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GIRIS VE AMAC

Atopik dermatit ¢cocukluk ¢aginin yaygin goriilen kronik enflamatuvar cilt hastaligi olup,
hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini etkilemektedir. Endiistrilesmis toplumlarda ¢ocuklarin
%10-20’si ve eriskinlerin %1-3’{i atopik dermatitten etkilenmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ise hastalifin prevalansi %15-20 oraninda bildirilmistir.

Atopik dermatit ¢ogunlukla bebeklik doneminde baslayan egzamat6z deri lezyonlar1 ve
kasint1 ile karakterizedir; hastalik akut, subakut, kronik seyirli olabilir. Akut dénemde atopik
dermatit cilt lezyonlarinda eritamat6z zeminde, papiil, 6dem, kiigiik vezikiiller, sizinti ve
kabuklanmalar goriilebilirken; subakut déonemde akut dénem cilt bulgularina ek olarak ciltte
pullanma, likenifikasyon ve ekskoriasyon alanlari eslik edebilir; kronik dénemde belirgin
likenifikasyon goriilebilir.

Atopik dermatit hastaliginda klinik bulgular ile tam1 konur; hastaliga 6zgii laboratuvar
bulgular1 yoktur. Tanida Hanifin ve Rajka tan1 kriterleri kullanilmaktadir. Giiniimiizde atopik
dermatit tanisinda bildirilmis farkli rehberler de bulunmaktadir.

Atopik dermatit genetik, immiinolojik, epidermal bariyer fonksiyon bozuklugu ve
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Atopik Dermatit tanili ¢ocuklarda
%40-50 siklikla aeroalerjenlerle veya besin alerjenleri ile duyarlilasma goriilmektedir. Besinler
ozellikle kiigiik c¢ocuklarda atopik dermatit alevlenmesinin onemli nedenlerinden olup,
aeroalerjenlerin ise daha biiyiik ¢ocuklarda ve eriskinlerde 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir.
Besin alerjisi olan hastalarda hastaligin tedavisinde o besini ve igindeki alerjen proteinleri

iceren gidalarin eliminasyonu gerekmektedir.



Atopik dermatit alevlenmelerine neden olan ¢evresel faktorler arasinda alerjenler, terleme,
enfeksiyonlar, mevsimsel etkenler, stres ve irritanlar yer alir. Bes yas alti ¢ocuklarda AD
gelisimini degerlendiren bir calismada emzirme siiresi artttkca AD sikliginin azaldigi
bildirilmistir. Ayrica sosyoekonomik diizeyi yliksek ailelerin ¢ocuklarinda atopik dermatit
sikliginin arttig1 bildirilmistir.

Atopik dermatit tanili ¢ocuklarin izleminde astim veya alerjik rinit gibi alerjik
hastaliklar da bildirilmektedir.

Atopik dermatitin siddeti degerlendirilirken hastaligin siddetini ve yayginligini gésteren
bazi testler kullanilmaktadir. Bu testlerden en siklikla kullanilan SCORAD (Severity Scoring
of Atopic Dermatitis) indeksidir. Atopik dermatit hafif, orta, agir olarak derecelendirilmektedir.

Atopik dermatit tedavisinde hasta ve ailesine hastalik ve tetikleyicileri hakkinda egitim
verilmesi, cildin nemlendirilerek hidrasyonunun saglanmasi tedavinin onemli kismini
olusturmaktadir.

Bu calismaya 15.06.2019-15.12.2021 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD, Cocuk Alerji ve Immiinoloji
poliklinigine bagvuran ve Atopik Dermatit tanisi alan 2 yas altindaki ¢cocuklar dahil edilmistir.
Bu ¢alismanin amaci Atopik Dermatit tanili hastalarda yas, cinsiyet, dogum sekli, dogum
haftasi, dogum tartisi, atopi Ozellikleri, aile ©zellikleri, besin alerjenleri (siit, yumurta,
kuruyemisler), cevresel faktorler (pasif sigara dumani maruziyeti, irritanlar, banyo siklig1),
eslik eden hastaliklar, klinik ve sosyodemografik bulgular, laboratuvar testleri gibi faktorlerin

Atopik Dermatit siddeti tizerine etkisini arastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

Atopik dermatit (AD), bebeklik doneminden itibaren baslangi¢ gdsterebilen, tekrarlayici,
enflamatuar bir deri hastaligidir. Hastalik akut, subakut ve kronik gidisli olabilir. Atopik
dermatitte akut donemde deride kasmtili eritematdz papiiller, 6dem, kiiciik vezikiiller,
erozyonlar olabilecegi gibi sizint1 ve kabuklasma da goriilebilir. Subakut déonemde ek olarak
ciltte hafif pullanma, likenifikasyon ve ekskoriasyonlar eslik edebilir. Kronik dénemde ise

eritem daha az goriiliir ancak likenifikasyon belirgindir (1).

EPIDEMIYOLOJI

Atopik dermatit prevelansinin son yillarda 6zellikle sanayilesmis iilkelerde iki kat arttig
bildirilmektedir (2). Atopik dermatitli hastalarda bulgularin hastalarin %45’inde yasamin ilk
alt1 ayinda, %60’1nda ilk bir yasta ve %85’inde ise bes yasindan 6nce basladigi belirtilmektedir
(3).
Atopik dermatit prevalansinin gosterildigi diger ¢aligmalarda Avrupa’da siklig1 %14,2, Orta
Amerika’da ise %18,2 olarak bildirilmektedir (4). Gelismis iilkelerde yapilan bir ¢alismada
cocukluk ¢aginda atopik dermatit siklig1 %15-30 olarak bildirilmistir (5).

ETYOPATOGENEZ
Atopik dermatit genetik yatkinlik, immiin disregiilasyon, deri bariyer bozuklugu ve

cevresel faktorlerin etkilesimiyle olusan bir hastaliktir (6).



Genetik

Genetik caligmalarla, AD gelisiminde hem epidermal bariyeri hem de immiin sistem
yanitin1 etkileyen pek ¢ok genetik faktor oldugu gosterilmistir (7).

Epidermisin en iist tabakasi olan stratum korneum, cilt bariyerinde ¢evresel faktorlere
karst ilk savunma mekanizmasidir. Bu tabaka keratinositlerin farklilagmasiyla ortaya ¢ikan
molekiillerin ve hiicrenin kendisinin karmagik organizasyonu ile olusmaktadir. Bu tabakada
bulunan matriks, korneodesmozomlar ve tight junction (TJ) ad1 verilen siki baglant1 noktalari,
mikroorganizmalarin ve alerjenlerin viicuda girisini dnleyen, ayn1 zamanda derinin su kaybini
onleyen etkin fiziksel ve fonksiyonel bir bariyer olusturur (8,9). Epidermal farklilasmada rol
oynayan Filagrin [Filament-aggregating protein, (FLG)] proteinini kodlayan genin
mutasyonlarmin neden oldugu bariyer bozuklugunun AD gelisiminde rol oynadigi

gosterilmistir (9).

Immiinolojik Degisiklikler

Atopik dermatit patogenezinde deri bariyer fonksiyonunda bozukluk, ¢evresel irritanlar
ile mikroorganizmalara kars1 T hiicre aracili kronik enflamatuar yanit gelisen bir cilt hastaligidir
(10). Atopik dermatitte B hiicreleri IgE sentezler; T hiicreleri IL-4 {iretir. Atopik dermatit tanili
bireylerde periferik kan mononiikleer hiicreleri serum IgE seviyesi ile ters orantili olan
Interferon- gama (IFN-y) {iretimini azaltir. Ayrica antimikrobiyal peptitlerin salgilanmasinda
azalma gibi immiin degisiklikler de bildirilmektedir (11).

Interlokin (IL) 4, IgE iiretimini arttirir. IFN-y islevlerinden biri olarak 1L-4 {iretiminin
inhibe eder. Atopik dermatitli hastalarda monositlerden ekstrete olan prostaglandin E2 (PGE2)
ve IL-10 tarafindan da IFN-y iiretimi inhibe edilir (11). IFN-y tiretiminin azalmas1 hem hiicresel
bagisiklik yanitinda zayiflamaya hem de IgE artisina neden olur. IL-4 {iretimi; IL- 2°nin T
helper 2 (Th2) hiicrelerini aktif etmesiyle artar. IL-4 mast hiicrelerini aktiflestirir. Bununla
birlikte B hiicreleri ve monositler tizerindeki diistik affiniteli IgE yapimini ve baglanmasini da
etkiler (5,12-15). Atopik dermatit tanili hastalarda dolagimda ve lezyon yerlerinde bulunan
alerjene 6zgl Th2 hiicreleri artip, IL-4, IL-5, IL-13 salgilamaktadir. Th2 hiicrelerinden salinan
sitokin ve pruritojen IL-31 ise kasintiya sebep olmaktadir (16).



Atopik dermatit patogenezinde eozinofiller ve mast hiicreleri 6nemlidir. Grup 2 dogal
lenfoid hiicreleri (ILC2) olarak adlandirilan bazofiller ve yeni tanimlanmisg dogal immin
hiicrelerinin de AD patogenezinde etkili oldugu bilinmektedir (17,18). Bu hiicreler, timik
stromal lenfopoietin (TSLP), IL-25 ve 1L-33 dahil olmak iizere hasar gormiis keratinositlerden
salinan epitelyal hiicre kokenli sitokinlerin bir ailesi tarafindan diizenlenmektedir (19).

AD patogenezini aydmlatmaya yonelik yapilan caligmalar sonucunda psikiyatrik
faktorlerin de etkili oldugu bildirilmektedir. Psikolojik etkenler, stres yanit1 olarak deride bazi
noropeptitlerin  salinimmma neden olarak alerjik mekanizmalar1 tetikleyebilmektedir.
Noropeptitler ile mast hiicrelerinin uyarilmasi ve langerhans hiicre islevinin dizenlendigi
gosterilmistir (20,21).

Atopi

Atopi genetik yatkinlik sonucu olusan immiinolojik bozukluklar1 tanimlamak i¢in
kullanilir. Atopik dermatit, atopik hastaliklarin dogal siirecini ifade eden atopik yiiriiyiisiin
(atopik mars) ilk basamagini olusturur (22). Atopik yliriiylis, bebeklik doneminde baslayan ve
daha sonraki yasamda solunum yolu alerjileri ile ilerleyen, alerjik hastaliklarin gelisimsel bir
ilerlemesi olarak tanimlanmustir (23, 24).
Ayrica sosyoekonomik olarak yiiksek diizeyli ailelerin ¢ocuklarinda atopik dermatit sikli§inin

arttig1 bildirilmistir (25).

Cevre

Egzama prevalansindaki artis Son yillarda hijyen hipotezi ile agiklanmaktadir (26).
Hijyen hipotezinde, erken c¢ocukluk caginda hepatit A ve tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlarla
karsilagsmadaki azalmanin ve c¢evresel alerjenlerle karsilagsmada artis sikliginin, atopik
hastaliklara duyarlilig: arttirdigi belirtilmektedir (27).

Atopik dermatit patogenezinde genetik faktorler ile birlikte ¢evresel faktorlerin de
onemli roli oldugu bilinmektedir. Bu faktdrler genel olarak alerjenler, asir1 terleme, cilt
kurulugu, enfeksiyonlar, eslik eden sistemik hastaliklar, stres ve irritanlar (sabun ve deterjanlar,
yiinlii kumaslar, terlemeye neden olabilecek sentetikler, koruyucu, boya v.b igerikli parfiimler,

1s1 degisiklikleri ve sigara duman gibi faktorler) olarak gézlemlenmistir (22).



Atopik dermatitin alevlenmelerine neden olan 6nemli ¢evresel faktorlerden biri de
mevsimsel etkenlerdir. Kisin soguk havayla birlikte derinin kurumasi ve ac¢ik havada gecen
stirenin kisithi olmasi gibi nedenler hastaligin alevlenmesine sebep olabilmektedir. Giinesli
havalarda ise artan sicaklik ile terleme bazen deriyi olumsuz etkilese de genellikle yaz aylarinda
AD’in kendiliginden iyilestigi gozlenir. ilkbahar ve yaz aylarinda goriilen alevlenmeler, o

mevsimlerde artan aeroallerjenlerin etkisini diisiindiirmektedir (28).

KLINiK BULGULAR

Kasinti

Atopik dermatitte sitokinler ve diger kimyasal molekiiller (pruritojenler) derideki
duyusal noronlar1 aktive ederek kasintiya neden olurlar. Kasinti cilt hassasiyeti, kuruluk, tahris
ve kimyasallar gibi ¢evresel faktorlerle artmaktadir. Sonkoly ve ark. ¢calismasinda histamin P,
IL-7 benzeri bir sitokin olan TSLP ve IL-31’in, néronlar {izerinde etki ederck kasint1 hissine
katkida bulundugu bildirilmistir (29).

Kasint1 uyku kalitesinin bozulmasina neden olabilir. Murato ve ark. ¢alismalarinda uyku
kalitesi bozuldukg¢a artan stresle birlikte hormonal uyarilar ile kasintinin siddetinde artis
oldugunu bildirmektedir (30).

Kuruluk atopik dermatitin en Onemli 0Ozelligidir. AD’de esansiyel yag asidi
metabolizmasindaki bozukluklar, yiiksek serin proteaz aktivitesi ve seramid diizeyinde azalma
sonucu bazal deri pH’s1 artar. Cildin bariyer fonksiyonlarinin bozulmasi ile transepidermal su
kaybr artar ve kuru bir cilt olusur. Kuru ve hassas cilde alerjen ve irritanlarin girisi kolaylagmis

olur (31).

Egzama

Atopik dermatitte lezyonlar akut, subakut ve kronik seyirli olabilir. Cilt lezyonlari
genellikle eritamatoz ve kasintilidir.

Akut donemde AD cilt lezyonlarinda eritamat6z zeminde, ser6z akinti, 6dem, kiiclik
vezikiiller, s1zint1 ve kabuklanmalar goriilebilir.

Subakut donemde ise akut donem cilt bulgularina ek olarak likenifikasyon ve

ekskoriasyon alanlar1 gelismeye baslar (10, 32).



Atopik dermatitin kronik evresinde lezyonlar kasint1 nedeniyle sinirlanmigken; akut ve
subakut donemde lezyonlar generalize ve simetriktir. Atopik dermatitte, géz kapagi dermatiti,
palmar-plantar dermatit, meme basi dermatiti, dudak iltihabi (cheilitis) ve pitriazis alba’y1

iceren sinirlt tutulum alanlar1 goriilebilir (33).

Goz Kapagi Dermatiti
Atopik dermatit tanili hastalarin bir kisminda gz kapaklarinda da tutulum goriiliir.

Genellikle simetrik sekilde likenifikiye, eritemli dokiintiiler seklinde kendini gosterir (34).

Palmar /Plantar Dermatit
Atopik dermatitli hastalarda spesifik olmayan bulgularla el dermatiti gelisebilir. Atopik
dermatit hikayesi bulunan hastalarda kronik irritanlar ile el dermatiti gelisme riski normal

popiilasyona gore iki kat artmistir (35).

Cheilitis

Atopik dermatitli hastalarda dudakta yaygin egzama olabilir (10). Atopik cheilitis,
atopiye sekonder olarak c¢ikar. Ayrica dudak cheilitis ve egzamatéz cheilitis olarak da
adlandirilir (36).

Pitriazis Alba
Kirmizi, pullu, ciltten soluk (hipopigmente) dokiintiilerle karakterizedir. Genellikle
giinese maruziyet sonrasi ciltte, 6zellikle yiizde ve iist ekstremitede olmak {izere, daha belirgin

goriiliir (37).

Kserozis

Kserozis genellikle kaba iktiyotik goriiniimde olup deri lezyonlar tipik olarak yaygin

ve kagintilidir (38).

Keratozis Pilaris
Keratoz pilaris zararsiz bir cilt bulgusu olup, 6lii cilt hiicrelerinin tika¢ olusturmalariyla
ciltte kiiclik sisliklere neden olan bir durumdur. Hastalar, {ist kollar, uyluklar, yanaklar ve

kalgalarda piiriizlii ve “koparilmis tavuk derisi” goriiniimiinden sikayet ederler (39).



Avug I¢i ve Ayak Tabaninda Cizgilenme
Atopik dermatitin spesifik olmayan bulgular1 arasinda el ve ayaklarda ¢izgilenme artisi

mevcuttur (40).

Goz Bulgulan

1. Atopik keratokonjonktivit: Atopik Dermatit tanili hastalarin goz kapag epitelinde
IgE tasiyan langerhans hiicreleri artig1 goriilebilir. Bu hiicreler araciligiyla aeroalerjenler gozde
enflamasyona neden olabilir. Atopik keratokonjonktivit genellikle iki tarafli gézlenir. Kasinti

ve yanma semptomlari ile birlikte seyreder. Genellikle gbz kapag1 dermatiti ile iliskilidir (35).

2. Dennie-Morgan cizgileri: Alerjisi olan g¢ocuklarda ¢ogunlukla Dennie Morgan

cizgileri alt g6z kapaginda goriliir (41).

3. Keratokonus: Alerjik hastalarda sik olarak gozleri kasimaktan kaynaklandigi

diisiiniilen bir durumdur (35).

Vaskiiler Bozukluklar

Atopik dermatitte mindr kriterlerden olan vaskiiler bozukluklar yiizde solgunluk, beyaz
dermografizm, soguga maruziyet sonucu asirt vazokonstriiksiyon gelismesi sonucunda cilt
renginin normale donmesinde gecikme goriilebilmektedir (42).

Beyaz dermografizm, atopik dermatitte karakteristik olan anormal bir vaskiiler yanittir.
Cilde uygulanan mekanik bir etkiden sonra anormal vaskiiler yanitla cildin beyazlagmasi ve

ardindan kabarmasidir. Kisa bir siire sonra ise cilt kendiliginden normale donmektedir (43).

Terleme Anomalileri

Terleme duyarli bireylerde atopik dermatit semptomlarini uyarabilir (42).



Yas ile iliskili Klinik Ozellikler

Atopik dermatit kasintiyla giden egzamat6z lezyonlar ile karakterize bir hastalik olup
morfolojisi ve viicutta dagilim sekli yasa gore degiskenlik gostermektedir. Atopik dermatitte
klinik bulgular hastanin yasina gore siit ¢ocuklugu donemi, ¢ocukluk cagi, addlesan /eriskin

déneminde degiskenlik gostermektedir.

1. Siit cocuklugu donemi atopik dermatit (infantil donem, 3 ay- 2 yas)

Siit cocuklugu doneminde eksiidasyon ve eritemli lezyonlar, yiizde ve ekstremitelerin
ekstansor yiizeylerinde belirgin  olmakla birlikte, viicudun herhangi bir yerinde
goriilebilmektedir. Dokiintiiler genellikle baslangicta yanakta, alinda veya basta cilt kurulugu
seklinde ortaya c¢ikar ve bunu erken bebeklik doneminde papiiller takip eder. Yiiz
semptomlarinin ortaya ¢ikmasindan sonra hafif bir gecikme ile boyun, koltuk alti, kubital fossa
ve popliteal fossa gibi intertrigindz bolgelerde ekstidatif eritem, ayrica gdvde ve ekstremitelerde

eritem ve papiiller gelisir (44). Nadiren likenifikasyon goriilmektedir (1).

2. Cocukluk donemi atopik dermatit (2-12 yas)

Bu donemde yiizde dokiintiilerde azalma, bunun yerine tipik olarak boyun, aksilla,
kubital fossa, popliteal fossa, kasik bolgesi, el bilegi ve ayak bileginde dokiintii goriiliir (44).
Ozellikle fleksural bolgelerde likenifikasyon ve kronik enflamasyon bulgulariyla karakterizedir
(1). Kserozis yaygin goriiliir. Siddetli vakalarda, dokiintiiler ylize ve uzuvlara uzanirken,
tekrarlanan kasima erozyonlara yol agabilir (44). Deride ekskoriasyon ve kabuklanma

yaygindir. Yiizde solukluk, goz ¢evresinde eritem ve pullanma goriiliir (1).

3. Adolesan/ Eriskin donemi atopik dermatit (12 yas ve ustii)

Bu dénemde lezyonlar daha yaygin goriilmektedir. Yiiz ve boyun tutulumu, gévde ve
ekstremitelerde kasint1 goriilebilir. Kserozis ve likenifikasyon belirgin olarak goézlenebilir.
Siddetli vakalarda, dokiintiiler viicudun her yerine yayilir ve eritrodermi ile sonuglanir.

Oniki yasindan sonra fleksural tutulum sikligi azalmistir, bu déonemde ilerledikge el ve

g0z kapagi lezyonlarinin goriilme sikligi artmistir. El bilegi tutulumu goriilebilir (1).



Atopik dermatit tanis1 6ykii ve fizik muayene bulgularina dayali olarak konur. Atopik
dermatit tanisi i¢in ¢esitli standartlar ve kilavuzlar yayinlanmistir. Rajka (1961) ve Hanifin ve
ark. (1977) AD tanisi lizerine yaptiklar1 calismalari ile Hanifin ve Rajka tani kriterleri
olusturulmustur (Tablo 1) (45). Bu tani kriterlerine gore, pruritus (kasinti), tipik morfolojik
dagilim, kronik yineleyen dermatit ve soyge¢mis major ozellikler olarak bildirilmektedir.

Atopik dermatit tanisinda 23 minor kriter tanimlanmustir.

Dort major kriterden en az tigliniin varliginda ve 23 minér ozellikten en az igii eslik
ettiginde AD tanis1 konmaktadir. Hanifin & Rajka tani kriterlerini 20 ayliktan kiigiik bebekler
icin yeniden diizenlenmistir. Amerikan Dermatoloji Akademisi, AD i¢in tani kriterlerini
bildirmistir (46, 47). Atopik dermatit tanisini1 koymada giincel ¢aligmalar devam etmekte ve
yeni kriterler bildirilmekle birlikte, Hanifin ve Rajka tan1 kriterleri glinimiizde gecerliligini

surdirmektedir.
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Tablo 1: Hanifin & Rajka Tam Kriterleri

1. Major tani Kkriterleri (en az 3 tanesi bulunmalhdir):

(1) Kasint1

(2) Deri lezyonlarmin tipik morfoloji ve dagilimi (adblesan ve erigkinlerde fleksural alanlar, bebek ve kiigiik

cocuklarda ise ekstansor alanlar ve yiiz tutulumu)

(3) Kronik, yineleyen dermatit

(4) Kisisel veya ailesel atopi dykiisi

2. Mindr tam Kkriterleri (en az 3 tanesi bulunmaldir):

(1) Kserozis

(2) iktiyozis /palmar hiperlinearite/keratozis pilaris

(3) Deri prik testlerinde reaktivite

(4) Artmis serum IgE

(5) Erken baslangic yasi

(6) Deri enfeksiyonlarina egilim

(7) Nonspesifik el veya ayak dermatitine egilim

(8) Meme basi egzamasi

(9) Cheilitis

(10) Tekrarlayan konjonktivit

(11) Dennie-Morgan infraorbital kivrimlari

(12) Keratokonus

(13) Anterior subkapsiiler katarakt

(14) Orbital koyulagsma

(15) Y1z solukluk ya da eritem

(16) Pityriasis alba

(17) On boyun kivrimlari

(18) Terlemeye bagl kaginti

(19) Yiin ve lipit ¢oziiciilere karsi intolerans

(20) Perifollikiiler belirginlesme

(21) Besin intoleransi

(22) Cevresel ve emosyonel faktorlerden etkilenme

(23) Beyaz dermografizm

*Tan1 i¢in; 3 major ve 3 minor kriter gerekmektedir
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TANISAL TESTLER
Atopik dermatit tanisi klinik bulgulara dayali olarak konmaktadir. Tanida spesifik bir
laboratuvar testi bulunmamakla birlikte, destekleyici invitro ve invivo laboratuvar testleri

tanida ve akut alevlenmelere neden olan faktorlerin arastirilmasinda kullanilmaktadir (47).

INVITRO TANISAL TESTLER

Spesifik IgE Diizeyi

Asirt duyarlilik reaksiyonlarindan immiinoglobulin E (IgE) aracili alerjilerin tanisinda
alerjen duyarliliklarinin saptanmasinda kullanilir. IgE aracili alerjilerin tanisinda spesifik IgE
testlerinin negatif prediktif degeri yiiksek iken, testin pozitif olmasi tan1 koymada tek basina
yeterli degildir. Alerjen spesifik IgE i¢in >0,35 kU/L diizeyi anlamli kabul edilir. Alerjik
reaksiyon riskinin olmamasi ve hastanin kullandig1 ilaglardan etkilenmemesi testin

avantajlarndir (22).

Bilesene Dayal Tan1 Testi
Bilesene dayali tan1 (BDT) testi ile saflagtirilmis dogal ya da rekombinant alerjenler

kullanilarak alerjik duyarlanmanin molekiiler diizeyde belirlenmesi saglanir.

INViVO TANISAL TESTLER

Deri Prik Testi

Deri prik testi (DPT), inhalan ve besin alerjisi tanisinda kolay, ucuz, hizli ve
tekrarlanabilir bir test olarak IgE aracili duyarlilasmay1 gostermek i¢in kullanilir. Test her yas
grubuna uygun alerjenler ile uygulanabilir. Testi degerlendirirken alerjenler ile birlikte, pozitif
kontrol (histamin) ve negatif kontrol (serum fizyolojik) kullanilir. Negatif kontrole gére 3 mm

ve iizeri endurasyon (kabariklik) olmast durumunda test pozitif kabul edilir.

Atopik dermatit tanili hastalar siklikla akarlar, ev tozu, polen, mantarlar ve yiyecekler dahil
olmak iizere alerjenler ile duyarli hale gelirler. Bu alerjenler, spesifik serum IgE antikor testleri
ve deri prik testi ile tespit edilebilir; ancak pozitif spesifik IgE antikorlarinin varligi her zaman

alevlenmeler ile iligkili degildir (44).
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Besin Yiikleme Testi

Besin alerjisi tanisinda besin yiikleme testi altin standart testtir. Atopik dermatitli
hastalarda spesifik IgE testi ve/veya deri prik testi ile besin duyarlilig1 degerlendirilirken, besin
alerjisi tanis1 koymak icin besin yiikleme testi yapilir. Bu test agik, tek kor ya da ¢ift kor olarak
yapilabilir. Besin alerjisi tanisiyla eliminasyon diyeti baslanan hastalarda ise tolerans

durumunun degerlendirilmesi amaciyla da besin yiikleme testi uygulanir.

Atopi Yama Testi:
Atopi yama (patch) testi ile T hiicreleri araciligiyla gelisen ge¢ tip reaksiyonlar
degerlendirilmektedir. Bu test protein yapisindaki alerjenlerin (polen, besin ve ev tozu akarlari)

epikutandz uygulamasi yolu ile yapilan bir testtir (22).

AYIRICI TANI
Atopik dermatit ayirict tanisindaki hastaliklar arasinda kronik dermatozlar, konjenital
hastaliklar, enfeksiyonlar, malignite, immiin yetmezlikler, metabolik hastaliklar yer alir (35,

22).

Kronik Dermatozlar

1. Seboreik Dermatit: Seboreik dermatit (SD), AD ayirict tanisinda en 6nemli
hastaliklardan biridir. Seboreik dermatitte lezyonlar genellikle yagli pullanma seklindedir,
bazen eritem eslik edebilir. Bu bebeklerde genis tutulum alanlar1 olmasina ragmen hastalar
genellikle keyiflidir. Her iki hastalik da dogumdan sonraki ilk 2 ayda bagslayabilir ve genellikle
benzer tutulum alanlar1 izlenir. Her iki hastalikta da ilk tutulum bolgesi genellikle verteks ve
frontal bolgedir. Seboreik dermatitte lezyonlar ¢ogunlukla kas tizeri ve nazolabial sulkusta
siurlidir; ancak kulak arkasi, aksiller bolge ve fleksor yiizeyler de tutulabilir. Lezyonlarin etrafi
yaglh sar1 pullanma ile cevrilidir. Atopik dermatitte yanaklarda kuru eksudatif eritem ve
pullanma olmasi, antekiibital ve popliteal fossa bolgesinde de tutulum goriilebilmesi 6nemlidir.
Ayrica atopik dermatitte eritemli lezyonlarda eksudasyon ve kabuklanma goriilebilir. Atopik
dermatitte diaper bolge tutulumu goriilmesi beklenmezken seboreik dermatitte diaper tutulum
goriilebilir (48).
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2. Kontakt Dermatit (alerjik veya irritan): Atopik Dermatitin ayirici tanisinda 6nemli
bir hastalik olan kontakt dermatit eritem, vezikiiller, papiiller, pullanma, fissiirler, hiperkeratoz
ve belirgin kasint1 ve bazen agr1 semptomlart ile karakterizedir. Tipik olarak kontakt dermatit,
eksojen faktorler tarafindan indiiklenir ve siklikla, tahris edici veya alerjik faktorlerle dogrudan
veya dolayli temastan kaynaklanir. Kontakt dermatitte lezyonlar etkene maruz kalinan yerde
goriilmektedir. Tedavi de oOncelikle etkene maruziyetin kesilmesi ©Onemlidir. Topikal

kortikosteroid ilaglar tedavide kullanilan ilaglardir (35).

3. Numiiler Egzama: Genellikle 5 yas civarinda goriiliir. Lezyonlar kasintilidir, kii¢iik
folikiiler plaklar ve bu plaklarin birlesimi ile olusan genis, eksiidatif ve kabuklu plaklar ile

karakterizedir. Lezyonlar viicudun bir¢ok yerinde goriilebilir (49).

4. Psoriazis: Atopik dermatitli cocuklarda ayirici tanida psoriazis de diisiiniilmelidir.
Bu hastalikta kafa derisi, kivrim yerleri ve diaper bolge gibi seboreik dermatite benzer tutulum
alanlar1 vardir. Yiz, gbbek cevresi ve govdede de tutulum goriilebilir. Psoriaziste diizgiin
siurli, tizerinde beyaz pullanmalarin bulundugu eritemli yama ya da plak seklinde lezyonlar

gortliir (50).

5. iktiyozis: Tktiyozis otozomal resesif gecisli deriyi tutan, hiperkeratozis ile karakterize
kalitsal bir hastaliktir. iktiyoziste, kasinti yoktur ama cilt bariyerindeki kalitsal degisiklik

nedeniyle cilt kurulugu sik goziiken bulgular arasindadir (49).

Konjenital Hastaliklar

Netherton Sendromu, erken g¢ocukluk doneminde deride pullanma ve eritrodermi
seklinde baslangic gosteren, iktiyozis, Ozgiin sa¢ bulgular, IgE yiiksekligi ile atopik
hastaliklara egilim olmas1 karakterize bir hastaliktir (49,51).

Enfeksiyonlar

Uyuz cocuklarda AD ile siklikla karigabilen hastaliklardandir. Uyuz lezyonlar
Sarcoptes scabeii’ye kars1 gelisen reaksiyonlar sonucu goriiliir. Tutulum yerleri AD’ye benzer,
yiiz genellikle korunmustur. Polimorfik lezyonlar mevcuttur. Kasint1 6zellikle geceleri artar,
siddetlidir, yaygin eritematoz papiiller dokiintii ve lezyonlarin tipik dagilimi goriiliir (49).

HIV iligkili dermatit de atopik dermatitte dokiintiilerin ayirici tanisinda yer alir.
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Maligniteler

Mycosis Fungoides (Sezary sendromu) derinin T hiicreli lenfomasidir. Erigskinlerde ¢ok
daha sik goziikiir. Birden fazla klinik bulgu ile ortaya ¢ikabilir. En sik hipopigmente yamalar
goriiliir. Siddetli kasint1 ile seyretmesinden dolay1 kronik dermatit ile karisabilir. Lezyonlardan

sonraki donemlerde plaklar veya tiimor gelisebilir (52).

Immiin Yetmezlikler

Immiin yetmezlik hastalar1 icinde Wiscott-Aldrich Sendromu, Agir Kombine Immiin
Yetmezlik, Omenn Sendromu, Hiperimmiinglobulin E sendromu, IPEX (immiin disregiilasyon,
poliendokrinopati, enteropati, X’e bagl gecis), DOCKS8 mutasyon iligkili immiin yetmezlik cilt

lezyonlari ile atopik dermatit ayirici tanisinda yer alan hastaliklar arasindadir (35).

Metabolik hastahklar

Cinko eksikligi, pridoksin (B6 vitamini) ve niasin eksikligi, multipl karboksilaz
eksikligi, fenilketanuri hastaliklar1 atopik dermatit ayirici tanisinda yer alan metabolik
hastaliklar arasindadir (35).

Cinko eksikliginde deride egzamatéz dokiintii veya eritrodermi gibi cilt bulgulari
goriilebilir. Cinko eksikliginde genellikle cenede ve yanaklarda dermatit goriiliir; kabuklanma
ve erozyon mevcuttur. Atopik dermatit gibi kuruluk ve kasinti goriilmez. Cinko eksikliginde
dokiintiiler harici alopesi, ishal ve tekrarlayan cilt enfeksiyonlar1 da goriilebilen diger klinik

bulgulardir (49).
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KORUYUCU ONLEMLER

Ozellikle atopik dermatite genetik yatkinlig1 olan ¢ocuklarda anne siitiiniin yetersiz
oldugu durumlarda inek siitiinden kaginmanin ve uygun hidrolize mamalarla beslenmeye
devam etmenin AD gelisiminin engellenmesinde dnemli oldugu bildirilmektedir (GINI) (53).
Bes yasin altindaki ¢ocuklarda AD gelisimini degerlendiren bir ¢alismada da emzirme siiresinin
artmastyla AD sikliginin azaldig1 goriilmiistiir (54).

Baska bir calismada gebeligin son trimesterinde margarin ve bitkisel yag tiiketiminde
artis ile AD gelisimi arasinda iligki saptanirken, balik tiiketiminin artmasiyla hayatin ilk yilinda
egzama gelisme riskinin azaldig1 saptanmistir (55). Bununla birlikte diyet takviyesi, emzirme,
formula kullanimi gibi birgok etkenin AD gelisimi lizerine etkisini arastiran ¢aligsmalarda
sonuglarin farkliliklar gosterdigi ve AD gelisme riskini azaltmada Onemli bir etkisinin
gosterilmedigi de bildirilmektedir (56).

Atopik dermatit alevlenmelerini onlemede ev igi Kirleticiler, kimyasallar ve hava
kirliligi gibi irritanlar, besinler ve ¢evresel alerjenler gibi tetikleyicilerden uzak kalmanin 6nemi

rehberlerde belirtilmektedir (56, 57).

TEDAVI

Atopik dermatit kronik bir hastalik olup tedavisi de uzun siirelidir. Atopik dermatit
tedavisinde hasta ve ailesine hastalik ve tetikleyicileri hakkinda egitim verilmesi, tetikleyici
faktorlerin eliminasyonu, aile uyumu, cildin nemlendirilerek hidrasyonunun saglanmasi
tedavinin en 6nemli kismini olusturmaktadir.

Atopik dermatitte eslik eden besin alerjisi varliginda diyet eliminasyonu ¢ok dnemlidir.

Diyet eliminasyonuna ilgili besine kars1 tolerans gelisinceye kadar devam edilmelidir (40).

Nemlendirici Tedavi

Atopik dermatitin en ciddi bulgusu epidermal bariyerde fonksiyon bozuklugu sonucu
olusan cilt kurulugudur. Epidermal bariyer bozuklugu alerjen ve irritan maddelerin deriye
penetrasyonunu kolaylastirarak eflamasyona karsi hassaslastirir. Bazi hastalarda goriilen
Filagrin protein eksikligi, transepidermal su kaybinin artmasina neden olan 6nemli bir
faktordiir (58). Derinin bariyer fonksiyonlarini diizenlemek ve giiglendirmek tedavinin ana

amacini olusturmaktadir.
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Atopik dermatit tedavisinde mutlaka nemlendirici olmalidir. Derinin her giin diizenli olarak
nemlendirilmesi tedavinin temelidir (Kamit diizeyi: I, Oneri diizeyi: A) (59). Cildi
nemlendirmekle kasinti, eritem ve likenifikasyon gibi belirtilerin azaldigi gosterilmistir (60).
Ayrica nemlendiriciler, tedavi siirecinde kullanilabilen antienflamatuvar tedavilerin (topikal
kortikosteroidler gibi) kullanim siiresini ve dozunu azaltmaya yardimc1 olur (61).
Nemlendirici tedavisi deri bariyerinin diizeltilmesine yardimci olur. Boylelikle alerjen ve irritan
girisini Onleyici etkileri vardir. Bu nedenle, nemlendiriciler hafif atopik dermatitte temel
tedaviyken, orta ve agir atopik dermatitte kombine tedavinin mutlaka bir parcasi olmalidir

(Kamit diizeyi: I, Oneri diizeyi: A) (59, 60, 61).

Topikal Kortikosteroidler (TKS)

Topikal kortikosteroidler (TKS) anti-enflamatuar tedavide ilk segenektir (Kanit diizeyi:
1, Oneri diizeyi: A). Diizenli nemlendirici kullanimma ragmen AD alevlenmesi varliginda
tedaviye TKS eklenir. Atopik dermatitte enflamasyonda topikal kortikosteroidler uygun siire
ile giinde iki kez uygulanir. Topikal KS uygulamasi hastaligin akut ve kronik déneminde
kasintida azalmaya ve enflamasyonu baskilamaya neden olmaktadir (62, 63).

Topikal kortikosteroidler etkilerine gore zayif, orta ya da yiiksek etkili olarak
simiflandirilir. Bu gruptaki ilaglar arasinda hastaligin siddetine ve dagilimina uygun formda
(losyon, krem ya da pomad) uygun siirede ve uygun etki diizeyinde se¢im yapilir (22). Tablo
2’de kortikosteroidler etki diizeylerine gore siniflandirilmasi gosterilmistir (64).

Topikal kortikosteroidlerin yan etkileri uygulanan TKS giiciine, kullanim siiresine ve
uygulanan bolgeye gore degismektedir. Lokal yan etkiler; 6zellikle yiiksek potenste TKS’lerin
uzun siire kullanimi ile uygulanan bdlgede deri atrofisi, telenjektazi, pigmentasyon bozuklugu,
akneiform dokiintiiler ve killanma artisidir (64).

Cocuklarda giiclii TKS’lerin uygun olmayan doz ve uzun stire ile kullanim1 hipotalamo-pitiiiter

aksin baskilanmasi sonucu biiyiime geriligi gibi istenmeyen yan etkilere neden olabilmektedir

(65).
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Tablo 2: Kortikosteroidlerin etki ve 6zelliklerine gore siniflandirilmasi

GRUP ETKEN ADI
I-COK YUKSEK % 0.05 Klobetazol propionat
% 0.05 Halobetazol propionat
11-YUKSEK % 0.1 Metazon furoat
% 0.025 Beklametazon dipropionat
% 0.05 Betametazon dipropionat pomad
% 0.1 Halsinonid pomad
I11-IV ORTA ETKILI % 0.1 Betametazon valerat pomad

% 0.1 Mometazon furoat
% 0.1 Triamsinolon asetonid

% 0.005 Flutikazon propionat

V-DUSUK ORTA

% 0.1 Hidrokortizon butirat

VI-DUSUK

% 0.01 Fluosinolon asetonid

VII-COK DUSUK

% 0.5 Hidrokortizon
% 0.5 Hidrokortizon asetat
% 0.02 Flumetazon pivalat
% 0.1 Deksametazon

*(Tablo kaynak 64’ten alinmustir)

Topikal Kalsinérin inhibitorleri

Atopik dermatitte topikal kortikosteroid ilaglardan sonra ikinci segenek olarak topikal
kalsinérin inhibitdrleri (TKI) kullanilir (66). TKI olarak takrolimus ve pimekrolimus tercih
edilir. Pimekrolimus iki yas iistiinde hafif ve orta atopik dermatitte, takrolimus orta-agir AD

tedavisinde Onerilmektedir. Takrolimusun haftada iki kez kullanimi seklinde olan proaktif

tedavisi hastalarin yasam kalitesini artirip, alevlenmeleri azaltir (67, 68).

Topikal kalsindrin inhibitorlerinin yan etkileri, uygulama yerinde yanma, batma, kasinti

ve eritem gibi semptomlardir. Bu yan etkilerin ¢ogu cilt iyilestik¢e ortadan kalkar. Sistemik yan

etkileri ise oldukc¢a nadirdir (69).
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Topikal Antimikrobiyal Tedavi

Atopik Dermatitte cildin bariyer biitiinliigii ve fonksiyonun bozulmasiyla birlikte cilt
enfeksiyonlarina karsi yatkinlik olusmaktadir. Bazi ¢aligmalarda Stafilococcus Aureus’un
enflamasyonu tetikledigi gosterilmistir (70). Stafilococcus Aureus’un toksinleri cilt bariyerine
hasar vererek alerjen penetrasyonunu ve hastaligin alevlenmesini tetikler. Bu hastalara topikal

antimikrobiyal tedavi baslanabilir (71).

Antipriiritik Tedavi

Kasint1 i¢in sistemik antihistaminiklerin yeri tartismalidir. Siddetli kasintt durumunda
kasintiya sekonder olarak gelisebilecek cilt biitlinliigliniin bozulmasini engellemek i¢in sistemik
antihistaminik ilaglar kullanilabilmektedir; ancak antihistaminik ilaclarin kullanimi ile ilgili
kontrollii ¢alisma azdir (72).

Orta ve agir AD alevlenmelerinde 1slak pansuman 6nerilen bir tedavi seklidir; ciltteki
suyun buharlagsmasini engelleyerek cildin redihrate olmasini saglar, kasintiy1 azaltir (73).

Birinci basamak tedavi secenekleri (¢evresel dnlemler, nemlendirici, TKS, TK1I) yeterli
olmadiginda ikinci basamak tedavi secenegi olarak fototerapi kullanilabilir. Fototerapi belirli
bir dalga boyundaki ultraviyole (UV) 1silarinin tedavide kullanilmasidir (74).
Tedaviye yanit alinamayan hastalarda sistemik antienflamatuar tedaviler, biyolojik veya

immunsiipresif ajanlar tedavide kullanilabilmektedir.

Sistemik Ajanlar

1. Sistemik antimikrobiyal tedavi: Yaygin sekonder bakteriyel enfeksiyonu olan
atopik dermatitli hastalarda sistemik antibiyotik tedavisi verilebilir (7-10 giin). Tedavide

Stafilococcus aureus’a etkili antibiyotikler tercih edilmelidir (3).

2. Sistemik Kortikosteroidler: Kortikosteroidler kuvvetli anti-enflamatuvar
etkilerinden dolay1 orta ve agir atopik dermatitte pediatrik hasta grubu i¢in FDA (Food and
Drug Administration) tarafindan onaylanmis bir tedavi olmasina ragmen, birgok rehber

tarafindan AD idame tedavisinde kullanimi 6nerilmemektedir (73, 75, 76).

3.Immunsiipresif tedaviler: Agir AD hastalarinm bir kism1 tiim tedavilere direnglidir.
Klasik tedavi yaklasimlari ile yanit alinamayan hastalarda uygun endikasyon ile immiinsupresif

tedaviler denenebilir (58).
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Siklosporin A, proenflamatuvar sitokinlerin salimimini baskilayarak etki gosterir ve
klinik semptomlar1 baskilar; eriskinlerde ve siddetli yakinmalar1 olan cocuklarda agir AD

tedavisinde Avrupa AD rehberlerinde yer almaktadir (77).

4. Biyolojik Ajanlar: Atopik dermatitin immiinopatogenezine ait son yillarda bulunan
gelismelerle 6zellikle Th2 sitokinlerin roliiniin daha iyi anlasilmasi ile birlikte, orta-agir AD’nin
tedavisinde biyolojik ajanlarin yeri (alefasept, efalizumab, rituksimab, tokilizumab gibi)

aragtirma konusudur (78,79).

Diger Tedaviler

Lokotrien inhibitdrlerinin (montelukast, zafirlukast ve zileuton) atopik dermatitte
etkinlikleri gosterilememistir (80).

Atopik dermatitte D vitamini uygulanmasi ile ilgili ¢alismalarda, D vitamini tedavisinin
hastalik aktivite skoruna etkisinin degisken oldugu gorillmiistiir (22).

Atopik dermatit tedavisinde akut alevlenmeye neden olabilecek alerjenleri ve ¢evresel
tetikleyicileri saptamak oldukca dnemlidir (40). Cocuklarda en sik AD alevlenmesine neden

olan ¢evresel maruziyetler; ev akarlari, naylon, yiinlii giysiler gibi nedenlerdir.

PROGNOZ VE HASTALIGIN SEYRI

Atopik dermatit siklikla siit ¢ocuklugu doneminde baslangic gosterirken, hastalik
seyrinde ilk 3 yasta hastalarin 6nemli bir kisminda diizelme gozlenir (53).
Hayatin ilk aylarindaki erken atopik duyarlanmanin AD seyrinde ve siddetinde etkili oldugu
gosterilmistir (70). Atopik dermatitli hastalarin yaklasik iicte birinde astim, dortte birinde

alerjik rinit, yedide birinde ise hem astim hem alerjik rinit gelistigi gézlemlenmistir (81).

Atopik dermatit agirlik 6lgegi olan PO-SCORAD indeksi, tiim diinyada yaygin
kullanilan, standardize edilmis ve giivenilir bir testtir. Degerlendirmede, nesnel (A ve B
verileri) ve 6znel (C verileri) veriler birlikte degerlendirilir ve bir gruptan ayr1 ayri elde edilen
puanlar toplanarak toplam skor elde edilir (Sekil 1).

A. Lezyonlarin yayiliminin derecelendirilmesi 9’lar kuralina gdre yapilir. Viicut 6n ve arka
yiize boliindiikten sonra her bir yilizey 9’un katlarina boliintir. Eller ve genital bolgeye birer

puan verilir. Béylece lezyonlarin viicutta tutuldugu alan ytizde olarak hesaplanir.
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B. Doktor tarafindan degerlendirilen nesnel bulgular sirasiyla;

1. Eritem

2. Odem/Papulasyon

3. Sulanma/ Kabuklanma

4. Ekskoriasyon

5. Likenifikasyon

6. Kuruluktur.

Her bir belirte¢ 0-3 arasinda (0=yok; 1=hafif; 2=orta; 3= agir) derecelendirilir.
Degerlendirme yapilirken ortalama agirliktaki lezyonlar secilmelidir.

C. Hasta tarafindan 6znel olarak degerlendirilen belirtecler kasint1 ve uyku bozuklugudur.
Yedi yasindan biiylik ¢ocuklar son ii¢ giin/geceki sikayetlerinin agirligina gére 0-10 arasinda
bir degerlendirme yapar. Sonug olarak tiim sayisal veri A/5+7B/2+C formiilii ile hesaplanir.
Skor <25 ise AD siddeti hafif; >25 ve <50 ise AD siddeti orta; >50 ise AD siddeti agirdir (82).
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SCORAD: Atopik Dermatitin Agirhigini Skorlama Endeksi

A. Yayihm ( Ylzey alanina gére hesaplanir, toplam puan 100)

25 .,.\\ Skor:
4.5\ /4.5 )
\ “ ’ \ (’
e | A
& B ; 18 | / 13 |
oo | 41" |
. a /R
& { ‘g\‘ 1 | i A
- O
99 " 9|9/
\ 3 1"‘ {
A IR — L
2 yasin altinda Buyuk gocuklarda
B. Yogunluk
Yok Hafif (1) Orta (2) Agir (3)
Eritem (kizariklik) — ] g "
Odem / Sislik / papiil 1 [ - -
Sulanma /krutlanma [ | ] [ —
Ekskoriasyon (kaginti izi) 1 [ 1 1
Likenifikasyon (kalinlasma) | [ —3 —3
Kuruma (iktiyoz) l I l ] ]
C. Subjektif semptomlar
Viziiel analog skala kullanilarak O — 10 Gizerinden skorlama yapilir.
Son li¢ gece hig sikayet yok ise 0 puan, bugiine kadar en agir diizeyde sikayet var ise 10
- puan verilir.
Uykusuzluk 0 10 skor:
Huzursuzluk 0 10

Toplam skor: A/5+7B/2 + C

Degerlendirme 103 puan tizerinden yapilir
Hafif: <25, Orta: 25-50, Agir: >50

Sekil 1. SCORAD indexi
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LABORATUVAR TESTLERI

Total IgE diizeyi

Alerjik hastaliklar1 olan hastalarda yiiksek serum total IgE diizeyi gozlenir (44). Atopik
dematitli hastalarda Total IgE diizeyi farkliliklar gostermektedir. Atopik dermatitte hastalarda
serum IgE diizeyinin yiikseldigi bildirilmekle birlikte spesifik bir test degildir ve serum IgE
seviyesi taniya yardimer degildir (102). Total IgE diizeyi paraziter enfeksiyonlar, otoimmiin
hastaliklar gibi baska hastaliklarda da yiikselebilir; Total IgE diizeyi normal seviyede de
olabilir.

Tam Kan Sayimi1 Parametreleri

1. Eozinofil Sayisi: Bronsiyal astim veya alerjik rinit gibi diger alerjik hastaliklarda
oldugu gibi AD'li hastalarda periferik eozinofili goriilebilir. Periferik eozinofil sayisinin

hastalik siddeti ile arttig1 ve hastaligin ilerlemesi igin bir belirte¢ olabilecegi bildirilmistir (44).

2. Trombositler: Trombositler viicutta immiin ve enflamatuvar siireglerde gorev alir.
Aktive trombositler cesitli enflamatuvar maddeleri salgilayarak astim, atopik egzama gibi
alerjik hastaliklarin patogenezinde de rol oynar (83).

Trombositler ¢ekirdeksiz, ufak, oval ve/veya yuvarlak, diskoid sekilli, 2-4 pm ¢apinda
olan kan hiicreleridir. Trombositler hemorajiyi onlemek icin birtakim biyokimyasal ve
molekiiler aktivitelerle hemostaz, tromboz ve koagiilasyonda ¢ok 6nemli gorevler yapmaktadir

(84). Trombositlerin yar1 6mrii 8-12 giindiir (85).

3. Ortalama trombosit hacmi (MPV): Trombositlerin fiziksel ve kimyasal birgok
ozelligi trombosit hacmine gore kolaylasir. Biiyiik trombositlerin adezyon ve agregasyonlara
yatkinlig1 daha fazladir ve hemostazda daha etkindirler. Trombosit iiretimi arttiginda,
dolasimda geng¢ trombositlerin artmasina ve iiretimin hizlanmasina bagl olarak MPV’de de
artig goriiliir.

Kronik obstriiktif akciger hastaliklart (KOAH), malignite, enfeksiyon, myokard
infaktiisii gibi baz1 hastaliklarda MPV nin klinik yarari izerine arastirmalar yapilmaktadir (86).
Trombositlerin sekli ve yapis1 antikoagiilan maddeye ve ortamin 1sisina bagh olarak degisiklik
gosterir. Normal araligi 4,5-8,5 fl (fl: femtolitre)’dir (87).

MPV, trombosit yikiminin arttig1 durumlarda artar, trombosit tiretimi ile ilgili bir sorun

oldugunda azalir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit fonksiyonunu ve aktivasyonunu
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tahmin etmek i¢in yararli bir laboratuvar testidir ve enflamasyonla iliskili ¢esitli hastaliklarda
siklikla bir enflamatuar belirteg olarak kullanilir (87).
Trombosit hacim ve yapisal 6zellikleri bazi hastaliklarin ayirici tanisinda yardimci

olabilmektedir.

4. Lokositler: Lokositler enfeksiyonlara karsi viicudu korur. Normal araligir 4.000-
10.000/mm>’dir. Kemik iliginde sentezlenir. Lenfoid sistem olan dalak, lenf bezleri ve diger
dokularda da goriilebilir.

Graniilositler ve lenfositler olarak ikiye ayrilarak immiin sistemde rol oynarlar.
Granilositler; notrofil, eozinofil, mast hiicreleri, bazofil, dendritik hiicreler, monosit-
makrofajlar ve fagositleri icermektedir. Graniilositler, dogumdan itibaren aktiftirler ve dogal
bagisiklik sistemi igerisinde yer alirlar. Lenfositlerin 6ncelikle hedef patojenle karsilagsmasi ve
tanimas1 gerekir. Lenfositler patojenle karsilagtiktan sonra bu hedefe yonelik 6zellesmis bazi
molekiilleri sentezlerler. Lenfosit hiicre alt gruplarinda T ve B lenfositleri, Natural Killer (dogal
oldiricii) hicreleri vardir.

Viicut savunmasinda dogal immiin sistem Onemli role sahiptir. Patojen viicuda
girdiginde ilk once dogal immiin sistem ile karsilasir. Bu sirada enfekte olmus hiicreler bazi
sitokinler salgilar ve enflamasyon yanitinin olusmasina neden olurlar. Notrofiller kandaki
16kositlerin %50-60"1n1 olusturur. Kemik iliginde tretilir ve kan dolasimina gecerler. Kandaki
yar1 omiirleri ise bir giindiir.

Kandaki notrofil sayisi sistemik enfeksiyon varliginda artar (88). Enflamasyonda gérev
alan ilk hicrelerdir (89).

Lenfositler edinsel immiin yanit hiicreleridir. Kemik iliginde tiretilip olgunlastiktan

sonra fonksiyon kazanirlar. Yar1 dmiirleri notrofillere gore daha uzundur (90).

5. Notrofil lenfosit oram (NLO): Enflamasyon enfeksiydoz veya non enfeksiyoz
etkenlerle olusabilir. Enflamasyonun temelinde lokositlerin aktive olarak salgiladiklar
mediatdrler onemlidir (91). Kandaki 16kositler etkene karst ndtrofil sayisinda artigsa ve lenfosit
sayisinda azalmaya neden olurlar. Bu lenfosit alt grubunun orani ile NLO hesaplanir. Bu oran
enflamasyonda bir belirte¢ olarak kullanilir (92). Enflamasyonda 16kositlerin oranlar1 arasinda
farkliliklar gortilebilir.

Notrofil-lenfosit oraninin (NLO), enflamasyonu degerlendirilmesi i¢in uygun bir belirte¢
oldugu bildirilmektedir. Noétrofil-lenfosit oram1 kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,

diabetes mellitus, maligniteler gibi kronik enflamasyon gorillen bazi hastaliklarla
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iliskilendirilmistir (93). Inokuchi-Sakata ve ark. ¢alismalarinda AD’li hastalarda nétrofil-
lenfosit oraninin atopik dermatitin ciddiyetinin degerlendirilmesinde bir parametre

olabilecegini; ancak ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu bildirmislerdir (94).

6. Eritrosit dagihm genisligi (RDW): Eritrosit dagilim genisligi (RDW) kandaki
eritrositlerin biiyiikliklerinin dagilimini ve yayilimini gosterir (95). Eritrositler ayni 6zellikte
tek bir hiicre tipindeyse RDW kiiciik, hiicre biiyiikliiklerinin araligi farkli ve genisse RDW
yiiksek 6l¢iiliir. RDW’nin normal degerleri %11,5-%14,5 arasindadir (96). RDW’yi etkileyen
faktorler cinsiyet, yas, 1rk ve dl¢iimii yapan cihazin tipi olarak sayilabilir. Ozellikle anemilerin
tanimlamasinda ¢ok sik kullanilan RDW degerinin artis1 klinik olarak anlamlidir (95).

Spesifik olarak demir, B12 vitamini, folik asit eksikligi anemileri ve siddetli kan kaybu,
orak hiicreli anemi gibi hemoglobinopatiler ve hemolitik anemiler RDW degerini artiran
durumlar arasinda sayilabilir. Bunlarin yaninda bu parametrenin romatoid artrit ve
enflamatuvar barsak hastaligi, kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite artisi, kronik ve aktif
enflamasyon artig1 gibi durumlarda da yiikseldigi belirtilmistir (97). Enflamasyonda CRP ve
sedimentasyon ile birlikte RDW degerinin de artis gosterdigi bildirilmistir (98). Yapilan bir
calismada sepsis ve septik sokta RDW yiiksekliginin morbidite ve mortalite lizerinde etkisi

oldugu saptanmustir (99).

7. Trombosit dagilim genisligi (PDW): Trombosit dagilim genisligi (PDW), trombosit
caplar arasindaki farkliligi gostermektedir (100). Trombositlerde bozulma ve immatiirite ile
trombosit hacminde meydana gelen degisiklikler sonucu PDW’de artis gorilir (101).
Enflamasyonda kemik iligi uyarilmasi sonucu dolasima immatiir trombositlerin ¢ikmasi sonucu
PDW’de artig goriiliir. Akarsu ve ark. yaptiklart ¢alismada yenidoganda PDW ve sepsis
mortalitesi arasinda anlamli bir iliski saptanmis ve PDW’nin sepsiste klinik gidisi takip

hakkinda kullanilabilecegi belirtilmistir (102).

D vitamini

D vitamini bagisiklik sistemini diizenleyici gorevlerde yer alir. Proinflamatuar sitokin
sentezini igeren immiinregiilasyonda D vitamininin rolii iyi tanimlanmistir (103). Atopik
dermatitli hastalarda seviyeleri ile ilgili ¢eligkili sonuglar bildirilmekle birlikte, literatiirde
AD’li hastalarda D vitamini diizeyi diisiik olarak bildiren ¢aligsmalar vardir (104, 105).
Yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda (29 hasta, 22 kontrol gurubu) AD'li cocuklarin, 6zellikle

hastalik alevlenmesi sirasinda D vitamini eksikligi agisindan test edilmesini 6nermekle birlikte;
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sadece AD'li degil calismaya katilan tiim cocuklarin {icte birinden fazlasinda D vitamini

eksikligini olduguna dikkat ¢ekmislerdir (106).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji
Poliklinigine 15.06.2019-15.12.2021 tarihleri arasinda yapilan basvurularinda Atopik Dermatit
tanisi alan ve takip edilen 24 ay ve altinda (2-24 ay) olan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
klinik, demografik 6zellikleri, laboratuvar sonuglar1 hastane bilgi sistemi iizerinden hasta
dosyalarinin geriye dontik taranmasi ile elde edilmistir.

Calisma Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 25.01.2022 tarihinde 2022.16.01.16 arastirma protokol numarasi ile
onaylanmustir.

Calismaya dahil edilen hastalarda yas, cinsiyet, yakinma, dogum sekli, dogum tartisi,
dogum haftasi, eslik eden baska semptom varligi, klinik bulgular, ailede alerjik hastalik dykiisii,
hastada eslik eden baska alerjik hastalik varligi, ¢evresel tetikleyicilerin varlig (sigara, yiinli
kiyafet kullanimi, sabun kullanimi, terleme ile yakinma varligi), banyo sikligi 6zellikleri, anne
siitii ve ek gida baslama zamani, formula kullanimi, tan1 sirasinda ek gida baslama durumu ve
ilk baslanan ek gidalar, cocuk alerji poliklinigine bagvuru Oncesi verilen tedaviler ve
laboratuvar testlerinin atopik dermatit siddeti (hafif, orta, agir) ile iliskisi arastirilmistir.
Laboratuvar testlerinde tam kan sayimi1 parametreleri hemoglobin, hematokrit, eritrosit dagilim
genisligi (RDW), beyaz kan hiicre sayis1 (WBC), nétrofil say1 ve yiizdesi, lenfosit say1 ve
ylizdesi, notrofil/lenfosit oran1 (NLR), trombosit sayist (PLT), ortalama trombosit hacmi
(MPV), platelet dagilim genisligi (PDW), ortalama eritrosit hacmi (MCV), Total IgE diizeyi, D

vitamini diizeyi, besinler ile deri prik testi (inek siitli, yumurta, kuruyemisler) ve spesifik IgE 6
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Igtimleri (inek siitli, yumurta, kuruyemisler) sonuglar1 kaydedilmis ve atopik dermatit

siddeti ile iliskisi arastirilmistir
LABORATUVAR PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Deri prik testi; taze gida (inek siitii ve yumurta) ve ticari ekstraktlar (ALK-Abello A/S, standart
prik testi, inek siitii, yumurta, kuruyemis soliisyonlari) ile yapildi. Deri prik testinde histamin
(10 ng/ml) pozitif kontrol, %0,9 NaCl ise negatif kontrol olarak kullanildi. Negatif kontrole
gore >3 mm duyarhilik olmasi alerjen duyarlilik olarak kabul edildi. Sonuglar hasta

dosyalarindan kaydedildi.

TOTAL IGE VE ALERJEN (INEK SUTU, YUMURTA SARISI, YUMURTA
BEYAZI, KURUYEMIS) SPESIFiK IGE OLCUMU

Total serum IgE, inek siitii spesifik IgE, yumurta spesifik IgE, kuruyemis spesifik 1gE
olgtimleri IMMULITE 2000 XPi (Siemens Healthineers, Erlangen, Germany) yontemi ile
yapildi. Spesifik IgE i¢in 0,35 IU/ml’den yiiksek degerler pozitif kabul edildi. Sonuglar hasta
dosyalarindan kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS (IBM SPSS Statistics 26, Armonk, NY) adl1 program kullanilarak kaydedilmistir.
Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanilmistir.
Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lglim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) yontemi
kullanilmistir. Iki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde beklenen Pearson-y2
capraz tablolar kullanilmigtir.

Atopik dermatit siddetinin agir olmasi durumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinde Binary
(ikili) Lojistik Regresyon: Backward LR modeli kullanilmistir.

P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Caligmaya atopik dermatit tanisi ile izlenen yas ortalamasi 11,346 ay (2-24) olan 209
hasta dahil edilmistir. Hastalarin cinsiyet dagilimi %57 (n=120)’si kiz, %43(n=89)’1i erkektir
(Sekil 2).

m KIZ = ERKEK

Sekil 2. Hastalarin cinsiyet dagilimi
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Hastalarda SCORAD puani ortalama 36,1+12,8 (14-76) puan idi. Atopik dermatit
tanili hastalarda SCORAD indeksine gore bakilan hastalik siddeti dagilimi %28,7 (n=60)
hafif, %54,1(n=113) orta %17,2 (n=36) agir atopik dermatit idi (Sekil 3).

—

= HAFIF = ORTA = AGIR

Sekil 3. Atopik dermatit tamilh hastalarda hastahk siddeti dagilim

Hastalarin dogum sekli 6ykiisii %80 (n=169)’inde sezaryen ile dogum,
%20(n=40)’sinde normal spontan vajinal dogum idi (Sekil 4).

—

= C/S = NSVD

*C/S: sezaryen, NSVD: normal spontan vajinal dogum

Sekil 4. Hastalarin dogum sekli oykiisii
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Hastalarin dogum haftalarina gore dogum zamani degerlendirildiginde 168 hasta

(%80,4) miadinda (37-42 hafta arasinda), 35 hasta (%16,7) 36 hafta ve altinda, 6 hasta (%2,9)
43 hafta ve iizerinde dogmustu (Sekil 5).

%2,9(n=6)

m 36 HAFTA VE ALTINDA = 37-42 HAFTA ARASINDA = 43 HAFTA VE UZERI

Sekil 5. Hastalarin dogum haftas: oykiisii

Hastalar dogum tartilarina gore degerlendirildiginde 17 hasta (%8,2) 1000-1999 gram
arasinda, (36 hasta (%17,2) 2000-2999 gram arasinda, 148 hasta (%70,8) 3000-3999 gram
arasinda, 8 hasta (%3,8) ise 4000 gram ve tistii dogmus idi (Tablo 3).
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Tablo 3. Atopik dermatit tanili hastalarda dogum oyKkiisii, dogum haftasi ve dogum tartisi

ozellikleri

Degisken Bulgu
(n, %)

Dogum sekli

Sezaryen 169 (80,9)

NSVD 40 (19,1)

Dogum haftasi

Miad (37-42 hafta arasinda), 168 (80,4)

36 hafta ve altinda 35 (16,7)

43 hafta ve tizeri 6 (2,9)

Dogum tartisi

1,000-1,9999 gr. 17 (8,2)

2,000-2,9999 gr. 36 (17,2)

3,000-3,9999 gr. 148 (70,8)

4,000-4,9999 gr. 8 (3,8)

*[ki nitel degisken arasindaki iligkilerin incelenmesinde “x2” capraz tablolar1 kullanilmustir.
C/S: sezaryen, NSVD: normal spontan vajinal dogum

Formula kullanimi 6ykiisii 67 (%32,1) hastada var; 142 hastada (%67,9) yoktu (Sekil 6).

= VAR = YOK

Sekil 6. Formula kullamim oykiisii
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Hastalara anne siitii alma siiresi 9+5,2 ay (0-24); ek gida baslama zamani ise 5,8+1,8
ay (4-9) ay idi. Hastalarin tan1 zamaninda ek gida baglama durumu degerlendirildiginde 138
hastanin (%88) ek gida tiikettigi, 26 hastanin (%12) ise ek gida tiiketmedigi saptandi (Sekil 7).

%12 (n=26

= EVET = HAYIR
Sekil 7. Hastalarda tan1 zamanina gore ek gida baslama durumu
Hastalardan alinin 6ykiiye gore ilk baglanan ek gidalar %48 (n=83) hastada yogurt,

%47 (n=81) hastada sebze (patates veya kabak), %5 (n=8)’ hastada yumurta sarisi, %0,5
(n=1) hastada yumurta beyazi idi (Sekil 8).
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%47 (n=81) ‘

%0,5 (n=1) !VS -
A =

= YOGURT = YUMURTA SARISI = YUMURTA BEYAZI SEBZE

Sekil 8. Hasta oyKkiisiine gore ilk baslanan ek gidalar

Hastalarin ¢ocuk alerji polikliniginde basvuru sirasinda olasi irritan kullanimi (sabun,
yinlii kiyafet), banyo sikligi, terleme ile sikayetlerde artis durumu degerlendirildiginde;
hastalarin %9,6’sinda (n=20) sabun kullanim1 var, %90,4’iinde (n=189) yoktu. Yiinlii kiyafet
kullanimi hastalarin %32,5’inde (n=68) var, %67,5’inde (n=141) yoktu. Banyo siklig1
hastalarin %44,5’inde (n=93) haftada 3 veya daha ¢ok, %55,5 ‘inde (n=116) haftada 3’ten az
idi Terleme ile yakinmalarda artis hastalarin %12,9’unda (n=27) var, %87,1’inde (n=182) yoktu
(Sekil 9).
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SABUN KULLANIMI YUNLU KIYAFET BANYO SIKLIGI TERLEME

B VAR HBYOK = HAFTADA 3 VEYA DAHA COK HAFTADA 3'DEN AZ

Sekil 9. Hastalarda sabun kullanim, yiinlii kiyafet kullanim varhgi, banyo sikhgi,

terleme ile yakinma varhg oykiisii

Hastalarda viicutta dagilimina gore dokiintii degerlendirildiginde 166 hastada (%79,42)
yiizde dokiintii, 164 hastada (%78,46) yanakta dokiintii, 153 hastada (%73,2) ensede ve/veya
boyunda dokiintli, 96 hastada (%45,93) kollarda dokiintii, 67 hastada (%32,1) bacaklarda
dokiintli, 96 hastada (%45,93) sirtta dokiintii, 104 hastada (%49,76) govdede dokiintii, 32
hastada (%15,3) tiim viicutta dokiintii mevcuttu (Sekil 10).
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Sekil 10. Hastalarda dokiintiiniin viicut bolgelerinde dagilimi

Eslik eden yakinmalar degerlendirildiginde hastalarin 11’inde (%35,2) gece okstirligi,
7’sinde (%3,3) hisilti, 15’inde (%7,2) kusma, 10’unda (%4,8) ishal, 45’inde (%21,5) diaper
dermatit, 97’sinde (%46,4) huzursuzluk, 20’sinde (%9,6) kilo alamama sikayetinin oldugu
tespit edilmistir. (Sekil 11).
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Sekil 11. Atopik dermatitli hastalarda eslik eden sikayetler

Atopik dermatit tanili hastalarda ¢ocuk alerji poliklinigine basvuru oncesi 99 hasta
(%47,4 tedavi baslanmis; 110 hastaya (%52,6) tedavi baslanmamisti. Hastalarda verilen
tedaviler degerlendirildiginde 84 hastanin (%40,2) basvuru Oncesi Sadece nemlendirici
kullandigi, 74 hastanin (%35,4) sistemik antihistaminik ila¢ kullandigi, 79 hastanin (%37,8)
kisa siireli topikal kortikosteroid ila¢ kullandig tespit edildi (Sekil 12).

150 %59,8(n=125) %64,6(n=135) %62(n=130)
100 %40,2(n=84) ST %37,8(n=79)
- B
0
NEMLENDIRICI SISTEMIK ANTIHISTAMINIK TOPIKAL KS
B VAR mYOK

Sekil 12. Hastalarda cocuk alerji poliklinig¢ine basvuru oncesi kullanilan tedaviler
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Hastalarda pasif sigara maruziyeti durumu sorgulandiginda 54 hastada (%26) pasif
sigara maruziyeti var, 155 hastada (%74) pasif sigara maruziyeti yoktu (Sekil 13).

= VAR = YOK

Sekil 13. Hastalarda pasif sigara maruziyeti oykiisii

Hastalarin %60’1mnin (n=124) ailesinde atopik hastalik dykiisii yokken, %40’imnda (n=85)
ailede atopik hastalik dykiisii mevcuttu (Sekil 14).

= VAR = YOK

Sekil 14. Ailede atopik hastalik oykiisii
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Hastalarin ailelerindeki atopik hastalik ykiisii sorgulandiginda hastalarin 70’inde (%33,5)
annede atopik hastalik 6ykiisii, 30’unda (%14,3) babada atopik hastalik dykiisii, 24’iinde
(%11,5) kardeste atopik hastalik dykiisii mevcuttu. Oykiide annelerde gériilen alerjik
hastaliklar %21,6 (n=45) atopik dermatit, %6,2 (n=13) alerjik rinit, %5,7 (n=12) astim idi.
Babalarda goriilen alerjik hastaliklar %6,7 (n=14) atopik dermatit, %4,3 (n=9) alerjik rinit,
%3,3 (n=7) astim idi. Kardeste goriilen alerjik hastaliklar %8,6 (n=18) atopik dermatit, %1
(n=2) alerjik rinit, %1,9 (n=4) astim idi. (Sekil 15).
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20 %5,7 (n=12) %8 ,6 (n=18)
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l . %1 (n=2) 02 ("=
0 |

ANNEDE ATOPiK HASTALIK BABADA ATOPIK HASTALIK KARDESTE ATOPIK HASTALIK

]

B ATOPiK DERMATIT  m ALLERJIK RiNIT ASTIM

Sekil 15. Anne, baba, kardeste atopik hastalik (atopik dermatit, alerjik rinit, astim)

oykiisii

Bu calismada hastalarda deri prik testi ve/veya spesifik IgE testiyle bakilan besin
duyarliliklar1 degerlendirildiginde 110 hastada (%52,6) besin duyarlilig1 var, 99 hastada
(%47,4) besin duyarliligi yoktu. Besin duyarliliklarinin alerjen besinlere gore dagilimi
degerlendirildiginde 90 hastada (%43,1) yumurta duyarliligi, 42 hastada (%20,1) inek siitii
duyarliligi, 25 hastada (%12) findik duyarliligi, 10 hastada (%4,8) yer fistig1 duyarlilig1 ve
4 hastada (%1,9) ceviz duyarlilig1 saptand1 (Sekil 16).
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Sekil 16. Hastalarda deri prik testi ve/veya spesifik IgE testiyle bakilan besin

duyarhhiklarimin dagilim

Hastalarin 68’inde (%32,53) tek besine kars1 duyarlilik varken, 42’sinde (%20,1)
coklu besin duyarlilig1 oldugu saptandu. (Sekil 17).

= TEKLi BESIN DUYARLILIGI = COKLU BESIN DUYARLILIGI

Sekil 17. Hastalarin besin duyarhliklarina gore karsilastirilmasi
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Calismada hasta yasina gore atopik dermatit siddeti degerlendirildiginde:

Yas ortalamas1 AD siddeti hafif olan hastalarda 10,2+5,59 ay; orta olan hastalarda 11,7+6,1 ay;
agir olan hastalarda 11,75+6,5 ay olup; hastalarin yas ortalamast AD siddetine gore
degerlendirildiginde fark saptanmamustir (p=0,3).

Tablo 4°te AD siddetine gore hasta yas1 gosterilmistir.

Tablo 4. Hasta yasinin atopik dermatit siddetine gore degerlendirilmesi

Atopik Dermatit siddeti

Hafif (n=60) Orta (n=113) Agir (n=36) Istatistik
Degisken X+S.S. Median X +S.S. Median X+S.S. Median sel
[IQR] [IQR] [IQR]  analiz*
Olasihik
Yas (ay) 10,27+5,59 8,5 11,72+6,1 10,0 11,75+6,5 10,0 *=2,399
[7,5] [8,0] [10,0] p=0,301

*[ki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “y*” ¢apraz tablolari kullanilmistir.

Calismada cinsiyet dagilimina gore atopik dermatit siddeti degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 33 hastanin (%55) erkek, 27 hastanin (%45) kiz; orta olan 64
hastanin (%56,6) erkek, 49 hastanin (%43,4) kiz; agir olan 23 hastanin (%63,9) erkek, 13
hastanin (%36,1) kiz oldugu belirlendi. Atopik dermatit siddeti ile cinsiyet farklilig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,67).

Calismada hastalarin dogum sekline gore atopik dermatit siddeti degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 51 hastanin (%85), orta olan 88 hastanin (%77,9) ve agir olan
30 hastanin (%83,3) dogum seklinin sezaryen oldugu tespit edilmistir. Atopik dermatit siddeti
hafif olan 9 hastanin (%15), orta olan 25 hastanin (%22,1) ve agir olan 6 hastanin (%16,7)
dogum seklinin ise normal spontan vajinal dogum oldugu saptanmistir. Atopik dermatit siddeti

ile dogum sekli arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,48).

Calismada hastalarin dogum haftasina gore atopik dermatit siddeti degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 49 hastanin (%81,7), orta olan 90 hastanin (%79,6) ve agir
olan 29 hastanin (%80,5) dogum haftasina gére miad dogum haftas1 dogdugu tespit edilmistir.
Atopik dermatit siddeti hafif olan dokuz hastanin (%15), orta olan 20 hastanin (%17,7) ve agir
olan alt1 hastanin (%16,7) dogum haftasina gére prematiire dogum haftasinda dogdugu tespit
edilmistir. Atopik dermatit siddeti hafif olan iki hastanin (%3,3), orta olan ii¢ hastanin (%2,7),

agir olan bir hastanin (%2,8) dogum haftasina gére postmatiir olarak dogdugu tespit edilmistir.
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Hastalar arasinda dogum haftas1 farkliliklari AD siddetine gore degerlendirildiginde anlamli
fark saptanmamustir (p=0,99).

Calismada hastalarin dogum tartisina gore atopik dermatit siddeti degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 45 hastanin (%75,0), orta olan 80 hastanin (%70,8), agir olan
23 hastanin (%63,9) dogum tartisinin 3,000-3,999 gram araliginda oldugu tespit edilmistir.
Atopik dermatit siddeti hafif olan dokuz hastanin (%15), orta olan 21 hastanin (%18,5), agir
olan alti hastanin (%16,7) dogum tartisinin 2,000-2,999 gram araliginda oldugu tespit
edilmistir. Atopik dermatit siddeti hafif olan bir hastanin (%1,7), orta olan dokuz hastanin (%38),
agir olan yedi hastanin (%19,4) dogum tartis1 1,000-1,999 gram araliginda oldugu tespit
edilmistir. Atopik dermatitli hastalarda dogum tartis1 AD siddetine gore degerlendirildiginde
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,025).

Atopik dermatit siddetine gore cinsiyet, dogum sekli, dogum haftasi, dogum tartis1 6zellikleri

Tablo 5’te dzetlenmistir.

Tablo 5. Hastalarin cinsiyet, dogum sekli, dogum haftasi, dogum tartis1 6zelliklerinin

Atopik Dermatit siddetine gore degerlendirilmesi

Atopik dermatit siddeti

Hafif Orta Agir Istatistiksel
(n=60) (n=113) (n=36) analiz*
Demografik ozellikler n % n % n % Olasihk
Cinsiyet
Erkek 33 55,0 64 56,6 23 639 ¥*=0,788
Kiz 27 450 49 434 13 361 p=0,674
Dogum sekli
Sezaryen 51 85,0 88 779 30 833 ¥*=1,457
NSVD 9 150 25 221 6 167 p=0,483
Dogum haftasi
Miad (37-42 hafta) 49 81,7 90 796 29 805 ¥*=0,255

Prematiire (37 haftanin altinda) 150 20 17,7 6 167 p=0,993
Postmatiir (42 haftanin {istii) 2 33 327 1 2,8
Dogum tartisi

1,000-1,9999 gram 1 1,7 9 80 7 194

2,000-2,9999 gram 9 15,0 21 185 6 16,7 v*=14,410
3,000-3,9999 gram 45 750 80 708 23 639 p=0,025
4,000-4,9999 gram 5 83 3 27 -

*[ki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “y?” ¢apraz tablolar1 kullanilmistir. NSVD: Normal
spontan vajinal dogum, AD: Atopik Dermatit, AR: Alerjik Rinit Gr: gram
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Calismada hastalarin formula kullanim durumuna gore atopik dermatit siddeti

degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 16 hastanin (%26,7), orta olan 40 hastanin (%35,4) ve agir
olan 11 hastanin (%30,6) formula kullandig1 saptandi. Atopik dermatit siddeti hafif olan 44
hastanin (%73,3), orta olan 73 hastanin (%64,6) ve agir olan 25 hastanin (%69,4) formula
kullanmadig tespit edildi. Atopik dermatitli hastalarda formula kullanim1 AD siddetine gore
degerlendirildiginde hastalar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,49).

Calismada hastalarin tan1 zamani1 ek gidaya baglama durumuna gore atopik dermatit
siddeti degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 50 hastada (%83,3), orta olan 102 hastada (%90,3) ve agir
olan 31 hastada (%86,1) tan1 zaman1 ek gidaya baslanmis oldugu goriildii. Atopik dermatit
siddeti hafif olan 10 hastada (%16,7), orta olan 11 hastada (%9,7) ve agir olan 5 hastada (%13,9)
ise tan1 zamani ek gidaya heniiz baslanmamis oldugu saptandi. Atopik dermatitli hastalarda ek
gidaya baslamis olmak AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0,4).

Caligmada hastalarda ilk baglanan ek gidaya gore atopik dermatit siddeti
degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 28 hastada (%56), orta olan 51 hastada (%50), agir olan 14
hastada (%45,2) ilk baslanan ek gida yogurt idi. Atopik dermatit siddeti hafif olan 1 hastada
(%2), orta olan 4 hastada (%3,9), agir olan 3 hastada (%9,7) ilk baslanan ek gida ise yumurta
sar1s1 1di. Atopik dermatit siddeti agir olan 1 hastada (%3,2) ise ilk baglanan ek gidanin yumurta
beyazi oldugu goriildii. Atopik dermatit siddeti hafif olan 21 hastada (%42), orta olan 47 hastada
(%46,1), agir olan 13 hastada ise (%41,9) ilk baslanan ek gida sebzeydi. Atopik dermatitli
hastalarda ilk baslanan ek gida farkliliklart AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,22).
Atopik dermatit siddetiyle formula kullanimi, tani sirasinda ek gida baslanma durumu, ilk

baslanan ek gidalar arasinda iligski Tablo 7°de 6zetlenmistir.
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Tablo 6. Formula kullanimi, tam sirasinda ek gida baslanma durumu, ilk baglanan ek

gidalarin atopik dermatit siddetine gore degerlendirilmesi

Atopik dermatit siddeti

Hafif Orta Agir Istatistiksel
(n=60) (n=113) (n=36) analiz*
Demografik ozellikler n % n % n % Olasihk
Formula kullanim
Var 16 26,7 40 35,4 11 306 v*=1,417
Yok 44 73,3 73 64,6 25 694 p=0,492
Ek gida baslama
Evet 50 83,3 102 90,3 31 86,1 ¥*=1,813
Hay1r 10 16,7 11 9,7 5 13,9 p=0,404
Ik ek gida
Yogurt 28 56,0 51 50,0 14 4572

Yumurta beyazi - a - 1 3,2 p=0,221
Sebze 21 42,0 47 46,1 13 419

*[ki nitel degisken arasindaki iligkilerin incelenmesinde “y?” ¢apraz tablolar: kullanilmustir.

Calismada hastalarda anne siitii alma siiresi, ek gida baglama zamani, yogurt ve yumurta

baslama zamanina gore atopik dermatit siddeti degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 60 hastanin (%28,7) anne siitii alma siirest 9,37+5,1 ay, orta
olan 113 hastada (%54,1) anne siitii alma siiresi 9,4+4,9 ay, agir olan 36 hastada (%17,2) anne
siitli alma siiresi 9,4+6,0 ay idi. Atopik dermatitli hastalarda ortalama anne siitii alma siireleri
AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(p=0,849). Atopik dermatit siddeti hafif olan 60 hastanin (%28,7) ek gidaya baglama zamani
5,8+0,4 ay, orta olan 113 hastada (%54,1) ek gidaya baslama zamani 5,9+0,5ay, agir olan 36
hastada (%17,2) ek gidaya baslama zamani 6,0+0,6 ay idi. Atopik dermatitli hastalarda ek
gidaya bagslama siireleri AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p=0,139).

Atopik dermatit siddeti hafif olan 60 hastanin (%28,7) yogurt baslama zamani 5,8+0,4
ay, orta olan 113 hastada (%54,1) yogurta baslama zamani 5,9+0,4 ay, agir olan 36 hastada
(%17,2) yogurta baslama zamani 6,1+0,7 ay idi. Atopik dermatitli hastalarda yogurta baslama
siireleri AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p=0,067).

Atopik dermatit siddeti hafif olan 60 hastanin (%28,7) yumurta beyazina baslama
zamani 7,3+0,7 ay, orta olan 113 hastada (%54,1) yumurta beyazina baslama zamani 7,6+0,7 ay,

agir olan 36 hastada (%17,2) yumurta beyazina baglama zamani 7,5+0,8 ay idi. Atopik dermatitli
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hastalarda yumurta beyazina baslama zamani AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar
arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (p=0,093).
Atopik dermatit siddeti hafif olan 60 hastanin (%28,7) yumurta sarisina baglama zamani 6,5+0,5
ay, orta olan 113 hastada (%54,1) yumurta sarisina baglama zamani 6,4+0,6 ay, agir olan 36
hastada (%17,2) yumurta sarisina baglama zamani 6,6+0,8 ay idi. Atopik dermatitli hastalarda
yumurta sarisina baglama siireleri AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda
anlaml bir iligki saptanmamustir (p=0,561).

Atopik dermatit siddetine gdre hastalarda anne siitii alma stiresi, ek gida baglama

zamani, yogurt ve yumurta baglama zamani 6zellikleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Anne siitii alma siiresi, ek gida baslama zamani, yogurt ve yumurta baslama

zamaninin Atopik Dermatit siddetine gore degerlendirilmesi

Atopik Dermatit siddeti

Hafif (n=60) Orta (n=113) Agir (n=36) Istatistik
Degisken X+S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median sel
[IQR] [IQR] [IQR] analiz*
Olasihk
Anne siitii 9,37+5,1 8,0 9,4+4.9 9,0 9,446,0 75 ¥*=0,326
alma siire(ay) [6,8] [6,0] [6,0] p=0,849
Ek gidaya 5,8+0,4 6,0 5,9+0,5 6,0 6,0£0,6 6,0 ¥*=3,944
baglama (ay) [0,0] [0,0] [0,0] p=0,139
Yogurt 5,8+£0,4 6,0 5,9+0,4 6,0 6,10,7 6,0 x°=5,409
baslama (ay) [0,0] [0,0] [0,0] p=0,067
Yumurta 7,3+0,7 7,0 7,6+0,7 8,0 7,5+0,8 8,0 ¥?=4,745
beyaz1 (ay) [1,0] [1,0] [1,0] p=0,093
Yumurta 6,5+0,5 6,0 6,4+0,6 6,0 6,6+0,8 7,0 ¥*=1,158
sar1s1 (ay) [1,0] [1,0] [1,0] p=0,561

*1ki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “y?” capraz tablolar1 kullanilmustir.

Calismada hastalarda pasif sigara dumani maruziyeti oykiisiine gore atopik dermatit
siddeti degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 14 hastanin (%23,3), orta olan 26 hastanin (%23), agir olan
14 hastanin (%38,9) pasif sigara duman1 maruziyeti dykiisii mevcuttur. Atopik dermatit siddeti
hafif olan 46 hastanin (%76,7), orta olan 87 hastanin (%77), agir olan 22 hastanin (%61,1) pasif
sigara dumani maruziyeti Oykiisii saptanmamustir. Atopik dermatitli hastalarda pasif sigara
maruziyeti AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p=0,14).

Calismada hastalarda sabun kullanimi &ykiisiine gore atopik dermatit siddeti

degerlendirildiginde:
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Atopik dermatit siddeti hafif olan 5 hastanin (%8,3), orta olan 9 hastanin (%8), agir olan 6
hastanin (%16,7) basvuru dncesi sabun kullanim1 Sykiisii mevcuttur. Atopik dermatit siddeti
hafif olan 55 hastanin (%91,7), orta olan 104 hastanin (%92), agir olan 30 hastanin (%83,3)
basvuru Oncesi sabun kullanim1 6ykiisii saptanmamustir. Atopik dermatitli hastalarda bagvuru
oncesi hastalarda sabun kullanimi 6ykii AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar
arasinda anlaml fark saptanmamustir (p=0,28).

Calismada hastalarda yiinlii kiyafet kullanimi Gykiisiine gore atopik dermatit siddeti
degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 18 hastanin (%30), orta olan 38 hastanin (%33,6), agir olan
12 hastanin (%33,3) yiinlii kiyafet kullanim1 6ykiisii mevcuttur. Atopik dermatit siddeti hafif
olan 42 hastanin (%70,0), orta olan 75 hastanin (%66,4), agir olan 24 hastanin (%66,7) ylinlii
kiyafet kullanmadig tespit edilmistir. Atopik dermatitli hastalarda yiinli kiyafet kullanimi AD
siddetine gore degerlendirildiginde anlamli fark saptanmamustir (p=0,884).

Calismada hastalarda banyo sikligi Oykiisiine gore atopik dermatit siddeti

degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 35 hastanin (%58,3) haftada 3 veya daha fazla banyo yaptigi,
AD siddeti orta olan 67 hastanin (%59,3) ve AD siddeti agir olan 24 hastanin (%66,7) haftada
3’ten az banyo yaptig1 belirlenmistir. Atopik dermatit siddeti hafif olanlarin siklikla haftada 3
veya daha fazla kez banyo yaptigi, orta ve agir olanlarin ise siklikla haftada 3’ten az banyo
yaptigi belirlendi. Atopik dermatitli hastalarda banyo sikligt AD siddetine gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,028).

Atopik dermatit siddetiyle pasif sigara maruziyeti, bagvuru éncesi sabun kullanimi
oykiisti, ylinlii kiyafet kullanimi Gykiisii, banyo sikligi, terleme ile yakinma artis durumu

arasindaki iligki Tablo 8’de 6zetlenmistir.
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Tablo 8. Pasif sigara maruziyeti, bagvuru 6ncesi sabun kullanim, yiinlii kiyafet kullanima,

banyo sikhigi, terleme ile yakinmada artis durumunun atopik dermatit siddetine gore

degerlendirilmesi
Atopik dermatit siddeti
Atopik dermatit siddeti Hafif Orta Agir Istatistiksel

(n=60) (n=113) (n=36) analiz*
Degisken n % n % n % Olasihik
Pasif sigara dumam maruziyeti
Var 14 233 26 230 14 389 x’=3,868
Yok 46 767 87 770 22 611  p=0,145
Basvuru oncesi sabun kullanimi
Var 5 8,3 9 8,0 6 16,7 ¥*=2,538
Yok 55 91,7 104 920 30 833 p=0,281
Yiinlii kiyafet kullanim
Var 18 300 38 336 12 333 x*=0,248
Yok 42 700 75 664 24 66,7 p=0,884
Banyo sikhig1
Haftada 3 veya daha ¢ok 35 583 46 40,7 12 333  °=7,125
Haftada 3’ten az 25 417 67 593 24 66,7 p=0,028
Terleme ile yakinma artisi
Var 7 11,7 15 133 5 139 ¥*=0,126
Yok 53 883 98 867 31 86,1 p=0,939

*Tki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “y*” capraz tablolar1 kullanilmistir.

Atopik dermatitli hastalarda dokiintii hastalik siddetine gore degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 48 hastanin (%80), orta olan 88 hastanin (%78,5), agir olan
30 hastanin (%81,08) yiizde dokiintiisiiniin oldugu tespit edilmistir. Atopik dermatit siddeti
hafif olan 12 hastanin (%20), orta olan 24 hastanin (%21,5), agir olan 7 hastanin (%18,92)
yiizlinde dokiintii olmadigi tespit edilmistir. Atopik dermatitli hastalarda yiizde dokiintii varlig
AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda fark tespit edilmemistir (p=0,196).

Atopik dermatit siddeti hafif olan 4 hastanin (%6,7), siddeti orta olan 63 hastanin
(%55,8) ve agir olan 29 hastanin (%80,6) kollarda dokiintiisiiniin oldugu belirlenmistir. Atopik
dermatit siddeti hafif olan 56 hastanin (%93,3), orta olan 50 hastanin (%44,2), agir olan 7
hastanin (%19,4) kollarda dokiintii olmadig: tespit edilmistir. Atopik dermatit siddeti hafif
olanlarda siklikla kollarda dokiintiisiiniin olmadigi, orta ve agir olanlarda ise siklikla kollarda

dokiintiisiinlin oldugu belirlenmistir.
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Atopik dermatitli hastalarda kollarda dokiinti durumu AD siddetine gore
degerlendirildiginde hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,001).
Atopik dermatit siddeti agir olan hastalarda kollarda dokiintii daha siktir.

Atopik dermatit siddeti hafif olan 1 hastanin (1,7), orta olan 40 hastanin (%35,4) ve
siddeti agir olan 26 hastanin (%72,2) bacaklarda dokiintiisiiniin oldugu belirlenmistir. Atopik
dermatit siddeti hafif olan 59 hastanin (%98,3), orta olan 73 hastanin (%64,6) ve agir olan 10
hastanin (%27,8) bacaklarda dokiintiisliniin olmadig tespit edilmistir. Atopik dermatit siddeti
hafif ve orta olanlarin siklikla bacaklarda dokiintiisiiniin olmadigi, agir olanlarda ise siklikla
bacaklarda dokiintiisiiniin oldugu belirlenmistir. Atopik dermatitli hastalarda bacaklarda
dokiintii durumu AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Atopik dermatit siddeti agir olan hastalarda bacaklarda
dokiintii daha siktir.

Atopik dermatit siddeti hafif olan 15 hastanin (%25), orta olan 56 hastanin (%49,6) ve
agir olan 25 hastanin (%69,4) sirtta dokiintiisiiniin oldugu belirlenmistir. Atopik dermatit siddeti
hafif olan 45 hastanin (%75), orta olan 57 hastanin (%50,4) ve agir olan 11 hastanin (%30,6)
sirtta dokiintiisiiniin olmadig1 tespit edilmistir. Atopik dermatit siddeti hafif ve orta olanlarin
siklikla sirtta dokiintiistiniin olmadig1, agir olanlarda ise cogunlukla sirtta dokiintiistiniin oldugu
belirlenmistir. Atopik dermatitli hastalarda sirtta dokiintii durumu AD siddetine gore
degerlendirildiginde hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,001).
Atopik dermatit siddeti agir olan hastalarda sirtta dokiintii daha siktir.

Atopik dermatit siddeti hafif olan 11 hastanin (%18,3), orta olan 68 hastanin (%60,2)
ve agir olan 25 hastanin (%69,4) govdesinde dokiintiisiiniin oldugu belirlenmistir. Atopik
dermatit siddeti hafif olan 49 hastanin (%81,7), orta olan 45 hastanin (%39,8) ve agir olan 11
hastanin (%30,6) govdede dokiintiisliniin olmadig1 tespit edilmistir. Atopik dermatit siddeti
hafif olanlarin siklikla govdesinde dokiintiisiiniin olmadigi, hafif ve agir olanlarda ise
cogunlukla gévdesinde dokiintiisiiniin oldugu belirlenmistir. Atopik dermatitli hastalarda
govdede dokiintii durumu AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001). Atopik dermatit siddeti agir olan hastalarda gévdede
dokiintli daha siktir.

Atopik dermatit tanil1 hastalarda tiim viicutta dokiintii AD siddetine gére agir olan 17
hastada (%47,2), orta siddette olan 15 hastada (%13,3) saptanmistir. Atopik dermatitli
hastalarda tiim viicutta dokiintii agir siddette olan hastalarda daha sikt1 (p<0,001).
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Atopik dermatit siddetiyle yakinma ve dokiintii dagilimi arasinda iligki Tablo 9°da

Ozetlenmistir.

Tablo 9. Viicutta dokiintiilerin dagiliminin atopik dermatit siddetine gore

degerlendirilmesi

Atopik dermatit siddeti

Hafif Orta Agir Istatistiksel

(n=60) (n=113) (n=36) analiz*
Dokiintii dagilimi n % n % n % Olasihk
Yiizde dokiintii
Var 48 80,0 88 78,5 30 81,08 v*=3,264
Yok 12 20,0 24 215 7 18,92 p=0,196
Yanak dokiintii
Var 51 85,0 82 72,6 31 86,1 ¥?=5,089
Yok 9 15,0 31 27,4 5 13,9 p=0,078
Ense/boyun dokiintii
Var 44 73,3 84 743 25 69,4 v*=0,334
Yok 16 26,7 29 25,7 11 30,6 p=0,846
Kollarda dokiintii
Var 4 6,7 63 558 29 80,6  y’=59,014
Yok 56 933 50 442 7 194  p<0,001
Bacaklarda dokiintii
Var 1 1,7 40 354 26 722  %*=52,686
Yok 50 983 73 646 10 27,8  p<0,001
Sirtta dokiintii
Var 15 25,0 56 49,6 25 69,4 ¥*=19,198
Yok 45 750 57 504 11 30,6  p<0,001
Govdede dokiintii
Var 11 18,3 68 60,2 25 69,4 ¥?=34,189
Yok 49 81,7 45 398 11 306  p<0,001
Dokiintii, tiim viicut
Var 0 0 15 13,3 17 47,2  %*=29,696
Yok 60 100 98 86,7 19 52,8 p<0,001

*[ki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “x?” capraz tablolar1 kullanilmistir.

Atopik dermatitli hastalarda siirekli kasinti olma hali hastalik siddetine gore
degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 42 hastanin (%70,0), orta olan 53 hastanin (%46,9) ve agir
olan 8 hastanin (%22,2) siirekli kasinma sikayetinin olmadigi, siddeti hafif olan 18 hastanin
(%30), orta olan 60 hastanin (%53,1) ve agir olan 28 hastanin (%77,8) siklikla kaginma
sikayetinin oldugu belirlenmistir. Atopik dermatit siddeti hafif olanlarin agirlikli olarak her giin

kasintisinin olmadig1, orta ve agir olanlarda ise agirlikli olarak her giin kasintisinin oldugu
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belirlenmistir. Atopik dermatitli hastalarda kasinti yakinmasi durumu AD siddetine gore

degerlendirildiginde hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Atopik dermatitli hastalarda eslik eden sikayetler hastalik siddetine gore

degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 41 hastanin (%68,3), orta olan 64 hastanin (%56,6) ve agir
olan 7 hastanin (%19,4) huzursuzlugunun olmadig: tespit edilmistir. Atopik dermatit siddeti
hafif olan 19 hastanin (%31,7), orta olan 49 hastanin (%43,4) ve agir olan 29 hastanin (%80,6)
huzursuzlugunun oldugu belirlenmistir. Atopik dermatitli hastalarda ek sikayeti huzursuzluk
olma durumu AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). Atopik dermatit siddeti agir olanlar hastalarda eslik
eden dokiintii sikayeti daha siktir.

Atopik dermatit siddeti hafif olan 57 hastanin (%95,0), orta olan 105 hastanin (%92,9)
ve agir olan 27 hastanin (%75) kilo alamama sikayetinin olmadig: tespit edilmistir. Atopik
dermatit siddeti hafif olan 3 hastanin (%5), orta olan 8 hastanin (%7,1) ve agir olan 9 hastanin
(%25,0) kilo alamama sikayetinin oldugu belirlenmistir. Atopik dermatit siddeti hafif ve orta
olanlarin agirlikli olarak kilo alamama sikayetinin olmadigi, agir olanlarin %25’inin kilo
alamama sikayetinin oldugu belirlenmistir. Atopik dermatitli hastalarda ek sikayeti Kilo
alamama durumu AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p=0,002).

Atopik dermatit siddeti hafif olan 60 hastanin (%100,0), orta olan 107 hastanin (%94,7),
agir olan 31 hastanin (%86,1) gece oksliriigii olmadig tespit edilmistir. Atopik dermatit siddeti
hafif orta olan 6 hastanin (%5,3) ve agir olan 5 hastanin (%13,9) gece Oksiiriigii oldugu
belirlenmistir. Atopik dermatit siddeti hafif ve orta olanlarin agirlikli olarak gece Oksiiriigii
olmadigi, agir olanlarinda ise yaklasik %15’inin gece Oksiiriigii oldugu saptanmistir. Atopik
dermatitli hastalarda ek sikayeti gece oksiirtigii durumu AD siddetine gore degerlendirildiginde
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,013).

Atopik dermatit siddeti hafif olan 7 hastada (%11,7), orta olan 29 hastada (%25,7) ve
agir olan 9 hastada (%25,0) diaper dermatit eslik etmekteydi. Atopik dermatit siddeti hafif olan
53 hastada (9%88,3), orta olan 84 hastada (%74,3), agir olan 27 hastada (%75) diaper dermatit
eslik etmemekteydi. Atopik dermatitli hastalarda diaper dermatit varligi AD siddetine goére
degerlendirildiginde hastalar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,088).

Atopik dermatit siddetine gore kasint1 ve eslik eden sikayet varligi Tablo 10°da 6zetlenmistir.
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Tablo 10. Kasint1 ve eslik eden sikdyet varh@imin atopik dermatit siddetine gore

degerlendirilmesi
Atopik dermatit siddeti

Hafif Orta Agir Istatistiksel

(n=60) (n=113) (n=36) analiz*
Degisken n % n % n % Olasihk
Yakinma, kasinti
Var 18 30,0 60 53,1 28 778  ¥*=21,106
Yok 42 70,0 53 46,9 8 22,2 p<0,001
Huzursuzluk
Var 19 31,7 49 43,4 29 80,6  y*=22,542
Yok 41 68,3 64 56,6 7 19,4 p<0,001
Kilo alamama
Var 3 50 8 7,1 9 250  ¢*=12,162
Yok 57 95,0 105 92,9 27 75,0 p=0,002
Gece oksiiriigii
Var - - 6 53 5 13,9 ¥*=8,706
Yok 60  100,0 107 94,7 31 86,1 p=0,013
Hisilta
Var - ¥ 6 53 1 2,8 ¥?=3,457
Yok 60  100,0 107 94,7 35 972 p=0,178
Kusma
Var 1 1,7 11 9,7 3 8,3 ¥*=3,916
Yok 59 98,3 102 90,3 33 917 p=0,141
Ishal
Var - - 7 6,2 3 8,3 ¥*=4,503
Yok 60  100,0 106 93,8 33 917 p=0,105
Diaper dermatit
Var 7 11,7 29 25,7 9 25,0 v*=4,854
Yok 53 88,3 84 74,3 27 75,0 p=0,088

*1ki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “y?” capraz tablolar1 kullanilmustir.

Atopik dermatitli hastalarda ailede atopi Oykiisii hastalik siddetine gore
degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 45 hastanin (%75), orta olan 64 hastanin (%56,6) ve agir olan
15 hastanin (%41,7) ailede atopi dykiisii olmadig tespit edilmistir. Atopik dermatit siddet hafif
olan 15 hastanin (%25), orta olan 49 hastanin (%43,4) ve agir olan 21 hastanin (%58,3)
ailesinde atopi Oykiisii oldugu belirlenmistir.

Atopik dermatit siddetine gore ailede atopi durumunda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmis olup; AD siddeti agir olan hastalarda ailede atopi Oykiisii, hafif ve orta siddette
olan hastalara gére daha siktir (p=0,004).
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Atopik dermatitli hastalarda annede atopi Oykiisii hastalik siddetine gore

degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 14 hastanin (%23,3), orta olan 38 hastanin (%33,6) ve agir
olan 18 hastanin (%50,0) annesinde atopi Oykiisii oldugu tespit edilmistir. Atopik dermatit
siddeti hafif olan 46 hastanin (%76,7), orta olan 75 hastanin (%66,4) ve agir olan 18 hastanin
(%50) annesinde atopi dykiisii olmadigi tespit edilmistir. Atopik dermatit siddetine gére annede
atopi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup; AD siddeti agir olan
hastalarda annede atopi 6ykiisii, hafif ve orta siddette olan hastalara gére daha siktir (p=0,028).
Atopik dermatit siddeti hafif olan ve annesinde atopik hastalik bulunan 11 hastanin (%78,6),
orta olan ve annesinde atopik hastalik bulunan 21 hastanin (%55,3), agir olan ve annesinde
atopik hastalik bulunan 13 hastanin (%72,2) annesinde bulunan alerjik hastalik atopik dermatit
olarak tespit edilmistir. Atopik dermatit siddeti hafif olan ve annesinde atopik hastalik bulunan
li¢ hastanin (21,4), orta olan ve annesinde atopik hastalik bulunan sekiz hastanin (%21,1), agir
olan ve annesinde atopik hastalik bulunan iki hastanin (%11,1) annesinde bulunan alerjik
hastalik alerjik rinit olarak tespit edilmistir.

Atopik dermatit siddeti orta olan ve annesinde atopik hastalik bulunan 9 hastanin
(%23,6), agir olan ve annesinde atopik hastalik bulunan 3 hastanin (%16,7) annesinde bulunan
alerjik hastalik astim olarak tespit edilmistir. Atopik dermatitli hastalarda annede bulunan
alerjik hastalik farkliliklart AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda anlamli
fark tespit edilmemistir (p=0,26).

Atopik dermatitli hastalarda babada atopi Oykiisii hastalik siddetine gore

degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 4 hastanin (%6,7), orta olan 19 hastanin (%16,8) ve agir olan
7 hastanin (%19,4) babasinda atopi Oykiisii Saptanmistir. Atopik dermatit siddeti hafif olan 56
hastanin (%93,3), orta olan 94 hastanin (%83,2) ve agir olan 29 hastanin (%80,6) babasinda
atopi Oykiisti yoktur. Atopik dermatitli hastalarda babada atopik hastalik varligi AD siddetine
gore degerlendirildiginde hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,12).

Atopik dermatit siddeti hafif olan ve babasinda atopik hastalik bulunan bir hastanin
(%25), orta olan ve babasinda atopik hastalik bulunan yedi hastanin (%36,8), agir olan ve
babasinda atopik hastalik bulunan alt1 hastanin (%85,7) babasinda bulunan alerjik hastalik AD
idi. Atopik dermatit siddeti hafif olan ve babasinda atopik hastalik bulunan ii¢ hastanin (%75),
orta olan ve babasinda atopik hastalik bulunan bes hastanin (%26,4), agir olan ve babasinda

atopik hastalik bulunan bir hastanin (%14,3) babasinda bulunan alerjik hastalik alerjik rinit idi.
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Atopik dermatit siddeti orta olan ve babasinda atopik hastalik bulunan 79 hastanin (%36,8)
babasinda bulunan alerjik hastalik astim idi. Atopik dermatit siddetine gére babada bulunan

alerjik hastalik farkliliklar1 agisindan anlamli fark saptanmamuistir (p=0,1).

Atopik dermatitli hastalarda kardeste atopi Oykiisii hastalik siddetine gore
degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan yedi hastanin (%11,7), orta olan 12 hastanin (%10,6) ve agir
olan bes hastanin (%13,9) kardesinde atopi oykiisii vardir. Atopik dermatit siddeti hafif olan 53
hastanin (%88,3), orta olan 101 hastanin (%89,4) ve agir olan 31 hastanin (%86,1) kardesinde
atopi Oykiisii yoktur. Atopik dermatitli hastalarda kardeste atopi Oykiisii AD siddetine gore
degerlendirildiginde hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p=0,86).

Atopik dermatit siddetine gore ailede atopik hastalik dykiisii Tablo 11‘de 6zetlenmistir.
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Tablo 11. Ailede atopik hastalik dykiisiiniin atopik dermatit siddetine gore

degerlendirilmesi
Atopik dermatit siddeti

Hafif Orta Agir Istatistiksel

(n=60) (n=113) (n=36) analiz*
Ailede atopik hastahk n % n % n % Olasihk
oykiisii
Ailede atopi varhg
Var 15 25,0 49 43,4 21 583  ¥*=11,100
Yok 45 75,0 64 56,6 15 417 p=0,004
Annede atopi varhg:
Var 14 23,3 38 33,6 18 50,0 x’=7,185
Yok 46 76,7 75 66,4 18 50,0 p=0,028
Annede alerjik hastahk 5
AD 11 78,6 21 55,3 13 72,2  x°=5,180
AR 3 21,4 8 211 2 11,1 p=0,269

- 9 23,6 3 16,7

Astim
Babada atopi varhg:
Var 4 6,7 19 16,8 7 194 $’=4,199
Yok 56 93,3 94 83,2 29 806 p=0,122
Babada alerjik hastahk
AD 1 25,0 7 36,8 6 85,7 x*=2,588
AR 3 75,0 5 26,4 1 14,3 p=0,108
Astim ) . ! 36,8 ) )
Kardeste atopi varhg:
Var 7 11,7 12 10,6 5 13,9 ¥*=0,290
Yok 53 88,3 101 89,4 31 86,1 p=0,865
Kardeste alerjik hastalik
AD 5 71,4 9 75,0 4 80,0 ¥*=3,500
AR 1 14,3 - - 1 20,0 p=0,478
Astim 1 14,3 3 25,0 - -

*[ki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “y?” capraz tablolari kullanilmistir. AD: Atopik Dermatit,
AR: Alerjik Rinit
Atopik dermatitli hastalarda anne baba ekonomik durumu atopik dermatit siddetine gore
degerlendirildiginde:
Anne babalarin maas durumu degerlendirildiginde ortalama anne maas1 1,3+1,1 (0-6000) 10°
TL, baba maasi ise 5,4+3,4 (2-50) 10° TL idi. Atopik dermatitli hastalarda anne veya baba
ekonomik durumu AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda fark
saptanmamustir (p>0,05).
Tablo 12 Atopik dermatit siddetine gére anne ve baba ekonomik durumunu géstermektedir.
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Tablo 12. Anne ve baba ekonomik durumunun Atopik Dermatit siddetine gore

degerlendirilmesi

Atopik Dermatit siddeti

Hafif (n=60) Orta (n=113) Agir (n=36) Istatistiksel
Degisken X+S.S. Medi X+S.S. Median X+S.S. Median analiz*
an [IQR] [IQR] Olasihk
[1QR]

Yas (ay) 10,27+559 85  11,72+6,1 10,0 11,75+6,5 10,0 ¥=2,399
[7,5] [8,0] 8 [10,0] p=0,301

Anne maas  1600+230 0,0  1230+197 0,0 12804206 0,0 ¥?=0,840
(L) [4,8] [3,0] [3,0] p=0,657
Babamaas  5970£602 50  5190+120 5,0 4860+162 5,0 v?=2,293
(Ty) [0,0] [1,0] [2,0] p=0,318

*[ki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “x*” capraz tablolar1 kullanilmistir. TL: Tiirk lirasi

Atopik dermatitli hastalarda ¢ocuk alerji ve immiinoloji poliklinigine bagvuru oncesi

tedavi kullanim1 6ykiisii hastalik siddetine gore degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 55 hastanin (%91,7) bagvuru Oncesinde nemlendirici
kullanmadigi, siddeti orta olan 58 hastanin (%51,3) ve agir olan 21 hastanin (%58,3) bagvuru
oncesinde nemlendirici kullandig1 tespit edilmistir. Bagvuru dncesinde nemlendirici kullanma
durumunda AD siddetine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmis olup; AD siddeti orta veya agir olan hastalarda bagvuru oncesinde nemlendirici
kullanim1 6ykiisii, AD siddeti hafif olan hastalara gore daha sik saptanmistir (p<0,001).

Atopik dermatit siddeti hafif olan 52 hastanin (%86,7) ve orta olan 68 hastanin (%60,2)
cocuk alerji poliklinigine bagvuru 6ncesi antihistaminik ila¢ kullanimi dykiisii yokken, siddeti
agir olan 21 hastanin (%58,3) ise antihistaminik ila¢ kullanimi 6ykiisii vardi. Cocuk alerji
poliklinigine bagvuru oncesi sistemik antihistaminik ila¢ tedavisi kullanimi &ykiisiinde AD
siddetine gore hastalarda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup, AD siddeti agir
olan hastalarda ¢ocuk alerji poliklinigine basvuru dncesi antihistaminik ila¢ kullanimi Gykiisii
daha siktir (p<0,001).

Atopik dermatit siddeti hafif olan yedi hastanin (%70), orta olan 52 hastanin (%77,6),
agir olan 20 hastanin (%76,9) bagvuru oncesi topikal tedavi kullandigi tespit edilmistir. Atopik
dermatit siddeti hafif olan 3 hastanin (%30), orta olan 15 hastanin (%22,4), agir olan 6 hastanin
(%23,1) bagvuru dncesi topikal tedavi kullanimi 6ykiisii yoktur. Bagvuru 6ncesi topikal tedavi

kullanim1 AD siddetine gore degerlendirildiginde anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,868).
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Atopik dermatit siddetiyle ¢ocuk alerji poliklinigine bagvuru 6ncesi verilen tedaviler arasinda

iliski Tablo 13’te 6zetlenmistir.

Tablo 13. Basvuru oncesi kullamlan tedavilerin atopik dermatit siddetine gore

degerlendirilmesi

Atopik Dermatit siddeti

Hafif Orta Agir Istatistiksel
(n=60) (n=113) (n=36) analiz*
Olasihk
Basvuru oncesi tedavi n % n % n %
Basvuru oncesinde nemlendirici
kullanma
Var 5 8,3 58 51,3 21 583  %°=36,092
Yok 55 917 55 48,7 15 417 p<0,001
Sistemik antihistaminik ilag
tedavisi 8 133 45 398 21 583  ¢%=22,020
Var 52 867 68 602 15 417  p<0,001
Yok
Topikal kortikosteroid tedavisi
var 7 70,0 52 776 20 769  42=0,283
Yok 3 30,0 15 22,4 6 231 p=0,868

*1ki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “y?” capraz tablolar1 kullanilmustir.

Atopik dermatitli hastalarda besin duyarliligi varhi§i hastalik siddetine gore
degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 18 hastanin (%30), orta olan 63 hastanin (%55,8) ve agir olan
29 hastanin (%80,6) besin duyarliligi oldugu saptanmistir. Atopik dermatit siddeti hafif olan 42
hastanin (%70), orta olan 50 hastanin (%44,2) ve agir olan 7 hastanin (%19,4) besin duyarlilig1
olmadig1 sptanmustir. Atopik dermatitli hastalarda besin duyarliligi varligi AD siddetine gére
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup; AD siddeti agir olan
hastalarda besin duyarlilig1 varligi daha siktir (p<0,001).

Atopik dermatitli hastalarda ¢oklu besin duyarliligi varligi hastalik siddetine gore
degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan bes hastanin (%8,3), orta olan 29 hastanin (%25,7) ve agir
olan sekiz hastanin (%22,2) ¢oklu besin duyarlilig1 oldugu saptanmustir. Atopik dermatit siddeti
hafif olan 55 hastanin (%91,7), orta olan 84 hastanin (%74,3) ve agir olan 28 hastanin (%77,8)
coklu besin duyarlilifi olmadig1 saptanmustir. Atopik dermatit siddeti hafif olan hastalarda

coklu besin duyarliligi olma sikligi, orta ve agir olanlara gore daha diigiik bulunmustur. Atopik
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dermatitli hastalarda ¢oklu besin duyarliligi varligi AD siddetine gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,024).
Atopik dermatit siddetiyle besin duyarlilig1 varlig1 ve ¢oklu besin duyarliligi varlig1 arasindaki

iligki Tablo. 14’te 6zetlenmistir.

Tablo 14. Besin duyarhiligi ve ¢oklu besin duyarhhigi varh@inin atopik dermatit siddetine

gore degerlendirilmesi

Atopik Dermatit siddeti

Hafif Orta Agir Istatistiksel
(n=60) (n=113) (n=36) analiz*
Degisken n % n % n % Olasihk
Besin duyarhhgi
Var (n=110) 18 30,0 63 55,8 29 80,6  y*=24,028
Yok (n=99) 42 700 50 442 7 194  p<0,001
Coklu besin duyarhhig:
Var (n=42) 5 8,3 29 257 8 222  o’=7.453
Yok (n=68) 55 917 84 743 28 778  p=0,024

*]ki nitel degisken arasindaki iliskilerin incelenmesinde “y?” capraz tablolar1 kullanilmustir.

Atopik dermatitli hastalarda deri prik testi ve/veya spesifik IgE testine gore inek siitii
duyarlilig1 varlig1 hastalik siddetine gore degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 10 hastanin (%16,7), orta olan 24 hastanin (%21,2), agir olan
8 hastanin (%22,2) deri prik testi ve/veya spesifik IgE testine gore inek siitiine duyarli oldugu
saptanmistir. Atopik dermatit siddeti hafif olan 50 hastanin (%83,3), orta olan 89 hastanin
(%78,8) ve agir olan 28 hastanin (%77,8) deri prik testi ve/veya spesifik IgE testine gore inek
stittine duyarlilig1 yoktur. Atopik dermatitli hastalarda inek siitii duyarliligi varligt AD siddetine
gore degerlendirildiginde hastalar arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p=0,729).

Atopik dermatitli hastalarda yumurta duyarliligi varligir hastalik siddetine gore
degerlendirildiginde:
Atopik dermatit siddeti hafif olan 50 hastanin (%83,3), orta olan 59 hastanin (%52,2), agir olan
10 hastanin (%27,8) deri prik testi ve/veya spesifik IgE testi ile yumurta duyarlilig1 olmadigi
saptanmistir. Atopik dermatit siddeti hafif olan 10 hastanin (%16,7), orta olan 54 hastanin
(%47,8), siddeti agir olan 26 hastanin (%72,2) ise deri prik testi ve/veya spesifik IgE testi ile
yumurta duyarliligi oldugu belirlenmistir. Atopik dermatitli hastalarda yumurta duyarliligi
varligi AD siddetine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis

olup, AD siddeti agir olan hastalarda yumurta duyarlilig1 daha sik saptanmistir (p<0,001).
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Atopik dermatitli hastalarda findik duyarliligi varligir hastalik siddetine gore
degerlendirildiginde:

Atopik dermatit siddeti hafif olan ii¢ hastanin (%5), orta olan 18 hastanin (%15,9), agir olan
dort hastanin (%11,1) findik duyarliligi oldugu tespit edilmistir. Atopik dermatit siddeti hafif
olan 57 hastanin (%95), orta olan 95 hastanin (%84,1), agir olan 32 hastanin (%88.9) findik
duyarliligi saptanmamustir. Atopik dermatitli hastalarda findik duyarlilig: varligi AD siddetine
gore degerlendirildiginde hastalar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,107).

Atopik dermatit siddeti hafif olan 51 hastanin (%85,0), orta olan 63 hastanin (%55,8), agir olan
16 hastanin (%44,4) yumurta sIgE diizeyinin negatif (<0,35 kU/L) oldugu; siddeti agir olan 20
hastanin (%55,6) ise yumurta sIgE diizeyinin pozitif oldugu saptanmistir. Atopik dermatitli
hastalarda yumurta sIgE pozitifligi varligi, AD siddetine gore degerlendirildiginde hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup siddeti hafif olan hastalarda yumurta
sIgE pozitifligi daha az sikliktaydi (p<0,001).

Deri prik testinde yumurta beyazi ile duyarlilik AD siddeti hafif olan 54 hastada
(%90,0), orta olan 76 hastada (%67,3) yokken; agir olan 13 hastada (%36,1) saptanmamustir.
Deri prik testinde yumurta beyazi ile duyarlilik atopik dermatit siddeti hafif olan 5 hastada
(%10), orta olan 37 hastada (%32,7) var iken; atopik dermatit siddeti agir olan 23 hastada
(%63,9) saptanmustir. Atopik dermatitli hastalarda DPT’de yumurta beyazi duyarlilig1 varlig
arasinda AD siddetine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis
olup; AD siddeti agir hastalarda DPT’de yumurta beyazi ile duyarlilik daha siktir (p<0,001).

Deri prik testinde yumurta sarist ile duyarlilik AD siddeti hafif olan 55 hastada (%91,7),
orta olan 89 hastada (%78,8) yokken; agir olan 24 hastada (%66,7) saptanmamustir. Deri prik
testinde yumurta sarist ile duyarlilik AD siddeti hafif olan bes hastada (%8,3), orta olan 24
hastada (%21,2) var iken; siddeti agir olan 12 hastada (%33,9) saptanmistir. Atopik dermatitli
hastalarda DPT’de yumurta sarisi ile duyarlilik varligi AD siddetine gore degerlendirildiginde
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup, AD siddeti agir olan
hastalarda duyarlilik daha siktir (p=0,009).

Atopik dermatit siddetiyle besin duyarliligi varligi arasinda iliski Tablo 15 ve Tablo 16°da

Ozetlenmistir.
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Tablo 15. Besin duyarhliklarinin (siit, yumurta, kuruyemisler) atopik dermatit siddetine

gore degerlendirilmesi

Atopik Dermatit siddeti

Hafif Orta Agir Istatistiksel
(n=60) (n=113) (n=36) analiz*
Olasihk
Degisken n % n % n %
Inek siitii duyarhhgr*
Var 10 16,7 24 212 8 222  ¥=0,633
Yok 50 83,3 89 788 28 778 p=0,729
Yumurta duyarhhgr*
Var 10 16,7 54 478 26 722 y*=30,564
Yok 50 83,3 59 522 10 278 p<0,001
Yer fistig1 duyarhhgr*
Var 1 1,7 7 6,2 2 56 ¥*=1,820
Yok 59 98,3 106 938 34 944 p=0,402
Findik duyarhihgr*
Var 3 5,0 18 159 4 11,1 4*=4,475
Yok 57 95,0 95 841 32 889 p=0,107
Ceviz duyarhhgr*
Var 1 1,7 3 2,7 - - ¥*=1,052
Yok 59 98,3 110 97,3 36 100,0 p=0,591
Siit spesifik IgE pozitifligi
Pozitif 7 11,7 18 15,9 6 16,7  *=0,679
Negatif 53 88,3 95 841 30 833 p=0,712
Yumurta spesifik IgE pozitifligi
Pozitif 9 15,0 50 442 20 556  %*=20,091
Negatif ol 85,0 63 558 16 44,4 p<0,001
DPT inek siitii duyarhhg:
Pozitif 5 8,3 20 17,7 8 222  ¥*=3,939
Negatif 55 91,7 93 823 28 778 p=0,140
DPT yumurta beyazi
Pozitif 6 10,0 37 327 23 639 ¥*=30,395
Negatif o4 90,0 76 673 13 36,1 p<0,001
DPT yumurta sarisi
Pozitif 5 8,3 24 212 12 333  %°=9,328
Negatif 55 91,7 89 788 24 66,7 p=0,009

Iki nitel degisken arasindaki iligkilerin incelenmesinde “x?” apraz tablolar1 kullanilmistir. *Deri prik testi ve/veya
spesifik IgE dl¢timiine gore
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Tablo 16. Deri prik testinde inek siitii veya yumurta duyarhhiklarinin atopik dermatit

siddetine gore degerlendirilmesi

Atopik Dermatit siddeti

Hafif (n=60) Orta (n=113) Agir (n=36) Istatistiksel

Degisken X +S.S. Median X+S.S. Median X+S.S. Median  analiz*
[IQR] [IQR] [IQR]  Olasilik

DPT inek 0,60+2,12 0,0 1,074+2,48 0,0 1,72+3,78 0,0 ¥?=3,722
siitii (mm) [0,0] [0,0] [0,0] p=0,156
DPT 1,70+5,31 0,0 5,05+8,31 4,0 7,78+7,43 8,5 X2=24,315
yumurta [0,0] [10,0] [13,5] p<0,001
beyaz (mm) [1-2,3][2-3]
DPT 0,55+2,24 0,0 1,27+2,80 1,0 1,67+2,56 2,0 X2=8,564
yumurta [0,0] [0,0] [4.5] p=0,014
sart (mm) [1-3]

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun o&l¢iim degerleriyle
kargilagtiriimasinda “Kruskal-Wallis H” test (y?-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. DPT: Deri prik testi.

Atopik dermatit siddetine gore deri prik testinde yumurta beyazi (mm) degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (p<<0,001). Anlaml1 farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; AD siddeti hafif olanlar ile orta ve agir olanlar arasinda anlaml farklilik tespit
edilmistir. Atopik dermatit siddeti orta ve agir olanlarin deri prik testinde yumurta beyazi (mm)
degerleri, hafif olanlara gore anlamli diizeyde daha yliksekti. Atopik dermatit siddeti orta
olanlar ile agir olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Atopik dermatit siddeti agir
olanlarin DPT yumurta beyazi (mm) degerleri, orta olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksekti.

Atopik dermatit siddetine gore deri prik testinde yumurta saris1 (mm) degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0,014). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; AD siddeti hafif olanlar ile agir olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.
Atopik dermatit siddeti agir olanlarin deri prik testinde yumurta sarist (mm) degerleri, hafif
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Laboratuvar testlerinde tam kan sayimi parametreleri sonucglar1 degerlendirildiginde;
ortalama Hemoglobin diizeyi: 11,8+0,9 gr/dl (9,4-13,9), Hematokrit diizeyi: %35,9+2,3 (31-
42), Beyaz kiire sayis1 (WBC): 8,7+2,8 103u/L (3,9-17,1), Noétrofil sayisi: 2,4+1,4 103u/L (0,7-
7,3), lenfosit sayisi: 5,2+1,6 (2,7-9,4), eozinofil ylizdesi: %4,2+3,7 (0,5-20,7), eozinofil sayisi:
0,44+0,3 103u/L (0,1-2,2) idi.
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Atopik dermatitli hastalarin Total IgE ortanca degeri 68,4 IU/L (0,26-2500) idi.
Ortalama D vitamini diizeyi ise 28,3+13,5 ng/dl (6,2-85,4) olarak saptandi.

Hastalarin laboratuvar parametreleri Tablo 17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17. Atopik dermatit tamhi hastalarda laboratuvar sonuglari

Laboratuvar parametresi ORTALAMA MIN-MAX MEDIAN
Hg (gr/dl) 11,8+0,9 (9,4-13,9) [11,8]
HCT (%) 35,942,3 (31-42) [35,5]
MCV (fl) 80,0+5,8 (55-91) [80,8]
RDW (%) 14,342,4 (10,8-21) [14,0]
WBC (10%u/l) 8,742,8 (3,9-17,1) [8,0]
Notrofil yiizdesi (%) 27,7+11,3 (1,2-65) [27,7]
Nétrofil (10° u/l) 2,4+1,4 (0,7-7,3) [1,9]
Lenfosit yiizdesi (%) 60,2+9,4 (36,6-77,4) [59,6]
Lenfosit (103u/) 5,2+1,6 (2,7-9,4) [4,8]
Eozinofil yiizdesi (%) 42+37 (0,5-20,7) [3,4]
Eozinofil (10%u/) 0,4+0,3 0,1-2,2) [0,3]
Total IgE (iu/l) 214,5+446,2  0,26-2500 [68,4]
NLR 0,5+0,5 (0,1-6,3) [0,4]
PLT (10%ufl) 342,6+80.6 (189-598) [339,0]
PDW (%) 12,8+1,9 (9-17,8) [12,5]
Vitamin D (ng/dl) 28,3+13.5 (6,2-85,4) [28,0]

Hg: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, WBC:
Beyaz kiire sayisi, NLR: Notrofil/lenfosit oran1, PLT: Trombosit, PDW: Trombosit dagilim genisligi

Atopik dermatitli hastalarda yasa gore bakilan Total IgE diizeyi 182 hastada (%87,1)
yiiksek, 27 hastada (%12,9) normaldi. Atopik dermatitli hastalarda periferik kanda eozinofili
(>500 103u/L) 57 hastada (%27,3) var, 152 hastada (%72,3) yoktu. Atopik dermatitli hastalarda
D vitamini diistikligi (<20 ng/dl) 57 hastada (%27,3) var, 152 hastada (%72,3) yoktu.

Atopik dermatit siddetine gore Total IgE yiiksekligi, periferik kanda eozinofili varligi, D

vitamini eksikligi varligi Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18. Total IgE yiiksekligi, periferik kanda eozinofili varhgi, D vitamini eksikligi

varhginin atopik dermatit siddetine gore degerlendirilmesi

Atopik Dermatit siddeti

Hafif Orta Agir Istatistiksel
(n=60) (n=113) (n=36) analiz*
Degisken n % n % n % Olasihk
Total IgE yiiksekligi
Var (n=182) 54 90,0 98 86,7 30 833 p=0,34
Yok (n=27) 6 100 15 133 6 167
Eozinofili (>500 10°u/L)
Var (n=57) 21 35 28 248 8 228 p=0,13
Yok (n=152) 39 65 85 752 28 778
D vitamini diisiikliigii
(<20 ng/dl) 19 31,7 33 29,2 5 13,9 p=0,084
Var (n=57) 41 68,3 80 70,8 31 861
Yok (n=152)

Hastalarin hemoglobin diizeyi AD siddetine gore hafif olan hastalarda 11,79+0,93 gr/dl;
orta olan hastalarda 11,75+0,9 gr/dl; agir olan hastalarda 11,7440,86 gr/dl idi; {i¢ gurup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0,968).

Hastalarin hematokrit diizeyi AD siddetine gore hafif olan hastalarda 36,16+2,3 %; orta
olan hastalarda 35,77+2,28 %; agir olan hastalarda 35,9+1,9 % idi; {i¢ gurup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,783).

Hastalarin ortalama hiicresel hacimleri diizeyi AD siddetine gore hafif olan hastalarda
79,31+5 fl; orta olan hastalarda 80,35+5,64 fl; agir olan hastalarda 79,8+7,1 fl idi; {i¢ gurup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,307).

Hastalarin eritrosit dagilim diizeyi AD siddetine gore hafif olan hastalarda 14,78+2,48
%; orta olan hastalarda 14,32+2,32 %; agir olan hastalarda 14,1+2,3 % idi; {i¢ gurup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,115).

Hastalarin WBC degerleri AD siddetine gore hafif olan hastalarda 8,05+2,09 10%u/L;
orta olan hastalarda 8,99+2,99 10%u/L; agir olan hastalarda 9,07+3,19 10%u/L idi; ii¢ gurup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p=0.143).

Hastalarin nétrofil diizeyi AD siddetine gore hafif olan hastalarda 2,1+1,24 103u/L; orta
olan hastalarda 3,66+1,47 103u/L; agir olan hastalarda 10%u/L idi; ii¢ gurup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,170).

Hastalarin lenfosit diizeyi AD siddetine gore hafif olan hastalarda 5,2+1,7 10%u/L; orta
olan hastalarda 5,13+1,59 10°u/L; agir olan hastalarda 5,06+1,74 10%u/L idi; ii¢ gurup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,803).
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Hastalarin eozinofil degerleri AD siddetine gore hafif olan hastalarda 0,51+0,53 10%u/L;
orta olan hastalarda 0,39+0,37 10%u/L; agir olan hastalarda 0,38+0,34 10%u/L idi; ii¢ gurup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,897).

Hastalarin trombosit diizeyi AD siddetine gore hafif olan hastalarda 339+78,2 10%u/L;
orta olan hastalarda 343,7+84 10°u/L; agir olan hastalarda 343+75,5 10%u/L idi; iic gurup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,968).

Hastalarin nétrofil/lenfosit diizeyi AD siddetine goére hafif olan hastalarda 0,44+0,29;
orta olan hastalarda 0,49+0,61; agir olan hastalarda 0,47+0,28 idi; ti¢ gurup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,741).

Hastalarin platelet dagilim genisligi diizeyi AD siddetine gore hafif olan hastalarda
12,38+1,9 %; orta olan hastalarda 12,11+3,82 %, agir olan hastalarda 11,75+4,12 % idi; ii¢
gurup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,130).

Atopik dermatit siddetiyle laboratuvar degerleri arasinda iligki Tablo. 19°da 6zetlenmistir.
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Tablo 19. Tam kan sayimm parametrelerinin atopik dermatit siddetine gore

degerlendirilmesi
Atopik dermatit siddeti

Hafif (n=60) Orta (n=113) Agir (n=36) Istatistiks

Degisken el analiz*
X+S.S. Media X+S.S. Medi X+S.S. Medi Olasihik

[Min-Max] n [Min-Max]  an [Min-Max] an
[1QR] [IQR] [IQR]

Hg 11,7+0,9 11,8 11,75+0,91 11,8 11,7+0,8 11,9 ¥?=0,064
(G/dI) [9,4-14] [1,0] [9,25-13,8] [1,1]  [10,04-136] [0,9]  p=0,968
HCT 36,16+2,3 36,0 35,77£2,28 35,4 35,9+1,9 36,0 ¥*=0,490
(%) [30-44] [2,4] [31-42] [2,0] [31,6-40] [22]  p=0,783
MCV 79,314£5,07 80,0 80,35+5,64 81,0 79,8+7,1 81,0 ¥*=2,362
(f1) [65-88] [7,0] [57-91] [6,0] [55-91] [9,0] p=0,307
RDW 14,78+2,4 14,6 14,12+2,32 14,0 14,1£2,3 13,4 ¥*=4,323
(%) [10,8-21] [3,0] [10,8-21] [3,5] [11,4-21] [1,6] p=0,115
WBC 8,05+2,0 7,4 8,99+2,99 8,3 9+3,1 8,5 ¥*=3,896
(103/ul) [3,9-15] [26] [42-17,07] [3.4] [5,2-17,05] [4,9] p=0,143
Notrofil 28,42+2.6 27,3 29,51+£2,80 27,4 31,9£2,5 28,1 ¥?=1,706
(%) [12-65] [152] [9,8-55,4]  [16,2] [9,3-57] [13,3]  p=0,426
Notrofil 2,1£1,24 18 3,66+1,47 19 2,5+1,4 2,0 ¥*=3,546
(10%/ul) [0,8-6,2] [09] [067-73]  [18] [0,66-7,7] [1,8]  p=0,170
Lenfosit 60+10 63,8 60,29+9,21 59,3 59,78+9, 59,6 ¥*=0,358
(%) [36,3-75]  [14,7]  [38-76,2] [13,2] [36,6-77,4] [11,2]  p=0,836
Lenfosit 5,2+1,7 5,0 5,13£1,59 4.8 5,06+1,74 4.8 ¥*=0,438
(103/ul) [2,6-8,3] [28] [2,84-936]  [2,6] [2,7-8,5] [3,2] p=0,803
Eozinofil 4,6+4.9 3,4 3,96+2,79 3,4 4,12+3,47 2,8 ¥?=0,242
(%) [0,5-18,7] [4,2] [0,5-18] [3,0] [0,7-20,7] [31]  p=0,886
Eozinofil 0,5+0,5 0,3 0,39+0,37 0,3 0,38+0,34 0,2 ¥*=0,218
(10%/ul) [0,06-2,2] [0,5] [0,06-2,1]  [0,3] [0,08-1,4] [0,3]  p=0,897
PLT 339+78,2 344,0 343,7+84 335,0 343+75,5 319,5 ¥*=0,063
(10%/ul) [188-580]  [82,5]  [189-598]  [102] [227-532] [84,5]  p=0,969
NLR 0,44+0,29 0,3 0,49+0,61 0,4 0,47+0,28 0,4 ¥*=0,599
[0,13-1,56]  [0,4] [0,12-6,3] [0,4] [0,12-1,55] [0,4] p=0,741

PDW 12,38+1,9 12,4 12,11£3,82 13,0 11,75+4,1 12,5 ¥*=4,087
(%) [9-16,8] [3,0] [9-17,8] [2,5] [9-17,3] [3,1] p=0,130

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
“Kruskal-Wallis H” test ((>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Hastalarin Total IgE diizeyi AD siddetine gore hafif olan hastalarda ortanca 62 IU/L; orta olan
hastalarda ortanca 50 1U/L; agir olan hastalarda ortanca 128,5 IU/L idi; ii¢ gurup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,084).
Hastalarin D vitamini diizeyi AD siddetine gore hafif olan hastalarda 28,52+15,16 ng/dl; orta olan
hastalarda 28,54+13,64 ng/dl; agir olan hastalarda 26,98+9,71 ng/dl idi; ti¢ gurup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,843).

Tablo 20. Total IgE ve Vitamin D diizeyinin atopik dermatit siddetine gore degerlendirilmesi

Atopik dermatit siddeti

Hafif (n=60) Orta (n=113) Agir (n=36) Istatistik
Degisken X +S.S. Medi X+S.S Media X+S.S  Media sel
[Min- an [Min- n [Min-Max] n analiz*
Max] [IQR] Max] [IQR] [IQR] Olasiik
Total IgE 2724425 62 165+382 50 306,7+543 128,5 p=0,084
(iu/1) [1,3-2500] [0,26-2500] [1,9-2500]
D vitamini 28,52+15,16 25,0  28,54+13,64 28,0 26,98+9,71 29,2 ¥*=0,340
(ng/dl) [7,5-80] [13,6] [6,18-85,4] [15,0] [6,18-45,7] [13,6] p=0,843

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde g veya daha fazla bagimsiz grubun olgim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskal-Wallis H”
test (z2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

Tek degiskenli analizde anlamli ¢ikan tiim etkisi olabilecek tahmini parametreler
kullanilarak, atopik dermatit siddeti agir olma durumu baz alinarak yapilan Backward:LR
lojistik regresyon analizi sonucunda; optimal model tabloda verilmistir (Tablo 20). Mevcut
modelde; yumurta duyarliliginin, atopik dermatit siddeti agir olma durumunu etkileyen énemli
bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yumurta duyarliligi olanlarin, olmayanlara gore
atopik dermatit siddeti agir olma riski 22,229 kat daha fazla saptanmistir (OR=22,229).
Yumurta sIgE pozitiflik durumunun (>0,35 kU/L), AD siddeti agir olma durumunu etkileyen
onemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yumurta spesifik IgE diizeyi pozitif
olanlarin, negatif olanlara gére AD siddeti agir olma riski 9,608 kat daha fazla saptanmistir
(OR=9,608). Bacaklarda dokiintii durumunun, AD siddeti agir olma durumunu etkileyen
onemli bir parametre oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bacaklarda dokiintiisii olanlarin,
olmayanlara gore atopik dermatit siddeti agir olma riski 6,970 kat daha fazladir (OR=6,970).
Huzursuzluk sikayetinin, AD siddeti agir olan hastalar1 etkileyen 6nemli bir parametre oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Atopik dermatiti agir olan hastalarda huzursuzluk yakinmasi 7,319
kat daha sik saptanmistir (OR=7,319).
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Tablo 21. Atopik dermatit siddeti orta veya agir olma durumuna gore kurulan Lojistik

Regresyon modeli

95% Giiven

Degisken B S.H. Wald sd p OR Araligi1 (OR)
Alt Ust

Yumurta duyarlilik 3101 0856 13,115 1 0,000 22,229 4,149 89,089

6

Yumurta slgg @ 2,263 0837 7306 1 0007 9608 1,863 49568

Bacaklarda dokiinti 1,942 0458 17,958 1 0,000 6,970 2,839 17,109

0

Huzursuzluk 1,991 0543 13443 1 0,000 7319 2526 21,212

Sabit -6,674 1,118 31,549 1 0,000

*Referans kategori: (1) Yok, (2) Pozitif CCR=82,8%  y*=10,013; p=0,124
B: Regresyon katsayisi, S.H.: Standart hata, Wald: Test istatistigi, Sd: Serbestlik derecesi, p: olasilik, OR=0dds

ratio
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TARTISMA

Atopik dermatit, tekrarlayic1 karakterde enflamatuvar bir cilt hastaligidir. Viicuttaki

dagilim1 ve morfolojisi yasa gore degisiklik gosteren egzamatdz lezyonlarla karakterizedir (1).
Atopik dermatit siklikla yasamin ilk aylarinda baslangi¢ gosterir, bununla birlikte her 3
cocuktan 2’sinde 12 yasindan dnce iyilesir (107). Iki yastan 6nce baslangi¢ gosteren hastalarda
erken baglangicli atopik dermatit olarak adlandirilir.
Bu ¢alismada 2 yas ve altinda, erken baslangigli atopik dermatit tanis1 alan, Cocuk Alerji ve
Immiinoloji polikliniginde izlenen SCORAD indeksine gore atopik dermatit siddeti hafif, orta
veya agir olarak degerlendirilmis hastalarda atopik dermatit siddetini etkileyen faktorler geriye
doniik olarak degerlendirilmistir.

Atopik dermatit tanili hastalarda cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde Leung ve ark.
calismasinda kadin/erkek orani:1.3/1 olarak bildirilmistir (108). Ulkemizden Ozceker ve ark.
cocukluk caginda AD tanist ile 826 hastayr degerlendirdikleri c¢alismalarinda cinsiyet
dagilimin1 %58,8 erkek, %41,2 kiz olarak bildirilmistir (109). Bu ¢alismada da Ozgeker ve ark.
caligmalarina benzer sekilde hastalarin %57,4’{iniin erkek (atopik dermatit siddetine gore hafif,
orta, agir sirasiyla %55, %56 ve %64), %42,6’smin kiz (atopik dermatit siddetine gore hafif,
orta, agir sirastyla %45, %43 ve %36) oldugu gorilmistiir. Atopik dermatit siddetine gore
hastalarin cinsiyet dagilimi arasinda fark saptanmamustir (p=0,67).

Atopik dermatitli vakalarinin %45’ yasamin ilk alti ayinda, %60°s1 ilk bir yilda ve
%85’1 bes yasindan Once baglar (3). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir
calismada 5, 9 ve 15 yas ¢ocuklarda AD prevalansinin sirasiyla %15, %15,1 ve %14,5 olarak
bildirilmistir (110).

67



Calismada degerlendirilen hastalarin yas ortalamasi 11 ay idi; atopik dermatit siddetine
gore hafif hastalarin yas ortalamasi 10,27 ay, orta hastalarin 11,7 ay, agir hastalarin 11,7 ay
olup atopik dermatit siddetine gore hastalarin ortalama yaslart arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p=0,301).

Bu c¢alismada atopik dermatit siddetinin degerlendirmesinde SCORAD indeksi
kullanilmis olup, skor <25 ise hafif siddette AD, >25 ve <50 ise orta siddette AD, >50 ise agir
siddette AD olarak siniflandirilmistir (82). Calismaya dahil edilen hastalarin %28,7’si (n=60)
hafif'siddette, %541 (n=113) orta siddette, %17,2’si (n=36) agir siddette atopik dermatit olarak
degerlendirilmistir. Kvenshagen ve ark. ¢calismalarinda 512 atopik dermatitli gocugun %18,6
(n=95)’sinda prematiire dogum Oykiisii (28-35 GH’lik) oldugunu; prematiire ve term bebekler
arasinda atopik dermatit sikliginda anlamli farklilik saptanmadigini bildirmistir (111). Bizim
calismamizda 35 hastada (%16,7) prematiire dogum 6ykiisii mevcuttur. Atopik dermatit siddeti
hafif olan 9 hastanin (%15), orta olan 20 hastanin (%17,7) ve agir olan 6 hastanin (%16,7)
dogum haftasinin prematiire dogum haftasi oldugu tespit edilmistir. SCORAD indeksine gore
bakilan atopik dermatit siddeti ile dogum agirhigi arasindaki iliski degerlendirildiginde
prematiire dogum oykiisii ile atopik dermatit siddeti arasinda iliski saptanmamustir. Atopik
dermatit siddetiyle matiir ya da postmatiir dogum 6ykiisiine gore de fark saptanmamustir.

Dogum sekli, ¢ocukluk ¢aginda alerjik bozukluklarin gelisimine olas1 bir katki olarak
dikkat cekmektedir. Ozellikle sezaryen ile astim veya alerjik hastaliklar arasinda pozitif iliskiyi
gosteren birkag calisma ve yine iliski olmadigina dair ¢alismalar bildirmistir (112, 113,114).
Ulkemizde yapilan bir calismada besin alerjisi ve sezaryen dogum arasinda pozitif iliski
saptanmistir (HR, 1.21; %95 CI, 1.18-1.25). Benzer sekilde besin alerjisi varlig: ile dogum
kilosunun fazla olmasi (HR, 1.15; 95% CI, 1.10- 1.19) arasinda dogru iliskili; prematiir dogum
(<32 hafta) arasinda ters yonde iligki saptanmistir (115). Yapilan bir ¢alismanin sonuglari
sezaryen ile dogan ¢ocuklarin AR gelisme ve kizlarda astim riskinin arttigini bildirmektedir;
bununla birlikte dogum sekli ile AD arasinda anlamli iliski saptanmamustir (112). Kvenshagen
ve ark. caligmalarinda dogum seklinin sezaryen ve normal spontan vajinal dogum olmasina
gore AD siklig1 arasinda fark saptamamustir (111). Bizim ¢alismamizda AD siddeti hafif olan
51 hastanin (%85), orta olan 88 hastanin (%77,9) ve agir olan 30 hastanin (%83,3) dogum
seklinin sezaryen oldugu tespit edilmistir. Atopik dermatit siddetinde dogum sekli
farkliliklarina gére anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,48).
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Bu ¢aligmada 1000-1999 gr dogum &ykiisii siklig1 agir atopik dermatitli hastalarda orta
ve hafif siddette olan hastalara gore istatistiksel anlamli olarak daha sik bulunmustur (%19,4,
%38, %1,7 sirasiyla) (p=0,025). Bu c¢alismanin sonuglarina gore atopik dermatit tanisiyla
izlenen, dogum agirligi 1999 gram ve altinda doganlarda hasta izleminde agir siddette hastalik
seyri agisindan dikkatli olmak gerektigi diisiiniilmiistir.

Atopik dermatit gelisimini 6nlemek icin her bebege ilk alt1 ay anne siitiiyle beslenme
onerilmektedir. 4089 cocuk ile yapilan bir calismada, ilk dort ay anne siitiiyle beslenmis
bebeklerde ilk dort yilda egzama gelisme riskinin azaldigi gosterilmistir (Kanit diizeyi: 111,
Oneri diizeyi: C) (116). Simpson ve ark. yaptig1 bir ¢alismada da benzer sekilde yasamin ilk 4
ayimda sadece anne siitii ile beslenme AD gelisme riskini azalttigi gosterilmistir (117). 2009’ya
yayinlanan prospektif kohort c¢alismalarinin bir meta-analizi, pozitif aile Oykiisii olan
cocuklarda bile en az 3 ay sadece anne siitiiyle beslemenin AD'ye kars1 koruyucu olduguna dair
yetersiz kanit bulunmustur (118). Lin ve ark. atopik dermatitli infantlar ile yaptiklari
calismalarinda sadece anne siitii, anne siitii ve parsiyel hidrolize formula, sadece parsiyel
hidrolize formula kullanan hastalarda SCORAD’a gore atopik dermatit siddetini 3. ve 6. ayda
degerlendirdikleri caligmalarinda her {i¢ gurup hastada da SCORAD puanin diistiiglinii
gostermislerdir (119). Bizim c¢alismamizda atopik dermatit tanili hastalarda anne siitii alma
stiresi ortalama 9 ay olup; hastalik siddeti hafif, orta ve agir siddette olan hastalarda anne siitii
alma stireleri arasinda fark saptanmamustir (ortalama 9,37 ay; 9,48 ay; 7,5 ay; sirastyla)
(p=0,849).

Yapilan calismalarda formula kullanimi arasinda celigkili sonuglar bulunmaktadir.
Ivakhnenko ve ark. formula ile beslenen bebeklerin 18 aya kadar AD olma riskinin daha fazla
oldugunu gostermistir (120). Chuang ve ark. ise anne siitii ile beslenen bebeklerin
beslenmeyenlere gore 6-18 ay arasinda daha yiiksek oranla AD ile iligkili oldugunu gostermistir
(121). Bu calismada formula kullanimi atopik dermatit siddeti hafif, orta, agir olan hastalarda
(sirastyla %26,7; %35,4; %30,6) benzer siklikta saptanmistir. Formula kullanimi ile AD siddeti

arasinda anlamli iligski saptanmamustir (p=0,49).
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Yapilan calismalarda ek gidalara 4 ayliktan 6nce baglamanin 10 yasina kadar AD riskini
arttirdig1 bildirilmekte, ek gidaya gec¢ baslamanin etkileri de giiniimiizde tartisma konusudur
(122,123) Ek gidalara 4-6 aydan sonra baslamanin alerji gelismesini onledigine dair kanit
olmadig1 bildirilmektedir (124). Bu ¢alismaya dahil edilen hastalarda ortalama ek gida
baglangic zaman1 5,8 ay olarak saptanmis olup; ek gidaya baslama zamanina gore atopik
dermatit siddetinin hafif, orta ve agir olmasi arasinda iligski saptanmamistir (ortalama 5,8 ay;
5,95 ay; 6 ay, sirasiyla) (p=0,139).

Bu ¢alismada yogurt baglama zamani 5 ay (atopik dermatit siddetine gore hafif hastalar
5,8 ay, orta hastalarda 5,9 ay, agir hastalarda 6 ay), yumurta beyazi baglama zamani 5,5 ay
(atopik dermatit siddetine gore hafif hastalarda 7,3 ay, orta hastalarda 7,6 ay, agir olan
hastalarda 7,5 ayda), yumurta saris1 baglama zamani 5,5 ay (atopik dermatit siddetine gore hafif
hastalarda 6,4 ay, orta hastalarda 6,4 ay, agir hastalarda 6,6 ay) olarak bulunmustur. Atopik
dermatitli hastalarda ek gida baglama farkliliklar1 ve baslama siirelerinde AD siddetine gore
hastalar arasinda anlamli fark saptanmamustir (yogurt, yumurta beyazi, yumurta sarisi sirasiyla;
p=0,067, p=0,093, p=0,561).

Kalin ve yiinlii giysiler veya kimyasal ajanlar atopik dermatit tetiklenmesinde etkili olan
irritanlardir  (3). Uygun kumas sec¢iminin, atopik dermatitin semptom siddetini ve
alevlenmelerini azaltabilecegi bildirilmektedir (125). Bu calismada yiinlii kiyafet kullanim
siklig1 hastalarin %32,5’unda saptanmis olup; atopik dermatit siddeti hafif, orta ve agir olan
hastalar arasinda yiinlii kiyafet kullanim sikligina gore fark saptanmamustir (%30; %33,6;
%33,3; sirasiyla) (p=0,884). Calismamiza dahil edilen hastalar bagvuru zamanlar1 géz 6niine
alindiginda ¢ogunlukla yaz aylarinda basvurmus olmasinin, yaz aylarinda genel olarak yiinlii
kiyafet kullaniminin az olmasina bagli olarak sonuclari etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Atopik dermatit alevlenmesini engellemek i¢in deriyi tahris edebilecek veya kurutacak
etkenlerden, 6zellikle sabun ve deterjanlardan kagcinmak gerekir. Yiinlii ve deriyi tahris edici

kumaslardan, sentetik, viicuda yapisan, terleten giysilerden kaginilmalidir (126).
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Nassif ve ark. yaptig1 calismada sodyum lauril siilfat (sabun) maruziyetinin AD

alevlenme esigini onemli derecede diisiirdiigiinii bildirmislerdir (33). Bu ¢aligmada ise sabun
kullanimi siklig1 hastalarin %9,6 saptanmistir. Sabun kullanimi 6ykiisii atopik dermatit siddeti
hafif, orta ve agir olma durumuna goére degerlendirildiginde hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamis (%38,3; %8; %16,7; sirasiyla) olmakla birlikte (p=0,281), siddeti agir
olan hastalarda dykiide sabun kullanimi daha sik bulunmustur.
Endiistriyel gelismelerle birlikte yasam tarzindaki degisiklikler, artmig ¢evre kirliligi ve sigara
dumani maruziyeti gibi ¢evresel faktorlerin AD sikliginda artisa sebep oldugu diisiiniilmektedir
(Kamt diizeyi: ITI, Oneri diizeyi: C) (127, 128). Ancak bu faktorlerin AD patogenezindeki
rolleri glinlimiizde hala net degildir (7). Bu calismaya dahil edilen hastalarda pasif sigara
dumani maruziyeti %25,8 siklikta olup; atopik dermatit siddeti hafif, orta ve agir siddette olan
hastalarda pasif sigara dumani1 maruziyetine gore fark saptanmamustir (%23,3; %23; %38,9,
sirasiyla) (p=0,145).

I1li ve ark. ¢alismasinda ailede atopi oykiisii AD i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri
olarak bildirilmistir (129). Yapilan bir derlemede AD’li hastalarda ailede atopi dykiisii %30-50
olarak bildirilmektedir (130). Yapilan baska bir ¢alismada ise AD’li hastalarin %34,2’sinde
annede, %28,5’inde ise babada alerji 6ykiisi bildirilmistir (131). Bu ¢alismada da literatiirle
uyumlu olarak ailede atopi Oykiisii olmasi ile AD siddetinin hafif, orta, agir olma durumu
arasinda siddeti agir olan hastalarda daha sik olmak iizere istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (%25; %43.,4; %58,3; sirastyla) (p=0,004).

Ayrica bu ¢aligmada annede atopi dykiisii olmasi ile AD siddetinin hafif, orta, agir olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup (%23,3; %33,6; %50;
sirasiyla); annede atopi Oykiisii siddeti agir olan hastalarda daha sikti (p=0,028). Babada
(p=0,269) veya kardeste (p=0,865) atopi varlig1 ile atopik dermatit siddetine gore anlamli fark
saptanmamuistir.

Ailenin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin atopik dermatit risk faktorleri arasinda
oldugunu gosteren calismalarin yaninda sosyoekonomik diizeyin AD {izerine etkisine dair
sonuglarin ¢eliskili oldugu da bildirilmektedir (132,40). Sosyoekonomik olarak yiiksek diizeyli
ailelerin ¢ocuklarinda atopik dermatit sikliginin arttigi bildirilmistir (25). Calismamizda anne
ya da baba ekonomik durumunun atopik dermatit siddeti ile iliskisi saptanmamustir (p=0,657;

p=0,318, sirastyla).
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Atopik dermatitli hastalarda, cilt semptomlarini1 alevlendirebilecek Staphylococcus
aureus gibi enfeksiyoz patojenlerin kolonizasyonunu onlemek gibi etkilerini de gbz 6niinde
bulunularak, banyo yapmak ve dus almak cildi temizlemek icin tesvik edilir (44). Atopik
dermatitli hastalarin giinde bir kez kisa siire ile banyo yapmalar1 ve nemlendirici kullanmalar1
ikincil korunma 6nlemleri olarak 6nerilmektedir (64). Kim ve ark. ¢alismalarinda yaz aylarinda
her giin banyo yapan hastalarda SCORAD skorlarinda daha anlamli diisme oldugunu
bildirilmistir (133). Karakurt ve ark.nin yas1 ortalamasi 3,5 y1l olan 100 AD’li hastanin banyo
sikligint degerlendirdikleri ¢aligmalarinda banyo seklinde yikanmanin agir olgularda daha sik
oldugu tespit edilmis, olup; yaz aylarindaki banyo sayis1 ve sikligi ile SCORAD agirligi arasinda
anlamli iliski saptanmadig1 bildirilmistir (134). Bu ¢alismada atopik dermatit siddeti agir olan
hastalarda siddeti orta ve hafif olan hastalara gore haftada 3’den az banyo siklig1 olan hasta
sayist istatistiksel anlamli olarak daha fazlaydi (%66,7; %59,3; %41,7; sirastyla). Bu sonug
atopik dermatit siddeti ile banyo sikliginin iliskili oldugunu, banyo siklig1 fazla olan hastalarda
atopik dermatit siddetinin daha hafif seyrettigini diisiindiirmektedir. Terleme cilt homeostazi
icin 6nemli olmakla birlikte, yapilan ¢alismalarda AD’li hastalarda terleme ile birlikte kasinti
sikayetinde artig bildirilmistir (135, 136). Bu g¢alismada hastalarin %12,9’unun terlemekle
yakinmasinda artis mevcut idi. Atopik dermatit siddetine gore hafif olan hastalarin %11,7’sinin,
orta olanlarin %13,3’iiniin, agir olanlarin %13,9’unun terlemekle yakinmasinda artis mevcut
idi; terlemekle yakinma sikayetindeki artis ile atopik dermatit siddeti arasinda anlamli iligki
saptanmamustir.Yapilan bir anket ¢alismasina gore, hastalarmm %91°1 her giin kasmtilarinin
oldugunu belirtmis, %681 giinde dort kereden daha sik kasint1 yasadiklarmi bildirmislerdir
(137). Bu ¢alismada hastalarin %50,7’sinde her giin kasint1 sikayeti mevcuttu; atopik dermatit
siddeti hafif olan hastalarin %30’unda, orta olan hastalarin %53,1’inde ve agir olan hastalarin
%77,8’inde her giin kagint1 sikayeti mevcuttu. Atopik dermatit siddetinin agir oldugu hastalarda

kasint1 sikayetlerinde anlamli olarak daha sik oldugu saptanmustir (p<0,001).

AD tedavisinde derinin nemlendirilmesi en onde gelen tedavi yaklagimidir. Atopik
dermatitte nemlendiriciler kuru cildi nemlendirerek topikal kortikosteroid ihtiyacini %50
azalttig1 ve tedavi yanitini arttirdigi bildirilmistir (5). Adelaide ve ark. yaptig1 calismada topikal
nemlendirici kullanmanin hafif AD sikayetlerini ortadan kaldirdigini, orta ve agir AD
tedavisinde de onemli yeri oldugunu bildirmektedir (138). Bu c¢alismada atopik dermatit
siddetine gore hafif, orta ve agir siddette olan hastalarda nemlendirici kullaniminin giderek
arttigr (%38,3; %51,5; %58,3; sirasiyla); hafif atopik dermatitli hastalarin daha az siklikla

nemlendirici kullandig1 saptanmistir. Bu durum ¢ocuk alerji poliklinigine bagvuru 6ncesi baska
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merkezde hafif siddetteki vakalarda tan1 konmamis olabilecegini diisiindiirdiigii gibi, hekime
basvuran hastalarda ¢ocuk alerji konsiiltasyonu oOncesinde hafif vakalarda nemlendirici
baslanmasinin tercih edilmemis olabilecegini ya da aile uyumsuzlugunu diisiindiirmektedir.
Atopik dermatitte oral antihistaminik ilaglar gece kasintilarin1 6nlemede kullanilabilmektedir
(Oneri diizeyi: D) (22). Bu calismada atopik dermatit siddetine gore hafif, orta ve agir olan
hastalarda ¢ocuk alerji poliklinigine basvuru oncesi hastalarda sistemik antihistaminik ilag
kullanim1 sikliginin giderek arttigt (%13,3; %39,8; %58,3; sirasiyla) saptanmistir (p<0,001).
Calismamizin sonuclar1 agir siddetteki hastalarda daha sik goriilen kasinti yakinmasinin
kontroliiniin saglanmasinda ¢ogunlukla sistemik antihistaminiklerin tercih edildigini
disiindiirmektedir.

Topikal kortikosteroidler (TKS) AD’nin antienflamatuvar tedavisinde ilk se¢enektir
(139, 63). Atopik dermatit siddeti hafif olan hastalarin %70’inde, orta olan hastalarin
%77,6’s1inda, agir olan hastalarin %76,9’unda basvuru 6ncesi topikal kortikosteroid tedavisi
kullanildig1 tespit edilmis; AD siddeti ile topikal steroid kullanimi arasinda iliski
saptanmamustir (p=0,868). Bu durum topikal steroid ihtiyacinin gerekli gortildiigli donemdeki
AD siddetinin ¢cocuk alerji poliklinigine bagvuru zamanindaki AD siddeti durumundan farklilik
gostermis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Atopik dermatitle ilgili yapilan bir ¢alismada hastalarin yakinmalarimin dagilimina
bakildiginda; %28,8 okstiriik, %28,8 hisilti, %18,6 iirtiker, %16,9 huzursuzluk, %10,1 kusma,
%8,4 ishal bildirilmistir (140). Bizim c¢aligmamizda hastalarda en sik eslik eden bulgular
%46,4’linde huzursuzluk olmak iizere, %21,5’inde diaper dermatit, %9,5’inde kilo alamama,
%7,1’inde kusma, %35,2’sinde gece Oksiiriigii, %4,7’sinde ishal, %3,3 iinde hisilt1 sikayeti eslik
eden bulgulardi. Agir atopik dermatitli hastalarda huzursuzluk (p<0,001), kilo alamama
(p=0,002), gece oksiirtigii (p=0,013) sikayetinin daha sik eslik ettigi saptanmistir. Caligmamiza
dahil edilen hastalarin iki yas altinda olmasi nedeniyle eslik eden diaper dermatit sikliginin
yiiksek oldugu diistiniilmiistiir. Ulutas ve ark. yaptig1 bir calismada hastalarin %60,4’{inde yliz,
%32’sinde kol, %9,4’linde govde ve %6,5’inde bacak hastaligin ilk tutulum yeri olarak
bildirilmistir (131). Vezir. ve ark. yaptigt AD tanili (%27,9 agir, %54,8 orta, %17,3 hafif
siddette) hastalardan olusan ¢alismalarinda ise tan1 aninda hastalarin %82,5’inde yiiz tutulumu,
%35’inde ekstremite tutulumu, %34’tinde ise govde tutulumu oldugunu bildirmistir. (141).
Bizim c¢alismamizda ise hastalarda en siklikla yiizde (%79,4), yanakta (%78.4),
ensede/boyunda (%73,2), govdede (%49,7) olmak iizere kollarda (%45,9), sirtta (%45,9) ve
bacaklarda (%32) dokiintii saptanmugtir. Hastalarin %15,3’iinde tiim viicutta dokiintii mevcut

olup, bu hastalar ¢ogunlukla AD siddeti agir olan hastalardir (p<0,001). Calismamizda AD
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siddeti agir olan hastalarda gévdede (p<0,001), kollarda (p<0,001) ve bacaklarda (p<0,001)
dokiintli yakinmasi istatistiksel olarak anlamli olarak daha sik saptanmustir.

Atopik dermatit hastalarinda %80’e varan oranlarda eozinofilinin eslik ettigi serum IgE
yiiksekligi gozlenir. Bu galismada hastalarin %27,2’sinde olmak tizere diisiik siklikta eozinofili
eslik etmekte olup; eozinofil say1 (p=0,897) ve yiizdesinde (p=0,886) AD siddetine goére
arasinda anlamli fark saptanmamaistir.

Atopik dermatitli hastalar total IgE yiiksekligi ve pozitif deri prik testi sonuglari ile
atopik olmaya egilimlidir (142). Hastalik siddetine gore IgE diizeyi degiskenlik gosterebilir,
bazi siddetli vakalarda IgE diizeyi normal aralikta saptanabilir (114). Atopik dermatiti olan
hastalarin yaklasik %70-80", genellikle yiiksek IgE seviyelerine sahiptir (143). Yapilan bir
calismada, AD' nin ciddiyetinin ve yasamin ilk yilindaki yiiksek IgE diizeylerinin alerjik astim
gelisimi 6ngérmede 6nemi bildirilmistir (144). Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak
hastalarin %87’sinde yasa gore bakilan Total IgE diizeyi yiiksek olup; Total IgE yiiksekligi
varlig ile atopik dermatit siddetine gore hafif, orta, agir olmasi arasinda iliski saptanmamuistir
(%90, %87,7, %83,3, sirasiyla) (p=0,084) (145).

Atopik dermatitli gocuklarin %30-60"inda 'atopik yiiriiylis' ad1 verilen astim ve alerjik
rinit gibi solunum yolu hastaliklar1 gelistirecegi belirtilmektedir (142). Yapilan bir ¢alismada,
egzamali geg¢ baslangicli cocuklarin %25'inin ve erken baslangicli atopik ¢cocuklarin %59'unun
astim gelistirdigi, atopik olmayanlarin higbirinin astim gelistirmedigi bildirilmistir (145).
Yiiksel ve ark.nin 531 atopik dermatitli gocugu dahil ettikleri cok merkezli caligmalarinda AD'li
cocuklarin %37,9'unda ek alerjik hastalik mevcuttu ve ¢ocuklarin %34,3'linde yasina gore
yiiksek IgE diizeyi tespit edildigini bildirmislerdir (146). Bizim calismamizda ise eslik eden
hisiltili cocuk sikligr %3,3 olarak literatiire gore diisiik saptanmis olmasi ¢alismamiza dahil
edilen hasta populasyonunun yas ortalamasinin ortalama 11 ay olmak iizere 2 yas altinda
olmasina bagli olabilecegi diisiintilmiistiir.

Atopik dermatitli hastalarda besin duyarliliginin sikligi artmistir (Kamt diizeyi: Ia)
(147). Ulkemizde yapilan bir calismada iki yas altinda AD tanili hastalarin %58,2’sinde IgE
aracili besin alerjisi saptanirken, iki yas altinda besin alerjisi tanis1 olan hastalarin %72,7’sinde
AD saptanmig, AD baslangi¢ yas1 azaldikga, besin alerjisi goriilme riski ve AD’nin agirliginin
da artipn gozlenmistir (148). Ulkemizden Duman ve ark. yaptif1 calismada, olgularimn
%36,7’sinde ¢oklu alerjen duyarliligi oldugunu ve bu olgularda atopik dermatit goriilme oranin
daha sik oldugunu gostermislerdir (149). Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak hastalarin

%52,6’sinda IgE aracili besin duyarliligi oldugu ve %20,1’inde ¢oklu besin duyarlilig1 oldugu
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saptanmistir. Atopik dermatit siddeti arttikca besin duyarliligi sikliginin arttigi (hafif olan
hastalarda %30, orta olan hastalarda %55,8, agir olan hastalarda %80,6) saptanmustir (p<0,001).
Calismamizda hastalarin %20,1’inde ¢oklu besin duyarliligi oldugu; AD siddeti arttik¢a ¢coklu
besin duyarlilig1 sikliginin arttig1 (hafif olan hastalarda %38,3, orta olan hastalarda %25,7, agir
olan hastalarda %22,2) saptanmustir (p=0,024). Atopik dermatit siddeti hafif olan hastalarda
coklu besin duyarlilig1 olma orani, orta ve agir olanlara gore daha diisiik bulunmustur.

ORCA (Observatory of Respiratory risks linked with Cutaneous Atopy) ¢alismasi sonuglarina
gbre yumurta, yer fistig1 ve inek siitli AD’li hastalardaki besin duyarliliginin yaklasik %95’ini
olustururken, diger benzer calismalar iilkeler arasinda duyarlilik oranlarmin farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir (150, 151). Isve¢ kohort grubunda yumurta (%21); Avustralya
kohort grubunda yer fistig1 (%45) ve italya kohort grubunda inek siitii (%48) en sik duyarlilik
saptanan besinlerdir (152). Ulkemizde yapilan bir calismada 0-2 yasta en sik IgE aracili alerjiye
neden olan besinler yumurta, siit, kabuklu aga¢ yemisleri ve susam olarak bildirilmistir. (153).

Bergmann ve ark.’nin ¢alismasinda atopik dermatitli hastalarda en ¢ok bulunan besin
alerjisi yumurta olarak bildirilmistir (154). Bu ¢alismada %43 siklikla yumurta basta olmak
tizere, %20,1’inde inek siitli duyarliligi, %11,96 findik duyarliligi, %4,8 yer fistig1 duyarlilig
ve %1,91 ceviz duyarliligi saptanmistir. Besin duyarhiliklari tilkelere gore farklilik gostermekle
birlikte calismamizda en sik gozlemlenen besin duyarhiliklar iilkemizdeki c¢alismalarla
uyumluluk gostermektedir. Giliniimiizde yapilan ¢aligmalarda inek siiti ve yumurta
duyarliliginin en sik goriilen besin duyarliliklar1 oldugu bilinmekle birlikte, bizim ¢alismamizda
da oldugu gibi, yumurta duyarliliginda artis dikkat ¢ekmektedir.

Besin duyarliliklarin atopik dermatitin siddetine etkisi degerlendirildiginde ise inek
stitii, findik veya ceviz duyarlilig1 ile AD siddeti arasinda iliski saptanmamis olmakla birlikte;
yumurta duyarliliginin 6zellikle AD siddeti agir olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli
olarak daha sik goriildiigi saptanmistir (hafif olan hastalarda %16,7, orta olan hastalarda
%47,8, agir olan hastalarda %72,2) (p<0,001).

Bohme ve arkadaslarinin Isvigre’de atopik dermatitli hastalarda deri prik testi ile
degerlendirdikleri bir ¢aligmada %21 yumurta aki, %15 fistik alerjisi oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde baska ¢aligmalarda da atopik dermatitli hastalarda yumurta, ev hayvani tiiyii,
¢imen, ev tozu akar1 ve polen anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur (152).Bu ¢alismada
hastalarin kanda spesifik IgE duyarliliklar1 degerlendirildiginde %37,79 unde yumurta spesifik
IgE duyarliligi, %14,8’linde inek siitii duyarliligt saptanmistir. Yapilan deri prik testi
sonuglarinda ise; %15,7 inek siitii, %31,5 yumurta beyazi, %19,6 yumurta saris1 duyarlilig
saptanmistir. Deri prik testinde yumurta beyazi pozitifligi (p<0,001) ve yumurta sarisi
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pozitifligi (p=0,009) ile kanda yumurta spesifik IgE pozitifligi (p<0,001), atopik dermatit
siddeti agir olan hastalarda daha sik saptanmis olup; sonuclarimiz literatiirle uyumlu olarak
atopik dermatitli hastalarda yumurta duyarliliginin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada da en sik karsilagilan besin alerjisi yumurta olmakla beraber yumurta duyarliligi
(yumurta spesifik IgE ve yumurta DPT sonuglari ile birlikte) ile atopik dermatit siddeti arasinda
anlaml iliski saptanmistir. Hastalarin atopik dermatit siddeti arttikca kan ve deri testlerinde
(spesifik IgE ve DPT) yumurta duyarlilik oranlar1 artmistir.

D vitaminin atopik dermatit lizerine olasi roliine dikkat gekmek tizere yapilan ¢alismalar
son yillarda artmaktadir. Kim ve ark. ¢alismasinda D vitamini desteginin AD tedavisinde
yardimci olabilecegini vurgulamislardir (155). Yapilan Randomize kontrollii bir ¢alismada ise
AD olgularinda vitamin D verilmesinin faydali etkisi gosterilememistir. D vitamini takviyesi,
yeterli bir kanit olmamakla beraber vitamin D diizeyinde eksiklik bulunmasi durumunda
replasman tedavisi 6nerilmektedir (156, 157). Bu ¢alismada D vitamini hastalarin %27,3’{inde
D vitamini diizeyi diisiik saptanmis olup; D vitamini diisiikliigliniin olmas1 ile AD siddeti hafif,
orta agir olma durumuna gore fark saptanmamaistir (%31,7; %29,2 %13,9; sirasiyla) (p=0,08).
Calismamizda D vitamini diizeyi ile AD siddeti hafif, orta agir olma durumu arasinda da fark
saptanmamistir (p=0,843).

Atopik dermatit enflamasyonla karakterize cocukluk caginin sik goriilen bir cilt
hastalig1 olup; gliniimiizde atopik dermatit ve atopik dermatit siddetiyle enflamatuar belirtegler
arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar artmaktadir. Notrofil-lenfosit oran1 (NLO) ve ortalama
trombosit hacmi (MPV), sistemik enflamasyonun spesifik olmayan gostergeleri olup alerjik
veya alerjik olmayan hastaliklarda hastalik ve prognozu ile iliskili olduklari gosterilmistir.
Literatiirde nonallerjik baz1 hastaliklarda artmig NLO degerinin hastalik varlig1 ve prognozu ile
iligkili oldugu gosterilmigtir. Notrofil/lenfosit orani ile ilgili astimli hastalarda yapilan
calismalarda, kontrol grubuna gére NLO diizeyi daha yiiksek ve hastaneye yatisla iliskili
bulunmustur (158). Bir baska ¢alismada ise alerjik rinit tanili hastalarda NLO degerleri kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmus ve NLO artisinin hastalik siddeti ile iliskili oldugu
bildirilmistir (159). Inokuchi-Sakata ¢alismalarinda AD’li 55 hastada yaptiklar1 ¢alismalarinda
eozinofil sayis1 ve notrofil-lenfosit oraninin atopik dermatitin ciddiyetinin degerlendirilmesinde
birbirinden bagimsiz parametreler olabilecegini bildirmislerdir (94). Dogru ve ark.’nin 66
AD’li gocuk, 66 saglikli kontrol gurubuyla karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda AD’li hastalarda
kontrol grubuna gére NLO oraninda fark saptanmamis; ancak agir AD hastalarinda NLO, hafif

AD hastalarina gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (93). Bizim ¢alismamizda ise AD
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siddeti ile eozinofil sayist (p=0,897) ve notrofil/lenfosit oran1 (p=0,741) arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmamustir.

Topal ve ark. ortalama 14 aylik 128 AD’li hasta ve ortalama 12 aylik 128 saglikli
kontrolii karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda atopik dermatitli hastalarda enflamasyon belirteci
olarak PDW degeri ve PLT/MPV oran1 diiserken, MPV degerinin arttigini; AD’nin siddeti ile
trombosit parametreleri arasinda bir iliski olmadigini gostermistir (160). Batmaz ¢alismasinda
atopik dermatitin patogenezinde sistemik enflamasyonun varliginin artmig NLO ve PLR
(platelet/lenfosit oran1) degerleri ile iliskili oldugunu diistindiiklerini bildirmistir (161). Bizim
calismamizda ise AD siddeti ile PDW (p=0,130) arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmamuistir.

Atopik dermatit ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik enflamatuvar cilt hastaligidir.
Atopik dermatit siddeti iizerine genetik faktorler, alerjenler, irritanlar ve ¢evresel faktorler etkili
olabilecek faktorler arasindadir. Erken baslangigcli AD’de besin duyarhiliklarin daha sik
goriilmesi, bu yas gurubunda olas1 besin alerjilerinin tespit edilmesi ve ilgili besinin
eliminasyonunu saglanmasi bakimindan 6nem kazanmaktadir. Biz bu ¢alismada diisiik dogum
agirliklt (1000-1999 gram) dogum kilosu Oykiisii, haftada 3’ten az banyo sikligi, kasinti
yakinmasi varligi, eslik eden huzursuzluk, eslik eden kilo alamama, eslik eden gece oksiiriigii,
ailede ve annede atopi Oykiisii, eslik eden besin duyarliligi ve ¢oklu besin duyarliligi varhigi,
deri prik testi veya spesifik IgE 6l¢limii ile yumurta duyarlilig1 varligini atopik dermatit siddeti
agir olan hastalarda daha sik olarak saptadik. Ayni zamanda viicutta dokiintii dagilimina gore
kollarda, bacaklarda, sirtta, gdévdede, tiim viicutta dokiintii atopik dermatit siddeti agir olan
hastalarda daha sikti. Bu ¢alismada lojistik regresyon modeline gore deri prik testinde yumurta
duyarliligi, yaumurta spesifik IgE 6l¢iimii, huzursuzluk yakinmasi ve bacaklarda dokiintii AD
siddetini etkilen faktorler olarak saptanmis olup, agir siddetteki vakalarda daha sik saptanmustir.
Biz bu caligmanin sonucunda atopik dermatit siddetini etkileyen faktorlerin belirlenmesinin

hasta izleminde ve hastalik seyrinde 6nemli olacagi diislincesindeyiz.
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SONUCLAR

Bu ¢alismaya atopik dermatit tanisi ile izlenen yas ortalamasi 11,3+6 ay (2-24 ay) olan
209 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %57(n=120)’si kiz, %43(n=89)’1i erkektir; cinsiyete gore
atopik dermatit siddeti degerlendirildiginde hastalar arasinda fark yoktu (p=0,67). Hastalarin
dogum sekli oykiisii %80 (n=169)’inde sezaryen ile dogum, %20 (n=40)’sinde normal spontan
vajinal dogum idi; dogum sekline gore atopik dermatit siddeti degerlendirildiginde hastalar
arasinda fark yoktu (p=0,48). Hastalarin %80,4 (n=168)’1i miadinda (37-42 hafta arasinda),
%16,7 (n=35)’si prematiire (36 hafta ve altinda), %2,9 (n=6)u postmatiir (43 hafta ve lizerinde)
dogmustu. Dogum haftasina gore atopik dermatit siddeti degerlendirildiginde hastalar arasinda
fark yoktu (p=0,99). Hastalarin %70 (n=148)’inin dogum tartis1 3,000-3,999 gram arasinda;
%17,2 (n=36)’sinin dogum tartis1 2,000-2,999 gram arasinda, %8,2 (n=17)’sinin dogum tartis1
1,000-1,999 gr arasinda ve %3,8 (n=8)’inin dogum tartis1 4000 gram ve {iistiindeydi. Dogum
tartisina gore AD siddeti degerlendirildiginde siddeti agir olan hastalarda 1,000-1,999 gram
arasinda dogum tartisina sahip hasta siklig1 daha fazlaydi (p=0,025).

Hastalarin anne siitii alma siiresi, ek gida baglama zamani, yogurt ve yumurta baslama
zamaninda atopik dermatit siddetine gore fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin formula kullanimi, ek gida baslama durumu ve baslanan ilk ek gida

durumunda atopik dermatit siddetine gore fark saptanmadi (p>0,05).
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Hastalarin irritanlara maruziyeti degerlendirildiginde; %9,6 (n=20)’sinda sabun
kullanimi, %32,5 (n=68)’inde yiinli kiyafet kullanimi ve %12,9 (n=27)’unda terleme ile
yakimmalarinda artis mevcuttu. Irritanlar atopik dermatit siddetine gére degerlendirildiginde;
sabun kullanimi, yilinli kiyafet kullanim1 ve terlemeyle yakinma varlig1 arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05).

Hastalarin banyo sikligi %44,5 (n=93)’inde haftada 3 veya daha c¢ok, %55,5
(n=116)’inde haftada 3’ten az idi. Hastalarin banyo siklig1 atopik dermatit siddetine gore
degerlendirildiginde haftada 3’ten fazla banyo siklig1 bulunan hastalarda hafif siddette atopik
dermatit daha sikt1 (p=0,028).

Hastalarin dokiintii dagilimlar1 degerlendirildiginde %79,4 (n=166) ile en siklikla yiiz
bolgesinde, %78,5 (n=164) yanakta, %73,2 (n=153) ense/boyunda, %49,8 (n=104) govdede,
%45,9 (n=96) kollarda, %45,9 (n=96) sirtta, %32,1 (n=67) bacakta, %15,3 (n=32) tiim viicutta
dokiintii vardi. Dokiintii dagilimi atopik dermatiti siddetine gore degerlendirildiginde; kollarda,
bacaklarda, sirtta, govdede, tiim viicutta dokiintii atopik dermatit siddeti agir hastalarda daha
sikt1 (p<0,001). Yiizde, yanakta ve ense/boyunda dokiintii olmasi ile atopik dermatit siddeti
arasinda fark saptanmadi.

Hastalarda eslik eden sikayetler degerlendirildiginde siklik sirasina gore %46,4
(n=97)’linde huzursuzluk, %21,5 (n=45)’inde diaper dermatit, %9,6 (n=20)’sinda kilo
alamama, %7,1 (n=15)’inde kusma, %5,2 (n=11)’sinde gece Oksliriigii, %4,7 (n=10)’sinde
ishal, %3,3 (n=7)’linde hisilt1 sikdyeti mevcuttu. Hastalarin %50,7 (n=106)’sinde siirekli kagint1
yakinmasi mevcuttu. Hastalarda eslik eden sikayetler atopik dermatit siddetine gore
degerlendirildiginde siirekli kagint1 (p<0,001), huzursuzluk (p<0,001), kilo alamama (p=0,002),
gece Oksiiriigli (p=0,013) agir siddetteki hastalarda daha sikti. Hisilti, kusma, ishal ve diaper
dermatit varliginda atopik dermatit siddetine gore fark yoktu (p>0,05).

Hastalarin ailelerinde atopi ykiisii degerlendirildiginde %40 (n=85)’1nda ailede atopik
hastalik 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin %33,5 (n=70)’inde annede, %14,3 (n=30)’iinde babada,
%11,5 (n=24)’inde kardeste atopik hastalik Oykiisii mevcuttu. Atopi Oykiisii atopik dermatit
siddetine gore degerlendirildiginde ailede (p=0,004) ve annede atopi Oykiisii (p=0,028)
olanlarda atopik dermatit siddeti daha agirdi. Babada ve kardeste atopi varlig1 atopik dermatit
siddetine gore degerlendirildiginde fark yoktu (p>0,05).

Hastalarin ekonomik durumlar1 degerlendirildiginde; anne maasi ve baba maasina gore

degerlendirildiginde atopik dermatit siddetine gore anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Hastalarin bagvuru oOncesi tedavi durumu degerlendirildiginde; hastalarin %47,4
(n=99)’linde tedavi baglanmigti. Hastalara verilen tedaviler degerlendirildiginde %40,2
(n=84)’sinin bagvuru oncesi sadece nemlendirici, %35,4 (n=74)’liniin sistemik antihistaminik
ilag, %37,8 (n=79)’inin kisa siireli topikal kortikosteroid ila¢ kullandig1 tespit edildi. Bagvuru
Oncesi verilen tedaviler atopik dermatit siddetine gore degerlendirildiginde sadece nemlendirici
kullanim1 (p<0,001) ve sistemik antihistaminik ilag kullaniminin (p<0,01) atopik dermatit
siddeti orta veya agir olan hastalarda daha sik oldugu tespit edildi. Topikal kortikosteroid
kullaniminda ise atopik dermatit siddetine gore fark yoktu (p=0,868).

Hastalarin 9%52,6 (n=110)’sinda besin duyarlilig1 vardi. %20 (n=42)’sinde ise ¢oklu
besin duyarliligi vardi. Besin duyarliligt AD siddetine gore degerlendirildiginde besin
duyarlilig1 (p<0,01) ve ¢oklu besin duyarlilig1 (p=0,024) varlig1 AD siddeti agir hastalarda daha
sikt1.

Hastalarin besin duyarliliklar1 %43 siklikla yumurta basta olmak tizere, %20, 1 ’inde inek
sitli, %11,96 findik, %4,8 yer fistig1 ve %1,91 ceviz duyarliligi idi. Besin duyarliligi
farkliliklar1 atopik dermatit siddetine gore degerlendirildiginde inek siitii, yer fistig1, findik ve
ceviz duyarliligi ile atopik dermatit siddeti arasinda anlamli fark yoktu. Yumurta duyarlilig ise
atopik dermatit siddeti agir hastalarda daha sikt1 (p<0,001).

Hastalarin spesifik IgE ve DPT sonuglar1 atopik dermatit dermatit siddetine gore
degerlendirildiginde; yumurta spesifik IgE pozitifligi (p<0,001), DPT yumurta beyazi
pozitifligi (p<0,001) ve DPT yumurta saris1 pozitifligi (p=0,009) atopik dermatit siddeti agir
hastalarda daha sikti. Siit spesifik IgE ve DPT inek siitli pozitifliginde ise atopik dermatit
siddetine gore hastalar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Hastalarin DPT inek siitii (mm), DPT yumurta beyazi (mm) ve DPT yumurta sarist
(mm) sonuglar1 atopik dermatit siddetine gore degerlendirildiginde; DPT yumurta beyazi (mm)
(p<0,001) ve DPT yumurta saris1 (mm) (p=0,014) degerleri atopik dermatit siddeti agir olan
hastalarda anlamli fark olacak sekilde artmisti. DPT inek siitii (mm) sonucunda atopik dermatit
siddetine gore anlamli fark yoktu (p=0,156).

Hastalarin %87,1 (n=182)’inin Total IgE yiiksekligi, %27,3 (n=57)’iiniin periferik
kanda eozinofili varligi mevcuttu. Total IgE yiiksekligi (p=0,34) ve periferik kanda eozinofili
varlig1 (p=0,13) atopik dermatit siddetine gore degerlendirildiginde hastalar arasinda anlamli
fark yoktu. D vitamini diisiikliigii %27,3 (n=57) hastada mevcuttu; atopik dermatit siddetine
gore degerlendirildiginde hafif, orta ve agir hastalar arasinda anlamli fark yoktu (p=0,084).
Hastalarin tam kan sayimi parametreleri, Total IgE diizeyi ve D vitamini diizeylerinde atopik

dermatit siddetine gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Atopik dermatit siddeti agir olma durumu baz alinarak yapilan lojistik regresyon analizi
sonucunda; yumurta duyarliliginin, yumurta spesifik IgE pozitifliginin, bacaklarda dokiintii
varliginin, huzursuzluk yakinmasinin atopik dermatit siddeti agir olma durumunu etkileyen
Oonemli bir parametre oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Yumurta duyarliligt olanlarin,
olmayanlara gore atopik dermatit siddeti agir olma riski 22,229 kat daha fazla (OR=22,229);
yumurta spesifik IgE pozitif olanlarin, negatif olanlara gére AD siddeti agir olma riski 9,608
kat daha fazla saptanmistir (OR=9,608). Bacaklarda ddkiintiisii olanlarin, olmayanlara gore
atopik dermatit siddeti agir olma riski 6,970 kat daha fazla saptanmistir (OR=6,970). Atopik
dermatiti agir olan hastalarda huzursuzluk yakinmasi 7,319 kat daha sik saptanmistir

(OR=7,319).
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OZET

Bu calismaya Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Poliklini§inde Atopik Dermatit tanisi ile izlenen yas ortalamasi 11,3+6 ay (2-24
ay) olan 209 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %57(n=120)’s1 kiz, %43(n=89)’l erkekti.
Hastalarin cinsiyet, dogum sekli, dogum haftasi, anne siitii alma siiresi, formula kullanimi, ek
gida 6zellikleri, irritan maruziyeti (sabun kullanim, ytinlii kiyafet), terleme ile yakinma varligi,
ailenin ekonomik durumu 6zellikleri ve laboratuvar sonuglar1 AD siddetine gore benzerdi. AD
siddeti agir olan hastalarda 1,000-1,999 gram arasinda dogum tartisinda hasta siklig1 daha
fazlaydi (p=0,025); ailede (p=0,004) ve annede atopi (p=0,028) Oykiisii daha sikt1. Haftada
3’ten fazla banyo siklig1 oykiisii hafif siddette AD’li hastalarda daha sikt1 (p=0,028). Viicutta
dokiintii en siklikla %79,4 yiiz, %78,5 yanak, %73,2 ense/boyun, %45,9 kollarda olup; kollarda,
bacaklarda, sirtta, govdede, tiim viicutta dokiinti AD siddeti agir hastalarda daha sikti
(p<0,001).

Eslik eden sikayetler en sik %46,4 huzursuzluk, %21,5 diaper dermatit, %9,6 kilo
alamama olup; %750,7’sinde stirekli kasinti mevcuttu. Kasinti (p<0,001), huzursuzluk
(p<0,001), kilo alamama (p=0,002), gece oksiiriigli (p=0,013) agir siddetteki AD’li hastalarda
daha sikt1.

Hastalarin %47,4 {inde ¢ocuk alerji poliklinigine basvuru 6ncesi tedavi baglanmis olup;
TKS kullanimina gore fark yokken (p=0,868), nemlendirici (p<0,001) ve antihistaminik
ilaglarin (p<0,01) AD siddeti orta veya agir olan hastalarda daha sik verildigi saptandi.
Hastalarin %52,6’sinda besin, %20’sinde c¢oklu besin duyarlilifi saptanmis olup; besin

duyarlilig1 (p<0,01) ve ¢oklu besin duyarliligi1 (p=0,024) AD siddeti agir hastalarda daha sikti.
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Hastalarda saptanan besin duyarliliklar1 %43 yumurta, %20 inek siitii, %11,9 findik,
%4,8 yer fistig1 ve %1,9 ceviz ile olup; sadece yumurta duyarliligi AD siddeti agir hastalarda
daha sik saptandi (p<0,001). Yumurta sIgE pozitifligi, DPT’de yumurta pozitifligi AD siddeti
agir hastalarda daha sikti (p<0,05). Hastalarin %87,1(n=182)’inde Total IgE yiiksekligi,
%27,3(n=57)’linde periferik kanda eozinofili varlig1, %27,3(n=57)’linde D vitamini diistikliigii
saptand1. Yumurta duyarliligi, yumurta spesifik IgE pozitifligi, bacaklarda dokiintli varligi,
huzursuzluk yakinmasi AD siddeti agir olma durumunu etkileyen parametreler olarak tespit
edildi. Bu cahsmanin sonuclarina gore AD siddetini etkilen faktorlerin belirlenmesinin

hasta izlemi ve hastalik seyrinde 6nemli olacag: diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk; atopik dermatit, SCORAD indeksi; hastalik siddeti
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EVALUATION OF THE FACTORS AFFECTING THE SEVERITY OF
THE DISEASE IN CHILDREN AGED TWO YEARS AND YOUNGER
DIAGNOSED WITH ATOPIC DERMATITIS

SUMMARY

209 patients with a mean age of 11.3+6 months (2-24 months) who have been followed
for atopic dermatitis (AD) in The Pediatric Allergy and Immunology outpatient clinic of the
Tekirdag Namik Kemal University were included in this study. 57% (n=120) of the patients
were girls and %43 (n=89) were boys. Gender, mode of delivery, gestational age, breastfeeding
duration, use of formula feeding, characteristics of complementary feeding, irritant exposure
(soap, woolen clothes), presence of complaints with sweating, economical status of the family
and laboratory results were similar among the patients. There were more patients born weighing
1,000-1,999 grams among severe AD patients (p=0,025); and they had a family (p=0,004) and
maternal (p=0,028) history of atopy more frequently. History of bathing more than 3 times a
week were more frequent in patients with mild AD (p=0.028). Skin rashes of the patients were
mostly seen on their faces with 79,4%, their cheeks with 78,5%, their necks with 73.2% and
their arms with 45,9%; and the rashes on the arms, legs, back, trunk and overall body were seen
more frequently in the patients with severe AD (p<0.001).

Accompanying symptoms were mostly restlessness (46.4%), diaper dermatitis (21.5%)
and failure to thrive (9.6%); and 50.7% of the patients experienced continuous itching. ltching
(p<0.001), restlessness (p<0.001), failure to thrive (p=0.002) and nocturnal coughing (p=0.013)
were more frequent in patients with severe AD. Treatments of the 47.4% of the patients were
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commenced before their pediatric allergy immunology visits; and while TKS usage rates
were similar (p=0.868), moisturizers (p<0.001) and antihistaminic agents (p<0.01) were
commenced more frequently for moderate and severe AD patients.

52.6% of the patients had food sensitization and 20% had multiple food sensitization.
Food sensitization (p<0.01) and multiple food sensitization (p=0.024) were more frequent
among the severe AD patients. Sensitized foods were egg (43%), cow’s milk (20%), hazelnut
(11.9%), peanut (4.8%) and walnut (1.9%); and egg sensitization were more frequent among
the severe AD patients (p<0.001). Egg sIgE and egg in SPT were seen more frequently positive
among the severe AD patients (p<0.05). Total IgE were increased in the 87.1% (n=182) of the
patients, 27.3% (n=57) had peripheral eosinophilia and 27.3% (n=57) had decreased vitamin D
levels. Egg sensitivity, a positive egg specific IgE, leg rash and restlessness were detected as
the parameters associated with the severe AD. According to results of this study, we think that
the identification of the factors that affect the AD severity is important for the monitoring of
the patient and the course of the disease.

Key words: child; atopic dermatitis, SCORAD index, disease severity
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