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OZET

Amag: Ellerde eritem, skuam, vezikiil ve fissiirler ile karakterize olan ve ¢ogu olguda
kroniklesme egilimi gosteren el ekzemasi, oldukca sik goriilen bir dermatolojik
hastaliktir. Ulkemizde el ekzemasinin epidemiyolojisine ve etyolojik nedenlerini
saptamaya yonelik olduk¢a az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada el ekzemal
olgularin ayrintili olarak degerlendirilerek, etyoloji, siddet ve klinik tiplerinin

belirlenmesi ve hastalarin demografik veriler 1s18inda siniflandirilmasi amaglanmastir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Aralik 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Yeditepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Poliklinigi’ne
basvuran ve el ekzemasi tanisi alan 18 yas tistii ilk 100 hasta alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve atopi varligi kaydedildi, morfolojik tiplendirme yapildi, el ekzemasi
siddetini yansitan "HECSI”’ (“Hand Eczema Severity Index”) skorlar1 hesaplandi.
Kontakt duyarlilig1 belirlemek amaciyla tiim hastalara deri yama testi uygulandi. Hastalar
Oykiileri, dermatolojik muayene bulgulari, laboratuvar tetkikleri ve deri yama testi
sonuglar1 1s131nda biitiinciil olarak degerlendirilerek, “irritan kontakt dermatit” (IKD),
“allerjik kontakt dermatit” (AKD), “atopik el ekzemas1” (AEE), “vezikiiler el ekzemasi1”,

“hiperkeratotik ekzema” ve “digerleri” olmak {izere alt1 temel gruba ayrildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin %55°1 kadin, %45°1 erkekti ve yas ortalamasi
38,6+11,6’yd1. Hastalarin %84°iinde kronik el ekzemasi saptandi. Atopi orani %22 olarak
belirlendi. En sik izlenen morfolojik tip eritemaskuamdz/fissiirli (%61) iken; etyolojik
tipler sirastyla IKD (%44), AKD (%21) ve IKD+AKD (%11), vezikiiler el ekzemasi
(%10), hiperkeratotik ekzema (%9), AEE (%2), pulpit (%2) ve AKD+AEE’ydi (%1).
Mesleksel el ekzemasi oran1 %28’di. HECSI skorlar1 hiperkeratotik ekzema grubunda en
yiiksek (115,24214,1), vezikiiler el ekzemali hasta grubundaysa en diisiik (23,4+2,4)
diizeydeydi. Ayak tutulumu hemen hemen her bes hastadan birinde izlenirken,
hiperkeratotik ekzemali hastalarin yaklasik yarisinda (%44) goriildii. Deri yama testi
sonucunda en sik duyarlilik saptanan allerjenler nikel siilfat, kobalt klorit ve kathondu
(sirastyla %16, %10 ve %9).

viii



Sonu¢: Calismamiz, iilkemizde halen iizerine ¢ok az sayida arastirma yapilmis el
ekzemalarinin klinik, morfolojik ve etyolojik 6zelliklerine iliskin yeni veriler ortaya
koymakta, bildigimiz kadariyla iilkemizde ilk kez morfoloji/etyoloji iligkisine dayanan
alt grup siiflamalarin1 sunmakta, ayrica atopinin ve ayak tutulumunun 6nemine dikkat

¢ekmektedir.



ABSTRACT

Objective: Hand eczema is a frequently seen disease in dermatology practice. It usually
has a chronic course and characterized by erythema, squam, vesicle and fissures. There
are limited number of studies on the epidemiology and etiology of hand eczema in our
country. In this study, we aimed to determine the etiology, severity and clinical subtypes

of hand eczema, and classify the patients in the light of demographic data.

Methods: One hundred patients aged 18 years and older with hand eczema admitted to
Dermatovenereology Outpatient Clinic of Yeditepe University School of Medicine,
between December 2014 — December 2015 were included. Demographic data and atopic
status of patients were recorded. The patients with hand eczema were classified according
to their morphological findings. Severity of hand eczema was assesed by a scoring system
(“Hand Eczema Severity Index”, HECSI). All patients were patch tested in order to reveal
contact allergy. The hand eczema was classified into one of six clinical subtypes: Irritant
contact dermatitis (ICD), allergic contact dermatitis (ACD), atopic hand eczema (AHE),

vesicular hand eczema, hyperkeratootic eczema and others.

Results: Fifty five patients were female and 45 were male. The mean age of the
participants was 38,6+11,6. Chronic hand eczema was detected in 84% of the patients.
Twenty two patients were atopic. While erythemasquamous/fissured subgroup was the
most frequently seen morphological type (61%), irritant contact dermatitis was the most
frequent etiological subtype (44%). The other etiological subtypes were ACD (21%),
ICD+ACD (11%), vesicular hand eczema (10%), hyperkeratotic eczema (9%), AHE
(2%), pulpitis (2%) and ACD+AHE (1%). Occupational hand eczema was seen in 28%
of the patients. The highest HECSI scores (115,2+214,1) were noted in hyperkeratotic
eczema and the lowest ones (23,4+2,4) in vesicular hand eczema. The rate of foot
involvement was about 20% in all subtypes; however, half of the hyperkeratotic eczema
patients had feet symptoms. The most frequent sensitizers were nickel sulphate (16%),
cobalt chloride (10%) and kathon (9%).



Conclusion: In this study, we presented some novel and important findings related to
clinical, morphological and etiological features of hand eczema which is a more common
but a less studied disease. To our knowledge, this is the first research project investigating
the relationship between morphological and etiological subtypes of hand eczema in our
country. This study also emphasizes the importance of atopic status and foot involvement

in hand eczema.
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1 GIRIS VE AMAC

Eller hem kaba motor hareketleri, hem de ince motor becerileri ile insanin giinliik
yasaminda kullandig1 vazgegilmez ve benzersiz organlaridir. Motor yetisinin yani sira
ozellikle parmak uclarinda yogun olarak bulunan sinir uglari sayesinde viicudun en
onemli taktil/sensoryal bolgesidir. Eller giin icerisinde bir¢ok fiziksel ve kimyasal faktore
maruz kalmaktadir. Eli etkileyen dermatolojik hastaliklar kisinin giinliik, sosyal ve
mesleki hayatini etkileyebilmekte ve yasam kalitesini belirgin olarak diisiirebilmektedir.

El ekzemalar1 dermatoloji pratiginde oldukca sik karsilagilan bir durumdur. Tiim
ekzemalarin yaklasik dortte biri ellerde yerlesir. Sik niiks etme ve kroniklesme olasiligi
oldukga yiiksek olan bu hastaligin 6nemli psikolojik ve sosyoekonomik sonuglari vardir.
El ekzemalarinin degerlendirilmesinde etyolojik ve morfolojik degisik siniflamalardan
yararlanilir. Etyolojik olarak irritan, allerjik ve atopik el ekzemasi olarak
simiflandirilirken;  morfolojik  olarak {izerinde uzlagilmis tek bir smiflama
bulunmamaktadir. Pomfoliks, hiperkeratotik/ragadiform, eritemoskuaméz, nummuler ve
pulpit (parmak ucu dermatiti) hastaligin sik¢a goriilen klinik formlarina 6rnekler olarak
sayilabilir.

El ekzemas:1 gelisiminde endojen ve ekzojen birgok faktor rol oynamaktadir.
Kadin cinsiyet, atopi ve 1slak isle ugragsma hastaligin en énemli risk fakorleri olsa da,
cogu olgu tek bir etyolojik nedene baglanamaz. El ekzemalar1 ayn1 zamanda 6nemli bir
meslek hastalig1 nedenidir. Mesleksel deri hastaliklari i¢inde en sik goriilenidir ve halen
onemli bir i sagil1g1 sorunudur.

Bu kadar sik goriilmesine karsin 6zellikle iilkemizde el ekzemalarinda
epidemiyolojiye ve etyolojik nedenleri saptamaya yonelik olduk¢a az sayida caligma
bulunmaktadir. Bu ¢alismada hastanemize bir yil i¢inde basvuran el ekzemal1 olgulari
degerlendirmek, el ekzemasinin etyolojisini, siddetini, klinik tiplerini belirlemek ve

hastalarin demografik verileri 1s181nda siniflandirilmasi amaglanmastir.



2 GENEL BILGILER

2.1 EL EKZEMASI TANIMI, EPIDEMiYOLOJiSI, PATOGENEZI,
ETYOLOJi VE RiISK FAKTORLERI

2.1.1 TANIM

El ekzemasi, adindan da anlasilacag: tizere, genellikle yalniz ellerin etkilendigi
ekzemadir. Ekzema, hem dermatoloji pratiginde hem de halk dilinde sik¢a kullanilan bir

¢

terimdir. Bu terim, Yunanca “’ec-*’ (lizerine), *’-ze-*’ (kaynama) ve ’-ma’’ (sonucu)
sozlerinden olusur. Ekzema, histopatolojik olarak sponjiyoz ve degisen derecelerde
akantozun izlendigi, yiizeyel perivaskiiler lenfohistiyositik hiicre infiltrasyonun eslik
ettigi derinin inflamatuar bir durumudur. Klinikte kendini kasintili, kizarik, pullanan
yama ve plaklar, kiimelenmis papiilovezikiiller, hiperkeratoz ve fissiirler ile gosterir.
Dermatit terimi de deriye lokalize inflamasyonlar i¢in kullanilir. Her ne kadar bu iki terim
¢ogu zaman birbiri yerine kullanilsa da dermatit genellikle derinin tiim inflamatuar
durumlarin1 kapsayan genis bir tanimdir. Halen “’el ekzemas1’’ na yonelik kabul goérmiis
net bir tanimlama bulunmamaktadir. Etyolojisi net bir sekilde bilinen (tinea manuum,
skabies gibi), iyi tanimlanmis nonekzematdz hastaliklar (psoriazis, liken planus,
granuloma annulare, porfiria kutanea tarda, sabit ila¢ dokiintiisli gibi) ve ellerin yaygin
bir deri hastaliginin sonucu tutulmadigi durumlar haricinde kalan elin inflamatuar
hastaliklar1 ‘el ekzemas1’> basligi altinda incelenir 1. Ekzema terimi dermatolojide
siklikla atopik dermatit ve kontakt dermatiti tanimlamak i¢in kullanilir.

El ekzemali olgularin cogunlugunda birden ¢ok etyolojik faktoriin bir arada etkisi
soz konusudur. Bu nedenle el ekzemas: karmasik bir konudur. Ozellikle kroniklesen
durumlarda, saf bir irritan kontakt dermatitten (IKD) ya da saf bir allerjik kontakt
dermatitten (AKD) s6z etmek olas1 degildir. Dolayisiyla el ekzemasi, neredeyse yalnizca
ellerin etkilendigi ve genellikle birden ¢ok nedene bagli olan ekzemadir 2.

Kronik el ekzemasi (KEE), ii¢ aydan uzun siiren ya da bir yilda ikiden fazla atak
yapan ekzema olarak tanimlanir. Dermatoloji pratiginde Sik¢a karsilasilan bu Klinik tablo,
yasam kalitesini ileri derecede diisiirebilen ve isten uzak kalmaya neden olabilen bir

durumdur 3. Cazzaniga ve arkadaslarmm 2015 yilinda, Isvigre’de yaptig1 bir ¢calismada



KEE’nin ortalama siiresinin yedi yil oldugu ve hastalarin %32 ‘sinin mesleksel el
ekzemas1 (MEE) olarak kabul edildigi belirtilmistir. Hastalarin %37’sinin son 12 ay
icinde el ekzemalar1 nedeniyle isten uzak kaldig1 ve yaklasik %15’inin de el ekzemalar:
nedeniyle zorunlu olarak is degistirdigi saptanmistir. Ayrica KEE’li olgularin %98’inin
son 12 ay iginde topikal; %44’iniin ise sistemik tedavi alma gereksinimi duydugu

belirtilmektedir *.

2.1.2 EPIDEMIiYOLOJi

El ekzemalar1 dermatoloji pratiginde en sik karsilasilan durumlardan biridir. El
ekzemas1 prevalansi cesitli ¢alismalarda degiskenlik gostermekle birlikte yillik %6.5-
17.5 arasinda bulunmus, yasam boyu prevalansi ise %30 olarak saptanmstir ° ©. El
ekzemas: kapsami icinde sayilabilecek olan, ellerin hafif kurumasi ve catlamasi
seklindeki durumlar ise neredeyse tiim kisilerde yasamin bir doneminde gelisebilir.
Isveg’te yaslar1 20 ve 65 arasinda degisen 20.000 kisinin tarandigi bir epidemiyolojik
calismada el ekzemasmin yillik prevalanst %11 olarak bulunmustur ‘. El ekzemasi
kadinlarda erkeklere oranla 1.5-2 kat daha sik goriilmektedir ve yasam boyu prevalans
erkekler i¢in %18, kadinlar i¢in ise %32 diizeylerindedir. Kadinlarda el ekzemasinin daha
sik goriilmesinin nedeni daha ¢ok suyla temas etmeleri ve kimyasallara daha fazla maruz
kalmalaridir ® °. El ekzemasi prevalansindaki en biiyiik artis 20-29 yaslar1 arasinda
goriilmektedir 8.

Tim meslek hastaliklarinin %9-35’ini, mesleksel dermatozlarin ise %80’ini el
ekzemalar olusturmaktadir '°. Hastaligin prevelansi endiistriyel alanda ¢alisan iscilerde,
saglik calisanlarinda, elektrik ve metal iscilerinde, insaat¢ilarda, boyacilarda ve
kuaférlerde  normal popiilasyona kiyasla belirgin olarak yiiksektir. Ulkemizde,
‘Pamukkale Universitesi Egitim, Saghk ve Arastirma Merkezi’ saglik ¢alisanlarinda
yapilan bir arastirmada el ekzemasi goriilme sikligr %27.1 olarak bulunmustur. El

ekzemasi genel popiilasyonda kadinlarda, MEE ise erkeklerde daha sik goriilmektedir .



2.1.3 PATOGENEZ

Irritan kontakt dermatit, irritan 6zellikteki maddelerin deriye dogrudan hasar
olusturmasi sonucunda gelisir. “’Irritan madde’’ yeterli siirede, yeterli konstantrasyonda
maruz kalindiginda herkeste doku hasar1 yaratma potansiyeli olan maddedir. irritan
kontakt dermatit gelisiminde spesifik immiinolojik mekanizmalar rol oynamaz. irritan
maddeler epidermisin {ist tabakalarini hasarlar, keratini denatiire eder, koruyucu lipid
bariyeri ve derinin su tutma kapasitesini bozarlar. Dermatitin siddeti irritanla karsilagsma
bi¢imine ve bireysel yatkinliklara baglidir. Ornegin normal, kuru ve kalin deri irritanlara
daha direncliyken; nemli, masere ve ince deri daha duyarlidir. Irritan dermatit genellikle
elin dorsal ylizii ve parmak aralar1 gibi derinin ince oldugu ve irritana en ¢ok maruz
kaldig alanlar etkiler *.

Allerjik kontakt dermatit, daha 6nceden duyarlanmis bireylerde goriilen bir tip
IV hipersensitivite reaksiyonudur. Allerjik kontakt dermatit olusumunda duyarlanma
evresi ve olusum evresi olmak tizere iki evre soz konusudur. Kontakt allerjenler diisiik
molekiil agirlikli (<500 Da) maddelerdir (hapten) ve deriye penetre olduktan sonra
kovalen baglarla tasiyici proteinlere baglanirlar. Deride olusan hapten-protein kompleksi
basta “Langerhans” hiicreleri olmak iizere, dermal dendrositler ve makrofajlar gibi antijen
sunan hiicrelerce islenir. Islenen antijenler yerel lenf nodlarinda T lenfositlere sunulur ve
antijene kars1 duyarlanmis T hiicreleri olusur. Bu duyarlanmig T hiicreleri lenf nodunda
klonal proliferasyona ugrayarak etkin T lenfositlere ve bellek T lenfositlere dontisiir ve
dolagima verilirler. Yaklasik iki hafta (10-15 giin) siiren bu evreye “duyarlanma evresi”
denir.

Onceden duyarlanmis olan birey aym antijenle yeniden karsilastiginda yine
hapten-protein kompleksi olusur. Bu kez antijen, “Langerhans” hiicreleri ve makrofajlar
tarafindan deride ve lenf nodunda bulunan antijene spesifik T lenfositlerine sunulur.
Antijeni tantyan derideki etkin ve bellek T lenfositler aktive olurlar ve bir dizi sitokin ve
kemokin salgilanir. Yaklagik 72 saat siiren ve salgilanan sitokin ve kemokinlerin etkileri
sonucunda klinikte tipik bulgularin olustugu bu evreye “olusum evresi” denir 12 .

El ekzemalarin patogenezinde derinin bariyer fonksiyonunun bozulmasi da
onemli rol oynamaktadir. “Claudin”, “desmoglein”, “fillagrin”, “ceramide”, iskele gérevi

goren “involucrin”, “envoplakin” ve “periplakin” gibi proteinlerin uygun islev gérmesi



ve proteazlarin kontrolii deri bariyerin saglanmasinda, allerjen ve mikroorganizmalarin
epidermal invazyonunun O6nlenmesinde, transepidermal su kaybinin engellenmesinde
etkilidir. Ornegin fillagrin gen mutasyonu, bozulmus bir deri bariyerine, buna baglh
transepidermal su kaybinin artmasina, inflamasyona ve cevresel allerjenlere maruziyeti

kolaylastirarak atopik el ekzemasina (AEE) neden olur 3,

2.1.4 ETYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

El ekzemas: c¢ogunlukla multifaktéryel bir hastaliktir. Etyolojisine gore el
ekzemas1 genellikle endojen, ekzojen ve endojen ve/veya ekzojen olmak iizere ii¢ grupta

incelenir (Tablo 1) 4,

Tablo 1: El ekzemasinda etyolojik siniflama

Ekzojen [rritan kontakt dermatit
Allerjik kontakt dermatit
Protein kontakt dermatit

Endojen Nummuler dermatit
Pomfoliks/dishidrotik ekzema

Palmar hiperkeratotik ekzema

Ekzojen ve/veya Atopik ekzema

endojen Parmak ucu ekzemasi/pulpit

Ekzojen nedenlerin basinda kontakt irritanlar gelir. Sabunlar, deterjanlar, lastik,
sebze-meyve sular1 kontakt irritanlara 6rneklerdir. Fiziksel siirtiinme ve mindr travmalar
da IKD’ye neden olabilir. Ekzojen nedenlere bir diger drnek ise kontakt allerjenlerdir. En
sik karsilagilan allerjenler ¢esitli calismalarda degisiklik gostermekle birlikte nikel siilfat,
potasyum dikromat, kobalt kloriir, tiuram karigimi, karbamat karisimi ve “fragrance”
karisimudir *° 18, Protein kontakt dermatit ise diger ekzemalardan farkli olarak, 6zellikle

besin sektdriinde galisan kisilerde rastlanilan, protein yapisindaki maddelerle temastan



yaklagik 30 dakika sonra ellerde gbozlenen dermatit tablosudur, en sik nedeni sebze,
meyve, et ve balik gibi besin maddeleridir 4.

Endojen nedenlerin baginda atopi gelir. Atopik dermatit, el ekzemasinin en 6nemli
risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir 17. Stres, hormonal faktorler ve kserozis
de el ekzemasi etyolojisinde rol oynayan endojen nedenlerdendir. Tim ayrintili
sorgulama ve arastirmaya karsin bircok olguda neden belirlenememektedir *.

Kadin cinsiyet, 1slak isle ugrasma, saglik ¢alisan1 olmak, kuaforliik, insaat ve
metal is¢iligi, dis hekimligi/teknisyenligi ve asg¢ilik gibi mesleklerde ¢alismak da el
ekzemasi i¢in risk faktorii olarak kabul edilir. Asagida siralanan yedi sorudan (“Mathias
olgiitleri”) dort ya da daha fazlasina olumlu yanit verilmesi mesleksel kontakt dermatit
olasiligin1 giiclii bigimde belirler 8 29,

1. Hastanin klinik goriinlimii kontakt dermatitle uyumlu mu?

2. Kiitanoz irritan ya da allerjenlerle is yerinde temas oykiisii var mi1?

3. Dermatitin anatomik dagilimi yapilan is sirasinda irritan ya da allerjenle karsilagsmay1
yansitryor mu?

4. Irritan ya da allerjenle karsilasma ile kontakt dermatit baslangici arasinda zamansal bir
baglant1 var mi1?

5. Mesleksel olmayan nedenler diglanmig mi1?

6. Temastan kaginma dermatitin diizelmesini sagliyor mu?

7. Yama ya da provakasyon testleri is yerindeki allerjen ya da irritan madde temasini
ortaya koyabiliyor mu?

Sigara kullanimi1 ve el ekzemasi arasinda ise degisik ¢aligmalarda farkli sonuglar
saptanmistir. Bu yiizden el ekzemasinin bir risk faktorii olarak kabul edilmemektedir.

Alkol kullaniminin ise el ekzemasi gelisimi iizerine herhangi bir etkisi bulunmamistir ',



2.2 KLINIK OZELLIKLER

Ekzemanin klinik olarak akut, subakut ve kronik olmak tizere ii¢ evresi vardir.
Akut evrede, eritemli, 6demli bir zeminde ¢ok sayida vezikiil izlenir. Bunlarin kolaylikla
patlamasi sonucunda erozyonlar ve sulanti gelisir. Subakut evrede deskuamasyon olusur
ve kabuklanmalar goriiliir. Kronik evrede ise likenifikasyon ve hiperkeratoz gelisir. El
ekzemasi, bu evrelerin biriyle veya birden fazlasiyla karsimiza cikabilir.

El ekzemasinin smiflandirilmasinda halen {izerinde anlasma saglanmis tek bir
siniflama bulunmamaktadir. Bir¢cok arastirmaci, cesitli etyolojik ve morfolojik
siniflamalar 6nermistir. Bunlarin en gilincel olan1 2015’de Avrupa Kontakt Dermatit
Arastirma Grubu’nun Onerdigi smiflamadir. Bu siniflama gerek etyolojiyi gerekse

2

morfolojiyi biiyiikk olciide kapsamaktadir °. Cogu olgu ise tek bir alt grupta

degerlendirilememekte ve birden gok tan1 almaktadir 2° 22,

2.2.1 IRRITAN KONTAKT DERMATIT

En sik goriilen kontakt dermatittir ve ellerde yerlesen ekzemanin da en sik
nedenidir. Mesleksel dermatozlarin %80’ini yine IKD olusturur. Kuaforliik, temizlik,
insaat ve metal is¢iligi gibi yiiksek riskli mesleklerde siklig1 %40’lara varabilmektedir.

Deride irritasyona neden olan maddelerin baginda alkali ve asitler gelmektedir. Bu
maddelerle temas sonucunda aslinda bir ¢esit kimyasal yanik olarak da kabul edilen akut
IKD gelisir. irritasyon potansiyeli fazla olan kimyasallara yeterli konsantrasyon ve siirede
temas eden herkesin derisinde reaksiyon gelisir. Bu reaksiyon genellikle sadece temas
eden bolgeye sinirlidir ve yayillim gostermez. Sabunlar, deterjanlar gibi zayif irritan
ozellikteki maddeler ise genellikle daha hafif siddette ancak daha uzun siireli sorunlara
yol agar. Ellerde yogun terleme, deri kurulugu, ve atopik dermatit gibi endojen faktorler
zayif irritanlara bagl gelisen IKD riskini artirir. Irritan kontakt dermatitlerin ¢ogunun
nedeni iste bu hafif irritan 6zellikteki maddelere tekrarlayan ve uzun siireli maruziyettir.
Tipik nedeni ise ellerin sik yikanmas; su, sabun ve deterjanlarla sik temas etmesidir 14 %'

Akut IKD’de baskin olan semptomlar yanma, batma, agr1 ve duyarlilik iken;

kronik IKD’de kasint1 6n plandadir. Akut IKD’de reaksiyonun siddetine gore klinik hafif



eritem, 6dem ve vezikiilasyondan, nekroz ve iilserasyona varabilen agir bulgulara kadar
degiskenlik gosterebilir. Kroniklesen IKD olgularinda ise hiperkeratoz, kuruluk,
deskuamasyon ve fissiirlesme izlenir. Lezyonlar genellikle kontakt alanina sinirhidir ve
saglam deriden keskin sinirlarla ayrilir (Resim 1).

Irritan kontakt dermatit tanis1 genellikle hastanin oykiisii ve dermatolojik
muayene bulgular1 birlikte degerlendirilerek konur. Hastanin giinliikk etkinlikleri,
mesleksel dykiisii ve hobileri detayli olarak sorgulanmalidir. Allerjik kontakt dermatitten
ayriminda ve dzellikle uzamis olgularda IKD’ye eslik edebilecek kontakt allerjenlerin
belirlenebilmesi i¢in yama testi yapilmasi onerilir. Yama testi sonucunda varsa duyarl
olunan allerjenlerle hastanin Oykiislinlin ve klinik bulgularinin  uyumunun

degerlendirilmesi 6nemlidir ve deneyim gerektirir 22,

Sekil 1: irritan el ekzemasi

2.2.2 ALLERJIK KONTAKT DERMATIT

Tip IV hipersensitivite reaksiyonu sonucunda gelisir. El ekzemasinin
etyolojisinde allerjenler birincil rol oynayabilir ya da uzun siireli irritan ya da atopik el
ekzemalarina ikincil olarak gelisebilir. Spesifik bir ajana bagli olmayan kronik el
ekzemalarinda, bozulmus deri bariyerine bagl olarak, allerjenlerin deriye penetrasyonu
ve duyarlanma goriilebilmektedir. Kisinin 0ykiisii, mesleksel temaslari, el ekzemasinin

morfolojik Ozellikleri ve yama testi sonucunda saptanan allerjenler bir arada



degerlendirildiginde IKD+AKD, AKD+AEE ve IKD+AEE gibi ¢cogul tanilar s6z konusu
olmaktadir %,

Allerjik kontakt dermatitte klinik bulgular neden olan allerjene temastan yaklasik
48-72 saat sonra goriilmeye baslanir. Ancak bulgularin goriilmesi bes saat kadar kisa
siirede ya da yedi giin gibi uzun siirede de olabilir. On planda olan semptom kasintidir.
Ozellikle akut AKD’de siddetli olabilen vezikiilasyon ayirici tanida énemli bir bulgu
iken, kronik AKD’de gériilmeyebilir. Nekroz ve iilserasyon da IKD’nin aksine ender
olarak izlenen bulgulardir. Lezyonlar genellikle temas alanindadir ancak sinirlart net
secilemez (Resim 2). Dermatitin temas alani disina yayilimi sik¢a goriilen bir bulgudur
14 El ekzemasina en ¢ok neden olan allerjenler nikel siilfat, potasyum dikromat, kobalt

kloriir, tiuram karisimi, karbamat karisim ve “fragrance” karigimidir ° 26,

Sekil 2: Allerjik el ekzemasi

Allerjik kontakt dermatitin ender goriilen bazi 6zel klinik formlar1 bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 su sekilde 6zetlenebilir *2:

» Sistemik kontakt dermatit: Deri yoluyla duyarlanilan maddeye, ya
da ona yapisal olarak ¢ok benzeyen maddelere deri disindaki
yollarla (enteral, parenteral ya da inhalasyon gibi) maruz kalinmasi
sonucunda goriilen dermatittir. Daha 6nce dermatit gelisen ya da
yama testi uygulanan yerlerde alevlenmeyle birlikte, temasin
olmadigi viicudun diger bolgelerinde de goriilebilen simetrik,
eritemli, papiilovezikiiler ya ekzematize tarzda lezyonlarin

izlenmesi tipiktir.



» Havayla tasinan ajanlara bagli (“airborne”) AKD: Havayla taginan
allerjenlerin en sik agikta kalan yiiz, boyun basta olmak iizere eller
ve kollarda; zaman zaman da kati partikiillerin kivrim
bolgelerindeki birikimine bagl aksiller bolge gibi alanlarda neden
oldugu 6zel bir AKD formudur. Hastalarin ¢ogunlugu allerjenlere
mesleksel olarak maruz kalmaktadir.

» Nonekzematéz AKD: Bazi allerjenlerin deriyle temasi sonucunda
tipik ekzematizasyon olugmaz, bunun yerine degisik klinik
goriintimler olugabilir. Nonekzematéz AKD’ye en tipik ornekler
eritema multiforme-benzeri dokiintiiler, pigmente kontakt dermatit
ya da piistiiler kontakt dermatittir.

» Fotoallerjik kontakt dermatit: Ultraviyole (UV) 1smlaryla
duyarlandirict  6zellik kazanan allerjenlerin neden oldugu
AKD’dir. Bir¢ok topikal ya da oral ilacin kullanimi1 sirasinda UV
isinlarina maruz kalma, tipik olarak agikta kalan alanlar, yiiz,
boyun, gogiis iist boliimiinde V seklinde, el sirtlarinda, 6n kol ve

nadiren de bacakta ekzematizasyona neden olabilir.

Allerjik kontakt dermatitin tanisinda altin standart yama testidir (Bkz. Tani).
Kisinin muayenede saptanan klinik bulgulari, giinliik aktiviteleri, mesleksel temaslari
AKD yoniinde kuvvetli kusku dogursa da, kesin tani yama testi sonucunda saptanan

duyarliliklar ile konur .

2.2.3 ATOPIK EL EKZEMASI

Atopik dermatitli bireylerde goriilen el ekzemasidir. Atopik dermatiti olsun ya da
olmasin, atopik bireyler kontakt irritanlar ile el ekzemasi gelistirmeye yatkindir. Atopik
dermatitli hastalarin %70’inde hayatlarinin bir doneminde el ekzemasi gelisir, 6zellikle
de eriskin yastaki atopik dermatit hastalarinda el ekzemasi sik karsilasilan bir problemdir.
Atopik derinin bariyer fonksiyonlar1 bozulmus ve irritanlara direnci azalmgtir 20 23,

Atopik el dermatiti degisik morfolojik formlarda goriilebilir. Klinik olarak zaman

zaman vezikiilasyonun izlenebildigi ya da nummuler, ekzematize lezyonlar saptanabilir.
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El bileginin tutulumu atopik el ekzemasinda patognomonik sayilabilecek bir bulgudur
(Resim 3). Parmak uglarinin tutuldugu pulpit (“fingertip” dermatiti) ya da anatomik
“snuff box”un tutulumu AEE’de goriilebilen klinik formlara 6rnek olarak sayilabilir.
Viicudun diger alanlarinda da eldeki ekzemaya eslik eden dermatit goriilebilir 3.

Allerjik kontakt dermatit goriilme siklig1 atopik dermatitte belirgin olarak artmig

olmasa da var olan AEE kontakt allerjenlerle kétiilesebilir. Ozellikle kuskulanilan
323

olgularda yama testiyle duyarli olunan allerjenlerin saptanmasi Onerilir.

—
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Sekil 3: Atopik el ekzemasi

2.2.4 PROTEIN KONTAKT DERMATIT

Tip I ve tip IV hipersensitivitenin patogenezinde birlikte rol oynadigi ender
goriilen bir el ekzemast formudur. Yiiksek molekiiler agirlikli baslica protein yapili
maddelerin deriyle temasindan sonra, bir saat gibi kisa bir siire icerisinde, temas
bolgelerinde kizariklik, tirtiker plagi, mikrovezikiilasyon ve ekzematizasyon gibi klinik
bulgular goriiliir. Atopi Oykiisii olgularin ¢cogunda bulunmaktadir. Baslica tetikleyiciler
sebze, et ve balik gibi besin allerjenleri, lateks ve hayvan tiiyleridir. Besin sektorii
calisanlari, saglik ¢alisanlar1 ve hayvancilikla ugrasanlarda siktir.

Protein kontakt dermatit, izole parmak ucu ekzemasi, kronik paronisinin eklendigi
klinik goriinlim ve tirnak tutulumunun baskin oldugu, tirnakta diizensiz ¢izgilenmeler ve

sarims1 onikolizle seyreden klinik goriiniimlerle de kendini gosterebilir.
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Tanisinda standart yama testinin yani sira, tip I reaktiviteyi ortaya koymak ig¢in

deri “prick” testi, “prick-by-prick” testi uygulanmas1 gerekebilir 3 1.
2.2.5 POMFOLIKS

Pomfoliks, avug ici-ayak tabani yerlesimli derin vezikiillerin izlendigi genellikle
nedeni saptanamayan (endojen) bir ekzemadir. Palmar bolgeyi etkilediginde
“cheiropomfoliks”, plantar bolgeyi etkilediginde ise “podopomfoliks” adini alir. Her ne
kadar isimlendirilmesi (dishidroz) akla ter bezleri ile ilgili bir patogenetik iligkiyi getirse
de hastalarin ter bezlerinde herhangi bir fonksiyonel ya da morfolojik sorun
saptanmamustir. Hiperhidroz olgularin hepsinde izlenen bir bulgu degildir. Siklikla sicak
havalarda goriiliir ! 24,

Kisisel ya da ailesel atopi 0ykiisii pomfoliksli hastalarin yaklasik yarisinda goriiliir
25, Dermatofitlere bagli delisen “id reaksiyonu”, IVIG (intravendz immunoglobulin) ve
neomisin gibi ilaglarin kullanimi, baslica nikel, kobalt ve krom gibi metallerle tetiklenen
sistemik kontakt dermatit reaksiyonlar1 gibi; sarimsakla duyarlanmis Kkisilerde
sartmsagin, kompozita bitkisiyle duyarlanmis kisilerde marul gibi sebzelerin ya da Peru
balsami ile duyarlanmis kisilerde ¢esitli baharatlarin tiikketilmesine ikincil ve de metallerin
ortopedik, dental implantasyonuna bagli tablolar seklinde ortaya ¢ikabilir 2.

Vezikiiler el ekzemasina dogru yaklasim detayli bir 6ykii ve dermatolojik
muayene sonucunda, dncelikle varsa neden olan tetikleyicinin ya da eslik eden atopinin

ortaya konmasi ile baglamalidir.

Sekil 4: Vezikiiler el ekzemasi
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2.2.6 HIPERKERATOTIK EKZEMA

Hiperkeratotik ekzema, kronik seyirli ve inatg1 bir el ekzemas1 formudur. Klinikte
palmar bolgeye yerlesen simetrik, sinirlari net segilemeyen, agrili fissiirlerin ve derin
ragadlarin eslik edebildigi plaklar seklinde goriiliir. Eritemin siddeti bazi olgularda
oldukga belirgin iken, bazilarinda hi¢ eritem olmayabilir. Etyolojisinde kronik mekanik
travma zaman zaman suglansa da ¢evresel faktorlerin hastaliktaki rolii kanitlanamamastir.
Yama testi genellikle negatiftir. Bu nedenle hiperkeratotik ekzema, endojen el ekzemalari
bashig1 altinda incelenir. Agrili fissiirler ve hastaligin kronik, tedaviye direngli hali
hastalarin yasam kalitelerini dnemli 6lciide etkileyebilmektedir 3 26,

Birgok arastirmaciya gore hiperkeratotik el ekzemas1 ve palmar psoriazis farkli iki

antite olarak kabul edilirken, bir¢oklarina gore ise gerek klinik goriiniim ve histopatolojik

bulgular gerekse tedavi acisindan bu iki durumun net ayriminin olamayabilecegi ve ayni

r

hastalik olarak degerlendirilebilecekleri 6ne siirtilmektedi

Sekil 5: Hiperkeratotik el ekzemasi
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2.2.7 EL EKZEMASININ DiGER KLINiK TiPLERIi

El ekzemalarini diger morfolojik tiplerinden sayilabilecek olan “’nummuler el
ekzemas1’’ genellikle el dorsumu ve parmak dorsal yiizlerinde iyi sinirli, diskoid, eritemli,
zaman zaman sulantili ve vezikiiler, zaman zaman da kuru ve skuamli plaklar seklinde
goriilen bir el ekzemasi1 formudur. Etyolojisinde atopi, deri kurulugu ve stres gibi endojen

faktorler suglanmaktadir t 14,

Sekil 6: Nummuler el ekzemasi

Parmak ucu eckzemasi (pulpit) ise baslica parmak pulpalarimi etkileyen,
ekzematize zeminde fissiirlerin izlendigi, agri, yanma, batma gibi 6znel yakinmalara
sitkca neden olan, hastalarda fonksiyon kaybma ve yasam kalitesinde bozulmaya yol
acabilen 6zel bir el ekzemasi formudur. Baslica iki tipi bulunmaktadir. Genellikle 6zel
bir ayirim olmaksizin tiim el parmaklarinin etkilendigi ilk tipinde siklikla kis mevsiminde
yakinmalar artar. Etyolojisinde irritanlarin kiimiilatif etkisi suglansa da, etyolojiye
yonelik yapilan aragtirmalarda spesifik bir neden genellikle saptanmamaktadir. Dominant
elin bag parmak, isaret parmagi ve bazen de orta parmaginin etkilendigi ikinci tip ise
“gripping (kavrayici) tip’’ olarak nitelendirilir. Etyolojisinde irritan ve allerjik faktorler
sik¢a rol oynayabilmektedir. Irritan kontakt dermatit, AKD ve protein kontakt dermatit

klinikte izole parmak ucu ekzemasi olarak ortaya ¢ikabilir 14,

14



2.3 EL EKZEMASININ TANISI, SIDDET INDEKSI, KORUNMA VE

Sekil 7: Parmak ucu ekzemasi

TEDAVISI

2.3.1 TANI

El ekzemas: tanis1 gogunlukla 6ykii ve fizik muayene bulgular: sonucunda klinik

olarak konulabilse de, zaman zaman ellerin etkilendigi diger hastaliklarin ayirici tanida

diisiiniilmesi gerekmektedir (Tablo 2) 3,

Tablo 2: El ekzemasi ayirici tanisi

Psoriazis vulgaris
Palmoplantar piistiilozis
Liken planus

Porfiria kutanea tarda
Tinea manuum (Sekil 8)

Palmoplantar keratoderma

Pitriazis rubra pilaris
Skabies

Mikozis fungoides
Sabit ila¢ dokiintiisii
Artefakt dermatiti

Granuloma annulare
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Sekil 8: El ekzemasi ayirici tanisinda diisiiniilmesi gereken bir olgu: Tinea manuum

Hastanin meslegi, gilinliik aktiviteleri ve hobileri, kisisel ve ailesel atopi dykiisii,
hastaliginin siiresi, niiksleri, isten uzak kalmayla yakinmalarinin ilgisi, ellerinin suyla
temas siiresi, el yikama siklig1, var olan hastaliklar1 ve ila¢ kullanimiyla ilgili ayrintili
sorgulama biliyilk ©nem tasir. Ayrica, hastanin klinik bulgulart ile birlikte
degerlendirilerek, atopi ve kontakt duyarlilik yoniinden arastirilmasi gerekir '

Atopi arastirilmasi i¢in eozinofil yiizdesini gosteren kan sayimi, serum total IgE
ve spesifik IgE diizeylerinin dl¢timii ile deri “prick” testi uygulanabilecek yontemlerdir
21

Kontakt duyarliligin saptanmasinda ise seckin yontem yama testidir. Yama
testinde amac¢ duyarli olunan kontakt allerjenlerle deneysel olarak kontakt dermatit
olusturmaktir. Standart yama testinde cogunlugu vazelin i¢inde seyreltilerek siringalara
yerlestirilmis, bazilar1 da sivi formda bulunan allerjenler kullanilir. Bu allerjenler
yapiskan bantlarda bulunan 6zel kutucuklarin i¢ine konur ve daha sonra genellikle sirtin
iist kismima uygulanir. Son yillarda 6zellikle uygulama kolayligindan dolayi, T.R.U.E
(“Thin-Layer Rapid Use Epicutaneous”) test de kontakt dermatit tanisinda
kullanilmaktadir. T.R.U.E testte allerjenler yapiskan bantlara emdirilmis ve uygulamaya
hazir haldedir. Yama testinde tercih edilecek ilk uygulama “Avrupa Standart Yama Testi
Serisi” gibi, en sik karsilasilan allerjenlerden olusan standart bir seri olmalidir. Uygun
sekilde yapildiginda, deneyimli ellerde standart yama testinin duyarliligi ve 6zgilligi

%70’leri bulmaktadir. Kuvvetli klinik siiphe durumda, standart seriden yeterli yanit
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alinamazsa, hastanin meslegine ve klinik tabloya gore diger 6zel yama testi serilerine

12 Testin sonucu Once 48. saatte, bantlar

(dental, kozmetik, ilag vb.) gecilebilir
uzaklastirildiktan 30 dakika sonra degerlendirilmeli; ancak 6zellikle bazi metaller, topikal
kortikosteroidler ve neomisin gibi maddelere karsi gec pozitiflikler olabileceginden
mutlaka 72 ya da 96. saatte ve birinci hafta sonunda test bolgesi yeniden
degerlendirilmelidir. Yama testi sonucglarinda eritem, infiltrasyon, papiil ve vezikiil
olusumu géz Oniine alinir ve negatiflikten 3 (+) lige kadar degerlendirilir. irritan
reaksiyonlar genellikle 48. saatte en belirgin durumdadir. Materyalin uygulandigi bolgeye
sinirli, ¢cok hafif diizeyde eritem ve infiltrasyonun izlendigi lezyonlardan, biil ve
nekrozlara dek giden irritan reaksiyonlar tanimlanmistir. Pozitif sonuglar ise genellikle
48. saatteki ilk degerlendirmeyi takiben giderek artan siddette (“cresendo”) izlenirler.
Avrupa ve Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Arastirma Gruplari’nin yama testi

degerlendirme Olgiitleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Yama testi degerlendirme ol¢iitleri

DEGERLENDIRME

0 Reaksiyon yok

+/- Hafif eritem
+ Eritem, infiltrasyon ve 6dem
++ Papiiler eritem, infiltrasyon ve vezikiilasyon

+++ | Vezikiilobiilloz reaksiyon

IR Irritasyon

Test sonucunda tiim maddelere karsi negatif sonug¢ alinabilir, ya da birden fazla
maddeye karsi pozitif yanit elde edilebilir. Yama testinde saptanan pozitif reaksiyon
kiside o madde ya da maddelere kars1 kontakt duyarliligin oldugunu gosterir, ancak var
olan klinik tablodan, yama testi pozitifligine neden olan madde ya da maddelerin sorumlu
oldugunu kanitlamaz. Test sonucunun Oykii ve dermatolojik muayeneyle uyumlu olmasi
gerekmektedir.

Yama testi uygulanmasinda kesin bir kontrendikasyon yoktur. Gebelik, hastanin
alt1 yasindan kiiciik olmasi, yaygin dermatit varlii, test uygulanacak deri bolgesinin

saglikli olmamasi, sistemik kortikosteroid ya da siklosporin gibi immunsiipresif ilag
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kullanimi, son ii¢ hafta i¢inde test uygulanacak alana UV tedavisi uygulanmis olmasi ya
da test bolgesine topikal kortikosteroid/immiinomodiilatéor kullanimi — goreli
kontrendikasyonlardir 2 28,

Allerjik kontakt dermatitte, klasik yama testi disinda taniya yardimei1 diger bazi
testler de vardir. Klasik yama testine oranla ¢ok ender kullanilan bu testler; agik test,

kullanim testi ve yinelenen acik uygulama testidir 2.

2.3.2 EL EKZEMASI SIDDET iINDEKSI

Tedavi izlemlerinin daha nesnel yapilabilmesi ve hastalifin siddetine gore
koruyucu 6nlemlerin belirlenebilmesi i¢in el ekzemasi siddetinin 6lgiimii biiyiik 6nem
tasir. Uzerinde tam olarak uzlasilmis ve yaygin kullanilan bir siddet odlgegi
bulunmamakadir. Weistenhéfer ve ark.’min 2009’da yayinladigi bir derlemede el
ekzemasi siddetini belirlemede kullanilan 45 farkli 6lgek incelenmistir. Bu skorlama
Olceklerinin ¢ogunlugunda hastaligin morfolojik 6zellikleri ve etkiledigi alanlar goz
Online alinirken, bazi Olgeklerde hastanin 6znel yakinmalari da degerlendirmeye
almmustir °. El ekzemasinin etkilerinin degerlendirilmesinde siddet dlgeklerinin yani sira
yasam kalitesini belirleyen dlgeklerin de kullanilmasi 6nerilmektedir .

El ekzemas: siddetini belirlemede en sik kullanilan 6l¢ek ‘El ekzemas: siddet
indeksi’dir (HECSI-Hand Eczema Severity Index) 3. El ekzemas:1 siddet indeksi

hesaplanma yontemi Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4: ““HECSI”’ skoru hesaplanma yontemi

Parmak Parmaklar Avug ici El sirt1 Bilek
uglari
Eritem 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Infiltrasyon 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Vezikiil 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Fissiir 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Pullanma 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Odem 0-3 0-3 0-3 0-3 0-3
Toplam
Yayginlik 0 (%0),1 (%1-25), 2 (%26-50), 3(%51-75), 4 (%76-100)
Toplam skor
(toplam x
yayginlik)

Toplam ’HECSI’’ skoru (minimum 0;maksimum 360)

Her bolge i¢in iki elin tamami degerlendirilerek tutulan alan yilizdesine gore 0-4 arasi bir
puan verilir. ( %0: 0, %1-25: 1, %26-50: 2, %51-75: 3, %76-100: 4).

Her klinik bulgu i¢in (eritem, infiltrasyon, vezikiil, fissiir, pullanma ve 6dem) ayr1 ayri
puan verilerek (0: Yok, 1: Hafif, 2: Orta, 3: Siddetli) toplam1 hesaplanir.

Klinik bulgularin puanlarinin toplami tutulan alan katsayisi ile ¢arpilir. Her bdlge i¢in
elde edilen garpim degerleri toplanarak total “’HECSI’’ skoru belirlenir.

2.3.3 KORUNMA VE TEDAVIi

El ekzemasi alevlenme donemleriyle kendini gosteren ve siklikla kroniklesen bir
hastaliktir. Hastalarin yaklasik %5-7’si agir-kronik seyir gosterirken, %2-4’1 ise klasik
topikal tedavilere yanitsizdir *2. Allerjen ve irritan maddelerden kaginma her ne kadar el
ekzemasindan korunmanin temel ilkesiyse de; hizla endiistrilesen diinyada gerek ev
ortaminda, gerekse ¢alisma ortaminda bu ¢ok kolay olmamaktadir. El ekzemalarinin
neredeyse tiim formlart stratum korneumun bariyer fonksiyonunun bozulmasi ve buna
bagl transepidermal su kaybinda artis ile baslar. Bu nedenle derinin bariyer
fonksiyonlarinin geriye kazandirilmasi ve korunmasi el ekzemasi tedavisinin esasini

olusturur. El ekzemasindan korunma ve deri bakimi Tablo 5’te 6zetlenmistir °.
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Tablo 5: El ekzemasindan korunma

e El yikarken 1lik su ve fizyolojik pH’da “syndet” formunda temizleyiciler tercih
edilmelidir.

e Yikama sonrasi eller, parmak aralar1 da dahil olacak sekilde iyice
kurulanmalidir.

e El yikama, 1slak isle ugrasma sonrasinda giin icinde sik sik eller
nemlendirilmelidir.

e Islak isle ugrasma oncesinde yiiziikler ¢ikarilmalidir.

e Irritanlarla, deterjan, sabun, sampuan ve sa¢ losyonlariyla, asit ve alkali
ozellikteki maddelerle, boyalar, sebze ve meyvelerle dogrudan temastan
kac¢imilmalidir.

e Ozellikle 1slak islerle ugrasirken, ellere tercihen 6nce pamuk eldiven (“cotton
glove liner”), onun fistiine lateks ya da lateks duyarliligi varsa vinil, nitril
eldivenler kullanilmalidir.

e Koruyucu eldivenlerin elde kalis siiresi 20 dakikadan uzun olmamalidir.

El ekzemas1 tedavisi diizenlenirken gz Oniine alinmasi gereken unsurlarin
basinda hastaligin etyolojisi (irritan, allerjik, atopik), siddeti, siiresi (akut, kronik),
morfolojisi  (eritem, deskuamasyon, likenifikasyon, vezikiilasyon, hiperkeratoz,
fissiirlesme vb.) ve tutulum yeri (ellerin dorsal yiizii, avug i¢leri, interdijital bolgeler vb.)
gelir. Tedavide kullanilacak yontemler ‘topikal tedaviler’, ‘fototerapi’ ve ‘sistemik

tedaviler’ basliklar: altinda incelenebilir 3 %2,

Topikal tedaviler

Topikal kortikosteroidler

Antiinflamatuar etkileri nedeniyle el ekzemasi tedavisinde en sik kullanilan
topikal ajanlardir. Kortikosteroidlerin potensi, ekzemanin siddetine ve tutulum yerine
gore degisebilse de siklikla orta potens ilaglar tercih edilmektedir. Hafif giigteki ilaglar
yeterli etkiyi gostermezken, giiclii kortikosteroidler kisa siireli kullanimlarda bile atrofiye
yol agabilmektedir. Onerilen kullanim sekli, giinde bir defa yanlizca ekzemali alana

uygulama bi¢imindedir. Hastalarin kortikosteroidlerin etkileri ve yan etkileriyle ilgili
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bilgilendirilmeleri hasta uyumunu artiracak ve yanlis kullanima bagli yan etkilerin
gelisimini engelleyecektir. Uzun stireli kullanimlarinda basta epidermal atrofi ve deri
bariyerinin bozulmasi olmak iizere birgok yan etki goriilebilmektedir.

Topikal kortikosteroid tedavisine baslanmadan 6nce mutlaka fungal enfeksiyonlar
dislanmalidir. Uygun tedavi altinda klinigi kotiilesen hastalarda olasi bir kortikosteroid
duyarlihig1 akilda tutulmali ve gerekirse yama testi planlanmalidir. [lacin bazinin (losyon,
krem, pomat, yagli pomat) segimi de hastan morfolojik tipine gére planlanmalidir .,

Topikal kalsinorin inhibitorleri

Pimekrolimus ve takrolimus antiinflamatuar ve immiinomodiilatuar etkileriyle el
ekzemasinin topikal tedavisinde tercih edilmektedirler. Topikal steroidlere oranla yan
etkilerinin az olmasi ve topikal kortikosteroidlere bagli istenmeyen etkilerin
goriilmemesi, el ekzemasinin idame tedavisinde de tercih edilebilmelerine olanak
saglamaktadir 3. Ozellikle takrolimusun el ekzemas: tedavisinde birgok randomize
kontrollii ¢alisma ile de desteklenen basarili sonuglar1 vardir. Ancak, topikal kalsinérin

inhibitérleri AEE disinda, el ekzemalarinda ruhsatl ajanlar degillerdir 3,

Diger topikal tedaviler

Hiperkeratoz ve likenifikasyonun baskin oldugu formlarda salisilik asit ve iireli
ilaglar, bakteriyel siiperenfeksiyonun el ekzemasma eslik ettigi durumlarda ise
antimikrobiyel ajanlar tedaviye eklenebilir. Ozellikle hiperhidrozun klinik tabloya eslik

ettigi vezikiiler el ekzemasinda iyontoforez kullanilabilir 3.

Fototerapi

Topikal tedavilerden yeterli yanit alinamayan kronik el ekzemalarinda, UV
tedavisi ikinci segenek olarak kullanilabilir. Banyo PUVA ve lokal PUVA en ¢ok tercih
edilen yontemlerdir. Ultraviyole A tedavisinde 1sinlar dermisin derinliklerine kadar
ulagabilirken, UVB’de 1s1nlarin cogunlugu epidermiste absorbe edilir ve antiinflamatuar
etkinin beklendigi dermise ulasamaz. Bu nedenle UVB tedavisi 6zellikle hiperkeratotik
ve ragadiform tiplerde tercih edilmemelidir. Fototerapiye bagl kisa ve uzun dénem
(eritem, hiperpigmentasyon ve deri kanseri sikliginda artis gibi) riskler konusunda

hastalar bilgilendirilmeli ve yakin izlenmelidirler *.
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Sistemik tedaviler

Topikal tedavilerin ya da fototerapinin yetersiz kaldigi durumlarda, {g¢iinci
basamak olarak sistemik tedavilere gecilmelidir. Direngli olgularda sistemik
immiinsiipresifler ve retinoidler tercih edilir. Sistemik steroid tedavisi ise potansiyel yan
etkileri nedeniyle, ancak ¢ok siddetli durumlarda, akut alevlenmelerde ve kisa stireyle
verilmelidir.

Alitretinoin

Topikal tedavilere yanitsiz kronik el ekzemasinda ruhsat almis ancak iilkemizde
olmayan bir oral retinoid preparatidir. Immiinomodiilatuar ve antiinflamatuar etkileri
vardir ve diger retinoidlerin aksine kuruluk etkisi minimaldir. El ekzemasinda 6nerilen
kullanim dozu giinliik 30 mg’dir ve yaklasik 24 haftalik tedavi sonucunda %75’lere varan
iyilesmeler izlenmektedir. Genellikle iyi tolere edilen ilacin en sik bildirilen yan etkisi
bas agrisidir. Diger A vitamini tiirevlerinde oldugu gibi teratojenik etkileri vardir ve
teratojenik etki profili isotretinoin ile aynidir. Dogurganlik cagindaki kadin hastalarda

kullanilirken kontrasepsiyona dikkat edilmelidir *.

Diger sistemik tedaviler

Siklosporin, atopik dermatitte onayli bir sistemik immiinsiipresif ilagtir. Lokal
tedavilere direncgli atopik el ekzemasinda tercih edilebilir, ancak diger el ekzemasi
formlarindaki etkinligi kanit degeri yiiksek ¢aligmalarla net olarak ortaya konmamustir.
Metotreksat, azatioplirin gibi ilaglarin endikasyon dis1 kullanimlariyla ilgili randomize

kontrollii ¢alismalar da bulunmamaktadir.
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3 GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Aralik 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi
Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne basvuran ve el
ekzemasi tanisi alan 18 yas iistii ilk 100 hasta alindi. Arastirmada, ellerinde akut, subakut
ve/veya kronik evrede ekzemasi olan hastalar degerlendirildi. Laktasyon dénemindeki
hastalar ve gebeler caligmaya dahil edilmedi. Psoriazis Oykiisii olan ya da fizik
muayenede psoriazis bulgular1 olan hastalar da ¢alismaya alinmadi. Fizik muayenede
fungal enfeksiyon yoniinde kusku uyandiran hastalarin lezyonlarindan deri kazint1 6rnegi
aliarak, potasyum hidroksit preparasyonu ile incelendi ve mantar elemanlar1 saptanan
olgular ¢alisma disinda tutuldu. Arastirma dncesinde Yeditepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan onay alind1 (Ek 1) ve tiim olgulara ¢alisma konusunda bilgi verilerek
bilgilendirilmis olur formlar1 imzalatildi (Ek 2).

Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi gibi demografik 6zellikleriyle; el ekzemasinin
sliresi, baslangic yasi, birinci derece akrabalarinda el ekzemasi dykiisii, niiks siklig1, atopi
(atopik dermatit, allerjik rinokonjonktivit, allerjik bronsiyal astim) 6ykiisii, mesleginden
uzak kalmayla el ekzemasinin iligkisi, el ekzemasini artiran etmenler, tirnak ve ayak
tutulumu, baska herhangi bir deri hastalig1 varlig, lateks eldiven kullanimi ve el ekzemasi
ile iliskili olabilecek hobi varlig1 “El Ekzemas1 Kayit Formu”na kaydedildi. “Mathias”
Olciitlerinden yararlanilarak mesleksel kontakt dermatiti olan hastalar belirlendi. Yapilan
fizik muayene sonucunda belirlenen el ekzemasi morfolojileri de (vezikiiler,
eritemaskuamoz / fissiirlii, hiperkeratotik / ragadiform, nummuler) yine hekim tarafindan
degerlendirildi. Calismada kullanilan “El Ekzemasi Kayit Formu” Ek 3’de gosterilmistir.

Her hasta i¢in basvuru sirasinda el ekzemasi siddetini yansitan HECSI skoru
hesapland1 (Ek 4). Etkilenen alanlarin her biri i¢in (parmak ucu, parmaklar, avug ici, el
sirt1, bilek) ayr1 ayr1 olmak {izere tutulan alan katsayilar1 belirlendi. Eritem, infiltrasyon,
vezikdil, fissiir, skuam (pullanma) ve 6dem bulgularinin her biri i¢in, her alana ayr1 ayri
(0-3) puan verilerek toplam deger hesaplandi. Her alanin tutulan alan katsayisi, 0 alan
icin verilen puanlarin toplami ile ¢arpildi ve elde edilen tiim degerler toplanarak HECSI

skoru hesaplandi (Tablo 4).
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Atopi varhigi, kisisel/ailesel atopi Oykiisii, muayene bulgular1 ve total IgE
diizeyleri goz Oniine alinarak degerlendirildi. Bu amagla her hastadan kan alinarak total
IgE diizeyleri belirlendi. Tiim bu verilerle atopi varlig1 tam olarak ortaya konulamayan
bes olguya 13 temel aeroallerjenle (“Stallergenes”, France: feather mix, alternaria
alternata, cat epithelia, dog epithelia, dermatophagoides pteronyssinus,
dermatophagoides farinae, cockroach, orchard grass, Bermuda grass, birch, oak, salix,
mugwort) deri “prick” testi yapildi.

Kontakt duyarlilig1 belirlemek amaciyla tim hastalara deri yama testi uygulandi.
Test icin sirt ist boliimii tercih edildi. Bolge, degerlendirmeyi zorlastiracak diizeyde killi
ise Oncesinde trag edildi. Uygulama alani alkollii mendil ile silindi. Yama testi materyali
olarak Avrupa Standart Serisi’yle uyumlu olan ve 36 allerjen igeren ’T.R.U.E Test”’
kullanild1 (“SmartPractice”, Denmark - Tablo 6). Allerjenlerin emdirildigi kullanima
hazir olan yamalar uygulama bolgesine yapistirildi. Deriden kolayca ayrilmamasi igin
bantlarla sabitlendi. Yamalar, 48 saat siireyle uygulama bolgesinde kaldi. Yamalarin
yerinden ayrilmamasi ve testin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in hastalar,
terlememeleri ve asir1 efor sarf etmemeleri yoniinde sozlii olarak bilgilendirildi. Yamalar
kaldirilmadan 6nce sinirlar UV kalemiyle (UV-Skin Marker Slim, “Chemotechnique
Diagnostics 7, Sweden), allerjenlerin deriyle temas ettikleri bolgeler ise bir “marker”
kalemle tek tek cizilerek isaretlendi (Sekil 9). Bantlardan kaynaklanabilecek irritan
reaksiyonlarin ortadan kalkmasi i¢in 30 dakika beklendi ve ardindan sonuglar uluslararasi
yama testi degerlendirme Olgiitleri dikkate alinarak kaydedildi (Tablo 3). 96. saatte ve 1.
hafta sonunda 2. ve 3. degerlendirmeler yapildi. Bir test maddesi yerinde herhangi bir
reaksiyon yok ise sonug ‘negatif’, yalniz eritem var ise ‘+/-’, eriteme infiltrasyon ve 6dem
eslik ediyorsa 1+, eritemli papiiller ve vezikiil olusumu izleniyorsa 2+, siddetli
vezikiilobiilloz reaksiyon varsa 3+, test alanma smirlt ve izlem siiresi i¢inde hizla

gerileyen reaksiyonlar ise ‘irritasyon’ olarak kabul edildi (Sekil 10).
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Tablo 6: “T.R.U.E Test”’ allerjenleri

1.Nickel sulphate

19.Methyldibromogluteronitrile

2.Wool alcohols

20.p-Phenylenediamine

3.Neomycin sulphate

21.Formaldehyde

4 .Potassium dichromate

22.Mercapto mix

5.Caine mix 23.Thiomersal
6.Fragrance mix 24.Thiuram mix
7.Colophony 25.Diazoldinylurea (Germall 11)

8.Paraben mix

26.Quinoline mix

9.Blank patch

27.Tixocortol-21-pivalate

10.Balsam of Peru

28.Gold sodium thiosulphate (GST)

11.Ethylenediamine
dihydrochloride

29.Imidazolidinylurea (Germall 115)

12.Cobalt chloride

30.Budesonide

13.p-tert Butylphenol
formaldehyde resin

31.Hydrocortisone-17-butyrate

14.Epoxy resin

32.Mercaptobenzothiazole

15.Carba mix

33.Bacitracin

16.Black rubber mix

34 .Parthenolide

17.CI*Me~lIsothiazolinone

35.Disperse blue 106

18.Quaternium 15

36.Bronopol

Sekil 9: Deri yama testi uygulanmasi
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[rritan reaksiyon Negatif Siipheli +

Sekil 10: Deri yama testi sonuclari

Hastalar 6ykiileri, dermatolojik muayene bulgulari, laboratuvar tetkikleri ve deri
yama testi sonuglari 1s18inda biitiinciil olarak degerlendirildi ve “irritan kontakt dermatit”,
“allerjik kontakt dermatit”, “atopik el ekzemas1”, “vezikiler el ekzemas1”,
“hiperkeratotik ekzema” ve “digerleri” olmak iizere alt1 temel gruba ayrildi.

Deri yama testi sonucunda herhangi bir allerjene karsi reaktivite saptanmayan
hastalarin timii degerlendirme formundaki veriler ve dermatolojik muayene bulgulari
dikkate alinarak AKD disindaki diger etyolojik gruplara dahil edildi. Yama testinde bir
ya da daha fazla allerjene karsi reaktivite saptanan hastalar degerlendirilirken ise, allerjen
ya da allerjenlerle kisinin sosyal ve/veya mesleksel temasi ayrintili bigimde sorgulanarak
var olan el ekzemast ile allerjen(ler)in iliskisi ortaya konmaya calisildi. Ozellikle hastanin

klinik bulgular1 ve oykiisii ile uyumsuz bazi allerjenlere karsi gelisen, diisiik siddetteki
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pozitif reaksiyonlar (+/- ya da +) dikkate alinmadi ve bu hastalar AKD olarak kabul
edilmedi. Deri yama testinde reaktivite saptanan diger tiim hastalar ise yine Oykiileri ve

dermatolojik muayeneleri 151831nda AKD olarak degerlendirildi.

Veriler, bilgisayarda SPSS 23.0 (“Statistical Packages of Social Sciences”)
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov-
Smirnov testi” ile degerlendirildi. Agiklayici istatistikler, siirekli degiskenler igin
“ortalama + standart sapma” seklinde, kategorik degiskenler i¢in “frekans ve ylizde”
seklinde gosterildi. Bagimsiz iki grubun normal dagilima uyan verilerinin
karsilastirilmasinda “iki bagimsiz 6rneklem t testi”’, normal dagilima uymayan verilerinin
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U testi”” kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
farkin analizi i¢im “ki-kare testi” ve yerine gore “Fisher kesin olasilik testi” ile yapildi.

p<0,05 olmasi durumunda aradaki fark anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

(Calismaya alinan 100 el ekzemal1 hastanin 55’1 (%55) kadin, 45’1 (%45) erkekti.
Hastalarin yaslar1 18-73 (ort. 38,6 = 11,6) arasinda degismekteydi. El ekzemasinin
ortalama baslangic yas1 33,9 £ 12 (7-73 yas) diizeyindeydi. Hastalarin el ekzemasi
stireleri 1-480 ay arasinda degisiyordu (ort. 58 ay). Hastalarin 16’ sinda (%16) akut el
ekzemasi, 84’ linde (%84) ise KEE saptandi. Hastalarin 7’si (%7) yilda ikiden az atak
tanimlarken, 59°u (%59) yilda ikiden fazla atak yasadigini belirtiyordu. Otuz dort (%34)
hasta ise el ekzemasinin siireklilik gosterdigini belirtiyordu. Yirmi bir (%21) hastanin
birinci derece akrabalarinda el ekzemasi 6ykiisii bulunmaktaydi.

Hastalarin meslek bilgileri Tablo 7°de gosterilmektedir. Mesleksel el ekzemasi
ise tiim hastalarin %28’inde saptandi. Isten uzak kaldiginda el ekzemasinda belirgin

diizelme oldugunu belirten hasta sayist 36’ ydi (%36).

Tablo 7: Hastalarin meslekleri ve mesleksel el ekzemasi siklig

Meslek Hasta sayis1 Mesleksel el ekzemasi
n n (%)
Ofis caligsani 44 6 (13,6)
Ev hanim 20 4 (20)
Saglik sektorii 12 7 (58,3)
Insaat ve kiigiik sanayi 7 5(71,4)
Besin sektorii 6 2 (33,3)
Temizlik sektorii 5 2 (40)
Kuafor 2 2 (100)
Diger (emekli, esnaf) 4 0(0)
Toplam 100 28 (28)
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Hastalarin %95’1 el ekzemasini artiran en az bir etmen oldugunu belirtiyordu. Bu
etmenler Tablo 8’de gosterilmektedir. On yedi (%17) hasta el ekzemasin artirabilecek

bir hobiyle ugrasmaktaydi.

Tablo 8: El ekzemasini artiran etmenler

El ekzemasini artiran etmenler Hasta sayis1 n (%)
Su, deterjan, s1vi sabun 54
Soguk, kuru hava 19
Sicak, terleme 4
Stres 20
Kimyasal madde ve besin temasi 34
Diger* 11

*Alkol ve sigara tiikketimi, ac1 baharatlar, domates, patlican, ¢ikolata, tursu yenmesi, menstriiasyon dénemi

Hastalarin %22’si atopikti ve 7’sinde atopik dermatit vardi. Kirk dokuz (%49)
hasta gilindelik hayatta, ev islerinde ya da is ortaminda lateks eldiven kullandigini
belirtiyordu.

Tirnak tutulumu saptanan 14 hastanin (%14) tiimiinde KEE vardi. Ayak tutulumu
ise tim hastalarin %21’inde vardi ve bu hastalarin 19°u %(90,4) kronikti. Hiperkeratotik
ekzema disindaki hastalarin %19’unda (17/91) ayak tutulumu izlenirken, hiperkeratotik

ekzemali hastalarinin %44’tinde (4/9) ayak tutulumu vardi.

Hastalar morfolojilerine gore degerlendirildiginde en sik (%61) eritemaskuamoz

/ fissiirlii tip saptandi (Tablo 9).

Tablo 9: El ekzemasi morfolojik tipleri

Morfolojik tip Hasta sayis1 n (%)
Eritemaskuamoz / fisstirlii 61
Hiperkeratotik / ragadiform 20
Vezikiiler 19
Nummuler 0
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El ekzemas1 siddet indeksi (HECSI) skoru, 6-122 arasinda degisiyordu (ort. 30,9
+22.9). Ekzema, 83 (%83) hastada parmaklarda, 54 (%54) hastada parmak uglarinda, 54
(%54) hastada avug iglerinde, 27 (%27) hastada el sirtlarinda ve 15 (%15) hastada

bileklerde yerlesim gosteriyordu.

Hastalarimizda T.R.U.E testte yer alan antijenlere kars1 gelisen pozitiflikler Tablo
10°da goriilmektedir. Yama testinde en az bir allerjene karsi pozitiflik saptanan 44
hastanin 33’tinde (%75) klinik tabloyla uyumluluk vardi. En sik bes pozitifligin sirasiyla
nikel siilfat (%16), kobalt klorit (%10), “Cl*Me’lsothiazolinone” (kathon) (%9), carba
mix (%7) ve thiomersale (%7) kars1 gelistigi belirlendi (Tablo 10). Lateks katki
trlinlerine (“carba mix”, “thiuram mix”, “mercapto mix”, “black rubber mix” ve

“mercaptobenzothiazole”) kars1 duyarlilik hastalarin %1 1’inde izlendi.
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Tablo 10: Deri yama testi sonuclar:

Test maddesi Pozitif (%)
Nikel siilfat %16
Kobalt Klorit %10
Cl*Me~Isothiazolinone %9
Carba mix %7
Thiomersal %7
Potasyum dikromat %4
Gold sodium thiosulphate %4
p-Phenylenediamine %3
Thiuram mix %3
Fragrance mix %2
Colophony %2
Epoxy resin %2
Black rubber mix %2
Bacitracin %2
Wool alcohols %1
p-tert Butylphenol formaldehyde %1
Quaternium 15 %1
Mercapto mix %1
Neomycin sulphate %0
Caine mix %0
Paraben mix %0
Blank patch %0
Balsam of Peru %0
Ethylenediamine dihydrochloride %0
Methyldibromogluteronitrile %0
Formaldehyde %0
Diazoldinylurea %0
Quinoline mix %0
Tixocortol-21-pivalate %0
Imidazolidinylurea %0
Budesonide %0
Hydrocortisone-17-butyrate %0
Mercaptobenzothiazole %0
Parthenolide %0
Disperse blue 106 %0
Bronopol %0
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Klinik &zellikler ve deri yama testi sonuglar1 géz niine alindiginda, 55 hasta IKD,
33 hasta AKD, 10 hasta vezikiiler el ekzemasi, 9 hasta hiperkeratotik ekzema, 3 hasta
AEE ve 2 hasta pulpit tanisi aldi. On iki hastaya ise klinik ve etyolojik agidan tek bir
gruba dahil edilemedikleri i¢in iki ana tan1 konuldu (Tablo 11, Sekil 11).

Tablo 11: Hastalarin etyolojik tamilar

Tamlar Hasta sayilar (n)
Irritan kontakt dermatit 44
Allerjik kontakt dermatit 21
Irritan kontakt dermatit + 11
Allerjik kontakt dermatit
Vezikiiler el ekzemasi 10
Hiperkeratotik ekzema 9
Atopik el ekzemasi 2
Diger (pulpit) 2
Allerjik kontakt dermatit + 1
Atopik el ekzemasi
Toplam 100
Hiperkeratotik Diger
9% 2%
Vezikiiler
10%
AEE

iKD
44%

2%

—

AKD
21%

iKD+AKD
11%

Sekil 11: Hastalarin etyolojik tanilar:
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Morfolojik tiplere gore etyolojik tanilarin dagilimi Tablo 12’de goriilmektedir.
Eritemaskuaméz / fissiirlii tip el ekzemasinda en sik (%67,1) IKD saptanmistir.
Hiperkeratotik / ragadiform morfolojiye sahip hastalarin yariya yakii (%45)
hiperkeratotik ekzema tanis1 almisken, IKD ve AKD de sirasiyla %30 ve %25 oranda
izlenmistir. Klinikte vezikiiler morfoloji gosteren hastalarda ise vezikiiler el ekzemasi ve

AKD esit oranda (%45) saptandi.

Tablo 12: Morfolojik tiplere gore etyolojik tanilarin dagilimi

Morfolojik tip Etyolojik tam Hasta sayis1 (n) / %

Eritemaskuaméz / fisstirlii [rritan kontakt dermatit 47/67,1
Allerjik kontakt dermatit 19/27,2
Atopik el ekzemasi 3/4,3
Vezikiiler el ekzemasi 1/1,4
Hiperkeratotik ekzema 0/0

Hiperkeratotik / ragadiform Irritan kontakt dermatit 6/30
Allerjik kontakt dermatit 5/25
Atopik el ekzemasi 0/0
Vezikiiler el ekzemasi 0/0
Hiperkeratotik ekzema 9/45

Vezikiiler frritan kontakt dermatit 2110
Allerjik kontakt dermatit 9/45
Atopik el ekzemasi 0/0
Vezikiiler el ekzemast 9/45
Hiperkeratotik ekzema 0/0
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Etyolojik tanilara gére morfolojik tiplerin dagilimi ise Tablo 13’de goriilmektedir.
Irritan kontakt dermatitli hastalarda eritemaskuaméz / fissiirlii tip (%85,5); vezikiiler el
ekzemali hastalarda vezikiller tip (%90); hiperkeratotik ekzemali hastalarda ise
hiperkeratotik / ragadiform tip (%100) morfoloji istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p:0,000).

Tablo 13: Etyolojik tanilara gore morfolojik tiplerin dagilimi

Etyolojik tam Morfolojik tip Hasta sayis1 (n) / %
[rritan kontakt dermatit Eritemaskuamoz / fissurli 47 | 85,5*
Hiperkeratotik / ragadiform 6/10,9
Vezikiiler 2/3,6
Allerjik kontakt dermatit Eritemaskuamoz / fisstirli 19/57,5
Hiperkeratotik / ragadiform 5/15,2
Vezikiiler 9/27,3
Vezikiiler el ekzemast Eritemaskuamoz / fissiirli 1/10
Hiperkeratotik / ragadiform 0/0
Vezikiiler 9/90*
Hiperkeratotik ekzema Eritemaskuamoz / fissiirli 0/0
Hiperkeratotik / ragadiform 9/100*
Vezikiiler 0/0
Atopik el ekzemast Eritemaskuamoz / fisstirli 3/100
Hiperkeratotik / ragadiform 0/0
Vezikiiler 0/0

*p:0,000
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Hastalarin etyolojik tanilariyla yas, ekzemanin baslangi¢ yasi, hastalik stiresi, IgE
diizeyi ve HECSI skorlar1 arasindaki korelasyon Tablo 14’de gosterilmektedir. El
ekzemasinin baslangic yasi istatistiksel olarak anlamli olmasa da AEE’li olgularda, diger
gruplara oranla daha diisiiktii (23,3410,0). Hiperkeratotik ekzemanin ise baslangic yasi
anlamli olarak yiiksekti (43,1+15,1). Ayrica, IKD, AKD ve AEE’li hasta gruplarinda total
IgE diizeyleri anlamh olarak yiiksek bulundu. Vezikiiler el ekzemali hastalarda HECSI
skorlar1 anlamli olarak diisiik, hiperkeratotik ekzemali olgularda ise anlamli olarak

yiiksek diizedeydi.

Tablo 14: Etyolojik tanilarla yas, baslangic yasi, hastalik siiresi, IgE ve HECSI arasindaki
iliski

IKD AKD Atopik el Vezikiiler el | Hiperkeratotik
ekzemasi ekzemasi ekzema

Yas 36,7+10,0 36,5+10,7 31,343,7 44,2497 48,5+16,7
Baslangic 32,6+10,9 31,849,5 23,3+10,0 40,5+14,4 43,1%15,1°
yasi
El ekzemasi 51,3+£82,0 59,2+69,8 96,0+125,2 45,7+£77,1 67,3+155,8
siiresi (ay)
IgE diizeyi | 110,2+151,0 | 260,6£290,0% 1128,3+261,7 90,3+59,4 83,7+121,6
HECSI 28,3+18,4 34,4+27,1 47,3+19,1 23,4+2,4% 115,24+214,1®

*p:0,020, $p:0,021, ¥p:0,000, <p:0,028, 3p:0,039, ?p:0,056

Hastalarin etyolojik tanilariyla bazi demografik ve klinik 6zelliklerin iliskisini
gosteren veriler Tablo 15’de sunulmaktadir. Hem AKD’li hem de AEE’li hastalarda atopi
varhigr istatistiksel olarak anlamli bulundu. Allerjik kontakt dermatitli olgularin 21°i
(%63,6) yakinmalarinin isten uzak kaldigi donemde diizeldigini belirtti (p:0,000).
Vezikiiler el ekzemali olgularin higbiri isleriyle yakinmalar1 arasinda herhangi bir iliski

kurmazken; hiperkeratotik ekzemali olgularda bu oran %11,1 diizeyindeydi. EI sirt1 ve
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bilek tutulumu AEE’li olgularin tiimiinde ( sirasiyla p:0,018 ve p:0,003) saptandi. Allerjik

kontakt dermatitli hastalarin %27,3’iinde bilek tutulumu gézlendi (p:0,016).

Tablo 15: Demografik-klinik 6zelliklerin etyolojik tanilarla iliskisi

tutulumu (%)

iKD AKD Atopik el Vezikiiler el | Hiperkeratotik
ekzemasi ekzemasi ekzema

Cinsiyet (%0) 61,8 | 38,2 | 485 | 51,5 | 33,3 | 66,7 70,0 | 30,0 55,6 44 .4

kadin | erkek | kadin | erkek | kadin | erkek | kadmn | erkek | kadin erkek
Kronik el 80,0 90,9 100 70,0 88,9
ekzemasi (%)
Aile oykiisii 16,4 21,2 33,3 10,0 33,3
(%)
Atopi (%) 18,2 42 4% 100~ 0 111
Calisiilmayan 32,7 63,68 66,7 0% 11,1%
donemlerde
diizelme (%)
Parmak ucu 50,9 66,7 33,3 30,0 66,7
tutulumu (%)
Parmak 80,0 87,9 100 90,0 77,8
tutulumu (%)
Avug ici 54,5 54,5 33,3 60,0 77,8
tutulumu (%)
El sirt1 25,5 30,3 1008 20,0 22,2
tutulumu (%)
Bilek 12,7 27,3 100® 0 111

*p:0,001, $p:0,000, ¥p:0,016, ©p:0,001, ®p:0,018, p:0,003, *p:0,038, &p:0,002
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5 TARTISMA

El ekzemasi, yasam kalitesini ciddi anlamda bozabilen, isten uzak kalmaya neden
olabilen ve dermatolojide sik¢a karsilagilan bir durumdur. Hastaligin epidemiyolojisi ve
risk faktorleri iy1 tanimlanmis olmasina karsin, iizerinde uzlasilmis bir siniflandirma
bulunmamaktadir. Prognostik faktorlerin belirlenebilmesi ve kanita dayali tedavi
caligmalarinin kurgulanabilmesi el ekzemasinin alt gruplarmin iyi tanimlanmasinm
gerektirdiginden, siiflama biiyliik 6nem tasimaktadir. Biz de ¢aligmamizda el ekzemali
hastalar1 demografik, klinik ve etyolojik acilardan degerlendirip alt gruplara ayirarak
siniflandirdik.

Calismamiza katilan hastalar gézden gegirildiginde kadinlarda el ekzemasinin
biraz daha sik izlendigi goriilmektedir (%55). Bu oran literatiirdeki birgok calisma ile
uyumludur. Diepgen ve ark., yaptiklari ¢ok merkezli bir arastirmada el ekzemasi tanisi

32 “Danimarka Kontakt

alan hastalarin %60’1mnin kadin oldugunu belirtirmektedir
Dermatit Grubu”nun serisinde bu oran %65 diizeyindedir *°. Ulkemizde de Bayazt ve
ark.’nin yaptig1 (ve 225 el ekzemali hastanin degerlendirildigi) bir caligmada, kadin-erkek
orani birbirine olduk¢a yakin bulunmustur (sirastyla %52 ve %48) . El ekzemasinin
kadinlarda daha sik izlenmesi, kadinlarin giinliik yasamda, 6zellikle rutin ev etkinlikleri
sirasinda daha sik islak igle ugrasmalari, daha fazla deterjan ve kimyasal maddelerle
karsilagmalari ile agiklanabilir. El ekzemasi biiyiik dl¢iide geng erigkin hastalarda izlenir.
Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin ortalama yasi 38,6’yd1. Literatiir verileri atopik el
ekzemasinin diger gruplara orana daha erken yasta basladigini ve daha geng¢ yaslarda
izlendigini, hiperkeratotik tip el ekzemasinin ise daha ileri yastaki hasta gruplarinda

goriildiigiinii ortaya koymaktadir 2.

Calismamizda da AEE’nin baslangi¢ yasi
(23,3£10,0), istatistiksel olarak anlamli olmasa da, diger etyolojik gruplara oranla diisiik
diizeydeyken, hiperkeratotik ekzemanin baslangi¢ yasi ise (43,1+15,1) anlamli olarak

yiiksekti.

El ekzemalarinin ne kadar siirecegine iliskin veriler smirlidir. Ozellikle mesleksel
olmayan akut olgularin uygun tedaviyle kisa siirede diizelecegi sOylenebilir, ancak
olgularin 6nemli bir boliimiiniin kroniklestigi dikkate alindiginda hastalarin uzun siire el

ekzemasiyla yasamak zorunda kalabilecegi bir gercektir. Genis serili bir kohort
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calismasinda el ekzemali olgularin yaklasik yarisinda 15 yil sonra bile semptomlarin
siirdiigii belirtilmektedir *’. El ekzemal1 427 olgunun degerlendirildigi ¢ok merkezli bir
calismada ortalama hastalik siiresi 6,1 y1l olarak bulunmustur 2°. “Danimarka Kontakt
Dermatit Grubu”nca diizenlenen bir siniflama g¢alismasinda el ekzemali hastalarin
yaklasik yarisinda hastaligin bes yildan uzun siirdiigii ortaya konulmustur *. Bizim

calismamizda da ortalama hastalik siiresi yaklasik bes yil (58 ay) olarak belirlendi.

Bazi olgularda el ekzemas: tedavilere yeterince yanit vermemekte ve yil boyu
stirmektedir. Diepgen ve ark.’larinin bir ¢alismasinda bu oran %64,9 olarak bulunmus ve
hastalarin yaklasik “4’iiniin yilda dortten fazla atak yasadigi belirlenmistir 2. Bizim
calismamizda ise olgularin yaklasik {igte birinde (%34) hastaligin yil boyu siirdiigli ve
yine yaklasik her bes olgunun ii¢linde (%59) bir yil i¢inde ikiden fazla atak yasandig:

gozlendi.

Genetik faktorlerin el ekzemasinin etyopatogenezinde rol oynayabilecegine
iliskin baz1 ¢aligmalar vardir. ikizler iizerinde yapilan bir arastirmada el ekzemalarinin
%41’inde genetik, %59°unda ise gevresel faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir 3. Bizim
hastalarimizin da %21 inin birinci derece akrabalarinda el ekzemas1 6ykiisii bulunmasi

genetigin el ekzemasindaki roliinii diisiindiirmektedir.

Meslek dermatozlarinin 6nemli bir boliimiinii el ekzemalar1 olusturmaktadir.
Mesleksel olan ya da olmayan tiim el ekzemal1 olgular1 degerlendirdigimiz ¢alismamizda
hastalarin %28’inde MEE saptandi. Kuaforler, ingaat is¢ileri ve saglik personeli en riskli
meslek gruplarii olusturuyordu. Ulkemizde yapilmis diger bir arastirmada MEE siklig
hemen hemen ayni oranda (%27,5) bulunmus, en riskli mesleklerin yine kuaforliik, insaat
isciligi ve saglk sektorii oldugu ortaya konulmustur *°. Diepgen ve ark. el ekzemali
olgular izledikleri ¢ok merkezli bir ¢alismada mesleksel el ekzemasi oranimmi %51,7
diizeyinde bulmuslardir %. Bu oran bizim buldugumuz oranin neredeyse iki katidir.
Ancak adi gecen calisma ayrintili olarak gozden gecirildiginde arastirmaya katilan
kliniklerin ¢cogunun Avrupa’da el ekzemalar1 konusunda referans kurumlar oldugu ve ¢cok
sayida MEE’li hasta izledikleri bilinmektedir. Hastanemiz meslek hastaliklar1 agisindan
referans kurumlardan biri olmadigi ve poliklinigimize basvuran hasta popiilasyonu
genelde sosyoekonomik diizeyi yiiksek kisilerden olustugu icin ¢alismamizda MEE

siklig1 beklenenden diisiik saptanmis olabilir. Mesleksel el ekzemas: hastalar1 IKD ve

38



AKD tanis1 almakta, endojen oldugu kabul edilen vezikiiler el ekzemasi ve hiperkeratotik
ekzemanin ise genellikle meslekle iliskisinin  bulunmadigi disiiniilmektedir.
Calismamizdaki veriler de bu yaklasimi destekler niteliktedir. Vezikiiler el ekzemali
hastalarin higbiri isten uzak kaldiginda yakinmalarinda diizelme oldugunu belirtmezken,
hiperkeratotik ekzemali hastalarin ise sadece biri bu donemlerde yakinmalarinin

geriledigini ifade etmistir.

Islak is ve bu sirada deterjan ve diger temizlik {irinlerinin kullanimi el ekzemast
icin en dnemli gevresel risk faktdrleridir *°. El ekzemasi olan kadin temizlik isgilerinin
degerlendirildigi bir arastirmada, hastalarin ellerinin giin i¢indeki ¢alisma saatlerinin
dortte ticlinden fazla siirede 1slak kaldigi ve bu durumun klinik tabloyu tetikledigi
gdsterilmistir *°. Calismamizda da benzer sekilde hastalarin %54°ii su, deterjan/s1vi sabun
kullaniminin el ekzemalarini artirdigini belirtmiglerdir. Stres, asir1 terleme ve atopi el
ekzemasmi artirdig1 iyi bilinen endojen risk faktorleridir 1. Bizim hastalarrmzin da
%20’si stresle el ekzemalar1 arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Atopi zemini gerek
IKD, gerekse AKD gelisiminde énemli bir risk faktérii olarak kabul edilmektedir. Ancak
ayirici tanida atopik dermatitin baslica ellerde lokalize olmasiyla ortaya ¢ikan ve ayri bir
klinik tablo olan AEE’yi de unutmamak gerekir *°. Calismamizda 100 el ekzemasi
hastasinin 22’si atopik olarak degerlendirilmistir. Literatiirde genel popiilasyon icin
bildirilen atopi siklig1 %10-20 olup, ¢alismamizda saptadigimiz oran biraz daha yiiksekti
41, Farkli calismalarda el ekzemalr hastalarda belirlenen atopi oraninin %19-59 arasinda
degismekte oldugu goriilmektedir °. Ancak “atopi’nin belirlenmesinde farkli
arastirmacilar, farkhi olciitleri temel aldigi i¢in ¢alismalart birbirleriyle karsilagtirmak
yaniltict olabilir. Calismamizdaki AKD tanis1 alan hastalar incelendiginde IgE
diizeylerinin ve atopi oranlarmnin (%42,4) diger gruplara oranla anlamli yiiksek oldugu
saptanmis olup, bu wveriler literatiirde belirtilmis olan AKD wve atopi iligkisini
desteklemektedir. Irritan kontakt dermatit hastalarimizda ise IgE diizeyleri yiiksek
olmasina karsin, atopi sikliginda (%18,2) anlamli bir yiikseklik saptanmadi. Bu veriler
literatlirdeki ¢alismalarla tam olarak uyumlu degildir. Ancak iilkemizde gergeklestirilen
diger bir ¢alismada da IKD’li hastalardaki atopi orani bizim ¢alisgmamizda saptadigimiz
orana benzer diizeyde (%16,5) bulunmustur ¥°. Oranlardaki bu farklilik, calisilan hasta
gruplarindan, atopi Olciitlerinden, kisisel, hatta genetik etmenlerden kaynaklaniyor

olabilir.
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Parmak distallerinin ve periungual alanin etkilendigi kronik deri hastaliklarinda
tirnak degisiklikleri sikca izlenebilmektedir. Ozellikle kronik el ekzemasi bulunan
hastalarda tirnak plaginda kalinlasma, renk degisiklikleri, trakionisi, “pitting”,
onikomadezis ve transvers oluklanmalar en sik saptanan tirnak degisikliklerindendir *2.
Bizim ¢alismamizda da, tirnak degisiklikligi saptanan hastalarin (%14) tiimiinde KEE
vardi. El ekzemali hastalarda es zamanli olarak ayak tutulumu olmasina ve bu tutulumun
etyopatogenezine iligkin literatiirde ¢ok fazla veri bulunmamaktadir. Agner ve ark.’nin
427 el ekzemali hastay1 degerlendirdikleri bir ¢alismada, ayak tutulum sikligi %30 olarak
belirlenmistir. Ozellikle vezikiiler ve hiperkeratotik tip endojen ekzema gruplarinda bu
oranin %50’lere kadar ulasabildigi ve ayak tutulumu varliginin ¢ogunlukla endojen /
idiopatik ekzemayla iliskili oldugu belirtilmektedir 2° “3. Bizim hastalarimzin da
%?21’inde ayak tutulumu izlendi. Hiperkeratotik ekzemali hastalarimizin hemen hemen

yarisinda (%44) ayaklarin da tutulmus oldugu goriildii.

Hastalarin el ekzemasi morfolojileri, dermatolojik muayeneleri sirasinda saptanan
bulgulara gore vezikiiler, eritemaskuaméz / fissiirlii, hiperkeratotik / ragadiform ve
nummuler olmak tizere dort grupta degerlendirildi. Literatiirde el ekzemali hastalarin
morfolojik tiplendirilmesi farkli sekillerde yapilmistir. Johansen ve ark. 710 el ekzemali
olguyu degerlendirdikleri bir arastirmada, hastalar1 bizim c¢alismamizdakine benzer
sekilde bes morfolojik gruba ayirarak incelemislerdir. Bu calismada en sik rastlanan alt
grubun “kronik/kuru fissiirlii ekzema” (%36,1); vezikiiler ekzema (%31,8), nummuler
ekzema (%7,9), hiperkeratotik ekzema (%7,4) ve pulpitin (%2,2) ise diger morfolojik
tipler oldugu saptanmstir ¥, Bizim ¢alismanmizda da eritemaskuamdz/fissiirlii tip en sik
morfolojik alt grup (%61) olarak belirlendi. Hiperkeratotik/ragadiform ve vezikiiler el
ekzemas1 ise sirasiyla (%20 ve %19) en sik saptanan diger morfolojik tiplerdi.
Almanya’da 137 el ekzemali olgunun degerlendirildigi bir bagka ¢aligmada ise hastalar
hiperkeratotik/ragadiform, dishidrotik ve mikst olmak iizere ti¢c morfolojik alt gruba
ayrilarak degerlendirilmis ve bu alt gruplardaki hasta sayilar1 birbirine olduk¢a yakin
bulunmustur *3. Tanimlamadaki farkliliklara karsin, bizim arastirmamiz da bu ¢alismanin
sonuclartyla uyumlu goziikkmektedir. Hastalarimizda, yukarida da belirtildigi gibi,

hiperkeratotik/ragadiform ve vezikiiler tip el ekzemalarinin oranlar1 birbirine yakindir.

El ekzemasinin siniflamasina iliskin literatiirde yer yer karmasaya varan farkli

yaklagimlar yillardir arastirmacilarin dikkatini ¢ekmektedir. Diepgen ve ark.’nin 2009
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yilinda, el ekzemali hastalara yaklasim konusunda hazirladiklari ayrintili bir derlemede,
bu uyumsuzluklara ve karmasaya aciklik getirmeye calismislardir *4. Morfoloji, etyoloji
ve yerlesim yeri gz Oniine alinarak diizenlenen ve kullanilmas1 6nerilen siniflamalarin
tanimlandig1 (arastirmamiza 1sik tutan derlemelerden biri olan) bu yazida, morfolojik
tipler bizim ¢alismamizdakine benzer bi¢imde ‘“vezikiiler”, “eritemli/skuamli”,

“hiperkeratotik/radagiform” ve “nummuler” olarak belirlenmistir **.

El ekzemas: siddetinin degerlendirilmesinde bir¢ok farkli skorlama sistemi
kullanilmaktadir 3! #°. Biz de ¢alismamizda en sik tercih edilen ve kabul gormiis siddet
indekslerinden biri olan HECSI’yi kullandik ve hastalarin ortalama HECSI skorunu 30,9
olarak belirledik. Literatiirde benzer ¢alismalarda degisik skorlar saptanmistir. Hald ve
ark. el ekzemasinin klinik siddetini degerlendirdikleri bir ¢aligmada, hastalarin ortalama
HECSI skorunu 19,9 olarak saptamislardir “°. Diepgen ve ark.’nin yaptig1 diger bir
arastirmada bu skor 18 olarak bulunmustur *2. El ekzemasi simiflamast iizerine yapilan ve
17’nin tizerindeki HECSI skorlarinin siddetli olarak kabul edildigi bir ¢alismada ise bu
skorlarin kadinlarda 6,0 ve erkeklerde 7,5 gibi oldukca diisiik diizeyde oldugu
belirtilmektedir %. Bu verilerin aksine bir diger ¢alismada, hastalarin %78’inde HECSI

skoru 40’ iizerinde bulunmustur .

Bizim c¢aligmamizda HECSI skorlarinin
literatiirdeki diger ¢alismalarin ¢ogundan daha yiiksek olarak saptanmasinin nedeni,
degerlendiricinin 6znel yaklagimi olabilecegi kadar, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali’nin, &zellikle allerjik deri hastaliklar
acisindan daha 6nce birgok merkezde degerlendirilmis siddetli olgularin refere edildigi

bir 3. basamak saglik kurulusu olmasindan da kaynaklandigi séylenebilir.

Literatiir verileri incelendiginde HECSI skorlarinin 6zellikle AKD’li ve
hiperkeratotik ekzemali olgularda yiiksek, vezikiiler el ekzemali olgularda ise diisiik
oldugu goriilmektedir. Handa ve ark., ¢aligmalarinda vezikiiler el ekzemali hastalarda
hastalik siddetini diisiik, hiperkeratotik ekzemal hastalarda ise yiiksek bulmuslardir 47,
Cok merkezli diger bir calismada da, en yiiksek HECSI skorunun AKD ve hiperkeratotik

ekzema gruplarinda  izlendigi belirlenmistir 32,

Bu verilere benzer bic¢imde,
calismamizdaki hasta gruplarinda, vezikiiler el ekzemasi tanisi alan olgularin ortalama
HECSI skorlari anlamli olarak diisiikken (23,442,4); hiperkeratotik ekzemali hasta

grubunda anlamli olarak yiiksek (115,24214,1) bulundu.

41



El ekzemasinda kontakt allerjinin roliinii belirlemek i¢in uyguladigimiz T.R.U.E
testte hastalarin %44’ en az bir allerjenle duyarlanmisti ve bu hastalarin 33’iinde (%75)
yama testi sonuglar1 klinik bulgularla uyumluydu. En sik pozitifliklerin sirasiyla nikel
stilfat (%16), kobalt klorit (%10) ve kathona (%9) karsi gelistigi saptandi. Bu sonuglar
literatiirdeki verilere biiyiik oranda benzerlik gostermektedir. Boonstra ve ark.’nin 1571
el ekzemali hastanin deri yama testi sonuglarini degerlendirdikleri bir c¢alismada,
olgularin yaklasik yarisinin (%50,7) en az bir allerjene karst duyarlandigi belirtilmistir.
Bu ¢aligmada da, bizim sonuglarimiza benzer sekilde en sik pozitiflik gelisen allerjenlerin
sirastyla nikel siilfat (%18,8), kathon (%9,2) ve kobalt klorit (%6,8) oldugu
bildirilmektedir 1°. Ispanya’da pediatrik yas grubundaki el ekzemali olgularn
degerlendirildigi bir baska arastirmada, hastalarin yaklagik yarisinda (%46,8) saptanan
yama testi pozitifliklerinin, klinik bulgularla uyumlulugu bizim sonuglarimiza oldukga
yakin (%80) bulunmustur. En sik saptanan allerjenlerin nikel siilfat, kathon ve
“fragrance” karisimi oldugu bu arastirmada, pediatrik el ekzemali olgularda da kontakt
allerjinin 6nemine dikkat ¢ekilmis ve tiim KEE’li hastalarin degerlendirilmesinde deri
yama testi uygulanmasi &nerilmistir “8. Bayazit ve ark.’nin iilkemizde yaptig1 bir
calismada ise, el ekzemal1 225 hastanin %38’inde en az bir allerjene reaktivite saptanmus;
sirastyla nikel siilfat (%14,4), potasyum dikromat (%10,6) ve tiuram karisimi (%8) en sik
karsilagilan allerjenler olarak belirlenmis ve bu pozitifliklerin klinik bulgularla uyum
oran1 bizim ¢alismamizda oldugu gibi %75 olarak bulunmustur . Calismamizda
degerlendirilen hastalarin hemen hemen yarisi (%49) giindelik hayatta, ev ya da is
ortamlarinda lateks eldiven kullandiklarin1 belirtmelerine karsin, deri yama testi
sonuglarinda sadece 11 hastada lateks katki iiriinii olarak tanimlanan kimyasal maddelere
(“carba mix”, “thiuram mix”, “mercapto mix”, “black rubber mix” ve
“mercaptobenzothiazole”) pozitiflik saptandi. Bu hastalarin yalnizca biri lateks eldiven
kullandigini ifade etmekteydi. Yama testlerinde lateks katki maddelerine kars1 pozitiflik
saptanan 11 hastanin yedisinde el ekzemasindan sorumlu olabilecegi diisiiniilen baska
allerjenlere kars1 da reaktivite vardi, diger olgularda ise bu pozitifliklerle klinik bulgular
arasinda baglant1 saptanmadi. Biri disinda hicbirinin lateks eldiven kullanmadigini
saptadigimiz hastalarimizin lateks katki {iriinii olarak tanimlanan kimyasal maddelerle

daha farkli yollardan (tarim ilaglari, tutkal, boya, kiif olusumunu engelleyen kimyasal
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maddeler, yapistirici Uriinler, antifriz ve fotograf banyo sivilari vb) duyarlanmis

olabilecekleri diisiiniildii *°.

El ekzemalarinda buraya dek tartistigimiz konularin yani sira “etyolojik tan1” da
biiylik 6nem tagimakta ve ¢oklu tanilarin da s6z konusu oldugu bilinmektedir. Avrupa
Cevresel ve Kontakt Dermatit Arastirma Grubu'nca (“EECDRG: European
Environmental and Contact Dermatitis Research Group”) 2005-2006 yillar1 arasinda 12
aylik bir donemde gergeklestirilen cok merkezli bir arastirmada, demografik veriler, ykii
ve lezyon morfolojileri géz oniine alinarak; ‘AKD’, ‘IKD’, ‘AKD+iKD’, ‘AEE’,
‘AEE+IKD’, ‘vezikiiler el ekzemas:’, ‘hiperkeratotik el ekzemas1® olmak iizere yedi ana
etyolojik alt grup tanimlamistir. Bu ¢alismada hastalarin atopi 6ykiisii, psoriazis oykiisii,
ev isleri, mesleksel temaslar, ataklarin sikligi ve hastalik nedeniyle isten uzak kalma
stireleri kaydedilmis; daha sonra HECSI skorlama sistemi ile degerlendirilen tiim olgulara
Avrupa Standart Serisi ile yama testi, gerekli goriilen durumlarda ek yama testleri ve
(atopiyi belirlemek agisindan) “prick” testler uygulanmistir. Tiim bu verilerin 1s1ginda
arastirmacilar, AKD ve IKD tanisimin sadece iliskili allerjen ya da irritan temas:
oldugunda konuldugunu, ayrica bir hastanin birden fazla tan1 alabilecegini
belirtmektedirler *2. Biz de ¢alismamizda hastalarimizi demografik verileri, dykiileri ve
dermatolojik muayene bulgular1 1s1¢inda detaylica degerlendirip, deri yama testi
sonuclarmni da gdz éniine alarak ‘IKD’, ‘AKD’, ‘IKD+AKD’, ‘vezikiiler el ekzemas1’,
‘hiperkeratotik ekzema’, ‘AEE’, ‘AEE+AKD’ ve ‘digerleri’ (pulpit) olmak {izere sekiz
grupta topladik. Iki ana tanis1 olan 12 hasta (11 IKD+AKD ve 1 AKD+AEE), tan1
aldiklar1 her iki grubun da karakteristik 6zelliklerini tastyordu. Diepgen ve ark.’nin
yukarida ayrintili olarak sdz ettigimiz ¢alismasinda en stk IKD (%21,5) saptanmus olup,
bu taniy1 sirasiyla AKD (%15,2), IKD+AKD (%15,2), vezikiiler el ekzemasi (%9,3),
AEE+IKD (%7,8), AEE (%5,8) ve hiperkeratotik el ekzemasi (5,3) izlemekteydi. Bizim
calismamizda da benzer bicimde en sik IKD (%44) goriildii. Daha sonra siklik sirasina
gore AKD (%21), IKD+AKD (%11), vezikiiler el ekzemasi (%10), hiperkeratotik ekzema
(%9), AEE (%2), pulpit (%2) ve AEE+AKD (%1) belirlendi.

El ekzemasinda etyolojik tant ve morfolojik tipler arasindaki iliski oldukca
karmagiktir ve bu konudaki caligmalar olduk¢a sinirlidir. En genis olgu grubunu igeren
arastirma, Johansen ve ark.’nin 2008-2010 yillar1 arasinda Danimarka’da 710 el ekzemali

hastayr (Danimarka Kontakt Dermatit Grubu'nca belirlenen rehber 1s1nda)
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degerlendirdikleri calismadir. Arastirmamizda hem IKD hem de AKD olgularinda en sik
karsilagilan morfolojik alt grubun (swrasiyla %855 ve %57,5) olmak iizere
“eritemaskuaméz/fissiirlii” tip oldugu belirlenmis, ancak yalnizca IKD olgularinda
etyoloji ve morfoloji arasinda anlamli bir istatistiksel farklilik ortaya konulmustur. Irritan
kontakt dermatite iliskin sonug¢larimiz Danimarka Kontakt Dermatit Grubu’nun
verileriyle uyumlu gdziikmektedir 3. Allerjik kontakt dermatit olgularinda ise daha farkli
bir durum s6z konusudur. Danimarka Kontakt Dermatit Grubu verilerine gére AKD’de
en sik izlenen morfolojinin vezikiiler alt grup oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada AEE
ile higbir klinik tip arasinda bir iligki saptanmazken, ¢alismamizdaki AEE hastalarinin
tiimiinde eritemaskuamoz/fissiirli morfoloji izlendi. Bu farkliliklar calisilan hasta
gruplarindan hastalarin sosyoekonomik diizeylerinden, mesleklerinden, degerlendirme

oOl¢iitlerindeki farkliliklardan ve belki de genetik etmenlerden kaynaklantyor olabilir.

Calismamiza almman el ekzemali hasta sayisinin  azligi  ¢alismamizin
kisitliliklarindandir. Daha genis olgu serileriyle el ekzemasi alt gruplarina iliskin
ozellikler daha saglikli bigimde ortaya koyulabilecek ve gruplar arasindaki istatistiksel
karsilastirmalar daha dogru ve giivenilir olabilecektir. Yeditepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi’ne bagvuran hastalarin sosyoekonomik diizeylerinin gorece yiiksek oldugu ve
calismaya katilan el ekzemal1 olgularin toplumun genelini temsil edemeyebilecegi one
siiriilebilir. Ancak Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar B6liimii’niin 6zellikle allerjik deri hastaliklar1 alaninda referans kurumlardan
biri olmasi nedeniyle, Istanbul’daki gesitli hastanelerden béliimiimiize farkli klinik
goriiniimde ve siddette el ekzemali olgular refere edilmektedir. Bu nedenle

arastirmamizda hasta cesitliliginin yeterli oldugu diisiiniilmektedir.

El ekzemasi, dermatoloji pratiginde sik¢a karsilastigimiz, hastalarin yasam
kalitelerini ciddi anlamda bozabilen, isten uzak kalmaya ve yiiksek tedavi maliyetlerine
neden olabilen bir hastaliktir. Meslek dermatozlarinin da énemli bir bolimiinii olusturan
ve siklikla kroniklesme egiliminde olan el ekzemasinin bir¢ok degisik morfolojik
goriiniimii olabilmekte; klinik goriiniim, yerlesim yeri ve etyolojik nedene yonelik (hala
tizerinde tam olarak uzlasilmamig) cesitli siniflama sistemleri bulunmaktadir. Bu
calismada, poliklinigimize basvuran el ekzemali olgular tiim yonleriyle degerlendirilmis,
morfolojik ve etyolojik siniflamalar yapilmis; cesitli demografik verilerin, hastalik

siddetlerinin ve allerjik deri testleri sonuglarinin el ekzemas: alt gruplariyla iligkisi ortaya
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konulmustur. Ulkemizde el ekzemalarmin epidemiyolojisine, klinik 6zelliklerine ve
siniflamasina iliskin az sayida g¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmamizin
literatiire katkida bulunacagini diisiiniiyoruz. Daha genis hasta gruplariyla yapilacak
calismalar, el ekzemasinin tan1 ve smiflamasina daha ¢ok 1sik tutabilecek ve tedaviye

yonelik arastirmalarin daha iyi planlanmasina olanak saglayacaktir.
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AGIK ADRES

YEDITEPE UNIVERSITEST HASTANESI Deviet Yolu Ankara Gad. No: 102-104, 34752 Kozyatag,
Istanbul

TELEFON

0216 578 47 97

E-POSTA

gulin.demir@yeditepe. edu tr

BASVURU
BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

El ekzemah olgularda klinik ve etyolojik &zelliklerin
degeriendirilmesi.

ARASTIRMA PROTOKOLUNON
KODU

EUDRACT NUMARASI

SORUMLU ARASTIRMACH
UNVANI/ADISOYADI

Arg. Gor.Dr Elif Gokee

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALARNI

Dermateloji

KOORDINATORUN
UNVANIADISOYAD!

KOORDINATORUN UZMANLIK
ALANI

ARASTIRMA MERKEZ!

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESI

ARASTIRMA MERKEZININ AGIK

| ADRESIH

YEDITEPE UNIVERSITES HASTANESI

DESTEKLEYICI VE ACIK ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRES!

UZMANLIK TEZIFAKADEMIK
AMACLI

UZMANLIK TEZI I

AKADEMIK AMACLI L]

ARASTIRMANIN FAZI VE TURU

FAZ1

[FAZ 3

FAZ 2

FAZ 4

BE/BY

DIGER

Diger ise belittiniz

LAC

ARASTIRMA

Digi

XOCoooo

Belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

COK ]
MERKEZLIT] | &

ULUSAL | ULUSLARARASI
O

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Belge Adi

Tarihi

Versiyon
Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tirkge [ Ingilizee [ Diger (1

ARASTIRMA BROSURU

Tirkge [ Ingilizce [ Diger (1

BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLUR FORMU

Turkge [ Ingilizee [ Diger []

OLGU RAPOR FORMU

Torkee X Ingilizee [ Diger [ |

Belge Adh Agiklama
DEGERLENDIRILEN i i
ARASTIRMA BUTCESI ]
DIGER BELGELER STGORTA |
) HASTA KARTHGUNLUKLERI ]
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'

~ YEDITEPE UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

YEDITEPE UNIVERSITESI
HASTANESI FORM U '
LAN ]
YILLIK BILDIRIM ]
SONUG RAPORU O
GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER O

Karar No: _J {7

Tarih:22.04.2014

KARAR BILGILERI

Arg.Gor.Dr.Elif Gokge sorumiulugunda yapimas: tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen
klinik aragtirma bagvuru dosyas: ve iigili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, vaklasim ve yéntemleri
dikkate alinarak incelenmis, gergekiestiriimesinde etik bir sakinca bulunmadidina toplantiya katilan
etik kurulu tiyelerinin oy goklugu ile karar veritmigtir.

ETIK KURULU BILGILERI

[/QALlﬁMA ESASIE

Klinik Arashirmalar Hakkinda Y8netmedik, lyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu, Yeditepe Universitesi Tip
Fakultesi, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Kurulus ve Calisma Esaslar.

[ ETIK KURUL BASKANI UNVANIFADUSOYADI: Prof. Dr. R. Serdar ALPAN

ETIK KURULU UYELERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet fligki * Katilim ** fmza
Alam
Prof. Dr. R. Serdar Alpan | Farmakoloji YOTF B TKIO [EQJ THO (EQ [HOI
Prof. Dr. M. Reha Pediatri YUTF E kO 0 [HEE- [EEX [HO
Cengizlier
Prof. Dr. Serdar Biyokimya YUTF EX KO el |HO |ed |[rO
Oztezcan ot
Dog. Dr. Baki Ekgi Genel Cerrahi | YUTF E K[ e |HDO Teld [HQO
Prof. Dr. Ferda Ozkan Patoloji YUTF EQ |k [EQ [HIE [ER | Hd
Prof. Dr. Nural Bekirogiu | Biyoistatistik MUOTF EQ KR (O [HO [eld (WO
Dog. Dr. Esra Can Say | Dig Has. Ted. | YUDF EQD KR EO i H E RO
Dog. Dr. Meri¢ Koksal Eczacilik YUEF ed kKX EC] {HM |E H[
Prof. Dr. Ali Riza Okur Hukuk YUHF epd | kKO EO IHM [Eld [HO
Prof.Dr. Basar Atalay Beyin Cerrahi YUTF E K[] E[] | H Ef ERd [HD
Dog.Dr.Nesrin Sariman Gagis MUTF 0 KK E] [HXE [EX [THDO
Hastaliklari _
¥rd.Dog.Dr.Esin Ozliirk Biyomedikal YUTF ELT (KK EL [HEd | ERG |HDO
Igik ) | Mihendisi
Yakut Gimdisligil Sivil Uye EL] KK EL] [HO [ELD] [ HL]

* 1 Aragtirma ile Higki
** : Toplantida Bulunma

Onemli Not: Cabsmanizin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanan protokole gére yiiritilmesi ve calisma
protokollindeki degisiklilerin kurulumuza bildirilmesi gerekmektedir.
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7.2 BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

%//ﬁ* Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu BJEgllendlrllm|§

YEDITEPE UNIVERSITES] Gonullg Olur Formu

HASTANES]

v

Hastanin veya yerine onam verecek kisinin okuma, §
anlama, konusma, dil sorunu meveut mu? |
Evet O Haywr O 3 imza
Cevabimz EVET ise Hasta lliskileri Sorumlusu ile |
iletisim kurunuz. i

Terciiman gerektiyse;
Terciimanin adt

Tarih

Sayin Hastamz,

Bu belge bilgilendirilme've aydmlatilmig onam haklarinizdan yararlanabilmenizi amaglamaktadir.

.

s Size gerceklestirilebilecek klinik aragtirmalar amagh girisimler konusunda, tiim segenekler ile bu
girigimlerin yarar ve muhtemel zararlart konusunda anlayabileceginiz sekilde bilgi alma hakkimz ve bir
kopyasi isteme hakkiniz vardir.

* Yasal ve tibbi zorunluluk tagryan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. Yazih bildirmek
kosulu ile bilgi almama veva verinize giivendiginiz bir kimsenin bilgilendirilmesini talep etme hakkma
sahipsiniz.

e klinik arasurmalara katihm konusunda bilgilendirildikten sonra bunuy kabul edebilirsiniz. Ya da karar
verebilmek icin uygun zaman talep edebilirsiniz.

* Hayatiniz veya hayati organlarimz tehlikede olmadifn siirece onamimzi (yazili talep etme kosulu ile)
dilediginiz zaman geri alabilir va da 8nceden kabul etmediginiz herhangi bir tanvtedavi amagh girigimi
tekrar talep edebilirsiniz.

s Hastanemizde verilen hizmetleri Hastane Tamtim Brosiiriinden edinebilirsiniz. Ayrica Hastanemiz
personeli  hakkinda http.//www.yeditepehastanesi.com.tr/ web sayfamizdan daha detayl: bilgilere
ulasabilirsiniz.

e Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlart yanitlamak gérevimizdir.

175 BASH.P.06-F.04 Rev 2, 16.04.2014

52



Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis
Gonulli Olur Formu

TANIMLAMA
Arastirmamin Adi /7 Protokol numarasi

"El ekzemali olgularda klinik ve etyolojik dzelliklerin degerlendirilmesi

Arastirma Konusu

El ekzemali olgularda klinik bulgularn, hastalia neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi ve hastalarn yas,

cinsiyet, meslek vb. .. gibi degisik agilardan gruplanarak bu verilerin klinik dzelliklerle iliskilendirilmesi

Arasurmaya Katthmcer Sayist
100 (yiiz)

Bu arastirmapin

Amacy

El ekzemalars, derinin sik gériilen ve 8zellikle kroniklestigi durumlarda vasam kalitesini ileri derecede
diigiirebilen hastahk gruplanndan biridir. Erigkin bireylerde el ekzemaswm bir yillik prevalansi (bir yil
igerisinde hastaliin toplumdaki toplam gériilme oran) yaklasik % 10, insidansi (bir yil igerisinde hastaligin
toplumda yeni tant alma orant) ise % 0.5 diizeylerindedir. Hastalarin yine yaklasik vanst dermatolojik tedavi
gbrmekte, %5 i hastalifiina bagli olarak isinden uzak kalabilmekte, %5-7 si kronik ve agir gidis gostermekte,
son olarak %2-4 {inde topikal (deriye siirlilen) tedavilere direngli, ¢ogu kez tnemli sosyoekonomik sorunlara
vol acabilen, kronik el ekzemasi (KEE) gelismektedir. Kronik el ekzemasi, en az 3 aydir iyilesmeyen ya da
diizenli dermatolojik tedavi ve iyi bir hasta uyumuna karsin bir yilda en az iki kez alevlenme gosteren durum
olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde nedene y8nelik faktérler goz oniine alindiginda, ef ekzemalar: tahrise
bagh ya da alerjik olarak simiflandsriimaktadir. Bu galismada el ekzemalarinm demografik 8zelliklerinin

belirlenmesi, klinik ve etyolojik siniflamasinin yapiimas: ve hastalik siddetlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Siiresi
1(Bir) yit
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% Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis

YEDITEPE UNiVERSITESE Gondlla Olur Formu
HASTANES]

izlenecek Yéntem / Yéntemler

Bu gahsmaya Yeditepe Universitesi Hastanesi Dermatoloji poliklinigine bagvuran el ekzemas: olan 18 yas
iizeri 100 hasta aliacaktir. Gebeligi olan veya emzirme déneminde olan hastalar ¢alismaya almmayacaktir.
Hastalarin epidemiyolojik ve demografik ézellikleri, tibbi zgegmis ve soygegmisleri (vas, cinsivet, meslek,
hastalian baglangig yasi, aile dykiisii, niiks sikliZ1, atopik dermatit Sykiisii, solunum yolu alerjisi dykiisii,
ailede atopi dykiisi, tatillerde dokiintii karakteri, varsa 8nceki yama testi, gikayetlerini artiran faktorler, dnceki
tedaviler, diger deri hastaliklar, sistemik hastahik varligy, eldiven kullanim, sigara, alkol gibi aliskanliklar,
resim, heykel gibi hobileri} ayrintih olarak sorgulanacaktir. Hastalarm detayl olarak fizik muayeneleri
vapilacak ve hastaligin morfolojik 6zelligi, yerlesim yeri, varsa tirnak tutulumu, ayak tutulumu ve baska alan
tutulumu degerlendirilecektir. Tiim hastalara etiyolojik degerlendirmeye yonelik deri yama testi uygulanacak
ve test sonuglari 2., 4. ve 7. giinlerde degerlendirilecektir. Tiim hastalara total IgE (alerji arastinlmas:

amactyla) bakilacaktir. Her hastada el ekzemasi agirlik indeksi (HECSI) degerlendirilecektir.

Arastirma Sonunda Beklenen Fayda
Klinikk muayene, yama testi ve atopi sonucglarina gdre var olan hastaligin daha akiler bigimde tedavisi
amaclanmaktadir

Alernatif Tedavi Veya Girisimler

i Aragtirmaya katilan tiim hastalara deri yama testi (True Test) uygulanacak ve total IgE i¢in kan tahiili

yapilacaktir,

Arastirma Sirasinda Karsilagilabilecek;

Riskleri Rahatsizliklar
Yoktur a) Deri yama testi uygulanan bélgede deride

gecici kizariklik, yanma hissi geligebilir
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% Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendiriimis

YEDITEPE UNIVERSITES] Gonulla Olur Formu
HASTANES]

'

Risk / rahatsizhk durumlarinda yapilmasi gerekenler
Beklenmeyen etki goriildiigiinde belirtilen telefon numaralarinin aranmast, gerektigi takdirde deri yama
testinin uygulanan boélgeden uzaklagtirilmasi énerilir,

Asagidaki 6zel durumlara ait katthmes var m?

EVET* HAYIR
Cocuk X
Mahkum X
Gebe X
Mental yet.ersizlik X
Sosyockonomik egitim olarak yetersiz X

*Ancak cocuklarda, hamilelik, lohusalik ve emzirme donemlerinde ve kisithlik durumunda; goniillitler
yoniinden arastirmadan dogrudan fayda saglanacag: umuluyor ve arastirma goniillii sagh@ agisindan
dngdritlebilir ciddi bir risk tagimiyor ise, usuliine uygun bir sekilde ahinmig bilgilendirilmis goniiilit olur formu

ile birlikte ilgili etik kurulun onay1 ve Bakanlik izni almmak suretivle arastrmaya izin verilebilir.

ONAM (RIZA)

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asafida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniilli olarak katildigumi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecefimi ve kendi istefime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum. Bu durumda hastanenin caligma diizeni ve hastalara verilen bakimda aksakhk olmayacagi
konusunda bilgilendirildim. Bu arastwmaya katilirken zorlama, maddi ¢ikar ve ast iist iliskisine dayah
herhangi bir baski olmaksizin bu calismaya katildigimu beyan ederim. Bu bilimsel ¢aligmanin devami

esnasindaki siiregle 1lgili olarak ayrica eklenen ¢alisma protokolii ile bilgilendirildim.
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% Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis

YEDITEPE UNIVERSITES Gonalla Olur Formu
HASTANEST

S8z konusu arastumaya, higbir baski ve zorlama olmakstzin kendi nzamla katilmayt kabul edivorum.

Géniilliiniin Adi / Soyadi / Imzast / Tarih

Aciklamalart Yapan Kiginin Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tar‘nk Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas: / Tarih
Gerekiyorsa Yasal Temsileinin Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih

24 Saat ulagilabilir iletisim bilgileri:

Aras Gor. Dr, Elif GOKCE

0536 201 66 56
0216 578 40 00
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7.3 EL EKZEMASI KAYIT FORMU

EL EKZEMAS! TAKIP FORMU
Tarih:

1. Hastanin adi-soyadi:
. Yasl-cinsiyeti:
. Telefonu:
. Meslek:
. Hastahgin siiresi: olaydanaz o1-3ay o3aydanfazla
. Ailede el ekzemasi dykiisii: o Var o Yok
. Niiks sikhgi: o ilk atak oYilda2denaz oYilda2denfazia
. Atopik dermatit dykiisi: o Var o Yok
. Solunum yolu allerjisi dykiisli: o Yok 0ARC o©oBA
10.isten uzak kalindiginda dokiintii karakteri:
o Dizeliyor o Ayni o Kétilesiyor
11.Sikayetleri artiran faktorler:

W o N o B bW N

o Yok o Stres
o Su/deterjan/sivi sabun o Kimyasal madde/besin temast
o Soguk/kuru hava o Diger (belirtiniz):

o Sicak/terleme
12.Tirnak tutulumu: oVar o Yok
13, Ayak tutulumu: oVar oYok
14.Baska herhangi bir deri hastaligi: o Var (Belirtiniz): o Yok
15.is yaparken koruyucu amagh (lateks vb...) eldiven kullanimi: o Var o Yok
16.Hobiler: oResim oFotograf  oHeykel o Asgilik o Bahge
o Mobilya o Diger (Belirtiniz):

17.Morfoloji: o Vezikiiler (Dizhidriform) o Hiperkeratotik{Ragadiform}
o Eritemoskuam®z ve fissiirli o Nummuler (Diskoid)

18.Yama testi sonucu:

19.HECSI Skoru:

20.0lasi tamiftarlar:



7.4 HECSI FORMU

Tarih:
El EKZEMASI AGIRLIK INDEKSI
(HECSI: Hand Eczema Severity index)

Hastanin adi-soyad:.

Parmak | Parmaklar  Avugici |Elsirti Bilek

uglan
Eritem 03 0-3 03 03 03
infiltrasyon | >3 03 03 03 03
Vezikiil 03 0-3 03 03 o3
Fissiir 03 03 03 03 03
Pullanma |** 03 03 03 )
Odem -3 03 o3 03 03
Toplam
Yayginlik 0 {%0},1 (%1-25), 2 (%26-50), 3{%51-75), 4 (%76-100)
Toplam
skor
{toplam x
yayginlik)
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