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OZET

Bu calismada esansiyel bir yag asidi olan gama-lino-
lenik asit'in etkinligi, 25 atopik dermatitli olguda klinik ola-
rak  skorlama ybéntemi, istatistiksel  olarak  da Wilcoxon
denk ciftler isaretli sira testi ve Mann-Whitney U testi kul-

lanilarak dederlendirildi.

Sekiz  hafta  boyunca 15 olguya gama-linolenik  asit,
10 olguya da plasebo verildi. Gama-linolenik  asit  verilen
grup ile plasebo grubu arasinda 8 haftalik tedavi sonra-
sindaki  eritem, kasinti/ekskoriasyon, kuruluk/kepeklenme
ve toplam skorlar acisindan elde edilen farklar, hem  klinik

hem de istatistiksel olarak anlamli  bulundu (p<0.01).

Gama-linolenik  asit'in, atopik  dermatitli olgularin  ge-

nel durumunda iyilesme saglayarak oral Steroid, antihista-
min,  antibiyotik ile giglii topikal Steroid kullanimini  azalta-
bilecegi ve béylece de atopik dermatit tedavi spektrumu

icinde yararli  bir ajan olabilecegi sonucuna  varildi.
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Atopik dermatit, siklikla cocuklari etkileyen, kronik,
kasintih ve inllamatuvar bir dermatozdur (1).

Atopik dermatit'in etyolojisi kesin olarak bilinme-
mekte olup, imminolojik, genetik, fizyolojik ve farmako-
lojik faktorler arasindaki kompleks bir iliskiye bagl ola-
bilecegi diusinilmektedir (2).

Atopik dermatit i¢cin bugline kadar kesin bir tedavi
yontemi gelistirilememistir. Koruyucu ve semptomatik
tedavi yaklasimi ile olgulara gegici bir siire igin yararh
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SUMMARY

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
Test and Mann-Whitney U test.

Fifteen  patients were treated  with

Signed-Ranks

gamma-linolenic
acid, and 10 were received placebo for eight weeks. After
an 8-week treatment period,
erythema,
rall severity between the gamma-linolenic acid and place-
bo group vjere found statistically and clinically significant
(p<0.01).

the differences of scores of

pruritus/excoriations, xerosis/scaling and  ove-

It was concluded that gamma-linolenic acid may de-

crease the use of oral steroid, antihistamine, antibiotic
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.

and potent topical steroid,
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olanabilmektedir. En etkili tedavi ajani olarak korti-
kosteroidler kullaniimakta, ancak bu preparatlarin uzun
sireli kullanimi sonunda yerel veya sistemik yan etkiler
ortaya c¢ikabilmektedir (3).

Spesifik bir tedavisi olmayan bu hastalikta amag;
kolay uygulanabilen, yan etkileri olmayan, etkili bir te-
davi seklini se¢cmek ve uzun siren remisyonlar elde
etmektir.

1930'lu yillarda atopik dermatit'li olgularin kanlarin-
da esansiyel yag asit dizeylerinin disuk oldugu ve
diyete yag asitlerinin eklenmesiyle klinik iyilesme sag-
landig: bildirilmistir (4). Daha sonralari kortikosteroidlerin
kesfi bu tedavi yaklasimini unuttursa da, bunlarin yan
etkilerinin ortaya ¢ikmasi yag asitlerini tekrar gin-
cellestirmistir (5).
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Son yillarda yapilan caligsmalarda atopik derma-
tit'li olgularin kanlarinda linoleik asit dizeyi normal
veya biraz artmis, fakat bunun metabolitleri olan
gama-linolenik asit (GLA), dihomogama-linolenik asit
ve arasidonik asit dizeyleri azalmistir. Linoleik asi-
t'in, gama-linolenik asit'e dénlisiminde rol alan
delta-6- desatlraz enziminde bir defekt saptanmistir.
Bu defektin sebep oldugu gama-linolenik asit eksik-
ligi, GLA verilmesiyle gegici olarak giderilebilmektedir
(6,7).

MATERYEL VE METOD

Arastirmamiza Kasim 1993 ile Mayis 1995 tarihleri
arasinda Anabilim Dali Poliklinigine basvuran ve tanisi
Hanitin-Rajka kriterlerine gére konulmus 25 atopik der-
matit'li olgu alindi.

Olgu segiminde asagidaki noktalar géz 6nine alin-
dr.

1. Atopik dermatit disinda baska nedenlere bagh
kasintinin olmamasi

2. Karaciger ve bdbrek yetmezliginin bulunma-
masi

3. Gebeligin olmamasi

4. Epilepsinin bulunmamasi ve olgularin fenotiya-

zin kullaniyor olmamasi

Olgularin 8'i erkek (%32), 17'si kadin (%68) olup,
yaslari 3-35 arasinda degismekte idi.

Calismaya alinan olgulara antihistamin ve korti-
kosteroid kullanmamalari, ancak topikal olarak sat
vaselin kullanabilecekleri séylendi. Ayrintili bir anam-
nez ve klinik muayeneden sonra, tam kan, tam
idrar, sedimantasyon, formul I6kosit, glisemi, kara-
ciger-bobrek fonksiyon testleri ve trigliserit-kolesterol
dizeyleri incelendi. Ayrica olgulara hastaliklari ve
tedavinin niteligi konusunda bilgi verildi.

Olgularin lezyonlari eritem, kasinti/ekskoriasyon,
kuruluk/kepeklenme, likenifikasyon, indurasyon (papil
olusumu), erezyon/sulanti ve etkilenen alan kriterleri ile
ayri ayri degerlendirilerek 0-3 arasinda skorlandi. Bulgu-
nun siddetli olmasi halinde "3", orta olmasi halinde "2",
hafif olmasi durumunda "1", hi¢ olmamasi durumunda
"0" skoru verildi.

Kasinti kriteri gece uykusunu sirekli bozan "3",
uykuyu arasiradan daha fazla bozan fakat sireli ol-
mayan "2" ve uykuyu arasira bozan "1" olarak deger-
lendirildi.

Etkilenen alan kriteri yaniklarda kullanilan
ylizde ile degerlendirildi. Vicut alaninin %9'undan
az ise "1", vicut alaninin %9-36 arasi ise "2", vii-
cut alaninin %36'sindan daha fazla ise "3" puan

verildi.

Cift kor olarak yapilan bu c¢alismada, rastgele
secilen 15 olguya gama-linolenik asit, 10 olguya
da plasebo verildi. Gama-linolenik asit 12 yas ve
daha biylklere ginde toplam 480 mg (Epogam
kapsiul 40 mg, 2x6), 12 yasindan kigliklere ise
320 mg (Epogam kapsil 40 mg, 2x4) 8 hafta
boyunca verildi. Plasebo olarak da dis goérunisi
epogam kapsilllere benzeyen ve igcinde 500 mg
hindistan cevizi yagr bulunan kapsiller verildi. Pla-
sebo kapslller 12 yas ve yukarisina sabah-aksam
12 kapsll, 12 yasindan kilguklere ise 8 kapsul ol-
mak Uzere 8 hafta sireyle verildi.

Gruplarin kendi iclerinde tedavi 6ncesi ve son-
rasi karsilastirilmasinda istatistiksel olarak non-para-
metrik bir yontem olan Wilcoxon denk giftler isaret-
li sira testi, gruplarin birbiriyle kiyaslanmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Klinik olarak atopik dermatit tanisi konulan 25
olgu calismaya alindi. 15 olguya GLA, 10 olguya
da plasebo verildi. GLA ve plasebo verilen olgula-
rin genel o&zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

GLA ve plasebo verilen olgu gruplarinin, tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi skorlari Tablo 2 ve Tablo 3'de
gosterilmistir.

GLA ve plasebo verilen gruplarin, tedavi Oncesi
toplam skorlari arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamsizdi (p>0.05).

GLA ve plasebo verilen gruplar kendi iglerinde
tedavi O6ncesi ve sonrasi skorlar agisindan
karsilastirildi. GLA verilen grupta fark eritem, kasin-
ti/ekskoriasyon, kuruluk/kepeklenme, likenifikasyon
yéninden ¢ok anlamli (p<0.01), indurasyon ve
erozyon/sulanti acgisindan anlamli (p<0.05) ve tutu-

lan alanin azalmasi agisindan da anlamsiz bulundu

Tablo 1. Calismaya alman olgularin genel 6zellikleri
n %

GLA verilen olgularin toplam sayisi 15 100
Erkek 3 20
Kadin 12 80

Plasebo verilen olgularin toplam sayisi 10 100
Erkek 5 50
Kadin 5 50

Calismaya alinan olgularin toplami 25 100

GLA verilen olgularin

yas ortalamasi (yil): AO1SS 13.2i8.4

Plasebo verilen olgularin

yas ortalamasi (yil): AO1SS 17.9--9.6

AO: Aritmetik ortalama
SS: Standart sapma

T Klin Dermatoloji 1996, t
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Tablo2. GLA verilen olgularin semptom skorlamasi

Isim  Yas Erilem Kasinti/ Kuruluk/ Likeni- indu- Erozyon/ Etkilenen
Ekskoriasyon  Kepeklenme (ikasyon rasyon Sulanma Alan Toplam

TO TS TO TS T0 TS TO TS TO TS TO T8 TO TS T0O TS
iK 3 1 0 3 0 2 0 2 0 1 0 3 0o 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
NS 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
6c 3 2 1 2 1 3 1 1 1 2 1 2 12 1 13 7
BY 10 1 1 3 1 2 1 2 1 2 1 3 2 3 3 16 10
HO 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
DO 8 2 1 3 2 2 1 2 1 1 1 0 0 1 1 11 6
oy 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
A0 10 2 ! 3 1 3 2 3 2 2 1 1 0 1 1 15 8
TO: Tedavi éncesi
TS: Tedavi sonrasi
Tablo 3. Plasebo verilen olgularin semptom skorlamasi.
isim  Yas Eritem Kasinti/ Kuruluk/ Likeni- indu- Erozyon/ Etkilenen

Ekskoriasyon  Kepeklenme fikasyon rasyon Sulanma Alan Toplam

TO TS TO TS TO TS TO TS TO TS TO T8 TO TS TO TS
BK 22 3 2 3 3 3 2 1 1 1 1 3 3 2 2 16 14
G 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
ty 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
K 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

TO: Tedavi 6ncesi
TS: Tedavisonrasi

(p>0.05). Toplam skorlar agisindan ise c¢ok anlamli
bulundu (p<0.01).

Plasebo verilen grupta eritem, kasinti/ekskoria-
syon, kuruluk/kepeklenme, likenifikasyon, indurasyon,
sulanti/erozyon, etkilenen alanin azalmasi ve toplam

skorlar agisindan anlamsiz bulundu (p>0.05).

Tedavi sonrasi eritem, kasinti/ekskoriasyon, kuru-
luk/kepeklenme ve toplam skorlar agisindan GLA ile
plasebo arasindaki fark istatistiksel olarak c¢ok anlamli
idi (p<0.01).

Bu calismada GLA, eritemi %48, kasinti/eksko-
riasyonu %56.41, kuruluk/kepeklenmeyi %54.54 ora-

T Klin J Dermalol 1996, 6

ninda azaltmis ve toplam skorlar Uzerine etkisi
%43,14 olmustur. Plasebo ise eritemi %4.76 ora-
ninda arttirmis, kasinti/ekskoriasyon parametresinde
degisiklik yapmamis, kuruluk/kepeklenme kriteri lze-
rinde ise %4.16 oraninda pozitif etkili olmustur.
Toplam skorlar agisindan % 1.51 oraninda negatif
etkili olmustur. GLA ve plasebonun atopik dermatit
semptomlari Uzerindeki bu etkinligi asagidaki grafikte
6zetlenmistir (Sekil 1).

GLA ve plasebo verilen olgularin tedavi 6ncesi-
sonras! laboratuvar bulgulari arasinda fark saptanmadi.

GLA verilen bir olgunun tedavi 6ncesi ve sonrasi
goérunimi Sekil 2.A ve Sekil 2.B'de gdsterilmistir.
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HOLA

Kagimi.' Kuruluk/

Ekskonasycn Kipik 'enine TepUm

Sekil 1.  GLA ve plasebonun alopik dermatit semplomlar izeri-
ne etkinligi

TARTISMA

1930'lu yillarda Hansen, infantii ekzema'li olgu-
larda serum esansiyel yag asit dizeylerinin disuk
oldugunu ve yag asitlerinin diyete eklenmesiyle ato-
pik dermatit semptomlarinin duzeldigini bildirmistir
(4).

1982 yilinda Manku ve arkadaslari, atopik der-
matit'li olgularin plazma linoleik asit dizeylerinin
normal veya artmis, fakat linoleik asit metabolitleri
olan gama-linolenik asit ve arasidonik asit duzeyle-
rinin azaldigint bulmuslardir. Onlar bu bulgulari del-
ta-6- desatliraz fonksiyonundaki bir defektle agikla-
mislar ve atopik dermatit semptom ve bulgularinin
bunun sonucu gelistigini disindirmislerdir. Bu du-
rumun diyete delta-6- desatliraz son Urind olan
GLA'nIn

(6).

eklenmesiyle dizelecedni soylemislerdir

1982 yilinda Wright ve Burton, 99 atopik deima-
titi olgu Uzerinde yaptiklari g¢iftkér, c¢apraz bir ca-

lismada, degisik dozlarda oral esekotu yagr (evening
primrose oil: Oenothera biennis) kullanmislar ve yuk-
sek dozda esekotu yagr (EY) alanlarda anlamli klinik
dizelme saglamislar, ancak bu yiksek dozlara rag-
men hi¢ bir yan etkiye rastlamamislardir. Disuk doz
GLA (2x45-90 mg) alanlarda plaseboya gére sadece
kasinti semptomunda iyilesme saglamislardir (p<0.05).
Yuksek doz GLA (2x180-270 mg) alanlarda kasinti
(p<0.003), skuam (p<0.002) ve genel dizelmeyi pla-
seboya go6re anlamli bulmuslardir. Ayrica EY'nin
semptomlari dizeltmedeki etkinligini yikrgk dozda
%43 ve disik dozda %30 bulmuslardir (8).

Mao Schalin-Karrila ve arkadaslari, 12 hafta
boyunca 14 olguya EY ve 11 olguya plasebo ver-
dikleri bir ¢alismada; EY verilen grupta inflamasyon
(p<0.001), kasinti, kumluk, tutulan vicut alaninda
(p<0.01) ve genel siddette (p<0.001) istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptamiglardir. Plasebo
alan grupta ise inflamasyonda azalma olmustur
(p<0.05). Ancak inflamasyonda, EY alanlarda plase-
boya g6re daha fazla azalma olmustur. Ayrica EY
alanlarda tedavi sonrasi plazma dihomogama-linole-
nik asit dizeyi artmistir (9).

Bordoni ve arkadaslari, atopik dermatit'li 12
¢ocuga 4 hafta boyunca 3g EY (270 mg GLA) ve
12 gocuga da plasebo vererek, bu gocuklarin teda-
vi Oncesi-sonrasi klinik durumu ile plazma yag asit]
dizeylerini degerlendirmislerdir. GLA alan olgularin
klinik semptomlarinda plasebo alanlara goére belirgin
bir dizelme saglanmis (p<0.01) ve ayrica GLA
alan olgularin plazma yag asit dizeylerinde tedavi
sonrasinda belirli bir artis saptamislardir. Bu ca-
lisma sirasinda herhangi bir yan etkiyle karsilasma-
mislardir (10).

Biagi ve arkadaslari, atopik dermatit'li 12 g¢o-
cuga 4 hafta boyunca 3g EY vermisler ve Kklinik
semptomlarda anlamli bir dizelme saglamislardir

Sekil 2.A,GLA uygulanan olgunun tedavi 6ncesi B, tedavi sonrasi goriiniimleri

T Klin Dermatoloji 1996. $
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(p<0.005). Bu tedaviyi 20 hafta devam ettirip klinik
durumu tedavi O6ncesi degerlerle kiyaslamiglar ve
anlamli dizelme saglamiglardir (p<0.005). Ancak te-
davinin 4'nci haftasi ile 20'nci haftasi arasinda an-
lamli bir fark saptayamamislardir. Uzun sireli ve
yuksek doz EY vermelerine karsin o6nemli bir yan
etki gérmemislerdir. Ayrica tedavinin 4'nci haftasin-
da arasidonik asit dizeyinde ylikselme ve 20'nci
haltasinda ise bu yikselmenin daha da arttigini
gostermislerdir (11).

Steavvard ve arkadaslari, ¢cok merkezli bir ¢a-
lismada EY verilen 179 olgudan 111 inde iyilesme ve
bir cok olgunun oral steroid, antibiyotik, antihistamin ve
potent topikal storoid kullaniminda azalma oldudunu
gostermislerdir (12).

Bamford ve arkadaslari, 123 atopik dermatit'li ol-
guda vyaptiklari ¢ift-kér, plasebo kontrolli, ¢apraz ca-
lismada EY'nin eritem, skuam, ekskoriasyon, likenifika-
syon ve genel dizelmede anlamli bir etkisini saptaya-
mamislardir (13).

Onsun ve arkadaslari, klasik tedavilere cevap

vermeyen siddetli atopik dermatit'li 10 olguya 16

hafta slre ile ginde 6g EY vermisgler ve teda-

viden sonra kasinti, kizarikhik, kuruluk ve kepek-
lenme kriterlerinde belirgin derecede azalma sapta-

miglardir.

Tedaviden sonra kasinti %59.2, eritem %66.5, ku-
ruluk %64.2, kepeklenme %65.9 oraninda gerilemis ve
genel dizelme %63.9 olmustur (3).

Bizim g¢alismamizda ise eritem %48, kasin-
ti/ekskoriasyon %56.41, kuruluk/kepeklenme %54.54
oraninda gerilemis ve genel dizelme %43.14 bu-
lunmustur.

Onsun ve arkadaslari, atopik dermatit semptomlari
tUzerine GLA'nin etkinligini bizim c¢alismaya gére daha
Ustin bulmuslardir (3). Bizce bu farkin nedeni onlarin
kullandiklari parametrelerin sayisinin ve ¢aligsmaya ali-
nan olgu sayisinin az olmasi, ayrica skorlanmanin farkl
yapilmasindandir.

Bizim c¢alismamizda saptanan GLA'nin toplam
skorlar Gzerine etkinligi (%43.14), VVrigh ve Burton'un
yiksek doz GLA verdigi atopik dermatit grubuna (%43)
denktir (8).

Yaptigimiz galismada ilag grubu, plasebo gru-
buna; eritem, kasinti/ekskoriasyon, kuruluk/kepek-
lenme ve genel parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli bir ustinlik sagladi (p<0.01). GLA verilen
grupta eritem, kasinti/ekskoriasyon, kuruluk/kepek-
lenme, likenifikasyon acgisindan g¢ok anlamli
(p<0.01), indurasyon ve erozyon/sulanti acisindan
anlamli  (p<0.05), ancak tutulan alanin azalmasi yo6-

T Klin J Dermatol 1996, 6

ninden anlamsiz bulundu (p>0.05). Toplam skorlar
agisindan ise ¢ok anlamli bulundu (p<0.01).

Plasebo verilen grupta ise eritem, kasinti/eks-
koriasyon, kuruluk/kepeklenme, sulanti/erozyon, like
nifikasyon, indurasyon, etkilenen alanin azalmasi
ve toplam skorlar acgisindan anlamsiz bulundu

(p>0.05)

Bu elde ettigimiz sonuglar diger calismalardan
elde edilen sonuglarla uyumludur. Ayrica yaptigimiz
¢aligsmada hi¢ bir yan etki saptayamamiz diger ¢a-
lismalarla uyumlu bulundu. Calismamizda, diger ya-
pilan g¢alismalardan farkli olarak topikal kor1l
kosteroid ve antihistamin kullanilmamis olmasina
ragmen GLA'nin etkinligi goésterilmistir.

Sonuc¢ olarak, agir ve orta siddetli atopik dermatit
nedeniyle sirekli kortikosteroid kullanma ihtiyaci duyan
olgularda GLA'nin etkili olmasi ve yan etkisinin olma-
masindan dolayl tedavide tercih edilmesi gereken bir
ajan olabilece@i gérisindeyiz.

Tesekkir: Bu caligsma igin gerekli olan ilag ve pla-
sebolarin temininde yardimlarini esirgemeyen Abdi-
ibrahim llag Sanayi ve Ticaret A.S. ne tesekkiir ede-
riz.

KAYNAKLAR

1. Hanilin JM. Atopic dermatitis in infants and children. Pediatr
Clin North Am 1991; 38: 763-89.

2. Leung DYM. Rhodes AR, Geha RS, Schneider L, Ring J.
Atopic dermatitis. In: Fitzpatrick TB, Eisen AZ, Wollt K,
Freedberg IM, Auslen KF, editors. Dermatology in general
medicine. 4" ed. New York: Mc-Graw Hill. 1993: 1543-
63.

3. Onsun N, Tazln Y, Kural Y, Tizlin B. Siddetli atopik derma-
tit olgularinda epogam'in (n-6 esansiyel yag asidi) etkinliginin
degerlendirilmesi. XIV. Ulusal Dermatoloji Kongresi. Erzu-
rum, 1992: 225-30.

4. Hansen AE. Serum lipid changes and therapeutic effect of
various oil in infantile eczema. Proc Soc Exp Biol Med 1933.
31:160-1.

5. Horrobin DF. Fatty acid metabolism in health and disease:
the role of delta-6- desaturase. Am J Clin Nutr 19S '; 57:
732-6.

6. Manku MS, Horrobin DF, Morse N, Kyte V, Jenkins K,
Wright S, et al. Reduced levels of prostaglandin precursors
in the blood of atopic patients: defective delta-6- desaturase
function as biochemical basis for atopy. Prostaglandins Leu-
kotr Med 1982; 9: 615-28.

7. Marku MS, Horrobin DF, Morse NL, Wright S. Burton JL.
Essential fatty acids in the plasma phospholipids o: pa-
tients with atopic eczema. Br J Dermatol 1984; 110: 643-
48.



74

10.

AKAR ve Ark.

ATOPIK DERMATIT'LI OLGULARDA ORAL GAMA-LINOLENIK ASIT TEDAVISI

Wright S, Burton JL. Oral evening-primrose-seed
oil improves atopic eczema. Lancet 1982; 20:
1120-2.

Schalin-Karrila M, Manila L, Jansen CT, Votila P. Evening
primrose oil in the treatment of atopic eczema: effect on
clinical status, plasma phospholipid fatty acids and cir-
culating blood prostaglandins. Br J Dermatol 1987; 117:
11-19.

Bordoni A, Biagi PL, Masi M, Ricci G, Fanelli C, Patrizi A,
et al. Evening primrose oil (efamol) in the treatment of
children with atopic eczema. Drugs Exptly Clin Res 1987;
14: 291-7.

11.

13.

Biagi PL. Bordoni A, Masi M, Ricci G, Fanelli C, Patrizi A,
et al. A long-term study on the use of evening primrose oil
(efamol) in atopic children. Drugs Exptly Clin Res 1988;
14: 285-90.

. Stewart JCM, Morse PF, Moss M, Horrobm DF, Burton JL,

Douglas WS, et al. Treatment of severe and moderately

severe atopic dermatitis with evening primrose oil
(epogam): a multi-centre study. J Nutr Med 1991, 2: 9-
15.

Bamford JTM, Gibson RW. Renier CM. Atopic eczema
unresponsive to evening primrose oil (linoleic and gamma-
linolenic acids). J Am Acad Dermatol 1985; 13: 959-65.

T Klin Dermatoloji 1996. 6



