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ÖZ

Amaç: Atopik dermatit tanılı sütçocuklarında serum TSLP ve TARC düzeylerinin ölçülmesi, 
hastalığın ağırlığı ile ilişkisinin araştırılması ve elde edilen sonuçların sağlıklı çocukların değer-
leri ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Atopik dermatitin ağırlığı SCORing atopik dermatitis score (SCORAD) ile belirlen-
di. Atopik dermatitli çocuklarda atopik durumun değerlendirilmesi için deri prik testi uygulan-
dı. Tüm katılımcılarda serum TSLP ve TARC düzeyi ölçüldü.
Bulgular: Atopik dermatitli çocukların serum TSLP ve TARC düzeyleri sağlıklı kontrollerin 
değerlerinden anlamlı olarak yüksekti (sırasıyla, p=0,001, p=0,004). Atopik dermatitin ağırlığı 
ile serum TARC düzeyleri arasında ilişki var iken (p=0,014), TSLP ile hastalığın ağırlığı arasın-
da ilişki saptanmadı (p=0,80). Atopik dermatitli çocuklarda TSLP ve TARC arasında korrelas-
yon saptanmaz iken (p=0,576), TARC ile hastanın yaşı arasında negatif yönde orta düzeyde 
korrelasyon saptandı (r= -0,426, p=0,038). Receiver operating characteristic (ROC) analizinde 
serum TSLP düzeyinin atopik dermatit varlığını öngörmesi için hesaplanan Eğri Altında Kalan 
Alan (Area Under Curve, AUC) 0,780 [%95 Güven Aralığı (0,640 - 0,885) p<0,001] bulundu. 
Serum TSLP 30,41 pg/mL düzeyinin atopik dermatit varlığını öngörmede duyarlılığı %72 ve 
özgüllüğü %84 olarak saptandı. Serum TARC düzeyinin atopik dermatit varlığını öngörmesi için 
hesaplanan AUC 0,738 [%95 Güven Aralığı (0,595-0,852) p=0,0007] bulundu. Serum TARC 
242,68 pg/mL düzeyinin atopik dermatit varlığını öngörmede duyarlılığı %72 ve özgüllüğü %68 
bulundu. 
Sonuç: Serum TSLP ve TARC düzeyleri sütçocuklarında atopik dermatit varlığı ile yakından 
ilişkilidir. Serum TARC düzeyi atopik dermatit ağırlığı ile ilişkilidir.

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, TSLP, TARC

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to measure serum levels of TSLP and TARC, to evaluate their 
relationships with disease severity and to compare the results with the levels of healthy children. 
Methods: The severity of atopic dermatitis was determined by scoring atopic dermatitis score 
(SCORAD). Skin prick test was performed to evaluate atopic status. Serum TSLP and TARC 
levels were measured in all participants.  
Results: Serum levels of TSLP and TARC were significantly higher in children with atopic der-
matitis than those of healthy controls (p=0.001, p=0.004, respectively). While, there was an 
association between disease severity and serum TARC levels (p=0.014), no association was found 
between TSLP, and severity of disease (p=0.80). There was no correlation between TSLP and 
TARC (p=0.576), however, TARC was negatively correlated with age of the children with atopic 
dermatitis (r= -0.426, p=0.038). In receiver operating characteristic (ROC) analysis, area under 
Curve (AUC) which was calculated serum TSLP level in the prediction of the presence of atopic 
dermatitis was 0.780 [95% confidence interval (0.640-0.885), p<0.001]. The sensitivity of serum 
TSLP level of 30,41 pg/mL was 72% and the specificity 84% in the prediction of the presence of 
atopic dermatitis. The AUC was 0,738 [95% Confident Interval (0,595-0,852), p=0.0007] for 
serum TARC level to estimate atopic dermatitis. The sensitivity and specificity of serum TARC 
level of 242.68 pg/mL were 72%, and 68% in the prediction of atopic dermatitis.  
Conclusion: Serum levels of TSLP and TARC are closely related with the presence of atopic 
dermatitis in infants. Serum TARC level is associated with the severity of atopic dermatitis. 
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	 GİRİŞ 

	 Atopik dermatit, atopi zemininde alevlenmeler ile 
seyreden kronik enflamatuvar bir deri hastalığıdır (1). 
Atopik dermatit sıklığı gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde yıllar içinde artış göstermektedir (2). Atopik 
dermatitin sıklığı gelişmiş ülkelerde yaşayan çocuk-
larda %15-20 iken, erişkinlerde %1-3 arasında değiş-
mektedir (3,4). Atopik dermatitin yaşam boyu sıklığı 
ise %17,3’tür (1).
	 Atopik dermatitin etiyopatogenezi oldukça kar-
maşıktır ve günümüzde hâlen tamamıyla aydınlatıl-
mış değildir. Hastalığın patogenezinde etkili olan 
faktörler genetik yatkınlık, çevresel faktörler, epider-
mal bariyer fonksiyon bozukluğu ve immün disregü-
lasyondur (5). 
	 Atopik dermatitin etiyopatogenezinde rol oyna-
yan çeşitli sitokin ve kemokinler tanımlanmıştır. 
Atopik dermatit lezyonlarının akut döneminde yar-
dımcı T hücre 2 (Th2) tipi hücreler, kronik döne-
minde ise Th1 ve Th17 tipi hücreler ağırlıklı olarak 
rol oynamaktadır (6). Yardımcı T hücre 2 kemokin 
grubuna ait olan timik stromal lenfopoietin (TSLP) 
ve timus aktivasyonu ile düzenlenen kemokin 
(TARC) atopik dermatit patogenezinde önemli rol 
oynadığı düşünülen ve son yıllarda en çok araştırı-
lan moleküllerdir.
	 TSLP timustan salgılanır ve zaman zaman mono-
sit türevli dendritik hücreler ve endotel hücreleri 
tarafından üretilir (7,8). TARC derideki keratinositler-
den salgılanır ve T hücre kemotaksisini indükler (9). In 
vitro çalışmalar, Th2 fenotipindeki lenfositlerin enf-
lamatuvar lezyonlara göçünün TARC tarafından 
kontrol ettiğini göstermiştir (10). Ayrıca, TARC integ-
rin bağımlı adhezyonda rol oynar ve trombositleri 
aktive eder. TARC’ın trombositlere olan etkisi kolla-
jen veya fibrinojen adhezyonuna, agregasyona ve 
hücreye kalsiyum girişine neden olmaktadır (11,12). 
	 TSLP ise kanser, romatoid artrit, parazit enfes-
tasyonlarının oluşması ve ilerlemesinde rol oynayan 
bir moleküldür (13-15). Akciğer, bağırsak ve deri bari-

yer yüzeylerindeki epitel hücreleri tarafından salgı-
lanır ve Th2 tip enflamatuvar yanıt ile ilişkilidir. 
TSLP astım, allerjik rinit, eozinofilik özofajit ve 
atopik dermatit gibi allerjik enflamatuvar hastalık-
larda artmaktadır (16). Atopik dermatit lezyonlarında 
keratinositlerinden yüksek miktarda TSLP salgıla-
nır. TSLP lezyonal deride yüksek miktarda bulunan 
diğer interlökinler (IL) (IL-1β, IL-4 ve IL-13) ile 
etkileşerek allerjik enflamasyonun ağırlaşmasına 
neden olur (17-19). 
	 Çocuklarda atopik dermatit tanısı klinik bulgular 
ile konulmaktadır. Tanıda ve tedavi etkinliğinin 
değerlendirilmesinde nesnel bir laboratuvar belirteci 
bulunmamaktadır (20). Bu durum, özellikle küçük 
çocuklarda tanı ve tedavi yanıtının değerlendirilme-
sinde zorluklara neden olmaktadır. Hâlen, hastalığın 
ağırlığını immünopatolojik açıdan değerlendirebile-
cek nesnel bir belirteç bulma yolunda çalışmalar 
devam etmektedir. 
	 Literatürde, atopik dermatitli sütçocuklarında 
TSLP ile TARC’ın hastalığın ağırlığı ve birbirleri ile 
ilişkisini araştıran çalışma sayısı oldukça azdır. 
Çalışmamızda sütçocuklarında TSLP ve TARC’ın 
atopik dermatit patogenezindeki rolünün araştırılma-
sı amaçlanmıştır. Çalışmamızda, atopik dermatitli 
sütçocuklarında serum TSLP ve TARC düzeyleri 
ölçülmüş, sağlıklı çocukların değerleri ile karşılaştı-
rılmış, hastalığın ağırlığı ve her iki molekülün birbir-
leri ile ilişkisine bakılmıştır.

	 GEREÇ ve YÖNTEM

	 Çalışma grupları
	 Çalışmamız prospektif dizaynda ve kesitsel olarak 
yürütülmüştür. Çalışmaya Haziran 2015-Aralık 2015 
tarihleri arasında hastanemiz Çocuk Allerji ve Klinik 
İmmunoloji Bilim Dalı Polikliniğimize başvuran ve 
atopik dermatit tanısı alan yaşları 3-24 ay arasında 
değişen 25 sütçocuğu ile yaş ve cinsiyetleri uyumlu 
25 sağlıklı çocuk alınmıştur. 
	 Atopik dermatit tanısı Hanifin-Rajka tanısal kri-
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terlerine göre konuldu (21). Tüm hastaların başvurusu 
esnasında fizik muayeneleri aynı doktor tarafından 
(PU) yapıldı ve hastaların öz ve soygeçmişleri sorgu-
lanarak detaylı hasta bilgi formu dolduruldu. 

	 Hasta dışlama kriterleri
	 Atopik dermatit tanı kriterlerini taşımayan egze-
malı çocuklar ve kronik hastalığı (malignite, diyabet, 
büyüme gelişme geriliği yapan hastalıklar, primer 
immün yetmezlik vb.) olanlar çalışmaya alınmadı. 
Çalışmanın başlamasından önceki son 14 gün içinde 
topikal veya sistemik kortikosteroid alanlar ve cilt 
lezyonları için nemlendirici dışında tedavi kullanan-
lar çalışmaya alınmadı. 

	 Atopik dermatitin ağırlığının değerlendirilmesi
	 Atopik dermatitin ağırlığı SCORing atopik der-
matit (SCORAD) skoru ile değerlendirildi. Skoru 
<15 olanlar hafif, ≥15 ve <40 olanlar orta, ≥40 olan-
lar ağır atopik dermatit olarak sınıflandırıldı (22).

	 Atopinin değerlendirilmesi	
	 Atopik dermatitli çocuklarda atopinin varlığı deri 
prik testi (DPT) ile değerlendirildi. Deri prik testi 
Avrupa Allerji ve Klinik İmmunoloji (European 
Allergy and Clinic Immunology, EAACI) rehberi 
önerileri ile standardize edildi (23,24).  Test inek sütü, 
alfa-laktalbumin, beta-laktoglobulin, kazein, ovalbu-
min, ovomukoid, ev tozu akarları (D. farinea and 
D. pteronyssinus) ve küf mantarı karışımından 
(LoFarma Lab, İtalya) oluşan standardize edilmiş 
ticari set ile yapıldı. En az bir pozitif reaksiyonun 
varlığı veya test sırasında mevcut atopik dermatit 
lezyonlarında alevlenme olması durumunda DPT 
pozitif kabul edildi. 

	 Serum örneklerinin alınması ve saklanması
	 Atopik dermatit tanısı konulan hastaların kan 
örnekleri tedavileri başlanmadan önce yapılmakta 
olan rutin kan alma işlemi sırasında yapıldı. Allerji 
tanısı için gerekli rutin tetkikler yapıldıktan sonra 

hastaların serumları hastaların onay vermesi koşulu 
ile saklandı. Kontrol grubunun kan örneklemesi rutin 
tetkiklerin alımı esnasında yapıldı. Kan örnekleri düz 
biyokimya tüpüne alındı, yaklaşık 20 dk.’nın altına 
inmemek ve 2 saatin üzerine çıkmamak kaydıyla oda 
ısısında bekletildi,  sonrasında 3000 rpm 10 dk. sant-
rifüj edildi ve elde edilen serum örnekleri analizin 
yapılacağı zamana kadar -80°C’de saklandı.

	 Belirteçlerin ölçülmesi
	 Saklanan serum örneklerinde TSLP düzeyi ticari 
Elabscience insan Enzyme-Linked ImmunoSorbent 
Assay (ELISA) kiti (E-EL-H1598) ve TARC düzeyi 
ticari Elabscience insan Enzyme-Linked Immuno-
Sorbent Assay (ELISA) kiti (E-EL-H0026) kullanıla-
rak optikal dansiteleri spektrofotometrik olarak 
değerlendirildi.

	E tik onay
	 Çalışmanın protokolü 2015/685 numara ile hasta-
nemiz yerel Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. 
Çalışmaya katılan çocukların yakınlarına çalışma 
hakkında sözlü ve yazılı detaylı bilgilendirme yapıl-
mış ve gönüllü bilgilendirilmiş onay formu imzalatıl-
mıştır. 

	 İstatistiksel analiz
	 Çalışmanın istatistiksel analizleri Windows için 
SPSS, 18. versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
ile yapılmıştır. Sürekli değişkenlenlerin normal dağı-
lım analizi Kolmogorov-Smirnov testi, homojenliği 
de varyansların homojenliği testi ile yapılmıştır. 
Tanısal istatistik verileri ortalama±standart sapma 
(SD) ve ortanca (25-75 persantil) ile tanımlanmıştır. 
Verilerin sıklığı frekans analizi ile tesbit edilmiş ve 
(%) ile gösterilmiştir. Ki-kare testi bağımsız katogo-
rik verilerin ikili veya çoklu karşılaştırmalarında 
kullanılmıştır. Ki-kare testinin koşullarının karşılan-
maması durumunda Fisher kesin testi kullanılmıştır. 
Dağılımın normal olmadığı bağımsız numerik değiş-
kenlerin iki grup arasındaki karşılaştırması için  
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Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. Korrelasyon 
analizi için Spearman korrelasyon analizi kullanıl-
mıştır. Receiving Operator characteristics (ROC) 
analizi ile atopik dermatit gelişimini etkileyen para-
metreler analiz edilmiş ve TSLP ve TARC seviyeleri-
nin eşik değeri olabilirlik oranı (LR, likelihood ratio) 
ile belirlenmiştir. p değerinin p<0,05 olması durumu 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
	 Çalışmamızın sonunda elde ettiğimiz TARC 
değerleri ile posthoc güç analizi yapıldığında her 
grupta 25 birimin olması ve alfa değerinin 0.05 kabul 
edilmesi durumunda çalışmamızın gücü 0,88 bulun-
muştur.

	 BULGULAR

	 Çalışma gruplarının özellikleri
	 Çalışmamıza yaşları 3 ile 24 ay arasında değişen 
25 atopik dermatitli ve yaş ve cinsiyetleri benzer 25 
sağlıklı sütçocuğu katıldı. Atopik dermatitli çocukla-
rın yaşlarının ortanca değeri 12 ay (7-18,5) ve sağlık-
lı çocukların yaşlarının ortanca değeri 11 ay (4-18,5) 
bulundu. Atopik dermatitli çocukların yaşları ile sağ-
lıklı kontrollerin yaşları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,298). 
	 Çalışmaya katılanların 24’ü kız (%48) ve 26’sı 
(%52) erkekti. Atopik dermatitli çocukların 13’ü 
(%52) erkek iken, sağlıklı çocukların 13’ü (%52) 
erkekti. Atopik dermatitli çocuklar ile sağlıklı kont-
roller arasında cinsiyet açısından anlamlı fark saptan-
madı (p>0,05).
	 Semptomların başlama yaşı 4 ay (2-5), semptomları 
süresi ise 11.5 ay (4-20.2) idi. Atopik dermatitli çocuk-
larda SCORAD skoru 43 (25,5-57) bulundu. Atopik 
dermatitli çocukların 6’sı (%24) hafif, 5’i (%20) orta ve 
14’ü (%56) ağır atopik dermatit tanısı aldı.
	 Atopik dermatitli çocukların 11’ine (%44) deri 
prik testi uygulandı ve 4 (%36,3) çocuk atopik olarak 
değerlendirildi. Bunların 2’sinde (%50) yumurta 
allerjenlerine, 1’inde (%25) ev tozu akarı ve 1’inde 
(%25) çok sayıda besine karşı atopi saptandı. 

	 Çalışmaya katılanların 3’ünde (%6) akut bronşio-
lit, 5’inde (%10) hışıltılı çocuk/infantil astım, 3’ünde 
(%6) besin allerjisi vardı. Eşlik eden allerjik hastalık-
ları olmayanlar 39 (%78) kişiydi. Atopik dermatitli 
çocuklar ile sağlıklı kontroller arasında allerjik hasta-
lıkların varlığı [39 (%78) vs 11 (%22)] açısından 
anlamlı fark saptanmadı (p=0,172). Benzer şekilde, 
her iki grup arasında kardeş sayısı (p=1,000), doğum 
biçimi (p=1,000), doğum kilosu (p=0,349), anne sütü 
alma süresi (p=0,336), yaşamın ilk 6 ayında antibiyo-
tik kullanımı (p=0,244) ve ailede atopik hastalık 
öyküsü (p=0,239) açısından fark saptanmadı. 

	 Serum belirteçleri
	 Atopik dermatitli çocuklarda TSLP değeri 86,36 
(21,77-287,615) pg/mL ve sağlıklı çocuklarda 23,96 
(14,89-29,29) pg/mL saptandı. Atopik dermatitli 
çocukların TSLP düzeyi sağlıklı kontrollerin TSLP 
düzeyinden anlamlı olarak yüksekti (p=0,001).
	 Atopik dermatitli çocuklarda TARC değeri 297,28 
(224,36-532,755) pg/mL ve sağlıklı çocuklarda 197,9 
(131,1-290,12) pg/mL bulundu. Atopik dermatitli 
çocukların TARC düzeyi sağlıklı kontrollerin TARC 
düzeyinden istatistiksel olarak yüksekti (p=0,004).
	 Atopik dermatitin ağırlığı ile serum TARC düzey-
leri arasında anlamlı bir ilişki var iken (p=0.014), 
TSLP ile hastalığın ağırlığı arasında ilişki saptanmadı 
(p=0,80).
	 Tüm katılımcılar değerlendirmeye alındığında 
TSLP ve TARC düzeyleri arasında cinsiyet (sırasıyla, 
p=0,515, p=0,877), anne sütü alma (sırasıyla, p=0,65, 
p=0,426), doğum şekli (sırasıyla, p=0,84, p=0,524) 
ve ailede atopi öyküsü (sırasıyla, p=0,62, p=0,461) 
açısından fark saptanmadı. 
	 Tüm katılımcılar değerlendirildiğinde TSLP, 
TARC ve hastanın yaşı arasında korrelasyon saptan-
madı (p>0,05). Atopik dermatitli çocuklarda TSLP ve 
TARC arasında korrelasyon saptanmaz iken 
(p=0,576), TARC ile hastanın yaşı arasında negatif 
yönde orta düzeyde korrelasyon saptandı (r= -0,426, 
p=0,038).
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	 Atopik dermatitli çocuklarda Receiver operating 
characteristic (ROC) analizinde serum TSLP düzeyi-
nin atopik dermatit varlığını öngörmesi için hesapla-
nan Eğri Altında Kalan Alan (Area Under Curve, 
AUC) 0,780 (%95 Güven Aralığı (0,640-0,885) 
p<0,001) bulundu. Bakınız Şekil 1A. Serum TSLP 
30,41 pg/mL düzeyinin atopik dermatit varlığını 
öngörmede duyarlılığı %72 ve özgüllüğü %84 sap-
tandı. Serum TARC düzeyinin atopik dermatit varlı-
ğını öngörmesi için hesaplanan AUC 0,738 (%95 
Güven Aralığı (0,595-0,852) p<0,0007) bulundu 
(Bakınız Şekil 1B). Serum TARC 242.68 pg/mL 
düzeyinin atopik dermatit varlığını öngörmede duyar-
lılığı %72 ve özgüllüğü %68 saptandı.

	 TARTIŞMA

	 Çalışmamız ülkemizde atopik dermatiti olan süt-
çocuklarında serum TSLP ve TARC  arasındaki iliş-
kiyi araştıran ilk çalışma olma özelliğindedir. 
Çalışmamızın ana bulguları serum TSLP ve TARC 

düzeylerinin atopik dermatitli sütçocuklarında sağ-
lıklı çocuklara göre belirgin yüksek saptanması ve 
atopik dermatitin öngörülmesinde güvenilir bir belir-
teç olarak kullanılabilmesidir. Ayrıca, serum TARC 
düzeyi atopik dermatitin ağırlığı ile ilişkili bulunmuş 
ancak TARC ve TSLP arasında bir ilişki gösterileme-
miştir. 
	 Atopik dermatitin patogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte birçok hücresel enflamasyon mekaniz-
masının görev aldığı bilinmektedir. Epitel ve stromal 
hücrelerden salgılanan TSLP, atopik dermatitin deri 
lezyonlarındaki keratinositlerde yoğun olarak ekspre-
se edilir (25). TSLP atopik dermatitli hastalarda deride-
ki immatür miyeloid dendritik hücreleri aktifler, 
allerjik yangı ile ilişkili sitokinlerin (örn. IL-4, IL-5, 
IL-13, TNF-α) salınımını sağlar ve Th2 yanıtın oluş-
masına katkıda bulunur (26). Ayrıca, pro-allerjik sito-
kin olan TSLP molekülünün atopik dermatit lezyon-
larında sensör nöronları uyardığı ve kaşıntıya neden 
olabileceği bildirilmektedir (27). Çalışmamızda, atopik 
dermatitli sütçocuklarında TSLP düzeyi sağlıklı 

Şekil 1. Atopik dermatit varlığının değerlendirilmesinde Receiver operating characteristic (ROC) eğrisi ve eğri altında kalan alan A. Serum timik 
stromal lenfopoietin (TSLP) düzeyi B. Serum timus aktivasyonu ile düzenlenen kemokin (TARC) düzeyi.
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çocuklara oranla oldukça yüksek bulunmuştur, ancak 
hastalığın ağırlığı ve atopi ile ilişkisi gösterilememiş-
tir. Sonuçlarımız ile uyumlu olarak, Lee ve ark. (28) da 
atopik dermatitli çocuklarda serum TSLP düzeyini 
sağlıklı çocuklara göre yüksek bulmuş ancak, hasta-
lığın ağırlığı ve atopi ile ilişkisini saptayamamıştır. 
Soumelis ve ark. (29) da yaptıkları deneysel çalışmada, 
atopik dermatit lezyonlarındaki TSLP expresyonu-
nun yoğunluğu ile hastalığın ağırlığı arasında herhan-
gi bir korrelasyon saptayamamıştır. Tüm bu çalışma-
lar değerlendirildiğinde, daha önce yazarların öne 
sürdüğü gibi biz de TSLP’nin atopik dermatit oluş-
masında ve gelişmesinde rolünün olduğunu fakat 
hastalığın ağırlığı üzerine etkisinin olmadığını düşün-
mekteyiz. Sütçocukluğu döneminde bulduğumuz 
sonuçlar literatürdeki erişkin ve okul dönemi çocuk-
larının sonuçları ile uyumluydu. Böylece, TSLP’nin 
atopik dermatit patogenezindeki rolünün hastanın 
yaşından ve hastalığın süresinden bağımsız olduğunu 
düşünmekteyiz.
	 Atopik dermatitte, TARC molekülünün Th2 tip 
enflamasyon ile ilişkisi birçok çalışmada gösterilmiş-
tir (30-35).  İmmünoreaktif TARC insan ve NC/Nga tipi 
farelerin atopik dermatit lezyonlarındaki keratinosit-
lerinde eksprese edilmektedir (36). Ayrıca, atopik der-
matitin aktif cilt lezyonlarında bakılan dokusal TARC 
düzeyi, serum TARC düzeyi ve hastalığın ağırlığı ile 
orantılı bulunmuştur (37). Çalışmamızla uyumlu ola-
rak, Kakinuma ve ark. (38) atopik dermatitli hastalarda 
serum TARC düzeyini sağlıklı kontrollere ve psoria-
zisi olan hastalara göre belirgin yüksek bulmuştur (36). 
Tamaki ve ark. (38) da serum TARC düzeyini atopik 
dermatitli hastalarda yüksek bulmuştur. Çalışmamızda 
ise literatürdeki diğer çalışmalardan farklı olarak, 
atopik dermatitli çocuklarda serum TARC düzeyin-
deki artış sütçocukluğu döneminde gösterilmiş oldu. 
Böylece, serum TARC seviyesindeki artışın yaşamın 
erken dönemlerinde bile görülebildiği gözlendi. Ek 
olarak, sağlıklı çocuklardan farklı olarak 3-12 ay 
arası atopik dermatitli çocuklarda serum TSLP ve 
TARC düzeyleri 13-24 ay arası olan çocuklara göre 

daha yüksek bulsak da fark istatistiksel olarak anlam-
lı değildi. Ayrıca, atopik dermatitli çocuklarda serum 
TARC düzeyi ile hastanın yaşı arasında ters yönlü bir 
korrelasyon saptandı. Bulgularımızı destekler biçim-
de Fujisawa ve ark. (39) da 0-1 yaş arası atopik derma-
titli çocuklarda serum TARC düzeyini diğer yaş 
gruplarına göre daha yüksek bulmuştur. Song ve ark. 
(40) da atopik dermatitli çocuklarda yaş ile serum 
TARC düzeyinin düştüğünü göstermiştir. Çalışmamızı 
destekleyen bir çalışma da Miyahara ve ark. (41) tara-
fından yürütülmüş ve göbek kordonunda TARC/
CCL17 düzeyi yüksek saptanan bebeklerin erken 
başlangıçlı atopik dermatiti daha sık geliştirdiği gös-
terilmiştir. Sonuçta, yaşamın erken döneminde serum 
TARC düzeylerindeki artış atopik dermatitin geliş-
mesi ile yakından ilişkili gibi gözükmektedir. 
	 Son yıllarda, deneysel çalışmalarda keratinosit 
kaynaklı TSLP ve TARC arasında nedensel bir ilişki 
olduğu gösterilmiş ve özellikle romatoid artrit pato-
genezinde TSLP’nin TARC yapımı için dendritik 
hücreleri uyardığı belirtilmiştir. Benzer şekilde, eriş-
kin atopik dermatitli hastalarda TSLP, TARC ve 
kaşıntı arasında bir korrelasyon olduğu gösterildi (42). 
Çocuklarda iki molekül arasında nedensel ilişkiyi 
gösteren bir çalışmaya rastlayamadık. Çalışmamızda 
da gerek TSLP gerekse TARC düzeyinin atopik der-
matitli çocuklarda artmış olmasına rağmen, iki mole-
kül arasında bir ilişki saptayamadık. Erişkin hastalar-
dan farklı olarak hasta grubumuzun yaşlarının düşük 
olması nedeniyle bu ilişkinin gösterilememiş olduğu-
nu tahmin ediyoruz. 
	 Çalışmamızda, serum TARC düzeyi hastalığın 
ağırlığı ile ilişki bulunmuştur. Böylece, sütçocukluğu 
döneminde TARC düzeyinin hastalığın ağırlığını 
belirlemede önemini göstermiş olduk. Çalışmamızda, 
elde ettiğimiz sonuca paralel bir şekilde literatürde 
çok sayıda çalışmada serum ve lezyonel TARC düze-
yi hastalığı şiddeti ile yakın ilişkili bulunmuştur (43,44). 
Literatürdeki çalışmalar, serum ve doku TARC düze-
yinin atopik dermatitin akut fazında değerli bir belir-
teç olarak kullanılabileceğini göstermektedir. Diğer 
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taraftan, sütçocuklarında serum TARC düzeyinin 
atopik dermatit varlığını öngörmede bulduğumuz 
değer, literatürde kullanılan normal kontrol eşik 
değeri olan 450 pg/mL’den daha düşüktür (38). Hasta 
yaş grupları arasındaki farklılık TARC eşik değerini 
etkilemiş olabilir. Sonuçta, literatür ile uyumlu ola-
rak, yaşamın ilk iki yılında görülen bebeklik dönemi 
atopik dermatitin tanısı ve ağırlığının değerlendirme-
sinde serum TARC düzeyinin yeni ve değerli bir 
belirteç olabileceğini düşünmekteyiz. 
	 Hastaların tüm değerlendirmelerinin ve fizik mua-
yenelerinin aynı çocuk allerji uzmanı tarafından 
yapılması, hastalara DPT uygulanması ve hastalığın 
ağırlığının SCORAD ile değerlendirilmesi çalışma-
nın gücünü arttırmaktadır. Tüm parametreler hastala-
rın ilk tanı aldığı dönemde değerlendirilmiş ve hasta 
seçim kriterlerine göre katılımcıların son 14 gün için-
de ilaç kullanmamış olmaları sonuçların tedavi yak-
laşımlarından etkilenmesini önlemiştir. 
	 Çalışmanın sınırlılıklarına bakıldığında, hastala-
rın tedavi sonrasındaki TARC ve TSLP düzeylerine 
bakılamadığı için belirteçlerin tedavi sonrasındaki 
durumu hakkında bilgi sahibi olamadık. Ayrıca, 
polikliniğimizin üçüncü basamak tedavi merkezi 
olması nedeniyle, hafif atopik dermatiti olan hastalar-
dan ziyade orta-ağır atopik dermatitli hastalar tarafı-
mıza yönlendirilmektedir. Çalışmamızın sütçocukla-
rında yapılması ve girişimsel yönlerinin bulunması 
nedeniyle güç analizinin öngördüğü sayıda hasta ile 
çalışmamız sınırlandırılmıştır.
	 Sonuçta, bu araştırmada serum TSLP ve TARC 
düzeyi atopik dermatitin tanısı ile serum TARC düze-
yi de hastalığın şiddeti ile ilişkili bulunmuştur.  
Özellikle serum TARC düzeyinin geleneksel labora-
tuvar ölçümlerinden daha doğru ve duyarlı olduğunu 
ve sütçocukluğu döneminde objektif bir belirteç ola-
rak kullanılabileceğini düşünmekteyiz. 
	 Teşekkür: Çalışmamızın tüm masrafları Adnan 
Menderes Üniversitesi Öğretim Üyesi Yetiştirme 
Programı (ÖYP) 13020 no’lu destek projesi tarafın-
dan karşılanmıştır. 

	 Çıkar Çatışması: Yazarlar ya da çalışma sonuçla-
rı ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bulunmamak-
tadır.
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