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Vitiligo lokalize alanlada melanosit kayby ile giden, edinsel
ve idyopatik bir hastalykty? Cepitli otoimmiin hastalyklarla
birliktelik gosteebilir.* Toplumun %0.5-2’sini etkiler genellikle
cocukluk ve egenlik doneminde ortaya gykal® Kadyn ve
erkeklede epit oranda goériliy esmerlede daha syktyAilesel
olgular bildirilmiptit fakat genetik gecip pekli gésterilememifpfir

Hastalydyn “lokalize veya fokal”, “generalize”, “Universal” ve
“akrofasyal” olmak (izee 4 klinik pekli bulunmaktady?

Eplik eden bapka bir otoimmin olay olmadydy sie, vitiligo
hastanyn sadlydyny etkilemez. Bununla birlikte piddetli kozmetik
bozukluk, hastalaryn gcodunda bazy psikolojik etkieyol agar

ve kipide sosyal ve mesleki pblemler olupturabili’* Kozmetik
problemin boyutunu belirleyen lezyonlaryn yaygynlydy ve
lokalizasyonudur

Vitiligolu hastalara tedavi 6nerilip dnerilmeyecedi ve eder
tedavi verilecekse hangi ydntemin secilecedi konusunda farkly
goriipler meveuttuf Codu hekim vitiligoyu kozmetik bir sain
olarak kabul etmekte ve hastaya hemangi bir tedavi
6nermemektedir* Hastalyk uzun sieli tedavi gerektirir ve
tedaviye cevaby diipiktiirFakat yine de vitiligo tedavisinde
cepitli yontemlerle elde edilen baparyly sonuglaryn, hem
hastalyda hem de hastanyn psikolojik dumuna sayysyz yarar
sadlayabilecedi unutulmamalydyr

Vitiligo tedavisinde en syk teih edilen tedavi yontemleri
arasynda yeel kortikosteoidler, fototerapi, imminomodulator
ilaglar ve cepitli cerahi teknikler sayylabili#®° Tedaviye
baplamadan 6nce altta yatan otoimmuin hastalyklar araptyrylmaly
ve hasta tedaviden yarar gémeme ihtimali agysyndan
bilgilendirilmelidir2
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Yerel Tedaviler

Kortikosteroidler

Yerel kortikostenidler dzellikle hastalydyn baplangyc doneminde
en fazla tercih edilen ilaglardyr Hastanyn yapyna, lezyonlaryn
lokalizasyonuna ve yaygynlyk éeesine goe zayyforta etkili
veya glclu peparatlar secilebilirt Genellikle tedaviye guclu
stemidlerle baplayyp, zayyf etkili olanlarla idame edilmesi
onerilmektedit? Yeni lezyonlaryn tedaviye daha iyi yanyt
verdikleri ve ylizdeki lezyonlata iyilepmenin daha hyzly oldudu
tespit edilmiptir*

Gugli yerl kortikosteoidler codunlukla 3-4 ay boyunca,
ginde 1 kez olarak uygulanyt Betametazon 17-valerat ile
yapylan bir calypmada 4 aylyk tedavi sonunda hastalaryn
yaklapyk %70’inde tam veya kysmi iyilepme sadlanmyp ve en
iyi yanytyn yiiz ve eketnitelerde oldudu bildirilmiptir* Benzer
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dider calypmalada da %80’e varan iyilepbme oranlary
bildirilmiptir! Klobetazol propiyonat ile yapylan bir bapka
calypmada ise en iyi yanytyn esmer kimsd&eprtaya ¢yktydy
gosterilmiptir Kysa steli kullanymda hehangi bir lokal veya
sistemik yan etkiye rastlanmamypfy©zellikle yiiz ve boyun
yerlepimli lokalize vitiligosu bulunan hastalaa, halobetazon
pomad guinde 2-3 kez, 2-4 ay sieyle uygulanmyp ve hastalaryn
yalnyzca %10’unda %30’dan daha az iyilepme sadlanmyptyr

Yerel kortikosteoid kullanymynda en syk karpylapylan yan etki
dermal atrofidir. Ayryca uygulanan alanda akneifon lezyonlay
hipertrikoz ve telenjiyektaziler de gelipebilir

Yerel ACTH jel ile yapylan ¢alypmalda ise iyi netice
alynamamyptyr ve tedavi kesildikten sonra ¢ok hyzly niks gelipti
gozlenmiptirt

Farkly yeel kortikostewidler kullanylarak yapylmyp bircok
calypma bulunmaktadybapary oranlary %10-90 arasynda
dedipmektedirt? Fakat bu calypmalaryn sonuclaryny
karpylapt§rak oldukga zodur. Clinkii lezyon boyutlary, lezyon
sayylary, tedavi séleri ve sonuglary dederlendine kriterleri
dedipkenlik gdstemektedir.

Sonug olarak yeel kortikosteoidler baplangyc tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadyrFakat bu tedaviye cevap veneyen
veya iyilepme sonrasynda nuiks gelipen bircok hastada dider
tedavi yontemlerine ihtiyac duyulmaktadyr
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Takrolimus

Deneysel araptynalarda vitiligo patogenezinde hiicesel ve
hidmoral immuin mekanizmalaryn ol oynadydyny gdsterilmiptir
Bu nedenle hastalydyn tedavisinde immiinomodyuilator ilaglar
denenmektedir Son yyllada tzerinde en fazla araptyma
yapylan imminomodilatér ilagladan biri de takrolimustur.
Takrolimusun pomad formu atopik dermatit tedavisinde
kullanylmak Uzee piyasaya surUlmUptUiT hiicre aktivasyonun
baskylayarak ve H2, IL-3, IL-4, IL-5, g-interferon, TNFa ve
granulosit-makmofaj koloni uyarycy faktér gibi minflamatuar
sitokinlerin salynmasyny engellegkretki gosterir Takrolimus
generalize vitiligolu 6 hasta Uzerinde denenmip, gliinde 2 kez
uygulama ile hastalaryn tamamynda dedipen decelerde
repigmentasyon sadlanmyptyglygulama alanynda hafif yanma
ve batma hissi dypynda Heaingi bir yan etkiye rastlanmamyptyr
Hastanyn kendi kendine uygulayabilecedi, hyzly etkili ve
guvenilir bir yéntem oldudu sonucuna varylmyptir grup
hastada topikal takmolimus ve klobetazol peparatlarynyn
etkinlidi karpylaptyrylmyp ve her iki ilacy etkisinin epit aldud
gozlenmiptir® Takrolimusun kollajen sentezi ve keratinosit
proliferasyonu Uzerine etkisi olmadydyndan uzun sfir
kullanymda deride atofi,ye yol agmaz® Bu nedenle gocuklada
ve g0z kapaklary gibi derinin daha ince oldudu alanlaa
giivenle kullanylabilif®
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Plasenta Ekstreleri (Melagenina)

Ynsan plasentasy melanositti mitozu ve melanogenezi
uyaran biyoaktif molekuiller agysyndan olduk¢a zengind&u
molekuller arasynda endotelin-1 ve 8TH sayylabilit
Melageninaginde 3 kez, 8 saat aralyklarla uygulanymasta
gunde 1 kez uygulamadan sonra 15 dakika sigyle giinep
ypydy veya infigrypynyna maz byrakylyAlkolik derivesi



Melageninal, alkol i¢inde purifiye ve ¢6ziinmez halde bulunan
pekliMelagenina Il olarak adlandyrylmaktadyetkinlikleri
arasynda anlamly bir farklylyk tespit edilmemiptBu tedavi
yontemi Uzerine yapylan calypmalaryn sonuclary dedipken
olmasyna radmen, etkin oldudundan s6z edilmekted?r
Uygulama esnasynda hdrangi bir lokal veya sistemik yan
etkiye rastlanmamyptykKullanmadan énce preparatyn HIY

hepatit ve dider bulapycy hastalyklar acysyndan incelenmesi

onerilmektedir?
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5-Florourasil

Yapylan cepitli calypmalda 5-florourasilin (5-FU)
dermabrazyonla kombine halde etkili oldudu goérulmuptir
Vitiligolu alana demabrazyon uygulandyktan sonraki 7-10
giin boyunca, 5-FU giinde iki kez okliizyon peklinde uygulanyr
En erken 1 ayda epigmentasyon gorildidii bildirilmiptit
Bu tedavi yonteminin uygulandydy 28 hastalyk bir seride %64
oranynda tam epigmentasyon elde edilmiptif Bir bapka
seride de 5 hastanyn 3'Undeapigmentasyon sadlanmyptyr
Fakat segmental vitiligolu hastalada tedaviye yanyt
alynamamyptyr Araptymalarda hem tek bapyna
dermabrazyonun, hem de tek bapyna 5-FU’nun etkili olmadyady
saptanmyptyrs-FU'nun hangi mekanizma ile epigmentasyon
meydana getididi bilinmemektedir. Yan etkileri ararsynda
Koébnerizasyon ve infeksiyon yer afjr
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Nitrojen Mustard

Mekloretaminin (nitrojen mustard) uygulama alanynda
hiperpigmentasyon yapycy etkisi iyi bilinmektedBu etkisi
melanositler igcindeki melanozom sayysynyn artmasy ile ilipkilidi
Mikozis fungoides ve vitiligosu bulunan bir hastada topikal
nitrojen mustard tedavisi sonrasynda vitiligo pladynda
repigmentasyon geliptidi gozlenmiptiBir bapka hastada da
nitrojen mustard tedavisinden 1 ay sonra punktat
repigmentasyon odaklarynyn ortaya ¢yktydy bildirilrdfiptir
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Prostaglandin E,,

Prostaglandin E;nin (PGE,) sycan derisine uygulandydynda
melanosit yodunludunu arttyatydy, histolojik calypmatia ise
melanogenezi uyadydy goriimiptiiBunun tzerine 27 vitiligolu
hastada yeel PGE'nin etkinlidi araptyryimyptjel fomundaki
PGE, depigmente alanlara giinde bir kez uygulanmyp ve
hastalaryn 15’inde tam veya belgin repigmentasyon
sadlanmyptyBazy hastalata perilezyonel hiperpigmentasyon
ortaya cykmasy sebebiyle tedavi kesilmipiiag tiim hastalada

iyi tolere edilmip, fakat birka¢ hastada hafif iritasyon
gozlenmiptirt
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Kamuflaj Teknikleri

Ozellikle yiiz, boyun ve eller gibi goriinen bolgeler kozmetik
amacla lezyonu gegici olarak gizleyen kapatycylar kullanylabilir
Sirekli uygulanabilir ve dyp etkenlerkarpy dinclidirler®
Dihidroksiaseton iyi bilinen bir kapatycydgezellikle lokalize
vitiligo icin uygulanmasy kolay ve iyi kozmetik sonug¢ sadlanan
bir yaklapym olarak kabul edilmektedfr Renk koyulaptyrycy
losyonlaryn da iyi bir goriintt sadladydy bildirilmifiin losyonlar
deri tipi I-lll arasynda olanlada daha iyi sonug vemektedir.

Dermatose
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Deri tipi 1 ve 2 olan kipilede gunepten kouyucularyn
kullanylmasy oldukca etkin bir tedavi yaklapymyBgirajanlar
bronzlapmayy azalttyklary icin, vitiligolu deri ile noal deri
arasyndaki enk farkyny ortadan kaldyryrfaAyryca giinepe
daha duyarly depigmente alanlaryn kanmasy acgysyndan da
ozellikle 6nerilmektedirlef
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Depigmentasyon Yapycy Ajanlar

Pigmente alanyn ¢ok az oldudu vitiligolu hastalala kozmetik
iyilik sadlamak icin depigmentasyon yapycy ilaclar kullanylabili
Vitiligoda bu amacla hidrokinonlar kullanylmaktadyt?
Monobenzileter hidokinonlu (MBEH) yeel preparatlar melanin
sentezini 6nemli élgtide baskylarla®n sekiz vitiligolu hastaya
glinde 2 kez, yaklapyk 1 yyl boyunca MBEH uygulanmyp,
hastalaryn 8’inde tam depigmentasyon, 3’'Gnde de belgin
depigmentasyon elde edilmiptif Ylk hipopigmentasyon
tedavinin 1-6. aylarynda ortaya ¢ykaHastalaryn tedaviye
verikleri yanyt deri tipine gée dedipkenlik gbstemektedir.
Deri tipi | ve Il olanlarda belirgin bir renk dedipiklidi elde
edilememektedir* Ylacyn baplyca yan etkileri eritem, kapynty,
kontakt dematit ve uygulama alanlary dypynda da gelipen
tam ve ieversibl depigmentasyondut
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Sistemik Tedaviler

Fototerapi

Yerel Fotokemoterapi

Yerel fotokemoterapi, %20'den az bir alanyn tutuldudu vitiligo
hastalary icin uygun bir secenektiPsoralenin sistemik
kullanymyna g yan etki profili daha dupuktir Oxsoralen
yerel olarak %1’lik sollisyon peklinde veya akvafor veya vazelin
icinde %0.1'lik konsantrasyonda kullanyhlrezyonlu bélge
Uzerine suruldukten 30 dakika sonra UX uygulamasy yapylyr
Tedavi genellikle hatalyk olarak uygulanyr Yerel
fotokemoterapinin en 6nemli yan etkisi piddetli ballu
reaksiyonlar ve perilezyonel hiperpigmentasyonduhyryca
psoralen uygulandyktan sonra giinepe maz kalmak, piddetli
fototoksik reaksiyona yol acgabilirBu yan etkilerine radmen
en blyik avantajy kimulatif U dozunun dipik olmasy ve
sistemik ya da okiiler toksisitesinin olmamasydyr

PUVA

Fotokemoterapide, U\A ile birlikte en ¢ok oral yolla veya
yerel olarak 8-metoksipsoralen (8-MOP) kullanylmaktadyr
Vitiligo tedavisinde en iyi yanytlar sistemik veya wdiPUVA
tedavisi ile alynmaktadyPsoralenlerin vitiligodaki molekuler
etki bicimleri kesin olarak bilinmemektedirPUVA, melanosit
hipertrofisini uyaryr ve vitiligo lezyonlaryndaki artakalan yedek
folikiiler melanositlerin poliferasyonunu sadlar Buna ek
olarak lezyonun cevesindeki pigmente syngta da benzer
dedipiklikler ortaya ¢ykarRepigmentasyon, uyarylmyp
melanositlerin poliferasyonu ve depigmente epidanise
dodru gocii sonucu olupmaktadyr®® PUVANyn codunlukla
perifolikiler tipte bir repigmentasyon sadladydy, stidlerin
oluptududu repigmentasyonun ise diffiiz bir pater gostedidi
saptanmyptyfr Elde edilmip baparyly sonuclara radmen
hastalardaki tedavi yanytlary olduk¢a dedipkendRUVA'nyn
oluptududu repigmentasyondaki anahtar faktérler hastanyn
yapy, motivasyonu, deri tipi, hastalydyn piddeti, lokalizasyonu,
seans sayysy ve idamenin uygun dozda guriimesidir.
PUVA'ya en iyi yanyt deri tipi Il ve IV olan koyu tenli kipité
ve 2+ ile 3+ eritem dizeyinde alynyr Maksimum
repigmentasyon elde edebilmek i¢in hastalaryn 100 seans
Uzerinde tedavi gomeleri gerekebilir Genellikle 16-24.
seansta pigment olupumu gdzlenmekle birlikte, bazy hastadar
daha erken yanyt alynabiliEn az epigmentasyon 6zellikle
ekstremite distallerinde ve dudakta olupmaktadyPUVA
tedavisine yanyt cocuklata eripkinleden daha iyidir***



Sistemik PUM tedavisi, yeel PUVA tedavisine dieng gosteen
veya tutulma alany %20'nin tistiinde olan hastalda uygulanyr
Oral psoralenler 12 yapyn altyndaki cocukéa retinal toksisite
riski sebebiyle 6nerilmemektedirOral 8-MOP 0.6 mg/kg
dozda alyndyktan 1.5-2 saat sonra UWWuygulamasy yapylyr
Asemptomatik eritem olupunca UV dozu sabitleneek
tedaviye devam edilirUygulama haftada 3-4 seans olacak
pekilde yapylyAnormal karacider fonksiyon testleri, deri
kanseri, katarakt, gebelik ve fotosensitivite bozukluklary baply
kontrendike oldudu dumumlardyr Yan etkileri ararsynda olarak
bap adrysy, bulanty, kusma, kapynty, denilkdu, fototoksisite
ve diffiz hiperpigmentasyon sayylabiliSistemik PU\A
tedavisinin baplyca avantajy deri tipi | ve 1l olan hastadr
da repigmentasyon olupturabilmesidir

PUVA tedavisi icin merkezlee gelemeyecek hastalar igin
minimum derecede giinepe ¢ykmak, yiksek faktorli giinepten
koruyucular ve U\A gecirmeyen gunep gozlukleri kullanmak
kopulu ile trisoralen ve giinep ypydy uygulamasy yapyl&ilir
yontem 8-MOP ile de kombine edilebilirkhellinve L-fenilalanin
oral veya yeel olarak giinep ypydy veya yapayAKkaynaklary
ile repigmentasyon igin ¢epitli yan etkileri de g6z 6niine
alynarak kombine halde kullanylabilidyryca PUX ile kombine
olarak moniksidil ve alfatokofeolde kullanylmyptyr

Kellin Fototerapi (KUVA)

Kellin, Ammi visganabitkisinin tohumundan elde edilir
Kimyasal yapysy psoralene benzéellin UVA ile birlikte
fototoksisiteye neden olmaz, psoralene benzer bigimde yalnyzca
pigmentasyonu uyaryMutajenik ve karsinojenik etkilerinin
daha az oldudu dupinilmektedir

Genellikle iyi tolee edilir, bazy hastalada 6zellikle tedavinin
2. haftasynda bulanty ve bap dénmesi gézlenmipBir ve 2
yyl gibi uzun dénemli kullanymlaka ciddi bir yan etkiye
rastlanmamyptyfr Tedavi takibinde karacider enzimleri
izlenmelidir eder yilkselme saptanyrsa tedavi kesilmelidir

Kellinin UVA ve dodal glinep ypydy ile kombine olarak kullanyldydy

calypmalar bulunmaktadyBir calypmada oral yolla giinde
100 mg, tek doz olarak uygulandyktan 45 dakika sonra,
hastalar 15 dakika siieyle glinep ypydyna miarbyrakylmyptyr
Tedavi 4 ay sudirulmip ve hastalaryn %76’synda yanyt
alynmyptyirokal kellin solisyonu ve giinep ypyd&y kombinasyonu
ile ilgili calypmalar da bulunmaktadyrBir yyllyk takip sonrasynda
da niiks veya kotluye gidip tespit edilmemiptiBir bapka
calypmada oral kellin (giinde tek doz, 100 mg) ve yerkellin
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(%2’lik solusyon) uygulamasy ile UV kombinasyonu
kullanylmyptydaftada 3 kez, oral alymdan 2.5 saat sonra ve
lokal uygulamadan 1 saat sonra UVA uygulanmyp ve hastalaryn
%70’inden fazlasyndaapigmentasyon elde edilmiptit®

Fenilalanin ve Fototerapi Kombinasyonu
Fenilalaninin oral veya lokal fomunun UVA, UVA+UVB ve

dodal giinep ypydy ile kombine halde kullanyldydy ¢ok sayyda

calypma bulunmaktadyiedavi sonuglary dedipken olmakla
birlikte %80’lere varan iyilepme oranlary bildiriimipfit Oral
formu 50 mg/kg dozunda kullanylyryan etkisi olarak bazy
hastalarda hafif bulanty bildirilmiptirFeniketonrili hastalada
kullanylmasy konandikedir.

Tirozin veya L-dopa ile UVA Kombinasyonu

L-tirozin ve UVA kombinasyonu ile yapylan mliminer
calypmaladla umut verici sonuglar elde edilememiptiPiyasada
bulunan bazy kapatycy urinler ¢izin icemektedir. UVA
maruziyeti olmaksyzyn veya WB\Vetkilepimi ile birlikte bu
artnlerin pigmentasyon yapycy etkilerine rastlanmamyptyr
Levodopa ve UM kombinasyonu kullanylarak yapylan benzer
calypmalada da hastalaryn hemen hemen tamamynda iyilepme
elde edilememiptirBu verilee gore tirozin ve DORAnyn U\A
ile birlikte veya tek baplaryna vitiligo tedavisinde etkili
olamadyklary sonucuna varylmyptyr

Dar Bant UVB

Son yyllada dar bant UVBnin (NBUVB) vitiligo tedavisinde
etkili oldudu (izerinde duulmaktadyr? Bir meta-analiz
calypmasynyn sonugclary dar bant UMB (%63) PUA'ya
(%57) gore daha etkili oldudunu géstemiptic™® Ayryca bu
yontemin karsinojenik etkisi daha dupuktur ve oral tedavi
gerektirmemektedir®? Yaklapyk 6 ay boyunca haéda 3 kez
NBUVB uygulanarak yapylan bir calypmada %42.9
repigmentasyon sadlanmyp, en iyi cevabyn gévdede ve
ekstremitelerin akral bélgeleri dypynda yerlepen lezyonar
elde edildidi bildirilmiptir'* NBUVBnin direncli olgularda
etkili olmadydy sdylense de, bunun aksini gdstercalypmalar
da bulunmaktadyr'?
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Kortikosteroidler

Vitiligoda repigmentasyon sadlamak amacyyla sistemik
kortikosteroidler de kullanylmaktadyt Sistemik
adrenokortikotropik hormonun (ACTH) injeksiyon peklinde
uygulandydy bir calypmada, hastalaryn %80’inde dedipen
derecelede yanyt alyndydy bildirilmiptiiedavi 2-4 hafta
surdurdlmip, heihangi bir yan etkiye rastlanmamyptyfitiligo
tedavisinde oral pednizolor? ve pulse peklinde betametazoh

da kullanylmyptyBu calypmalada birbirinden farkly sonuclar
elde edilmiptir Yan etkileri de gbz 6niine alyndydynda sistemik
kortikostemoidlerin vitiligo tedavisindeki yeri tartypmaly@yr

Bir grup hastada da seks stawidleri ve tiloid hormonu karypymy
denenmip ve histopatolojik incelemede melanosit sayysynyn

ve keratinositler i¢cindeki melanin granullerinin yodunludunun
arttydy gozlenmiptir

Yntralezyonel steidlerin vitiligo tedavisindeki etkisinin
araptyryldydy calypmdéaise baparyly sonuclar alynamamyptyr
Hastalarda yan etki olarak atiofi, telenjiyektazi, infeksiyon
ve hematomlar gorulmiptirBu nedenle gunimuizde vitiligo
tedavisinde ¢ok fazla énerilmemektedi
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Ymmiinomodiilator Ylaglar

Hastalydyn patogenezinde immin sistemdeki bozukluklaryn
rol aldydy dupunildidiunden, vitiligo tedavisinde c¢epitli
immunoregulatdor ajanlar da denenmiptir Bu amacla
siklofosfamid, siklosporin, izoprinozin ve levamizol kullanylisiyp
Elde edilen epigmentasyon oranlary kullanylan ajanlara gér
farklylyk gostenektedit. Ymmiinoegiilator ajanlaryn kullanymy
ile ilgili daha ayryntyly calypmalara ihtiyac ot

Levamizol

Levamizol bir gup hastada, 4-48 ay sieyle tek bapyna veya
yerel stemidlerle kombine halde, hatada 2 giin pep pepe,
150 mg/giin dozunda kullanylmyp ve hastalaryn buyuk bir
boliminde hastalydyn yayylmasynydiwdudu saptanmyptyr
Birka¢ hastadaki piddetli bulanty dypynda hangi bir yan
etkiye rastlanmamypt§Bazy yazarlar tarafyndan yavap yayylan
vitiligolu hastalarda hastalydy konal altyna almak icin
kullanylmasy 6nerilmektedir®

Siklofosfamid ve Siklosporin
Sistemik siklofosfamid ve sistemik siklosporinin vitiligo
tedavisindeki etkinlidinin araptyryldydy calypnealaolgularyn



bir kysmynda hastalyk aktivitesinin baskylandydy ve
repigmentasyon sadlandydy gorulmuptir

Yzoprinozin

Yzoprinozin ile yapylan bir calypmada, 1 ay tedavi sonrasynda
12 hastanyn 6’synda epigmentasyon elde edilmiptif
Ymmiinoegiilator ilaclaryn vitiligonun uzun dénemli tedavisinde
kesin bir olleri olabilecedi dipiiniilmektedi?

Vitiligo lezyonlarynda epigmentasyon sadlama amacyyla
denenen dider tedavi yontemleri arasynda katran emilsiyonlary,
bakyr klofazimin, karotenoidler* ve katalaz sayylabilit’
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Cerrahi Tedaviler

Medikal tedavilere cevap alynamayan dwrmlarda cerrahi
tedavilere bapvuulabilir. Ayryca cemrahi tedavileden medikal
tedavi ile kombine halde yararlanmak da mimkindirCerrahi
tedavi yontemleri arasynda epidenel greftler, melanosit
transplantlary ve lazef sayylabilirBu yaklapymlatipertrofik
nedbe veya keloid anamnezi van hastalada kontrendikedir®
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Otolog Epidermal Greftler

Vitiligonun cemahi tedavisinde en syk teih edilen otolog
epidemal greft yontemidir. Bu teknik c¢epitli yontemlerle elde
edilen nomal epidemmal dokunun vitiligolu bélgeye aktarylmasy
prensibine dayanyrBu amacla punch greftler, epidemmal
sheet geftleri, emme bull greftleri ve likit nitrojen greftleri
kullanylmaktady?

Punch greftleri elde etmek i¢in 1.5-2 mm'lik punch biyopsi
aletleri kullanylyDonér bolgesi olarak kalga, uyluk yan yiuzeyi
ve kolun i¢ ylzeyi secilebilifam kat (full-thicknes$ olan bu
greftler 4-5 mm aralyklarla yerleptirilirYerel bir antibiyotidi
hafifce uygulandyktan sonra milopor yapypkan bantlarla
yapyptyrylpansuman 7 giin sonra agylyfransplantasyondan
3-4 hafta sonra konsantrik olarak vitiligolu alana dodu
repigmentasyon oldudu gozlenirBir seride bu yontemle 22
hastanyn 13'inde %90-100 oranyndaepigmentasyon
sadlanmypty¥apylan dider bir calypmada 19 lokalize vitiligolu
hastaya punch geft uygulanmyp, 9-12 aylyk bir takip sonunda
14 lezyonda %90-99, 10 lezyonda %50-80 ve 12 lezyonda
%0-50 oranynda epigmentasyon saptanmyptyfakat Kébner
fenomeni pozitif olan hastalaryn gftlerinde depigmentasyon
geliptidi izlenmiptirBu yontemden PUW ile kombine edilebilir

Otolog minigreft uygulamasynyn yan etkisi olarak bélgenin
kaldyrym tapy manzarasy almasy, Kébner fenomeni, nedbe
olupmasy ve nadén de infeksiyon gorulmiptiir Otolog
epidemal greft almak i¢in kullanylan dider teknikleden daha
kolaydyr ve 6zel bir ekip gektirmez.** Minigreft dypyndaki
cerrahi tekniklerin akral vitiligodaki epigmentasyon oranlary
dupuktiir®

Epidemal sheet geeftler ¢epitli marka ve modelde damatom
aletleri ile elde edilmektedir Vitiligo lezyonu bulunan géz
ceveesi ve genital bolgeler dahil her bélgeye ve uygulanabilmesi
en dnemli avantajydyBplit-thicknesolan bu greftler tyraplama
yoluyla karyn alt bélgesi veya gluteal bolgeden elde edilir
Alycy alan tyraplandyktan sonra aktarylaefger tzerine
antibiyotikli krem uygulanarak, uygun bir bandajlama
yontemiyle 5-10 giin kapatylyEl gibi bélgelede bu koruma
iplemi 6zel eldivenlerle 2-3 hah surdirilmelidir.”® Greftlerin
Uzerini kapatmak icin kullanylan értiilerin bazy 6zellikker
sahip olmasy gegkir; 1-grefti desteklemeli ve immobilize
etmeli, 2- hemostaza izin vemeli, 3- dyp etkenler ve infeksiydz
ajanlara karpy bariyer etkisi olmaly, epitelizasyonu arttynaly,
5- ucuz olmaly, 6- allerjik olmaly.Ozellikle calypma alany yiiz,

Dermatose
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el ve pamaklary olan, bep hasta lzerinde epidaral sheet
grefti yontemiyle yapylan bir calypmada, %98-100 (iyi-
mikemmel) oranynda yanyt alynmyp ve 6.5-35.5 ay takip
stresince niks goérilmemip, 19 hasta tzerinde yapylan bapka
bir calypmada da mikemmel sonuglar alynmyp ve 2 yyllyk takip
suresince niks gdzlenmemiptiryan etkileri arasynda donér
bolgesinde Kdbner fenomeni ve nedbe gelipmesi sayylabilir
Uygulamanyn hem alycy, hem de verici alanda lokal anestezi

bazen de genel anestezi gaktirmesi, uygulama sonrasy @fti

travmadan koumak igin giinliik aktivitede kysytlama yapylmasy
ve tek sefede biitlin lezyonlar (izerinde ¢alypylamamasy bu

yontemin en énemli dezavantajlarydy?

Emme buli ydntemi 1964 yylynda geliptirilmiptipidemal/

dermal ayrylma meydana getimek amacyyla deriye 3-4 saat

slireyle 200-300 mmHg vakum uygulanyiMelanosit icemmekte
olan bul tavany iris makasy ile kesildikten sonra, syvyojetr
veya yeel PUVA kullanylarak bil meydana getirilezk

apyndyrylmyp deri izerine transplante eBilirydntemin baparysy
vitiligonun tipine, lokalizasyonuna ve emme bili meydana
getirme yontemine gore dedipir Segmental vitiligolu
hastalardan olupan 31 hastalyk bir seride %84 iyilepme
sadlandydy bildiriimiptiBuna karpylyk daha generalize tutulma
gosteren 14 hastada ise pigment kayby ortaya ¢ykmyBir

bulgulary destekleyen bapka araptyalar da vardyr PUVA ile
kombine edildidinde bapary orany artmaktadfimme bill

teknidi kullanylarak geft uygulanan 100 hastaya beraberinde
PUVA tedavisi uygulanmyp, bep yyllyk takip sonrasy sadece 6
hastada niks gézlenmiptirBu yontemde alyn, saclaryn 6n
synyry, topuk ve el paaklarynyn dorsal yizeyleri en zor

repigmente olan alanladyr Bu bolgelerde PUVA ile birlikte
daha baparyly sonuglar alynmaktad@tolog emme bili

greftleri gercek sikatris byrakmaz. Her bodlgeye uygulana-
mamasy ve 0zel ekip gektiren bir teknik olmasy dezavantajlary

arasyndadyf*

Ozdemir ve arkadaplary 20 hastalyk bir seride, emme biilii

teknidi ile split-thicknessgreft teknidinin etkinlidini
karpylaptynyplar ve emme bulu teknidi ile %25-65split-

thicknessgreft teknidi ile ise %90 oranyndaeapigmentasyon

sadlamyplatyrt?

Epidemal greft tedavilerinin sonuglaryny etkileyen faktorlerin
araptyryldydgtrospektif bir calypmada, lokalize vitiligonun

generalize tipe goe tedaviye daha iyi yanyt velidi ve 20

yapyn altyndaki hastalda daha iyi yanyt alyndydy bildirilmiptir
Lezyon lokalizasyonu ve uygulanmyp medikal tedavilerin ise

yanyty etkilemedidi g6zlenmipti
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Otolog Melanosit T ransplantasyonu

Otolog melanosit transplantasyonu teknidinde in vity
melanosit kiltirleri, nonkiltie melanositler ve karypyk
epidemal transplant yontemleri kullanylmaktadyCermahi
tedavide ¢ok yeni olan bu melanosit kiltirleri Gzerinde
deneyimler tam olarak otumup dedildir

Bu yontemde, nomal pigmente deriden tedet kesit biyopsisi
veya likit nitiojenle oluptudlan bilden elde edilen epidemisten



melanosit kilttirl yapylyfransplante edilen melanositler 12-

0 tetradekanoyl-forbol-13-asetat (TR\), kolera toksini ve
izobitil metil ksantin eklenmip bir kiltide 3 haftada
codaltylyrlarAlycy alanyn yerine gremme bdld, likit nitrojen
billt, dermatomla tyraplama veya lazer ypynlamasy ile uygun
bir ortam oluptumlur. Viskoz bil syvysynyn aspirasyonundan
sonra melanosit hiice stispansiyonu, bil bopludu igine injekte
edilir. Elde edilen melanosit kiiltiirleri vazelinli gazly beze
yayylarak alycy alan Uzerine bandajlama yontemi ile de
yerleptirilebilir Lokalize vitiligolu 11 hastaya uygulanan
melanosit transplantasyonu ile 6 hastada komple iyilepme,

4 hastada %40-71 oranynda bir iyilepme sadlanyrken, bir
hastada infeksiyon nedeniyle epigmentasyon elde
edilememiptir Kiltlre melanositler kii¢iik bir donér alanyndan
elde edilebildidinden blyik lezyonlan repigmentasyonu igin
avantajly bir ydntemdijrfakat TPA'nyn gicli bir timaor uyarycysy
olmasy nedeniyle bu yontemin givenilirlidi piiphelidif Son
yyllada yapylan bir bapka ¢alypmada da generalize vitiligolu
hastalaryn %61’inde, lokalize vitiligolu hastalaryn ise %96’sgnd
tam veya tama yakyn iyilepme elde edilmiptir

Gauthier ve Surele-Bazeille'nin tanymladyklary nonkukir
melanosit ydonteminde, dematomla oksipital bolgeden alynan
epitelden izole edilen melanositlertiripsin ve EDR ile
muamele edildikten sonra, seam fizyolojikle birlikte ¢epitli
metotlarla oluptumlan bilin igine injekte edilir in vitro olarak
elde edilen melanosit kulturlerinden daha hyzly bir ydontem
olmasy énemli bir avantajyd$r

Karypyk epidemal transplant yonteminde vitiligolu deriye
keratinosit ve melanosit iceen karypyk epideral transplantlar
uygulanyr Kollajen kaply bir membran lizerinde hastanyn
melanositleri ve keratinositleri bulundudundan TR veya
kolera toksinine ihtiyag yokturYalnyz fiboblastlaryn biytmesini
engellemek icin MCDB153 kullanylyrMembran daha sonra
apyndyrylmyp ve syvy azotla olliviup bil tabanyna yerleptirilir
Repigmentasyon bir ay igerisinde baplar ve takip eden ayta
da devam eder Bu teknik de heniiz ¢ok yenidif

Melanosit kilttrd ve transplantasyonu teknikleri 6zellikle
stabil vitiligo ve dider stabil Ibkodema alanlarynyn tedavisinde
umut verici gérinmektedir®
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Lazer

Dupuk enerjili lazer uygulamasynyn 18 vitiligolu hastada
pigmentasyon oluptududu goéruldiukten sonra, vitiligo
tedavisinde lazer kullanylmaya baplanmyp&ipik enerijili
lazer 6-8 ay boyunca, hafada 5 kez, 20 mWw/cn? dozunda,

10 dakika sureyle uygulanmyp ve hastalaryn %64’'Gnde bgiir
pigmentasyon, %35’inde de folikller pigmentasyon geliptidi
gozlenmiptirt Excimer lazer ile yapylan bir bapka calypmada
da baparyly sonuclar elde edilmiptiazer tedavisinin 6zellikle
stabil dénemdeki vitiligo hastalarynda kullanylmasy
onerilmektedir?
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