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GENEL ONLEMLER

Atopik dermatit (AD), akut alevlenmeler ve remis-
yonlarla giden kronik seyirli, tedavisi uzun stren
inflamatuar deri hastaligidir (1,2,3,4). AD igin te-
davi secenekleri ise cilt bariyeri onarimini, bariyer
korumasini veya hastaligin inflamatuvar veya im-
miinomodiilator bilesenlerini ele alir (1). Oncelikle
belirtilerin ortaya gikmasini tetikleyebilen iritanlar,
alerjenler, enfeksiyon etkenleri ve emosyonel stres
gibi faktorlerle micadele etmek gerekir (3,5).

Gida alerjisi onemlidir, besin alerjisi ozellikle
2 yasina kadar olan ¢ocuklari etkiler. Sonraki yil-
larda cogunlukla tolerans gelisir. Besin alerenleri
AD'yi tetiklemeye ve alevlendirmeye katkida bu-
lunabilir. Besin alerjisi AD olan kisilerin yaklasik
% 30'unda gorullr.Yumurta, sUt, bugday, soya,
yer fistigl, findik ve balik en yaygin gida alerjen-
leridir(6). Besin alerjisi tanisi kapsamli oyki son-
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rasinda alerji testleri ile konulmalidir. 4-6 hafta
suren suren eliminasyon diyetleri AD bulgularinin
duizelmesinde etkili olur. Anne sutu alan bebek-
lerde anneye kisitlayici diyet onerilir. inek sutd,
yumurta, bugday, kuruyemislere karsi antijenler
alindiktan sonra 2-4 saat iginde anne suttnde tes-
pit edilir (7,8).

inhalan alerjenler AD bulgularini ortaya gikara-
bilmektedir. Yasamin Ugtncu yilindan sonra, gida
alerjisi prevalansi azalir, bununla birlikte, inhalan
alerjilerinki artar. inhalan alerjenlere karsi IgE
konsantrasyonu yasla birlikte artar (6). Ev tozu,
kif, gayir poleni gibi inhalan alerjenler bulgular
tetikleyebilir (5,6). Deri prik testleri ve spesifik IgE
olgtimleri ile duyarlilik saptanir. En yaygin ev tozu
alerjisidir ve alerjenden kaginmak igin onlemler
alinmalidir (6). Nemi azaltmak igin i¢ ortam sik sik
havalandiriimali, havadaki nem muimkiinse %45-
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Yumusatici Urlnler bilesimlerine gore siniflan-
dirlabilir. Tablo 1°de ozellikleri gosterilmistir (2).

Piyasada krem, merhem, ya§ ve losyon for-
munda nemlendiriciler bulunur. Genellikle su bazli
olanlar yazin, yad bazl olanlar kisin tercih edilir
(3,24). Nemlendiriciler deri kurulugunu giderebile-
cek siklikta, gunde 1-3 kez tum vucuda surudlme-
lidir. En iyi uygulama banyodan c¢iktiktan hemen
sonraki 5 dakika iginde, fazla su bir havluyla si-

Etkileri

Endikasyonlari
Doz

Yan etki/kontrendikasyon
Gebelik ve laktasyon

Pediatrik kullanim

Uzun stre kullanimda takip
AD: Atopik Dermatit

ISLAK PANSUMAN

Islak pansuman uygulamasi ilk kez 1987'de ta-
nimlanmistir (27). Orta ve adir AD hastalarinda
uygulanmaktadir. Islak pansuman veya islak sargi
tedavisi, topikal bir ilacin uygulanmasinin ardin-
dan bandajlamadan olusur (2,28). Uygulamada
deri temizlenir, banyo yoluyla islatilir, topikal ajan
(nemlendirici, topikal kortikosteroid, topikal kal-
sindrin inhibitorl) istenen alana strdldr, ik suyla
islatilmis sargi bezi ile sarilir. Bu islak sarginin tze-
rine kuru bir sargl bezi ile sarilarak 8 saat bekletilir
(18). Islak pansuman topikal tedavilerin deriden
absorbe edilmesini kolaylastirir, derinin su kaybini
onler, kasintiya karsi fiziksel bir bariyer olusturur

lindikten sonra, yapilan uygulamadir. Nemlendiri-
ciler baska bir topikal ilagla birlikte kullaniliyorsa,
diger ilaci dilie etmemek igin birlikte surdlme-
melidir (18,25). Nemlendirici sirtldikten sonra
antienflamatuvar ajani siirmek igin en az 1 saat
beklenmelidir (18,20). Son kilavuzlar, uygulama
sikliginin kseroz, iklim kosullari ve hasta sporlari/
aktivitelerine (6rn. yizme) gore modile edilmesini
onermektedir (2,26). Nemlendiricilerin AD'deki kul-
lanimlari Tablo 2'de gosterilmistir (18).

Epidermisten su kaybini azaltir Bariyer
fonksiyonunu glclendirir Kortikosteroid ihtiyacini
azaltir Eritem, skuam, kserozis, fissurasyon ve
kasinti bulgularini hafifletir AD gelisimini geciktirir

AD'li her hastaya kullaniimali

Gunde 1-3 kez, kserozis giderilene dek siklik
artirilabilir Banyodan sonraki ilk 5 dakika iginde
uygulanmasi etkinligi artirir

Kontakt duyarlilik, irritasyon
Guvenli

Ure igerenler kullanilmamali Propilen glikol
icerenler 2 yasin altinda tercih edilmemeli

Guvenli

(29). Bu tedavi yonteminin etkinligi yapilan galig-
malarla desteklenmistir (30). En fazla 2 hafta uy-
gulanmalidir. Ulkemizde siddetli ataklarin ya da
direngli lezyonlarin tedavisinde, sistemik tedavi
baslanmadan once, yatirilarak uygulanabilecek bir
yontemdir (18).
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