksiniform skarla iyilesirler (3,16-18).
Tekrarlayan gilines maruziyetleri sonrasinda kulakta
ve burunda deformiteler goriilebilmektedir. Fotofobi,
konjuktivit, birlikte korneal
birikim gibi gz tutulumu bildirilmistir. Sicak
iklimlerde lezyonlar bahar ve yaz aylarinda
tekrarlama 6zelligindedir (19).

vaskiilarizasyonla

Tan1 klinik, fototestler ve histopatolojik incelemeyle
konulmaktadir (3,20).

Ayirict tanida biilloz impetigo, herpes simpleks,
eritropoetik porfirya, polimorfik 151k reaksiyonu,
aktinik prurigo, lupus eritematosus, Hartnup hastalig
yer almaktadir. Karakteristik histopatoloji, porfirin
seviyesinin normalligi, otoantikorlarin yoklugu ile
hidro vaksiniforme ayirt edilir. Kronik EBV bagiml
hastalikta hidro vaksiniform benzeri dokintiiler ve
ylizde o6dem, {ilsere noduler lezyonlar, ates,
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hepatosplenomegali goriiliir. Kronik EBV enfeksiyon
serolojisiyle uyumlu bulgular mevcuttur. Gilinesten
korunmak ve giines koruyucu kullanmak kismen
yardimet olsa da tam iyilesme saglamamaktadir. Beta
karoten, balik yagi, antimalaryeller ve PUVA,
talidomid ve siklosporin, azotiyopiirin, tedavide
kullanilabilen ajanlardir (3,16,17,20,21).

Solar iirtiker

Herhangi bir yasta ve 1wk farki gostermeksizin
olusabilen nadir bir dermatozdur. Hastaligin
baslangic yast degisken olmakla birlikte genellikle
genclik doneminde baslar. Siklikla kadinlart etkiler.
Geg baslangich yash olgular bulunmakla birlikte en
erken 1 haftalik bebekte goriildigi bildirilmistir
(6,22).  Biitin  irtikerlerin @ %  0.08-0.5’ini
olusturmaktadir (23).

Giinese maruziyetten sonraki dakikalar i¢inde kasnti
ve yanma sikayeti baslar. Eritem ve {irtika plag:
gelistikten sonra 1-2 saat sebat eder. Nadiren bazi
vakalarda lezyonlar bir giinden uzun siire kalir
(6,23,24). Glinese maruziyet lezyonlarin tipini
belirlemektedir. Bazen bas déonmesi, terleme, dispne,
baygimlik gibi sistemik bulgular eslik edebilmektedir
(22,24,25) Baz1 vakalarda gilinese tekrarlayan
maruziyet sonucu hastalar giinese daha az duyarl
hale gelmektedirler (23). Gilinese maruziyet
sonrasindaki 5 dakika ve 2 giin igerisinde anafilaksi
goriilen olgular bildirilmistir (22,23). Klinik diger
trtiker tiplerine benzemekle birlikte solar trtikerin
farki irtika plaklari giines goren alanlarda sinirh
kalmaktadir. Kolinerjik irtiker sicakla
artabilmektedir fakat bu tipte plaklar giines gérmeyen
alanlara da  dagilmaktadir.  Polimorfik 151k
erupsiyonuyla benzer bdlgeleri sever fakat PLE
erupsiyonlar1 daha uzun siire sebat etme 6zelligi ile
birbirinden ayirtedilebilirler. Total IgE seviyeleri
genellikle normaldir (22,24,25).

Birden baslayan bu hastalik yillarca siirme
egilimindedir. Tanida fototest yapmak uygundur.
(6,22). Urtika plaklar1 en sik ultraviyole A, goriiniir
15tk ve daha az siklikla ultraviyole B ile
olusmaktadir. Verilen dalga boylarindaki
reaksiyonlar hemen, 6 saat sonra ve 24 saat sonra
okunmalidir. Test negatif geldiginde &zellikle
etkilenen alanda biitlin 151k kaynaklari ile test
tekrarlanmali ancak hepsi negatif sonu¢landiginda
solar irtiker tanisi dislanmalidir. Degisen foto test
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dalga boylarinda kesin solar {irtiker yapan dalga
boyunu bulmak zordur ve potansiyel dalga boylarinin
birbirleriyle etkilesimi bunun &nemli nedenidir.
Goriilebilir 151k dalga boyu bir kismi aktivasyona
neden olurken bir kismi reaksiyonu baskilar.
Baskilama yapan dalga boyu daha uzundur (24).

Sicak irtikeri, katran fototoksisitesi, kutandz
porfiryalarmn ayirict tanida diglanmasi Snemlidir.
Polimorf 1s1k eriipsiyonu ve aktinik prurigo foto
testlerde erken faz reaksiyonlari ile solar iirtkerden
ayrt edilir (6).

Hafif  olgularda giinesten korunma ve
desensitizasyon  etkili olabilmektedir. Eski
literatiirlerde antihistaminlerin etkinligi olmadig:
giiniimiizde non sedatif
antihistaminlerle hastalarin {igte birinde anlamli
diizelme saglarken tigte birinde kismi fayda
saglamaktadir. H1 antihistaminlerin  kullanimi
hastalarin biraz daha fazla dogal giines 15181na maruz
kalmasini saglayarak deriyi 1s18a daha toleran hala
getirmektedir  (23,24,26).  Direngli  vakalarda
montelukastin tedaviye eklenmesi anlamli rahatlama
saglamaktadir (23). PUVA tedavisi darband UVB
tedavisi kadar giizel sonuglar vermektedir. 15-20
seansta yeterli korunma saglamaktadir. Bu tedavinin
en onemli sakincasi elde edilen tolerans birkag¢ giin
stirmektedir (24,26,27). Antimalaryeller, doxepin,
indometazin, beta karoten tek bagma veya
kombinasyonlariyla siddetli olgularda
kullanilabilmektedir. Intradermal serum testi pozitif
olan hastalarda plazma degisimi uzun siireli
remisyonlara neden olmaktadir. Direngli bir olguda
siklosporin basartyla kullanilmistir (6,22). Tedaviye
direngli olgularda warfarin, nifedipin, 16kotrien
antagonistleri kullanilmasinin faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir (22). Intravendz immungloblin
(IVIG) tedaviye direngli ve ciddi vakalarda alternatif
olusturmaktadir (26,28). Omalizumab ile basariyla
tedavi edilmis bir olgu bildirilmistir (29) .

diistiniiliirken
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