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oz

Amag: Atopik dermatit (AD) International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) tarafindan yapilan ¢alismalarda
6-7 yas arasi gocuklarda Iranda %2'den az, Japonya ve Isve¢de %16,
13-14 yas grubu ¢ocuklarda Arnavutluk’ta %1’in altinda, Kuzey
Avrupada %15 iizeri saptanmistir. Ev-tozu akar1 (ETA) duyarlihig:
ADde farkli bir klinik olusturmaktadir. Calismamizda ETA duyarili
AD’li hastalarda hastalik siddetini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: 2014-2015 yillar1 arasinda klinigimizde
ETAna duyarli AD tanisiyla izlenen 33 hasta ¢aligmaya alindi
Bagvuru yakinmalari, bagvuru ve tanmi yaslari, dogum sekli, 1.
derece aile bireylerinde atopi, allerjen duyarliliklari, kan eozinofil,
immiinoglobulin ve D vitamini diizeyleri, tedavileri ve tedavi
yanitlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Bagvuru yakinmalarmimn %81.81i kasint1 (n=27), %45.5’i
dokintii (n=15), %9.1'i kuruluk (n=3) idi. Bagvuru sirasinda
ortalama objektif SCORAD (scoring atopic dermatitis) 45+15
hesapland1. Objektif SCORAD degerine gore 21 hasta agir AD
olarak degerlendirildi. Hastalarin %71.9’unda allerjik astim (AA),
%62.5’inde allerjik rinit (AR), %27.3’tinde gida allerjisi vard.
Maternal atopi 10 (%34.5), paternal atopi 4 (%13.8), kardeste atopi
6 (%20.7) olarak saptandi. On alti hastanin (%57.1) D vitamini
diigiik saptandi. Ailede atopi, dogum sekli ve cinsiyet agisindan
gruplandiginda ETA duyarli AD hastalarinda semptom baslangi¢ ve
tani yaslari, laboratuvar parametreleri ve objektif SCORAD degerleri
agisindan anlamli fark yoktu. D vitamini diisiik olgularda serum IgA
ve IgG diizeyleri anlamli digiik, spesifik IgE Dermatophagoides

ABSTRACT

Objective: Atopic dermatitis (AD) in studies conducted by the
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC),
children aged 6-7 years accounted for less than 2% in Iran, 16% in
Japan and Sweden, and 13-14 years in Albania less than 1%, and
over 15% in Northern Europe. House dust mite (HDM) sensitivity
confers a distinct phenotype in AD. The current study aimed to
determine the factors influencing the disease severity in HDM-
sensitized AD patients.

Materials and Methods: Thirty-three patients with HDM-
sensitized AD were enrolled in the study. The medical charts were
retrospectively evaluated for complaints, age at admission and
diagnosis, delivery, gender, atopy in family, sensitizations, eosinophil
counts, immunoglobulin and Vitamin D levels, treatment modalities
and response to treatment.

Results: The chief complaint was pruritus in 81.8%, rash in 45.5%
and dryness in 9.1% of patients. Objective SCORAD (scoring atopic
dermatitis) at admission was 45+15. Severe AD was detected in 21
patients according to their objective SCORAD index. Accompanying
allergic diseases were allergic asthma (AA) in 71.9%, allergic rhinitis
(AR) in 62.5% and food allergy in 27.3% of the patients. Sixteen
(57.1%) patients showed decreased vitamin D levels. When familial
atopy, type of delivery, and gender were set as grouping items, age
at disease onset and diagnosis, laboratory parameters and objective
SCORAD were similar in HDM-sensitized AD patients. On the
other hand, patients with low vitamin D levels had significantly low
levels of serum IgG and IgA and significantly high levels of specific
IgE D1 (p=0.046, p=0.036, p=0.0023 respectively) when compared
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pteronyssinus (D1) diizeyleri anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla
p=0.046, p=0.036, p=0.0023). D vitamini diizeyleri ile spesifik IgE
D1 diizeyleri arasinda yiiksek negatif korelasyon saptandi (p=0.002,
r=-0.617).

Sonug: ETA duyarli AD olgular1 agir ve persistan seyretmektedir. Bu
hastalarda diigiik serum D vitamin diizeyi ile yuksek ETA spesifik IgE
diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir. Ayrica D vitamini
dusuk olgularda saptanan serum IgG ve A seviyelerindeki diigiiklitk
ETA duyarli AD olgularinda D vitaminin immun regiilatuar
etkilerinin daha ayrintili ve genis serilerde yapilacak ¢alismalar ile
aydinlatilmasi geregini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, ev tozu akar;, SCORAD, D
vitamini, hipogamaglobulinemi

to those with normal vitamin D levels. In addition, serum vitamin D
levels were found to have a strong negative correlation with specific
IgE D1 levels (p=0.002, r= -0.617).

Conclusion: HDM-sensitized AD has a severe and persistent
phenotype. The correlation between low levels of vitamin D and
high levels of D1-specific IgE in addition to lower levels of IgG and
IgA in vitamin D deficient patients warrants further investigation
of immunoregulatory effects of vitamin D in HDM-sensitized AD
patients in larger sample sizes.

Key words: Atopic dermatitis, house dust mite, SCORAD, vitamin
D, hypogammaglobulinemia
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GIRIS

AD genellikle siit ¢ocuklugu ve erken g¢ocukluk
doneminde baglayan, genetik faktorlerin eslik ettigi, cesitli
allerjenlerle tetiklenebilen, kronik, tekrarlayic1 yangisal bir
deri hastaligidir (1). ISAAC tarafindan AD prevelanst ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda 6-7 yas arasi ¢ocuklarda Iran’da
%2’den az, Japonya ve Isve¢’de %16, 13-14 yas grubu
¢ocuklarda Arnavutluk’ta %1’in altinda, Kuzey Avrupa’da
%15 tzeri saptanmistir(c.flohr) (2). Toplumumuzda
yapilan ¢aligmalarda ilk 12 ay ve 10-11 yas arast gocuklarda
prevalansi sirasi ile %4.3 ve %8 saptanmustir (3,4). AD’li
hastalarin ¢ocukluk ¢aginda %80’e kadar varan astim ve/
veya allerjik rinit gelistirme riskleri mevcuttur (5). Erken
baslayan (<3 ay) ve agir seyreden AD yiiksek siit, yumurta
ve yer fisti1 spesifik IgE diizeyleri ile iligkilidir (6). Ayrica
yumurta, yer fistig1 ve ev tozu akari (ETA) ile duyarli
AD’li olgularin sikayetlerinin 5 yasina kadar sebat etmesi
muhtemeldir (7). Yitksek serum IgE diizeyleri ¢ocuklarda
dogumdan 6 yasa kadar AD igin risk faktoradar (8). Bir
caligmada, ergenlerde 10 yil takip sonrasi yiiksek IgE
diizeyleri persistan agir AD ile iligkili bulunmustur (9).
Sezaryen dogum ile diinyaya gelen bebeklerin bagirsak
florasinda Bacteroides fragilis (B.fragilis), Bifidobacterium
benzeri bakteriler ve Laktobaccilus benzeri bakterilerinin
kolonizasyonunun normal dogum ile diinyaya gelen
bebeklerin bagirsak florasina gore daha az oranda oldugu
saptanmuistir. Ayricaaynicaligmada B. fragilis kolonize olan
grup ile olmayan grup arasinda yapilan karsilastirmada
kolonize olan grupta birinci ayda IgA sekresyonu ve
ikinci ayda IgM sekresyonu anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (10). D vitamini imminmodiilator etkisi
ile AD patogenezinde onemlidir (11). Bir ¢alismada D
vitamininin stratum korneum tabakasi i¢in gerekli protein
olan filagrin sentezinin tizerinde uyarici etkisinin oldugu
saptanmigtir (12).

Yukarida da belirtildigi gibi daha Once yapilan
caligmalarda AD olusumunu ve gidisatini etkileyen faktor-
ler aragtirlmigtir. Calismamizda ise ETA duyarli AD’li
hastalarin bagvuru yakinmalari, gilincel ve tani yaslari,
dogum sekli, birinci derece aile bireylerinde atopi varlig,
allerjen duyarliliklari, kan eozinofil sayilari, IgE, IgG, IgA,
IgM ve serum D vitamini diizeyleri, tedavi segenekleri ve
tedavi yanitlar1 degerlendirilerek AD siddetini etkileyen
faktorleri belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya 2014-2015 yilllar1 arasinda klinigimizde
izlenen ETA duyarli AD tanil1 33 hasta alindi. AD tanisinda
Hanifin ve Rajka (13) kriterleri kullanildi. AD agirlig
objektif SCORAD (scoring atopik dermatitis ) (14) indeksi
ile belirlendi. Objektif SCORAD indeksi <20 hafif, 20-40
orta, >40 agir dermatit olarak kabul edildi (15). Bagvuru
yakinmalari, bagvuru ve tani yaslari, dogum sekli, ailede
atopi Oykdsi, eslik eden diger allerjik hastaliklarin varligi,
allerjen duyarliliklari, kan eozinofil diizeyi, IgE, IgG, IgA,
IgM ve serumda D vitamini diizeyleri, hastalarin almakta
oldugu tedavi ve tedavi yanitlar1 degerlendirildi. Tim
hastalara ayni hekim tarafindan fizik inceleme yapildi.
Tedavi yanitlar1 ailelerin sozel geri bildirimlerinden
degerlendirildi.
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Hastalarin allerjen duyarhiliklari deri testi ve serum
spesifik IgE diizeyleri ile degerlendirildi. Deri testi 6ncesi
testi etkileyecek ilag kullanimi 10 giin 6ncesinden kesildi.
Deri testi 6n kol volar ylize taze siit, yumurta, ticari
aeroallerjenler (ev tozu akari, ot, aga¢ ve hububat polenleri,
kedi ve kopek epiteli) ve pozitif, negatif kontrol ile yapildu.
Reaksiyon 15 dakika sonra degerlendirilip negatif kontrole
gore 23 mm tizeri kabariklik ¢ap1 pozitif kabul edildi. Kan
eozinofil, D1, Dermatophagoides farinae (D2) spesifik
IgE ve serum immiinoglobulin G, A, M, E degerleri dosya
kayitlarindan elde edildi ve yasa gore referans araliklar ile
kargilagtirildi (15). Serum 25(OH)D, vitamini diizeyi <20
ng/dl yetersizlik olarak kabul edildi (16). Kan eozinofil
degerleri yasa gore referans araliklari ile kargilagtirildi.(17)

Calisma verileri Microsoft Excel ¢alisma sayfasina
(xlsx) kayit edildi. Istatistiksel analizler ise SPSS
programi (16. Versiyon) kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistiklerde parametrik degerler ortalamatstandart
sapma (SS), medyan (ortanca), minimum (min),
maksimum (maks) olarak verildi. Siklik ifade eden frekans
analizleri ise n say1s1 ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Ayrica
2 grup kargilastirmasinda nicel veriler i¢cin Mann-Whitney
U Test, nitel veriler icin ise Ki-Kare testi kullanildi.
Kargilastirmalarda p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Serum IgE ve kan eozinofil degerlerinin nonparametrik
dagilmasi nedeniyle korelasyon analizleri i¢in Spearman
Test’i kullanildi. Pozitif ve negatif korelasyonlar sadece
p<0.001 oldugu durumlarda anlaml olarak kabul edildi.
Korelasyon katsayis1 eksi ise ters, art1 ise dogru iligki
oldugu kabul edildi. Katsay1 0.10-0.29 arasinda ise diisiik,
0.39-0.49 arasinda ise orta, 0.50-1.00 arasinda ise yiiksek
korelasyon oldugu ifade edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda yas ortalamast 6.2+3.3 yil
(1-13 yas) olan 20’si erkek (%60.6), toplam 33 ETA
duyarli AD hastas1 degerlendirmeye alindi. Hastalarin
klinik, demografik ve laboratuvar verileri Tablo I'de
sunulmaktadir. Hastalarin %71 (n=23) allerjik astim (AA),
%62.5’inde (n=20) allerjik rinit (AR), %27.3’tinde (n=9)
gida allerjisi deri tutulumuna eslik ediyordu.

Calismamizda hastalarin %89.7 (n=29)’sinde eozinofili
saptanirken, kan eozinofil diizeyi ile Dermatophagoides
pteronyssinus (DP) deri testi ¢aplari arasinda pozitif
korelasyon saptand: (p<0.001, r=0.823).

Basvuru sirasinda ortalama objektif SCORAD degeri
45+15 (minimum 12, maksimum 78) olarak hesaplandi.
Objektif SCORAD degerine gore 21 hasta agir AD olarak
degerlendirildi. Hastalar agir ve orta-hafif AD olarak
gruplandiginda dogum sekli, cinsiyet, tan1 yasi, semptom
baslama yagi, giincel yas, ailede atopi varligi, kan eozinofil
dl'izeyi, serum IgE, IgG, IgA, IgM, D vitamini dﬁzeyi, DP
ve DF deri testi ¢aplari arasinda anlamli fark gosterilemedi.
Ote yandan tiim hastalar degerlendirildiginde objektif
SCORAD degeri ile dogum sekli, cinsiyet, semptom
baslama yasi, tani yasi, gilincel yas, ailede atopi varligy,
ETA spesifik IgE degerleri, deri prik testi ¢aplari, IgE, IgA,
IgM, IgG, eozinofil ve D vitamini diizeyleri arasinda da bir

Tablo I. ETA duyarh atopik dermatitli hastalarin klinik,
demografik ve laboratuvar 6zellikleri

ETA duyarli AD olgular1 n=33
Semptom baglama yasi (ay) 35+27
ortalama+SS

Tani yas1 (ay) ortalama+SS 57440
Klinigimize bagvuru yag1 (yil)  5.3+£3.2
ortalama+S$

Giincel yas (y1l) ortalama+SS  6.2+3.3

Cinsiyet (kiz/erkek) n (%)
Basvuru sikayetleri n (%)

13 (%39.4) / 20 (%60.6)

Kasinti n=27 (%81.8)
Dékiintii n=15 (%45.5)
Kuruluk n=3 (%9.1)
Basvuru SCORAD 4515
ortalama+SS

Ailede atopi varligi n (%) Annede atopi n=10 (%34.5)
Babada atopi n=4 (%13.8)
Kardeste atopi n=6 (%20.7)
NVD n=11 (%47.8)

C/S n=12 (%52.2)

1000 (100-3000)

Dogum oykiisii n (%)

Eozinofil/mm? medyan
(minimum-maksimum)

ETA spesifik IgE (IU/ml) D1:84+24, D2:67+35

ortalama+S$

ETA deri prik testi (mm) DP:6+2, DF:8+3
ortalama+SS

IgE (IU/ml) medyan 1153 (27-5556)
(minimum-maksimum)

IgG (mg/dl) ortalama+SS 1039+312

IgM (mg/dl) ortalama+SS 129459

IgA (mg/dl) ortalama+SS 11571

25(OH)D, (ng/dl) ortalama+SS 21+8

AD: Atopik Dermatit, C/S: Sezaryen dogum, DP: Dermatofagoides
pteronissinus, DF: Dermatofagoides farinae, ETA: Ev tozu akari,
NVD: Normal vajinal dogum, SCORAD: Scoring atopic dermatitis,
S§S: Standart sapma
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iliski gosterilemedi. Agir AD (objektif SCORAD>40) olan
hastalar ayr1 bir grup olarak incelendiginde sadece eozinofil
sayist ile DP deri prik testi ¢aplar1 arasinda anlamli yiiksek
pozitif korelasyon saptandi (p<0.003, r=0.796).

Serum IgE diizeyleri degerlendirildiginde medyan
1353 IU/ml (minimum 27 IU/ml, maksimum 5556 1U/
ml,) olarak saptandi. Hastalarin %87.5'inde (n=21) IgE
diizeyleri yasa gore yiiksek saptandi. Kan eozinofil sayilari
medyan 1000/mm’ (minimum 100 mm’, maksimum
3000/mm?®) olarak saptandi. Kan eozinofil sayist veya
serum IgE degeri ile semptom baslama yasi, tani yasi,
glincel yas, ETA spesifik IgE degerleri, IgG, IgM, IgA ve
D vitamini diizeyleri arasinda da bir iliski gosterilemedi.
Ayrica serum IgE degeri ile deri prik test ¢aplari arasinda
bir iliski gosterilemedi.

Yirmi sekiz hastanin 25(OH)D, vitamini diizeyine
bakildi. Hastalarin 25(OH)D, vitamini diizeyleri 21+8
ng/dl idi. D vitamini digiik olgularda serum IgA ve IgG
diizeyleri anlaml diisiik, spesifik IgE D1 diizeyleri anlamli
yiksek saptandi (sirasiyla p=0.046, p=0.036, p=0.0023)
(Tablo II). D vitamini diizeyleri ile spesifik IgE D1
diizeyleri arasinda yiiksek negatif korelasyon saptandi
(p=0.002, r= -0.617) (Tablo II). D vitamini diizeyleri ile
kan eozinofil sayisi, serum IgE degeri, semptom baslama
yasi, tani yasi, giincel yas, objektif SCORAD, deri prik testi
caplari, spesifik Ig D2, IgM diizeyleri arasinda da bir iligki
gosterilemedi.

Immiinoglobulin  degerleri hastalarin ~ %57’sinde
Olgilmistiir. Bu degerler diisik olup ¢alismamizda
kisitlamalar  olusturmaktadir.  Hipogamaglobulinemi
degerlendirildiginde IgA diizeyi hastalarin sadece
%15.8inde (n=3) disik, %84.2’inde (n=16) normal,
IgG diizeyi sadece %5.3’tinde (n=1) diisiik, %94.7’sinde
(n=18) normal, IgM diizeyi ise %10.5’inde (n=2) disiik,
%89.5’inde (n=17) normal saptandi. Immiinoglobulin
degeri diisiik saptanan hastalar primer immiin yetmezlik
icin degerlendirildi, mevcut bulgularin ¢ocukluk c¢ag1
gecici hipogamaglobulinemisi ile uyumlu bulundu.

Ailede atopi varlig1 degerlendirildiginde, %48.4 (n=16)
oraninda saptandi. Annede %34.5 (n=10), babada %13.5
(n=4), kardesde %20.7 (n=6) oraninda atopi saptandu.
Ailede atopi ile dogum sekli, cinsiyet, semptom baslangi¢
yasi, tani yasi, giincel yas, laboratuvar parametreleri ve
objektif SCORAD degerleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.

TARTISMA

AD ¢ogu kez IgE yiiksekligi, hasta veya ailede diger
atopik hastaliklarin (egzema, allerjik astim, allerjik rinit,
besin allerjisi) eslik ettigi kronik inflamatuvar kasintili
deri hastaligidir (18,19). Cevresel duyarlanma veya gida
duyarlanmasi agikca AD gelisiminde rol oynasa da altta
yatan birgok faktor bulunmakta ve hastaligin agir seyret-
mesine neden olabilmektedir (20). Calismamizda hasta-
larin %63’inde objektif SCORAD degerine gore agir AD
saptandi. Objektif SCORAD degeri ile gida duyarlanmasi
arasinda anlaml iliski saptanmadi. Akan ve ark. yaptiklar:
caligmada %17.8 hastada objektif SCORAD degerine gore
agir AD saptamuglardir. Ayrica gida duyarlanmasi ile
objektif SCORAD degeri arasinda anlamli iligki bulun-
mustur. Ayni c¢alismada inhaler allerjen duyarliig: ile
objektif SCORAD degeri arasinda iliski saptanmamustir
(21). Hon ve ark. adolesanlarda AD agirlhigini etkileyen
faktorleri arastirmiglar bunun i¢in Nottingham Eczema
Severity Score (NESS) derecelendirmesini kullanmiglardur.
Bu ¢alismada adélesan 363 hasta degerlendirilmis, %36
oraninda agir AD saptanmustir. NESS degeri ile egzemanin
1 yas 6nce baglamasi, ETA ve besin duyarliligi, IgE degeri
ve eozinofil sayisi arasinda pozitif iliski bulunmustur
(22). Caligmamizda olgularin objektif SCORAD ortalama
degerlerindeki yiikseklik yukaridaki iki ¢aliymadan daha
ylksektir. Bu yiikseklik ETA duyarliiginin AD’nin agir
seyretmesinde bir risk faktorii olmasindan kaynaklana-
bilir (7,22). Calisgmamizin en 6nemli kisitlamalar1 hasta
sayisinin az olmasi ve ayni yas grubunda allerjik duyarliligi
olmayan AD hasta grubunun bulunmamasidir.

Tablo II. D vitamini normal ve diisiik olan iki grup karsilastirmasinda anlamli bulunan sonuglar

25(OH)D, (ng/dl) <20 25(OH)D, (ng/dl) >20 P
Spesifik IgE D1 (IU/ml) medyan (minimum-maksimum) 100 (93-100) 72 (24-100) 0.0023
IgA (mg/dl) medyan (minimum-maksimum) 79 (14-137) 141 (23-216) 0.046
IgG (mg/dl) medyan (minimum-maksimum) 957 (523-1139) 1250 (240-1510) 0.036

D1: Dermatofagoides pteronissinus, IgE: immiinoglobulin E, IgA: immiinoglobulin A, IgG: Immiinoglobulin G
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AD’li hastalarin yarist 3 yas civarinda iyilesmektedir
(23). Bizim c¢aligmamizda yas ortalamast 6 yil olup
hastalarimizin ~ objektif SCORAD degerleri yiiksek
seyretmektedir. Bunun bir nedeni ETA duyarliliginin
AD’nin agir seyretmesinde bir risk faktorii olmasindan
kaynaklanabilecegi dugintlmistir (7,22). Sezaryen
dogum ile diinyaya gelen bebeklerin bagirsak florasinda
B.fragilis, Bifidobacterium benzeri bakteriler ve
Laktobaccilus benzeri bakterilerinin kolonizasyonunun
az olmasi immiinolojik immatiiritenin devam etmesine
ve IgA ve IgM sekresyonunun normal dogan bebeklere
gore anlamli diisiik olmasina neden olmaktadir (10). Bazt
aragtirmacilar sezaryen ile dogumu sadece astim igin bir
risk faktorii olarak bildirmisken (24,25), bazilar: ise iligki
bulamamuslardir (26,27). Bizim ¢alismamizda ise dogum
seklinin ETA duyarli AD olgularinda klinik ve laboratuvar
bulgularinda bir fark olusturmadig: saptandi.

AD’de eozinofili nonspesifik bulgudur (28).
Calismamizda  hastalarnmizin =~ ¢ogunda  eozinofili
saptanirken, kan eozinofil diizeyi ile DP deri testi caplar1
arasinda yiiksek pozitif kolerasyon saptandi. Literatiirde
Akan ve ark. (21) bir ¢alismalarinda agir AD’li ve allerjen
duyarli hastalarin, hafif-orta AD’li ve allerjen duyarli
olmayanlara gore daha yiiksek eozinofili degerlerinin
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica son yapilan ¢aligmalarda
cocuk ve yetiskinlerde eozinofili degerlerinin sensitize
hastalarda daha belirgin yiiksek oldugu saptanmistir
(29,30). Ote yandan eozinofili sayisi, eozinofili iliskili
sitokinler ve hastaligin seyri arasindaki iligkiyi belirleyen
yayinlar bulunmaktadir (31,32). Bu sonuglara gore serum
eozinofil diizeyleri hastaligin agirlig1 ve sensitizasyon ile
iligkili goriinmektedir. Ancak calismamizda ETA duyarl
AD olgularinda hastalik agirlig1 ile eozinofil sayisi arasinda
bir iliski saptanamadi. Bunun nedeni ¢aligmamizda sadece
ETA duyarli AD hastalar1 alinmasi ve allerjik duyarliligs
olamayan ayni yas grubundaki AD kontrol grubu ile
karsilagtirlmamasindan kaynaklanabilir.

Calismalarda gocukluk ¢agr AD agirlig: ile serum IgE
diizeyleri arasinda bir korelasyon saptanmistir (33,34).
Calismamizda ise serum IgE diizeyleriile objektif SCORAD
puanlamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Bu durum ¢alismamiza sadece ETA duyarli hastalarin
dahil edilmesi, kontrol grubunun olmamas: ve objektif
SCORAD ortalamasinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

D vitamini immiinomodiilator etkisi ile AD
gelisiminde etkili olmaktadir (11). Schauber ve ark.

(35) D vitaminin aktif formunun antibakteriyal peptit
salgilanmasini arttirarak deri enfeksiyonlarinda koruyucu
etkisini gostermislerdir. Liu ve ark. (36,37) ise D vitamini
aracili toll benzeri reseptdr aktivasyonu ile kathelisidin
tretimi ve bakteriyal enfeksiyon duyarliligi arasindaki
iliskiyi gostermislerdir. Farkli bir ¢alisgmada D vitaminin
filagrin gibi stratum korneum tabakasi i¢in gerekli protein
sentezi lizerine uyarici etkisinin oldugu saptanmigtir (12).
Samochocki ve ark. (38) 18-50 yaslar1 arasinda AD’li
hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada D vitamini diizeyleri
ile klinik parametreler ve laboratuvar bulgular1 arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark bulamamuislardir. Bizim
calismamizda ise spesifik IgE D1 diizeyleri ile D vitamini
diizeyleri arasinda yiiksek negatif korelasyon saptandi.
Ayrica D vitamini diisiik olgularda spesifik IgE D1
diizeyleri anlaml yiiksek iken serum IgG ve IgA diizeyleri
anlamli diisiik bulundu. D vitamini diizeyleri ile objektif
SCORAD degeri ve semptom baslama yasi arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi. Yukarida anlatildig: tizere
D vitaminin IgG, IgA ve spesifik IgE D1 iizerindeki etkisi
ile ETA duyarli AD olgularinda hastaligin seyri iizerine
etkisinin olabilecegi diistiniilmektedir.

Toyran ve ark. (39) 4 yas alt1 347 AD tanihi hastada
yaptiklari ¢alismada IgG ile objektif SCORAD puanlamasi
arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptamamislar,
fakat objektif SCORAD puanlamas: ile serum IgA ve
IgM diizeyleri arasinda negatif iligki saptamiglardir.
Ayn1 ¢aliymada serum immiinoglobulin degeri disiik
olan grupta serum IgE diizeyi anlamli olarak disiik
bulunmustur. Celiksoy ve ark. (40) bir ¢aliyjmada AD’li
hastalarda kontrol grubuna gore serum IgG diizeylerinin
istatistiksel olarak daha diisiik saptamiglar. Fakat IgG
ile objektif SCORAD puanlamas: arasinda bir iligki
saptamamiglardir. Farkli iki caligmada agir AD ve cocukluk
¢agi1 gecici hipogamaglobulinemisi olan hastalar izlenmis 2
yil icersinde hipogamaglobulineminin iyilesmesi ile AD’de
de es zamanli iyilesme saptanmigtir (41,42). Ludviksson ve
ark. (43) disiik serum IgA degerlerinin allerjik hastaliklarin
sikligr ve agirligini arttirdigini ¢aligmasinda bildirmistir.
Bizim ¢alismamizda objektif SCORAD puanlamas: ile
immiinoglobulin diizeyleri arasinda bir iliski saptanmadi.
Ayrica serum IgE normal ve yiiksek olan hastalarin serum
IgG, IgA ve IgM diizeyleri ile IgE diizeyleri arasinda bir
iligki saptanmadi. Calismamizdaki en 6nemli kisitlama
hasta sayisin az olmasi, kontrol grubunun olmamas:
ve hastalarin %57’sinde immiinoglobulin degerlerinin
olgiilmesidir.
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Baris ve ark. (44) yaptiklar: farkl bir ¢alismada ETA
duyarli olan ve olmayan AD hastalarda yardimei T hiicre
17’nin (Th17) arttigini saptamislardir. Fakat ETA duyarli
AD hastalarinda interlokin 17 (IL17) artisinin diger gruba
gore daha az oldugu gorilmistiir. Lezyon biyopsilerinde
ETA duyarli AD’li hastalarda interferon gama (IFN-y) ve
IFN-y sentezlenmesine yardimci olan CD8 pozitif T (CD8+
T hiicre) hiicrelerinin anlaml diisiik oldugu bulunmustur.
Ayrica ayni ¢aligmada ETA duyarli AD hastalarinin lezyon
olan ve olmayan deri boélgelerinden alinan biyopsiler
kargilastirilmis. Lezyon olan boélgelerde CD4 pozitif T
hiicre (CD4+ T hiicre), forkhead box P3 (Foxp3) ve T
hiicre spesifik transkripsiyon faktér (T-bet) artiginin
anlaml: yitksek oldugunu saptamuslardir. ETA duyarli AD
hastalarinda olusan bu immiinolojik degisiklikler ADnin
daha agir seyretmesinin bir nedeni olabilir .

ETA duyarlh AD olgular1 agir ve persistan
seyretmektedir. Bu hastalarda diisiik serum D vitamin
diizeyi ile yiiksek ETA spesifik IgE diizeyleri arasinda
anlamli iligki bulunmaktadir. Ayrica D vitamini disiik
olgularda saptanan serum IgG ve A seviyelerindeki
diisiiklitk ETA duyarli AD olgularinda D vitaminin immiin
regiilatuar etkilerinin daha ayrintili ve genis serilerde
yapilacak caligmalar ile aydinlatilmasi geregini ortaya
koymustur.
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