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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, erken evre Mikozis fungoides (MF) ne-
deniyle darband ultraviyole B (dbUVB) fototerapisi alan hastaların de-
mografik, hastalık ve tedavi özelliklerinin karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmaya Şubat 2020 ile Şubat 2024 yıl-
ları arasında üçüncü basamak bir sağlık kuruluşunun fototerapi üni-
tesinde, klinik ve histopatolojik olarak MF tanısı doğrulanmış ve en 
az 12 hafta dbUVB monoterapisi alan hastalar kabul edildi. Çalışma 
için değerlendirme değişkenleri; demografik bilgiler, semptomlar, der-
matolojik muayene ve histopatolojik bulgular, dbUVB tedavi bulguları 
olarak seçilmiştir. Değişkenler istatistiksel olarak analiz edilmiştir.

BULGULAR: Çalışmaya 50 hastanın verileri dahil edildi. Hastaların 
yaş ortalaması 50,1±17,8’di Hastaların %50’si (n=25) erkekti, %50’si 
(n=25) kadındı. Hastaların ortalama tanı alma süreleri 75,37±9,05 
aydı. Kaşıntı semptomu hastaların %30’unda (n=15) bildirilmişti. Has-
taların %58’i (n=29) tedaviden tam yanıt aldı. Hastaların ortalama 
tedavi süreleri 14,2±7,2 aydı. Hastalar median 121 (36-324) seans 
dbUVB tedavisi almıştı. Evre 1A olan hastaların %65,6’sı (n=21), Evre 
1B olan hastaların %44,4’ü (n=8) tedaviden fayda görmüştü. Hasta-
ların %42’sinde (n=21)  hafif eritem ve pruritus yan etkisi görülmüştü. 
Yanıt grupları arasında çalışma değişkenleri açısından yapılan değer-
lendirmede istatistiksel anlamlı farklılık bulunamamıştı. Evre grupları 
arasında çalışma değişkenleri açısından istatistiksel anlamlı farklılık 
sadece tanı alma süreleri arasındaki farktı (p<0,05).

SONUÇ: DbUVB fototerapisi erken evre MF için efektif ve yan etki 
profili güvenilir bir tedavi yöntemidir.

Anahtar kelimeler: fototerapi, mikozis fungoides

ABSTRACT

AIM: To compare the demographic, disease and treatment characte-
ristics of patients receiving darband ultraviolet B (dbUVB) photothe-
rapy for early stage mycosis fungoides (MF).

MATERIAL AND METHOD: The study included patients with a clini-
cally and histopathologically confirmed diagnosis of MF who received 
dbUVB monotherapy for at least 12 weeks in the phototherapy unit 
of a tertiary healthcare instution between February 2020 and Febru-
ary 2024. The evaluation variables for the study were demographic 
information, symptoms, dermatological examination and histopatho-
logical findings, and dbUVB treatment findings. The variables were 
analysed statistically.

RESULTS: Data of 50 patients were included in the study. The mean 
age of the patients was 50.1±17.8 years. 50% (n=25) of the patients 
were male and 50% (n=25) were female. The mean duration of diag-
nosis was 75.37±9.05 months. Itching symptom was reported in 30% 
(n=15) of the patients. 58% (n=29) of the patients had a complete 
response to treatment. The mean duration of treatment was 14.2±7.2 
months. Patients received a median of 121 (36-324) sessions of 
dbUVB treatment. 65.6% (n=21) of stage 1A patients and 44.4% 
(n=8) of stage 1B patients benefited from the treatment. Mild eryt-
hema and pruritus side effects were observed in 42% (n=21) of the 
patients. There was no statistically significant difference in the evalu-
ation of study variables between the response groups. The only sta-
tistically significant difference between the stage groups in terms of 
study variables was the difference in the time to diagnosis (p<0.05).

CONCLUSION: NbUVB phototherapy is an effective treatment mo-
dality for early stage MF with a reliable side effect profile.
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GİRİŞ

Mikozis fungoides (MF), Kutanöz T hücreli lenfomanın yüksek pre-
valans (%50) oranına sahip tipidir. Çalışmalarda MF’in yıllık insidansı 
0,3-1,02 vaka /100.000 kişi olarak bulunmuştur.1,2  MF’nin patogenezi 
net olarak ortaya koyulamamıştır. Hastalığın ortaya çıkmasında gene-
tik, çevresel ve immünolojik faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir. 
Genetik olarak, Myc (myelositomatoz) geninde amplifikasyon, p53 
(protein 53) ve CDKNA2A (siklin bağımlı kinaz inhibitörü) ve 2B gen-
lerinde ekspresyon kaybının hastalık patogenezinde önemli olduğu 
raporlanmıştır. Çevresel faktörler; mesleki maruziyeti, İnsan T Lenfot-
rofik Virüs ve Ebstein Barr Virus enfeksiyonları olarak gösterilmiştir. 
İmmunolojik olarak da artmış Th2 sitokinleri ve azalmış Th1 aracılı an-
titümör yanıt suçlanmıştır.3 MF, karakteristik olarak yama, plak ve tü-
mör evreleri olan bir lenfoma tipidir. Başlangıç deri lezyonlarının pre-
dileksiyon alanları gluteal alan gibi kapalı vücut alanlarıdır. Lezyonlar 
sıklıkla anüler, polisiklik veya atnalı şeklinde olabilir. 4 Hastalığın tanısı, 
şüpheli deri lezyonlarından yapılan histopatolojik değerlendirme ve 
immünfenotiplendirme ile konur. Yama dönemi lezyonlarının histo-
patolojik değerlendirilmesinde yüzeyel band tarzında veya likenoid 
lenfositik infiltrat, papiller fibrozis vardır. Serebriform hiperkromatik 
nükleuslu atipik hücreler mevcuttur. Bu atipik hücreler, periferik ha-
losu olan tek hücreler şeklinde epidermis bazal membrana tek sıra 
lineer birikim yaparlar.4,5 Atipik lenfositler intraepidermal kümeler 
oluşturarak Pautrier mikroabselerini temsil ederler. Atipik hücreler, 
immunfenotiplendirmede CD3+, CD4+, CD45RO+ ve CD8- tespit 
edilmektedir.6

Mikozis fungoides tanısı konulduktan sonra tedavi planı için evrelen-
dirme yapılmaktadır. Günümüzde MF evrelemesinde TNMB (tümör, 
lenf nodu, metastaz ve kan) sistemi uygulanmaktadır. Evreleme sis-
temine göre Evre 1A, Evre 1B ve Evre 2A erken dönem MF’i temsil 
etmektedir. Yama ve plakların vücut yüzey alanının %10’undan daha 
azını tuttuğu ve lenf nodunun tutulmadığı durum Evre 1A’yı, %10’dan 
daha fazla tutulum ise Evre-1B’yi, yama ve plak döneminde klinik ola-
rak anormal lenf nodu saptanması ise Evre-2A’yı temsil etmektedir.7 
Evreleme sonrası uygun tedavi planı yapılmaktadır. Tedaviler, deriye 
yönelik tedaviler ve sistemik tedaviler olarak ikiye ayrılır. Deriye yö-
nelik tedavilerin günümüzde en önemli temsilcisi fototerapilerdir. Fo-
toterapinin MF üzerindeki patofizyolojik mekanizması net olmamakla 
birlikte, UV maruziyetinin Langerhans hücrelerinin antijen sunumunu 
kısıtlayarak, IL-2, IL-6 ve TNF-alfa seviyelerini artırarak ve neoplastik 
lenfositleri apoptozise uğratarak etkili olduğu düşünülmektedir.8 Bu 
fototerapi yöntemlerinden en ulaşılabilir ve yan etki profili düşük 
olan tedavi seçeneği darband UVB (dbUVB)’dir.8 Çalışmalarda erken 
dönem MF’te dbUVB’nin tedavi yanıtı yüzdesi %75’in üzerindedir. 9-11 
Bu çalışmadaki amacımız, fototerapi ünitemizde erken dönem MF 
nedeniyle dbUVB alan hastalarımızın profilini incelemek ve yanıt farkı 
olan hastaların özelliklerini karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmanın tasarımı retrospektif kohorttur. Bu çalışmaya Şubat 2020 
ile Şubat 2024 yılları arasında üçüncü basamak bir sağlık kurulu-
şunun fototerapi ünitesinde, klinik ve histopatolojik olarak MF tanısı 
doğrulanmış ve en az 12 hafta dbUVB monoterapisi alan  Evre-1A ve 
Evre-1B hastalar kabul edildi. Işığa duyarlılığı olan veya ışığa duyarlılık 
yapan ilaçlarla tedavi edilen hastalar hariç tutulmuştur. Çalışma için 
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik kurulundan 17.04.2024 
tarihinde E-93471371-514.10-241617640/ E-24-73 numarayla etik 
onay alınmıştır. 

Çalışma için değerlendirme değişkenleri; yaş, cinsiyet, kaşıntı varlığı, 
daha önceki tedaviler, tanı alma süresi, vücut tutulum alanları, 
histopatolojik bulgular, fototerapi toplam dozu, fototerapi seans sa-
yısı, fototerapi yanıtı, fototerapi yan etkileri olarak seçilmiştir. Vücut 
tutulum alanları; baş/boyun, alt ekstremite, üst ekstremite ve gövde 
olarak gruplandırıldı. Hastaların evreleri TNM evrelemesine göre se-
çildi.7 Histopatolojik bulgular; atipik lenfosit, epidermotropizm, yüze-
yel perivasküler lenfosit infiltrasyonu, papiller fibrozis, Pautrier mikro-
abseleri olarak gruplandırıldı. 12 Tam yanıt grubu, lezyonların tutulum 
alanında %95’den fazla azalma olanlar şeklinde tanımlandı. Bu kritere 
uymayan hastalar ise yanıtsız/ kısmi yanıtlı grubu şeklinde tanımlandı 
13.

Çalışma değişkenleri, elektronik kayıt sisteminden her hasta için 
kaydedildi. Değişkenler açısından eksik verileri olan hastalar, çalışma 

dışı bırakıldı. 

Fototerapi için Waldman marka UV5040K tipi dbUVB cihazı 311-313 
nm dalga boyunda kullanıldı. Hastaların başlangıç dbUVB dozları, 
minimal eritem dozlarının %70’i olacak şekilde ayarlanmıştır.  Has-
taların tedavisi 3 seans/hafta ile başlamıştır. dbUVB dozları, hasta 
tolere edilebildiği kadar her seansta %10-15 arttırılmıştır. DbUVB, 
lezyonlarda %95 azalma olana kadar haftada 3 seans olacak şekilde 
uygulandı. Daha sonra hastanın klinik bulgularına göre seans sıklı-
ğında 4-8 haftada bir olacak şekilde 2 seans/hafta, 1 seans/hafta, 1 
seans/2 hafta, 1 seans/ 4 hafta azaltmalar yapıldı. Bu şekilde idame 
tedavisi planlandı.

Araştırma verileri Sosyal Bilimler İstatistik Paketi (SPSS.22, IBM SPSS 
İstatistikleri for Windows, Sürüm 22.0. Armonk, New York: IBM Corp.) 
aracılığıyla değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama (±) stan-
dart sapma, frekans dağılımı ve yüzde olarak kaydedildi. Verilerin 
normallik analizleri Shapiro-Wilk testi ile yapıldı. Kategorik değişken-
ler için gruplar arasında frekans farkı olup olmadığı Pearson ki-kare 
kullanılarak karşılaştırıldı. Normal dağılan ortalamaları değerlendir-
mek için t testi kullanıldı. Normal dağılmayan ortalamaları değerlen-
dirmek için Mann-Whitney U testi kullanıldı. Bu çalışmanın istatistik-
sel anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 50 hastanın verileri dahil edildi. Hastaların yaş ortalama-
sı 50,1±17,8’di Hastaların %50’si (n=25) erkekti, %50’si (n=25) ka-
dındı. Çalışma değişkenleri açısından hastaların bilgileri Tablo-1’de 
gösterildi. 

Tablo-1: Çalışma katılımcılarının çalışma değişkenleri açısından bil-
gileri

n: sayı, Std: Standart deviasyon, ort: ortalama, dbUVB: darband ultraviyole B

Hastaların %24’ünde (n=12) tedavisi esnasında seans sıklığı azaltı-
lırken yeni lezyon çıkışları olduğu için, tekrar seans sıklığı arttırılmıştı. 

Hastaların %58’i (n=29) tedaviden tam yanıt aldı. Tedaviden tam ya-
nıt gören hastalar ortalama 76,8±52,8 seansta tam yanıta ulaşmıştı. 
Yanıt grupları arasında çalışma değişkenleri açısından yapılan değer-
lendirmede istatistiksel anlamlı farklılık bulunamamıştı 
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Tablo-2: Yanıt gruplarının çalışma değişkenleri açısından değerlen-
dirilmesi

n: sayı, Std: Standart deviasyon, ort: ortalama, dbUVB: darband ultraviyole B  
*: T test, **: Ki-kare, ***: Mann-Whitney U test

Evre 1A olan hastaların %65,6’sı (n=21) ve Evre 1B olan hastaların 
%44,4’ü (n=8) tedaviden tam fayda görmüştü. Evre grupları arasın-
da çalışma değişkenleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
yalnızca tanı alma süreleri arasında saptandı (p<0,05). Geri kalan de-
ğişkenlerde istatistiksel anlamlı bir farklılık yoktu 

Tablo-3: Evre gruplarının çalışma değişkenleri açısından değerlendi-
rilmesi

n: sayı, Std: Standart deviasyon, ort: ortalama, dbUVB: darband ultraviyole B 
*: T test, **: Ki-kare, ***: Mann-Whitney U test

Hastalarda tedavi sonlandırılması sonrası ortalama 57,8±41,9 hafta 
takip edilmişti. Tam yanıt veren hastaların %20’sinde (n=6) bu süre 
boyunca relaps tespit edildi. Bu hastaların hepsi Evre-1B hastasıydı.

TARTIŞMA

Mikozis fungoidesin epidemiyolojik verilerini inceleyen çalışmalar-
da, hastalığın daha çok 50’li yaşların sonunda ve daha çok erkek-
lerde görüldüğü vurgulanmıştır.2 Bizim çalışmamızda yaş ortala-
ması literatüre göre daha düşük ve kadın/erkek oranı eşit çıkmıştır. 
Çalışmanın retrospektif yapısı nedeniyle bu sonucun ortaya çıktığını 
düşünmekteyiz.

Literatürde dbUVB’nin MF’te etkinliğini değerlendiren çalışmalar farklı 
ülkelerden tek merkez tecrübe raporlarından oluşmaktadır. İlk defa 
1999 yılında Hofer ve ark. ortalama 6 hafta ve 16,3 J/cm2 kümülatif 
doz sonrasında 6 erken MF hastasının 5’inde tam yanıt bildirmiştir. 14 
Daha sonra konunun popülerliği artmış ve araştırmacılar bu konuyla 
ilgili tecrübelerini bildirmeye başlamışlardı. Bu çalışmalara 6-68 arası 
hasta katılmış, erkek hastaların oranı %38,8-%89,6 arası ve yaş orta-
lamaları 49,6- 61,1 yıl arasındaydı. 9,10,13-24 Çalışmamız da literatürdeki 
raporlarla benzer hasta profillerine sahipti. 

Mikozis fungoides’in erken evre semptomları, egzama ve Psoriasis 
gibi enflamatuvar deri hastalıklarına benzemektedir. O nedenle MF’in 
erken evrelerinde tanısı oldukça güçtür. Hastalar, semptomlarının 
başladıktan tanı alana kadar çoğunluklar bir den fazla yanlış tanı ve 
yanıtsız tedavileri tecrübe ederler.  Tanı gecikmelerinin bir diğer se-
bebi de MF’in erken dönem histopatolojik değerlendirilmesinin güç-

lüğüdür 25. Literatürde erken evre MF nedeniyle dbUVB tedavisi alan 
hastalarda tanı alma süresi 11,75- 60 ay arasıydı. 9,17,19-24 Bizim has-
talarımızda ise bu süre literatürdeki değerlere nazaran daha uzundu. 
Bu duruma, hastalarımızın çoğunluğunun lokal semptomlarının (Evre 
1A) oluşu ve sağlık hizmetlerine ulaşmada zorluk (randevu sistemi) 
sebep olmuş olabilir.

Mikozis fungoides’in her evresinde hafif veya şiddetli kaşıntı şikayeti 
görülebilir. Kaşıntı genelde geç evrelerde, erken evrelere nazaran 
daha şiddetli olma eğilimindedir. Buna geç dönemde periferal 
eozinofil, Th2 sitokin profili ve stafilokokkal kolonizasyonun neden ol-
duğu düşünülmektedir. Literatürde erken evre MF nedeniyle dbUVB 
verilen hastalarda kaşıntı ortalaması %31-42,9 arasıydı. 20,21 Çalış-
mamızda da bu oran literatürle uyumluydu. Yanıt grupları arasında 
ise kaşıntı varlığı açısından anlamlı fark yoktu. Hastalarımızda kaşıntı 
semptomunun dbUVB tedavisi sonrası gerileyip gerilemediği çalış-
manın retrospektif yapısı nedeniyle kayıtlarından ulaşılamadı. Kaşıntılı 
deri hastalıklarında dbUVB uzun zamandır kullanılan bir yöntemdir.26 
Kaşıntısı olan MF hastalarında dbUVB’nin etkinliğini inceleyen çalış-
malara ihtiyaç vardır.

Çalışmamızda dbUVB tedavisi öncesi histopatolojik bulgular, tedavi 
yanıtı grupları arasında ve evre grupları arasında karşılaştırılmış; bul-
gular açısından istatistiksel anlamlı farklılıklar saptanmamıştır. Lite-
ratürde bu konuda bildiğimiz kadarıyla henüz bir çalışma bulunma-
maktadır. Gelecekte, MF hastalarında tedavi öncesi baskın bulunan 
histopatolojik bulguların tedavi yanıtını öngörmede bir faktör olup 
olamayacağı yapılacak çalışmalarla değerlendirilmelidir.

Hastalığın erken tanısı, uygun tedavi ile birlikte hastalığın progres-
yonunu önlemede ve yan etki profili geniş sistemik tedavilerden ko-
rumada önemlidir. Fototerapi bu açıdan MF hastalığının tedavisinde 
önem arz etmektedir. DbUVB’nin MF’te etkinliğini değerlendiren ça-
lışmalarda tam yanıt oranları değişkendir. Bu çalışmalarda ortalama 
tedavi süreleri 1,5-14 ay arası, ortalama tedavi seans sayısı 19- 112 
seans arası, ortalama kümülatif UV dozu 16,3- 108.8 arasındaydı. 
Bu tedavi parametrelerinin sonucunda hastaların dbUVB’ye tam ya-
nıt oranları %57-95 arasındaydı. 9,10, 13-24 Bizim çalışmamızda da tam 
yanıt oranı benzer iken, ortalama tedavi süresi, ortalama tedavi seans 
sayısı ve ortalama kümülatif UV dozu yüksekti. Literatür verilerinin 
bu açılardan farklı oluşunun birden fazla nedeni olabilir. Bunlar; ça-
lışmalarda kabul edilen tam yanıt kriterleri, lezyon kalınlıkları dağılımı 
(yama veya plak), lezyonların yaygınlığı dağılımı (Evre 1A, Evre 1B ve 
parapsoriasis), hastaların deri fototip varlığı ve fototerapi tedavi şe-
ması farklılıklarıdır. Çalışmalarda tam yanıt, lezyonlarda %90-100 si-
linme olarak tanımlanmıştı. Bu açıdan çalışmalar bir standardizasyon 
sağlayamamıştı. 9,17,18,20 DbUVB’nin penetrasyonu yama lezyonlara 
daha yüzeyel olması nedeniyle daha kolaydır. O nedenle plak lez-
yonlara derin penetrasyon yeteneği nedeniyle Psoralen Ultraviyole 
A önerilmektedir 27. Bazı çalışmalarda, plak lezyonları olan hastalar 
da çalışmalara dahil edilmişti. 9,15,16,24 Bu çalışmalarda aynı zaman-
da lezyon dağılımını temsil eden Evre 1A ve Evre 1B hasta dağılım-
ları farklıydı. Çalışmaların bazılarında hastalar daha çok Evre1A iken 
14,23,24, bazıların da Evre 1B idi. 21,22 Bizim de gözlemimiz, Evre 1B olan 
hastalarımızda tedavi yanıtı düşüktü. Ancak Gokdemir ve ark. , ça-
lışmasında hastalarının büyük bir kısmı Evre 1B (%75) olmasına rağ-
men yanıt oranı %90’lardaydı.9 Bu durum lezyon yaygınlığının tedavi 
yanıtına etkisini şüpheli hale getirmektedir. Yanıtı etkileyen bir diğer 
faktör, hastaların deri fototipi olabilir. Deri fototipi IV-V olan hastalarda 
fototerapi etkinliğinin düşük olduğu gösterilmişti.19,22 Bu duruma artan 
melanositlerin fotoprotektif etkisiyle UVB’yi absorbe etmesiyle açık-
lanabilir. Bizim çalışmamızın retrospektif doğası nedeniyle hastaların 
fototipleri bilgisi elde edilemedi. Bu çalışmaların tam yanıt oranları-
nın farklı olmasının bir diğer sebebi de uygulanan fototerapi şeması 
farklılıklarıdır. Bazı çalışmalarda haftada 3 seans yerine, haftada 2 se-
ans şeklinde tedavi uygulanmıştı.18 Çalışmamızdaki ortalama tedavi 
süresi, ortalama tedavi seans sayısı ve ortalama kümülatif UV dozu 
yüksekliğinin birden fazla nedeni olduğunu düşünüyoruz. Öncelikle 
bizim hastalarımız, literatürdeki hastaların aksine idame tedavisi 
almışlardı. Bir diğer neden ise hastaları değerlendiren hekimlerin 
farklı olmasıydı. Günümüzde dbUVB tedavisinin MF’te standardi-
ze edilmiş bir şeması yoktur. Daha çok tecrübeye dayanarak tedavi 
planlaması yapılmaktadır. Ayrıca bazı hastalarımız seans sıklığında 
azaltma yapılırken, hastalıklarında relaps meydana gelmiş ve seans 
sıklıkları arttırılmıştı. Bu nedenlerin hepsi literatürün aksine çalışma-
mızda daha uzun tedavi süresi, daha çok tedavi seansı ve kümülatif 
doza sebep olmuş olabilir.
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Mikozis fungoides nedeniyle dbUVB tedavisi almış hastaların tedavi 
sonlanmasını takiben hastalık relapsını inceleyen çalışmalardan elde 
edilen sonuçlar değişkendir. Çalışmalarda hastalar ortalama 6,7-77 
ay boyunca takip edilmiş, bu süre aralığında ortalama relaps oranı 
%4,7-100 arasında izlenmiştir.16-21,23,24 Çalışmamızın sonuçları litera-
türle uyumlu olmakla birlikte relaps oranı diğer çalışmalara nazaran 
daha düşüktü. Bunu idame tedavisi vermemizle ilişkilendirebiliriz. 
Literatürde benzer şekilde idame tedavisi verilmiş bazı çalışmalar 
da relaps oranları düşüktü. 9,20,24 Ancak Gara ve ark. bir çalışma-
sında idame tedavisi almış ve almamış MF hasta grupları arasında 
relaps oranları arasında fark saptamamıştı. Bu çalışmada fototerapi 
ile idame tedavinin bir takım çekinceleri belirtilmişti. Bunlar; idame 
fototerapi ile tedaviye rezistan malign hücreleri arttırmak ve melanom 
dışı deri kanseri riskini arttırmaktır.28 Görünen o ki, MF’te fototerapi ile 
idame tedavinin yeri henüz aydınlatılamamıştır. Bu konuda daha çok 
çalışmaya ihtiyaç olduğu açıktır.

Literatürde dbUVB ile MF hastalarında ciddi yan etki bildirilmemiş-
ti.9,10,13-24 Bizim çalışmamızda da bu konuda benzer bir yan etki profili 
vardı. Hastalarımızda tedaviyi sonlandırmaya neden olacak ciddi bir 
yan etki görülmemişti.

Bu çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardı. Çalışmamız tek merkezden az 
sayıda katılımcılı olan retrospektif kohort bir çalışmadır. 

SONUÇ

Çalışmamız, dbUVB tedavisin erken evre MF için efektif ve yan etki 
profili güvenilir bir tedavi yöntemi olduğunu göstermişti. Çalışmamız, 
lezyon yaygınlığı arttıkça tedavi yanıtının düşme eğiliminde olduğunu 
ve idame tedavi ile literatüre kıyasla daha düşük relaps oranları 
gözlemlediğimizi göstermiştir. Ancak, bu bulgular istatistiksel 
anlamlılık taşımamaktadır. O nedenle çok merkezli, katılımcı sayısının 
fazla olduğu çalışmalara ihtiyaç vardır.
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