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Pimekrolimus’un Kullanildig: Bir Vitiligo

Olgusu

A Case Of Vitiligo, Treated With Pimecrolimus
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Ozet:

Vitiligo; melanin pigmentinin kaybi sonucu deride beyaz
depigmente yamali plaklarin olustugu bir deri hastaligidir.
Klasik tedavi, topikal steroidler, fototerapi ve fotokemote-
rapiyi icerir. Askomisinden derive pimekrolimus, immuno-
moddilatér makrolaktamlardan yeni bir siniftir ve &zellikle
inflamatuvar deri hastaliklarinin tedavisi icin gelistirilmis-
tir. Topikal olarak uygulanan pimekrolimus diisiik sistemik
absorbsiyona sahiptir ve yan etkiler kullanim bélgesinde
yanma hissinden ibarettir. Bu haliyle steroidlere iyi bir al-
ternatif gibi durmaktadir. Burada , pimekrolimusla tedavi
edilen bir vitiligo olgusu sunulmustur.
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Abstract:

Vitiligo is a skin disease characterized with loss of normal
pigments and with white depigmented patchy plaques.
Classical ways of therapy are topical corticosteroids, pho-
totherapy and photochemotherapy. Pimecrolimus, deriva-
ted from ascomisin, is a new class of immunomodulatory
macrolactams, and developed for inflammatory skin dise-
ase therapy. Side effects are mainly limited to a burning
sensation at the application site. It seems a good alterna-
tive for steroids. In this case-report, a patient with vitiligo
and who is treated with pimekrolimus is presented.
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Giris

Vitiligo  melanin pigmentinin  kaybi sonucu deride
beyaz depigmente yamali plaklarin olustugu bir deri
hastaligidir. Cinsiyet ayrimi gézetmeksizin tim irklar
% 0,1-2 insidansla etkiler.! Genellikle cocuklukta veya
genc eriskinlikte ortaya cikan hastaligin yaklasik yarisi
20 yasindan &nce baslar.? Hastaligin seyri genellikle
tahmin edilemez, ama siklikla yavas ilerler. 3
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63 yasinda, kadin hasta yiizde beyazlama sikayeti ile
Aile Saghgi Merkezimize basvurdu. Herhangi bir sistemik
hastaligi olmayan hasta, son bir yil icinde yiiziinde, agiz
cevresinde, yama tarzi beyaz renk degisiklikleri olmaya
basladigini ifade etti. Yamali renk degisikliklerinin birkac
giinde degil de uzun sire icinde yavas yavas gelistigini
sdyleyen hasta, bu renk degisiklikleri yiiziinden kendisini
baslarda kot hissettigini, zamanla koti hissetmesinin



arttigini ve sabahlari sikinti ile uyanmaya basladigin,
esine ve cocuklarina ve ev islerine kargi ilgisinin
azaldigini ev cocuklaryla ilgilenmek istemedigini
de ifade ediyordu. Geceleri uykusunun azaldigini ve
istahinin da son zamanlarda bozuldugunu séyliiyordu.
Hastaya pimekrolimus (Elidel ©) 1x1 baslandi.

Psikiyatrik semptomlari nedeni ile de Sertralin 1 x
1,50 mg baslandi. Hastanin sikayetlerinin 2 ay gibi
bir siirede geriledigi tespit edildi. Yine yiizi ile birlikte
psikiyatrik semptomlarinin da azaldigi ve nispeten
hastanin rahatladigi gézlendi.

Resim 1: Tedavi éncesi lezyonlarin gorinimi

Resim 2: iki aylik pimekrolimus tedavisi
lezyonlarin gériinimii

sonrasi

Tartisma

Tuttugu viicut yiizeyinin genisligine gore vitiligo lokalize
veya jeneralize diye ikiye ayrilir. Generalize vitiligo en sik
gorilen tip olup, genellikle simetrik tutulum gosterir.*

Hastaligin patogenezinde altta yatan mekanizma

hala tam olarak bilinmese de, genetik egilim®, noral
etkenler veya melanositlerin kendi kendini yok etmesi
(ototoksisite teorisi) gibi cesitli teoriler 6ne stirilmustdr.

Klasik tedavi; topikal steroidler, fototerapi ve
fotokemoterapiyi icerir. 8%1° Terapotik modalite
secerken, klinisyen vitiligonun tipini, hastanin yasini,
hastahgin etkiledigi cilt ylzeyini, secilen ilag ile ilgili
onceki deneyimleri ve olasi yan etkilerini géz o6niine
almalidir. Tolerabilite ve 6zellikle giivenlik, tatmin edici
sonuclara ulasmak icin, uzun tedavi gerektiren kronik
bir hastalik olma egiliminde olan vitiligo tedavisinde
onemlidir.

Topikal kortikosteroidlerle uzun sireli tedavide 6zellikle
yliksek potensli ajanlar, dermal atrofi, stria, akneiform
papiller ve Akne rozasea benzeri perioral dermatite
neden olur.”""'* Katarakt ve glokom riski yiliziinden goz
kapaklarina uygulanirken dikkatle uygulanmahdir.'*'
Bu potansiyel yan etkiler ozellikle cocuklarda yakinen
takip edilmelidir.'® 1718

Askomisinden derive pimekrolimus, immunomodiilator
makrolaktamlardan yeni bir siniftir ve o6zellikle
inflamatuvar ~ deri  hastalklarinin  tedavisi icin
gelistirilmistir. Pimekrolimusun etki mekanizmasi, T
hiicre aktivasyonunun engellemesine dayanir. Sistemik
immunosupresif etkisi dusuktir. 92" Topikal olarak
uygulanan pimekrolimus dusik sistemik absorbsiyona
sahiptir ve uzun kullanim sonrasinda bile sistemik
yan etkiler gostermez .* Bu haliyle steroidlere iyi bir
alternatif gibi durmaktadir.

Hastamizda iki aylik bir siirecte, sistemik herhangi bir
yan etki gézlenmemis, lezyonlarda belirgin gerileme
saglanmis , belirgin bir yan etki gézlenmemistir.

Gorinimi etkileyen, vitiligo gibi hastaliklarda,
hastalarda derin davranigsal, duygusal ve bilissel
etkilerin olduguna dair gittikce artan deliller vardir.??
Bu gibi durumlarla bas etme ve insanlarin negatif
reaksiyonlarindan kacinmada, bastirma ve kaginma
ortak stratejilerdir.  Bircok calisma anksiyete,
depresyon ve azalmis kendine giiven seklinde kendini
gosteren ortalamanin Ustiinde psikososyal stres rapor
etmislerdir.?®

Hastamizda da bir yil kadar siire boyunca gittikce artan,
genel isteksizlik, ailesine ve ev islerine karsi ilgi kaybi

Yayla M.E.

223



ile

gelismis, hasta, yuziindeki

uyku ve istah azalmasi gibi depresif semptomlar
vitiligo lezyonlari icin

kullanilan pimekrolimusla beraber baslanan antidepresif
tedaviden fayda gérmustr.
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