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Atopik kisilerde goriilen kronik, kasintili ve tekrarlayan dermatitlere ato-
pik ekzema (endogen ekzema, atopik dermatit) denir. Atopinin en sik goriilen
iki klinik bulgusu, atopik ekzema ve alerjik rinittir. Atopik ekzema insidansi
son yillarda giderek artmaktadir. Gelismis iilkelerde ¢ocuklardaki prevalansi
ortalama %?5’tir. Bunlarin yarisi siit gocuklugu, daha biiyiik bir boliimii de 5
yasina kadar ortaya ¢ikmaktadir. Olgularin %10-15"inde sorunlar puberteden
sonra da devam etmektedir. Hastalarin %60-70"inde ailede atopi 6ykiisii bulu-
nur.

ETYOPATOGENEZ

Atopi imiinolojik bir bozukluga baghdir. Atopinin patogenezi erken tipte
bir asir1 duyarlik mekanizmasina dayanmakla birlikte atopik dermatit kronik
bir deri hastaligidir. Atopik hastalar yasamlarinin ilk yillarindan baslayarak
cevresel ajanlara kars1 ani bir agir1 duyarlilik gelistirirler. Bu hastalarin bir bo-
liimiinde spesifik allergenlere karsi gelismis IgE diizeyleri yiiksek bulunur.
Zaman zaman atopik ekzema ataklar1 mevsimsel allerjilere eslik eder. Bebek
ve ¢ocuklarda siklikla besin allerjileri bulunur; bunlar yumurta, balik, tahillar,
baz1 meyve ve sebzelerdir. Atopik anne-babanin ¢ocuklarinda atopik ekzema
gelisme olasilig1 oldukga yiiksektir. Bu bebeklerin ilk 9 ay siiresince anne siitii
ile beslenmesi, bebeklik doneminde ekzema sorununun daha az ortaya ¢tkma-
sinda etkilidir.

Atopik ekzemanin etyopatogenezinde hiicresel immiinitede bozukluklar
rol oynar. Epidermiste antigen sunan hiicreler olan ve IgE reseptorlerini tagi-
yan Langerhans hiicrelerinin bu reseptorler diizeyinde antigeni baglama ka-
pasitesi artmistir. Langerhans hiicreleri antigen-spesifik hiicreler olan TH2
hiicrelerini uyarir. Bu hiicreler IL-5 salgilar ve bu yolla eozinofil diizeyi yiik-
selir. Yanisira atopik ekzemada IL-4 salgilanmasi artarken interferon gamma
diizeyleri azalmistir. Interferon gamma hiicresel immiin yanitin gelismesin-
den sorumludur.
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Atopik ekzemal1 hastalarin en biiyiik sorunu ve baslica klinik yakinmasi
pruritustur. Bazi arastirmacilar, atopik ekzemanin tiim klinik bulgularindan
pruritusun sorumlu oldugunu ve derinin kasinmasi engellendigi taktirde der-
matit bulgularinin olusmayacagini 6ne stirmektedirler.

Atopik kisilerrin bir baska deri bulgusu, derinin kuru olmasidir. Kuru de-
ri pruritustan sorumlu bir diger etkendir. Bu hastalarda epidermal lipidlerde-
ki yapim kusurlari, epidermisin bariyer fonksiyonunun da bozulmasina yol
agar.

Atopik deride S. aureus basta olmak iizere bakteriyel kolonizasyon artmis-
tir. Bakteriyel siiperantigenler de spesifik TH2 hiicrelerini uyararak dermatit
ataklarinin baslamasinda rol oynar. Bu nedenle atopik ekzemada yerel antibi-
yotik tedavisi, klinik bulgularin iyilesmesinde oldukg¢a yarar saglar.

Atopik dermatit emosyonel stresle artar. Uygun bir psikolojik tedavi ise
klinik bulgularin gerilemesinde oldukga etkilidir.

ATOPIK EKZEMANIN KLINiK BULGULARI

Atopik ekzemanin klinik bulgular1 yasa gore bazi degisiklikler gosterir.
Klinik bulgular baslica 3 déneme gore degerlendirilir:

1. Bebeklik donemi: Klinik bulgular ortalama 3.-5. aylarda baslar. Lezyon-
lar karakteristik olarak yiizde ve sach deride yerlesmistir. Yanaklarda eritem-
li zeminde yerlesmis papiilovezikiiler eriipsiyonlar ekskoryasyon ve krutlar
gozlenir. Sach deri bulgularinda skuamlar hakim olup seboreik dermatit gorii-
niimiindedir. Lezyonlar, donem donem siddeti artip azalarak yaklasik 2 yasi-
na kadar devam eder. Iki yasina kadar olgularin %50’sinde bulgular kaybola-
bilir.

2. Cocukluk dénemi: Cocukluk donemi lezyonlarinda hakim olan eleman-
ter lezyonlar ekstremitelerde yerlesmis, ileri derecede kasintii papiillerdir.
Ayrica yiizde, boyunda, antekiibital ve popliteal biikliimlerde akut atak do-
nemlerinde siddetlenen eritemli, skuamlii ve ekskoriye lezyonlar bulunur. Bu
bulgular 6zellikle kis aylarinda siddetlenir. Yiinli giysilerle temas ve emosyo-
nel degisiklikler yeni ataklarin baslamasinda rol oynar. Kedi ve kdpek epiteli,
tiiyli esyalar yiiz ve ekstremitelerdeki dermatiti alevlendirebilir.

3. Erigkin donemi: Eriskin donemde atopik ekzema lokalize lezyonlarla ka-
rakterizedir. Ancak, infeksiyon, emosyonel stres, deri kurulugu, irritan ve al-
lergenler ile daha generalize formda ekzema bulgular gelisebilir. Atopik ek-
zemanin bu dénemdeki en 6nemli komplikasyonu eritrodermidir.

Atopik ekzemali hastalarin yaklasik %10'unda anterior veya posterior sub-
kapsiiler katarakt veya keratokonus gibi goz bulgular gelisebilmektedir.

Atopik ekzemal1 olgularda yiizeyel infeksiyonlara duyarlilik artmustir.
Herpes simplex infeksiyonlar1 esnasinda ekzema herpetikum denilen ve bulgu-
larin generalize olmasiya karakterize olan tablo gelisebilir. Sugicegi asisinin
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uygulanmasiyla generalize infeksiyon gelisebildiginden bu asinin uygulan-
mas1 kontrendikedir.

TEDAVI
Tedavi Prensipleri

Atopik hastalar, sicak, soguk, asirt nem ve kuruluktan, yiinlii giysilerden,
irritan maddelerden, derinin asir1 ve sik yitkanmasindan, mekanik travmadan
korunmalidir. Banyodan sonra ve giinliik yasamda derinin nemlendirilmesi
gereklidir. Kasintinin kesinlikle engellenmesi gerekir; bu nedenle hastalarin
psikiyatrik yardim almas1 uygun olabilir.

Yerel Tedaviler

Yerel kortikosteroidler tedavinin temelini olusturur. Kronik bir dermatit
olmas nedeniyle giiglii kortikosteroidler yerine zayif veya orta etkililer tercih
edilir. Bir diger uygulama sekli giiclii kortikosteroidlerle 2-3 haftalik bir baski-
lama sagladiktan sonra orta ve zayif etkili olanlarla idame tedavisinin diizen-
lenmesidir. Akut, sulantili dermatitte 1slak pansumanlar yararlidir. Kuru deri-
nin nemlendirilmesi igin %5-10 iire, %5 laktik asit, %3 salisilik asit igeren po-
madlar, antienflamatuvar ve antipruritik olarak %1-5 katran igerikli su tutucu
ozellikte yerel preparatlar yararlidir. Topikal tacrolimus siddetli atopik der-
matitin kontrolunda oldukga yararli bulunmustur.

Sistemik Tedaviler

Baslica prensip, pruritusun kontroludur. Bu amacla sedatif antihistaminik-
ler (hidroksizin) kullanilir. Infekte ekzemalarda veya siddetli ataklarin kontro-
lunda sistemik antibiyotikler(sefalosporinler, eritromisin, kinolonlar) yarar
saglayabilmektedir. Siddetli ve genel tedbirlere ragmen sik tekrarlayan gene-
ralize dermatitlerde sistemik kortikosteroid tedavisi uygulanabilir. Kronik,
yaygin dermatitlerde PUVA tedavisi basarili sonuglar vermektedir. Konvansi-
yonel tedavilere direncli olgularda siklosporin yarar saglayabilmektedir.
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