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Sayin Editor,

Turkderm-Arch  Turk  Dermatol Venerology dergisinin
2018;52:6-23 tarih ve sayisinda yayimlanan “Tirkiye atopik
dermatit tani ve tedavi kilavuzu-2018" isimli uzlasi raporu,
Ulkemizde bu konudaki onemli bir eksikligi tamamlamistir.
Bu kilavuzda tablolarda sadece ilaglarin karsisinda belirtilen
"proaktif tedavi” atopik dermatitte (AD) Gnemli bir tedavi
uygulamasi oldugu icin; daha detayll yazarak katkida
bulunmak istedim.

AD'deki epidermal bariyer fonksiyon defekti, lezyonsuz deride
de vardir'. Bunun gdstergelerinden biri transepidermal su
kaybinin normal gézlenen deride de artmis olmasidir?. Bariyer
fonksiyonu defekti ile lezyonsuz deride de bulyik molekulld
protein yapidaki allerjenlerin artmis permeabilitesi Gnemli
bir sorundur. Bdylece lezyonsuz olarak degerlendirdigimiz
alanda alerjen sensitizasyonu devam etmektedir. Sonug
olarak, AD'li olguda normal gériniimli, lezyonsuz deride de
subklinik egzemat®z reaksiyon mevcuttur®. Bu nedenle son
yillarda aktif tedavi uygulanan olgularda, lezyonsuz dénemde
aktivasyonu  Onlemek/geciktirmek icin  proaktif tedavi
onerilmektedir®®. Proaktif tedavi, aktif tedavi ile iyilesmis deri
Uzerine distk glcte (potenste) antienflamatuvar ilaglarin

intermitan uygulanmasi seklinde énerilmektedir®®.
Proaktif tedavi endikasyonu

Amacg aktif tedavi sonrasindaki idame tedavisi ile alevlenmelerin
Onlenmesi ve lezyonsuz dénemlerin uzatilmasidir. Proaktif
tedavi yilda doért kez ve daha fazla sayida alevlenmesi olan
veya alevlenme gdsteren orta ve siddetli AD’li olgulara
uygulanir®s,

Proaktif tedavinin uygulama yeri, sikligi ve siiresi

Yayinlarda topikal antienflamatuvar tedavinin uygulanacagi
bolge aktif tedavi ile iyilesen deri alani ya da sik niks gozlenen
deri alani olarak belirtimektedir*®. Ayrica nemlendiricilerin
bitlin deri alanlarina kullanilmasina devam edilmesi
gerekir¥>1020,

Topikal antienflamatuvar tedavinin genellikle haftada 2
gln uygulanmasi  6nerilmektedir. Uygulama yapilacak
glnlerde topikal kortikosteroidler (TKS) bir, topikal kalsindrin
inhibitérleri (TKI) genellikle 2 kez strilmelidir. Ek olarak
nemlendiriciler her glin uygulanmalidir®>1"13,

Proaktif ~ tedavinin  uygulama  suresi  TKS'ler icin
(metilprednizolon aseponat ve flutikason propionat) 3 ay,
takrolimus igin 1 yil olarak belirtiimektedir. Bu konuda hasta ile
takip eden doktorunun bir arada “hastaligin durumu ve seyri
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ile ilgili parametreleri birlikte degerlendirmesi, kar ve zarar yoninden
iyice tartisiimasi” 6nem tasir. Tedavi her ne kadar intermitan uygulansa
ve dustik potenste antienflamatuvar tedavi ajani kullanilsa da uzun stre
kullanilacak olan topikal antienflamatuvar tedavi ajanlarinin olasi yan
etkileri ydntnden hastanin detayli bilgilendiriimesi gereklidir.

Proaktif tedavide kullanilan tedavi ajanlari

1. Topikal kortikosteroidler: Hanifin ve ark.” calismalarinda
proaktif tedavi olarak intermitan %0,05 flutikason krem uygulamasi
ile plasebo uygulamasini karsilastirmislardir. intermitan flutikason
krem uygulanan grupta, plasebo grubuna kiyasla 7,7 kez daha az
oranda relaps gdzlemislerdir. Olgularda deride incelme ve atrofinin
gorilmedigi  bildirilmistir'™®.  Berth-Jones ve ark.'nin" yaptigi bir
calismada, nemlendiriciye kiyasla, flutikason propionat kremi uygulayan
hastalarda 5.8 ve flutikason propiyonat merhemi uygulayan hastalarda
1,9 kat relaps riskinin azaldigi bulunmustur. Peserico ve ark.'? emolyent
ve haftada 2 kez metilprednizolon aseponat krem uygulamasinin
AD'de relapslar azalttigini bildirmislerdir. Fukuie ve ark.’nin® 2016
yilinda yayinlanan calismalarinda 1 yil intermitan TKS tedavisinin
uygulandigi orta ve siddetli AD'li cocuklarda; hem aeroallerjen spesifik
immunoglobulin E dlzeyindeki artisin énlendigini ve hem de AD’nin
ciddiyetinin azaldigini gézlemislerdir. Avrupa Dermatoloji Forumu’nun
2018 yilinda yayinladigr “Atopik ekzema tedavi rehberi”nde uzun sureli
izlemde TKS'lerin relapslarin azaltimasinda haftada 2 kez uygulamasinin
kanit degeri 1b, A olarak belirtilmistir. Bu rehberde ayrica, TKS'lerin 20
hafta boyunca kullanimlarinin da kanit degeri 1b, A seklinde guvenli
oldugu belirtilmistir'.

2. Topikal kalsin6rin inhibitorleri: Niedner siniflamasina goére
takrolimusun klas 2 ve 3, pimekrolimusun ise klas 1 potenslige (glce)
sahip TKS'ye esdeger etkiye sahip oldugu gozlenmistir. Yayinlarda
proaktif tedavide takrolimusun daha sik kullanildigr gozlenmektedir'>2°.
Pimekrolimus icin calisma bulunmamaktadir®#™3. Avrupa Dermatoloji
Forumu’nun 2018 yilinda yayinladigi “Atopik ekzema tedavi rehberi”nde
proaktif tedavide TKi'lerinden takrolimus yer almaktadir (Kanit degeri
1b, A)™.

Takrolimusun haftada 2 veya 3 kez, glinde 2 kez dizenli intermitan
kullanimi, AD’de g&zlenen relaps oranini azaltmakta ve hastaliksiz glin
sayisini arttirmaktadir*® 1320, Tedavinin 1 yil kullanilmasi dnerilmektedir.
Bir yillik kullanimda hicbir yan etkinin gozlenmedigi bildirilmistir®42°.
Etik

Hasta Onayi: Bu makalede hasta bilgileri kullanimadigi icin hasta
onay! alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi:
tarafindan degerlendirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamistir.

Editorler kurulu disinda olan kisiler
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