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ÖZET
Atopik dermatit (AD) immün yan›t›n düzenlenmesindeki bozuklu¤a ba¤l› geliflen kronik
inflamatuvar bir cilt hastal›¤›d›r. AD çocuklar›n yaklafl›k %20’sini etkilemekte ve
eriflkinlerin %6’s›nda sebat etmektedir. Tedavi prensibi akut hastal›¤›n ortadan
kald›r›lmas›, yaflam kalitesinin art›r›lmas› ve uzun dönemde istenmeyen yan etkilerin
önlenmesine yöneliktir. Hafif ve orta fliddetteki olgular genellikle tetikleyici uyaranlar-
dan kaç›nma ve topikal medikasyonlarla kontrol alt›na al›nabilmektedir. fiiddetli olgu-
larda ise bunlara ek olarak immünosupresif tedaviler gerekmektedir. Bu ilaçlar›n
birikmifl toksisitesinin fazla olmas› AD tedavisinde kullan›mlar›n› s›n›rland›rmaktad›r.
Bu yüzden güvenli ve etkin alternatif tedavi seçeneklerine özellikle çocukluk ça¤› yafl
grubunda ihtiyaç duyulmaktad›r. (Güncel Pediatri 2011; 9: 39-43)
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SUMMARY
Atopic dermatitis (AD) is a chronic inflammatory skin disorder caused by a dysregulation
of immune response to allergenic or non-allergenic stimuli. Interplay of several 
effector cells including migrating lymphocytes, fibrocytes, Langerhans cells, mast
cells and epidermal keratinocytes enroll in the development of AD.  Atopic dermatitis
affects approximately 20% of children and persists in 6% of adults. Relieving acute 
exacerbations, improving the quality of life and prevention of side effects in the long
term are the main steps of the management of AD. Mild to moderate cases can be
controlled with avoidance of triggering factors, skin care and topical medications. In
severe cases immune suppression is an option with cumulative toxicity and variable
efficacy of drugs as a limiting factor. It is essential to develop safer and efficacious
alternatives for the treatment of AD, especially in pediatric age group. (Journal of 
Current Pediatrics 2011; 9: 39-43)
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Derleme/Review

Girifl

Atopik dermatit (AD) kafl›nt›, kuruluk ve egzema süreçleri
ile karakterize inflamatuar bir cilt hastal›¤›d›r. Etyopatoge-
nezi oldukça karmafl›kt›r ve tamam›yla ayd›nlat›lm›fl de¤ildir.
Ortaya ç›kan klinik tablodan genetik yatk›nl›k sonucunda mey-
dana gelen bozulmufl cilt bariyeri, do¤al ba¤›fl›kl›k yan›t›nda-
ki bozukluklar, allerjenler ve Stafilokokus aureus gibi mikrobi-
yal antijenlere verilen artm›fl yan›t sorumlu tutulmaktad›r (1). 

AD süt çocuklu¤u ça¤›nda s›kl›kla görülmekteyken
hastal›¤›n do¤al öyküsü nedeniyle yaflla birlikte s›kl›-
¤›nda ve fliddetinde azalma meydana gelmektedir. Tüm
çocukluk ça¤›ndaki atopik dermatit prevalans› %5-20
aras›nda iken bu olgular›n %50’si bir yafl›n alt›nda tan›
almaktad›r (2). Bu yafl grubunda ortaya ç›kan tablodan
özellikle g›da kaynakl› allerjenler (yumurta, inek sütü,
f›st›k vs.) %40 oran›nda sorumlu tutulmaktad›r. Bu oran
yafl ilerledikçe daha da azalmaktad›r (3,4). 



Çocukluklarda Atopik Dermatit Tan›s›
AD tan›s›nda kullan›lan özgün ve rutin bir laboratuar

yönteminin olmamas› nedeniyle tan›, öykü ve klinik bul-
gulara dayan›larak konulmaktad›r. Bugün tüm dünyada
yayg›n olarak kullan›lan AD tan› kriterleri, ilk olarak 1980
y›l›nda Hanifin ve Rajka taraf›ndan belirlenmifltir (5). "Ha-
nifin-Rajka atopik dermatit tan› kriterleri" olarak adland›-
r›lan bu kriterler majör ve minör kriterlerden oluflmakta-
d›r (Tablo 1). AD tan›s› için kafl›nt›ya ek olarak en az üç
majör kriter bulunmal›d›r. Baflka bir görüfle göre ise üç
veya daha fazla say›da minör kriter varl›¤›, bir majör kri-
ter yerine geçebilmektedir. Bu durumda, befl majör kri-
terden üçüne ek olarak üç minör kriterin olmas› tan› için
yeterli kabul edilmifltir (5-7).

Çocuklarda Atopik Dermatit fiiddetinin ve 
Yayg›nl›¤›n›n Belirlenmesi
Birçok hekim ve araflt›rmac› hastal›¤›n fliddetini ve

yayg›nl›¤›n› tan›mlayan çeflitli ölçekler kullanmaktad›r.
Schmitt ve arkadafllar› 2007 y›l›nda bunlar› derleyerek
k›sa sürede uygulanabilen ve geçerli ölçekleri ‘Atopik
Dermatitin A¤›rl›k Ölçe¤i’ (SCORAD-SCORing Atopic
Dermatitis), ‘Egzama Alan› ve A¤›rl›k ‹ndeksi’ (EASI-Ec-
zema Area and Severity Index) ve ‘Hasta Odakl› Egza-
ma Ölçe¤i’ (POEM-Patient-orientated Eczema Measu-
re) olarak bildirmektedir (8). En yayg›n olarak kullan›lan
SCORAD ölçe¤i ile hastal›¤›n ölçeklendirilmesi tedavi-
nin belirlenmesinde yard›mc› oldu¤u gibi takipte hasta-
l›¤›n seyrini de¤erlendirmede ve bilimsel çal›flmalarda
kullan›lmaktad›r.

Patogenez 
Genetik faktörler: Atopik dermatit gelifliminde aile-

sel yatk›nl›¤›n etkili oldu¤u düflünülmektedir. Bu neden-
le uygun ailelerde aday gen çal›flmalar› yürütülmüfltür.
Ancak hastal›¤›n karmafl›k bir patogenezi olmas› 
nedeniyle birden fazla genin etkin olabilece¤i düflünül-
mektedir. Son y›llarda özellikle cilt bariyeri, epidermal
farkl›laflma, immün yan›t ile ilgili genler üzerinde durul-
maktad›r (9). Bunlardan ilk s›rada cilt do¤al bariyerini
oluflturan filagrin proteinindeki (1. kromozomun q21)
mutasyonlar yer almaktad›r (10). Ayr›ca atopik derma-
titte SPINK5 gen ekspresyonu ile oluflan proteinlerin
artt›¤› gösterilmifltir (11). Atopik dermatitte Th2 hücre-
ler taraf›ndan üretilen sitokinlerden interlökin (IL)-4, IL-
5 ve IL-13 genlerinin 5q31-33 ile iliflkili oldu¤u gösteril-
mifltir (1). Son olarak; NOD1 gen ekspresyonu ile ortaya
ç›kan toll-benzeri reseptörlerin konak savunmas›nda
rol alarak atopik dermatit patogenezinde rol ald›¤› öne
sürülmektedir (12).

Mikrobiyal ve antimikrobiyal peptidler: Atopik derma-
titli olgularda Stafilokokus aureus ile kolonizasyon görül-
mektedir. Bunlardan sal›nan toksinlerin süperantijen
özelli¤i tafl›r ve T hücreleri uyararak abart›l› immün yan›t
oluflumuna neden olmaktad›r. Ayr›ca süperantijenlerin T
regulatuar hücrelerini bask›lad›¤›, steroid direncine ne-
den oldu¤u ve tedaviye yan›t› güçlefltirdi¤i bildirilmektedir
(13,14). Atopik dermatitli olgularda cildin antimikrobiyal
peptidler aç›s›ndan sa¤l›kl› bireylere göre yoksun oldu¤u
da gösterilmifltir (15,16). Bu nedenle konak savunmas›nda
ilk s›rada görev alan do¤al immün yan›t›n bakteri, virüs ve
mantarlara karfl› yetersiz oldu¤u düflünülmektedir.

Çocuklarda Güncel Atopik Dermatit Tedavisi
Atopik dermatit tedavisinde öncelikle tetikleyici olabi-

lecek g›da ve inhale allerjenlere karfl› duyarlaflman›n var-
l›¤› araflt›r›lmal› ve varsa kaç›nma önlemleri al›nmal›d›r.
Ayn› zamanda baz› çevresel ve kozmetik önlemlerin al›n-
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Tablo 1. Atopik dermatit tan›s›nda Hanifin-Rajka kriterleri (5)

Major Kriterler

Kafl›nt›
Kiflisel veya ailesel atopi öyküsü
Kronik, tekrarlayan dermatit
Sütçocu¤unda yüz ve ektensör bölge tutulumu
Çocuk ve eriflkinlerde fleksural bölge tutulumu

Minör Kriterler

Kuruluk 
Cilt enfeksiyonlar›na duyarl›l›k
El ve ayaklarda nonspesifik dermatit
‹ktiyozis
Palmar çizgilerde derinleflme
Keratozis pilaris
Yüksek serum IgE
Pitriyazis alba
Meme bafl› egzemas›
Erken bafllang›ç yafl›
Deri testlerinde pozitif allerjen yan›t›
Göz alt›nda Dennie Morgan çizgileri 
Göz alt›nda koyulaflma
Keratokonus
Anterior subkapsüler katarakt
Beyaz dermatografizm
Tekrarlayan konjunktivit
Yanaklarda hiperemi
Besin alerjisi
Çevresel ve psikolojik faktörlerden hastal›¤›n seyrinin etkilenmesi



mas› ve aile e¤itimi de gerekmektedir. Bunlar›n yan›s›ra
cildin nemlendirilmesi ve temiz tutulmas› en önemli basa-
makt›r. Ayr›ca banyo s›ras›nda ve giysilerin temizli¤inde
irritatif sabun ve deterjanlar kullan›lmamal›d›r. Tüm olgu-
larda banyo sonras›nda ve günde en az iki kez olmak üze-
re ya¤ oran› yüksek nemlendiriciler tüm vücuda uygulan-
mal›d›r (17). Öte yandan, efllik eden enfeksiyon varl›¤›nda
özellikle anti-stafilokok etkinli¤i bulunan lokal ve sistemik
antibiyotikler kullan›lmal›d›r. Ayr›ca fliddetli kafl›nt› varl›-
¤›nda cilt bütünlü¤ünü ve bariyer fonksiyonlar›n› korumak
ve sekonder bakteriyel enfeksiyon geliflimini engellemek
için antihistaminikler önerilebilir (18).

Atopik dermatitin fliddeti ve yayg›nl›¤› belirlendikten
sonra basamakl› tedavi yaklafl›m› uygulanmaktad›r. Te-
davi yaklafl›mlar› Tablo 2’de özetlenmektedir.

Sadece cilt kurulu¤u olan olgularda cildin nemlendiril-
mesi yeterli olmaktad›r. Ancak hafif-orta fliddetteki hastal›k-
ta, düflük-orta derecede etkili topikal kortikosteroidlerin
(hidrokortizon, hidrokortizon asetat, prednizolon, triamsino-
lon aseronid) yan› s›ra topikal kalsinörin inhibitörlerinin kul-
lan›lmas› gerekebilmektedir (19). Orta-a¤›r hastal›kta ise to-
pikal kalsinörin inhibitörlerinin yan› s›ra orta-yüksek dere-
cede etkili topikal kortikosteroidler (hidrokortizone butirat,
betametazon valerat, mometazon furoat, flusinolon aseto-
nid) kullan›lmal›d›r (Tablo 3). 2005 y›l›nda Amerikan ‹laç ve
G›da Dairesi Pediatri Komitesi topikal kalsinörin inhibitörle-
rinin uzun dönem güvenlik verilerinin yetersizli¤i ve olas›
malignite geliflimi ile iliflkili olabilece¤inden ‘kara-kutu uya-
r›s›’ vermifltir (20). Buna karfl›n, çocukluk ça¤› atopik derma-
titlerinde bu ilaçlar›n kullan›m›na iliflkin yak›n zamanda ya-
p›lan bir meta-analizde pimekrolimus ve takrolimusun etkin
ve güvenli oldu¤u bildirilmifltir (21). 

A¤›r ve dirençli olgularda ise topikal uygulama ve sis-
temik tedavinin yan› s›ra kapal› bandaj veya UV-A1 dal-

ga boyunda ya da UV-B 311 nm fototerapi düflünülmeli-
dir (1,22). Sistemik tedavide oral kortikosteroid pratik uy-
gulamada 3-5 gün süreyle hastal›k aktivitesini h›zl› bas-
k›lama için s›kl›kla kullan›lmakta iken uzun süreli kullan›-
m›n›n yeri yoktur (23). Sistemik siklosporin tedavisi s›ra-
s›nda ise hastalar klinik ve laboratuvar aç›dan yak›n ta-
kip edilmeli, bu tedavi 6 ile 9 aydan uzun kullan›lmamal›
ve efl zamanl› olarak fototerapi uygulanmamal›d›r (24).
Bir di¤er immünosupresif ilaç olan azatioprin ise siklos-
porinin kullan›lamad›¤› durumlarda tercih edilebilir. An-
cak tiyopurin metil-transferaz gen mutasyonu olan olgu-
larda miyelotoksik oldu¤u bilinmelidir (25). Bunlara ek
olarak eriflkinlerde metotreksat, mikofenolat-mofetil ve
subkütan interferon gama ile tedavi edilen atopik derma-
titli olgular bildirilmifltir (26,27). ‹mmünsupresif ilaçlar›n
uzun dönem kullan›lmas› kanser geliflimi, renal paranki-
mal hasar ve karaci¤er zarar› gibi yan etkiler nedeniyle
ancak a¤›r olgularda kullan›lmal›d›r. Bu ilaçlara iliflkin
çocukluk ça¤› yafl grubunda yeterli çal›flma bulunma-
maktad›r. ‹ntravenöz immunoglobulinin atopik dermatit
tedavisinde kullan›m›n›n etkinli¤i küçük vaka serilerinde
bildirilmifl olmas›na ra¤men bu veriler y›llar içerisinde
kontrollü çal›flmalarla desteklenmemifltir (28,29). 

Çocuklarda Atopik Dermatitte Yeni Tedavi 
Yaklafl›mlar› 
Atopik dermatit patogenezi güncel çal›flmalarla ay-

d›nlat›l›rken yeni tedavi önerileri ortaya ç›kmaktad›r.
Bunlar etkin cilt bariyerinin oluflturulmas›, do¤al immün
yan›t›n güçlendirilmesi ve adaptif immün yan›t›n flekillen-
dirilmesine iliflkin olmak üzere gruplanmaktad›r (30). Li-
pid bazl› nemlendiricilere iliflkin yap›lan çal›flmalarda ka-
fl›nt› ve inflamasyonun azald›¤› gösterilmifltir (31). Cilt ba-
riyerinin korunmas› esas›na dayal› di¤er bir çal›flmada
kullan›lan proteazlar›n topikal uygulanmas› ile benzer et-
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Tablo 2.  Çocuklarda atopik dermatitte güncel tedavi yaklafl›m›

Atopik Dermatit Hafif-orta Orta-a¤›r A¤›r-dirençli

Nemlendirici + + +

Topikal kortikosteroid Hafif-orta Orta-yüksek Orta-yüksek
derecede etkili derecede etkili derecede etkili

Topikal kalsinorin 

‹nhibitörü ± + +

Antihistaminik ± ± ±

Antibiyotik ± ± ±

Sistemik tedavi +

Fototerapi +



kilerin yan› s›ra antimikrobiyal peptidlerin stabilizasyo-
nun sa¤lanabilece¤i düflünülmektedir (32). Katayama ve
arkadafllar› vitamin D3 kullan›m›n›n antimikrobiyal peptid
düzeylerini artt›rd›¤›n› göstermektedir (33). Probiyotikle-
rin kullan›lmas› halinde ise yard›mc› T lenfositi (Th)1/Th2
dengesinin yeniden düzenlendi¤i düflünülmüfl ancak ça-
l›flmalar çeliflkili sonuçlanm›flt›r (34). Son y›llarda s›kl›kla
ast›m tedavisinde gündeme gelen anti-IgE antikorlar›n›n
atopik dermatitte kullan›m› ile olgular›n yar›s›nda olumlu
ancak a¤›r olgularda ise çeliflkili sonuçlar bildirilmifltir
(20, 35). Bu durum olgulardaki çok yüksek IgE düzeyleri
ve az say›da denek ile iliflkili olabilece¤inden kapsaml›
çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. Bir di¤er monoklonal
antikor olan anti-TNF-α antikoru kullan›ld›¤›nda geçici
klinik iyileflme gösterilmifltir (36). T lenfositlerini hedef
alan anti-CD2, anti-CD11a antikorlar›n kullan›m›nda ise
klinik düzelme bildirilmifltir (37,38). Simon ve arkadafllar›
taraf›ndan B lenfositlerini hedef alan anti-CD20 kullan›-
m›nda da olumlu klinik etki rapor edilmifltir (39). Bunlar›n
yan› s›ra inflamasyonda yer alan sitokinlerin sentezinin
inhibe edilmesi ya da monoklonal antikorlarla bloke edil-
mesine iliflkin hipotezler henüz s›nanmam›flt›r (32).

Allerjen spesifik immünoterapinin atopik dermatitli ço-
cuklarda kullan›m›na iliflkin yeterli say›da çal›flma bulunma-
maktad›r. Ev tozu akar›na duyarl› çocuklarda allerjen spesi-
fik immunoterapi kullan›m›n›n klinik bulgularda düzelmeye
neden oldu¤u iki farkl› çal›flma ile desteklenmifltir (40, 41).  

Sonuç

Atopik dermatitin immunopatogenezi incelendi¤inde ge-
rek akut evrede gerekse kronik süreçte farkl› uyaranlar ve
farkl› efektör mekanizmalar›n sorumlu oldu¤u bildirilmekle

beraber altta yatan temel problem tam olarak ayd›nlat›lama-
m›flt›r. Güncel çal›flmalarla bu mekanizmalar ayd›nlat›l›rken
çeflitli yeni tedavi önerileri de ortaya konulmaktad›r. Özellik-
le çocuklarda güvenli¤i ve etkinli¤i kan›tlanm›fl, düflük yan
etki profiline sahip tedavi uygulamalar›na ihtiyaç duyulmak-
tad›r. Yap›lacak olan kapsaml› araflt›rmalarla günlük prati¤e
katk› sa¤layacak tedavilerin sunulmas› beklenmektedir.
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