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ATOPiK DERMATITTE AYIRI

GIRIS

Atopik dermatit, derinin alevlenmelerle seyreden
kasintili, kronik inflamatuvar bir hastaligidir (1).
Cocuklarda daha siktir ancak epidemiyolojik aras-
tirmalara gore erigkinlerde atopik dermatit yay-
gnhginin nadir olmadigl, beklenenden daha sik
oldugu bildirilmistir (2,3). Atopik dermatit, genetik,
epigenetik ve gevresel faktorlerin kombinasyonu
ile ortaya ¢ikar (4). Bu faktorlerin etkisiyle olusan
epitelyal bariyer defekt, anormal immudin yanita ne-
den olur. Baslangigta baskin olan yardimei T-2 len-
fositler araciligiyla atopik dermatit klinigi olusma-
ya baslar (1,4). Klinikte, deride degisen derecede
hiperemi, kuruluk, kasinti ve egzematoz dermatit
(Resim 1) ile karakterizedir (1). Hastaligin kronik
safhasinda yardimci T-1, T-2, T-17 ve T-22 lenfosit-
ler inflamasyona katilir. Klinik bulgular hastaligin
evresine, hastanin yasina ve cevresel kosullara
gore degismektedir (5,6). Bu ylzden atopik derma-
tit heterojen bir hastalik olarak kabul edilir (1,4,5).

Atopik dermatit tanisi, kitabimizin onceki bolu-
minde bahsedildigi gibi klinik belirti ve bulgularin
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kombinasyonu ile konur. Bu sekilde tani konulan
hastaliklarda oldugu gibi atopik dermatit tanisi koy-
madan once mutlaka benzer cilt bulgular yapan
hastaliklar diglamak sarttir (7). Eriskinde atopik
dermatit gocuklara gore daha heterojen oldugun-
dan dolayl daha zordur. Bu ylzden erigkinde, ato-
pik dermatit tanisi igin ayirici tanilan akla getirmek
daha 6nemlidir (5-7). Ayrica atopik dermatit erigkin-
lerde gok farkli prezentasyonlarla da gelebilir; birden
fazla liken simpleks, eritrodermi, inflamatuvar veya
likenoid jeneralize egzema, nodller veya jeneralize
prurigo, dizhidrotik el egzemasi, el ve boyun egze-
mas|, likenifiye veya ekstdatif fleksural dermatit,
psoriyatik veya seboreik dermatit ile overlap send-
rom veya kronik likenifikasyona bagli vitiligo benzeri
dokintdler gibi (8). Atopik dermatit tanisi koyarken
ve ayiricl tanilari ekarte ederken sunlar goz ontinde
tutulmalidir; hastanin yasl, cinsiyeti, aile hikayesi,
lezyonun yerlesim yeri, suresi, morfolojik ozellikle-
ri, belirtilerin sUresi, eslik eden klinik ve laboratuvar
bulgular gibi (1,5). Simdi atopik dermatit tanisi ile
ayirici taniya giren hastaliklari tek tek inceleyelim.
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SONUC VE OZET

Her yasta gorilebilen atopik dermatitin kesin tani-
sini koymadan 6nce klinik hikaye ve fizik muaye-
neden sonra mutlaka ayirici tanilar akla gelmelidir.
Cunkd atopik dermatitin tani koydurucu tek basi-
na klinik veya laboratuvar bulgusu yoktur. Bircok
belirti ve bulgunun kombinasyonu ile tani koyulur.
Bu ylUzden genis bir ayirici tani hastalik grubuna
sahiptir. Ayirici tanilar tablo 1'de 6zetlenmistir. Ayi-
rici tani yaparken hastanin yasi ve klinik hikayedeki
cevresel etmenler goz onlinde bulundurulmalidir,
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