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Atopik Dermatitte
Deri Bariyer Fonksiyonlar: ve
Nemlendirici Kullanimi

Skin Barrier Functions and
the Use of Moisturizer in Atopic Dermatitis:
Review

OZET Atopik dermatit, kronik inflamatuar bir deri hastalig1 olup deri bariyer fonksiyonlarinin bo-
zulmasi ile karakterizedir. Atopik dermatitli hastalarda deri kurulugu ¢ok yaygin bir bulgudur ve
deri bariyer fonksiyonlarinin yansimas: olmasi agisindan oldukga 6nemlidir. Deri bariyeri viicut-
tan su kaybinin engellenmesinde ve irritan ve allerjen maddelerin viicuda girmesinin 6nlenme-
sinde 6nemlidir. Deri bariyeri fonksiyonlarinin saglanmasinda fiziksel ve immiinolojik bariyer
stirekli etkilesim halindedir. Fiziksel deri bariyer fonksiyonlarinin devami stratum korneumda yer
alan korneositler, interseliiler lipitler, dogal nemlendirici faktor ve deskuamasyon ile saglanmak-
tadir. Ayrica deri hasarlanmasinda immiinolojik mekanizmalar araciligy ile TNF, IL-1, IL-6 gibi si-
tokinlerin yapimi da artmaktadir. Yine korneal tabakanin su igerigi ve deri yiizey lipitleri saglikli
bir deri goriiniimii ve bariyer fonksiyonlar: igin 6nemlidir. Atopik dermatit tedavisinde en 6nemli
faktor derinin yeterince nemlendirilmesi ve inflamasyonun giderilmesidir. Nemlendiriciler epi-
dermal bariyerin korunmasinda, onariminda, derinin saglikli ve piiriizsiiz bir goriiniim kazanma-
sinda ve deri kurulugunun giderilmesinde 6nemlidir. Nemlendiriciler, kortikosteroidlerle
karsilastirildiklarinda oldukga giivenilir preparatlardir. Ancak bazi bireyler, 6zellikle de atopik der-
matitli hastalar, deri bariyer fonksiyonlar: bozuldugu i¢in topikal preparatlarin neden oldugu irri-
tasyona yatkindir. Topikal olarak uygulanan nemlendiriciler (humektanlar, emolyenler, kapaticilar),
korneal tabakadan su kaybini énleyerek ve lipit yenilenmesini saglayarak deri bariyer fonksiyon-
larin devamini saglarlar. Bu makalede, atopik dermatitte deri bariyer fonksiyonlar: ve nemlendirici
kullanimi anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dermatit, atopik; epidermis; bariyer

ABSTRACT Atopic dermatitis is a chronic inflammatory disease that is characterized by impaired
skin barrier functions. Xerosis is a very common finding in atopic dermatitis and it is important for
the clinical expression of the skin barrier functions. Skin barrier is important for reducing the loss of
body water and prevent the entry of irritant and allergenic substances entry into the body. Physical
and immunological barrier are in continuous interaction in maintaining skin barrier functions. The
continuity of the functions of the physical skin barrier is provided with corneocytes, intercelluler
lipits, natural moisturizing factor and desquamation. Also, acute production of cytokines such as TNF,
IL-1, IL-6 increase after skin injury by immunologic mechanisms. The water content of the corneal
layer and skin surface lipits are important factors in the healthy appearance and barrier functions of
the skin. The most important factor in the treatment of atopic dermatitis are enough hydration of the
skin and removal of the inflammation. Moisturizers are important in winning epidermal barrier pro-
tection and repair as well as healthy, smoothy appearance of the skin and relief off dryness. Mois-
turizers are very safe preperations especially when compaired with corticosterods. However, in some
individuals, especially in patients with atopic dermatitis are prone to irritation caused by topical
preparations due to deterioration of the skin barrier function. Topically applied moisturizers provide
the continuity of the skin barrier function.by preventing water loss and lipit-renewal. Skin barrier
functions and using moisturizers in atopic dermatitis is discussed in this article.

Key Words: Dermatitis, atopic; epidermis; barrier (varnish)
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topik dermatit (AD), kasintili, inflamatuar
Alezyonlarla karakterize kronik bir deri has-

taligidir. Patofizyolojisinde genetik predis-
pozisyon, immiinolojik ve ¢evresel faktorler ve deri
bariyer fonksiyonlarinda bozulma suglanmaktadir.
AD’nin ana semptomu siddeti ¢esitli derecelerde
olabilen kasint1, ana bulgusu, deri kurulugu ve ek-
zemato6z lezyonlardir. Deri kurulugu ¢ok yaygin
bir bulgu olup, bariyer fonksiyon bozukluklarinin
klinik yansimasi olmasi yaninda hastalik tanisi ve
monitdrizasyonunda kullanilan 6nemli bir para-
metredir. AD’de kagintinin siddeti bariyer fonk-
siyonlar: ile koreledir ve bariyer fonksiyonlar:
bozulduke¢a hastalik siddeti artar.'”

Derinin 6nemli gorevlerinden biri, viicut ici
ve dis ortam arasinda bariyer gorevi yaparak isten-
meyen ekzojen maddelerin penetrasyonunu ve or-
ganizmadan su kaybini 6nlemektir. Deri bariyer
fonksiyonlarinin bozulmast irritan ve allerjen mad-
delerin deriden penetrasyonunu kolaylastirmakta-
dir 257

Bin dokuz yiiz altmigh yillara kadar deri bari-
yerinin i¢ ortami dig ortamdan ayiran basit bir
manto oldugu ve bu bariyeri stratum graniilozu-
mun iist kisminin olusturdugu fikri kabul gormekte
idi. Ancak son yillarda stratum korneum (SK) ile il-
gili yapilan ¢aligmalar bu fikri degistirmis ve deri
bariyer fonksiyolarinda SK’nin olduk¢a 6nemli rolii
oldugunu gostermistir."

I DERI BARIYERI

Deride fiziksel ve immiinolojik bariyer siirekli et-
kilesim halindedir.

FiZIKSEL BARIYER

Stratum korneum, metabolik olarak aktif bir yapidir
ve alttaki deri tabakalar ile stirekli iletigim halin-
dedir. Deri bariyer fonksiyonlar1 SK’de yer alan kor-
neositler, interseliiler lipitler, dogal nemlendirici
faktor (DNF) ve deskuamasyon ile saglanmaktadir.
AD’de bariyer fonksiyonlarinin bozulmas: seramid
seviyelerinde disilis, profilagrin iiretiminde ve
DNF’de azalis, transepidermal s1v1 kaybinda (TESK)
artis ve SK hidrasyonunda azalis ile agiklanmakta-
dir. Michaeles ve ark., 1975 yilinda SK’nin yapisini
aciklayan tugla-har¢ modelini ortaya koymuslardir.
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Bu modele gore SK bir duvara benzetilecek olursa
tuglalar korneositleri, tuglalar: bir arada tutan harg
ise interseliiler lipitleri temsil etmektedir.">#°

KORNEOSITLER

Deri bariyer fonksiyonlarinda hayati 6neme sahip-
tirler. SK’de fiziksel bariyeri olustururlar ve kor-
neodesmozom ve interseliiler lipitler aracilig: ile
birbirlerine tutunurlar.! Bu tabakanin ¢ekim giicii
keratin yapisinda yer alan proteinler (lizin ve glu-
tamin) aras1 kovalent baglanmalardan kaynaklan-
maktadir. AD’li bireylerde SK’de yer alan korneosit
hiicre sayis1 ve hiicreler arasi ¢ekim giicii artmigtir.
Korneositler normalden kii¢iik olup, hacimleri

azalmis ve yasam siireleri kisalmigtir.#10

INTERSELULER LIPITLER

SK’de yer alan interseliiler lipitler su tutucu 6zel-
liklerinden dolay: deri bariyer fonksiyonlarinin
devamini saglamakta ve inflamasyon ve immiin
cevaptan sorumlu olduklar diisiiniilmektedir. in-
terseliiler lipitler, lameller cisimciklerde basta se-
ramid olmak iizere kolesterol ve serbest yag
asitlerinden sentezlenmekte ve bu lipitler SK’de in-
terseliiler alana bogaltilmaktadir.!>8

AD’li kserotik deride, korneum tabakas: lipit
bilegenlerinin degismesi, anormal lipit yerlesimine
sebep olmaktadir (altigen paketlenme). AD’li bi-
reylerde seramid-1 orani azalmis ve seramid yapi-
sinda yer alan esterifiye oleik asit ve kolesterol
miktar artmistir. Ayrica sfingomiyelin deagilaz en-
ziminin fazla miktarda yapiminin seramid eksikli-

gine yol actig1 diisiiniilmektedir."#10

DOGAL NEMLENDIRICi FAKTOR

SK’de korneositlerde keratin matriks ile birlikte su
tutucu DNF’de bulunmaktadir. DNF, korneosit-
lerde peptidazlar araciligi ile profilagrinin filagrine
hidrolizi ile olusmaktadir. Bunun i¢in de graniiler
tabaka hiicreleri 6zellikle kalsiyum olmak iizere
iyonlara gecirgen hile gelmekte ve peptidazlar ak-
tiflesmektedir. Filagrin ayni zamanda keratohyalin
graniillerin yapisinda yer alir ve keratinin epider-
misin yiizeyinde ¢okmesini saglayarak SK’nin olu-
sumuna katkida bulunur.!®%12 AD’li hastalarda
filarin mutasyonlar: bildirilmistir.'
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DNV, su tutarak korneositlerin dolgun, nemli
ve dogal yapisinin korunmasini ve devaml bir fi-
ziksel bariyerin olusumunu saglamaktadir. Deri yii-
zeyinden su kaybi, derinin nem miktarini azaltarak
korneositlerin yapilarinin bozulmasina, kii¢tilme-
sine ve deride parcalanmalara sebep olmaktadir. Bu
durum deriyi zararli maddelere kars: gecirgen ve

korumasiz kilmaktadir.!810-12

DESKUAMASYON

Korneositlerin birbirlerine baglanmasini saglayan
korneodesmozomlar, hidrolitik enzimler yardimi
ile parcalanirlar. Ortamdaki nem miktarinin yeter-
siz oldugu durumlarda bu enzimler ¢alisamaz hale
gelirler ve korneositler deri yiizeyinde birikerek
skuamlar olugur.'*

Son yillarda yapilan arastirmalar deri bariyer
fonksiyonlarinda biiyiime faktorlerinin 6nemli
rolleri oldugunu gostermektedir. Fibroblastlarin
olmadig1 deride SK’nin normal kalinligina ulasa-
madig1 ve fibroblastlarca iiretilen biiytime faktor-
lerinin [Ornegin; keratinosit biiyiime faktorii
(KBF)] saglikl1 bir epidermis gelisimi i¢in gerekli
oldugu bildirilmistir.®

I IMMUNOLOJIK BARIYER

Son yillarda deri bariyer hasarlanmasinin epider-
miste Langerhans hiicreleri gibi dentritik hiicre sa-
yisinda artisa neden oldugu gosterilmistir. AD
patogenezinde dendritik hiicreler 6nemli rol oyna-
maktadir. Langerhans hiicreleri tizerinde yerlesmis
IgE reseptorleri cevresel allerjenlerin baglanmasini
saglayarak TH2 yanitini tetiklerler. Boylelikle ato-
pik inflamasyon tetiklenir.!

Interlokin (IL)-1, tiimoér nekrozis faktér (TNF)
ve IL-6 lipit sentezinin potent stimilatorleridir.
Deri bariyerinin fonksiyonlar: bozuldugunda ilk
asamada TNF, IL-1 ve IL-6 yapiminda artig olmakta
ve bu artis deri bariyeri onariminda 6nemli rol oy-
namaktadir.”® IL-6 yapiminin olmadig: farelerde
deri bariyeri olusumunun uzadig: bildirilmistir.'®
Yine TNF reseptorii olmayan farelerde deri bariyer
fonksiyonlari i¢in gerekli lipitlerin yapiminin bo-
zuldugu ve seramid yapiminda rol oynayan asid
sfingomiyelinaz aktivitesinin azaldig bildirilmis-
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tir.!”” Bariyer hasarinin kronik bir siire¢ kazandig:
durumlarda da sitokin tiretimi ve inflamasyon ar-
tarak deri hasarlanmasi gerceklesmektedir. Nite-
kim AD deri gegirgenliginin bozulmasi, epidermal
hiperproliferasyon ve inflamasyon ile karakterize-
dir.®

I DERIi BARIYER FONKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

AD’li bireylerde SK yapis1 invaziv olmayan biyo-
fizik yontemlerle incelenerek deri bariyer fonk-
siyonlar1 degerlendirilmektedir. Deri bariyer
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde;

A) TRANS EPIDERMAL SU KAYBININ OLCULMESI

Trans epidermal su kaybi (TESK), epidermis ytize-
yinden su kaybini ifade eden bir terim olup, deri
bariyer fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
o6nemlidir. Deri yiizeyinden su kaybinin normal
aralig1 viicut bolgelerine gore degisim gosterir. Or-
negin; saglikli bir govdede SK’den normal sinir-
larda gergeklesen su kaybi 3-6 g/s/m? iken yiiz
bolgesinde bu deger 1-15 g/s/m? arasinda degis-
mekte ve bu deger SK’'nin bolgesel kalinligina ve
dermal mikrodamarlanmaya gore degisim goster-
mektedir. SK hasarlanmalarinda bu kayip 70
g/s/m?ye kadar artig gosterebilmektedir. TESK 61-
¢limi bariyer fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinde en uygun yontemdir. AD’li bireylerde aktif
donemde lezyonlu ve saglam deri alanlarini da ige-
ren tiim bolgelerde TESK artmigken remisyondaki
saglikli bireylerdeki su kayb1 saglikli bireylerden
farkli degildir TESK o6l¢iimii evaporimetre ile ya-
pilmaktadir.”181

B) STRATUM KORNEUMUN SU iCERIGINiN
DEGERLENDIRILMESI (KAPASITANS)

SK’de tutulan su miktar1, derinin esnekliginin sag-
lanmas1 yaninda deriyi mekanik uyaranlara karg:
da korur ve derinin nem miktari arttik¢a absorbsi-
yon yetenegi de artar. Normal bir deride SK’nin
nem orani %10’dan fazla (%15-20) olup, AD’li bi-
reylerde bu oran olduk¢a azalmigtir. SK’nin nem
orani %10’un altina inerse deri ylizeyinde skuam-
lagma olusarak deri kaba ve kuru bir goriintim ka-
zanir. AD’li bireylerde SK’'nin su tutma kapasitesi

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2013;23(2)
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yaninda iire miktar1 da azalmigtir. Deri yiizeyi nem
miktar1 korneometre ile dlciilmektedir.'®

C) ELEKTRIKSEL AKIM ALGILAMA ESiGi

SK’de yer alan hasarlanmalar derinin duyusal al-
gilama esigini diisiirerek kasintiy: tetiklemekte-
dir. AD’li bireylerde elektriksel akim algilama
(CPT) esigi saglikl bireylere gore oldukga diism-
ustiir.8

E) DERi PH'SI

Normal deri pH'1 hafif asidik olup, AD’li bireylerde
bu deger yiikselerek alkali tarafa dogru kaymgtir.?

F) DERi YUZEYi LIPITLER

Sebumetre ile degerlendirilir. AD’li bireylerde deri
yuizey lipitleri azalmis ve kompozisyonu degismis-

tir. 1820

AD’te, SK’nin lipit kompozisyonu degismis ve
hidrasyonu azalmistir. Korneositlerin boyutu kii-
clilerek atopik deri kurulugu olusmus ve SK penet-
rasyonu artmigtir. Kuruluk SK’de ayrilmalara sebep
olarak allerjenler, irritanlar ve mikroorganizmalar
gibi biiyiik molekiillii maddelerin SK’den gecisine
izin vererek inflamasyona sebep olur ve kasintiy1
tetikler. Kasint1 bagladiktan sonra deriye uygula-
nan travma keratinositler tarafindan salgilanan si-
tokin yolunu aktiflestirerek inflamatuar prosesi
baslatmakta ve kaginti-kasima siklusu seklinde kisir
bir déngii olugsmaktadir.!**8° Seidenari ve ark.,
AD’de kasint1 derecesinin bariyer fonksiyonlari ile
korele oldugunu ve deri nem oraninin diismesi ve
TESK’in artmasi ile kagint1 siddetinin arttigim bil-
dirmiglerdir.?

I ATOPIK DERMATITTE
NEMLENDIRICI KULLANIMI

Nemlendirici terimi deriye su eklenmesi anlamini
tasir ve bu da aslinda humektanlar ile saglanmak-
tadir. Emolyenler ve kapaticilar deriye dogrudan
su eklememekle birlikte gliniimiizde genel anlamda
kullanilan nemlendirici terimi bu tirtinlerin hep-
sini kapsamaktadir. Deri nemlenmesi emolyenler
(yumusaticilar), humektanlar (nem tutucular) ve
kapaticilar ile saglanmaktadir (Tablo 1).14?!
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Derinin nemlendirilmesi tarihte ¢ok eskilere
dayanmaktadir. Eski Misirlilar, Yunanlilar ve
Romalilar 6zellikle bitkisel yaglar: deriyi yumu-
satmada ve nemlendirmede kullanmiglardir.
Nemlendiriciler SK’nin hidrasyonunu artirirlar,
epidermal lipitlerin yenilenmesini saglayarak
TESK’i ve kagintiy1 azaltirlar.>1

Ideal bir nemlendirici, SK’yi yeterince ve hizl
hidrate ederek TESK’i diizenlemelidir. SK lipitleri-
nin onariminin saglanmasi yaninda hipoallerjenik,
non-komedojenik, uzun etkili, non- irritan, koku-
suz ve ekonomik olmalidir. Hastalar viskozitesi
distik, akigkan, emilimi, dagilimi ve uygulamas:
kolay preparatlari tercih etmektedirler. Nemlendi-
riciler genellikle emiilsiyon seklindedir ve siklikla
lipitler ve nem tutucular olmak iizere lipofilik ve
hidrofilik molekiilleri bir arada igerirler. Yag icinde
su veya su i¢cinde yag emiilsiyonu seklinde hazirla-
nirlar ve tercih edilen yag orani genellikle %15-
30’dur. Yag icinde su emiilsiyonunda dis katman
yag, su i¢inde yag emiilsiyonunda dis katman su
olup dis katman preperatin 6zelligini belirler. Daha
akigkan olduklari i¢in su i¢inde yag seklinde hazir-
lanan, su bazli preparatlar daha ¢ok tecih edilmek-
tedirler.*'® Su bazl ve yag bazl iki nemlendiricinin
karsilastirildig: bir calismada her ikisinin klinik et-
kinligi (SCORAD) arasinda fark saptanmazken, su
bazli preperat hastalar tarafindan daha fazla tercih
edilmigtir.??

Nemlendiriciler uygulandiktan hemen sonra
SK hidrasyonunu artirarak deriyi yumusatirlar ve
deride yanma, batma, kagintiy1 ortadan kaldirir-
lar. Tek seferlik nemlendirici kullanimi sonra-
sinda bile deri hidrasyonunun ilk 2 saatte 6nemli
Olclide arttig1 ve 24 saat siirdiigii bildirilmistir.
AD’li hastalarda dort hafta boyunca giinde iki kez
nemlendirici kullanimi anlamli derecede kaginma,
yanma ve batma semptomlarimi azaltmigtir.”® Ay-
rica nemlendiricilerin deriden kortikosteroid (hid-
rokortizon) absorbsiyonunu ve dagilimini artirdig:
bildirilmigtir.?* Hafif ve orta siddetli AD’de topikal
kortikosteroid tedavisine eklenen nemlendiriciler
tek bagina uygulanan kortikosteroid tedavisine gore
hastalik siddetini ve kortikosteroid kullanim sikli-

gin1 anlamh 6lgiide azaltmiglardir. %
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TABLO 1: Humektan, emolyen ve kapatici dzellikte maddeler.'!

Humektanlar Gliserin

Jelatin

Gliserin
Hyaltronik asit
Pantenol
Propilen glikol
Sodyum laktat
Amonyum laktat
Sodyum pirolidin karboksilik asit
Sorbitol

Ure

Emolyenler

Kapaticilar

Fosfolipitler {lesitin)
Polihidrik alkoller {propilen glikol)
Steroller (kolesterol)

Cinko oksit

Sert emolyenler (siklometikon, dimetikon, izopropil miristat, oktil oktanat)

Kuru emolyenler (desil oleat, izopropil palmitat, jojoba yagi, oktil sterat, propilen glikol)
Koruyucu dzellikte emolyenler (diizopropil dilinolat, izopropil izosterat)

Protein yenileyiciler (kolajen, elastin, keratin)

Yag asitleri {lanolin asit, stearik asit)

Yagh alkoller {setil alkol, lanolin alkol, stearil alkol)

Hidrokarbon yaglar/mumlar (kaprilik trigliserit, mineral yag, parafin, vazelin, silikon deriveleri)

Bitkisel mumlar {kandelilla, karnauba)
Mum esterleri (balmumu,lanolin, stearil stearat)

EMOLYENLER

Emolyen terimi, Latince kokenli olup derinin yu-
mugatilmas: i¢in kullanilan materyal anlamina
gelmektedir. Deriye yumusaklik, parlaklik ve es-
neklik saglarlar. Temel olarak lipitlerden olusur-
lar. Derinin lipit bilesenini taklit ederek su
iceriginin artmasini, TESK’in azalmasini, lipit ba-
riyerin etkinliginin arttirilmasini saglayarak deri
buitiinltigiini ve bariyer fonksiyonlarinin devamini
saglarlar. Dogal lipitler, derinin derin tabakalarina
penetre olarak endojen epidermal lipitlere donii-
stirler. Deriye uygulanan dogal lipitler granulozum
tabakasina ulagsarak keratinositler tarafindan la-
meller cisimciklere alinirlar ve SK’de interseliiler
alana sekrete edilirler. Bitkisel bir lipit olan lino-
leik asitin insan SK’de stratum seramid seviyelerini
artirarak degistirdigi bilinmektedir.>1%14

AD’li bireylerde seramid seviyeleri azalmis ve
lameller cisim sekresyonu bozulmustur. Ozellikle
seramid iceren emolyenlerin deri bariyer fonksi-
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yonlarinin diizenlenmesinde oldukca etkili oldugu
bildirilmistir.?® Seramid, yag asitleri ve kolesterol
igeren lipit graniillerin direncli AD tedavisinde dort
hafta boyunca uygulanmasi sonucunda SCORAD
indeksi belirgin sekilde diigmiis, SK hidrasyonu
onemli ol¢iide artmig ve hastalik semptomlar: %69
oraninda azalmistir.?”” Yine 24 direncli AD’li cocu-
gun katildig1 bir calismada, hastalarin tedavilerine
eklenen nemlendiricileri degistirilmis ve seramid
iceren bir nemlendirici kullanilmistir. Ug hafta so-
nunda hastalarin %92’sinin SCORAD indekslerinde
o6nemli dl¢iide diizelme oldugu ve TESK’nin SCO-
RAD indeksi ile paralel bir diisiis gosterdigi bildiril-
migtir. SK bitinligi ve hidrasyonu da tedavi
sliresince yavas ancak onemli diizeyde diizelmistir.
Sonug olarak, SK yapisinda baglangicta biiyiik 61-
¢iide bulunmayan interseliiler lipit yapilarin olus-
tugu gozlenmistir.?® Sterol igeren kanola bitkisi yag:
da deride antiinflamatuar etki gostererek irritas-
yonu azaltmistir. Bu etkiyi deride lipit onarimini
saglayarak gerceklestirdigi diisiinilmistiir.”

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2013;23(2)



ATOPIK DERMATITTE DERI BARIYER FONKSIYONLARI VE NEMLENDIRICI KULLANIMI

Ijlal ERTURAN ve ark.

I HUMEKTANLAR

Humektan su tutucu anlamindadir ve derinin
mekanik 6zellikleri (esneklik, elastikiyet) iizerinde
etkili olmaktan ziyade hidrasyonu artirirlar. Der-
misten epidermise ve viicut dis1 ortamdan SK’ye
olmak tizere iki yolla suyu ¢ekerler. Epidermal ba-
riyer fonksiyonlarinin onariminda, deri fissiirleri-
nin kapanmasinda ve epidermisin su igeriginin
artirilmasinda rol oynarlar. Kuru deride kat1 fazda
bulunan lipit oran1 artmis olup, humektanlar lipit-
lerin likid forma (likit kristal halinde dizilimlerini)
gecmesini saglayarak deri kurulugunun giderilme-

sine yardimci olurlar.>!*

En etkili su tutucu madde gliserindir. Gliserin
iceren nemlendiriciler SK hidrasyonunu artir-
makta, TESK’i diizenlemekte, inflamasyonu azalt-
maktadir.’*3" Ayrica korneositlerin matiiritesini
hizlandirarak ve korneosit desmozomlarinin kop-
masin1 saglayarak deskuamasyona yardimci ol-
makta ve deri yiizeyinde goriilen skuamlanmayi
azaltmaktadir.*? Icerikleri gliserol diginda ayni olan
iki nemlendirici kargilagtirildiginda, gliserol igerikli
nemlendirici kullanan grupta SK hidrasyonu an-
lamli derecede yiiksek bulunmus ve hizla epider-
mal bariyer onarimi gerceklesmistir.*

Urenin giiclii humektan etkinligi vardir. AD’li
bireylerde %5 iire igerikli nemlendirici TESK’i ve
sodyum larul siilfat (SLS) gibi irritan maddelere
kars1 hassasiyeti azaltmis ve deri hidrasyonunu an-
laml sekilde artirmigtir.® Remisyondaki AD’li bi-
reylerde idame tedavisinde 26 hafta boyunca iire
icerikli nemlendirici kullanan ve kullanmayan iki
grup karsilastirildiginda iire igerikli nemlendirici
kullaniminin AD relaps riskini 1/3 oraninda azalt-
tig1 bildirilmigtir.** Ayrica AD’li hastalarda iire ve
sodyum kloriir kombinasyonunun, iirenin etkinli-
gini artirdig bildirilmistir.*

I KAPATICILAR

Kapaticilar, deri tizerinde hidrofobik bir bariyer
olusturarak TESK’i azaltirlar ve korneositler ara-
sindaki interseliiler lipit matrikse dagilarak lipit
onarimini saglarlar. Deri ylizeyinde ve korneosit-
ler arasinda hidrofobik bir film tabakasi olugturarak
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buharlagsmay1 6nlerler. Deriye direkt olarak su ek-
lemedikleri i¢in hafif nemli deriye uygulandikla-
rinda etkileri daha belirginlesir. Kotii kokulu ve
potansiyel allerjen olmalari, yagh ve yapigskanlhik
hissi vermeleri kullanimlarini sinirlamaktadir. Va-
zelin en sik kullanilan kapatici olup TESK’i %98
oraninda azaltirken, lanolin ve dimetikon ile (sili-
kon) bu oran %20-30’dur.'*

Hafif-orta siddetli AD’li cocuk ve ergenlerde
gliserethetinik asit, seramid ve vazelin igerikli ii¢
nemlendirici karsilagtirildiginda tedavi etkinligi ac1-
sindan fark bulunmazken, vazelin icerikli preperat-
larin 47 kat daha ekonomik oldugu bildirilmistir.3
Ancak vazelinin etkinligi diger kapaticilara gore
daha gec¢ baslamaktadir. Minipiglerde yapilan bir
calismada 5 giin boyunca sirt bolgelerine vazelin,
heparinoid ve %10 iire igerikli nemlendiriciler ayr1
ayr1 uygulandiginda etkileri iki hafta devam etmis-
tir. Heparinoid ve %10 tire igerikli nemlendiricile-
rin etkisi iki saat i¢inde baglamigken vazelin icerikli
nemlendiricinin etkisi daha ge¢ baglamigtir.?”

Genel olarak nemlendiricilerin derinin derin
tabakalarina penetre olmadig: ve klinik etkilerinin
gecici oldugu diisiiniiliirken, Kligman, 1978 yilinda
vazelin ve lanolin gibi kapatici preparatlarin kuru
deriye ii¢ hafta uygulandiktan sonra kesilmesi son-
rasinda iki hafta siire ile derinin yumusakligini mu-
hafaza ettigini ve bu etkinin tedavi siiresi uzadik¢a
arttigini bildirmiglerdir.3®

Nemlendiricilerin etkileri viicut bolgelerine
gore degisiklik gostermektedir. Kapatici 6zelligi
olan vazelin, humektanlar (%3 heparinoid ve
glikoseramid) ile karsilastirildiginda vazelin yiiz
bolgesinde deri kapasitansini anlamli derecede ar-
tirirken, humektanlar ayni etkiyi gosterememistir.
Bunun sebebi olarak da yiiz bolgesinin sebum ig-
eriginin daha yiiksek olmas1 gosterilmistir. Ayrica
glikoseramid igerikli humektan bacak bolgesinde
vazelinden daha etkili bulunurken heparinoid ice-
rikli humektan gogiis 6n yiiziinde glikoseramidden
daha etkili bulunmustur.®® Loden ve ark., caligma-
larinda, saglikli kontrollerde humektanlarin (glise-
rin, pirolidon karboksilik asit ve tire) 6nkolda deri
kapasitans: iizerinde saf vazelinden daha etkili ol-
dugunu bildirmiglerdir.*
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I DIGER UYGULAMALAR

Nikotinamid (vitamin Bj), eksomega siitii (yulaf
slitll ve omega yag asitleri karigimi), cay agaci yagi,
meyan kokil ve kanola yag: gibi bitkisel dirtinlerin
topikal formlarinin da deri {izerinde nemlendirici
etkilerinin oldugu bildirilmistir.*'** AD’li kuru de-
ride nikotinamid ve beyaz vazelinin kargilagtiril-
dig1 bir calismada, nikotinamid igerikli kremin
TESK’i azaltarak SK hidrasyonunu vazeline gore
daha etkili bir sekilde artirdig bildirilmistir.*

Eksomega siitii iceren bir nemlendiricinin 6
ay-12 yas arasinda giinde iki kez iki ay boyunca
uygulandig1 bir caligmada, bir grup temizleme
bari, diger grup ise temizleme bar1 ve eksomega
stitlint birlikte kullanmistir. Eksomega verilen
grupta kuruluk, kasint1 ve yasam kalitesinin an-
laml 6l¢iide diizeldigi rapor edilmis ve tedavi has-
talarin %97’sinde iyi tolere edilmistir.*?

Hafif-orta siddetli AD’li ¢ocuklarda viicudun
bir tarafina non-steroid antiinflamatuar etkili
meyan kokii ekstresi iceren nemlendirici losyon ve
diger tarafa hidrokortizon tedavisi uygulanmistir.
Alt hafta sonunda tedavi etkinligi ve relaps hizlar
acisindan her iki grup kargilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanma-
mistir. Meyankokii ekstresi antiinflamatuar ve
nemlendirici 6zellikleri bir arada icermesi ve AD
lezyonlarinda kortikosteroidler kadar etkili olmasi
sebebi ile AD tedavisinde etkili ve giivenli bir pre-
perat gibi goziikmekle birlikte bu konuda ileri ¢a-
ligmalara ihtiyag¢ vardir.*

I NEMLENDIRICI REAKSIYONLARI

Nemlendiriciler, ¢ogu ilacla 6zellikle de kortikos-
teroidlerle karsilastirildiklarinda olduk¢a masum
olmalarina kargin yan etkileri de goriilebilmekte-
dir. Topikal nemlendiriciler deriyi irrite edebilir-
ler ancak bazi bireyler 6zellikle de AD’li bireyler
deri bariyer fonksiyonlarinin bozulmasindan do-
lay1 birtakim yan etkilere karg: olduk¢a duyarlidir-
lar. Ozellikle yiiz derisi bariyer fonksiyonlar1 diger
viicut bolgelerine gore daha zayif oldugu, SK hiicre
tabaka sayis1 daha az ve genis folikiiler ostiumlara
sahip oldugu icin yan etkiler daha sik goriilebilir.
AD’li bireylerde deri kuru ve biitiinliigi bozuldugu
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icin acima, yanma ve batma duyusuna kars: ol-
dukga hassastir. Nemlendiriciler ile en sik gozlenen
yan etki topikal preparat uygulamasinin hemen
sonrasinda olusan acima, yanma, batma gibi duyu-
sal ve subjektif yakinmalardir. Bu duruma nemlen-
diriciler icinde yer alan benzoik asit, sorbik asit gibi
koruyucular laktik asit, iire gibi humektanlar yol
acabilir. AD’li hastalar ile yapilan bir ¢caligmada iire
iceren nemlendiricilerle %20-40 oraninda acima,
yanma ve batma hissi bildirilmistir. Kortikostero-
idlerle kombinasyon bu acima yanma ve batma his-
sini ortadan kaldiramamigtir. Bazi durumlarda
status kozmetikus denilen hangi iiriin yiize uygu-
lanirsa uygulansin yanma, batma ve kagint1 hissi
olusabilmektedir. Nemlendiriciler genellikle giicli
irritanlar icermemelerine karsin hafif iritasyon ya-
pic1 preparatlarin hassas bolgelere tekrarlayan uy-
gulamalar1 da TESK’i artirarak dermatite sebep
olabilmektedir.>!

Nemlendiriciler i¢inde yer alan en 6nemli al-
lerjenler kokular olup herhangi bir tibbi rolleri ol-
birlikte
artirmaktadirlar. Dermatoloji hastalarinda kokulara

mamakla hastanin ilaca uyumunu
kars: sensitizasyon prevalansinin %6-14 oldugu bil-
dirilmistir.*® Tkinci siklikta kargilagilan allerjenler
ise koruyuculardir. Cok nadiren humektanlar,
emolyenler ve kapaticilar kontakt allerji yapabilir-
ler. Lanolin nemlendirici peperatlar da ¢ok stk kul-
lanilan bir kontakt allerjendir. Propilen glikol de
saglikli bireylerde %10’a varan konsantrasyonlarda
ve dermatitli hastalarda %?2’ye varan konsantras-
yonlarda uygulandiklarinda irritan kontakt derma-
tit, allerjik kontakt dermatit ve kontakt tirtiker
olusturabilmektedir.*®

Nemlendiriciler, folikiiler orifislerin ka-
panmast ile kozmetik akne olusturabilirler. Prepa-
ratin kil bityiime y6niinde uygulanmas: folikiilit
olusumunu engellemektedir. Koyu kivaml prepa-
ratlar ter bezi gozeneklerini tikayarak miliariaya
sebep olabilir. Giines koruyucular, kokular ve ha-
lojenli koruyucular fotosensitif dermatit olustura-
bilir.

Salisilik asit ve propilen glikol sistemik toksis-
teye sebep olabilmektedir. Avrupa’da salisilik asit
kullanimina maksimum %0,5 konsantrasyonda
izin verilmektedir. Genis alanlara ve %5’in tize-
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rindeki konsantrasyonlarda uygulandiginda deri-
den hizlica emilmekte ve salisilik asit toksisitesine
sebep olmaktadir. Propilen glikol ile yanik hasta-
larinda yiiksek konsantrasyonlarda ve genis alan
(>%20) uygulamalarinda zehirlenmeler bildiril-
migtir.>4748

AD’li bireylerde, hastaya ve deri tipine uygun
bir nemlendirici (humektan ve emolyen/kapatici)
secilmeli ve banyolarda kullanilmak {izere nem-
lendirici igerikli bir yikama diriinii 6nerilmelidir
(banyo yaglar1). Kuru ciltlerde yagh ve koyu ki-
vaml emolyenler tercih edilirken, inflamasyonlu
deride buharlagma deriyi rahatlatacag i¢in su bazh
nemlendiriciler tercih edilmelidir. Emolyenlerin
etkisi kisa siirdiigii i¢in 6zellikle banyolardan sonra
ve giin icerisinde birka¢ kez uygulanmalidir.
Giinde tek doz nemlendirici uygulamalarinin deri
ylizeyinde uzun siireli etki gostermedigi ve sekiz
saat sonra preparatin %50’sinin deri yiizeyinden
kayboldugu bildirilmistir. Jeneralize ekzemali ¢o-

cuklarda haftalik 6nerilen nemlendirici kullanim
dozu 250-500 mg’dir.*

Nemlendirici uygulamalarinda gelisebilecek
deri reaksiyonlar1 goz 6ntine alinarak miimkiin ol-
dugunca kokusuz iiriinler se¢ilmelidir. Nemlendi-
ricilerin cilde uygulanmalari kil biiytimesi yoniinde
(absorbsiyonu artirmak ve okliizyon folikiilitini
azaltmak icin) olmali ve diger topikal ilaglarla ayni
anda ve/veya karigtirilarak degil, birka¢ dakika ara
ile uygulanmalidir. Yiiz bolgesinde yagl olmayan,
non-komedojenik iiriinler 6zellikle silikon tiirev-
leri tercih edilmelidir."

Sonug olarak en iyi nemlendirici, hasta uyu-
munun en iyi oldugu nemlendiricidir. AD basta
olmak tizere deri kurulugu ile seyreden hastalik-
larda, deri bariyer fonksiyonlarinin onarimi ve
idamesinde, epidermisin su igerigini artiran hu-
mektan ve lipit yenileyici 6zellikleri olan emol-
yenler birlikte ve diizenli olarak kullanilmalidar.
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