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Giriş

Pitriyazis Likenoides (PL) ilk olarak 1894 yılında Neiser ve 
Jadassohn tarafından tanımlanan inflamatuvar bir deri hastalı-
ğıdır. İsimlendirmesi daha çok klinik görünümleriyle ilişkili olan 
akut ve kronik olmak üzere 2 formu bulunmaktadır (1). Pitriyazis 
likenoides kronika’da (PLK) küçük, eritemli-kahverengi, yapışık 
skuamlı papüller görülürken pitriyazis likenoides et varialiformis 
akuta’da (PLEVA) hemorojik veziküller, hemorojik krutlu nekrotik 
ülserler ve varialiform skarlar görülmektedir (1). 

Etyolojisi henüz açıklığa kavuşturulmamış olmasına rağmen son 
yapılan çalışmalarda gösterilen T hücre klonalitesi bu hastalığın 
henüz bilinmeyen bir anitijenle tetiklenen benign, lenfoprolifera-
tif bir hastalık olduğunu düşündürmektedir (2). Gerçek bir vasku-
lit olarak kabul edilmemekle birlikte histopatolojisinde görülen 
lenfositik vaskulit tanı koydurucu önemli bir bulgudur (3).

Pitriyazis Likenoides kendiliğinden de gerileme olasılığı olan bir 
hastalık olmasına rağmen hastada kaşıntı gibi subjektif şikayetlere 
neden olması, oluşturduğu kozmetik sorun ve nadir de olsa lenfo-

maya dönüşüm gibi nedenlerle tedavisiz bırakılması uygun değil-
dir. Topikal kortikosteroidler, antibiyotikler, bazı immunsüpresif 
ajanlar PL’de sıklıkla kullanılan ve başarılı olduğu bildirilmiş tedavi 
yöntemleridir. Fakat hastalığın genellikle kronik seyir göstermesi, 
tekrarlayıcı olması ve deride lokalize bir hastalıktan çok yaygın 
tutulum gösteren bir hastalık olması çoğu zaman var olan tedavi-
leri yetersiz bırakmaktadır. Son zamanlarda hastalık fototerapinin 
nadir kullanım alanları arasına girmiş ve kullanımıyla ilgili ortak bir 
protokol olmamasına rağmen fototerapi ünitelerinde kullanımı 
giderek yaygınlaşmaya başlanmıştır. Fototerapinin farklı dalga 
boylarının PL’de başarısını gösteren az sayıda çalışma literatüre 
girmiştir. Biz de PL tedavisinde 11 yıldır kullanmakta olduğumuz 
dar-band ulraviyole (UV) B’nin hastalarımızdaki etkinliğini retros-
pektif olarak değerlendirerek sonuçlarımızı daha önceki çalışma-
larda elde edilen sonuçlarla karşılaştırmayı planladık. 

Yöntemler

Çalışmamızda Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji 
Anabilim Dalı’nda 2000 ve 2011 yılları arasında klinik ve histopa-

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.
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Özet
Amaç: Pitriyazis Likenoides (PL) nedeni bilinmeyen inflamatuvar bir 
deri hastalığıdır. Son zamanlarda hastalık dar-band ultraviyole B’nin 
(UVB) nadir kullanım alanlarına girmiş, fototerapi ünitelerinde tedavi 
edilmeye başlanmıştır. Fakat tedavinin sonuçları hakkında literatür bil-
gileri hala sınırlıdır. Bu çalışmada dar-band UVB’nin PL tedavisindeki et-
kinliğinin değerlendirilmesi ve çalışmada elde edilen sonuçların önceki 
çalışma sonuçlarıyla karşılaştırılması amaçlandı. 
Yöntemler: Ünitemizde 2000 ve 2011 yılları arasında klinik ve histopa-
tolojik olarak pitriyazis likenoides kronika (PLK) ve pitriyazis likenoides 
et varialiformis akuta (PLEVA) tanıları konan ve bu tanılara yönelik dar-
band UVB tedavisi almış hastalar geriye dönük olarak incelendi. 
Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 17 hastanın 3’ü PLEVA, 14’ü PLK tanısı 
almıştı. Ortalama 36.9 seans sonra tam yanıt hastaların 4’ünde (%23.5), be-
lirgin yanıt 6’sında (%35.3), orta derecede yanıt 4’ünde (%23.5) görülürken 
3 (%17.7) hasta tedaviye yanıtsızdı. Tedavi sonrası kendisine ulaşılabilen 8 
hastanın 7’sinde ortalama 41.4 aylık takip sürecinde nüks izlenmedi, 1 has-
tada 24 ay sonra hastalığın nüks ettiği görüldü.
Sonuç: Çalışmamızın sonucunda dar-band UVB’nin PL’nin tedavisinde 
güvenle uygulanabilecek bir tedavi yöntemi olduğu düşünüldü.
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tolojik olarak PLK ve PLEVA tanısı alan ve Foto(kemo)terapi Ünitesi’nde 
dar-band UVB tedavisi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. 
Belirtilen yıllar arasında tedaviye başlanan fakat devam ettiremeyen ya 
da tedavi sonlandırılmadan kendi isteği ile tedaviyi bırakan hastalar çalış-
maya alınmadı. Değerlendirme dermatoloji poliklinik takipleri boyunca 
tutulan poliklinik dosyaları ve fototerapi tedavisi alırken tutulan fototera-
pi formları dikkate alınarak yapıldı. 

Fototerapi alan tüm hastalar bir fototerapi hemşiresi, 3 ay aralıklarla deği-
şen bir dermatoloji asistanı ve bir sorumlu dermatoloji uzmanı tarafın-
dan takip edildi. Fototerapi için darband UVB Philips TL-01 floresan 
lamba içeren Cosmedico (Medizintechnik, Germany) fototerapi kabini 
kullanıldı. Tedaviye başlanması planlanan hastanın muayenesi dermato-
loji asistanı ile birlikte fototerapiden sorumlu dermatoloji uzmanı tarafın-
dan yapıldı. Hastanın alacağı ilk doz deri tipine göre dermatoloji asistanı 
tarafından belirlendi ve bu bilgiler hasta için oluşturulan fototerapi 
formlarına kaydedildi. Bu fototerapi formlarına hastanın yaşı, cinsiyeti ve 
Fitzpatrick sınıflamasına göre deri tipi gibi demografik özellikleri belirti-
lip, tedavi sırasında görülen yan etkiler ve varsa aldıkları diğer tedavi 
ajanları not düşüldü. Hastalar tedavi cevabının değerlendirilmesi için 
sorumlu uzman tarafından ayda bir kez değerlendirildi ve elde edilen 
muayene bulguları formlara kaydedildi. Haftada 3 seans uygulanan teda-
viye deri tipi 2 olan hastalarda 0.2 J/cm2, deri tipi 3 olan hastalarda 0.3 J/
cm2 olarak başlandı ve doz her seansta eritem yoksa %20 oranında artı-
rılarak en fazla 1.8 J/cm2’ye ulaşıldı. On iki seans sonra hastalığın şidde-
tinde herhangi bir değişiklik gözlenmediyse hasta tedaviye yanıtsız 
kabul edilip tedavi sonlandırıldı. Hastalara fototerapi tedavisine adjuvant 
olarak nemlendirici ve oral antihistaminik dışında başka bir ajan verilme-
di. Klinik olarak yeterli cevaba ulaşıldığında idame tedavisine geçildi. 
İdame tedavisi 2 hafta haftada 2, 4 hafta haftada 1, 4 hafta doz %25 
azaltılarak 2 haftada bir ve 4 hafta sonra doz %50 azaltılarak son 1 seans 
daha uygulanarak 14 hafta sürdürüldü ve tedavi sonlandırıldı. 

Hastaların fototerapi tedavisi hakkında bilgileri fototerapi formlarından 
edinilirken tedavi sonrası bilgileri için hastalara telefon ile ulaşılarak tek-
rar dermatoloji polikliniğine çağrıldı. Fototerapi sırasında lezyonların 
%100 oranında düzelmesi ‘tam yanıt’, %70-99 oranındaki düzelme ‘belir-
gin yanıt’, %50-70 arasında düzelme‘orta derecede yanıt’ ve %50’den az 
düzelme ‘yanıtsız’ olarak değerlendirildi. Tam, belirgin ve orta derecede 
yanıt alınan hastalara telefon ile ulaşılıp tekrar muayene edilmeleri ama-
cıyla polikliniğe çağrıldı. Varsa fototerapi sonrası nüks süreleri not edildi.

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

Bulgular

Çalışmamıza 10’u kadın 7’si erkek olmak üzere toplam 17 hasta dahil 
edildi. Bu hastalardan 3’ü PLEVA, 14’ü PLK tanısı almıştı. Hastaların yaşı 
ortalama 39.7 (9-70), deri tipi 2 olan hasta sayısı 12, deri tipi 3 olan hasta 
sayısı 5 idi. İdame tedavisine geçilen seans sayısı ortalama 21 (13-29), 
total kümülatif doz 45.0 j/cm2 (10.2-10.9) idi (Tablo 1).

Çalışmaya katılan tüm hastalar dar-band UVB tedavisi öncesinde topikal 
steroid ve /veya eritromisin, doksisiklin ya da azitromisin içeren ajanlar-
dan en az bir tanesini tedavi olarak kullanmış ve yanıtın yetersiz olması 
ya da yanıt alınsa bile kısa sürede nüks görülmesi nedenleriyle dar-band 
UVB tedavisi almışlardı. 

Fototerapiye bağlı ortaya çıkan yan etkilere bakıldığında 4 hastada gelişen 
hafif eritem dışında bir yan etki görülmedi. 

Fototerapi sonlandırıldığında yapılan klinik değerlendirmeler sonunda tam 
yanıt hastaların 4’ünde (%23.5), belirgin yanıt 6’sında (%35.3), orta derecede 
yanıt 4’ünde (%23.5) görülürken 3 (%17.7) hasta tedaviye yanıtsızdı. 

Tedavi sonrasında tam yanıt alınan hastaların tümüne, belirgin yanıt 
izlenen hastaların 4’üne, telefon ile ulaşıldı ve çağrılarak muayene edildi. 
Orta derecede iyileşme görülen hastaların sadece 1 tanesine ulaşıldı. 
Ulaşılan hastaların ortalama takip süresi 41.4 (24-72) aydı. Tam veya belir-
gin yanıt alınıp takip edilen 8 hastanın 1 tanesinde (12.5%) 2 yıl sonra 
nüks izlenirken diğer hastalarda en az 24 aylık süre içerisinde nüks olma-
dığı görüldü. 

Tartışma

Bazen kendiliğinden gerileyebilen PL bazen de kronik, tekrarlayıcı ve 
tedavisi zor bir hastalık haline gelmektedir (4). PL tedavisinde etkili 
oldukları bilinen avantaj, dezavantaj ve etkinlik açılarından farklı özellik-
lere sahip çok sayıda tedavi ajanı olmasına rağmen standart bir tedavi 
yöntemi bulunmamaktadır (5). Antihistaminler ve emolyenler ile kombi-
ne edilen topikal kortikosteroidler hastalığın tedavisinde ilk tercih edilen 
ajanlar olmasına rağmen etkinliklerini gösteren plasebo kontrollü çalış-
ma yoktur (1, 5). Diğer topikal tedavi ajanlarına bakıldığında son zaman-
larda hem PLK’da hem de PLEVA’da takrolimus ile başarılı sonuçlar bildi-
rilen vaka sunumları mevcuttur (6, 7). Antibiyotikler PL tedavisinde sıklık-
la kullanılan sistemik ajanlardır. Tetrasiklin ve eritromisin bu grupta en sık 
kullanılan ajanlar olup, azitromisin, dapson ve siprofloksasinle de başarılı 
sonuçlar bildirilmiştir (5, 8). Bunlar içinde eritromisinin tedavide başarı 
oranı yapılan çalışmalarda %66 ile %87 arasında değişmektedir (4, 9). Son 
olarak ülkemizden yapılan bir çalışmada 3 ya da 4 eşit doza bölünmüş 
olarak 30-50 mg/gün arasında 1-4 ay süreyle kullanılan eritromisin ile 
PL’li çocukların %83’ünde 3. ayın sonunda %12.5’lik relaps oranıyla iyi 
cevap alındığı bildirilmiştir (10).

Diğer sistemik tedavi seçenekleri arasında metotreksat, siklosporin, pen-
toksifilin, retinoidler, etanersept, kalsiferol, kinolin, akridin deriveleri ve 
bromelain yeralmaktadır (2, 11-13).

İlk olarak 1977 yılında pitriyazis likenoides tanılı 15 hastanın yaz aylarında 
güneş ışığı ile değişen derecelerde düzeldiğinin bildirilmesiyle başlayan 
fototerapinin tedavideki yeri ile ilgili çalışmalar her geçen gün biraz daha 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve fototerapi parametreleri

Cinsiyet (n)   	

	 kadın	 10

	 erkek	 7 

Yaş (ortalama)	 39.7 (9-70)

Deri fototipi (n)	

	 II	 12 (%70.6)

	 III	 5 (%29.4)

Tanı	

	 PLEVA	 3 (%17.6)

	 PLK	 14 (%83.4)

Cevap alınan seans sayısı (ortalama)	 21 (13-21)

Total seans sayısı (ortalama)	 36.9 (15-88)

Kümülatif doz (J/cm2) (ortalama)	 45.0 (10.2-10.9)

PLK: Pitriyazis likenoides kronika, PLEVA: Pitriyazis likenoides et varialiformis akuta
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artmaktadır (14). UVA, genişband UVB, UVA1 ve fotodinamik tedavi ile 
yapılan ve etkin olduğu gösterilen az sayıda çalışma ve/veya vaka 
sunumları vardır. Fakat son çalışmalar özellikle UVA’ya göre daha az kar-
sinojen olup, geniş-band UVB’ye göre hem daha etkili olan hem de daha 
az eriteme yol açan dar-band UVB üzerinde yoğunlaşmıştır (14-16).

Çalışmamızın sonunda dar-band UVB uyguladığımız 17 PL’li hastanın 
10’unda (%58.8) ortalama 21 seansta tam veya belirgin yanıt alındığı görül-
dü. İdame tedavisi uygulayarak ortalama 36.9 seans sonra tedaviyi sonlan-
dırdığımız hastalarımızdan tam veya belirgin yanıt alınan 10 hastanın 
7’sinde (%70) ortalama 41.4 aylık takip sürecinde nüks olmadığı görüldü. 

Daha önce yapılan çalışmalarda ise elde edilen tam iyileşme oranları 
%42 ile %92.9 arasında değişmekteydi (Tablo 2). Aydoğan ve ark. (17) 
yaptıkları retrospektif çalışmada 23 PLEVA’lı hastaya ortalama 32.3 seans 
ve 8 PLK’lı hastaya ortalama 19 seans dar-band UVB tedavisi uygulamış-
lar; PLK hastalarının %87.5’inde PLEVA tanılı hastaların %65.2’sinde tam 
cevap aldıklarını bildirmişlerdir. Bu çalışmada PLK tanılı hastaların 
%50’sinde, PLEVA tanılı hastaların %52.2’sinde dar-band UVB tedavisi ilk 
tedavi seçeneği olarak uygulanmıştır (17).

Literatürdeki çalışmalar içinde en yüksek tam yanıt oranı Pavlotsky ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada elde edilmiştir. Bu çalışmada dar-band 
UVB uygulanan 15 hastanın ortalama 9 hafta sonunda 14’ünün %92.9 

tedaviye tam yanıt verdiği görülmüştür. Dar-band UVB alan hastalarının 
%50’sinin dar-band UVB tedavisi öncesi başka bir tedavi ajanı almadığı 
belirtilmiştir (18).

Pasic ve ark. (19) çalışmasında topikal steroid ve oral eritromisine direnç-
li 6 PLK, 3 PLEVA tanılı 9 çocuk hastaya dar-band UVB tedavisi uygulan-
mış ve bu hastaların 6’sında (%66), ortalama 19 seans sonunda %70’in 
üzerinde düzelme görülmüştür. Ortalama 34 aylık izlem süresince hasta-
ların %75’inde nüks görülmemiştir (19).

Ülkemizden yapılan diğer bir çalışmada 25 PLK’lı hastanın %48’inde 
ortalama 25 seansta tam yanıt izlenmiş, tüm hastalara idame tedavisi 
uygulanmış, takip edebildikleri 17 hastanın %58’inde ortalama 44 aylık 
takip sürecinde nüks olduğu görülmüştür (2).

Nüks oranlarına bakıldığında en sık nüks Saraç ve arkadaşlarının serisin-
de görülmüştür. Bu çalışmada 22 PLK’lı, 3 PLEVA’lı olmak üzere 25 hasta-
ya dar-band UVB tedavisi verildiği ve tedaviye tam yanıtın hastaların 
17’sinde (%68) alındığı görülmüştür. Takip edebildikleri 9 hastanın 
tümünde ortalama 10 ay sonra nüks izlenmiştir. Bu çalışmadaki yüksek 
nüks oranı çalışmacılar tarafından hastalara idame tedavisi verilmemesi-
ne bağlanmıştır (20).

Pitriyazis Likenoides tedavisinde dar-band UVB’nin etkinliği ile ilgili yapı-
lan çalışmalarda %70’in üzerinde elde edilen yanıt oranları %42 ile %92.9 

Tablo 2. Pitriyazis likenoides tedavisinde darband UVB tedavisi ile ilgili çalışma sonuçları

Çalışma	 Hastalık tipi 	Önceki	 Ortalama seans	 Kümülatif doz	 İdame	 Klinik yanıt	 Yanıt	 Nüks	 Yan etki
	 (sayı)	 tedaviler	 sayısı/hafta	  (j/cm2)	 tedavisi	 için tanımlanan	 (takip edilen
						      sınıflama 	 hasta sayısı)

Pasic ve ark. 	 PLK (6)	 Tümü	 19 seans	 6.5	 Yok	 Mükemmel yanıt (%90)	 %33	 Belirtilmemiş	 Eritem (oran
(19)	 PLEVA (3)					     İyi yanıt (%70-90) 	 %33		  belirtilmemiş)

						      Orta dercede yanıt (%50-70)	 -

						      Yanıtsız (%50 altı)	 %33

Pavlotsky	 PLK (2)	 %50’si	 9 hafta	 15	 ?	 Tam yanıt (%100) %92.9	 %92.9	 %25	 %28.6 (eritem)
ve ark. (18)	 PLEVA (10)					     Kısmı yanıt (%50-99)			 

	 Overlap (3)					     Yanıtsız (%50 altı)	

Aydoğan 	 PLK (8)	 %50’si	 45.8 seans	 9.1	 Yok	 Tam yanıt (%90 ve üstü)	 %87.5 - 65.2	 %28.6	 %57.1 (eritem)
ve ark. (17)	 PLEVA (23)	 %47’8’si	 43.4 seans	 15.6		  Kısmi yanıt (%50-90)	 %12.5 -34.8	 %14	 %20

						      Yanıtsız %50 ve altı		

Ersoy-Evans 	 PLK (25)	 %53	 45 seans	 15	 Var	 Tam yanıt (%75 ve üstü)	 %48	 %58	 %60 (eritem ve
ve ark. (2)						      Kısmi yanıt (%50-75)	 %44	 (17 hasta)	 kaşıntı)

						      Yanıtsız (%50 ve altın)	 %8		   

Saraç 	 PLK (22)	 Oran	 24.6 seans	 23.7	 Yok	 Tam yanıt (%100)	 %68	 %100	 %32 (eritem)
ve ark. (20)	 PLEVA (3)	 belirtilmemiş				    Belirgin düzelme (%75-99)	 %16	 (9 hasta)	 ve 1 hastada

						      Orta düzelme (%50-75)	 %4		
bül)

						      Hafif düzelme (%25-50)	 %4

						      Yanıt yok %25 	 %8	

Bu çalışma	 PLK (14)	 Tümü	 36.9 seans	 45	 Var	 Tam yanıt (%100)	 %23.5	 %12.5	 %29.4 (eritem)

	 PLEVA (3)					     Belirgin yanıt (%70-99)	 %35.3	 (8 hasta)

						      Orta derecede yanıt (%50-70)	 %23.5

						      Yanıtsız (%50 ve altı)	 %17.7

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

Demirsoy ve ark. Pitriasis Likenoides ve Dar-band UVB. Turk J Dermatol 2012; 6: 158-61160



arasında değişmektedir. Bizim çalışmamızda ise bu oran %58.8 olarak 
saptandı. Çalışmamızda tam yanıt alınan hastalarda görülen nüks oranı-
nın diğer çalışmalara göre daha düşük olduğu görüldü. Bu farkın hasta-
lara idame tedavisi uygulamamızdan kaynaklanabileceğini düşündük. 

Pitriyazis Likenoides’de UV’nin etki mekanizması tam olarak bilinmemek-
le birlikte dar-band UVB’nin epidermal langerhans hücrelerinin antijen 
sunma kapasitesini azaltması, T hücreleri üzerine baskılayıcı etkisi, kerati-
nositlerden salınan sitokinleri düzenlemesi, intersellüler adhezyon mole-
kül-1 (ICAM-1) ekspresyonunu baskılaması bu hastalıkta dar-band 
UVB’nin etkinliğini açıklayabilir (17).

Sonuç

Çalışmamızda PL tedavisinde darband UVB tedavisi ile 17 hastanın 4’ünde 
(%23.5) tam yanıt alınırken, 6’sında (%35.3) belirgin yanıt alındı ve ortalama 
41.4 aylık takip süresince nüks görülmedi. Diğer tedavilere dirençli hasta 
grubunda uyguladığımız bu yöntemin hastalığın tedavisinde etkili olabile-
cek güvenilir bir tedavi yöntemi olduğunu düşünüyoruz. 
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