Kriyoterapi Alopesi Areata Tedavisinde
Ilk Seceneklerden Birisi Olabilir mi?

CAN CRYOTHERAPY BE ONE OF THE FIRST CHOICES
IN THE TREATMENT OF ALOPECIA AREATA?
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Ozet

Summary

Alopesi Areata (AA)'nin tedavisinde simdiye kadar kul-
lanilagelen tedavi sekillerinin birgogu siddetli yan etkileri ve
yiiksek niiks oranlar1 nedeniyle fazla yiiz giildiiriicii degildir.
Ancak son zamanlarda kriyoterapi ile elde edilen umut verici
gelismeler vardir. Biz de uygulanimi son derece kolay ve yan
etkisi de yok denecek kadar az olan kriyoterapiyi Giilhane
Askeri Tip Akademisi Dermatoloji poliklinigi'ne 1999 Mart ve
Agustos aylar1 arasinda basvuran AA'll hastalarimiza uygu-
ladik.

Calismaya 40'1 lokalize, 3'i total olmak iizere AA'l 43
hasta alindi. Hastalara 5-10 saniye siireyle agik spray yontemi
ile ¢ift erime donma siklusu seklinde kriyoterapi uygulandi.
Islem 1 ay sonra yinelendi. Hastalar 4 ay siireyle takip edildi.

Hastalarmn 11 tanesinin takipleri yapilamadigindan calig-
ma 2'si total AA olmak iizere toplam 32 hasta ile tamamlandi.
4. Aym sonunda lokalize AA olgularmim 23'tinde (%76.6), to-
tal AA olgularinin 1'inde (%50) olmak {izere 24 olguda (%75)
"basaril" sonug elde ettik. Yanma ve acima hissi disinda yan
etki gozlemlemedik.

Kriyoterapi, 6zellikle lokalize ve uzun siireli dykii ver-
meyen AA'l1 hastalarda kullanimi kolay, yan etkisi az ve en az
diger tedavi yontemleri kadar etkili olmas1 nedeniyle tedavide
ilk segeneklerden birisi olabilir.
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Traditional therapy approaches for Alopecia areata (AA)
are almost unsatisfactory because they may have serious side
effects, and a high recurrence rate. Recently, cryotherapy has
given some promising results. We applied cryotherapy, which
is easy to apply and has little side effects, to our patients who
visited Dermatology Department of Giilhane Military Medical
Faculty betweeen March and August 1999.

Forty-three patients with AA (40 localised, 3 total) were
included in the study. 5-10 seconds open spray cryotherapy
technique with double freezing-throwing cycles was applied.
The procedure was repeated one month later and the patients
were followed for 4 months.

The follow-up of 11 patients could not be performed and
the results of 32 patients followed up for 4 months were eval-
uated. At the end of the fourth month 23 (76.6 %) patients with
local AA and 1 (50 %) patient with total AA, totally 24 patients
(75 %) were accepted as "successful". No side effects except
burning sensation and pain were detected.

Cryotherapy is an easy technique with low risk that can
be used as a first choice treatment in localized and acute onset
AA. Itis also at least as effective as other treatment modalities.
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Alopesi Areata (AA), etyolojisi belli olmayan,
yama tarzinda skarsiz sa¢ kaybi ile karakterize bir
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hastaliktir. Sa¢ kaybi siddetinin tiim viicudu
tutabilecek kadar yaygin bir sekle ilerleyebilmesi
nedeniyle onemlidir. Hastaligin siirprizlere acik,
onceden kestirilemeyen seyrinin tedavi ydntem-
leriyle fazla degistirilememesi de farkli bir 6zel-
ligidir. Bir yandan terapotik yararlanim ve
hastaligin dogal remisyon siireci arasindaki kar-
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magik iliski diger yandan hastaligin hasta tizerinde
yol actigi fiziksel ve emosyonel durum hekimi has-
taya kars1 birseyler yapma konusunda sorumlu kil-
maktadir (1).

Materyel ve Metod

Calisma kapsamina Alopesi Areata (AA)'l1
33" erkek, 10'u kadin olmak iizere toplam 43 has-
ta alind1. Hastalarin 40 'inda lokalize AA, 3'linde ise
total AA vardi. Hastalarda atopik biinye ve ailesel
AA Oykiisii irdelendi. Yakinmalar tekrarlayici nite-
likte olan 15 hastadan tam kan, kan biokimyasi,
sedimentasyon, tiroid fonksiyon testleri, tam idrar,
iist abdomen USG'si, gaitada parazit, bogaz siiriin-
ti kiltliri ve fokal enfeksiyon taramasi istendi.
Yakinmalar1 ilk defa ortaya ¢ikan 28 hastada her-
hangi bir arastirma yapilmadi. Hastalarin son 3 ay
icerisinde herhangi bir topikal veya sistemik tedavi
kullanmamis olmasina dikkat edildi.

Tedavi uygulamasi agik spray seklinde 5-10
saniye siireyle ¢ift donma-erime siklusu seklinde
yapildi. Islem 1 ay sonra yanit olsun olmasin ayni
sekilde yinelendi. Calisma boyunca baska ek bir
topikal veya sistemik tedavi uygulanmadi.

Hastalar tedavi sonrasinda 1'er aylik aralarla
yaklasik olarak 4 ay siireyle takip edildi. 4. ay so-
nunda hasta yeniden degerlendirildi. "Basaril1" ve
"Basarili Degil" sonucuna varildi.Buna gore;

"Basarili": Tedavi oncesine gore alopesik bol-
genin tamaminda vellus veya terminal killarn
gorlilmesi veya alopesik alanin %50 ya da tizerinde
bir alanda terminal killarm goriilmesi,

Sekil 1. Alopesik alanin kriyoterapi dncesi goriiniimii.
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"Basarilt Degil": Tedavi 6ncesine gore alopesik
alanlarin sabit kalmasi, daha da biiyiimesi veya alo-
pesik alanin %50'sinden daha az bir alanda terminal
veya vellus killarin goriilmesi seklinde yorumlandi.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 7 ile 41 yas arasinda (ortala-
ma 23.3 yil) degisiyordu. Hastalarin sikayetleri 2
ay ile 48 ay (ortalama 10.75 ay) olarak kaydedildi.
Hastalarin higbirisinde atopik biinye ve ailesel AA
Oykiisii saptanmadi. Calisma 11 hastanin ¢esitli ne-
denlerle kontrol dis1 kalmasi nedeniyle 32 hasta ile
tamamlandi. Sikayetleri tekrarlayici nitelikte olan
15 hastanin tetkiklerinde hastaligi tetikleyici 6zel-
lik arzeden bir bulguya rastlanilmadi. 21 hasta
(%48.8)'ya daha once ¢esitli topik, oral ve par-
enteral tedaviler uygulanmisti.

Arastirmanin tamamlanmis oldugu 32 hastanin
30'unda (%93.8) lezyonlarin ortalama 2x2 ile 5x6
cm (ortalama 3x4 cm) arasinda degistigi lokalize
plaklarin oldugu AA vardi. Bu olgularin 18'inde
(%60) izole tek plak, 12'sinde (%40) ise 2 veya da-
ha fazla plak olan AA mevcuttu. 2 olgu (%6.2) ise
total AA idi.

Dordiincii ayin sonunda yapilan kontrollerde
lokalize AA olgularinin 23'iinde (%76.6), total AA
olgularinin 1'inde (%50) olmak iizere toplam 24 ol-
guda (%75) "basarili" sonug elde edilirken, 8 olgu-
muz-da (%25) "basarili degil" sonucuna ulastik
(Sekil 1,2).

Izole tek plakli ve yakinmalari 6 aydan daha az
siire devam eden 13 olgumuzun 11'inde (%84.6)
"basaril1" sonug elde ettik.

Sekil 2. Alopesik alanin kriyoterapi sonrasi goriiniimii.
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Tedavi sonrasinda olgularin tiimiinde ¢ogu kez
birka¢ saat i¢inde diizelen oldukg¢a iyi tolere
edilebilen yanma, acima hissi ve eritem gelisti.
Ancak total AA'l1 olgularimizin birisine 1 giin
stireyle glinde 2 gram oral salisilik asit (Aspirin 500
mg, 4x1) vermek zorunda kaldik. Bagka bir yan
etkiye rastlamadik.

Tartisma

AA tedavisinde aslinda tam olarak etkili bir te-
davi yontemi bulunmamaktadir. Giiniimiizde uygu-
lanan tedavi segeneklerinden herhangi birisi i¢in ilk
secenck olarak sozetmek oldukg¢a zordur. Ciinkii
hastaligin %30 ile 45 arasinda degisen oranlarda
kendiliginden diizelme olasiligi vardir ve idyo-
patik, inat¢1 olgularda yiiz giildiiriicii sonug elde et-
menin oldukga gii¢ oldugu bilinen bir gercektir. Bu
durum da hastaligin tedavisi konusunda segenek
kargasasina neden olmaktadir (2-5). Halihazirda
kortikosteroidler topik olarak, intralezyonel olarak
ve nadiren de sistemik olarak kullanilabilen en
popiiler bilesiklerdir. Ancak biitiin uygulama sekil-
lerinin farkli yan etkileri s6z konusudur. Olasilikla
kutandz kan akimi veya immiin sistem tizerine etki
eden ya da kil folikiilleri iizerine dogrudan etki et-
tigi varsayillan minoxidil uygulaniminin bagarisi
sinirlidir (3,6).

Ozellikle gocuklarda topikal olarak kullanila-
bilen antralin deride siddetli iritasyon ve boyan-
maya yol acabilmektedir. Kontakt duyarlandi-
ricilardan dinitroklorobenzen (DNCB) son zaman-
larda mutajenite riski nedeniyle popiilaritesini kay-
betmeye baslamistir. Daha giivenilir bir ajan olan
skuarik asit dibutil ester (SADBE) ise farmakolojik
olarak soliisyonlar icerisinde stabil degildir ve bu
da etkinligini azaltmaktadir (3). UVB ve PUVA
ozellikle ¢cok yaygin olgularda kullanilabilen, fay-
dasi tartigilir, uzun ve zahmetli tedavi yontem-
leridir. Yine siklosporin ve nitrojen mustard kul-
lamimlar1 yaygin olgularda giindeme gelmesi
gereken yan etkileri oldukca siddetli olabilen
ilaclardir.

AA tedavisinde kriyoterapi i¢in tam olarak yiiz
giildiirtici olmasa da bazi umut verici sonuglar
bildirilmistir. Bu yontemin etki mekanizmasi agik
degildir. Immunomodiilator etkisi, plasebo etkisi
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veya kil folikiilleri igindeki kan dolasimini uyarict
etkileri iizerinde durulmaktadir (2,7-9). Lei ve
arkadaglart AA'll adiilt ve ¢ocuk olgulara pamuk
aplikator ile 2-3 saniye siireyle yiizeyel donma
uygulamasiyla %60'1n {lizerinde yeni sac¢ gelisimi
saglamislardir (2,8). Huang ve arkadaglar1 123 has-
tada agr1 ve biil olusumuna yol acacak kadar sid-
detli spray metodu uygulamalarinda %71.5 oranin-
da basar1 elde etmislerdir (2,7). Mills ve arkadaglari
ise 5 yasindan biiyiik, yakinmalari en az 2 ay siiren
100 olguda ac1k spray teknigi ile 5-10 saniyelik ¢ift
erime-donma siklusu seklindeki uygulamalartyla
%70'lik bir basar1 saglamislardir (7). Akyol ve
arkadaslar1 ise pamuk aplikator ile 4 hafta siireyle
haftada bir kez uyguladiklar1 2-3 saniye siirecek
¢ift donma-erime siklusu seklindeki yontemleriyle
27 hastalarinda %77.8 oraninda tam ve kismi iyi-
lesme basarisina ulasmiglardir (2).

Biz olgularimizda 4 hafta ara ile yaptigimiz iki
uygulama ile %75'lik bir basar elde ettik. Bu sonug
literatiire uygunluk gostermekteydi.

Akyol ve arkadaslari, tutulum oranlar1 %25'i
gecmeyen olgularda daha yiiksek bir basari
yakaladiklarin1 bildirmislerdir. Bizim de izole tek
plakli ve yakinmalar1 6 aydan daha az siire devam
etmis olan olgularimizda basar1 oranimiz %84.6
oldu.

Bu caligmada seyir ve prognozu c¢ok belirgin
olmayan bir hastalikta ilk etapta kullanilabilecek
uygulanimi kolay, hasta ve hekimi fazla sikintiya
sokmayan bir tedavi sekli olarak kriyoterapiye
dikkat cekilmesi amaclanmistir. Ozellikle de akut
baslangicli, 6 aydan fazla 6ykii vermeyen, genellik-
le tek plagi olan hastalarda kullanilmasi ile oldukca
basarili sonuclar elde edilebilecegini diistinmekte-
yiz. Bunun yanisira multipl plaklar1 veya total
alopesisi bulunan olgularda ise en azindan diger
yontemler kadar denemeye deger oldugu kanaatini
tagimaktay1z.

Sonug olarak etki mekanizmasi ne olursa olsun
uygulanmasi ve hasta uyumu son derece kolay olan
kriyoterapi aynen topikal veya intralezyonel kor-
tikosteroidlerin hemen akla gelmesi gibi 6zellikle
sacli derinin %?25'inden azini ilgilendiren AA te-
davisinde ilk se¢eneklerden biri olarak akla gelme-
lidir.
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