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AD tani kriterleri klinik bulgulara dayalidir!

Minar Kriterler
Kuruluk
Cilt enfeksivonlanna duyarihk
Bl ve ayaklarda nonspesifik dermatit
Iktyozis

Palmar cugilerde dennlesme

Major Kriterler
Keratoxns pilans

Kasant -
Yiksok serum Igk
nigisel veya allese! atop oykusu

Pitriyazss alba

\rov krariayan dermatn
onmik, 1okrariayan dermaint Meme basi egzemas:

Sttcocufunda yiiz ve ektensdr bolge tutulumu Erken baglangic yas:
Locuk ve enskinlerde fleksural bolge tutulumu Den testieninde poztif allerjen yanit

Goz alunda Dennie Morgan cugileri
Goz altinda koyulasma

Keratokonus

Antenor subkapsuler katarake
Beyaz dermatografam

Tekrariayan kongunktivit
Yanaklarda hiperemi

Besn alerjis

Covresel ve psikolopk fakiGrlerden hastahfn seynnin ethdenmes



Mast cell

Mast cells and Histamine
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Histamme and histamine like substances

Tip | erken hipersensitivite

reaksiyonunda rol alir.
* Astim
e Alerjik rinit
e Alerjik tGrtiker
* Anaflaksi

* Besin alerjisi



IlgE AD’te ne kadar onemlidir?

v'Hastalarin %70-80’inde total ya da spesifik IgE yiksektir. (ekstrensek AD)

Patogenezdeki onemi??

* AD bir egzemadir. Tip | (erken tip) hipersensitivite reaksiyonu degil, asil olarak tip IV (gec tip)

hipersensitivite reaksiyonudur.

IgE’'nin AD’teki roli ve mekanizmasi:
 IgE aracili tip IV hipersensitivite reaksiyonu oldugu gosterilmistir.

* Alerjen stimulasyonuyla ortaya cikan kronik inflamasyon tip 1V reaksiyonu tip I'e ¢evirir ve kanda

IgE tespit edilmeye baslar.

* AD Tip | ve IgE aracili tip IV hipersensitivite reaksiyonlarinin birlesimidir



Ekstrensek AD- Intrensek AD

Ekstrensek AD: Intrensek AD:
* Protenin yapida allerjenle indiiklenir ° Hapten yapidaki alerjenle tetiklenir
(sistemik kontakt dermatitte oldugu

* Tip | + IgE aracili tip IV
gibi)

* Klasik tip IV hipersensitivite

hipersensitivie reaksiyonudur.

* IgE+ .
reaksiyonudur.

° |gE_



* Serum total IgE dizeyi ile hastalik siddeti paralellik gésterir.

* Etkin tedavilerle serum Igk duzeyi duser.

* IgE yuksekligi AD’in ayirici tanisinda dnemli olabilir.



AD’te IgE'nin aracilik yaptigl reaksiyonlar nasil tespit edilir?

Tip | erken reaksiyonunu tespit etmek icin:
hem solunum hem deri alerjileri icin

* Deri prick testi

* Alerjen spesifik serum IgE duzeyleri
IgE aracili tip IV gec reaksiyon icin:

* Atopi yama testi



Deri prick testi/ serum spesifik IgE

Bu iki test benzer diagnostik ozelliktedir,

I+ Tip 1 reaksiyonu gosterir, Tip 4 geg reaksiyonu gostermez.

 Hastada eslik eden Urtiker, alerjik konjunktivit, alerjik rinit ya da astimin
gdstergesi olabilir. Egzema ile ilgili olmayabilir.

* Bu testler duyarlanmayi gosterir. Klinik tani ile paralel olmayabilir.

* Avantajl antihistamin kesmeyi gerektirmez ve egzemanin yayginligindan etkilenmez.

* Dezavantaji pahalidir ve hemen sonuc vermez.



Deri prick/serum spesifik IgE testleri ile ne bakilir?

* Cocuklarda en sik gida kaynakli alerjenler

* Eriskinde en sik hava yoluyla gelen alerjenler (ev tozu akari,

polen, hayvan epiteli)



Gida kaynakli alerjenler

Deri prick/ spesifik IgE testleri:
* Yuksek negatif prediktif degere sahiptir. Yani alerji dislanabilir.

* DUsuk pozitif prediktif degere sahiptir. Diyette kisitlamaya gitmeden 6nce oral

provakasyon yapilmasi gerekir.

 Orta siddetli AD’li cocuklarin 1/3’Gnde besin alerjisi vardir. en sik: yumurta, yer

fistigl, sUt, bugday, balik, kabuklu deniz canlilari

* Hafif siddette AD’li cocuklarda 6zellikle bir besin isaret edilmiyorsa besin

alerjileri arastirmak gereksizdir.



* Jeneralize AD’li eriskin hastalara da besin alerji testleri yapilabilir. Bunlarda

siklikla bazi polenlerle carpraz reaksiyon veren havug, kereviz ve findiga karsi

reaksiyon tespit edilir.

* Deri prick testinde gida alerjisi tespit edilen eriskinlerin ancak yarisinda

eliminasyon diyetinden fayda saglanir.



Aeroallerjenler

Table 3. Evaluation and management of aeroallergens.

Allergen Evaluation Management
Serum-specific IgE antibody levels Ventﬂ'atmn
o . . Cleaning room
Skin prick testing and patch testing : :
. ot Cleaning bedclothes with a vacuum
Evaluating changes in skin : :
HDM . cleaner, drying them in the sun, and
symptoms caused by environmental hi
changes (e.g., trips, hospitalization washing sheets
: ! ’ " Encasing mattresses and bedding to
or moving house) : :
protect patients from mites
Serum-specific IgE antibody levels
: Asking the patient about experiences  Giving up pets
Animal . . ) : .
dander involving the worsening of skin Washing pets
symptoms due to contact with Prohibiting pets in the bedroom
animals
Serum-specific IgE antibody levels
Skin prick testing and patch testing ~ Brushing pollen off clothes and washing
Pollen Asking the patient about experiences face when arriving home

involving the worsening of skin
symptoms on exposed areas during
a period of pollen scattering

Using protective glasses and masks
Using air conditioning with pollen filters

Eriskinlerde daha sik

Rechallange imkani yok



Malassezia furfur

Bas boyun yerlesimli direncli AD’de deri prick/ IgE testleriyle

arastirilabilir.



* IgE aracili tip IV hipersensitivite

reaksiyonunu gosterir
 Standart yama testi gibi uygulanir.

* Alerjenler protein yapidadir. (standart

Atopl yama

testi (AYT) yama testinde ise haptendir)

* Deri prick ve spesifik IgE testlerine gore

Ozgulligu daha yuksektir.

* AD’te alerjen tespitinde en etkili testtir.

Pozitif prediktif degeri %95tir.




* AYT periferal kandaki alerjen spesifik Th2 hucrelerle ve lenfosit

transformasyon testiyle yuksek korelasyon gosterir.

* Atopi yama testi ile deri prick/ spesifik IgE testlerinin paralellik gosterdigi ve

gostermedigi calismalar vardir.

* Tip | reaksiyonu gosteren testlerdeki pozitiflik her zaman egzema gelisimini
aciklamaya yetmez. Bazen de bu testler negatif olup AYT nin pozitif oldugu

durumlar vardir.



AD’de alerjik kontakt dermatit (AKD)

Farkli mekanizmalarla ortaya ciktigi bilinse de AD’de AKD daha siktir. (Ozellikle hafif AD)

Ozellikle topikal ilaclar, bakim trunleri ve kozmetiklerdeki alerjenler, koku alerjenleri en sik

nedenlerdir (Cogu hipoalerjenik olsa da).

Nikel alerjisi siktir

Protein kontakt dermatit de bu hastalarda daha siktir.

Potent alerjenler degil zayif alerjenlere karsi AKD gelisir.

Intrensek AD’de metal alerijileri cok siktir. Hastaligin muhtemel nedeni olabilir.



Standart yama
testi hangi AD'li
hastalara

uygulanmali?




AD’de standart yama testi yaparken dikkat edilmesi gerekenler

* Irritan reaksiyonlar siktir (6zellikle metallere karsi), sicak mevsimlerde ve
hastalik alevli iken bu ihtimal artar. Alevli donemde yalanci negatiflik daha

siktir.
* Pozitif reaksiyon zayif ve kisa surelidir. Ilk okumadaki zayif pozitiflik kiymetlidir.

 Standart yama testine ek olarak kisinin topikal ilaclari ve bakim Urtnleri de
uygulanmalidir. Durulama gereken Urunler cok irritasyon yapabilecegi icin

uygulanmamalidir.



Table 4. Representative contact allergens in AD patients.

Contact Allergens Details of Contents References

Nickel sulfate
Metals Cobalt chloride [53-55]
Potassium dichromate

Fragrance mix

Myroxylon pereirae (Balsam of Peru) [53-55]

Fragrances

) Paraben mix
Preservatives Thiomersal [53,54]

Mercapto mix
Rubber accelerators Thiuram mix [53,54]
Dithiocarbamate mix

Steroids
Antibiotics
Moisturizer

Eye drops

Topical drugs

Cosmetics

Other chemicals Lanolin




Ter alerjisi ve intradermal otolog ter testi

* Terdeki bir fungal protein olan MGL_1304 (Malassezia globosa’nin

antijeni) en sik nedendir.

* Terleme ile alevlenen AD’li hastalarda intradermal olarak uygulanabilir.



Hastaligin
siddetini
gosteren

biyobelirtecler

TARC/CCL17
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TABLE |l. Results of the biomarkers survey by IEC AD experts
Question Yes (N) No (N) Follow-up questions (N)

Do you think that AD is a 97.52% (41) 2.38% (1) How many different AD phenotypes are there? (38)
heterogeneous disease? @ >3 types of different AD phenotypes (92.7%)
® <3 (7.3%)
How would you stratify AD phenotypes? (38)
® Combining clinical features and biomarkers (92.7%)
® Only clinical features (7.3%)

Which groups of biomarkers should be used for patients’ stratification? (36)
@ Blood biomarkers (70%)
® Skin biomarkers (genomics/transcriptomics) (50%)
® Proteomics (28%)
® Genomics and transcriptomics in tape-strips (28%)
@ Physiological properties (eg, TEWL and Raman spectroscopy) (25%)
Are you using blood tests/biomarkers 29.55% (13) 70.45% (31) Which are you using? (13)
for the diagnosis of AD? ® IgE (100%)
® Eosinophils (92.3%)
® Other (FLG, LDH, CCL17/TARC) (30.8%)
Do you think that blood tests/biomarkers 59.09% (25) 40.91% (18) Why not?
are useful for assessing the severity of AD? ® Lack of reliability, validity, and commercial availability
Why yes?
® Improve selection of patients for specific therapies or in clinical trials
® Improve comparability of clinical trials
® Allow better follow-up tool in daily practice
® Improve compliance of patients and patient encouragement.




AD tani ve takibi klinik bulgulara dayalidir.

Hafif siddetteki AD’de ileri tetkik gerekmez.
Orta-Siddetli AD’de ya da tedaviyle kontrol
saglanamayan hastalarda serum prick/ serum spesifik
IgE, AYT ya da bazen yama testi yapilabilir.

Elde edilen poziti sonuclar rechallange ile
dogrulanmalidir (0zellikle besin alerjilerinde)
Hastaligin siddetini belirlemek ve takibini yapmada
kullanilabilecek bazi belirtecler olmasina ragmen halen

glclu bir biyobelirtec mevcut degildir.



