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Topikal %1 Pimekrolimus Tedavisine Cevap Veren Bir Alopesi Areata
Olgusu

A Case Of Alopecia Areata Whose Respond To Topical 1%Pimecrolimus
Treatment
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OZET ABSTRACT

Alopesi areatanin etiyopatogenezi heniz Alopecia areata is a nonscaring, autoimmune,
bilinmemektedir ancak emosyonel stres, immunolojik inflammatory disease, hair loss on tha scalp, and/or
faktorler, norolojik faktorler ve genetik yatkinlik gibi  body. Etiopathogenesis of alopecia areata is still
faktorler Uzerinde durulmaktadir. Alopesi areata  unknown but it's focuses on such as emotional stress,

tedavisinde topikal kortikosteroidler, topikal  immunologic factors, neurologic factors, infections and
imminomodadlatorler, minoksidil ,takrolimus,  genetic predisposition. Topical corticosteroids, topical
intralezyonel kortikosteroidler, sistemik  immunomodulators, minoxidil tacrolimus, intralesional
kortikosteroidler ve siklosporin kullaniimaktadir. corticosteroids, systemic corticosteroids and cyclosporin

. ) ) ) are used in the treatment of alopecia areata.
Anahtar kelimeler: Alopesi areata, pimekrolimus
In this article, we presented a case of alopecia

areata which is responded to topical 1% pimecrolimus.
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GIRIS

Alopesi areata, skatris yapmayan sac
kaybiyla seyreden, organ spesifik otoimmun

bir hastaligidir(1).
etyopatogenezi halen

deri Hastaligin

tam olarak

bilinmemekle beraber, genetik yatkinlik,
immunolojik faktorler, norolojik faktorler,
enfeksiyonlar ve emosyonel stres (izerinde
durulmaktadir(2,3).

Alopesi areata tedavisinde topikal
kortikosteroidler, topikal
imminomodulatorler, topikal minoksidil,

intralezyonel kortikosteroidler,takrolimus ve
siklosporin kullanilmaktadir(1,4,5,6).

Bu yayinda topikal %1 pimekrolimus
tedaviyle dilizelen bir alopesi areata olgusu
sunulmaktadir.
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TARTISMA

Alopesi areata sac follikillerini tutan,
otoimmun tiroidit ve vitiligo gibi otoimmun
hastaliklarin eslik edebildigi, T lenfosit aracili
organ spesifik deri hastaligidir(1).

Alopesi  areatali  hastalarin  sag
follikillerinin cevresinde T lenfositlerden olusan
inflamatuar infiltrate bulunmaktadirl.
Histopatolojik calismalarda inflamatuar
infiltratin CD4+ ve CD8+ T lenfosit icerdigi
gosterilmistir(1). Alopesi areatada artmis CD4/
CD8 oraninin sa¢c kaybinin  derecesiyle
korelasyon gostermektedir7. Alopesi areata
patogenezinde interferon vy, IL-1, IL-2, IL-5,IL-
6,IL-16"nin roll oldugu gosterilmistir(1).
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Yirmibes yasinda erkek hasta bir yildir
devam eden lokalize sa¢ doklilmesi
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.

Hastanin daha once 2 ay sireyle topikal
kortikosteroid  tedavisi  kullandigi  ve
tedaviden fayda gormedigi 6grenildi.

Dermatolojik muayenede saclh deride,
oksipital bolgede 3x2 cm boyutunda, atrofik
olmayan alopesik odak saptandi. Diger viicut
killarinda doékilme ve tirnak degisiklikleri
saptanmadi.

Laboratuar incelemelerinde; tam kan
sayimi, kan biyokimyasi ve tiroid fonksiyon
testleri normal olarak degerlendirildi.

Alopesi areata tanisi konulan hastaya
glinde iki kez topikal pimekrolimus tedavisi
baslandi.  Alopesik odak pimekrolimus
tedavisinin 3. ayinda tamamen dizeldi.
Hastanin 6 aylik tedavisiz izleminde yeni
lezyon gelismedi.

KAYNAKLAR

Terzi et al

Pimekrolimus makrofilin-12’ye
baglanarak kalsiyuma bagli bir fosfataz olan
kalsinorini inhibe ederek T hiicre aktivasyonunu
inhibe eder. Ayrica IL-1, IL-2, IL-3, IL-8, IL-10,
TNF a, interferon y olusumunu ve salinmasini
engeller(8).

Topikal kortikosteroid tedavisine cevap
vermeyen hastamiza giinde iki kez %1 topikal
pimekrolimus uyguladik. 3 ayhk tedavi
sonucunda tam iyilesme saglandi. Bu olguda
topikal pimekrolimusun, imminmoddilator ve
antiinflamatuar etkisinden 6zelliginden dolayi
etkili oldugu disinilmektedir.

Klinigimizde topikal pimekrolimus krem
tedavisiyle takip edilen hastanin izleminde
tedavinin basarili olmasi nedeniyle, topikal
pimekrolimusun alopesi areata tedavisinde
alternatif tedavi segenegi olabilecegi
dislintlmektedir.
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