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Atopik Dermatitin Yaslara Gore Yerlesimi ve Dagilimi

(A) Erken ¢ocukluk doneminde lezyonlar yanaklarda, ekstremite ekstansor
yiizeylerinde olur. Bez bolgesi tutulmaz.

(C) Ergenlerde ve eriskinlerde el ve ayak bilegi, ekstremite fleksor yiizleri,
bas boyun, govde iist kismi, ense ve omuzlar tutulur.
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Atopik Dermatit Lezyonlarinin Ozelligi

(C)Akut lezyon

A)Saglikh deri B)L deri
(A)Saghkli deri (B)LezyQnsuager Eritamatoz dokiintii

(D) Subakut lezyon (E) Kronik lezyon
Eritemli, kuru ve pullu Likenifikasyon

(F) Hiperlinearite (G) Dennie Morgan  (H) Herthoge isareti

El ve ayaklarda cizgilenmede cizgileri Kaslarin dis

artis (Filaggrin mutasyonu Alt g6z kapag: kisminin olmamasi

olanlarda daha sik) altinda tek veya iki  veya zayif olmasi
deri katlantist



Atopik Dermatit Tanis1 ]

Hanifin-Rajka Kriterleri: 3 Major + 3 Minor kriter olmali J

Major kriterler

1. Kagint1

2. Tipik morfoloji ve dagilim gosteren deri lezyonlari (ergen ve eriskenlerde
fleksural, bebek ve kiigiik cocuklarda ise ekstansor boliimlerde ve yiizde tutulum)
3. Kronik, yineleyen dermatit

4. Kisisel ya da ailesel atopi 6ykiisii

Minor kriterler
1. Kserozis 13. Anterior subkapsiiler katarakt
2. Iktiyozis/palmar hiperlinearite/keratozis 14. Orbital koyulasma

pilaris 15. Yiizde solukluk ya da eritem
3. Tip-1 deri testlerinde reaktivite 16. Pitriyazis alba
4. Artmis serum IgE 17. On boyun kivrimlar:
5. Erken bagslangi¢ yast 18. Terlemeye baglh kaginti
6. Deri enfeksiyonlarina egilim 19. Yiin ve lipid ¢oziiciilere kars:
7. Ozgiil olmayan el ve ayak dermatitlerine intolerans

egilim 20. Perifollikiiler belirginlesme
8. Meme basi egzemasi 21. Besin intoleransi
9. Keilitis 22. Cevresel ve emosyonel
10. Yineleyen konjunktivit faktorlerden etkilenme

11. “Dennie-Morgan” infraorbital kivrimlar1 23. Beyaz dermografizm
12. Keratokonus

Ingiliz Caligma Grubu Tani1 Kriterleri (Williams kriterleri):
Mutlaka olmasi gereken kriter + Diger 5 kriterden 3’ii olmal1

Mutlaka olmasi gereken kriter

Deride kasintili dermatoz varlig (veya kiigiik cocuklarda boyle bir durumun
anne-baba tarafindan bildirilmesi gerekmektedir)

Diger kriterler

1. Fleksural tutulum varlig1 (popliteal fossa, antekubital bolge, boyun, ayak
bileginin 6n yiizii; 10 yagindan kiiciiklerde ayrica yanaklarin tutulmasi)

2. Kigsisel astim veya saman nezlesi oykiisii (dort yasindan kiigiik cocuklarda
birinci derece yakinlarindan birisinde atopik hastalik 6ykiisii)

3. Yaygin deri kurulugu 6ykiisii (son bir yilda)

4. Gorlinir fleksural egzama (dort yagindan kiictiklerde ayrica yanaklarin, alin
ve ekstremitelerin dis yiizeylerinin tutulmasi)

5. Dokiintiiniin iki yasindan 6nce baslamis olmasi (dort yasindan kiigiiklerde bu
ozellik kullanilmamaktadir)




{ SCORAD: Atopik Dermatitin Agirligini Skorlama Endeksi

I A. Yayihm ( Yizey alanina gore hesaplanir, toplam puan 100) I
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2 yasin altinda Buylk cocuklarda
B. Yogunluk
Yok Hafif (1) Orta(2)  Agir(3)
Eritem (kizariklik) — 1 ™ ] Skor:
Odem / Sislik / papiil 1 [ | 1
Sulanma /krutlanma

Ekskoriasyon (kasinti izi)

Likenifikasyon (kalinlasma)

Kuruma (iktiyoz)

C. Subjektif semptomlar
Viziiel analog skala kullanilarak 0 — 10 Gzerinden skorlama yapilir.
Son lig gece hig sikayet yok ise 0 puan, bugiine kadar en agir diizeyde sikayet var ise 10

puan verilir.
Uykusuzluk 0 10 skor:
Huzursuzluk 0 10

Toplam skor: A/5+7B/2 + C

Toplam Skor:

Degerlendirme 103 puan tzerinden yapilir
Hafif: < 25, Orta: 25-50, Agir: >50




Atopik dermatit tedavi yaklasimi: J

o Her adimda, ek tedavi secenekleri diistiniilebilir

« Siiperenfeksiyon durumunda antiseptik veya antibiyotikleri ekle
o Tedavi etkisiz ise taniy1 dogrula, tedavi uyumunu kontrol et

o !Tedavinin sinirhiliklarina bakarak uygula

« ?Endikasyon almis tedaviler, > Endikasyon dis1 tedavi yaklagimi
o [] Cocuklarda, () Eriskinlerde

AGIR: Hastane yatis, sistemik immunosupresyon:

SCORAD >50  Siklosporin AP®), kisa siireli oral

/ veya persistan  kortikosteroidler®, dupilumab®?, metotreksat®!

egzema ®), azatioprin®®'®, mikofenolat mofeti!*!®,
PUVA O alitretinoin®?

ORTA: Topikal takrolimus '@ veya sinif II veya III
SCORAD =25-50 topikal kortikosteroidler ile proaktif tedavi 1°!
/ veya tekrarlayan ~ ©), 1slak pansuman, UV tedavisi (UVB 311 nm

egzema 11, erigkinlerde orta doz UVAL) , psikosomatik
danismanlik
HAFIF: Topikal kortikosteroidler (sinif IT)? @ veya lokal

SCORAD <25/ ko-faktorlere baglh olarak: topikal kalsindrin
veya gegici egzema inhibitorleri®® @, giimiis igeren antiseptikler @,

glimiis kapl giysiler )
BASLANGIC: Egitim programlarinemlendiriciler, klinik olarak
Temel tedavi iligkili alerjen temasinin 6nlenmesi (alerji testi ile

kanitlanmis durumlarda)




Topikal Steroidlerin Gii¢lerine Gore Siniflandirilmasi

[ Niedler Siniflamasi

Sinif IV (Cok giiclii)

Simf 111

Sinuf 11

Siif I (Az giiglii)

Klobetazol propiyonat
Betametazon dipropiyonat
Diflukortolon valerat

Mometazon furoat
Dflukortolon valerat
Flutikazon propiyonat
Betametazon valerat
Halometazon monohidrat
Halsinonid

Fluokortolon

Fluokortolon

Flumetazon pivalat
Halsinoid

Flusinolon asetonid
Prednikarbat
Metilprednizolon aseponat
Hidrokortizon butirat
Klobetazon butirat
Triamsinolon asetonid

Klokortolon pivalat
Prednizolon
Hidrokortizon asetat
Hidrokortizon




Atopik Dermatit Tedavi Yaklasimi J

Tedavi
Nemlendiriciler: Oneriler:
- Yumusatici (emolyent): 1. Gunde iki kez 6zellikle de banyodan

Glikol, gliseril stearat, soya
sterolii

Nem tutucu (humektan):
Gliserol, gliserin, laktik asit,
ure

hemen sonra uygulanmalidir. Cocuklarda
haftada 100, eriskinlerde haftada 250 gr
nemlendirici kullanilmalidir.

Cilt kurulugu arttikga yag orani daha fazla
olan nemlendiriciler tercih edilmelidir.

Kapatici (okluzif):
Vazelin (petrolatum),
dimetikon, mineral yaglar

Koruyucu madde, parfiim, irritan, allerjen
icermemelidir.

Iki yagin altindaki ¢ocuklarda igeriginde
tire %20-40 (bobrek fonksiyon bozuklugu
riski nedeni ile), benzoik asit, sorbik

asit, laktik asit, salisilik asit, sodyum
lauril siilfat, propilen glikol, lanolin,
metilizotiazolinon i¢eren nemlendiriciler
irritasyon veya sistemik toksisite
yapabileceginden tercih edilmemelidir.
Yerfistig1 ve yulaf unu iceren
nemlendiricilerin allerjenik duyarlanma
yapabilecegi endisesi vardir.




[ Atopik Dermatit Tedavi Yaklasimi

Tedavi

Oneriler:

- Camasir suyu banyosu:
Orta-agir atopik dermatiti ile
tekrarlayan cilt enfeksiyonu
(6zellikle S.aureus kolonizas-yonu)
olan hastalara 6nerilmektedir.

Uygulamada, %0.005 konsantrasyonda
sodyum hipoklorit (NaOCl) igeren
banyolarin hazirlanmasinda 150 litrelik
kiivete % kupa kadar konsantre camasir
suyu konulmali, hastalar 5-10 dakika
su i¢inde oturtulmali, sonra 1lik su

ile durulama yapilmali ve sonrasinda
nemlendirici uygulanmalidir.

- Proaktif tedavi:

Orta-ag1r atopik dermatiti olan veya
ayn1 viicut bolgesindeki lezyonlarda
sik alevlenme yasayan hastalarda
kullanilan profilaksi tedavisidir.

Uygulamada, potensi diisiik topikal
kortikosteroidler veya kalsinorin
inhibitorleri sik niiks eden lezyonlar
tizerine haftada iki giin uygulanmalidir.
Boylece, lezyonun yeniden aktiflesmesi
engellenmeye ¢aligilir.

- Dupilumab tedavisi:

Atopik dermatit patogenezinde
merkezi rol oynayan IL-4 ve

IL-13 inhibitériidiir. Dupilumab
tilkemizde sistemik siklosporin ve
kortikosteroidlere direngli ya da
ciddi yan etki nedeni ile bu ilaglarin
kontrendike oldugu orta ve siddetli
atopik dermatitli 12 yas tistii
hastalarda kullanilabilmektedir.

Tedavi subkutan yol ile uygulanir.
Tedaviye 600 mg yiikleme dozu ile
baslanir ve yiikleme dozunu takip eden
ikinci haftadan itibaren iki haftada bir 300
mg olarak devam edilir. 16 haftalik tedavi
sonunda iyilesme goriilmez ise tedaviye
son verilir.




Cocuklarda Agir Atopik Dermatit Tedavisi

R —
AGIR: Hastaneye yatis
SCORAD>50/veya Sistemik immiinosupresyon:
persistan egzema Kisa siireli oral glukokortikosteroidler
Siklosporin A
Metotreksat
Azatioprin
Mikofenolat mofetil
Dupilumap
(12 yagin {izerindeki ¢ocuklarda onay
almustir)
Hastaligin siddetinden bagimsiz ~ Egitim programlar:
olarak her evrede 6nerilen temel Nemlendiriciler
tedaviler Banyo yaglar1
Klinikle iligkili allerjenlerden kaginilmasi
Eriskinlerde Agir Atopik Dermatit Tedavisi }
AGIR: Hastaneye yatis
SCORAD>50/veya Sistemik immiinosupresyon:
persistan egzema Siklosporin A
Kisa siireli oral glukokortikosteroidler
Dupilumap
Metotreksat
Azatioprin
Mikofenolat mofetil
PUVA
Alitretinoin
Hastaligin siddetinden bagimsiz ~ Egitim programlar:
olarak her evrede 6nerilen temel Nemlendiriciler
tedaviler Banyo yaglar1

Klinikle iligkili allerjenlerden kaginilmasi




( Atopik Dermatitin Komplikasyonlar:

(A) Impetigo (B) S. Aureus enfeksiyonu

(F) Molluscum Kontagiozum (G-H) Malassezia sympodialis
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