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Olumlu ve Tartışmalı Yönleriyle
Atopik Dermatit Tanı Kriterleri

ÖÖZZEETT  Atopik dermatit (AD), genel populasyonda sıklığı giderek artan, şiddetli kaşıntılı ve ekzematöz
lezyonlarla karakterize, solunumsal atopi belirtileri ile birliktelik gösterebilen, genetik zeminde çevre
faktörlerinin etkisiyle ortaya çıkan inflamatuar bir deri hastalığıdır. AD tanısına özgü laboratuvar testleri
bulunmayıp tanı klinik bulgulara göre konmaktadır. Tanıda “altın standart” olarak kabul edilen Hanifin
ve Rajka kriterlerinin yanı sıra son yıllarda çeşitli araştırmacılar tarafından yeni tanı kriterleri
geliştirilmiştir. Hanifin ve Rajka kriterlerinin sorgulanması ayrıntılı anamnez almayı ve dermatolojik
muayene yapmayı gerektirir. Bu nedenle epidemiyolojik çalışmalarda kullanımı uygun değildir. Hanifin
ve Rajka kriterleri modifiye edilerek epidemiyolojik çalışmalara yönelik ve hızlı tarama amaçlı İngiltere
Çalışma Grubu tanı kriterleri oluşturulmuştur. “Manifest fleksural dermatit” dışındaki kriterlerin hepsi
anamneze dayalıdır ve hızlı tanı imkânı sağlar. İki yaşın altındaki olgularda İngiltere Çalışma Grubu tanı
kriterleri, 2 yaşın üzerindeki olgularda ise Hanifin ve Rajka kriterleri daha güvenilir bulunmuştur.
Milenyum kriterlerinde “kaşıntı” yerine “allerjen spesifik IgE varlığı” AD tanısı için zorunlu kriter olarak
tanımlanmıştır. Sadeleştirilmiş Milenyum kriterlerinde ise allerjen spesifik IgE yokluğunda fenotipik AD,
atopiform dermatit gibi kavram kargaşasına yol açacak bölümlemeler yapılmıştır. Numular, prurigo benzeri
lezyonlar gibi AD’in farklı morfolojik formları söz konusu olduğunda ise mevcut kriterler yetersiz
kalmaktadır. Bu nedenle atipik morfolojik lezyonların varlığında da AD tanısı konmasını sağlayacak yeni
düzenlemeler yapılmasına ihtiyaç vardır. Bu makalede; Hanifin ve Rajka, İngiltere Çalışma Grubu ve
Milenyum tanı kriterlerinin özellikleri açıklanıp olumlu ve tartışmalı yönleri üzerinde durulmaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dermatit, atopik; ekzema; tanı; prurigo  

AABBSSTTRRAACCTT  Atopic dermatitis (AD) is an inflammatory skin disease with a gradually increasing preva-
lence in  general population, characterized by highly pruritic and eczematous lesions that might be ac-
companied by respiratory atopy symptoms, occurring in the presence of genetic predisposition and
environmental stimuli. Since there is no proven laboratory tests spesific for AD, the diagnosis is established
on the basis of the clinical features. In addition to Hanifin and Rajka criteria considered to be the “gold
standard” for the diagnosis, several researchers have recently developed some new diagnostic criteria.
Hanifin and Rajka criteria require detailed patient history and dermatologic examination, therefore this
criteria are not useful for the epidemiologic studies. The U.K. Working Party’s criteria, which were de-
rived from the Hanifin and Rajka criteria, are principally designed for use in epidemiologic studies. Each
criterion with the exception of “visible flexural eczema” is only dependent on patient history, thus pro-
viding a rapid diagnosis. The U.K. Working Party’s criteria have been considered as suitable for patients
aged younger than two years; however, Hanifin and Rajka criteria were more reliable for patients older
than 2 years of age. In the Millennium criteria, the presence of “allergen specific IgE” has been defined as
the mandatory diagnostic criterion instead of “itchy skin”. Moreover, confusing subtypes are proposed in
the absence of allergen specific IgE such as phenotypic AD and atopiform dermatitis in the revised Mil-
lennium criteria. On the other hand, the current diagnostic criteria fail to satisfy the diagnosis when AD
presents with different morphologic variants such as nummular and prurigo-like lesions. Thus, there is a
necessity to regulate the criteria for the diagnosis of AD in the presence of atypical morphological lesions.
The aim of this paper is to address the characteristics as well as the beneficial and controversial aspects of
the diagnostic criteria of Hanifin and Rajka,  the U.K. Working Party’s diagnostic criteria and the Mil-
lennium criteria.
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topik dermatit (AD), sıklıkla çocukluk dö-
neminde, daha nadir olarak erişkin dö-
nemde başlayan, tekrarlayan ataklarla veya

kronik seyir gösteren, şiddetli kaşıntılı, ekzematöz
lezyonlarla karakterize inflamatuar bir deri hasta-
lığıdır. Sıklıkla allerjik rinokonjonktivit, allerjik
astım bronşiyale gibi solunumsal atopik hastalıklar
ile bir arada görülebilir. AD’nin etiyopatogenezi
net aydınlatılamamış olsa da genetik yatkınlığı olan
kişilerde aeroallerjenler, kontakt allerjenler, gıda
allerjenleri, mikrobiyal ajanlar, emosyonel stres ve
iklim gibi faktörlerin hastalığı tetiklediği düşünül-
mektedir.1

AD’ye özgü tanı koyduracak patognomonik bir
klinik bulgu veya spesifik bir laboratuvar tanı testi
olmaması nedeniyle AD tanısında güçlük yaşan-
maktadır.2 Bu nedenle farklı çalışmacılar tarafından
standart bir yöntem sağlamak amacıyla çeşitli tanı
kriterleri oluşturulmuştur. Bu yazıda, güncel tanı
kriterlerinden (Tablo 1) Hanifin ve Rajka kriterleri,
İngiltere Çalışma Grubu kriterleri ve Milenyum kri-
terlerinin karakteristik özellikleri açıklanıp, olumlu
ve tartışmalı yönleri üzerinde durulacaktır.

HANİFİN VE RAJKA TANI KRİTERLERİ

AD’nin ilk tanı kriterleri olup 1980 yılında Hanifin
ve Rajka tarafından geliştirilmiştir.3 Halen AD ta-
nısında “altın standart” olarak kabul edilir. Tanım-
lanmış olan 4 majör ve 23 minör kriterden (Tablo
2) en az 3’er tanesinin pozitif olması durumunda
AD tanısı konur.3

OLUMLU YÖNLERİ

Tanıda Altın Standart

Hanifin ve Rajka tanı kriterleri AD tanısında “altın
standart” olarak kabul edilir ve dermatoloji klinikle-
rinin vazgeçilmez tanı yöntemleri arasında yer alır. 

TARTIŞMALI YÖNLERİ

Değerlendirmeler Zaman Alıcı 

Hanifin ve Rajka minör kriterlerinin sorgulanması
ayrıntılı anamnez almayı ve dermatolojik muayene
yapmayı gerektirir.4 Ayrıca minör kriterler ara-
sında serum IgE düzeyi ölçümü ve dermatoal-
lerji/allerji laboratuvarlarında uygulanması gereken
delme testi bulunmaktadır. Serum IgE yüksekliği
ve pozitif delme testi atopik deri yapısını belirle-
mede önemlidir fakat AD tanısı için spesifik değil-
lerdir.5 Laboratuvar testlerinin yanı sıra, minör
kriterler içinde oftalmolojik muayene gerektiren ve
AD’lilerde oldukça nadir rastlanan anterior sub-
kapsüler katarakt, keratokonus gibi göz bulguları
da yer almaktadır.3 Bu değerlendirmeler zaman
alıcı olduğu ve uzmanlık eğitimi gerektirdiği için
birinci basamak hekimlikte uygulanması zordur.

Bazı Kriterlerin Tanımı Yetersiz

Hanifin ve Rajka tarafından bazı kriterlerin kesin ve
net tanımı yapılmamıştır. Örneğin; infraorbital kıv-
rım tek ise AD tanısında yardımcı bir bulgu olabile-
ceği fakat hastalığa spesifik olmadığı, çift infraorbital
kıvrımın ise AD için daha spesifik bir bulgu olduğu
ancak çok nadir görülebileceği belirtilmiş olup,
hangi bulgunun pozitif kabul edilmesi gerektiği ko-
nusunda kesin ve net bir görüş bildirilmemiştir.3

Bazı yazarlar 2 yaş altı AD’lilerde çift infraorbital
kıvrımı pozitif kabul etmişler ve AD’lilerde bu bul-
guya oldukça nadir rastlamışlardır.6 Toplum bazlı
bir çalışmada AD’li çocuklarda %20, AD olmayan
çocuklarda ise %35,6 oranında infraorbital kıvrım
saptanmış, tek infraorbital kıvrımın AD tanısında
yardımcı bir bulgu olmadığı belirtilmiştir.7

Öte yandan, minör kriterlerin görülme sıklığı
yaş, cinsiyet, ırk ve etnik kökene bağlı olarak de-
ğişkenlik gösterebilmektedir. Bu durum AD’de
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Yıl Kriter adı Tanı için gerekli kriter sayısı (Toplam kriter sayısı) 

1980 Hanifin ve Rajka  tanı kriterleri 3 majör+3 minör (27) 

1994 İngiltere Çalışma Grubu tanı kriterleri Kaşıntı (zorunlu kriter)+3 minör (6) 

1998 Milenyum tanı kriterleri Allerjen spesifik IgE (zorunlu kriter) + 2 esas (4) 

2003 Hanifin’in yeniden düzenlediği tanı kriterleri Olması şart olan iki "ana özellik" de varsa tanı için yeterli 

2011 Sadeleştirilmiş Milenyum kriterleri Tipik morfoloji + ≥3 kriter + spesifik IgE (spesifik IgE yokluğunda atopiform dermatit) (6)

TABLO 1: Atopik dermatit tanı kriterleri (yalnızca bu makalede tartışılan kriterler listelenmiştir).



minör kriterlerin görülme sıklığını değerlendiren
dünyanın farklı yerlerinde yapılmış çalışmalarda
birbiriyle çelişen farklı sonuçlar ortaya çıkmasına
neden olmaktadır.

Minör Kriterler Eksik

Hanifin ve Rajka minör kriterleri arasında atopik
deri yapısının diğer göstergelerinden Hertoghe be-
lirtisi, kulak memesi ragadları, fotofobi, bebeklikte
saçta konak oluşumuyer almamaktadır. Minör kri-
terler bu göstergeleri de içerecek şekilde genişleti-
lerek başka araştırmacılar tarafından atopik deri
risk kriterleri oluşturulmuştur.5

Validasyon Çalışmaları Yetersiz

Hanifin ve Rajka tanı kriterleri 1994 ve 2006 yılla-
rında olmak üzere sadece iki kez hastane bazlı va-
lidasyon çalışmasında değerlendirilmiştir. Bu çalış-
malarda Hanifin ve Rajka tanı kriterlerinin duyar-
lılığı %87,9 ve %96, özgünlüğü %77,6 ve %93,75
olarak bulunmuştur.4,8 Sadece hastaneye başvuran
AD hastalarını kapsayan validasyon çalışmala-
rında bazı minör kriterlerin görülme sıklığı an-
lamlı derecede yüksek bulunabilir fakat bu
kriterlerin toplum bazında validasyon çalışmasını
yapmak mümkün olmadığı için AD tanısında de-
ğerli olup olmadıkları kanıtlanamamıştır.4

Epidemiyolojik Çalışmalar İçin Uygun Değil

Minör kriterleri değerlendirmenin zaman alıcı ol-
ması, uzmanlık eğitimi gerektirmesi ve kriterlerin
toplum bazlı validasyon çalışmalarının yapılmamış
olması nedeniyle Hanifin ve Rajka tanı kriterleri
AD ile ilgili epidemiyolojik çalışmalarda kullanıma
uygun bulunmamıştır.9,10

İki Yaş Altı Olgularda Minör Kriter Azlığına Bağlı Tanı Zorluğu 

Bebeklerde ve 2 yaş altı çocuklarda minör kriterle-
rin az görülmesi nedeniyle bu yaş grubunda Hani-
fin ve Rajka tanı kriterleri kullanıldığında, üçten
az minör tanı kriterinin pozitif bulunması duru-
munda, AD tanısının kesinleştirilememesi gibi bir
risk doğmaktadır. Bir çalışmada Hanifin ve Rajka
minör kriterlerinin yaklaşık yarısının 2 yaş altı
grupta %3 veya daha az sıklıkla görüldüğü bildi-
rilmiştir.6 Allerji Birimimizde yapılmış olan ve
1996-2004 yılları arasında Hanifin ve Rajka tanı
kriterlerine göre AD tanısı konmuş 321 olguluk
bir çalışmada ise 2 yaş altındaki AD’lilerde minör
kriter sayısının önemli ölçüde az olduğu saptan-
mıştır. Yaşla orantılı olarak minör kriter sayısının
arttığı ve Hanifin ve Rajka tanı kriterlerinin tanı-
daki öneminin de buna paralel olarak artış göster-
diği düşünülmüştür.11

YORUM 

Yukarıda sıralanan yetersizliklerine rağmen Hani-
fin ve Rajka tanı kriterleri, yüksek duyarlılığa sahip
olmaları nedeniyle hastane bazlı çalışmalarda ve
akademik arenada değerini sürdürmeye devam
edecektir.
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Majör kriterler (3 veya daha fazla olmalı)

1. Pruritus 

2. Morfoloji ve lokalizasyon 

• Erişkinde büklüm yerlerinde likenifikasyon 

• Bebek ve çocuklarda yüzde ve ekstremitelerin ekstansör yüzlerinde

ekzematizasyon/likenifikasyon 

3. Kronik veya kronik rezidivan seyirli ekzematöz lezyonlar

4. Kişisel veya ailevi atopi anamnezi (Allerjik bronşiyal astım, 

allerjik rinit, rinokonjonktivit,  atopik dermatit)

Minör kriterler (3 veya daha fazla olmalı)

1. Kuru deri (Kseroz)

2. İktiyoz/palmoplantar hiperlinearite/keratozis pilaris 

3. Pozitif tip 1 aşırı duyarlılık testleri

4. Serum IgE yüksekliği

5. Erken başlangıç (%90 5 yaşın altında)

6. Deri enfeksiyonlarına eğilim/bozulmuş hücresel immünite 

7. Nonspesifik el ve ayak ekzeması 

8. Meme başı ekzeması 

9. Keilit 

10. Rekürren konjonktivit 

11. İnfraorbital deri kıvrımı (Dennie-Morgan çizgisi)

12. Keratokonus

13. Anterior subkapsüler katarakt 

14. Periorbital pigmentasyon 

15. Yüzde pallor/eritem 

16. Pitriazis alba 

17. Ön boyun kıvrımı

18. Terlemeye bağlı kaşıntı

19. Yün/tekstil ürünleri ile deri geçimsizliği

20. Perifoliküler belirginleşen lezyonlar

21. Besin intoleransı 

22. Çevre faktörleri/Psişik faktörlerin hastalığın seyrini etkilemesi

23. Beyaz dermografizm

TABLO 2: Hanifin ve Rajka tanı kriterleri.3



HANİFİN’İN YENİDEN DÜZENLEDİĞİ 
ATOPİK DERMATİT TANI KRİTERLERİ

Amerikan Dermatoloji Akademisi tarafından 2001
yılında düzenlenen Pediatrik Atopik Dermatit
Konsensus Konferansı’nda AD’nin bir sendrom ola-
rak tanımlanabileceği konusunda görüş birliğine
varılmıştır. Jon M. Hanifin’in de katılmış olduğu bu
sempozyumda yeniden düzenlenen AD tanı kriter-
leri sunulmuş ve bu kriterler 2003 yılında yayım-
lanmıştır (Tablo 3).12

OLUMLU YÖNLERİ

Fleksural Ekzema Her Yaşta İlk Başlangıç Lezyonu Olabilir

Hanifin ve Rajka tanı kriterlerinden farklı olarak
yeniden düzenlenmiş bu kriterlerde, bebeklik dö-
nemi AD için klasik yerleşim yeri olan yanaklar ve
çocukluk dönemi AD için klasik yerleşim yeri olan
ekstremite ekstansör yüzlerinin yanı sıra fleksural
yerleşimli lezyonların da her yaş grubunda tanı kri-
terlerine dâhil edilmesi önemli bir değişikliktir. Ni-
tekim, Allerji Birimimizde yapılmış olan ve erken
başlangıçlı 321 AD olgusunun değerlendirildiği ça-
lışmada, fleksural ekzemanın bebeklik ve çocukluk
dönemindeki olguların büyük bir kısmında AD’nin
başlangıç lezyonu olarak ortaya çıkabileceği göste-
rilmiştir.11

Aksiller/İnguinal Tutulum Olmamalı 

Yeniden düzenlenmiş bu kriterlerde bir diğer
önemli özellik ise inguinal ve aksiller bölgelerin
AD’nin tipik fleksural dağılım bölgeleri arasında
kabul edilmemesidir.12

Ayırıcı Tanı Vurgusu

AD tanısı koyarken ayırıcı tanıda düşünülmesi ve
dışlanması gereken hastalıklar da vurgulanmıştır.12 

TARTIŞMALI YÖNLERİ 

Atipik Morfolojik Formlar Eksik

Gerek erken başlangıçlı, gerekse erişkin başlangıçlı
AD olgularında klasik ekzema lezyonlarının yanı
sıra farklı morfolojik görünümlü lezyonların sıklığı
dikkat çekmektedir.11,13 Bebeklerde ve çocuklarda
numular, erişkin başlangıçlı AD olgularında ise
prurigo benzeri lezyonlar başta olmak üzere papü-
ler, foliküler, seboreik dermatit benzeri atipik mor-

folojik formlar görülebilmektedir.11,13-18 Orange ve
ark., numular ekzemanın çocukluk dönemi AD’nin
klinik belirtilerinden sayılması gerektiğini öne sür-
müşlerdir.14 Yeniden düzenlenen kriterlere prurigo
lezyonları dışındaki atipik morfolojik formların ek-
lenmemesi önemli bir eksiklik olarak dikkati çek-
mektedir. Mevcut kriterlere göre bu olgulara AD
tanısı konamamaktadır.

İNGİLTERE ÇALIŞMA GRUBU 
TANI KRİTERLERİ

1994 yılında İngiltere Çalışma Grubu tarafından
Hanifin ve Rajka tanı kriterleri modifiye edilerek
pruritus, atopi, fleksural tutulum, kuru deri ve
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A. Ana Özellikler (olması şart olan özellikler, her ikisi de varsa 

tanı için yeterli)

1. Kaşıntı

2. Ekzematöz değişiklikler

a) Tipik morfoloji ve yaşa özgü dağılım

1- Bebek ve çocuklarda yüz, boyun, ekstremite ekstansörleri

2- Muayene sırasında veya öyküde fleksural lezyonlar-

erişkin dönem veya herhangi bir yaşta-

3- İnguinal veya aksiller tutulum olmamalı

b) Kronik veya tekrarlayan ataklarla seyir

B. Önemli Özellikler (olguların çoğunda olan ve tanıyı destekleyen 

özellikler)

1. Erken başlangıç

2. Atopi 

a) Kişisel ve/veya aile öyküsü

b) IgE reaktivitesi 

3. Deri kuruluğu

C. Eşlik Eden Özellikler (atopik dermatit tanısını akla getiren, 

ancak nonspesifik oldukları için araştırma veya epidemiyolojik

çalışma amaçlı kullanılmaları uygun olmayan özellikler)

1. Atipik vasküler yanıtlar ( örn. yüzde solukluk, beyaz dermografizm,

gecikmiş beyaz yanıt)

2. Keratozis pilaris, palmar hiperlinearite, iktiyoz

3. Oküler/periorbital değişiklikler

4. Perioral değişiklikler/periauriküler lezyonlar gibi diğer bölgesel bul-

gular 

5. Perifoliküler belirginleşme/likenifikasyon/ prurigo lezyonları

D. Dışlanması Gereken Durumlar

Skabiyes, allerjik kontakt dermatit, seboreik dermatit, psöriyazis, 

iktiyozlar, deri lenfomaları, immün yetmezlik durumları

TABLO 3: Hanifin’in yeniden düzenlediği 
atopik dermatit tanı kriterleri.12



erken başlangıç gibi AD’nin önemli majör ve minör
kriterlerini özetleyen, epidemiyolojik çalışmalara
yönelik ve hızlı tarama amaçlı kısaltılmış tanı kri-
terleri oluşturulmuştur (Tablo 4).8

OLUMLU YÖNLERİ

Epidemiyolojik Çalışmalarda Hızlı Tarama Testi

İngiltere Çalışma Grubu tanı kriterlerinin, AD ta-
nısı için gerekli minimum sayıda kriterden oluş-
ması, laboratuvar testi, uzun ve ayrıntılı sorgulama
ve dermatolojik muayene gerektirmemesi epide-
miyolojik çalışmalarda önemli avantaj sağlamak-
tadır.8 “Manifest fleksural dermatit” dışındaki
kriterlerin hepsi anamneze dayalı olduğu ve hızlı
tanı imkânı sağladığı için dermatolog olmayan he-
kimler tarafından da tarama amaçlı kullanılabilir.

Tek Soru Cümlesi ile AD Tanısı

İngiltere Çalışma Grubu tanı kriterleri, “En az 6
aydır süregelen veya zaman zaman olup geçen,
büklüm yerlerinizi tutan kaşıntılı bir deri hastalı-
ğınız var mı?” şeklinde sorulan tek soru cümlesiyle
özetlenebilir. Bu soru cümlesinin AD tanısı koy-
madaki duyarlılığı %73,1, özgüllüğü ise %87,3 gibi
yüksek bulunmuştur.19

Validasyon Çalışmaları ile Kriterler Onaylanmış

İngiltere Çalışma Grubu tanı kriterleri, çok sayıda
hastane ve toplum bazlı validasyon çalışmalarında
değerlendirilmiş, üzerinde geniş kapsamlı çalış-
malar yapılmış ve geçerlilikleri onaylanmış kri-
terlerdir.20 Çeşitli ülkelerde yapılan validasyon
çalışmalarının hepsinde özgüllüğü yüksek bulu-
nurken, duyarlılığı ile ilgili değişken sonuçlar elde
edilmiştir.4, 8, 21-26 Duyarlılık düzeyinin İran’da ya-

pılan hastane bazlı bir çalışmada %10, Güney Afri-
ka’da yapılan toplumsal bazlı bir çalışmada ise
%43,7 gibi düşük bulunmasının milletlerarası kli-
nik fenotipik farklılıklar, çevresel etkenler, sos-
yoekonomik, kültürel ve dil farklılıkları gibi
faktörlere bağlı olabileceği düşünülmüştür.25,26

İki Yaşından Küçük AD Olgularının Tanısında Değerli

İki yaş altındaki AD’lilerde minor kriter sayısı
önemli derecede düşük olduğu için bu yaş gru-
bunda Hanifin ve Rajka tanı kriterleri ile tanı ko-
namayan olgularda İngiltere Çalışma Grubu tanı
kriterleri ile tanı konabilmektedir.6,11

TARTIŞMALI YÖNLERİ 

“2 Yaş Altında Başlangıç” Kriteri

İngiltere Çalışma Grubu, “2 yaş altında başlangıç” kri-
terinin 4 yaşından küçüklerde kullanılmamasını
önermiştir.8 Bu konuda yapılan iki farklı çalışmada,
bu kriter 4 yaşın altındakilerde kullanıldığında, tanı
kriterlerinin özgüllüğünde önemli bir değişiklik gö-
rülmeyip duyarlılıkta artış olduğu gözlenmiştir.4,21 Bu
nedenle “2 yaş altında başlangıç” kriterinin her yaşta
kullanılabileceği yönünde bir görüş öne sürülmüştür. 

Yaş Sınırı

“Yanak lezyonu öyküsü” için yanak tutulumunun
sık görüldüğü bebeklik çağını fazlasıyla aşan bir yaş
aralığı (10 yaşına kadar) verilmiştir. Öte yandan
“manifest yanak lezyonu” kriterinin pozitif sayıla-
bilmesi için yaş sınırı 4 olarak belirtilmiştir.8

Ailede Atopi Öyküsü Zorunlu Kriter Değil

İngiltere Çalışma Grubu tanı kriterlerinde kişisel
atopi öyküsünün ailede atopi öyküsüne göre ön
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Olması zorunlu kriter;

• Pruritik dermatoz 

Ek olarak aşağıdakilerden 3 veya daha fazlası bulunmalıdır;

1. Fleksural yerleşim anamnezi (popliteal fossa, antekubital fossa, ayak bileği önü, boyun çevresi), 10 yaşın altında yanaklar

2. Astım veya saman nezlesi anamnezi (veya 4 yaşın altındakilerin birinci derece akrabalarında)

3. Yaygın kuru deri anamnezi (son bir yıl içerisinde)

4. Manifest fleksural ekzema (4 yaşın altındakilerde yanaklar ve ekstremite ekstansör yüzlerinde dermatit)

5. İki yaşın altında başlangıç (4 yaşın altındakiler için kullanılmıyor)

TABLO 4: İngiltere Çalışma Grubu tanı kriterleri.8



planda olduğu görülmektedir. Sadece 4 yaşından
küçük olanların birinci derece akrabalarında
astım/saman nezlesi öyküsü sorgulanırken daha
büyük olguların kendisinde astım/saman nezlesi
öyküsü olması yeterli kabul edilmektedir.8 Bundan
farklı olarak Hanifin ve Rajka majör tanı kriterleri
içinde yer alan “kişisel ve/veya ailevi atopi anam-
nezi” yaş sınırı gözetmeksizin her olguda sorgulan-
maktadır.3

Erişkin Olgularda Tanı Değeri Zayıf

Başlangıç yaşı 2’nin altında olan AD’lilerde İngil-
tere Çalışma Grubu tanı kriterleri Hanifin ve Rajka
kriterlerinden daha üstün bulunurken, başlangıç
yaşı 2’nin üzerinde olanlarda ve erişkin başlangıçlı
AD olgularında tanı değeri daha zayıf bulunmuş-
tur.11,13,27 Her iki grupta da olguların yaklaşık
1/4’ünde Hanifin ve Rajka kriterleri ile AD tanısı
konurken, İngiltere Çalışma Grubu kriterleri ile
konulamamış olması dikkat çekicidir.11,13,27

YORUM

Bu sonuçlara dayanarak 2 yaşın altında başlayan
AD tanısında İngiltere Çalışma Grubu kriterlerinin
daha değerli olduğu fakat yaş arttıkça minör kriter
sayısının da artmasına paralel olarak Hanifin ve
Rajka tanı kriterlerinin kullanılmasının daha gü-
venilir olacağı çıkarımı yapılabilir.

MİLENYUM TANI KRİTERLERİ

1998 yılında oluşturulan Milenyum kriterlerinin
diğer tanı kriterlerinden en büyük farkı, “kaşıntı”
yerine “allerjen spesifik IgE varlığı”nın AD tanısı
için zorunlu kriter olarak tanımlanmasıdır.28 Yaşa
uygun tipik morfoloji ve lokalizasyon, kaşıntı ve
kronik/kronik tekrarlayan seyir ise ana kriterler
olarak tanımlanmış, zorunlu kritere ek olarak bun-
lardan en az 2 tanesinin varlığı AD tanısı için ye-
terli bulunmuştur.28 Öte yandan Hanifin ve Rajka
minör tanı kriterlerinin çoğunu ve bunlara ek ola-
rak atopik deri yapısı göstergeleri olarak kabul edi-
len Hertoghe belirtisi, kulak memesi ragadları,
fotofobi, perleş, saçta konak gibi bulguları da içeren
Milenyum ek kriterleri de tanımlanmıştır.5 Bu kri-
terler, ekzema ile ilişkili olanlar, kuru deri ile iliş-
kili olanlar, ekstra deri kıvrımları, oftalmolojik

bulgular şeklinde 4 başlık altında sınıflandırılmış-
tır. Klinik olarak AD şüphesi olan olgularda ana
kriterler tanıda yetersiz kalırsa Milenyum ek kri-
terlerinin sorgulanmasının yararlı olabileceği be-
lirtilmiştir.28

OLUMLU YÖNLERİ

Hanifin ve Rajka minör kriterlerinde yer almayan,
ancak atopik deri risk kriterleri arasında tanımlan-
mış olan Hertoghe belirtisi, kulak memesi ragad-
ları, fotofobi, perleş, bebeklikte saçta konak
oluşumu gibi bulguları da içermesi Milenyum ek
kriterlerinin en olumlu yönüdür.5

TARTIŞMALI YÖNLERİ 

En tartışmalı yönü, kaşıntının zorunlu kriter kabul
edilmeyip “allerjen spesifik IgE” varlığının zorunlu
kriter olarak tanımlanmış olmasıdır.28 AD’nin tipik
klinik belirtilerine sahip hastalarda ne zaman ortaya
çıkacağı bilinmeyen ve belki hiç oluşmayacak bir
duyarlanmanın zorunlu kriter olması tanıyı imkân-
sız hale getirecektir. Yapılan geniş kapsamlı araştır-
malarda, spesifik IgE varlığı ile fleksural ekzema
arasındaki ilişki oldukça zayıf bulunmuştur.29 

Öte yandan, “allerjen spesifik IgE varlığı”nın
nasıl kanıtlanacağı belirsizdir. Delme testi ve/veya
serum spesifik IgE testlerinin negatif kaldığı du-
rumlarda bile teorik olarak saptanamamış bir aller-
jen varlığı söz konusu olabilir. 

Allerjen spesifik IgE varlığının AD tanısı için
zorunlu kılınması, önceki tanı kriterlerine kıyasla
bu kadar keskin bir fark yaratılması, şüphesiz ta-
nıda bir standart oluşturmak yerine konuyu daha
karmaşık hale getirecektir. 

SADELEŞTİRİLMİŞ 
MİLENYUM TANI KRİTERLERİ

Milenyum kriterleri 2011 yılında yeniden düzen-
lenmiştir.30 “Yaşa göre tipik morfoloji” zorunlu kri-
ter kabul edilmiş, bu kriterle birlikte ‘manifest
fleksural tutulum’, ‘fleksural tutulum öyküsü’,
‘Dennie-Morgan kıvrımı’ ve ‘erken başlangıç’ kri-
terlerinden en az 3’ünün bulunması durumunda
tablonun “fenotipik AD” olarak adlandırılması öne-
rilmiştir. Fenotipik AD’lilerde eşlik eden allerjen
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spesifik IgE varlığında AD, yokluğunda ise atopi-
form dermatit tanısı konmaktadır. Araştırmacılar
fenotipik AD tanılı bebeklerde allerjen spesifik IgE
tetkikinin ertelenebileceğini belirtmişlerdir.30

OLUMLU YÖNLERİ

“Spesifik IgE varlığı”nın Milenyum tanı kriterle-
rinde zorunlu kriter olması özelliği kısmen değişti-
rilmiştir.

TARTIŞMALI YÖNLERİ

Fenotipik AD, atopiform dermatit gibi kavram kar-
gaşasına yol açacak bölümlemeler yapılmıştır.

SONUÇ

Hanifin ve Rajka tanı kriterleri günümüzde halen
AD tanısı için “altın standart” olarak kabul edil-
mektedir. Bazı minör kriterlerin tanı değeri tartış-
malı olsa da Hanifin ve Rajka kriterleri özellikle 2
yaş üzeri AD tanısında dermatologlar için vazge-
çilmez tanı yöntemidir. 

İngiltere Çalışma Grubu kriterleri Hanifin ve
Rajka tanı kriterlerinden uyarlanmıştır. 

İngiltere Çalışma Grubu tanı kriterleri Hani-
fin ve Rajka tanı kriterlerinin yerini alamasa da
anamneze dayalı, uygulaması kolay ve pratik bir
tanı yöntemi olması, epidemiyolojik çalışmalarda

kullanılabilmesi ve çok sayıda validasyon çalışma-
larıyla desteklenmesi nedeniyle önem kazanmış-
tır. İki yaşından küçük olgularda tanı değeri
Hanifin ve Rajka kriterlerinden daha üstün bu-
lunmuştur. 

Milenyum tanı kriterlerinin benimsenmesi ve
kullanımı zor görünmektedir. Bunun nedeni hem
kaşıntı yerine allerjen spesifik IgE varlığının zo-
runlu kriter kabul edilmesi, hem de spesifik IgE
yokluğunda fenotipik AD/atopiform dermatit gibi
kavram kargaşası yaratabilecek yeni adlandırmalar
öne sürülmesidir.

AD farklı morfoloji ve yerleşim gösteren lez-
yonlarla veya karakteristik klinik bulguların görül-
mediği remisyon döneminde de karşımıza çıkabile-
ceği için zaman zaman tanı koymakta güçlük çeki-
lebilir. Bu yüzden AD şüphesi olan hastalar ayrın-
tılı sorgulanmalı, dikkatli muayene edilmeli ve AD
tanısı için geliştirilen kriterlerden özellikle hasta-
nın yaşına göre uygun olanı seçilmelidir. 

Halen mevcut tanı kriterlerinde, numular, pa-
püler, foliküler, seboreik, prurigo benzeri gibi farklı
morfolojik varyantlara da yer verilmesine ve diğer
kriterleri tamamlayan ancak klasik morfolojik gö-
rünümün olmadığı olgularda bu tür lezyonların
varlığında da AD tanısı konmasını sağlayacak yeni
düzenlemeler yapılmasına ihtiyaç vardır.
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