Atopik Dermatit ve infeksiyon iligkisi

THE RELATIONSHIP BETWEEN ATOPIC DERMATITIS AND

INFECTION

Safak METEKOGLU*, Géniil ERGENEKO*, Saniye CINAR*,
Hiilya TUFAN*, Hayat YILDIZ*, Hayal HAYIRLIOGLU*

*D1\,Beyoglu Hastanesi Dermatoloji Klinigi, ISTANBUL

Ozet

Bu ¢alismada 37 alopik dermnatilli (AD) hasta ve kronik

pruritus ve/veya iirlikerli 46 kontrol olgusunda sistem ik ve de-

ri  infeksivoidaruun  sikhgim  arastirdik.Her  iki  grubun ayrintilt

sorgulamalar vapildi:  Aii'li gruba  tami  Hanifin ve  Rajka
degerlerine gére kondu. Hastalarin deri ve sisteniik muayene
bulgulart  kaydedildi.  Deri iujeksiyoidannda tam  klinik  bulgu-
lar ve vapilan luhoratuvar tetkikleriyle (herpes siinpleks, piya-
demii) ve mikoz siiphesinde %20'lik KOH tetkiki ile kondu.
Yakin zamanda gegirilmis veya halen mevcut infeksiyonu sap-
laboraluvar tetkikleri istendi. Bunlar;, lie-
hizi, lokosll

O, C-Reaklif protein, tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii, bogaz

lamak amaciyla

uiograni.sedinienlasvou Sformiilii, Antistreplolizin

kiiltiirii  ve  diskida  parazit  aranmasimi  igerdi.  AD'li  olgularin
hepsinde serum total lg E seviyeleri arastirildi.
Sonuglar degerlendiril d iginde [basvuru esnasindaki deri

ve sisteniik hastalik sikhigi  agisindan  hasta  ve kontrol olgulart
arasinda  istatistiksel olarak fark saplanmadi. Ancak yinelenen
deri infeksiyvonu sikligi (ozellikle herpes siinpleks) AD 'li grup-
ta anlamli olarak yiiksekti (p<0.00l) Calismamizin sonucun-
da, AD'li hastalarda

(ozellikle deriyi  tutan) infeksivonlari.

alevlenmelerde rolii olabilecegi diisiincesiyle arastirmanin
yarart olacagi sonucuna vardik, iist solunum yolu ve idrar yolu
artirilarak  kapsamli

infeksiyonlart icin  hasta  sayisi arastir-

malar  gerekmekledir.
Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit.infeksiyonlar
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AD siklikla infant ve ¢ocukluk doéneminde
goriilen,alevlenme ve iyilesme donemleriyle seyre-
den, kronik, kasintili, inflamatuvar bir deri
hastaligidir (1-3). Hastalik genellikle yiiksek serum
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Summary

In this study we investigated the frequency of systemic
and skin Infections in 37 atopic dermatitis (AD) patients and in
46 controls who had either chronic pruritus or urticaria or
both unrelated to AD. Both groups were asked from detailed
questionerries and AD diagnosis was made according to the
criterias of Hanifin and Rajka. The skin and systematic findings
were reported. ['vodernilc and herpes simplex virus infections
were diagnosed clinically and native preparation using 20%
KOH was made ifmycotic infection was suspected. Total blood
count,sedimentation  rate, leucocyte differential count,  anli-

streptolysine O litre,C-Reaclive  protein,urinary  investigation

including culture,throat culture and parasite ovum in the feces
were investigated in the patient and control population. Serum

total IgE values were investigated only in the patient group.

As a result it was observed that the frequency of current
infections, either systemic or skin, were not significantly dif-
ferent between the two groups. However recurrent skin infec-
tions (especially herpes simplex virus) were significantly high-
er in the AD population (p<0.001). We have concluded that in-
vestigation of infections (especially skin) will he useful! be-

cause they may contribute to the disease activity. The role

played by upper respiratory and urinary tract infections in AD

can be revealed by further studies.
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Ig E diizeyi, kisisel vc/veya ailevi atopi Oykiisii ile
birliktedir (4).

AD'nin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte, patogenezde rol oynayan faktorler IgE ve
allerjenler, hiicresel immunitedeki bozukluklar, his-
tamin ve eozinofiller, mikroorganizmalar,bcta adre-
nerjik blokaj1 teorisi, psikosomatik etkenler ve e-
sansiyel yag asidi metabolizmas1 bozukluklaridir
(3). Bu faktorler iginde infeksiyon etkenlerinin AD'i
baslatabilecegi veya alevlenmelere neden olabilc-
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cegi ileri siiriilmcktedir.Ancak infeksiyonlann AD
etyolojisindeki rolleri ve AD'in sonucu olarak
gelisip gelismedigi sorusu halen ccvaplanmamigtir
(5). Biz bu c¢aligmamizda bagvuru esnasindaki
ve/veya yakin zamanda gecirilmis deri ve sistemik
infeksiyon sikligini, AD'li hastalarda ve kronik
pruritus ve/veya kronik irtikerli hastalarla kiyasla-
yarak arastirmay:r amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza  dermatoloji  poliklinigimize
basvuran Hanifin ve Rajka kriterlerine goére AD
tanis1 konulan 23 kadin, 14 erkek toplam 37 hasta
alindi. Kontrol grubuna ise AD kriterlerine sahip
olmayan kronik kasintili dermatozu olan 46 hasta
(29 kronik nonspesifik pruritus, 17 kronik iirtiker)
alind1.

Calismaya alman tiim olgularin ayrintili sorgu-
lamalar1 yapildi.Yineleyen deri vc sistemik infek-
siyon .0ykiisii vc yakinmalarla iligkisi soruldu.
Mevcut deri infeksiyonuna tan1 piyodermi ve her-
pes simplekste klinik olarak kondu, laboratuvar
tetkikleriyle desteklendi, mikotik mfeksiyonda
%20'lik KOH ile direkt mikroskopik inceleme
sonucunda kondu.Sistemik muayene yapildi, bazi
olgularda kulak-burun-bogaz veya pediatri doktor-
larina danigildi. Tiim olgularda hemogram,ldkosit
formiilii, sedimentasyon  hizi,idrar  tetkiki ve
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kiltiiri,bogaz kiiltiirli, Antistreptolizin O fitresi, C-
reaktif protein ve digskida parazit incelemesi
yapildi. Yakin zamanda gegirilen infeksiyon
Oykiisii olanlarda da elinde tetkik sonucu varsa
bakilarak degerlendirildi, tetkiki olmayanlarda yal-
niz Oykii dikkate alinmadi. ADTi hastalarin hep-
sinin serum total Ig E.diizeyi ol¢ildii.

Istatistiki degerlendirme igin Chi-Squarc (Ki
kare) testi, Fishcr'in kesin Ki-kare testi, Kruskal-
Wallis testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya alman AD'LI hastalar 37 kisiden
(23 kadin, 14 erkek) olusuyordu.Hastalarin 5'i
(%13.5) 0-2 yas,21'i (%56.7) 2-12 yas, 11"
(%29.8) ise 12 yasindan biiyiiktii. Kontrol grubunu,
AD kriterlerine sahip olmayan, kronik nonspesifik
pruritusu ve kronik trtikeri olan toplam 46 (19
kadin, 27 erkek) olusturmaktaydi. AD'li hastalarin
yaslar1 1-65 arasinda (ortalama 14.1 + 15.8), kontrol
grubunun yaslart ise 6-81 arasinda (ortalama
37.8+19.1) degismekteydi. AD'm o6zellikle infant
ve c¢ocukluk déneminde, kronik pruritus vc kronik
irtikerin ise orta ve ileri yas grubunda goriilmesi
nedeniyle yas ortalamalar1 arasinda fark saptandi.

AD'li hastalar ve kontrol grubunda goriilen
sistemik ve deri infeksiyonlarina ait oranlar Tablo
I'de gosterlmistir. Bazi olgularda birden fazla in-

Tablo 1. AD hasta vc kontrol grubunun sistemik ve deri infeksiyonlariyla iligkisi

AD Grubu Kontrol Grubu
infeksiyon Hasta sayisi (%) Hasta sayisi (%) p degeri
(n) (n)
Idrar yolu inf. 8 21.6 4 8.69 p>0.05
Parazitoz iU 27.2 7 15.2 p>0.05
Bagvuru 8 9 19.56 p>0.05
esnasinda USYI 4viral 21.6 7 strept.
3 strept. 2 kr.siniizit
1 kr.siniiz.it
Onceden gegirilmis USYI 4 p<0.05
3 streptokok. 10.8 i. yok 0
i viral
Basvuru esnasinda 5 4 p>0.05
deri inf. 2 piyodermi 13.6 1 piyodermi 8.69
3 yiizeyel mantar 3 yiizeyel mantar
Yineleyen deri inf. 10 p<0.001
7 herpes simpleks 27.2 1 2.7

2 piyodermi
iherpes siinpleks+
piyodermi

piyodermi
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Tablo 2. Atopik dermatitli olgularda infcksiyonlara
gore ortalama serum lg E diizeyleri

infeksiyon Ortalama Ig E diizeyleri
(N:0-90 1U/ml)
idrar yolu infeksiyonu 151.3+184.5
I'arazitoz 1084 1 ;{0
Basvuru esnasinda USYI 375.6-566.9
Onceden gegirilmis USYI 606.3-1012.9
Mevcut deri infeksiyonu 428.3-726.9
Yineleyen deri infeksiyonu 127.6+163.8

Senim lg E diizeyleri arasindak fark aldandi degil. (p>0.05)

feksiyon saptandi.AD'li hastalarla kontrol grubu
arasinda,bagvuru esnasindaki sistemik vc deri in-
fcksiyonlar1 agisindan,istatistiki olarak anlamli fark
saptanamazken (p>0.05) yakin zamanda gecirilmis
iist solunum yolu infeksiyonu (USYI) agisindan an-
lamh fark (p<0.05), yineleyen deri infcksiyonlari
agisindan ise oldukc¢a anlamli fark (p<0.001) sap-
tandi.

Atopik dermatitli hastalarda ortalama serum
total 1g E diizeyi 310.4+9.3 1U/ml. (N:0-90 IU/ml.)
idi. 37 hastanin 24'liniin (% 64.8) serum total lg E
diizeyi yiiksekti.infeksiyonu saptanan ADTi hasta-
larin infeksiyonlarina gore ortalama serum lg E
diizeyleri Tablo 2'dc gosterilmektedir. Biitiin infek-
siyonlarda ortalama lg E .diizeyleri yiiksek bulun-
du. En diisiik deger parazitozlarda.en yiiksek deger
ise gecirilmis USYI' de saptandi. Ancak degisik in-
fcksiyonlardaki ortalama serum IgE diizeyleri
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Tartisma

Infeksiyon etkenlerinin AD'i baslatabilecegi
veya hastaligin alevlenmesine neden olabilecegi
ileri siiriilmektedir. AD'i de igeren atopi tablo-
larinin  baslamasindan o6nce siklikla viral {ist so-
lunum yolu infeksiyonu oldugu ve stafilokoklarin
etken oldugu bakteriyel deri mfcksiyonlarinin alev-
lenmelerden sorumlu olabilecegi o6ne siiriilmekte-
dir. Aym1 zamanda AD'de mfeksiyonlara egilime
neden olabilecek immunitede belirgin bozukluklar
saptanir. Bu immiinolojik bozukluklar AD'de 6zel-
likle fungal vc viral deri infeksiyonlarina egilimin
artmasina neden olur (5).
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AD'de herpes simpleks,verruca vulgaris, mol-
luscum contagiosum gibi viral vc trikofiton
rubrum'un etken oldugu dermatofit infeksiyonlari-
na egilim artmistir (5-7). ADT1 hastalarin derisinde
stafilokok kolonizasyonu ve infeksiyon orani art-
mistir (8-10). AD'dcki zedelenmis derinin infek-
siyon etkenlerinin yerlesmesi ve ¢ogalmasina uy-
gun ortam sagladigi diisiincesi yaninda bozulmus
hiicresel bagisikligin da 1nfcksiyonlarin gelisme-
sine katkist oldugu sorusu giindeme gelmistir (5).

AD'de deri infeksiyonlarinm sikliginin ve sid-
detinin arttigina dair ¢ok sayida yayin olmasina
ragmen deri dis1 sistemik infeksiyonlara ait az sayi-
da yaym vardir.

Rystedt ve ark. yineleyen herpes simpleks ve
viral {ist solunum yolu infeksiyonu sikligini, yak-
lagik 1000 AD'li eriskini kapsayan ¢aligmada kon-
trol grubundan daha yiiksek bulmuslardir.
Hospitalizasyon gerektirecek kadar siddetli AD'i
olanlarda insidans oldukc¢a yiiksekken, hafif olgu-
larda diisiik bulunmus. AD ile respiratuvar allerjisi
olanlarda istatistiki olarak anlamli insidans artis1
saptanmamis. Yineleyen viral infeksiyon insidan-
smdaki bu artisin hiicresel bagisikliktaki bozukluk-
tan kaynaklanabilecegini diisiinmisler (11-13).
Sistemik viral infeksiyonlarm AD seyri iizerine
etkisi tam bilinmemekle birlikte, Ebstcin-Barr
virus, Parainfluenza, Cytomegalovirus ve respirato-
ry syncytial viruslar AD'de tetikleyici etkenler
olarak bildirilmislerdir (13).

Bizim c¢alisjmamizda sonuglara bakildiginda,
ADT1 grupta yineleyen deri infcksiyonlari 10 olgu-
da (7 herpes simpleks. 2 piyodermi, 1 herpes simp-
leks fpiyodermi) saptanirken, kontrol grubunda
sadece 1 olguda piyodermi saptandi. Aradaki fark
istatistiki olarak oldukg¢a anlamliyd: (pO.001). Bu
sonug¢ Rystedt ve ark. yiiksek herpes simpleks virus
infeksiyonu oraniyla uyumludur. Yakin zamanda
gecirilmis USYI AD grubunda 4 olguda sap-
tanirken kontrol grubunda saptanmadi, aradaki fark
anlamliyd1 (p<0.05).

AD ile birlikte idrar yolu mfeksiyonu birlik-
teligine ait yaptigimiz literatlir arastirmasinda 1
yayin bulabildik. Oggero ve ark. calismasinda
AD'li infantlarda bakterimi vc l6kositliri oranim
oldukga yiiksek (% 27.5) bulmuslar ve ADTi hasta-
larda .idrar yolu infeksiyonu goriilme riskinin yiik-
sek oldugunu one siirmiiglerdir. Bizim ¢alismamiz-
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da AD grubu ile kontrol grubu arasinda idrar yolu
infeksiyonu acisindan anlamli bir lark saptanma-
makla birlikte (p<0.05), AD'li grupta buldugumuz
8 hasta (% 21.6) Oggero ve ark. %27.5'luk oranina
yakindir. Bu nedenle idrar yolu infeksiyonlarinin
arastirilmast gerekligi seklindeki goriise katiliy-
oruz.

Calismamizda AD'li hasta vc kontrol grubu
arasinda sistemik inlcksiyonlar a¢isindan belirgin
bir fark saplayamadik. Fakat AD'li hastalarda fokal
infcksiyonlarin etyolojide rol alabilecegi kronik
pruritus vc kronik iirtikcrli hastalardaki kadar sik
sistemik infeksiyon mevcuttu.Ayrica Herpes simp-
leks ve piyodermi gibi infcksiyonlar AD'li hasta-
larda kontrollere oranla daha sik saptandi. Sonug
olarak;idrar yolu vc iist solunum yolu infeksiyonu
gibi sistemik infcksiyonlarin etkisini saptamak i¢in
daha genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi, deriyi
tutan viral (6zellikle herpes simpleks), bakteriyel
ve fungal infcksiyonlarin da alevlenmelerde sorum-
lu olabilecegi diisiincesiyle arastirilmasinin yaran
olacagini diistiniiyoruz.
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