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Universal vitiligoda monobenzileter hidrokinon:

Bir olgu sunumu

Monobenzylether of hydroquinone in universal vitiligo: A case report

ilgen Ertam, Tugce Ozkapu, idil Unal

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Ozet

Vitiligo deride melanosit yikimi ile seyreden bir hastaliktir. Vicudun %80’inden fazla alaninda depigmentasyonun gozlendigi tip universal
vitiligo olarak adlandiriimaktadir. Bu hastalarda normal deri alaninin renk agici tedavilerle agilmasi da bir tedavi secenegidir. Burada, universal
vitiligolu bir hastada monobenzil eter hidrokinon (MBEH) ile alinan basarili sonug¢ sunulmaktadir. (Ttrkderm 2013; 47: 243-5)

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, monobenzil eter hidrokinon (MBEH)

Summary

Vitiligo is a disease characterized by destruction of melanocytes in the skin. Universal vitiligo is a rare type of vitiligo in which 80% of the body
is depigmented. Depigmenting normal skin areas with depigmenting agents is one of the treatment options. Here, we present the case of a
patient with universal vitiligo who was successfully treated with monobenzylether of hydroquinone. (Turkderm 2013; 47: 243-5)
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Giris

Vitiligo deride melanosit yikimi ile seyreden bir hastaliktir.
Prevalansi %1-4 arasinda degismektedir!. Etyopatogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikte néral, genetik, otoimmun
ve biyokimyasal faktérler Gzerinde durulmaktadir2.  Ayrica
alopesi areata, tiroid hastaliklari, jivenil diyabet, pernisiydz
anemi ve Addison hastaligi gibi bircok otoimmun hastalikla
da iliskilidir3. Vitiligo klinik olarak, lokalize, generalize,
Universal ve miks tipte gorilebilir. Viicudun %80’inden fazla
alanda depigmentasyonun goézlendigi tip universal vitiligo
olarak adlandiriimaktadir4.

Burada, sadece ylzde normal deri alaninin kaldigi ve
goriniml nedeniyle oldukga sorun yasayan universal
vitiligolu bir hastada monobenzil eter hidrokinon (MBEH) ile
alinan basarili sonug sunulmaktadir.

Olgu

Kirk bir yasinda erkek hasta yiiziinde bulunan kahverengi ve
beyaz lekeler nedeniyle klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
15 yildan beri vitiligosu mevcuttu. Soyge¢misinde ise,
dedesinde vitiligo oldugu 6grenildi. Alti yil énce bes ay slre
ile PUVA (Psoralen+UVA) tedavisi almis olan hastanin tedavisi
normal deri ile lezyonlu deri arasindaki kontrast farkinin
artmasi ve tedaviye yanitinin olmamasi Uzerine kesilmisti.
2006 yilindan itibaren yiizde mevcut hiperpigmente alanlarin
tedavisi icin, kimyasal peeling (glikolik asid ve triklorasetik
asid), Kligman form0ll, topikal hidrokinon, tretinoin
kullaniimis ve yanit alinamamisti.

Yapilan dermatolojik muayenesinde, viicudu tamamen
depigmente olan hastanin ylzlinde adaciklar halinde
hiperpigmente makdler saglam deri alanlar bulunmaktaydi
(Resim 1a, 1b, Resim 2).
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Hastanin ylzindeki gériinim nedeniyle yasam kalitesi bozulmustu ve
sosyal hayatinda dis gériinimUinden dolayi ciddi psikolojik problemler
yasamaktaydi. Yapilan biyokimyasal tetkiklerinde karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normaldi, hemogrami normal sinirlardaydi. Eslik
edebilecek otoimmun hastaliklar agisindan bakilan kan B12 vitamin
diizeyi ve folik asit degerleri normal idi. Tiroid fonksiyon testlerinde ise
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya monobenzil eter hidrokinon
tedavisi baslandi ve giinde iki kez uygulama ile tg ay sonunda >%75
oranda basarili yanit elde edildi (Resim 3a, 3b, Resim 4).

Tartisma

Vitiligo tedavisinde giinimiizde bir¢ok tedavi secenedi bulunmaktadir.
Topikal tedaviler vitiligo tedavisinde &nemli bir yer tutmaktadir. Bu
tedaviler arasinda steroid iceren kremler, kalsindrin inhibitorleri, D
vitamini analoglar (kalsipotriol), pseudokatalaz yer almaktadir>.
Universalis tipinde ise, tedavide rezidlel pigmente alanlarin
depimentasyonu gindeme gelmektedir4.

Depigmentasyon tedavisinde hasta secimi 6nemli bir faktérdir.
Viicudunda >%50'den fazla pigment kaybi olan ya da yiiz ve el gibi
kozmetik acidan hassas boélgelerdeki lezyonlari olan hastalar icin iyi
bir secim olabilecedi belirtiimektedir!. Monobenzil eter haricinde,
kullanilmakta (4-metoksi fenol) ve deneme asamasinda olan bircok
depigmente edici ajan tedavileri mevcuttur. Bunlardan bazilari
monometil eter hidrokinon, %88 fenol sollsyon, lazer ve kriyoterapi
gibi tedavi secenekleridir. Ayrica imatinib, "imikuimod" gibi bircok
ilag, deneme asamasinda olan potansiyel depigmente edici ajanlar
arasinda yer almaktadir?.

Bunlardan monobenzileter hidrokinon (%10-20) en sik kullanilan ve
basarili sonuglar alinan bir depigmente edici ajandir. MBEH tirozinazi
kompetetif olarak inhibe ederek, melanize melanozomlarin sayisini
azaltarak ve melanosit organel lizisine neden olarak etki etmektedir2.
Vitiligo disinda melazma, solar lentigo gibi pigmenter hastaliklarin
tedavisinde de kullanilabilmektedir2.5.6.7.

Vitiligoya yaklasim ile ilgili yayinlanan bir kilavuzda MBEH tedavisinin
secilmis olgularda, yiiz ve eller gibi kozmetik agidan 6nemli alanlarda

Resim 2. Hastanin MBEH tedavisi 6ncesi gérinimu
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Resim 4. Hastanin MBEH tedavisi sonrasi gorinima
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uygulanmasi gerektigi ve bu tedavinin kanit dizeyinin 4 oldugu
bildirilmektedir. Vitiligoda depigmentasyon tedavisi ile ilgili literatlrde
randomize kontrollli ¢alisma bulunmamaktadir. Var olan yayinlar olgu
serileri, konsensus bildirileri seklindediré. On sekiz vitiligo hastasi ile
yapllan calismada, %20'lik MBEH uygulanmasi ile, sekiz hastada
tam depigmentasyon elde edilirken, ¢ hastada ise herhangi bir etki
gozlenememistir7.

Hastalarda %20’lik konsantrasyonun 3-4 ay boyunca kullanilmasi
ile  depigmentasyon saglanmamasi durumunda %40'a kadar
konsantrasyon arttirabilmektedir. Sik goérilen yan etkileri arasinda
irritasyon, kontakt dermatit yer almakla birlikte ekzojen okronozis,
MBEH direnci de bildirilmektedir. Genellikle olusan depigmentasyon
irreversibl olmasina ragmen giines isinlarina fazla maruziyet sonrasi
yeniden pigmentasyon gelisimi de gdzlenebilmektedir?.

Universal vitiligoda sadece sinirli alanda normal deri alaninin kalmasi
nedeniyle yasam kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir?. Vitiligolu
hastalarda psikiyatrik semptomlar Uzerine yayinlanan bir makalede
%10 depresyon, %7-9 distimi, %18-22 depresif epizodlar, %10 intihar
dustinceleri, %3,3 intihar girisimleri ve yine ayni oranda anksiyete
bulgularinin gozlendigi bildirilmistir8.

Sonug olarak vitiligo, hastalarin yasam kalitesini blyik olctde
etkileyebilen bir hastalikti. Her ne kadar kozmetik bir problem olarak
ele alinsa da, yol actigi psikososyal etkiler g6z ardi edilmemelidir8.
Vitiligo tedavisinde degisik tedavi secenekleri yer almakla birlikte
monobenzil eter hidrokinon depigmente edici tedaviler arasinda etkili

bir tedavi secenegidir. Olgumuzda da monobenzil eter hidrokinon
tedavisi U ay gibi kisa bir strede belirgin derecede etkili bulunmus
ve hastanin yasam kalitesini olumlu etkilemistir. Bu ilacin Glkemizde
bulunmamasi hastalarin ilaca ulasmasini olumsuz yénde etkilemekte
ve etkili olmayan diger tedavilerin kullanilmasi da zaman kaybina yol
acmaktadir.
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