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Amag: Bu calismada amacimiz; Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH) Pediatrik Dermatoloji
Polikliniklerine miracaat eden pediatrik yas grubunda Atopik Dermatit (AD) hastalarinda, periferik kandan olgulebilen
natrofil lenfosit orani (NLO), trombosit lenfosit orani (TLO), eozinofil lenfosit orani (ELO) ile serum total immiin globobdulin E
(T-IgE) degerleri ve kan eozinofil sayisini tespit etmek AD ile bu parametreler arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya dahil ettig§imiz hastalara ait veriler 01.01.2018 ile 31.10.2019 tarihleri arasinda miracaat
eden AD hastalarindan hastane bilgi yonetimi sistemi (HBYS) uzerinden retrospektif olarak elde edildi. Kontrol grubuna
alerjik hastaligi, enfeksiyonu veya kronik bir hastaligi olanlar dahil edilmedi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 30 AD hastasinin 8 kiz, 22 erkek olup, yas ortalamasi 9.33+5.84 olarak tespit edildi.
Kontrol grubunda 30 olgunun 12’si kiz, 18’i erkek olmak Uzere yas ortalamasi 10.69+4.69 olarak belirlendi. AD hastalarinin
T-IgE degerleri 304.48+25.81 IU/mL, eozinofil diizeyleri ortalama 1.39+0.29 K/uL, NLO 2.23+1.19, TLO 123.69+41.99, ELO
0.13310.111 olarak tespit edildi. Kontrol grubunun T-IgE degerleri 41.03+6.18 IU/mL, eozinofil dizeyleri ortalama 0.39+0.09
K/uL, NLO 1.7340.61, 107.66+35.30, ELO 0.071+0.049 olarak tespit edildi. AD hastalar1 ile kontrol grubu istatistiksel olarak
karsilastirildiginda T-IgE, Eozinofil, NLO, ELO degerleri arasinda (p<0.05), TLO degerleri ise (p>0.05) olarak tespit edildi.
Sonug: Galismamizda AD hastalarinda NLO, TLO, ELO ile T-IgE degerleri ile kan eozinofil dlzeyleri yiiksek bulunmustur. Bu
parametrelerin bu hastaligin teshis ve takibinde 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu degerlerin yiksek saptanmasi,
daha sonraki calismalarda bu degerlerin referans olarak alinabilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: atopik dermatit; total IgE degerleri; notrofil lenfosit orani

ABSTRACT

Aim: Our aim in this study; In Atopic Dermatitis (AD), patients in the pediatric age group who applied to the Pediatric
Dermatology Polyclinics of Sakarya University Training and Research Hospital (SUTRH), to determine neutrophil lymphocyte
ratio (NLO), platelet lymphocyte ratio (TLO), eosinophil lymphocyte ratio (ELO) and serum total immune globobulin E (T-
IgE) values and blood eosinophil count to investigate the relationship between AD and these parameters.

Materials and Methods: The data of the patients we included in the study were obtained retrospectively from the AD
patients who applied between 01.01.2018 and 31.10.2019 through the hospital information management system (HIMS).
Those with allergic disease, infection or chronic disease were not included in the control group.

Results: Of the 30 AD patients who met the study criteria, 8 were girls and 22 were boys, with an average age of 9.33 +
5.84. In the control group, the average age of the patients was 12.6 girls and 18 boys, 10.69 + 4.69. T-IgE values of AD
patients were determined as 304.48+25.81 IU / mL, eosinophil levels were 1.39 + 0.29 K / uL, NLO 2.23+1.19, TLO
123.69+41.99, ELO 0.133+0.111. T-IgE values of the control group were determined as 41.03+6.18 IU / mL, eosinophil levels
on average 0.39+0.09 K / uL, NLO 1.73+0.61, 107.66+35.30, ELO 0.071+£0.049. When AD patients and control groups were
compared statistically, T-IgE, Eosinophil, NLO, ELO values were determined as (p <0.05) and TLO values as (p> 0.05).
Conclusion: In our study, NLR, TLR, ELR and T-IgE values and blood eosinophil levels were found high in AD patients. It
reveals that these parameters are important in the diagnosis and follow-up of this disease. High determination of these
values will contribute to the reference of these values in future studies.
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GiRis

Atopik Dermatit (AD), bebeklik ve cocukluk ¢aginda insidansi artma gosteren pediatrik hastaliktir.
Allerji ve immiinoloji kliniklerinde ¢ok sik rastlanan, tekrarlayan ataklarla seyreden, kronik gidisli, olusumlarinda
immunolojik mekanizmalarin 6nemli derecede rol oynadigl, pruritus ile karakterize bir grup dermatozdur (1, 2).
AD, total ve antijene spesifik IgE'lerin asiri lretimi ile birlikte, dolasimdaki eozinofil sayisinin ve eozinofil
kemotaksisinin artmasiyla da karakterizedir. Eozinofil kdkenli katyonik proteinlerin serum ve dokuda artmis
olmasi da hastaligin patogenezinde eozinofillerin biiyiik bir roli oldugunu disindirmektedir (2). Son yillarda
AD yayginliginda 2-3 kat artis goruldigi ve artisin devam ettigi bildirilmektedir. Hastaligin prevelansi son 40 yil
icinde gittikce artmaktadir (3). Yapilan hayvan ¢alismalarinda, burundan alinan alerjenlerle karsilastirildiginda,
deriden verilen antijenlerle IgE seviyeleri 100 ile 1000 kat daha yiiksek bulunmustur (4). Notrofil, lenfosit ve
trombosit enflamasyon gorildugli zamanlarda gorev alan 6nemli kan parametreleridir. NLO ve TLO degerleri
kolayca hesaplanabilen ve maliyetleri oldukga diisiik testlerdir. Sistemik enflamasyon varligini gosteren yeni bir
markir olarak NLO’nun kullanilmasi  6nerilmistir (5). Erlich tarafindan 1879 vyilinda eozinofillerin
tanimlanmasindan giinimiize enflamatuar olaylarda rolleri oldugu bilinmektedir. Ozellike paraziter
enfeksiyonlarda konakgi yanitini olusturan en énemli hiicrelerdir. Eozinofiller ayrica eozinofilik katyonik protein
(EKP) ve major temel protein (MTP) ihtiva etmektedir. Eozinofiller bu iki protein ve diger grantller sayesinde
basta astim, (6) olmak Uzere AD, (7) bazi alerjik géz hastaliklarinda ve rinitte (8) enflamatuar reaksiyonlar
meydana getirir. AKP Ozellikle enflamasyonun dénemli bir etkileyicisi olup bazi hiicrelere karsi potansiyel bir
toksin ve cesitli alerjik hastaliklarin aktive olmasinda etkili bir proteindir (9). Bu ¢alismada amacimiz AD’li
hastalarda Total IgE (T-IgE), eozinofil, NLO, TLO, ELO dizeyinin saptanmasi ve daha sonraki ¢alismalarda bu

sonuglarin referans olarak alinabilmesini saglamaktir.
GEREG VE YONTEMLER

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH) Pediatrik Dermatoloji Polikliniklerine
01.01.2018 ile 31.10.2019 tarihleri arasinda miiracaat eden AD tanisi alan 8 kiz, 22 erkek olmak tizere 30 AD
hastasi ile kontrol grubunu olusturan 30 olgunun 12’si kiz, 18'i erkek olup bu kisilere ait bilgiler Hastane Bilgi
Yonetimi Sistemi (HBYS) Gzerinden retrospektif olarak elde edildi. Kontrol grubuna alerjik hastaligi, enfeksiyonu

veya kronik bir hastaligi olanlar dahil edilmedi. Hasta ve kontrol grubu aralarindaki iliski ve farklar arastirildi.

Notrofil, lenfosit, trombosit ve eozinofil testleri, CELL-DYN 3700 (ABBOTT, USA) cihazinda, T-IgE testleri
ise SIEMENS BN Il cihazinda calisiimistir.

Calismalardan elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin, IBM SPSS Windows 20.0 (SPSS, Chicago,
USA) programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda student t testi kullanilmistir. Veriler
ortalamatstandart sapma olarak ifade edildi. Sonuglarin timiinde p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul

edilmistir.

Calismamizin etik kurul raporu Sakarya Universitesi, Tip fakiiltesi, Etik Kurulunda alinmistir. Tarih ve

sayisi; 03/05/2019 ve E.5551 ‘dir.



BULGULAR

incelenen AD hastasinin yas ortalamasi 9.33+5.84 yil olarak tespit edildi. Kontrol grubunun da yas
ortalamasi 10.69+4.69 yil olarak belirlendi. Calismada AD hastalarinin T-Ig degerleri 304.48+25.81 IU/mL iken
kontrol grubunun T-IgE degerleri 41.03+6.18 IU/mL olarak tespit edildi. Hastalarin eozinofil diizeyleri ortalama
1.39+0.29 K/uL iken kontrol grubunun eozinofil dizeyleri ortalama 0.39+0.09 K/uL olarak belirlendi. Hasta
grubunun NLO 2.23%+1.19 iken kontrol grubunun NLO 1.731£0.61 olarak tespit edildi. Hasta grubunun TLO
123.69+41.99 iken kontrol grubunun TLO 107.66+35.30 olarak tespit edildi. Hasta grubunun ELO 0.133£0.111
iken kontrol grubunun ELO 0.071+0.049 olarak tespit edildi. istatistiksel olarak hasta ile kontrol grubu
karsilastirildiginda T-IgE, Eozinofil, NLO, ELO degerleri arasinda (p<0.05), TLO degerleri ise (p>0.05) olarak tespit

edildi. Veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Hasta (n=30) Kontrol (n=30) p
(ortalamazSE) (ortalamazSE) degeri
Yas 9,3315,84 10,69+4,69
Total IgE (IU/mL) 304.48+25.81 41.0346.18 <0.05
Eosinofil 1.39+0.29 0.39+0.09 <0.05
(K/uL)
NLO 2,23%+1,19 1,73+0,61 <0.05
TLO 123,69+41,99 107,66+35,30 >0.05
ELO 0,133+0,111 0,071+0,049 <0.05

Tablo 1. Atopik Dermatitli hastalar ile kontrol grubuna ait veriler
TARTISMA

AD’te genetik faktorlerin etkisi arastirilmistir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismalarda genetik faktorlerin
roli ikiz calismalariyla agikga gosterilmistir; AD orani monozigot ikizlerde %77, dizigotik ikizlerde ise %15 olarak
tespit edilmistir. AD’de pozitif aile dykiisiniin major risk faktérlerinden birisi olarak kabul edilmesi genetik
faktérlerin 6nemini vurgulamaktadir (10). Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli calismanin sonucunda da AD’li
hastalarda ailede allerji 6ykisii %56,5 olarak bildirilmistir (11). Alerjik deri hastaliklari ile IgE duzeyleri ile
eozinofil sayisi arasindaki iliski 6zellikle son yillarda bircok calismaya konu olmus, fakat tartismali sonuglar elde
edilmistir (12). Kagi ve arkadaslari, yaptiklari bir calismada, periferal eozinofil sayisinin, AD’in klinik aktivitesi
arasinda bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir (13). Biz de yaptigimiz bu calismada AD’li hastalarin serum

eozinofil dizeylerinde artis tespit ettik.

AD cinsiyet farki olmaksizin kiz ve erkeklerde esit siklikta goriilmekle birlikte, Cin ve isvicre’de yapilmis
bazi calismalarda erkeklerde AD sikligli biraz daha yiksek bulunmustur (14). Yaptigimiz calismada AD sikhgi

erkeklerde kizlara gore daha fazla rastlandigini tespit ettik.

Plasebo kontrolli calismalar orta ve siddetli tutulumun oldugu AD’li cocuklarda gida allerjenlerinin deri
doékintiilerini %30-40 oraninda artirdigini géstermistir. Ug yasindan sonra gidalarin etkisi azalmaktadir (15).

AD’in gelismis ve gelismekte olan llkelerde insidansi giderek artma gosteren ve hem ¢ocugu hem de ailenin




yasam kalitesini etkileyen kronik bir dermatit olmasi nedeni ile klinik tani, takip ve tedavisinin dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir (16). AD teshisi olgularin klinik kriterlerin degerlendirilmesi ile konmakta olup
kesin taniyr dogrulayacak bir laboratuar yontemi bulunmamaktadir (17). T-IgE Gretiminin artmasi, AD’in dnemli
bulgularindan biridir. T-IgE yUksekligi ile deride bulunan lezyonlar arasinda belirli bir uyumun olup olmadigl tam
olarak gosterilememistir. Bazi ¢alismalar atopik fenotipi ile serum T-IgE seviyesi arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir (18). Laske ve Niggemann (18) calismalarinda AD’in siddeti ile T-IgE seviyesi arasindaki iligkiyi
arastirmiglar ve anlaml iliski saptamiglardir. Ozceker ve ark. yaptiklari calismada AD’li hastalarin ¢ogunun
serumunda eozinofili ve yliksek serum T-IgE seviyeleri bulmuslardir (19). Aktas ve ark. AD’li hastalarda yaptiklar
calismada, T-IgE 321,5+513,1 olarak tespit edilmistir (20). Biz de yaptigimiz bu ¢alismada AD’li hastalarin serum
T-IgE diizeylerinde artis tespit ettik.

EKP, eozinofil kaynakh enflamatuar hastaliklarin takip edilmesinde kullaniimaktadir. EKP seviyesi
Olgimi vicuttaki bircok sekresyonda belirlenerek immiin cevap olgiim yontemleri gelistirilmistir. Alejik rinit
veya astim gibi spesifik hastaliklarda EKP seviyesi kan, nazal sekresyon ve akciger lavaj sivisinda Ol¢imi
yapilabilir. Astim hastalarinda yapilan galismalarda astim hastalarinda periferik kandaki eozinofil miktari ile EKP
seviyesinde uygunluk oldugu gosterilmistir (21). Biz de yapmis oldugumuz ¢alismada AD hastalarinda eozinofil

dizeylerini artmis olarak bulduk ve kontrol grubu ile karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli saptadik.

Notrofil, lenfosit ve trombosit enflamasyon durumlarinda gorev alan énemli kan parametreleri olup
uygulanmasi ve erisiimesi kolay testlerdir. Gilnimizde bircok enfeksiydoz ve timoral olusumlarda
kullaniimaktadir. NLO yiiksek olan hastalarda mortalitenin de yiksek oldugu bazi calismalarda tespit edilmistir
(5). Pfada hastalarinda yapilan bir calismada NLO yuksek ancak istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (22). Ani
isitme kaybi olan hastalarda yapilan bir ¢alismada NLO yiiksek oldugu ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve tedaviye yanitta bu oranda azalma oldugu tespit edilmistir (23). Bell palsisi
olan hastalarda yapilan ¢alismada hastlarin NLO degerleri kontrol grubu ile karilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli yuksek olarak bulunmustur (23). NLO enfeksiyon hastaliklariigin oldugu gibi kardiyovaskiler hastaliklar
icin de 6nemli bir belirte¢ haline gelmistir (23). Nazal polipli hastalarda yapilan ¢alismada NLO degerleri ile
trombosit degerleri yiksek saptandi (24). Kolorektal karsinomlu hastalarda yapilan calismada NLO ve TLO
degerleri yuksek bulunmus olup bu taniyi hastalarda gilivenilebilecek prognostik biyobelirtecler olabilecegini
gosterdigi tespit edilmistir (25). Mikrovaskiler konplikasyonlu diabetik hastalarda yapilan calismalarda kontrol
grubuna gore NLO ve TLO degerleri yik olarak bulunmustur (26). Yaptigimiz calismada NLO degerlerini kontrol

grubuna gore yuksek ve istatiksel olarak anlamli saptadik.

AD hastalarinda T-IgE, eozinofil, NLO, TLO, ELO diizeylerinin yiksek bulunmustur. Bu parametrelerin bu
hastaligin teshis ve takibinde 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Bu yiksek degerlerin saptanmasi daha

sonraki calismalarda bu degerlerin referans olarak alinabilmesine katki saglayacaktir.
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