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Ozet

Difensipron (DPCP) 6 aydan uzun sureli, diger tedavilere direncli ve/veya yaygin alopesi areata (AA)'li hastalarin tedavisinde
tercih edilmektedir. Prospektif olarak planlanan bu calismada Hacettepe Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali'nda DPCP ile
elde edilecek tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi. Kasim 2002-Haziran 2004 tarihleri arasinda 14 AA'li hastaya
DPCP immunoterapisi planlandi. Sacli deride 4 cm? capli alana uygulanan %2'lik DPCP ile sensitizasyonu takiben, sacli derinin
bir yarisina %0.001 konsantrasyonla baslanarak ve gbzlenen klinik yanita gére konsantrasyonlar artirilarak, haftada 1 kez uy-
gulama yapildi. Uygulama yapilan sacli deri yarisinda belirgin sac cikisi gézlendiginde DPCP tiim sacli deriye uygulandi. Alti has-
ta uygulamalar sirasinda tedaviyi birakti. Uygulama sonrasi anjiyoddem gelisen 1 hasta sacli deri yarisinda sac cikisi gozlenme-
sine ragmen calisma disi birakildi. Tedaviye devam eden 7 hastanin ortanca yasi 9 (araligi 5-43 yas), sacli derideki sac kaybi yay-
ginhgi %25 ile %100 arasinda idi. Yedi hastanin 6'sinda (%86) ortalama 25. seansta sach deri yarisinda belirgin sac cikisi g6z-
lendi, 1'inde (% 14) uygulama sonrasinda hic yanit alinamadi ve tedavi kesildi. Sacli deri yarisinda belirgin sac cikisi gézlenen 6
hastanin 1'inde (%17) cikan saclar tekrar dokuldd, 5'inde (%83) ortalama 34. seansta kozmetik olarak kabul edilebilir sac ciki-
si oldu. Kozmetik olarak kabul edilebilir sac cikisi gézlenen 5 hastanin 1'inde idame tedavisi sirasinda cikan saclar tekrar do-
kaldu. Calismamizda elde edilen sonuclar DPCP immunoterapisinin AA tedavisinde secilmis hastalar icin iyi bir tedavi secenegi
olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Summary

Alopecia areata (AA) persistent for a minimum of 6 months and resistant to other treatments and/or severe AA are indicati-
ons to use diphencyprone (DPCP). The aim of this prospective study is to assess the results of treatment with DPCP immunot-
herapy at the Department of Dermatology Hacettepe University. DPCP immunotherapy was planned for 14 AA patients du-
ring October 2002 and June 2004. Following successful sensitization done on 4cm? area using 2% DPCP, DPCP with a concent-
ration of 0,001 was initiated to one half of the scalp. When significant hair growth on this side of the scalp was observed, DPCP
was applied to the whole scalp. Six patients were lost to follow-up during the study. One patient who developed angioede-
ma was dropped out of the study despite significant hair growth on one side of the scalp. Mean age of 7 patients who were
able to finish the study were 9 years (range 5-43), and the extent of involvement ranged between %25 and % 100. Of 7 pati-
ents, 6 (86%) grew hair on the treated side after a mean of 25 sessions, 1 (14%) did not respond and excluded from the study.
Of 6 patients who grew hair on the treated site, 1 (17%) lost his hairs, 5 (83%) showed cosmetically acceptable results after a
mean of 34 sessions. Of 5 patients who showed cosmetically acceptable results 1 lost his hair during maintenance. Our results
indicate that DPCP immunotherapy might be a good alternative for selected patients.
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Alopesi areata (AA) hastalar icin oldukca rahatsiz edici olabi-
len dermatolojik hastaliklardan biridir. Ozellikle yaygin
AA'nin varolan tedavilere cok iyi yanit vermemesi durumu da-
ha da koétulestirmektedir. Bu hastalar yeni tedavi ydntemleri-
ni denemek, yeni yontemlerin kullanildigi calismalarda yer al-
mak icin oldukca isteklidirler.

Son yillarda yapilan calismalardan elde edilen sonuclar AA pa-
togenezinde otoimmin mekanizmalarin etkili oldugu savini
dogrulamaktadir'?. imminomodulatuvar etkileri olduguna
inanilan “difenilsiklopropenon” ya da daha sik tercih edilen
adiyla difensipron (DPCP), dinitroklorobenzen (DNCB), skuarik
asit dibutilester (SADBE) gibi kontakt hassaslastirici ajanlar
1977 yilindan bu yana AA tedavisinde kullaniimaktadir. GUnU-
muzde yaygin, kronik AA'll olgularda kontakt hassaslastirici
ajanlarla yapilan topikal immunoterapi en etkili tedavi yon-
temlerinden biri olarak kabul edilmektedir®.

Topikal immuUnoterapinin etki mekanizmasi tam olarak bilin-
memekle birlikte, topikal hassaslastiricilarin imminomodulatu-
var etkilerini foliktl cevresindeki CD4+/CD8+ lenfosit oranini
azaltarak ve T-lenfositlerini folikul cevresinden folikuller arasi
alana ve dermise yonlendirerek gésterdiklerini distindtiren ca-
ismalar mevcuttur®. Topikal hassaslastiricilarin tedavi edilen
bolgeye yeni bir grup T-lenfositi cektigi, ve bu yeni T-lenfositle-
rin antijenik uyariy! elimine ettigi 6éne sartlmustir®. 1980'de
Happle “antijenik yaris” hipotezini 6ne stirmuastir. Bu hipotez-
de; o bolgeye cekilen T-lenfositlerin foliktle karsi olusan otoim-
mun reaksiyon Gzerine 6zgul olmayan inhibitor bir etki yaratti-
g1, boylece saclarin yeniden ciktigr 6ne stralmektedir.
DPCP'nin diger kontakt hassaslastiricilara gére daha fazla ter-
cih edilmesinin nedeni DNCB'nin aksine “Ames” testte muta-
jenik olmamasi ve SADBE'nin aksine cozeltilerinde kararli ol-
masidir®.

AA tedavisinde DPCP ile degisik merkezlerde elde edilen
olumlu yanit oranlari %9 ile %85 arasinda degismektedir®. Bu
calismanin amaci, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Derma-
toloji Anabilim Dali'nda AA'll hastalarda DPCP uygulamasi ile
elde edilen tedavi sonuclarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

DPCP immuUnoterapisi 6 aydan uzun siren ve/veya %50'den
fazla sac kaybi gézlenen AA'll hastalara uygulandi. Sac kaybi
%50'den az olan hastalara DPCP uygulanabilmesi icin hastala-
rin topikal kortikosteroid, minoksidil solisyon, antralin,ve int-
ralezyonel kortikosteroid enjeksiyonlari tedavilerine yanitsiz
olmalari sarti arandi. DPCP 5 yas altindaki cocuklara, gebelere
ve vitiligosu olan hastalara uygulanmadi.

DPCP immunoterapisi planlanan hastalarin verileri énceden
hazirlanan formlara kaydedildi ve fotograflari cekildi. Tedavi
oncesi sac ve govde kil kaybinin yayginhgi “Alopesi Areata
Arastirmalarinda Kullanilacak Degerlendirme Ydénergesi'ne”
(=Alopesi Areata Investigational Assessment Guidelines)” uy-
gun olarak belirlendi. Buna goére hic sac kaybi olmamasi So,
%25 ve altinda sac kaybi S1, %26 ile %50 arasi sac kaybi Sz,
%51 ile %75 arasi sac kaybi S3, %76 ile %99 arasi sac kaybi Ss,
% 100 sac kaybi Ss olarak degerlendirildi. Tirnak tutulumu
yoksa TO ,varsa T1; govdede kil kaybi yoksa Go, bir miktar ka-
yip varsa G1, %100 govde kil kaybi Gz olarak belirlendi.
Uygulama

DPCP 1s1 ve 1sik ile bozuldugundan +4 °C'de ve amber siselerde
saklandi. Uc ay icinde kullanilmayan DPCP kullanimdan cikaril-

di. Uygulayicilarin etkilenmesini 6nlemek icin tedaviyi uygula-
yanlar mutlaka maske ve eldiven kullandi. Normalden 3 kat
kalin pamuklu cubuk DPCP ile doyurulduktan sonra, sach deri-
nin herhangi bir yarisina Sekil 1'de géruldugu gibi anteropos-
terior ve Sekil 2'de goruldugu gibi lateral yonlerde uygulama
yapildi. DPCP uygulanan sach deri yarisinda belirgin sac cikisi
go6zlendikten sonra, tim sach deriye uygulama yapilmaya bas-
landi. Hastalara uygulamadan sonra en az 6 saat streyle glne-
se maruz kalmamalari ve 48 saat yikanmamalari énerildi.
Uygulamanin ilk basamagi sensitizasyon idi. Sensitizasyon ok-
sipital bolgede 4 cm? capli bir alana yapildi. Sensitizasyonda
%?2'lik DPCP kullanildi. Sensitizasyon sonucunun degerlendi-
rilmesi 48 saat sonra yapildi. Uygulama yapilan alanda eritem,
vezikul veya bolgesel lenfadenopati gelismesi sensitizasyonun
basari ile gerceklestiginin gostergesi olarak degerlendirildi
Basarili sensitizasyondan 1 hafta sonra sacli deri yarisina
%0,001'lik (en disuk konsantrasyon) DPCP uygulanmaya bas-
landi ve uygulamalara haftada 1 kez olmak Gzere devam edil-
di. Hastalar her uygulama 6ncesinde sac cikisi ve yan etkiler

Sekil 1: Anteroposterior yonde DPCP uygulamasi

Sekil 2: Lateral ydnde DPCP uygulamasi
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acisindan kontrol edildi. Her uygulama sonrasinda 36 saat
icinde ortaya cikan kasinti ve eritem ile karakterize hafif bir
inflamatuvar reaksiyon gelismesi hedeflendi. Kontrolde reak-
siyon yoksa konsantrasyon bir Gst basamaga cikarilarak %2'ye
kadar artirildi. DPCP sirasiyla %0,001, %0,01, %0,1, %0,5, %1,
%?2'lik konsantrasyonlarda uygulandi. Yirmi sekiz seans so-
nunda sach deri yarisinda belirgin sac cikisi gézlenmeyen has-
talar tedaviye yanitsiz kabul edildi.

Calismamizda, kozmetik olarak kabul edilebilir sac cikisi; sac-
larin timUnUn geri gelmesi veya peruk veya sapka kullaniima-
sl geregini ortadan kaldiracak miktarda sacin geri gelmesi ola-
rak tanimlandi. Kozmetik olarak kabul edilebilir sac cikisi iz-
lendikten sonra idame tedavisine gecilmesi planlandi.

idame Tedavisi

Klinigimizde DPCP idame protokoll uygulanmaktadir. Bu
protokol geregince kozmetik olarak kabul edilebilir sac ciki-
sindan sonra haftada 1 uygulamalara 32 hafta streyle devam
edilmektedir. idame tedavisinin bu ilk kismi “uzamis bir in-
duksiyon fazi” gibi degerlendirilmektedir. indiksiyon fazin-
dan sonra idame tedavisine uygulama araliklari acilarak 4 kez
2 haftada 1, 4 kez 3 haftada 1 ve 4 kez ayda 1 olmak Uzere 9
ay suresince 12 kez daha devam edilmektedir.

Bulgular

Kasim 2002 - Haziran 2004 tarihleri arasinda DPCP immunote-
rapisi 14 AA'll hastaya planlandi. On dért hastanin demogra-
fik ozellikleri, etyolojiye yonelik sorgulamalarina ait verileri
ve uygulama o6ncesi sac kaybi yayginligi Tablo 1'de 6zetlen-
mistir. Calisma akisinda 14 hastadan 6'si degisik nedenlerle te-
daviyi birakti. Bir hastada sac cikisi gézlenmesine ragmen uy-
gulamalar sonrasinda anjiyodédem gelismesi nedeniyle tedavi
sonlandirildi. Onerilen tedavi protokoliini 7 hasta tamamla-
di. Sekil 3'de calismanin akis diyagrami izlenmektedir.

Tedaviye devam eden 7 hastanin (6 erkek,1 kadin) ortanca yasi
9 yas (araligi 5-43 yas), sacli derideki sac kaybi yayginligi >%25
ile %100 arasinda idi. Uc hastada gévdede kil kaybi, 5 hastada
tirnak tutulumu mevcuttu. Ortalama AA baslangic yasi 11.5 idi.

Hastalarin timande sensitizasyon basari ile gerceklesti. Uygu-
lamalar sirasinda hicbir hastada tolerans gelisimi izlenmedi.
Tedaviye devam eden 7 hastadan 1'inde 24 seans sonunda hic
yanit alinamadi ve tedavi kesildi. Alti hastada (%86) ortanca
19,5 seansta (aralik 10-62 seans) sach deri yarisinda sac cikisi
g6zlendi ve DPCP tim sacli deriye uygulanmaya baslandi. Sac-
li deri yarisinda sac cikisi gézlenen 6 hastanin 5'inde (%83) or-
tanca 23 seansta (aralik 21-66 seans) kozmetik olarak kabul
edilebilir sac cikisi oldu (Sekil 4-9). Sach deri yarisinda sac ciki-
sl izlenen 6 hastanin 2'sinde (%33) tim sach deriye uygulama
baslandiktan sonra cikan saclar dokildd. Kozmetik olarak ka-
bul edilebilir yanit alinan 5 hastanin 1'inde 23 uygulama so-
nunda idame uygulanmadan tedavi sonlandirildi. Uc hasta
halen idame tedavisi almaya devam etmektedir.

Yan Etkiler

Hastalarin hepsinde sensitizasyon sonrasi uygulama yerinde
eritem, kasinti ve deskuamasyon ile karakterize ekzematéz
bir reaksiyon, servikal ve/veya oksipital lenfadenopati gelisimi
g6zlendi. Ancak bu reaksiyonlarin tUmu tedavi gerektirme-
den, ortalama 2 hafta icerisinde kendiliginden geriledi. Uygu-
lama sirasinda bazi hastalarda doz artislarinin yapildigi seans-
lari takibeden gunlerde veziktl gelisimi ile karakterize artmis
bir inflamatuvar reaksiyon goézlendi. Bu reaksiyon, uygulama-
ya 1 hafta ara verilerek ve/veya topikal kortikosteroidlerle ko-
laylikla kontrol altina alindi, sonrasinda uygulamaya bir 6nce-
ki konsantrasyon ile devam edildi. Tedavi kesilmesini gerekti-
ren yan etki (anjiyo6dem) sadece bir hastada izlendi.

Tartisma

DPCP'nin AA tedavisindeki etkinligi ilk kez Happle ve arkadas-
lari tarafindan 1983 yilinda bildirilmistir®. Daha sonra bu ko-
nuda yapilan calismalarda birbirinden oldukca farkli sonuclar
elde edilmistir. Kontakt hassaslastiricilarla yapilmis tim calis-
malari gézden geciren bir raporda, bu yéntemle hastalarin
%50-60'inda bir yanit elde edildigi ancak elde edilen yanitin
%9-85 gibi oldukca genis bir aralikta degistigi ifade edilmis-

Tablo 1: DPCP uygulanmasi planlanan hastalarin tedavi 6ncesi parametreleri

Hasta no./ ) Hastada  Ailede
Yas/ Ik atak Su anki atagin  Enfeksiyon  Asilama atopi atopi Eslik eden Sac kaybinin
Cinsiyet yasl suresi (ay) Oykiistu* Oykist*  oykasi Oykiisi  hastalik/bulgu yayginligi
1/ 7/E 4 8 - - - - Down send. S3G1T1
2/14/E 13 11 - - + + - S5G1T1
3/ 1/E 7 7 + - - - Down send. S2GOT1
4/ 5/E 4 12 - - - + - S5G1T1
5/ 9/E 6 8 - - - - Eritema nucha S3GOT1
6/16/K 16 3 - + - + - S5G2T1
7/35/E 35 1 - - - + Eritema nucha S2G1T1
8/43/E 41 14 - + - - Hipertansiyon S2GoT
9/24/K 17 16 - - + + - S4G1T1
10/12/K 11 16 - - - + Hipotiroidi, S3G1T1
hipoplastik anemi
11/18/E 5 168 + - - - - S3G1TO
12/31/E 30 18 - - - - - S0G1TO
13/ 8/E 7 4 + - - - - S1GOTO
14/53/E 30 24 - - - - - S3G1T1
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tir®. Tablo 2'de 1983 yilindan gliniimuize kadar DPCP ile yapi-
lan bazi calismalarda elde edilen sonuclar 6zetlenmistir®. So-
nuclar arasindaki uyumsuzlugun buyUk oranda calismalarda
kullanilan “tedaviye yanit” tanimlarindaki farkhhklardan kay-
naklandigini dastinmekteyiz. Calismalarin cogunda “kozme-
tik olarak kabul edilebilir sac cikisi” tanimi kullanilmakla bir-
likte, bazi calismalarda tam yanit (CR) veya parsiyel yanit (PR)
digerlerinde ise mukemmel veya tatmin edici sac cikisi tanim-
lari kullaniimistir. Sonuclar arasinda uyumsuzluk izlenmesinin
diger nedenleri; immunoterapi protokolleri, tedavi ve takip
streleri ve sonuclarin analizinde kullanilan istatistiksel yon-
temler arasindaki farklar olabilir distincesindeyiz.

1999 yilinda Olsen ve arkadaslari “Alopesi Areata Arastirmala-
rinda Kullanilacak Degerlendirme Yonergesi” (=Alopesi Are-
ata Investigational Assessment Guidelines)”’ni yayinladilar.
Onerdikleri ydnergenin amacini; hem klinik hem de laboratu-
var AA calismalarinda yer alacak hastalar icin degerlendirme
kriterlerini belirlemek ve farkli merkezler arasindaki isbirligine
katkida bulunmak olarak belirtmislerdi. Bu yénergenin 2. bé-
[Gma 2004 yilinda yayinlandi®'. ikinci bélimde yazarlar agirlik-
Il olarak tedavi sonunda elde edilen sonuclarin yeniden Ureti-

lebilir ve karsilastirilabilir olmasini saglamak amaciyla “Alope-
si Siddet Skoru” (=Severity of Alopecia Tool: SALT) kullanimini
oneriyorlardi. Ancak SALT skorunun klinikte kullaniminin pek
pratik olmadigi dustincesindeyiz. Calismamizda, hastalarin te-
davi 6ncesi degerlendirmeleri bu yénergenin 1. béliminde
onerildigi sekilde yapildi. Tedavi sonucunun degerlendirilme-
sinde ise son nokta olarak “kozmetik olarak kabul edilebilir sac
cikisi” kabul edildi. Kozmetik olarak kabul edilebilir sac cikisi;
saclarin timUnun geri gelmesi veya peruk veya sapka kullanil-
mas! geregini ortadan kaldiracak miktarda sacin geri gelmesi
olarak tanimlandi. Calisma sonunda hastalarin %83'tunde koz-
metik olarak kabul edilebilir sac cikisi elde edildi.

DPCP uygulanan merkezlerin cogunda beklenen son noktaya
ulasildiktan sonra DPCP uygulamalarina, uygulama araliklari
acilarak devam edilmektedir. Hentiz herkes tarafindan kabul
goren, ideal bir idame protokolt olmamasina karsin, giinu-
muzde en sik uygulanan idame protokolt “dértler kurali”
olarak da isimlendirilen ve bizim uyguladigimiz protokolin
de son kismini olusturan protokoldir. Gordon ve arkadaslari
DPCP tedavisini 3 yila kadar uzatma egiliminde olduklarini ifa-
de etmislerdir®. Klinigimizde uyguladigimiz DPCP idame pro-

Tedavi planlanan

n=14
Takipten cikan
—
Yan etki nedeniyle n=6
calisma disi kalan | €<————
n=1
Y
Tedaviye devam eden
n=7
— Hic yanit @
n=1
Y

Sachi deri yarisinda
sac cikimi
n=6 (ort 25. seansta)

:

Kozmetik olarak
kabul edilebilir yanit
n=4 (ort 33. seans)

: :

Tedavi kesildi
n=1

idame tedavi
n=3

:

Yeniden dékilme

n=2
PUVA Halen devam
n=1 ediyor

Sekil 3: Calismanin akis diyagrami
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tokoltinde kozmetik olarak kabul edilebilir sac cikisi elde edil-
dikten sonra, uygulanan son DPCP konsantrasyonu sabit tutu-
larak yaklasik 32 hafta (8 ay) sureyle haftada 1 uygulamalara
devam edilmektedir. “Uzamis indiksiyon dénemi” olarak ni-
telendirdigimiz bu dénem sonrasinda kademeli olarak uygu-
lama araliklari acilmakta, ve “dértler kurali”na uygun olacak
sekilde uygulamalara 9 ay kadar daha devam edilerek yakla-
sik olarak 17 ay stren bir idame tedavisi uygulanmaktadir. Ca-
lismamizda, idame tedavisine devam eden hastalarimizdan

birinde ntks izlenmistir. Bu hastada yeniden bir énceki uygu-
lama araligina doénulerek niks énlenmeye calisiimistir. Kani-
mizca idame sirasinda nuks izlenmesi, idamenin ntksleri 6nle-
yemeyebilecegdini dustindirmektedir.

DPCP immunoterapisi ile sik rastlanan akut yan etkiler; hafif
siddetli alerjik kontakt dermatit , vezikul gelisimi, otoekzema-
tizasyon® ve servikal ve/veya oksipital lenfadenopati gelisimi
olarak rapor edilmistir. Hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon
veya her ikisinin beraber gorilmesi durumu olan “dyschromia

Sekil 4: 13 nolu hastanin tedavi dncesi gorinimu

Sekil 5: 13 nolu hastada 18. seans sonunda elde edilen yanit

Sekil 7: 5 nolu hastada 21. seans sonunda elde edilen yanit

Sekil 8: 1 nolu hastanin tedavi 6éncesi gdérinima

Sekil 9: 1. nolu hastada 66. seans sonunda elde edilen yanit
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Tablo 2: 1983 yilindan giiniimiize kadar DPCP ile yapilan calismalarda elde edilen sonuclarin 6zeti

Toplam hasta Kozmetik kabul Tatmin edici veya
sayisl edilebiliryanit  Tam yanit (CR) Kismi yanit (PR) mukemmel yanit
1983  Happle (8) 27 %85
1988 Hatzis (9) 45 %24
1988 Hull ve Norris (10) 36 %29
1989 Monk (11) 13 %33
1991 Hull ve Cunliffe (12) 78 %32
1991 van der Steen ve ark. (13) 139 %50.4
1991 Berth-Jones ve Hutchinson 1 %9
1992 Hoting ve Boehm (15) 45 %20 %31
1996 Gordon ve ark (16) 48 %38
1998 Pericin (17) 68 %30.9
2001 Wiseman ve ark. (18) 148 %77.9
2003 Galadari (19) 21 %71.4
2005 Aghei (20) 28 %22.2 %59.3

in confetti”® ve vitiligo* gibi pigmentasyon degisikleri, bildiri-
len diger yan etkiler arasindadir. Calismamizda hastalarin hep-
sinde sensitizasyon sonrasi eritem, servikal ve/veya oksipital len-
fadenopati, bazilarinda vezikal gelisimi gézlendi. Ayrica bazi
hastalarda 6zellikle doz artislarinin yapildigi seanslardan sonra
uygulama alaninda vezikul gelisimi gézlendi. Bu reaksiyonlarin
cogu tedavi gerektirmeden sadece uygulamaya bir hafta ara
verilerek, ortalama iki hafta icerisinde kendiliginden geriledi.
Nadiren topikal steroid kullanimina gereksinim oldu. Hastalari-
mizin hicbirinde vitiligo gelisimi veya pigmentasyon degisiklik-
leri gézlenmedi. Diger nadir gorulen yan etkiler arasinda bildi-
rilen anjiyoddem? gelisimi sadece bir hastamizda gbzlendi, an-
cak bu yan etki nedeniyle tedaviye olumlu yanit vermesine rag-
men hastanin tedavisi sonlandirild.

DPCP uygulamasi cok kolay, etkili, yan etkisi az olan bir teda-
vi secenegidir. Genellikle yaygin AA'li hastalar, veya yaygin ol-
mamasina ragmen bilinen diger tedavi seceneklerinden fayda
goérmeyen AA'll hastalar yeni tedavilerin uygulanmasi konu-
sunda oldukca isteklidirler. DPCP immUinoterapisinde yanit el-
de edilene kadar gecen siire bazi durumlarda iki yila kadar
uzayabilmekte, bu ise oldukca istekli hastalarda bile yontemin
kullanimini sinirlayabilen énemli bir dezavantaj olabilmek-
tedir. Kanimizca tedaviye uzun stire devam etme motivasyonu
olan, secilmis hastalarda DPCP iyi bir tedavi secenegidir.
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