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ATOPİK DERMATİT

GİRİŞ
Atopik dermatit (AD) çocuklarda daha sık görülen kronik, kaşıntılı ve tekrar-

layan egzamatöz deri lezyonlarıyla karakterize inflamatuar bir deri hastalığıdır 
(1,2).

AD, 1933 yılında Wise ve Sulzberger tarafından tanımlanmıştır. Bu tanım; 
daha önce 1923’te alerjik rinit ve alerjik astım gibi solunumsal atopi ile derma-
tit arasındaki ilişkiyi kavrayan Coca ve Cooke tarafından oluşturulan atopi terimi 
üzerinden geliştirilmiştir. Atopi Yunancada atopos kelimesinden gelir; yer anlamı-
na gelen topos kelimesinden türemiştir. A-topos yersiz yurtsuz sınıflandırılama-
yan demektir. Öte yandan AD, 1892’de Besnier tarafından bir “prurigo diastesique” 
olarak da tanımlanmıştır. Besnier’in prurigo tanımından bu yana AD; intrinsik 
alerjik dermatit, nörodermit konstitüsyonalis, atopik ekzema, endojen ekzama, 
ekzama fleksurarum, astım-ekzema ve saman nezlesi gibi birçok isimlere sahip ol-
muştur (3,4).

EPİDEMİYOLOJİ
AD’nin gelişmiş ve sanayileşmiş toplumlarda, özellikle şehirlerde daha sık ol-

makla birlikte tüm dünyada görülme sıklığı giderek artmaktadır. Kanıtlar tüm 
dünyada en yaygın kronik hastalıklardan biri olduğu yönündedir. Klinik hete-
rojenite sıklığının doğru bir şekilde ölçülmesini zorlaştırmaktadır. Prevalans ço-
cuklarda yaklaşık %20-25, erişkinlerde ise en az %2-3 oranındadır (1,2,5). Tüm AD 
vakalarının yaklaşık %45’i ilk altı ayda, %60’ı ilk bir yılda, %85’i ise beş yaşından 
önce başlar. Çocukluk çağında başlayan vakaların %70’inden fazlasında yakınma-
lar erişkin dönemde kaybolur (2).
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Antihistaminikler
Oral antihistaminikler kaşıntı kontrolü için kullanılabilir; ancak önerilmeleri 

için yeterli kanıt yoktur. Kaşıntı orta-ağır AD’de uyku düzenini bozar, hayat kali-
tesini düşürür. Uyku düzenine yardımcı olabilmek amacıyla sedatif antihistami-
nikler kısa süreli kullanılabilir. Eşlik eden alerjik rinit, ürtiker gibi diğer atopik 
hastalıklar varsa non-sedatif antihistaminikler tercih edilebilir. Topikal antihista-
minikler önerilmez (38,42).

Sistemik Tedaviler
AD, pediatrik vakaların küçük bir yüzdesinde; güçlü sistemik tedavi gerek-

tirecek kadar şiddetli olabilir. Sistemik ajanlarla ilgili ilgili birçok çalışma yapıl-
mıştır. Bu ilaçlar genel olarak immünsüpresif ajanlar oldukları için çok dikkatli 
kullanılmalıdır. Kortikosteroidler pratikte kullanılmasına rağmen, genellikle AD 
için sistemik bir tedavi seçeneği olarak önerilmemektedir. Çoğu hasta siklosporine 
nispeten hızlı ve sağlam bir yanıt verir. Bununla birlikte, siklosporinle tedavi uzun 
dönemde pediatrik hastalar için rahatsız edici bir durumdur. Azatioprin, MMF ve 
MTX inatçı vakalarda idame tedavi için makul alternatiflerdir. En refrakter vaka-
lar için interferon-y, intravenöz immünoglobulin ve çeşitli biyolojik ajanlar (du-
pilumab, nemolizumab, mepolizumab, omalizumab) dahil olmak üzere çeşitli ek 
seçenekler mevcuttur. Fototerapi, şiddetli AD tedavisinde etkili olabilecek başka 
bir yöntemdir. Sistemik tedavi seçimi seçimi her hasta için ayrı ayrı değerlendirilir, 
bireyselleştirilir. Sistemik tedaviler potansiyel olarak ciddi yan etkilere sahiptir ve 
dikkatli bir izlem gerektirir (48).

SONUÇ
AD çocukluklarda daha sık görülen, toplumda görülme sıklığı giderek artan, 

genetik ve çevresel faktörlerin önemli derecede rol aldığı inflamatuar bir deri has-
talığıdır. Tedavinin ana amacı deri bariyer fonksiyonunu güçlendirmek ve infla-
masyonu kontrol altına almaktır. Temel tedavi düzenli nemlendirici kullanımı ile 
uygun cilt bakımıdır. TKS ve TKİ’ler tedavinin köşe taşlarıdır. AD sürekli gün-
celliğini koruyan ve alternatif tedavi yöntemlerinin yoğun olarak araştırıldığı bir 
hastalıktır.
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