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Atopik dermatit tani yasinin ek alerjik hastalik gelisimi tizerine etkisi
The effect of age at the time of diagnosis in atopic dermatitis on development of additional allergic disease

Belgin Aktas, Yakup Canitez, Nihat Sapan
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidii ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Alerji Bilim Dal, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada, atopik dermatit tanisi almis cocuk hastalarda tani yasinin ek alerjik hastalik ve aeroalerjen duyarliligi gelisimi Uzerine etkisinin
arastiriimasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Hanifin ve Rajka élcitlerine gére atopik dermatit tanisi konulan 114 ¢ocuk hasta ¢alismaya alindi. Tim hastalar tani yasi bakimin-
dan 24 ay alti ve Gstl olarak gruplandiriidiktan sonra; total serum IgE, inhalan spesifik IgE, eozinofil katyonik protein (ECP) diizeyleri, deri prik testleri
yaplldi. izlem stiresinde gelisen ek alerjik hastaliklar kaydedildi. Bu galisma igin Uludag Universitesi Yerel Etik Kurul izni alindi (2.9.2010/2010-8/12).
Bulgular: Tani yasi bakimindan hastalar 24 ay alti ve Ustl olarak gruplandiriidiginda; 90 hasta (%78,9) 24 ay altinda, 24 hasta (%21,1) ise 24 ay lize-
rinde tani almisti. Calisma grubumuzdaki olgularin ortalama tani yasi 14,0+21,4 ay olup, ek alerjik hastalik gelisimi icin gegen siire 23,8+22,3 ay, orta-
lama izlem slresi 58,7+41,2 ay (en az 8-en fazla 180 ay; ortanca 50,5 ay) olarak tespit edildi. Yirmi dort ay altinda tani alanlarda ileride astim gelisi-
mi i¢in anlamli bir fark saptandi (p=0,042).

Cikarimlar: Erken dénemde atopik dermatit bulgulari baslayan olgularda, alerjik stirecin énlenebilmesi icin ailelerin solunum sistemi ile ilgili alerjik has-
taliklar konusunda uyarilmasi ve inhalen alerjenlerden korunmasi bu ilerleyiste bir ¢6zim saglayabilir. (Ttirk Ped Ars 2011, 46: 308-12)

Anahtar sézctikler: Alerji, atopik, atopik yurlyUls, dermatit, tani yas!

Summary

Aim: The aim of this study is to determine the effect of age at the time of diagnosis on the development of additional allergic diseases and
aeroallergen sensitivity in pediatric patients with a diagnosis of AD.

Material and Method: The study includes 114 pediatric patients who were diagnosed with atopic dermatitis according to Hanifin and Rajka criteria.
After all patients were divided into two groups according to age at the time of diagnosis as less than 24 months and more than 24 months, total serum
IgE, inhalant spesific IgE, ECP levels and skin prick tests were made. The additional allergic diseases developed during the follow-up were recorded.
Results: 90 patients (78.9%) were under 24 months of age, 24 (21.1%) patients were over 24 months of age according to age at the time of diagnosis.
In our study group, mean age at the time of diagnosis was 14.0+21.4 months, the duration for the development of additional allergic disease was
23.8+22.3 months and mean follow-up duration was 58.7+41.2 months (min.8 months - max.180months ; median 50.5 months). In the group who were
under 24 months of age at the time of diagnosis, a significant difference was determined for the development of asthma in the future (p=0.042).
Conclusions: To prevent the allergic process in cases in whom atopic dermatitis findings start at an early age, the families should be warned
about the allergic diseases associated with the respiratory system and should protect their children from the inhalant allergens. (Turk Arch Ped
2011; 46: 308-12)
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Giris

Atopik dermatit (AD) sik tekrarlayan, kronik, kasintili enfla-
matuar bir deri hastaligidir (1). Son yillarda AD yayginhiginda
2-3 kat artis gérildugu ve artisin devam ettigi bildiriimektedir
(2,3). Atopik dermatit, uluslararasi ¢ocukluk ¢agr astim ve
alerji gcalismasinin sonuglarina gdére c¢ocuklarin %1-20’sini

etkilemektedir (4). Hastaliga yol agan birincil neden kesin ola-
rak bilinmemekle beraber genetik, immunolojik, cevresel ve
enfeksiy0z etmenlerin hastaligin patojenezinde etkili oldugu
disundlmektedir.

Atopik yUruyUs atopik bulgularin dogal seyrini ifade eden bir
terim olarak kullaniimaktadir. Buna gére yasamin ik yilinda
baslayan AD bulgulari birkag yil icinde gerilerken, bronslar aler-
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jik uyaranlara hedef organ olmakta ve astim ortaya ¢ikmaktadir.
Astim bulgulari da 6-8 yagslar arasinda azalma goésterirken, bu
yaslardan itibaren alerjik rinit sikligi artmaktadir (5). Practicing
allergology or practical allergy report (PRACTALL) uzlas! rapo-
runda yasamin ilk iki yilinda AD bulgulari olan ¢ocuklarin %50
kadarinda sonraki yillarda astim ortaya ¢iktigi bildiriimektedir
(6). Atopik dermatitin siddeti, besinlere karsi erken duyarlan-
mayla beraber astim ve alerjik rinit riskini arttirmaktadir. Ailede
atopi 6ykusu, erken bebeklikte AD olup besinlere ve aeroaler-
jenlere karsi duyarlilik gelistiren cocuklarin biytk bir kisminin
ileride astim olabileceg@i varsayllmaktadir (7,8). Deri, protein
antijenlere Th2 aracili duyarlanma igin gugll bir bdlgedir.
Yapilan hayvan calismalarinda, burundan alinan alerjenlerle
karsilastinldiginda, deriden verilen antijenlerle IgE seviyeleri
100 ile 1000 kat daha yUksek bulunmustur (9). Atopik dermatit-
de birgok arastirma alerjik duyarlanmanin, deri engeli iglevinin
bozulmasina ikincil olarak gelistigini 8ne siirmektedir (10). Ozel-
likle filagrin mutasyonlarinin, derinin engel islevini bozarak aler-
jik duyarlanmaya dolayisiyla da astim gelisimine neden oldugu
y6éninde calismalar bulunmaktadir (11).

Bu calismada AD tanisi almis ¢cocuk hastalarda tani yasi-
nin izlemde ek alerjik hastalik geligsimi Uzerine etkisinin arasti-
riimasi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg!
ve Hastaliklari Ana Bilim Dali Cocuk Alerji Polikliniginde Eylul
2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda ileriye donlk olarak ger-
ceklestirilmistir. Hanifin ve Rajka (12) dl¢utlerine gére atopik
dermatit tanisi konulan ve galismay!i kabul edip bilgilendirilmis
onam formunu imzalayan 114 cocuk hasta ¢alismaya alindi.
Bu calisma icin Uludag Universitesi Yerel Etik Kurul izni alin-
di (2.9.2010/2010-8/12). Calismaya alinan hastalarda,
Hanifin-Rajka siniflamasindaki atopik dermatit tani élgutlerini
karsilamasi ve ek ciddi sistemik hastaligin bulunmamasi g6z
6nlinde bulunduruldu.

Hasta grubunun hastalik siddeti, scoring atopic dermatitis
(SCORAD) indeksi kullanilarak degerlendirildi (13). Bu indekse
gore hastalik aktivitesini belirlemede A, B, C &l¢utleri kullanild.
A kategorisinde, hastalarin enflamatuar lezyonlarinin dagiim
alani (1-100) dokuzlar kural ile hesaplandi. B kategorisinde
(0-18), 0-3 arasi deger verilen bir skala Uzerinde (0= yok,
1= hafif, 2= orta, 3= siddetli); eritem, 6dem/papul olusumu, sizin-
ti/kabuklanma, derinin soyulmasi, likenifikasyon, kuruluk olmak
lzere toplam alti 6zelligin ortalama siddet dereceleri degerlendi-
rilerek hesaplandi. C kategorisinde (1-30), nesnel bulgular olan;
“son U¢ gece ya da gundiz boyunca kasintinin siddeti, uyku-
suzluk ve derinin genel durumu ginlik yasami nasil etkiliyor”
sorularina verilen cevaplar, 1-10 arasinda degerlendirildi. Elde
edilen tum verilere, A/5+7B/2+C formilu uygulanarak her bir
hastanin SCORAD indeksi hesaplandi.

Hastalar ile yapilan klinik gérismede 6ykdaleri alindi. Yas,
cinsiyet, AD tani yagl, ailesel atopi, ek alerjik hastalik gelisimi
ve AD tanisi arasinda gecen siire sorgulandi. Tim hastalarin
ilk tani aninda ve calismaya alinirken total IgE ve eozinofil

katyonik protein (ECP) dlzeyleri (Immulite® 2000, Siemens,
USA), inhalan alerjen 6zgil IgE dizeylerine (ImmunoCAP
250, Phadia, Sweden) bakildi. Tim cilt testleri (ALK-Abello,
Prick-test diagnostic, Madrid) negatif kontrol ve pozitif kontrol
olarak histamin kullanilarak, standart inhalan alerjen paneli
olarak akar, kif, ¢cim ve agac polenleri ekstratlari kullanilarak
yapildi. Uygulamadan 15-20 dakika sonra >3 mm olan deger-
ler pozitif olarak kabul edildi.

Sonuglarin istatiksel olarak degerlendiriimesi Uludag Uni-
versitesi Biyoistatitik Anabilim Dal’'nda ‘SPSS for Windows
Version 13,0’ istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Bagimsiz iki grubun karsilastirimasinda Mann Whitney U testi,
kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ise Pearson ki-kare
ve Fisher'in ki-kare testleri kullanildi. Ortalamalarla birlikte stan-
dart sapma verildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 114 cocuk hastanin yas dagiimina
bakildiginda, yas ortalamalari 71,4+46,5 ay (ortanca 58,5 ay)
olan 47’si kiz (%41,2), 67'si erkek (%58,8) hastadan olusmak-
taydi. Calisma grubumuzdaki olgularin ortalama tani yasi
14,0£21,4 ay olup, ek alerjik hastalik gelisimi icin gegen slre
23,8+22,3 ay, ortalama izlem slresi 58,7+41,2 ay ( en az 8-en
fazla 180 ay; ortanca 50,5 ay) olarak tespit edildi. SCORAD
indeksi 50'nin (zerinde olan 12 hasta (%10,5) agir, 25-50 ara-
sinda olan 21 hasta (%18,4) orta ve 25’den dislk olan 81 hasta
(%71,1) hafif siddette AD’li olgu olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Olgulann ik tani yaslan 14,0+21,4 ay idi. Total IgE
321,5+513,1 kUA/L, ECP degerleri 44,8+42,1 ng/mL olarak
saptandi. Ailesel atopi yénlinden hastalar incelendiginde, 61
(%53,5) olguda ailesel atopi tespit edildi.

Ek alerjik hastalik gelisimi agisindan tim hastalar incelen-
diginde; 63 olguda (%55,2) ek alerjik hastalik gelistigi, 51 olgu-
da (%44,7) ek alerjik hastalik gelismedigi, ek hastalik gelisen
olgulardan 23’Gnde (%20,2) astim, 18’inde (%15,8) rinit ve
22'sinde (%19,3) astim ve rinit birlikteligi saptandi.

Tani yasi bakimindan hastalar 24 ay alti ve Ustl olarak
gruplandirildiginda; 90 hasta (%78,9) 24 ay altinda, 24 hasta
(%21,1) ise 24 ay Uzerinde tani almisti. Yirmi dért ay altinda

Tablo 1. Atopik dermatitli 114 olgunun (hasta grubunun)
ozellikleri
% orani
Yas (ay)
Ortalama +SS 71,4+48,5
Ortanca 58,5
Cinsiyet
Kiz 47 412
Erkek 67 58,8
SCORAD indeks
Agir 12 10,5
Orta 21 18,4
Hafif 81 711
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tani alan 40 (%44,4) hastada ek alerjik hastalik gelismemis
olup, bu gruptaki 22 (%24,4) hastada astim, 10 (%11,1) hasta-
da rinit, 18 (%20) hastada astim ve rinit saptandi. Yirmi dért ay
Ustlinde tani alan grupta ise 11 (%45,8) hastada ek alerjik has-
talik gelismemis olup, bu gruptakilerin birinde (%4,2) astim,
sekizinde (%33,3) rinit, dérdinde (%16,7) astim ve rinit birlik-
teligi saptand. Yirmi dort ay altinda tani alanlarda ileride astim
gelisimi icin anlamli bir fark saptandi (p=0,042). Rinit gelisimi
icin anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastaligin siddetini gésteren SCORAD indeks ile ek alerjik
hastalik gelisimi arasindaki iliski incelendiginde; hafif siddette
hastaliga sahip olanlarin 30’'unda ek hastalik gelismegi, 19’'unda
astim, 15’inde rinit, 17’sinde astim ve rinit birlikteligi; orta siddet-
te hastaliga sahip olanlarin 12’sinde ek hastalik gelismegi, G¢in-
de astim, ikisinde rinit, dérdiinde astim ve rinit birlikteligi; agir
siddette hastaliga sahip olanlarin ise dokuzunda ek hastalik
gelismegi, birinde astim, birinde rinit, birinde de astim ve rinit bir-
likteligi saptandi (Tablo 3). Hastalik siddeti ile ek alerjik hastalik
gelisiminde; hafif siddette hastaliga sahip olanlar ve orta siddet-
te hastaliga sahip olanlar ile orta siddette hastalar ile agir sid-

Tablo 2. Atopik dermatit tani yasi ile ek alerjik hastalik
gelisimi arasinda iliski
Tani yas!
Ek alerjik <24 ay >24 ay Toplam| p
hastalk Toplam n=90 Toplam n=24
n (%) n (%)

Yok 40 (%78,4) 11 (%21,6) 51 >0,05
Astim 22 (%95,7) 1 (%4,3) 23 | 0,042
Rinit 10 (%55,6) 8 (%44,4) 18 | >0,05
Astim-+init 18 (%81,8) 4 (%18,2) 22 | >0,05

dette hastalar karsilastinldiginda anlamli bir fark saptanmadi
(sirasiyla p=0,095 ve p=0,46). Hafif siddetli hastaligi olanlar ile
agir siddette hastaligi olanlar karsilastirildiginda ise ek alerjik
hastalik gelisimi hafif siddette hastaliga sahip olanlarda anlamli
olarak daha yiksek saptandi (p=0,012).

Tani yasi bakimindan 24 ay altinda ve 24 ay Ustiinde tani
alan hastalar ile hastalik siddeti arasindaki iliski incelendiginde;
24 ay altinda tani alan hastalarin 64°0 hafif, 16’si1 orta, 10’u agir
siddette hastaliga sahipken; 24 ay lzerinde tani alanlarin 17’si
hafif, besi orta, ikisi agir siddette hastaliga sahipti (Tablo 4).
Yirmi dort ay altinda ve Ustlinde tani alanlar ile hafif-orta, hafif-
agir ve orta-agir siddette hastaliga sahip olanlar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,77, p=1,00, p=1,00).

Calisma grubumuzdaki olgularin toplam 53’Unde (%46,4)
aeroalerjen duyarlihgi saptandi. Olgularin 31'inde (%27,1)
akar, 18'inde (%15,8) polen, dérdiinde (%3,5) kif duyarliligi
saptand..

Tartisma

Atopik dermatit cocukluk ¢aginda ilk bulgularini gésteren
kronik enflamatuar bir deri hastaligidir. Atopik dermatit cinsi-
yet farki olmaksizin kiz ve erkeklerde esit siklikta géralmek-
le birlikte, Gin ve isvicre’de yapilmis bazi calismalarda erkek-
lerde AD sikligi biraz daha ylUksek bulunmustur (14,15).
Calismamizda cinsiyet dagilimina bakildiginda AD’li hasta
grubunda 67 erkek (%58,8) ile 47 kiz (%41,2) olgu olup
erkek: kiz orani 1,42 olarak saptandi.

Atopik dermatit tanisi 6yki ve klinik 6zelliklere dayanarak
konmaktadir. Hanifin ve Rajka él¢utleri (12) 1980 yilindan beri
tanida yaygin olarak kullaniimaktadir. Atopik dermatit siddeti-
ni degerlendirmede kullanilan SCORAD indeksi (13) ise daha
cok klinik arastirmalarda kullanilir. Hastaligin basladigi sira-
daki siddeti, seyrin k6t olmasindan sorumlu tutulan énemli

Tablo 3. SCORAD indeks ile ek alerjik hastalik gelisimi arasindaki iliski
Ek alerjik hastalik

SCORAD indeks Yok Astim Rinit Astim ve rinit Toplam p
AQir n 9 1 1 1 12

% 75 83 8,3 83 100 L
Orta n 12 3 2 4 21 0,05

% 57,1 14,3 9,5 19 100 >
Hafif n 30 19 15 17 81

% 37 235 185 21 100 0,012
Tablo 4. Atopik dermatit tani yasi ile hastalik siddeti arasindaki iliski

Tani yasi

SCORAD indeks <24 ay n (%) >24 ay n (%) Toplam p
Hafif 64 (79) 17 (21) 81
Orta 16 (76,2) 5 (23,8) 21 >0,05
AGIr 10 (83,3) 2(16,7) 12
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etmenlerden biri oldugundan ¢alismamizda AD’li hasta gru-
bunu SCORAD indeks kullanarak gruplandirdik. Hasta gru-
bunda, SCORAD indeksi 50’nin Uzerinde olan 12 hasta
(%10,5) agir, 25-50 arasinda olan 21 hasta (%18,4) orta ve
25'den duslk olan 81 hasta (%71,1) hafif siddette AD’li olgu
olarak deg@erlendirildi. Atopik dermatitin agir formlarina nadir
olarak rastlanmaktadir. Japonya’da yapilmis olan okul ¢agin-
daki cocuklarda AD yayginligini inceleyen bir ¢calismada; AD
tanisi konulan g¢ocuklarin %74°G hafif, %24’l orta ve %1,6’sI
agir ve %0,3’U cok agir siddette hastaliga sahip bulunmus
(16). Bizim calismamizda da olgularimizin ¢ogu literatrle
uyumlu olarak hafif siddette hastaliga sahipti.

Atopik dermatitli hastalarin yaridan fazlasinda bir yasin-
dan énce, %85’inde bes yasindan 6nce yakinmalar baslar
(17). Calismamizda AD ilk tani yasi 14+21,4 ay olup literatur
ile uyumluydu. IgE Uretiminin artmasi, AD’in énemli bulgula-
rindan biridir. IgE yuksekligi ile lezyonlar arasinda belirli bir
uyumun bulunup bulunmadigi tam olarak gdésterilememistir.
Laske ve Niggemann (18) calismalarinda ekzemanin giddeti
ile IgE duzeyi arasindaki iligkiyi aragtirmiglar ve anlamli bir
iliski saptamiglardir. Galismamizda total IgE 321,5+513,1
kKUA/L saptanmis olup, AD tanisi alan hastalarimizin blydk
cogunlugunda IgE seviyesi ylksek olarak bulunmustur.
Serum ECP dlzeyi hastalik agirigini gésteren degiskenler-
den biridir. Literatirde ECP dizeyinin AD siddetini yansitan
calismalar olmakla birlikte, Selnes ve Dotterud serum ECP
dazeyi ile AD ve diger alerjik hastaliklar arasinda bir iliski sap-
tamamislardir (19). Calisma grubumuzdaki olgularda serum
ECP dlzeyini ortalama 44,8+42,1 ng/mL gibi ylksek sapta-
makla birlikte, AD’nin baskilanma ve alevlenmelerinde ECP
dlzeyinin degisebileceqi ileri surulebilir.

Atopik dermatit, kalitsal gecis gdsterme egiliminde olan bir
hastaliktir. Yapilan ¢calismalarda , egzema ile ailesel atopi ara-
sinda giicli bir iligki tespit edilmistir (20). Ulkemizde 531 AD'li
gocugu kapsayan bir calismada ailesel atopi orani %56,5 sap-
tanmis olup (21), bizim ¢alismamizda da olgularimizin yakla-
sik yarisinda (%53,5) ailesel atopi tespit edilmistir.

Alerjik hastaliklar, genellikle alerjik yurlyUs olarak da tanim-
lanan bir zaman stireci igerisinde ortaya ¢cikmaktadirlar. Rhodes
ve ark. (22) atopik ailelerden dogan 100 ¢ocugu uzun yillar izle-
mislerdir. Bu cocuklarin yasamlarinin ilk yilinda %20 oraninda
AD ortaya ¢ikmis ve alerjik rinit sikligi %3 olarak bildiriimistir.
Yirmi iki yillik izlem sonrasinda ise AD sikligi %5’e gerilerken,
alerjik rinit sikhgr %15’e yikselmistir . Diger bir calismada ise
siddetli AD belirtilerinin varliginda ileride astim gelisime olasiligi
%70 olarak hesaplanmistir (8). Ylz altmis dokuz AD’li bebegin
doért yil sUreyle izlendigi bir ¢calismada, olgularin %45’i astim
benzeri bulgular géstermis ve %35'i doktor tanili astim teghisi
almistir (23). Calismamizda ek alerjik hastalik gelisimi agisindan
hastalar incelendiginde; toplam 114 olgudan 63’Unde (% 55,2)
ek alerjik hastalik gelistigi, 51 olguda (%44,7) ise ek alerjik has-
talik gelismedigi ve bunlarin 23'inde (%20,2) astim, 18’inde
(%15,8) rinit ve 22’sinde (%19,3) astim ve rinit birlikteligi saptan-
mistir. Calisma grubumuzdaki olgularda astim ve rinit gelisimi
literatr verileriyle uyumlu bulunmustur.

Kjellmann ve ark. (24) iki yasindan énce AD’nin basladigi
olgularda sonraki yillarda %58 oraninda astim gelistigi, bul-
gularin iki yasindan sonra ortaya ¢iktigi AD’li olgularda ise
astim goérulme sikhginin %7 olarak bulundugu bildiriimistir
(24). Calismamizda tani yasi 24 ay alti olan olgularimizin
40’1Inda (%35), tani yasi 24 ay Ustu olgularimizin ise besinde
(%4,3) astim gelisimi saptandi (p=0,042). Erken baglayan
olgularda ek hastalik olarak astim gelisme orani daha yiksek
olarak bulundu. Atopik dermatit bulgulari iki yasin altinda bas-
layan olgularda, ailelerin gevresel alerjenlere maruziyet ve
solunum sistemi ile ilgili alerjik hastaliklar konusunda bilgilen-
dirimesi ve hastalarin yakin izleme alinmasi gerektigini
disinmekteyiz.

iki yasin altindaki hastalarda besin alerjenleri, 2-5 yas ara-
sinda besin alerjenleri ve aeroalerjenler, bes yasindan sonra
ise aeroalerjenlerin AD’de énemli bir rolu oldugu bildiriimistir
(25). Atopik kisilerde siklikla etkili olan aeroalerjenler akarlar,
polenler, kif sporlari ve kedi, kdpek gibi evcil hayvanlara ait
tly ve deri dékuntlleri ve hamam bécegi olarak bilinmektedir.
Bu aeroalerjenler arasinda akarlar, proteinaz aktive reseptor-
2 (PAR-2)yi aktive ederek engelleme islevini bozarlar. Bunun
sonucunda alerjenlerin ve mikroorganizmalarin deriye girisi
kolaylasir (26). Elli yedi AD’li bebegin 12 ay boyunca izlendi-
gi bir calismada akar 6nlemlerinin alindigi evlerde yasayan
olgularda hisilti sikhigr %11, énlemlerin uygulanmadigi evler-
de yasayan olgularda ise hisilti sikligi %37 olarak bulunmus-
tur (27). Yapilan calismalarda atopik dermatitli cocuklarda,
akar duyarliigi daha sik olarak saptanmistir (28). Literatlr
verileriyle benzer olarak bizim calismamizda da 31 olguda
(%27,1) akar alerjisi daha yiksek olarak tespit edilmistir. Bu
durum, bélgemizin nem oraninin yiksek olmasina bagli ola-
rak akarlarin yasamasi i¢in uygun bir ortam tegkil etmesinden
kaynaklandigi ileri sirdlebilir.

Tani yas! ile hastalik siddeti arasinda anlaml bir fark sap-
tamamakla birlikte, hastalik siddeti ile ek alerjik hastalik geli-
simini arasinda hafif siddette hastaliga sahip olan grupta ek
alerjik hastalik gelisimi agir siddette hastaliga sahip olanlar-
dan daha ylksek olarak saptandi (p=0,012). Bu durum agir
siddette hastaliga sahip olan olgu sayimizin az olmasindan
ya da hafif siddette hastaliga sahip olan gruptaki hastalarin
antioksidan yollarda islev gdren glitatyon-S-transferaz gen
polimorfizmine veya deri engel islevinde énemli bir gérevi
olan filagrin genindeki mutasyonlara sahip olmasindan kay-
naklaniyor olabilir (29,30).

Sonuc olarak, alerjik slire¢ AD ile baglamakta ve solunum
alerjenleri duyarliigi eklendiginde brongiyal astim ve alerjik
rinit tablolari ile devam edebilmektedir. Calismamizda atopik
dermatit tani alma yasi 24 ayin altinda olan ¢ocuklarda astim
gelisimi istatistiksel olarak daha yiksek saptanmigtir. Erken
dénemde atopik dermatit bulgulari baglayan olgularda, alerjik
slirecin 6nlenebilmesi i¢in hekimlerin ve ailelerin solunum sis-
temi ile ilgili alerjik hastaliklar konusunda uyariimasi fayda
sag@layabilecektir.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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