
Atopik yürüyüfl atopik bulgular›n do¤al seyrini ifade eden
bir terim olarak kullan›lmaktad›r. Atopik anne babadan do¤an
ve atopi genetik yükünü tafl›yan bir bebek, yaflam›n ilk günle-
rinden itibaren karfl›laflt›¤› allerjenlere cevap verme ve duyar-
l›laflma yetene¤ine sahiptir. Genellikle ilk karfl›lafl›lan alerjik
hastal›k Atopik Dermatit olup bunu besin alerjisine ait klinik
bulgular izler. Atopik Dermatit alerjik sürecin bafllang›ç nokta-
s› olarak kabul edilir (1). Atopik Dermatit'li olgular›n ailelerinde
alerjik hastal›k öyküsü s›kl›kla bulunmaktad›r, çocuklar›n %80
kadar›nda serumda IgE düzeyi yüksektir, rinit ve ast›m gibi so-
lunum yolu alerjik hastal›klar› s›kl›kla tabloya kat›l›r, besin aler-
jileri s›k olarak saptan›r, alerjiden korunma önlemleri ile hasta-
l›k bulgular›nda iyileflme görülürken, allerjenlerle karfl›laflma
sonras›nda klinik bulgular›n ortaya ç›kt›¤› görülmektedir. Ato-
pik Dermatit'li olgular›n pek ço¤unda bulunan besin alerjisi
hastal›¤›n patogenezinde önemli rol oynar. Yaflam›n daha son-
raki y›llar›nda ise solunum alerjilerine duyarl›l›k geliflmekte
olup Bronflial Ast›m ve Alerjik Rinit bulgular› tabloya eklenir
(fiekil 1). 

Atopik süreç bir çok çal›flmada izlenerek Atopik Dermatit'li
çocuklarda Ast›m ve Alerjik Rinit görülme s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
Bunlardan birinde ‹ngiltere'de Rhodes ve arkadafllar› atopik ai-
leden do¤an 100 bebe¤i 22 y›l boyunca izlemifllerdir (2,3). Ato-
pik Dermatit görülme s›kl›¤› ilk y›l içinde %20, çal›flman›n son y›-
l›nda ise %5 olarak bulunmufltur. Alerjik Rinit insidans› ilk y›l
içinde %3 iken son y›l %15 olarak bulunmufltur. Alerji prik deri
testi yap›ld›¤›nda pozitiflik bulma oran› son y›l içinde en yüksek
de¤erde olup %36 olarak bulunmufltur. Ast›m için majör risk
faktörü yaflam›n ilk y›l› içinde bafllayan besin duyarl›l›¤› (Odds
oran› 12.3) veya yaflam›n ilk 2 y›l› içinde bafllayan inhalan aller-
jen duyarl›l›¤› (Odds oran› 4.6) olarak bulunmufltur (2). 

Atopik Dermatit'li olgular›n incelendi¤i bir di¤er çal›flmada
ast›mla ilgili faktörler olarak, bulgular›n 2 yafl›ndan önce bafl-
lad›¤› olgularda sonraki y›llarda %58 oran›nda ast›m geliflti¤i,
bulgular›n 2 yafl›ndan sonra ortaya ç›kt›¤› Atopik Dermatit'li ol-
gularda ise ast›m görülme s›kl›¤›n›n %7 olarak bulundu¤u bil-
dirilmifltir (4). 

Almanya'da yap›lan çok merkezli bir do¤um kohortunda
1314 çocuk do¤umdan itibaren 7 yafl›na kadar izlendiler (5). Bu
çal›flman›n amac› Atopik Dermatit'in do¤al seyrinde, çocukluk

ça¤› ast›m› ile olan iliflkisini prospektif bir çal›flmayla inceleye-
rek prognoza etki eden faktörleri araflt›rmak idi. Bu amaçla ol-
gular periyodik olarak muayene edildiler, ailelerle görüflme ya-
p›ld› ve spesifik IgE testleri yap›ld›. ‹lk 2 y›ldaki Atopik Derma-
tit kümülatif prevalans› %21.5 olarak bulundu. Üç yafla kadar
olgulardaki tam remisyon oran› %43.2, intermittant semptom-
lar› olan olgular›n oran› %38.3, semptomlar› devam eden olgu-
lar›n oran› %18.7 idi. Prognozun en önemli belirleyicileri hasta-
l›¤›n a¤›rl›¤› (Odds Oran› 5.86) ve allerjik duyarl›l›k saptanmas›
olarak bulundu (Odds Oran› 2.76). Okul ça¤› dönemde ortaya
ç›kan ast›m ve vizing için anlaml› belirleyiciler olarak erken
bafllaya vizing (h›fl›lt›) ve spesifik allerjik duyarl›l›k tespiti
önemliydi. Erken bafllayan Atopik Dermatit bu faktörlerle birlik-
te olmad›¤›nda, Ast›m ve Bronflial Hiperreaktivite geliflmesi
için risk oluflturmuyordu (Odds oran› 1.11).

Alerji dünyas›nda iyi bilinen bir araflt›rma olan ve bir anti-
histaminik olan setirizinin erken dönemden itibaren kullan›l-
mas›yla alerjik sürecin ne derecede etkilenece¤ini araflt›ran
bir çal›flmada (ETAC çal›flmas›), yaflam›n ilk 2 y›l›nda Atopik
Dermatit bulgular› olan çocuklar›n %50 kadar›nda sonraki y›l-
larda ast›m ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir (6). 

Çocuk ve eriflkin Atopik Dermatit'li olgular›n tan› ve tedavi-
sinde son önerilerin yer ald›¤›, 2006 y›l›nda dünyan›n önde ge-
len iki önemli alerji dergisinde yay›nlanan bir konsensus rapo-
runda (PRACTALL), yaflam›n ilk 2 y›l›nda Atopik Dermatit bul-
gular› olan çocuklar›n %50 kadar›nda sonraki y›llarda ast›m or-
taya ç›kt›¤› yer alm›flt›r (7,8).

Di¤er taraftan inek sütü ve yumurta gibi besin allerjilerinin
erken dönemde bafllayan Atopik Dermatit ile birlikteli¤i dikka-
ti çekici olup, çeflitli çal›flmalarda besin alerjisi saptanan Ato-
pik Dermatit'li olgularda özellikle küçük çocuklarda hastal›k
bulgular› daha fliddetli seyretmekte oldu¤u ve bunun da son-
radan Bronflial Ast›m ve di¤er solunum yolu allerjilerinin gelifl-
mesinde risk oluflturdu¤u bildirilmektedir (9-11).

Atopik çocuklarda atopik süreç etkilenebilir mi? Bir meta-
analiz çal›flmas›nda 4 ay süreyle anne sütü verilmesiyle Atopik
Dermatit s›kl›¤›nda azalma sa¤land›¤› gösterilmifltir (12). Fakat
bu koruyucu etki geçici olup 3 yafl›na do¤ru kaybolmaktad›r.
Anne sütü ile beslenmenin sonuçta alerjik süreci de¤ifltirme-
de etkili olmad›¤› sadece olay› geciktirdi¤i görülmüfltür.

Sapan ve ark. Atopik Yürüyüfl ve Allerjik Hastal›klar Güncel Pediatri 2006; 3: 124-125

Atopik Yürüyüfl ve Allerjik Hastal›klar
Nihat Sapan*, Yakup Can›tez**

* Uluda¤ Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Allerji Bilim Dal›, Prof. Dr.
** Uluda¤ Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Allerji Bilim Dal›, Yrd.Doç.Dr.

124

Gü
nc
elP
ed
iat
ri

YYaazz››flflmmaa AAddrreessii:: Prof.Dr. Nihat Sapan Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çouk Allerji Bilim Dal›, 16059 Görükle, Bursa, Türkiye
Tel.: 0224 442 81 43 E-mail: nsapan@uludag.edu.tr



Atopik çocuklarda inhalan allerjenlerden korunma yöntem-
lerinin uygulanmas›n›n hastal›k geliflmesinde etkisi olabilir mi?
Ast›mda en önemli allerjenlerden biri olan ev tozu akarlar›na
karfl› korunman›n uyguland›¤› bir çal›flmada 57 Atopik Derma-
tit'li bebek 12 ay izlendi. Bu çocuklarda inek sütü, yumurta ve
soyaya karfl› spesifik IgE pozitif olarak bulunmufl olup ev tozu
akarlar›na karfl› spesifik IgE negatif idi. Oniki ay sonunda ev to-
zu akarlar›na karfl› önlemlerin al›nd›¤› evlerde yaflayan olgu-
larda ev tozu akarlar›na karfl› geliflen spesifik IgE pozitifli¤i
%31, vizing (h›fl›lt›) s›kl›¤› %11, plasebo uygulanan evlerde ya-
flayan olgularda ev tozu akarlar›na karfl› geliflen spesifik IgE
pozitifli¤i %63, vizing (h›fl›lt›) s›kl›¤› %37 olarak bulundu (13). 

Bir baflka çal›flmada 169 Atopik Dermatit'li bebek 4 y›l sü-
reyle izlenmifl, olgular›n % 45'i ast›m benzeri bulgular göster-
mifl ve % 35'i doktor tan›s› ast›m olarak de¤erlendirilmifl olup,
ast›m tan›s› alanlarda erken ev tozu akarlar› duyarl›l›¤› saptan-
m›flt›r (14). Ayr›ca atopik süreci etkileyebilecek olan bir di¤er
konu da pasif sigara duman› maruziyetidir. Pasif sigara duma-
n›n›n alerjik hastal›klar ve Ast›m›n geliflmesinde önemli etkisi
oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle atopik çocuklarda sigara du-
man›ndan kaç›n›lmal›d›r.

Sonuç olarak, allerjik süreç, s›k olarak Atopik Dermatit ile
bafllamakta ve besin alerjisi s›kl›kla birlikte bulunmaktad›r. So-
lunum allerjenleri duyarl›l›¤› eklendi¤inde, bronflial ast›m ve
alerjik rinit tablolar› ile devam edebilmektedir. Atopik Derma-
tit'li olgulardan bulgular› erken bafllayanlarda, erken dönemde

besin allerjisi saptananlarda ve akar duyarl›l›¤› saptananlarda
ast›m daha s›k ortaya ç›kmaktad›r. Alerjik sürecin önlenebil-
mesi için atopik yap›l› olgularda ve Atopik Dermatit bulgular›
bafllayan olgularda ailelerin solunum sistemi ile ilgili alerjik
hastal›klar konusunda uyar›lmas› ve inhalan allerjenlerden ko-
runmas›, ayr›ca pasif sigara duman› ile karfl›laflman›n engel-
lenmesi bir çözüm sa¤layabilir. 
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fiekil 1. Çocukluk ça¤›nda alerjik hastal›klar›n yafla göre de¤iflen
prevalans›
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