
ÖZET

Giriş ve Amaç: Atopik Dermatit (AD) bebeklik ve 
çocukluk çağının en sık görülen, tekrarlayan kronik 
cilt hastalığıdır. AD genetik ve çevresel faktörlerin 
birlikte etkilemesi sonucu gelişen karışık çok faktör-
lü bir hastalık grubudur. Atopik dermatitli çocuklar 
ilerleyen zamanlarda alerjik rinit ve /veya astım ge-
liştirmeye yatkındırlar. Biz bu çalışmamızda atopik 
dermatitli hastaların klinik özelliklerinin incelenme-
sini, laboratuar tetkiklerinin araştırılmasını ve ato-
pik dermatite eşlik eden diğer alerjik hastalıklar ve 
medikal durumların ve bu alerjik hastalıklar için risk 
faktörlerinin incelenmesini amaçladık.

Materyal ve Metod: Çocuk Alerji Bölümüne Aralık 
2006-Kasım 2010 tarihleri arasında başvuran ato-
pik dermatit tanısı almış 1 ay-16 yaş aralığındaki 
298 hasta çalışmaya dahil edildi. Veriler retrospektif 
olarak dosyaların taranması ile toplandı.

Bulgular: Çalışmaya yakınmalarının başlama yaşı 
18.1± 21.5 ay olan 298 (108 kız, 190 erkek) hasta 
dahil edildi. Hastaların 148’inde (%51,6) atopi öy-
küsü mevcuttu. Hastaların 104’ünde (%34,9) tek-
rarlayan hışıltı; 39’unda (%13,1) allerjik rinit mev-
cuttu. Hastaların %60,4’ünde yüz, %32’sinde kol, 
%9,4’ünde gövde ve %6,5’inde bacak hastalığın ilk 
tutulum yeriydi. Hastaların %34,2 ‘sinde annede, 
%28,5’inde ise babada alerji öyküsü vardı. Hasta 
grubumuzda tekrarlayan hışıltı ile ilişkili faktörler 
araştırıldığında, tekrarlayan solunum yolu enfeksi-
yonu, enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatış, evde 
sigara kullanımı ve gastroözofageal reflünün tek-
rarlayan hışıltı ile anlamlı ilişkili olduğu saptandı. 
Tekrarlayan hışıltı anne sütü alımı, cinsiyet, atopik 
dermatitin tutulum yeri, ailede alerji öyküsü ve Ig E 
yüksekliği ile ilişkili bulunmadı. Atopi; babada alerji, 

tekrarlayan enfeksiyon, enfeksiyon nedeniyle has-
taneye yatış, inhale kortikosteroid kullanımı ve Ig E 
yüksekliği ile ilişkili bulundu.

Sonuç: Atopik dermatitli hastaların %51,6’sının 
atopi öyküsünün, %35’inin ise tekrarlayan hışıltısı-
nın bulunduğu saptandı. Tekrarlayan hışıltı için risk 
faktörlerinin tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu, 
enfeksiyon nedeniyle hastaneye yatış, evde sigara 
kullanımı ve gastroözofageal reflü olduğu bulundu. 
Hışıltı atakları ile başvuran atopik dermatitli çocuk-
lara yaklaşımda bu risk faktörleri dikkate alınmalıdır.

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

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.

GİRİŞ

	 Atopi;	 genetik	 yatkınlığı	 olan	 şahıslarda 
çevresel	 faktörlerin	etkisiyle	belirli	antijenlere	
karşı	tip	1	aşırı	duyarlılık	oluşturarak	alerjik	as-
tım,	alerjik	rinokonjonktivit	ve	atopik	dermatit	
geliştirme	eğilimidir.	Atopik	dermatit	(AD)	süt	
çocukluğu	döneminde	başlayan,	kronik	seyirli	
ve	tekrarlayıcı,	yüksek	derecede	kaşıntılı	infla-
matuar	bir	deri	hastalığıdır.	İstemik	bir	bozuk-
luğun,	alerjik	 rinit,	 astım	ve	gıda	alerjisi	gibi,	
tüm	 epitel	 yüzeylerinde	 inflamasyon,	 yüksek	
serum	IgE	düzeyleri	ve	periferik	eozinofili	 ile	
karakterize	durumları	da	içeren,	kutanöz	bir	dı-
şavurumu	olarak	sunulmuştur.AD’li	süt	çocuk-
ları	 daha	 sonraki	 zamanlarda	AR	 ve/veya	 as-
tım	geliştirebilirler,	bu	duruma	atopik	yürüyüş	
denir	 (1).	Bazı	değişkenlikler	olmakla	birlikte	
atopik	dermatiti	olan	küçük	çocukların	yarısın-
dan	fazlasının	astım	gelişimine	doğru	gideceği,	
%75’ine	yakınında	alerjik	rinit	gelişeceği	genel	
olarak	kabul	edilir.	Epidemiyolojik	veriler	ağır	
atopik	dermatiti	olan	bebek	ve	çocukların	yak-
laşık	üçte	birinde	gıda	alerjisi	olduğunu	öne	sü-
rer	 (2).	Diğer	döküntülü	deri	 hastalıklarından,	
erken	yaşta	başlaması,	lezyonların	tipik	dağılı-
mı	ve	olguların	çoğunda	bulunan	ailesel	astım	
ve	 alerjik	 rinit	 varlığı	 ile	 kolayca	 ayrılır	 (3).	
Hastalığın	akut	döneminde	dikkat	çeken	ekze-
matöz	döküntü	kronik	dönemde	yerini	karakte-
ristik	likenifiye	dermatite	birakir	(4).	Hastalığın	
gerçek	etyolojisi	bilinmemekle	beraber	genetik,	
çevresel	 ve	 infeksiyöz	 faktörlerin	 katılımıy-
la	kompleks	multifaktöriyel	bir	etyolojinin	rol	
oynadığı	 düşünülmektedir	 (3-6).	Hastalık	pre-
valansı	çeşitli	ülkelerde	son	yıllarda	yapılan	an-
kete	dayalı	çalışmalarda	%15.6	-	%23	arasında	
bildirilmektedir	 (7).	 Ülkemizde	 yapılan	 çalış-
malarda	ise	%15-20	oranında	bildirilmiştir	(8).	
AD	başta	olmak	üzere	alerjik	hastalıkların	pre-
valansında	özellikle	sanayileşmiş	ülkelerde	son	
yıllarda	görülen	artış	bu	hastalıkların	gelecekte	
ülkemiz	 açısından	 da	 önemli	 sağlık	 problemi	
olacağının	göstergesidir.

Tüm bu bilgiler ışığında bu çalışmanın 
amaçları:

•	Atopik	dermatitli	hastaların	klinik	özellikleri-
nin	(Yakınma	başlangıç	yaşı,	ilk	tutulum	bölge-
si,	zaman	içinde	tutulan	bölgeler)	incelenmesi,

•	Atopik	dermatitli	hastaların	laboratuar	tetkik-
lerinin	(Ig	G,	Ig	A,	Ig	M,	Ig	E	düzeyindeki	deği-
şiklikler,	eozinofili	ve	atopi)	araştırılması,

•	Atopik	Dermatite	eşlik	eden	diğer	alerjik	has-
talıklar	 ve	 medikal	 durumların	 (Alerjik	 rinit,	
tekrarlayan	hışıltı,	cilt	enfeksiyonu,	sık	enfek-
siyon	geçirme,	enfeksiyon	nedeniyle	hastaneye	
yatış	gibi)	incelenmesi,

•	Diğer	alerjik	hastalıkların	gelişimi	ile	ilişkili	
olan	risk	faktörlerinin	araştırılmasıdır.

MATERYAL - METOD

	 Yeditepe	 Üniversitesi	 Hastanesi	 Çocuk	
Alerji	Bölümüne	Aralık	 2006-Kasım	2010	 ta-
rihleri	arasında	başvuran	atopik	dermatit	tanısı	
almış	 1	 ay-16	 yaş	 aralığındaki	 298	 hasta	 ça-
lışmaya	 dahil	 edildi.	 Veriler	 retrospektif	 ola-
rak	dosyaların	 taranması	 ile	 toplandı.	Çalışma	
Yeditepe	 Üniversitesi	 Etik	 Kurulu	 tarafından	
onaylandı.	Atopik	dermatit	 tanısı	Hanifin	Raj-
ka	kriterlerine	göre	konuldu.	Laboratuar	tetkik-
lerinden	 serumda	 spesifik	 Ig	E	 düzeyleri,	 kan	
eozinofil	düzeyleri,	kan	Ig	A,	G,	M,	E	seviye-
leri	ve	deri	prik	testi	sonuçları	kaydedildi.	Ço-
cukların	 immün	sistemini	değerlendirmek	 için	
tekrarlayan	enfeksiyon	geçirmeleri	sorgulandı.	
Sık	hastalık	ile	bir	yılda	altıdan	fazla	üst	hava	
yolu	enfeksiyonu	ve/veya	üçten	fazla	orta	kulak	
enfeksiyonu	 ve/veya	 birden	 fazla	 akut	 sinüzit	
ve/veya	birden	fazla	bronkopnömoni	kastedildi	
(9).	Total	Ig	E	düzeyleri	Cobas	C	411	Cihazı	ile	
Elektrokemiluminesans	/	Sandviç	Yöntemiyle,	
eozinofil	 sayısı	 Counter	 ile	 belirlendi	 (Phar-
macia,	 Kalamazoo,	 MI).	 Aero-alerjenler	 için	
akar/ev	tozu/haşere	karışımı	spesifik	IgE	paneli	
(HX2),	besin	paneli	 (FX5	CAP;	Phadia),	 inek	
sütü	(f2),	yumurta	beyazı	(f1),	fıstık,	fındık,	ev	
tozu	akarı	(D1,	D2),	küf	karışımı	spesifik	Ig	E	
(CAP;	Phadia)	yöntemi	ile	ölçüldü	ve	0.35	IU/
ml	 den	 yüksek	 değerler	 pozitif	 kabul	 edildi.	
Kan	testlerinden	veya	deri	prik	testlerinden	en	
az	bir	tanesi	pozitif	olan	çocuklar	atopik	kabul	
edildi.	 Epidermal	 cilt	 testi	 yapılabilen	 çocuk-
lara	 30	 aero-allerjen	 ve	 8	 besin	 alerjeninden	
oluşan	38	alerjenle	epidermal	cilt	testi	yapıldı.	
Çalışmada	elde	edilen	bulgular	değerlendirilir-
ken,	istatistiksel	analizler	için	SPSS	(Statistical	
Package	for	Social	Sciences)	for	Windows	16.0	
programı	kullanıldı.
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BULGULAR

	 Çalışmaya	 ortalama	 yaşları	 62±33,8	 ay	
olan	298	(108	kız,	190	erkek)	hasta	dahil	edildi.	
Hastaların	yakınmalarının	başlama	yaşı	18,13±	
21,5	ay	olup	ortalama	takip	süreleri	19,7	±	25,7	
ay	 idi.Hastaların	 klinik	 özellikleri	 Tablo	 8’de	
gösterilmiştir.	 Hastaların	 104’ünde	 (%34,9)	
tekrarlayan	hışıltı;	39’unda	(%13,1)	allerjik	ri-
nit;	 64’ünde	 (%21,5)	 sık	 enfeksiyon	 geçirme	
öyküsü	mevcuttu.	Ailede	 alerji	 öyküsü	 araştı-
rıldığında	 158	 (%53,2)	 hastada	 ebeveynlerin	
en	az	birinde	alerjik	hastalık	olduğu	 saptandı.	

Hastaların	29’unda	(%9,7)	hem	anne	hem	baba-
da	alerji	varken,	56’sında	(%18)	yalnız	babada,	
73’ünde	ise	(%24)	yalnız	annede	alerji	öyküsü	
vardı.	Kardeşte	alerji	öyküsü	oranı	%11,8	bu-
lundu.	 Hasta	 grubumuzda	 tekrarlayan	 hışıltı	
ile	ilişkili	faktörler	araştırıldığında,	tekrarlayan	
solunum	 yolu	 enfeksiyonu,	 enfeksiyon	 nede-
niyle	hastaneye	yatış,	evde	sigara	kullanımı	ve	
gastroözofageal	 reflünün	 tekrarlayan	hışıltı	 ile	
anlamlı	ilişkili	olduğu	saptandı	(Tablo	1	).	Tek-
rarlayan	hışıltı	anne	sütü	alımı,	cinsiyet,	atopik	
dermatitin	tutulum	yeri,	ailede	alerji	öyküsü	ve	
Ig	E	yüksekliği	ile	ilişkili	bulunmadı	(p>0,05).
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Tüm hastalar
Tekrarlayan hışıltı

 Phayır evet

N   % N   % N   %

Cinsiyet
kız 108 %36,2 72 37,5 35 %33,7 NS

erkek 190 %63,8 122 62,5 69 %66,3

İlk tutulum yeri

yüz 180 %60,4 111 57,8 68 %65,4 NS

kol 70 %23,5 48 25,0 22 %21,2

bacak 19 %6,4 15 7,8 4 %3,8

gövde 29 %9,7 18 9,4 10 %9,6

Yüz tutulumu
hayır 82 %27,5 55 28,6 26 %25,0 NS

evet 216 %72,5 137 71,4 78 %75,0

Üst extremite tutulumu
hayır 121 %40,6 83 43,2 37 %35,6 NS

evet 177 %59,4 109 56,8 67 %64,4

Alt extremite tutulumu
hayır 173 %58,1 107 55,7 65 %62,5 NS

evet 125 %41,9 85 44,3 39 %37,5

Gövde tutulumu
hayır 185 %62,7 117 61,6 67 %65,0 NS

evet 110 %37,3 73 38,4 36 %35,0

Annede alerji varlığı
hayır 196 %65,8 128 66,7 66 %63,5 NS

evet 102 %34,2 64 %33,3 38 %36,5

Babada alerji varlığı
hayır 213 %71,5 135 %70,3 76 %73,1 NS

evet 85 %28,5 57 %29,7 28 %26,9

Tekrarlayan enfeksiyon
hayır 233 %78,5 168 %88,0 63 %60,6 <0.0001

evet 64 %21,5 23 %12,0 41 %39,4

Hastaneye yatış öyküsü
hayır 250 %84,5 182 %95,8 66 %63,5 <0.0001

evet 46 %15,5 8 %4,2 38 %36,5

Atopi
hayır 139 %48,4 94 %51,6 45 %43,3 NS

evet 148 %51,6 88 %48,4 59 %56,7

Sigara
hayır 231 %79,7 156 %83,4 74 %72,5 0.028

evet 59 %20,3 31 %16,6 28 %27,5

Hayvan
hayır 265 %91,4 174 %93,0 90 %88,2 NS

evet 25 %8,6 13 %7,0 12 %11,8

Anne sütü alımı
hayır 21 %7,6 12 %6,7 9 %9,3 NS

evet 255 %92,4 166 %93,3 88 %90,7

Gastro esophagial reflu(GER)
hayır 247 %88,5 173 %96,1 73 %74,5 <0.0001

evet 32 %11,5 7 %3,9 25 %25,5

Tablo 1. AD’lihastaların klinik özellikleri ve tekrarlayan hışıltı ile ilişkili faktörler.
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ATOPİ DURUMU

Non-atopik Atopik

N   % N   %

Cinsiyet
kız 60 %43,5 48 %30,4

erkek 90 %56,5 100 %69,6

İlk tutulum yeri

yüz 85 %61,6 89 %60,1

kol 31 %22,5 34 %23,0

bacak 9 %6,5 10 %6,8

gövde 13 %9,4 15 %10,1

Yüz tutulumu
hayır 37 %26,8 41 %27,7

evet 101 %73,2 107 %72,3

Üst extremite tutulumu
hayır 59 %42,8 59 %39,9

evet 79 %57,2 89 %60,1

Alt extremite tutulumu
hayır 89 %64,5 79 %53,4

evet 49 %35,5 69 %46,6

Gövde tutulumu
hayır 91 %66,9 89 %60,1

evet 45 %33,1 59 %39,9

Ailede alerji varlığı
hayır 74 %53,6 61 %41,2

evet 64 %46,4 87 %58,8

Annede alerji varlığı
hayır 89 %64,5 100 %67,6

evet 49 %35,5 48 %32,4

Babada alerji varlığı *
hayır 110 %79,7 94 %63,5

evet 28 %20,3 54 %36,5

Kardeşte alerji varlığı
hayır 115 %83,3 136 %91,9

evet 23 %16,7 12 %8,1

Tekrarlayan enfeksiyon **
hayır 117 %84,8 105 %70,9

evet 21 %15,2 43 %29,1

Cilt enfeksiyonu geçirme
hayır 133 %96,4 139 %94,6

evet 5 %3,6 8 %5,4

Hışıltı
hayır 94 %68,1 88 %59,9

evet 45 %31,9 59 %40,1

Alerjik rinit
hayır 123 %89,8 123 %83,7

evet 14 %10,2 25 %16,3

Serum Ig A düzeyi
düşük 2 %5,9 3 %4,2

normal 32 %94,1 46 %95,8

Serum Ig M düzeyi
düşük 0 %,0 0 %,0

normal 22 %100,0 34 %100,0

Serum Ig G düzeyi
düşük 12 %37,5 12 %27,3
normal 20 %62,5 32 %72,7

Anne sütü alımı
almamış 11 %8,6 8 %5,8

almış 117 %91,4 130 %94,2

Hastaneye yatış öyküsü ***
hayır 123 89,1% 116 78,9%
Evet 15 10,9% 31 21,1%

İnhaler tedavi kullanımı ****
hayır 103 78,6% 92 64,3%
Evet 28 21,4% 51 35,7%

Serum Ig E düzeyi *****
normal 27 64,3% 18 29,5%
yüksek 15 35,7% 43 70,5%

Tablo 2. Atopi varlığına göre AD’li hastaların klinik özellikleri.

* (p=0,002), ** (p=0,005), *** (p=0,002), **** (p=0,009), ***** (p< 0,001)



	 Hastaların	148’inde	(%51,6)	atopi	saptan-
dı.	Atopi;	babada	alerji,	tekrarlayan	enfeksiyon,	
enfeksiyon	nedeniyle	hastane	yatışı,	inhalekor-
tikosteroid	 kullanımı	 ve	 	 Ig	 E	 yüksekliği	 ile	
ilişkili	bulundu.	(Tablo	2)	Ig	E	yüksekliği	ato-
pisi	olanlarda	%70,5,	atopisi	olmayanlarda	ise	
%35,7	oranına	saptandı	(p<0,0001).

TARTIŞMA VE SONUÇ

	 Çocuk	ve	erişkin	atopik	dermatitli	olgula-
rın	 tanı	ve	 tedavisinde	son	önerilerin	yer	aldı-
ğı,	2006	yılında	dünyanın	önde	gelen	2	önemli	
alerji	 dergisinde	 yayınlanan	 bir	 konsensus	 ra-
porunda	 (PRACTALL),	 yaşamın	 ilk	 2	 yılında	
atopik	dermatit	bulguları	olan	çocukların	%50	
kadarında	sonraki	yıllarda	astım	ortaya	çıktığı	
yer	almıştır	(10).	Dieppen	ve	Fortasch	tarafın-

dan	 yapılmış	 prospektif	 bir	 çalışmada	 da	 ato-
pik	 dermatitli	 hastaların	 %33’ünde	 hayatları-
nın	 ilk	 5	 yılında	 alerjik	 astım,	 %16’sında	 ise	
alerjik	rinit	geliştiği	bulunmuştur	(11).	Benzer	
şekilde	 biz	 de	 çalışmamızda	 atopik	 dermatitli	
hastalarımızın	 %34,9’unda	 tekrarlayan	 hışıltı;	
%13,1’inde	ise	alerjik	rinit	bulunduğunu	tespit	
ettik.	Önceki	yıllarda	yapılmış	bazı	çalışmalar-
da	evde	sigara	içimi	ve	evcil	hayvan	beslenmesi	
atopi	ve	astım	için	major	risk	faktörleri	olarak	
belirlenmiştir	(12).	Biz	çalışmamızda	sigara	içi-
mini	tekrarlayan	hışıltı	ile	anlamlı	ilişkili	olarak	
bulmamıza	rağmen	evcil	hayvan	beslenmesini	
tekrarlayan	 hışıltı	 ile	 ilişkili	 bulmadık.	 Ciddi	
atopik	yakınması	olan	çocukların	aileleri	evde	
hayvan	bulundurmamaya	dikkat	etmiş	olabilir.	
Eigennmann	ve	arkadaşları	(13)	atopik	derma-
titli	hastalarda	yaptıkları	prospektif	bir	çalışma-
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 4 aydan küçük 5 – 8 ay arası 9 – 24 ay arası 25 aydan büyük
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Eozinofilyüzdesi 4,6 6,4 2,7 2,3 2,5 2,1 3,6 3,6
IgA düzeyi (mg/dl)* 71,75 56,27 46,26 32,64 63,84 34,67 106,38 67,91
IgMdüzeyi (mg/dl) ** 87,14 37,16 69,77 36,79 123,87 54,58 121,78 33,03
IgG düzeyi (mg/dl) 246,39 424,63 238,81 367,83 280,86 437,45 433,31 476,36
IgEdüzeyi (mg/dl) 262,61 531,98 86,89 100,32 497,06 1862,64 357,96 627,90

* IgA düzeyleri  4gruparasında anlamlı farklıdır (p=0,012). İkili karşılaştırmalarda anlamlı farklar 5 – 8 ay arası ve 25 aydan büyük 
hastalar arasında (p=0,001), 4 aydan küçük ve 25 aydan büyük hastalar arasında (p=0,017) ve 9 – 24 ay arası ve 25 aydan büyük 
hastalar arasında saptanmıştır (p=0.028).
** IgMdüzeyleri  4gruparasında anlamlı farklıdır (p=0,012). PosthocTukey testinde 5-8 ay ve 9-24 ay arasındaki grupların IgM düzey-
leri anlamlı farklı bulundu (p=0,021).

Yakınma başlangıç yaşı
Total

<3y >3y

İlk tutulum yeri

Yüz
N 154 26 180
% %64,7 %44,1 %60,6

Kol
N 52 17 69
%  %21,8 %28,8 %23,2

Bacak
N 12 7 19
%  %5,0 %11,9 %6,4

Gövde
N 20 9 29

%8,4 %15,3 %9,8
Total N 238 59 297

Yakınma başlangıç yaşı
Total

<3y >3y

Sık enfeksiyon 
geçirme

Hayır
N 192 40 232
% %81,0 %67,8 %78,4

Evet
N 45 19 64

% %19,0 %32,2 %21,6

Total N 237 59 296

Tablo 3. Atopik Dermatit Şikayetlerinin Başlama Yaşına Göre Eozinofili yüzdesi ve Ig Düzeyleri.

Tablo 4. Atopik Dermatit şikayetlerinin başlangıç yaşına göre ilk tutulum bölgesi.

Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (P=0.018), Pearson Ki-Kare test.

Tablo 5. Atopik Dermatit şikayetlerinin başlangıç yaşına göre sık enfeksiyon geçirme.

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



da	hastaların	%25’inde	fıstık	alerjisi	olduğunu	
buldular.	 Yine	 Böhme	 ve	 arkadaşlarının	 (14)	
İsviçre’de	atopik	dermatitli	hastalarda	deri	prik	
testle	yaptıkları	bir	çalışmada	%21	yumurta	akı,	
%15	fıstık	alerjisi	olduğu	bulundu.	Benzer	şe-
kilde	 başka	 çalışmalarda	 da	 atopik	 dermatitli	
hastalarda	yumurta,	ev	hayvanı	tüyü,	çimen,	ev	
tozu	akarı	ve	polen	anlamlı	risk	faktörleri	ola-
rak	bulunmuştur.	Biz	de	çalışmamızda	deri	prik	
testi	 (+)	 bulduğumuz	 hastaların	 %40’ında	 ev	
tozu	akar	alerjisi,	%20’sinde	yumurta	akı,	%20
’sinde	 yumurta	 sarısı,	 %10’unda	 kedi-köpek	
tüyü,	 %9’unda	 süt	 alerjisi	 tespit	 ettik.	Ayrıca	
serumda	süt	spesifik	Ig	E	veya	cilt	prik	testinde	
inek	sütüne	karşı	duyarlanma	araştırılan	hasta-
ların	 %31’inde	 inek	 sütüne	 karşı	 duyarlanma	
saptandı.

	 Ülkemizde	 yapılan	 birçok	 çalışmada	 en	
yüksek	 prik	 test	 pozitiflik	 oranının	 ev	 tozu	
akarlarına	 karşı	 olduğu	 saptanmıştır	 (15).	 Bi-
zim	çalışmamızda	da	bu	oran,	diğer	çalışmalar-
la	benzerdir.	Deri	prik	test	ve	serumda	alerjen	
spesifik	 Ig	E	 bakılması	 atopinin	 işareti	 olarak	
pratikte	sıklıkla	kullanılan	metotlardır.	Bu	test-
ler	sayesinde	kişinin	duyarlı	olduğu	alerjenlerin	
saptanması,	 bu	 alerjenlerle	 temasın	 engellen-
mesi	 ve	 buna	 bağlı	 olarak	 medikal	 tedavinin	
daha	başarılı	sonuç	vereceğini	düşünmekteyiz.	
Hastalarımızda	ev	tozu	akarlarına	karşı	yüksek	
oranda	prik	test	pozitifliği	dikkat	çekmektedir.	
Yasuno	ve	ark.’ın	(16)	yapmış	olduğu	bir	vaka	
raporunda	5	atopik	dermatitli	geçici	hipogam-
maglobulinemili	bebek	sunulmuştur.	Bu	hasta-
larda	protein	kaybı	düşünülmemiştir.	Hastaların	
geçici	 hipogammaglobulinemisi	 immünglobu-
linin	 yapılmasındaki	 bozukluktan	 kaynaklan-
dığı	düşünülmüştür.	Geçici	hipogammaglobuli-
nemi	ve	atopik	dermatit	erken	bebeklik	çağında	
başlayıp	yaşla	düzelen	ve	 eş	 zamanlı	 olabilen	
bir	 durumdur.	 İmmünglobulin	 G	 düzeyinin	
düşüklüğü	 ile	 beraber	 atopik	 dermatit	 vakala-
rı	görülebilir.	Ağır	 atopik	dermatitli	hastaların	
tedavisinde	intravenöz	immünglobulin	kullanı-
mının	atopik	dermatitin	kliniğinin	düzelmesiy-
le	birlikteliği	de	vardır.	Bu	konuda	iki	hipotez	
öne	sürülmektedir.	Birincisi	cilt	lezyonları	veya	
gastrointestinal	sistemden	protein	kaybederken	
immünglobulinlerin	 de	 kaybolduğu	 ve	 atopik	
dermatitli	 hastalarda	 hipogammaglobulinemi-
nin	 oluştuğudur.	 İkincisi	 ise	 Atopik	 dermatit	
oluşan	deride	cilt	enfeksiyonlarının	ve	inflama-
tuvar	sitokinlerin	artması	ve	CD4/CD8	oranının	
geçici	hipogammaglobulinemiye	neden	olması-
dır.

	 Sonuç	 olarak,	 geçici	 hipoglobulinemi	 mi	
atopik	dermatite	neden	olmaktadır	yoksa	her	iki	
durum	 tesadüf	 olarak	 mı	 aynı	 yaşlarda	 görü-

lüp	benzer	zamanda	düzelmektedir?	Bu	sorular	
halen	 tam	 aydınlanamamıştır.	Atopik	 dermatit	
gelişmiş	ve	gelişmekte	olan	ülkelerde	insidan-
sı	giderek	artma	gösteren	ve	hem	çocuğun	hem	
de	ailenin	yaşam	kalitesini	etkileyen	kronik	bir	
dermatit	olması	nedeniyle	klinik	tanı,	takip	ve	
tedavisinin	 dikkatle	 değerlendirilmesi	 gerek-
mektedir	(17).	Atopik	dermatit	tanısı	klinik	kri-
terlerin	değerlendirilmesi	ile	konur,	bu	nedenle	
hastaların	klinik	özelliklerinin	 erken	ve	doğru	
değerlendirilmesi	 gerekmektedir.	 Alerjik	 sü-
reç,	 sık	 olarak	 atopik	 dermatit	 ile	 başlamakta	
ve	besin	alerjisi	sıklıkla	birlikte	bulunmaktadır.	
Solunum	 alerjenleri	 duyarlılığı	 eklendiğinde,	
bronşial	 astım	 ve	 alerjik	 rinit	 tabloları	 ile	 de-
vam	edebilmektedir.	Alerjik	sürecin	önlenebil-
mesi	için	atopik	yapılı	olgularda	ve	atopik	der-
matit	bulguları	başlayanlarda	ailelerin	solunum	
sistemi	 ile	 ilgili	 alerjik	 hastalıklar	 konusunda	
uyarılması	ve	inhalan	alerjenlerden	korunması,	
ayrıca	pasif	sigara	dumanı	ile	karşılaşmanın	en-
gellenmesi	bir	çözüm	sağlayabilir.
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