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Atopik Dermatit

Q Siklikla kisisel yada ailesel atopik hastaligi
(allerjik rinit &konjunktivit, astim) olan aile
bireylerinde gorilen

- Inflamatuar kasintili, kronik/kronik tekrarlayan
deri hastallgl

d Cocuklarin %20’si, eriskinlerin %1-3 ‘0 etkilenir

d En sik bailanglg 3-6 aylikken, %60 olguda
hayatin ilk yilinda ertpsiyon



Atopik Dermatit

A Cogu olguda eriskin donemde dlizelme, %10-30
olguda duzelme &, klguk bir yluzde de eriskin
donemde baslangic

d Genetik etkilenme, immuanolojik (Th2 yontne
dogru sapma , IgE Uretiminde artma), yetersiz
deri bariyer fonksiyonu, anormal mikrobiyal
kolonizasyon,

O Guacli psikosomatik etki ve otonomik sinir sistemi
dengesizligi sonucunda inflamatuar mediatorlerin
Uretiminde artis; pathogenetik mekanizmalari
olusturur




Atopik Dermatit

A Tani; hikaye 6zellikleri, deri lezyonlarinin dagilimi,
mOI‘f[O|OJISI eslik eden klinik bu gularla konur

d American Academy of Dermatology’ nin onculuk
etmesiyle 2003 fikirbirligi konferansinda daha
modernize ve tim yas araliklarina daha kolay
uygulanabilir revize “Hanifin Rajka kriterleri”
Onerilmistir (Tablo 1).

d 2014 yilinda yayinlanan rehberde 1417 abstract
taranc|:> 292 uygun olan kanit dizeyinde makale
dslgln a atopik dermatit ﬁAD) tani ve

egerlendlrmede tavsiyeler gelistirilmistir (Tablo

J Am Acad Dermatol 2014;70:338-51.




Tablo 1
~ RevizeHanifinRajkaKriterleri

QZorunlu Ozellikler: Varhéi olmali
*Pruritus

sEkzema varhgi (akut, subakut, kronik)
Kronik tekrarlayan 6yku
'_I'ipik morfoloji/yas spesifik patern

=

infant&cocuklarda yiiz boyun ekstensér tutulumu
Herhangi yasta mevcut/dnceki fleksural tutulum
Kasik&aksilla tutulmaz

QOOnemli 6zellikler: Gogu olguda olan, taniyi destekleyen

=Erken baslangi¢ yasi
sAtopi (kisisel/aile dykusU/IgE reaktivitesi)
sKserosis

iligkili 6zellikler Taniy1 akla getirmede yardimci ancak ¢ok nonspesifik

»Atipik vaskiler yanit (yuz soluklugu, beyaz dermografizm)
Keratozis pilaris, pityriasis alba, palmar hiperlinearite
=Okdler, periorbital degisiklikler, Perioral degisiklikler, likenifikasyon, prurigo

UDislanmasi gereken durumlar: Taninin konmasi agagidakilerin diglanmasiyla saglanabilir

=Skabies
=Seboreik dermatit
= Kontakt dermatit
=ihtiyoz
= Kutan T Huicreli Lenfoma
=Psoriasis
=Fotosensitif dermatozlar
=Diger eritroderma nedenleri
=immiin yetersizlik sendr.

Adapred from Bohenfigd et al™ Used with parmission of the American Academy of Dermatalogy .




Atopik Dermatit
Degerlendirme ve Tanisi

O Calisma metodolojisi kalitesine gore ve calismanin odagina gore
kanitlar 3 nokta dlgegine gore derecelendirilmistir:

Iyi kalitede hasta odakli kanit I
Sinirh kalitede hasta odakli kanit 1I

Diger kanitlar (fikirbirligi rehberleri,goris, olgu calismalari,
hastalik odakli kanitlar) III

O Klinik tavsiyeler en iyi uygun kanit i1siginda olusturulmustur:

— Tutarl ve iyi kalite hasta odakli kanita dayanan tavsiye A
— Tutar5|z yada sinirh kalite hasta odakl kanita dayanan tavsiye

— F|k|rbirlig‘ji rehberleri,gdris, olgu calismalari, hastalik odakl
kanitlara dayanan tavsiye C

J Am Acad Dermatol 2014;70:338-51.
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ETFAD/EADV eczema task force 2009 posmon paper on
diagnosis and treatment of atopic dermatitis

« For every phase,additional therapeutic options are given
+ Add antiseptics / antibiotics in cases of superinfection

* Consider compliance and diagnosis, if therapy has no effect

) . Sedating antihistamines
Moderate: objective (doxepin, hydroxyzine), UV
SCORAD 15—-40/ therapy (UVB 311 nm, UV A1),
psychosomatic counseling,
recurrent eczema climate therapy

Mild: objective donending on Joal ookadtons: wpioal
SCORAD < 15/ mfﬂﬁégﬂﬂ'ﬁ-m incl.
transient eczema mﬂrthmlnﬂs (controversial)

. Educational programmes, emollients,
Baseline bath oils, elimination diet in food-
. allergic patients, allergen avoidance
Basic Therapy (encasings, if diagnosed by allergy
tesis)

| Treatment options for adult atopic dermatitis. JEADV 2010, 24, 317-328



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

d Topikal ajanlar AD tedavisinin dayanak noktasidir.

O Siddetli olgularda gerek sistemik tedavi gerekse

fototerapiye ihtiya¢ duyuldugunda topikal tedavi
ajanlari bu modaliteler arasinda baglanti gérevi gorir.

a Cesitli siniftan topikal ajanlar atopik dermatit
patogenezinde farkli yonlere hitap ettiginden
kombinasyon tedavilerinde yer alirlar.

d Her sinif topikal tedavi, etki mekanizmasina gore ve
tedavideki ana kullanim yerine gore kanitlar isiginda
doz ve izlem tavsiyeleri ile anlatilacaktir.

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

AD’in topikal tedavilerle yonetimi igin
kanita dayall arastirma (review) yapisini olusturan sorular;

QAsagidaki topikal ajanlarin monoterapi yada kombine olarak; atopik dermatit
tedavisinde ideal doz, etkinlik, yan etki, uygulama sikhg: ne olmalidir?

s*Topikal kortikosteroidler
s Topikal kalsindrin inhibitorleri
s Topikal antimikrobiyal/antiseptikler
s Topikal antihistaminler
+Diger:Kémdr katrani; fosfodiesteraz inhibitorleri

QNonfarmakolojik miidahalalerin ; islak 6rti, banyo uygulamalari,yaglari,
yumusaticilar, nemlendiriciler atopik dermatit tedavisinde etkinligi nedir?

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Kanita dayah yaklasimla, sistematik arastirma
yapilarak;

PubMed, the Cochrane Library, and the Global Resources for
Eczema Trials veritabanlari 2003 Kasim’dan 2012 Kasim
sonuna kadar 2004 yilinda yayinlanan bir dnceki rehberde ele
alinan klinik sorular icin ve 1964-2012 arasi yeni tanimlanan
klinik sorular igin taranarak kanitlar toplanmistir.

Taramada kullanilan tibbi konu bashklar;

“Atopic dermatitis,” “atopic eczema,” “topical agents,” “topicals,”
“nonpharmacologic,” “barrier,” “emollient,” “moisturizer,” “bathing,”
“oil,” *“topical corticosteroid,” “hydrocortisone,” “calcineurin inhibitor,”
“tacrolimus,” “pimecrolimus,” *“coal tar,” “phosphodiesterase
inhibitors,” “beta-thujaplicin,” “mupirocin,”*triclocarban,”*‘antibacterial
soap,’” “topical antibiotic,”*‘pseudomonic acid,” and “potassium
permanganate,”‘antimicrobial,”*‘antiseptic,” “retapamulin,”
“triclosan,”’*‘chlorhexidine.”

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

Q 1789 abstract incelenmis tekrar bilgileri icerenler
cikarilip, 6zetlenen klinik sorulara yluksek dlzeyde
uygunluk ve kanit olusturan 246 tanesi review icin

kullanilmistir.

Calisma metodolojisi kalitesine gbére (randomize kontrollQ,
olgu-kontrol, prospektif, retrospektif kohort, olgu serileri)
ve ¢alismanin odagina gore (tani/tedavi/tarama/korunma)
kanitlar 3 nokta 6lcegine gore derecelendirilmistir:

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

Iyi kalitede hasta odakh kanit I
Sinirh kalitede hasta odakl kanit 1I

Diger kanitlar (fikirbirligi rehberleri,goris, olgu
calismalari, hastalik odakh kanitlar) III

Rehberde klinik tavsiyeler en iyi uygun kanit 1siginda
olusturulmustur:

— Tutarh ve iyi kalite hasta odakli kanita dayanan tavsiye
A

— Tutarsiz yada sinirh kalite hasta odakli kanita dayanan
tavsiye B

— Fikirbirligi rehberleri,goris, olgu calismalari, hastalik
odakli kanitlara dayanan tavsiye C

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.




Tavsiye Tgygyegppu

Kanit dUzQyi

Nemlendirici kullanimi A I
Banyo ve banyo yontemleri C
Banyo sonrasi nemlendirici kullanimi B
Sabun olmayan temizleyicilerin sinirli kullanimi c m
Banyo katki maddeleri ve asidik kaynak suyu kullanilimamamasi -
Islak /nemlisarai tedavisi B

TCI kullanimi

Steroid koruyucu ajan olarak kullanimi
2 yas altinda endikasyon digi kullanimi
Onceki TCS kullanimina ve TCl ile lokal rxn lara danigmanhk
idame tedavisi icin TCI nin proaktif kullanimi
TCl ve TCS nin beraber kullanimi
Hastalar TCI kullanimina iliskin kutan viral enf teorik riski ile ilgili bilgilendirme
TCI nin kara kutu uyarisi ile ilgili farkindahk i I
TCI kan duzeyleri rutin monitorizasyonu na ihtiya¢ duyulmaz A
B

Topikal antistafilokokal tedavilerin rutin kullanimi 6nerilmez
Orta ve siddetli AD de ve klinik enfeksiyonda intranazal mupirosin ve agartma banyolan B I

Topikal antihistaminlerin kullanimi 6nerilmez

AD, Atopic dermatitis; TCl, wpical calcimeurin inhibitors; TCS, twopical corticosteroids.

J Am Acad Dermatol 2014:71:116-32.



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Nemlendiriciler

e Kserosisle savasir ve transepidermal su kaybini 6nler.

Nemlendiriciler

e Emolyent; krem ise antinflamatuar tedaviden 15 dk
once, pomad ise 15 dk sonra uygulanmalidir.

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.
JEADV 2012, 26, 1045-1060



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Nemlendiriciler

- Kendi baslarina AD siddeti ve inflamasyonu bir miktarl
Hatta antiinflamatuar tedavi gereksinimini 4

= Hafif hastalikta primer tedavi yéntemi olup, orta ve
siddetli hastalikta tedavi rejiminin bir parcasi olmalidir.

= Optimal uygulama sikhgi ve miktarini belirleyen
sistematik calismalar yoktur. Kserosis minimal ise
bolca ve sik uygulama o6nerilir. (6rn: min 250 gr/hafta)

e Merhemlerin koru?/ucu iIcermemesi bir avantaj iken
infllag)lc_a deride sizlama yapabilir ve bazen asiri yagli
gelebilir.

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Nemlendiriciler

= Losyonlar ¢ok su igerdiginden buharlasmaya yol acgarlar,
asiri kserosiste ideal degildir.

e Gliserol; ure+sodyum kloridden daha iyi tolere edilir.

= Propilen glikol <2 yas gocuklarda irritasyon
yapacagindan kullanilmamalidir.

e Fistik ve yulaf iceren nemlendiricilerin deri
sensitizasyon ve kontakt allerji riski nedeniyle <2 yas
cocuklarda kullanilmamasi gerekir.

JEADV 2012, 26, 1045-1060
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Recete edilen emolyent araclar (bariver kremler)

e Deri bariyeri stratum korneumun proteinden zengin
hlcreleri ve araya giren hicreler arasi lipidlerden olusur.

e Bariyer kremler;hucrelerarasi lipidleri taklit etmeye
calisir.

 Bu lipidler; seramid, kolesterol ve serbest yag
asitlerinden meydana gelir. Epidermal farklilasma
esnasinda keratinositlerde olusurlar ve sonra
ekstraselluler alana cikarlar. Boynuzlasan zarf
proteinlerine kovalent bagla tutunurlar.

 Bariyer kremler; piyasada recetesiz satilan
nemlendiricilerden farkli olup FDA tarafindan onaylanmis
510 (k) aracg stattsundedir.

Clinics in Dermatology (2012) 30, 345-348




Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

[ Recete edilen emolyent araclar (bariver kremler)

- Deride fiziksel degisikligi (deri hidrasyonunda®
transepidermal su kaybindaJ)indiklediginden insilin
pompasil, lazerler ve kardiak pacemakerlarin oldugu
510(k) statistnde onayi vardir ve recetelenir.

e Bariyer kremler gercekte bariyeri onarmazlar, optimal
iyilesme icin ortam olustururlar. Transepidermal su
kaybini { icin okluzifler, epidermise su ¢ekmek icin
humektantlar, inflamasyonu Jicin ¢esitli maddeler,
interselltler lipidlere benzeyen materyaller icerirler.

e Seramidler, palmitoyl ethanolamide, hyaluronik asit,
meyan ekstresi (glycyrrhetinic acid), vazelin, dimetikon
(silisyum yagi), parafin mumu vb.

Clinics in Dermatology (2012) 30, 345—-348



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

d Recete edilen emolyent araclar (bariver kremler)

Glnde 2 yada 3 kez uyagulamr AD in semptomlarini
azalttigina dair az sayida kontrolli calisma vardir.

Seramid, psddoseramid ve/veya filaggrin yikim drtnleri
iceren gesltll nemlendiriciler piyasada tezgah Gzerinden
satista mevcut olup kompozisyonlari bariyer kremlerin
kompozisyonlarina esit degildir.

Calismalarda bu spesifik nemlendirici Grtnlerin
birbirine Ustlnligu gésterilmemistir. Sonuglar geligkili
ve tutarsiz olup klcuk gruplara aittir.

Sonuc olarak nemlendirici ajan secgimi kigisel tercihe
baglidir. Ideal ajan guvenli, etkili, ucuz, “parfim ve
koku gibi katkilari |germeyend|r

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.
Curr Opin Allergy Clin Immunol 2014, 14:436-450



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Banyo aliskanliklari, banyo katki maddeleri

Suyla banyo deriyi nemlendirir skuam, krusta, irritan
ve allerjenlerin atilmasini saglar

Banyodan hemen sonra nemlendiricilerin uygulanmasi
hidrasyonu devam ettirmek icin gerekli

Siklik ve banyo slresi konusunda optimal bir veri yok
Genelde gunde 1 kez ilik banyo (27-30°) 5-10 dak

Siddetli inflamasyonda; 20 dk su ile yikama ve
havluyla kurulamaksizin hemen topikal kortikosteroid
uygulamasi dnerilir.

JEADV 2010, 24, 317-328
JEADV 2012, 26, 1045-1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Banyo aliskanliklari, banyo katki maddeleri

Cogu sabun alkali PH ta, derinin normal PH 1 4-5.5

Notral, distk PH, parfimsiz, hipoallerjenik, sabun
iIcermeyen surfaktanlar ve sentetik deterjanlar
(sindetler) daha iyi tolerans icin tavsiye edilir

Ancak bunu destekleyen az sayida klinik calisma
var

Agartma disinda banyo suyuna eklenen yaglar,
emolyenller ve diger katki maddeleri konusunda
veri sinirl

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Banyo aliskanliklari, banyo katki maddeleri

JEADV 2012 'de yayinlanan rehber ve 2009 EADV
Task Force’a goére banyonun son 2 dakika’sinda
eklenen banyo yagi nemlendirmeye yardimciysa da

2014 yili JAAD rehberine gére; bu konuda
randomize kontroli calisma olmadigindan emolyen
ve yaglarin banyo suyu icerisindeki kullanimi
onerilmez.

Balneoterapi gibi asidik kaynak suyu banyosu
konusunda destekleyici kanit sinirli

Su yumusatici arag kullaniminin tedavide normal
suya Ustunligu gdsterilmemistir.

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.

JEADV 2012, 26, 1045-1060
JEADV 2010, 24, 317-328



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Nemli/islak sargi tedavisi

« Inatcl hastalik ve alevlenmelerde siklikla
kullanilan AD siddetini hizlica azaltan bir
yontemdir.

« Dis tabakasi kuru, ic tabakasi islatiimis ve topikal
ajanla kapl tubuler bandaj, gazli bez veya pamuk
kumasin uygulamasidir.

‘l « Hastanin toleransina bagli olarak birkag saattten

bir gine kadar kalmasi ve bir-iki hafta boyunca

| .4 hergtin tekrarlanmasi 6nerilir.

>

JEADV 2010, 24, 317-328
JEADV 2012, 26, 1045-1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32




Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Nemli/islak sargi tedavisi

Fiziksel bariyer olusturarak kasintiyi onler, uykuyu
duzeltir

Vazokonstriksiyon ile serinletici etkiyle kasinti 4
Kortikosteroidlerin daha fazla absorbsiyonunu saglar

Epidermisin su icerigini T, transepidermal su kaybini
{, lameller yapinin onarilmasini saglayarak
epldermal bariyeri iyilestirir.

Inflamatuar kemokinleri azaltarak inflamasyonu 4

Acta Derm Venereol 2015 Epub ahead of print



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Nemli/islak sargi tedavisi

Islak sargi altlnda seyreltllmls/konsantre topikal
steroidlerin kullanimi, ayni yontemle emolyentlerin
kullanimindan etkili 1!

‘ = Yan etkiler; titreme, huzursuzluk, kasinti, folikiilit, impetigo, herpes

enf, selllit, Iokallze psodomonas enf balanit, Ust Uriner sistem enf,
dlare abdominal agri, stria, gecici hlpothalamo hipofiz- -adrenokortikal-
aks stpresyonu

Acta Derm Venereol 2015 Epub ahead of print



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Topikal kortikosteroidler

Iyi deri bakimi ve duizenli emolyent kullanimina
ragmen yanit alilnamayan AD’li bireylerde

Hasta yasi, uygulanacak viucut alani, kserosis derecesi,
hasta tercihi ve ilag tedavisinin maliyeti; goz 6ntnde
bulundurularak topikal steroid secimi yapilir

Gunde 2 kez uygulama o6nerilir, kanitlar bazi
kortikosteroidler igin glinde 1 kez uygulamanin yeterli
oldugunu gbstermekte

Proaktif, aralikli topikal kortikosteroid kullanimi;
idamede (haftada 1-2 kez) alevlenmenin oldugu
alanlara onerilir.

Proaktif kullanim, relapslari onlemede yalniz
emolyentlerin kullanimindan daha etkili
JEADV 2010, 24, 317-328

JEADV 2012, 26, 1045-1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

L Topikal kortikosteroidler

Ozellikle cocuklarda, potansiyel sistemik
(hipertansiyon/hiperglisemi) ve topikal yan etkiler,
muhtemel hipotalamik pitliter adrenal aks supresyonu g6z
ontnde bulundurulmali

Uzun doénem potent kortikosteroid kullaniminda kutan yan
etkiler acisindan fizik muayene ile monitérizasyon onerilir.

Sistemik yan etkiler icin spesifik monitorizasyon
onerilmemekte

Kullanim esnasinda olusabilecek yan etkilere iliskin
kaygilari konusunda hastalara agiklama yapilmali tedaviye
devam etmeleri saglanmali

JEADYV 2010, 24, 317-328
JEADV 2012, 26, 1045-1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32



Atopik Dermatit’in Topikal

Tedavisi
O Topikal kortikosteroidler

« AD tedavisinde 60 yili askin stredir 110’dan fazla
randomize kontrolU calismada farkli etkinlik ve glcte
hazirlanan ilacta etkinlikleri gosterilmis

« Diger topikal antinflamatuar tedavilerle
karsilastirildiginda standart tedavi olarak nitelendirilirler.

« Aktif inflamatuar hastaligi dizeltir, relapslari 6nler.
« AD lezyonlarinda Stafilokus aureus bakteriyel yukini

« Kapsam ve dozu dederlendiren sinirli sayida
karsilagtirmali galisma olup bir yada birkag ajanin AD
tedavisinde digerine Ustlnligl gosterilmemistir.

JEADV 2010, 24, 317-328
JEADV 2012, 26, 1045-1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32




Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Topikal kortikosteroidler

Evrensel standart bir uygulama miktari olmayip, eriskin
parmak ucu unitesi (5 mm capinda aqizligi olan bir tap

sikildiginda isaret parmagi ucundan distal deri kivrimina
kadar olan miktar~ 0.5 gr) (2 eriskin avucuna esdeger

alana yeterli)uygulanmasi 6nerilir.

Etkilenen alan ylzdesi 9'lar kuralina gore hesaplanarak,
grafiklere bakilip etkilenen vicut alani ve yasa gore
onerilen miktar hesaplanir.

Cocuklarda ayni miktarla daha yuksek emilim olur.

Akut alevilenmelerde orta-?/[]ksek glcte topikal steroidlerin
kisa sureli kullanimi cocuklarda bile uygun. Uzun donem
hastaligin kontroliinde daha az gicte kortikosteroidlerin
kullanimi yan etki riskini ¥ da etkin olacaktir.

JEADV 2012, 26, 1045

1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71

:116-32.



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

Topikal kortikosteroidler

YUz, boyun, deri katlantilari vb.ince alanlara gucli
toplkal steroid uygulamasi yuksek penetrasyon ve
sistemik absorbsiyon olusturabileceginden sakiniimali

Purpura, telangiektazi, deri atrofisi, stria, fokal
hipertrikoz, akneiform/rozasea benzeri dokuntu kutan
yan etkiler olup, bazilar ajanin kesilmesiyle aylar
icinde dlzelebilir.

Proaktif uygulamada 40 haftaya kadar yan etkilerin
gorulmedigi bildirilmistir.

Allerjik kontakt dermatit, tasiflaksi izlenebilir

Periokuler uygulamada (glukom/katarakt) acisindan
ihtiyath olmali

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Topikal kalsinorin inhibitorleri

2000 yilinda; dider topikal ajanlara yanit vermeyen,
immun yetmezligi olmayan AD’lilerde kisa sureli,
aralikli, ikinci sira antiinflamatuar tedavi olarak
tanitiimistir.

Eriskin ve cocuklarda akut ve kronik AD tedavisinde,
iIdame tedavisinde etkili olup onerilmektedir.

Steroid koruyucu ajan olarak AD’de aktif etkilenen deri
alanlarina kullanimi dnerilmektedir.

Pimekrolimus kremé&takrolimus pomad inflame deriye
uygulandiginda yanma ve kasinti olusturabilir.

Kullanimi ile seyrek allerjik kontakt dermatit&rosacea
benzeri grantlomatdz rxn bildirilmistir.
JEADV 2010, 24, 317-328

JEADV 2012, 26, 1045-1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Topikal kalsinorin inhibitorleri

= Topikal takrolimus orta-siddetli, pimekrolimus hafif-
orta siddetli AD tedavisinde uygun gorilmektedir.

= 25 randomize kontrollll calismadan olusan
metaanalizde :

v takrolimus 0.1% pomad orta potent kortikosteroid
kadar etkili,

v takrolimus 0.03% pomad orta potent kortikosteroidden
daha az dustk potens kortikoidden daha fazla etkili

v pimekrolimus krem orta ve yUksek potens kortikoidden
daha az etkili bulunmustur.

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Topikal kalsinorin inhibitorleri

Steroid kullanimina ragmen inatgi lezyon varhgi, ylz,
anogenital, katlanti alanlari, steroidle induklenen atrofi,
uzun slre araliksiz topikal steroid kullanimi varhiginda
kalsinorin inhibitoérleri steroide tercih edilmeli

Takrolimus 0.03% pomad & pimekrolimus krem >2 yas,
takrolimus 0.1% pomad ise >15 yas bireylerde onerilir.

Klinik ﬁallsmalarda tvenli ve etkin olduguna ait kanitlara
dayanilarak 2 yas alti olgularda infantlarda dahil
endikasyon disl 0.03% takrolimus ya da 1%
pimekrolimus pomad 6nerilebilmekte

Literatlirde, 4 yil takrolimus, 26 hafta \oimekrolimus
kullanima iliskin ylksek kalitede guvenlik verileri mevcut

JEADV 2010, 24, 317-328
JEADV 2012, 26, 1045-1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

Topikal kalsindrin inhibitorleri

Baslangicta topikal steroidler topikal kalsinorin
inhibitdrlerinin uygulama yeri rxn’larini azaltmak icin
kullanilabilir.

Aktif hastaligi kontrol altina alirken ginde 2 kez
uygulanir.

Topikal kalsin6rin inhibitérlerinin idame de alevienme
alanlarina proaktif, aralikli kullanimi haftada 2-3 kez
onerilmekte

Proaktif kulanim; relapsi 6nler, topikal steroid ihtiyacini
azaltir ve idame tedavisinde tek basina yumusatici
ajanlardan daha etkilidir. Bu sekilde 1 yila kadar
kullanimda anlamli yan etkid

JEADV 2010, 24, 317-328
JEADV 2012, 26, 1045-1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Topikal kalsinorin inhibitorleri

AD tedavisinde topikal steroid ve kalsinorin
inhibitorlerinin beraber (ardisik yada es zamanl)
kullanimi onerilebilir.

0.03% ve 0.1% takrolimus pomad; cocuklarda ayni
oranda etkili ve glvenli;

Son zamanlarda %0.1’in endikasyon digl gocuklarda
kullaniimasi ile daha etkili oldugu deneyimi mevcut

Bu konuda cok sayida karsilastirmali calismalara
ihtiyac var

Deride akut enfeksiyon varliginda énerilmez, infekte
olmayan AD lezyonlarinda S. Aureus kolonizasyonunu 4

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

O Topikal kalsindrin inhibitorleri

5 yila kadar devamli yada aralikli kullanimda kutan viral
enfeksiyonlarin prevalansinda anlamh bir T gértlmemis

Ancak hekimler bu teorik risk konusunda ve uzun sire
kullanimda guavenlik verileri olmadigl konusunda hastalarini
bilgilendirmeli

Klinisyenler FDA'nin kara kutu uyarilari (muhtemel deri
kanseri ve lenfoma riski)ndan haberdar olmali ve gereksiz
endiseyi onlemek icin hastayla tartisiimali/konusulmali

Bu malignansilerle topikal kalsindrin inhibitorta kullanimi
arasinda nedensel iliski bulunamamistir.

JEADV 2010, 24, 317-328
JEADV 2012, 26, 1045-1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

Topikal kalsindrin inhibitorleri

Bu uyar daha ¢ok <2 yas cocuklarda yaygin endikasyon

disi kullanim, posttransplant hastalarda yuksek doz oral

kullanim ve hayvan calismalarinda 25-50 kat daha

gﬂksek insan dozuna maruz kalma ile iliskili olarak
elirtilmis

10 yilhk izlem calismalarinda bu endiseler destek
bulmamis, genel pediatrik popllasyondaki malignansi
oranindan daha yuksek bir oran tespit edilememis

Genis bir olgu-kontrol serisinde AD siddetiyle korele olan,
topikal kalsindrin kullanimiyla korele olmayan artmis
lenfoma riski saptanmis

Kullanan hastalarda rutin kan takrolimus ve
pimekrolimus diuzeyleri monitérizasyonu

onerilmemekte (sistemik emilimi ihmal edilebilir oranda diisik).

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

L Topikal antimikrobiyal ve antiseptikler

Atopik bireyler; hasarli fizik bariyerle iliskili  immun
tanima, bozuk antimikrobiyel peptid tretimi nedeniyle
deri infeksiyonlarina( 6zellikle S. Aureus kolonizasyonuna)
meyilli

Topikal antibiyotiklerin topikal steroide eklenmesi
deriden izole edilen S. Aureus miktarini 4 da tek basina
steroid kullanimi ile karsilagtirildiginda hastalik siddetini
dlzeltmede ek bir fayda saglamamakta

Topikal antimikrobiyaller AD tedavisinde genellikle
onerilmez. Kullanimlarn kontakt dermatit ve daha genis
antimikrobiyal dirence neden olabilir(Kanit gtcu A).

AD’nin bas-boyun tipinde Malassezia sympodialis

stperenfeksiyonu gorilebileceginden topikal antimikotik

ve sistemik antimikotik kullanilabilir (Kanit gucu:B).
JEADV 2010, 24, 317-328

JEADV 2012, 26, 1045-1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

1 Topikal antimikrobiyal ve antiseptikler

Orta/siddetli AD ve 2°bakteriyel infeksiyonda; intranazal
tOpikal mupirosin (ayda 5 gun, ginde 2 kez, >3 ay) V€ Seyreltllm|§
¢amasir suyu ile (agartma)banyolari (1.5 su bardagi agartici 40 galon
su-haftada 2 kez 5-10 dk)) hastalik siddetini { icin 6nerilebilir.

Bakteriyel direng endisesi daha az, topikal hipoklorit
drtinlerde alternatif olabilir ancak daha pahali olup hic
randomize kontrolll calisma yok

Gumus emdirilmig i¢ gamasirt kullanimi; pamuk i¢c gamasir
Id<ulvl_a}n|m|yla karsilastirildiginda hastalik siddetini ¥ da etkili
eqgi

Dayanikli antimikrobiyal karplama yapilmis ipek kumas
kullanimina ait sinirh pozitif veriler olsa da ileri
arastirmalara ihtiyac var

JEADV 2010, 24, 317-328
JEADV 2012, 26, 1045-1060.
J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

1 Topikal antihistaminler

Topikal doksepin kasintida kisa sireli | sadlasa da hastalik
kontrolU ve siddetinde anlamli dizelme saglamamistir

Ignelenme, yanma, allerjik kontakt dermatit ve sedasyon
gibi yan etkilere neden olur

AD’de topikal difenhidramin kullanimi ile ilgili kontrollG
calismalar bulunmamakta

Kullanimi esnasinda allerjik ve fotoallerjik kontakt dermatit
gelisebilir.

Genis uygulama ve hasarli deride kullanim ya da oral

difenhidraminle kombine kullanim 6zellikle cocuklarda
toksik psikoz (deliryum, halistiiniasyon) riski nedeniyle
onerilmez (Kanit giicii:B)

J Am Acad Dermatol 2014:71:116-32.
JEADV 2012, 26, 1045-1060



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

d Diger topikal ajanlar

Topikal mast hucre stabilizdrleri (3% hydrogel tiacrilast,
sodium cromoglycate) AD’de kasintida kullanimini

destekleyecek yeterli randomize kontrolli calisma yok
(Kanit glci: B).

Topikal anestetiklerin, kisa streli uygulanimi AD de
kasinti hissini ¥ dair kanit olsada rutin tedavide
onerilmez(kKanit giicii C).

ToFikaI kanabinoid reseptdr antagonistleri (N-

almitoylethanolamin), adjuvan antipruritik ajan olarak
ullaniminin etkili olduguna dair 6n kanitlar olsada kanita

dayall oneri icin ileri calismalara ihtiyac var(kanit giicii: B).

Kapsaisin, AD’de pruritusu {4 da kullaniminin etkili
olduguna dair 6n kanitlar olsa da kanita dayali 6éneri icin
ileri calismalara ihtiyac var (kanit giicii: B)..

JEADV 2012, 26, 1045-1060



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

d Diger topikal ajanlar

Dodgal yagdlar

Aygicedi cekirdegi, hindistan cevizi, zeytin yagi ve
mineral yaglarin uIIan|Id|g| gallsmalarda zeytin yagi
disindaki yaglar transepidermal su kaybini ve hastalik
siddetini | deri hidrasyonunu T

Zeytin yadl ise normal deri ve atopik deride hasara
neden olmustur.

5% cis-UCA (urokanik asnd) AD’li hastalarda 3 ayri
plasebo kontroIIu calismada transepidermal su kaybini
ve eritemi anlamli oranda J. Ancak genelleme yapmak
icin calisma guruplari kuguktur

Curr Opin Allergy Clin Immunol 2014, 14:436-450



Atoplk Dermatit’in Toplkal
Tedavisi

dDider topikal ajanlar

Original Paper

Skin
Pharmaceloegy Skin Pharmacol Physiol 2014;27:57-65 Received: January 11,2013

AMc . Accepted after revision: March 24, 2013
mm DO 10.1159/000351381 Published online: August 16, 2013

Ectoine-Containing Cream in the Treatment

of Mild to Moderate Atopic Dermatitis:

A Randomised, Comparator-Controlled,
Intra-Individual Double-Blind, Multi-Center Trial

Ektoin krem, referans Urlnle ayni oranda hastalik siddeti (SCORAD),calismaci (IGA)ve
hasta pruritus ve etkinlik degerlendirmesinde diizelme saglamistir.
(Plasebo kontrol olmamasi calismanin limitasyonudur)



Atopik Dermatit’in Topikal
Tedavisi

d Diger topikal ajanlar

= Topikal kémir katrani tirevlerinin AD de pozitif etkinligi
ile ilgili cok az calisma mevcut olup; tedavide onerilecek
derecede kanit bulunmamaktadir.

= Topikal fosfodiesteraz-4 inhibitérleri, lezyonlu deride
fayda saglasa da henlz klinik galismalarda
kullanilabilirligi s6z konusudur.

= AD patogenezi, proteaz/antiproteaz dengesini de
kapsadigindan topikal proteaz inhibitorleri tedavide
calisiimis ancak faydali olduguna dair kanit elde
edilmemistir.

J Am Acad Dermatol 2014;71:116-32.
Cytokine 73 (2015) 311-318




Atopik Dermatit Topikal Tedavisi Ozet

Nemlendirici kullanimi
Banyo ve banyo yontemleri
Banyo sonrasi nemlendirici kullanimi
Sabun olmayan temizleyicilerin sinirli kullanimi
Banyo katki maddeleri ve asidik kaynak suyu kullaniimamamasi
Islak /nemlisargi tedavisi

TCS kullanimi
TCS se¢iminde gesitli faktorlerin g6zoniinde bulundurulmasi
Uygulama sikhgi
idame tedavisi igin TCS nin proaktif kullanimi
Kullanimina iligkin yan etkilerin gozdninde bulundurulma ihtiyaci
Potent TCS lerin kutan yan etkilerinin monitorizasyon ihtiyaci
TCS lerin sistemik yan etkilerinin rutin monitarizasyona ihtiya¢ géstermemesi
Kullanimi ile ilgili kaygi ve korkularin giderilmesi

TCI kullanimi
Steroid koruyucu ajan olarak kullanimi
2 yas altinda endikasyon digi kullanimi
Onceki TCS kullanimina ve TCl ile lokal rxn lara danismanlik
idame tedavisi icin TCI nin proaktif kullanimi
TCl ve TCS nin beraber kullanimi
Hastalari TCI kullanimina iliskin kutan viral enf teorik riskiileilgili bilgilendirme
TCI nin kara kutu uyarisi ile ilgili farkindalik
TCI kan duzeyleri rutin monitorizasyonu na ihtiya¢ duyulmaz

Topikal antistafilokokal tedavilerin rutin kullanimi 6nerilmez
Orta ve siddetli AD de ve klinik enfeksiyonda intranazal mupirosin ve agartma banyolari
Topikal antihistaminlerin kullanimi 6nerilmez



e Eksik bariyer proteinleri olan filagrin ve lorikrinin
ekspresyonunun artiriimasi ve AD’nin semptomlarini
hlcresel duzeyde duzeltmeye yoOnelik cabalar sirmekte

e Hasta yakinlari ve hastalarin sorularina zaman ayirmak
ve gereksiz onlemler almalarini engellemek onemli

e Hastalarin yasam kalitelerini sturdurebilmeleri ve optimal
tedavi secimi icin dermatoloji, pediatri, psikiyatri,
diyetisyenden olusan standardize interdisipliner egitim
programlarina katilmalan tesvik edilmeli



Tesekkdurler...
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