BlGincelPediatri

Atopik Dermatit Tani ve Ayirici Tani

Derya Altintas
Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Allerji-immiinoloji Bilim Dali, Prof.Dr.

Atopik dermatitin (AD) patognomonik deri lezyonu veya laboratuar parametresi yoktur. Tanisi klinik bulgular ile konulur. Belirti ve bul-
gulari SCORAD ve EASI ( Eczema Area and Severity Index) denilen bazi indekslerle standardize ediimeye c¢aligilsa da bu indeksler rutin
pratik uygulamalarda degil arastirmalarda kullanilir. Tani igin gerekenler, ciddi kasinti, kronik tekrar edici seyir, tipik morfoloji ve dagiim
ve atopik hastalik dykiisiidiir. En kritik bulgu kasintidir ve olmazsa olmaz dzelliktir. Ayrica tedavinin ilk hedefi de kasintiyr azaltabilmektir.

Akut AD ‘de kasintili, eritamatdz papiil ile birlikte ekskoriasyon, vezikiilasyon, serdz eksuda vardir. Subakut AD eritemli, ekskorie,
kabuklu papiillerle; kronik AD ise kalinlagsmis deri likenifiye ve fibrotik papiillerle karekterizedir. Kronik AD li hastalarda ii¢ tip lezyon
da goriilebilir. Hastalarda kuru cilt de vardir. Lezyonlu alanlarla lezyonsuz alanlarin ve saglam kontrollerin ciltlerinde PH, transepi-
dermal su kaybi belirgin farkhdir.

Bebeklerde primer tutulum yiiz, sach deri, ekstremitelerin ekstensor yiizleri iken bez bélgesi saglam kalir. Sekonder Candida en-
feksiyonu olmadikca inguinal bélgeler tutulmaz. Daha biiyiik cocuklarda uzun siiren hastalikta predominant lezyon ekstremitelerin
fleksiiral yiizlerinde goriiliir. G6z kapaklar da tutulabilir ancak ozaman kontakt dermatitten ayirici tanisi yapilmalidir. En yaygin kul-
lanilan tani kriterleri Hanifin ve Rajka dan modifiye edilmis olan asagidaki kriterlerdir.(1)

Enaz 3 major ve 3 mindr bulgu olmahdir.

e Major bulgular
—Kasinma
— Tipik morfolojik dagilim
* Eriskinlerde fleksural likenifikasyon, ¢izgilerde artis
* Bebek ve ¢ocuklarda yiiz ve ekstansdr bélgelerde tutulum
— Kronik ve tekrarlayan dermatit
— Kisisel veya ailevi atopi dykiisii
Mindr kriterler
e Ciltte kuruluk
* [ktiyozis, avug ici gizgilerinde artig, keratozis pilaris
* Deri testi pozitifligi
* Erken yasta baslama
e Yiizde solukluk, eritem
e Serum IgE diizeyinde yiikseklik
* Meme basi egzemasi
e El ayak dermatitine egilim
* Deri enfeksiyonlarina egilim (6zellikle Herpes simpleks ve Staf. aureus)
e Hiicresel immiin sistemde bozukluk
* Keilitis
* Periorbital bolgede renkte koyulagsma
* Dennie-Morgan cizgileri
* Keratokonus
e Tekrarlayan konjunktivit
* Pitriazis alba
e Beyaz dermografizim
* Yiin ve lipid solventlere intolerans
e Besin intoleransi
* Terleme ile kasinti
* Boynun dn kisminda c¢izgiler olugsmasi
e Follikiil cevrelerinin belirginlesmesi
Daha ¢ok bebeklerde goriilmesi ve pratik olmasi nedeniyle basitlestirilme egilimi dogmustur.

Bebeklerde Modifiye Atopik Dermatit Kriterleri

* Major Kriterler
— Ailede atopik hastalik dykiisii
—Yiizde ve ekstansor bolgelerde egzema, likenifikasyon
—Kasinti
e Mindr Kriterler
— Ciltte kuruluk, iktiyozis ve avug ici ¢izgilerinde artis
— Postaurikiiler fissir
— Sacli deride konak, pullanma
— Perifollikiiler belirginlesme



Ingiltere’den bir gurup aragtirmaci asagidaki basitlestirilmis tani kriterlerinin duyarlihigini %85, 6zgiilliigiinii %96 olarak bildirmis-

lerdir.(2)
Basitlestirilmis Tani kriterleri
* Kasinti

* llaveten asagidaki bulgulardan 3 veya daha fazlasinin olmasi

— Fleksural egzema bulgusu
— Astim/rinit dykiisii

— Cilt kurulugu

— 2 yasin altinda baslangi¢

Ayirici Tani (3,4)

inatci kasinti, gece artmasi nedeniyle en sik uyuz ile karisabilse de lezyon yerleri farklidir. Eriskinde genellikle kontak egzemadan
baska atopik durum sorgulanarak kolayca , bazen kutandz T lenfoma olasiligi nedeniyle ayirici tani deri byopsisine kadar gétiirebil-

se de ¢cocukta genellikle asagidaki ayirici tani klinik olarak yapilabilir.

1. Konjenital hastaliklar (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 :Kutanoz T-lenfoma (Sezary sendromu)
5. Immiineksiklik
a. Wiskott-Aldrich sendromu
b. Ciddi kombine immiin eksiklik
c. Hiperimmiinglobulin E sendromu
6. Metabolik nedenler
a. Cinko eksikligi
b. Pridoksin ve niacin eksikligi
c. Multiple carboksilaz eksikligi
d. Fenilketoniiri
7. Proliferatif nedenler (Lettere-Siwe hastaligi)
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