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Olgu 

 

 

• D.F.D ; 5 aylık erkek hasta 

 

• Şikayet :Döküntü 

 



Olgu 

• Öyküsü:İlk 2 ayda hiç döküntüsü yokken 3. 
ayda başlayan saçlı deri dahil tüm vücutta 
hiperemi, kabuklanma, soyulma  

 



Olgu  

• Özgeçmiş: 
 29 GH da, C/S ile 1490 gr olarak doğmuş. 
 60 gün YYBÜ yatış 
 
• Soygeçmiş : 
 Anne – baba arasında akrabalık: teyze çocukları 
 Kardeş öyküsü yok 
 Ailede atopi, astım, rinit ,  egzema öyküsü yok 
 
• Fizik muayene: 
Patalojik bulgu: ciltte kuruluk, soyulma, kabuklanma 
Pamukçuk yok 
Cilt apsesi yok 
Karaciğer kot altı 2 cm  
Diğer sistem muayeneleri doğal 
 



Ön tanı 

ATOPİK 
DERMATİT  



Atopik Dermatit 

• Atopik dermatit (AD) özellikle çocuklarda sık 
görülen  

• kronik,  
• tekrarlayıcı,  
• kaşıntılı ve  
• enflamatuvar bir deri hastalığıdır. 

 
• Prevelansı :sıklıkla 2 yaş altında başlar,  
• çocuklarda ortalama %15-20, 
• Ülkemizde sıklığı %7,5-%17,1 



Gelişimi etkileyen faktörler 

• Atopik dermatit; 

 

• genetik yatkınlık,  
• immün disregülasyon,  

• epidermal bariyer fonksiyon bozukluğu ve 

• çevresel faktörlerin etkileşimiyle oluşan bir 
hastalıktır 





 



Atopik dermatit patofizyoloji 

 



AD’de tanı: 

• AD’de tanı, klinik özelliklere ve anamneze 
dayanır. 

• AD tanısında önerilen tanı kriteri 

Hanifin ve Rajka Kriterleri  

İngiliz Çalışma Grubu’nun kriterleridir.  
 



TANI 

3M+3m 



Tanısal yaklaşım 

 



Başka Ne Düşünelim? 
Otoimmün hastalıklar 
• Dermatitis herpetiformis 
• Pemfigus foliaceus 
• Graft-versus host hastalığı 
• Dermatomyozit, SLE 
İmmün yetmezlikler 
• Wiskott-Aldrich sendromu 
• SCID, Hiper-IgE sendromu 
• DOCK-8 eksikliği, IPEX 
sendromu 
Metabolik hastalıklar 
• Çinko eksikliği, Pridoksin 
(Vitamin B6) eksikliği 
• Multiple karboksilaz eksikliği, 
Fenilketanüri 

Konjenital bozukluklar 
• Netherton sendromu 
• Ailevi keratosis pilaris 
Kronik dermatozlar 
• Seboreik dermatit 
• Kontakt dermatit, numuler 
dermatit 
• Psöriazis, İktiyozis 
İnfeksiyonlar ve infestasyonlar 
• Skabies (uyuz), dermatofitoz 
• HIV-ilişkili dermatit 
Maligniteler 
• Kutanöz T hücreli lenfoma 
(Sezary) 
• Langerhans hücreli 
histiyositoz 
 



SCORAD  

European Task Force 1993 yılında 

 çocuklarda onaylanmış bir skala olan, 

Atopik Dermatitin Ağırlık Ölçeği’ni 
tanımladı.  
 

 

SCORAD, AD hastalık şiddet 

skalaları arasında en çok 

kullanılan ölçme yöntemi  

SCORAD’da puan 0-103 arasında 

değişmektedir.  

• <25: hafif  

• 25-50 orta 

• >50 ağır 

 

Oranje AP. Curr Probl Dermatol. 2011;41:149



 

 

Tetkik İsteyelim Mi?? •Erken başlangıçlı 
•Tedaviye dirençli orta –ağır 

egzema  
•Atipik yerleşim gösteren 



Olgu  

• İlk başvurusu:8/3/2022 (5 aylık ) 
 Total Ig E  < 1,00 kU/L 

Yumurta beyazı < 0,10 kU/L 

Yumurta sarısı < 0,10 kU/L 

Süt  < 0,10 kU/L 

Fındık  < 0,10 kU/L 

Fıstık  < 0,10 kU/L 

Dana eti < 0,10 kU/L 

Buğday  < 0,10 kU/L 

Tavuk eti  < 0,10 kU/L 

Hb 11,80 g/dL 

Hct  40,1 % 

WBC 11,61 x10^3/µL 

Lenf  8,110 x10^3/µL 

Neu  1,920 x10^3/µL 

Plt  536 x10^3/µL 

Eo  sayı 0,670 x10^3/µL 

Eo yüzde 5,8 % 

Mpv  9,9 fL (9,2-12,2) 



Labaratuvar 

8/3/2022 Dış merkez 

IgG 4 mg/dL (-2 sds:289) 

IgA 17 mg/dL (-2sds: 9) 

IgM  <25 mg/dL(-2sds:22) 

21/3/2023 

Ig G 7 mg/dL (-2 sds:289) 
 

Ig A 1 mg/dL(-2sds: 9) 

IgM 2 mg/dL (-2sds:22) 

CD20 :   % 13,63 
CD19 :   %13,79 
HLA-DR :  % 19,99 
HLA-ABC :  %99,86 
CD45RA : % 72,94 
CD45RO : % 18,66 
CDRA+CD4+ : %30,33 
CDRO+CD4+ : %18,30 
CD16+56 : % 10,87 
CD4 : % 54,71 
CD8 : % 20,18 
CD3 :%75,33 
CD8+3 : % 19,09 
CD4+3 : % 54,53 
 
CD3+ Lenfositlerde ; 
CD4+ :%72,52 
CD8+ :%24,83 
 

Antihbs :2,5 IU/L (<10 IU/L) 

Thücreleri 

B hücreleri 

NK hücreleri 



Patalojik Bulgular 

 

• Ağır atopik dermatit 

• Eosinofili  

• Agammaglobunemi (IgG<200 mg/dL) 



Atopik Dermatitte Tedavi  

 
• Tetikleyici faktörlerden uzaklaşma,  
• Deri hidrasyonu ve nemlendiriciler,  
• Topikal ve sistemik anti-enflamatuvar ilaçlar, 
    (Topikal kortikosteroidler- kalsinörin inhibitörleri ) 
     Hafif AD pimekrolimus,  
     Orta ve şiddetli AD takrolimus  
• Antiprüritik tedavi 
• Anti-bakteriyel ve antiviral önlemler  
• Sistemik immünosupresanlar  
• Biyolojik ajanlar 



Tetikleyiciler  



Tedavi akış şeması 

 



Hastaya Önerilerimiz: 

• İrritanlardan kaçınma   
• Günlük yoğun nemlendirme   
• Düşük - Orta potens kortikosteroid krem 

 

 

• 7/4/2022 IVIG tedavisi 0,4 gr/kg 

• Halen 21 günde 1 almaya devam ediyor.  

 

YÜZE GÖVDEYE 



İzlemde Hasta 
Tedavinin 1. ayı 

 

 

 

• Nisan 2022: proaktif tedavi 

 

• İmmun yetmezlik açısından genetik analiz 

 



 

• Orta ve ağır atopik dermatitte, sık tekrarlayan olgularda  
• Lezyon tamamen geçinceye kadar  

• Haftada 2 gün 

• Günlük nemlendirici devam 

• Metil prednizolon ve flutikazon propionat 3 aya kadar,  

• Takrolimus 1 yıla kadar kullanılabilir. 

 

 

 

Proaktif tedavi 
önerileri:  



Hasta Takibi 

8/3/22 21/3/22 19/7/22 14/2/23 25/7/23 

Total Ig E  < 1,00 kU/L 1,83 kU/L 4,86 kU/L 2,94 

IgG 0,04 g/L 0,07 g/L 5,02 g/L 6,62 g/L 5,79 g/L 

IgA 0,17 g/L 0,01 g/L 0,06 g/L 0,08 g/L 0,02 g/L 

IgM <0,25 g/L 0,02 g/L 0,1 g/L <0,2 g/L 0,03 g/L 

EO sayısı 0,670 
x10^3/µL 
 

0,330 
x10^3/µL 

0,130 
x10^3/µL 

1,280 
x10^3/µL 

Eo yüzdesi 5,8 % 1,6% 0,7% 6,3% 

IVIG 



İzleminde … 

• IVIG tedavisi altında  
• Hastane yatışı  
• Pnomoni öyküsü  
• Sık ishal yakınması 
• Pamukçuk öyküsü 

 
• 3 kez inhaler tedavisi +………en son 3 ay önce 
 
• AD seyri:18 aylıkken aktivitesi azaldı 
          Ağız etrafında ve el parmak uçlarında özellikle enfeksiyon   

         dönemlerinde tetiklenme 
 
• Sürekli kullandığı ilaç: nemlendirici +21 günde bir 0,4gr/kg IVIG 

 
 
 



AD DE NE ZAMAN İMMUNYETMEZLİK ? 

• Erken başlangıçlı,  
• Tedaviye dirençli ağır atopik dermatit 
• Sık enfeksiyon bulguları olan 
• Atipik yerleşimli  

 
• Neden önemli: 
• Tanıda gecikme:  
• Artmış morbidite, yaşam kalitesinde azalma 
• Artmış komplikasyonlar 

 

• Esenboğa S., Primary Immunodeficiencies Associated with Atopic Dermatitis, Asthma Allergy Immunol 2019;17:70-
77 

 

Birlikteğin sıklığı 
?? 



•75 tedavi dirençli AD olgusu 
 
•%8'ine PIY tanısı konulmuştur.(%6,6 HIES ve %1,3 WAS). 



 



 





Genetik Sonucu  

 

 

CARD 11  HOMOZİGOT MUTANT 



GOF: Lenfoma, lenfoproliferatif 
bozukluklara katkıda bulunabilir. 

Aynı genetik bozuklukta farklı 
fenotipler !! 



Card 11 Mutasyonu 

• Nadir, kompleks bir genetik defekt 

 



Eve Götülecek Mesajlar 

• Erken başlangıçlı,  
• Tedaviye dirençli ağır atopik dermatit 

• Sık enfeksiyon bulguları olan 

     

    Normalden farklı seyirli AD olgularında 
immunyetmezlik akılda tutulmalıdır. 
 



 


