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Derinin rengi

1) Hemoglobin
Okside Hb
Redikte Hb
2) Karotenoidler
3) pigmenti
Say!
Sekil
Dagilim
Melanozomlardaki degradasyonu




(1) Melanositler azalmis veya yok (1) Melanosit sayisinda artis
(2) Melanin azalmis veya yok (2) Melaninde artig

Lokoderma Melanoderma Seruloderma

(Beyaz deri) (Kahverengi deri) (Mavi deri)

Epidermal Epidermal Dermal
hipopigmentasyon hiperpigmentasyon |hiperpigmentasyon




HIPOMELANOZLAR

HIPOPIGMENTASYON
DEPIGMENTASYON




HIPOMELANOZLAR

S

Konjenital

~

Edinsel

*Nevus anemikus
‘Nevus depigmentosus
*Albinizm

*Tuberoz skleroz

-Vitiligo

‘Pitriasis alba

- Tinea versikolor alba
‘Postinflamatuvar hipopigmentasyon
Halo nevus

-Idiopatik guttat hipomelanosis
-Kimyasal I6koderma

Lepra

Melanomaya eslik eden Iskoderma




| HIPOPIGMENTASYON

1) Genetik

2) Endokrin

3) Inflamatuvar

4) Nutrisyonel

5) Kimyasal

6) Fiziksel

7) Neoplastik

8) Siniflandirilamayan




GENETIK FAKTORLERE BAGLI
HIPOPIGMENTASYONLAR

SINIRLI

Ito hipomelanozu
Inkontinensiya pigmenti
Nevus depigmentosus
Piebaldizm
Tuberoz skleroz
Waardenburg sendromu
Woolf sendromu
Vitiligo

Allezzandri sendromu

Vogt Koyanagi Harada
sendromu

DIFFUZ

= Albinizm
Fanconi
Homosistindtiri

=_Fenilketondiri
Tietz sendromu
Histidinemi
Prematir sac
beyazlasmasi
Menkes steely hair




ENDOKRIN FAKTORLERE BAGLI
HIPOPIGMENTASYONLAR

= Hipopituitarizm
= Hipertiroidizm
Vitiligo




INFLAMASYONA BAGLI
HIPOPIGMENTASYONLAR

= DLE

= Lepra

= Pinta

= Yaws

= Onchocheriasis

= Postinflamatuvar

= Post Kala Azar

= Woolf sendromu

= Sarkoidoz

* Tinea versikoior aiba




NUTRISYONEL FAKTORLERE BAGLI
HIPOPIGMENTASYONLAR

= Kronik protein
eksikligi
Kwashiorkor
*_Malabsorbsiyon
Nefrozis
Ulseratif kolit
Vitamin B12 eksikligi




KIMYASAL FAKTORLERE BAGLI
HIPOPIGMENTASYONLAR

Antimalaryal ilaglar
Arsenik

Azeleik asit
Glukokortikoidler
Hidrokinon

Hidrokinon monobenzil
ALAg

Merkantoetilaminler

: $e§i’rli katekol ve
enoller

Tretinoin




FIZIKSEL FAKTORLERE BAGLI
HIPOPIGMENTASYONLAR

= Radyoterapi
« Termal yaniklar
= Ultraviyole isinlari




NEOPLASTIK NEDENLERE BAGLI
HIPOPIGMENTASYONLAR

* Halo nevus

Leukoderma acquisita
centrifugum




SINIFLANDIRILAMAYAN
HIPOPIGMENTASYONLAR

Idiopatik guttat
hipomelanozis
Lokodermik hiperkeratoz
Morfea

Sarkoidozis

Skleroderma




HASTAYA YAKLASIM
KLINIK DEGERLENDIRME

ANAMNEZ

o : FIZIK MUAYENE
Baslangi¢ yasi( dogum, yeni

dogan donemi, daha sonraki Lezyonun tipi

Hipo/depigmente
Sekli
Ornegin; Tuberoz sklerozda ardig agac
yaprag! gibi
Vitiligoda Kébner +

yillar)

Aile oykusu ( genetik hastaliklar,

piebaldizm, nérofibromatoz,
tuberoz skleroz)
Mevsimlerle iliski, glines Dagilimi
Isinlarina maruziyet, ilag ST
kullanimi, meslek Lokal

Ozel tutulum

Aranjmani

Lineer veya segmantal




Vitiligo:

> Melanosit kaybina bagl olarak™§ '-
gelisen, '

> (Belirgin sinirli, tebesir beyazi
renkte makuiierie karakterize,

> (Edinsel depigmentasyon hastaligidir.

> Primer olarak deri etkilenir.

» 66z, kulak ve leptomeninksler de
tutulabilir.




Vitiligo:

» Tum dinyada ortalama % 0,5- 1 oraninda
gordlir.

> Amerika Birlesik Devletlerinde %1
» Danimarka'da % 0.38,
»Hindistanda Surat'da % 1,13, Kalkita'da

50.46
» Tum irklarda gordldr .

»Koyu tenlilerde/siyahlarda
belirgindir




> Her iki cinsi de tutar.
» Kadin predominansi

> Baslama yas!: ¢ecuklukta veya geng erigkin(en sik
10-30 yas)

> Olgularin %50 sinde baslangi¢ yas! 20 yas
oncesidir. %25 inde 8 yas alt1.

> Olgularin 1/4 -1/3 iinde aile 6vkiisi vardir.




Etyoloji???

Genetik yatkinhk
Familyal birikim ( %25-30)

Vitiligo hastalarinin akrabalarinda hastalik gelisme riski

4-5 kat daha yiiksek

Eritrositlerin lzerinde hastalikla asosiye multipl

lokusler

Degisik HLA haplotipleri ile birliktelik
Otozomal dominant veya resesif gegis
gosterilememistir

Multifaktoriyel genetik gegisli




Etyopatogenez

» Otoimmin hipotez
» Noral hipotez
» Otositotoksik hipotez




Vitiligoda goz tutulumu

Retina pigment epitelyumu; sefalik noral yariktan koken alir,

Korioid; spinal noral yariktan kéken alan melanositlerden

olusur.

Yaygin vitiligosu olan olgularda bile iris pigmenti
kaybolmamaktadir, olgularin %40 kadarinda ise korioidde

pigment epitelinde depigmente alanlar gorilebilmektedir.

Ayrica vitiligoda uveit insidansi yiiksektir, uveitli hastalarda

da vitiligo sikligi genel popiilasyondan daha yiksektir.




Vitiligoda odyolojik bulgular

» I¢ kulakta membransz labirent melanosit
icermektedir.

= En yogun pigmentasyon scala
vestibulidedir.

= Vitiligo aktif melanositleri etkilediginden

bu olgularda isitme problemleri
olabilmektedir.




KLINIK BELIRTILER

a Keskin sinirli

{ = Kepek yok
= Deri tekstirud bozulmamig, duyu
kaybi yox
Tipik :Sut peyazi renkte
depigmente makdl
Atipik:
Trichrome vitiligo
Quadrichrome vitiligo
Pentachrome vitiligo
Inflamatuvar vitiligo







Koyu renk tenlilerde belirgin
renk farki

Beyaz tenlilerde
kontrast az




Tutulan bélgedeki
killarda da pigment kaybi
olabilir




VITILIGONUN SINIFLANDIRILMASI

Lokalize Vitiligo

Segmental vitiligo <« Segmental
Fokal vitiligo vitiligo: Tip B
Generalize vitiligo
Vitiligo vulgaris
Universal vitiligo L
Akral/ akrofasiyal

Nonsegmental
vitiligo vitiligo:Tip A
Mikst tip

TipA /TipB : 3/1




Nonsegmental vitiligo
Tip A

Herhangi bir yasta baslayabilir

Yeni lezyon ¢ikisi 6mir boyu devam
edebilir

Kobner +
Otoimmin hastaliklarla birliktelik +

Halo nevus ile birliktelik siktir

Segmental vitiligo
Tip B

Erken baslangighdir

Aktivite 1 yil siirer

Dermatomal alana sinirhidir, stabildir
Kobner -

Otoimmin hastaliklarla birliktelik -




Vitiligo vulgaris
En sik goriilen tip

Bilateral, simetrik dagilim

Yizde ( ozellikle periorifisiyal alanlarda), boyun, sirt, ellerin dorsali, el
bilegi, kemik ¢ikintilarin lzeri, bacaklarin ekstansor yiizi, aksilla, orifisler

ve mukozal yizeyler
Kobner fenomeni pozitif

Lezyonlar travma bdlgelerinde (abrazyonlar, cerrahi skarlar, radyoterapi
bélgeleri, gerileyen psoriasis veya ekzema lezyonlari, kontakt dermatit

veya cidai gines vanidi gibi)

Hastalar siklikla hastaligin fiziksel veya emosyonel stress sonrasi

basladigini belirtmekte




Vitiligo vulgariste
generalize simetrik
tutulum










Her iki elde ve ayakta simetrik
vitiligo lezyonlari




AKROFASIYAL VITILIGO

= Akrofasiyal vitiligo: Yiizde orifisyal
lokalizasyonda ve parmak uglarindadir.

= Mikst tipte de gorilebilmektedir.

= Lip/tip lokalizasyonda tedaviye cevap
zayiftir.




Universal vitiligo

Universal vitiligoda tiim viicutta
yaygin pigment kaybi vardir.




Universal vitiligo







SEGMENTAL VITILIGO

= Dermatomal / asimetrik yerlesimlidir.
Erken baslangici,
Tedavilere cevabin az olusu,
Inatci seyri ve
Otoimmdun hastaliklarla birlikteliginin olmamasi
nedeniyle

= Vitiligonun ayri bir tipi olarak kabul

edilmektedir.




Segmental vitiligo




Segmental vitiligo




FOKAL VITILIGO

Lokalize, nondermatomal
dagilimda depigmante bir makil




= Klinik olarak konur.

Lezyonlarin morfolojisi ve dagilimi ile ve
diger de/hipopigmante lezyonlarin ekarte
edilmesi ile taninir.

= Deri biyopsilerinde tutulan alanda

melanosit ve melanin yoklugu
gosterilebilir

Fakat tani klinik olarak cok rahatlikla
konabileceginden bu gerekli degildir.




Muayene

Diger muayeneler; otoimmun hastaliklar:

arastirmak igin yapilir. Arastirmanin derinligi fizik

muayene ve anamneze dayanilarak belirlenir.

Deri tipi dugik olan hastalar Wood 151g1 ile
muayene edilerek yayginligi anlagiimalidir.

Goz muayenesi yapilmasi yerinde olur.

Hastaligin psikososyal etkilerinden dolay: psikiatri

konsiiltasyonu istenebilir.




AYIRICT TANI Inflamasyon ve kepeklenme

Generalize hipomelanoz ile yama seklinde hipomelanoz

Albinizm, Hipopituatirizm Tinea versikolor, Pitriasis alba ,

Mikozis fungoides

Yama seklinde hipomelanoz Atrofi ve indurasyon

Piebaldizm, Tuberoskleroz, Kimyasal , ,
ile yama seklinde

lokoderma, Nevus anemikus, Nevus
hipomelanoz

Morfea, Liken

depigmentosus, Sarkoidozis,

Postinflamatuvar hipopigmentasyon,

sklerozus

Lepra







Piebaldizm

Otozomal dominant

Alinda bir tutam

beyaz sag

Stabil

Depigmante makiiller

lizerinde ve normal
deride hiperpigmante

makdller







Nevus demamem‘osus

Vitiligo

Cogunlukla dogumsal, s’rat;rl "
progressif R v, o
Hipomelanotik makiil

Govde veya ekstremitelerde unilateral

|




Inkontinentia

X'e bagli dominant
Kiz ¢cocuk
Erkeklerde letal

1.Vezikilobiilloz, 2.verrikoz

ve 3.hiperpigmante makdiller

7%10-15 kadar olguda 4. evre

hipopigmente makdiller

Makiiller hipopigmante girdap

seklinde sekiller cizer

-

InKontinentia pigmenti
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Incontinentia pigmen
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Tuberoskleroz

Konjenital hipopigmente

makdiller

Fasiyal anjiofibromlar
Periungual anjiofibromlar
Intraoral fibromlar
Shagreen plaklari

Diffiiz pigmentasyon ve

kafeola lekeleri

= SSS bulgulart, epilepsi

! mental retardasyon

- OD, = Rabdomyom, bobrek kistleri,
norokutanoz . . .
hastalik iskelet sistemi bulgulari







Sinirlar: diizensiz,
ince kepekli
hipopigmante,
bazen hafif
eritemli makiillert







Tinea versikolor alba

Hipopigmente
Yiizeyinde furfurik
kepeklenme

Talas belirtisi +

Wood 1siginda floresan
KOH+




Vitiligo




Indetermine Iepm

= Endemik bolge oykusu

= Soquk deri alaniona
lokalize

= Bir veya bl\“k’“t
~ sinirlar belirsiz m ml




Vitiligo




Postinflamatuvar
hipopigmentasyon

Oncesinde bir deri hastalig
var

Orijinal dermatozun yerlesim
alanina uygun




Hypopigmented mycosis fungoides in a 10-year-
old boy

A Manzur, S T H Zaidi
Dermatology Online Journal 12 (6): 21
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= Inflamasyon, atrofi

= Yizeyde sikica yapisik
skuam, civi belirtisi+

= TFM +




Morfea

= Balmumu renginde
= Kenari viyolase
= Deride skleroz var




Morfea




Liken sklerozus et atrofikus

= Kasintili

= Beyaz sedefi
renkte

= Parlak




Liken sklerozusses

Liken sklerozus et atrofikus &

Vitiligo




Halo nevus
Sutton Nevus
Leukoderma acquisita

centrifugum
Lokoderma ile cevrili

bir nevistur

%1 sikliginda gérdlir

K=E

3-50 yas arasinda
baslayabilir

En sik govdedir

Diger bélgelerde de
olabilir




Halo nevus

Sutton Nevus
Leukoderma acquisita centrifugum




Halo nevus

= Ortadaki pigmente
melanositik lezyon

tamamiyle solar

» Daha sonra da l6koderm

tamamen repigmente

olabilir




VITILIGO TEDAVI YONTEMLERI

MEDIKAL TEDAVILER

+ REPIGMENTASYON |
Topikal tedaviler CERRAHI

Fototerapi/fotokemoterapi TEDAVILER

Sistemik tedaviler
Vitamin-mineral destekleri
= DEPIGMENTASYON

» GUNESTEN KORUYUCULARIN KULLANIMI
= KOSMETIK KAMUFLAJ




MEDIKAL TEDAVILER

= REPIGMENTASYON
TOPIKAL TEDAVILER
FOTOTERAPI/FOTOKEMOTERAPT
SISTEMIK TEDAVILER
VITAMIN-MINERAL DESTEKLERI

» DEPIGMENTASYON




VITILIGODA TOPIKAL
REPIGMENTASYON TEDAVILERL

Topikal kortikosteroidler
Kalsipotriol

Pimecrolimus

Takrolimus

Topikal minoxidil
Melagenina
Psodokatalaz

Topikal 5FU

Topikal prostoglandin E
DHA




TOPIKAL KORTIKOSTEROIDLER

» Superpotent ve  Potent topikal steroidler
oneriliyor
Klobetazol propionate
Betametazon 17 valearate
Flutikasone propionat ve Flusinolon asetonid

» Uzun sireli intermittan tedavi éneriliyor
= 6 hafta kullan, 4 hafta ara
6 hafta kullan, 3 hafta ara
6 hafta kullan, 2 hafta ara
4 hafta kullan, 2 hafta ara ver.....seklinde rejimler
Atrofi, stria, telenjiektazi gelisimi gibi yerel yan etkilere dikkat




VITILIGO tedavisinde topikal kortikosteroidler;
Kiguk / lokalize lezyonlar icin kullanilabilir
Ginde bir kez kullanimda eftkili

Potent / superpotent topikal steroidler

oneriliyor, fakat uzun sire kullanimda atrofiye
dikkat

2 ay icinde cevap yoksa etkisiz kabul edilmeli

Intralezyonel triamsinolon asetonid ile atrofi

riskil




VITILIGO tedavisinde Kalsipotriol;

= Baslica ¢ocuk hastalarda kalsipotriolin etkili

bulundugu ¢alismalar var

Tek basina kalsipotriol vitiligo tedavisinde

minimal / orta derecede eftkili

Topik steroidlerle kombine kullanildiginda olumlu

sonuglar elde edilmis

Gunimizde 6zellikle fototerapi ile kombine

kullanimi tercih ediliyor




Kalsinorin inhibitorleri

Takrolimus- Pimekrolimus

Vitiligoda T hicre aktivasyonu ve melanosit
antijenlerine karsi sitotoksik T hicreleri
gosterilmistir

Kalsingrin inhibitérleri T hicre aktivasyonunu

ve proinflamatuar sitokinleri azaltarak etki

gosterebilirler




Takrolimus;
AD icin ruhsatli
3 yili agkin siredir 12.000 den fazla hasta da kullanildi

Diger deri hastaliklarinda ve vitiligoda etkili ve emniyetli
olduguna iligskin bildiriler var

KS gereksinimini azaltan, atrofi yapmayan etkili ve
emniyetli bir secenek

Ancak yaygin kullanimda sistemik absorbsiyon riski!

Uzun sire kullaniminda emniyet verileri izleniyor!

Woo DK, James WD: Topical Tacrolimus: a review of its uses in
dermatology. Dermatitis 2005:16(1): 6-21.




VITILIGO tedavisinde Topikal kalsingrin
inhibitorleri;
Ozellikle ¢cocuklarda (eriginde de) yiiz, boyunda lokalize

lezyonlarda gok iyi bir alternatif

Intertriginéz alanlarda ve genital bélgede de tercih ediliyor

Tacrolimusa oranla Pimekrolimusla daha az ¢alisma var
Pimekrolimus'un krem seklinde olma avantaji

Yaygin lezyonu olan hastalar igin uygun degil




Vitiligoda epidermiste;
= Disuk katalaz seviyeleri ve seliler

vakuolizasyon == Artmis oksidatif stres

= Artmis serbest radikallerin (H202)
bolgeden uzaklastiriimasinda NBUVB ile

aktive edilen psodokatalaz kremleri etkili




El ve vyizdeki lezyonlara ginde iki defa
psodokatalaz kremi ve haftada iki defa NBUVB
verilmis.

Genellikle iyi tolore edilmis, emniyetli bildiriliyor.

Birkac hastada deri dokintisi ve bir hastada
kasinti bildirilmis.

Sonucta bu tedavinin etkili olmadigi bildiriliyor.

Patel DC, Evans AV, Hawk JLM: Topical pseudocatalase mousse and narrow band

UVB phototherapy is not effective for vitiligo: an open, single centre study.
Clinical and & Experimental Dermatology 2002, 27(8) ‘641,




VITILIGODA FOTOTERAPI-
FOTOKEMOTERAPI

A. FOTOKEMOTERAPI B. FOTOTERAPI

1. PUVA Genis band UVB ( BBUVB )
Sistemik PUVA Darbant UVB ( NBUVB )
Topikal PUVA Mikrofototerapi

Banyo PUVA Pseudokatalaz+NBUVB

Sistemik PUVASOL Laser tedavisi
Topikal PUVASOL

2.KUVA

Oral KhellintUVA

Topikal KhellintUVA

3.PAUVA

Oral phenylalanin+UVA

Topikal phenylalanin+tUVA




DARBANT UVB FOTOTERAPISI( NBUVB)
Genis bant UVB tedavisine goére daha az eritem
Fototoksik etkiler yok

Uzun sirede hiperplazi, &6dem, gunes yanigi hicre
formasyonu ve langerhans hicre deplesyonu geligmiyor

Genis bant UVB ye gore sistemik immin cevaplarda (NK

hicre aktivitesi, lenfoproliferasyon ve sitokin cevaplarinda )
daha etkili

Pigmente ve depigmente alanlar arasinda kontrast daha az
belirgin

Oral veya topikal psoralen kullanimi yok

Gozlik kullanilmasi gerekmez

Cocuklarda uygun

Gebelik ve laktasyonda da kullanilabilir

Haftada 3 kez NBUVB

Baslangi¢ dozu ve doz artiglar ile ilgili farkl uygulamalar var
1 yil streli tedavi 6neriliyor

8MOP+NBUVB ile de calismalar var




Dar bant UVB mikrofototerapi

= Ozellikle total viicut alaninin %20'sinden azinin etkilendigi

olgular igin uygun
Sadece lezyona yonelik
Lezyonsuz deri maruziyeti yok

Farkli deri bélgelerine farkli UVB dozlarinin

uygulanabilmesi avantaji var

Daha kisa sireli cevap

Cevre dokuda pigmentasyon artigi /kontrast olusumu yok
Sinirli lezyonlar icin bir secenek

Heniz kullanimi yaygin degil




Dar bant UVB mikrofototerapi

Menchini G. JEADV 2003




308NM EXCIMER LASER

MONOKROMATIK EXCIMER ISIK

Dalga boyu dar bant UVB ye yakin ,benzer biyolojik
ve klinik etkileri var

Dar bant UVB tedavisine gore repigmentasyon
baslamasi daha erken ve repigmentasyon igin
gereken tedavi suresi daha kisa

3-5 haftada yaklasik 10 tedavi sonrasi cevap
basliyor

Kivrim bélgeleri gibi diger fototerapi yontemlerinin
zor uygulandigi bdlgelere uygulanabiliyor




VITILIGODA SISTEMIK
REPIGMENTASYON TEDAVILERI

Sistemik kortikosteroidler
Levamizol
Klofazimine

Siklosporin
Siklofosfamid
Isoprinozin

Sistin

Suplatast tosilat
Antisitokin tedavi




VITAMIN / MINERAL DESTEKLERI

Folik asit
Vitamin B12
Vitamin E
Bakir




DEPIGMENTASYON

720 lik hidrokinon monobenzylether
4 methoxyphenol ( 4-MP)
Q switched ruby laser (QSRL)




Depigmentasyon; %70 den daha genis alanlarin tutuldugu,

yasli hastalarda 6zellikle disinilebilir

720 lik hidrokinon monobenzileter 9-12 ay veya daha uzun

sure pigmentli alanlara ginde iki kez uygulanmistir
%15 oraninda kontakt dermatit

4 MP kremleri genis alanlara, laser ise ylz veya hizl

depigmentasyon istenen alanlara kullanilabilir

4 MP ile 4-12 ayda, laser ile 7-14 ginde cevap

Monoterapi ile depigmentasyon cevap orani %69, kombinasyon

ile daha fazla

7%36-44 oraninda relaps




KOSMETIK KAMUFLAJ

Deri boyalari: Dermacolor, Dermage,
Covermark, Dermablend, Elizabeth Arden
Concealing cream, Brommelswalnut stain,
Clinique bronze jel, Dyoderm, Vitadye,
Bronzlastirici Urinler: Chromelin, Elizabeth
Arden self tanning lotion, Estee Lauder
tanning cream, Esteem, Clarins self tanning
milk




DIHIDROKSIASETON

DHA, 3 karbonlu bir sekerdir.Brozlastirici drinlerin iginde yer
alir.

Stratum korneum Ust kisimlarinda aminoasitlerle etkilesime
girer. Yiksek molekil agirhkli pigment  karisimlari
(melanoidinler) meydana gelir. Bunlar  kahverengi
kromoforlardir. Disiuk konsantrasyonlarda daha az, yiksek
konsantrasyonlarda daha fazla pigmentasyon yapar. Genellikle

74-5 konsantrasyonda kullanilir,

Fesq H, Brockow K, Strom K, Mempel M, Ring J, Abeck D:
Dihydroxyaceton in a new formulation a powerfull therapeutic
option in vitiligo. Dermatology 2001;203(3):241-243.

El ve yizde vitiligo lezyonlari olan 10 hastaya %5 DHA iceren
self brozing krem uygulanmis, 2 hafta sonunda 8 /10 hastada
kosmetik olarak memnuniyet verici sonug elde edilmis

Suga Y, Ikejima A, Matsuba S, Ogawa H.: Medical pear!/: DHA application for camoflaging segmental
vitiligo and piebald lesions.

Draelos ZD: Self tanning lotions: are they healty way to achieve a tan? Am J Clin Dermatol 2002, 3(5):
317-318.




MIKROPIGMENTASYON ( TATUAJ)

Halder'in bildirdigi calismada yaslari 28-60 arasinda degisen, ortalama yas 40
olan 14 hasta caligmaya alinmigtir. Erken mikropigmentasyon ile dramatik bir
estetik diuzelme elde edilmistir. Bununla birlikte daha sonra renkte acilma
gozlenen olgular da olmustur.

Bu yontem ile dudaklar da dahil olmak Uzere bircok deri bélgesindeki lezyon
tedavi edilebilir

Estetik sonuclar iyidir.

Diger tedavi yontemlerine direnen olgularda alternatif bir tedavi yontemi
olarak denenebilir.

Erken donemde sulanma, agri, 6dem, daha ge¢ olarak da kullanilan pigmente
karsi yabanci cisim reaksiyonlari, allerjik reaksiyonlar veya vitiligonun
kobnerizasyonu gérilebilir.

Tatuaj alanlarinda gines isinlarina bagh olarak pigmentasyon artigi olmaz ve
deri gines hasarindan korunamaz.

Eger belirgin bir sekilde gines isinlarina maruz kalinacaksa deri ginesten
koruyucular ile korunmahdir .

Halder R M, Pham H N, Breadon J Y, Johnson B : Micropigmentation for the Treatmentof vitiligo.
J. Derm. Surg. Ocol. 15 (10): 1092-1097,1989.




CERRAHI TEDAVILER

DOKU GRAFTLERI SELULER GRAFTLER

= Full thickness punch = Nonkiltire
graftler keratinosit ve

» Split thickness melanosit graftleri
graftler = Kiltire melanosit
= Suction blister graftleri

graftleri = Otolog kiltire
epitelyal graftler







. We are at a watershed in the
treatment of vitiligo and psoriasis. Cytokines
are perhaps the key to the therapy and when
we sort them out, there may be new methods

to threat these 2 UV responsive disorders —
and maybe UV therapy will not be needed at
alll

Fitzpatrick TB: Mechanisms of phototherapy of
vitiligo. Editorial. Arch Derm Res. 1997:133:1591.




= RA, MS, ftransplant rejeksiyonu, AA,
vitiligo, PA ve psoriasiste antisitokin

tedavi ile basarili sonu¢ aldiklarini
bildiriyorlar.

Skurkovich SV,SkurkovitzB, Kelly JA: Anticytokine therapy-
new approach to the treatment of autoimmune and cytokine-

disturbance diseases. Med Hypotheses 2002;59(6):770-780.




Tedaviye Karar Verilirken;

= Hastaligin
Tipi
Yayginlig
Lokalizasyonu
Aktivitesi

= Hastanin

Yas, eslik eden hastaliklar, kontrendikasyon yaratan
durumlar , gebelik gibi 6zel durumlar:

Beklentileri, tercihleri

= Tedavi ajaninin

Tahmini terapotik indeksi
Yarar/zarar orani




VITILIGONUN TEDAVI ACISINDAN
SINIFLANDIRILMASI

Generalize vitiligo

Lokalize Vitiligo

Segmental vitiligo Vitiligo vulgaris

Fokal vitiligo Universal vitiligo

Akral/ akrofasiyal
vitiligo

Mikst tip




Yeni gelismis lokalize lezyonu olan hastalar: Topik

KS, NBUVB, PUVA, excimer laser

Uzun sireli lokalize lezyonu olan olgular: Topikal

KS, NBUVB, PUVA, excimer laser, cerrahi

Yaygin

ezyonu olan hastalar: NBUVB, PUVA,

sistemi

Genera

K immunmodulatorler

ize vitiligosu olan sadece az bir alanda

pigmenti kalan olgular: Ucinci maddedeki

secenekler ile depigmentasyon arasinda secim
yapilabilir. Yagh hastalarda depigmentasyon
secilebilir.

Taylor C: Treatment of Vitiligo. Journal of Dermatological Treatment

2002:13:19-25.




METAANALIZ CALISMALARI

Kanita dayali tip cercevesinde
degerlendirildiginde en basarili tedavi

klinik gecerliligi olan arastirmalar
sonucunda elde edilen verilere dayal
tedavilerdir




Lokalize vitiligo icin Generalize vitiligo icin ise
metoksalen+UVA, = oral metoksalen+gines
trioksalen+UVA, 3191, __
psoralen+UVA = oral psoralen+gines

r . 1S1g1,
/o2-3 kh?"'”+UVA' oral trioksalen+gines
75 khellintUVA ve 1S1G1,

Klas 3-4 | fenil alanintUVA,
kortikosteroidler; khellint UVA

Bu degerlendirme darbannt UVB,
ceantiaLnda genis bant UVB,
Lokalize vitiligo tedavisinde oral metoksalen+UVA,
Klas 3 kortikosteroidler, oral bergapten+UVA
generalize vitiligoda ise degerlendirmeye alinmis:
darbant UVB en basarili
yo N te m I ero I ara k Njoo et all: Nonsurgical repigmentation

therapies in vitiligo: Metaanalysis of the

g orulmektedir literature: 1998;134:1532-1540.




TEDAVI YONTEMLERININ
SECILMESI

= LOKALIZE VITILIGO
12 yas Uzeri
12 yas alt

* GENERALIZE VITILIGO
12 yas Uzeri
12 yas alti




12 yas iizeri lokalize vitiligolu olgu
Superpotent/ Potent topikal KS
Topikal kalsipotriol
Topikal kalsingrin inhibitérleri
Topikal PUVASOL
Lokal PUVA
Lokal Banyo PUVA topikal PUVA
NBUVB

12 yas alti lokalize vitiligolu olgu
= Potent topikal KS
= Topikal kalsipotriol
= Topikal kalsingrin inhibitérleri
= Topikal PUVASOL
Lokal Banyo PUVA topikal PUVA
NBUVB
Mikrofototerapi
Vitamin-mineral destekleri?
Kosmetik kamuflaj
+ Glnesten koruyucu

Mikrofototerapi
Laser

Cerrahi tedavi
Vitamin-mineral destekleri?
Kosmetik kamuflaj

+ Glnesten koruyucu




12 yas (izeri generalize vitiligolu olgu
NBUVB
PUVA
Banyo PUVA
Sistemik PUVASOL

Kosmetik yonden o6nemli alanlara topikal
tedaviler eklenebilir

Kosmetik yonden 6nemli alanlara Laser
Kosmetik yonden onemli alanlara cerrahi

Sistemik tedaviler ( aktif hastaligi olanlar
icin) sistemik KS, levamizol

Kosmetik yonden onemli alanlara kamuflaj
Vitamin-mineral destekleri?

+Glinesten koruyucu




12 yas alti generalize vitiligolu olgu
NBUVB

Kosmetik yonden onemli alanlara
topikal KS veya kalsipotriol

Aktif hastaligi olanlarda levamizol
Vitamin-mineral destekleri?
+Glnesten koruyucu




