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Özet

Atopik dermatit (AD) s›kl›kla yaflam›n ilk y›l›nda bafllayan kronik, rekürren inflamatuar bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n
patogenezi hala tam olarak bilinmemektedir. Ancak genetik, çevresel, endojen, immunolojik ve farmakolojik fak-
törler AD geliflimine katk›da bulunmaktad›r. Melanositik nevüs gelifliminde genetik faktörler, günefl ve UV ›fl›¤›,
hormonlar ve immunsupresyon önemli bir rol oynamaktad›r. Bu çal›flman›n amac› bir grup AD’li hastada nevüs
profilini araflt›rmakt›. Hanifin ve Rajka kriterlerine göre AD tan›s› alan 51 hasta çal›flmaya al›nd›. Kontrol grubunu
oluflturan 50 olgu rastlant›sal olarak dermatoloji ve pediatri polikliniklerinden seçildi. Tüm hastalar ve kontrol
grubundaki olgular ayn› doktor taraf›ndan muayene edildi. Hasta ve kontrol gurubundaki olgular›n total vücut
melanositik nevüs say›lar›, displastik nevüs say›lar› ve Fitzpatrik deri tipleri kaydedildi. Çal›flma grubunun sonuç-
lar› kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›. AD’li grupta serum IgE düzeyi ile melanositik nevüs say›s› aras›ndaki iliflki
araflt›r›ld›. AD’li hastalarda kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda total vücut melanositik ve displastik nevüs say›s›
daha yüksekti. Ancak fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Ayn› zamanda AD’li hastalarda total IgE düzeyi ile
melanositik nevüs say›s› aras›nda iliflki saptanmad›. Atopik deride de¤iflmifl immün yan›t ve inflamasyon, genetik
faktörler ve uygulanan tedaviler melanositik nevüs gelifliminde rol oynayabilir. Özel immün durumlar›ndan dolay›
AD’li hastalar pigmente lezyonlar aç›s›ndan düzenli olarak muayene edilmelidirler.
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Summary

Background and Design: Atopic dermatitis (AD) is a chronically, relapsing inflamatory skin disease which of-
ten starts in the first year of life. The pathogenesis of AD is still unknown but our knowledge of genetic, envi-
ronmental, endogen, immunologic and pharmacologic factors contributes to the development of AD. Genetic
factors, sunlight and UV light, hormones, and immunsupression display important roles in the development of
melanocytic naevi. The purpose of this investigation was to point out the naevus profile in a group of patient
with AD. 
Materials and Methods: Fifty-one patients with AD from our dermatology out-patient clinic included to the trial.
AD was defined according to the criteria suggested by Hanifin and Rajka. The control group consisted of 50
subjects. These subjects were randomly selected from dermatology and pediactrics outpatient clinics of our
hospital. All patients and controls were examined by the same doctor. The total body count of melanocytic na-
evi (MN), dysplastic naevi (DN) and skin type according to Fitzpatrick were noted. The results from study gro-
up compared with the control group. The patients with AD investigated for serum IgE and the relation between
IgE and number of MN worked out.
Results and Conclusion: The patients with AD had higher total body count of MN and DN compared with the
control group, but diference in total body count of MN and DN between AD group and control group was not
significant (p>0,05). There was also no correlation between total IgE and number MN in AD group. An altered
immune response and inflammation in atopic skin, genetic factors and applied treatments may play role in the
formation of MN. AD patients should be examined regulary for pigmented lesions because of their special im-
mune status.
Key Words: Atopic dermatitis, melanocytic naevi, dysplastic naevi.
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Atopik dermatit (AD) s›kl›kla erken çocukluk
döneminde bafllayan kronik, rekürren ve inf-
lamatuvar bir hastal›kt›r. Patogenezi hala
tam olarak bilinmeyen bu hastal›kta, gene-
tik, çevresel ve endojen faktörler ile immu-
nolojik bozukluklar›n rol oynad›¤› düflünül-
mektedir1,2. Melanositik nevüsler, fetal ya-
flamda nöral yar›ktan dermo-epidermal bi-

leflke veya dermise migrasyon gösteren
melanositlerden geliflmektedir3. Yenido¤an-
da nevüs say›s› oldukça az iken çocukluk ve
adolesan döneminde artmakta, orta yafltan
sonra da regrese olmaktad›r3,4,5. Nevüs geli-
fliminde rol oynayan önemli etyolojik faktör-
ler, genetik, günefl ve UV ›fl›¤›, hormonlar ve
immunsüpresyondur1,3,4,5.
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Atopik dermatit patogenezinde rol oynayan tüm faktör-
lerin melanositler üzerindeki olas› etkileri gözönüne al›-
narak, atopik dermatitli olgularda nevüs profili araflt›r›l-
m›flt›r.

Yöntem ve Gereçler

Çal›flmaya Aral›k 1999- Haziran 2002 tarihleri aras›nda
Vak›f Gureba E¤itim Hastanesi Dermatoloji Poliklini¤ine
baflvuran ve Hanifin-Rajka kriterleri ile atopik dermatit
tan›s› konulan 51 olgu al›nd›. Olgular›n 23’ü kad›n, 28’i
erkek olup en küçü¤ü 5 ayl›k, en büyü¤ü 50 yafl›ndayd›.
Ortalama yafl 13,52 idi. 0-6 yafl aral›¤›nda 13, 6-12 yafl
aral›¤›nda 17, 12 yafl üzerinde 21 olgu bulunmaktayd›. 

Kontrol grubunu oluflturan 50 olgu, rastlant›sal olarak
dermatoloji ve pediatri polikliniklerinden randevu alm›fl
her 10 hastan›n ilk üçü olacak flekilde seçildi. Atopik
dermatit kriterleri tafl›mayan bu olgular›n 25’i kad›n 25’i
erkek olup, en küçü¤ü 2 ayl›k, en büyü¤ü 53 yafl›ndayd›.
Ortalama yafl 11,65 idi. 0-6 yafl aral›¤›nda 26, 6-12 yafl
aral›¤›nda 9, 12 yafl üzerinde 15 olgu bulunmaktayd›.

Çal›flma ve kontrol grubundaki tüm olgular 2 mm’den
küçük nevüsler de dahil edilerek, ayn› doktor taraf›ndan
klinik ve dermatoskopik yöntemle muayene edildiler.
Fitzpatrick s›n›flamas›na göre deri tipleri, toplam nevüs
say›lar› ve displastik nevüs varl›¤› kaydedildi. Çal›flma
grubundan elde edilen sonuçlar kontrol grubuyla karfl›-
laflt›r›ld›. Atopik dermatitli 50 olgudan kan örnekleri al›-
narak “chemiluminescent enzyme immunometric assay
(immulite)” yöntemi ile serum total IgE de¤erleri analiz

edildi ve nevüs say›lar› ile serum total IgE de¤erleri ara-
s›ndaki iliflki araflt›r›ld›. 

Gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U-testi,
korelasyon analizinde ise Spearman ba¤›nt› testi kulla-
n›ld›.

Sonuçlar

Hasta ve kontrol grubunu oluflturan olgular aras›nda
yafl, cinsiyet ve deri tipi aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark yoktu (p>0.05). Atopik dermatitli grupta ,
olgu bafl›na düflen ortalama nevüs say›s› 6,25; kontrol
grubunda ise 4,54 olarak saptand›.Ancak hasta ve
kontrol grubundaki nevüs say›s› ortalamalar›, ortanca
de¤erleri ve da¤›l›m aral›¤› yönünden istatistiksel olarak
anlaml› fark görülmedi (p>0.05), (Tablo I). Atopik der-
matitli olgularda total melanositik nevüs say›s› kontrol
grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksekti (fiekil 1). Elli-
bir atopik dermatitli olgunun 6’s›nda (%11,7) displastik
nevüs saptand› (deri tipi II=2 olgu, deri tipi III=3 olgu,
deri tipi V=1 olgu). Bu 6 olgunun 4’ü 12 yafl üzerindey-
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HHaassttaa  GGrruubbuu KKoonnttrrooll  GGrruubbuu
((nn  ==  5511)) ((nn  ==  5500)) PP--ddee¤¤eerrii

Yafl (Y›l)
Ortalama 13,52 11,65
Ortanca(medyan) 11 6,5
Da¤›l›m alan› 0,42 - 50 0,17 - 53 P>0,05

Seks n (%)
Erkek 28 (~ 55) 25 (50)
Kad›n 23 (~ 45) 25 (50) P>0,05

Deri tipi n (%)
I 4 (~ 8) 1 (2)
II 15 (~ 29) 21 (42)
III 29 (~ 57) 24 (48)
IV 2 (~ 4) 4 (8)
V 1 (~ 2) 0 P>0,05

Nevüs say›s›
Ortalama 6,25 ± 6,30 4,54 ± 6,47
Ortanca 4 2,5
Da¤›l›m aral›¤› 0 - 30 0 - 31 P>0,05

fifieekkiill  11::  AAttooppiikk  ddeerrmmaattiittllii  hhaassttaallaarrddaa  vvee  kkoonnttrrooll  ggrruubbuunnddaa
nneevvüüss  ssaayy››ss››..



di (8,11,13,28,40,47 yafllar). Elli kiflilik kontrol grubu-
nun 5’inde (%10) displastik nevüs saptand› (deri tipi
II=2 olgu, deri tipi III=3 olgu). 5 olgunun 4’ü de 12 yafl
ve üzerindeydi (10,12,15,27 ve 46 yafllar). Atopik der-
matitli olgularda total IgE ortalamas› 619,99 ( 7,3-
2000) idi.AD’li grupta serum total IgE düzeyi ile nevüs
say›s› aras›nda herhangi bir korelasyon gözlenmedi.
(fiekil 2).

Tart›flma

Atopik dermatit patogenezinde rol oynayan genetik, en-
dogen ve çevresel faktörler ile derinin de¤iflmifl immun
yan›t› dikkate al›nd›¤›nda, bu faktörlerin melanositler
üzerine dolay›s›yla nevüs, displastik nevüs ve malin me-
lanom (MM) gelifliminde etkileri olabilece¤i akla gel-
mektedir. fiiddetli atopik dermatitli olgulara efllik eden
kutanöz lenfomalar rapor edilmifltir ve atopik dermatitin
lenfoma geliflimindeki olas› immunolojik etkileri tart›fl›l-
m›flt›r6. Kutanöz MM geliflimi için; genetik, günefl temas›
veya artifisyel UV, deri tipi, efelid, nevüs say›s› ve lokali-
zasyonu, displastik nevüs varl›¤› gibi çok say›da risk
faktörü tan›mlanm›flt›r1,5,7. Beyaz ›rkta günefl temas›na
parelel olarak nevüs say›s› artmakta, artan nevüs say›s›
da ; günefl temas›n›n ve artan MM riskinin bir belirteci
olmaktad›r1,3,4,5,7. Bugüne de¤in AD ile MM aras›nda an-
laml› bir iliflki tan›mlanmam›flt›r1. Beral ve arkadafllar›
geçmiflte dermatit veya ekzema öyküsü bulunan birey-
lerde relatif MM riskini anlaml› bulmam›fllard›r7. Kolmel
ve ark.’› MM olgular›n %4,2’sinde, sa¤l›kl› kontrol gru-
bunun ise %10’unda atopi semptomlar› saptam›fllard›r8. 

Atopik dermatit ve melanositik nevüs aras›ndaki iliflkiyi
ilk kez, Broberg ve ark.’› selektif seçilmifl fliddetli AD
özelliklerine sahip, eriflkin yafltaki 51 olguda araflt›rm›fl-
lard›r. Olgu bafl›na düflen nevüs say›s›n›, yine eriflkin
yafl grubundan seçilen kontrol olgular›na göre istatistik-
sel olarak anlaml› derecede az bulmufllard›r1. Yafl ve te-
davi gere¤i do¤al ve artifisyel UV ›fl›¤›na s›k maruz ka-
lan AD’li olgularda nevüs s›kl›¤› ve dolay›s›yla melanom

riskinin düflük olmas› sürpriz olmufl; bu sonucun gene-
tik faktöre, atopik deride de¤iflen immun yan›ta veya te-
davilere ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür1. Yine Krut-
mann ve ark.’lar›, son y›llarda AD’li olgularda, nötrofin-4
adl› sitokinin oversekresyonunu tan›mlam›fllar ve bunun
da melanosit büyümesini inhibe ederek etkili olabilece-
¤ine dikkat çekmifllerdir1. Atopik olgular›m›zdaki ortala-
ma nevüs say›s› Broberg ve ark’›n›n AD’li olgular›n›n ne-
vüs say›s›na (9=5,65-12,15) yak›nd›r. Ancak bizim ça-
l›flmam›zda bu çal›flmadan farkl› olarak AD’li olgular›n
nevüs say›s› (6,25) kontrol grubundakilere göre (4,54)
yüksektir. Bunun nedeni çal›flmam›za ald›¤›m›z AD’li ol-
gular›n heterojen özellikli olarak rastlant›sal seçilmesi,
her iki grubun yafl ortalamas›n›n birbirine yak›n olmas›
ve küçüklü¤ü, olgu say›s›n›n azl›¤› olabilir. Toplumumuz-
da nevüs epidemiyolojisinin iyi bilinmemesi ve çal›flma-
m›zdaki olgu say›s›n›n azl›¤› dikkate al›n›rsa, AD’li olgu-
larda nevüs say›s›n›n daha fazla oldu¤unu söylemekte-
yiz. Kontrol grubunun selektif olarak eriflkin yafltaki ol-
gular aras›ndan seçilmesine ve epidemiyolojik farkl›l›kla-
ra ba¤l› olarak Broberg ve ark.’›, kontrol grubunda an-
laml› derecede çok say›da nevüs saptam›fl olabilirler.
Çal›flmam›zda atopik dermatit ve kontrol grubundaki
displastik nevüs say›lar› birbirine yak›nd›r. Ayn› flekilde
olgu say›s›n›n azl›¤› ve toplumumuzda epidemiyolojinin
iyi bilinmemesinden dolay› atopik dermatitte atipik ne-
vüs say›s›n›n s›k görüldü¤ü de öne sürülemez. Her iki
grupta da displastik nevüs olan olgular›n 10 yafl üzerin-
de oldu¤u dikkat çekicidir. Bu durum yafl ile birlikte ar-
tan günefl temas›n› yans›tmaktad›r. AD ile melanositik
nevüs ve AD ile displastik nevüs iliflkisini sa¤l›kl› yorum-
layabilmek için olgu say›lar› art›r›larak, çeflitli yafl aral›k-
lar›nda yap›lacak ileri çal›flmalar gereklidir.
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