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Fototerapi yéntemi dzellikle ileri yas sedef hastalarinda en
iyi tedavi secenegidir. Cinki bu hastalarin var olan diger
hastaliklari, agir sedef hastaligi ilaclarinin kullanilmasina
sorun teskil etmektedir.
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Hastanin cildinin doktor
gdzetiminde, duzenli seanslar
halinde ultraviyole isinlarina
maruz birakilmasi islemi olan
Fototerapi ydnteminde, ultraviyole
Isinlarinin; hiicre cogalmasini
baskilayici, bagisiklik sistemini
dlzenleyici, enflamasyonu
durdurucu etkilerinden
faydalaniliyor. Fototerapinin
kullanildigi hastaliklarin basinda;
sedef hastaligi, deri lenfomalari,
vitiligo, kronik egzama, nedeni
bilinmeyen yaygin kasintilar, liken
hastalig gelivor. Ozellikle sedef

hastaligi gérilme sikligindan dolayi
fototerapiye en sik basvurulan
hastaliklardan biri olarak karsimiza
cikiyor.
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Sedef hastaligi tedavi seciminde
belirleyici olan; hastaligin
yayginligi, belirtilerin yerlesim
yeri, tirnaklarin tutulum siddeti
ve eklem tutulumu, daha énceki
tedavilere yanit, hastaligin nasil
seyrettidi gibi 6zelliklerdir.
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Yaygin tutulumlu, sedef hastalig
tedavisinde kullanilan ilaglarin ciddi
yan etkileri vardir. Sedef hastalidi,

40 yasindan 8nce basladiginda

erken baslangicli, 40 yasindan sonra
basladiginda ise ge¢ baslangicli olarak
degerlendirilmektedir. Fototerapi
yontemi ozellikle ileri yas sedef
hastalarinda en iyi tedavi secenegdidir.
Cunkl bu hastalarin var olan diger
hastaliklari, agir sedef hastaligi
ilaclarinin kullanilmasina sorun teskil
etmektedir.
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Gunes isinlari UVA, UVB ve UVC olmak
Uzere 3 turdir. Deri hastaliklarinin
tedavisinde UVB (ultraviyole B) isinlari
veya once ila¢ alinarak UVA isinlari
kullanilir. Dermatolojik rahatsizliklarin
tedavisinde en cok UVB isini tercih
edilmektedir. UVB 1sini tedavisi

sncesi hastalar tedaviye uygunluk
acisindan degerlendirilir. Ayrintili bir
dzgecmis ve ilag dyklsu sorgulanir.
Hastalarda tedaviye engel olusturacak
premalign ve malign lezyon varsa
saptanir. Bazi genetik gecisli cilt
hastaliklari, lupus hastaligi, ciddi

kalp ve solunum sistemi hastalig
olanlarda tedavi baslanmaz. Gebelik
ve emzirme dénemi, cocuk hastalar,
yasllar UVB tedavisinin ozellikle
tercih edildigi hasta gruplaridir.
Kisinin cilt tipine uygun olan en ktgik
UV dozu ile tedaviye baslanilir. Doz
artisi her seansta kizarikligin siddetine
gore belirlenir. Doz artisinin amaci,
saptanabilir duzeyde minimal bir
kizariklik saglayabilmektir. Uygulama,
lezyonlar tamamen ya da biyiik
oranda gerileyene kadar surduralar.
Tedaviye ara verildiyse dozajlar

tekrar belirlenir. UVB tedavisinde
gorilen en sik yan etkiler ciltte
kizariklik, kuruluk ve kasintidir.
Nemlendiriciler ile hafifletilir.

Genital bélgenin tedayi siiresince
kapatilmasi, yiiz bolgesinde hastalik
yoksa yiiziin korunmasi Snemlidir.
Goz lizerine olasi katarakt riski,
acisindan tedavi sirasinda gozliik
takilmalidir. Tedavinin ok uzun
siirmesi gerektiginde dikkatli olmak
gerekmektedir.
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PUVA tedavisi ise deri hlicrelerinin
UVA isinlara duyarliligini artiran
Psoralen adi verilen maddeyle UVA
isinlarinin beraber uygulanmasi ile

gerceklestirilen bir tedavi yontemidir.
Psoralen maddesi agizdan alinarak
ya da distan strilerek kullanilir.
Genellikle sedef, atopik egzama,
vitiligo ve benzeri pek ¢ok hastaligin
tedavisinde kullaniimaktadir.
Ozellikle sedef hastaliginin kronik

ve buytk plakli tiplerinde en iyi
tedavi secenedidir. PUVA tedavisi
gebelik ve emzirme dénemlerinde
uygun dedgildir. Ciddi karaciger

ve bébrek yetmezligi olanlarda

cok zorunlu olmadik¢a &nerilmez.
Baslangi¢ dozu cilt tipine gore
belirlenir. Ciltte kasinti, kuruluk, tirnak
bosalmasi, mide bulantisi, kusma,
bas agrisi ve karaciger enzimlerinde
yiikselme olasi yan etkileridir. UVB
tedavisinden farkl olarak tedavi
sonrasinda da gozlerin korunmasi
dnem tasimaktadir. Gunes 1sinlarina
kontrolstiz olarak maruz kalindiginda
deri yaslanmasi hizlandigindan ve
deri kanseri gelisme riski arttigindan
verilebilecek maksimum doz ve tedavi
surelerine dikkat edilmelidir. Uzun
siiren tedavilerde takip gereklidir.
PUVA tedavisi ilacin harici olarak
uygulanmasi ile de olabilir. llaclar
deriye striilip, UVA 1sint uygulanir.
Bu tedavi dzellikle avug ici ve ayak
tabani tutulumu olan hastalarda tercih
edilmelidir.
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UVB ve PUVA tedavi yéntemlerinin
basari oranlari yilksektir. Ancak bu
tedavi yontemleri hastaligi tamamen
ortadan kaldiramayabilir. Daha gok
ivilesme saglayarak tekrarlama
stiresinin uzamasina neden olmaktadir.
cunki hastaligin tekrarlamasinda
kisinin genetik yapisi, bagisiklik sistemi
ve strese yaniti etkili olmaktadir.
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Fototerapinin
kullamichGi
hastahkiarin
basinda; sedef
hastahén, deri
lenfomalari,
vitiligo, kronik
egzama, nedeni
bilinmeyen yaygin
kasintilar, liken
hastahg: geliyor.
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