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1064-nm Nd: YAG Lazerin Onikomikoz
Tedavisinde Simirh Etkinligi:
Randomize Kontrollii Galisma

Lack of Efficacy with 1064-nm
Neodymium: Yttrium-Aluminum-
Garnet Laser for the Treatment of
Onychomycosis: A Randomized,
Controlled Trial

Hollmig ST, Rahman Z, Henderson MT, Rotatori
RM, Gladstone H, Tang JY.

JAm Acad Dermatol. 2014 May;70(5):911-7.
Doi: 10.1016/j.jaad.2013.12.024.

Ozet

FDA tarafindan lazer tedavisi tirnagin gecici
iyilesmesi icin uygun gortlmektedir. Ancak
uzun dénem etkileriyle ilgili yeterli calisma
yoktur.

Amag

1064-nm Nd: YAG lazer tedavisi alan ve hig
tedavi almayan onikomikozlu hastalarda
klinik ve mikolojik olarak tirnak iyilesmesinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Metod

iki hafta ara ile 1064-nm Nd: YAG lazer (5 J/
cm?2, 6 Hz) uygulamasi ile tedavisiz izlem
klinik ve mikolojik olarak onikomikoz
tanili 27 hastada (n=125 etkilenmis tirnak)
randomize, kontrolli, tek merkezli calismada
karsilastinldi.  Uclincii  ayda  hastalar
mikolojik kiilttr ve tirnak proksimal kisminin
Olcimu ile degerlendirildi. Lazerle tedavi
edilen hastalar 12. ayda da tirnak proksimal
kisminin 6lcimu ile degerlendirildi.

Sonuglar

Lazerle tedavi edilen hastalarin 3. ayda
%33'Unlin mikoloji kiltlri negatif iken
tedavi almayan kontrol grubunun %20’sinin
mikoloji kiltlri negatif saptandi. Lazerle
tedavi edilenlerin proksimal tirnak iyilesmesi
kontrol grubuna oranla daha iyi olmakla
beraber istatiksel olarak anlamli degildi.
On ikinci ayda ise tirnak iyilesmesinde
lazer tedavisi alanlar ile tedavi almayanlar
arasinda anlamli farkhlik gérilmedi.

Tartisma

Mikolojik kultur ve tirnak iyilesmesinde lazer
tedavisi ile tedavisiz kontrol grubu arasinda
anlamli farklilik saptanmadi.

Editoriin Yorumu

Onikomikoz tedavisinde lazer tedavisi
oral sistemik tedavinin yan etkileri
distinildigiinde iyi bir alternatif tedavi
olarak son yillarda onerilen bir tedavi
yontemi. Bu arastirmada ise 1064-nm Nd:
YAG lazerin etkisinin kontrol grubundan
anlamli farkli olmadigi saptanmis.

Dar-Band Ultraviyole B Tedavisi Oral
D Vitamini Destedi Alan Psoriazisli
Hastalarda Serum 25-Hidroksivitamin
D Diizeyini Arttirir

Narrow-Band Ultraviolet B Treatment

Boosts Serum 25-Hydroxyvitamin D in

Patients with Psoriasis on Oral Vitamin
D Supplementation

Ala-Houhala MJ, Karppinen T, Vahavihu K,
Kautiainen H, Dombrowski Y, Snellman E,
Schauber J, Reunala T.

Acta Derm Venereol. 2014;94(2):146-51.

Ozet
Dar-band ultraviyole B (DB-UVB) ile
tedavi psoriazisi iyilestirir ve serum

25-hidroksivitamin D (25(0OH)D) duzeyini
yikseltir. Bu ¢alismada gunlik 20 pg oral
kolekalsiferol takviyesi alan 12 psoriazisli
hastaya DB-UVB tedavisi verildi ve yanitlari
olctldi. Baslangicta serum 25(OH)D
dizeyi 74,14+22,9 nmol/l idi. Dokuzuncu
DB-UVB seansinda baslangica nazaran
25(0OH)D duzeyi 13,2 nmol/l (%95 Cl 7,2-
18,4), on sekizinci seansta ise 49,4 nmol/I
(95% Cl 35,9-64,6) artmistir. Psoriazis Alan
Siddet index skoru, 8,7+3,5den 4,5+2,0'a
(p<0,001) gerilemistir. Baslangicta, saghkli
bireylere kiyasla psoriazis lezyonlar diisiik
D vitamini metabolizan enzim (CY- P27A1,
CYP27B1) ve ylksek insan (-defensin-2
MRNA ekpresyon diizeyleri gdstermistir.
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Sonuc¢ olarak, DB-UVB tedavisi oral D vitamini destegi
alan psoriazisli hastalarda, serum 25(OH)D duzeylerini
onemli olclide ylkseltir ve konsantrasyonlari toksisite
seviyesinden uzak kalr. DB-UVB uygulanmis saghkli
bireylerin derilerine gore iyilesen psoriazis lezyonlar
benzer D vitamini metabolizan enzim mRNA ekpresyonu
gosterirken daha yuksek antimikrobiyal peptit diizeyleri
gosterir.

Editor Yorumu

Burada, dbUVB tedavisi sirasinda D vitamini desteginin
serum 25(OH)D vitamini diizeyini arttirdigi saptanmis. Ancak,
bu dizeyin toksik diizeye ulasmadigi bildirilmis. dbUVB
tedavisi yaygin kullanilan bir yéntem. Son yillarda D vitamini
eksikliginin sik oldugu ve bircok hastalikla (kanser, diyabet...)
iliskili oldugu biliniyor. Dolayisiyla D vitamini destegi alan
hastalar da sik. Bu nedenle dbUVB tedavisi alan hastalarda bu
yonden dikkatli olunmal.

llag Eriipsiiyonlu Hastalarda Yama Testinin
Kullanilabilirligi

Utility of Patch Testing for Patients with Drug Eruption

S. Ohtoshi, Y. Kitami, H. Sueki and T. Nakada
Clinical and Experimental Dermatology 2014; 39: 279-283

Ozet

ilac eriipsiyonlu hastalarda, ilac erlipsiyonuna neden
olan ilacin tanimlanmasinda yama testi oral provokasyon
testlerinden daha az tehlikelidir. Bununla birlikte yama
testinin kullanilabilirligi hala tartismahdir.

Amag

ilac erlipsiyonlu hastalarda pozitif yama testi oranlarini
aciklama, klinik 6zellikleri ve neden olan ilaglari siralama.

Metod

1990-2010 vyillari arasinda ilag erGpsiyonun nedeniyle
tetkik edilen 444 hastanin (151 erkek, 293 kadin; ortalama
SD 49,9 18,6) sonuglan analiz edildi. Hastalarin 309'u
(%69,1) makilopapliler eriipsiyonlu ve 31'i (%6,9) ciddi ilag
erlpsiyonludur. Test materyali sirtin soluna 2 giin boyunca
okliizyon seklinde uygulandi; sonucglar uygulamadan 3 giin
sonra International Contact Dermatitis Research Group
(ICDRG) skorlama sistemi ile degerlendirildi. Reaksiyonlar, 1
pozitiften (+) 3 pozitife (+++) kadar pozitif olarak sayildi.

Sonug

Dort yuz kirk dort hastanin 100'tinde (%22,4) pozitif yama
testi sonuclarinda ilactan siiphelenildi. Makilopapiler
ilag erGpsiyonu ve fiks ila¢ erlipsiyonu pozitiflik oranlari
sirastyla %23,6 ve %20,0'di. Hastalarin pozitif reaksiyon
gosterdigi materyallerin siralamasinda en ¢ok kontrast
madde (n=53, %41,1) bulunmaktadir, santral sinir sistemi
etkileyen ilaclarda (n=18, %28,6) onu izlemektedir. Bu
son gruptaki 18 hastanin 16'sinda antiepileptiklere karsi
pozitiflik saptandi.

Editoriin Yorumu

Deride ortaya cikan ilag reaksiyonlarinda yama testi tani amacli
kullanilabilen bir yontemdir. Ozellikle coklu ila¢ kullaniminda
deri reaksiyonundan sorumlu ilacin saptanmasinda yapilabilecek
bir test. Ancak, test ilacinin hazirlanmasi, uygulanmasinin belli
standartlara gore yapilmasi testin glivenirligi agisindan 6nemli.

Deri Yaslanmasinda Radyofrekans Tedavisi Sonrasi
Kollajen ve Kok Hiicrelerin Histolojik Galismasi

Histologic Study of Collagen and Stem Cells After
Radiofrequency Treatment for Aging Skin

Yokoyama Y, Akita H, Hasegawa S, Negishi K, Akamatsu H,
Matsunaga K.

Dermatol Surg. 2014,;40:390-7. doi: 10.1111/dsu.12443.

Ozet

Monopolar radyofrekans (mRF) cihazlarin yaslanan deriyi
tedavi etmede klinik olarak etkili oldugu gosterilmistir fakat
bunun mekanizmasi hakkinda yapilmis yalnizca birkac adet
histolojik calisma bulunmaktadir.

Amacg

Antiaging etkinin mekanizmasini belirlemek icin mRF tedavisi
sonrasi kollajendeki kronolojik ve kantitatif degisikliklerin
histolojik olarak incelenmesi amaclandi.

Metod

Galismaya 5 hasta dahil edildi. Deri 6érnekleri tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi 1. ve 3. ayda alindi. Deri tabakalarindaki tip 1 ve
tip 3 kollagen diizeyleri, kok hiicre ve diger hiicre sayilarindaki
degisiklikleri saptamak icin immun boyama yapildi.

Bulgular

Tuim hastalarda dermiste radyasyon sonrasi her iki tip
kollajende anlaml artis (p<0,05) saptandi ve bu degisikligin
tim tabakalarda ayni oldugu fark edildi. Kok hiicre ve diger
hiicre sayilarinda anlamli degisiklik saptanmadi.

Sonug

Bu calisma mRF tedavisi sonrasi dermiste histolojik olarak
tip 1 ve tip 3 kollajenin anlamli arttigini goésterdi. Kok hiicre
miktari ise kollajendeki bu artistan etkilenmedi.

Editor Yorumu

Radyofrekans cihazlari son yillarda yaslanma karsiti etkileri,
ozellikle deri sikilasmasindaki etkileri nedeniyle oldukca
popdiler cihazlardir. Klinik etkinligine ait az sayida yayin olsa
da burada histopatolojik olarak ispatlanan kollajen artisi
g6zlenmis. Hasta sayisi az olsa da elde edilen veri 6nemli.

Brimonidin Etkili Fakat Belirgin Rebound Eriteme Yol
Acabilir

Brimonidine Effective but May Lead to Significant
Rebound Erythema



Ilkovitch D, Pomerantz RG.

Journal of the American Academy of Dermatology
2014;70(5):e109-10

Doi: 10.1016/j.jaad.2014.01.853

Ozet

Yirmi dokuz yasinda beyaz kadin hastada yanaklar ve ceneyi
tutan eritemotelenjiektatik rozaseaya bagl kalici fasiyal
eriteme yoOnelik brimonidin tedavisi denenmis. Deri tipi
| (Fitzpatrick) olan hasta kalici eritem ile birlikte nadiren
flushing tariflemektedir. Hastanin flushing ataklan tipik
olarak kafein alimi, baharath gidalar ve sicaklik degisimleriyle
tetiklenmektedir. Hasta sabah tim yizline ince tabaka
halinde %0,33 konsantrasyonda brimonidin jel uygulamis,
1-2 saat icerisinde tedavi edilen fasiyal deride tam beyazlama
saglanmis. Bu etkili beyazlama uygulama sonrasi 10-12 saat
kadar devam etmis. Fakat uygulamadan 12 saat sonra fasiyal
eritem yanaklar, ¢cene, burun ve alini da icerecek sekilde ve
uygulama Oncesine gore anlamli artmis olarak tekrarlamis.
Bu artmis rebound eritem bazal diizeyine gerileyene dek
12-14 saat daha devam etmis. Hasta topikal brimonidin
uygulamasini 2 kez daha denemis ve benzer sonuclar
gobzlenmis.

Rozasea sik goriilen bir durumdur ve farkli subtipleri
tanimlanmustir; eritematelenjiektatik, paptlopustiiler,
fimatoz ve okiiler rozasea. Degisik tedaviler kullanilmaktadir
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fakat rozasea subtipine gore her hasta icin uygun tedavi
kullanilmahdir. Rozasea tedavisinin zor vyanlardan biri
de artmis kan akimi, vaskiler dilatasyon, proliferasyon
ve superfisial damarlarin kalici dilatasyonunu da iceren
kompleks patogeneze sahip oldugu dusiinilen rozaseanin
fasiyal eritemini tedavi etmektir. Brimonidin, rozaseanin
fasiyal eriteminin tedavisinde yeni gelistirilmis topikal bir
ajandir. Brimonidin kutandz vyerlesimli stperfisiyal kan
damarlarinin duvarinda bulunan diiz kaslarda yerlesimli alfa
2 adrenerjik reseptdr agonistidir. Burada topikal brimonidin
uygulamasiyla effektif vaskiler konstriksiyon saglanan, tedavi
edilen tim alanlardaki fasiyal eritemde azalma gozlenen bir
hasta sunulmustur. Bununla birlikte hasta uygulamadan
12 saat sonra baslangictaki eritemine oranla anlamli artmis
rebound eritem gelistirmistir. Bu rebound eritem en az 12
saat daha devam etmistir. Bu anlamli rebound eritem gegici
olmasina ragmen hastalar bu potansiyel yan etki konusunda
bilgilendirilmelidir.

Edit6r Yorumu

Alfa-2 adrenerjik agonist brimonidin (Mirvaso) %0,33 jel
rosaseada kalici yuz eriteminin topikal tedavisi icin 2013
yilinda ABD Gida ve ila¢ idaresi tarafindan onaylanmistir.
Bildirilen istenmeyen reaksiyonlar eritem, kizarikhk,
deride-yanma hissi ve kontakt dermatit olarak sayilabilir.
Eritematotelenjiektazik rozasede onay alan brimonidinin
etkili oldugu hastada rebound eritem gelisimi bildirilmis. Bu
gibi yan etkilerin olmasi bu hastalikta imit vaat eden bir ilacin
kullanimini kisitlayabilir.



