
El Ekzemas› Tedavisinde Yeni Bir Seçenek: 
Topikal Pimekrolimus

A New Alternative in the Treatment of Hand Eczema: Topical Pimecrolimus

Emel Bülbül Baflkan, Seval Do¤ruk Kaçar, Ayflegül Turan, fiükran Tunal›
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Bursa, Türkiye

YYaazz››flflmmaa  AAddrreessii//AAddddrreessss  ffoorr  CCoorrrreessppoonnddeennccee::  Dr. Ayflegül Turan, Uluda¤ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Dermatoloji Anabilim Dal› 16059 Görükle, Bursa, Türkiye Tel.: 0224 295 07 00 Gsm: 0533 386 65 39 E-posta: draysegulgocer@yahoo.com

AAll››nndd››¤¤››  ttaarriihh:: 05.03.2007 KKaabbuull  ttaarriihhii:: 23.03.2007

Özet

Amaç: Meslek dermatozlar› aras›nda en s›k görülen tablo el ekzemalar›d›r. El ekzemalar›n›n kronik ve tekrarlay›c› seyrinden
dolay› tedavisi hem hasta hem de hekim için sorun teflkil etmektedir. Topikal kortikosteroidlerin uzun süreli kullan›mlar›na ba¤l›
yan etkilerinden dolay› yeni tedavi aray›fllar› do¤mufltur. Bu çal›flmam›zda askomisin türevi olan ve atopik dermatit tedavisinde
güvenle kullan›lan topikal pimekrolimus %1 kremin el ekzemas› tedavisindeki etkinli¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Plasebo kontrollü, randomize çal›flmam›zda bilateral el ekzemas› olan toplam 25 hastan›n her bir eline plase-
bo ve di¤er taraf›na pimekrolimus %1 krem uygulat›ld›. Çal›flman›n 2., 4., 6. ve 8. haftalar›nda tedaviye cevap klinik olarak
de¤erlendirildi. Klinik de¤erlendirmede eritem, deskuamasyon, likenifikasyon, ödem, vezikülasyon, fissür oluflumu 0-4 aras›nda
skorland›. Ayr›ca hastalar›n kafl›nt› de¤erlendirmesinde ayn› skorlama kullan›ld›. Tedavi s›ras›nda görülen yan etkiler de kay›t
edildi. Hastalar 8 haftal›k tedavi dönemini takiben yaklafl›k 8 hafta süresince tedavisiz izlendi.
Bulgular: Tedaviyi tamamlayan 9 erkek, 15 kad›n hastan›n yafllar› 18 - 63 aras›nda (ortalama yafl 35.79) de¤ifliyordu. Meslek gru-
plar› incelendi¤inde 14’ü ev han›m›, 4’ü sa¤l›k personeli, 3’ü ö¤retmen, 1’i polis, 1’i çiftçi ve 1’i tuhafiye malzemeleri imalatç›s›
olarak de¤ifliyordu. Hastal›k süreleri 6 ay-20 y›l (ortalama 4.9 y›l) aras›nda idi. On üç hastada iritan kontakt dermatit, 11 hasta-
da allerjik kontakt dermatit tan›s› saptand›. Pimekrolimus %1 krem hastalar taraf›ndan iyi tolere edilmifl ve hiçbir yan etki
gözlenmemifltir. Tedavi sonu ilaç uygulanan ele ait toplam klinik skorlar plasebo uygulanan ele ait skorlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anlaml› bir azalma saptanm›flt›r (p=0.04). 
Sonuç: Sonuç olarak el ekzemalar›n›n tedavisinde topikal pimekrolimusun vezikülasyon d›fl›ndaki tüm belirtileri bask›lamada
oldukça etkili, ribaund ve tafliflaksiye neden olmayan, kullan›m› kolay bir tedavi seçene¤i olabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. (Türk-
derm 2007; 41: 125-8)
Anahtar Kelimeler: El ekzemas›, pimekrolimus

Summary

Backgorund and Design: Hand eczema is the most common form of occupational dermatoses. Because of chronic and relapsing
course, therapy is a problem for both physician and patient. New treatment alternatives have been investigated because of side
effects of long-term topical corticosteroids use. In this study, we aimed to evaluate the efficacy of pimecrolimus 1% cream, an
ascomisin derivative successfully used for atopic dermatitis, in the treatment of hand eczema.
Material and Method: In this placebo-controlled, randomized study, pimecrolimus 1% cream was applied on one hand and
placebo on the other hand of 25 patients twice daily for 8 weeks. Response to the therapy was assessed clinically at 2., 4., 6. and
8. weeks of the therapy. In the clinical assessment, erythema, desquamation, lichenification, edema, vesiculation and fissuring
were scored between 0-4. Same scoring system was used also for the pruritus symptom of the patients. Side effects during the
therapy were also recorded. The patients were followed for 8 additional weeks after the end of the therapy.
Results: Nine male and 15 female patients with ages ranging from 18 to 63 (mean 35.79) completed the study. Of the patients,
14 were housewives, 4 were health workers, 3 were teachers, 1 was policeman, 1 was farmer and 1 was a haberdasher. The dura-
tion of disease ranged between 6 months and 20 years (mean 4.9 years). Diagnosis of irritant contact dermatitis was made in
13 patients and allergic contact dermatitis in 11 patients. Pimecrolimus 1% cream was well tolerated in all patients and no side
effect was observed. The clinical score of pimecrolimus-applied hand improved significantly when compared with placebo
applied hand (p=0.04).
Conclusion: It is concluded that topical pimecrolimus cream appears to be an effective and easily appliable treatment alternative for
all manifestations of hand eczema except for vesiculation, without any rebound and tachyphylaxis. (Turkderm 2007; 41: 125-8)
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1939 y›l›nda Amerikan T›p Birli¤i Meslek Dermatozlar› Komi-
tesi meslek dermatozlar›n› “oluflumunda veya süreklili¤inde
bafll›ca rolü mesleksel faktörlerin oynad›¤› deri hastal›klar›’’
olarak tan›mlam›fllard›r1. Genel toplumun % 2-10’unda görü-
len el ekzemalar› tüm mesleki hastal›klar›n % 9-35’ini ve tüm
mesleki dermatozlar›n % 80’inden fazlas›n› kapsamaktad›r2.
El dermatitlerinin çeflitli mesleklerdeki s›kl›¤› ile ilgili istatistiki
çal›flmalar yeterli olmamakla birlikte tüm dünyada en s›k rast-
lanan mesleksel dermatit “ev han›m›” dermatitidir2.
El ekzemas› olanlar›n % 20’den fazlas› rahats›zl›klar›ndan
dolay› y›lda ortalama 4 hafta istirahat almaktad›r3-5. Ayr›ca
mesleki el ekzemalar›na ba¤l› olarak iflten ayr›lma ve sonu-
cunda iflsizlik gibi sorunlar ortaya ç›kabilmektedir. Dolay›s›y-
la el ekzemalar›n›n topluma olan maddi yükü göründü¤ün-
den daha fazlad›r3,5-7.
El ekzemalar›nda karfl›lafl›lan di¤er bir sorun ise topikal korti-
kosteroidlerin halihaz›rda ilk ve tek tedavi seçene¤i olmas›d›r2.
Hastal›¤›n kronik seyrinden dolay›3 topikal kortikosteroid kul-
lan›m›na ba¤l› atrofi, telenjiektazi, k›llanma, ribaund ve taflif-
laksi geliflimi gibi ciddi yan etkilere rastlanmaktad›r8. Ayr›ca
kortikosteroidler kendilerinde bizzat alerjen özellik tafl›yarak
ekzemaya sebep olabilmektedir2. Yak›n zamanda askomisin tü-
revi ve makrolaktam grubu bir immün düzenleyici olan pimek-
rolimusun alerjik kontakt dermatit tedavisinde etkili oldu¤una
dair yay›nlar bulunmaktad›r9-11. ‹lk olarak atopik dermatit endi-
kasyonunda kullan›ma giren pimekrolimusun topikal kortikos-
teroidlere ait yan etkileri tafl›mamas› ve sistemik dolafl›ma ge-
çiflinin çok az olmas› uzun süreli kullan›mda güvenilir bir teda-
vi seçene¤i oldu¤unu düflündürmektedir12.
Topikal pimekrolimusun mesleki el ekzemalar›nda yeni bir
tedavi alternatifi olarak rolünü de¤erlendirmek amac›yla,
biz de bu çal›flmam›zda el ekzemas› tan›s› alan iritan ve aler-
jik kontakt dermatitli hastalarda topikal pimekrolimus %1
kremin etkinli¤ini plasebo-kontrollü ve karfl›laflt›rmal› olarak
araflt›rd›k. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma grubumuzu Temmuz 2003 - Aral›k 2004 tarihleri
aras›nda Dermatoloji poliklini¤imize baflvuran 6 aydan

uzun süredir bilateral el ekzemas› olan 25 hasta oluflturdu.
Çal›flma grubuna 18 yafl ve üzerindeki hastalar, orta-fliddet-
li el ekzemas› olanlar ve bilimsel etik kurul onay› olan bilgi-
lendirme formunu okuyup yaz›l› onamlar› al›nan hastalar
dahil edilirken; son 4 hafta içinde hastal›¤›n›n seyrini de¤ifl-
tirecek özellikte sistemik tedavi alan hastalar, gebeler-em-
ziren bayanlar, son 2 hafta içinde nemlendiriciler d›fl›nda di-
¤er topikal tedavileri uygulayanlar ve ellerinde psoriasis,
ürtiker, fungal ya da bakteriyel enfeksiyonu olan hastalar
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 
Randomize, çift kör, plasebo kontrollü karfl›laflt›rma ama-
c›yla düzenlenen bu çal›flmada hastalar›n bir eline pimekro-
limus % 1 krem (Elidel, Novartis), di¤erine plasebo 8 hafta
süreyle günde iki kere uygulat›ld›. Plasebo olarak nötr bir
baz krem kullan›ld›. Hastalara her iki elin her bir yüzüne ya-
r›m parmak ucu ünitesi (0.25 g) topikal ilaç kullan›m› ö¤re-
tildi. Çal›flma boyunca hastalar›n sadece nötr nemlendirici
kullan›m›na izin verildi. 
Çal›flma boyunca 2., 4., 6. ve 8. haftalarda tedaviye cevap
klinik olarak de¤erlendirildi. Klinik de¤erlendirme için eri-
tem, deskuamasyon, likenifikasyon, ödem, vezikülasyon,
fissür oluflumu 0–4 aras›nda skorland›. 0 – hiç yok, 1 – hafif,
2 – orta, 3 – orta fliddetli, 4 – çok fliddetli olarak kabul edil-
di. Ayr›ca hastalar›n kafl›nt› de¤erlendirmesinde ayn› skor-
lama kullan›ld›. Tedavi s›ras›nda görülen yan etkiler de ka-
y›t edildi. 
Hastalar 8 haftal›k tedavi dönemini takiben yaklafl›k 8 haf-
ta süresince tafliflaksi veya ribaund aç›s›ndan ilaçs›z takip
edildi.
‹statiksel analiz: SPSS for Windows Ver. 10.0 Statistics mo-
dülünden elde edildi. Tedavi öncesi ve sonras› de¤iflimleri
de¤erlendirmede Wilcoxon-signed Ranks test kullan›ld›.
Tüm analizlerde 0.05 anlaml›l›k düzeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Bilateral el ekzemas› olan 25 hasta ile bafllanan çal›flmam›z-
da hastalar›n 24’ü çal›flmay› tamamlad›. Bir hastada tedavi-
nin ikinci haftas›nda bilateral alevlenme olmas› sebebiyle
tedavi kesildi. Tedaviyi tamamlayan 9 erkek, 15 kad›n has-
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Tablo 1. Tedavi öncesi ve sonras› %1 pimekrolimus krem ve plasebo uygulanan ellerde klinik de¤erlendirme skorlar›ndaki de¤iflim

%%11  ppiimmeekkrroolliimmuuss  kkrreemm PPllaasseebboo

TTeeddaavvii  öönncceessii TTeeddaavvii  ssoonnrraass›› TTeeddaavvii  öönncceessii TTeeddaavvii  ssoonnrraass››

Eritem 3.1±0.6 0.8±0.7 3.0±0.7 1.4±0.7

Deskuamasyon 2.2±0.6 0.4±0.6 2.3±0.6 0.8±0.7

Ödem 1.1±0.7 0.0±0.0 1.0±0.8 0.0±0.0

Likenifikasyon 2.2±0.9 0.6±0.5 2.1±0.9 1.0±0.7

Vezikülasyon 1.1±1.3 0.3±0.5 1.0±1.3 0.4±0.7

Fissür oluflumu 1.2±0.7 0.1±0.3 1.0±0.6 0.2±0.4

Kafl›nt› 2.5±0.7 0.1±0.3 2.6±0.6 0.1±0.3

Toplam klinik skor 13.5±3.0 2.5±2.0 13.2±3.0 4.1±2.0



tan›n yafllar› 18 – 63 aras›nda (ortalama yafl 35.79) de¤ifli-
yordu. Bu hastalar›n meslek gruplar› incelendi¤inde 14’ü ev
han›m›, 4’ü sa¤l›k personeli, 3’ü ö¤retmen, 1’i polis, 1’i çift-
çi ve 1’i tuhafiye malzemeleri imalatç›s› fleklinde da¤›l›m
gösterdi. Hastal›k süreleri 6 ay - 20 y›l (ortalama 4.9 y›l) ara-
s›nda de¤iflmekteydi. 
13 hastada iritan kontakt dermatit, 11 hastada alerjik kon-
takt dermatit tan›s› saptand›. Bu 11 hastan›n deri yama
testlerindeki pozitiflikleri incelendi¤inde 4 hastada nikel a-
lerjisi, 3 hastada fragrans miks alerjisi, bir hastada formal-
dehit alerjisi, bir hastada paraben miks alerjisi ve yine bir
hastada potasyum dikromat alerjisi gözlenirken bir hasta-
da hem potasyum dikromat hem de nikel alerjisi beraber
saptand›. 
Pimekrolimus %1 krem hastalar taraf›ndan iyi tolere edil-
mifl ve hiçbir yan etki gözlenmemifltir. Hastalar›n toplam
klinik de¤iflken skorlar› basit ortalama ile elde edildi. Teda-
vi öncesinde %1 pimekrolimus krem uygulanan elde eri-
tem, deskuamasyon, ödem, likenifikasyon, vezikülasyon,
fissür oluflumu, kafl›nt› de¤erleri tedavi sonundaki de¤erle-
riyle karfl›laflt›r›lm›fl ve vezikülasyon (p=0.11) d›fl›nda di¤er 5
klinik de¤iflkende istatiksel olarak anlaml› bir flekilde iyilefl-
me gösterilmifltir (p<0.001) (Tablo 1). Tedavi öncesi plasebo
uygulanan elde de ayn› de¤erler karfl›laflt›r›lm›fl ve benzer
flekilde vezikülasyon (p=0.16) d›fl›nda di¤er klinik de¤iflken-
lerde anlaml› bir iyileflme gösterilmifltir (p<0.001) (Tablo 1).
Tedavi sonu ilaç uygulanan ele ait toplam klinik skorlar pla-
sebo uygulanan ele ait skorlar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda an-
laml› bir azalma saptanm›flt›r (p=0.04) (fiekil 1).
Sekiz haftal›k gözlem döneminde hastalar›n hiçbirinde ta-
fliflaksi veya ribaund etkiye rastlanmam›flt›r.

Tart›flma

El ekzemalar›n›n tedaviye direnci ve tedavi cevab›ndaki de-
¤iflkenlikler hastalar›n memnuniyetsizli¤ine yol açmaktad›r.

Baz› hastalar etkin bir tedavi göremediklerinden ifl de¤ifltir-
mek zorunda kalabilmektedir. Bu sorunlardan dolay›, son
zamanlarda steroidlerin yan etkilerine sahip olmayan, sis-
temik dolafl›ma geçifli minimal, etkin ve hastalar›n kendile-
ri taraf›ndan kolayl›kla uygulanabilecek yeni tedavi aray›fl-
lar› gündeme gelmifltir. Bu aray›fllardan yola ç›karak çal›fl-
mam›zda uygulanan topikal pimekrolimus T hücre aktivas-
yonunu engelleyen askomisin türevi bir makrolaktamd›r.
Pimekrolimus mast hücrelerini de etkileyerek hem önceden
sentezlenmifl olan mediyatörlerin sal›n›m›n› hem de yeni si-
tokinlerin sentezini bask›lamaktad›r13. ‹lk olarak atopik der-
matitte kullan›ma giren pimekrolimusun düflük sistemik
emilim ile hem yetiflkinlerde hem de çocuklarda güvenilir
bir ajan oldu¤u gösterilmifltir12.
Mesleki dermatoloji aç›s›ndan en önemli iki el ekzemas›
formu kronik iritan kontakt dermatit ve alerjik kontakt
dermatit oldu¤undan14 hasta grubumuzu bu iki tan›y› alan
hastalardan oluflturduk. Hastalara atopik dermatitteki kul-
lan›ma benzer flekilde günde iki kez, elin her bir yüzüne
yaklafl›k yar›m parmak ünitesi pimekrolimus krem ve karfl›
tarafa ayn› ambalajda nötr krem uygulat›ld›. Ayl›k kontrol-
lerde klinik olarak eritem, deskuamasyon, likenifikasyon,
ödem, vezikülasyon, fissür oluflumu, kafl›nt› durumu ve yan
etkiler de¤erlendirildi. Sekiz haftal›k çal›flma sonucunda
vezikülasyon d›fl›ndaki tüm klinik de¤erlendirme skorlar›n-
da plasebo ile anlaml› derecede farkl› iyileflme saptand›.
Çal›flma süresince hastalar tedaviyi iyi tolere etti ve herhan-
gi bir yan etki bildirilmedi. 
Çal›flmam›za benzer flekilde literatürde üç bildiri bulunmak-
tad›r10,11,15. Thaci ve ark.’n›n10 kontrolsüz ve plasebo içerme-
yen 12 hastal›k çal›flmalar›nda üç haftal›k topikal pimekroli-
mus tedavisi olgular›n % 85’inde etkili bulunmufl ve kan
konsantrasyonlar› seviyelendirme s›n›r›n›n alt›nda kalm›flt›r.
Belsito ve ark.’n›n11 çok merkezli, randomize, tafl›y›c› kont-
rollü, 294 hasta üzerindeki çal›flmalar›nda ise 3 haftal›k te-
davi sonucunda pimekrolimus etkili bir tedavi olarak yo-
rumlanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda di¤er çal›flmalardan farkl›
olarak topikal pimekrolimus daha uzun süre (8 hafta) uygu-
lanm›fl ve hastalardaki klinik iyileflmenin ilk 4 haftadan son-
ra da devam etti¤i gösterilmifltir (fiekil 1). Bu süre boyunca
hastalar taraf›ndan herhangi bir yan etki de bildirilmemifltir.
Ayr›ca klinik de¤erlendirmede eritem, deskuamasyon, like-
nifikasyon, ödem, vezikülasyon, fissür oluflumu ve kafl›nt›
durumu tek tek skorlanm›fl ve pimekrolimusun bu belirtiler-
den hangileri üzerinde etkili oldu¤u ortaya ç›kar›lmaya ça-
l›fl›lm›flt›r. Çal›flmam›z sonucunda pimekrolimusun vezikülas-
yon d›fl›ndaki tüm belirtileri bask›lad›¤› görülmüfltür.
Sonuç olarak, kronik seyri ve zaman içinde tedaviye direnç
geliflimi ile mesleki ve psikolojik bir sorun olan el ekzema-
lar› hekimler için de terapötik s›k›nt› yaratan dermatozlar-
d›r. El ekzemalar›n›n tedavisinde topikal pimekrolimus ve-
zikülasyon d›fl›ndaki tüm belirtileri bask›lamada oldukça
etkili, uzun süreli kullan›m› güvenilir, minimal yan etkiye
sahip, ribaund ve tafliflaksiye neden olmayan, kullan›m› ko-
lay bir tedavi seçene¤i olarak bulunmufltur.
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fiekil 1. %1 pimekrolimus krem ve plasebo ile toplam klinik
skordaki de¤iflim
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