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GIRIS

Dishidrotik ekzema, palmar ve plantar bolgede kasintili vezikiiller ve biiller ile

karakterize endojen dermatittir (1,6,8).

Klinik olarak, hafiften siddetliye kadar degisen ataklar gorlliir. Palmoplantar
bolgede parmaklarin yan ylizlerinde simetrik, kiimelesmis, ser6z vezikiiller ve biiller
gbzlenir. Biller 7-10 glin igerisinde agilarak yavas yavas eritemli, skuamli yamalar
olusturarak iyilesirler (1). Bu ataklar 2-3 haftada kendini sinirlar ancak siklikla ilkbahar-

yaz aylarinda alevlenmeler gbzlenir (1,3,4).

Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte deriye temas eden veya oral
altnan bazi metallere karst viicudun bir allerjik yaniti oldugu diistincesi nedeniyle
hastalara yama testi uygulanmasi oOnerilmektedir (7,9-11). Ancak allerjik kontakt
dermatit oldugu dusiincesi hastaligin takibinde goriilen ilkbahar ve yaz aylarindaki
alevlenmeleri agiklayamamaktadir. Dishidrotik ekzema tedavi agisindan zor bir
hastaliktir. Bazi hastalarda tedaviye direng goriilebilmektedir, bunun nedeni tetikleyen

allerjenin ortadan kaldirilamamas: olabilir.

Sonug olarak dishidrotik ekzemanin ekzojen allerjene bagli bir allerjik kontakt
dermatit oldugu diisiincesi ve hastaligin 6zellikle ultraviyolenin yogun oldugu ilkbahar
yaz aylarinda alevlenmesinden yola ¢ikarak, Avrupa standart test serisi ile fotoyama

testinde, etyolojide ekzojen fotoallerjen ve UV’nin etkisini arastirmayr amagladik.

Bu galismamizda, Mayis 2009 ile Agustos 2010 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Dermatoloji Poliklinigine bagvuran dishidrotik ekzema tanisi almis olan 30
hasta ve 30 kisiden olusan kontrol grubuna Avrupa standart serisi ile deri yama ve

fotoyama testi uygulanmistir.



GIRIS

Dishidrotik ekzema, palmar ve plantar bolgede kasintili vezikiiller ve biiller ile

karakterize endojen dermatittir (1,6,8).

Klinik olarak, hafiften siddetliye kadar degisen ataklar goriilir. Palmoplantar
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g6zlenir. Biiller 7-10 giin igerisinde agilarak yavas yavas eritemli, skuamlt yamalar
olusturarak iyilesirler (1). Bu ataklar 2-3 haftada kendini sinirlar ancak siklikla ilkbahar-
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hasta ve 30 kisiden olusan kontrol grubuna Avrupa standart serisi ile deri yama ve

fotoyama testi uygulanmigtir.



GENEL BILGILER

Dishidrotik ekzema histolojik olarak spongiotik vezikiiller ile karakterize vezikiiler
palmoplantar ekzema grubunda yer alan endojen bir dermatittir (1). ilk Tilbury Fox
tarafindan 1873’te palmar ve plantar bolgenin akut biillii hastaligr olarak tanimlanmistir.
Fox, hastaligi ter bezlerinin iyi ¢alismamasina ve ter retansiyonuna baglamis, terleme
zorlugu anlaminda ‘dishidroz’ adin1 vermistir. Hutchinson 1876’da baloncuk anlamina
gelen pomfoliks terimini kullanmis, hastaligin patogenezinde ter bezi disfonksiyonunun

rolii olmadigin1 bildirmistir (3,5).

Kronik vezikiilobiilloz el dermatiti, dishidrotik el dermatiti veya dishidrotik el
ekzemast olarak bilinir. Ter bezlerinin disfonksiyonu sonucu olugmadig1 gosterilmesine
ragmen terminoloji siklikla ve halen kullanilmaktadir. Tan1 iyi alinmis 6ykii ve muayene

ile konulur. Taniy1 dogrulamak i¢in histopatolojik inceleme yapilabilir (1).

Birgok yazar tarafindan dishidroz, dishidrotik ekzema ve pomfoliks terimleri
birbirlerinin yerine kullanilir veya pomfoliks, dishidrotik ekzemanin klinik varyasyonu

olarak kabul edilir (3,6,7,8,10,24).

Farkli siniflama ve tanimlamalar nedeniyle endojen el dermatitlerinin gergek

insidansini saptamak zordur.

Hastalik; atopi, kontakt allerji, psikolojik stres ve havalarin 1sinmasini da igeren

pek cok etyolojik faktor ile iliskilendirilmistir (1,3).

Dishidrotik ekzemali hastalarda kontakt allerji, ozellikle kronik tipte, sik

goriilmekle birlikte, aralarindaki nedensel iligkiyi agiklamak gilictiir (1).

Histolojik olarak ekrin ter bezi tutulum olmaksizin intraepidermal spongiotik
vezikill goriliir. Mikst dermal infiltrat ile birlikte epidermiste siklikla lenfositik

infiltrasyon gozlenir (9,12).

Spesifik kendine 6zgii laboratuvar bulgusu yoktur (1).



Topikal tedavide ilk sirada tercih edilecek ajanlar yliksek potensli steroidlerdir.
Diger tedavi segenekleri fiziksel (db UVB, UVAI, PUVA) ve sistemik (steroid,

siklosporin, metotreksat) tedavileri igermektedir (1).
Epidemiyoloji

Farkli smiflama ve tanimlamalar nedeniyle dishidrotik ekzema insidansini
saptamak zordur. Bir ¢alismada yillik prevalansi %0,5 hesaplanmistir (1). Retrospektif
bir baska c¢alismada, el dermatiti olan 714 hastanin %20’sinde dishidrotik ekzema

saptanmustir (7). Hastalik her iki cinsi esit olarak etkilemektedir (6,7,9).

Sasirtict bir sekilde ¢ocuklarda nadir goriilirken hastalarin ¢ogunlugunu geng ve
orta yas yetiskinler olusturur (3). Alevlienmeler addlesan ve geng eriskinlerde siktir ve
genellikle ilkbahar ile yaz aylarinda goriiliir (1,3). Bir ¢calismada hastalarin %80°i 30-40
yaglar1 arasinda (ortalama 35 yas, 7-72 yas aralifinda) yer almistir (6). Lodi ve
arkadaslarinin yaptigi diger bir ¢alismada; yas aralig1 4-76 arasinda ve ortalama yas 38

olarak saptanmistir (7).

Sicak ve nemli iklimlere gore kurak iklimlerde daha az goriiliir (3).
Etyoloji

Dishidrotik ekzema etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Atopi, kontakt allerji,
sistemik kontakt allerji, psikolojik stres ve havalarin isinmasimi da igeren pek ¢ok
etiyolojik faktor ile iliskilendirilmistir (1-3,5,7,9). Intravenéz immunglobin tedavisi,
amoksisilin, piroksikam alimi ve duyarl hastalarda bazi metallerin alimi sonras1 olgular

bildirilmistir (5-7).

Son zamanlarda UVA tarafindan tetiklenen 5 olgu bildirilmistir (4). Sicak
iklimlerle hastaligin kotiilesmesi iyi tanimlanmistir. Bir calismada hastaligin mevsimler,

nem, soguk ve terleme ile kotiilesebilecegi bildirilmistir (9).



Birgok atopik hasta yetiskin hayatinda dishidrotik ekzema gegirebilmektedir (3).
Cesitli arastirmalarda dishidrotik ekzema hastalarinda atopi sikligi %5-50 arasinda

degisen farkli sonuglar bildirilmistir (1,2,7,27).

Kontakt dermatit dishidrotik ekzemanin en onde gelen nedenidir (3). En sik nikel
sulfat, kobalt klorid, potasyum dikromat suglanan allerjenlerdir (1,3,5,7,9-11,25). Bunun
disinda yama testleri sonucunda peru balsam, lanolin, tiuram karisimi, parfiim karigimui,
parafenilendiamin, formaldehid, paraben, karba karisimi, nitrofurazon,
diaminodifenilmetan maddelerine de duyarlilik saptanmistir (6,7). Nikel siilfat, peru
balsam, krom, neomisin, kinolonlar, ilaglara ve yiyeceklere yonelik sistemik allerjik
reaksiyon saptanmistir (3,6-8,26). iki farkli seride vezikiiler el dermatit olan hastalarda,
diisiik nikel diyeti uygulamasinin dermatiti iyilestirdigi gosterilmistir (7,14). Negatif
yama testi sonucu olan hastalarin bazilarinda oral nikel sulfat, oral kobalt klorid ve oral

potasyum dikromat alimi ile hastalikta alevlenme bildirmistir (7).
Hiperhidroz ve mevsimsel degisimler en sik bildirilen tetikleyici faktorlerdir (7).

Daha nadir olasi etyolojik faktorler arasinda sigara, oral kontraseptif ve
asetilsalisilik asid kullanim1 yer almaktadir. Sigara kullanan hastalarin tedaviye yanitlari

iyi degildir. Bunun nedeni sigaranin hastaliga ve lezyonlarin iyilesmesine olan etkisidir

).

Idiyopatik olgularda genellikle tetikleyici neden bulunamaz (3).
Klinik bulgular

Klinik goriinim 1953 yilinda Shelly tarafindan tanimlanmistir (7). Parmak
laterallerinde, palmar ve plantar bolgede simetrik, gegici ancak tekrarlayici seyirli kiigiik
1-2 mm’lik kasintili vezikiiller ile karakterizedir (1,3,5,7). Elde 1. parmak genellikle
korunur. Plantar bolgede ayak kavsi parmaklara gore daha fazla tutulur (3). 2-3 hafta

icerisinde vezikiiller geriler, terminal fazda deskuamasyon goriiliir (7). Tekrarlayici seyri



nedeniyle tedavisi daha zordur (1). Siklikla ilkbahar-yaz aylarinda alevlenmeler gézlenir

(1,3,4).

Pomfoliks, el ve ayaklarda birden bire patlama tarzinda biiyiik, kiigiik vezikiil ve
biillerin olusumunu anlatan bir terimdir. Siklikla ilkbaharda olusma ve gerileme
egilimindedir. Palmar, plantar ve parmak laterallerinde derin yerlesimli vezikiiller
goriilmektedir. Hastaligin siddeti degisken olabilir. Genellikle simetrik yerlesirler.
Lezyonlar erode olabilir veya deskuamasyon ile ataklar kendini sinirlayarak 2-3 haftada
geriler. Hastaligin siddeti degisken olmakla birlikte nadiren hastaneye yatisi
gerektirmektedir. Sekonder infeksiyon sonucu selliilit ve lenfanjit gelisebilir (1). Bu
klinik goriinim dishidrotik ekzemanin abartili, siddetli bir varyasyonu olarak kabul

edilmektedir (3).
Histopatoloji
Histopatolojik bulgular, hastaligin kronolojisine baglidir.

Akut lezyonlarda spongioz ve intraepidermal vezikiil meydana gelir. Akral cilt
intakt ve epidermis kalinligi normal kalmistir, lezyonlarda stratum korneum
kalinlasmistir. Spongiotik bdlgede lenfosit eksositozu ile birlikte superfisial perivaskiiler

lenfositik infiltrat vardir. Infiltrasyon hafiftir (9,12).

Kroniklesme ile spongioz azalir, akantoz ve parakeratoz baskin hale gelir. Stratum
korneumda serum saptanabilir. Vezikiilopiistiiler lezyonlar eski lezyonlarda

olustugundan tanida zorluk olabilir (12).
Ayiric tani

Ayirict tamda allerjik kontakt dermatit, irritan kontakt dermatit, atopik el dermatiti,

tinea pedis, tinea manus, palmoplantar piistiiler psoriasis, biillii hastaliklar akla gelir

(1,7).



Tedavi

Topikal tedavi

Topikal tedavide yiiksek potens steroidler 1. segenek ajanlardir. Okliizyon
uygulanmasi ile etkileri artar (1). Dort - yedi giinliik bir kullanimdan sonra orta potens
steroidler ile degistirilmelidir. Jel ve losyon gibi formlarla baslanmasi en uygun
yaklagimdir. Merhem formundan kaginilmalidir (3). Islak pansumanlar da vezikiillerin

hakim oldugu akut formda yardimci1 olabilir.

Takrolimus ve pimekrolimus gibi steroid olmayan topikal immunmodulatorler

hafiften orta siddetliye hastalarin tedavisinde kullantlmistir (1).

Sistemik tedavi

Oral prednizon kullanmak gerekebilir ve tedaviye erken baslandiginda genellikle
etkilidir. Yan etkileri nedeniyle uzun siire kullanilmalari uygun degildir (1). Prednizon
40-60 mg/g baslanip 10-21 giinde azaltilmas1 birgok hastayi iyilestirecektir (3,7).

Siklosporin 3-5 mg/kg/g dozunda tedavide kullanilmistir. Ancak ilacin kesilmesi

ile kisa bir siire sonra niiks gériilmiistiir (1,7).

Mikofenolat mofetil 2-3 gr/g dozunda tedavide kullanilmistir. Steroidlere,

fototerapiye direngli hastalarda anektodal iyilesmeler gosterilmistir (1,7).

Metotreksatin  birgok deri hastalifn tedavisindeki etkinligi ispatlanmistir.
Dishidrotik ekzema lezyonlarinin 12,5-22,5 mg /hafta dozunda kismen veya tamamen

temizlendigi bildirilmistir. Potansiyel yan etkileri kullanimint sintrlamistir (1,7).

Fototerapi tedavisi

Sistemik, topikal, banyo PUVA ve UVB siddetli olgularda kullanilmistir. Son
calismalarda UVA-1 degerlendirilmistir ve topikal PUVA ile benzer yanitlar



gosterilmistir (13). Sigara kullaniminin banyo PUVA tedavisini olumsuz etkiledigi

bildirilmistir (7).
Fotoyama testi

Standard fotoyama testi metodu ilk kez Iskandinav fotodermatit arastirma grubu
tarafindan tanimlanmistir. 1984 yilinda Avusturya, Almanya ve Isvigre’deki 49
Dermatoloji merkezi rehberliginde ¢cok merkezli bir fotoyama testi grubu kurulmustur
(15). Fotoyama testi tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonu olan fotoallerjik reaksiyonu ortaya
koymak igin yapilmaktadir. UV maruziyeti immun yaniti uyarabilir. Fotoallerjik
dermatit reaksiyonlarinin, 1s1ga duyarli bir kimyasal veya hapten gibi davranan bir 151k
trinii veya tam bir antijene yonelik hiicresel bir hipersensitivite oldugu
dustiniilmektedir. Farklr olarak fototoksik reaksiyonun immunolojik temele dayanmadigi
distinlilmektedir (4,16,22). Fotokimyasal degisiklikler temel olarak UVA ve daha az
oranda UVB veya goriiniir 1s1kla uyarilmaktadir (18).

Fotoyama testi o6zellikle 1s18in etkiledigi alanlarda ekzematdz lezyonlari olan
hastalarin arastirilmasinda ve glines maruziyeti ile kétiilesme olanlarda kullanilmaktadir

(16,20).

Uygulamada allerjen maddeler 2 set halinde Finn Chamber igerisine konularak
sirta sabitlenir ve belirlenen bir siirede agilarak setlerden birine belirlenen dozda UVA
verilmektedir. Sonrasinda test bolgeleri 151tk gormeyecek sekilde kapatilarak belirlenen

bir siirede degerlendirilmektedir.

Fotoyama testi uygulama pratiginde yaygin farkliliklar mevcuttur (16). Allerjen
madde olarak Iskandinav fotoyama test serisi, Avrupa standart test serisindeki bazi

allerjenler ve olas1 diger fotoallerjenler calismalarda uygulanmistir (4,15-22,45,46).

Uygulanacak UVA dozu konusunda da farklilik mevcuttur. Genellikle Waldmann
UVA lambalar kullanilarak 5-10 j/em? olarak uygulanmistir (3,4,15-20,38). Bu dozun

fototoksik yanita neden olamayacak ancak fotoallerjik yaniti1 uyaracak yeterlilikte olmasi



gerekmektedir (20). Kural olmamakla birlikte genellikle 5 j/em? , 10 j/cm? ’ye tercih
edilmektedir (4,15-17,20-22,38). UVA uygulama zamani agisindan da farkhliklar
gozlenir, 24 veya 48 saat sonra yapilan uygulamalar mevcuttur (16). Sonuglarin

degerlendirilmesi 48,72 ve 96. saatlerde yapilmistir (3,15-22,38).

Fotoyama testi uygulamasi sirasinda kizgin sirt sendromu olusumundan kaginmak

i¢in test hastalara 2 haftalik lezyonsuz bir dénemden sonra yapilmalidir (20).

Yama testinde oldugu gibi immunsupresif tedavi almis olmasi test i¢in 2-4 hafta

beklemeyi gerektirir.



GEREC VE YONTEM

‘Dishidrotik ekzema tanili hastalarda fotoallerjik duyarliligin arastirtimasi’ adl tez
calismamiz ig¢in Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik Kurulu’ndan
26.02.2009 tarih ve 02.1 sayili kurul karart ile ¢alismanin yapilmasinda tibbi etik

agisindan sakinca olmadigina dair onay alind1.

Calismamiza 01.05.2009 — 01.08.2010 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Deri ve Zihrevi Hastahklari poliklinigine bagvurarak klinik ve/veya
histopatolojik olarak dishidrotik ekzema tanisi almis olan 30 kisilik hasta grubu ve 30
kisilik allerjik kontakt dermatit klinigi olmayan kontrol grubu dahil edildi. Her iki gruba

da Avrupa standart test serisi ile fotoyama testi uygulandi.

Caligmaya alinan her hastaya ve kontrol olgusuna ¢alisma hakkinda bilgi verilerek

yazili onaylar1 alind1.

On sekiz yasin altindaki hastalar, immunsupresif tedavi alanlar, son 1 hafta
icerisinde topikal steroid kullananlar, fungal infeksiyona bagl id reaksiyonu olanlar,

gebe ve emzirenler ¢alisma dist birakilds.

Dishidrotik ekzemal1 hastalarin yas, cinsiyet, meslek, hastalik siiresi, atopi 6ykiist,
sistemik hastaliklar1, mevsimsel alevlenmeleri, terleme sikayetleri, fotosensitivite, sigara
kullanimi, soygegmisinde dishidrotik ekzema olup olmadig1 sorgulandi. Klinigine gore

palmar, plantar, palmoplantar olarak siniflandirtlds.

Kontrol grubunun yas, cinsiyet, meslek, sistemik hastaliklari, sigara kullanimi,

terleme sikayetleri, fotosensitivite gibi 6zellikleri kaydedildi.

Hasta ve kontrol grubuna 28 allerjen maddeden olusan Avrupa standart test serisi
(Tablo-2) IQ Chamber igerisinde uygulandi. Test alan: olarak lezyonsuz vertebral kolon
her iki yani kullanildi. Test alani alkol ile silindikten sonra allerjen maddelerin deriye
tam temas etmesi saglanarak yapistirtldi. Flaster tizerine maddeler numaralandirilarak

yerleri belirlendi. Testler ikiser set halinde uygulandi. 48 saat sonra her iki set agilarak
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degerlendirildi. Uygulama alanlarindan biri 151k gegirmeyecek sekilde kapatildi. Diger
alana ise 5 J/cm?® UVA verildi. Isinlamadan 48 saat sonra her iki uygulama alani tekrar

degerlendirildi.

Hastalara test siiresince flasterlerin ¢ikmasina neden olan asinn hareketten,
terlemekten, giineslenmekten sakinmalari, banyo yapmamalari, test yerinde asir1 yanma,

kasint1 olursa klinigimize bagvurmalari 6nerildi.

Fotoyama testi sonuglar1 asagidaki 6l¢iitlere gore degerlendirildi (15):

0 : Reaksiyon yok

1+ : Eritem

2+ : Eritem ve dermal infiltrasyon
3+ : Eritem ve papiilovezikiil

4+ : Eritem ve biil veya erozyon

Sadece UV uygulanan alanda reaksiyon gelismesi fotoallerji, her iki alanda (UV
uygulanan alanda daha siddetli olmak iizere) reaksiyon olusmasi kontakt ve fotokontakt
allerji, her iki alanda esit reaksiyon olusursa kontakt allerji olarak degerlendirildi

(Tablo-1) (23).

Yapilan degerlendirmeler sonucunda yama veya fotoyama testinde pozitif
reaksiyon veren allerjenleri iceren maddelerin listesi hastaya verilerek bu maddelerden

sakinilmasi dnerilmistir.

Tablo-1: Fotoyama testinin degerlendirilmesi

UVA uygulanmayan set UVA uygulanan set Degerlendirme
) (+) Fotoallerji
() (++) Kontakt allerji + Fotoallerji
) (+) Kontakt allerji
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Calismaya dahil edilen 30 dishidrotik ekzema hastas: ve kontrol grubundaki 30
kisiye ait verilerin analizinde SPSS 10.0 programi kullanilmistir. Ikili 6lgiimsel
degerlerin karsilastirilmasinda t-testi ve ikili isimsel degerlerin karsilagtirilmasinda ki-
kare testi kullanilmistir. P degeri <0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul

edilmistir.
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Tablo-2: Avrupa standart test serisi allerjen maddeleri

1- Potasyum dikromat

2- 4-Parafenilendiamin serbest baz

3- Tiuram karigimi

4- Neomisin siilfat

5- Kobalt klorid

6- Benzokain

7- Nikel siilfat

8- Kinolin karisimi

9- Kolofoni

10- Paraben karisimi

11- IPPD- siyah lastik karisimi (N-Isopropil-N-fenil-4-fenilendiamine)
12- Lanolin alkolii (Yiin alkolii)

13- Merkapto karigimt

14- Epoksi regine

15- Peru balsam

16- 4-tert-Butilfenol formaldehid regine

17- 2-Merkaptobenzotiazol

18- Formaldehid

19- Parfiim karisimi I (Fragrance karigimai I)
20- Seskuiterpene lactone karisimi

21- Kuaternium

22- Primin

23- Kathon CG

24- Budesonid

25- Tiksokortol-21-pivat

26- 1,2 Dibromo- 2,4- dikianobutan

27- Parfiim karigimi Il (Fragrance karigimi II)
28- Liral

%0,5
%1,0
%1,0
%20,0
%1,0
%S5,0
%S5,0
%6,0
%20,0
%16,0
%0, 1
%30,0
%2,0
%1,0
%25,0
%1,0
%2,0
%1,0
%S5,0
%0,1
%1,0
%0,01
%0,01
%0,01
%0,1
%0,6
%14,0
%6,0
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BULGULAR

Calismamiza 01.05.2009 — 01.08.2010 tarihleri arasinda klinik olarak dishidrotik
ekzema tanis1 almis olan 30 kisilik hasta grubu ve 30 kisilik kontrol grubu dahil

edilmistir.

Calismaya alinan 30 dishidrotik ekzema hastasinin ve kontrol grubunun 10’u
(%33,3) kadin, 20’si (%66,7) erkekti. Gruplar cinsiyet dagilimi agisindan benzer
bulundu (p>0,05) (Tablo-3).

Tablo-3: Hasta ve kontrol gruplarinin cinsiyete gére dagilimt

Hasta Kontrol Toplam

say1 (%) say1 (%) say1 (%)
Kadin 10 (%33,3) 10 (%33,3) 20 (%33,3)
Erkek 20 (%66,7) 20 (%66,7) 40 (%66,7)
Toplam 30 (%100,0) 30 (%100,0) 60 (%100,0)

Otuz hastanin yas ortalamasi 35,7+11,5 ve ortanca yas 35 (minimum: 20 -
maksimum: 64) olarak tespit edildi. Kontrol grubundaki kisilerin yas ortalamasi
36,4+11,2 ve ortanca yas 33 (minimum: 19 - maksimum: 60) olarak saptandi. Hasta ve
kontrol gruplari arasinda yas dagilimi agisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Tablo-4).

Tablo-4: Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari

Yas ortalamasi Ortanca yas
Hasta grubu 35,7+11,5 35
Kontrol grubu 36,4+11,2 33

Otuz hastanin meslekleri degerlendirmeye alindi. Hastalarin 5t (%16,7) emekli,
4’11 (%13,3) 6grenci, 4’1 (%13,3) issiz, 4’1 (%13,3) tiiccar, 3’1 (%10,0) mihendis, 2’si
(%6,7) ogretmen, 2’si (%6,7) tekstil isgisi, 2’si (%6,7) boyaci, 1'i (%3,3) temizlik
personeli, 1’1 (%3,3) asker, 1’1 (%3,3) tesisat is¢isi, 1’1 (%3,3) memur idi (Tablo-5).
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Tablo-5: Hastalarin meslekleri

Meslekler Say1 (%)
Emekli 5 (%16,7)
Ogrenci 4 (%13,3)
Issiz 4 (%13,3)
Tliccar 4 (%13,3)
Miihendis 3 (%10,0)
Ogretmen 2 (%6,7)
Tekstil is¢isi 2 (%6,7)
Boyaci 2 (%6,7)
Temizlik personeli 1 (%3,3)
Asker 1 (%3,3)
Tesisat isgisi 1 (%3,3)
Memur 1 (%3,3)
Toplam 30 (%100)

Hasta ve kontrol grubunun oOzgegmisleri incelendi. Hasta grubunun 22’sinde
(%73,3) eslik eden hastalik yoktu. Ugiinde (%10,0) atopi, I’inde (%3,3) diabetes
mellitus, 1’inde (%3,3) reflii, 1’inde (%3,3) migren, 1’inde (%3,3) hipertansiyon, 1’inde
(%3,3) hipotiroidi vardi. Kontrol grubunun 24’iinde (%80,0) eslik eden hastalik yoktu.
2’sinde (%6,7) atopi, 2’sinde (%6,7) psoriasis, 1’inde (%3,3) diabetes mellitus, 1’inde
(%3,3) vitiligo vardi (Tablo-6). Atopi ydniinden hasta ve kontrol gruplari degerlendirildi
ve bu agidan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo-7).

Hasta ve kontrol gruplarinin sigara kullanimlar1 sorgulandr. Hasta grubunda 9
(%30) kisi sigara kullanirken 21°i (%70) kullanmiyordu. Kontrol grubunda 3 (%10) kisi
sigara kullanirken27’si (%90) kullanmiyordu. Hasta ve kontrol gruplari arasinda sigara

kullanimi agisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo-6: Hasta ve kontrol grubunda eslik eden hastaliklar

Hasta Kontrol

say1 (%) say1 (%)
Atopi 3 (%10) 2 (%6,7)
Diabetes mellitus 1 (%3,3) 1 (%3,3)
Reflii 1 (%3,3) -
Migren 1 (%3,3) -
Hipertansiyon 1 (%3,3) -
Hipotiroidi 1 (%3,3) -
Psoriasis - 2 (%6,7)
Vitiligo - 1 (%3,3)

Tablo-7: Hasta ve kontrol gruplarinin atopi yoniinden karsilagtiriimast

Atopi Hasta Kontrol Toplam
say1 (%) say1 (%) say1 (%)
Var 3 (%10) 2 (%6,7) 5 (%8,3)
Yok 27 (%90) 28 (%93,3) 55 (%91,7)
Toplam 30 (%100) 30 (%100) 60 (%100)

Hastalarin benzer klinigi olan aile bireyleri sorgulandiginda, %20’sinde 1.derece

akrabalarda aile 6ykiisii mevcuttu.

Calismaya dahil edilen 30 hastanin hastalik slireleri géz Oniine alindiginda 8§
(%26,6) hastanin 1 yildan az, 11 (%36,7) hastanin 1-5 yil arasinda, 11 (%36,7) hastanin
5 yilin tizerinde hastaliga sahip olduklari kaydedildi (Tablo-8).

Otuz hastanin bir veya birden fazla olan mevsimsel alevlenmeleri kaydedildi. Otuz
hastanin 14’iinde (%46,7) ilkbaharda, 16’sinda (%53,3) yaz aylarinda, 9’unda (%30,0)
sonbaharda, 11’inde (%36,7) kis aylarinda hastalikta alevlenme saptandi (Tablo-9).
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Tablo-8: Hastalarin hastalik siireleri

Hasta sayis1 (%)

1 yildan kisa 8 (%26,6)

1-5 yil arasinda 11 (%36,7)
S yildan uzun 11 (%36,7)
Toplam 30 (%100)

Tablo-9: Hastaliktaki mevsimsel alevlenme oranlari

Mevsim Hasta sayis1 (%)
flkbahar 14 (%46,7)
Yaz 16 (%53,3)
Sonbahar 9 (%30,0)
Kig 11 (%36,7)
Mevsimlerden bagimsiz 5 (%16,7)

n=30

Tablo-10: Hastalikta giinesle ve besinler ile alevlenme oranlari

Giinesle alevlenme Besinler ile alevienme

say1 (%) say1 (%)
Var 1 (%3,3) 3 (%10)
Yok 29 (%96,7) 27 (%90)
Toplam 30 (%100) 30 (%100)

Hasta grubunda besinlerle ve giinesle hastaliklarinda alevlenme olup olmadigi

kaydedildi. Giines ile 1 (%3,3) hastada alevlenme olurken 29 (%96,7) hastada alevlenme

yoktu. Besinlerle 3 (%10) hastada alevlenme olurken 27 (%90) hastada alevlenme yoktu

(Tablo-10).

Hastalarin lezyon yerlesim yerleri degerlendirildiginde 16 (%53,3) hastada palmar,

2 (%6,7) hastada plantar ve 12 (%40,0) hastada palmoplantar yerlesimli oldugu saptandi

(Tablo-11).

16



Tablo-11: Lezyonlarin yerlesim yerleri

Hasta sayis1 (%)

Palmar 16 (%53,3)
Plantar 2 (%6,7)

Palmoplantar 12 (%40,0)
Toplam 30 (%100)

Hasta ve kontrol gruplarina asir1 terleme sikayetleri sorgulandi. Hasta grubunda 15
(%50) kiside, kontrol grubunda 1 (%3,3) kiside asir1 terleme sikayeti mevcuttu. Asir
terleme sikayeti olmayan kisiler hasta grubunda 15 (%50), kontrol grubunda 29 (%96,7)
kisiydi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda asirt terleme yoniinden istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptandi (p<0,05) (Tablo-12).

Tablo-12: Asiri terlemenin hasta ve kontrol gruplarinda degerlendirilmesi

Asir1 terleme Hasta * Kontrol *
say1 (%) sayl1 (%)
Var 15 (%50) 1 (%3,3)
Yok 15 (%50) 29 (%96,7)
Toplam 30 (%100) 30 (%100)
*p<0,05

Hasta grubunun yakinmalari sorgulandiginda 27 (%90) hastanin lezyonlarinda

kasint1 sikayeti var iken 3 (%10) hastanin herhangi bir sikayeti yoktu.

Hasta ve kontrol gruplar1 fotosensitivite agisindan sorgulandi. Hastada grununda 3
(%10) kiside, kontrol grubunda 1 (%3,3) kiside fotosensitivite vardi. Fotosensitivite
yakinmasi olmayanlar hasta grubunda 27 (%90), kontrol grubunda 29 (%96,7) kisiydi.

Her iki grup arasinda fotosensitivite acisindan istatistiksel olarak anlamlt bir fark

saptanmadi1 (p>0,05) (Tablo-13).

Hasta ve kontrol gruplarina uygulanan fotoyama testi sonucunda hem hasta hem

kontrol grubunda pozitiflik saptanmadi. Yama testi sonuglar1 degerlendirildiginde 30
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dishidrotik ekzema hastasinin 8’inde (%26,7) en az bir allerjene karsi pozitif sonug var
iken 22 (%73,3) hastada yama testi negatifti. Kontrol grubunda ise 30 kisinin 1’inde
(%3,3) yama testi sonucu pozitif iken 29’unda (%96,7) yama testi negatifti (Tablo-14).
Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda yama testi sonuglari yoniinden istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptandi (p<0,05).

Tablo-13: Hasta ve kontrol gruplarinin fotosensitivite yoniinden karsilastiriimasi

Fotosensitivite Hasta Kontrol
say1 (%) say1 (%)
Var 3 (%10) 1 (%3,3)
Yok 27 (%90) 29 (%96,7)
Toplam 30 (%100) 30 (%100)

Hasta ve kontrol grubunda duyarlilik gelisen maddelerin dagilimina baktigimizda,
hasta grubunda 3 (%10,0) hastada nikel siilfat, 2 (%6,7) hastada parafenilenediamin, 2
(%6,7) hastada benzokain, 2 (%6,7) hastada paraben karisimi, 1 (%3,3) hastada
potasyum dikromat, 1 (%3,3) hastada kolofoni, 1 (%3,3) hastada kobalt klorid, 1 (%3,3)
hastada neomisin siilfat duyarlilig1 saptanmistir. Kontrol grubunda 1 kiside kolofoni ve

nikel siilfat duyarlilig1 saptanmistir.

Yama testi pozitif dishidrotik ekzema grubundaki hastalarin klinik ve demografik

ozelliklerin 6zeti Tablo-15’te verilmistir.

Tablo-14: Hasta ve kontrol grubunun yama testi sonuglart

Hasta * Kontrol *

say1 (%) say1 (%)
Pozitif 8 (%26,7) 1 (%3,3)
Negatif 22 (%73,3) 29 (%96,7)
Toplam 30 (%100) 30 (%100)

*p<0,05
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Tablo-15: Yama testi pozitif hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta
Ozellik 1 2 3 4 5 6 7 8
Yas 24 35 28 23 22 21 64 29
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin Erkek Erkek Erkek Kadin Erkek
Aile dykiisii - -- - - + - -- -
Atopi varhg -- -- -- - + -- -- --
Sigara + - + -~ -- -- -- +
Hastalk siiresi 1-5yil 1-S yil 1-5yil <1yil >S5yl >S5yl 1-5y1l >S5yl
Mevsimsel [Ikbahar [lkbahar Yil Kis [Ikbahar Yaz Yaz sonbahar
alevlenme boyunca
Lezyon Palmar Palomo- Palmar Palmar Palmar Plantar Palomo- Palmar
yerlesimi plantar plantar
Asiri terleme + - - -- - + + +
Meslek Ogrenci Ogretmen  Issiz TG Ogrenci Ogrenci Emekli Ticaret
Yama testi  nikel, potasyum,  nikel paraben nikel PPD, paraben PPD,
sonuglar kolofoni kobalt karigimi benzokain  karisimi IPPD
neomisin,
benzokain
Fotoyama -- -- - -- - -- - -

testi sonuglar

TG: Temizlik gorevlisi

PPD: 4-Parafenilendiamin serbest baz

IPPD: N-Isopropil-N-fenil-4-fenilendiamine
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TARTISMA

Dishidrotik ekzema histolojik olarak spongiotik vezikiiller ile karakterize vezikiiler
palmoplantar ekzema grubunda yer alan endojen bir dermatittir (1). Ilk Tilbury Fox
tarafindan 1873’te palmar ve plantar bolgenin akut biilli hastalig1 olarak tanimlanmistir.
Fox, hastalig1 ter bezlerinin iyi ¢calismamasina ve ter retansiyonuna baglamis, terleme
zorlugu anlaminda ‘dishidroz’ adini vermistir. Hutchinson 1876’da baloncuk anlamina
gelen pomfoliks terimini kullanmis, hastaligin patogenezinde ter bezi disfonksiyonunun
rolii olmadigini bildirmistir (5). Etyoloji; atopi, kontakt allerji, sistemik kontakt allerji,
asirt terleme, psikolojik stres ve havalarin isinmasint da igeren pek c¢ok faktor ile

iliskilendirilmis ancak tam olarak aydinlatilamamistir (1-9).

Palmoplantar vezikiiller ile karakterize olan hastalik subjektif sikayet olarak
kasintiya neden olur. Meydana gelebilen komplikasyonlar nedeniyle yasam kalitesini
bozabilmektedir (1,7). Hastalarimizin tamamina yakininda subjektif sikayet olarak

kasint1 mevcuttu.

Yapilan c¢alismalarda dishidrotik ekzemanin her iki cinsi esit olarak etkitedigi
goriilmustiir (6,7,9). Bizim ¢alismamizda olgularimizin %33,3’{i kadin, %66,7’si erkekti.
Literatiirler ve c¢alismamiz arasindaki bu uyumsuzlugun nedeni kadin hastalarin
calismaya katilim konusunda isteksiz davranis sergilemeleri ve sinirli sayida hasta

tizerinde ¢alisilmis olmasi olabilir.

Dishidrotik ekzema c¢ocuklarda nadir goriilirken hastalarin ¢ogunlugunu geng ve
orta yas yetiskinler olusturur (3). Cesitli ¢alismalarda yas ortalamasi 4.dekat, yags araligi
4-76 yas arasinda bulunmustur (2,6,7,9,11). Calismamizda ise hastalarin yas ortalamasi
35,7 olarak hesaplandi. Cahsmamizda degerlendirdigimiz 30 dishidrotik ekzemal
hastanin yasi en diisiik olan 20, yasi en yliksek olan 64 yasinda idi. Calismamiza 18 yas
alti hastalar1 dahil etmedik. Hasta grubumuzun yas ortalamalari ve yas dagilimlar
literatlir ile uyumluydu. Calismamizda hasta ve kontrol gruplari arasinda yas

ortalamalar1 ve yas dagilimi agisindan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Calismamizdaki hastalarin benzer klinigi olan aile bireyleri sorgulandiginda,
%20’sinde aile 6ykiisii mevcuttu. Menne ve Hjorth tarafindan ikizlerde yapilan
calismada dishidrotik ekzema olusumunda genetik faktorlerin dnemli olmadig: sonucuna

varilmistir (8).

Dishidrotik ekzema ve pomfoliks genellikle birbirinin yerine kullanilmakla
birlikte; pomfoliks akut, dishidrotik ekzema kronik durumlar igin de
kullanilabilmektedir. Ancak literatiirde akut veya kronik lezyonlar i¢cin kesin bir siire
belirtilmemistir. Jain ve arkadaslarinin yaptiklar1 50 kisilik ¢alismada hastalik siiresi 2-4
yil arasinda (3 ay-20 yil araliginda) saptanmistir (25). Callsmarnnlza katilan 30 hastanin
hastalik siireleri goz oniine alindiginda 8 (%26,6) hastanin 1 yildan az, 11 (%36,7)
hastanin 1-5 yil arasinda, 11 (%36,7) hastanin 5 yilin tizerinde hastaliga sahip olduklari

kaydedildi. Hastalarimizin % ‘line yakininda hastalik stiresi 1 yildan uzundu.

Dishidrotik ekzema etyolojisinde allerjenler suglanmasina ragmen g¢alismalarda
genellikle mesleksel allerjenlere maruziyet degerlendirilmemistir.  Vijay ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; hastalarin %20’si 6grenci, %16 ev hanimi, %12
ciftcilik ile mesgul ev hanimi, %12 isci, %12 ¢iftei, %6 saglik calisani ve % 22 diger
(tiiccar, Ogretmen, fotografci) islerde ¢alisan olarak kaydedilmistir (25). Lehucher ve
arkadaslarinin yaptigt 59 kisilik bir bagka arastirmada; hastalarin 8’i insaat is¢isi, 6’s1
hizmet sektorii, 6’s1 sekreter, 5’i ofis ¢ahisani, 5’1 saglik ¢alisani, 4’4 gida sektorii
calisani, 4’1 nakliyeci, 4’U kimya sanayi ¢alisani, 3’li yemek sanayi ¢alisani, 2’si déviz
biirosu ¢alisani, 2’si kuafor, 2’si kiitliphane ¢alisani, 2’si ticari temsilci ve 1’er kisi de
tekstil, metal sektorili, madenci, marangoz, menajer, dgrenci olarak kaydedilmistir (2).
Mesleklerdeki cesitliligin fazlaligi, is yerinde maruz kalinan madelerin tam olarak
saptanmasi zorlugu ile, llkeler ve bolgeler arasindaki farkliliklardan dolayir tam bir
degerlendirme gili¢ goriilmektedir. Calismamizi yaptigimiz Denizli bolgesinin tarim,
sanayi, turizm ve Universite sehri olmasi hastalarda ¢ok farkli mesleklerle
karsilasmamiza neden olmustur. Literatiirde dogrudan bir bilgi olmadigindan boyle bir
iliskinin olup olmadig: ileride yapilacak olan ayrintili ve genis dishidrotik ekzemali

hasta serilerinin oldugu kontrollii ¢alismalar ile ortaya konulabilir.
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Hasta ve kontrol grubunda eslik eden hastaliklar Tablo-6’da verilmistir. Hasta
grubunda 3 (%10) kiside atopi vadi. Kontrol grubunda ise 2 (%6,7) kiside atopi
mevcuttu. Atopi yoniinden hasta ve kontrol gruplar degerlendirildi ve bu agidan

istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0,05).

Literatiirde atopinin rolii konusunda farkl sonuglar bulunmaktadir. Marie Helene
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada idiyopatik hastalarin tamaminin atopik oldugu
saptanmistir. Hastalarda %46,7 atopi bulunurken kontrol grubunda 9%20,0 atopi
bulunmustur (6). Lodi ve arkadaslar hasta ve ailelerinde %50 atopi Oykiisti saptarken
kontrol grubunda bu oran %11,5 olarak bulunmusgtur. Calismaya katilan 104 hastanin
37’sinde (%35,5) ailede atopi Oykiisli, 7’sinde (%6,7) kendisinde atopi Oykiisii, 8’inde
(%7,7) hem kendisinde hem ailesinde atopi 6ykiisti saptanmistir (9). Jain ve arkadagslari,
50 hastadan olusan caligmalarinda 17 (%34) hastada atopi Oykiisi bildirilmistir (25).
Buna karsin Lehucher ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, 59 dishidrotik ekzema
hastas1 ve 160 diger el ekzemasina sahip kisilerle karstlastirdig1 bir ¢alismada atopi
oranlar1 agisindan anlamh bir fark saptanmamistir (2). De Boer ve arkadaslar 21
dishidrotik ekzema hastasinin %5’inde atopi bildirmistir (27). Thelin ve Agrup 68
Isvecli dishidrotik ekzema hastasinin 18’inde atopik dermatit, astim ve/veya aletjik rinit
bildirmislerdir ki bu Isve¢ toplumunda beklenen atopi orani olarak yorumlanmistir (31).
Benzer sekilde Edman ve Bryld arkadaglariyla yaptiklari calismalarda atopi ile
dishidrotik ekzema arasinda iliski saptamadiklarini bildirmislerdir. Genel olarak atopi el
ekzemalari igin risk faktorii olusturur. Dishidrotik ekzema i¢in de benzer bir risk vardir.
Dolayis1 ile ortaya ¢ikan bulgular da bu gergegin bir yansimasi olabilir (7).
Calismamizda atopi orani literatiirlere gore diisiik bulunmustur. Yukarida da tartisildig:
iizere bu konuda farkli yaymlar mevcuttur. Ulkemizde atopi oranlari sanayilesmis
tilkelere (¢alismalarin yapildig: tilkelere) gore bu yas grubunda daha diisiik oldugundan

calismamizdaki fark bu durumun bir yansimasi olabilir (47).

Literatiirde hastaligin en sik palmar boélgeyi tutugu bildirilmektedir. Marie Helene

ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada hastalarin %90’inda, baska bir literatiirde hastalarin
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%92’sinde lezyonlar palmar bolgede saptamislardir (6,28). Bizim de ¢ahgmamizda

benzer sekilde hastalarimizin %93’tinde palmar bélgede lezyon vardi.

Lofgren ve arkadaslart derleme c¢alismasinda sigara kullanimimin dishidrotik
ekzemali hastalarda kotii tedavi sonuglarina neden oldugunu bildirmistir. Bunun nedeni
olarak da sigaranin hastaliga ve yara iyilesmesine olan etkisi gosterilmistir (7). Marie
Helene ve arkadaslarimin yaptig1 prospektif bir ¢alismada, tiitlin yama testinde 5 (%4,2)
hastada pozitiflik saptanmistir. Bes hastanin 2’sinde eliminasyon diyeti ile sigara
tetikleyici faktér olarak goriilmiistiir. Bu calismada hasta grubunda sigara kullanimi
%48,3 iken kontrol grubunda ise %28,0 olarak bildirilmistir. Ayni literatiirde sigaranin
hastalig1 aleviendirici potansiyel direkt etkisinin, indirekt etkisine gore mindr olabilecegi
ve birka¢ hastada sigara ile saptanan dogrudan iliskinin bir¢cok hastada alevlendirici
kofaktor olabilecegi gerceginin dislanamayacagi sonucuna varilmistir. Bunun sonucunda
yazarlar tarafindan sigara dogrudan neden olmasa da alevlendirici etkisi olabilecegi
diistiniilmiistiir (6). Douwes ve arkadaslari, retrospektif bir calismada, 39’u sigara
kullanmayan ve 23’0 sigara kullanan toplam 62 hastanin banyo PUVA sonuglari
karsilagtirmistir. Sigara kullanmayan grupta tedaviye %48 tam yanit, %33 kismi yanit
alinmistir. Sigara kullanan grupta ise tedaviye tam yamt %0, kismi yanit %29 olarak
kaydedilmistir. Sonuglar anlamli olarak degerlendirilmistir (36). Van der Vleuten ve
Van der Valk, sigara kullanan 4 dishidrotik ekzema hastasinin ayaklarinda agrili iilser
gelistigini bildirmiglerdir (35). Calismamizda sigara kullanimi yoéniinden hasta ve
kontrol gruplan arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0,05). Yine de
icerdigi ¢ok sayida yabanci madde ile sigaranin etyolojideki rolii daha genis serilerde

arastirilabilir diisincesindeyiz.

Hasta ve kontrol gruplarina asir1 terleme sikayetleri sorgulandi. Sonuglar1 Tablo-
12°de verilmistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda asir1 terleme yoniinden istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark saptandi (p<0,05).

Marie Helene ve arkadagslarinin yaptig1 ¢alismada; palmoplantar asir1 terleme, 120
hastanin %40’inda bildirilmistir ve %12,5 hastada, hastalik olusumunda asir1 terlemenin

kolaylastiric1 faktor oldugu diistindiirmiistiir. Buna karsin asir1 terleme kontrol grubunda
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%7 saptanmistir (6). Lodi ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada asiri terleme ve
mevsimsel degisiklikler dishidrotik ekzemayi en sik siddetlendiren faktorler olarak
bildirilmistir (7,9). Hastalarin %36,5’inde asir1 terleme ile kotillesme bildirilmistir (9).
Thelin ve Agrup, prospektif bir ¢ahismada, 68 hastanin 13’tinde (%19,1) palmar ve
plantar asirt terleme bildirmislerdir. Ancak terleme ile alevlenme tanimlamamislardir
(31). Jain ve arkadaslar1 50 hastadan olusan calismalarinda 21 hastada (%42) asir
terleme bildirmislerdir (25). Yokozeki ve arkadaglari, 25 dishidrotik ekzemali hastada
ayni yastaki kontrollere gore 2,5 kat daha fazla terleme miktar1 saptamislardir (11).
Arastirmalarda servikal sempatektomi sonrast hem asir1 terlemede hem dishidrotik
ekzemada gerileme bildirilmistir (33). Ancak bu saglam bir sinir iletiminin ekzemat6z
yanitt desteklemesinin yansimasi olabilir (34). Palmar ve plantar bolgedeki terlemenin
ise nikel duyarlihginin artisina neden olabilecegi ileri stirtilmustiir. Palmar ve plantar
bolgedeki ekrin ter bezlerinin yiiksek yogunlugu nikel gibi metal tuzlarinin yiiksek
konsantrasyonda bulunmasina neden olabilir. Dishidrotik ekzema hastalarinda ekrin bez
disfonksiyonu olmadigi halde asir1 terlemenin alevlendirici faktor olabilecegi ve bu
hastalarda nikel duyarliligina neden olabilecegi seklinde yorumlanmistir (32). Asiri
terleme epidermiste spongioza neden olarak hiicreler arasindaki baglarin zayiflamasina
ve bu yolla gegirgenligin artisina neden olabilir. Tiim bunlarin sonucunda allerjen
maddelerin deriden gecisinde artis geliserek ikincil olarak allerjik yanitin ortaya
ctkmasina yol agabilecegi akla gelmektedir. Yama testi pozitif ¢ikan hastalarimizin
%50’sinde asin terleme sikayeti mevcuttu. Ancak bu hastalardan sadece birinde nikel
pozitifligi saptand1 (Tablo-15). Calismamizdaki hastalarimizin asir1 terleme sikayetleri

literatiirdeki bilgilerle uyumlu gériilmektedir (Tablo-16).

Dishidrotik ekzema sicak ve nemli iklimlere gore kurak iklimlerde daha az goriiliir
(3). Alevlenmeler genellikle ilkbahar ile yaz aylarinda ortaya ¢ikar (1). Young’un
yaptig1 bir calismada; hastalarin 25’inde (%33) hastalikta mevsimsel degisimler
yasandig1 kaydedilmis, 19 hastada (%25,3) ilkbahar ve yaz aylarinda vezikiiler el
ekzemasi bildirilmistir (8). Baska bir ¢alismada 104 hastanin %41,3’linde mevsimsel
ataklarla, %29.,8’inde sicaklik artist ile, %24’tinde nem ile, 12,5’inde soguk ile,

%36,5’inde asir1 terleme ile hastalikta kotiilesme bildirilmistir (9).
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Tablo-16: Asiri terleme ile ilgili literatiir bilgileri

Literatiir Asiri terleme oranlar: Sonug
Hasta Kontrol

Marie Helene ve ark (6) (2007) %40 %7 %12,5 hastada agin terleme kolaylastirici
(n=120) faktor
Lodi ve ark (9) (1992) Bilgi yok Bilgt yok %36,5 hastada asin terleme ile kotulesme
(n=104)
Thelin ve Agrup (31) (1985) %19,1 Kontrol grubu yok  Terleme ile alevlenme bildirilmemistir
(n=18)
Jain ve ark (25) (2004) %42 Kontrol grubu yok --
(n=50)
Yokozeki ve ark (11) (1992) Hastalarin %80’inde ayn1 yagtaki Hastalarda kontrollere gore 2,5 kat daha
(n=25) kontrollerine gore asir1 terleme meveut fazla miktarda terleme. p<0,01

Thelin ve Agrup g¢alismalarinda %18 oraninda mevsimsel degisiklik ile birlikte
ilkbahar ve sonbaharda alevlenme bildirmislerdir (31). Calismamizda; 30 hastanin
14’tinde (%46,7) ilkbaharda, 16’sinda (%53,3) yaz aylarinda, 9’unda (%30,0)
sonbaharda, 11’inde (%36,7) kis aylarinda hastalikta alevlenme saptadik. Hastalarimizin
onemli bir oraninda sicak, nemli ve UV’nin yogun oldugu mevsimlerde alevlenme
goriilmektedir. Bu sonug da literatiirdeki bilgilerle uyumlu goriilmektedir ve etyolojide
sicak veya giinesin etkisi olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Ancak hastalikta
siklikla yaz aylari boyunca alevlenme goriilse de giines 1sinlan ile dogrudan bir iligki
bildirilmemistir. Sadece bir caligmada Oykii ve arastirmalar sonucunda goriiniir 15181n
tetikledigi 5 olgu bildirilmistir (4). Calismamizdaki 30 hastadan sadece 1’inde (%3,3)
giines 1sinlari ile alevlenme oldugunu ifade etti. Bu hastada fotosensitivite yoktu. Yama

ve fotoyama testleri negatifti.

Hasta ve kontrol gruplar1 fotosensitivite yoniinden sorgulandi. Sonuglar Tablo-
13’te verildi. Her iki grup arasinda fotosensitivite agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0,05). Irene ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 5 hastanin

2’sinde fotosensitivite saptanmistir (4).
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Hastalarimiz ve kontrol grubundaki olgularin tiimiinde fotoyama testi negatifti,
ancak yama testi pozitiflikleri mevcuttu. Yama testi sonuglar1 Tablo-14’te verilmistir.
Hasta ve kontrol gruplarinda yama testi sonuglart agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptandi (p<0,05). Yama testi pozitif hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
Tablo-15 verilmistir. Test pozitifligi saptadigimiz hastalarin yas dagilimina
baktigimizda, hastalarin 6nemli bir oranda 45 yas altinda olmasi, artan yas ile birlikte
hiicresel immun yanittaki ¢esitli mediatorlerin azaldigi ve dolayist ile kontakt
duyarlilikta da azalma oldugu goriisii ile paralellik gostermektedir (40). Hastalarin
meslekleri ve duyarli olduklari maddeler arasinda bir iliski goriilmemektedir. Sadece
temizlik goérevlisi olan hastada paraben karisimina yonelik pozitiflik vardi. Temizlik

tirtinlerinde bulunabilen maddeden dolay: mesleki maruziyet s6z konusu olabilir.

Yama testi pozitif hastalarimizdan sadece %12,5’inde atopi mevcuttu. Lehucher-
Michel ve arkadaglarinin yaptigi calismada yama testi pozitif olan hastalarin
%15,2’sinde atopi Oykiisti saptanmistir (2). Calismamiz bu agidan literatiir ile uyumlu

goriilmektedir.

Lehucher-Michel ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, 59 hastanin %72,8’inde
yama testinde pozitiflik saptanmistir. Bu hastalarin %34,8’inde nikel ile, %16,3’linde
krom ile, %13,9’unda kobalt ile reaksiyon goriilmiistiir (2). Thelin ve Agrup, 64 hastanin
18’inde (%28), siklikla nikele yonelik olmak iizere pozitif yama testi bildirmislerdir
(31). Lodi ve arkadaslari, 6nceden belirlenmis dishidrotik ekzemali hastalarin %20’sinde
nikele karsi pozitif reaksiyon saptamistir. Buna karsin aym1 yas ve cinsiyet ile
eslestirilmis kontrol grubunda %6 nikel pozitifligi bulunmustur. Bu veri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (9). Marie Helene ve arkadaslarinin yaptig1 prospektif bir
caligmada, 120 hastanin 89’unda yama testi pozitif saptanmistir. Kozmetik maddelere
yonelik %31,7 ve metallere yonelik %16,7 oraninda pozitiflikler goriilmiistiir. Bu
calismada nikel, dus jeli, krom, parfiim karigimi, peru balsam, lanolin, kobalt, tiuram,
lauril sulfat, fenilenediamin, formaldehid, paraben, oktil gallate maddelerine karsi1 pozitif
reaksiyon saptanmistir. Oral alimda nikel 6 hastada, ilaglar 3 hastada, yiyecekler 4

hastada hastalik nedeni olarak stiphe uyandirmistir(6). Bir ¢alismada, ekzemada nikelin
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(%28) dominant allerjen olarak kobalt (%20) ve chromatin (%16) 6niinde yer aldigi
bildirilmistir (11). Baska bir makalede bildirilen ajanlar fenilenediamin (%9,3), krom
(%7.,4), kobalt (%3,0), merkaptobenzotiazol (%2,7), nikel (%1,7), formaldehittir (%1,8)
(42). Benzer sekilde birgok ¢alismada dishidrotik ekzema hastalarinda 6zellikle nikel,
kobalt, krom ve diger allerjenlerle (carba karigimi, diaminodifenilmetan, potasyum
dikromat, parafenilendiamin, nitrofurazon, parfum karisimi, paraben karisimi, peru
balsam, formaldehid, tiuram karisimi, kolofoni) pozitif yama testi bildirilmistir (7-
10,25). Ancak literatiirde nikel duyarliig: ve dishidrotik ekzema arasinda iliski
saptanmayan ¢alismalar da mevcuttur. Bryld ve arkadaslar dishidrotik ekzema ile nikel
allerjisi arasinda iliski saptamamuistir (43). Li ve Wang 7 hastanin sadece 1’inde yama
testinde nikel pozitifligi saptamislardir (44). Literatiirdeki ve ¢alismamizdaki hastalarin

yama testi sonuglar1 Tablo-17de verilmistir.

Literatiir bilgilerinde de allerjen maddelere duyarlilik konusunda farkli oranlar
mevcuttur. Yama testi pozitif hastalarimizda da nikel duyarliligi (%10) fazla idi. Diger
yama testi sonuglari Tablo-15’te verilmistir. Baz1 c¢alismalarla kiyaslandiginda yama
testi duyarliliklari ¢alismamizda dusiik bulunmustur. Palmar ve plantar bolgedeki
terlemenin nikel duyarliliginin artisina neden olabilecegi ileri stiriilmiistiir. Palmar ve
plantar bdlgedeki ekrin ter bezlerinin yliksek yogunlugu nikel gibi metal tuzlarinin
yiiksek konsantrasyonda bulunmasina neden olabilir. Dishidrotik ekzema hastalarinda
ekrin bez disfonksiyonu olmadig1 halde asirt terlemenin alevlendirici faktor olabilecegi
ve bu hastalarda nikel duyarliligina neden olabilecegi seklinde yorumlanmistir (32). Bu
Onermeye baglt olarak ¢alismamizda nikel duyarliliginin diisitk bulunmasi nikel ve diger
ajanlar ile hastalarimizin sik karsilagmamis olmasina ve bolgesel, mesleki farkliliklar
gibi ¢esitli degisken faktorlere bagli olabilir. Ayrica yama testinde, sik karsilasilan
allerjenler kullanilmakta olup negatif sonu¢ olusmasi hastaliin patogenezinde

allerjenlerin rol almadig1 anlamina gelmez.

Isik etkisi ile olusan reaksiyonlar patogenezlerine gére dermatitler, fototoksik

kontakt dermatitler ve fotoallerjik kontakt dermatitler olarak ikiye ayrilir.
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Tablo-17: Literatiirdeki ve calismamizdaki hastalarin yama testi sonuglari

Literatiir Yama Yama testi pozitifligi Sonug
testlerinde
kullanilan Hasta grubu Kontrol grubu
allerjenler
Lehucher-Michel ve ark (2) Avrupa %72.8 Koutrol grubu yok %34,8 nikel, %16,3 krom,
(2000) (n=59) standart seri %13,9 kobalt pozitifligi
saptanmigtir
Thelin ve Agrup (31) (1985) [CDRG’ nin %28,0 Kontrol grubu yok Siklikla nikel pozitifligi
(n=18) onerdigi
standar seri
Lodi ve ark (9) (1992) GIRDCA %48,0 %16,0 Nikel duyarlihgn:
Hasta grubu (n=104) standart seri Hasta grubunda %20,1
Kontrol grubu (n=208) Kontrol grubunda %6,2
p<0,001
Marie Helene ve ark (6) Avrupa %74,2 %8.,0 Nikel duyarlihig::
(2007) standart seri Hasta grubunda %26,7

Hasta grubu (n=120)
Kontrol grubu (n=100)

Meneghini ve ark (42) (1979)  ICDRG’nin %29.,6 Kontrol grubu yok Fenilenediamine %9,3

(n=364) onerdigi Nikel %1,7 pozitif saptanmistir
standar seri

Yokozeki ve ark (11) (1992) Supheli %44.0 Kontrol grubu yok %28 nikel, %20 kobalt, %16

(n=25) allerjenlerle krom duyarlihig1 saptanmistir

Jain ve ark (25) (2004) Indian %40,0 Kontrol grubu yok

(n=50) standart seri

Bryld ve ark (43) (2003) True test Bilgi yok Bilgi yok Nikel allerjisi ile iliski

Hasta grubu (n=283) standart seri saptanmamisgtir.

Kontrol grubu (n=115) Rolatif risk= 0,45

Li ve Wang (44) (2002) Beijing %142 Kontrol grubu yok 1 hastada (%14,2) nikel

(n=7) universitesi pozitifligi saptanmigtir
standart seri

Calismamizda Avrupa %26,7 %33 Hastalarin %10’unda nikel

Hasta grubu (n=30) standart seri pozitifligi vardi

Kontrol grubu (n=30)

ICDRG: International Contact Dermatitis Research Group
GIRDCA: Gruppo Italiano Ricerca Dermatiti da Contatto e Ambientali (Italian Research Group of Dermatitis and

Environmental)

Fakat bircok kimyasal madde, muhtemelen hem fototoksik, hem de fotoallerjik
olarak etki ederler. Fotoallerjenlerin ¢ogu, yliksek konsantrasyonda ve uygun 1sik
mevcudiyetinde fototoksik olabilirler (37). Fotoallerjik dermatit reaksiyonu, bir 1s13a

duyarli kimyasal veya hapten gibi davranan bir 1s1k iirlinii veya tam bir antijene yonelik
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hiicresel bir hipersensitivite oldugu dusiintilmektedir. Tip IV asirn  duyarlihk
reaksiyonudur. Farkl olarak fototoksik reaksiyonun immunolojik temele dayanmadig
disiiniilmektedir (16,22). Fotoallerjik kontakt dermatit, belli bir kontakt allerjenin
fotokimyasal doniisiimii ile olusmaktadir. Bu ajanin kendisi allerjenik olmayabilir veya
bilinen bir kontakt allerjen (hem kontakt hem fotokontakt allerjik reaksiyona neden
olabilen) olabilir. Fotoduyarlandirict maddeler, genellikle molekiil agirhgr 500 Da’dan
kiiciik olan, diisiik molekiil agirlikli maddelerdir (37). Fotokimyasal degisiklikler temel
olarak UVA, nadiren UVB veya goriiniir 131k tarafindan uyarilmaktadir (18).

Fotoallerjik kontakt dermatitlere neden olan ajanin saptanabilmesi igin fotoyama
testi uygulanmasi gerekmektedir. Allerjen madde olarak Iskandinav fotoyama testi
serisi, Avrupa standart test serisindeki bazi allerjenlerle ve olasi diger fotoallerjenler
calismalarda uygulanmigtir (15-22,45,46). Fotoyama testi ozellikle 1s18in etkiledigi
alanlarda ekzemat6z lezyonlari olan hastalarin arastirilmasinda ve gilines maruziyeti ile

sikayetlerinde kotiilesme olanlarda kullaniimaktadir (16,20,38,46).

Fotoallerjik kontakt dermatitler nadir goriilen ekzemalar grubundadir. Son
zamanlarda kontakt fotodermatitlerin oraninda artis goriilmektedir. Bunu sebebi
sabunlar, kremler ve diger topikal ilaglara ilave edilen antibakteriyel ajanlarin
kullanimidir. Bu maddelerin uygulanmasi ile beraber giines 1s1gina maruz kalma da,
hatta bazen yapay isiklara maruziyette de duyarlanma meydana gelebilir (37,39).
Yiizeyel ekzemasi olan tim hastalar yama ve fotoyama testi ile degerlendirilmesi
dnerilmektedir (39). Karin ve arkadaslari tarafindan yazin alevlenmesi olan kontakt
allerji tamili hastalara yama ve fotoyama testi uygulanmistir (46). Bir ¢alismada
droksikam ile iliskili fotosensitivesi olan dishidrotik el dermatitinde droksikam ile
fotoyama testi uygulanmigtir (26). Piroksikam ile de benzer sekilde bildiriler
yayinlanmigtir (29,30). Irene Man ve arkadaslart goriiniir 151k tarafindan tetiklenen 5
dishidrotik ekzema hastasina yama testi ve 2 hastaya da giines koruyucu serisi ile
fotoyama testi uygulamistir. Fotoyama testleri negatif olarak saptanmistir. Yama testinde

bir hastada nikel, kuaternium ve fenoksiethanole pozitif reaksiyon saptanmistir (4).
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Yukarida verilen 6rneklerde oldugu gibi biz de ¢alismamizda dishidrotik ekzema
hastalarinda ilkbahar ve yaz aylarinda goriilen alevlenmeler ile daha 6nceki ¢alismalarda
goriilen yama testi pozitifliklerine dayanarak hastalarimiza Avrupa standart test serisi ile
fotoyama testi uyguladik. Hasta ve kontrol gruplarina uyguladigimiz fotoyama testi
sonuglarinda pozitif sonug elde edilmemistir. Literatiirde Avrupa standart test serisi ile
dishidrotik ekzemada fotoyama testi ile yapilmis bir galisma saptanmamuistir. Literatiirde
Lodi ve arkadaslarinin ¢alismalarindan baska dishidrotik ekzema patogenezinde kontakt
allerjenlerin roliinii arastiran kontrollii ¢alismaya rastlamadik. Calismamizda dishidrotik
ekzemada Avrupa standart serisi allerjenlerine fotokontakt allerji saptamadik.
iskandinav fotoyama serisi ile benzer bir ¢alismanin genis bir hasta grubunda

yapilmasinin literatiire katki saglayacag: goriisiindeyiz.

Dishidrotik ekzema kronik seyirli olabilmesi ve meydana gelebilen
komplikasyonlar nedeniyle yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Tedavide basari elde edilmesi igin etyolojik ajanin saptanmasi ve patogenezin ortaya
konulmasi dnemlidir. Etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve gelisiminde pek ¢ok faktdriin
suclandigi dishidrotik ekzemada ayni hipotezden yola ¢ikarak fotoyama testinin,
[skandinav fotoyama testi serisi veya giines koruyucusu serisi gibi fotosensitizan
allerjenlerle de uygulanmasi uygun olacaktir. Bu agidan genis gruplar lizerinde ve gok

merkezli yapilan galismalarin literatiire ek katkilar saglayacagi kanisindayiz.
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SONUCLAR

Dishidrotik ekzema tanili hastalarda fotoallerjik duyarliligt arastirdigimiz
calismamizda Avrupa standart test serisi kullanarak hasta ve kontrol gruplarinin

fotoyama test sonuglarini karsilastirdik. Sonug olarak:

1. Hasta ve kontrol gruplari cinsiyet ve yas dagilimi agisindan benzer bulundu

(p>0.05).
2. Atopi yoniinden her iki grup arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05).

3. Literatiirdeki bilgilere uygun olarak hastalarimizin ¢ogunlugunda UV i1s18in

yogun oldugu ilkbahar ve yaz aylarinda alevlenme saptandi.

4. Asint terleme yoniinden her grup karsilagtinldiginda aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

5. Fotosensitivite yoniinden her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark

bulunmadi (p>0.05).

6. Her iki grup arasinda yama testi pozitifligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli

farklilik mevcuttu (p<0.05).

7. Yama testi pozitif hasta grubundaki kisilerde bir hasta disinda meslekleri ile

iliskisiz idi.

8. Her iki grupta Avrupa standart test serisi ile fotoyama testinde pozitiflik

saptanmadi.

9. Dishidrotik ekzema etyolojisi tam olarak ortaya konulamamis endojen
dermatitler icerisinde siniflandirilan bir hastaliktir. Etyolojinin aydinlatilabilmesi igin

cok merkezli genis gruplar tizerinde ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OZET

DiSHIDROTIK EKZEMA TANILI HASTALARDA FOTOALLERJIK
DUYARLILIGIN ARASTIRILMASI

Dr. Senol KOROGLU

Dishidrotik ekzema, histolojik olarak spongiotik vezikiiller ile karakterize,
vezikiiler palmoplantar ekzema grubunda yer alan endojen bir dermatittir. Etyolojisi tam
olarak aydinlatilamamakla birlikte deriye temas eden veya oral alinan bazi metallere
kars1 viicudun bir allerjik yaniti oldugu dusiincesi nedeniyle hastalara yama testi

uygulanmasi 6nerilmektedir.

Bu ¢alismamizda, hastaligin 6zellikle UV’nin yogun oldugu ilkbahar yaz aylarinda
alevlenmesinden yola ¢ikarak, Avrupa standart test serisi ile fotoyama testinde,

etyolojide ekzojen fotoallerjen ve UV’ nin etkisini aragtirmay1 amagladik.

Calismamiza klinik ve/veya histopatolojik olarak dishidrotik ekzema tanist almis

olan 30 kisilik hasta ve 30 kisiden olusan kontrol grubu dahil edildi.

Hasta grubunda yama testinde 8 (%26,7) hastada pozitiflik bulunurken, kontrol
grubunda 1 (%3,3) kiside pozitiflik vardi. Bu yonden karsilastirildiginda aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yama testi pozitiflikleri
bir hasta disinda meslekleri ile iliskilendirilmemistir. Hasta ve kontrol grubunda

fotoyama testinde pozitiflik saptanmamustir.

Sonug olarak, dishidrotik ekzema etyolojisindeki bilinmezlik devam etmektedir.
Calismamizda bu hastalarda Avrupa standart test serisi ile uygulanan fotoyama testinde
pozitiflik saptamadik. Bu hipotez dogrultusunda daha genis hasta serileri ile ve

fotosensitizan allerjenlerle yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Dishidrotik ekzema, Fotoyama testi
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SUMMARY

PHOTOALLERGIC SENSITIVITY IN PATIENTS WITH DYSHIDROTIC
ECZEMA

Dr. Senol KOROGLU

Dyshidrotic eczema is an endogenous dermatitis, histologically characterized with
spongiotic vesicles, and appearing in vesicular palmoplantar eczema group. With its
etiology not fully understood it’s thought that this is an allergic response to some metals
contacting to the skin or taken orally, therefore its recommended patch test should be

applied to these patients.

In this study, consideing this disease especially exacerabates in spring and summer
when the UV lights are intense; we intended to investigate exogenous photoallergan and

UV effect in etiology ith use the European standart test series in the photopatch test.

In our stady 30 patients clinically and/or histopathologically diagnosed as

dyshidrotic eczema and 30 persons as the control group were included.

In the control group only one patient (%3,3) had positive patch test while in the
patient group eight (%26,7) had positive result. When compared using this; the
difference between was found to be statistically significant (p<0,05). Patch test
positivenesses were not associated with occupation except one patient. In patient and

control groups there were no positiveness in photopatch test.

In conclusion, the obscurity of the dyshidrotic eczemas etiology is continuing. In
our study we did not find positive results in the photopatch test applied with the
European standart test series in our patients. Considering this hypothesis; studies done

with more extensive patients series and photosensiting allergens are needed.

Key words: Dyshidrotic eczema, Photopatch test
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