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Erken evre Mikozis fungoides nedeniyle darband ultraviyole B fototerapisi alan hastalarin de-

gerlendirilmesi

Evaluation of patients receiving narrow-band ultraviolet B phototherapy for early stage My-

cosis fungoides

Berkay TEMEL', ipek KARA', Nermin KARAOSMANOGLU'

OzZET

AMAG: Bu calismanin amaci, erken evre Mikozis fungoides (MF) ne-
deniyle darband ultraviyole B (dbUVB) fototerapisi alan hastalarin de-
mografik, hastalik ve tedavi 6zelliklerinin karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya Subat 2020 ile Subat 2024 yil-
larl arasinda Uglincl basamak bir saglik kurulusunun fototerapi Uni-
tesinde, klinik ve histopatolojik olarak MF tanisi dogrulanmis ve en
az 12 hafta dbUVB monoterapisi alan hastalar kabul edildi. Calisma
icin degerlendirme degiskenleri; demografik bilgiler, semptomlar, der-
matolojik muayene ve histopatolojik bulgular, dbUVB tedavi bulgulari
olarak secilmistir. Degiskenler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 50 hastanin verileri dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 50,1+17,8'di Hastalarin %50'si (n=25) erkekti, %50'si
(n=25) kadindi. Hastalarin ortalama tani alma sureleri 75,37+9,05
aydi. Kasinti semptomu hastalarin %30’unda (n=15) bildirilmisti. Has-
talarin %58'i (n=29) tedaviden tam yanit aldi. Hastalarin ortalama
tedavi sUreleri 14,2+7,2 aydi. Hastalar median 121 (36-324) seans
dbUVB tedavisi almisti. Evre 1A olan hastalarin %65,6'sI (h=21), Evre
1B olan hastalarin %44,4'G (n=8) tedaviden fayda gormustu. Hasta-
larin %42'sinde (n=21) hafif eritem ve pruritus yan etkisi goraimustd.
Yanit gruplari arasinda ¢alisma degiskenleri acisindan yapilan deger-
lendirmede istatistiksel anlamli farkliik bulunamamisti. Evre gruplari
arasinda calisma degiskenleri agisindan istatistiksel anlamli farklilik
sadece tani alma sureleri arasindaki farkti (p<0,05).

SONUG: DbUVB fototerapisi erken evre MF icin efektif ve yan etki
profili guvenilir bir tedavi yontemidir.

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. ltching 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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GiRiS

Mikozis fungoides (MF), Kutandz T hicreli lenfomanin ylksek pre-
valans (%50) oranina sahip tipidir. Calismalarda MF'in yillik insidansi
0,3-1,02 vaka /100.000 kisi olarak bulunmustur."? MF'nin patogenezi
net olarak ortaya koyulamamistir. Hastaligin ortaya cikmasinda gene-
tik, cevresel ve immunolojik faktorlerin rol oynadidi diistintimektedir.
Genetik olarak, Myc (myelositomatoz) geninde amplifikasyon, p53
(protein 53) ve CDKNAZ2A (siklin bagimli kinaz inhibit6rd) ve 2B gen-
lerinde ekspresyon kaybinin hastalik patogenezinde 6nemli oldugu
raporlanmistir. Cevresel faktorler; mesleki maruziyeti, Insan T Lenfot-
rofik Virls ve Ebstein Barr Virus enfeksiyonlari olarak gosterilmistir.
Immunolojik olarak da artmis Th2 sitokinleri ve azalmis Th1 aracili an-
titimor yanit suglanmistir.® MF, karakteristik olarak yama, plak ve tU-
mor evreleri olan bir lenfoma tipidir. Baslangi¢ deri lezyonlarinin pre-
dileksiyon alanlari gluteal alan gibi kapali viicut alanlaridir. Lezyonlar
siklikla andler, polisiklik veya atnali seklinde olabilir. # Hastaligin tanisi,
sUpheli deri lezyonlarindan yapilan histopatolojik degerlendirme ve
immunfenotiplendirme ile konur. Yama donemi lezyonlarinin histo-
patolojik degerlendiriimesinde ylzeyel band tarzinda veya likenoid
lenfositik infiltrat, papiller fibrozis vardir. Serebriform hiperkromatik
nlkleuslu atipik hlcreler mevcuttur. Bu atipik hicreler, periferik ha-
losu olan tek hticreler seklinde epidermis bazal membrana tek sira
lineer birikim yaparlar.® Atipik lenfositler intraepidermal kiimeler
olusturarak Pautrier mikroabselerini temsil ederler. Atipik hicreler,
immunfenotiplendirmede CD3+, CD4+, CD45R0+ ve CD8- tespit
edilmektedir.

Mikozis fungoides tanisi konulduktan sonra tedavi plani icin evrelen-
dirme yapilmaktadir. Ginimuzde MF evrelemesinde TNMB (timar,
lenf nodu, metastaz ve kan) sistemi uygulanmaktadir. Evreleme sis-
temine gore Evre 1A, Evre 1B ve Evre 2A erken dénem MF'i temsil
etmektedir. Yama ve plaklarin vicut ylzey alaninin %10'undan daha
azini tuttugu ve lenf nodunun tutulmadigr durum Evre 1A'y1, %10'dan
daha fazla tutulum ise Evre-1B'yi, yama ve plak déneminde klinik ola-
rak anormal lenf nodu saptanmasi ise Evre-2A'yl temsil etmektedir.”
Evreleme sonrasi uygun tedavi plani yapilmaktadir. Tedaviler, deriye
yonelik tedaviler ve sistemik tedaviler olarak ikiye ayrilir. Deriye y6-
nelik tedavilerin giinimuzde en 6nemli temsilcisi fototerapilerdir. Fo-
toterapinin MF Uzerindeki patofizyolojik mekanizmasi net olmamakla
birlikte, UV maruziyetinin Langerhans hucrelerinin antijen sunumunu
kisitlayarak, IL-2, IL-6 ve TNF-alfa seviyelerini artirarak ve neoplastik
lenfositleri apoptozise ugratarak etkili oldugu distnutlmektedir.® Bu
fototerapi yontemlerinden en ulasilabilir ve yan etki profili distk
olan tedavi secenegi darband UVB (dbUVB)'dir.2 Calismalarda erken
dénem MF'te dbUVB'nin tedavi yaniti ylizdesi %75'in Uzerindedir. ™
Bu calismadaki amacimiz, fototerapi Unitemizde erken dénem MF
nedeniyle doUVB alan hastalarimizin profilini incelemek ve yanit farki
olan hastalarin 6zelliklerini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin tasarimi retrospektif kohorttur. Bu calismaya Subat 2020
ile Subat 2024 vyillar arasinda Uglncl basamak bir saglik kurulu-
sunun fototerapi Unitesinde, klinik ve histopatolojik olarak MF tanisi
dogrulanmis ve en az 12 hafta dbUVB monoterapisi alan Evre-1A ve
Evre-1B hastalar kabul edildi. Isiga duyarliligi olan veya isiga duyarlilik
yapan ilaglarla tedavi edilen hastalar hari¢ tutulmustur. Galisma icin
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan 17.04.2024
tarihinde E-93471371-514.10-241617640/ E-24-73 numarayla etik
onay alinmistir.

Calisma icin degerlendirme degiskenleri; yas, cinsiyet, kasinti varlidi,
daha onceki tedaviler, tani alma sUresi, vicut tutulum alanlar,
histopatolojik bulgular, fototerapi toplam dozu, fototerapi seans sa-
yisl, fototerapi yaniti, fototerapi yan etkileri olarak secilmistir. Vicut
tutulum alanlari; bag/boyun, alt ekstremite, Ust ekstremite ve gévde
olarak gruplandirildi. Hastalarin evreleri TNM evrelemesine gore se-
cildi.” Histopatolojik bulgular; atipik lenfosit, epidermotropizm, yuze-
yel perivaskuler lenfosit infiltrasyonu, papiller fibrozis, Pautrier mikro-
abseleri olarak gruplandirildi. "> Tam yanit grubu, lezyonlarin tutulum
alaninda %95'den fazla azalma olanlar seklinde tanimlandi. Bu kritere
%ymayan hastalar ise yanitsiz/ kismi yanith grubu seklinde tanimlandi

Calisma degiskenleri, elektronik kayit sisteminden her hasta icin
kaydedildi. Degiskenler agisindan eksik verileri olan hastalar, calisma

disi birakild.

Fototerapi icin Waldman marka UV5040K tipi dbUVB cihazi 311-313
nm dalga boyunda kullanildi. Hastalarin baslangic dbUVB dozlari,
minimal eritem dozlarinin %70’ olacak sekilde ayarlanmistir. Has-
talarin tedavisi 3 seans/hafta ile baslamistir. doUVB dozlari, hasta
tolere edilebildigi kadar her seansta %10-15 arttinimistir. DbUVB,
lezyonlarda %95 azalma olana kadar haftada 3 seans olacak sekilde
uygulandi. Daha sonra hastanin klinik bulgularina gére seans sikli-
ginda 4-8 haftada bir olacak sekilde 2 seans/hafta, 1 seans/hafta, 1
seans/2 hafta, 1 seans/ 4 hafta azaltmalar yapildi. Bu sekilde idame
tedavisi planlandi.

Arastirma verileri Sosyal Bilimler Istatistik Paketi (SPSS.22, IBM SPSS
Istatistikleri for Windows, Strim 22.0. Armonk, New York: IBM Corp.)
araciligiyla degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama (+) stan-
dart sapma, frekans dagiimi ve ylzde olarak kaydedildi. Verilerin
normallik analizleri Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Kategorik degisken-
ler icin gruplar arasinda frekans farki olup olmadigi Pearson ki-kare
kullanilarak karsilastirildi. Normal dagilan ortalamalari degerlendir-
mek igin t testi kullanildi. Normal dagilmayan ortalamalari degerlen-
dirmek icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Bu ¢alismanin istatistik-
sel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 50 hastanin verileri dahil edildi. Hastalarin yas ortalama-
sl 50,1£17,8'di Hastalarin %50'si (n=25) erkekti, %50'si (n=25) ka-
dindi. Calisma degiskenleri acisindan hastalarin bilgileri Tablo-1de
gosterildi.

Tablo-1: Calisma katiimcilarinin galisma degiskenleri acisindan bil-
gileri

Hasta (n=50)
Yas, (yil) ort=Std 30,1178
Cinsiyet, n (%)
Kadin 25 (50)
Erkek 25 (50)
Tam alma siiresi, (ay) ort=5td 73,370,035
Kasmti, n (%) 15 (30)
Tutulum alanlars, n (%0)
Bag/'boyun 4(%)
Ust ekstremite 25 (50)
Alt elestremite 42 (84
Gavde 18 (36)
Evre, n (%)
Evre 1A 32(64)
Ewre 1B 18 (36)
Histopatolejik bulgular, n (%9)
Atipik lenfosit 35(70)
Epidermotropizm 46 (92)
Siiperfizyal likenoid infiltrat 11(22)
Papiller dermal fibrozis (10
Pautrier mikroabsesi 11(22)
dbUVE seans sayisi, median 121
dbUVE dozu (J/em2), ort=Std 211,5+132
Yan etkiler, n (%)
Eritem ve pruritus 21(42)
Herpes zoster/labialis 24
Neviiz artig 1(2)
Tam yanit seansy, ort=Std 76,8=52 8

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

Hastalarin %24'Unde (n=12) tedavisi esnasinda seans sikligi azalti-
lirken yeni lezyon ¢ikislari oldugu icin, tekrar seans sikligr arttiriimisti.

Hastalarin %58'i (h=29) tedaviden tam yanit aldi. Tedaviden tam ya-
nit géren hastalar ortalama 76,8+52,8 seansta tam yanita ulasmisti.
Yanit gruplari arasinda ¢alisma degiskenleri agisindan yapilan deger-
lendirmede istatistiksel anlamli farklilik bulunamamisti
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Tablo-2: Yanit gruplarinin galisma degiskenleri agisindan degerlen-
dirilmesi

Tam yamt (29) Kismi/Yamtsiz (21) P degeri
Yas, (y1l) ort=5td 31218 48.6=17,7 0,5%
Cinsiyet, n (%) 0,7%*
Kadin 14 (48.3) 11(32.4)
Erlel 15 (51,7) 10 (47.6)
Kasmt, n (%) 7(25) 2(38.1) 0,5%*
Tam alma siiresi, (ay) ort=Std 83,8082 66,2=98.8 0,5*
Evre, n (%) 0,1%*
Evre 1A 21(724) 11(32.4)
Evre 1B 2(27.6) 10 (47.6)
Histopatolojik bulgular, n (%)
Atipik lenfosit 21(724) 14(66.7) 0,9%*
Epidermotropizm 27(93.1) 19(90.5) 0,8%*
Siiperfisyal likenoid infiltrat 7(24.1) 4(19) 0,9%*
Papiller dermal fibrozis 3(10.3) 2(9.5) 0,9%*
Pautrier mikroabsesi 8(27.6) 3(143) 0,2%*
dbUVBE seans saysi, ort=Std 155, 8+82 4 122 42057 0,08%**
dbUVB dozu (J/cm?), ort+Std 232,5+123 1831432 0.4*

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

Evre 1A olan hastalarin %65,6'si (n=21) ve Evre 1B olan hastalarin
%44,4'0 (n=8) tedaviden tam fayda goérmustu. Evre gruplar arasin-
da calisma degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yalnizca tani alma sureleri arasinda saptandi (p<0,05). Geri kalan de-
giskenlerde istatistiksel anlamli bir farklilik yoktu

Tablo-3: Evre gruplarinin galisma degiskenleri agisindan degerlendi-
rilmesi

Evre 1A (32) [ Evre 1B (18) P degeri
Yas. ort=Std 4931+18 4 31,7+169 0.9%
Cinsiyet ,n (%) 0.76%*
Kadin 17(53.1) 2444y
Erlek 14 (46,9) 10 (53.6)
Kasmiy, n (%) 9(28.1) 6(35.3) 0.8+
Tam alma siiresi, (ay)£Std 113 8=+116 273244 0,02+
Histopatolojik bulgular, n (%)
Atipik lenfosit 20 (62.5) 15 (83,3) 0,1%%
Epidermotropizm 28 (87.5) 18 (100) 0,1%*
Siiperfisyal likenoid infiltrat 7(21.9) 4(22.2) 0,9+
Papiller dermal fibrozis 4123 2(3.6) 0,9+
Pautrier mikroabsesi 2 (27.6) 3(14.3) 0.2%=
dbUVB seans sayist, ort=5td 139 8+832 142.9+03 2 0,58%
dbUVE dozu (J/em?), ort+5td 21431325 208,3=124 8 0,g+%%
Tam vami aldigs seans sayisy, ort=Std | 63.6=50,1 86,4563 2 0,36%
Tam tedavi yamt, n (%) 21 (65.6) 244D 0,14**

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

Hastalarda tedavi sonlandiriimasi sonrasi ortalama 57,8+41,9 hafta
takip edilmisti. Tam yanit veren hastalarin %20'sinde (n=6) bu sUre
boyunca relaps tespit edildi. Bu hastalarin hepsi Evre-1B hastasiydi.

TARTISMA

Mikozis fungoidesin epidemiyolojik verilerini inceleyen calismalar-
da, hastaligin daha ¢ok 50'li yaslarin sonunda ve daha ¢ok erkek-
lerde gorlldigu vurgulanmistir.? Bizim calismamizda yas ortala-
masi literatlire gore daha disutk ve kadin/erkek orani esit cikmistir.
Calismanin retrospektif yapisi nedeniyle bu sonucun ortaya ¢iktigini
dusunmekteyiz.

LiteratUrde dbUVB'nin MF'te etkinligini degerlendiren calismalar farkl
Ulkelerden tek merkez tecrlibe raporlarindan olusmaktadir. llk defa
1999 yilinda Hofer ve ark. ortalama 6 hafta ve 16,3 J/cm2 kimdulatif
doz sonrasinda 6 erken MF hastasinin 5'inde tam yanit bildirmistir. ™
Daha sonra konunun populerligi artmis ve arastirmacilar bu konuyla
ilgili tecrtibelerini bildirmeye baslamiglardi. Bu ¢alismalara 6-68 arasi
hasta katilmis, erkek hastalarin orani %38,8-%89,6 arasi ve yas orta-
lamalar 49,6- 61,1 yil arasindaydi. ®'°%3-24 Calismamiz da literaturdeki
raporlarla benzer hasta profillerine sahipti.

Mikozis fungoides'in erken evre semptomlari, egzama ve Psoriasis
gibi enflamatuvar deri hastaliklarina benzemektedir. O nedenle MF'in
erken evrelerinde tanisi oldukga gugctur. Hastalar, semptomlarinin
basladiktan tani alana kadar ¢cogunluklar bir den fazla yanlis tani ve
yanitsiz tedavileri tecriibe ederler. Tani gecikmelerinin bir diger se-
bebi de MF'in erken dénem histopatolojik degerlendirilmesinin gtig-

1Ggadur 25, Literattirde erken evre MF nedeniyle dbUVB tedavisi alan
hastalarda tani alma suresi 11,75- 60 ay arasiydi. ®7719-24 Bizim has-
talarimizda ise bu sire literatlirdeki degerlere nazaran daha uzundu.
Bu duruma, hastalarimizin cogunlugunun lokal semptomlarinin (Evre
1A) olusu ve sadlik hizmetlerine ulasmada zorluk (randevu sistemi)
sebep olmus olabilir.

Mikozis fungoides'in her evresinde hafif veya siddetli kasinti sikayeti
gorulebilir. Kasinti genelde geg evrelerde, erken evrelere nazaran
daha siddetli olma egilimindedir. Buna ge¢ ddnemde periferal
eozinofil, Th2 sitokin profili ve stafilokokkal kolonizasyonun neden ol-
dugu dustindlmektedir. Literatlrde erken evre MF nedeniyle dbUVB
verilen hastalarda kasinti ortalamasi %31-42,9 arasiydi. 2°2' Calig-
mamizda da bu oran literatirle uyumluydu. Yanit gruplari arasinda
ise kasinti varligi agisindan anlamli fark yoktu. Hastalarimizda kasinti
semptomunun dbUVB tedavisi sonrasi gerileyip gerilemedigi calis-
manin retrospektif yapisi nedeniyle kayitlarindan ulasilamadi. Kasintili
deri hastaliklarinda dbUVB uzun zamandir kullanilan bir yontemdir.?
Kasintisi olan MF hastalarinda dbUVB'nin etkinligini inceleyen calis-
malara ihtiyac vardir.

Calismamizda dbUVB tedavisi 6ncesi histopatolojik bulgular, tedavi
yaniti gruplari arasinda ve evre gruplar arasinda karsilastiriimis; bul-
gular agisindan istatistiksel anlamli farkliliklar saptanmamustir. Lite-
ratrde bu konuda bildigimiz kadariyla hentiz bir ¢alisma bulunma-
maktadir. Gelecekte, MF hastalarinda tedavi 6ncesi baskin bulunan
histopatolojik bulgularin tedavi yanitini 6ngérmede bir faktor olup
olamayacag yapilacak ¢alismalarla degerlendirilmelidir.

Hastaligin erken tanisi, uygun tedavi ile birlikte hastaligin progres-
yonunu 6nlemede ve yan etki profili genis sistemik tedavilerden ko-
rumada onemlidir. Fototerapi bu acidan MF hastaliginin tedavisinde
Onem arz etmektedir. DbUVB'nin MF'te etkinligini degerlendiren ¢a-
lismalarda tam yanit oranlari degiskendir. Bu ¢alismalarda ortalama
tedavi sureleri 1,5-14 ay arasi, ortalama tedavi seans sayisi 19- 112
seans arasl, ortalama kimdilatif UV dozu 16,3- 108.8 arasindaydi.
Bu tedavi parametrelerinin sonucunda hastalarin dbUVB'ye tam ya-
nit oranlart %57-95 arasindaydi. %1% '3-24 Bjizim calismamizda da tam
yanit orani benzer iken, ortalama tedavi suresi, ortalama tedavi seans
sayisl ve ortalama kimdulatif UV dozu ylksekti. LiteratUr verilerinin
bu acilardan farkli olusunun birden fazla nedeni olabilir. Bunlar; ¢a-
lismalarda kabul edilen tam yanit kriterleri, lezyon kalinliklari dagilimi
(yama veya plak), lezyonlarin yayginligi dagiimi (Evre 1A, Evre 1B ve
parapsoriasis), hastalarin deri fototip varligi ve fototerapi tedavi se-
masi farkliliklaridir. Calismalarda tam yanit, lezyonlarda %90-100 si-
linme olarak tanimlanmisti. Bu agidan galismalar bir standardizasyon
saglayamamisti. 9171820 DbUVB'nin penetrasyonu yama lezyonlara
daha ylizeyel olmasi nedeniyle daha kolaydir. O nedenle plak lez-
yonlara derin penetrasyon yetenegi nedeniyle Psoralen Ultraviyole
A Onerilmektedir . Bazi calismalarda, plak lezyonlar olan hastalar
da calismalara dahil edilmisti. ®'5'624 Bu calismalarda ayni zaman-
da lezyon dagilimini temsil eden Evre 1A ve Evre 1B hasta dagilim-
lari farklydi. Calismalarin bazilarinda hastalar daha ¢ok EvrelA iken
142324 ‘bazilarin da Evre 1B idi. 22?2 Bizim de gdzlemimiz, Evre 1B olan
hastalarimizda tedavi yaniti diistktl. Ancak Gokdemir ve ark. , ¢a-
lismasinda hastalarinin blytk bir kismi Evre 1B (%75) olmasina rag-
men yanit orani %90'lardaydi.® Bu durum lezyon yayginhidinin tedavi
yanitina etkisini sUpheli hale getirmektedir. Yaniti etkileyen bir diger
faktor, hastalarin deri fototipi olabilir. Deri fototipi V-V olan hastalarda
fototerapi etkinliginin diistk oldugu gosterilmisti.'®?? Bu duruma artan
melanositlerin fotoprotektif etkisiyle UVB'yi absorbe etmesiyle acik-
lanabilir. Bizim ¢alismamizin retrospektif dogasi nedeniyle hastalarin
fototipleri bilgisi elde edilemedi. Bu ¢alismalarin tam yanit oranlari-
nin farkli olmasinin bir diger sebebi de uygulanan fototerapi semasi
farkliliklandir. Bazi galismalarda haftada 3 seans yerine, haftada 2 se-
ans seklinde tedavi uygulanmisti.’® Calismamizdaki ortalama tedavi
sUresi, ortalama tedavi seans sayisi ve ortalama kimdulatif UV dozu
yUksekliginin birden fazla nedeni oldugunu distntyoruz. Oncelikle
bizim hastalarimiz, literatirdeki hastalarin aksine idame tedavisi
almiglardi. Bir diger neden ise hastalar degerlendiren hekimlerin
farkli olmasiydi. GUntimuzde dbUVB tedavisinin MF'te standardi-
ze edilmis bir semasi yoktur. Daha ¢ok tecriibeye dayanarak tedavi
planlamasi yapilmaktadir. Ayrica bazi hastalarimiz seans sikliginda
azaltma yapillirken, hastaliklarinda relaps meydana gelmis ve seans
sikliklari arttirilmisti. Bu nedenlerin hepsi literatlrin aksine g¢alisma-
mizda daha uzun tedavi suresi, daha ¢ok tedavi seansi ve kuimulatif
doza sebep olmus olabilir.
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Mikozis fungoides nedeniyle dbUVB tedavisi almis hastalarin tedavi
sonlanmasini takiben hastalik relapsini inceleyen calismalardan elde
edilen sonuglar degiskendir. Calismalarda hastalar ortalama 6,7-77
ay boyunca takip edilmis, bu slre araliginda ortalama relaps orani
%4,7-100 arasinda izlenmistir 6212224 Calismamizin sonuglari litera-
tirle uyumlu olmakla birlikte relaps orani diger calismalara nazaran
daha dusUkti. Bunu idame tedavisi vermemizle iliskilendirebiliriz.
Literatlrde benzer sekilde idame tedavisi verilmis bazi calismalar
da relaps oranlari dusuktd. °2°2* Ancak Gara ve ark. bir calisma-
sinda idame tedavisi almis ve almamis MF hasta gruplari arasinda
relaps oranlari arasinda fark saptamamisti. Bu galismada fototerapi
ile idame tedavinin bir takim ¢ekinceleri belirtiimisti. Bunlar; idame
fototerapi ile tedaviye rezistan malign hlcreleri arttirmak ve melanom
disi deri kanseri riskini arttirmaktir.2® Gértinen o ki, MF'te fototerapi ile
idame tedavinin yeri hentiz aydinlatilamamistir. Bu konuda daha ¢ok
calismaya ihtiyac oldugu aciktir.

Literatlrde dbUVB ile MF hastalarinda ciddi yan etki bildirilmemis-
ti.91013-24 Bjzim galismamizda da bu konuda benzer bir yan etki profili
vardi. Hastalarimizda tedaviyi sonlandirmaya neden olacak ciddi bir
yan etki gérilmemisti.

Bu ¢alismamizin bazi kisithliklari vardi. Calismamiz tek merkezden az
sayida katiimcili olan retrospektif kohort bir galismadir.

SONUG

Galismamiz, dbUVB tedavisin erken evre MF icin efektif ve yan etki
profili glivenilir bir tedavi ydntemi oldugunu gostermisti. Calismamiz,
lezyon yayginligi arttikga tedavi yanitinin disme egiliminde oldugunu
ve idame tedavi ile literatlre kiyasla daha dustk relaps oranlari
gozlemledigimizi gdstermistir. Ancak, bu bulgular istatistiksel
anlamlilik tasimamaktadir. O nedenle ¢cok merkezli, katiimci sayisinin
fazla oldugu calismalara ihtiyag vardir.
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