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Ozet

Atopik dermatit (AD) siklikla yasamin ilk yilinda baslayan kronik, rekiirren inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin
patogenezi hala tam olarak bilinmemektedir. Ancak genetik, cevresel, endojen, immunolojik ve farmakolojik fak-
torler AD gelisimine katkida bulunmaktadir. Melanositik neviis gelisiminde genetik faktérler, giines ve UV 1sigi,
hormonlar ve immunsupresyon énemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismanin amaci bir grup AD’li hastada neviis
profilini arastirmakti. Hanifin ve Rajka kriterlerine gére AD tanisi alan 51 hasta calismaya alindi. Kontrol grubunu
olusturan 50 olgu rastlantisal olarak dermatoloji ve pediatri polikliniklerinden segcildi. Tim hastalar ve kontrol
grubundaki olgular ayni doktor tarafindan muayene edildi. Hasta ve kontrol gurubundaki olgularin total viicut
melanositik nevds sayilari, displastik neviis sayilari ve Fitzpatrik deri tipleri kaydedildi. Calisma grubunun sonug-
lar1 kontrol grubuyla karsilastinldi. AD'li grupta serum IgE diizeyi ile melanositik neviis sayisi arasindaki iliski
arastirildi. AD'li hastalarda kontrol grubuyla karsilastirildiginda total viicut melanositik ve displastik neviis sayisi
daha yiiksekti. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayni zamanda AD'li hastalarda total IgE diizeyi ile
melanositik neviis sayisi arasinda iliski saptanmadi. Atopik deride degismis immiin yanit ve inflamasyon, genetik
faktorler ve uygulanan tedaviler melanositik neviis gelisiminde rol oynayabilir. Ozel immiin durumlarindan dolayi
AD'li hastalar pigmente lezyonlar agisindan dizenli olarak muayene edilmelidirler.
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Summary

Background and Design: Atopic dermatitis (AD) is a chronically, relapsing inflamatory skin disease which of-
ten starts in the first year of life. The pathogenesis of AD is still unknown but our knowledge of genetic, envi-
ronmental, endogen, immunologic and pharmacologic factors contributes to the development of AD. Genetic
factors, sunlight and UV light, hormones, and immunsupression display important roles in the development of
melanocytic naevi. The purpose of this investigation was to point out the naevus profile in a group of patient
with AD.

Materials and Methods: Fifty-one patients with AD from our dermatology out-patient clinic included to the trial.
AD was defined according to the criteria suggested by Hanifin and Rajka. The control group consisted of 50
subjects. These subjects were randomly selected from dermatology and pediactrics outpatient clinics of our
hospital. All patients and controls were examined by the same doctor. The total body count of melanocytic na-
evi (MN), dysplastic naevi (DN) and skin type according to Fitzpatrick were noted. The results from study gro-
up compared with the control group. The patients with AD investigated for serum IgE and the relation between
IgE and number of MN worked out.

Results and Conclusion: The patients with AD had higher total body count of MN and DN compared with the
control group, but diference in total body count of MN and DN between AD group and control group was not
significant (p>0,05). There was also no correlation between total IgE and number MN in AD group. An altered
immune response and inflammation in atopic skin, genetic factors and applied treatments may play role in the
formation of MN. AD patients should be examined regulary for pigmented lesions because of their special im-
mune status.
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Atopik dermatit (AD) siklikla erken gocukluk
doéneminde baslayan kronik, rekurren ve inf-
lamatuvar bir hastaliktir. Patogenezi hala
tam olarak bilinmeyen bu hastalikta, gene-
tik, cevresel ve endojen faktérler ile immu-
nolojik bozukluklarin rol oynadigi distntl-
mektedir'?, Melanositik nevusler, fetal ya-
samda noral yariktan dermo-epidermal bi-

leske veya dermise migrasyon gdsteren
melanositlerden gelismektedir®. Yenidogan-
da neviis sayisi oldukga az iken gocukluk ve
adolesan déneminde artmakta, orta yastan
sonra da regrese olmaktadir**®. Nevus geli-
siminde rol oynayan énemli etyolojik faktor-
ler, genetik, glines ve UV 1s1d1, hormonlar ve
immunsupresyondur'®*®,
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Atopik dermatit patogenezinde rol oynayan tiim faktor-
lerin melanositler lzerindeki olasi etkileri gdzéniine ali-
narak, atopik dermatitli olgularda nevis profili arastiril-
mistir.

Yoéntem ve Gerecler

Calismaya Aralik 1999- Haziran 2002 tarihleri arasinda
Vakif Gureba Egitim Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine
basvuran ve Hanifin-Rajka kriterleri ile atopik dermatit
tanisi konulan 51 olgu alindi. Olgularin 23't kadin, 28’i
erkek olup en kugtgl 5 aylik, en blyltgu 50 yasindayd..
Ortalama yas 13,52 idi. 0-6 yas araliginda 13, 6-12 yas
araliginda 17, 12 yas tizerinde 21 olgu bulunmaktayd..

Kontrol grubunu olusturan 50 olgu, rastlantisal olarak
dermatoloji ve pediatri polikliniklerinden randevu almis
her 10 hastanin ilk gl olacak sekilde secildi. Atopik
dermatit kriterleri tagsimayan bu olgularin 25'i kadin 25'i
erkek olup, en kiigtgu 2 aylik, en biytgt 53 yasindayd..
Ortalama yas 11,65 idi. 0-6 yas araliginda 26, 6-12 yas
araliginda 9, 12 yas lizerinde 15 olgu bulunmaktayd..

Calisma ve kontrol grubundaki tiim olgular 2 mm’'den
kuguk nevisler de dahil edilerek, ayni doktor tarafindan
klinik ve dermatoskopik yontemle muayene edildiler.
Fitzpatrick siniflamasina gore deri tipleri, toplam neviis
sayilari ve displastik neviis varligr kaydedildi. Calisma
grubundan elde edilen sonuglar kontrol grubuyla karsi-
lastinldi. Atopik dermatitli 50 olgudan kan &rnekleri ali-
narak “chemiluminescent enzyme immunometric assay
(immulite)” yontemi ile serum total IgE degerleri analiz

edildi ve nevus sayilari ile serum total IgE degerleri ara-
sindaki iligki arastirildi.

Gruplarin karsilastirimasinda Mann-Whitney U-testi,
korelasyon analizinde ise Spearman baginti testi kulla-
nildu.

Sonuglar

Hasta ve kontrol grubunu olusturan olgular arasinda
yas, cinsiyet ve deri tipi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark yoktu (p>0.05). Atopik dermatitli grupta ,
olgu basina diisen ortalama neviis sayisi 6,25; kontrol
grubunda ise 4,54 olarak saptandi.Ancak hasta ve
kontrol grubundaki neviis sayisi ortalamalari, ortanca
degerleri ve dagiim araligi yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark gériilmedi (p>0.05), (Tablo I). Atopik der-
matitli olgularda total melanositik neviis sayisi kontrol
grubuyla kargilagtinldiginda daha yiiksekti (Sekil 1). Elli-
bir atopik dermatitli olgunun 6'sinda (%11,7) displastik
neviis saptandi (deri tipi 1I=2 olgu, deri tipi lI=3 olgy,
deri tipi V=1 olgu). Bu 6 olgunun 4'i 12 yas tizerindey-
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Sekil 1: Atopik dermatitli hastalarda ve kontrol grubunda
neviis saysi.

Tablo I: Hasta ve kontrol grubunun karakteristikleri
Hasta Grubu Kontrol Grubu
(h=>51) (n=50) P-degeri

Yas (Yil)

Ortalama 13,52 11,65

Ortanca(medyan) 11 6,5

Dagilim alani 0,42 - 50 0,17 - 53 P>0,05
Seks n (%)

Erkek 28 (~ 55) 25 (50)

Kadin 23 (~ 45) 25 (50) P>0,05
Deri tipi n (%)

| 4 (~ 8) 1(2)

Il 15 (~ 29) 21 (42)

1] 29 (~ 57) 24 (48)

v 2 (~ 4) 4 (8)

\" 1(~2) 0 P>0,05
Nevlis sayisi

Ortalama 6,25 + 6,30 454 +£6,47

Ortanca 4 2,5

Dagilim aralig 0-30 0- 31 P>0,05
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di (8,11,13,28,40,47 yaslar). Elli kisilik kontrol grubu-
nun 5'inde (%10) displastik neviis saptandi (deri tipi
[I=2 olgu, deri tipi ll=3 olgu). 5 olgunun 4'i de 12 yas
ve lzerindeydi (10,12,15,27 ve 46 yaslar). Atopik der-
matitli olgularda total IgE ortalamasi 619,99 ( 7,3-
2000) idi.AD’li grupta serum total IgE diizeyi ile neviis
sayisi arasinda herhangi bir korelasyon gézlenmedi.
(Sekil 2).

Tartisma

Atopik dermatit patogenezinde rol oynayan genetik, en-
dogen ve gevresel faktorler ile derinin degismis immun
yaniti dikkate alindiginda, bu fakt&rlerin melanositler
Uzerine dolayisiyla nevis, displastik neviis ve malin me-
lanom (MM) gelisiminde etkileri olabilecegi akla gel-
mektedir. Siddetli atopik dermatitli olgulara eslik eden
kutanoz lenfomalar rapor edilmistir ve atopik dermatitin
lenfoma gelisimindeki olasi immunolojik etkileri tartisil-
mistir®. Kutanéz MM gelisimi igin; genetik, glines temasi
veya artifisyel UV, deri tipi, efelid, neviis sayisi ve lokali-
zasyonu, displastik neviis varligi gibi ¢ok sayida risk
faktort tanimlanmistir'®’. Beyaz irkta glines temasina
parelel olarak nevis sayisi artmakta, artan nevis sayisi
da ; glines temasinin ve artan MM riskinin bir belirteci
olmaktadir'®**”. Bugtine degin AD ile MM arasinda an-
lamli bir iligki tanimlanmamistir’. Beral ve arkadaslar
gecmiste dermatit veya ekzema &ykilist bulunan birey-
lerde relatif MM riskini anlamli bulmamislardir’. Kolmel
ve ark.is MM olgularin %4,2'sinde, saglikli kontrol gru-
bunun ise %10'unda atopi semptomlari saptamiglardir®.

Atopik dermatit ve melanositik neviis arasindaki iligkiyi
ilk kez, Broberg ve ark.'l selektif secilmis siddetli AD
ozelliklerine sahip, eriskin yastaki 51 olguda arastirmig-
lardir. Olgu basina disen nevis sayisini, yine eriskin
yas grubundan segilen kontrol olgularina gore istatistik-
sel olarak anlaml derecede az bulmuslardir'. Yas ve te-
davi geregdi dogal ve artifisyel UV 1sigina sik maruz ka-
lan AD’li olgularda neviis sikligi ve dolayisiyla melanom

35
30

Nevlis sayisi
*
"

1000 1500
IgE IU/mL

2000 2500

Sekil 2: Total serum IgE'ye kargi neviis sayis!.
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riskinin dustik olmasi stirpriz olmus; bu sonucun gene-
tik faktore, atopik deride degisen immun yanita veya te-
davilere bagl olabilecegi dusuntlmustir'. Yine Krut-
mann ve ark.’lar, son yillarda AD’li olgularda, nétrofin-4
adli sitokinin oversekresyonunu tanimlamiglar ve bunun
da melanosit biytimesini inhibe ederek etkili olabilece-
gine dikkat ¢cekmislerdir'. Atopik olgularimizdaki ortala-
ma neviis sayisi Broberg ve ark'inin AD’li olgularinin ne-
viis sayisina (9=5,65-12,15) yakindir. Ancak bizim ¢a-
ismamizda bu galismadan farkli olarak AD’li olgularin
neviis sayisi (6,25) kontrol grubundakilere gére (4,54)
ylksektir. Bunun nedeni galismamiza aldigimiz AD'li ol-
gularin heterojen 6zellikli olarak rastlantisal segilmesi,
her iki grubun yas ortalamasinin birbirine yakin olmasi
ve kuguklugu, olgu sayisinin azligi olabilir. Toplumumuz-
da neviis epidemiyolojisinin iyi bilinmemesi ve galisma-
mizdaki olgu sayisinin azligi dikkate alinirsa, AD'li olgu-
larda neviis sayisinin daha fazla oldugunu sdylemekte-
yiz. Kontrol grubunun selektif olarak erigkin yastaki ol-
gular arasindan segilmesine ve epidemiyolojik farklilikla-
ra bagh olarak Broberg ve ark.'i, kontrol grubunda an-
lamli derecede gok sayida neviis saptamis olabilirler.
Calismamizda atopik dermatit ve kontrol grubundaki
displastik nevis sayilari birbirine yakindir. Ayni sekilde
olgu sayisinin azhigi ve toplumumuzda epidemiyolojinin
iyi bilinmemesinden dolay! atopik dermatitte atipik ne-
viis sayisinin sik gorildugl de 6ne surilemez. Her iki
grupta da displastik neviis olan olgularin 10 yas lizerin-
de oldugu dikkat gekicidir. Bu durum yas ile birlikte ar-
tan glines temasini yansitmaktadir. AD ile melanositik
neviis ve AD ile displastik nevus iligkisini saglikli yorum-
layabilmek icin olgu sayilan artirilarak, c¢esitli yas aralik-
larinda yapilacak ileri galismalar gereklidir.
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