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GIRIŞ
Atopik dermatit, derinin alevlenmelerle seyreden 
kaşıntılı, kronik inflamatuvar bir hastalığıdır (1). 
Çocuklarda daha sıktır ancak epidemiyolojik araş-
tırmalara göre erişkinlerde atopik dermatit yay-
gınlığının nadir olmadığı, beklenenden daha sık 
olduğu bildirilmiştir (2,3). Atopik dermatit, genetik, 
epigenetik ve çevresel faktörlerin kombinasyonu 
ile ortaya çıkar (4). Bu faktörlerin etkisiyle oluşan 
epitelyal bariyer defekt, anormal immün yanıta ne-
den olur. Başlangıçta baskın olan yardımcı T-2 len-
fositler aracılığıyla atopik dermatit kliniği oluşma-
ya başlar (1,4). Klinikte, deride değişen derecede 
hiperemi, kuruluk, kaşıntı ve egzematöz dermatit 
(Resim 1) ile karakterizedir (1). Hastalığın kronik 
safhasında yardımcı T-1, T-2, T-17 ve T-22 lenfosit-
ler inflamasyona katılır. Klinik bulgular hastalığın 
evresine, hastanın yaşına ve çevresel koşullara 
göre değişmektedir (5,6). Bu yüzden atopik derma-
tit heterojen bir hastalık olarak kabul edilir (1,4,5).

Atopik dermatit tanısı, kitabımızın önceki bölü-
münde bahsedildiği gibi klinik belirti ve bulguların 

kombinasyonu ile konur. Bu şekilde tanı konulan 
hastalıklarda olduğu gibi atopik dermatit tanısı koy-
madan önce mutlaka benzer cilt bulguları yapan 
hastalıkları dışlamak şarttır (7). Erişkinde atopik 
dermatit çocuklara göre daha heterojen olduğun-
dan dolayı daha zordur. Bu yüzden erişkinde, ato-
pik dermatit tanısı için ayırıcı tanıları akla getirmek 
daha önemlidir (5-7). Ayrıca atopik dermatit erişkin-
lerde çok farklı prezentasyonlarla da gelebilir; birden 
fazla liken simpleks, eritrodermi, inflamatuvar veya 
likenoid jeneralize egzema, nodüler veya jeneralize 
prurigo, dizhidrotik el egzeması, el ve boyun egze-
ması, likenifiye veya eksüdatif fleksural dermatit, 
psöriyatik veya seboreik dermatit ile overlap send-
rom veya kronik likenifikasyona bağlı vitiligo benzeri 
döküntüler gibi (8). Atopik dermatit tanısı koyarken 
ve ayırıcı tanıları ekarte ederken şunlar göz önünde 
tutulmalıdır; hastanın yaşı, cinsiyeti, aile hikayesi, 
lezyonun yerleşim yeri, süresi, morfolojik özellikle-
ri, belirtilerin süresi, eşlik eden klinik ve laboratuvar 
bulgular gibi (1,5). Şimdi atopik dermatit tanısı ile 
ayırıcı tanıya giren hastalıkları tek tek inceleyelim.
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SONUÇ VE ÖZET
Her yaşta görülebilen atopik dermatitin kesin tanı-
sını koymadan önce klinik hikaye ve fizik muaye-
neden sonra mutlaka ayırıcı tanılar akla gelmelidir. 
Çünkü atopik dermatitin tanı koydurucu tek başı-
na klinik veya laboratuvar bulgusu yoktur. Birçok 
belirti ve bulgunun kombinasyonu ile tanı koyulur. 
Bu yüzden geniş bir ayırıcı tanı hastalık grubuna 
sahiptir. Ayırıcı tanılar tablo 1’de özetlenmiştir. Ayı-
rıcı tanı yaparken hastanın yaşı ve klinik hikayedeki 
çevresel etmenler göz önünde bulundurulmalıdır.
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