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0z
Girig: Calismanin amaglar1 atopik dermatiti olan ¢ocuklarda

Staphylococcus — aureus  (S.aureus) kolonizasyonunun  sikligini
belirlemek ve kolonizasyon ile iligkili risk faktorlerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Tim katilimcilardan nazal siirintd kiltiri
alindi. Atopik dermatitli hastalardan lezyon yerinden ve saglikli
¢ocuklardan parmak ucu sirinti kiltirleri alindi.  Atopik
dermatitin agirligi ¢alisma baginda ve 1 yillik takip sonunda
SCORing Atopik Dermatit (SCORAD) ve Egzema Alani ve
Agirhg Indeksi (EASI) skorlari ile degerlendirildi. Hastalarin
serum total IgE diizeyleri 6l¢iildii. Atopi durumu deri prik testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Atopik dermatitli gocuklar ile saglikli kontroller arasinda
nazal S.aureus kolonizasyonu agisindan anlamli fark saptand:
(p=0.034). Nazal ve deri S.aureus kolonizasyonu hastaligin agirligi
ile iligkili bulundu (sirastyla p=0.047, p=0.04). Erkek cinsiyet, yliksek
serum IgE diizeyi ve deri S.aureus kolonizasyonu nazal S.aureus
kolonizasyonu ile iliskili idi (p<0.05). Deri S.aureus kolonizasyonu
sadece nazal S.aureus kolonizasyonu ile iliskili bulundu (p=0.012).
Lojistik regresyon analizinde kiz cinsiyet [p=0.04, diizeltilmis odds
oran1 (dOO): 0.15, %95 giiven aralig1 (GA): 0.28-0.916], deri S.aureus
kolonizasyonunun bulunmamast (p=0.027, dOO: 0.14, %95 GA:
0.26-0.807) nazal S.aureus kolonizasyonu i¢in azalmis risk ile iliskili
iken, yiiksek serum total IgE diizeyi nazal S.aureus kolonizasyonu
i¢in artmug risk ile iligkili bulundu (p=0.026, dO0:1.04; 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).

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Pinar UYSAL

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari AD,

Allerji ve Klinik Immunoloji BD, Aydin, Tirkiye
e-posta: druysal.pinar@gmail.com



Atopik Dermatitte Staphylococcus Aureus Kolonizasyonu
Staphylococcus Aureus Colonization in Atopic Dermatitis

Sonug: Atopik dermatitli ¢ocuklarda nazal S.aureus kolonizasyonu
yiiksektir. Nazal ve deri S.aureus kolonizasyonlar: hastaligin agirlig
ileiligkilidir. Erkek cinsiyet, yiiksek serum IgE diizeyi ve deri S.aureus
kolonizasyonu nazal S.aureus kolonizasyonu ile iligkilidir.

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

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.

Key words: Atopic dermatitis, Staphylococcus aureus, pediatrics, risk
factors
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GIRIS

Atopik dermatit ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen kronik
enflamatuvar deri hastaligidir (1,2). Atopik dermatitin
sikligt cocuklarda %10 ile %20 arasinda degismektedir
(3). Atopik dermatitli ¢ocuklarin %50’si ilk bir yasta,
%30'u da 1-5 yaslar1 arasinda hastaliktan etkilenir (4).
Deri bariyer biitiinliigiinde bozulma, immiin yanitlardaki
diizensizlik, genetik ve diger ¢evresel faktorler hastaligin
gelisimine zemin hazirlar (4,5). Derideki enflamatuvar
yanit basta Staphylococcus aureus (S.aureus) olmak tizere
bakteriyel kolonizasyonu artirmaktadir (5). Kolonize
olan bakterilerden salgilanan siiperantijenler deri epitel
bariyerini gegerek yardimci T hiicresi 2 (Th2) yanitina
neden olur ve enflamatuvar yanit1 agirlastirir (6). Boylece,
deride S.aureus kolonizasyonu hastaligin agirlig ile de
yakindan iliskilidir.

Nazal S.aureus kolonizasyonu uzun yillardan beri
tizerinde ¢alisilan 6nemli bir saglik sorunudur (7). Saghikli
kisilerde nazal S.aureus kolonizasyonun sikligi %30’lara
kadar ¢ikmaktadir (8). Bir¢ok kronik hastalikta oldugu
gibi atopik dermatitte de nazal S.aureus kolonizasyonun
sikligt  ¢ocuklarda artmaktadir. Cocuklarda nazal
S.aureus kolonizasyonu atopik dermatitin agirhigr ile
de iliskilidir (9). Nazal S.aureus kolonizasyonunun alti
aydan kiicik ¢ocuklarda basladigi bildirilmistir (10).
Ancak, ozellikle erken ¢ocukluk yas grubunda nazal
S.aureus kolonizasyonunu artiran faktorler tam olarak
bilinmemektedir.

Caligmamizda atopik dermatiti olan ¢ocuklarda nazal
ve deri lezyonlarindaki S.aureus kolonizasyonun saglikli
cocuklar ile kargilastirilmasi, sikliginin arastirilmas: ve
kolonizasyonu etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi
amagland.

GEREC ve YONTEM
Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Calismamiz Nisan 2014-Eylal 2015 tarihleri arasinda
kesitsel ve olgu-kontrol dizaynda yiiriitiildi. Caligmamiza
hastanemiz Cocuk Allerji Poliklinigi'ne bagvuran ve yaslar
3 ayile 12 yas arasinda degisen toplam 109 ¢ocuk katildi.

Atopik dermatit tanis1 Williams atopik dermatit tanisal
kriterlerine gore kondu (11). Tiim hastalarin bagvurusu
esnasinda fizik muayeneleri ayn1 doktor tarafindan (PU)
yapild: ve hastalara detayli hasta bilgi formu dolduruldu.
Hastalarin tibbi 6zge¢misleri forma kaydedildi.

Atopik Dermatitin Agirliginin Degerlendirilmesi

Atopik dermatitin agirhigi SCORing atopik dermatit
(SCORAD) skoru ile degerlendirildi. Skoru <15 olanlar
hafif, 215 ve <40 olanlar orta, 240 olanlar agir atopik
dermatit olarak simiflandirild: (12). Ek olarak, hastaligin
agirligi Egzema Alani ve Agirhigi Indeksi (Eczema Area and
Severity Index, EASI) ile de hesaplandi. Hastalarin klinik
seyri bir yil siire ile takip edildi ve ¢alismanin sonunda
SCORAD ve EASI indeksleri tekrar degerlendirildi.
Caligmanin baginda degerlendirilen skorlar SCORAD,
ve EASI, ¢alismanin sonunda degerlendirilen skorlar da
SCORAD, ve EASI olarak kaydedildi.

Hasta Dislama Kriterleri

Atopik dermatit tan1 kriterlerini tagimayan egzemali
¢ocuklar, kronik hastaligi (malignite, diyabet, biiyiime
gelisme geriligi yapan hastaliklar, primer immiin yetmezlik
vb.) olanlar ¢aligmaya alinmadi. Caligmanin baglamasindan
oncekison 14 glin icinde topikal veya sistemik kortikosteroid
alanlar ve cilt lezyonlar1 icin nemlendirici diginda tedavi
kullananlar ¢aligmaya alinmad.
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Atopinin Degerlendirilmesi

Calismamizda atopik dermatitli ¢ocuklarda atopinin
varlig1 deri prik testi (DPT) ile degerlendirildi (13).Test
inek siitli, alfa-laktalbumin, beta-laktoglobulin, kazein,
ovalbumin, ovomukoid, ev tozu akarlar1 (D. farinea and
D. pteronyssinus) ve kiif mantar1 karigimi, salin (negatif
kontrol) ve histamin dihidrokloridden (10 mg/ml) (pozitif
kontrol) olusan standardize edilmis ticari set (LoFarma
Lab, Milano, Italya) ile ve Stallerpoint® (Stallergenes, Paris,
Fransa) kullanilarak yapildi. Uygulamadan 15 dakika
sonra eritemin ortasindaki endurasyon ¢ap1 saydam bir
cetvelle dlciilerek kaydedildi. Endurasyon ¢apinin negatif
kontrole gére >3 mm olmasi pozitif reaksiyon olarak kabul
edildi (14). En az bir pozitif reaksiyonun varlig1 veya test
sonrasindaki bir saatlik izlem esnasinda mevcut atopik
dermatit lezyonlarinda alevlenme olmasi durumunda
DPT pozitif kabul edildi. Testin pozitif olmasi durumunda
¢ocuklar atopik, negatif olmasi durumunda ise atopik
olmayan olarak siniflandirildi. Deri prik testi pozitif olan
ve yiiksek serum total IgE (>150 IU/mL) diizeyine sahip
cocuklar ekstrinsik atopik dermatit grubuna alindi, DPT
negatif olan ve aymi zamanda serum total IgE diizeyleri
diisiik olanlar (<150 IU/mL) intrinsik atopik dermatit
grubuna alindi (15).

Staphlococcus Aureus'un Orneklenmesi ve Tesbiti

Nazal S.aureus kolonizasyonu nemlendirilmis steril
kiiltiir gubugunun her iki burun boslugundaki nostrillerin
i¢ mukozasina siiriilmesi ile elde edildi. Alinan 6rnekler
daha sonra steril transport tiiplerine konarak laboratuvara
gonderildi. Ornekler bekletiimeden koyun kanli agarina
inokiile edildi. Bir gece 37 C*de bekletildikten sonra be-
ta-hemolitik, sar1 renkli piirtizsiiz koloniler S.aureus ag1-
sindan degerlendirildi, tiiriin tesbiti i¢cin katalaz, DNAz,
mannitol-tuz agar ve koagulaz testleri uygulandi (16). Na-
zal S.aureus kolonizasyonuna gore ¢ocuklar S.aureus ile
kolonize olanlar ve S.aureus ile kolonize olmayanlar olarak
iki gruba ayrildi. Deri S.aureus kolonizasyonunun deger-
lendirilmesi i¢in atopik dermatitli gocuklarin deri lezyon-
larinin en yogun oldugu bélgelerden ve saglikli cocuklarin
S.aureus tastyiciligl icin en riskli viicut bolgeleri olan an-
tekubital ve el parmak ucu bolgelerinden ayni yontem ile
stirtintii killtiirleri alindi. Nazal S.aureus kolonizasyonuna
gore gocuklar S.aureus ile kolonize olanlar ve S.aureus ile
kolonize olmayanlar diye iki gruba ayrild1.

Belirteglerin Olgiilmesi

Caligmanin baginda venéz kan Ornekleri vakumlu
tiiplere alindi, 4°C’de 3000 g’de 15 dakika siire ile santrifiij
edildi ve c¢alijma sonunda degerlendirilmek {izere
-80°C’de saklandi. Serum total IgE diizeyi ticari SunRed
insan ELIZA ticari kiti (SunRed Biyolojik Teknoloji,
Sangay, Cin) ile degerlendirildi. Uretici firmanin énerisi
dogrultusunda serum total IgE diizeyi <150 [U/mL normal
deger olarak kabul edildi.

Etik Onay

Caligmanin protokolii hastanemiz yerel etik kurulu
tarafindan onaylandi. Caligmaya katilan ¢ocuklarin birinci
derece yakinlarina ¢alisma hakkinda sozlii ve yazili detaylt
bilgilendirme yapildi ve gonillii bilgilendirilmis onay
formu imzalatildi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri Windows igin
SPSS, 18. versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile ya-
pildi. Strekli degiskenlerin normal dagilim analizi Kol-
mogorov-Smirnov testi, homojenligi de varyanslarin
homojenligi testi ile yapildi. Tanisal istatistik verileri
ortalamaztstandard sapma (SS) ve ortanca (¢eyrekler arasi
aralik, CAA, 25-75 persantil) ile tanimlandi. Verilerin sik-
l1g1 frekans analizi ile tesbit edildi ve (%) ile gosterildi. Ki-
kare testi bagimsiz katogorik verilerin ikili veya ¢oklu kar-
sitlagtirmalarinda kullanildi. Ki-kare testinin kosullarinin
karsilanmamasi durumunda Fisher kesin testi kullanildi.
Dagilimin normal olmadig1 bagimsiz ntimerik degiskenle-
rin iki grup arasindaki kargilagtirmasi i¢cin Mann-Whitney
U testi, korrelasyon analizi i¢in Spearman korrelasyon
analizi kullanildi. Binary lojistik regresyon analizi ile nazal
S.aureus kolonizasyonu ile iliskili olabilecek risk faktorleri
i¢in model olugturuldu. Receiving Operator characteristics
(ROCQ) analizi ile nazal S.aureus kolonizasyonu etkileyen
parametreler analiz edildi ve serum total IgE diizeyinin
esik degeri olabilirlik orani (likelihood ratio, LR) ile belir-
lendi. P degerinin <0.05 olmasi durumu istatsitiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Calisma Gruplarinin Klinik Ozellikleri

Caligmamiza yaslar1 3 ay ile 12 yas arasinda degisen
67 atopik dermatitli cocuk ile yas ve cinsiyetleri benzer
42 saglikli kontrol katildi. Atopik dermatitli cocuklar ile
saglikli kontroller arasinda yas [18 ay (CAA 10.5-46.5) vs
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12 ay (CAA 7.5-30)] ve cinsiyet [erkek cinsiyet 39 (%58.2)
vs 22 (%52.3)] agisindan anlamli fark saptanmadi (sirasiyla;
p=0.065, p=0.614). Atopik dermatiti olan 23 c¢ocukta
(%34.3) atopi saptandi. Deri prik testi sonrasindaki bir
saatlik takip esnasinda ii¢ olgunun (%13) atopik dermatit
lezyonlarinda artma goriildii. Reaksiyon yasayan olgularin
ikisinde yumurta allerjisi, digerinde de inek siitii allerjisi
saptandi. Atopik dermatiti olan ¢ocuklarin demografik
ozellikleri i¢in Tablo I'e bakiniz.

Atopik dermatitli ¢ocuklar ile saglikli kontroller
arasinda nazal S.aureus kolonizasyonu [22 (%32.8) vs
6 (%14.2)] istatistiksel agidan anlamli farkli iken, deri
S.aureus kolonizasyonu [16 (%23.8) vs 4 (%9.5)] agisindan
gruplar arasinda fark gozlenmedi (sirasiyla; p=0.034,
p=0.064) (Sekil 1A,B).

Degiskenlerin Atopik Dermatit Altgruplar1 Arasinda
Karsilastirilmasi

Atopik dermatitli ¢ocuklarda SCORAD, ve SCORAD,
[34.6 (GAA 28-56.2) vs 0 (CAA 0-20)] ile EASI, ve EAST,
[13.2 (CAA 11-24.4) vs 0 (CAA 0-2.6)] skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla;
p<0.0001, p<0.0001).
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Sekil 1. A) Atopik dermatitli gocuklar ile saglikli kontroller
arasinda nazal S.aureus kolonizasyonun karsilagtirmasi

B) Atopik dermatitli gocuklar ile saglikli kontroller arasinda deri
S.aureus kolonizasyonun karsilagtirmasi.

Tablo I. Atopik dermatitli ¢ocuklarin demografik 6zellikleri

Ozellikler Siklik
Cinsiyet, n (%)

Erkek 39 (%58.2)

Kiz 28 (%41.8)
Yas (ay)

Ortanca 18

(CAA) (10.5-46.5)
Semptomlarin baslangig yasi, (ay)

Ortanca 4

(CAA) (2-11.7)
Semptomlarin siiresi

Ortanca 11.5

(CAA) (4-20.2)
Kisisel atopi oykiisii, n (%)

Astim 12 (%17.9)

Besin allerjisi 19 (%28.3)

Ebeveynlerde atopi 6ykiisii, n (%)

Astim 8 (%11.9)

Allerjik rinit 16 (%23.8)

Diger 3 (%4.5)
Atopik dermatitin agirligs, n (%)

Hafif 13 (%19.4)

Orta 29 (%43.2)

Agir 25 (%37.3)
Atopi varligi, n (%)

Deri prik testi pozitif 23 (%34.3)

Deri prik testi negatif 44 (%65.7)
Duyarlanma, n (%)
Inek siitii 9 (%39.1)
Yumurta 10 (%43.4)
Ev akar1 4 (%17.3)

Serum total IgE diizeyi, n (%)

<150 TU/mL 20 (%29.8)

>150 IU/mL 47 (%70.2)
Atopik dermatitin agirlig:

SCORAD, 34.6 (28-56.2)

SCORAD, 0 (0-20)

EASI, 13.2 (11-24.4)

EASL 0(0-2.6)
Atopik dermatit alt grubu, n (%)

Intrinsik 29 (%43.2)

Ekstrinsik 11 (%16.4)
S.aureus kolonizasyonu yeri, n (%)

Nazal 22 (%57.8)

Lezyonel 16 (%42.1)

Nazal ve lezyonel 10 (%26.3)
S.aureus antibiyotik duyarligi , n (%)

Metisilin duyarli 34 (%89.5)

Metisilin direngli 4(%10.5)

CAA: Ceyreklerarasi aralik, EASI: Eczema Area and Severity
Index, IU: International Unit, mL: mililitre, n: say1, S.aureus:
Stahphylococcus aureus, SCORAD: SCORin atopic dermatitis,
%: ylizde.
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Nazal S.aureus kolonizasyonu hafif atopik dermatitte
2 (%9.1), orta atopik dermatitte 7 (%31.8) ve agir atopik
dermatitte 13 (%59.1) olguda saptandi (p=0.047). Deride
S.aureus kolonizasyonu ise hafif atopik dermatitte 3
(%18.8), orta atopik dermatitte 3 (%18.8) ve agir atopik
dermatitte 10 (%62.5) olguda saptandi (p=0.040). Nazal
S.aureus kolonizasyonu ile SCORAD, ve EASI skorlari
arasindaanlamliiliski (sirasiyla, p<0.001, p<0.001) var iken,
¢aligmanin sonunda bakilan SCORAD, ve EASI, skorlar
ile iligkisi gosterilemedi (sirasiyla, p=0.063, p=0.102).
Tersine, deri S.aureus kolonizasyonun SCORAD, ve EASI
skorlart ile iligkisi saptanamaz iken (sirasiyla, p=0.102,
p=0.217), SCORAD, ve EASI, skorlar1 ile anlaml iligkisi
oldugu gosterildi (sirasiyla, p=0.001, p=0.005).

Yiiksek serum total IgE diizeyi [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 sik
gorulda (Sekil 2A-F). Deri S.aureus kolonizasyonu sadece
nazal S.aureus kolonizasyonu olanlarda daha sik saptand:
[10 (%62.5) vs 12 (%24.5)] (p=0.005) (Sekil 3). Atopi
varligi, hastanin yasi, semptom siiresi ve semptomlarin
baslama yas1 ile nazal ve lezyonel S.aureus kolonizasyonu
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05). Serum total
IgE diizeyi hastanin yag1 (r=0.336, p=0.015), SCORAD,
(r=0.308 p=0.026) ve EASI, skorlar1 (r=0.393, p=0.004) ile
pozitif yonde orta diizeyde korrele bulundu.
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Sekil 2. Atopik dermatitli ¢ocuklarda nazal S.aureus kolonizasyonun alt gruplar arasinda kargilastirilmasi. A) Hafif, orta, agir atopik
dermatitte, B) Cinsiyetler arasinda, C) Deri S.aureus kolonizasyonu olanlar ve olmayanlar arasinda, D) Serum total IgE diizeyi normal
olanlar ve yiiksek olanlar arasinda, E) Atopik olan ve olmayanlar arasinda, F) Ekstrinsik ve intrinsik atopik dermatitli gocuklar arasinda.

n: say1, IgE: Immunglobulin E, S.aureus: Staphylococcus aureus.

[statistiksel analizler icin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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Nazal S.aureus kolonizasyonu i¢in olusturulan lojistik Atopik dermatitli ¢ocuklarda Receiver operating
regresyon analiz modeli Tablo I'de 6zetlenmistir. Cilt characteristic (ROC) analizinde serum total IgE diizeyinin
lezyonlarinda S.aureus kolonizasyonu icin risk faktori nazal S.aureuskolonizasyonunu dngormesiigin hesaplanan
kabul edilebilecek bir parametreye rastlanmadi (p>0.05). Egri Altinda Kalan Alan (Area Under Curve, AUC) 0.718

Tablo II. Nazal S.aureus kolonizasyonu i¢in logistik regresyon analiz modeli

Degisken p degeri Diizeltilmis Odds orani1 (dOO) %95 Giiven aralig:
Kiz cinsiyet 0.040 0.15 0.280-0.916
Deri S.aureus kolonizasyonunun olmamasi 0.027 0.14 0.260-0.807
Serum total IgE diizeyi > 150 I[U/mL 0.026 1.04 1.001-1.008

IU: International Unit, mL: mililitre, S.aureus: Stahphylococcus aureus.
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Sekil 3. Atopik dermatitli gocuklarda deri S.aureus kolonizasyonun alt gruplar arasinda karsilagtirilmasi. A) Hafif, orta, agir atopik
dermatitte, B) Cinsiyetler arasinda, C) Nazal S.aureus kolonizasyonu olanlar ve olmayanlar arasinda, D) Serum total IgE diizeyi normal
olanlar ve ytiksek olanlar arasinda, E) Atopik olan ve olmayanlar arasinda, F) Ekstrinsik ve intrinsik atopik dermatitli cocuklar arasinda.
n: say1, IgE: Immunglobulin E, S.aureus: Staphylococcus aureus.

[statistiksel analizler icin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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(p=0.008) bulundu (Sekil 4). Serum total IgE’nin 260.5
IU/mL diizeyi i¢in nazal S. aureus kolonizasyonunu
ongormede pozitif prediktif degeri %31.5 (%95 GA: 12.5-
56.5) ve negatif prediktif degeri %97.5tir (%95 GA: 86.8-
99.9).

TARTISMA

Calismamiz atopik dermatitli cocuklarda ciltlezyonu ve
nazal S.aureus kolonizasyonunu etkileyen risk faktérlerini
aragtiran ve tilkemizde bu konu ile ilgili yaymlanan ilk
caligma olma 6zelligindedir.

Calismamizda S.aureuskolonizasyonuatopik dermatitli
¢ocuklarda saglikli gocuklara gore yiiksek bulundu. Benzer
sekilde, iilkemizde erigkin atopik dermatitlilerde hem el ici
hem de burundan alinan siiriintii kiiltiirlerinde S. aureus
tiremesinin artmis oldugu gosterildi (17).

Calismamizda atopik dermatitli ¢ocuklarda nazal
S.aureus kolonizasyonun sikligi yaklasik %25, deri
S.aureus kolonizasyonu %18 ve MRSA %6 bulundu. Ancak
bulgularimizdan farkl: olarak literatiirde atopik dermatitli
cocuklarda belirtilen bakteriyel kolonizasyon siklig1 %66-
80 arasindadir ve bizim saptadigimiz degerlerin tstiindedir
(18,19). Ispanya’da Gilaberte ve ark. (20) tarafindan
yapilan bir c¢aligmada atopik dermatitli ¢ocuklarda
nazal S.aureus kolonizasyon sikligi %23, deri S.aureus
kolonizasyonu %28 bulunmustur. Yazarlar, literatiire gore
diisiik kolonizasyon oranlarini ¢aligmaya katilan olgularin

ROC Curve

Sensitivity

Test Alan poeferi | 95% Giiven araligi
degiskeni

Altsinir | Ustsiir

Serum 0718 0,008 0543 0.873
total IgE

04 06 08 1.0
1 - Specificity

Sekil 4. Atopik dermatit varliginin degerlendirilmesinde
serum total immunoglobulin E i¢in (IgE) Receiver operating
characteristic (ROC) egrisi ve egri altinda kalan alan.

siklikla hafif atopik dermatitli olmasina dayandirmustir.
Senol ve ark. da (21) atopik dermatitli eriskinlerin saglam
derilerinde %25, lezyonlu derilerinde %40 ve burun
deliklerinde %41.7 siklikla S. aureus kolonizasyonu
oldugu gostermistir. Bakteriyel kolonizasyon sikligi yas
ile arttig1 i¢in bu sonucu katilimcilarin yas ortalamasinin
diger caligmalardan diisiik olmasi ile iligkilendirmekteyiz
(22). Elde ettigimiz sonuglara benzer sekilde, Bilal ve ark.
(23) calismasinda da atopik dermatitli ¢ocuklarda lezyon
yerinde S.aureus kolonizasyonu %37.5 oraninda bulmus
ve yazarlar diisiik kolonizasyon sikligini hastalarin yas
ortalamasinin daha disilk olmasi ile agiklamiglardir.
Diger taraftan, hasta yasmin S.aureus kolonizasyonu
lizerine etkisi Park ve ark. (24) tarafindan arastirilmais, yas
artis1 ile hem akut hem de kronik lezyonlarda S.aureus
kolonizasyonunun arttigi gosterilmistir. Sonuglarimiz ile
parallel sekilde, Ozgiiven ve ark. da (25) okul cagindaki
saglikli ¢ocuklarda nazal S.aureus tasiyiciiginin sikligini
%14.7 bulmuslar. Literatiirde %20-40 arasi nazal S.aureus
tastyicilik oranlarina gore sonuglarinin diisiitk olmasini da
caligmaya katilanlarin ¢cocuk ve geng erigkin olmalarina
ve risk faktorlerinin az olmasina baglamiglardir. Sonugta,
caligmamizda her ne kadar yas ile bakteriyel kolonizasyon
siklig1 arasinda istatistiksel anlamda bir iligki saptayamasak
da bakteriyel kolonizasyon olan hastalarimizin yast
olmayanlara gore daha yiiksek idi. Caligmamizda hasta yas
ortalamasinin literatiirdeki diger ¢alismalar gore digiik
olmast nedeni ile kolonizasyon siklig1 da diisiik bulunmus
olabilir.

Literatiirde bugiine kadar atopik dermatitli cocuklarda
yapilan c¢aligmalarin birgogunda SCORAD veya EASI
indeksleri ile bakteriyel kolonizasyon arasinda iliski
oldugu gosterilmistir (19,26,27). Biz de 6nceki ¢aligmalar
ile uyumlu olarak bakteriyel kolonizasyonun atopik
dermatitin agirhig ile iliskili oldugunu ve kolonizasyonun
en stk agir atopik dermatitte gorildugini saptadik.
Bakteriyel siiperantijenlerin Th2 yamitini arttirmasi,
Th2 yanitinin da enflamasyona yol agarak deri bariyer
bitiinligiinde ve dogal immin vyanitta bozulmaya
sebep olarak bakteriyel kolonizasyona sebep oldugunu
distiniiyoruz.

Serum total IgE diizeyinin atopik dermatit patoge-
nezinde rol oynadigini ve hastaligin agirhig: ile yakindan
iliskili oldugunu biliyoruz (28). Ulasabildigimiz kadar1
ile literatiirde, serum total IgE diizeyinin bakteriyel
kolonizasyon ile iligkisini aragtiran ¢alisma sayist olduk-
¢a kisithdir. Kronik lezyonlari olan atopik dermatitli
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hastalarda S.aureus kolonizasyonu olanlarda serum total
IgE diizeyleri daha yiiksek olgiillmistiir (24). Bir baska
calismada ortalama serum total IgE diizeyi nazal bakteriyel
kolonizasyonu olanlarda yiiksek bulunmustur ancak fark
anlaml degildir (20). Calismamizda sadece nazal S.aureus
kolonizasyonu olanlarda serum total IgE diizeyi yiiksek
bulunmustur. Ayrica, kolonizasyon i¢in serum total IgE
diizeyi bir risk faktorii gibi goziikkmektedir. Deneysel
calismalarda gosterildigi gibi, S.aureus kolonizasyonu
olanlarda stafilokokal enterotoksinler ve toksik sok
sendrom toksini-1 Th2 hiicre infiltrasyonunu saglayarak
IgE araciikli enflamasyona neden olur (29). Aktif
lezyonlardan salgilanan interlokin-4 (IL-4) S.aureus
kolonizasyonunu arttirir. Boylece, bakteriyel kolonizasyon
bir yandan Th2 yanita ve IgE sentezine neden olurken,
Th2 yamit1 da bakteriyel kolonizasyonu saglar (30). Bu
nedenle, caligmamizda serum total IgE diizeyi yiiksek
olan hastalarda nazal S.aureus kolonizasyonun daha sik
goriilmesi patogenezde bu iki etken arasindaki nedensel
iliskiyi de klinik acidan acikliyor gibi goriinmektedir.
Diger taraftan, ekstrinsik atopik dermatit olan ¢ocuklarda
intrinsik atopik dermatit olanlara goére nazal S.aureus
kolonizasyonun daha yiiksek saptanmasi da bunu
destekleyen bir bulgudur.

Bu calismada, nazal ve deri S.aureus kolonizasyonu
birbiri ile iligkili bulunmus ve atopik dermatitli
cocuklarda oldukga yiiksek oranda nazal ve deri S.aureus
kolonizasyon birlikteligi saptanmistir. Williams ve ark.
(31) ellerin ve burnun S.aureusun deri lezyonlarina
tasinmasi ve ototransmisyonu i¢in 6nemli bir rezervuar
ve vektor oldugunu gostermislerdir. Nazal kolonizasyon
zaman icinde deride kolonizasyona neden olmaktadir.
Olgularimizda nazal kolonizasyon ¢ok erken yaslarda
baslamakta ve yas ile beraber deri kolonizasyonu tabloya
eslik etmektedir.

Literatiirde atopinin bakteriyel kolonizasyon ile
iliskisini aragtiran c¢aligma sayis1 neredeyse yok denecek
kadar azdir. Sasirtici bir bigimde, ¢alisgmamizda atopi ile
bakteriyel kolonizasyon arasinda bir iliski saptanmadi.
Fakat sonuclarimizin aksine, Gilaberte ve ark. (20) atopik
olanlarda deride bakteriyel S.aureus kolonizasyonun daha
yiiksek oldugunu gosterdi. Onceki ¢caligmadan farkli olarak
biz atopiyi DPT yontemi ile degerlendirdik. Hastalarimizin
yas ortalamasimin diisik olmasi nedeni ile de DPT
pozitifligini daha distik oranlarda saptamis olabiliriz.
Bu bekledigimiz bir sonugtu ¢iinkii, infantil déneminde
atopik dermatit olgularmin sadece {igte birinde atopi

tesbit edilebilmekte ve daha biiyiik ¢ocuklara kiyasla polen
allerjen duyarliigi gozlenmemektedir (32). Bahsedilen
caligmada bizimkinden farkli olarak hasta yas ortalamasi
daha yiiksektir ve spesifik IgE 6l¢ctimii ile polen duyarlilig
olan ¢ocuklar da atopik gruba dahil edilmistir (20). Tim
bu nedenlerle, ¢calismamizda ¢ocuklarda nazal ve deride
bakteriyel kolonizasyon ile atopi arasinda istatistiksel iligki
saptanamamuis olabilir.

Cinsiyetin allerjik hastaliklarin gelisimi ve hastaliin
agirlig1 iizerine etkisi uzun stiredir tartisilan bir konudur.
Birgok caligmada erkek cinsiyetin atopik dermatit gelisimi
ve nazal S.aureus kolonizasyonu ile iliskisi gosterildi (33-
37). Atopik dermatitli ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda da
erkek cinsiyet nazal S.aureus kolonizasyonu ve metisiline
direngli S.aureus kolonizasyonu igin risk faktorii olarak
belirtildi (38-40). Bu iliski, S.aureus genotiplerinden
ozellikle spa t065 ve t084 alttiplerinin erkek cinsiyette daha
sik goriilmesi ile agiklanmaya ¢alisiimistir (41). Bu sonug,
bakteri ve konak immin sistemi arasinda bir etkilesim
oldugunu ve bazi bakteri tiplerinin erkeklerde adezyon
ve invasyonunu kolaylagtirdigini distindiirmektedir (42).
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak, erkek cinsiyette
nazal S.aureus kolonizasyonu daha yiiksek saptanmis ve
kiz cinsiyet nazal S.aureus kolonizasyonunu azaltic1 bir
faktor olarak bulunmustur.

Hastalarin tim degerlendirmeleri ve fizik muaye-
nelerinin ayni ¢ocuk allerji uzmani tarafindan yapilmasi,
hastalara DPT uygulanmas1 ve hastaligin agirliginin
SCORAD ve es zamanli EASI skorlari ile degerlendirilmesi
caligmanin giliclini artirmaktadir. Téim parametrelerin
hastalarin ilk tani1 aldigi donemde degerlendirilmesi
ve hasta secim kriterlerine gore katiimcilarin son 14
glin i¢inde ila¢ kullanmamis olmalar1 sonuglarin tedavi
yaklagimlarindan etkilenmesini 6nlemistir. Literattirdeki
bir¢cok ¢alismadan farkli olarak, hastalarin bir yil stire ile
takip edilerek klinik agirliklarinin ¢aligma sonunda tekrar
degerlendirilmesi bakteriyel kolonizasyonun hastaligin
seyri ile iliskisi hakkinda daha ¢ok bilgi edinmemizi
saglamistir.

Galigmanin sinirliliklar: hastalardan alinan bakteriyel
kaltir orneklerinin ¢aliyma sonunda tekrarlanmamus
olmasidir. Boylece, kolonizasyonun tedavi sonrasindaki
durumu hakkinda bilgi sahibi olamadik. Ayrica,
poliklinigimizin  #¢iincli basamak tedavi merkezi
olmasi nedeniyle hafif atopik dermatiti olan hastalardan
ziyade orta-agir atopik dermatitli hastalar tarafimiza
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yonlendirilmektedir. Bu nedenlerle c¢aliymadaki bazi
parametrelerin degerlendirilmesi esnasinda tarafimiza
bagvuran hasta populasyonun etkilerini gérmiis olabiliriz.

Sonug olarak, bu ¢alisma atopik dermatitli cocuklarda
nazal ve deri S.aureus kolonizasyonunun sikhigi ve
kolonizasyon ile iligkili risk faktorlerini aragtiran ilk
calisgma olma ozelligindedir. Elde ettigimiz sonuglara
gore, tilkemizde kiigiik yas grubundaki atopik dermatitli
¢ocuklarin yaklasik tigte birinde nazal, beste birinde de
deride S.aureus kolonizasyonu gormekteyiz. Literatiirdeki
az sayidaki veri ile uyumlu olarak, nazal S.aureus
kolonizayonunun da deri kolonizasyonu kadar hastaligin
seyri izerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismadan,
elde ettigimiz verilere dayanarak ozellikle risk faktor-
lerini tagiyan ¢ocuklarda ve agir atopik dermatiti olan
¢ocuklarda yasa bakmaksizin S.aureus kolonizasyonunu
rutin olarak aragtirmak gerektigini disiinmekteyiz.
S.aureus kolonizasyonunun ortaya c¢ikarilmas: tedavi
yaklagimlarini da degistirecektir. Elde ettigimiz veriler
ileride yiirtitiilecek olan daha kapsamli aragtirmalar icin
temel olugturacaktir. Ulkemizde bu konuda yapilacak olan
genis serili caligmalara ihtiyag vardir.
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