Alopesi Areata Tedavisinde Difensipron ile Topikal immiinoterapi

Topikal immunoterapi, saglt derinin %50’sinden fazlasini tutan yaygin alopesi areatada ilk
secenek olarak ve saclh derinin %50’sinden azin1 tutup topikal tedavilere direncli olgularda
kullanilmaktadir. Difensipron (difenilsiklopropenon) (DFS bu amagcla en sik kullanilan
ajandir. Eskiden kullanilan dinitroklorobenzen mutajenik ve karsinojenik oldugu i¢in, SADBE
(skuarik asit dibatil ester) ise aseton iginde stabil olmadig1 ve oda sicakliginda birkag saat

icinde pargalandigi i¢in artik gok fazla tercih edilmemektedir.
Difensipronun hazirlanma ve saklama siirecleri ile ilgili gerekli bilgiler:

DFS toz halinde kehribar rengi cam siselerde satilmaktadir.

Toz halindeki DFSun aseton iginde farkli konsantrasyonlarda (%0.001, %0.01, %0.05,
%0.1, %0.5, %1, %2 vb.) soliisyonlar1 hazirlanir.

DFS 151k ve 1s1 ile temas ettiginde stabilitesini, dolayisiyla etkinligini kaybettigi igin
151k ve 1sidan korunmalidir.

Hazirlanan soliisyon koyu renkli cam siselerde ve sisenin etrafi alimiinyum folyo ile
kaplanarak muhafaza edilir.

Hem toz halindeki iirtin hem de hazirlanan soliisyonlar buzdolabinda 4°C’de
saklanmali ve {iriin soguk zincir ile taginmalidir.

Aseton kolay buharlasan bir sividir; bu da soliisyonun konsantrasyonunun
degismesine yol agabilir. Dolayisiyla az miktarda ve sik araliklarla soliisyon
hazirlanmali ve hazirlanan soliisyon hava gegirmeyen Kapakli siselerde saklanmalidir.

Soliisyon 6 ayda stabilitesini kaybeder; dolayisiyla bu siire iginde tiiketilmelidir.
Uygulama Protokoli:

DFS ile topikal immiinoterapi uygulamasi1 Duyarlandirma ve Tedavi olmak {izere 2 asamadan
olusur. Kullanilacak miktardaki DFS soliisyonu genis agizli cam bir beher kabina alinir ve
soliisyon sagl1 deriye pamuklu ¢ubukla siiriiliir. Uygulama beher kabinin i¢indeki aseton
buharlasmadan miimkiin oldugunca hizli yapiimalidir. Islem sirasinda etrafa sigrayarak deriye
temas eden DFS irritan veya iirtikeryal reaksiyonlara yol agabilecegi i¢in islemi yapan kisinin
eldiven, maske ve acikta kalan deriyi kapatan koruyucu kiyafetler giyerek korunmasi
gereklidir. Uygulama sonrasi sagli deri 48 saat boyunca sapka, esarp veya bere kullanilarak
korunur ve 48 saatin sonunda yikanir. Hasta, bu siire boyunca elini sagli derisine

dokundurmamasi, eger dokunduysa su ile hizlica yikamasi konusunda uyarilmalidir.



Duyarlandirma

- Duyarlandirma %?2’lik DFS soliisyonu ile yapilir.

- Sagli derinin sag ya da sol yarisinda 5x5 cm bir alana solisyon strGlur.

- 48 saat sonra bu bdlgedeki reaksiyon degerlendirilir. Kasimti, eritem ve deskuamasyon
ile karakterize egzematdz bir reaksiyon gelismesi duyarlandirma oldugunu gosterir.

- Tedaviye duyarlandirmadan 2-3 hafta sonra baslanir.
Tedavi

- DFS soliisyonu sacli derinin yarisina uygulanir. Diger yar1 kontrol alan1 olarak
tedavisiz brrakilir.

- Uygulama haftada 1 kez yapilir.

- Baslangi¢ konsantrasyonu %0.001 dir.

- Hafif siddette kontakt dermatit (48 saat devam eden kasinti, eritem ve deskuamasyon)
olusana kadar konsantrasyon her 2-3 haftada bir artirilir ((%0.001, %0.01, %0.05,
%0.1, %0.5, %1, %2)

- Hedeflenen reaksiyonu olusturan konsantrasyon ile tedaviye devam edilir.

- Sabitlenen konsantrasyon ile tekrarlayan uygulamalar sirasinda istenen kontakt
dermatit olusmamaya baslarsa olusana kadar konsantrasyon tekrar artirilir. Eger
%?2’lik konsantrasyona ulagilmasina ragmen halen kontakt dermatit ortaya ¢ikmadiysa
bu durum tagiflaksi olarak kabul edilip tedavi sonlandirilir.

- Tedaviye yanit velliis tipi saglarin ¢ikmasiyla birlikte genellikle 8-12. haftada ortaya
¢ikar. Bu agsamada artik DFS soliisyonu tiim sac¢li deriye uygulanmaya baslanir.

- Terminal saglarin olugsmasi/¢ikmasi ile klinik iyilesme saglanmasi genellikle 24
haftada olur.

- Klinik iyilesme saglandiktan sonra tedaviye 3 ay daha devam edilir.

- Sonrasinda idame tedavisine gegilir. Uygulama siklig1 giderek azaltilarak 9-12 ayda
tedavi kesilir.

- 20-30 hafta boyunca tedavi uygulanmasma ragmen yanit alinamadiysa tedavi

sonlandrilir.



