
Vitiligo, tüm dünyada her yaþtan insaný et-
kileyen yaygýn görülen bir hastalýktýr.
Depigmente maküllerin oluþumuyla karakterize

olan bu hastalýk, kozmetik bozukluða da neden ol-
maktadýr (1). Vitiligo pek çok þekilde tedavi
edilmektedir. Sistemik PUVA (psoralen+ultraviy-
ole-A) tedavisi 1948 yýlýndan beri modern anlam-
da kullanýma baþlandýðýndan bu yana, en etkili te-
davi yöntemi olarak bilinmektedir (2,3).

Topikal PUVA ve ultraviyole-B (UVB); yan
etkilerinin az, kiþiyi hem psikolojik hem de tera-
pötik yönden tatmin etmesi beklenen iki tedavi
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Özet
Vitiligo, toplumun %1-2'sini etkileyen, deri ve kýllarda

pigment kaybý ile sonuçlanan progresif, akkiz bir hastalýktýr.
Psoralen+Ultraviyole-A dahil birçok tedavi yöntemi denense
de halen dermatolojide tedavisi en zor olan hastalýklardan
birisidir. Bu açýk, randomize ve karþýlaþtýrmalý çalýþmada
klinik ve histopatolojik olarak vitiligo tanýsý konmuþ 46 olgu-
da dört aylýk topikal %1'lik Methoxsalen+Ultraviyole-A ve
Ultraviyole-B tedavilerinin etkinlikleri araþtýrýldý. Çalýþ-
mamýzda grup A'daki 24 (%52.17) olguya topikal %1
Methoxsalen+Ultraviyole-A, 22 olguya da (%47.82)
Ultraviyole-B uygulandý. Tedavi bitiminde grup A'daki 21
(%95), grup B'deki 12 (%54.50) olguda %10'un üzerinde
repigmentasyon saðlanmýþtýr. Her iki grupta hastalýk süresi,
klinik tipi, yaþ, cinsiyet ve olgularýn fototipi gibi özellikler
arasýnda anlamlý bir iliþki bulunamamýþtýr (p>0.05). A
grubunda uygulamanýn düzgün yapýlmamasýna baðlý oluþan
aþýrý eritem (%12.5) ile A grubunda %16.6 ve B grubunda
%22.7 oranýnda oluþan kaþýntý þikayeti tedaviyi kesmeyi
gerektirecek boyutta deðildi. Sonuç olarak, topikal %1
Methoxsalen+ Ultraviyole-A ve Ultraviole-B'nin karþýlaþtýr-
malý çalýþmasýnda her iki tedavi yönteminin de etkili ve
güvenilir olduðu saptanmýþtýr. Ancak topikal %1
Methoxsalen+Ultraviyole-A'nýn etkinliði hem daha fazlaydý,
hem de bu sonuç istatistiksel olarak anlamlý bulundu
(p<0.0001).

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, Fotokemoterapi, Psoralen, 
Ultraviyole-A, Ultraviyole-B, PUVA
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Summary
Vitiligo is a progressive disease which affects 1-2% of

the population, and results with the loss of pigments on the skin
and hair. Although many therapy methods have been tried in-
cluding psoralen plus UV-A, it is still one of the most difficult
diseases to cure in dermatology. In this open, randomized and
comparative study; the effectiveness of four months topical 1%
Methoxsalen plus UV-A and UV-B therapies were studied in
46 patients with vitiligo, clinically and histopathologically. In
our study, topical 1% Methoxsalen plus UV-A were applied to
24 patients (52.17%) in group A, and UV-B to 22 patients
(47.82%) in group B. At the end of the treatment, twenty-one
patients (95%) in group A, and twelve patients (54.50%) in
group B had more than 10% repigmentation. In both groups,
there was no significant correlation among the characteristics
such as the duration of disease, clinical type, age, sex and skin
phototype of patients (p>0.05). Side effects such as erythema
(12.5% in group A) which appeared due to inappropriate ap-
plication of medicine, and pruritus (16.6% in group A, 22.7%
in group B) were not so serious to end the therapy. In this com-
parative study, we concluded that topical 1% Methoxsalen plus
UV-A and UV-B therapies were effective and safe in the treat-
ment of vitiligo. But the effectiveness of topical 1%
Methoxsalen plus UV-A was much higher, and was also statis-
tically significant (p<0.0001).

Key Words: Vitiligo, Photochemotherapy, Psoralen, 
UV-A, UV-B, PUVA
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yöntemidir. Her iki tedavi yöntemiyle de olumlu
sonuçlar alýnmaktadýr (4-6).

Çalýþmamýzda, bu iki tedavi yönteminin vi-
tiligoda belli bir süre içerisindeki iyileþtirme oran-
larýný ve bu bulgularýn olgularýn demografik
yapýsý ve kliniðiyle olan iliþkisini istatistiksel yön-
temlerle deðerlendirerek her iki tedavi yönteminin
etkinliðini araþtýrdýk.

Gereç ve Yöntem

Çalýþmamýza Aralýk 1998 ile Mayýs 2000 ta-
rihleri arasýnda polikliniðine baþvuran, 18 yaþýn-
dan büyük, son üç aydýr sistemik ve/veya topikal
hiçbir tedavi uygulanmamýþ, lezyonlarýn tüm deri
yüzeyine oraný %2 ile %35 arasýnda deðiþen,
klinik ve histopatolojik olarak vitiligo tanýsý kon-
muþ 46 olgu alýndý.

Olgulara hastalýklarý, uygulanacak tedavinin
niteliði, süresi, tedavi süresince ve sonrasýnda
oluþabilecek yan etkiler konusunda bilgi verilerek
yazýlý onaylarý alýndý.

Olgular A (24 olgu) ve B (22 olgu) olmak
üzere iki ayrý grupta deðerlendirildi. Grup ayrýmý
yapýlýrken A grubundaki olgularýn lezyonlarýnýn
yaygýnlýðýnýn %20'yi geçmemesine özen göster-
ildi. Her iki grup tedaviye baþlanmadan önce lezy-
onlarýn lokalizasyonu ve yaygýnlýðý bakýmýndan
deðerlendirilmek için fotoðraflandý. Lezyonlarýn
vücut yüzeyine olan daðýlýmý dokuzlar kuralý ve
milimetrik alan ölçüm kaðýtlarýyla lezyonlar ve fo-
toðraflar üzerinden deðerlendirildi. Tüm lokali-  za-
syonlardaki lezyonlar göz önünde bulundurularak
gövde, sýrt, kol gibi bölgelerde milimetrik kaðýt,
diðer bölgelerde ise dokuzlar kuralýna göre alan
ölçümü yapýldý.

A grubundaki olgularýn tedavisi dört ay devam
etti. Bu tedavi için gerekli olan topikal %1'lik
Methoxsalen solüsyonu, piyasadaki 10 mg'lýk 8-
metoksipsoralen içeren kapsüllerin saf propilen
glikol içerisinde 5-10 dakika karýþtýrýcýda homo-
jenize edilmesiyle hazýrlandý. A grubundaki olgu-
lara günaþýrý olmak üzere haftada üç gün %1'lik
Methoxsalen solüsyonu pamuklu çubukla sürülüp
20 dakika sonra ultraviyole-A (UVA) uygulandý.
Solüsyon uygulanmadan önce lezyon çevrelerine
yüksek faktörlü güneþ koruyucularý veya çinko ok-
sit pomad uygulamalarý saðlandý. UVA tedavisi

için kliniðimizde bulunan Waldmann/ PUVA/ F85/
100W fluoresan lambalarý kullanýldý. Uygulama
sonunda solüsyon, su ve sabunla temizlenerek yük-
sek faktörlü güneþ koruyucularý sürüldü.
Olgularýn ilk UVA uygulamalarý 0.35j/cm2 olarak
baþlandý ve 48-72 saat sonra oluþan eriteme göre
doz ayarlamasý yapýldý.

B grubundaki olgularýn tedavisi de dört ay de-
vam etti. B grubundaki olgulara haftada ard arda
gelmeyen iki gün UVB uygulandý. UVB tedavisi
için kliniðimizde bulunan Sylvania
UV/F75/85W/UV21 fluoresan lambalarý kul-
lanýldý. Olgulara ilk uygulama olarak 0.35j/cm2

UVB uygulandý ve 24-48 saat sonra oluþan
eriteme göre doz ayarlamasý yapýldý. UVB uygu-
lamasý sonrasý açýkta kalan bölgelere yüksek fak-
törlü güneþ koruyucularý kullanýldý.

Olgular ilk hafta her tedaviye geliþinde, daha
sonraki haftalar ise haftada bir doz ayarlamasý, te-
daviye alýnan klinik yanýt ve yan etkiler yönünden
periyodik olarak muayene edildi. Dört aylýk tedavi
dönemi bitiminde ayný pozisyonda tekrar fo-
toðraflanarak, lezyonlar ve fotoðraflar üzerinden
deðiþiklik kaydedilerek tedaviye alýnan yanýt
deðerlendirildi.

Dört aylýk çalýþma sonunda klinik deðer-
lendirme, altý ayrý kategoride yapýldý. Bu kate-
gori-ler;

1. Tam düzelme: Ýyileþme (repigmentasyon)
yüzdesi %51 ve üzerinde

2. Orta derecede düzelme: Ýyileþme (repig-
mentasyon) yüzdesi %21-50 arasýnda

3. Hafif düzelme: Ýyileþme (repigmentasyon)
yüzdesi %11-20 arasýnda

4. Minimal düzelme: Ýyileþme (repigmentas-
yon) yüzdesi %10 veya daha az

5. Deðiþiklik yok: Tedavi sonucunda hiç repig-
mentasyon saðlanmayanlar

6. Kötüleþme: Tedavi sýrasýnda köbnerizasy-
on geliþenler

Gruplarýnýn tedavi öncesi ve sonrasý kendi iç-
lerinde tutulum yüzdeleri arasýndaki farkýn istatis-
tiksel olarak karþýlaþtýrýlmalarýnda Wilcoxon
testi ve gruplarýn tedavi baþarý oranlarýnýn birbir-
leriyle karþýlaþtýrýlmalarýnda ise Mann-Whitney
U testi kullanýldý.
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Bulgular

Klinik olarak vitiligo tanýsý konan 46 olgunun
24'üne (%52.17) topikal %1 Methoxsalen+UVA, 22'
sine ise (%47.83) UVB tedavisi uygulanmýþtýr. Topi-
kal %1 Methoxsalen+UVA ve UVB uygulanan olgu-
larýn demografik özellikleri Tablo 1'de görülmektedir.

Topikal %1 Methoxalen+UVA uygulanan ol-
gulardaki yaþ, cins, hastalýk süresi, tutulan vücut
yüzdesi, uygulanan tedavi miktarý, tedavi sonunda
iyileþme (repigmentasyon) yüzdesi Tablo 2'de,
UVB tedavisi uygulanan olgularýn ise Tablo 3'de
gösterilmiþtir.

Tablo 1. Topikal %1 methoxsalen+UVA ve UVB uygulanan olgularýn genel özellikleri

Topikal %1 Methoxsalen+UVA UVB

n % n %

Çalýþmaya alýnan olgu sayýsý 24 52.17 22 47.82
Cinsiyet Kadýn 5 20.83 7 31.81

Erkek 19 79.17 15 68.18
Yaþ (yýl) AO±SD 29.0±11.2 30.9±11.8
Hastalýk süresi (yýl) AO±SD 8.5±7.5 7.0±7.1
Deri fototipi II 4 16.60 2 9.09

III 13 54.16 11 50.00
IV 7 29.16 9 40.90

AO: Aritmetik Ortalama SD: Standart Deviasyon

Tablo 2. Topikal %1 Methoxsalen+UVA tedavisi gören olgularýn genel özellikleri ve tedavi baþarý oraný

Yaþ Süre Tutulum yüzdesi Tedavi baþarý Vitiligo UVA Dozu
Cinsiyet (yýl) (yýl) TÖ* TS** oraný (%) tipi Fototipi (J/cm2)

K 22 5 12.00 8.40 30 G 4 37.5
E 27 2 2.00 1.60 20 G 3 42.1
E 22 10 8.00 6.40 20 G 3 43.7
E 23 4 8.00 6.40 20 G 2 42.1
E 20 1 5.00 4.25 15 AF 3 41.2
E 50 12 8.00 6.80 15 AF 4 48.3
E 55 26 10.00 10.00 0 AF 4 70.3
E 49 2 3.00 3.00 0 AF 3 42.2
E 27 11 15.00 12.00 20 AF 3 43.7
K 22 8 1.00 0.85 15 D 2 53.1
K 39 4 10.00 9.00 10 G 3 47.5
E 20 15 15.00 3.00 80 G 3 45.6
K 46 2 3.00 2.40 20 AF 3 57.1
E 22 6 3.00 2.40 20 G 3 53.2
E 22 2 5.00 3.50 30 G 3 58.5
E 25 21 18.00 14.40 20 G 3 52.5
E 21 2 3.00 2.10 30 AF 2 53.2
E 21 2 20.00 13.00 35 D 3 55.2
E 33 15 15.00 11.50 30 G 4 54.2
E 30 9 12.00 9.00 25 G 4 47.8
K 41 27 15.00 9.75 35 G 4 53.2
E 21 3 10.00 8.00 20 G 3 56.3
E 20 10 20.00 17.00 15 G 4 58.4
E 20 6 20.00 17.00 15 G 2 52.3

G: Generalize, Lokalize
AF: Akrofasiyal
D: Dermatomal
*TÖ: Tedavi öncesi **TS: Tedavi sonrasý
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Olgularýn genel özellikleri yönünden tedavi
gruplarý arasýndaki farklarýn istatistiksel deðer-
lendirilmesi yapýldý. Fark; yaþ, cinsiyet, hastalýk
süresi, deri fototipi ve tutulan vücut yüzdesi olarak
anlamsýzdý (p>0.05).

A grubundaki olgular için dört aylýk tedavi so-
nunda kümülatif UVA dozu ortalama 50.05
joule/cm2, B grubundaki olgular için kümülatif
UVB dozu ise 58.08 joule/cm2 olarak saptandý.

Tedavi bitiminde klinik deðerlendirme
sonuçlarý Þekil 1'de görülmektedir. A grubunun
kendi içinde tedavi öncesi ve sonrasý tutulum
yüzdelerindeki azalma istatistiksel olarak anlamlý
idi (p<0.0001). B grubunun kendi içinde tedavi
öncesi ve sonrasý tutulum yüzdelerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamlý idi (p<0.0001).

Klinik deðerlendirmede %10 ve üzerinde
düzelmeyi anlamlý kabul edersek 4 aylýk tedavi
döneminde %1 Methoxsalen+UVA'da %95
(22/24), UVB'de ise %54.50 (12/22) baþarý saðlan-

mýþ t ý r. Buna göre %1'lik Methoxsalen+UVA te-
davisinin etkisi UVB'ninkine göre istatistiksel
olarak anlamlý idi (p<0.0001).

A grubunda uygulamanýn düzgün yapýlma-
masýna baðlý olarak olgularýn %12.5'sinde aþýrý
eritem ile %16.6'sýnda kaþýntý ve B grubunda da
olgularýn %22.7'sinde kaþýntý þikayeti geliþti.
Olgularýn tedavi öncesi ve sonrasý fotoðraflarý
Þekil 2 ve Þekil 3'de gösterilmiþtir.

Tartýþma ve Sonuç

Westerhof ve arkadaþlarýnýn dar band UVB
(311 nm) ve topikal PUVA tedavisinin karþýlaþtýr-
malý çalýþmalarýnda her iki tedavi de etkin bulun-
muþtur. Fakat yan etkilerinin daha az olmasý ne-
deniyle dar band UVB tedavisi önerilmiþtir. Dört
aylýk tedavi sonunda topikal PUVA uygulanan
grupta repigmentasyon %46 (13/28); UV-B uygu-
lanan grupta ise %67 (52/78) bulunmuþtur. Bu
çalýþmada topikal psoralen 0.005% oranýnda
%1'lik karbomer jel içinde kullanýlmýþtýr (4). Biz

Tablo 3. UV-B tedavisi gören olgularýn genel özellikleri ve tedavi baþarý oraný

Yaþ Süre Tutulum yüzdesi Tedavi baþarý Vitiligo UVB Dozu
Cinsiyet (yýl) (yýl) *TÖ **TS oraný (%) tipi Fototipi (J/cm2)

E 20 1 8.00 7.20 10 AF 4 62.7
E 21 8 15.00 12.75 15 G 4 44.2
E 20 2 6.00 5.10 15 G 4 50.3
K 45 10 35.00 31.50 10 G 2 64.1
E 18 1 5.00 5.00 0 G 3 55.2
K 40 19 10.00 9.50 5 AF 4 62.7
E 21 1 12.00 11.40 5 AF 3 62.1
E 61 1 25.00 7.50 70 G 3 65.5
E 28 16 8.00 8.00 0 AF 4 57.8
K 46 2 5.00 4.50 10 AF 3 55.2
E 21 2 8.00 7.20 10 G 4 58.5
E 25 8 10.00 8.50 15 AF 3 44.4
K 42 2 5.00 5.00 0 AF 3 82.1
K 22 2 12.00 10.80 10 AF 2 64.5
E 25 1 15.00 13.5 10 G 3 62.4
E 24 5 5.00 5.00 0 G 3 50.1
E 49 2 12.00 12.00 0 G 3 49.2
K 24 13 2.00 1.80 10 D 3 75.5
E 33 15 15.00 14.25 5 G 4 53.5
E 30 9 12.00 10.80 10 G 4 55.2
K 41 27 15.00 14.25 5 G 4 40.8
E 24 7 30.00 28.50 5 G 3 65.1

G: Generalize,Lokalize
AF: Akrofasiyal
D: Dermatomal
*TÖ:Tedavi öncesi **TS Tedavi sonrasý
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ise %1'lik psoraleni propilen glikol içerisinde kul-
landýk. Grup A'da repigmentasyon oranýmýz
%87.5 iken grup B'de %79.1 oranýnda olmuþtur.

Orecchia ve arkadaþlarý, 1982 yýlýndan bu
yana kullanýlan ve bir furanokromon olan ve pso-
ralenlerden daha az fototoksik olan khellini su/2-
propanol/propilen glikol karýþýmý içinde %1'lik
solüsyon olarak plasebo ile karþýlaþtýrmalý olarak
denemiþlerdir. Plasebo+UVA tedavisi uygulanan
24 olguda, iki aylýk tedavide %10'un üzerinde
düzelme saðlananlarýn oraný %66.7 iken,
khellin+UVA tedavisi alan 36 olguda bu oran
%86.1 olarak tespit edilmiþtir (7).

Vitiligo tedavisinde önemli bir sorun da
lökotriþia tedavisidir. Kumar, bir olguda Thiersch
greftleri ve PUVA kombine tedavisinden iyi yanýt
almýþtýr. Diðer bir olguda ise 2.5 cm'ye 1 ml in-
tralezyonel haftalýk Placentrex (insan plesanta ek-
stresi) enjeksiyonu ile üç aylýk bir sürede repig-
mentasyon baþlamýþ ve bir yýlda da büyük ölçüde
repigmentasyon saðlanmýþtýr (8). Dört aylýk süre
boyunca, her iki tedavi grubumuzda da lökotriþia
olan bölgelerden yeterli yanýt alýnamadý.

Polikliniklere ilk olarak baþvuran vitiligolu ol-
gularýn depigmente vücut yüzeyi genelde %20'yi
geçmemektedir. Psikolojik olarak da rahatsýz eden
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bu þikayetlerinden bir an önce kurtulmak istemek-
tedirler. Doktora yakýn olmak ve sürekli kontrol al-
týnda olmak kiþilere güven vermektedir. Doktorun
hasta ile olan diyalogu da çok önemlidir. Bunun
için kiþinin psikolojik olarak rahatlatýlmasý
yanýnda etkin bir þekilde tedavisini saðlayacak
yöntemler de uygulanmalýdýr. Biz de olgu-
larýmýzý tedavi süresince her hafta görerek hem
hastalýk durumlarýný izledik, hem de onlarla diya-
log içinde olarak hastalýk, tedavi, yan etki ve
sonuçlar konusunda aydýnlatýcý bilgiler vererek
tedavi seanslarýna tam katýlýmlarýný saðlarken,
psikolojik yönden de yardýmcý olmaya çalýþtýk.

A grubundaki 1 olguda (%4.2) tam düzelme, 7
olguda (%29.2) orta derecede düzelme, 13 olguda
(%54.1) hafif düzelme saðlanmýþtýr. Bu grupta
repigmentasyon oraný (%87.5), Westerhof'un
çalýþmasýndakinden (%46) daha fazlaydý. Bunun
nedenini her iki çalýþmada psoraleni taþýyýcý
olarak kullanýlan maddelerin ve oranlarýnýn fark-
lý olmasýna baðlýyoruz. B grubundaki 1 olguda
(%4.5) tam düzelme, 11 olguda (%50) hafif
düzelme, 5 olguda (%22.7) minimal düzelme
saðlanmýþtýr. Bu grupta %79.1 oranýnda repig-
mentasyon saðlanmýþtýr. Yüzde 10'nun üzerinde
bir tedavi oraný anlamlý kabul edersek A grubunda
%87.5 ve B grubunda ise %54.5 baþarý saðlan-
mýþtýr (p<0.0001).

A grubundaki baþarý oraný Orecchia ve
arkadaþlarýnýn khellin solüsyonu ile yaptýklarý
çalýþma ile hemen hemen aynýydý (7).
Hollanda'daki çalýþmada dar band UVB ve topikal
PUVA tedavisinde baþarý oranlarý bizim çalýþ-

mamýzdan daha yüksek bulunmuþtur. Bunun ne-
denini tedavi süresinin daha uzun olmasý ile açýk-
layabiliriz (4).

Yan etki olarak A grubunda aþýrý eritem
(%12.5) ile kaþýntý (%16.6), B grubunda ise
kaþýntý (%22.7) geliþmiþtir. A grubunda
karþýlaþýlan yan etki oranlarý Westerhof'un çalýþ-
masýndakine (%10) benzer þekildeydi (4). Ancak
bizim çalýþmamýzda kullanýlan psoralen kon-
santrasyonu onlarýn çalýþmasýnda kullanýlan pso-
ralen konsantrasyonundan (%0.005) çok daha yük-
sek olmasýna raðmen yan etki oraný benzerdi.
Fakat Þahin ve arkadaþlarýndaki yan etki oranlarý
bizim çalýþmamýzdan daha fazlaydý (9). Bunun da
methoxsalen'in sistemik kullanýmýndan kay-
naklanabileceði düþünüldü.

A grubundaki olgularda repigmentasyon te-
daviye baþladýktan ortalama 4 hafta sonra sap-
tandý. Westerhof'un çalýþmasýnda bu süre 6 haf-
taydý (4). B grubunda ise repigmentasyon 6 hafta
sonra baþladý.

Vitiligo tedavisi için 4 aylýk bir süre elbette
yeterli deðildir. Fakat olgulara uygulanan te-
davilere alýnan yanýta göre her iki grup arasýnda
bir karþýlaþtýrma yapma olanaðý vardýr. Dört
aylýk tedavi sonunda yeterli yanýt alýnamayan ol-
gulardan, lezyonlarý çok yaygýn olmayanlara top-
ikal kalsipotriol ve kortikosteroid tedavisi baþ-
landý. Özellikle B grubundan yanýt alýnamayan-
lara ise bir aylýk bir dinlenme periyodundan sonra
A grubuna uyguladýðýmýz tedaviye geçildi ve
olumlu yanýtlar alýndý. A grubunda iyi yanýt
aldýklarýmýzdan istekli olup tedaviye devam ede-

Þekil 3. UVB uygulanan bir olgunun tedavi öncesi ve sonrasý fotoðraflarý.
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bileceklere mevcut tedavileri sürdürüldü.
Sonuç olarak; çok yaygýn olmayan vitiligolu-

larda %1'lik topikal Metoksalen+UVA tedavisi ve
UVB tedavisinin etkinliði istatistiksel olarak an-
lamlý bulundu. Fakat klinik baþarý oranlarý göz
önünde bulundurulduðunda %1'lik Methoxsalen+
UVA tedavisi daha etkili bulunmuþtur (p<0.0001).
Kullandýðýmýz konsantrasyonun literatürlerde ve-
rilenlerden çok yüksek olmasýna karþýn ilaç uygu-
lanýþýnýn doðru yapýldýðý %1'lik Methoxsalen
solüsyonu+UVA tedavisinin düzenli bir doktor
kontrolüyle beraber vitiligoda etkili ve güvenilir bir
tedavi olduðunu düþünmekteyiz.
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