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Özet

Difensipron (DPCP) 6 aydan uzun süreli, di¤er tedavilere dirençli ve/veya yayg›n alopesi areata (AA)'l› hastalar›n tedavisinde
tercih edilmektedir. Prospektif olarak planlanan bu çal›flmada Hacettepe Üniversitesi Dermatoloji Anabilim Dal›'nda DPCP ile
elde edilecek tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›. Kas›m 2002-Haziran 2004 tarihleri aras›nda 14 AA'l› hastaya
DPCP immünoterapisi planland›. Saçl› deride 4 cm2 çapl› alana uygulanan %2'lik DPCP ile sensitizasyonu takiben, saçl› derinin
bir yar›s›na %0.001 konsantrasyonla bafllanarak ve gözlenen klinik yan›ta göre konsantrasyonlar art›r›larak, haftada 1 kez uy-
gulama yap›ld›. Uygulama yap›lan saçl› deri yar›s›nda belirgin saç ç›k›fl› gözlendi¤inde DPCP tüm saçl› deriye uyguland›. Alt› has-
ta uygulamalar s›ras›nda tedaviyi b›rakt›. Uygulama sonras› anjiyoödem geliflen 1 hasta saçl› deri yar›s›nda saç ç›k›fl› gözlenme-
sine ra¤men çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tedaviye devam eden 7 hastan›n ortanca yafl› 9 (aral›¤› 5-43 yafl), saçl› derideki saç kayb› yay-
g›nl›¤› %25 ile %100 aras›nda idi. Yedi hastan›n 6's›nda (%86) ortalama 25. seansta saçl› deri yar›s›nda belirgin saç ç›k›fl› göz-
lendi, 1'inde (%14) uygulama sonras›nda hiç yan›t al›namad› ve tedavi kesildi. Saçl› deri yar›s›nda belirgin saç ç›k›fl› gözlenen 6
hastan›n 1'inde (%17) ç›kan saçlar tekrar döküldü, 5'inde (%83) ortalama 34. seansta kozmetik olarak kabul edilebilir saç ç›k›-
fl› oldu. Kozmetik olarak kabul edilebilir saç ç›k›fl› gözlenen 5 hastan›n 1'inde idame tedavisi s›ras›nda ç›kan saçlar tekrar dö-
küldü. Çal›flmam›zda elde edilen sonuçlar DPCP immünoterapisinin AA tedavisinde seçilmifl hastalar için iyi bir tedavi seçene¤i
olabilece¤ini ortaya koymaktad›r.
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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 4cm2 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.
Key Words: Hair, alopecia areata, immunotherapy, diphencyprone
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Alopesi areata (AA) hastalar için oldukça rahats›z edici olabi-
len dermatolojik hastal›klardan biridir. Özellikle yayg›n
AA'n›n varolan tedavilere çok iyi yan›t vermemesi durumu da-
ha da kötülefltirmektedir. Bu hastalar yeni tedavi yöntemleri-
ni denemek, yeni yöntemlerin kullan›ld›¤› çal›flmalarda yer al-
mak için oldukça isteklidirler.
Son y›llarda yap›lan çal›flmalardan elde edilen sonuçlar AA pa-
togenezinde otoimmün mekanizmalar›n etkili oldu¤u sav›n›
do¤rulamaktad›r1,2. ‹mmünomodülatuvar etkileri oldu¤una
inan›lan “difenilsiklopropenon” ya da daha s›k tercih edilen
ad›yla difensipron (DPCP), dinitroklorobenzen (DNCB), skuarik
asit dibütilester (SADBE) gibi kontakt hassaslaflt›r›c› ajanlar
1977 y›l›ndan bu yana AA tedavisinde kullan›lmaktad›r. Günü-
müzde yayg›n, kronik AA'l› olgularda kontakt hassaslaflt›r›c›
ajanlarla yap›lan topikal immünoterapi en etkili tedavi yön-
temlerinden biri olarak kabul edilmektedir3.
Topikal immünoterapinin etki mekanizmas› tam olarak bilin-
memekle birlikte, topikal hassaslaflt›r›c›lar›n immünomodülatu-
var etkilerini folikül çevresindeki CD4+/CD8+ lenfosit oran›n›
azaltarak ve T-lenfositlerini folikül çevresinden foliküller aras›
alana ve dermise yönlendirerek gösterdiklerini düflündüren ça-
l›flmalar mevcuttur4. Topikal hassaslaflt›r›c›lar›n tedavi edilen
bölgeye yeni bir grup T-lenfositi çekti¤i, ve bu yeni T-lenfositle-
rin antijenik uyar›y› elimine etti¤i öne sürülmüfltür4. 1980'de
Happle “antijenik yar›fl” hipotezini öne sürmüfltür. Bu hipotez-
de; o bölgeye çekilen T-lenfositlerin foliküle karfl› oluflan otoim-
mün reaksiyon üzerine özgül olmayan inhibitör bir etki yaratt›-
¤›, böylece saçlar›n yeniden ç›kt›¤› öne sürülmektedir4.
DPCP'nin di¤er kontakt hassaslaflt›r›c›lara göre daha fazla ter-
cih edilmesinin nedeni DNCB'nin aksine “Ames” testte muta-
jenik olmamas› ve SADBE'nin aksine çözeltilerinde kararl› ol-
mas›d›r5.
AA tedavisinde DPCP ile de¤iflik merkezlerde elde edilen
olumlu yan›t oranlar› %9 ile %85 aras›nda de¤iflmektedir6. Bu
çal›flman›n amac›, Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Derma-
toloji Anabilim Dal›'nda AA'l› hastalarda DPCP uygulamas› ile
elde edilen tedavi sonuçlar›n›n belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem
DPCP immünoterapisi 6 aydan uzun süren ve/veya %50'den
fazla saç kayb› gözlenen AA'l› hastalara uyguland›. Saç kayb›
%50'den az olan hastalara DPCP uygulanabilmesi için hastala-
r›n topikal kortikosteroid, minoksidil solüsyon, antralin,ve int-
ralezyonel kortikosteroid enjeksiyonlar› tedavilerine yan›ts›z
olmalar› flart› arand›. DPCP 5 yafl alt›ndaki çocuklara, gebelere
ve vitiligosu olan hastalara uygulanmad›.
DPCP immünoterapisi planlanan hastalar›n verileri önceden
haz›rlanan formlara kaydedildi ve foto¤raflar› çekildi. Tedavi
öncesi saç ve gövde k›l kayb›n›n yayg›nl›¤› “Alopesi Areata
Araflt›rmalar›nda Kullan›lacak De¤erlendirme Yönergesi'ne”
(=Alopesi Areata Investigational Assessment Guidelines)7 uy-
gun olarak belirlendi. Buna göre hiç saç kayb› olmamas› S0,
%25 ve alt›nda saç kayb› S1 , %26 ile %50 aras› saç kayb› S2,
%51 ile %75 aras› saç kayb› S3, %76 ile %99 aras› saç kayb› S4,
% 100 saç kayb› S5 olarak de¤erlendirildi. T›rnak tutulumu
yoksa T0 ,varsa T1; gövdede k›l kayb› yoksa G0, bir miktar ka-
y›p varsa G1, %100 gövde k›l kayb› G2 olarak belirlendi. 
Uygulama
DPCP ›s› ve ›fl›k ile bozuldu¤undan +4 0C'de ve amber fliflelerde
sakland›. Üç ay içinde kullan›lmayan DPCP kullan›mdan ç›kar›l-

d›. Uygulay›c›lar›n etkilenmesini önlemek için tedaviyi uygula-
yanlar mutlaka maske ve eldiven kulland›. Normalden 3 kat
kal›n pamuklu çubuk DPCP ile doyurulduktan sonra, saçl› deri-
nin herhangi bir yar›s›na fiekil 1'de görüldü¤ü gibi anteropos-
terior ve fiekil 2'de görüldü¤ü gibi lateral yönlerde uygulama
yap›ld›. DPCP uygulanan saçl› deri yar›s›nda belirgin saç ç›k›fl›
gözlendikten sonra, tüm saçl› deriye uygulama yap›lmaya bafl-
land›. Hastalara uygulamadan sonra en az 6 saat süreyle güne-
fle maruz kalmamalar› ve 48 saat y›kanmamalar› önerildi.
Uygulaman›n ilk basama¤› sensitizasyon idi. Sensitizasyon ok-
sipital bölgede 4 cm2 çapl› bir alana yap›ld›. Sensitizasyonda
%2'lik DPCP kullan›ld›. Sensitizasyon sonucunun de¤erlendi-
rilmesi 48 saat sonra yap›ld›. Uygulama yap›lan alanda eritem,
vezikül veya bölgesel lenfadenopati geliflmesi sensitizasyonun
baflar› ile gerçekleflti¤inin göstergesi olarak de¤erlendirildi
Baflar›l› sensitizasyondan 1 hafta sonra saçl› deri yar›s›na
%0,001'lik (en düflük konsantrasyon) DPCP uygulanmaya bafl-
land› ve uygulamalara haftada 1 kez olmak üzere devam edil-
di. Hastalar her uygulama öncesinde saç ç›k›fl› ve yan etkiler
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fiekil 1: Anteroposterior yönde DPCP uygulamas›

fiekil 2: Lateral yönde DPCP uygulamas›



aç›s›ndan kontrol edildi. Her uygulama sonras›nda 36 saat
içinde ortaya ç›kan kafl›nt› ve eritem ile karakterize hafif bir
inflamatuvar reaksiyon geliflmesi hedeflendi. Kontrolde reak-
siyon yoksa konsantrasyon bir üst basama¤a ç›kar›larak %2'ye
kadar art›r›ld›. DPCP s›ras›yla %0,001, %0,01, %0,1, %0,5, %1,
%2'lik konsantrasyonlarda uyguland›. Yirmi sekiz seans so-
nunda saçl› deri yar›s›nda belirgin saç ç›k›fl› gözlenmeyen has-
talar tedaviye yan›ts›z kabul edildi. 
Çal›flmam›zda, kozmetik olarak kabul edilebilir saç ç›k›fl›; saç-
lar›n tümünün geri gelmesi veya peruk veya flapka kullan›lma-
s› gere¤ini ortadan kald›racak miktarda saç›n geri gelmesi ola-
rak tan›mland›. Kozmetik olarak kabul edilebilir saç ç›k›fl› iz-
lendikten sonra idame tedavisine geçilmesi planland›.
‹dame Tedavisi
Klini¤imizde DPCP idame protokolü uygulanmaktad›r. Bu
protokol gere¤ince kozmetik olarak kabul edilebilir saç ç›k›-
fl›ndan sonra haftada 1 uygulamalara 32 hafta süreyle devam
edilmektedir. ‹dame tedavisinin bu ilk k›sm› “uzam›fl bir in-
düksiyon faz›” gibi de¤erlendirilmektedir. ‹ndüksiyon faz›n-
dan sonra idame tedavisine uygulama aral›klar› aç›larak 4 kez
2 haftada 1, 4 kez 3 haftada 1 ve 4 kez ayda 1 olmak üzere 9
ay süresince 12 kez daha devam edilmektedir.

Bulgular
Kas›m 2002 - Haziran 2004 tarihleri aras›nda DPCP immünote-
rapisi 14 AA'l› hastaya planland›. On dört hastan›n demogra-
fik özellikleri, etyolojiye yönelik sorgulamalar›na ait verileri
ve uygulama öncesi saç kayb› yayg›nl›¤› Tablo 1'de özetlen-
mifltir. Çal›flma ak›fl›nda 14 hastadan 6's› de¤iflik nedenlerle te-
daviyi b›rakt›. Bir hastada saç ç›k›fl› gözlenmesine ra¤men uy-
gulamalar sonras›nda anjiyoödem geliflmesi nedeniyle tedavi
sonland›r›ld›. Önerilen tedavi protokolünü 7 hasta tamamla-
d›. fiekil 3'de çal›flman›n ak›fl diyagram› izlenmektedir.
Tedaviye devam eden 7 hastan›n (6 erkek,1 kad›n) ortanca yafl›
9 yafl (aral›¤› 5-43 yafl), saçl› derideki saç kayb› yayg›nl›¤› >%25
ile %100 aras›nda idi. Üç hastada gövdede k›l kayb›, 5 hastada
t›rnak tutulumu mevcuttu. Ortalama AA bafllang›ç yafl› 11.5 idi.

Hastalar›n tümünde sensitizasyon baflar› ile gerçekleflti. Uygu-
lamalar s›ras›nda hiçbir hastada tolerans geliflimi izlenmedi.
Tedaviye devam eden 7 hastadan 1'inde 24 seans sonunda hiç
yan›t al›namad› ve tedavi kesildi. Alt› hastada (%86) ortanca
19,5 seansta (aral›k 10-62 seans) saçl› deri yar›s›nda saç ç›k›fl›
gözlendi ve DPCP tüm saçl› deriye uygulanmaya baflland›. Saç-
l› deri yar›s›nda saç ç›k›fl› gözlenen 6 hastan›n 5'inde (%83) or-
tanca 23 seansta (aral›k 21-66 seans) kozmetik olarak kabul
edilebilir saç ç›k›fl› oldu (fiekil 4-9). Saçl› deri yar›s›nda saç ç›k›-
fl› izlenen 6 hastan›n 2'sinde (%33) tüm saçl› deriye uygulama
baflland›ktan sonra ç›kan saçlar döküldü. Kozmetik olarak ka-
bul edilebilir yan›t al›nan 5 hastan›n 1'inde 23 uygulama so-
nunda idame uygulanmadan tedavi sonland›r›ld›. Üç hasta
halen idame tedavisi almaya devam etmektedir. 
Yan Etkiler
Hastalar›n hepsinde sensitizasyon sonras› uygulama yerinde
eritem, kafl›nt› ve deskuamasyon ile karakterize ekzematöz
bir reaksiyon, servikal ve/veya oksipital lenfadenopati geliflimi
gözlendi. Ancak bu reaksiyonlar›n tümü tedavi gerektirme-
den, ortalama 2 hafta içerisinde kendili¤inden geriledi. Uygu-
lama s›ras›nda baz› hastalarda doz art›fllar›n›n yap›ld›¤› seans-
lar› takibeden günlerde vezikül geliflimi ile karakterize artm›fl
bir inflamatuvar reaksiyon gözlendi. Bu reaksiyon, uygulama-
ya 1 hafta ara verilerek ve/veya topikal kortikosteroidlerle ko-
layl›kla kontrol alt›na al›nd›, sonras›nda uygulamaya bir önce-
ki konsantrasyon ile devam edildi. Tedavi kesilmesini gerekti-
ren yan etki (anjiyoödem) sadece bir hastada izlendi. 

Tart›flma
DPCP'nin AA tedavisindeki etkinli¤i ilk kez Happle ve arkadafl-
lar› taraf›ndan 1983 y›l›nda bildirilmifltir8. Daha sonra bu ko-
nuda yap›lan çal›flmalarda birbirinden oldukça farkl› sonuçlar
elde edilmifltir. Kontakt hassaslaflt›r›c›larla yap›lm›fl tüm çal›fl-
malar› gözden geçiren bir raporda, bu yöntemle hastalar›n
%50-60'›nda bir yan›t elde edildi¤i ancak elde edilen yan›t›n
%9-85 gibi oldukça genifl bir aral›kta de¤iflti¤i ifade edilmifl-
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Tablo 1: DPCP uygulanmas› planlanan hastalar›n tedavi öncesi parametreleri

HHaassttaa nnoo..// HHaassttaaddaa AAiilleeddee
YYaaflfl// ‹‹llkk aattaakk fifiuu aannkkii aattaa¤¤››nn EEnnffeekkssiiyyoonn AAflfl››llaammaa aattooppii aattooppii EEflfllliikk eeddeenn SSaaçç kkaayybb››nn››nn
CCiinnssiiyyeett yyaaflfl›› ssüürreessii ((aayy)) ööyykküüssüü** ööyykküüssüü** ööyykküüssüü ööyykküüssüü hhaassttaall››kk//bbuullgguu yyaayygg››nnll››¤¤››
11// 7/E 4 8 - - - - Down send. S3G1T1
22//14/E 13 11 - - + + - S5G1T1
33// 1/E 7 7 + - - - Down send. S2G0T1
44// 5/E 4 12 - - - + - S5G1T1
55// 9/E 6 8 - - - - Eritema nucha S3G0T1
66//16/K 16 3 - + - + - S5G2T1
77//35/E 35 1 - - - + Eritema nucha S2G1T1
88//43/E 41 14 - + - - Hipertansiyon S2GoT
99//24/K 17 16 - - + + - S4G1T1

1100//12/K 11 16 - - - + Hipotiroidi, S3G1T1
hipoplastik anemi

1111//18/E 5 168 + - - - - S3G1T0
1122//31/E 30 18 - - - - - S0G1T0
1133// 8/E 7 4 + - - - - S1G0T0
1144//53/E 30 24 - - - - - S3G1T1
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tir6. Tablo 2'de 1983 y›l›ndan günümüze kadar DPCP ile yap›-
lan baz› çal›flmalarda elde edilen sonuçlar özetlenmifltir8-20. So-
nuçlar aras›ndaki uyumsuzlu¤un büyük oranda çal›flmalarda
kullan›lan “tedaviye yan›t” tan›mlar›ndaki farkl›l›klardan kay-
nakland›¤›n› düflünmekteyiz. Çal›flmalar›n ço¤unda “kozme-
tik olarak kabul edilebilir saç ç›k›fl›” tan›m› kullan›lmakla bir-
likte, baz› çal›flmalarda tam yan›t (CR) veya parsiyel yan›t (PR)
di¤erlerinde ise mükemmel veya tatmin edici saç ç›k›fl› tan›m-
lar› kullan›lm›flt›r. Sonuçlar aras›nda uyumsuzluk izlenmesinin
di¤er nedenleri; immünoterapi protokolleri, tedavi ve takip
süreleri ve sonuçlar›n analizinde kullan›lan istatistiksel yön-
temler aras›ndaki farklar olabilir düflüncesindeyiz.
1999 y›l›nda Olsen ve arkadafllar› “Alopesi Areata Araflt›rmala-
r›nda Kullan›lacak De¤erlendirme Yönergesi” (=Alopesi Are-
ata Investigational Assessment Guidelines)7’ni yay›nlad›lar.
Önerdikleri yönergenin amac›n›; hem klinik hem de laboratu-
var AA çal›flmalar›nda yer alacak hastalar için de¤erlendirme
kriterlerini belirlemek ve farkl› merkezler aras›ndaki iflbirli¤ine
katk›da bulunmak olarak belirtmifllerdi. Bu yönergenin 2. bö-
lümü 2004 y›l›nda yay›nland›21. ‹kinci bölümde yazarlar a¤›rl›k-
l› olarak tedavi sonunda elde edilen sonuçlar›n yeniden üreti-

lebilir ve karfl›laflt›r›labilir olmas›n› sa¤lamak amac›yla “Alope-
si fiiddet Skoru” (=Severity of Alopecia Tool: SALT) kullan›m›n›
öneriyorlard›. Ancak SALT skorunun klinikte kullan›m›n›n pek
pratik olmad›¤› düflüncesindeyiz. Çal›flmam›zda, hastalar›n te-
davi öncesi de¤erlendirmeleri bu yönergenin 1. bölümünde
önerildi¤i flekilde yap›ld›. Tedavi sonucunun de¤erlendirilme-
sinde ise son nokta olarak “kozmetik olarak kabul edilebilir saç
ç›k›fl›” kabul edildi. Kozmetik olarak kabul edilebilir saç ç›k›fl›;
saçlar›n tümünün geri gelmesi veya peruk veya flapka kullan›l-
mas› gere¤ini ortadan kald›racak miktarda saç›n geri gelmesi
olarak tan›mland›. Çal›flma sonunda hastalar›n %83'ünde koz-
metik olarak kabul edilebilir saç ç›k›fl› elde edildi. 
DPCP uygulanan merkezlerin ço¤unda beklenen son noktaya
ulafl›ld›ktan sonra DPCP uygulamalar›na, uygulama aral›klar›
aç›larak devam edilmektedir. Henüz herkes taraf›ndan kabul
gören, ideal bir idame protokolü olmamas›na karfl›n, günü-
müzde en s›k uygulanan idame protokolü “dörtler kural›”4

olarak da isimlendirilen ve bizim uygulad›¤›m›z protokolün
de son k›sm›n› oluflturan protokoldür. Gordon ve arkadafllar›
DPCP tedavisini 3 y›la kadar uzatma e¤iliminde olduklar›n› ifa-
de etmifllerdir16. Klini¤imizde uygulad›¤›m›z DPCP idame pro-
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fiekil 3: Çal›flman›n ak›fl diyagram›

Tedavi kesildi
n=1

Kozmetik olarak
kabul edilebilir yan›t
n=4 (ort 33. seans)

Yeniden dökülme
n=2

Saçl› deri yar›s›nda
saç ç›k›m›

n=6 (ort 25. seansta)

Tedaviye devam eden
n=7

Tedavi planlanan
n=14

Hiç yan›t ∅
n=1

Takipten ç›kan
n=6Yan etki nedeniyle

çal›flma d›fl› kalan
n=1

‹dame tedavi
n=3

PUVA
n=1

Halen devam
ediyor



tokolünde kozmetik olarak kabul edilebilir saç ç›k›fl› elde edil-
dikten sonra, uygulanan son DPCP konsantrasyonu sabit tutu-
larak yaklafl›k 32 hafta (8 ay) süreyle haftada 1 uygulamalara
devam edilmektedir. “Uzam›fl indüksiyon dönemi” olarak ni-
telendirdi¤imiz bu dönem sonras›nda kademeli olarak uygu-
lama aral›klar› aç›lmakta, ve “dörtler kural›”na uygun olacak
flekilde uygulamalara 9 ay kadar daha devam edilerek yakla-
fl›k olarak 17 ay süren bir idame tedavisi uygulanmaktad›r. Ça-
l›flmam›zda, idame tedavisine devam eden hastalar›m›zdan

birinde nüks izlenmifltir. Bu hastada yeniden bir önceki uygu-
lama aral›¤›na dönülerek nüks önlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Kan›-
m›zca idame s›ras›nda nüks izlenmesi, idamenin nüksleri önle-
yemeyebilece¤ini düflündürmektedir. 
DPCP immünoterapisi ile s›k rastlanan akut yan etkiler; hafif
fliddetli alerjik kontakt dermatit , vezikül geliflimi, otoekzema-
tizasyon22 ve servikal ve/veya oksipital lenfadenopati geliflimi
olarak rapor edilmifltir. Hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon
veya her ikisinin beraber görülmesi durumu olan “dyschromia
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in confetti”23 ve vitiligo24 gibi pigmentasyon de¤iflikleri, bildiri-
len di¤er yan etkiler aras›ndad›r. Çal›flmam›zda hastalar›n hep-
sinde sensitizasyon sonras› eritem, servikal ve/veya oksipital len-
fadenopati, baz›lar›nda vezikül geliflimi gözlendi. Ayr›ca baz›
hastalarda özellikle doz art›fllar›n›n yap›ld›¤› seanslardan sonra
uygulama alan›nda vezikül geliflimi gözlendi. Bu reaksiyonlar›n
ço¤u tedavi gerektirmeden sadece uygulamaya bir hafta ara
verilerek, ortalama iki hafta içerisinde kendili¤inden geriledi.
Nadiren topikal steroid kullan›m›na gereksinim oldu. Hastalar›-
m›z›n hiçbirinde vitiligo geliflimi veya pigmentasyon de¤ifliklik-
leri gözlenmedi. Di¤er nadir görülen yan etkiler aras›nda bildi-
rilen anjiyoödem25 geliflimi sadece bir hastam›zda gözlendi, an-
cak bu yan etki nedeniyle tedaviye olumlu yan›t vermesine ra¤-
men hastan›n tedavisi sonland›r›ld›.
DPCP uygulamas› çok kolay, etkili, yan etkisi az olan bir teda-
vi seçene¤idir. Genellikle yayg›n AA'l› hastalar, veya yayg›n ol-
mamas›na ra¤men bilinen di¤er tedavi seçeneklerinden fayda
görmeyen AA'l› hastalar yeni tedavilerin uygulanmas› konu-
sunda oldukça isteklidirler. DPCP immünoterapisinde yan›t el-
de edilene kadar geçen süre baz› durumlarda iki y›la kadar
uzayabilmekte, bu ise oldukça istekli hastalarda bile yöntemin
kullan›m›n› s›n›rlayabilen önemli bir dezavantaj olabilmek-
tedir. Kan›m›zca tedaviye uzun süre devam etme motivasyonu
olan, seçilmifl hastalarda DPCP iyi bir tedavi seçene¤idir.
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Tablo 2: 1983 y›l›ndan günümüze kadar DPCP ile yap›lan çal›flmalarda elde edilen sonuçlar›n özeti

TTooppllaamm hhaassttaa KKoozzmmeettiikk kkaabbuull TTaattmmiinn eeddiiccii vveeyyaa
ssaayy››ss›› eeddiilleebbiilliirr yyaann››tt TTaamm yyaann››tt ((CCRR)) KK››ssmmii yyaann››tt ((PPRR)) mmüükkeemmmmeell yyaann››tt

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 11 %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


