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Ö Z E T 

Bu çalışmada esansiyel bir yağ asidi olan gama-lino-
lenik asit'in etkinliği, 25 atopik dermatit'li olguda klinik ola­
rak skorlama yöntemi, istatistiksel olarak da Wilcoxon 
denk çiftler işaretli sıra testi ve Mann-Whitney U testi kul­
lanılarak değerlendirildi. 

Sekiz hafta boyunca 15 olguya gama-linolenik asit, 
10 olguya da plasebo verildi. Gama-linolenik asit verilen 
grup ile plasebo grubu arasında 8 haftalık tedavi sonra­
sındaki eritem, kaşıntı/ekskoriasyon, kuruluk/kepeklenme 
ve toplam skorlar açısından elde edilen farklar, hem klinik 
hem de istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.01). 

Gama-linolenik asit'in, atopik dermatit'li olguların ge­
nel durumunda iyileşme sağlayarak oral Steroid, antihista-
min, antibiyotik ile güçlü topikal Steroid kullanımını azalta­
bileceği ve böylece de atopik dermatit tedavi spektrumu 
içinde yararlı bir ajan olabileceği sonucuna varıldı. 

S U M M A R Y 

In this study, the efficacy of an essential fatty acid, 
gamma-linolenic acid, was assessed in 25 patients with 
atopic dermatitis clinically by scoring and statistically by 
performing v/ith Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks 
Test and Mann-Whitney U test. 

Fifteen patients were treated with gamma-linolenic 
acid, and 10 were received placebo for eight weeks. After 
an 8-week treatment period, the differences of scores of 
erythema, pruritus/excoriations, xerosis/scaling and ove­
rall severity between the gamma-linolenic acid and place­
bo group vjere found statistically and clinically significant 
(p<0.01). 

It was concluded that gamma-linolenic acid may de­
crease the use of oral steroid, antihistamine, antibiotic 
and potent topical steroid, improving in overall conditions 
of patients with atopic dermatitis, and therefore, it may be 
a useful agent in the treatment spectrum of atopic derma­
titis. 
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Atopik dermati t , s ık l ık la çocuk la r ı e tk i l eyen , kronik, 
kaşıntılı ve in l lamatuvar bir d e r m a t o z d u r (1). 

Atopik dermat i t ' in e tyo lo j is i k e s i n o la rak b i l i nme­
mekte olup, immünolo j ik , genet ik , f izyoloj ik ve f a rmako ­
lojik faktörler a ras ındak i k o m p l e k s bir i l işkiye bağl ı o la ­
bileceği düşünülmekted i r (2). 

Atopik dermat i t için bugüne kadar kes in bir tedav i 
yöntemi ge l iş t i r i lememiş t i r . K o r u y u c u ve s e m p t o m a t i k 
tedavi yaklaşımı ile o l gu la ra geç ic i bir sü re için yarar l ı 
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o l a n a b i l m e k t e d i r . E n etk i l i t e d a v i a jan ı o l a r a k kort i -
kos te ro id le r ku l lan ı lmak ta , a n c a k bu p repara t la r ın u z u n 
sürel i ku l lanımı s o n u n d a yere l v e y a s is temik y a n etki ler 
o r taya ç ıkab i lmekted i r (3). 

Spes i f i k bir tedav is i o l m a y a n bu hasta l ık ta amaç ; 
ko lay uygu lanab i l en , y a n etki ler i o l m a y a n , etkil i bir te­
d a v i şek l in i s e ç m e k v e u z u n s ü r e n r e m i s y o n l a r e l d e 
etmekt ir . 

1930 ' lu y ı l larda atopik dermati t ' l i o lgu la r ın kan lar ın­
d a e s a n s i y e l yağ asi t d ü z e y l e r i n i n d ü ş ü k o l d u ğ u v e 
d iyete yağ asi t ler in in e k l e n m e s i y l e kl inik i y i leşme sağ­
landığı bi ldir i lmişt ir (4). D a h a sonra la r ı kor t ikostero id ler in 
keşf i bu tedav i yak laş ımın ı unu t tu rsa d a , bun la r ın yan 
e t k i l e r i n i n o r t a y a ç ı k m a s ı y a ğ a s i t l e r i n i t ek ra r g ü n ­
cel leşt i rmişt i r (5). 
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S o n y ı l l a rda yap ı l an ç a l ı ş m a l a r d a a top ik d e r m a -
tit'li o l g u l a r ı n k a n l a r ı n d a l i no le i k as i t d ü z e y i n o r m a l 
v e y a b i r a z a r t m ı ş , f a k a t b u n u n m e t a b o l i t l e r i o l a n 
g a m a - l i n o l e n i k as i t ( G L A ) , d i h o m o g a m a - l i n o l e n i k asi t 
v e a r a ş i d o n i k as i t d ü z e y l e r i aza lm ış t ı r . L i n o l e i k a s i -
t ' i n , g a m a - l i n o l e n i k a s i t ' e d ö n ü ş ü m ü n d e ro l a l a n 
de l ta -6- d e s a t ü r a z e n z i m i n d e bir defekt sap tanmış t ı r . 
B u de fek t i n s e b e p o l d u ğ u g a m a - l i n o l e n i k as i t e k s i k ­
l iğ i , G L A ve r i lmes i y l e geç ic i o l a rak g ider i leb i lmek ted i r 
(6,7). 

MATERYEL VE METOD 
Araş t ı rmamıza K a s ı m 1 9 9 3 ile Mayıs 1995 tarihleri 

a ras ında A n a b i l i m Dal ı Pol ik l in iğ ine başvu ran ve tanısı 

Han i t ın -Ra jka kr i ter ler ine gö re k o n u l m u ş 25 atopik der -

matit'li o lgu a l ınd ı . 

O l g u seç im inde aşağ ıdak i nokta lar göz önüne al ın­

d ı . 

1 . A top ik dermat i t d ış ında başka n e d e n l e r e bağl ı 
kaşın t ın ın o l m a m a s ı 

2 . K a r a c i ğ e r v e b ö b r e k y e t m e z l i ğ i n i n b u l u n m a ­

ması 

3 . Gebe l i ğ i n o l m a m a s ı 

4 . Ep i l eps in in b u l u n m a m a s ı ve o lgular ın fenot iya-

z in kul lanıyor o l m a m a s ı 

O lgu la r ın 8' i e r kek (%32), 17 's i kadın (%68) o lup, 
yaş lar ı 3 -35 a ras ında değ i şmek te idi. 

Ç a l ı ş m a y a a l ı n a n o l g u l a r a an t ih i s tamin ve kort i -

k o s t e r o i d k u l l a n m a m a l a r ı , a n c a k t o p i k a l o l a r a k s a t 

v a s e l i n ku l l anab i l ecek l e r i söy l end i . Ayr ınt ı l ı bir a n a m -

n e z v e k l i n i k m u a y e n e d e n s o n r a , t a m k a n , t a m 

id ra r , s e d i m a n t a s y o n , f o r m ü l l ö k o s i t , g l i s e m i , k a r a -

c i ğ e r - b ö b r e k f o n k s i y o n tes t ler i ve t r ig l i ser i t -ko les tero l 

d ü z e y l e r i i n c e l e n d i . A y r ı c a o l g u l a r a h a s t a l ı k l a r ı v e 

tedav in in ni te l iğ i k o n u s u n d a bi lgi ver i ld i . 

O lgu la r ı n l ezyon la r ı e r i t e m , k a ş ı n t ı / e k s k o r i a s y o n , 
k u r u l u k / k e p e k l e n m e , l i ken i f i kasyon , i n d u r a s y o n (papü l 
o l uşumu) , e rezyon /su lan t ı ve e tk i lenen a lan kriterleri ile 
ayrı ayr ı değer lend i r i l e rek 0 -3 a ras ında skor land ı . Bu l gu ­
nun şiddet l i o l m a s ı ha l inde " 3 " , or ta o lmas ı ha l inde " 2 " , 
hafif o l m a s ı d u r u m u n d a " 1 " , h iç o l m a m a s ı d u r u m u n d a 
" 0 " sko ru ver i ld i . 

Kaş ın t ı kriteri g e c e u y k u s u n u sü rek l i b o z a n " 3 " , 
u y k u y u a r a s ı r a d a n d a h a f a z l a b o z a n faka t süre l i o l ­
m a y a n " 2 " v e u y k u y u aras ı ra b o z a n " 1 " o la rak değer­
lendir i ld i . 

E t k i l e n e n a l a n k r i t e r i y a n ı k l a r d a k u l l a n ı l a n 

y ü z d e i le d e ğ e r l e n d i r i l d i . V ü c u t a l a n ı n ı n % 9 ' u n d a n 

a z i s e " 1 " , v ü c u t a l a n ı n ı n % 9 - 3 6 a ras ı i s e " 2 " , v ü ­

c u t a l a n ı n ı n % 3 6 ' s ı n d a n d a h a f a z l a i s e " 3 " p u a n 

ver i ld i . 

Çi f t kö r o l a r a k y a p ı l a n b u ç a l ı ş m a d a , r a s t g e l e 
s e ç i l e n 1 5 o l g u y a g a m a - l i n o l e n i k a s i t , 1 0 o l g u y a 
d a p l a s e b o v e r i l d i . G a m a - l i n o l e n i k as i t 1 2 y a ş v e 
d a h a b ü y ü k l e r e g ü n d e t o p l a m 4 8 0 m g ( E p o g a m 
k a p s ü l 4 0 m g , 2 x 6 ) , 1 2 y a ş ı n d a n k ü ç ü k l e r e i s e 
3 2 0 m g ( E p o g a m k a p s ü l 4 0 m g , 2 x 4 ) 8 h a f t a 
b o y u n c a v e r i l d i . P l a s e b o o l a r a k d a d ı ş g ö r ü n ü ş ü 
e p o g a m k a p s ü l l e r e b e n z e y e n v e i ç i n d e 5 0 0 m g 
h i n d i s t a n c e v i z i yağ ı b u l u n a n k a p s ü l l e r ve r i l d i . P l a ­
s e b o k a p s ü l l e r 1 2 y a ş v e y u k a r ı s ı n a s a b a h - a k ş a m 
12 k a p s ü l , 12 y a ş ı n d a n k ü ç ü k l e r e i s e 8 k a p s ü l o l ­
m a k üz e r e 8 ha f ta s ü r e y l e ver i ld i . 

G r u p l a r ı n k e n d i i ç l e r i nde t edav i ö n c e s i v e s o n ­
ras ı ka r ş ı l aş t ı r ı lmas ında i s ta t i s t i kse l o l a r a k n o n - p a r a -
met r i k bir y ö n t e m o l a n W i l c o x o n d e n k ç i f t ler işaret ­
l i s ı ra tes t i , g r u p l a r ı n b i rb i r i y le k ı y a s l a n m a s ı n d a i s e 
M a n n - W h i t n e y U testi ku l lan ı ld ı . 

BULGULAR 
K l i n i k o l a r a k a top i k d e r m a t i t t an ı s ı k o n u l a n 2 5 

o l g u ç a l ı ş m a y a a l ı n d ı . 1 5 o l g u y a G L A , 1 0 o l g u y a 

d a p l a s e b o ve r i l d i . G L A v e p l a s e b o v e r i l e n o l g u l a ­

r ın g e n e l öze l l i k le r i T a b l o 1'de gös te r i lm iş t i r . 

G L A v e p l a s e b o ver i len o lgu g rup la r ın ın , tedav i 
önces i ve tedav i sonras ı skor lar ı T a b l o 2 ve T a b l o 3 'de 
göster i lmişt i r . 

G L A v e p l a s e b o ve r i l en g rup la r ı n , tedav i önces i 
t op lam skor la r ı a ras ındak i fark is ta t is t ikse l o la rak a n ­
lamsızd ı (p>0.05). 

G L A v e p l a s e b o ve r i l en g r u p l a r k e n d i i ç l e r i nde 

t e d a v i ö n c e s i v e s o n r a s ı s k o r l a r a ç ı s ı n d a n 

ka rş ı laş t ı r ı l d ı . G L A ve r i l en g r u p t a fark e r i t e m , kaş ın ­

t ı / e k s k o r i a s y o n , k u r u l u k / k e p e k l e n m e , l i k e n i f i k a s y o n 

y ö n ü n d e n ç o k a n l a m l ı ( p < 0 . 0 1 ) , i n d u r a s y o n v e 

e r o z y o n / s u l a n t ı a ç ı s ı n d a n a n l a m l ı (p<0.05) ve tutu­

l an a l a n ı n a z a l m a s ı a ç ı s ı n d a n d a a n l a m s ı z b u l u n d u 

T a b l o 1 . Ç a l ı ş m a y a a l m a n o lgu la r ın g e n e l öze l l ik ler i 

n % 

G L A verilen olguların toplam sayısı 15 100 
Erkek 3 20 
Kadın 12 80 

Plasebo verilen olguların toplam sayısı 10 100 
Erkek 5 50 
Kadın 5 50 

Çalışmaya alınan olguların toplamı 25 100 
G L A verilen olguların 
yaş ortalaması (yıl): A O ı S S 13.2i8.4 
Plasebo verilen olguların 
yaş ortalaması (yıl): A O ı S S 17.9--9.6 

A O : Aritmetik ortalama 
S S : Standart sapma 
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Tablo 2 . G L A ver i len o lgu lar ın s e m p t o m sko r l amas ı 

İsim Yaş Erilem Kaşıntı/ Kuruluk/ Likeni- indu- Erozyon/ Etkilenen 
Ekskoriasyon Kepeklenme (ikasyon rasyon Sulanma Alan Toplam 

TÖ T S T O T S TÖ T S T O T S TO T S TÖ T S TÖ T S T Ö T S 

İK 3 1 0 3 0 2 0 2 0 1 0 3 0 3 0 15 0 
EU 9 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 0 2 2 12 8 
SF 20 2 1 3 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 13 10 
TS 18 3 1 3 1 2 1 2 1 2 1 0 0 3 3 15 8 
SK 13 1 2 0 2 0 3 1 2 1 1 0 1 1 12 3 
NŞ 17 1 1 3 0 1 0 3 1 2 1 0 0 1 1 11 4 
FA 6 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 0 1 1 11 7 
ÖC 3 2 1 2 1 3 1 1 1 2 1 2 1 2 1 13 7 
BY 10 1 1 3 1 2 1 2 1 2 1 3 2 3 3 16 10 
HÖ 30 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 2 2 16 16 
HB 29 3 1 2 1 3 1 3 2 3 2 0 0 2 2 16 9 
DÖ 8 2 1 3 2 2 1 2 1 1 1 0 0 1 1 11 6 
ÖY 17 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 0 0 1 1 9 6 
FG 6 1 1 3 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 12 10 
AÖ 10 2 1 3 1 3 2 3 2 2 1 1 0 1 1 15 8 

TÖ: Tedavi öncesi 
TS: Tedavi sonrası 

Tablo 3 . P l a s e b o ver i len o lgu lar ın s e m p t o m sko r l amas ı . 

isim Yaş Eritem Kaşıntı/ Kuruluk/ Likeni- indu- Erozyon/ Etkilenen 
Ekskoriasyon Kepeklenme fikasyon rasyon Sulanma Alan Toplam 

TÖ T S T O T S T O T S T O T S TÖ T S T O T S TÖ T S TÖ T S 

BK 22 3 2 3 3 3 2 1 1 1 1 3 3 2 2 16 14 
İG 24 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 13 13 
SG 6 2 2 2 1 3 2 3 3 2 2 0 0 3 3 15 13 
BK 7 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 16 18 
ZB 35 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 0 0 3 3 14 14 
TA 25 2 2 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 13 13 
t ^ / 23 2 2 3 2 3 3 2 2 1 1 0 0 2 2 13 13 
HY 9 2 3 1 3 2 2 2 2 1 2 0 0 1 1 9 13 
IK 20 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 0 0 2 2 14 14 
ZD 9 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 

TÖ: Tedavi öncesi 
TS: Tedavi sonrası 

(p>0.05). T o p l a m s k o r l a r a ç ı s ı n d a n i s e ç o k a n l a m l ı 

bulundu (p<0.01). 

P l a s e b o ve r i l en g r u p t a e r i t e m , k a ş ı n t ı / e k s k o r i a -

syon, k u r u l u k / k e p e k l e n m e , l i k e n i f i k a s y o n , i n d u r a s y o n , 

sulantı /erozyon, e tk i l enen a lan ın a z a l m a s ı ve t o p l a m 

skorlar açısından an lams ız b u l u n d u (p>0.05). 

Tedavi sonrası e r i tem, kaş ın t ı / eksko r iasyon , kuru­
luk/kepeklenme v e t o p l a m sko r la r a ç ı s ı n d a n G L A ile 
plasebo arasındaki fark is tat is t iksel o la rak çok an laml ı 
idi (p<0.01). 

B u ça l ı şmada G L A , e r i t em i % 4 8 , k a ş ı n t ı / e k s k o -

riasyonu % 5 6 . 4 1 , k u r u l u k / k e p e k l e n m e y i % 5 4 . 5 4 o r a ­

n ı n d a a z a l t m ı ş v e t o p l a m s k o r l a r ü z e r i n e e t k i s i 
% 4 3 , 1 4 o l m u ş t u r . P l a s e b o i s e e r i t e m i % 4 . 7 6 o r a ­
n ı n d a a r t t ı r m ı ş , k a ş ı n t ı / e k s k o r i a s y o n p a r a m e t r e s i n d e 
değ iş i k l i k y a p m a m ı ş , k u r u l u k / k e p e k l e n m e kr i ter i üze ­
r i n d e i s e % 4 . 1 6 o r a n ı n d a p o z i t i f e t k i l i o l m u ş t u r . 
T o p l a m s k o r l a r a ç ı s ı n d a n % 1.51 o r a n ı n d a nega t i f 
etk i l i o l m u ş t u r . G L A v e p l a s e b o n u n a t o p i k de rma t i t 
s e m p t o m l a r ı üze r i ndek i bu e tk in l iğ i a ş a ğ ı d a k i gra f ik te 
öze t lenmiş t i r (Şeki l 1). 

G L A v e p l a s e b o ve r i l en o lgu la r ın tedav i ö n c e s i -
sonras ı labora tuvar bu lgu lar ı a ras ında fark s a p t a n m a d ı . 

G L A ver i len bir o l gunun tedav i ö n c e s i ve sonras ı 
g ö r ü n ü m ü Şeki l 2 . A ve Şeki l 2 . B ' d e göster i lmişt i r . 
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HOLA 

Kaşımı.' 
Ekskonasycn 

Kuruluk/ 
Kípík 'enine TcpUm 

Şekil 1. GLA ve plasebonun alopik dermatıt semplomları üzeri­
ne etkinliği 

TARTIŞMA 
1930 ' l u y ı l l a rda H a n s e n , infant i l e k z e m a ' l ı o l g u ­

l a r d a s e r u m e s a n s i y e l y a ğ as i t d ü z e y l e r i n i n d ü ş ü k 

o l d u ğ u n u ve y a ğ as i t le r in in d i ye te e k l e n m e s i y l e a to-

p ik d e r m a t i t s e m p t o m l a r ı n ı n d ü z e l d i ğ i n i b i l d i r m i ş t i r 

(4). 

1982 y ı l ı nda M a n k u v e a r k a d a ş l a r ı , a top ik de r -

ma t i t ' l i o l g u l a r ı n p l a z m a l i n o l e i k as i t d ü z e y l e r i n i n 

n o r m a l v e y a a r t m ı ş , f aka t l i no le i k as i t m e t a b o l i t l e r i 

o l a n g a m a - l i n o l e n i k as i t v e a r a ş i d o n i k as i t d ü z e y l e ­

r inin aza ld ığ ın ı b u l m u ş l a r d ı r . O n l a r bu bu lgu la r ı d e l -

t a -6 - d e s a t ü r a z f o n k s i y o n u n d a k i bir d e f e k t l e aç ık la ­

m ış l a r v e a top i k d e r m a t i t s e m p t o m v e b u l g u l a r ı n ı n 

b u n u n s o n u c u ge l i ş t i ğ i n i d ü ş ü n d ü r m ü ş l e r d i r . B u d u ­

r u m u n d i y e t e d e l t a - 6 - d e s a t ü r a z s o n ü r ü n ü o l a n 

GLA 'n ın e k l e n m e s i y l e düze leceğn i söy lemiş le rd i r 

(6). 

1982 y ı l ında Wr ight ve Bur ton , 99 atopik d e ı m a -

titli o l g u ü z e r i n d e y a p t ı k l a r ı ç i f t kö r , ç a p r a z bir ç a ­

l ı şmada , değ iş ik d o z l a r d a oral e ş e k o t u yağ ı (even ing 
p r imrose o i l : O e n o t h e r a b ienn is ) ku l lanmış la r ve yük­
s e k d o z d a eşeko tu yağ ı ( E Y ) a l a n l a r d a an laml ı klinik 
d ü z e l m e s a ğ l a m ı ş l a r , a n c a k b u y ü k s e k d o z l a r a rağ­
m e n h iç bir yan e tk iye ras t l amamış la rd ı r . Düşük d o z 
G L A (2x45-90 mg) a l a n l a r d a p l a s e b o y a g ö r e s a d e c e 
kaşınt ı s e m p t o m u n d a iy i leşme sağ lamış la rd ı r (p<0.05). 
Y ü k s e k d o z G L A ( 2 x 1 8 0 - 2 7 0 m g ) a l a n l a r d a kaş ın t ı 
(p<0.003), s k u a m (p<0.002) ve g e n e l d ü z e l m e y i p la ­
s e b o y a g ö r e a n l a m l ı b u l m u ş l a r d ı r . A y r ı c a E Y ' n ı n 
s e m p t o m l a r ı d ü z e l t m e d e k i e t k i n l i ğ i n i y ü k r g k d o z d a 
% 4 3 v e d ü ş ü k d o z d a % 3 0 bu lmuş la rd ı r (8). 

M a o S c h a l i n - K a r r i l a v e a r k a d a ş l a r ı , 1 2 h a f t a 
b o y u n c a 1 4 o l g u y a E Y v e 1 1 o l g u y a p l a s e b o ver­
d ik ler i bir ç a l ı ş m a d a ; E Y v e r i l e n g r u p t a i n f l a m a s y o n 
(p<0 .001 ) , k a ş ı n t ı , k u m l u k , t u t u l a n v ü c u t a l a n ı n d a 
( p < 0 . 0 1 ) v e g e n e l ş i d d e t t e ( p < 0 . 0 0 1 ) i s t a t i s t i k s e l 
o l a r a k a n l a m l ı b i r a z a l m a s a p t a m ı ş l a r d ı r . P l a s e b o 
a l a n g r u p t a i s e i n f l a m a s y o n d a a z a l m a o l m u ş t u r 
(p<0.05) . A n c a k i n f l a m a s y o n d a , E Y a l a n l a r d a p lase ­
b o y a g ö r e d a h a f a z l a a z a l m a o l m u ş t u r . A y r ı c a E Y 
a l a n l a r d a t edav i s o n r a s ı p l a z m a d i h o m o g a m a - l i n o l e -
nik asi t d ü z e y i a r tmış t ı r (9). 

B o r d o n i v e a r k a d a ş l a r ı , a t o p i k d e r m a t i t ' l i 1 2 
ç o c u ğ a 4 ha f ta b o y u n c a 3 g E Y (270 m g G L A ) v e 
1 2 ç o c u ğ a d a p l a s e b o v e r e r e k , b u ç o c u k l a r ı n teda­
v i ö n c e s i - s o n r a s ı k l in ik d u r u m u i le p l a z m a y a ğ asi t ] 
d ü z e y l e r i n i d e ğ e r l e n d i r m i ş l e r d i r . G L A a l a n o lgu la r ın 
k l in ik s e m p t o m l a r ı n d a p l a s e b o a l a n l a r a g ö r e bel i rg in 
b i r d ü z e l m e s a ğ l a n m ı ş ( p < 0 . 0 1 ) v e a y r ı c a G L A 
a l a n o l g u l a r ı n p l a z m a y a ğ as i t d ü z e y l e r i n d e tedav i 
s o n r a s ı n d a be l i r l i b i r a r t ı ş s a p t a m ı ş l a r d ı r . B u ça­
l ı şma s ı r a s ı n d a h e r h a n g i b i r y a n e tk i y le ka rş ı laşma­
mış lard ı r (10). 

B i a g i ve a r k a d a ş l a r ı , a t o p i k d e r m a t i t ' l i 12 ço­
c u ğ a 4 h a f t a b o y u n c a 3 g E Y v e r m i ş l e r v e kl inik 
s e m p t o m l a r d a a n l a m l ı b i r d ü z e l m e s a ğ l a m ı ş l a r d ı r 

Şekil 2.A,GLA uygulanan olgunun tedavi öncesi B, tedavi sonrası görünümleri 
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(p<0.005). Bu t e d a v i y i 20 haf ta d e v a m ett i r ip k l in ik 
durumu t e d a v i ö n c e s i d e ğ e r l e r l e k ı y a s l a m ı ş l a r v e 
anlamlı d ü z e l m e s a ğ l a m ı ş l a r d ı r (p<0.005). A n c a k te­
davinin 4 'ncü ha f tas ı i le 2 0 ' n c i ha f tas ı a r a s ı n d a a n ­
lamlı bir fa rk s a p t a y a m a m ı ş l a r d ı r . U z u n s ü r e l i v e 
yüksek d o z E Y v e r m e l e r i n e k a r ş ı n ö n e m l i b i r y a n 
etki gö rmemiş le rd i r . A y r ı c a t e d a v i n i n 4 ' n c ü ha f t as ın ­
d a a r a ş i d o n i k as i t d ü z e y i n d e y ü k s e l m e v e 2 0 ' n c i 
h a l t a s ı n d a i s e b u y ü k s e l m e n i n d a h a d a a r t t ı ğ ı n ı 
göstermişlerdir (11). 

S teavvard v e a r k a d a ş l a r ı , ç o k m e r k e z l i bir ç a ­
lışmada EY ver i len 179 o l g u d a n 111 inde iy i leşme ve 
bir çok o lgunun ora l s te ro id , ant ibiyot ik, ant ıh is tamin ve 
potent top ika l s to ro id k u l l a n ı m ı n d a a z a l m a o l d u ğ u n u 
göstermişlerdir (12). 

Bamford ve a rkadaş la r ı , 1 2 3 atopik dermat i t ' l i o l ­
guda yapt ık lar ı ç i f t -kör, p l a s e b o kon t ro l l ü , ç a p r a z ç a ­
lışmada EY'nın e r i tem, s k u a m , e k s k o r i a s y o n , l ikeni f ika-
syon ve gene l d ü z e l m e d e an laml ı bir e tk is in i s a p t a y a ­
mamışlardır (13). 

O n s u n ve a rkadaş la r ı , k las ik tedavi lere c e v a p 
vermeyen ş iddet l i atopik dermati t ' l i 10 o l g u y a 16 
hafta süre ile g ü n d e 6g EY vermiş le r ve t eda ­
viden son ra kaşınt ı , kızarıklık, kuru luk ve kepek ­
lenme kr i te r le r inde be l i rg in d e r e c e d e a z a l m a s a p t a ­
mışlardır. 

Tedav iden s o n r a kaş ın t ı % 5 9 . 2 , er i tem % 6 6 . 5 , ku ­
ruluk % 6 4 . 2 , k e p e k l e n m e % 6 5 . 9 o ran ında ger i lemiş ve 
genel düze lme % 6 3 . 9 o lmuş tu r (3). 

B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a i s e e r i t e m % 4 8 , k a ş ı n -
t ı /ekskor iasyon % 5 6 . 4 1 , k u r u l u k / k e p e k l e n m e % 5 4 . 5 4 
oran ında g e r i l e m i ş v e g e n e l d ü z e l m e % 4 3 . 1 4 b u ­
lunmuştur. 

Onsun ve a rkadaş la r ı , a topik dermat i t semptomla r ı 
üzerine GLA 'n ın etk in l iğ in i b i z im ça l ı şmaya göre d a h a 
üstün bulmuşlardır (3). B i z c e bu fark ın neden i on la r ın 
kullandıkları paramet re le r in say ıs ın ın ve ça l ı şmaya a l ı ­
nan olgu sayıs ın ın az o lmas ı , ayr ıca sko r l anman ın farklı 
yapılmasındandır. 

B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a s a p t a n a n G L A ' n ı n t o p l a m 
skorlar üzerine etk in l iğ i (%43.14) , VVrigh ve Bur ton 'un 
yüksek d o z G L A verd iğ i atopik dermat i t g r u b u n a (%43) 
denktir (8). 

Yap t ığ ım ız ç a l ı ş m a d a i laç g r u b u , p l a s e b o g ru ­
buna; e r i t e m , k a ş ı n t ı / e k s k o r i a s y o n , k u r u l u k / k e p e k ­
lenme v e g e n e l p a r a m e t r e l e r d e i s t a t i s t i k s e l o l a r a k 
anlamlı bir ü s t ü n l ü k s a ğ l a d ı (p<0 .01 ) . G L A v e r i l e n 
grupta e r i t e m , k a ş ı n t ı / e k s k o r i a s y o n , k u r u l u k / k e p e k ­
l e n m e , l i k e n i f i k a s y o n a ç ı s ı n d a n ç o k a n l a m l ı 
(p<0.01), i n d u r a s y o n v e e r o z y o n / s u l a n t ı a ç ı s ı n d a n 
anlamlı (p<0.05), a n c a k tu tu lan a lan ın a z a l m a s ı yö­

n ü n d e n a n l a m s ı z b u l u n d u (p>0.05) . T o p l a m sko r l a r 

aç ı s ından ise ç o k an lam l ı b u l u n d u (p<0.01). 

P l a s e b o v e r i l e n g r u p t a i s e e r i t e m , k a ş ı n t ı / e k s ­
k o r i a s y o n , k u r u l u k / k e p e k l e n m e , s u l a n t ı / e r o z y o n , l ike 
n i f i kasyon, i ndu rasyon , e tk i lenen a lanın aza lmas ı 
v e t o p l a m s k o r l a r a ç ı s ı n d a n a n l a m s ı z b u l u n d u 
(p>0.05). 

B u e l d e e t t i ğ i m i z s o n u ç l a r d i ğ e r ç a l ı ş m a l a r d a n 
e l d e e d i l e n s o n u ç l a r l a u y u m l u d u r . A y r ı c a yap t ı ğ ım ız 
ç a l ı ş m a d a h iç bir y a n etk i s a p t a y a m a m ı z d i ğ e r ça­
l ı şma la r l a u y u m l u b u l u n d u . Ç a l ı ş m a m ı z d a , d iğe r ya ­
p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a n f a r k l ı o l a r a k t o p i k a l kor 1 1 

k o s t e r o i d v e a n t i h i s t a m i n k u l l a n ı l m a m ı ş o l m a s ı n a 
r a ğ m e n G L A ' n ı n etk in l iğ i göster i lmişt i r . 

Sonuç o larak , ağır ve or ta ş iddet l i atopik dermat i t 
neden iy le sürekl i kor t ikostero id k u l l a n m a iht iyacı d u y a n 
o lgu la rda G L A ' n ı n etkil i o lmas ı ve yan e tk is in in o lma ­
m a s ı n d a n do lay ı tedav ide terc ih e d i l m e s i g e r e k e n bir 
a jan o lab i leceğ i gö rüşündey i z . 

Teşekkür : Bu ça l ı şma için gerek l i o l an i laç ve p la -
s e b o l a r ı n t e m i n i n d e y a r d ı m l a r ı n ı e s i r g e m e y e n A b d i -
ib rah im İ laç S a n a y i ve T ica re t A . Ş . ne teşekkür e d e ­
r iz. 
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