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topik dermatit
3

Envirenment Immunolegy

dysfunction

Factors contributing to the pathogenesis of atopic dermatitis.
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Atopik dermatit
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AD tedavisi

Deri kurulugu
Ekzema

Kasinti

Deri enfeksiyonlar:




» Hastalik siddeti
* Yerlesim yeri

» Kisisel 6zellikler
* Yas

* Cinsiyet

* Sosyal durum

Dikkate alinarak
planlanmalidir




Tedavi
(3

e Klinik tablonun etkin
kontroli

¢ Hastanin yasam
kalitesinin
yiikseltilmesi

e Uzun siireli tedavinin
glivenilirligi

Temel sorumlulugumuz



Hastanin
bilgilendjrilmesi

Tedavisinin ilk ve en 6nemli basamag

Hastanin tedaviye uyumu ve tedavi basarisi i¢in

gereklidir

Tetikleyici faktorler (iritanlar, allerjenler, enfeksiy6z
ajanlar, stres) anlatilmal

Tedavi segenekleri, yan etkileri ile birlikte aktarilmali
Topikal uygulamalar gosterilerek 6gretilmelidir



Tetikleyici faktorlerin
eliminasyonu- Koruyucu

Notral Ph’li sabunlar kullamilmals, iyi durulanmal
Cok sicak su kullanilmamal

Toz deterjan yerine sivi tercih edilmeli, 2 kez
durulanmali

Yeni giysiler formaldehid ve benzeri kimyasallarin
azaltilmasi i¢in yikandiktan sonra giyilmeli



Tetikleyici faktorlerin
eliminasyonu- Koruyucu

Pamuklu giysiler tercih edilmeli

Cilde temas eden giysi yumusak olmali

Yiizme, asir1 terlemeye yol acan sporlara tercih
edilmeli

Gida ve solunumsal allerjenler saptanmais ise dnlem
alinmal1



Topikal tedavi

* Nemlendiriciler
« Topikal glukokortikoidler

* Topikal immunmodiilatorler- kalsindrin inhibitorleri



Nemlendiriciler

Kserozis

‘ Mikrofiissiirler
Derinin bariyer fonksiyonunda azalma
[ritan ajanlar, allerjenler, patojenler icin giris kapisidir
Onlemek icin hidrofilik losyonlar en uygundur
Losyonlar i¢indeki koruyucular ve parfiim zararl olabilir
Allerjen ve irritan madde icermemeli

Uzun siire ve diizenli kullamim atak sayisini ve
alevlenmeyi azaltir



Topikal glukokortikoidler

* Antienflamatuar-immunsupresif-antiproliferatif-
vazokonstriiktif etkilidirler

Etki mekanizmalari:

» Sitokin sinyalinde inhibisyonmmp helper, sitotoksik,
supresor T hiicre poptilasyonunda gegcici bir azalma

» IL 2 tiretiminde inhibisyon s T hiicre
aktivasyonunda azalma seklindedir

* Halen tedavinin temelini olusturur



Topikal glukokortikoidler

Alevlenme donemlerinde ilk secenek

Bir yasin altindaki bebeklerde potent KS'ler
verilmemeli

Gerekmedikge hi¢ kullanilmamali veya kisa
stireli kullanim tercih edilmelidir
Hafif atopik dermatitte %1 hidrokortizon yeterlidir



Topikal KS kullaniminda

Florlu olmayan ajanlar tercih edilmelidir
Akut donemde kisa stireli giinde 2 kez uygulama

Daha sonra giinde bir kez uygulanmali ve KS
icermeyen preparatlara gecilmelidir

Tedavi uzayacaksa topikal ajanlarla da alterne giin
uygulamasi yapilmalidir



Topikal kalsindrin inhibitorleri

Takrolimus (FK-506)
Pimekrolimus

Sitokin salinimini baskilarlar
Ikinci basamak tedavide tercih edilmelidir
2x1, 6 hafta siireyle uygulama onerilir

Takrolimus %0.03 pomad ve Pimekrolimus %1 kremi 2
yas tizeri ¢ocuklar i¢in onayh

Takrolimus %0.1 pomad 16 yas istii i¢in



Takrolimus

Saglam deriden iyi emilir
ancak emilim hasarli deride
daha coktur

Boylece lezyon iyilestikce
emilim azalmakta ve yan etki
riski ortadan kalkmaktadir

Genis ytizey uygulamalarinda _\ SR e g e
bile kan dtizeyleri ihmal Protopic | o
edilebilir degerlerdedir WA ]

lyi tolere edilir, en sik goriilen
yan etki yanma-kasmtidir



Takrolimus

* Yanma-kasint: en siddetli ilk uygulamada
hissedilir, 30-90 dk siirer, devam eden
uygulamalarda azalir

 Kollajen sentezini etkilemez ve atrofiye yol
acmaz

 Atrofi yapmamasi topikal KS'lere olan ¢ok
onemli bir tstinligtidiir



Pimekrolimus
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Immunsupresif etkisi daha az

%1’lik kremi var

AD’de giinde 2 kez kullamim
Oneriliyor




Sistemik tedavi

Oral glukokortikoidler
Siklosporin-A

Metotrexat

Azatioprin

Mikrofenolat mofetil

Intravensz immunglobulin (IVIG)
Alitretionin

Biyolojik ajanlar



Sistemik glukokortikoidler

Fayda/zarar orani iyi degerlendirilmelidir
Akut alevlenmelerde kisa stireli kullanilir (2 hafta)
Topikal tedavi ile desteklenir

Kesildikten sonra yogun topikal tedavi ile rebound
onlenmeye calisilir

Doz viicut agirhigina gore (Img/kg/ giin) ayarlanmalidir
Etkinligi siklopsporin etkinligine esit*
Etkinligi genis deneyimlere dayandirilmakta

*Schmitt J, et al. Prednisolone vs ciclosporin for severe adult eczema. An investigator-
initiated double-blind placebo-controlled multicentre trial. Br ] Dermatol 2010; 162: 661-668



Siklosporin

T hiicre aracili immiin cevabi ve IL-2 tiretimini inhibe eden,
immunsupresif bir ajandir

Tedaviye direncli cocuk ve eriskin olgularda etkisi
kanitlanmistir

2.5-5 mg/kg/giin, ikiye boltinmiis dozlar halinde onerilir
Klinik etki saglanmasi durumunda doz azaltilmasi 0.5-

1mg/kg/giin
Bir yila kadar kullanlabilir

Nefrotoksisite ve hipertansiyon
Cocuklarda da gtivenle kullanilabilir

Son yillarda siddetli olgularda sistemik KS'lere tercih
edilmektedir



Metotreksat

Gigclt immunsupresif, orta antienflamatuar etkili
Hiicre kemotaksisi ve sitokin sentezini baskilar

Yan etkiler: Hepatik, nefrotoksik, KI inhibisyonu,
GIS yan etkiler, anaflaksi

Doz 5-7.5 mg / hafta



Metotreksat

Yetiskin AD’de endikasyon disi

Siklosporinin etkili olmadig1 ve endike olmadigi
durumlarda onerilebilir

Cocuklarda kullanima ile ilgili calisma yok
Cocuklarda 6nerilmez



Azatioprin

Giucli antienflamatuar, ayrica immunsupresif etkili
Doz 1-3 mg/kg/glin

Etkisi en erken 2-3 haftada baslar

Siddetli AD’de siklosporin etkili degil veya
kontrendike ise Onerilebilir

Cocuk ve adolesanlarda kullanimu ile ilgili veri yok
Cocuklarda 6nerilmez



Mikofenalat mofetil

T ve B lenfositlere sitotoksik etkili

Lenfosit proliferasyon ve Ab yapimin engeller

Yan etki: KI inhibisyonu, enfeksiyon riski, lenfoma
12 saatte bir 1 gr, diger tedavilere direncli olgularda
4-8 haftada yanit vermeyenlerde tedavi kesilmeli
Etkinligi ile ilgili veri ve kontrollii calisma az



Mikofenalat mofetil

Yetiskin atopik dermatitte endikasyon dis1
Siklosporinin etkili ve endike olmadig1 durumlarda
2 gr/etin ve lizeri dozlarda (30-40mg/kg/ gtin)
Cocuklarda kullanima ile ilgili calisma yok



IVIG, etki mekanizmasi

Fonksiyonel Fc reseptor

blokaji

Otoantikor
notralizasyonu ve tiretim
inhibisyonu

Kompleman inhibisyonu

Sitokin ve sitokin
antagonistlerinin
tiretiminin modiilasyonu

Etkinligi ile ilgili veriler
celiskili

Cocuklarda daha etkili
olabilecegi belirtiliyor

Bir calismada siklosporin
daha etkili bulunmus

2 gr/kg tek inflizyon
IVIG, 4mg/kg siklosporin



Alitretinoin

Antienflamatuar ve antiproliferatif etki gosteren bir
retinoid

Bazi1 Avrupa tiilkelerinde kronik el ekzemalarimin
tedavisinde kullanilmaktadir

Yerel tedavilere direngli atopik el ekzemasi olan
eriskin hastalarda kullanilabilir

10-30 mg/ gtin
Cocuk ve adolesanlarla ilgili calisma yok



Biyolojik ajanlar

Inflamasyonun baskilanmasi

Immiin hiicrelerin Hastalikla

modiilasyonu Sitokin Tiskili
: etkisinin 2
(say1si, fonksiyonu, antikorlarin

modiilasyonu 34l
aktivasyonu) modulasyonu




Biyolojik ajanlar
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* Alafecept
¢ Rituximab
* Mepolizumab

e Omalizumab
« Infliximab




Biyolojik ajanlar

Topikal tedaviler

Diger sistemik tedavilere direncli
Atopik ekzemada kullanilabilir
Veriler yetersiz



Omalizumab

En az 2 sistemik ilaca yanit vermeyen siddetli AD’li, 18 yas tizeri,
9 hasta

450 mg/3 hafta, 2-24 aras1 enjeksiyon

Tamaminda kasintida azalma, yasam kalitesinde gelisme

2 olguda iyi kontrol

4 olguda az bir diizelme

Astma sorunu da olan 3 hastada ise semptomlar diizelmis
Kadin hastalarin birinde 20. uygulamada meme Ca saptanmais

Siddetli AD’de diger sistemik tedavilere cevap vermeyen
olgularda iyi tolere edilebilen giivenli bir ilag

Fernandez et al. Omalizumab for the treatment of atopic dermatitis.
Actas Dermatosifiliogr 2012: 103: 624-8



Omalizumab
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Remisyonda

Hasta egitimi Emolientler

Alevlenme

Topikal kortikosterid Takrolimus

Siddetli ve tedaviye cevapsiz olgular

Sistemik tedavi

* Oral antihistaminik
Adjuvan tedavi * Fototerapi
* Tetikleyici faktorlerden kaginma

* Psikolojik yardim
Komplikasyonlarin
* Oral ve/veya topikal antibiyotik
* Oral ve/veya topikal antiviral

Guidlines for management of atopic dermatitis. ] Dermatol 2009:
35(10): 563-77




Sonuc olarak

v' Atopik dermatit dmiir boyu stirebilen bir

dermatozdur

v' Uygulanacak tedaviler hastanin yasam kalitesini

arttiracak nitelikte olmalidir

v Cok siddetli ve direngli olgular disinda, ustaca

uygulanacak topikal tedavi basarinin anahtaridir



