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Cocuklarda Atopik Dermatit

Tayfur GINIS *

Cocuklarda Atopik Dermatit

Atopik dermatit cogunlukla solunum yolu alerjileri ile iliskili,
kronik, yineleyen, kasintilt inflamatuvar bir deri hastaligidir.
Son 30 yilda prevelanst sanayilesmis iilkelerde iki ya da ti¢ kat
artmigtir. Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine rag-
men, gen-gen ve gen cevre etkilesimlerinden kaynaklandigi
diigtiniilmektedir. Bu makalede atopik dermatitin patogenezi,
klinigi, tani ve yeni tedavi yontemleri sunulmugtur.
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Atopic Dermatitis in Children

Atopic dermatitis is a chronically relapsing inflammatory
pruritis disease commonly associated with respiratory allergy.
The prevalence of disease has doubled or tripled in industria-
lized countries during the past three decades. Although etio-
logy of disease is not completely understood, it is considered
that the disease arises from gene-gene and gene-environment
interactions. In this review pathogenesis, clinical features,
diagnosis and new treatment modalities of atopic dermatitis
were presented.
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GIRIS

Atopik dermatit, ¢cocukluk caginin en sik goriilen
kronik, kagintili inflamatuvar cilt hastaligidir. Atopik
egzama atopik dermatitle ile eg anlamlidir V. Atopik
dermatit yasamin ilerleyen evrelerinde gelisecek
olan diger alerjik hastaliklarin ilk belirtisi olabilir.
Atopik dermatit ile baglayan astim ve alerjik rinit ile
devam eden bu siire¢ alerjik ytirtiyiis olarak adlandi-
rilir. Atopik dermatitli hastalarin %50°den fazlasinda
astim, yaklagik %75 inde alerjik rinit geligir .

Epidemiyoloji

Atopik dermatit prevelansi, son 30 yilda sanayiles-
mis lilkelerde iki ya da ti¢ kat artmigtir. Atopik hasta-
liklarda ki bu genel artig, batili yasam tarz1 ve yasa-
min erken donemlerinde mikroorganizmalarla tema-
sin az olmasi sonucu atopik hastaliklara yatkinligin
artmast seklinde 6zetleyebilecegimiz hijyen hipotezi
ile biiylik oranda aciklanabilmektedir. Hastalarin %
70-80’ini IgE aracili duyarlilagmanin oldugu eks-
trensek tip, % 20-30’unu duyarlilagmanin gériilmedi-
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i intrensek tip olusturur 9.

Atopik dermatit ¢gocukluk déneminde % 10-20, eris-
kin dénemde % 1-3 oraninda goriiliir. Tiim atopik
dermatit vakalarinin % 45°i yasamin ilk alt1 ayin-
da, % 60’1 ilk bir yilinda, % 85’1 beg yasindan 6nce
baslar. Erken baglangichi atopik dermatitte solunum
alerjileri sik gortiliir. Ailede astim Gykiisti olan ti¢
aydan kiiciik atopik dermatitli ¢ocuklar en ytiksek
astim insidansina sahiptir ¢4,

Patogenez

Atopik dermatit gen-gen ve gen ¢evre etkilesimlerin-
den kaynaklanan kompleks genetik bir hastaliktir.
Atopik dermatit goriilme siklig1 monozigot ikizlerde
% 77 iken, dizigot ikizlerde % 15°tir. Genom tarama-
sinda 3q21, 1q21, 16q, 17925, 20p ve 3p26 bolgele-
rinde atopik dermatit ile iligkili gen lokusleri saptan-
mustir. Ayrica, IgE sentezinin diizenlenmesinde rol
alan sitokinleri kodlayan 5q31-33 bolgesinde de aday
genler tanimlanmigtir 9.

Patogenenez de epidermal yapisal proteinler ve Th2
sitokin tretimine yol agan bagisiklik sistemin ana
elemanlarinda olmak tizere iki gen grubunda mutas-
yonlar vardir. Filaggrin derinin normal bariyer fonk-
siyonu i¢in gerekli olan bir proteindir. Filaggrin gen
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Tablo 1. Atopik dermatit lezyonlarim tetikleyen faktorler.

Aeroalerjenler
Besin alerjenleri Inek siitii, yumurta, balik, fistik, soya, bugday

Mikroorganizmalar ~ Bakteriler (Staf. aureus, streptokoklar)

Mantarlar (M. furfur, Trikofiton, P. ovale, Candida)

Virtisler (HSV, Molloskum, Varisella)
Irritanlar
iklim sartlart Sicak kuru iklim

Emosyonel stres Panik, stresin artmasi

Ev tozu akarlari, polenler, hayvan tiiy ve dokiintiileri

Sicak su ve sabunla banyo, terleme, deterjanlar, sentetik ytinlii giysiler

kromozom 1q21°de lokalize olup, bu gendeki mutas-
yonlar erken baglangichi egzama ve egzama iligkili
astimla iligkilidir. Ayrica, epidermis en iist katinda
bulunan farkli serin proteaz inhibitorii Kazal tip-5
(SPINKS5) genleri de aday genler olarak tanimlanmis-
tir 49,

Yangisal lezyon gelisimi de immun hipotez ve epi-
dermal bariyer islev bozuklugu ile aciklanmaya cali-
silmistir. Atopik dermatit bifazik T hiicre aracilikli
reaksiyondur. T hiicreleri, T helper (Th) ve T sitotok-
sik/suppresor (Ts) olmak tizere iki gruba ayrilmakta-
dir. Th hiicrelerinin, Th1 ve Th2 olmak tizere fonksi-
yonel iki alt grubu tanimlanmigtir. Akut atopik der-
matit lezyonlarinda interlokin (IL) IL-4, IL-5, IL-13
artiginin oldugu Th2 profili hakimdir. Kronik lezyon-
larda ise Thl sitokin yaniti baskin hale gelmektedir.
Atopik dermatitli hastalarda deride antimikrobial
peptidlerin azalmas1 S.aureus kolonizasyonunu arti-
rir. Stafilokok kolonizasyonu, stiperantijen gibi etki
ederek siirekli T hiicre aktivasyonuna ve proinflama-
tuvar sitokin salinimina yol acar. Bu da kortikostero-
id direncine neden olarak inflamasyonun kronikles-
mesine zemin hazirlamaktadir ©.

Atopik dermatitli hastalarda genetik olarak onceden
belirlenmis faktorlerle birlikte yiiksek serin proteaz
aktivitesi gibi faktorler deri pH’smin 5°ten 5.5°¢
degisimine neden olur. Takiben transepidermal su
kayb1 artar ve hiicre dis1 boglukta su tutan seramid
diizeyi azalir ve sonucta deri bariyer fonksiyonu
bozulur. Boylece alerjen ve irritanlarin girisini kolay-
lagtiran hassas ve kuru bir derinin olustugu diistintil-
mektedir ¢7.

Atopik dermatitli ¢ocuklarda besin alerjenlerine ve

aeroalerjenlere duyarlilik artmistir (Tablo 1). Cocuk
hastalarda besin alerjisi % 20-40 oraninda goriiliir
G- Baglangigta ¢alismalar daha ¢ok oykiiye dayal
ve kontrolsiiz iken, son birka¢ on yilda cift-kor, pla-
sebo kontrollii, besin challenge uygulamasi yapilarak
gida alerjisinin arastirildig1 ¢aligmalarda prevalans
% 33-63 olarak bildirilmistir ®. Reaksiyona neden
olan besinler yasa gore degismekte, cocuklarda
yumurta, inek siitii, bugday ve soya reaksiyonlarin
% 75-90°n1 olustururken biiytik cocuklarda ve yetis-
kinlerde yerfistigi, findik, ceviz, balik ve kabuklu
deniz hayvanlar1 olmaktadir. Hill ve ark.’nin yaptik-
lar1 calismada da infantlarda erken baglangich siddet-
li atopik dermatitin IgE aracilikli besin duyarlilagma
artig ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu nedenle orta
veya siddetli ekzemali c¢ocuklarin besin alerjileri
yontinden degerlendirilmeleri 6nerilmekedir ¢,

Atopik dermatitli hastalarin duyarlagmasinda ve alev-
lenmesinde rol alan solunum yolu ile alinan alerjenler
arasinda ev tozu akarlari, kedi kopek tiiyii, hamam
bocegi, polenler, Ambrosia, Alterneria gibi kiif man-
tarlar1 yer almaktadir. Ev tozu akarlari en 6nemlisidir.
Calismalarda evde akar alerjenlerinin yogun eradi-
kasyonu ile klinik diizelme oldugu gosterilmigtir ',

Atopik dermatitli hastalarin dogal immunitelerinde
defekt oldugu, bakteriyel, viral ve fungal infeksiyon-
lara duyarhiligin artigr gosterilmistir. Hastalarin
% 90’1inda deride S.aerus kolonizasyonu vardir.
Herpes simplex, su ¢icegi gibi viral infeksiyonlar ve
mantarlar bu populasyonda daha ciddi seyreder.
Kaposi’nin Variselliform Erupsiyonu veya egzama
herpetikum atopik zemininde gelisen herpes virusla-
rin neden oldugu yaygin sistemik infeksiyondur ¢
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Atopik dermatit lezyonlar tetikleyen diger faktorler
iklim ozellikleri, irritanlar emosyonel stresdir. Kisin
nem azalinca deriden sivi kaybi artar ve lezyonlar
artar. Sicak veya egzersizle terleyince lezyonlarda
irritasyon ve yanma olur. Irritan 6zellikteki sicak su,
sabun, sigara dumani, deterjan, dezenfektan, alkol,
sentetik giysi, yiin, taze meyve sular1 gibi faktorler
alevlenmeye yol acabilir. Emosyonel stres kagintiy1
artirir immtin sistemi uyarir. Atopik dermatit lezyon-
larim tetikleyen faktorler Tablo 1°de gosterilmisgtir.

Kagmt1 atopik dermatitli hastanin yasam kalitesini
bozan en 6nemli semptomlardan biridir. Lezyonlar
arttikca kagint1 artarak kisir bir dongt olusur. Ayrica,
deride mekanik etki yaparak proinflamatuvar sitokin-
lerin salinimina yol acar. Noropeptidler, proteazlar,
kininler ve sitokinler kasintiy1 tetikler. T hiicrelerin-
den tiretilen IL-31 adli sitokin kasint1 patogenezinde
ana faktor oldugu disiiniilmektedir. Atopik dermatit-
le iliskili kagintida histaminin roli tartigmalidir ©.

Klinik

Akut atopik dermatit lezyonlar1 yogun kasinti, sulan-
tili, kabuklu eritematoz papiil ile karekterizedir.
Subakut fazda deri biraz daha kalin, pullu eritemli ve
kabuklanmistir. Kronik lezyonlarda ise deri daha
kalin, likenifiye, hiperpigmente, kabuklu ve fibrotik
papiiler seklindedir. Cocuklarda lezyonlar daha genis
alana yayilirken, erigkinlerde daha lokalizedir.

Tablo 2. Hanifin Rajka atopik dermatit tam kriterleri.
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Infantlarda yliiz, yanaklar, alin, sagh deri, ektremitelerin
ekstansor ytizleri ve govdede dokiintiiler ve sulu lezyon-
lar olur. Bez bolgesi genellikle saglamdir. iki yastan
puberteye kadar olan donemde lezyonlarda kagint ile
sulanma azalir, ancak likenifikasyon ve ekskoriyasyon
artar. Antekiibital ve popliteal fossa, el, ayak, bilek ve
dirsek siklikla tutulur. Erigkinlerde genellikle fleksural
katlantilarda, yiiz, el, kol, bacak ve el sirtinda likenifiye
eritemli ¢izgisel plaklar bulunur -,

Atopik dermatit siddetinin degerlendirmede
SCORAD indeksi daha ¢ok klinik aragtirmalarda
kullanilir. Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmellik Enstitiisii’'ne gore atopik dermatit sid-
detinde ¢cocugun yasam kalitesi ve psikososyal iyilik
hali degerlendirilir. Hafif lezyonlarda ciltte kaginti
yok hafif hiperemi ve kuru alanlar vardir. Orta ve agir
dereceli lezyonlarda kaginti belirgin, deride ekskor-
yasyon, likenifikasyon, kalinlagsma, pigment degisik-
likleri ve giinliik aktivitede kisitlama, uyku bozuk-
luklart siktir @9

Tam

Atopik dermatit tanist Oykii ve klinik 6zelliklere
dayanarak konmaktadir. Hanifin ve Rajka kriterleri
1980 yilindan beri tanida yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Buna gore major 4 kriterden 3 tanesi ve 3 minér
kriteri olan hastalarda atopik dermatit tanis1 kesinle-
sir ¥ (Tablo 2).

Major Kriterler

Kagint1
Ailede atopi Oykdisti
Tipik morfoloji ve dagilim
Infantlarda yiiz, extensor bolge tutulumu
Erigkinde flexor bolgede likenifikasyon
Kronik yineleyen dermatit

Minor Kriterler

Kserozis

Kutanoz infeksiyonlara duyarlilik

El ve ayaklarm nonspesifik dermatiti
Iktiyozis

Palmar hiperlinearite

Keratozis pilaris

Serum IgE diizeyinde yiikselme
Pitriasis alba

Meme basi ekzemasi

Erken baslangi¢ yasi

Keilitis

Deri testlerine pozitif erken tip alerji yaniti

Infraorbital Dennie Morgan cizgisi
Periorbital koyulagma
Keratokonus

Anterior subkapsiiler katarakt
Yineleyen konjonktivit

Fasiyal eritem ve solgunluk
Perifollikiiler tutulum

Besin hipersensitivitesi

Beyaz dermografizm

Lipit ¢oziicii ve ylin intoleransi
Cevresel veya emosyonel faktorlerin hastalun gidisinin etkilemesi
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Tablo 3. Atopik dermatit ayirici tanisi.

Cilt hastaliklar
Seboreik dermatit
Kontakt dermatit
Nummiiler dermatit
Psoriasis
Iktiyozlar

Immiin yetmezlikler
Wiscott-Aldrich sendromu
Agir kombine immiin yetmezlik
Hiper IgE sendromu

Malign hastaliklar
Kutanoz T hiicreli lenfoma
Letterer Siwe hastalig
Dermatitis hipertiformis

Infeksiyon hastaliklari
Kandidiyazis
Uyuz
HIV ile iligkili dermatit Konjenital ve metabolik hastaliklar
Dermatofitozlar Netherton sendromu
Fenilketoniiri
Cinko yetm.
Multipl karboksilaz yetm.
Esansiyel yag asidi eksikligi

Laboratuvar

Spesifik bir laboratuvar testi yoktur. Son yillarda
ozellikle serum total IgE diizeyleri ytliksek olan ato-
pik dermatitli hastalarda cesitli antijen ve alerjenlere
kars1 duyarliligi belirlemek amaciyla cilt prik testleri
uygulanmakta ve serum spesifik IgE diizeyleri deger-
lendirilmektedir. Aeroalerjenler ve besinlere karsi
gecikmis duyarlilig1 saptamak icin atopi yama testi-
nin degerli oldugunu bildiren c¢aligmalar yaymlan-
mustir 47,

Ayirici Tani

Bir¢ok inflamatuvar deri hastaliklar1, immun yetmez-
likler, genetik hastaliklar, infeksiyon hastaliklari, cilt
malignensileri semptom ve bulgular1 atopik dermatit
lezyonlarini taklit edebilmektedir. Infantlarda en sik
karigabilen deri hastaligi seboreik dermatittir.
Seboreik dermatitte kasint: belirgin degildir ve hasta-
lar yaklasik ti¢ aylik oldugunda diizelir. Lezyonlar
yagli deride, viicudun kivrimli yerlerinde, inguinal ve
bez bolgesinde, aksillada, yiiz ortasinda olur ve sagh
deride yaglh skuamli deriye yapisik iri plaklar halin-
dedir (1,3—5.12).

Wiskott Aldrich Sendromu, X’e bagl gecisi olan,
trombositopeni, egzama, tekrarlayan infeksiyonlar ile
seyreden bir primer immiin yetersizlik sendromudur
ve lezyonlar1 atopik dermatit ile karigir.

Hiperimmunglobulin E sendromu, serum immunglo-
bulin E diizeyinde belirgin yiikseklik, kronik egzama,
tekrarlayan derin bakteriyel infeksiyonlar, inat¢1 der-

matofitoz ve degisken T hiicre fonksiyon bozuklugu
ile karakterize bir hastaliktir.

Ayiricr tanida diigiinebilecek diger hastaliklar Tablo
3’te Ozetlenmigtir.

Tedavi

Atopik dermatitte tedavide genel prensipler; hasta ve
yakinlarmin egitimi, genel 6nlemlerin alinmasi, aler-
jenlerin saptanmasi ve kaginilmasi, derinin nemlendi-
rilmesi kaginti-kagima dongiistiniin kesilmesi ve psi-
kososyal yaklagim ile saglanir.

Egitim tedavinin 6nemli bir bolimidir. Yapilan
caligmalarda ailelere alt1 haftalik egitim programi

hastanin yasam kalitesini diizelttigi gosterilmistir
(11,14)

Genel onlem olarak hastalara pamuklu, bedeni sik-
mayan ve rahat giysiler tercih edilmeli ve asiri sicak,
nemden kacinilmali, terleme azaltilmalidir. Pratik
yaklagimlarda banyoda sabun yerine nétral pH ve
minimal yagsiz aktiviteli temizleyiciler kullaniimali-
dir. Elbiseler ve yatak carsaflart yumusak deterjanlar-
la (tercihan sabun tozu) yikanmali, iyi durulanmali
yumusatict kullanilmamalidir.

Aeroalerjenlere kars1 cevre kontrol 6nlemleri alinma-
It ve bilinen besin alerjenlerinden sakinilmalidir.
Amerikan Pediatri Akademisi’nin yaymladigi rapor-
da, infantlara ilk dort-alt1 ay yalnizca anne siitiiniin
verilmesinin yagamin ilk iki yilinda riskli cocuklarda
atopik dermatit insidansini azalttig1 bildirilmistir 1.

Nemlendirici, su tutucu preparatlar veya seramid
iceren iirtinler deri bariyerinin korunmasi ve tamirine
yardimc1 olmaktadir ve 1lik banyo sonrasi en azindan
giinde iki kez uygulanir. Banyo ile cilt yiizeyindeki
alerjenlerde uzaklastirilir ve deri bakteri kolonizas-
yonu azaltilir.

Topikal kortikosteroidler atopik dermatit alevlenme
donemlerinde tedavide ilk secenektir. Vazokonstriktor
etkilerine gore en potent olanlar Smif 1, en zayif
etkililer Sinif 7 olarak gruplandirilir. Losyon, mer-
hem ve krem formlar1 vardir. Yag form preparatlar
daha iyi absorbe olur ve krem formundan daha etkili-
dir. Sac ve kill1 bolgelere koptik veya losyonlar tercih
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Tablo 4. Topikal steroidlerin etki derecelerine gore smiflanmasi.
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Sumf Jenerik isim

Formiilasyon

Smif 1 (En etkili)

Smif 2 (Yiiksek etkili)
Mometazon furoat (Elocon)

Smif 3 (Yiiksek etkili)

Halcinonid (Volog)
Smif 4 (Orta etkili) Hidrokortizon valerat
Mometazon furoat (Elocon)
Smnif 5 (Orta etkili) Betametazon valerat (Betnovat)
Flutikazon propiyonat (Cutivat)
Hidrokortizon butirat (Locoid)
Smif 6 (Distik etkili) Betametazon valerat (Betnovat)
Desonid

Siif 7 (Diistik etkili)

Betametzon dipropiyonat (Diprolen)
Klobetazol propiyonat (Dermovat)

Betametzon dipropiyonat (Diprolen)

Betametzon dipropiyonat (Diprolen)

Hidrokortizon asetat (Hipokord)

% 0.5 jel, merhem
% 0.05 yag, losyon

% 0.05 merhem
% 0.1 merhem

% 0.05 krem
% 0.1 merhem

% 0.2 merhem
% 0.1 krem

% 0.1 krem
% 0.05 krem
% 0.1 krem

% 0.01 losyon
% 0.05 krem, merhem

% 1 krem, merhem

edilmelidir. Orta potent olan topikal steroidlerin has-
taligin aktif donemlerinde giinde bir ya da iki kez
tic-yedi gtin kadar kullanimi yeterlidir. Son ¢aligma-
lar aktif lezyonlu cilt bolgesine haftada iki kez topi-
kal fluticason kullaniminin alevlenmelerde etkili
oldugunu desteklemektedir Topikal steroid ilaglarin
yan etkileri deri atrofisi, sitria, telenjiaktazi, akne,
glokom, katarakt, hipofiz adrenal aks supresyonu,
osteoporoz ve ¢ocuklarda biiyiime geriligidir 124,
Topikal steroidlerin etki derecelerine gore siniflan-
masi1 Tablo 4’te gosterilmigtir.

Topikal Kalsindrin inhibitérleri atopik dermatit vaka-
larinda kisa stireli tedavide ikinci secenektir. T hiicre-
leri ve mast hiicrelerindeki inflamatuar sitokinlerin
salinimlarini bloke ederek aktive olmalarini 6nlerler.
iki yas ve iizeri gocuklarda topik kortikosteroide
yetersiz yanit olanlarda uygulanir. Pimekrolimus % 1
krem (Elidel % 1) hafif-orta siddetli, Takrolimus
% 0.03 krem orta- agir siddetli atopik dermatitli
cocuklarda kullanilir. Bu grup ilaglar deride atrofi ve
stria yapmadig1 i¢in 6zellikle ince derideki lezyonlar-
da tercih edilmelidir. Deride gecici yanma hissi,
kaginma, eritem, deri viral infeksiyonlarinda ve iist
solunum yolu infeksiyonlarinda hafif bir artma yapa-
bilirler. ABD’de kalsinorin inhibitorleri ile iligkili
malignensi risk artigint gosteren ¢alismalara dayali
siyah kutu uyarisi yayinlanmistir. Bu iddialar ek
caligmalarla aragtirilmaktadir @219,
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Katran bilesikleri antipruritik ve dezenfektan etkisin-
den yararlanilir. Irritasyona yol actigindan, akut inf-
lame cilde kullanilmasi 6nerilmez. Bandaj/Islak sargi
teknigi kronik likefiniye lezyonlu atopik dermatitli
cocuklarda kisa siireli alevlenme doneminde kullani-
Iir.

Atopik dermatit tedavisinde sistemik olarak kullani-
lan ilag ve tedaviler; antihistaminikler,immiinomodul
atorler, antimikrobiyaller ve fototerapidir. Antihis-
taminiklerin kagmtinin azaltilmasindaki etkisi kisitli-
dir. Siddetli vakalarda hastanin yasam kalitesini
diizeltmeye yardimc1 olur. Bu amacla hidroksizin ve
difenhidraminin sedatif etkisinden yararlanilir.
Topikal antihistaminikler deri duyarlilasmasin artti-
rabileceginden genellikle kullanimi 6nerilmez ‘!4,

Atopik deride S.aerus’a bagli superinfeksiyon geli-
sirse birinci veya ikinci jenerasyon sefalosporinlerin
yedi-on giinliik tedavisi etkili olur. Topikal antistafi-
lokokal antibiyotik muporisin etkilenen bdlgeye
giinde ti¢ kez uygulama etkili olacaktir. Ayrica,
muporisinin giinde iki kez beg giin burun mukozasina
kullanim1 S.aureus burun tasiyiciligini azaltacaktir.
Egzama herpetikum ortaya ¢ikan hastalar sistemik
asiklovir ile tedavi edilmelidir. Tekrarlayan herpetik
infeksiyonlar giinliik profilaktik oral asiklovir ile
kontrol altina alinabilir. Yiizeyel mantar infeksiyon-
lar1 topikal antifungal tedavi ile diizelir &',
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Tedaviye direncli agir vakalarda kisa siireli siklospo-
rin, azatiopurin, mikofenolat mofetil, interferon vy
gibi immiinomodiilator ve fototerapi ilaglar kullanila-
bilir. Ultraviyole-A ve B kombine kullaniminin tera-
potik yanitt arttirdigi bildirilmistir. Uzun siireli kulla-
nima bagli malignensi riski artmaktadir.

Alternatif ve deneysel tedaviler

Probiyotikler atopik tedavi secenegi olarak aragtiril-
migtir. Kullanim nedeni bakteri tirtinlerinin Th2 yeri-
ne Thl immiin yaniti yanit1 uyaracagi ve alerjik IgE
yanitint inhibe edecegi diisliniilmektedir. Ancak,
caligmalarda farkli sonuglar bildirilmistir.

Atopik dermatitli hastalara oral vitamin D eklenmesi-
nin dogustan immiin yanmiti arttiracagi ve kutan6z
lenfoid antijenleri azaltacag diisiiniilmektedir.

TNF antagonistleri, Anti CD-20, lenfosit fonksiyonu
ile iligkili molekiil 3/IgG fiizyon proteinleri gibi yeni
antiinflamatuvar tedavi modelleri timit verici gibi
goriinmekte, ancak daha fazla sayida kontrollii ¢alis-
malar gerekmektedir !¢!7.

Prognoz

Atopik dermatitli hastalarin % 90’1 ergenlikte kendi-
liginden diizelir. Stirekli kuru kasintil cilt, cocukluk
doneminde yaygin dermatit, ailede atopik dermatit
Oykiisti olmasi, astim ve rinitle birliktelik, erken bas-
langig, kiz cinsiyet, cok yiiksek serum IgE diizeyleri
kotii prognozu belirleyen faktorleridir “'®.

Sonug

Atopik dermatit birgok cevresel alerjenlerle tetikle-
nebilen ¢ok faktorlii kronik inflamatuvar deri hastali-
&idir. Deri bariyer fonksiyonunu koruyan 6nlemlerin
alinmasi, tetikleyicilerin eliminasyonu ve uygun topi-

kal antinflamatuvar tedavi yaklasimlari ile kontrol
altina alinabilir. Bu tedavi miidahaleleri ile diizele-
meyen hastalarin daha detayli degerlendirme ve
alternatif tedavi i¢in bir uzmana goénderilmesi uygun
olacaktir.
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