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Proactive treatment and clinical effectiveness in atopic dermatitisin atopic 
dermatitis

Atopik dermatitte proaktif tedavi uygulaması ve 
 klinik etkinliği

Sayın Editör,

Turkderm-Arch Turk Dermatol Venerology dergisinin 

2018;52:6-23 tarih ve sayısında yayımlanan “Türkiye atopik 

dermatit tanı ve tedavi kılavuzu-2018” isimli uzlaşı raporu, 

ülkemizde bu konudaki önemli bir eksikliği tamamlamıştır. 

Bu kılavuzda tablolarda sadece ilaçların karşısında belirtilen 

“proaktif tedavi” atopik dermatitte (AD) önemli bir tedavi 

uygulaması olduğu için; daha detaylı yazarak katkıda 

bulunmak istedim. 

AD’deki epidermal bariyer fonksiyon defekti, lezyonsuz deride 

de vardır1. Bunun göstergelerinden biri transepidermal su 

kaybının normal gözlenen deride de artmış olmasıdır2. Bariyer 

fonksiyonu defekti ile lezyonsuz deride de büyük moleküllü 

protein yapıdaki allerjenlerin artmış permeabilitesi önemli 

bir sorundur. Böylece lezyonsuz olarak değerlendirdiğimiz 

alanda alerjen sensitizasyonu devam etmektedir. Sonuç 

olarak, AD’li olguda normal görünümlü, lezyonsuz deride de 

subklinik egzematöz reaksiyon mevcuttur3-6. Bu nedenle son 

yıllarda aktif tedavi uygulanan olgularda, lezyonsuz dönemde 

aktivasyonu önlemek/geciktirmek için proaktif tedavi 

önerilmektedir3-9. Proaktif tedavi, aktif tedavi ile iyileşmiş deri 

üzerine düşük güçte (potenste) antienflamatuvar ilaçların 

intermitan uygulanması şeklinde önerilmektedir3-6. 

Proaktif tedavi endikasyonu

Amaç aktif tedavi sonrasındaki idame tedavisi ile alevlenmelerin 
önlenmesi ve lezyonsuz dönemlerin uzatılmasıdır. Proaktif 
tedavi yılda dört kez ve daha fazla sayıda alevlenmesi olan 
veya alevlenme gösteren orta ve şiddetli AD’li olgulara 
uygulanır3-6.

Proaktif tedavinin uygulama yeri, sıklığı ve süresi

Yayınlarda topikal antienflamatuvar tedavinin uygulanacağı 
bölge aktif tedavi ile iyileşen deri alanı ya da sık nüks gözlenen 
deri alanı olarak belirtilmektedir3-6. Ayrıca nemlendiricilerin 
bütün deri alanlarına kullanılmasına devam edilmesi 
gerekir3-5,10-20. 
Topikal antienflamatuvar tedavinin genellikle haftada 2 
gün uygulanması önerilmektedir. Uygulama yapılacak 
günlerde topikal kortikosteroidler (TKS) bir, topikal kalsinörin 
inhibitörleri (TKİ) genellikle 2 kez sürülmelidir. Ek olarak 
nemlendiriciler her gün uygulanmalıdır3-5,11-13. 
Proaktif tedavinin uygulama süresi TKS’ler için 
(metilprednizolon aseponat ve flutikason propionat) 3 ay, 
takrolimus için 1 yıl olarak belirtilmektedir. Bu konuda hasta ile 
takip eden doktorunun bir arada “hastalığın durumu ve seyri 
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ile ilgili parametreleri birlikte değerlendirmesi, kar ve zarar yönünden 
iyice tartışılması” önem taşır. Tedavi her ne kadar intermitan uygulansa 
ve düşük potenste antienflamatuvar tedavi ajanı kullanılsa da uzun süre 
kullanılacak olan topikal antienflamatuvar tedavi ajanlarının olası yan 
etkileri yönünden hastanın detaylı bilgilendirilmesi gereklidir.

Proaktif tedavide kullanılan tedavi ajanları

1. Topikal kortikosteroidler: Hanifin ve ark.10 çalışmalarında 
proaktif tedavi olarak intermitan %0,05 flutikason krem uygulaması 
ile plasebo uygulamasını karşılaştırmışlardır. İntermitan flutikason 
krem uygulanan grupta, plasebo grubuna kıyasla 7,7 kez daha az 
oranda relaps gözlemişlerdir. Olgularda deride incelme ve atrofinin 
görülmediği bildirilmiştir10. Berth-Jones ve ark.’nın11 yaptığı bir 
çalışmada, nemlendiriciye kıyasla, flutikason propionat kremi uygulayan 
hastalarda 5.8 ve flutikason propiyonat merhemi uygulayan hastalarda 
1,9 kat relaps riskinin azaldığı bulunmuştur. Peserico ve ark.12 emolyent 
ve haftada 2 kez metilprednizolon aseponat krem uygulamasının 
AD’de relapsları azalttığını bildirmişlerdir. Fukuie ve ark.’nın6 2016 
yılında yayınlanan çalışmalarında 1 yıl intermitan TKS tedavisinin 
uygulandığı orta ve şiddetli AD’li çocuklarda; hem aeroallerjen spesifik 
immünoglobülin E düzeyindeki artışın önlendiğini ve hem de AD’nin 
ciddiyetinin azaldığını gözlemişlerdir. Avrupa Dermatoloji Forumu’nun 
2018 yılında yayınladığı “Atopik ekzema tedavi rehberi”nde uzun süreli 
izlemde TKS’lerin relapsların azaltılmasında haftada 2 kez uygulamasının 
kanıt değeri 1b, A olarak belirtilmiştir. Bu rehberde ayrıca, TKS’lerin 20 
hafta boyunca kullanımlarının da kanıt değeri 1b, A şeklinde güvenli 
olduğu belirtilmiştir13. 
2. Topikal kalsinörin inhibitörleri: Niedner sınıflamasına göre 
takrolimusun klas 2 ve 3, pimekrolimusun ise klas 1 potensliğe (güce) 
sahip TKS’ye eşdeğer etkiye sahip olduğu gözlenmiştir. Yayınlarda 
proaktif tedavide takrolimusun daha sık kullanıldığı gözlenmektedir12-20. 
Pimekrolimus için çalışma bulunmamaktadır3,4,13. Avrupa Dermatoloji 
Forumu’nun 2018 yılında yayınladığı “Atopik ekzema tedavi rehberi”nde 
proaktif tedavide TKİ’lerinden takrolimus yer almaktadır (Kanıt değeri 
1b, A)13.
Takrolimusun haftada 2 veya 3 kez, günde 2 kez düzenli intermitan 
kullanımı, AD’de gözlenen relaps oranını azaltmakta ve hastalıksız gün 
sayısını arttırmaktadır3-6,13-20. Tedavinin 1 yıl kullanılması önerilmektedir. 
Bir yıllık kullanımda hiçbir yan etkinin gözlenmediği bildirilmiştir5,14,20.

Etik

Hasta Onayı: Bu makalede hasta bilgileri kullanılmadığı için hasta 
onayı alınmamıştır.
Hakem Değerlendirmesi: Editörler kurulu dışında olan kişiler 
tarafından değerlendirilmiştir.
Çıkar Çatışması: Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması 
bildirmemiştir.
Finansal Destek: Çalışmamız için hiçbir kurum ya da kişiden finansal 
destek alınmamıştır.
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