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GENEL ÖNLEMLER
Atopik dermatit (AD), akut alevlenmeler ve remis-
yonlarla giden kronik seyirli, tedavisi uzun süren 
inflamatuar deri hastalığıdır (1,2,3,4). AD için te-
davi seçenekleri ise cilt bariyeri onarımını, bariyer 
korumasını veya hastalığın inflamatuvar veya im-
münomodülatör bileşenlerini ele alır (1). Öncelikle 
belirtilerin ortaya çıkmasını tetikleyebilen iritanlar, 
alerjenler, enfeksiyon etkenleri ve emosyonel stres 
gibi faktörlerle mücadele etmek gerekir (3,5).

Gıda alerjisi önemlidir, besin alerjisi özellikle 
2 yaşına kadar olan çocukları etkiler. Sonraki yıl-
larda çoğunlukla tolerans gelişir. Besin alerenleri 
AD’yi tetiklemeye ve alevlendirmeye katkıda bu-
lunabilir. Besin alerjisi AD olan kişilerin yaklaşık 
% 30’unda görülür.Yumurta, süt, buğday, soya, 
yer fıstığı, fındık ve balık en yaygın gıda alerjen-
leridir(6). Besin alerjisi tanısı kapsamlı öykü son-

rasında alerji testleri ile konulmalıdır. 4-6 hafta 
süren süren eliminasyon diyetleri AD bulgularının 
düzelmesinde etkili olur. Anne sütü alan bebek-
lerde anneye kısıtlayıcı diyet önerilir. İnek sütü, 
yumurta, buğday, kuruyemişlere karşı antijenler 
alındıktan sonra 2-4 saat içinde anne sütünde tes-
pit edilir (7,8).

İnhalan alerjenler AD bulgularını ortaya çıkara-
bilmektedir. Yaşamın üçüncü yılından sonra, gıda 
alerjisi prevalansı azalır, bununla birlikte, inhalan 
alerjilerinki artar. İnhalan alerjenlere karşı IgE 
konsantrasyonu yaşla birlikte artar (6). Ev tozu, 
küf, çayır poleni gibi inhalan alerjenler bulguları 
tetikleyebilir (5,6). Deri prik testleri ve spesifik IgE 
ölçümleri ile duyarlılık saptanır. En yaygın ev tozu 
alerjisidir ve alerjenden kaçınmak için önlemler 
alınmalıdır (6). Nemi azaltmak için iç ortam sık sık 
havalandırılmalı, havadaki nem mümkünse %45– 
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Yumuşatıcı ürünler bileşimlerine göre sınıflan-
dırılabilir. Tablo 1’de özellikleri gösterilmiştir (2).

Piyasada krem, merhem, yağ ve losyon for-
munda nemlendiriciler bulunur. Genellikle su bazlı 
olanlar yazın, yağ bazlı olanlar kışın tercih edilir 
(3,24). Nemlendiriciler deri kuruluğunu giderebile-
cek sıklıkta, günde 1-3 kez tüm vücuda sürülme-
lidir. En iyi uygulama banyodan çıktıktan hemen 
sonraki 5 dakika içinde, fazla su bir havluyla si-

lindikten sonra, yapılan uygulamadır. Nemlendiri-
ciler başka bir topikal ilaçla birlikte kullanılıyorsa, 
diğer ilacı dilüe etmemek için birlikte sürülme-
melidir (18,25). Nemlendirici sürüldükten sonra 
antienflamatuvar ajanı sürmek için en az 1 saat 
beklenmelidir (18,20). Son kılavuzlar, uygulama 
sıklığının kseroz, iklim koşulları ve hasta sporları/
aktivitelerine (örn. yüzme) göre modüle edilmesini 
önermektedir (2,26). Nemlendiricilerin AD’deki kul-
lanımları Tablo 2’de gösterilmiştir (18).

Tablo 2.Nemlendiricilerin AD’deki kullanımları

Etkileri

Epidermisten su kaybını azaltır Bariyer 
fonksiyonunu güçlendirir Kortikosteroid ihtiyacını 
azaltır Eritem, skuam, kserozis, fissurasyon ve 
kaşıntı bulgularını hafifletir AD gelişimini geciktirir

Endikasyonları AD’li her hastaya kullanılmalı

Doz
Günde 1-3 kez, kserozis giderilene dek sıklık 
artırılabilir Banyodan sonraki ilk 5 dakika içinde 
uygulanması etkinliği artırır

Yan etki/kontrendikasyon Kontakt duyarlılık, irritasyon
Gebelik ve laktasyon Güvenli

Pediatrik kullanım
Üre içerenler kullanılmamalı Propilen glikol 
içerenler 2 yaşın altında tercih edilmemeli

Uzun süre kullanımda takip Güvenli

 AD: Atopik Dermatit

ISLAK PANSUMAN
Islak pansuman uygulaması ilk kez 1987’de ta-
nımlanmıştır (27). Orta ve ağır AD hastalarında 
uygulanmaktadır. Islak pansuman veya ıslak sargı 
tedavisi, topikal bir ilacın uygulanmasının ardın-
dan bandajlamadan oluşur (2,28). Uygulamada 
deri temizlenir, banyo yoluyla ıslatılır, topikal ajan 
(nemlendirici, topikal kortikosteroid, topikal kal-
sinörin inhibitörü) istenen alana sürülür, ılık suyla 
ıslatılmış sargı bezi ile sarılır. Bu ıslak sargının üze-
rine kuru bir sargı bezi ile sarılarak 8 saat bekletilir 
(18). Islak pansuman topikal tedavilerin deriden 
absorbe edilmesini kolaylaştırır, derinin su kaybını 
önler, kaşıntıya karşı fiziksel bir bariyer oluşturur 

(29). Bu tedavi yönteminin etkinliği yapılan çalış-
malarla desteklenmiştir (30). En fazla 2 hafta uy-
gulanmalıdır. Ülkemizde şiddetli atakların ya da 
dirençli lezyonların tedavisinde, sistemik tedavi 
başlanmadan önce, yatırılarak uygulanabilecek bir 
yöntemdir (18).
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