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ÖZET 
Erişkin dönemde ortaya çıkan lokalize veya yaygın 

intrensek atopik ekzema bulguları, atopik dermatitin atipik 
formlarının görüntüsünde olduğu zaman tanı açısından 
güçlük yaratmaktadır. Bu çalışmada erişkin dönemde or­
taya çıkan lokalize veya yaygın ekzemaların klasik atopik 
dermatit ile ilişkisi ve atopinin diğer belirtileriyle birlikteliği 
araştırılmıştır. Yaşları 0-68 arasında değişen (ortalama 
14.3+13.1 SD) 117 olgu çalışma kapsamına alınmıştır. 
Çalışmaya alınma kriterleri 1) En az 1 yıldır devam eden 
klasik atopik dermatit (KAD) veya 2) Atiplk/minimal atopik 
dermatit (MAD) veya 3) Atopinin konstitüsyonel bulgula­
rından birinin saptanmış olmasıdır. Olguların tümünde 
mevcut kriterlerin birbirleriyle ilişkisinin yanısıra, atopi öy­
küsü ve başlangıç yaşı araştırılmıştır. Hastalığın başlangıç 
yaşı İle ekzema formları arasında ve atopi öyküsüyle 
başlangıç yaşı arasında anlamlı ilişki bulunmazken 
(p>0.05), atopi öyküsü ile klasik atopik dermatit arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişkinin varlığı saptanmıştır 
(x2=18.50, p<0.001). Yanısıra KAD'liolgularda serum IgE 
düzeyleri anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 
(p^O.015). Başvuru yaşı 10'un üzerinde olup, 2 yaşından 
sonra başlayan KAD'li olguların yaş ortalaması 37.9±7.1 
(SD), geç başlayan KAD'in görülme sıklığı tüm olgular 
arasında %1.2'dir. Bu bulgular geç başlayan AD'in nadir 
olmadığını göstermektedir. Sonuç olarak, herhangi bir 
yaşta 1 yıldan uzun süren kronik yineleyen dermatit ve 
generalize ekzema yakınmasıyla başvurup atopi öyküsü 
bulunan olgular, konstitüsyonel bulgular aranmaksızın 
atopik dermatit tanısıyla izlenebilir. 
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S U M M A R Y 
Generalized or localized forms of atopic dermatitis 

(AD) in adulthood may be confusing since skin changes 
may simulate contact or irritation dermatitis. On the other 
side, another pitfall of diagnosis is the relapsing course of 
the disease with minimal/atypic findings of AD, as well. 
The rate of occurence of the initial symptoms of classic 
atopic dermatitis in adulthood and its relationship with 
other signs of atopy was investigated in 117 patients 
whose presenting symptoms were: a) Classic atopic der­
matitis (CAD), b) Minimal/atypic atopic dermatitis (MAD) 
or c) Constitutional findings of atopy in order to find the 
clues for differential diagnosis of AD. No significant diffe­
rence existed between the rates of presenting symptoms 
(i.e. CAD or MAD) and there was no significant relations­
hip between the age of beginning and CAD. The rate of 
co-existing personel/familial history of atopy was signifi­
cantly higher in patients with CAD compared with others 
either with MAD or constitutional symptoms (x2=18.50, 
p<0.001). Besides, CAD significantly correlated with hi­
gher levels of IgE (p=0.015). The mean age of patients 
with late onset CAD was 37.9-7.1 (SD), the incidence 
being 1.2%, which indicated that late onset atopic ecze­
ma is not so rare. It was concluded that AD may even 
start in late adulthood either presenting with classic or 
minimal/atypic forms and the most significant clue for 
diagnosis is the history of atopy while high serum levels 
of IgE support it. 
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Atopik ekzemanın klinik bulgularının herhangi bir 
yaşta ortaya çıkabildiği bilinmektedir (1). Batıda gö­
rülme sıklığının %0.7-%2.4 arasında olduğu bildirilmiştir. 
Bu oran çocukluk çağında %5, okul çocukluğu döne-
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KLASİK ATOPİK OERMATİT VE ATOPİ BELİRTİLERİNİN İLİŞKİSİNİN ARAŞTIRILMASI 

Tablo 1. Çalışmaya alınma kriterleri 

Tanım Özellik 

1 .Herhangi bir yaşta ortaya çıkmış tipik atopik ekzemaya Kaşıntılı, yineleyici dirsek önü/diz arkası veya diz/dirsek'te 
uyan bir dermatit yerleşmiş llkenitlye plak 
2.Herhangi bir yaşta ortaya çıkmış pitiriyazilorm Az kaşıntılı, rahatsızlık veren, irritasyon dermatiti görünümünde. 
likenoid ekzema kuru, kepekli yama tarzında veya folliküler yerleşimli veya 

seboreik ekzemaya benzeyen formlar. 
3.Atoplk konstitüsyonun işaretleri Keratozis pilaris 

Pitiriyazis alba 
Beyaz dermograflzm 
Deri kuruluğu 
infraorbital kıvrım 

mlnde %8'i bulmaktadır (1). Artışın nedeni atopik ekze-
manın ilk belirtilerinin çocukluk çağı boyunca ortaya çı­
kabi lmesi olabil ir. Öte yandan eksogen ekzemaya 
uyum göstermeyen ve allergen ile temas öyküsü bu­
lunmayan, geç başlamış generalize veya lokalize ekze-
malar ile ender olmayarak karşılaşılmaktadır. Prognoz, 
risk faktörleri ve tedavinin belirlenebilmesi için, bu olgu­
ların atopik diyatez ile ilişkisinin bilinmesi gereklidir. 
Atopik ekzema tanısının konulabilmesi için, yalnızca 
tekrarlayan, kaşıntılı döküntülerin varlığının yeterli ol­
duğunun ileri sürülmesi (2), atopinin konstltüsyonel be­
lirtilerinin primer mi yoksa sekonder mi olduğu tartışma­
larının süregelmesi (3-5), irrite olmuş derinin kontakt 
duyarfanmaya açık olması, IgE yüksekliğinin sabit bir 
laboratuvar bulgusu olmayışı, atopik ekzema tanısında 
görüş birliğinden uzaklaştırıcı unsurlardır (6-8). 

Bu çalışmada, bilinen lokallzasyondaki klasik ato­
pik dermatite uyan kronik yineleyen dermatitlerin ato-
piyle ilişkisini ortaya koyabilecek ipuçlarının neler ol­
duğu araştırılmıştır. Bu konunun araştırı lmasındaki 
amaç. yerleşimi, başlangıç yaşı ve klinik özellikleri kla­
sik atopik ekzemaya uymayan, temas ve irritasyon der-
matitlerlyle karışabilen yineleyici dermatitlerin atopik ek-
zemayla ilişkisini gösteren gereksiz kısımların atılması 
tanıya yardımcı özelliklerin ortaya konmasıdır. 

MATERYEL VE YÖNTEM 
Bu çalışmada Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Dermato­

loji Anabllim Dalında tetkik ve tedavisi yürütülmüş ve 
atopik diyatezle ilişkili en az bir fizik bulgusu olan 117 
olgu yer almaktadır. Olguların yaşları 0-68 arasında 
değişmekte olup, çalışmaya alınma krtlreleri şunlardır 
(Tablo 1). 

Çalışma, başvuru yakınması bu bulgulardan her­
hangi biri olan hastalarda diğer iki tanıma uyan bulgu­
ların ve atopipyle ilişkili özelliklerin taranması şeklinde 
yürütülmüştür (Tablo 2). Çalışmaya katılan hastalarda 
deri lezyonlarının en az bir yıldır devam etmesi koşulu 
aranmıştır. 

istatistiksel analiz x 2 ve Students t-testi ile yapıl­
mıştır. Her bir fizik özellik grubunun diğerleriyle ilişkisi 
x 2 testısyle değerlendirilmiştir. 

Tablo 2. Çalışmaya katılan hastalarda diğer araştırma­
lar 

1. Öykü: Kişide veya ailesinde astım, allerjik rinokonjonktlvit, 
besin allerjisi veya atopik dermatitin varlığı 

2. Hastalığın başlangıç yaşı 
3. Hastanın başvuru yaşı 
4. Serum IgE düzeyi 
5. Nonspesifik el/ayak dermatitlerl ve keilit 

Prognozun tanı açısından önemini saptamak ama­
cıyla hastalık süresi ortalamalarının başlangıç yaşıyla 
ilişkisi Students t-testlyle araştırı lmıştır. Hastaların 
başvuru yaşlarındaki farklılık, hastalık süresinin hatalı 
değerlendirilmesine yol açacağı için, hastalar ebeveynle­
rinin gözetiminde oldukları ve doktora başvurma süresi­
nin kısaldığı 10 yaş öncesi ve 10 yaş sonrasındakiler 
olarak 2 gruba ayrılmıştır. Bu gruplar en erken başlan­
gıç dönemi olarak kabul edilen 6 ay ve öncesi, 6 ay 2 
yaş arası ve 2 yaş sonrası şeklinde 3 alt gruba bölün­
müştür. 

BULGULAR 
Çal ışmada yer a lan olguların yaş or ta laması 

14.3+13.1 (SD)'dir. 

a) Başlangıç yaşı - Hastalık formu i l işk is i 
Başlangıç yaşının başvuru nedeni olan -ve yön­

temde tanımlanan- ekzema formuyla ilişkisi araştırıl­
dığında, aralarında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki 
olmadığı görülmüştür (x2: 1.83, Sd : 2, p>0.05). Başlan­
gıç yaşının hastalığın ya klasik atopik dermatit ya da 
minimal atopik dermatit formunda olmasıyla da anlamlı 
derecede ilişkili olmadığı bulunmuştur (x2: 4.35, S d - 2 , 
p>0.05) (Tablo 3). 

b) Atopi öyküsü - Başlangıç yaşı ilişkisi 

Atopi öyküsü bulunan olgular, hastalığın 6 aydan 
önce, 6 ay-2 yaş arasında veya 2 yaşından sonra 
başlamasına göre 3 gruba ayrılarak kıyaslandığında 
atopi öyküsüyle başlangıç yaşı arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı gözlenmiştir (x 2: 3.85, S d - 2 , p>0.05). 
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Tablo 3. Bulguların ortaya çıkma yaşının hastalık formu 
ile ilişkisi 

Başlangıç yaşı Hastalık formu 
K.AD M.AD 

6 aydan önce 
6 ay-2 yaş 
2 yaştan sonra 

6 2 
7 8 
13 24 

(xz-4.35, p>0.05) 

Tablo 4. Atopl öyküsü ile klasik atopik dermatitin ilişkisi 

Atopi öyküsü Klasik atopik dermatit 
Bulunanlar Bulunmayanlar 

Var 
Yok 

53 15 
17 31 

c) Atopi öyküsü - Klasik atopik dermatit 
ilişkisi 

Klasik atopik dermatitin, atopi öyküsüyle anlamlı 
derecede ilişkili olduğu saptanmıştır (Yates düzeltmeli 
x 2 testi, x 2 : 18.50. p<0.001) (Tablo 4). 

d) Serum IgE düzeyi 
Yüz onyedi hastanın 21'inde serum IgE düzeyine 

bakılmıştır. IgE düzeyi bakılanların 18'inde IgE düzeyi 
yüksek bulunmuştur. Bunların da 15'inde klasik atopik 
ekzema bulguları saptanmıştır. Klasik atopik dermatit 
varlığı le serum IgE düzeyinin yüksekliği karşılaştırıl­
dığında ikisi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişkinin var olduğu gözlenmiştir (Fisher kesin x 2 testi, 
p-0.0150. 

e) Başlangıç yaşı - Hastalık süresi ilişkisi 
Başvuru yaşı 10'un altında olanlarda atopiyle 

ilişkili olabilecek tüm yakınmaların süresinin, 10 yaş ve 
sonrasında başvuranların hastalık sürelerinden anlamlı 
şekilde daha kısa olduğu saptanmıştır. On yaşından 
önce başvuranlarda ortalama hastalık süresi 2.8±2.6 
(SD) yıl iken, 10 yaş ve sonrasında başvuranlarda bu 
süre 12.0.-12.3 (SD) yıldır (Students t-testi, p<0.001). 
Her 2 grupta da hastalığı bağlı yakınmaların süresi has­
talığın 2 yaşın üzerinde ortaya çıktığı olgularda anlamlı 
ölçüde kısa bulunmuştur (Students t-testi, p<0.05). Bu 

olgulardan 10 yaş ve üzerindeki başvurularda, başvu­
ruya kadarki ortalama hastalık süresi 10.4+12.9 (SD) 
yıl, 10 yaşın altındaki başvurularda ise 0.9±1.2 (SD) 
yıldır. Hastalığın başlangıç yaşıyla, hastalık süresine ait 
diğer veriler Tablo 5'de gösterilmiştir. Hastalık, 10 
yaşından önce başvuran olguların %35.4'ünde (22 ol­
gu) , 10 yaş ından s o n r a başvuran o lgu la r ın ise 
%78.2'sinde (43 olgu) 2 yaşından sonra başlamıştır. 
Hastalığı 2 yaşın üzer inde ortaya çıktığı kişi ler in 
%32.5'inde ilk belirtilen saptanma yaşı 20 ve üzeridir 
(14 olgu). Bu olguların yaş ortalamaları 37.9+7.1 (SD), 
ortalama hastalık süresi 2.1+2.9 (SD) yıl'dır. Bu 14 ol­
gunun 9'unda başvuru nedeni klasik atopik dermatit 
olup, ortalama hastalık süresi 0.9+0.7 (SD) yıldır. 

f) Kl in ik bulgu - Hastalık süresi i l işkisi 

Yüzonyedi olgunun 70'inde klasik atopik dermatit 
saptanmıştır (%60). On yaş ve üzerinde başvuran has­
talar dikkate alınırsa, 20 yaşından sonra başlayan kla­
sik atopik dermatitin ortalama devam süresi, 2 yaşın­
dan sonra ortaya çıkan hastalığın ortalama devam sü­
res inden anlamlı ö lçüde kısadır (Students t-testi, 
p<0.001). 

g) A top ik kons t l t üsyonun işaret ler i i le k las ik 
a top ik dermat i t /p i t i r i az i fo rm l i keno id ekzeman ın 
i l işkisi 

Atopik konstltüsyonun işaretleri ile farklı ekzema 
görünümleri arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (Fis­
her kesin x 2 testi, p-0.2135) (Tablo 6). 

TARTIŞMA 
Atopik dermatitin iki formda bulunabildiği bildiril­

miştir (8): 

1. Atopik so lunum yolu hastalığı ve IgE dü­
zeyinde artış ile birlikte. 

2. Atopik solunum yolu hastalığına eğilim ve IgE 
artışı olmaksızın. 

Atopik dermatıtlilere deri testleri uygulandığında al-
lerjenlerin birçoğuna olumlu yanıt alınması ve diğer ek­
zema formları ile benzerlik ve birlikteliği bu tablonun kli­
nik tanısını zorlaştırmaktadır. Deri kuruluğu ve kaşıntının 
birlikte bulunması, vücutta inatçı bir ekzemanın varlığı, 
ekzema ataklarının 15 yaşından önce başlaması veya 
çocukluk döneminde yaygın ekzematöz döküntülerin ol­
ması gibi bulglar, atopik dermatit tanısı lehinde yorum­
lanmaktadır. Ancak atopik dermatit, diğer kronik ekze-

Tablo 5. Başvuru yaşına göre hastalığın başlangıç yaşı ile hastalık süresinin ilişkisi 

Başlangıç yaşı Başvuru yaşı < 10 Başvuru yaşı > 10 
Olgu Ort.Hast. Olgu Ort.Hast. 
sayısı süresi* (SD) sayısı süresiî(SD) 

6 aydan önce 18 4.6±2,6 1 12.0+7.3 
6 ay-2 yaş 22 3.1 ±2.3 11 18.2+7.3 
2 yaştan sonra 22 0.9±1.2 43 10.4-12.9 

Turk J Dermatol 1994, 4 
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Tablo 6. Atopinin konstitüsyonel işaretlerinin ekzema 
formlarıyla ilişkisi 

Atopik konstitüsyonun K.AD MAD 
bulguları (+) (-) (+) (-) 

W 26 45 32 39 
(-) 0 2 2 0 

ma formları olan temas allerjileri, irritasyon dermatiti, 
numuler ekzema, el ekzemaları, liken simpleks kroni-
kus ile birlikte bulunabilir. 

Atopik dermatit patogenezinde hücresel immünite 
bozukluğunun yanısıra, diğer immünolojik bozukluklar ve 
derinin bariyer fonksiyonunun bozulması da yer aldığı 
için birçok eksogen ve endogen faktör (virüs, mantar, 
bakteri, UV, gastrointestinal bozukluklar, metabolik ku­
surlar, aeroallergenler, gıda antijenleri, ilaçlar, kongeni-
tal defektler) bu hastalığı uyarabilmektedir. Bu uyarılma­
daki neden sonuç ilişkisi açıklanabilmiş değildir. Bu du­
rumun yol açtığı zorluk ise farklı klinik görüntülerin or­
taya çıkmasıdır (9-14). Bu nedenle atopik dermatit tanı­
sının standardizasyonu karışık ve üzerinde uğraşılan bir 
konudur (2,15-17). 

Günümüzde geçerli olan tanı kriterleri şunlardır 
(18): 

1. Kaşıntı ve kaşıntı izlerinin bulunması 

2. Kronik ve tekrarlayıcı seyir 

3. Tipik morfoloji 
4. Kişide veya ailesinde astım, allerjik rinit, besin 

allerjisi veya atopik dermatit bulunması 

5. Hastalığın en az 6 haftadır mevcut olması. 

İrritasyonun veya temas dermatitlerinin veya piti-
rosporumun uyardığı bir dermatitin burada tanımlanan 
tablo ile içice veya ayrı olabileceği bilinmektedir. Bu 
yüzden deri lezyonlarının şiddetinin derecelendirilmesi 
bir ipucu olarak öne sürülmüştür (2,7). Hastalığın süt 
çocukluğu döneminde ortalama 6 ve 7. aylarda başla­
ması da yine bir ipucu olarak değerlendirilmektedir (18). 
Yirmi yaşından sonra başlama olasılığı %2'nin altında, 
6 yaşından sonra ortaya çıkma olasılığı %1.6 olarak bil­
dirilirken (19), 2 yaşından geç başlayan olgularda 
prognozun da kötü olduğu öne sürülmektedir (20). 

Çalışmamızda erişkin dönemde ortaya çıkan tek­
rarlayıcı karakterdeki kronik ekzemaların atopi ile İlişkisi 
araştırılırken, başlangıç yaşının tanı açısından bir ipucu 
olup olmadığı değerlendirilmiştir. Gerek klasik atopik 
dermatit, gerekse bunun değişik göstergelerlyle başvu­
ran ekzemalı hastalarda, hastalığın başlama yaşının 2 
veya altında olmasının, tablonun klasik veya atipik 
formda ortaya çıkmasında rol oynamadığı saptanmıştır. 
Bu nedenle irritasyon dermatiti veya temas dermatitle-
riyle çok karışan atipik formların tanısı açısından erken 
başlangıç yaşının anlamlı bir değer taşımadığı kanısına 
varılmışı ¡1. 

OĞUZ ve Ark. 
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Atopik dermatitin tanı kriterleri arasında yer alan 
(18), kişisel veya ailesel atopi öyküsüyle, hastalığın 
başlangıç yaşı arasında da anlamlı bir ilişki saptana­
mamıştır. Bu nedenle literatürdeki genel eğilimin aksine 
erken başlangıç yaşının atopik dermatit tanısı için an­
lamlı 'bir özellik olmadığı sonucu çıkmaktadır. Oysa 
standart kriterler arasında bulunan atopi öyküsü, tanım­
lamalara uygun olarak (2,18) kronik, yineleyen derma-
title anlamlı derecede ilişkilidir. Yanısıra, kronik tekrar­
layıcı dermatiti bulunan hastalarda IgE yüksekliğinin de 
anlamlı bir bulgu olduğu kaydedilmiştir. 

Hastalığın seyrinin tanı açısından önemi değer­
lendirildiğinde, 10 yaşından önce başvuran olgularda 
o r t a l ama hasta l ık sü res in in 10 yaş ından s o n r a 
başvuranlardan anlamlı derecede kısa olduğu görül­
müştür (Tablo 5). Bu bu lgunun mutlak an lamın ı 
değerlendirmek diğer araştırmalarda da olduğu gibi 
zordur (19,21) çünkü atopik dermatitin remisyon sü­
releri çok değişiktir. Ancak, hastalarımızın başvuru 
sırasında halen bu bulguları taşımakta oldukları gö-
zönüne alınırsa, elde edilen sonuçların sağlıklı ol­
duğu öne sürülebi l i r . S o n u c u e tk i l eyeb i lecek bir 
diğer durum, 10 yaşından önce ve sonra başvuran 
olgularda başlangıç yaşlarının anlamlı ölçüde farklılık 
göstermesidir. Başvuran hastaların tamamının halen 
yakınmaları sürdüğünden, ortalama hastalık süresinin 
kısalığı, başlangıç yaşının geç olduğunun bir kanıtı­
dır. On yaşından sonra başvuran hastalarda hasta­
lık süresi ortalaması, 10 yaşından önce başvuranla-
r ı n k i n d e n a n l a m l ı ö l ç ü d e u z u n b u l u n m u ş t u r 
(p<0.005). Y ine, 10 yaşından sonra başvuran has­
talarda, hastalığın başlangıç yaşının 2 yaş ve üze­
r inde o lduğu grupta, or ta lama hastal ık sü res i , 2 
yaşından önce başlayanlarınkinden anlamlı derecede 
kısadır (p<0.01). Bu bulgular adolesan veya erişkin 
dönemde karşılaşılan atopik ekzemanın sıklıkla be­
beklik ve çocukluk döneminden başladığını göster­
mektedir. Hastalığın 2 yaşından sonra ortaya çıktığı 
kişi ler in %32.5 'unda (14 olgu) başlangıç yaşı 20 
ve üzeridir. Tüm olguların %1.2's ln i kapsayan bu 
oran, literatürde bildirilene yakın bulunmuştur (19). 
Bu olguların 9'unda (%12.9) klinik tablo klasik ato­
pik dermatlte uymaktadır ve ortalama hastalık süre­
si (0.9+0.7 (SD)) bulguların 2 yaş sonrasında or­
taya çıktığı gruptakinden (12.9±15.0 (SD)) anlamlı 
derecede kısadır (p<0.001). Sonuç olarak 20 yaşın­
dan sonra ortaya çıkan klasik atopik dermatitin na­
dir olmadığını söylemek mümkündür. Atopik dermati­
tin atipik (minimal) bu lgu lar ın ın da er işk in yaşa 
taşabi ld iğ i , bunları diğer dermati t lerden ayr ımada 
kişisel/ai lesel atopi öyküsünün başlıca tanı kriteri, 
IgE yüksekliğinin ise tanıya yardımcı bir bulgu ol ­
duğunu söylemek mümkündür. Bu olgular, atopinin 
konstitüsyonel bulgularının varlığına gerek olmaksızın 
atopik dermatit tanısıyla izlenebilir. 
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