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ATOPIK DERMATIT

Ahmet Cagni CIFTCI'

GiRiS
Atopik dermatit (AD) ¢ocuklarda daha sik goriilen kronik, kasintili ve tekrar-

layan egzamato6z deri lezyonlariyla karakterize inflamatuar bir deri hastaligidir
(1,2)

AD, 1933 yilinda Wise ve Sulzberger tarafindan tanimlanmistir. Bu tanim;
daha 6nce 1923’te alerjik rinit ve alerjik astim gibi solunumsal atopi ile derma-
tit arasindaki iliskiyi kavrayan Coca ve Cooke tarafindan olusturulan atopi terimi
tizerinden gelistirilmistir. Atopi Yunancada atopos kelimesinden gelir; yer anlami-
na gelen topos kelimesinden tiiremistir. A-topos yersiz yurtsuz siniflandirilama-
yan demektir. Ote yandan AD, 1892'de Besnier tarafindan bir “prurigo diastesique”
olarak da tanimlanmstir. Besnier’in prurigo tanimindan bu yana AD; intrinsik
alerjik dermatit, nérodermit konstitiisyonalis, atopik ekzema, endojen ekzama,
ekzama fleksurarum, astim-ekzema ve saman nezlesi gibi bir¢ok isimlere sahip ol-
mugtur G4,

EPIDEMIYOLOJi

AD'nin gelismis ve sanayilesmis toplumlarda, 6zellikle sehirlerde daha sik ol-
makla birlikte tiim diinyada goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Kanitlar tiim
diinyada en yaygin kronik hastaliklardan biri oldugu yoniindedir. Klinik hete-
rojenite sikliginin dogru bir sekilde 6l¢iilmesini zorlagtirmaktadir. Prevalans ¢o-
cuklarda yaklasik %20-25, eriskinlerde ise en az %2-3 oranindadir ***. Tim AD
vakalarinin yaklagik %45’ ilk alt1 ayda, %60 ilk bir yilda, %851 ise bes yasindan
once baslar. Cocukluk ¢aginda baslayan vakalarin %70’inden fazlasinda yakinma-
lar erigkin donemde kaybolur .
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Antihistaminikler

Oral antihistaminikler kasint1 kontrolii i¢in kullanilabilir; ancak 6nerilmeleri
i¢in yeterli kanit yoktur. Kasint1 orta-agir ADde uyku diizenini bozar, hayat kali-
tesini diigiirtir. Uyku diizenine yardimcr olabilmek amaciyla sedatif antihistami-
nikler kisa siireli kullanilabilir. Eslik eden alerjik rinit, iirtiker gibi diger atopik
hastaliklar varsa non-sedatif antihistaminikler tercih edilebilir. Topikal antihista-
minikler 6nerilmez @842,

Sistemik Tedaviler

AD, pediatrik vakalarin kiigiik bir yiizdesinde; giiclii sistemik tedavi gerek-
tirecek kadar siddetli olabilir. Sistemik ajanlarla ilgili ilgili bir¢ok ¢aligma yapil-
mustir. Bu ilaglar genel olarak immiinsiipresif ajanlar olduklari i¢in ¢ok dikkatli
kullanilmalidir. Kortikosteroidler pratikte kullanilmasina ragmen, genellikle AD
i¢in sistemik bir tedavi segenegi olarak onerilmemektedir. Cogu hasta siklosporine
nispeten hizli ve saglam bir yanit verir. Bununla birlikte, siklosporinle tedavi uzun
donemde pediatrik hastalar i¢in rahatsiz edici bir durumdur. Azatioprin, MMF ve
MTX inat¢1 vakalarda idame tedavi i¢in makul alternatiflerdir. En refrakter vaka-
lar i¢in interferon-y, intravendz immiinoglobulin ve ¢esitli biyolojik ajanlar (du-
pilumab, nemolizumab, mepolizumab, omalizumab) dahil olmak iizere cesitli ek
secenekler mevcuttur. Fototerapi, siddetli AD tedavisinde etkili olabilecek baska
bir yontemdir. Sistemik tedavi se¢imi se¢imi her hasta i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilir,
bireysellestirilir. Sistemik tedaviler potansiyel olarak ciddi yan etkilere sahiptir ve
dikkatli bir izlem gerektirir “®).

SONUC

AD g¢ocukluklarda daha sik goriilen, toplumda goriilme siklig1 giderek artan,
genetik ve gevresel faktorlerin 6nemli derecede rol aldig1 inflamatuar bir deri has-
taligidir. Tedavinin ana amaci deri bariyer fonksiyonunu giiglendirmek ve infla-
masyonu kontrol altina almaktir. Temel tedavi diizenli nemlendirici kullanimu ile
uygun cilt bakimidir. TKS ve TKI'ler tedavinin kose taslaridir. AD siirekli giin-
celligini koruyan ve alternatif tedavi yontemlerinin yogun olarak arastirildig: bir
hastaliktir.
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