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GIRIŞ
Atopik dermatit (AD); çocukluk çağı ya da erken 
adölesan dönemde başlayan, yoğun kaşıntı ile 
karakterize olup, günümüzde kronik bulaşıcı ol-
mayan inflamatuar deri hastalıkları arasında en 
sık rastlanan hastalıktır (1). Alerjik hastalıklar, son 
dönemin majör sağlık sorunlarının başında gel-
mektedir. Özellikle; astım, rinokonjunktivit (saman 
nezlesi) ve egzama prevalansı son yıllarda drama-
tik olarak artmıştır. Çocukların %20-25’ini, yetişkin-
lerin ise %1-3’ünü etkilemektedir (2,3). Hafif AD’li 
hastalarda bile sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin bo-
zulduğunu, orta ve şiddetli hastalık, astım ve gıda 
alerjisi dahil komorbid durumların hem zihinsel 
hem de fiziksel yaşam kalitesi üzerinde ciddi bir 
etkisi olduğunu gösteren yayınlar mevcuttur (4).

AD; bazı genetik yatkınlığı bulunan bireylerde 
çeşitli çevresel faktörlerin tetiklemesiyle oluşan 
immünolojik ve biyokimyasal değişimler sonucu 

gelişir. Genetik faktörler; atopik kişilerde çevresel 
faktörlere karşı abartılı Th2 yanıtları oluşturmasını 
sağlarken deride de alerjik duyarlılaşmayı arttıran 
epidermal bariyer bozukluğuna yol açar. Hastalı-
ğın gelişiminde birçok gen sorumlu olduğundan, 
etkilenen genlere göre hastalarda farklı klinik bul-
gular gelişebilir. Bozulmuş bariyer fonksiyonu, 
filagrin dahil epidermal yapısal bileşenlerin bir di-
zisini etkileyen genetik kusurlara ikincil gelişir. An-
cak proteinaz ve proteinaz inhibitörleri arasındaki 
dengesizliğin yanı sıra, lipid anormallikleri de deri 
kuruluğu ve bariyer bozukluğuna katkıda bulunur. 
Bu anormalliklerin her biri AD patogenezine fark-
lı şekilde katkıda bulunabilir (5). AD hastalarında 
ayrıca seramid ve lipit muhteviyatında değişiklik, 
zincir uzunluğunda azalma, stratum korneum-
da su kaybında artış ile hidrasyonda azalma, cilt 
pH’ında değişiklik, staphylococcus aureus koloni-
zasyonunda artış ve cilt mikrobiyata yelpazesinde 
azalma benzeri derinin kornifiye tabakasına ait 
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