
Atopik dermatitin (AD) patognomonik deri lezyonu veya laboratuar parametresi yoktur. Tan›s› klinik bulgular ile konulur. Belirti ve bul-
gular› SCORAD ve EASI ( Eczema Area and Severity Index) denilen baz› indekslerle standardize edilmeye çal›fl›lsa da bu indeksler rutin
pratik uygulamalarda de¤il araflt›rmalarda kullan›l›r. Tan› için gerekenler, ciddi kafl›nt›, kronik tekrar edici seyir, tipik morfoloji ve da¤›l›m
ve atopik hastal›k öyküsüdür. En kritik bulgu kafl›nt›d›r ve olmazsa olmaz özelliktir. Ayr›ca tedavinin ilk hedefi de kafl›nt›y› azaltabilmektir.

Akut AD ‘de kafl›nt›l›, eritamatöz papül ile birlikte ekskoriasyon, vezikülasyon, seröz eksuda vard›r. Subakut AD eritemli, ekskorie,
kabuklu papüllerle; kronik AD ise kal›nlaflm›fl deri likenifiye ve fibrotik papüllerle karekterizedir. Kronik AD li hastalarda üç tip lezyon
da görülebilir. Hastalarda kuru cilt de vard›r. Lezyonlu alanlarla lezyonsuz alanlar›n ve sa¤lam kontrollerin ciltlerinde PH, transepi-
dermal su kayb› belirgin farkl›d›r.

Bebeklerde primer tutulum yüz, saçl› deri, ekstremitelerin ekstensör yüzleri iken bez bölgesi sa¤lam kal›r. Sekonder Candida en-
feksiyonu olmad›kça inguinal bölgeler tutulmaz. Daha büyük çocuklarda uzun süren hastal›kta predominant lezyon ekstremitelerin
fleksüral yüzlerinde görülür. Göz kapaklar› da tutulabilir ancak ozaman kontakt dermatitten ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. En yayg›n kul-
lan›lan tan› kriterleri Hanifin ve Rajka dan modifiye edilmifl olan afla¤›daki kriterlerdir.(1)

EEnnaazz 33 mmaajjöörr vvee 33 mmiinnöörr bbuullgguu oollmmaall››dd››rr..
• Majör bulgular

– Kafl›nma
– Tipik morfolojik da¤›l›m

• Eriflkinlerde fleksural likenifikasyon, çizgilerde art›fl
• Bebek ve çocuklarda yüz ve ekstansör bölgelerde tutulum

– Kronik ve tekrarlayan dermatit
– Kiflisel veya ailevi atopi öyküsü

Minör kriterler
• Ciltte kuruluk
• ‹ktiyozis, avuç içi çizgilerinde art›fl, keratozis pilaris
• Deri testi pozitifli¤i
• Erken yaflta bafllama
• Yüzde solukluk, eritem
• Serum IgE düzeyinde yükseklik
• Meme bafl› egzemas›
• El ayak dermatitine e¤ilim
• Deri enfeksiyonlar›na e¤ilim (özellikle Herpes simpleks ve Staf. aureus)
• Hücresel immün sistemde bozukluk
• Keilitis
• Periorbital bölgede renkte koyulaflma
• Dennie-Morgan çizgileri
• Keratokonus
• Tekrarlayan konjunktivit
• Pitriazis alba
• Beyaz dermografizim
• Yün ve lipid solventlere intolerans
• Besin intolerans›
• Terleme ile kafl›nt›
• Boynun ön k›sm›nda çizgiler oluflmas›
• Follikül çevrelerinin belirginleflmesi

Daha çok bebeklerde görülmesi ve pratik olmas› nedeniyle basitlefltirilme e¤ilimi do¤mufltur.

Bebeklerde Modifiye Atopik Dermatit Kriterleri 

• Majör Kriterler
– Ailede atopik hastal›k öyküsü
– Yüzde ve ekstansör bölgelerde egzema, likenifikasyon
– Kafl›nt›

• Minör Kriterler
– Ciltte kuruluk, iktiyozis ve avuç içi çizgilerinde art›fl
– Postauriküler fissür
– Saçl› deride konak, pullanma
– Perifolliküler belirginleflme

Atopik Dermatit Tan› ve Ay›r›c› Tan›
Derya Alt›ntafl
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‹ngiltere’den bir gurup araflt›rmac› afla¤›daki basitlefltirilmifl tan› kriterlerinin duyarl›l›¤›n› %85, özgüllü¤ünü %96 olarak bildirmifl-
lerdir.(2)

Basitlefltirilmifl Tan› kriterleri
• Kafl›nt›
• ‹laveten afla¤›daki bulgulardan 3 veya daha fazlas›n›n olmas›

– Fleksural egzema bulgusu
– Ast›m/rinit öyküsü
– Cilt kurulu¤u
– 2 yafl›n alt›nda bafllang›ç

Ay›r›c› Tan› (3,4)

‹natç› kafl›nt›, gece artmas› nedeniyle en s›k uyuz ile kar›flabilse de lezyon yerleri farkl›d›r. Eriflkinde genellikle kontak egzemadan
baflka atopik durum sorgulanarak kolayca , bazen kutanöz T lenfoma olas›l›¤› nedeniyle ay›r›c› tan› deri byopsisine kadar götürebil-
se de çocukta genellikle afla¤›daki ay›r›c› tan› klinik olarak yap›labilir.

1. Konjenital hastal›klar (Netherton’s sendromu)
2. Kronik dermatozlar

a. Seboreik dermatit
b. Kontakt dermatit
c. Numuler egzema
d. Liken simpleks planus

3. Enfeksiyon, enfestasyon
a. Scabies (uyuz)
b. HIV ile birlikte dermatit

4. Malignancy :Kutanöz T-lenfoma (Sezary sendromu)
5. Immüneksiklik

a. Wiskott-Aldrich sendromu
b. Ciddi kombine immün eksiklik
c. Hiperimmünglobulin E sendromu

6. Metabolik nedenler
a. Çinko eksikli¤i
b. Pridoksin ve niacin eksikli¤i
c. Multiple carboksilaz eksikli¤i
d. Fenilketonüri

7. Proliferatif nedenler (Lettere-Siwe hastal›¤›)
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