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Abstract

Amag: Atopik dermatit bebeklik ve ¢cocukluk ¢aginda insidanst artma
gosteren, sik goriilen kronik tekrarlayan bir hastaliktir. Bu ¢a-
lismada atopik dermatitli hastalarin retrospektif olarak deger-
lendirilerek klinik ve sosyodemografik ozelliklerinin belirlen-
mesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Bu cahismada inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Firat Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde son 5 yil igin-
de yatirilarak tedavi géren ¢ocuk ve adolesan c¢agdaki 108
atopik dermatitli hasta retrospektif olarak degerlendirilerek kli-
nik ve sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

Bulgular: Hastaligin baslama yasinin kisisel ve ailesel atopi hika-
yesi ile ilgisi bulunamadi. Hastalarin higbiri ilag allerjisi hika-
yesi vermiyordu fakat %7.4 oraninda gida allerjisi oykiisii a-
linmist1. Hastalarda %23.1 oraninda tekrarlayan viral enfeksi-
yon, %24.1 oraninda ise bakteriyel enfeksiyon Oykiisii mev-
cuttu. Genel klinik degerlendirmede sagli deri tutulumu
%13.0, yliz %60.2, boyun %13.9, diaper boélge %3.7,
ekstremiteler %46.3, antekubital ve popliteal fossalar % 28.7,
govde %22.2, el-ayak lezyonu %14.8 oraninda saptanmisti.
Siklik sirasiyla eritem (%65.7), kserozis (%57.4), papiil
(%57.4), plak (%42.6), ekskoriyasyon (%38.0), likenifikasyon
(%24.1), kurut (%23.1) ve vezikiill 8%6.5) en sik goriilen
lezyonlar olarak kaydedilmisti.

Sonug: Bolgemizde atopik dermatit siklig1 ve 6zelliklerinin degerlen-
dirildigi bu ¢alisma c¢ocuk ve adolesan yastaki hastalarimiza
yaklasimda yol gosterici olmas agisindan literatiir esliginde tar-
tigtlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, demografik, klinik
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Objective: Atopic dermatitis is a frequent, chronic and recurrent
disease, the incidence of which tends to increase in babyhood
and childhood. The present study is aimed to retrospectively
evaluate atopic dermatitis clinical and sociodemographical char-
acteristics.

Material and Methods: The present study is aimed to retrospectively
evaluate 108 children or adolescents with atopic dermatitis who
were treated as in-patients in the hospitals of Inénii University
Medical School and Firat University Medical School in the last
5 years and to determine their clinical and sociodemographical
characteristics.

Results: No relation was found between the onset age of the disease
and the individual or familial atopy diatesis. None of the pa-
tients had medicine allergy anemnesis, but 7.4% had food al-
lergy in their history. Recurrent viral infection was found in
23.1% of the patients and bacterial infection in 24.1%. General
clinical evaluation showed that hairy skin was affected at a rate
of 13.0%, skin 60.2%, neck 13.9%, diaper area 3.7%, extremi-
ties 46.3%, antecubital and popliteal fossae 28.7%, trunk 22.2%
and hand and food lesions were seen at a rate of 14.8%. The
most frequent lesions were registered as erythema (65.7%),
xerosis (57.4%), papule (57.4%), plaque (42.6%), excoriation
(38.0%), lichenification (24.1%), dryness (23.1%) and vesicle
(6.5%), in order of frequency.

Conclusion: This study evaluating the incidence and characteristics
of atopic dermatitis is discussed in the light of literature to
provide guidance to approaches used for patients in childhood
and adolescence stages.
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topik dermatit bebeklik ve ¢ocukluk
caginda insidanst artma gosteren, sik
goriilen kronik tekrarlayan bir hastaliktir.
Diinyanin ¢esitli yorelerinde c¢ocuklarin  %10-
15’ini etkiledigi bildirilmektedir. Atopik dermatitli
hastalarda genellikle yiliksek IgE seviyesi, kisisel

ve ailesel atopi Oykisii bulunur. Tani Kklinik
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bulgularin degerlendirilmesi ile konur, tani igin
spesifik bir test yoktur.'?

Gerec ve Yontemler

Bu ¢alismada Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Firat Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde
son 5 yil i¢inde yatirilarak tedavi goren gocuk ve
adolesan ¢agdaki 108 atopik dermatitli hasta
retrospektif olarak degerlendirilerek klinik ve
sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi amag-
landi. Retrospektif olarak hastalarin yas, cinsiyet,
ailesel ve kisisel atopi hikayesi, ilag, gida gibi bili-
nen alerji Oykiisii, sik tekrarlayan dermatit ve en-
feksiyon Oykiileri, klinik lokalizasyon, elementer
lezyonlar ve uygulanan tedaviler kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin 46 (%42.6)’s1 kiz, 62 (%57.2)’si
erkek, en kiigiigii 2 aylik, en biiyligii ise 18 yasinda
idi. Yas ortalamalar1 5.97+5.25 idi (Tablo 1). Kisi-
sel atopi hikayesi %22 iken, ailesel atopi hikayesi
%36.1 oraninda saptandi (Tablo 2). Hastaligin
baslama yasinin kisisel ve ailesel atopi hikayesi ile
ilgisi bulunamadi. Hastalarin higbiri ilag alerjisi
hikayesi vermiyordu fakat %7.4 oraninda gida
alerjisi Oykiisii alinmigt1. Hastalarda %23.1 oranin-
da tekrarlayan viral enfeksiyon, %24.1 oraninda ise
bakteriyel enfeksiyon Oykiisii mevcuttu. Genel
klinik degerlendirmede sagli deri tutulumu %13.0,
yiiz %60.2, boyun %13.9, diaper bolge %3.7,
ekstremiteler % 46.3, antekubital ve popliteal fos-
salar % 28.7, govde %22.2, el-ayak lezyonu %14.8
oraninda saptanmusti (Tablo 3). Siklik sirasiyla
eritem (%65.7), kserozis (%57.4), papil (%57.4),
plak (%42.6), ekskoriyasyon (%38.0),

Tablo 1. Hastalarin yas grubu ve cinsiyet dagilim-
lan

Yas grubu Kz (%) Erkek (%) Toplam (%)

0-2 7 65 15 139 22 20.4
2-6 20 18.5 22 224 42 389
6-12 13 120 13 12.0 26 24.1
12-18 6 56 12 1.1 18 16.7
Toplam 46 42.6 62 574 108 100
12

TOPIK DERMATIT: COCUK VE ADOLESAN CAGDA SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK...

Tablo 2. Baslama yasinin ailesel ve kisisel atopi
hikayesi ile ilgisi.

Ailesel atopi hikayesi Kisisel atopi hikayesi

Baslama Yas1  Var(%) Yok(%) Var(%) Yok(%)
0-2 16,7 31,5 10,2 38,0
2.6 13,0 19,4 5.6 26,9
6-12 4,6 7,4 4,6 7,4
12-18 1,9 5,6 1,9 5,6
P degeri p>0.05 p>0.05

likenifikasyon (%24.1), kurut (%23.1) ve vezikiil
8%6.5) en sik goriilen lezyonlar olarak kaydedil-
misti (Tablo 4). Biitiin hastalarda kasintt mevcuttu.
Spesifik IgE %13.8 oraninda pozitif bulunmustu.
Hastalarimizin %43.5°1 degerlendirmenin yapildig
donemde yalnizca topikal nemlendirici ve topikal
kortikosteroidlerle tedavi edilmisti.

Tartisma

Atopik dermatit son 40 yil iginde prevelansi
artan kronik tekrarlayan bir hastaliktir.’ Biitiin
diinyada artan insidanla goriilmesinin nedeni tam
olarak anlasilamamustir. Bununla birlikte c¢evresel
bazi faktorler suclandirilmaktadir. Irritanlar, yiye-
cekler, hava yoluyla gelen polen, ¢imen gibi
allerjenler, ev tozu akarlari, enfeksiyonlar ve stres
atopik dermatiti alevlendirmektedir."* Rottem ve
arkadaslar’® atopik dermatitli cocuklarda %71.7
oraninda en sik gida ve ev tozu akarlar1 olmak
tizere bir veya daha fazla antijene kars1 asint duyar-
lilik bildirilmistir.

Hastalarin  %90’indan  fazlasinda deride
S.aureus  kolonizasyonunun  gosterilmesi  ve
stafilokokkal siiperantijenlere karsi spesifik IgE
antikorlarinin saptanmasi bu mikroorganizmanin
siiperantijen salarak T hiicrelerini ve makrofajlari
aktive ettigini diisiindiirmiistir."® Ayrica atopik
dermatitli hastalarda Ty2 hiicre cevabinin baskin
olusu nedeniyle IFN-gama olusumunu engellen-
mistir. Deride diisiik IFN-gama viriislerin ¢ogal-
masina izin verir. Bu ve diger kolaylastirict neden-
lerle atopik dermatitli ¢ocuklarda molloskum
kontagiozum, herpes, sugi¢egi, ekzema herpetikum
gibi viral enfeksiyonlara sik rastlanir.” Olgularimi-
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Tablo3. Klinik lokalizasyonun yas gruplari ile ilgisi.
Lokalizasyon 0-2 Yas % 2-6 Yas % 6-12 Yas % 12-18 Yas % P
Sach deri 1,9 3,7 2,8 4,6 >0.05
Yiiz 18,5 26,9 7,4 7,4 <0.05*
Boyun 1,9 3,7 3,7 4,6 >0.05
Diaper bolgesi 0 1,9 0,9 0,9 >0.05
Ekstremiteler 9,3 19,4 13 4,6 >0.05
Antekiibital bélge 0 6,5 12,0 10,2 <0.05*
Govde 3,7 7,4 6,5 4,6 >0.05
El ve ayaklar 1,9 6,5 1,9 4.6 >(0.05

Tablo 4. Klinik lezyonun yas gruplar ile ilgisi.

0-2 yas (%) 2-6 yas (%) 6-12 yas (%) 12-18 yas (%) P

Eritem 16,7 24,1 11,1 13,9 <0.05 *
Papiil 13,0 222 13,9 8.3 >0.05
Plak 74 18,5 8,3 8,3 >0.05
Vezikiil 2,8 2,8 0 0,9 >0.05
Likenifikasyon 0 4,6 11,1 8,3 <0.05 *
Ekskoriasyon 4,6 13,9 13,0 6,5 >0.05
Kurut 1,9 11,1 5,6 4,6 >0.05
Numuler lezyon 0 0,9 0 0,9 >0.05
Pigmentasyon 0 3,7 5,6 1,9 >0.05
Kserozis 13 22,2 13 9,3 >().05

zin bakteriyel ve viral enfeksiyonlarla ilgisi sirayla
%24.1 ve %23.1 olarak saptandi.

Plasebo kontrollii ¢aligmalar orta ve siddetli
tutulumlu atopik dermatitli ¢ocuklarda gida
allerjenlerinin deri dokiintiilerini %30-40 oraninda
artirdigim gostermistir. Ug yasindan sonra gidala-
rin etkisi azalmaktadir.*® Atopik dermatiti alevlen-
dirdigi bildirilen gidalar inek siitii, yumurta, soya,
un, balik ve deniz iiriinleri ve fistikdir.* Olgulari-
mizda benzer gidalarim hastaligi alevlendirme Oy-
kiisii %7.4 olarak saptanmustir.

Rottem ve arkadaslarr’ hastalarinda aile Sykii-
siinii %41.3 oranin bildirmektedirler, bizim hasta
grubunda ise ailesel atopi Oykiisii %36.1 olarak
bulundu.

Rottem ve arkadaslariin’ ¢alismasinda hasta-
larin %58.7°1 erkek, %41.3°1i kiz, Ben-Gashir ve
arkadaslart’ ise % 47 erkek, %53 kiz gocuk olarak
bildirilmistir. Olgularimizin %42.6’s1 kiz, %57.2’si
erkek idi.
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Atopik dermatit herhangi bir yasta goriilebil-
mekle birlikte genellikle ilk 2-6 ay arasinda bas-
lar.® Rottem ve arkadaslari’® ortalama baslama yas:
17 ay olarak bildirmislerdir. Bizim olgularimizda
ise ortalama baglama 1.2 yas olarak bulunmustur.

Klinik fenotip sorumlu genetik yapi, ¢evresel
faktorler, defektif deri bariyeri ve immunolojik
cevaplar arasindaki iligki ile belirlenir. Genel bul-
gular infantlarda yliz ve ekstansor yiizeylerin
ekzemasi, ¢cocuk ve adultlarda ise fleksural ekzema
seklindedir ve her donemde belirgin kasinti eslik
eder. Deride kuruluk ve irritanlara artmis cevap
vardir.® Akut lezyonlar eritemli zeminde siddetli
kasmtili, eritematoz papiil ve vezikiillerle karakte-
rizedir, siddetli ekskoriasyon ve bazen erozyonlar
gozlenir. Subakut lezyonlar eritem, ekskoriasyon
ve skuamla karakterizedir. Kronik lezyonlarda ise
kalinlagmus likenifiye plaklar ve fibrotik papiiller
mevcuttur.® Olgularimizda beklenen tipik 6zellik-
ler agisindan yiliz tutulumunun 0-2 yas grubunda,

antekiibital tutulumun ise 6-18 yas gruplarinda
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istatistiksel olarak belirgin fark olusturdugu goz-
lenmistir. Eritem 2-6 yas arasinda likenifikasyon
ise 6-12 yas grubunda major bulgu olarak istatis-
tiksel fark olusturmustur.

Ben-Gashir ve arkadaslarr® iki y1l periyodunda
izledikleri %47 erkek, %53 kiz ¢ocuk hastalarinda
%380 hafif, %18 orta derece, %2 siddetli tutuluma
rastlamiglardir.

Calismalar atopik fenotipi ile serum IgE sevi-
yesi arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir.”®
Laske ve arkadaslari’ ¢alismalarinda ekzemanin
siddeti ile Ig E seviyesi arasindaki iligkiyi arastir-
miglar ve anlaml iliski saptamislardir. Gida
sensitivitesi IgE ile paralellik gdstermemistir, fakat
hastaligin =~ SCORAD  seviyesi  aeroallargen
sensitivitesi ile iligkili bulunmustur. Atopik aile
oykiisii ile de Ig E seviyesi ilgisiz bulunmustur.’
Olgularimizda spesifik Ig E oranmi %13.8 saptandi.

Atopik dermatitin gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde insidansi giderek artma gosteren ve hem
¢ocugu hemde ailenin yasam Kkalitesini etkileyen
kronik bir dermatit olmasi nedeni ile klinik tani,
takip ve tedavisinin dikkatle degerlendirilmesi ge-
rekmektedir.'® Atopik dermatit tanisi klinik kriterle-
rin degerlendirilmesi ile konur, tanty1 dogrulayacak
bir laboratuar yontem bulunmamaktadir.'” Bu ne-
denle hastalarin klinik 6zelliklerinin erken ve dogru
degerlendirilmesi ~ gerekmektedir. ~ Bolgemizde
atopik dermatit siklig1 ve 6zelliklerinin degerlendi-
rildigi bu ¢alisma ¢ocuk ve adolesan yastaki hastala-
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rimiza yaklasimda yol gosterici olmasi agismdan
literatiir esliginde tartigilmigtir.
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