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Pitriyazis Likenoides Tedavisinde Dar-Band UVB

Narrowband UVB in Treatment of Pityriasis Lichenoides

Evren Odyakmaz Demirsoy, Dilek Bayramgurler, Ufuk Gulec, Aysun Sikar Aktark

Ozet

Amag: Pitriyazis Likenoides (PL) nedeni bilinmeyen inflamatuvar bir
deri hastaligidir. Son zamanlarda hastalik dar-band ultraviyole B'nin
(UVB) nadir kullanim alanlarina girmis, fototerapi Unitelerinde tedavi
edilmeye baslanmistir. Fakat tedavinin sonuclar hakkinda literatur bil-
gileri hala sinirhidir. Bu calismada dar-band UVB'nin PL tedavisindeki et-
kinliginin degerlendirilmesi ve ¢alismada elde edilen sonuglarin énceki
calisma sonuglariyla karsilasgtiriimasi amaclandi.

Yéntemler: Unitemizde 2000 ve 2011 yillan arasinda klinik ve histopa-
tolojik olarak pitriyazis likenoides kronika (PLK) ve pitriyazis likenoides
et varialiformis akuta (PLEVA) tanilari konan ve bu tanilara yénelik dar-
band UVB tedavisi almis hastalar geriye donuk olarak incelendi.
Bulgular: Calismamiza dahil edilen 17 hastanin 3'G PLEVA, 14'G PLK tanisi
almisti. Ortalama 36.9 seans sonra tam yanit hastalarin 4'tinde (%23.5), be-
lirgin yanit 6'sinda (%35.3), orta derecede yanit 4'inde (%23.5) gorultrken
3 (%17.7) hasta tedaviye yanitsizdi. Tedavi sonrasi kendisine ulasilabilen 8
hastanin 7'sinde ortalama 41.4 aylik takip strecinde nuks izienmedi, 1 has-
tada 24 ay sonra hastaligin nuks ettigi goruldu.

Sonug: Calismamizin sonucunda dar-band UVB'nin PUnin tedavisinde
glvenle uygulanabilecek bir tedavi yontemi oldugu distunuldd.

Anahtar kelimeler: Fototerapi, pitriazis likenoides, tedavi, ultraviyole

Abstract

Objective: Pityriasis Likenoides (PL) is an inflammatory skin disease
with unknown cause. Currently, the disease is considered as one of
the rare indications of narrowband ultraviolet (UV) B and is treated in
phototherapy units. However, literature about treatment results is still
limited. The aim of this study was to investigate the effectiveness of
narrowband UVB therapy for PL and also to compare these results with
other study results.

Methods: Patients who were diagnosed with pityriasis lichenoides
chronica (PLK) or pityriasis lichenoides et varioliformis acuta (PLEVA)
clinically and histopathologically and treated with narrowband UVB
in our phototherapy unit through 2000 to 2011 were evaluated ret-
rospectively.

Results: Three of the patients were diagnosed with PLEVA, and also 14
of them as PLK through the group of 17 patients included in the study.
Four patients (23.5%) had complete response, 6 (35.3%) had prominent
response, 4 (23.5%) had partial response and 3 (17.7%) were unrespon-
sive after a mean of 36.9 sessions. Eight patients could be reached, in
this group 7 patients did not have a relapse in the 41.4 months period
and only one patient had a relapse 24 weeks after treatment.
Conclusion: It was assumed that narrowband UVB was a safe treat-
ment method for PL.

Key words: Pityriasis lichenoides, phototherapy, treatment, ultraviolet

Giris

Pitriyazis Likenoides (PL) ilk olarak 1894 yilinda Neiser ve
Jadassohn tarafindan tanimlanan inflamatuvar bir deri hastali-
gidir. isimlendirmesi daha ¢ok klinik gérintmleriyle iliskili olan
akut ve kronik olmak tizere 2 formu bulunmaktadir (1). Pitriyazis
likenoides kronikada (PLK) kicuk, eritemli-kahverengi, yapisik
skuamli papuller gordltrken pitriyazis likenoides et varialiformis
akutada (PLEVA) hemorojik vezikiller, hemorojik krutlu nekrotik
Ulserler ve varialiform skarlar goralmektedir (1).

Etyolojisi henliz agikliga kavusturulmamis olmasina ragmen son
yapilan calismalarda gosterilen T hiicre klonalitesi bu hastaligin
heniz bilinmeyen bir anitijenle tetiklenen benign, lenfoprolifera-
tif bir hastalik oldugunu distindtrmektedir (2). Gergek bir vasku-
lit olarak kabul edilmemekle birlikte histopatolojisinde goriilen
lenfositik vaskulit tani koydurucu énemli bir bulgudur (3).

Pitriyazis Likenoides kendiliginden de gerileme olasiligi olan bir
hastalik olmasina ragmen hastada kasinti gibi subjektif sikayetlere
neden olmasl, olusturdugu kozmetik sorun ve nadir de olsa lenfo-

maya donUstim gibi nedenlerle tedavisiz birakilmasi uygun degil-
dir. Topikal kortikosteroidler, antibiyotikler, bazi immunsupresif
ajanlar PLde siklikla kullanilan ve basarili oldugu bildiriimis tedavi
yontemleridir. Fakat hastaligin genellikle kronik seyir gdstermesi,
tekrarlayici olmasi ve deride lokalize bir hastaliktan ¢ok yaygin
tutulum gosteren bir hastalik olmasi cogu zaman var olan tedavi-
leri yetersiz birakmaktadir. Son zamanlarda hastalik fototerapinin
nadir kullanim alanlarr arasina girmis ve kullanimiyla ilgili ortak bir
protokol olmamasina ragmen fototerapi Unitelerinde kullanimi
giderek yayginlasmaya baslanmistir. Fototerapinin farkli dalga
boylarinin PLde basarisini gosteren az sayida calisma literattre
girmistir. Biz de PL tedavisinde 11 yildir kullanmakta oldugumuz
dar-band ulraviyole (UV) B'nin hastalanmizdaki etkinligini retros-
pektif olarak degerlendirerek sonuglarimizi daha énceki ¢alisma-
larda elde edilen sonuglarla karsilastirmayi planladik.

Yontemler

Calismamizda Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Dermatoloji
Anabilim Dal'nda 2000 ve 2011 yillari arasinda klinik ve histopa-



tolojik olarak PLK ve PLEVA tanisi alan ve Foto(kemo)terapi Unitesinde
dar-band UVB tedavisi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Belirtilen yillar arasinda tedaviye baslanan fakat devam ettiremeyen ya
da tedavi sonlandiriimadan kendi istegi ile tedaviyi birakan hastalar ¢alis-
maya alinmadi. Degerlendirme dermatoloji poliklinik takipleri boyunca
tutulan poliklinik dosyalari ve fototerapi tedavisi alirken tutulan fototera-
pi formlar dikkate alinarak yapildi.

Fototerapi alan tiim hastalar bir fototerapi hemsiresi, 3 ay araliklarla degi-
sen bir dermatoloji asistani ve bir sorumlu dermatoloji uzmani tarafin-
dan takip edildi. Fototerapi i¢in darband UVB Philips TL-01 floresan
lamba iceren Cosmedico (Medizintechnik, Germany) fototerapi kabini
kullanildi. Tedaviye baslanmasi planlanan hastanin muayenesi dermato-
loji asistant ile birlikte fototerapiden sorumlu dermatoloji uzmani tarafin-
dan yapildi. Hastanin alacag ilk doz deri tipine gdre dermatoloji asistani
tarafindan belirlendi ve bu bilgiler hasta i¢in olusturulan fototerapi
formlarina kaydedildi. Bu fototerapi formlarina hastanin yasi, cinsiyeti ve
Fitzpatrick siniflamasina gore deri tipi gibi demografik 6zellikleri belirti-
lip, tedavi sirasinda gorilen yan etkiler ve varsa aldiklan diger tedavi
ajanlan not duslldy. Hastalar tedavi cevabinin degerlendirilmesi igin
sorumlu uzman tarafindan ayda bir kez degerlendirildi ve elde edilen
muayene bulgulari formlara kaydedildi. Haftada 3 seans uygulanan teda-
viye deri tipi 2 olan hastalarda 0.2 J/cm?, deri tipi 3 olan hastalarda 0.3 J/
cm? olarak baglandi ve doz her seansta eritem yoksa %20 oraninda arti-
rilarak en fazla 1.8 J/cm?ye ulasildi. On iki seans sonra hastaligin sidde-
tinde herhangi bir degisiklik gozlenmediyse hasta tedaviye yanitsiz
kabul edilip tedavi sonlandirildi. Hastalara fototerapi tedavisine adjuvant
olarak nemlendirici ve oral antihistaminik disinda baska bir ajan verilme-
di. Klinik olarak yeterli cevaba ulasildiginda idame tedavisine gegildi.
idame tedavisi 2 hafta haftada 2, 4 hafta haftada 1, 4 hafta doz %25
azaltilarak 2 haftada bir ve 4 hafta sonra doz %50 azaltilarak son 1 seans
daha uygulanarak 14 hafta strddrtldi ve tedavi sonlandirildi.

Hastalarin fototerapi tedavisi hakkinda bilgileri fototerapi formlarindan
edinilirken tedavi sonrasi bilgileri icin hastalara telefon ile ulasilarak tek-
rar dermatoloji poliklinigine ¢agrildi. Fototerapi sirasinda lezyonlarin
%7100 oraninda duizelmesi ‘tam yanit, %70-99 oranindaki diizelme ‘belir-
gin yanit, %50-70 arasinda dizelme'orta derecede yanit' ve %50den az
dizelme 'yanitsiz' olarak degerlendirildi. Tam, belirgin ve orta derecede
yanit alinan hastalara telefon ile ulasilip tekrar muayene edilmeleri ama-
cayla poliklinige ¢agrildi. Varsa fototerapi sonrasi niks streleri not edildi.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Science) prog-
raminda istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza 10'u kadin 7'si erkek olmak Uzere toplam 17 hasta dahil
edildi. Bu hastalardan 3’0 PLEVA, 14’0 PLK tanisi almisti. Hastalarin yasi
ortalama 39.7 (9-70), deri tipi 2 olan hasta sayisi 12, deri tipi 3 olan hasta
sayisi 5 idi. I[dame tedavisine gecilen seans sayisi ortalama 21 (13-29),
total kimulatif doz 45.0 j/cm? (10.2-10.9) idi (Tablo 1).

Galismaya katilan tim hastalar dar-band UVB tedavisi dncesinde topikal
steroid ve /veya eritromisin, doksisiklin ya da azitromisin iceren ajanlar-
dan en az bir tanesini tedavi olarak kullanmis ve yanitin yetersiz olmasi
ya da yanit alinsa bile kisa stirede niiks gorilmesi nedenleriyle dar-band
UVB tedavisi almislardi.

Fototerapiye bagl ortaya ¢ikan yan etkilere bakildiginda 4 hastada gelisen
hafif eritem disinda bir yan etki gorilmedi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve fototerapi parametreleri

Cinsiyet (n)
kadin 10
erkek 7

Yas (ortalama) 39.7 (9-70)
Deri fototipi (n)

Il 12 (%70.6)

M1l 5 (%294)
Tani

PLEVA 3 (%17.6)

PLK 14 (%83.4)
Cevap alinan seans sayisi (ortalama) 21 (13-21)
Total seans sayisi (ortalama) 36.9 (15-88)

Kumulatif doz (J/cm?) (ortalama) 450 (10.2-10.9)

PLK: Pitriyazis likenoides kronika, PLEVA: Pitriyazis likenoides et varialiformis akuta

Fototerapi sonlandinldiginda yapilan klinik degerlendirmeler sonunda tam
yanit hastalarin 4'inde (%23.5), belirgin yanit 6'sinda (%35.3), orta derecede
yanit 4'inde (%23.5) gordlUrken 3 (%17.7) hasta tedaviye yanitsizdl.

Tedavi sonrasinda tam yanit alinan hastalarin timdne, belirgin yanit
izlenen hastalarin 4'tne, telefon ile ulasildi ve ¢agrilarak muayene edildi.
Orta derecede iyilesme gorilen hastalarin sadece 1 tanesine ulasildi.
Ulasilan hastalarin ortalama takip stiresi 41.4 (24-72) aydi. Tam veya belir-
gin yanit alinip takip edilen 8 hastanin 1 tanesinde (12.5%) 2 yil sonra
niks izlenirken diger hastalarda en az 24 aylik stre icerisinde niiks olma-
digr goralda.

Tartisma

Bazen kendiliginden gerileyebilen PL bazen de kronik, tekrarlayici ve
tedavisi zor bir hastalik haline gelmektedir (4). PL tedavisinde etkili
olduklar bilinen avantaj, dezavantaj ve etkinlik agilarindan farkl 6zellik-
lere sahip ¢ok sayida tedavi ajani olmasina ragmen standart bir tedavi
ydntemi bulunmamaktadir (5). Antihistaminler ve emolyenler ile kombi-
ne edilen topikal kortikosteroidler hastaligin tedavisinde ilk tercih edilen
ajanlar olmasina ragmen etkinliklerini gésteren plasebo kontrollt calis-
ma yoktur (1, 5). Diger topikal tedavi ajanlarina bakildiginda son zaman-
larda hem PLK'da hem de PLEVAda takrolimus ile basarili sonuclar bildi-
rilen vaka sunumlari mevcuttur (6, 7). Antibiyotikler PL tedavisinde siklik-
la kullanilan sistemik ajanlardir. Tetrasiklin ve eritromisin bu grupta en sik
kullanilan ajanlar olup, azitromisin, dapson ve siprofloksasinle de basarili
sonuclar bildirilmistir (5, 8). Bunlar icinde eritromisinin tedavide basari
oraniyapilan ¢alismalarda %66 ile %87 arasinda degismektedir (4, 9). Son
olarak Ulkemizden yapilan bir calismada 3 ya da 4 esit doza bolinmds
olarak 30-50 mg/gin arasinda 1-4 ay streyle kullanilan eritromisin ile
PUli cocuklarin %83'tinde 3. ayin sonunda 9%12.5'lik relaps oraniyla iyi
cevap alindigi bildirilmistir (10).

Diger sistemik tedavi se¢enekleri arasinda metotreksat, siklosporin, pen-
toksifilin, retinoidler, etanersept, kalsiferol, kinolin, akridin deriveleri ve
bromelain yeralmaktadir (2, 11-13).

ilk olarak 1977 yilinda pitriyazis likenoides tanili 15 hastanin yaz aylarinda
gunes 15191 ile degisen derecelerde dizeldiginin bildirilmesiyle baslayan
fototerapinin tedavideki yeri ile ilgili calismalar her gecen giin biraz daha
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Tablo 2. Pitriyazis likenoides tedavisinde darband UVB tedavisi ile ilgili calisma sonuclari

Calisma Hastalik tipi Onceki Ortalama seans Kiimiilatif doz idame Klinik yanit Yanit Niiks Yan etki
(say1) tedaviler  sayisi/hafta (j/cm?) tedavisi icin tanimlanan (takip edilen
siniflama hasta sayisi)
Pasic ve ark. PLK (6) Tamu 19 seans 65 Yok Mukemmel yanit (%90) %33 Belirtilmemis Eritem (oran
19 PLEVA (3) Iyi yanit (9%70-90) %33 SElilmeEnTTE)
Orta dercede yanit (%50-70) -
Yanitsiz (%50 alt)) %33
Pavlotsky  PLK(2) %505 9 hafta 15 ? Tam yanit (%100) %92.9 %929 %25 %286 (eritem)
veak-(18) i v (1) Kismi yanit (9%50-99)
Overlap (3) Yanitsiz (%50 alti)
Aydogan  PLK(8) %505 458 seans 9.1 Yok Tam yanit (%90 ve Ustl) %875-652 %286 %57.1 (eritem)
veak (17 pipva3)  wazssi 434 seans 156 Kismi yanit (%650-90) %125-348 %14 %20
Yanitsiz %50 ve alti
Ersoy-Evans PLK (25) %53 45 seans 15 Var Tam yanit (%75 ve UstU) %48 %58 %60 (eritem ve
ve ark. (2) Kisrmi yantt (9650-75) % (17 hasta) kasinti)
Yanitsiz (%50 ve altin) %8
Sarag PLK(22) Oran 246 seans 237 Yok  Tam yanit (%100) %68 %100 %32 (eritem)
ve ark. (20) PLEVA 3) belirtilmemis Belirgin diizelme (9675-99) %16 (9 hasta) \éi |; hastada
Orta diizelme (%50-75) %4
Hafif diizelme (%25-50) %4
Yanit yok %25 %8
Bucalisma  PLK(14) Tamu 36.9 seans 45 Var Tam yanit (%100) %23.5 %12.5 %294 (eritem)
PLEVA (3) Belirgin yanit (%70-99) %353 (Blreeic)
Orta derecede yanit (%50-70) %235
Yanitsiz (%50 ve alt) %17.7

PLK: Pitriyazis likenoides kronika, PLEVA: Pitriyazis likenoides et varialiformis akuta

artmaktadir (14). UVA, genisband UVB, UVAT ve fotodinamik tedavi ile
yapilan ve etkin oldugu gdsterilen az sayida calisma ve/veya vaka
sunumlari vardir. Fakat son calismalar 6zellikle UVA'ya gére daha az kar-
sinojen olup, genis-band UVB'ye gére hem daha etkili olan hem de daha
az eriteme yol agan dar-band UVB tzerinde yogunlasmistir (14-16).

Galismamizin sonunda dar-band UVB uyguladigimiz 17 PLli hastanin
10'unda (%58.8) ortalama 21 seansta tam veya belirgin yanit alindigi gordl-
dui. idame tedavisi uygulayarak ortalama 36.9 seans sonra tedaviyi sonlan-
dirdi§imiz hastalarimizdan tam veya belirgin yanit alinan 10 hastanin
7'sinde (%70) ortalama 41.4 aylik takip strecinde ntiks olmadigi gérdldd.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda ise elde edilen tam iyilesme oranlari
%42 ile 9%92.9 arasinda degismekteydi (Tablo 2). Aydogan ve ark. (17)
yaptiklari retrospektif calismada 23 PLEVA'l hastaya ortalama 32.3 seans
ve 8 PLK'li hastaya ortalama 19 seans dar-band UVB tedavisi uygulamis-
lar; PLK hastalarinin %87.5'inde PLEVA tanili hastalarin %65.2'sinde tam
cevap aldiklarini bildirmislerdir. Bu ¢alismada PLK tanili hastalarin
%50'sinde, PLEVA tanili hastalarin %52.2'sinde dar-band UVB tedavisi ilk
tedavi secenedi olarak uygulanmistir (17).

LiteratUrdeki calismalar icinde en ylksek tam yanit orani Pavlotsky ve
arkadaslarinin yaptigi calismada elde edilmistir. Bu ¢alismada dar-band
UVB uygulanan 15 hastanin ortalama 9 hafta sonunda 14'Gnin %92.9

tedaviye tam yanit verdigi gortlmastdr. Dar-band UVB alan hastalarinin
%50'sinin dar-band UVB tedavisi dncesi baska bir tedavi ajani almadig
belirtilmistir (18).

Pasic ve ark. (19) calismasinda topikal steroid ve oral eritromisine direng-
li 6 PLK, 3 PLEVA tanili 9 ¢cocuk hastaya dar-band UVB tedavisi uygulan-
mis ve bu hastalarin 6'sinda (%66), ortalama 19 seans sonunda %70'in
Uzerinde diizelme gortlmastur. Ortalama 34 aylik izlem siresince hasta-
larin %75'inde niks gortlmemistir (19).

Ulkemizden yapilan diger bir calismada 25 PLK'li hastanin %48'inde
ortalama 25 seansta tam yanit izlenmis, tim hastalara idame tedavisi
uygulanmis, takip edebildikleri 17 hastanin %58'inde ortalama 44 aylik
takip srecinde nuks oldugu gortlmastar (2).

Nuks oranlarina bakildiginda en sik niiks Sarag ve arkadaslarinin serisin-
de gordlmustdr. Bu ¢alismada 22 PLK'li, 3 PLEVA'l olmak Uzere 25 hasta-
ya dar-band UVB tedavisi verildigi ve tedaviye tam yanitin hastalarin
17'sinde (%68) alindigi goértlmastr. Takip edebildikleri 9 hastanin
timinde ortalama 10 ay sonra niks izlenmistir. Bu ¢alismadaki yiksek
niks orani calismacilar tarafindan hastalara idame tedavisi verilmemesi-
ne baglanmistir (20).

Pitriyazis Likenoides tedavisinde dar-band UVB'nin etkinligi ile ilgili yapi-
lan calismalarda %70'in tzerinde elde edilen yanit oranlari %42 ile %92.9




arasinda degismektedir. Bizim calismamizda ise bu oran %58.8 olarak
saptandi. Calismamizda tam yanit alinan hastalarda gortlen nuiks orani-
nin diger calismalara gore daha dustk oldugu gortlda. Bu farkin hasta-
lara idame tedavisi uygulamamizdan kaynaklanabilecegini dUstnduk.

Pitriyazis Likenoidesde UV'nin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemek-
le birlikte dar-band UVB'nin epidermal langerhans hicrelerinin antijen
sunma kapasitesini azaltmasi, T hiicreleri Uzerine baskilayici etkisi, kerati-
nositlerden salinan sitokinleri diizenlemesi, interselltler adhezyon mole-
kul-1 (ICAM-1) ekspresyonunu baskilamasi bu hastalikta dar-band
UVB'nin etkinligini agiklayabilir (17).

Sonu¢

Galismamizda PL tedavisinde darband UVB tedavisi ile 17 hastanin 4'tinde
(%23.5) tam yanit alinirken, 6'sinda (%35.3) belirgin yanit alindi ve ortalama
414 aylik takip stresince nuks gorilmedi. Diger tedavilere direngli hasta
grubunda uyguladigimiz bu yontemin hastaligin tedavisinde etkili olabile-
cek guvenilir bir tedavi yontemi oldugunu distnlyoruz.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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