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Ozet

Amag: Atopik dermatit (AD)’li hastalarda kontrollere kiyasla burun, g6z ve cevresindeki bakteri dagiliminin ve Staphylococcus
aureus (S.aureus) kolonizasyonunun saptanmasi ve bunun deri ve goz tutulumu ile iligkisinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Hastalarin deri ve g6z muayeneleri yapildi. Schirmer ve gozyasi kirllma zamani testleri uygulandi. Forniks, goz kapagi
kenari ve burundan bakteriyel kiltir icin 6rnekler alindi.

Bulgular: Calismaya 27 AD’li hasta ve 28 kontrol alindi. Géz kurulugu agisindan goz tutulumu saptanan ve saptanmayan hasta-
lar arasinda farklilik yoktu (p>0.05). Bakteri treme sikhigi AD'lilerde (%85.2) kontrollerden (%60.7) fazla iken S.aureus koloniza-
syon sikhigi agisindan (sirasiyla %51.9, %50.0) gruplar arasinda farklilk bulunmadi (p=0.042, p>0.05). S.aureus ile kolonize
hastalarda hastalik daha siddetliydi (p=0.031). Goz tutulumu olan ve olmayan hastalar arasinda S.aureus kolonizasyonu ve bak-
teri varhgi acisindan farklilik yoktu (p>0.05). Gozyas! film anomalisi arastirilan hastalarda treme olmadi.

Sonug: AD'li hastalarda kontrollere kiyasla artmis oranda S.aureus kolonizasyonu saptanmadi. Goz kurulugu ile goz tutulumu
arasinda iliski yoktu. Goz kurulugu ile bakteriyel kolonizasyon arasindaki olasi iliski hakkinda yorum yapilamadi.

(Tirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 103-6)

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, Staphylococcus aureus, goz komplikasyonlari

Abstract

Objective: : It was aimed to determine bacteria distribution and S.aureus colonization in nares, fornix and eyelid margin of patients
with atopic dermatitis (AD) compared to controls and to investigate it’s relationship with skin and eye involvement.

Methods: Patients’ dermatological and opthalmologic examinations were done. The standart tear break-up time and Schirmer tests
were performed. Samples were taken from fornix, eyelid margin and nares for bacterial culture.

Results: Tweenty seven patients and 28 controls were included. There was no difference between the patients with and without
eye involvement with respect to dry eye (p>0.05). The bacteria was more frequently isolated in patients (85.2%) than controls
(60.7%), however S.aureus colonization (51.9%, 50.0% respectively) didn’t differ in both groups (p=0.042, p>0.05). The disease
severity was positively correlated with S.aureus colonization (p=0.031). There was no difference between the patients with and
without eye involvement with respect to S.aureus colonization and presence of bacteria (p>0.05). No bacteria was isolated from
patients whom tear function analyses were performed.

Conclusions: It wasn’t established an increased percent of S.aureus colonization in AD patients compared with controls. There
was no association between dry eye and eye involvement. No comment could be remarked about the possible relation between
dry eye and bacterial colonization. (Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 103-6)
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Girig

Atopik dermatit (AD) alevlenme ve iyilesme ddnemleriy-
le seyreden, kronik, kasintili inflamatuar bir deri hastaligidir.
Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik yatkin-
lik zemininde cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢iktigr di-
stinllmektedir. AD’li hastalarin %90’ninda Staphylococcus
aureus (S.aureus) kolonileri saptanmistir. Enfeksiyonlarin
AD’yi baslatabilecegi ve alevlenmelere neden olabilecegi
ileri strdlmektedir (1).

AD’li hastalarda atopik konjunktivit, keratokonus, kata-
rakt, ylzeysel punktat keratopati ve retina dekolmani gibi
cesitli okller komplikasyonlar gelisebilmektedir. AD’lilerde
g6z kapagd! kenarindan ve konjunktival keseden kontroller-
den daha ylksek oranda bakteri, en sik da S.aureus izole
edilmistir (2). Yuzeysel punktat keratopatiye g6z kurulugu
eslik edebilir (3). Gozyasi filmi kalite ve kantitesinde azalma
g6z enfeksiyonlarina ve gbézde bakteriyel kolonizasyona
yatkinlik saglayabilir. Calismamizda AD’li hastalarda kon-
trollere kiyasla forniks, g6z kapagi kenari ve burundaki bak-
teri dagiliminin ve S.aureus kolonizasyonunun saptanmasi
ve AD’de S.aureus kolonizasyonunun deri ve géz tutulumu
ile iliskisinin arastirlmasi amagclandi.

Yontemler

Calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Derma-
toloji Klinigi’ne bagvuran Hanifin ve Rajka olgutlerine (4) go-
re AD tanisi konulan 27 hasta ve atopisi olmayan 28 saglik-
Il birey alindi. Son iki hafta icinde sistemik antibiyotik kulla-
nim &ykulsu olanlar ¢alisma disi birakildi.

Hastalarin hastalik sureleri ve g6z yakinmalari sorgulan-
di. Dermatolojik muayeneleri yapilarak hastalik siddeti
SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis) indeksi ile tayin edil-
di. Oftalmolog tarafindan ayrintili géz muayenesi yapilan
hastalarda standart goézyas! kirllma zamani (GKZ) tayini ve
Schirmer testleri yapildi. G6z muayenesini kabul etmeyen
hastalar ¢calismanin bu bdliminde degerlendirmeye alin-
madi. GKZ'yi arastirirken goze floresein damlatilarak, has-
talardan g6ézde homojen bir florosein dagihimi saglanana
kadar g6z kirpmalari istendi. Kobalt mavisi 1sigiyla biyomik-
roskop altinda son kirpma ile kornea lizerinde olusan ilk si-
yah nokta arasindaki zaman GKZ olarak saptandi. Schirmer
testi lokal anestezi altinda her iki alt g6z kapagi dis kismina
standart Schirmer kagitlan yerlestirilerek yapildi. Kagitlar
gbzde bes dakika boyunca goz kapali halde iken bekletildi.
Kagitlarin goz yasi ile 1slanan kismi élgtldi. GKZ degerleri
10 saniyenin altinda olanlarda veya Schirmer testinde
5 mm.den az islaklik izlenenlerde gbzyasi fonksiyonlar
anormal kabul edildi (3) .

AD’li hastalardan ve kontrollerden, érnekleme soltisyo-
nu ile nemlendirilen steril pamuklu gubuklar sag g6z forniks
ve kapak kenari ve burun sag vestibulum nazi i¢ ylize deg-
dirilerek bakteriyel kulttirler alindi. Kulturler koyun kanli
agar, EMB ve ¢ukulatamsi agara ekildi. Koyun kanl agarda
37°C’de 24 saat ve gukulatamsi agarda %5-10 CO,’li or-
tamda 37°C’de 72 saate kadar enkiibe edildi.

istatistiksel degerlendirmeler ki kare, independent
samples T test, Fisher’in kesin ki kare testi ve Mann-Whit-
ney U testleri kullanilarak yapildi. Istatistiksel hesaplamalar
SPSS (Ver 10.0) kullanilarak yapildi. istatistiki hata payi 0.05
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 27 hastanin (14K, 13E) yas ortalamasi
kadinlarda 12.2+11.5 (yas araligi 1.5-37 yil), erkeklerde
12.2+17.4 (yas arali@ 2-66 yil) ve 28 kontrol olgusunun
(14K, 14E) yas ortalamasi kadinlarda 11.9+12.0 (yas araligi
3-39 yil), erkeklerde 12.9+12.6 (yas araligi 4-53yil) yil olarak
bulundu.

AD’li hastalarda hastalik sirresi ortanca 2.0 yil, SCORAD
degerleri 29.1+12.1 (0-61.5) olarak saptandi. Sekiz hasta
g6z muayenesini kabul etmedi. Teste uyumsuzluk nedeniy-
le g6z muayenesi yapilan hastalarin dokuzunda, her iki g6z-
de g6z kurulugu arastirlabildi. Tim gdézlerde Schirmer de-
gerleri 5 mm.den fazlaydi. D6rt hastada GKZ 10 sn.nin al-
tinda bulundu (Tablo-1). Géz kurulugu saptanan gozlerde
GKZ 6.0+1.1 sn idi. Okller komplikasyon saptanan hasta-
larda Schirmer degeri 20.3+7.3 (7-30) mm ve GKZ 9.1+4.6
(5-16) sn, saptanmayanlarda ise bu degerler sirasiyla
18.5+2.1 (15-20) mm ve 13.3+1.9 (8-15) sn olarak bulundu.
Go6z kurulugu, okller komplikasyonlar saptananlarda sap-
tanmayanlardan farkli bulunmadi (p>0.05).

AD’li hastalardan ve kontrollerden izole edilen bakteriler
Tablo-2’de gosterilmistir. AD’li hastalarin 23’lUnde (%85.2),
kontrollerin 17’sinde (%60.7) bir veya daha fazla lokalizas-
yonda herhangi bir tip bakteri izole edildi. AD’li hastalarin
14’Unde (%51.9) (fornikste %18.5, gbz kapagi kenar
%25.9, burun %37.0), kontrollerin 14’Gnde (%50.0) (for-
nikste %17.9, g6z kapagi kenar %32.1, burun %21.4)
S.aureus Uredi. Hastalarda kontrollere kiyasla daha fazla ol-
guda bakteri Uremesi saptandi (p=0.042). S.aureus koloni-
zasyonu, hastalarda ve kontrollerde birbirine yakin siklikta
bulundu (p>0.05). Fornikste, g6z kapagdi kenarinda ve bu-

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Hastallk slresi (ortanca) 2.0 yil
SCORAD (ortalama+SD) 0-61.5 (29.1+12.1)
G6z muayenesi yapilan (n, %) 19 (%70.4)
Okuler komplikasyon saptanan (n, %) 11 (%57.9)
blefarit (+) 4 (%21.1)
AK(+) 6 (%31.6)
blefarit ve AK (+) 1(%5.3)
Okuler komplikasyon (-) 8 (%42.1)
Go6z kurulugu arastirilan (n, %) 9 (%33.3)
Go6z kurulugu saptanan (n, %) 4 (%44.4)

Schirmer (ortalama+SD) 7-30 (19.7+6.1)

GKZ (ortalama+SD) 5-16 (10.5+4.4)

n: hasta sayisi, AK: atopik konjunktivit
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runda S.aureus taslyicihigl acisindan hastalar ve kontroller
arasinda anlamli bir farkhlik bulunmadi (p>0.05). Metisiline
direngli S.aureus Uremesi olmadi.

Bakteri Gremesi olan ve olmayan hastalar arasinda has-
talik siresi ve siddeti agisindan farkllik bulunmadi. Hastalik
sUresi acisindan S.aureus kolonizasyonu saptanan hasta-
larla saptanmayanlar arasinda farklilik bulunmazken, S.au-
reus ile kolonize hastalarda hastaligin daha siddetli oldugu
saptandi (Tablo-3). Okller komplikasyon saptanan AD’li
hastalarin %54.5’inde ve %90.9'unda siraslyla S.aureus ve
bakteri Gremesi saptandi, bu oranlar komplikasyon saptan-
mayan hastalarda %37.5 ve %75 olarak bulundu (p>0.05).
Goz kurulugu arastirilan hastalarda bakteri Gremesi olmadi-
g1 icin istatistiksel analiz yapilmadi.

Tartisma

AD, etiyolojisinde genetik ve gevresel faktérlerin rol oy-
nadigi kronik, inflamatuar bir deri hastaligidir. Katarakt, ke-
ratokonus, keratokonjunktivit, ylizeysel punktat keratopati
gibi okuler komplikasyonlar eslik edebilir (1,3). G6z tutulu-
mu olan hastalarin Ugte birinde g6z kurulugu tespit edilmis-
tir ve ylzeysel punktat keratopati saptananlarda g6z kuru-
lugu anlamli diizeyde daha sik bulunmustur (3). Calisma-
mizda g6z tutulumu ve goz kurulugu arasinda iligki sapta-
madik. Ancak g6z kurulugu arastirilan hasta sayimiz azdi.
Yine 6nceki calismadan farkll olarak hastalarimiz daha
gencti ve hastalik streleri daha kisaydi.

AD’li hastalarda kontrollerden daha yUksek oranda bak-
teri izole edildigi ve S.aureus kolonizasyonu saptandig bil-
dirilmistir (2,5,6). AD’de S.aureus kolonizasyonuna yatkinli-
gin nedeni tam olarak bilinmemektedir. S.aureus hicre du-
varl epidermal ve dermal laminin ve fibronektin i¢in adhezin

Tablo 2. AD’li hastalar ve kontrollerde izole edilen bakteriler

adi verilen reseptorler icerir. AD’li hastalarda saglam bir
stratum korneumun olmamasi dermal fibronektin reseptor-
lerinin aciga cikmasina yol agarak S.aureus adezyonunu
arttirabilir (7). Buna ek olarak deri pH’sinin alkaliye kayma-
sinin ve esansiyel yag asitlerindeki bir defektin de bu yat-
kinlikta roll olabilecegi distnilmistir (8). En sik kolonizas-
yon 6n burun deliklerinde, perine, koltukalti ve ayak parmak
aralarinda olmakla birlikte hastalarin ellerinden de S.aureus
izole edilmistir (5,6). Elle bakterilerin gbz ve gevresine tagi-
narak bu alanlarda kolonize olabilecegi disinulebilir. Sik
temizlenen bdlgeler olmalari nedeniyle ellerden bakterilerin
uzaklastirimasi daha kolay olabilecek iken g6z ve gevresi
ve burun S.aureus kolonizasyonu i¢in iyi birer odak olabilir.

AD’li hastalarin %86’sinda gdz ¢evresinden bakteri izo-
le edilmistir (2). S.aureus kolonizasyon sikligi ise g6z cevre-
sinde ve deride sirasiyla %67 ve %57-94 olarak bildirilmis
iken atopik olmayan saglikl kontrollerde bu oranlar sirasiy-
la %6 ve %2-40 arasinda degismektedir (2,5,6,8-12). Calis-
mamizda Nakata ve arkadaslarinin (2) sonuglarina benzer
sekilde bakteri Uremesi olan hasta oranimiz kontrollerden
fazlaydi; ancak S.aureus kolonizasyonu agisindan hastalar
ve kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
bulmadik. Galismamizda S.aureus kolonizasyonu Uzerine
negatif etkileri gdsterilmis olan topikal antibiyotik ve topikal
steroid kullanim dykusiU sorgulanmamisti (13). Hastalarimi-
zin yas araligi da oldukga genisti. Literatlirde sadece pedi-
atrik, sadece erigskin ve calismamizdakine benzer sekilde
pediatrik ve erigkin hasta ayriminin yapilmadigi calismalar-
da saptanan S.aureus kolonizasyon oranlar belirgin farkli-
liklar gstermemektedir (9,14,15). Bakteri kiilturu alarak ta-
radigimiz Ug¢ bdlge ayri ayri incelendiginde de S.aureus ko-
lonizasyonunu 6nceki calismalardan farkli olarak her iki
grupta benzer sikliktayd (2,5,6).

Forniks Goz kapagi kenari Burun
AD(n) K(n) AD(n) K(n) AD(n) K(n)
S.aureus 5 5 7 9 10 6
KNS* 6 4 9 4 8 5
Moroxella cataharalis 1 - - - 1 -
Micrococcus spp. 1 - - - - -
Streptococcus pnemonia - - - - - 1
Ureme olmayanlar 14 16 8 13 4 5

*Koagulaz (-) Staphylococcus, AD (n): AD’li hasta sayisl, K (n): kontrol olgu sayisi
Bazi hastalarda birden fazla lokalizasyonda treme olmustur.

Tablo 3. Hastallk stresi ve siddeti ile bakteri Uremesi arasindaki iligki

Bakteri Gremesi

S.aureus Uremesi

saptanan saptanmayan P saptanan saptanmayan P
Hastallk siresi 2.5 (0.08-26 ) 1.3+1.8" >0.05 2.8 (0.33-26") 1.5 (0.08-23.83") >0.05
SCORAD 29.6+12.8* 25.9+7.5* >0.05 33.8+12.8* 24.0+9.2* 0.031

* ortalamazSD, **ortanca deger (min.-maks.)
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S.aureus tarafindan salinan stafilokokal enterotoksinler
A-D ve toksik sok sendromu toksini-1 sliperantijenik 6zel-
liklere sahiptir. Bu toksinlerin, hem toksine 6zgli immunglo-
bulin E Uretimini indukleyerek hem de yardimci T2 hiicrele-
ri, eozinofiller ve keratinositler gibi cesitli hlicre tiplerini ak-
tive ederek 6nceden varolan egzamayi baglatabilecegi veya
alevlendirebilecegi gdsterilmistir (16,17). Lezyonlu deri bol-
gesinde S.aureus saptanan AD’li hastalarda tek bagina sis-
temik antimikrobiyal tedaviye iyi yanitlar alindigi da bildiril-
mistir (9,10). Galismamizda Han ve arkadaslarni (18) des-
tekler sekilde S.aureus ile kolonize hastalarda hastalig da-
ha siddetli saptadik. Bununla birlikte calismamizda, hasta-
hgin alevienmesinde rol oynadiklari gdsterilmis faktorler
arasinda yer alan irritan maddeler, ev tozu akarlarn gibi in-
halan alerjenler ve gidalar géz 6nline alinmadi (19,20).

AD’de dncelikli tedavi segenegi topikal steroidlerdir. Bu
nedenle hastalik slresi uzadikga daha fazla miktarda topi-
kal steroid kullanimina bagli olarak S.aureus kolonizasyo-
nunda artig beklenebilir. Bununla birlikte topikal steroidlerin
S.aureus kolonizasyonunda azalmaya katkida bulundugu
da gosterilmistir (13). Hastalarimizda AD suresi ile S.aureus
kolonizasyonu arasinda istatistiksel anlamli iliski saptama-
dik. Yine bakteri Gremesi ile hastalik stresi ve siddeti ara-
sinda da Nakata ve arkadaslarinin (2) sonuclarini destekler
sekilde bir iliski bulmadik.

AD’de okuler komplikasyonlara bagli gdzde ortaya cika-
bilecek yapisal ve/veya fonksiyonel degisikliklerin goze
bakterilerin yerlesimini kolaylastirabilecegdi ileri surulebilir.
Bununla birlikte Nakata ve arkadaslarininkine (2) benzer se-
kilde okuler komplikasyonlar ile bakteri Uremesi arasinda
iliski bulmadik. G6z kurulugu arastirilan hastalarimizda bak-
teri Uremesi olmadigi icin bu konuda yorum yapamadik.
Daha genis hasta serili yeni ¢alismalar bu konuya aciklik
getirebilir.

Sonuclar

Calismamizda AD’de okiler komplikasyonlar ile g6z ku-
rulugu arasinda iliski bulmadik. Kontrollere kiyasla artmis
bakteri varligi saptamakla birlikte S.aureus kolonizasyonu
acisindan anlamli farklihk yoktu. Galismamiz okdler kompli-
kasyonlara bagli olarak bakteri yerlesiminin kolaylasmadigi
yéniinde sonuglar ortaya koymakla birlikte g6z kurulugunun
olasl etkileri Uzerine katki saglayamamistir. Yeni ¢alismalar
AD’de artmig bakteri Gremesinin olasi sebeplerinin ve klinik
6neminin aciga cikariimasina katkida bulunacaktir.

Calismamizda AD’li hastalarda géz ve gevresinde S.au-
reus kolonizasyonu da arastirildi. Bu bdlge kolonizasyon
acisindan kontrollerden farkli bulunmadi. Daha 6nceki ¢a-
ismalardan farkl olarak AD’li hastalarimizda kontrollere
oranla S.aureus kolonizasyonunda artis saptamadik. Bu-
nunla birlikte sonuglarimiz dnceki ¢alismalarin kolonizasyo-
nun hastaligi siddetlendirdigi yonindeki bulgularini destek-
lemektedir. Ancak hasta sayimizin azligi calismamizin en
onemli sinirlih@idir. Genis hasta serili calismalar gereklidir.
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