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OzZET

Giris ve Amag: Atopik Dermatit (AD) bebeklik ve
cocukluk ¢caginin en sik gorulen, tekrarlayan kronik
cilt hastahgidir. AD genetik ve cevresel faktdrlerin
birlikte etkilemesi sonucu gelisen karisik ¢ok faktor-
[0 bir hastalik grubudur. Atopik dermatitli cocuklar
ilerleyen zamanlarda alerjik rinit ve /veya astim ge-
listirmeye yatkindirlar. Biz bu ¢alismamizda atopik
dermatitli hastalarin klinik 6zelliklerinin incelenme-
sini, laboratuar tetkiklerinin arastiriimasini ve ato-
pik dermatite eslik eden diger alerjik hastaliklar ve
medikal durumlarin ve bu alerjik hastaliklar igin risk
faktorlerinin incelenmesini amagladik.

Materyal ve Metod: Cocuk Alerji Bolimune Aralik
2006-Kasim 2010 tarihleri arasinda basvuran ato-
pik dermatit tanisi almig 1 ay-16 yas araliindaki
298 hasta ¢alismaya dahil edildi. Veriler retrospektif
olarak dosyalarin taranmasi ile toplandi.

Bulgular: Calismaya yakinmalarinin baslama yasi
18.1+ 21.5 ay olan 298 (108 kiz, 190 erkek) hasta
dahil edildi. Hastalarin 148’inde (%51,6) atopi 6y-
ksl mevcuttu. Hastalarin 104’Gnde (%34,9) tek-
rarlayan higilti; 39'unda (%13,1) allerjik rinit mev-
cuttu. Hastalarin %60,4’inde yuz, %32’sinde kol,
%9,4’Unde govde ve %6,5’inde bacak hastaligin ilk
tutulum yeriydi. Hastalarin %34,2 ‘sinde annede,
%28,5'inde ise babada alerji 6ykisiU vardi. Hasta
grubumuzda tekrarlayan hisilti ile iligkili faktorler
arastirildiginda, tekrarlayan solunum yolu enfeksi-
yonu, enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis, evde
sigara kullanimi ve gastrodzofageal reflinin tek-
rarlayan hisilti ile anlamli iligkili oldugu saptandi.
Tekrarlayan hisilti anne satd alimi, cinsiyet, atopik
dermatitin tutulum yeri, ailede alerji éykisu ve Ig E
yuksekligi ile iligkili bulunmadi. Atopi; babada alerji,
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tekrarlayan enfeksiyon, enfeksiyon nedeniyle has-
taneye yatig, inhale kortikosteroid kullanimi ve Ig E
yuksekligi ile iligkili bulundu.

Sonug: Atopik dermatitli hastalarin %51,6’sinin
atopi 6ykusinin, %35’inin ise tekrarlayan hisiltisi-
nin bulundugu saptandi. Tekrarlayan hisilti igin risk
faktorlerinin tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu,
enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatis, evde sigara
kullanimi ve gastro6zofageal refli oldugu bulundu.
Hisilti ataklari ile bagvuran atopik dermatitli cocuk-
lara yaklasimda bu risk faktorleri dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik Dermatit (AD),alerjik ri-
nit (AR), tekrarlayan higilti, sigara, Ig E yUksekligi.

ABSTRACT

Backgroud and aim: Infants with Atopic Dermatitis
(AD) are predisposed to develop allergic rhinitis (AR)
and/or asthma later in childhood. We aimed to inves-
tigate clinical features, accompaning allergic disea-
ses and laboratory findings of AD in childhood and
analyze the risk factors for recurrent wheeze (RW)
and other allergic diseases among these children.

Material-Methods: We have retrospectively evalu-
ated medical records of 298 patients who had been
followed-up for AD between 2006-2010 in Pediatric
Allergy Clinic.

Results: We studied 298 patients (108 female, 190
male) with a mean age at referral of 18.1+21.5
months. Atopic sensitization was detected in 148
children (51.6%). A hundred and four children
(34.9%) had RW episodes and 13.1% AR. The le-
ading site of initial involvement was face (60.4%),
followed by arm (32%), trunk (9.4%) and leg (6.5%).
A positive history of maternalatopy was 34.2% and
paternal atopy 28.5%. Risk factors associated with
RW included recurrent respiratory infections, history
of hospitalization, environmental tobacco smoke
(ETS) and gastroesophageal reflux (GER). We de-
tected no association between RW and breast-fe-
eding, gender, high Ig E level, site of involvement
or family history of atopy. Meanwhile, presence of
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atopy was associated with paternal atopy, recurrent
infections, history of hospitalization and inhaled cor-
ticosteroid (ICS) use.

Conclusion: Among a group of children with AD
51.6% were found to be atopic and 35% had RW.
Risk factors for recurrence of wheeze included re-
current respiratory infections, history of hospitaliza-
tion, ETS and GER. These risk factors should be
considered in the management of children with AD
who present with wheezing episodes.

Key words: Atopic Dermatitits (AD), allergic rhinitis
(AR), asthma, environmental tobacco smoke (ETS),
high Ig E level.

GIRIS

Atopi; genetik yatkinligi olan sahislarda
cevresel faktorlerin etkisiyle belirli antijenlere
karsi tip 1 asir1 duyarlilik olusturarak alerjik as-
tim, alerjik rinokonjonktivit ve atopik dermatit
geligtirme egilimidir. Atopik dermatit (AD) siit
cocuklugu doneminde baslayan, kronik seyirli
ve tekrarlayici, yiiksek derecede kasintili infla-
matuar bir deri hastaligidir. Istemik bir bozuk-
lugun, alerjik rinit, asttm ve gida alerjisi gibi,
tim epitel yiizeylerinde inflamasyon, yiiksek
serum IgE diizeyleri ve periferik eozinofili ile
karakterize durumlari da igeren, kutandz bir di-
savurumu olarak sunulmustur.AD’li siit cocuk-
lar1 daha sonraki zamanlarda AR ve/veya as-
tim gelistirebilirler, bu duruma atopik yiirliyiis
denir (1). Baz1 degiskenlikler olmakla birlikte
atopik dermatiti olan kiiciik ¢ocuklarin yarisin-
dan fazlasinin astim gelisimine dogru gidecegi,
%75’ine yakininda alerjik rinit gelisecegi genel
olarak kabul edilir. Epidemiyolojik veriler agir
atopik dermatiti olan bebek ve ¢ocuklarin yak-
lasik iicte birinde gida alerjisi oldugunu 6ne sii-
rer (2). Diger dokiintiilii deri hastaliklarindan,
erken yasta baglamasi, lezyonlarin tipik dagili-
mi ve olgularin ¢ogunda bulunan ailesel astim
ve alerjik rinit varligi ile kolayca ayrilir (3).
Hastaligin akut doneminde dikkat ¢eken ekze-
mat6z dokiintii kronik donemde yerini karakte-
ristik likenifiye dermatite birakir (4). Hastaligin
gercek etyolojisi bilinmemekle beraber genetik,
cevresel ve infeksiyoz faktorlerin katilimiy-
la kompleks multifaktoriyel bir etyolojinin rol
oynadig: diisiiniilmektedir (3-6). Hastalik pre-
valansi gesitli lilkelerde son yillarda yapilan an-
kete dayal1 calismalarda %15.6 - %23 arasinda
bildirilmektedir (7). Ulkemizde yapilan ¢alis-
malarda ise %15-20 oraninda bildirilmistir (8).
AD basta olmak iizere alerjik hastaliklarin pre-
valansinda 6zellikle sanayilesmis tilkelerde son
yillarda goriilen artis bu hastaliklarin gelecekte
tilkemiz acisindan da 6nemli saglik problemi
olacaginin gostergesidir.

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 4

Tim bu bilgiler 1518Inda bu caliymanin
amaclar:

+ Atopik dermatitli hastalarin klinik 6zellikleri-
nin (Yakinma baslangi¢ yasi, ilk tutulum bolge-
si, zaman i¢inde tutulan bolgeler) incelenmesi,

* Atopik dermatitli hastalarin laboratuar tetkik-
lerinin (Ig G, Ig A, Ig M, Ig E diizeyindeki degi-
siklikler, eozinofili ve atopi) arastirilmasi,

* Atopik Dermatite eslik eden diger alerjik has-
taliklar ve medikal durumlarin (Alerjik rinit,
tekrarlayan hisilt, cilt enfeksiyonu, sik enfek-
siyon gecirme, enfeksiyon nedeniyle hastaneye
yatis gibi) incelenmesi,

* Diger alerjik hastaliklarin gelisimi ile iliskili
olan risk faktorlerinin arastirilmasidir.

MATERYAL - METOD

Yeditepe Universitesi Hastanesi Cocuk
Alerji Boliimiine Aralik 2006-Kasim 2010 ta-
rihleri arasinda bagvuran atopik dermatit tanisi
almis 1 ay-16 yas aralifindaki 298 hasta ca-
ligmaya dahil edildi. Veriler retrospektif ola-
rak dosyalarin taranmasi ile toplandi. Calisma
Yeditepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Atopik dermatit tanis1 Hanifin Raj-
ka kriterlerine gore konuldu. Laboratuar tetkik-
lerinden serumda spesifik Ig E diizeyleri, kan
eozinofil diizeyleri, kan Ig A, G, M, E seviye-
leri ve deri prik testi sonuglar1 kaydedildi. Co-
cuklarin immiin sistemini degerlendirmek i¢in
tekrarlayan enfeksiyon gegirmeleri sorgulandi.
Sik hastalik ile bir yilda altidan fazla iist hava
yolu enfeksiyonu ve/veya licten fazla orta kulak
enfeksiyonu ve/veya birden fazla akut siniizit
ve/veya birden fazla bronkopnémoni kastedildi
(9). Total Ig E diizeyleri Cobas C 411 Cihaz1 ile
Elektrokemiluminesans / Sandvi¢ Yontemiyle,
eozinofil sayist Counter ile belirlendi (Phar-
macia, Kalamazoo, MI). Aero-alerjenler icin
akar/ev tozu/hasere karisimi spesifik IgE paneli
(HX2), besin paneli (FX5 CAP; Phadia), inek
siitli (f2), yumurta beyazi (f1), fistik, findik, ev
tozu akar1 (D1, D2), kiif karigimi spesifik Ig E
(CAP; Phadia) yontemi ile ol¢tildii ve 0.35 TU/
ml den yiiksek degerler pozitif kabul edildi.
Kan testlerinden veya deri prik testlerinden en
az bir tanesi pozitif olan ¢ocuklar atopik kabul
edildi. Epidermal cilt testi yapilabilen ¢ocuk-
lara 30 aero-allerjen ve 8 besin alerjeninden
olusan 38 alerjenle epidermal cilt testi yapildu.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 16.0
programi kullanildi.
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BULGULAR

Caligmaya ortalama yaglar1 62+33,8 ay
olan 298 (108 kiz, 190 erkek) hasta dahil edildi.
Hastalarin yakinmalarinin baslama yas1 18,13+
21,5 ay olup ortalama takip siireleri 19,7 £ 25,7
ay idi.Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 8’de
gosterilmistir. Hastalarin  104’{inde (%34,9)
tekrarlayan hisilti; 39’unda (%13,1) allerjik ri-
nit; 64’tinde (%21,5) sik enfeksiyon ge¢irme
Oykiisii mevcuttu. Ailede alerji dykiisii arasti-
rildiginda 158 (%53,2) hastada ebeveynlerin
en az birinde alerjik hastalik oldugu saptandi.

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 4

Hastalarin 29’unda (%9,7) hem anne hem baba-
da alerji varken, 56’sinda (%18) yalniz babada,
73’linde ise (%24) yalniz annede alerji dykiisii
vardi. Kardeste alerji Oykiisii orant %11,8 bu-
lundu. Hasta grubumuzda tekrarlayan hisilti
ile iligkili faktorler arastirildiginda, tekrarlayan
solunum yolu enfeksiyonu, enfeksiyon nede-
niyle hastaneye yatis, evde sigara kullanimi ve
gastroozofageal refliiniin tekrarlayan hisilt ile
anlamli iligkili oldugu saptandi (Tablo 1 ). Tek-
rarlayan hisilti anne siiti alimi, cinsiyet, atopik
dermatitin tutulum yeri, ailede alerji dykiisii ve
Ig E yiiksekligi ile iliskili bulunmadi (p>0,05).

Tablo 1. AD’lihastalarin klinik 6zellikleri ve tekrarlayan higilti ile iligkili faktorler.

Tekrarlayan hisilti
Tum hastalar
hayir evet P
N % N % N %
kiz 108 %36,2 72 37,5 35 %33,7 NS
Cinsiyet
erkek 190 %63,8 122 62,5 69 %66,3
yliz 180 %60,4 1M 57,8 68 %65,4 NS
. kol 70 %23,5 48 25,0 22 %21,2
Ik tutulum yeri
bacak 19 %6,4 15 7,8 4 %3,8
govde 29 %9,7 18 9,4 10 %9,6
hayir 82 %27,5 55 28,6 26 %25,0 NS
Yz tutulumu
evet 216 %72,5 137 71,4 78 %75,0
. hayir 121 %40,6 83 43,2 37 %35,6 NS
Ust extremite tutulumu
evet 177 %59,4 109 56,8 67 %64,4
hayir 173 %58,1 107 55,7 65 %62,5 NS
Alt extremite tutulumu
evet 125 %41,9 85 44,3 39 %37,5
hayir 185 %62,7 17 61,6 67 %65,0 NS
Govde tutulumu
evet 110 %37,3 73 38,4 36 %35,0
hayir 196 %65,8 128 66,7 66 %63,5 NS
Annede alerji varhgi
evet 102 %34,2 64 %33,3 38 %36,5
hayir 213 %71,5 135 %70,3 76 %73,1 NS
Babada alerji varligi
evet 85 %28,5 57 %29,7 28 %26,9
hayir 233 %78,5 168 %388,0 63 %60,6 <0.0001
Tekrarlayan enfeksiyon
evet 64 %21,5 23 %12,0 41 %39,4
hayir 250 %84,5 182 %95,8 66 %63,5 <0.0001
Hastaneye yatis 6ykusu
evet 46 %15,5 8 %4,2 38 %36,5
hayir 139 %48,4 94 %51,6 45 %43,3 NS
Atopi
evet 148 %51,6 88 %48,4 59 %56,7
hayir 231 %79,7 156 %83,4 74 %72,5 0.028
Sigara
evet 59 %20,3 31 %16,6 28 %27,5
hayir 265 %91,4 174 %93,0 90 %88,2 NS
Hayvan
evet 25 %38,6 13 %7,0 12 %11,8
hayir 21 %7,6 12 %6,7 9 %9,3 NS
Anne sutl alimi
evet 255 %92,4 166 %93,3 88 %90,7
hayir 247 %88,5 173 %96,1 73 %74,5 <0.0001
Gastro esophagial reflu(GER)
evet 32 %11,5 7 %3,9 25 %25,5
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Tablo 2. Atopi varligina gore AD’li hastalarin klinik 6zellikleri.

ATOPI DURUMU
Non-atopik Atopik
N % N %
Cinsivet kiz 60 %43,5 48 %30,4
insiye
y erkek 90 %56,5 100 %69,6
yiz 85 %61,6 89 %60,1
. ) kol 31 %22,5 34 %23,0
Ik tutulum yeri
bacak 9 %6,5 10 %6,8
govde 13 %9,4 15 %10,1
hayir 37 %26,8 41 %27,7
YUz tutulumu
evet 101 %73,2 107 %72,3
. hayir 59 %42,8 59 %39,9
Ust extremite tutulumu
evet 79 %57,2 89 %60,1
hayir 89 %64,5 79 %53,4
Alt extremite tutulumu
evet 49 %35,5 69 %46,6
hayir 91 %66,9 89 %60,1
Govde tutulumu
evet 45 %33,1 59 %39,9
hayir 74 %53,6 61 %41,2
Ailede alerji varhigi
evet 64 %46,4 87 %58,8
hayir 89 %64,5 100 %67,6
Annede alerji varligi
evet 49 %35,5 48 %32,4
hayir 110 %79,7 94 %63,5
Babada alerji varhgi *
evet 28 %20,3 54 %36,5
. hayir 115 %83,3 136 %91,9
Kardeste alerji varligi
evet 23 %16,7 12 %8,1
) hayir 117 %84,8 105 %70,9
Tekrarlayan enfeksiyon **
evet 21 %15,2 43 %29,1
] ] ) hayir 133 %96,4 139 %94,6
Cilt enfeksiyonu gegirme
evet 5 %3,6 8 %5,4
Hisilt hayir 94 %68,1 88 %59,9
1silti
s evet 45 %31,9 59 %40,1
hayir 123 %89,8 123 %83,7
Alerjik rinit
evet 14 %10,2 25 %16,3
distk 2 %5,9 3 %4,2
Serum Ig A diizeyi
normal 32 %941 46 %95,8
. dusuk 0 %,0 0 %,0
Serum Ig M duzeyi
normal 22 %100,0 34 %100,0
o disik 12 %37,5 12 %27,3
Serum Ig G dizeyi
normal 20 %62,5 32 %72,7
. almamis 11 %8,6 8 %5,8
Anne sutu alimi
almis 117 %91,4 130 %94,2
. hayir 123 89,1% 116 78,9%
Hastaneye yatis oykulsu ***
Evet 15 10,9% 31 21,1%
. ) hayir 103 78,6% 92 64,3%
Inhaler tedavi kullanimi ****
Evet 28 21,4% 51 35,7%
o normal 27 64,3% 18 29,5%
Serum Ig E dizeyi ***** -
yuksek 15 35,7% 43 70,5%

*(p=0,002), ** (p=0,005), *** (p=0,002), **** (p=0,009), ***** (p< 0,001)
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Tablo 3. Atopik Dermatit Sikayetlerinin Baglama Yasina Gore Eozinofili ylizdesi ve Ig Duzeyleri.

4 aydan kuguk 5 -8 ay arasi 9 — 24 ay arasi 25 aydan buylk

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Eozinofilyizdesi 4,6 6,4 27 23 2,5 21 3,6 3,6
IgA dlizeyi (mg/dI)* 71,75 56,27 46,26 32,64 63,84 34,67 106,38 67,91
IgMdiizeyi (mg/dl) ** 87,14 37,16 69,77 36,79 123,87 54,58 121,78 33,03
IgG duzeyi (mg/dl) 246,39 | 424,63 238,81 367,83 280,86 | 437,45 433,31 | 476,36
IgEdizeyi (mg/dl) 262,61 | 531,98 86,89 100,32 497,06 | 1862,64 357,96 | 627,90

* |gA diizeyleri 4gruparasinda anlaml farkhidir (p=0,012). ikili karsilastirmalarda anlamli farklar 5 — 8 ay arasi ve 25 aydan biyiik
hastalar arasinda (p=0,001), 4 aydan kiiguk ve 25 aydan buyuk hastalar arasinda (p=0,017) ve 9 — 24 ay arasi ve 25 aydan blyuk

hastalar arasinda saptanmistir (p=0.028).

** [gMduUzeyleri 4gruparasinda anlamli farklidir (p=0,012). PosthocTukey testinde 5-8 ay ve 9-24 ay arasindaki gruplarin IgM duzey-

leri anlamli farkl bulundu (p=0,021).

Tablo 4. Atopik Dermatit sikayetlerinin baglangi¢ yasina gore ilk tutulum bdélgesi.

Yakinma baslangi¢ yasi
Total
<3y >3y
. N 154 26 180
Yuz
% %64,7 %44,1 %60,6
N 52 17 69
Kol
. . % %21,8 %28,8 %23,2
Ik tutulum yeri
N 12 7 19
Bacak
% %5,0 %11,9 %6,4
i N 20 9 29
Govde
%8,4 %15,3 %9,8
Total N 238 59 297
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P=0.018), Pearson Ki-Kare test.
Tablo 5. Atopik Dermatit sikayetlerinin baglangi¢ yasina gore sik enfeksiyon gecirme.
Yakinma baslangi¢ yasi
Total
<3y >3y
N 192 40 232
Hayir % %81,0 %67,8 %78,4
Sik enfeksiyon 0 0 o000 oS,
gegirme N 45 19 64
Evet
% %19,0 %32,2 %21,6
Total N 237 59 296

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P=0.027), Pearson Ki-Kare test.

Hastalarin 148’inde (%51,6) atopi saptan-
di. Atopi; babada alerji, tekrarlayan enfeksiyon,
enfeksiyon nedeniyle hastane yatisi, inhalekor-
tikosteroid kullanimi ve Ig E yiiksekligi ile
iligkili bulundu. (Tablo 2) Ig E yiiksekligi ato-
pisi olanlarda %70,5, atopisi olmayanlarda ise
%35,7 oranina saptandi (p<0,0001).

TARTISMA VE SONUC

Cocuk ve erigkin atopik dermatitli olgula-
rin tan1 ve tedavisinde son Onerilerin yer aldi-
g1, 2006 yilinda diinyanin 6nde gelen 2 6nemli
alerji dergisinde yayinlanan bir konsensus ra-
porunda (PRACTALL), yasamin ilk 2 yilinda
atopik dermatit bulgular1 olan ¢ocuklarin %50
kadarinda sonraki yillarda astim ortaya ¢iktigi
yer almistir (10). Dieppen ve Fortasch tarafin-

dan yapilmis prospektif bir calismada da ato-
pik dermatitli hastalarin %33’linde hayatlari-
nin ilk 5 yilinda alerjik astim, %16’sinda ise
alerjik rinit gelistigi bulunmustur (11). Benzer
sekilde biz de calismamizda atopik dermatitli
hastalarimizin %34,9’unda tekrarlayan hisilti;
%13,1’inde ise alerjik rinit bulundugunu tespit
ettik. Onceki yillarda yapilmis bazi ¢aligmalar-
da evde sigara i¢imi ve evcil hayvan beslenmesi
atopi ve astim i¢in major risk faktorleri olarak
belirlenmistir (12). Biz ¢aligmamizda sigara igi-
mini tekrarlayan higilti ile anlaml iliskili olarak
bulmamiza ragmen evcil hayvan beslenmesini
tekrarlayan hisilti ile iligkili bulmadik. Ciddi
atopik yakinmasi olan ¢ocuklarin aileleri evde
hayvan bulundurmamaya dikkat etmis olabilir.
Eigennmann ve arkadaslar1 (13) atopik derma-
titli hastalarda yaptiklar1 prospektif bir ¢alisma-
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da hastalarin %25’inde fistik alerjisi oldugunu
buldular. Yine Bohme ve arkadagslarinin (14)
Isvigre’de atopik dermatitli hastalarda deri prik
testle yaptiklari bir ¢aligmada %21 yumurta aki,
%15 fistik alerjisi oldugu bulundu. Benzer se-
kilde baska caligmalarda da atopik dermatitli
hastalarda yumurta, ev hayvani tiiyli, ¢imen, ev
tozu akar1 ve polen anlamli risk faktorleri ola-
rak bulunmustur. Biz de ¢alismamizda deri prik
testi (+) buldugumuz hastalarin %40’1inda ev
tozu akar alerjisi, %20’sinde yumurta aki, %20
’sinde yumurta sarisi, %10’unda kedi-kopek
tilyii, %9’unda siit alerjisi tespit ettik. Ayrica
serumda siit spesifik Ig E veya cilt prik testinde
inek siitiine kars1 duyarlanma arastirilan hasta-
larin %31’inde inek siitiine kars1 duyarlanma
saptandi.

Ulkemizde yapilan birgok ¢alismada en
yiiksek prik test pozitiflik oraninin ev tozu
akarlarma kars1 oldugu saptanmistir (15). Bi-
zim ¢alismamizda da bu oran, diger caligsmalar-
la benzerdir. Deri prik test ve serumda alerjen
spesifik Ig E bakilmasi atopinin isareti olarak
pratikte siklikla kullanilan metotlardir. Bu test-
ler sayesinde kisinin duyarli oldugu alerjenlerin
saptanmasi, bu alerjenlerle temasin engellen-
mesi ve buna bagli olarak medikal tedavinin
daha basarili sonug verecegini diisiinmekteyiz.
Hastalarimizda ev tozu akarlarina kars1 yliksek
oranda prik test pozitifligi dikkat ¢ekmektedir.
Yasuno ve ark.’in (16) yapmis oldugu bir vaka
raporunda 5 atopik dermatitli gecici hipogam-
maglobulinemili bebek sunulmustur. Bu hasta-
larda protein kaybi diigiiniilmemistir. Hastalarin
gecici hipogammaglobulinemisi immiinglobu-
linin yapilmasindaki bozukluktan kaynaklan-
dig1 distiniilmistiir. Gegici hipogammaglobuli-
nemi ve atopik dermatit erken bebeklik ¢aginda
baslayip yasla diizelen ve es zamanl olabilen
bir durumdur. Immiinglobulin G diizeyinin
diistikliigli ile beraber atopik dermatit vakala-
1 goriilebilir. Agir atopik dermatitli hastalarin
tedavisinde intravendz immiinglobulin kullani-
minin atopik dermatitin kliniginin diizelmesiy-
le birlikteligi de vardir. Bu konuda iki hipotez
one siiriilmektedir. Birincisi cilt lezyonlar1 veya
gastrointestinal sistemden protein kaybederken
immiinglobulinlerin de kayboldugu ve atopik
dermatitli hastalarda hipogammaglobulinemi-
nin olustugudur. Ikincisi ise Atopik dermatit
olusan deride cilt enfeksiyonlariin ve inflama-
tuvar sitokinlerin artmas1 ve CD4/CDS oraninin
gecici hipogammaglobulinemiye neden olmasi-
dir.

Sonug olarak, gecici hipoglobulinemi mi
atopik dermatite neden olmaktadir yoksa her iki
durum tesadiif olarak mi1 ayni yaslarda gorii-
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liip benzer zamanda diizelmektedir? Bu sorular
halen tam aydinlanamamaistir. Atopik dermatit
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde insidan-
st giderek artma gosteren ve hem ¢ocugun hem
de ailenin yasam kalitesini etkileyen kronik bir
dermatit olmas1 nedeniyle klinik tani, takip ve
tedavisinin dikkatle degerlendirilmesi gerek-
mektedir (17). Atopik dermatit tanis1 klinik kri-
terlerin degerlendirilmesi ile konur, bu nedenle
hastalarin klinik 6zelliklerinin erken ve dogru
degerlendirilmesi gerekmektedir. Alerjik sii-
reg, sik olarak atopik dermatit ile baslamakta
ve besin alerjisi siklikla birlikte bulunmaktadir.
Solunum alerjenleri duyarlilig1 eklendiginde,
brongial astim ve alerjik rinit tablolar ile de-
vam edebilmektedir. Alerjik siirecin 6nlenebil-
mesi i¢in atopik yapili olgularda ve atopik der-
matit bulgular1 baslayanlarda ailelerin solunum
sistemi ile ilgili alerjik hastaliklar konusunda
uyarilmas1 ve inhalan alerjenlerden korunmasi,
ayrica pasif sigara dumani ile karsilagmanin en-
gellenmesi bir ¢oziim saglayabilir.

KAYNAKLAR

1. Leung DYM. Atopic dermatitis (atopic eczema) Chap-
ter 144.970-975 Kliegman: Nelson texbook of pediatrics,
18th ed.

2. Spergel JM, Paller AS. Atopic dermatitis and the ato-
pic march. J Allergy Clin Immunol 2003; 112 (Suppl):
S118-S127.

3. Jaffe R. Atopic dermatitis. Primary Care 27(2):503-13,
2000.

4. Leung DY, Tharp M, Boguniewicz M.Atopic dermatitis.
In:Fitzpatrick TB, Eisen AZ, Wolf K, Freedberg IM, Austen
KF, (eds).Fitzpatrick’'s Dermatology In General Medicine,
5th ed. Newyork:Mc Graw Hill,128:1464-1480,1999.

5. Hanifin JM, Chan S. Biochemical and immunologic me-
chanisms in atopic dermatitis: New target for emergin.

6. Uehara M. Descendant family history of atopic derma-
titis. Acta Derm. Venereol. 73:62,1993.g therapies. J Am
Acad Dermatol 41(1): 72-7, 1999.

7. Aberg N, Hesselmar B, Aberg B, Eriksson B. Incre-
ase of asthma, allergic rhinitis and eczema in Swedish
school children between 1979 and 1991. Clin Exp Allergy
1995;25:815-9.

8. Yildinm M, Ergiir AT, Saraglar Y, Tuncer A. Sivas il mer-
kezindeki ¢ocuklarda alerjik hastaliklarin prevalansi. Co-
cuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi 2002;45:226-32.

9. Kutukculer N, Gulez N, The outcome of patients with
unclassified hypogammaglobulinemia in early childhood,
Pediatr. Allergy Immunol. 20 (7) (2009) 693—698.

10. Akdis AC, Akdis M, Bieber T, et al. Diagnosis and tre-
atmant of atopic dermatitis in children and adults; Euro-
pean Academy of Allergology and Clinical Immunology/
American Academy of Allergy,Asthma and Immunology/
PRACTALL Consensus Report. Allergy 2006; 61,969-87.

-202-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2014;45:197-203

11. Diepgen TL, Fartasch M. Recent epidemiological and
genetic studies in atopic dermatitis. Acta Derm Venereol
1992;Suppl 176;13-18.

12. Halken S, Host A, Nilsson L, Taudorf E. Passive smo-
king as a risc factor for development of obstructive res-
piratory disease and allergic sensitization. Allergy 1995;
50; 97-105.

13. Eigenmann PA, Sicherer SH, Borkowski TA, Cohen
BA, et al. Prevalence of Ig E-mediated food allergy among
children with atopic dermatitis. Pediatrics 1998; 101; E8.

14. Maria B6hme, Ake Svensson, Inger Kull et al. Clini-
cal Features of Atopic Dermatitis at two Years of Age: A
Prospective , Population-based Case- control Study; Acta
Derm Venereol 2001; 81; 193-197.

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 4

15. Ogretmen Z, Giiven F, Aydin O, Eren Bozdag K. [zmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi
Prick Test sonuglar. Tirkiye Kilinikleri J. Dermatol 2005;
15; 125-128.

16. Yasuno T, Yamasaki A, Maeda Y, Fujiki A, Yagyu S.
Atopic dermatitis and transient hypogammaglobulinemia
of infancy improved situltaneously. Pediatrics Internatio-
nal. 2007,49:406-408.

17. Ben- Gashir MA, Sedd Pt. Hy RJ. Quality of life and
disease severity are correlated children with atopic der-
matitis. Br J Dermatol 2004; 150.

-203-



