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Olumlu ve Tartismal1 Yonleriyle
Atopik Dermatit Tan1 Kriterleri

Atopic Dermatitis Diagnostic Criteria with
Beneficial and Controversial Aspects:
Review

OZET Atopik dermatit (AD), genel populasyonda siklig1 giderek artan, siddetli kagintili ve ekzematoz
lezyonlarla karakterize, solunumsal atopi belirtileri ile birliktelik gosterebilen, genetik zeminde cevre
faktérlerinin etkisiyle ortaya ¢ikan inflamatuar bir deri hastaligidir. AD tanisina 6zgii laboratuvar testleri
bulunmayip tani klinik bulgulara gére konmaktadir. Tanida “altin standart” olarak kabul edilen Hanifin
ve Rajka kriterlerinin yam sira son yillarda ¢esitli aragtirmacilar tarafindan yeni tami kriterleri
gelistirilmistir. Hanifin ve Rajka kriterlerinin sorgulanmas: ayrintili anamnez almay1 ve dermatolojik
muayene yapmay1 gerektirir. Bu nedenle epidemiyolojik ¢alismalarda kullanimi uygun degildir. Hanifin
ve Rajka kriterleri modifiye edilerek epidemiyolojik calismalara yonelik ve hizli tarama amagli Ingiltere
Caligma Grubu tam kriterleri olusturulmustur. “Manifest fleksural dermatit” digindaki kriterlerin hepsi
anamneze dayalidir ve hizlhi tan1 imkéan1 saglar. Tki yasin altindaki olgularda Ingiltere Galisma Grubu tani
kriterleri, 2 yagin tizerindeki olgularda ise Hanifin ve Rajka kriterleri daha giivenilir bulunmustur.
Milenyum kriterlerinde “kasint1” yerine “allerjen spesifik IgE varligi” AD tanisi i¢in zorunlu kriter olarak
tanimlanmistir. Sadelestirilmis Milenyum kriterlerinde ise allerjen spesifik IgE yoklugunda fenotipik AD,
atopiform dermatit gibi kavram kargasasina yol agacak boliimlemeler yapilmistir. Numular, prurigo benzeri
lezyonlar gibi AD’in farkli morfolojik formlar: s6z konusu oldugunda ise mevcut kriterler yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle atipik morfolojik lezyonlarin varliginda da AD tanis: konmasim saglayacak yeni
diizenlemeler yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu makalede; Hanifin ve Rajka, Ingiltere Galisma Grubu ve
Milenyum tani kriterlerinin 6zellikleri agiklanip olumlu ve tartigmali yonleri tizerinde durulmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Dermatit, atopik; ekzema; tani; prurigo

ABSTRACT Atopic dermatitis (AD) is an inflammatory skin disease with a gradually increasing preva-
lence in general population, characterized by highly pruritic and eczematous lesions that might be ac-
companied by respiratory atopy symptoms, occurring in the presence of genetic predisposition and
environmental stimuli. Since there is no proven laboratory tests spesific for AD, the diagnosis is established
on the basis of the clinical features. In addition to Hanifin and Rajka criteria considered to be the “gold
standard” for the diagnosis, several researchers have recently developed some new diagnostic criteria.
Hanifin and Rajka criteria require detailed patient history and dermatologic examination, therefore this
criteria are not useful for the epidemiologic studies. The U.K. Working Party’s criteria, which were de-
rived from the Hanifin and Rajka criteria, are principally designed for use in epidemiologic studies. Each
criterion with the exception of “visible flexural eczema” is only dependent on patient history, thus pro-
viding a rapid diagnosis. The U.K. Working Party’s criteria have been considered as suitable for patients
aged younger than two years; however, Hanifin and Rajka criteria were more reliable for patients older
than 2 years of age. In the Millennium criteria, the presence of “allergen specific IgE” has been defined as
the mandatory diagnostic criterion instead of “itchy skin”. Moreover, confusing subtypes are proposed in
the absence of allergen specific IgE such as phenotypic AD and atopiform dermatitis in the revised Mil-
lennium criteria. On the other hand, the current diagnostic criteria fail to satisfy the diagnosis when AD
presents with different morphologic variants such as nummular and prurigo-like lesions. Thus, there is a
necessity to regulate the criteria for the diagnosis of AD in the presence of atypical morphological lesions.
The aim of this paper is to address the characteristics as well as the beneficial and controversial aspects of
the diagnostic criteria of Hanifin and Rajka, the U.K. Working Party’s diagnostic criteria and the Mil-
lennium criteria.

Key Words: Dermatitis, atopic; eczema; diagnosis; prurigo
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topik dermatit (AD), siklikla ¢cocukluk do-
Aneminde, daha nadir olarak erigkin do-

nemde baglayan, tekrarlayan ataklarla veya
kronik seyir gosteren, siddetli kasintili, ekzematoz
lezyonlarla karakterize inflamatuar bir deri hasta-
higidir. Siklikla allerjik rinokonjonktivit, allerjik
astim bronsiyale gibi solunumsal atopik hastaliklar
ile bir arada goriilebilir. AD’nin etiyopatogenezi
net aydinlatilamamis olsa da genetik yatkinlig olan
kisilerde aeroallerjenler, kontakt allerjenler, gida
allerjenleri, mikrobiyal ajanlar, emosyonel stres ve
iklim gibi faktorlerin hastalig: tetikledigi diistintil-
mektedir.!

AD’ye 6zgii tan1 koyduracak patognomonik bir
klinik bulgu veya spesifik bir laboratuvar tani testi
olmamasi nedeniyle AD tamisinda giiglitkk yasan-
maktadir.? Bu nedenle farkli calismacilar tarafindan
standart bir yontem saglamak amaciyla gesitli tan
kriterleri olusturulmustur. Bu yazida, giincel tam
kriterlerinden (Tablo 1) Hanifin ve Rajka kriterleri,
Ingiltere Calisma Grubu kriterleri ve Milenyum kri-
terlerinin karakteristik 6zellikleri agiklanip, olumlu
ve tartismali yonleri iizerinde durulacaktir.

I HANIFIN VE RAJKA TANI KRITERLERI

AD’nin ilk tani kriterleri olup 1980 yilinda Hanifin
ve Rajka tarafindan gelistirilmistir.> Halen AD ta-
nisinda “altin standart” olarak kabul edilir. Tanim-
lanmis olan 4 major ve 23 minor kriterden (Tablo
2) en az 3’er tanesinin pozitif olmasi durumunda
AD tanisi konur.?

OLUMLU YONLERI
Tanida Altin Standart

Hanifin ve Rajka tam kriterleri AD tanisinda “altin
standart” olarak kabul edilir ve dermatoloji klinikle-
rinin vazgecilmez tan1 yontemleri arasinda yer alir.

OLUMLU VE TARTISMALI YONLERIYLE ATOPiK DERMATIT TANI KRITERLERI

TARTISMALI YONLERI

Degerlendirmeler Zaman Alici

Hanifin ve Rajka mindr kriterlerinin sorgulanmasi
ayrintili anamnez almayi ve dermatolojik muayene
yapmay1 gerektirir.* Ayrica mindr kriterler ara-
sinda serum IgE diizeyi Ol¢limii ve dermatoal-
lerji/allerji laboratuvarlarinda uygulanmasi gereken
delme testi bulunmaktadir. Serum IgE yiiksekligi
ve pozitif delme testi atopik deri yapisini belirle-
mede 6nemlidir fakat AD tanisi i¢in spesifik degil-
lerdir.> Laboratuvar testlerinin yani sira, minor
kriterler i¢inde oftalmolojik muayene gerektiren ve
AD’lilerde olduk¢a nadir rastlanan anterior sub-
kapstiler katarakt, keratokonus gibi géz bulgular
da yer almaktadir.®> Bu degerlendirmeler zaman
alic1 oldugu ve uzmanlik egitimi gerektirdigi i¢in
birinci basamak hekimlikte uygulanmas: zordur.

Bazi Kriterlerin Tanimi Yetersiz

Hanifin ve Rajka tarafindan baz kriterlerin kesin ve
net tanimi yapilmamustir. Ornegin; infraorbital kiv-
rim tek ise AD tanisinda yardimei bir bulgu olabile-
cegi fakat hastaliga spesifik olmadigy, ¢ift infraorbital
kivrimin ise AD igin daha spesifik bir bulgu oldugu
ancak c¢ok nadir goriilebilecegi belirtilmis olup,
hangi bulgunun pozitif kabul edilmesi gerektigi ko-
nusunda kesin ve net bir goriis bildirilmemistir.?
Bazi yazarlar 2 yas alt1 AD’lilerde ¢ift infraorbital
kivrimi pozitif kabul etmisler ve AD’lilerde bu bul-
guya oldukca nadir rastlamiglardir.® Toplum bazlh
bir ¢alismada AD’li ¢ocuklarda %20, AD olmayan
cocuklarda ise %35,6 oraninda infraorbital kivrim
saptanmis, tek infraorbital kivrimin AD tanisinda
yardimec bir bulgu olmadig: belirtilmistir.’

Ote yandan, minér kriterlerin gériilme siklig:
yas, cinsiyet, irk ve etnik kokene bagh olarak de-
giskenlik gosterebilmektedir. Bu durum AD’de

TABLO 1: Atopik dermatit tani kriterleri (yalnizca bu makalede tartigilan kriterler listelenmistir).

Yil Kriter adi Tani icin gerekli kriter sayisi (Toplam kriter sayisi)

1980 Hanifin ve Rajka tani kriterleri 3 majér+3 mindr (27)

1994 ingiltere Calisma Grubu tani kriterleri Kasinti (zorunlu kriter)+3 min6r (6)

1998 Milenyum tani kriterleri Allerjen spesifik IgE {zorunlu kriter) + 2 esas {(4)

2003 Hanifin’in yeniden diizenledigi tani kriterleri Olmasi sart olan iki "ana 6zellik" de varsa tani igin yeterli

2011 Sadelestirilmis Milenyum kriterleri Tipik morfoloji + =3 kriter + spesifik IgE {spesifik IgE yoklugunda atopiform dermatit) (6)
142 Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(3)
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TABLO 2: Hanifin ve Rajka tani kriterleri.®

Majdr kriterler (3 veya daha fazla olmali)
1. Pruritus
2. Morfoloji ve lokalizasyon
o Eriskinde biiklim yerlerinde likenifikasyon
* Bebek ve ¢ocuklarda ylzde ve ekstremitelerin ekstansor yizlerinde
ekzematizasyon/likenifikasyon
3. Kronik veya kronik rezidivan seyirli ekzematdz lezyonlar
4. Kisisel veya ailevi atopi anamnezi (Allerjik brongiyal astim,
allerjik rinit, rinokonjonktivit, atopik dermatit)
Mindr kriterler (3 veya daha fazla olmali)

1. Kuru deri (Kseroz)

2. iktiyoz/palmoplantar hiperlinearite/keratozis pilaris

3. Poxzitif tip 1 agin duyarlilik testleri

4. Serum IgE yiiksekligi

5. Erken baslangi¢ (%90 5 yasin altinda)

6. Deri enfeksiyonlarina egilim/bozulmus hiicresel imminite
7. Nonspesifik el ve ayak ekzemasi

8. Meme basi ekzemasi

9. Keilit

10. Rekirren konjonktivit

—_
g

. Infraorbital deri kivrimi (Dennie-Morgan cizgisi)
12. Keratokonus

13. Anterior subkapsuler katarakt

14. Periorbital pigmentasyon

15. Yuzde pallor/eritem

16. Pitriazis alba

17. On boyun kiviimi

18. Terlemeye bagl kasinti

19. Yun/tekstil Griinleri ile deri gegimsizligi

20. Perifolikiler belirginlegen lezyonlar

21. Besin intoleransi

22. Cevre faktorleri/Psisik faktorlerin hastaligin seyrini etkilemesi

23. Beyaz dermografizm

mindr kriterlerin goriilme sikligini degerlendiren
diinyanin farkli yerlerinde yapilmig ¢aligmalarda
birbiriyle gelisen farkl sonuglar ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.

Mindr Kriterler Eksik

Hanifin ve Rajka mindr kriterleri arasinda atopik
deri yapisinin diger gostergelerinden Hertoghe be-
lirtisi, kulak memesi ragadlari, fotofobi, bebeklikte
sacta konak olusumu yer almamaktadir. Minor kri-
terler bu gostergeleri de icerecek sekilde genisleti-
lerek bagka arastirmacilar tarafindan atopik deri
risk kriterleri olusturulmustur.’

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(3)
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Validasyon Calismalan Yetersiz

Hanifin ve Rajka tani kriterleri 1994 ve 2006 yalla-
rinda olmak {izere sadece iki kez hastane bazl va-
lidasyon galismasinda degerlendirilmistir. Bu ¢alig-
malarda Hanifin ve Rajka tani kriterlerinin duyar-
lilig1 %87,9 ve %96, 6zginligi %77,6 ve %93,75
olarak bulunmustur.*® Sadece hastaneye bagvuran
AD hastalarim kapsayan validasyon c¢aligsmala-
rinda bazi minor kriterlerin goriilme siklig1 an-
laml1 derecede yiiksek bulunabilir fakat bu
kriterlerin toplum bazinda validasyon ¢alismasini
yapmak miimkiin olmadig: i¢in AD tanisinda de-
gerli olup olmadiklar1 kanitlanamamugtir.*

Epidemiyolojik Calismalar igin Uygun Degjil

Minor kriterleri degerlendirmenin zaman alic1 ol-
mast, uzmanlik egitimi gerektirmesi ve kriterlerin
toplum bazli validasyon ¢aligmalarinin yapilmamig
olmasi nedeniyle Hanifin ve Rajka tam kriterleri
AD ile ilgili epidemiyolojik caligsmalarda kullanima
uygun bulunmamistir.>'°

iki Yas Alti Olgularda Mindr Kriter Azigina Bagh Tani Zorlugu

Bebeklerde ve 2 yas alt1 gocuklarda mindr kriterle-
rin az goriilmesi nedeniyle bu yas grubunda Hani-
fin ve Rajka tam kriterleri kullanildiginda, tigten
az mindr tani kriterinin pozitif bulunmas: duru-
munda, AD tanisinin kesinlestirilememesi gibi bir
risk dogmaktadir. Bir caligmada Hanifin ve Rajka
minor kriterlerinin yaklagik yarisinin 2 yas alta
grupta %3 veya daha az siklikla gortildiigii bildi-
rilmigtir.® Allerji Birimimizde yapilmis olan ve
1996-2004 yillar1 arasinda Hanifin ve Rajka tani
kriterlerine gére AD tanisi konmus 321 olguluk
bir caligmada ise 2 yas altindaki AD’lilerde min6r
kriter sayisinin 6nemli 6l¢iide az oldugu saptan-
mistir. Yasla orantili olarak minoér kriter sayisinin
artt1g1 ve Hanifin ve Rajka tani kriterlerinin tani-
daki 6neminin de buna paralel olarak artis goster-
digi diguntlmustir."

YORUM

Yukarida siralanan yetersizliklerine ragmen Hani-
fin ve Rajka tani kriterleri, yiiksek duyarliliga sahip
olmalar1 nedeniyle hastane bazli ¢aligmalarda ve
akademik arenada degerini siirdiirmeye devam
edecektir.
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I HANIFIN'IN YENIDEN DUZENLEDIG
ATOPIK DERMATIT TANI KRITERLERI

Amerikan Dermatoloji Akademisi tarafindan 2001
yilinda diizenlenen Pediatrik Atopik Dermatit
Konsensus Konferansi’'nda AD’nin bir sendrom ola-
rak tanimlanabilecegi konusunda goriis birligine
varilmistir. Jon M. Hanifin’in de katilmig oldugu bu
sempozyumda yeniden diizenlenen AD tani kriter-
leri sunulmus ve bu kriterler 2003 yilinda yayim-
lanmigtir (Tablo 3).12

OLUMLU YONLERI

Fleksural Ekzema Her Yasta ilk Baslangic Lezyonu Olabilir

Hanifin ve Rajka tani kriterlerinden farkl olarak
yeniden diizenlenmis bu kriterlerde, bebeklik d6-
nemi AD i¢in klasik yerlesim yeri olan yanaklar ve
cocukluk dénemi AD i¢in klasik yerlesim yeri olan
ekstremite ekstansor yiizlerinin yani sira fleksural
yerlesimli lezyonlarin da her yas grubunda tani kri-
terlerine dahil edilmesi 6nemli bir degisikliktir. Ni-
tekim, Allerji Birimimizde yapilmis olan ve erken
baslangicli 321 AD olgusunun degerlendirildigi ¢a-
lismada, fleksural ekzemanin bebeklik ve cocukluk
doénemindeki olgularin biiyiik bir kisminda AD’nin
baslangic lezyonu olarak ortaya ¢ikabilecegi goste-
rilmigtir.!!

Aksiller/inguinal Tutulum Olmamali

Yeniden diizenlenmis bu kriterlerde bir diger
onemli o6zellik ise inguinal ve aksiller bolgelerin
AD’nin tipik fleksural dagilim bolgeleri arasinda
kabul edilmemesidir."

Ayirici Tani Vurgusu

AD tanis1 koyarken ayirici tanida diistiniilmesi ve
dislanmasi gereken hastaliklar da vurgulanmigtar.'

TARTISMALI YONLERI

Atipik Morfolojik Formlar Eksik

Gerek erken baglangicli, gerekse erigkin baglangich
AD olgularinda klasik ekzema lezyonlarinin yani
sira farkli morfolojik gériintimlii lezyonlarin siklig:
dikkat ¢cekmektedir.!"'® Bebeklerde ve ¢ocuklarda
numular, eriskin baglangicli AD olgularinda ise
prurigo benzeri lezyonlar basta olmak tizere papii-
ler, folikiiler, seboreik dermatit benzeri atipik mor-
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TABLO 3: Hanifin'in yeniden diizenledigi
atopik dermatit tani kriterleri.'

A. Ana Ozellikler (olmasi sart olan dzellikler, her ikisi de varsa
tant igin yeterli)
1. Kaginti
2. Ekzematdz degisiklikler
a) Tipik morfoloji ve yasa 6zgli dagiim
1- Bebek ve gocuklarda yiiz, boyun, ekstremite ekstansérleri
2- Muayene sirasinda veya 6ykude fleksural lezyonlar-
erigkin ddnem veya herhangi bir yasta-
3- inguinal veya aksiller tutulum olmamali
b) Kronik veya tekrarlayan ataklarla seyir
B. Onemli Ozellikler (olgularin cogunda olan ve taniyi destekleyen
ozellikler)
1. Erken baslangi¢
2. Atopi
a) Kisisel ve/veya aile dykisi
b) IgE reaktivitesi
3. Deri kurulugu
C. Eslik Eden Ozellikler (atopik dermatit tanisini akla getiren,
ancak nonspesifik olduklar igin arastirma veya epidemiyolojik
¢alisma amagl kullanilmalan uygun olmayan ozellikler)
1. Atipik vaskiiler yanitlar ( 6. ylizde solukluk, beyaz dermografizm,
gecikmis beyaz yanit)
2. Keratozis pilaris, palmar hiperlinearite, iktiyoz
3. Okiiler/periorbital degisiklikler
4. Perioral degisiklikler/periaurikiiler lezyonlar gibi diger bolgesel bul-
gular
5. Perifolikiller belirginlesme/likenifikasyon/ prurigo lezyonlari
D. Dislanmasi Gereken Durumlar
Skabiyes, allerjik kontakt dermatit, seboreik dermatit, psériyazis,
iktiyozlar, deri lenfomalari, immuin yetmezlik durumlari

folojik formlar goriilebilmektedir.!"13® Orange ve
ark., numular ekzemanin cocukluk dénemi AD’nin
klinik belirtilerinden sayilmasi gerektigini 6ne siir-
miglerdir."* Yeniden diizenlenen kriterlere prurigo
lezyonlan disindaki atipik morfolojik formlarin ek-
lenmemesi 6nemli bir eksiklik olarak dikkati ¢ek-
mektedir. Mevcut kriterlere gore bu olgulara AD
tanis1 konamamaktadir.

I INGILTERE CALISMA GRUBU
TANI KRITERLERI

1994 yilinda Ingiltere Calisma Grubu tarafindan
Hanifin ve Rajka tam kriterleri modifiye edilerek
pruritus, atopi, fleksural tutulum, kuru deri ve

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2012;22(3)
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erken baglangi¢ gibi AD'nin 6nemli major ve mindr
kriterlerini 6zetleyen, epidemiyolojik ¢aligmalara
yonelik ve hizl tarama amagh kisaltilmig tam kri-
terleri olusturulmustur (Tablo 4).2

OLUMLU YONLERI

Epidemiyolojik Calismalarda Hizli Tarama Testi

Ingiltere Caligma Grubu tami kriterlerinin, AD ta-
nis1 icin gerekli minimum sayida kriterden olus-
mast, laboratuvar testi, uzun ve ayrintili sorgulama
ve dermatolojik muayene gerektirmemesi epide-
miyolojik ¢alismalarda 6nemli avantaj saglamak-
tadir.® “Manifest fleksural dermatit” disindaki
kriterlerin hepsi anamneze dayali oldugu ve hizh
tan1 imkani sagladigi icin dermatolog olmayan he-
kimler tarafindan da tarama amacli kullanilabilir.

Tek Soru Ciimlesi ile AD Tanisi

Ingiltere Calisma Grubu tan1 kriterleri, “En az 6
aydir siiregelen veya zaman zaman olup gegen,
biikliim yerlerinizi tutan kagintili bir deri hastali-
giniz var m1?” seklinde sorulan tek soru ciimlesiyle
Ozetlenebilir. Bu soru ciimlesinin AD tanis1 koy-
madaki duyarlilhig: %73,1, 6zgiilligi ise %87,3 gibi
yiiksek bulunmugtur.”

Validasyon Calismalari ile Kriterler Onaylanmis

Ingiltere Caligma Grubu tan1 kriterleri, ¢ok sayida
hastane ve toplum bazli validasyon ¢aligmalarinda
degerlendirilmis, iizerinde genis kapsamli ¢alig-
malar yapilmis ve gecerlilikleri onaylanmis kri-
terlerdir.?® Cesitli iilkelerde yapilan validasyon
caligmalarinin hepsinde 6zgilliga yitksek bulu-
nurken, duyarlilig ile ilgili degisken sonuglar elde
edilmistir.* ® 212 Duyarhlik diizeyinin iran’da ya-

Pinar KAVLAK BOZKURT ve ark.

pilan hastane bazl bir ¢calismada %10, Giiney Afri-
ka’da yapilan toplumsal bazli bir ¢aligmada ise
%43,7 gibi diisiik bulunmasinin milletleraras: kli-
nik fenotipik farkliliklar, cevresel etkenler, sos-
yoekonomik, kiiltiirel ve dil farkliliklar: gibi
faktorlere bagh olabilecegi diisiintilmustiir.?>2

iki Yasindan Kiiciik AD Olgularinin Tanisinda Degerli

iki yas altindaki AD’lilerde minor kriter sayist
onemli derecede diisiik oldugu icin bu yas gru-
bunda Hanifin ve Rajka tam kriterleri ile tan1 ko-
namayan olgularda Ingiltere Caligma Grubu tam
kriterleri ile tan1 konabilmektedir.>!!

TARTISMALI YONLERI

“2 Yas Altinda Baslangic” Kriteri

Ingiltere Caligma Grubu, “2 yas altinda baslangi¢” kri-
terinin 4 yasindan kiiciiklerde kullanilmamasim
onermistir.® Bu konuda yapilan iki farkh ¢aligmada,
bu kriter 4 yagin altindakilerde kullanildiginda, tan
kriterlerinin 6zgiilliigiinde 6nemli bir degisiklik go6-
rillmeyip duyarhlikta artig oldugu gézlenmistir.** Bu
nedenle “2 yas altinda baslangi¢” kriterinin her yasta
kullamlabilecegi yoniinde bir goriis 6ne siiriilmistiir.

Yas Siniri

“Yanak lezyonu 6ykiisii” i¢in yanak tutulumunun
sik goriildigii bebeklik cagini fazlasiyla asan bir yas
aralig1 (10 yagina kadar) verilmistir. Ote yandan
“manifest yanak lezyonu” kriterinin pozitif sayila-
bilmesi i¢in yas sinir1 4 olarak belirtilmigtir.?

Ailede Atopi Oykiisii Zorunlu Kriter Degjil

Ingiltere Caligma Grubu tani kriterlerinde kisisel
atopi Oykiisiiniin ailede atopi dykiisiine gore 6n

TABLO 4: ingiltere Calisma Grubu tani kriterleri.8

Olmasi zorunlu Kriter;
* Pruritik dermatoz
Ek olarak asagidakilerden 3 veya daha fazlasi bulunmalidir;

3. Yaygin kuru deri anamnezi (son bir yil igerisinde)

5. ki yasin altinda baglangig (4 yasin altindakiler igin kullaniimiyor)

1. Fleksural yerlesim anamnezi (popliteal fossa, antekubital fossa, ayak bilegi 6ni, boyun gevresi), 10 yasin altinda yanaklar
2. Astim veya saman nezlesi anamnezi (veya 4 yasin altindakilerin birinci derece akrabalarinda)

4. Manifest fleksural ekzema (4 yasin altindakilerde yanaklar ve ekstremite ekstansor ylizlerinde dermatit)
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planda oldugu goriilmektedir. Sadece 4 yasindan
kiiciik olanlarin birinci derece akrabalarinda
astim/saman nezlesi dykiisii sorgulanirken daha
biiyiik olgularin kendisinde astim/saman nezlesi
oykiisti olmas: yeterli kabul edilmektedir.® Bundan
farkli olarak Hanifin ve Rajka major tani kriterleri
icinde yer alan “kisisel ve/veya ailevi atopi anam-
nezi” yas sinir1 gozetmeksizin her olguda sorgulan-
maktadir.3

Eriskin Olgularda Tani Degeri Zayif

Baslangi¢ yas1 2'nin altinda olan AD’lilerde Ingil-
tere Caligma Grubu tani kriterleri Hanifin ve Rajka
kriterlerinden daha istiin bulunurken, baglangic
yast 2’'nin tizerinde olanlarda ve erigkin baglangich
AD olgularinda tani degeri daha zayif bulunmus-
tur.'13?7 Her iki grupta da olgularin yaklagik
1/4inde Hanifin ve Rajka kriterleri ile AD tanisi
konurken, 1ngiltere Calisma Grubu kriterleri ile
konulamamig olmas: dikkat ¢ekicidir.!"13%

YORUM

Bu sonuglara dayanarak 2 yasin altinda baslayan
AD tamisinda Ingiltere Caligma Grubu kriterlerinin
daha degerli oldugu fakat yag arttikca minor kriter
sayisinin da artmasina paralel olarak Hanifin ve
Rajka tami kriterlerinin kullanilmasinin daha gii-
venilir olacag: ¢ikarimi yapilabilir.

I MILENYUM TANI KRITERLERI

1998 yilinda olusturulan Milenyum kriterlerinin
diger tam kriterlerinden en biiyiik farki, “kasint1”
yerine “allerjen spesifik IgE varligi”nin AD tanisi
icin zorunlu kriter olarak tanimlanmasidir.”® Yasa
uygun tipik morfoloji ve lokalizasyon, kasint1 ve
kronik/kronik tekrarlayan seyir ise ana kriterler
olarak tanimlanmaisg, zorunlu kritere ek olarak bun-
lardan en az 2 tanesinin varligi AD tanisi i¢in ye-
terli bulunmustur.”® Ote yandan Hanifin ve Rajka
mindr tani kriterlerinin ¢ogunu ve bunlara ek ola-
rak atopik deri yapis: gostergeleri olarak kabul edi-
len Hertoghe belirtisi, kulak memesi ragadlari,
fotofobi, perles, sacta konak gibi bulgular1 da iceren
Milenyum ek kriterleri de tanimlanmigtir.> Bu kri-
terler, ekzema ile iligkili olanlar, kuru deri ile ilig-
kili olanlar, ekstra deri kivrimlari, oftalmolojik
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bulgular seklinde 4 bashk altinda siniflandirilmis-
tir. Klinik olarak AD siiphesi olan olgularda ana
kriterler tanida yetersiz kalirsa Milenyum ek kri-
terlerinin sorgulanmasinin yararli olabilecegi be-
lirtilmigtir.?

OLUMLU YONLERI

Hanifin ve Rajka minor kriterlerinde yer almayan,
ancak atopik deri risk kriterleri arasinda tanimlan-
mis olan Hertoghe belirtisi, kulak memesi ragad-
lar1, fotofobi, perles, bebeklikte sacta konak
olusumu gibi bulgular:1 da icermesi Milenyum ek
kriterlerinin en olumlu yontdir.

TARTISMALI YONLERI

En tartigmali yoni, kagintinin zorunlu kriter kabul
edilmeyip “allerjen spesifik IgE” varliginin zorunlu
kriter olarak tamimlanmig olmasidir.® AD’nin tipik
klinik belirtilerine sahip hastalarda ne zaman ortaya
¢ikacag: bilinmeyen ve belki hi¢ olusmayacak bir
duyarlanmanin zorunlu kriter olmas: taniy1 imkan-
s1z hale getirecektir. Yapilan genis kapsaml arastir-
malarda, spesifik IgE varlig: ile fleksural ekzema
arasindaki iligki olduk¢a zayif bulunmugtur.?

Ote yandan, “allerjen spesifik IgE varligi”nin
nasil kanitlanacag: belirsizdir. Delme testi ve/veya
serum spesifik IgE testlerinin negatif kaldig1 du-
rumlarda bile teorik olarak saptanamamusg bir aller-
jen varlig1 s6z konusu olabilir.

Allerjen spesifik IgE varliginin AD tanisi i¢in
zorunlu kilinmasi, 6nceki tani kriterlerine kiyasla
bu kadar keskin bir fark yaratilmasi, sliphesiz ta-
nida bir standart olusturmak yerine konuyu daha
karmasik hale getirecektir.

|| SADELESTIRILMIS
MILENYUM TANI KRITERLERI

Milenyum kriterleri 2011 yilinda yeniden diizen-
lenmistir.*’ “Yaga gore tipik morfoloji” zorunlu kri-
ter kabul edilmis, bu kriterle birlikte ‘manifest
fleksural tutulum’, ‘fleksural tutulum Oykiisi’,
‘Dennie-Morgan kivrimr’ ve ‘erken baslangi¢’ kri-
terlerinden en az 3’iintin bulunmas: durumunda
tablonun “fenotipik AD” olarak adlandirilmas: 6ne-
rilmigtir. Fenotipik AD’lilerde eslik eden allerjen
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spesifik IgE varliginda AD, yoklugunda ise atopi-
form dermatit tanis1 konmaktadir. Arastirmacilar
fenotipik AD tanih bebeklerde allerjen spesifik IgE
tetkikinin ertelenebilecegini belirtmislerdir.*

OLUMLU YONLERI

“Spesifik IgE varligi’nin Milenyum tam kriterle-
rinde zorunlu kriter olmasi 6zelligi kismen degisti-
rilmistir.

TARTISMALI YONLERI

Fenotipik AD, atopiform dermatit gibi kavram kar-
gasasina yol acacak boliimlemeler yapilmistir.

[ SONUG

Hanifin ve Rajka tan kriterleri glintimiizde halen
AD tanisi i¢in “altin standart” olarak kabul edil-
mektedir. Bazi minér kriterlerin tani degeri tartis-
mali olsa da Hanifin ve Rajka kriterleri 6zellikle 2
yas tizeri AD tanisinda dermatologlar i¢in vazge-
¢ilmez tanm1 yontemidir.

Ingiltere Galigma Grubu kriterleri Hanifin ve
Rajka tani kriterlerinden uyarlanmistir.

Ingiltere Calisma Grubu tan1 kriterleri Hani-
fin ve Rajka tan1 kriterlerinin yerini alamasa da
anamneze dayali, uygulamas: kolay ve pratik bir
tan1 yontemi olmasi, epidemiyolojik ¢aligmalarda

Pinar KAVLAK BOZKURT ve ark.

kullanilabilmesi ve ¢ok sayida validasyon ¢aligma-
lariyla desteklenmesi nedeniyle 6nem kazanmig-
tir. Iki yagindan kiigiik olgularda tanmi degeri
Hanifin ve Rajka kriterlerinden daha dstiin bu-
lunmustur.

Milenyum tami kriterlerinin benimsenmesi ve
kullanimi zor gériinmektedir. Bunun nedeni hem
kasint1 yerine allerjen spesifik IgE varliginin zo-
runlu kriter kabul edilmesi, hem de spesifik IgE
yoklugunda fenotipik AD/atopiform dermatit gibi
kavram kargasasi yaratabilecek yeni adlandirmalar
o6ne siiriilmesidir.

AD farkli morfoloji ve yerlesim gosteren lez-
yonlarla veya karakteristik klinik bulgularin goriil-
medigi remisyon déneminde de karsimiza ¢ikabile-
cegi i¢cin zaman zaman tani koymakta giicliik ceki-
lebilir. Bu ytizden AD siiphesi olan hastalar ayrin-
til1 sorgulanmali, dikkatli muayene edilmeli ve AD
tanist igin gelistirilen kriterlerden 6zellikle hasta-
nin yagina gore uygun olam segilmelidir.

Halen mevcut tani kriterlerinde, numular, pa-
piiler, folikiiler, seboreik, prurigo benzeri gibi farkl
morfolojik varyantlara da yer verilmesine ve diger
kriterleri tamamlayan ancak klasik morfolojik g6-
riniimiin olmadig1 olgularda bu tiir lezyonlarin
varliginda da AD tanis1 konmasini saglayacak yeni
diizenlemeler yapilmasina ihtiyag vardir.
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