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OZET

Bir ¢ok hastahgnda spesik etki gosteren ult: aviole gézden gegirildi.
Isigin insanlarda deri hiicreleri iizerine olan fotobiyolojik etkileri ve
kontrendike oldugu durumlar - hatirlatildu.

Cok uzun yillardan beri ¢ok gesitli
hastaliklarn tedavisinde 1s1iktan yararla-
nilmistir. Bunlar arasinda deri hasta-
liklar1 cokonemli bir yer tutmaktadir.
Bilhassa son yillarda beri lastalikla-
rinda fototerapinin Onemi, eskiye ki-
yasla daha da fazla artmis bulunmak-
tadir. Bu nedenle dogal ve yapay 1sin-
larm hiicreler iizerine fiziksel ve kimya-
sal etkileri ile, deri hastaliklarinda tani
ve tedavi tesirlerini kisaca gbzden geci-
recegiz.

Bugiin tani ve tadvide kullandi-

gimiz 1gmlar baslica 3 béliimde incele-
nir.
1- Biinyesinde biitiin 1sinlar: iceren

dogal giines 1sinlar

- 2- Cesitli dalga boylarinda yapay
olarak elde edilen Ultraviyolet (Mor
btesi) 1ginlar |

3- Yapay infraruj veya infrared
denilen kirmizi Otesi 1ginlar.

ucuz olmast ve kapsaminda hem
ultraviyoleyi hemde infrared isinlarini
bulundurmas: nedeniyle glines 1s1gimn-
dan yararlanmak en ideali dir. Ancak
iilke ve mevsim kosullarinin her zaman
uygun olmamasi buna imkén vermeye-
bilir. Bu nedenle deri hastaliklarinda
etkisi giines 1s1ina ¢ok benziyen yapay
wgmlarin elde edilmesi yoluna gidil-
mistir. Bu 1sinlar elektrik enerjisinin
daha dogrusu akiminin 1s1 ve basing al-
tinda 1s18a cevrilmesiyle saglamr. Basit
olarak belli bir basing igeren civa bu-
harli bir cam tiipteki elektrottan elekt-
rik akimi gegirilince bir ultraviyolet
(U.V.) lambasi elde edilmis olur.

Ultraviyolet lambalarina gegmeden
evvel bu ISININ ozelliklerinden kisaca
bahsedilecektir.

(x) Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri Hastaliklar1i Klinigi Dogenti.
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U.V. dalga boylarma gére baslica
3 kisma ayrilmaktadir.

1- UVC Dalga boyu 280 nM. nin
altindadir. Eritem ve kanserojen etkisi
oldukea fazla ve canli organizma icin

¢ok zararhdir. Bu igm. yer ylizine eri-

sebilen ve 9, 1 oraninda bulunan giines
wgmlarn arasmdaki ultraviyolenin icinde
meveut degildir, ¢iinkii dithya atmosfe-
rinin en dig tabakasinda 240 nM nin al-
tindaki 1sinlar O, i iyonize ederek ozon
haline getirir. Ozon ise 280 nM. in
altindaki biitiin 1sinlar) absorbe ederek
tekrar, yasam igin elverisli olan 290

nM mnine 400 nM arasindaki 1sinlara.

gevirir ve yer yiiziine erisebilen ultravile
bu isinlardir (1),

2- UVB bu iginlarin dalga boyu
290-315 nM arasinda degisir. Gunes
silart ile birlikte atmosferde ve yer
yliziinde' bol miktarda mevcuttur. FEri-
tem yapma Ozelligi ¢ok fazladir. Ayrica
hiicre DNA dinde degisiklik yapar, bu-
na bagh olarakta kansero;en etkiye sa-
hiptir.

-3- UVA Dalga boyu uzundur 320
ile 400 nM. arasinda degisir. Bu 1simn
kanserojen etkisi yoktur. ¢iinkii DNA

mn yapisinda degisiklik . yapabilen

iginin dalga boyu 320 nin altindadir
(2). Ancak bu 1smm pigment yapma
6zelligi ¢ok fazladir. Bilhassa deri has-
taliklarmin tedavisinde en ¢ok kullani-
lanidar. -

Yapilan arastirma ve gézlemler ult-
raviyole iginlarimmn cesiti uzunluktaki
dalga boylarinin, canli organizmas; ii-
zerine farkl etkiler gdsterdigi tesbit edil-
mistir. Genellikle dalga boyu uzun o-
lan sinlarin daha faydal oldugu kisa
boylu ulteviyolenin fzydasiyla zarari-
nin yan yana oldugu bu nedenle bu 1-
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smla tedavinin dikkatli yapilmas: ge-
rektigi kabul edilmektedir.’ Bu gézlem-
lere dayamilarak faydas: cok zarari az
olan ismlari nesreden cesitli tipte UV
lambalar1 yapalmistir. Buna gore asagida
lambalar arasinda en fazla kullanilan-

.- - lar, tiplerine ve 6zellikleri kisaca anla-

tilmistir. Bu lambalar genellikle zararl
olan kisa dalga boylu UV 1sinlarin
absorbe ederek uzundalga boylu UV ye
¢evirmektedirler.

1- Soguk Kuartz Lambasi: Bu
lambanmn tiipii genellikle kuartz, ba-
zende saf camdan yapilir. Iginde dii-
stik basingli civa arki vardir. Is1 derecesi

40 C° dir 185 nm. boyundaki UV yi

emer ve 254 mM boyunda 1sin verir.
Bazen az miktarda 185 nM lik s di-
sar1 kagabilir ve o0 zaman havayi iyonize
ederek organizma igin zehirli olan ozon
gazi meydana gelir, ancak bunun mik-
tart az oldugundan etkili olmaz. Ultra-
viyole odalarmda kokusu duyulablhr
Bu lambanin UV verebilmesi i¢in 1s1n-
ma periyuduna gerek yoktur. Baslan-
gictan itibaren Isin nesretmeye baslar
Soguk oldugundan 1st1 yaniklarina se-
bep olmaz. Bu, i5in foto testte ve klsa
siireli eritem meydana getlrmek 1@111
kullanilir, Pigment yapmaz konjuktlva
icin son derece zararlidir.

2- Sicak kuartz lambalarl Bu
Iambada yuksek basmgh civa” arki ve
350C° 151 mevcuttur., Bu yiiksek 1sida
civa bularlastiktan sonra 1§10 vermeye
baglar. Ancak yeterli - -derecede UV ve-
rebilmesi i¢in lambanin bir isinma -pe-
riyoduna ihtiyag vardir. Lamba calig-
maya balayinca ilk defa uzun bir hat
halinde 151n vermeye baslar ve bu is1n1n

_dalgd boyu gittikce degiskenlik gosterir.

Ornegin, énce 254 nM boyunda dogan
UV dalgalari, 1sinan ve buharlasan ci-




va tarafindan absorbe edilerek tekrar
264, 267, 303, 313, 367 nM. boyunda
negredilir. Yiiksek enerjili oldufundan
giines yamg: gibi yamk yapabilir. Or-
negin adult bir hastamn viicuduna 75
cm uzaktan 15 saniye tutulursa, tutulan
sahanin % 50 sinden fazlasinda mini-
mal eritem meydana gelebilir. Bu lamba
dermatolojide, cildi kalinlastirmak, eri-
tem meydana getirmek, ve pigmantas-
yonla tonik etki igin kullanilir.

3- Kromayer Lambasi: Hot ku-
_artz lambasinn su ile sogutulan tipidir.
Bu lamba cok kiigiik bir sahanin isin-
lanmast icin kullanilir. Isik ¢ok yakm
bir mesafeden verilir ve bir ka¢ saniye
icinde eritem meydana getirir.

4- Floresant Sun Lamp: Bu
lambalarin ici beyaz fosforla kapldir.
Evlerde kullanilan floresan lambaya
benzer. Diisiik basmgl civa arki ihtiva
eder. 254 nM. boyundaki wsinlar fos-
foru aktive eder ve onun tarafindan
tekrar ortalama olarak 313 nM. bo-
yunda verilmeye baslar. Bu 1sinin bii-
yitk bir kismi eritamatojeniktir. Lamba
soguktur viicuttan 30-40 cm uzak bir
noktadan verilmesiyle ayaktaki bir sah-
sin biitiin viicudu, FS40T12 Westign-
ghose Sunlamps kabinlerinde isinla-
nabilir,

5- Siyah 1sinli floresan lamba:
Floresan sun lambasimn bir benzeri-
dir. Yalniz bu lambanin i¢i siyah fos-
fatla ddsenmistir. Diisiik basinglt civa
arki ihtiva eder. 320-420 nM. boyunda
uzun dalgali 1sm nesreder. Uzun. za-
man viicuda tutulursa orta derecede
eritem yapar. Birka¢ lamba bir araya
getirilerek iyi bir uzun dalga 1smn kay-
nap elde edilmis olur. Tedavi ve tamda
¢ok kullambr.

6- WOOD LAMBASI: Siyah 1s1-
gin diger bir tipide Wood 1s181dir. Nikel
oksitli camdan filtresi olan bu lamba

sicak kuarzz ve yiiksek basingli civa

arklidir sadece tamida kullanilir.

7- RS tipi Giines lambasi: Orta
derecede basingli tungsten flamanh
civa buharlari iciren bu lambamn, ipi-
rabolik reflektér tagmmast en biiyiik
ozelligidir. Reflektér alaminyumdan
yapilmigtir. Lamba sicak kuartz tipin-
dedir. Evlerde ¢ok kullanilir. Ozel ko-
ruyucu bir cam aygitryla 280 nm. den
kisa “olan 1smlari keserek maksimum
330 nm. boyunda devamli 1smn salar.
Bu lambanin, bir kabin i¢indeki kose-
lere yerlestirilmis 4 kat daha fazla
1sin veren ofis tipleri de vardir. Bu
lamba uzun dalga UVA y1 nesreder.

Dogal giines 1sinlari iginde bulu-
nan ve sitict etkisi ¢ok fazla olan kir-
mizi alti igmlarda vardir. Infra red
(IRA) 1sinlar: adi verilen bu 1sinlar 1sit-
ma etkisiyle beraber vazomotor uyari
tesiri de gosterirler.

Gerek dopgal giines 1s1m1 gerekse
UV ve gerekse IRA nin tibbin ¢esitli
dallarinda ve bilhassa da dermatolojide
genis bir kullanilma sahasi oldugu bilin-
mektedir. Giin gectikce bu alanlar” da
hada ¢ok artmaktadir. Biz bunlarn
ozellikle dermatolojideki kullanilma
yerlerini kisaca hatirlatmaya calisaca-

&1z,

Dogal giines 1sinlari hem UV hem
de Infra red isinlarmi icerdiginden bir
cok hastalikta kullanilabilir. Ayrica
iilkemiz gibi giinesi bol olan bir memle-
kette yapay iginlardan daha ucuzdur.
Yalmz uygun bir mevsim gerektirir. Gii-
nes 1gin1 ile yapilan tedaviye Helioterapi
denir. Helioterapi fazla artis Derma-
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mograizim vakalarinda kullanilir. Bu
tedavi, dermografizmin yiiz, el, ve ayak
gibi agik bolgelerde meydana gelme-
mesi nedeniyle diisiiniillmiigtiir. Giines
banyosu ve UV uygulamasiyla deri-
deki mast hiicrelerinden fazlaca bir his-
tamin bosalmasi olur. Bu sirada deri-
nin histamine kars: cevap esiginin yiik-
seldi§i ve kabarmanm hafifledigi go-
riiliir (3).

Psori asiste 1510 tedavisi: Epstein’nin
(4) H3 histidin ve metyonin ile yapig
arastirmada UV nin hiicre mitozunu
iki fazda durdurdgu tesbit edilmistir.
Doku kiiltiirlerinde yapilan bu calis-
malardan sonra yapilan incelemelerde
UV nin hiicre ¢ogalmasini ilk 1-6 saat
igerisinde durdurdugu ve bu etkinin 24
saat icinde azalarak devam ettigi goz-
lenmistir. 24 saat sonra sona eren bu
antimiotik etki 72 saat sonunda negatif
Feedback mekanizma etkisiyle yerini
agin1  proliferasyona terk etmektedir.
Ultraviyolenin bu iki zid etkisinden
farkli hastaliklarda yararlanma yoluna
gidilmistir. Ornegin, psoriasis ve my-
cosis fungoides gibi proliferatif hasta-
likda, birinci etkisinden faydalamilmis,
akne ve ronik iilser tedavilerinde
ise ikinci. etkisinden yararlanilmigtir.
UV uygulandig dokulardaki hiicrelerin
mitozunu en ¢okiki fazda durdurur.
Birincisi hiicrenin tam béliinme fazi,
ikincisi ise DNA in replikasyon fazidir
(4.) Anlasildig1 gibi DNA UV igimlarina
kars1 ¢ok duyarlidir ve bir hiicrenin
DNA miktar1 ne kadar fazla ise duyar-
lihgida o nisbette fazladir (4). Ayrica
UV hiicre proteinleri ve enzimleri iize-
rine de zedeleyici etki gostererek on-
larin bozulmasini ve diskertoze olmasin1
hizlandirir (2).

Bazi maddeler UV nin hiicreler ii-
zerine olan bu antimitotik etkisini artir-
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maktadir. Son yillarda bunlar arasinda
en populer olan: bir furocumarin deri-
resi -~ olan 8 metoxypsoralen, (MOP)
veya tirisoralendir. Mop deri hiicrele-
rinin DNA indeki timidin, stiozin ve
urasil gibi timidin bazlar ile birlesir,
sonra UVA ile aktifleserek hiicre ¢o-
Salmasint durdurur.

Bu madde psoriasiste sistemik ve
topik olarak kullanilir. Sistemik olarak
0,6 mg/kg veya 0,8 mg/kg olarak oral
verilir. Verilen ilacin %, 95 i 2-3 saat
iginde emilerek deride maksimum sevi-
yeye erisir (5). Bundan sonra, UVA
adr verilen uzun dalga (320-400 nm).
ultraviyoleye tutulur (6). Bu tedavi
haftada 2-3 defa uygulamir. Bazi inatci
psOriasis vakalarinda, 8 metoxypso-
rolenin alcool, propylen glycol veya
asetondaki % 025, % 015 lik eriyigi to-
pikal olarak kullanilir (7). Bu soliisyon-
lardan bir tanesi lezyona siiriildiikten
2 sat sonra UVA tutulur. Yaluiz bu te-
davide yan etki olarak pigmantasyon
ve fototoksik reaksiyon ¢ok siddetli
olabilir.

PUVA Tedavisinin kontrendikas-
yonlari: Bu gebelere, lupuseritamato-
desli bireylere, methotrexat kullanan-
lara, porfiryahlara ve malign mela-
nom giiphesi olanlara uygulanmaz.

PUVA tedavisine baslamadan ev-
vel yapilmasi gerekli- islemler:

1-g6z ve g6z dibi muayenesi

2- Karaciger fonksiyon testlerinin
incelenmesi

3- Kan sayimt ve formiil lokosit
bakilmasi _

4- Kreatinin ve' BUN (kanda ‘iire
nitrojen; tesbiti gereklidir. :




Mycosis Fungoideste UV ve MOP

tedavisi: Mycosis fungoidesin erken ya-
ni peremycotik devresinde direkt gii-
nes isinlart veya yapay UV isinlarinin
lezyonlara uygulanmasi bunlann bityiik
Slciide rezoliisyonunu saglamakta ve
siddetli olan kagintiyt hafifletmekte
veya tamamen yok etmektedir. Bu has-
talikta daha etkin tedavi MOP + U
VA uygulanmasiyla elde edilmektedir
(1). Bu hastalikta da UV ile MCP nin
etkisi psoriasiste anlatilan mekanizma-
nin sebep oldugu antimitotik etki ol-
makle beraber tam olarak bilinmemek-
tedir (5).

UV nin pigment yapma Ozelligi:
UV deride pigment yapimini birkag yon-
den etkiler. Bunlar sarisayla: Rediikte
malaninin okside olmasi.

a- Erken Tip Pigmantasyon: Vii-
cudun kapali bélgelerinin miga tutul-
masindan, 1-2 saat sonra meydana ge-
len hafif pigmantasyon, deride her
zaman bulunan renksiz rediikte melani-
nin okside olmasiyla ortaya cikar (8).
Deride esas pigmantasyon giinese ma-
ruz kalmadan 2-3 giin sonra baglar ve
3 baftada maksimuma erisir.

b- Ikinci olarak UV melanosit-
lerdeki enzim aktivitesini artirarak ti-
rozinazin DOPA ya, bununda melanine
cevrilmesini hizlandirir,

c- Melanosomlarin sayisint artirir.

d- Artan melanin ve melanosomla-
rin dendiritlere tasinmasini ora-
danda transferini = hizlandirr,

e Epidermiste melanositlerin sayi-
ca artmasint saglar (9.

Pigmantasyon deriyi zararlh UV 1gn-
lardan koruyan bariyerlerden  biridir.

VITILIGODA ULTRAVIYOLET
TEDAVISI: Son yillarda vitiligo teda-
visinde en besarili sonuglar UVA -
MOP tedavisinden alinmaktadir. 8
methoxypsoralen (MO } UVA nin pig-
ment yapma Ozelligini artirr. Vitiligda
da ilag, psoriasiste oldugu gibi sistemik

. ve topikal olarak uygulanir. Ilag me-

ladinin adi ile bilinen 10 mg. lik tab-
letlerdir. Bu tabletlerden bir giinde a-
zami doz olarak 50 mg verilir. Giinlitk
dozun yarist sabah kahvaltisindan
sonra, diger yarisi ise Oglen yemegin-
den sonra verilir. Oglen alman dozdan
3 sat sonra UVA 1smuna tutular. UVA
nin verilme siiresi ilk giin 5 dakikadr.
Bundan sonra hastanin tolore edebile-
cegi bir doza kadar her giin bu siire bir
miktar artmihr  Pigmantasyon Zay
icinde once adala halinde baslar
sonra yaygmlagir. Eger meladinin ile
beraber 10-15 mg da prednisolon ilave
edilirse bu siire daha da kisalabilir

(10).

Topikal olarak meladinin kulla-
milmasi: Meladinin % 1 lik alkol veya
asetondaki eriginden oral tedaviye bas-
landiktan 2-3 hafta sonra o6nce 1.4
oraninda alkolle seyreltilerek UVA ya
tutulmadan 2 saat evvel beyaz plaklara
siiriiliir. 2 saat Sonra UVA ye tutulur.
Bu soliisyon g6z kapagi ve genital bol-
ge gibi ince yerlere siiriilmemelidir (3).
Tedavi uzun siireyi gerektirdiginden ka-
raciger fonksiyon testleri sik sik tek-
rarlanmalidir.

NUKSI HERPESTE UV
DAVISi: Deri hastaliklar: arasinda dok-
torlarin etkili olamadi§i, hastalarin ise
son derece rahatsiz oldufu hastalik-
lardan. biride niiksi herpes simlekstir.
Son yillarda bu hastalifin en etkin te-
davisi Floresan 1gmnla yapilmaktadir. Bu
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tedavide en 6nemli faktér uygulamaya
hastal:gin erken devirlerinde basla-
maktir.

Floresan 1s18m uygulanma yénten;i
ilk once 20 numara igne ile vezikiiler
agihir, Uzerine kiigiik bir pamukla has-
tanin dayanabilecegi sinira kadar bas-
tirilarak 9 01 lik proflavin siiriiliir,
ve 15 cm. uzaktan 15 dakika miiddetle
beyaz 1sikli floresan lambaya tutulur.
Lezyonun 1s18a tutulmasi esnasinda bir
kac dakikada bir iizerindeki serum ve
kurut, steril bir gazla temizlenir, ayrica
5’da bir yeniden proflavin siiriiliir
(Prerlavin erigi igine bir pamuk asla
2 defa batirilmamaladir.) Ilk tatbikatta
4-8 ve 36 saat sonra her defasinda 30
dakika olmak iizere ayni uygulama tek-
rarlanir. Bu 1smn igin evdeki floresan
lambalar kullanilabilir. Eger ilk 24-48
saat icinde yeni vezikiiller goriiliirse,
tedavi, ilk yapidigi tarzda bir kere
daha tekrarlanir. Bu tedavi ile herpes
hem g¢abuk iyilesir hemde niiks aralik-
lar1 16 aydan 3 yila kadar uzar (1).
Bazi hastalarin proflavine karst duyar-
Iiig1 olabilir bu taktirde profiavin ye-
rire noétral red boyasi kullanilr.

Bu tedavinin kansero genetkisinin
oldugu iddialar1 mevecuttur. Ancak her-
pes virusunun (6zellikle tipi IT nin) can-
hsmin kanserojen etkisinin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Oysaki hastaligin
erken devresinde yapilan isinlama ile
hiicreler tahrib edilmekte, dolayisiyle
organelleri olmadig i¢in, hiicre iginde
yasamaya zorunlu olan viruslarda par-
calara ayrilmaktadir. Meydana gelen
bu partikiillerin yeniden canh ve infek-
siyéz bir virus meydana getirilmesi
icin ise en az 100 tanesinin birlesmesi
gereklidir. Keza, fotoaktivasyorla hiic-
re boliinmesinde azaldifindan, virus
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partikiillerinin sayis1 azami  derecede
azalmaktadir (12).

Akne vulgarisin UV ile tedavisi:
Bilindigi gibi akneli hastalar yaz ayla-
rinda aknelerinin azaldigini ifade eder-
ler. Bunun nedeni o aylarda cevrenin

bol giines almas: ve aynmi nedenle
derininde bol miktarda UV ve infrared
isin: ile temasa gelmis olmasidir. Gii-
nesin fazla bol olmadig: iilkelerde o-
nun yerine RS tip UV lambasi kulla-
nilmaktadir. Akne, UV nin eritem yap-
ma ve deskuamasyon meydana getirme
ozelliginden yararlamilarak tedavi edil-
mektedir. Zira UV uygulamgindan 72
saat sonra hiicre proliferasyonunu ar-
tirarak deride soyulma meydana, getir-
mekte soyulan epidermiste ise aknenin
patogenezinde rol oyniyan komedon te-
sekkiil edememektedir. Ayrica, UV,
hiicreleri direkt yolla etkiliyerek onlar-
dan lizozomal enzimlerin, acid hidro-
lazlarin ve prostaglandinlerin (bilhas-
sa E2) salgilanmasini, ayrica, indirekt
yolla UV fotonlarimin mast hiicrelerin-
deki IgE baglanarak hiicrenin degra-
nillesyonu sonucu vazoaktif aminlerin
meydana ¢ikmasini saglar. Biitiin bu
enzim ve vazoaktif maddelerin vazo-
dilatator etkisi; ayrica infrared isinla-
rimin 1sitict etkisiyle deride kanlanma
ve eritem artar. Kanlanmanin artmastiise
iltahabm hizla emilmesini saglar (3).

Akne tedavisine RS tipi lamba ile
haftada 2-3 defa olmak iizere 1 mini-
mal eritem dozu ile baglerir (MED),
Her defasinda 1 MED artirilir ve ikinci
derecedeki eritem dozuna kadar devam
edilir. 'Eger hastalardaki eritem, bazi
nedenlerle fazla olur ve agri ortaya ¢i-
karsa, 2griya neden olan prostaglandin-
lerin etkisini azaltmak amaciyla hasta:-
lara indometazin ve aspirin verilir,




- PITRIASIS ROSEADA UV TE-,
" DAVISI: inate pitriasis rosea vakalart
na total olarak 3-5 defa UV verilirse
dramatik gifa saglanir (3).

PITRIASIS RUBRA PILARIS;
Parapsoriasis, seborek egzema ve li-
cen ruber planusta da UV denebilir.

1973 de Beren (14), hastalarda al-
lerji meydana getiren tozlar1 igmliyarak,
tozlarin allerjik zelligini veren Lysine-
Seker bagint bozarak allerji yapma
ozelliklerini azaltmigtir. Buna bagh o-
larak iginlanan tozlarin allerji yapa-
bilen miktar: eskiye kiyasla daha fazla
artmagtir.

INFRARUJ ISINLARININ. K-
LINIK ENDIKASYONLARI: Infra-
ruj iginlarmin en 6nemli etkisi 1sinma-
dir. Verdigi 1sinin vazomotor sinirlerde

yaptift uyariya bagl olarak imeydana
getirdigi vazodilatasyon organizma icin
¢ok faydalidir. Bu Ozelliginden dolay:
stiperfisiyel nonspesifik iltihabi deri
lezyorlarinda kullamlir. Uygulandig
yerde kan akimini artirarak ve meta-
bolizmayr hizlandirarak leze bolgedeki
fazla beslenmeyi ve toksik maddelerin
hizli atibmn: saglar. lezyona fazla mik-
tarda gelen antikorlar ve 16kositler in-
feksiyonun giderilmesini hizlandirir. bu
ssin deri hastaliklarindan baska peri-
ferik noropati, siniizitis, Romatoid art-
ritis ve fasial paralizidede kullanilir.

Infraruj hastamin hosuna gidebile-
cegi bir uzakliktan 15-30 dakika olarak
uygulanir. Bu s his kusuru olanlara
ve arter le ven yetersizligi olanlara ve-
rilmemelidir.

. ULTRAVIYOLENIN VERILMETEKNIGi VE KONTRENDIKASYONLARI:

1- Ultraviyole alan hasta ve uy-
gulayic: tedavi haricinde UV den ko-
runacak sekilde giyinmelidir.

2- UV nin verildigi yerde bulu-

nanlar, duvarlardan yansiyacak 1sm
lardan da korunacak sekilde gézlerini-
kapatmalidir.

3. UV kaynagmm MED mutlaka
bilinmelidir.

4- PUVA tedavisinden sonra 5-8
saat giines isigindan korunmalidir.

Kontrendikasyonlar: Lupuserita-
matodes, porfirya, M. Melanom siip-
hesi ve PUVA uygulanacaklarda gebe-
lik. -

Antimetabolit, fenotiyazin, tet-
rasiklin ve siilfamit alanlarda da dik-
katli kullamilmahdir. '
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SUMMARY

ACTINOTHERAPY IN DIFFERENT SKIN DISEAES

The Ultraviyolet theraphy is spe-
sphic for many skin diseases which
recoognized here. The photobiyologic
effectivness of the ultraviyolet light

on the cells in human skin reviewed.
On the other hand, contridications of
the ultrviyolet are rememberd.




