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Girig: Atopik dermatit (AD) patogenezinde yer alan birgok
faktérden birisi de allerjenlere duyarliliktir. Besin allerjenlerinin
6nemli rolii oldugu bilinse de inhalan allerjenlerin de etken
olduguna dair kanitlar artmaktadir. Caligmada Istanbulda yasayan
AD’li ¢ocuklarin klinik 6zellikleri ve allerjik parametreleri ile birlikte
allerjen duyarlhiliklarinin aragtirilmas: amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji
ve Immiinoloji Bilim Dali polikliniginden AD tanistyla takip edilen
2-18 yas arasi toplam 826 hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet,
ailede atopi oykiisii, ek allerjik hastalik varligi, serum total IgE
diizeyleri, tam kan sayiminda eozinofil yilizdeleri ve allerji deri testi
sonuglar1 kayit edildi.

Bulgular: Calismaya alinan ve yaglar1 2-18 arasi degisen hastalarin
34071 kiz (%41.2), 486’1 erkekti (%58.8); yas ortalamasi 6.48 £3.50 yil
idi. Hastalarin %80’i atopik, %20’si non-atopikti. Ig E diizeyi>100kU/1
olan hastalarda allerjen duyarliligi daha fazla idi (p<0.001). Yas
arttikga allerjen duyarliligi da artmakta idi (p<0.001). Atopik
dermatite eslik eden allerjik solunum yolu hastaliklarinin (astim
ve/veya allerjik rinit) allerjen duyarliigini etkilemedigi gorildi
(p:0.07). En sik tespit edilen allerjenler sirast ile ev tozu akarlari, tath
ilkbahar otu ve domuz ayrig1 otu olarak saptandi.

Sonug: Istanbulda yagsayan AD’li ocuklarin %80’inin atopik biinyeli
ve ev tozu akarlarinin da en 6nemli allerjen oldugu saptanmustir.
Uygun cilt bakimi ve klasik tedavi yaklagimlarina ragmen kontrol
altina alinamayan hastalarda ¢evresel faktorler arasinda ev tozu
allerjisi aragtirilmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

ABSTRACT

Objective: One of the many factors that involved with the
pathogenesis of atopic dermatitis (AD) is sensitivity to allergens.
Food allergy is a known etiological factor and evidence connecting
sensitivity to inhalant allergens with atopic dermatitis also keeps
increasing. Our study aimed to investigate allergen hypersensitivity
together with clinical features and allergic parameters of children
with atopic dermatitis who live in Istanbul.

Materials and Methods: A total of 826 children aged 2-18 years
who had been followed-up with an AD diagnosis at the Istanbul
University Medical School’s Allergy and Immunology Department
between January 2010 and December 2013 were included in our
study. Age, gender, atopy history in the family, serum levels of total
IgE, presence of additional allergic disease, eosinophil percentage in
total blood count and the results of skin prick tests were recorded for
these patients.

Results: Among the patients included in the study, 41.2% (n:340)
were female and 58.8% (n=486) were male, and the mean age was
6.48+3.50 years. Atopic children made up 80% and non-atopic
children 20% of the patient population. Patients whose Ig E level
was >100 were found to be more sensitive to allergens (p<0.001).
As age increased, sensitivity to allergens also increased (p<0.001).
Accompanying respiratory allergic diseases were not found to be
related with sensitivity to allergens (p=0.07). The most frequent
allergens in this study were house dust mite, sweet vernal grass, and
cynodon dactylon.

Conclusion: We found that 80% of the children with atopic
dermatitis who lived in Istanbul were atopic and the most frequent
allergen we came across was house dust mite. When dealing with AD
patients who are resistant to therapy, house dust mite allergy should
be considered and relevant precautions may be clinically useful.
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GIRIS

Atopik dermatit (AD), ¢ogunlukla bebek ve erken
cocukluk doneminde baslayan, genetik faktorlerin
eslik ettigi, cesitli allerjenlerle tetiklenebilen, kronik,
tekrarlayic1 yangisal bir cilt hastaligidir (1). Derinin dogal
immiin yanitinda azalma, allerjik duyarlanma ve artmig
Th2 cevabi sonucu gelisen immiin disfonksiyonun AD
gelisiminde anahtar rol oynadig1 diistiniilmektedir. Cogu
AD’li hastada serum total imm{inglobiilin (Ig) E seviyeleri
yiiksektir. Ancak tani i¢in 6zgiin ve 6zgil degildir (2, 3).
Patogenezde yer alan bir¢ok faktorden birisi de allerjenlere
duyarliliktir. Tam olarak rolii anlagilamasa da allerjenlerle
karsilasma sonrasi bulgularda kétillesme ve allerjenden
kaginma sonrast da bulgularda iyilesme goériilmektedir.
Besin allerjenlerinin 6nemli rolii oldugu diisiintilmiis
olsa da inhalan allerjenlerin de etken olduguna dair
kanitlar artmaktadir (4). Allerjen ile duyarlanmanin tespit

edilmesinin en kolay, ucuz ve hassas yontemi ise allerji
deri prik testidir (ADT).

Bu ¢alismada, Istanbul’da yasayan AD’li ¢ocuklarin
klinik ozellikleri ve allerjik parametreleri ile birlikte
allerjen duyarliliklarinin aragtirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmaya Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji
ve Immiinoloji Bilim Dali polikliniginden AD tanisiyla
takip edilen 2-18 yas aras1 toplam 826 hasta alindi. Tim
hastalardan ayrintih anamnez alinarak fizik muaye-
neleri yapildi. Atopik dermatit tanis1 Hanifin-Rajka tani
kriterlerine gore konuldu. (5). Hastalarin yas, cinsiyet,
ailede atopi oykiisii, ek allerjik hastalik varligi (astim ve/
veya allerjik rinit), serum total IgE diizeyleri ve tam kan
sayiminda eozinofil yiizdeleri kayit edildi. Allerji deri
testinden 6nce hastalarin son 10 giin i¢inde antihistaminik,
kortikosteroid ve immiinsupresif gibi test sonucunu
etkileyebilecek sistemik veya topikal ila¢ ve 1 giin 6nce
lokotreonin antagonisti almamasina dikkat edildi.

Allerji deri testi (ADT); standart yontemlerle
yapildi. Allerjen ekstreleri olarak; (Stallergenes-Fransa)
Dermatophagoides pteronyssinus (DP), Dermatophagoides
farinae (DF), Blattella germanica, Felis domesticus, Canis
familiaris, Aspergillus fumigatus, Penicillium mixture
(P.digitatum, P.expansum ve P.notatum), Cladosporium

mix (C.cladosporioides, C.herbarum, A.niger), Rumex
acetosa  (kuzukulagy), Urtica dioica (1sirgan  otu),
Plantago(sinirotu), Artemisia vulgaris (pelin otu),
Chenopodium album (kazayag), Parietaria oficinalis
(yapiskan otu), Lolium perene (Ingiliz ¢imi), Anthoxantum
odoratum (tath ilkbahar otu), Dactylis glomerata (domuz
ayrigl otu), Festuca eliator (cayir yumagi otu), 7 tahil
karisimi (arpa, mustr, yulaf, piring, cavdar, bugday, bugday
unu), Alnus glutinosa (kizil agag), Fagus sylvatica (kayin),
Betula alba (hus agac1), Corylus avellena (findik agaci),
Quercus robur (kizil mese agaci), Olea europea (zeytin),
Populus alba (kavak), Salix caprea (sdgit), False acacia
(akasya), lateks, inek siitii, yumurta beyazi, yumurta saris,
muz, kakao olmak tizere toplamda 34 allerjen ekstresi
kullanildi. Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/ml)
ve negatif kontrol olarak serum fizyolojik soliisyonlar1
kullanildi. On kol i¢ yiize 2 cm araliklarla allerjenler,
pozitif ve negatif kontrol ekstreleri birer damla (0.01-0.02
ml) damlatildy, cilt her bir damla tizerinden lanset ile 90°
delindi. Degerlendirmeler test uygulandiktan 20 dakika
sonra yapildi; negatif kontrole gére 23 mm kabariklik ¢ap1
pozitif olarak kabul edildi. Allerjenlerden en az birine kars:
pozitif sonucu olan hasta ADT’i pozitif olarak kabul edildi.

On sekiz yas iistiindeki ve 2 yas altindaki hastalar,
ADT sonucunu etkileyebilecek ila¢ (antihistaminik,
kortikosteroid vb.) kullanimi olan hastalar, allerjen
immiinoterapi tedavisi gorenler, beta-bloker kullananlar
ve onam formu imzalamayan hastalar calismadan ¢ikarildi.

Serum total IgE degerleri kemiliiminesans immiino-
metrik sistem (Immulite 2000 XPI) ile analiz edildi, 100
IU/ml istiindeki degerler yiiksek kabul edildi. Total
eozinofil sayis1 anayzer-Cell-DYN 3700 ile calisildi ve
%4 tin tistiindeki degerler yiiksek kabul edildi.

istatistiksel Analiz

[statistik analizleri igin SPSS v 21.0 paket programi
kullanildi. Caliymada elde edilen degerler ortalama + SD
olarak verildi. Kategorik veriler i¢in ki-kare testi kullanild:
ve anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.

Etik

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi’nden
izin alind1 (2014/991).
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BULGULAR

Calismaya alinan ve yaslari 2-18 aras: degisen hastalarin
3401 kiz (%41.2), 486’s1 erkekti (%58.8); yas ortalamasi
6.48 £3.50 y1l idi. Hastalarin diger klinik ve biyokimyasal
ozellikleri Tablo I'de verilmistir.

Serum total IgE diizeyi >100 kU/l olanlar ve/veya
ADT’inde en az bir allerjene karsi pozitiflik saptanan
hastalar atopik olarak kabul edildi. Hastalarin %80’i atopik,
%20’si non-atopikti. Ig E diizeyi>100 kU/I olan hastalarda
allerjen duyarliligi daha fazla idi (p<0.001). Yas arttik¢a
allerjen duyarlihigininda artig goriildii (p<0.001). Atopik

Tablo I. Hastalarin klinik ve biyokimyasal 6zellikleri

Bulgular % (n)
Demografik bulgular
Yas (yil) 2-5 47 (388)
5-12 42.1 (348)
>12 10.9 (90)
Klinik bulgular
Eslik eden allerjik solunum
yolu hastaligy, 378 312)

(Astim ve/veya Allerjik rinit)

40.7 (336)

Ort + SD (en kiigiik- en buytik)
353.6 + 537.8 (2-5000)

3.3+ 3.3 (0.05-17.5)

Ailede atopi varlig
Laboratuvar bulgular
Serum total IgE (kU/L)

Serum eozinofil (%)

Tablo II. Allerji deri testinde saptanan allerjenler

dermatite eslik eden allerjik solunum yolu hastaliklarinin
allerjen duyarliligini etkilemedigi goriildii (p:0.07).

Tespit edilen allerjenler sira ile Tablo I'de verilmistir.
Bu sonuglar degerlendirildiginde en sik ev tozu akarlarina,
ikinci siklikta tatli ilkbahar otuna ve tictincti siklikta domuz
ayrigl otuna karsi duyarlilik gelistigi saptandi. Hastalarin
%29.5’inde (n=235) eozinofili tespit edildi.

TARTISMA

Atopik dermatit ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen,
kronik, tekrarlayici, inflamatuvar deri hastaligidir (6).
Atopik dermatitte genetik faktorlerin rolii ikiz ¢alisma-
lariyla agik¢a gosterilmistir; AD orani monozigot ikizlerde
%77, dizigotik ikizlerde ise %15 olarak saptanmigtir.
AD’de pozitif aile dykiistintin major risk faktorlerinden
birisi olarak kabul edilmesi genetik faktorlerin 6nemini
vurgular (7). Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli ¢aligmanin
sonucunda da AD’li hastalarda ailede allerji 6ykiisii %56.5
olarak bildirilmistir (8). Caligmamizda da AD’li gocuklarin
%40.7’sinde ailede allerji 6ykisii saptanmustir.

Erken ¢ocukluk doéneminde baslayan AD’e, erken
donemde besin allerjisi eslik edebilir, ilerleyen donemde
ise solunum yolu allerjileri gelisebilir. Bu klinik seyir
“atopik yuriiylis” olarak bilinir ve AD’li hastalarin
yaklagik 1/3’tinde astim ve 2/3’tinde allerjik rinit gelisebilir
(3,9). Gustafsson ve ark. (10) tarafindan 2000 yilinda

Allerjen %(n) Allerjen %(n)

Ev tozu akar1 tip 2 (D. far) %33.5 (n=277) Aspergillus %3.4 (n=28)
Ev tozu akar1 tip 1 (D. Pter) %32.3 (n=267) Cladosporium %2.4 (n=20)
Tatl ilkbahar otu %9.9 (n=82) Akasya %2.5 (n=21)
Domuz ayrig1 otu %9.8 (n=81) Sogiit %2.3 (n=19)
Cay1ir yumagi otu %9.3 (n=77) Kavak %2.3 (n=19)
Hububat karigimi %8.1 (n=67) Hus %2.1 (n=17)
Kuzu kulag: otu %5.6 (n=46) Zeytin %1.8 (n=15)
Ingiliz ¢imi %5.2 (n=43) Kizil agag %1.7 (n=14)
Isirgan otu %4.2 (n=35) Kizil mege %1.6 (n=13)
Sinir otu %3.8 (n=31) Kayin %1,5 (n=12)
Yapigkan otu %3.1 (n=26) Lateks %2.1 (n=17)
Kazayag1 %3 (n=25) Findik 1,2 (10)
Pelin otu %2.5 (n=21) Stit 0.8 (n=6)
Kedi tiyt %6.8 (n=56) Yumurta beyazi 3.6 (n=30)
Kopek tiyt %5.8 (n=48) Yumurta sarisi 0.1 (n=1)
Hamam bocegi %5.1 (n=42) Kakao 2.1 (n=17)
Penicilium %3.8 (n=31) Muz 1 (n=8)
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yaymlanmis 94 AD’li ¢ocugun dahil edildigi kohort
calismasinda siit ¢ocuklugundan 7 yasa kadar hastalar
takip edilmis, %43’'nde astim ve %45nde allerjik rinit
gelistigi gozlenmistir. Ricci ve ark. (11) tarafindan 2006
yilinda yapilan geriye doniik bir ¢aligmada ise, 204 AD’li
¢ocugun 70’inde (%34.1) astim ve 118’inde (%57.6) allerjik
rinit gelistigi gortlmiistiir. Van der Hulst ve ark. (12)
tarafindan 13 kohort ¢alismasinin dahil edildigi caligmada
ise AD’li yatan hastalarda eslik eden astim %35.8 ve yatan
ve ayaktan tedavi goren hastalarda ise %29.5 saptanmistir.
Baykan ve ark. (13) tarafindan 2012 yilinda yapilan bir
caligmada yaglar1 3-65 aras1 degisen 30 AD’li hastanin,
26’sinda allerjik rinit (%86.6), 16’sinda allerjik konjunktivit
(%53.3), 7’sinde astim (%23.3) ve 5 hastada (%16.6) ise
hem allerjik rinit hem astim hem de allerjik konjonktivit
eslik etmekteydi. Kutlu ve ark. (14) tarafindan yapilan
bir ¢alismada ise ¢aligmaya dahil edilen AD’li olgularin
%26.7’sinde allerjik rinit ve %42.9’'unda hem allerjik rinit
hem de astim eglik etmekteydi. Dibek Misirlioglu ve ark.
tarafindan 2014 yilinda yapilan bir calismada ise ¢alismaya
alinan 181 hastanin 6’sinda allerjik rinit (%4.1) ve 29’unda
astim (%19.8) AD’e eslik etmekteydi (15). Yuksel ve
ark. (8) calismasinda da ek allerjik hastalik %31.6 olarak
bildirilmistir. Bizim ¢aliymamizda da hastalarin %37.8’ine
ek solunum yolu allerjik hastalig1 eslik etmekteydi. Sonugta
hastalarin yarisina yakininda dermatite solunum yolu
allerjileri eslik etmekteydi. Bu da AD’in bir alt grubunun
sistemik seyrettiginin isareti olabilir.

Hastalarin  %70-80'ini IgE aracili duyarlilasmanin
oldugu atopik tip, %20-30’unu duyarlilagmanin gériilme-
digi atopik olmayan tip olusturur (16). Calismamizda da
benzer olarak hastalarimizin %80’i atopik tipte idi.

Cogu hastada kanda eozinofili ve yiiksek serum IgE
seviyeleri mevcuttur. Laske ve Niggemann (17) tarafindan
2004 yilinda yapilan geriye doniik bir caliymada AD’li
345 hasta incelenmis, AD’nin agirhginin serum IgE
diizeyleri ile uyumlu oldugu gosterilmistir. Total serum
IgE degerleri, allerjen duyarliligi negatif olan hastalarda
ortalama 30.2 kU/I, aeroallerjenlere duyarli olan hastalarda
549 kU/l, besin duyarlilign saptananlarda 397 kU/I ve
hem aeroallerjen hem de besin duyarlilig1 olanlarda 3209
kU/l saptanmustir. Murat-Susi¢ ve ark. (18) tarafindan
yapilmis bir caligmada yaglar1 3-36 ay aras1 degisen AD’li
49 cocuk ve 21 saglikli kontrol grubu karsilastirilmis ve
AD’li ¢ocuklarda serum IgE seviyeleri ve eozinofil sayilar
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir.
Aral ve ark. (19) tarafindan yapilmis 20 hasta ve 19 kontrol

grubunun dahil oldugu bir ¢alismada ise yine serum IgE
diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlaml olarak yiiksek
saptanmustir. Zedan ve ark. (20) tarafindan 2015 yilinda
yayinlanan 50 AD’li ve 30 saglikli siit ¢ocugunun dahil
oldugu bir ¢aligmada AD’li hasta grubunda total serum
IgE diizeyleri énemli oranda daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda da hastalarin %70.5’inde serum total Ig E
diizeyi >100 ku/L idi.

Atopik dermatit hastalar1 genellikle hastaligin siddetini
arttiran birgok allerjene karsi duyarlilik gosterebilmektedir
(21). Bes yas alt1 cocuklarda besin allerji prevalansi yaklagik
olarak %5 olarak bildirilse de, AD’li ¢ocuklarda bu oran
%30-40"a ¢ikmakta, hatta %80’e kadar gercek bir besin
allerjisi olmasa da besinlere kars: spesifik IgE degerlerinde
yiikseklik goriilebilmektedir. Calismamizda besinlerden en
sik yumurta beyazi allerjisi tespit edildi. Erken baslangicl
AD’li ¢ocuklarda ge¢ donem baslangiclilara gore besin
allerji gelisim riski daha fazladir. Ancak besin allerjilerinin
AD’de koétii prognozu gosterdigi, AD’e sebep olmadig:
unutulmamalidir (16,22,23).

Epidemiyolojik c¢aligmalar atopik duyarlilikta besin
allerjenlerinden inhalan allerjenlere gecisin oldugunu
gostermektedir. Cok merkezli prospektif bir ¢alismada
1314 siitcocugu 10 yildan uzun siire takip edilmis ve 1
yasinda ¢ocuklarin %10’unda besin allerji duyarlihig:
saptanirken, 6 yasinda sadece ¢ocuklarin %3’iinde besin
allerjisi tespit edilmistir. Buna karsilik ¢ocuklarin sadece
%1.5i 1 yasinda inhalan allerjenlere duyarli iken, 5
yasinda bu oran %30 olarak saptanmistir (21). Yapilan bir
kohort ¢aligmasinda 94 AD’li ¢ocuk siit ¢ocuklugundan
7 yasa kadar takip edilmis, ¢ocuklarin %80’inde
inhalan allerjenlere karsi duyarlilik tespit edilmis ve bu
¢ocuklardan %75'inde maruziyet sonrast semptomlarin
gelistigi bildirilmigtir (24). Ogretmen ve ark. (25)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada yaslar1 10-90 arasinda
degisen 550 hastanin %44.3’iinde ADT pozitif olarak
saptanmis, bunlar arasinda ev tozlart (%11.63), hububat
polenleri (%11.27) ve ot polenleri karigimi (%11.09) en
sik saptanan allerjenler olarak bildirilmigtir. Baykan ve
ark. (13) tarafindan yapilan bir ¢alismada yaslar1 3-65
arast degisen 30 AD’li hasta grubunda birinci sirada ev
tozlarina (%63.3) kars1 duyarlilik tespit edilmistir. Cosic¢kic¢
ve ark. (26) tarafindan yapilan ve 114 ¢ocugun dahil
oldugu bir ¢aligmada %20.2 oranindan ADT pozitifligi
saptanmistir. Dibek Misirlioglu ve ark. (15) tarafindan
yapilan c¢alismada ise hastalarin %37.6 atopik oldugu
bildirilmis, bunlarin %51.5’i basta yumurta ve siit olmak
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tizere besinlere, %27.9’unun aeroallerjenlere, %20.6’sinin
ise hem besinlere hem de aeroallerjenlere duyarliliklarinin
oldugu saptanmuigstir (15). Bizim ¢alismamizda ise en sik ev
tozu allerjisi pozitifligi tespit edildi. Ancak ¢alismamizda
2 yas alt1 cocuklar degerlendirilmedigi i¢in besin allerjisi
oranimiz diigiik saptandi.

Bu ¢alismada, Istanbul’da yasayan Atopik Dermatit’li
¢ocuklardan %80’inin atopik biinyeli ve en sik goriilen
allerjenin ev tozu akarlar1 oldugu saptanmistir. AD’lilerde
ev tozu allerjisi akla gelmelidir, uygun cilt bakimi ve klasik
tedavi yaklasgimlarina ragmen kontrol altina alinamayan
hastalarda cevresel faktorler arasinda ev tozu allerjisi
arastirilmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.
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