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ÖZ

Giriş: Çalışmanın amaçları atopik dermatiti olan çocuklarda 
Staphylococcus aureus (S.aureus) kolonizasyonunun sıklığını 
belirlemek ve kolonizasyon ile ilişkili risk faktörlerini araştırmaktır.

Gereç ve yöntem: Tüm katılımcılardan nazal sürüntü kültürü 
alındı. Atopik dermatitli hastalardan lezyon yerinden ve sağlıklı 
çocuklardan parmak ucu sürüntü kültürleri alındı. Atopik 
dermatitin ağırlığı çalışma başında ve 1 yıllık takip sonunda 
SCORing Atopik Dermatit (SCORAD) ve Egzema Alanı ve 
Ağırlığı İndeksi (EASI) skorları ile değerlendirildi. Hastaların 
serum total IgE düzeyleri ölçüldü. Atopi durumu deri prik testi ile 
değerlendirildi. 

Bulgular: Atopik dermatitli çocuklar ile sağlıklı kontroller arasında 
nazal S.aureus kolonizasyonu açısından anlamlı fark saptandı 
(p=0.034). Nazal ve deri S.aureus kolonizasyonu hastalığın ağırlığı 
ile ilişkili bulundu (sırasıyla p=0.047, p=0.04). Erkek cinsiyet, yüksek 
serum IgE düzeyi ve deri S.aureus kolonizasyonu nazal S.aureus 
kolonizasyonu ile ilişkili idi (p<0.05). Deri S.aureus kolonizasyonu 
sadece nazal S.aureus kolonizasyonu ile ilişkili bulundu (p=0.012). 
Lojistik regresyon analizinde kız cinsiyet [p=0.04, düzeltilmiş odds 
oranı (dOO): 0.15, %95 güven aralığı (GA): 0.28-0.916], deri S.aureus 
kolonizasyonunun bulunmaması (p=0.027, dOO: 0.14, %95 GA: 
0.26-0.807) nazal S.aureus kolonizasyonu için azalmış risk ile ilişkili 
iken, yüksek serum total IgE düzeyi nazal S.aureus kolonizasyonu 
için artmış risk ile ilişkili bulundu (p=0.026, dOO:1.04; 95% GA, 
1.001-1.008). 

ABSTRACT

Objective: The aims of the study were to evaluate the prevalence of 
Staphylococcus aureus (S. aureus) colonization and to determine the 
risk factors related to colonization. 

Materials and Methods: Nasal swab cultures were obtained from all 
participants. Lesional skin swabs were taken from atopic children 
and fingertip skin swabs were taken from healthy controls. The 
severity of atopic dermatitis was evaluated by using the SCORing 
Atopic Dermatitis (SCORAD) and Eczema Severity and Scoring 
Index (EASI) scores at the beginning and also at the end of the study 
after a year of follow-up.  Serum total IgE levels were measured. 
Atopic status was evaluated by skin prick tests. 

Results: Nasal S. aureus colonization was higher in children with 
atopic dermatitis compared to healthy controls (p=0.034). Both nasal 
and skin S. aureus colonization was associated with disease severity 
(p=0.047, p=0.04, respectively). Nasal S. aureus colonization was 
significantly associated with male gender, high serum total IgE levels, 
extrinsic atopic dermatitis and skin S. aureus colonization (p<0.05). 
Skin S. aureus colonization was only associated with nasal S. aureus 
colonization (p=0.012). In logistic regression analysis, female gender 
[p=0.04, adjusted Odds Ratio (aOR):0.15, 95% Coefficient Interval 
(CI): 0.28-0.916], and having non-colonized skin with S.aureus 
(p=0.027, aOR:0.14, 95% CI:0.26-0.807) were associated with lower 
risk for nasal S. aureus colonization, whereas, high serum total 
IgE levels were associated with increased risk for nasal S. aureus 
colonization (p=0.026, aOR:1.04; 95% CI: 1.001-1.008). 
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GiRiş

Atopik dermatit çocukluk çağında sık görülen kronik 
enflamatuvar deri hastalığıdır (1,2). Atopik dermatitin 
sıklığı çocuklarda %10 ile %20 arasında değişmektedir 
(3). Atopik dermatitli çocukların %50’si ilk bir yaşta, 
%30’u da 1-5 yaşları arasında hastalıktan etkilenir (4). 
Deri bariyer bütünlüğünde bozulma, immün yanıtlardaki 
düzensizlik, genetik ve diğer çevresel faktörler hastalığın 
gelişimine zemin hazırlar (4,5). Derideki enflamatuvar 
yanıt başta Staphylococcus aureus (S.aureus) olmak üzere 
bakteriyel kolonizasyonu artırmaktadır (5). Kolonize 
olan bakterilerden salgılanan süperantijenler deri epitel 
bariyerini geçerek yardımcı T hücresi 2 (Th2) yanıtına 
neden olur ve enflamatuvar yanıtı ağırlaştırır (6). Böylece, 
deride S.aureus kolonizasyonu hastalığın ağırlığı ile de 
yakından ilişkilidir. 

Nazal S.aureus kolonizasyonu uzun yıllardan beri 
üzerinde çalışılan önemli bir sağlık sorunudur (7). Sağlıklı 
kişilerde nazal S.aureus kolonizasyonun sıklığı %30’lara 
kadar çıkmaktadır (8). Birçok kronik hastalıkta olduğu 
gibi atopik dermatitte de nazal S.aureus kolonizasyonun 
sıklığı çocuklarda artmaktadır. Çocuklarda nazal 
S.aureus kolonizasyonu atopik dermatitin ağırlığı ile 
de ilişkilidir (9). Nazal S.aureus kolonizasyonunun altı 
aydan küçük çocuklarda başladığı bildirilmiştir (10).
Ancak, özellikle erken çocukluk yaş grubunda nazal 
S.aureus kolonizasyonunu artıran faktörler tam olarak 
bilinmemektedir.

Çalışmamızda atopik dermatiti olan çocuklarda nazal 
ve deri lezyonlarındaki S.aureus kolonizasyonun sağlıklı 
çocuklar ile karşılaştırılması, sıklığının araştırılması ve 
kolonizasyonu etkileyen risk faktörlerinin belirlenmesi 
amaçlandı.

GEREÇ ve yÖnTEM

Çalışma Gruplarının Belirlenmesi

Çalışmamız Nisan 2014-Eylül 2015 tarihleri arasında 
kesitsel ve olgu-kontrol dizaynda yürütüldü. Çalışmamıza 
hastanemiz Çocuk Allerji Polikliniği’ne başvuran ve yaşları 
3 ay ile 12 yaş arasında değişen toplam 109 çocuk katıldı. 

Atopik dermatit tanısı Williams atopik dermatit tanısal 
kriterlerine göre kondu (11). Tüm hastaların başvurusu 
esnasında fizik muayeneleri aynı doktor tarafından (PU) 
yapıldı ve hastalara detaylı hasta bilgi formu dolduruldu. 
Hastaların tıbbi özgeçmişleri forma kaydedildi. 

Atopik dermatitin Ağırlığının değerlendirilmesi

Atopik dermatitin ağırlığı SCORing atopik dermatit 
(SCORAD) skoru ile değerlendirildi. Skoru <15 olanlar 
hafif, ≥15 ve <40 olanlar orta, ≥40 olanlar ağır atopik 
dermatit olarak sınıflandırıldı (12). Ek olarak, hastalığın 
ağırlığı Egzema Alanı ve Ağırlığı İndeksi (Eczema Area and 
Severity Index, EASI) ile de hesaplandı. Hastaların klinik 
seyri bir yıl süre ile takip edildi ve çalışmanın sonunda 
SCORAD ve EASI indeksleri tekrar değerlendirildi. 
Çalışmanın başında değerlendirilen skorlar SCORAD1 
ve EASI1, çalışmanın sonunda değerlendirilen skorlar da 
SCORAD2 ve EASI2 olarak kaydedildi.

hasta Dışlama Kriterleri

Atopik dermatit tanı kriterlerini taşımayan egzemalı 
çocuklar, kronik hastalığı (malignite, diyabet, büyüme 
gelişme geriliği yapan hastalıklar, primer immün yetmezlik 
vb.) olanlar çalışmaya alınmadı. Çalışmanın başlamasından 
önceki son 14 gün içinde topikal veya sistemik kortikosteroid 
alanlar ve cilt lezyonları için nemlendirici dışında tedavi 
kullananlar çalışmaya alınmadı. 

Sonuç: Atopik dermatitli çocuklarda nazal S.aureus kolonizasyonu 
yüksektir. Nazal ve deri S.aureus kolonizasyonları hastalığın ağırlığı 
ile ilişkilidir. Erkek cinsiyet, yüksek serum IgE düzeyi ve deri S.aureus 
kolonizasyonu nazal S.aureus kolonizasyonu ile ilişkilidir. 

Conclusion: Nasal S. aureus colonization is high in children with 
atopic dermatitis. Both nasal and skin S. aureus colonization are 
associated with disease severity. Male gender, high serum IgE levels 
and skin S. aureus colonization are associated with nasal S. aureus 
colonization. 

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, Staphylococcus aureus, pediatri, 
risk faktörleri

Key words: Atopic dermatitis, Staphylococcus aureus, pediatrics, risk 
factors
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Atopinin değerlendirilmesi

Çalışmamızda atopik dermatitli çocuklarda atopinin 
varlığı deri prik testi (DPT) ile değerlendirildi (13).Test 
inek sütü, alfa-laktalbumin, beta-laktoglobulin, kazein, 
ovalbumin, ovomukoid, ev tozu akarları (D. farinea and 
D. pteronyssinus) ve küf mantarı karışımı, salin (negatif 
kontrol) ve histamin dihidrokloridden (10 mg/ml) (pozitif 
kontrol) oluşan standardize edilmiş ticari set (LoFarma 
Lab, Milano, İtalya) ile ve Stallerpoint® (Stallergenes, Paris, 
Fransa) kullanılarak yapıldı. Uygulamadan 15 dakika 
sonra eritemin ortasındaki endurasyon çapı saydam bir 
cetvelle ölçülerek kaydedildi. Endurasyon çapının negatif 
kontrole göre ≥3 mm olması pozitif reaksiyon olarak kabul 
edildi (14). En az bir pozitif reaksiyonun varlığı veya test 
sonrasındaki bir saatlik izlem esnasında mevcut atopik 
dermatit lezyonlarında alevlenme olması durumunda 
DPT pozitif kabul edildi. Testin pozitif olması durumunda 
çocuklar atopik, negatif olması durumunda ise atopik 
olmayan olarak sınıflandırıldı. Deri prik testi pozitif olan 
ve yüksek serum total IgE (>150 IU/mL) düzeyine sahip 
çocuklar ekstrinsik atopik dermatit grubuna alındı, DPT 
negatif olan ve aynı zamanda serum total IgE düzeyleri 
düşük olanlar (≤150 IU/mL) intrinsik atopik dermatit 
grubuna alındı (15).

Staphlococcus Aureus’un Örneklenmesi ve Tesbiti

Nazal S.aureus kolonizasyonu nemlendirilmiş steril 
kültür çubuğunun her iki burun boşluğundaki nostrillerin 
iç mukozasına sürülmesi ile elde edildi. Alınan örnekler 
daha sonra steril transport tüplerine konarak laboratuvara 
gönderildi. Örnekler bekletilmeden koyun kanlı agarına 
inoküle edildi. Bir gece 37 C°’de bekletildikten sonra be-
ta-hemolitik, sarı renkli pürüzsüz koloniler S.aureus açı-
sından değerlendirildi, türün tesbiti için katalaz, DNAz, 
mannitol-tuz agar ve koagulaz testleri uygulandı (16). Na-
zal S.aureus kolonizasyonuna göre çocuklar S.aureus ile 
kolonize olanlar ve S.aureus ile kolonize olmayanlar olarak 
iki gruba ayrıldı. Deri S.aureus kolonizasyonunun değer-
lendirilmesi için atopik dermatitli çocukların deri lezyon-
larının en yoğun olduğu bölgelerden ve sağlıklı çocukların 
S.aureus taşıyıcılığı için en riskli vücut bölgeleri olan an-
tekubital ve el parmak ucu bölgelerinden aynı yöntem ile 
sürüntü kültürleri alındı. Nazal S.aureus kolonizasyonuna 
göre çocuklar S.aureus ile kolonize olanlar ve S.aureus ile 
kolonize olmayanlar diye iki gruba ayrıldı.

Belirteçlerin Ölçülmesi

Çalışmanın başında venöz kan örnekleri vakumlu 
tüplere alındı, 4°C’de 3000 g’de 15 dakika süre ile santrifüj 
edildi ve çalışma sonunda değerlendirilmek üzere 
-80°C’de saklandı. Serum total IgE düzeyi ticari SunRed 
insan ELİZA ticari kiti (SunRed Biyolojik Teknoloji, 
Şangay, Çin) ile değerlendirildi. Üretici firmanın önerisi 
doğrultusunda serum total IgE düzeyi <150 IU/mL normal 
değer olarak kabul edildi. 

Etik Onay

Çalışmanın protokolü hastanemiz yerel etik kurulu 
tarafından onaylandı. Çalışmaya katılan çocukların birinci 
derece yakınlarına çalışma hakkında sözlü ve yazılı detaylı 
bilgilendirme yapıldı ve gönüllü bilgilendirilmiş onay 
formu imzalatıldı. 

istatistiksel Analiz

Çalışmanın istatistiksel analizleri Windows için 
SPSS, 18. versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile ya-
pıldı. Sürekli değişkenlerin normal dağılım analizi Kol-
mogorov-Smirnov testi, homojenliği de varyansların 
homojenliği testi ile yapıldı. Tanısal istatistik verileri 
ortalama±standard sapma (SS) ve ortanca (çeyrekler arası 
aralık, ÇAA, 25-75 persantil) ile tanımlandı. Verilerin sık-
lığı frekans analizi ile tesbit edildi ve (%) ile gösterildi. Ki-
kare testi bağımsız katogorik verilerin ikili veya çoklu kar-
şılaştırmalarında kullanıldı. Ki-kare testinin koşullarının 
karşılanmaması durumunda Fisher kesin testi kullanıldı. 
Dağılımın normal olmadığı bağımsız nümerik değişkenle-
rin iki grup arasındaki karşılaştırması için Mann-Whitney 
U testi, korrelasyon analizi için Spearman korrelasyon 
analizi kullanıldı. Binary lojistik regresyon analizi ile nazal 
S.aureus kolonizasyonu ile ilişkili olabilecek risk faktörleri 
için model oluşturuldu. Receiving Operator characteristics 
(ROC) analizi ile nazal S.aureus kolonizasyonu etkileyen 
parametreler analiz edildi ve serum total IgE düzeyinin 
eşik değeri olabilirlik oranı (likelihood ratio, LR) ile belir-
lendi. P değerinin <0.05 olması durumu istatsitiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BUlGUlAR

Çalışma Gruplarının Klinik Özellikleri

Çalışmamıza yaşları 3 ay ile 12 yaş arasında değişen 
67 atopik dermatitli çocuk ile yaş ve cinsiyetleri benzer 
42 sağlıklı kontrol katıldı. Atopik dermatitli çocuklar ile 
sağlıklı kontroller arasında yaş [18 ay (ÇAA 10.5-46.5) vs 
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12 ay (ÇAA 7.5-30)] ve cinsiyet [erkek cinsiyet 39 (%58.2) 
vs 22 (%52.3)] açısından anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla; 
p=0.065, p=0.614). Atopik dermatiti olan 23 çocukta 
(%34.3) atopi saptandı. Deri prik testi sonrasındaki bir 
saatlik takip esnasında üç olgunun (%13) atopik dermatit 
lezyonlarında artma görüldü. Reaksiyon yaşayan olguların 
ikisinde yumurta allerjisi, diğerinde de inek sütü allerjisi 
saptandı. Atopik dermatiti olan çocukların demografik 
özellikleri için Tablo I’e bakınız. 

Atopik dermatitli çocuklar ile sağlıklı kontroller 
arasında nazal S.aureus kolonizasyonu [22 (%32.8) vs 
6 (%14.2)] istatistiksel açıdan anlamlı farklı iken, deri 
S.aureus kolonizasyonu [16 (%23.8) vs 4 (%9.5)] açısından 
gruplar arasında fark gözlenmedi (sırasıyla; p=0.034, 
p=0.064) (Şekil 1A,B). 

değişkenlerin Atopik dermatit Altgrupları Arasında 
Karşılaştırılması

Atopik dermatitli çocuklarda SCORAD1 ve SCORAD2 
[34.6 (ÇAA 28-56.2) vs 0 (ÇAA 0-20)] ile EASI1 ve EASI2 
[13.2 (ÇAA 11-24.4) vs 0 (ÇAA 0-2.6)] skorları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (sırasıyla; 
p<0.0001, p<0.0001). 

Tablo I. Atopik dermatitli çocukların demografik özellikleri

Özellikler Sıklık
Cinsiyet, n (%)

Erkek
Kız

39 (%58.2)
28 (%41.8)

yaş (ay)
Ortanca
(ÇAA)

18
(10.5-46.5)

Semptomların başlangıç yaşı, (ay)
Ortanca
(ÇAA)

4
(2-11.7)

Semptomların süresi
Ortanca
(ÇAA)

11.5
(4-20.2)

Kişisel atopi öyküsü, n (%)
Astım
Besin allerjisi

12 (%17.9)
19 (%28.3)

Ebeveynlerde atopi öyküsü, n (%)
Astım
Allerjik rinit
Diğer

8  (%11.9)
16 (%23.8)

3 (%4.5)
Atopik dermatitin ağırlığı, n (%)

Hafif
Orta
Ağır

13 (%19.4)
29 (%43.2)
25 (%37.3)

Atopi varlığı, n (%)
Deri prik testi pozitif
Deri prik testi negatif

23 (%34.3)
44 (%65.7)

duyarlanma, n (%)
İnek sütü 
Yumurta
Ev akarı

9  (%39.1)
10  (%43.4)
4 (%17.3)

Serum total IgE düzeyi, n (%)
≤ 150 IU/mL
>150 IU/mL

20 (%29.8)
47 (%70.2)

Atopik dermatitin ağırlığı
SCORAD1
SCORAD2
EASI1
EASI2 

34.6 (28-56.2)
0 (0-20)

13.2 (11-24.4)
0 (0-2.6)

Atopik dermatit alt grubu, n (%)
İntrinsik
Ekstrinsik

29 (%43.2)
11 (%16.4)

S.aureus kolonizasyonu yeri, n (%)
Nazal
Lezyonel
Nazal ve lezyonel

22 (%57.8)
16 (%42.1)
10 (%26.3)

S.aureus antibiyotik duyarlığı , n (%)
Metisilin duyarlı
Metisilin dirençli

34 (%89.5)
4 (%10.5)

ÇAA: Çeyreklerarası aralık, EASI: Eczema Area and Severity 
Index, Iu: International Unit, ml: mililitre, n: sayı, S.aureus: 
Stahphylococcus aureus, SCORAD: SCORin atopic dermatitis,            
%: yüzde.

şekil 1. A) Atopik dermatitli çocuklar ile sağlıklı kontroller 
arasında nazal S.aureus kolonizasyonun karşılaştırması
B) Atopik dermatitli çocuklar ile sağlıklı kontroller arasında deri 
S.aureus kolonizasyonun karşılaştırması.

A

B
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Nazal S.aureus kolonizasyonu hafif atopik dermatitte 
2 (%9.1), orta atopik dermatitte 7 (%31.8) ve ağır atopik 
dermatitte 13 (%59.1) olguda saptandı (p=0.047). Deride 
S.aureus kolonizasyonu ise hafif atopik dermatitte 3 
(%18.8), orta atopik dermatitte 3 (%18.8) ve ağır atopik 
dermatitte 10 (%62.5) olguda saptandı (p=0.040). Nazal 
S.aureus kolonizasyonu ile SCORAD1 ve EASI1 skorları 
arasında anlamlı ilişki (sırasıyla, p<0.001, p<0.001) var iken, 
çalışmanın sonunda bakılan SCORAD2 ve EASI2 skorları 
ile ilişkisi gösterilemedi (sırasıyla, p=0.063, p=0.102). 
Tersine, deri S.aureus kolonizasyonun SCORAD1 ve EASI1 
skorları ile ilişkisi saptanamaz iken (sırasıyla, p=0.102, 
p=0.217), SCORAD2 ve EASI2 skorları ile anlamlı ilişkisi 
olduğu gösterildi (sırasıyla, p=0.001, p=0.005).

Yüksek serum total IgE düzeyi [20 (%29.8) vs 47 (%70.2)] 
(p=0.007), deri S.aureus kolonizasyonu [10 (%45.5) vs 6 
(%14)] (p=0.005), ekstrinsik atopik dermatit [7 (%58.3) 
vs 4 (%14.3)] ve erkek cinsiyet [18 (%81.8) vs 21 (%48.8)] 
(p=0.01), nazal S.aureus kolonizasyonu olanlarda daha sık 
görüldü (Şekil 2A-F). Deri S.aureus kolonizasyonu sadece 
nazal S.aureus kolonizasyonu olanlarda daha sık saptandı 
[10 (%62.5) vs 12 (%24.5)] (p=0.005) (Şekil 3). Atopi 
varlığı, hastanın yaşı, semptom süresi ve semptomların 
başlama yaşı ile nazal ve lezyonel S.aureus kolonizasyonu 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.05). Serum total 
IgE düzeyi hastanın yaşı (r=0.336, p=0.015), SCORAD1 
(r=0.308 p=0.026) ve EASI1 skorları (r=0.393, p=0.004) ile 
pozitif yönde orta düzeyde korrele bulundu.

şekil 2. Atopik dermatitli çocuklarda nazal S.aureus kolonizasyonun alt gruplar arasında karşılaştırılması. A) Hafif, orta, ağır atopik 
dermatitte, B) Cinsiyetler arasında, C) Deri S.aureus kolonizasyonu olanlar ve olmayanlar arasında, D) Serum total IgE düzeyi normal 
olanlar ve yüksek olanlar arasında, E) Atopik olan ve olmayanlar arasında, F) Ekstrinsik ve intrinsik atopik dermatitli çocuklar arasında. 
n: sayı, IgE: İmmunglobulin E, S.aureus: Staphylococcus aureus.
İstatistiksel analizler için Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir.
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Nazal S.aureus kolonizasyonu için oluşturulan lojistik 
regresyon analiz modeli Tablo II’de özetlenmiştir. Cilt 
lezyonlarında S.aureus kolonizasyonu için risk faktörü 
kabul edilebilecek bir parametreye rastlanmadı (p>0.05).

Atopik dermatitli çocuklarda Receiver operating 
characteristic (ROC) analizinde serum total IgE düzeyinin 
nazal S.aureus kolonizasyonunu öngörmesi için hesaplanan 
Eğri Altında Kalan Alan (Area Under Curve, AUC) 0.718 

şekil 3. Atopik dermatitli çocuklarda deri S.aureus kolonizasyonun alt gruplar arasında karşılaştırılması. A) Hafif, orta, ağır atopik 
dermatitte, B) Cinsiyetler arasında, C) Nazal S.aureus kolonizasyonu olanlar ve olmayanlar arasında, D) Serum total IgE düzeyi normal 
olanlar ve yüksek olanlar arasında, E) Atopik olan ve olmayanlar arasında, F) Ekstrinsik ve intrinsik atopik dermatitli çocuklar arasında.
n: sayı, IgE: İmmunglobulin E, S.aureus: Staphylococcus aureus.
İstatistiksel analizler için Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. p<0.05 anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo II. nazal S.aureus kolonizasyonu için logistik regresyon analiz modeli 

Değişken p  değeri düzeltilmiş Odds oranı (dOO) %95 Güven aralığı
Kız cinsiyet 0.040 0.15 0.280-0.916
Deri S.aureus kolonizasyonunun olmaması 0.027 0.14 0.260-0.807
Serum total IgE düzeyi    > 150 IU/mL 0.026 1.04 1.001-1.008

Iu: International Unit, ml: mililitre, S.aureus: Stahphylococcus aureus.
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(p=0.008) bulundu (Şekil 4). Serum total IgE’nin 260.5 
IU/mL düzeyi için nazal S. aureus kolonizasyonunu 
öngörmede pozitif prediktif değeri %31.5 (%95 GA: 12.5-
56.5) ve negatif prediktif değeri %97.5’tir (%95 GA: 86.8-
99.9). 

TARTIŞMA

Çalışmamız atopik dermatitli çocuklarda cilt lezyonu ve 
nazal S.aureus kolonizasyonunu etkileyen risk faktörlerini 
araştıran ve ülkemizde bu konu ile ilgili yayınlanan ilk 
çalışma olma özelliğindedir. 

Çalışmamızda S.aureus kolonizasyonu atopik dermatitli 
çocuklarda sağlıklı çocuklara göre yüksek bulundu. Benzer 
şekilde, ülkemizde erişkin atopik dermatitlilerde hem el içi 
hem de burundan alınan sürüntü kültürlerinde S. aureus 
üremesinin artmış olduğu gösterildi (17).

Çalışmamızda atopik dermatitli çocuklarda nazal 
S.aureus kolonizasyonun sıklığı yaklaşık %25, deri 
S.aureus kolonizasyonu %18 ve MRSA %6 bulundu. Ancak 
bulgularımızdan farklı olarak literatürde atopik dermatitli 
çocuklarda belirtilen bakteriyel kolonizasyon sıklığı %66-
80 arasındadır ve bizim saptadığımız değerlerin üstündedir 
(18,19). İspanya’da Gilaberte ve ark. (20) tarafından 
yapılan bir çalışmada atopik dermatitli çocuklarda 
nazal S.aureus kolonizasyon sıklığı %23, deri S.aureus 
kolonizasyonu %28 bulunmuştur. Yazarlar, literatüre göre 
düşük kolonizasyon oranlarını çalışmaya katılan olguların 

sıklıkla hafif atopik dermatitli olmasına dayandırmıştır. 
Şenol ve ark. da (21) atopik dermatitli erişkinlerin sağlam 
derilerinde %25, lezyonlu derilerinde %40 ve burun 
deliklerinde %41.7 sıklıkla S. aureus kolonizasyonu 
olduğu göstermiştir. Bakteriyel kolonizasyon sıklığı yaş 
ile arttığı için bu sonucu katılımcıların yaş ortalamasının 
diğer çalışmalardan düşük olması ile ilişkilendirmekteyiz 
(22). Elde ettiğimiz sonuçlara benzer şekilde, Bilal ve ark. 
(23) çalışmasında da atopik dermatitli çocuklarda lezyon 
yerinde S.aureus kolonizasyonu %37.5 oranında bulmuş 
ve yazarlar düşük kolonizasyon sıklığını hastaların yaş 
ortalamasının daha düşük olması ile açıklamışlardır. 
Diğer taraftan, hasta yaşının S.aureus kolonizasyonu 
üzerine etkisi Park ve ark. (24) tarafından araştırılmış, yaş 
artışı ile hem akut hem de kronik lezyonlarda S.aureus 
kolonizasyonunun arttığı gösterilmiştir. Sonuçlarımız ile 
parallel şekilde, Özgüven ve ark. da (25) okul çağındaki 
sağlıklı çocuklarda nazal S.aureus taşıyıcılığının sıklığını 
%14.7 bulmuşlar. Literatürde %20-40 arası nazal S.aureus 
taşıyıcılık oranlarına göre sonuçlarının düşük olmasını da 
çalışmaya katılanların çocuk ve genç erişkin olmalarına 
ve risk faktörlerinin az olmasına bağlamışlardır. Sonuçta, 
çalışmamızda her ne kadar yaş ile bakteriyel kolonizasyon 
sıklığı arasında istatistiksel anlamda bir ilişki saptayamasak 
da bakteriyel kolonizasyon olan hastalarımızın yaşı 
olmayanlara göre daha yüksek idi. Çalışmamızda hasta yaş 
ortalamasının literatürdeki diğer çalışmalar göre düşük 
olması nedeni ile kolonizasyon sıklığı da düşük bulunmuş 
olabilir. 

Literatürde bugüne kadar atopik dermatitli çocuklarda 
yapılan çalışmaların birçoğunda SCORAD veya EASI 
indeksleri ile bakteriyel kolonizasyon arasında ilişki 
olduğu gösterilmiştir (19,26,27). Biz de önceki çalışmalar 
ile uyumlu olarak bakteriyel kolonizasyonun atopik 
dermatitin ağırlığı ile ilişkili olduğunu ve kolonizasyonun 
en sık ağır atopik dermatitte görüldüğünü saptadık. 
Bakteriyel süperantijenlerin Th2 yanıtını arttırması, 
Th2 yanıtının da enflamasyona yol açarak deri bariyer 
bütünlüğünde ve doğal immün yanıtta bozulmaya 
sebep olarak bakteriyel kolonizasyona sebep olduğunu 
düşünüyoruz. 

Serum total IgE düzeyinin atopik dermatit patoge-
nezinde rol oynadığını ve hastalığın ağırlığı ile yakından 
ilişkili olduğunu biliyoruz (28). Ulaşabildiğimiz kadarı 
ile literatürde, serum total IgE düzeyinin bakteriyel 
kolonizasyon ile ilişkisini araştıran çalışma sayısı olduk-
ça kısıtlıdır. Kronik lezyonları olan atopik dermatitli 

şekil 4. Atopik dermatit varlığının değerlendirilmesinde 
serum total immunoglobulin E için (IgE) Receiver operating 
characteristic (ROC) eğrisi ve eğri altında kalan alan.
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hastalarda S.aureus kolonizasyonu olanlarda serum total 
IgE düzeyleri daha yüksek ölçülmüştür (24). Bir başka 
çalışmada ortalama serum total IgE düzeyi nazal bakteriyel 
kolonizasyonu olanlarda yüksek bulunmuştur ancak fark 
anlamlı değildir (20). Çalışmamızda sadece nazal S.aureus 
kolonizasyonu olanlarda serum total IgE düzeyi yüksek 
bulunmuştur. Ayrıca, kolonizasyon için serum total IgE 
düzeyi bir risk faktörü gibi gözükmektedir. Deneysel 
çalışmalarda gösterildiği gibi, S.aureus kolonizasyonu 
olanlarda stafilokokal enterotoksinler ve toksik şok 
sendrom toksini-1 Th2 hücre infiltrasyonunu sağlayarak 
IgE aracılıklı enflamasyona neden olur (29). Aktif 
lezyonlardan salgılanan interlökin-4 (IL-4) S.aureus 
kolonizasyonunu arttırır. Böylece, bakteriyel kolonizasyon 
bir yandan Th2 yanıta ve IgE sentezine neden olurken, 
Th2 yanıtı da bakteriyel kolonizasyonu sağlar (30). Bu 
nedenle, çalışmamızda serum total IgE düzeyi yüksek 
olan hastalarda nazal S.aureus kolonizasyonun daha sık 
görülmesi patogenezde bu iki etken arasındaki nedensel 
ilişkiyi de klinik açıdan açıklıyor gibi görünmektedir. 
Diğer taraftan, ekstrinsik atopik dermatit olan çocuklarda 
intrinsik atopik dermatit olanlara göre nazal S.aureus 
kolonizasyonun daha yüksek saptanması da bunu 
destekleyen bir bulgudur. 

Bu çalışmada, nazal ve deri S.aureus kolonizasyonu 
birbiri ile ilişkili bulunmuş ve atopik dermatitli 
çocuklarda oldukça yüksek oranda nazal ve deri S.aureus 
kolonizasyon birlikteliği saptanmıştır. Williams ve ark. 
(31) ellerin ve burnun S.aureus’un deri lezyonlarına 
taşınması ve ototransmisyonu için önemli bir rezervuar 
ve vektor olduğunu göstermişlerdir. Nazal kolonizasyon 
zaman içinde deride kolonizasyona neden olmaktadır. 
Olgularımızda nazal kolonizasyon çok erken yaşlarda 
başlamakta ve yaş ile beraber deri kolonizasyonu tabloya 
eşlik etmektedir. 

Literatürde atopinin bakteriyel kolonizasyon ile 
ilişkisini araştıran çalışma sayısı neredeyse yok denecek 
kadar azdır. Şaşırtıcı bir biçimde, çalışmamızda atopi ile 
bakteriyel kolonizasyon arasında bir ilişki saptanmadı. 
Fakat sonuçlarımızın aksine, Gilaberte ve ark. (20) atopik 
olanlarda deride bakteriyel S.aureus kolonizasyonun daha 
yüksek olduğunu gösterdi. Önceki çalışmadan farklı olarak 
biz atopiyi DPT yöntemi ile değerlendirdik. Hastalarımızın 
yaş ortalamasının düşük olması nedeni ile de DPT 
pozitifliğini daha düşük oranlarda saptamış olabiliriz. 
Bu beklediğimiz bir sonuçtu çünkü, infantil döneminde 
atopik dermatit olgularının sadece üçte birinde atopi 

tesbit edilebilmekte ve daha büyük çocuklara kıyasla polen 
allerjen duyarlılığı gözlenmemektedir (32). Bahsedilen 
çalışmada bizimkinden farklı olarak hasta yaş ortalaması 
daha yüksektir ve spesifik IgE ölçümü ile polen duyarlılığı 
olan çocuklar da atopik gruba dahil edilmiştir (20). Tüm 
bu nedenlerle, çalışmamızda çocuklarda nazal ve deride 
bakteriyel kolonizasyon ile atopi arasında istatistiksel ilişki 
saptanamamış olabilir. 

Cinsiyetin allerjik hastalıkların gelişimi ve hastalığın 
ağırlığı üzerine etkisi uzun süredir tartışılan bir konudur. 
Birçok çalışmada erkek cinsiyetin atopik dermatit gelişimi 
ve nazal S.aureus kolonizasyonu ile ilişkisi gösterildi (33-
37). Atopik dermatitli çocuklarda yapılan çalışmalarda da 
erkek cinsiyet nazal S.aureus kolonizasyonu ve metisiline 
dirençli S.aureus kolonizasyonu için risk faktörü olarak 
belirtildi (38-40). Bu ilişki, S.aureus genotiplerinden 
özellikle spa t065 ve t084 alttiplerinin erkek cinsiyette daha 
sık görülmesi ile açıklanmaya çalışılmıştır (41). Bu sonuç, 
bakteri ve konak immün sistemi arasında bir etkileşim 
olduğunu ve bazı bakteri tiplerinin erkeklerde adezyon 
ve invasyonunu kolaylaştırdığını düşündürmektedir (42). 
Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak, erkek cinsiyette 
nazal S.aureus kolonizasyonu daha yüksek saptanmış ve 
kız cinsiyet nazal S.aureus kolonizasyonunu azaltıcı bir 
faktör olarak bulunmuştur. 

Hastaların tüm değerlendirmeleri ve fizik muaye-
nelerinin aynı çocuk allerji uzmanı tarafından yapılması, 
hastalara DPT uygulanması ve hastalığın ağırlığının 
SCORAD ve eş zamanlı EASI skorları ile değerlendirilmesi 
çalışmanın gücünü artırmaktadır. Tüm parametrelerin 
hastaların ilk tanı aldığı dönemde değerlendirilmesi 
ve hasta seçim kriterlerine göre katılımcıların son 14 
gün içinde ilaç kullanmamış olmaları sonuçların tedavi 
yaklaşımlarından etkilenmesini önlemiştir. Literatürdeki 
birçok çalışmadan farklı olarak, hastaların bir yıl süre ile 
takip edilerek klinik ağırlıklarının çalışma sonunda tekrar 
değerlendirilmesi bakteriyel kolonizasyonun hastalığın 
seyri ile ilişkisi hakkında daha çok bilgi edinmemizi 
sağlamıştır. 

Çalışmanın sınırlılıkları hastalardan alınan bakteriyel 
kültür örneklerinin çalışma sonunda tekrarlanmamış 
olmasıdır. Böylece, kolonizasyonun tedavi sonrasındaki 
durumu hakkında bilgi sahibi olamadık. Ayrıca, 
polikliniğimizin üçüncü basamak tedavi merkezi 
olması nedeniyle hafif atopik dermatiti olan hastalardan 
ziyade orta-ağır atopik dermatitli hastalar tarafımıza 
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yönlendirilmektedir. Bu nedenlerle çalışmadaki bazı 
parametrelerin değerlendirilmesi esnasında tarafımıza 
başvuran hasta populasyonun etkilerini görmüş olabiliriz. 

Sonuç olarak, bu çalışma atopik dermatitli çocuklarda 
nazal ve deri S.aureus kolonizasyonunun sıklığı ve 
kolonizasyon ile ilişkili risk faktörlerini araştıran ilk 
çalışma olma özelliğindedir. Elde ettiğimiz sonuçlara 
göre, ülkemizde küçük yaş grubundaki atopik dermatitli 
çocukların yaklaşık üçte birinde nazal, beşte birinde de 
deride S.aureus kolonizasyonu görmekteyiz. Literatürdeki 
az sayıdaki veri ile uyumlu olarak, nazal S.aureus 
kolonizayonunun da deri kolonizasyonu kadar hastalığın 
seyri üzerinde etkili olduğu görülmektedir. Bu çalışmadan, 
elde ettiğimiz verilere dayanarak özellikle risk faktör-
lerini taşıyan çocuklarda ve ağır atopik dermatiti olan 
çocuklarda yaşa bakmaksızın S.aureus kolonizasyonunu 
rutin olarak araştırmak gerektiğini düşünmekteyiz. 
S.aureus kolonizasyonunun ortaya çıkarılması tedavi 
yaklaşımlarını da değiştirecektir. Elde ettiğimiz veriler 
ileride yürütülecek olan daha kapsamlı araştırmalar için 
temel oluşturacaktır. Ülkemizde bu konuda yapılacak olan 
geniş serili çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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