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1. GIRIS VE AMAC

Pigmente purpurik dermatoz (PPD); bordo, kahverengi veya sari renkli petesi, purpura
ve bazen telenjiektazi ile karakterize bir grup dermatozdur. PPD’nin sinonimleri arasinda
persistan pigmente purpurik dermatit, purpura simpleks ve purpura pigmentoza kronika yer
almaktadir. Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte, tip 4 immunolojik mekanizmaya baglh
gelisen vaskiiler hasar ve eritrosit ekstravazasyonu sorumlu tutulmaktadir. Klinik
Ozellikleri farkli ancak ana histopatolojik 6zellikleri ortak olan farkli tipleri bulunmaktadir.
Tim tipler 6zellikle alt ekstremitelere yerlesmeye egilimlidir.1

Alerjik purpurik dermatit, ekzematizasyon yerine purpura elementer lezyonuyla ortaya
¢ikan dermatit tipidir.? Ozellikle azo boyalari, disperse blue 124, 106, 85 ve goraptaki
tekstil boyalariyla, etileniire, melamin formaldehid, dimetilol dihidroksietileniire, dimetilol
propileniire, tetrametilol asetilenditire, tire, formaldehid gibi kumas regineleriyle alerjik
purpurik dermatit gelistigi goriilmiistiir. Sunulan bu olgularda pozitif yama testi tani
koydurucu olmus ve bu tirtinlerin ciltten uzaklastirilmasiyla lezyonlarin geriledigi
géﬁjlmﬁstﬁr.3 Purpura elementer lezyonu ile ortaya ¢ikan bu alerjik kontakt dermatit
(AKD) tipi yine benzer klinik bulgu ile karsimiza ¢ikan PPD’nin de etyolojisinde kontakt
duyarliligin olabilecegini akla getirmistir. PPD lezyonlari ¢ogu hastada alt ekstremitede
baslar ve genellikle bu bolgede sinirlt kalir. Bu bolge tekstil {irtinlerinin sik1 temas ettigi bir
bolgedir. Yapilan literatiir taramasinda bu hastalikta yapilan ¢aligmalarin Avrupa Standart
serisi ile sirli kaldigi®, tekstil boyalarmi igeren alerjenlerle duyarlilik arastiriimadig:
goriilmiistiir. Bu nedenle biz ¢alismamizda PPD’nin purpurik kontakt dermatite olan klinik
benzerliginden yola ¢ikarak bu bolgeye siklikla temas eden tekstil boyalari, tekstil
maddeleri ve koruyuculari igeren tekstil serisi ile yama testi yapmay1 ve pozitif sonug elde

edilirse bunun etyolojideki yerini sorgulamay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 PPD HAKKINDA GENEL BIiLGILER

PPD, hematolojik bozuklukla ya da kanama diyatezi ile iliskisi olmayan bir grup
dermatozdur. Lezyonlar genellikle alt ekstremitelere yerlesir, govde iist kisminda da zaman
zaman lezyonlar saptanabilir, nadiren de yaygin formu gelisebilir. Avug i¢i, ayak tabani,
oral mukoza diger tutulum bolgeleridir.” Eritrosit ekstravazasyonu ve/veya hemosiderin
birikimi klinik gériiniimden esas olarak sorumludur.® Benign ve asemptomatik karakterde

olan lezyonlar niiks ve remisyonlarin gériildiigii kronik bir seyir izler.?

2.1.1 PPD epidemiyolojisi

PPD’lerin epidemiyolojisi hakkindaki veriler kisithdir.” Siklikla yetiskin erkeklerde
gozlenmekle birlikte cocuk ve kadinlarda da goriilebilir. Lata Sharma ve arkadaslarinin®
yaptig1 bir calismada tiim dermatoloji kliniklerine basvuran hastalarin %0.18’ini PPD’li
hastalarin olusturdugu, bu olgularin %79 ’nun erkek oldugu ve yas ortalamasinin erkekler
icin 35,05 + 12,68, kadinlar igin 32,47 + 12,18 oldugu goriilmiistiir. En sik goriilen tipi
Schamberg hastaligidir.® Tiirkiye’de yapilmus bir ¢alismada 32 PPD’li hastanin %93 *iinde
Schamberg hastalig1 tespit edilmistir."® PPD genel olarak erkeklerde daha sik goriilmesine
ragmen, Majocchi hastaligi kadinlarda daha sik olarak bildirilmistir.*® Adolesanlarda en
yaygin goriilen PPD formu, Schamberg hastaligidir. Pigmente purpurik likenoid dermatoz
varyanti genelde bu yas grubunda goriilmez. Liken aureus ve Majocchi hastalig: siklikla

genglerin ve ¢ocuklarin hastahgldlr.6

2.1.2 PPD etyolojisi

Hastaligin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Pek ¢ok faktor PPD gelisimine
katkida bulunan nedenler arasinda gosterilmekle birlikte higbiri kesin olarak
ispatlanamamustir."”

Vendz hipertansiyon, yercekimi ve egzersiz hastaligi tetikleyen dnemli yardimcet
faktorler gibi goriinmektedir.™ Kapiller frajilite, alkol ve kimyasal madde alimlari
etyolojide suglanan diger faktorler arasinda yer almaktadir.’

Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar da etyolojide suclanmustir. Satoh ve arkadaslari™;

odontojenik enfeksiyonun tedavisiyle gerileyen 5 PPD’li olgu bildirmis ve uzak bakteriyel



enfeksiyonun hastaligi tetikleyebilecegini ileri stirmiislerdir. Asetaminofen, aspirin, adalin,
karbromal, klordiazepoksit, glizipit, glibuzol, hidralazin, meprobamat, reserpin, thiamin,
interferon alfa, medroksiprogesteron asetat gibi ilaglar 6zellikle Schamberg hastaliginin
etyolojisinde 6nemli nedenler arasinda bildirilmistir.°

Kontakt alerjenler (disperse boyalar, parafenilendiamin, siyah kauguk, kobalt, epoksi
reginesi, lokal anestezik karigimi, metilmetakrilat, benzoil peroksit) de etyolojide suglanan
diger nedenler arasindadir.’

Sistemik hastaliklardan hiperlipidemi, diabetes mellitus, romatoid artrit, ailevi Akdeniz
atesi, lupus eritematozus, tiroid bezi hastaliklar1, hematolojik hastaliklar, karaciger
bozukluklari1 ve malignitelerin PPD ile birlikteligi bildirilmisse de PPD ile bu hastaliklar
arasindaki iliski net degildir.*

Literatiirde otozomal dominant gectigini diisiindiiren az sayida ailesel olgu bildirileri de

mevcuttur.*?

2.1.3 PPD patogenezi

PPD patogenezi tam olarak anlasilamamakla birlikte 3 farkli hipotez 6ne siirtilmistiir.
Birinci hipotez; herhangi bir nedenle kutan6z kan damarlarinda zayiflama ve bozulmanin
kapiller frajiliteye yol agarak eritrosit ekstravazasyonuna neden oldugudur. Ancak damar
cevresinde goriilen yogun inflamatuar infiltrat bu mekanizma ile aciklanamamaktadir.*
Ikinci hipotez; humoral immunitedir. Bazi ¢alismalarda PPD’li hastalarin derilerinde C3,
Clq, IgM veya IgA’nin vaskiiler birikimi saptanmistir. Fakat bu birikim tiim hastalarda
tespit edilememistir.”® Ugiincii hipotezde hiicresel bagisikhigin patogenezde asil sorumlu
oldugu one siiriilmektedir. Schamberg hastaliginda immunohistokimyasal olarak
perivaskiiler alanda CD3, CD4 ve CD1a biriktigi ve perivaskiiler alanda baskin olarak
lenfosit ve Langerhans hiicrelerinin biriktigi gosterilmistir.® Bu inflamatuar infiltrat
vaskiiler frajiliteye yol agarak eritrosit ekstravazasyonuna neden olmaktadir. Buna ek
olarak perivaskiiler alan1 infiltre eden lenfositlerde LFA-1 (Lymphocyte function-
associated antigen 1) ve ICAM-1 (Intercellular Adhesion Molecule 1), endotel
hiicrelerinde ICAM-1 ve ELAM-1 (Endothelial cell leukocyte adhesion molecule-1) gibi
inflamatuvar hiicre trafigini kolaylastiracak yapisma molekiillerinin aktivasyonu tespit

edilmistir.’
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2.1.4 PPD histopatolojisi

Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde endotel hiicrelerinde sisme, damar liimeninde
daralma, perivaskiiler lenfosit ve makrofaj birikimi goriiliir. Ancak vaskiilit genelde
gozlenmemektedir. Ayrica makrofajlarda belirgin hemosiderin birikimi ile birlikte eritrosit
ekstravazasyonu mevcuttur. Perls ve Fontano-Masson boyalart ile histokimyasal boyama
demiri (hemosiderini) gostermede ve melanin pigmentini dislamada faydali olabilir.® En sik
goriilen patolojik bulgu perivaskiiler lenfositik infiltrasyondur (% 79,0). Bu bulguyu
endotel hiicrelerinde sisme (% 52,6) ve eritrosit ekstravazasyonu (% 50,0) izler.** Plazma
hiicreleri ve nétrofiller 6zellikle kasintili purpura vakalarinda goriiliir. Liken aureus
disindaki tim varyantlarda hafif epidermal spongiozis ve lenfosit ekzositozu goriilebilir.
Liken aureusta bant seklindeki infiltrat, epidermisten etkilenmemis kollajen ile ince bir
sinir olusturarak ayrilir.® Ayrica bu tipte periadneksiyal inflamasyon ve perinéral
inflamasyon daha sik gériiliir.® Lenfositik infiltrat likenoid oldugunda, Gougerot ve

Blum'un likenoid dermatozu tanisi konur.®

2.1.5 PPD Klinik alt tipleri
Klinik ve histopatolojik olarak 8 alt tipe ayrilmistir.’

2.1.5.1 Schamberg hastaligi (Progresif PPD)

En sik goriilen formudur. Genellikle 40-50 yas aras1 goriilmekle birlikte ¢ocuklarda da
hastaliga rastlanabilmektedir. Uzerinde kirmizibibere benzer noktalarin olusturdugu sari-
kahverengi oval yamalar tipik goriintiisiinii olusturur. En sik tek veya ¢ift tarafli olarak alt
ekstremiteleri tutmakla birlikte govdeyi ve iist ekstremiteleri de tutabilir.*® Genelde
asemptomatiktir, nadiren kasmti goriilebilir.? Genellikle alt ekstremite distallerine

yerlesmesi venoz yetmezlikle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.**

2.1.5.2 Majocchi purpurasi (Purpura anularis telenjektoides)

Daha ¢ok adolesanlarda ve geng eriskinlerde, 6zellikle kadinlarda gozlenir. Kenarinda
punktat telenjiektaziler ve petesiler bulunan anuler plaklar bu tipin karakteristik
ozelligidir.*® Zamanla santral bolgede hafif atrofi goriilebilir. Bu asemptomatik lezyonlar
siklikla alt ekstremitelere simetrik olarak yerlesir, nadiren gévde ve iist ekstremiteler de

tutulabilir." Schamberg hastaliginin aksine vendz yetmezlikle iliskili degildir."*
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2.1.5.3 Gougerot-Blum’un likenoid pigmente purpurik dermatiti

PPD’lerin nadir bir tipidir, diger tiplerde oldugu gibi daha ¢ok alt ekstremiteleri tutar ve
orta yas erkeklerde goriiliir. Genellikle kasmtilidir.*® Ayirdedici zelligi plaklar olusturan
bazen telenjiektazilerin eslik ettigi, skuamli ya da skuamsiz, kirmizi-kahverengi likenoid
papiillerdir.! Histopatolojik olarak likenoid infiltrat tespit edilir."® Klinik olarak Kaposi

sarkomu ile karstirilabilir.*

2.1.5.4 Doucas ve Kapetanakis’in ekzema benzeri purpurasi

Genel olarak orta yash erkeklerde ve alt ekstremitelerde goriiliir.* Eritemli yama ve
purpurik goriiniime ek olarak skuamli ve egzematize olmasi, daha yaygin olmasi ve
kasintili olabilmesi ile diger alt tiplerden ayirt edilir. Direngli kagint1 likenifikasyona neden
olabilir. Doucas ve Kapetanakis alt tipinin histopatolojik olarak diger tiplerden farki,
belirgin epidermal spongiyoz, parakeratoz ve nétrofillerin goriilmesidir.” Lezyonlar
bacaklardan baslayip 15-30 giin igerisinde uyluga, govdeye ve st ekstremitelere

yayilabilir."® Birkag ay sonra kendiliginden diizelme olabilecegi gibi tekrar edebilir.°

2.1.5.5 Kasintih purpura (Dissemine prurijinéz akroanjiodermatit)

En sik orta yash erkeklerde goriiliir." Genelde alt ekstremiteden zellikle ayak bilegi
cevresinden baglar, govde ve list ekstremiteye yayilir. Klinik olarak Schamberg hastaligina
benzemekle birlikte, hastalarda belirgin bir kagint1 vardir. Hatta hastalar bu kasintiya bagl
olarak depresyon ve uykusuzluktan sikayet edebilirler. Spontan remisyonlar
goriilebilmesine ragmen kronik bir seyri vardir. Baz1 yazarlar Doucas ve Kapetanakis’in

ekzema benzeri purpurast ile sinonim olarak da kullanabilmektedir.'®

2.1.5.6 Liken aureus (Liken purpurikus)

Genellikle geng eriskinleri, daha az siklikla ¢ocuklart etkiler. Lezyonlar siklikla
bacaklarda lokalizedir; ancak kollari, elleri, govdeyi ve hatta goz kapaklarini da tutabilir.™
Liken terimi klinik ve histopatolojik tabloyu tanimlamak i¢in kullanilmistir.® Alti-bakir
rengi, eritematdz-kahverengi numuler likenoid makiil veya plaklar ve yer yer petesiler
vardir. Genellikle unilateral, ayrik veya birlesmeye egilimli olan lezyonlar kronik bir seyir
gosterir.”® Segmental, Blaschkoid ve agmine formlari vardir.?’ Bazilari altta yatan

damarlarin seyrine, 6zellikle perforan vene uyabilir.?! Genelde asemptomatiktir ancak
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bazilarina siddetli kasint1 veya agr1 eslik edebilir.'® Histopatolojisinde dermiste bant
tarzinda lenfositik infiltrasyon, ekstravaze eritrositler ve hemosiderin yiiklii makrofajlar

vardir.” Cocuklarda spontan gerileme olabilirken erigkinlerde kronik bir seyir izler.*

2.1.5.7 Unilateral lineer kapillarit

PPD’lerin oldukga nadir goriilen bir formudur. En sik geng erkeklerde, nadiren
¢ocuklarda gortliir. Daha ¢ok alt ekstremiteleri nadiren tist ekstremiteleri tutar, lineer ve
psddodermatomal bir dagilim izler.?**® Klinik olarak liken aureusa benzer fakat
histopatolojisinde likenoid infiltrat yoktur.! Lezyonlar iki yil igerisinde kendiliginden

gerileme egilimindedir veya tedaviye iyi yanit verir."*

2.1.5.8 Graniilomatoz pigmente purpura

PPD’lerin diger nadir goriilen bir varyantidir. En sik orta yas kadinlarda goriiliir.
Lezyonlar genelde ayak sirtinda, bileginde ve bacaklarda kahverengi-kirmizi makiil ve
papiil olarak géﬁilﬁr.24 Histopatolojisinde PPD’nin klasik histopatolojik degisikliklerine ek
olarak graniilomat6z ve yogun lenfohistiyositik infiltrat mevcuttur. En sik eslik eden

bozukluk hiperlipidemidir. Hastalik siiresi ii¢ haftadan 20 yila kadar degiskenlik gosterir.?

2.1.6 PPD’de tani ve ayirici tani

Tani klinik olarak konulur. Siiphede kalindiginda biyopsi yapilmalidir. Tam kan sayimi
ve koagiilasyon testleri trombositopeniyi ve diger koagiilasyon bozukluklarini ekarte etmek
igin gerekli olabilir. Son zamanlarda PPD’lerin tanisina yardimei olarak dermoskopi de
kullanilmaktadir.* Yapilan bir ¢alismada zeminde bakir kirmizisi pigmentasyon en sik
goriilen dermoskopik bulgu olarak rapor edilmistir. Diger dermoskopik bulgular kirmizi-
kahverengi nokta ve globiiller, retikiiler ag yapisi, lineer kahverengi hatlar, lineer damarlar
ve folikiiler agikliklardir.*®

Petesi, purpura ve ekzematizasyon bulgulariyla seyreden hastaliklar ve hemosiderin

birikimi ile iliskili dermatozlar ayirici tanida diistiniilmesi gereken hastaliklardir. Staz
dermatiti, kutandz vaskiilit, travmatik purpura, purpurik kontakt dermatit, mikozis
fungoides (MF) ve skorbiit PPD ile karisabilecek hastaliklardir.” PPD’ye benzeyen MF
olgular1 oldugu gibi, kutandz T hiicreli lenfomaya ilerleyen PPD olgular1 da bildirilmistir.

Bu nedenle yaygin dagilimli, bir yildan fazla siiren kronik ve atipik olgularda MF
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yoniinden dikkatli olunmalidir.?® Yapilan bir calismada 43 PPD’li hastanin fenotipik ve
molekiiler 6zellikleri incelenmis; 22 hastada T hiicrelerinde poliklonalite, 21 hastada ise
monoklonalitenin oldugu goriilmiistiir. Monoklonal olgularin yaklasik % 40'mda MF’in
Klinik ve histopatolojik 6zellikleri oldugu ve lezyonlarin yaygin dagilimli oldugu
goriilmiistiir. Poliklonal varyantta ise lezyonlarin alt ekstremite disinda nadir olarak
bulundugu ve hicbir hastada MF’in klinik ve histopatolojik 6zelliginin olmadig1
goriilmiistiir. Calismanin sonucunda monoklonalitenin MF’le iliskili olabilecegi iddia

edilmistir.?’

2.1.7 PPD’de tedavi

PPD’ler genelde asemptomatik, benign lezyonlardir. Kasint1 ve kozmetik problem
olusturmayan lezyonlarda tedavi gerekli degildir. Etyolojide herhangi bir neden bulunursa
ortadan kaldirilmaya ¢alisilmalidir. Vendz basincin artmasi ve egzersiz dogrudan neden
olarak kabul edilmese de kapillerlerdeki basincin artmasi lezyonlari artirabilir. Bu nedenle
varis ¢oraplari tedaviye yardimci olabilir. PPD’de tedavi etkinligi ile ilgili birgok veriler
olgu sunumlarindan veya kiigiik olgu serilerinden olustugu igin tedaviye en iyi yaklasim
belirsizdir.”®

Birinci basamak tedavide; topikal steroidler, kalsiyum dobesilat, PUVA veya darband
UVB, oral bioflavinoid ve askorbik asit 6nerilmektedir.?® Topikal steroidler daha ¢ok
ekzematoz ve kagintili vakalarda tercih edilir. Giinde 1 veya 2 kez, 4-6 hafta boyunca
uygulanan topikal steroid tedavisine yanitsiz hastalarda tedavi kesilir.® Darband UVB ve
PUVA’nin tedavi etkinligi ile ilgili ¢esitli veriler bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada; 5’1
Schamberg, 1’i Majocchi hastalig1 olmak tizere 6 olguya 24-28 seans darband UVB
verilmis ve tiim hastalarda klinik diizelme elde edilmistir. Bir yillik takip siiresince 2
hastada niiks gelismis ve 14 seans daha darband UVB tedavisi verildikten sonra, bu
hastalarda da klinik diizelme elde edilmistir.® PPD'lerde fototerapinin etki mekanizmast,
T-lenfositlerin aktivitesinde degisiklige yol agmasi ve interlokin-2 tiretimini baskilamasina
baglanabilir. Gougerout-Blum, Doucas and Kapetanakis’in ekzema benzeri purpurasi ve
liken aureusta da darband UVB tedavisinin etkili oldugu bildirilmistir.*° PUVA tedavisinin
de ¢esitli olgu sunumlarinda etkili oldugu gdsterilmistir.® Bioflavinoidler ve askorbik asit,
antioksidan maddelerdir. Reaktif oksijen tiirlerini azaltarak kilcal damar gegirgenligini ve

kirtlganligini azaltirlar. Rutosid; P1 vitamini olarak da bilinen bioflavonoid tiirevi bir
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vitamindir ve C vitaminin fonksiyon gostermesi i¢in gereklidir. Askorbik asit, bazal lamina
ve kilcal damarlarin 6nemli bir elemani olan kollajenin sentezi igin gereklidir. Bu iki
vitaminle ilgili ¢ok fazla ¢aligsma bulunmamaktadir. Yapilan bir retrospektif ¢alismada; 35
PPD’li hastaya ortalama giinliik 2x50 mg rutosid ve 1000 mg askorbik asit verilmistir.
Calisma sonucunda %71,4 hastada tam Klinik remisyon, %20 hastada %50’den fazla
iyilesme saptanmistir. Hastalar en az 3 ay boyunca izlenmis ve 9 hastada (%25,1) relaps
oldugu goriilmiistiir. Yedi hastaya tekrar ayni tedavi baslanmis, hepsinde tekrar klinik
remisyon elde edilmis ve higbir hastada ciddi bir yan etki bildirilmemistir.> Ik basamak
tedavide bahsedilen diger bir ilag¢ kalsiyum dobesilattir. Dokuz hastayla yapilan bir
calismada, 500 mg kalsiyum dobesilat 2 hafta siiresince giinde 2 kez, sonra 3 ay boyunca
giinde 1 kez verilmistir. Bir y1illik takip sonunda vakalarin %11,11'inde orta, %66,67'sinde
hafif iyilesme goriilmiis; %22,22'sinde ise herhangi bir gelisme goriilmemistir. Tim
hastalarda iki hafta i¢inde yeni lezyon ¢ikisi sona ermistir.

Ikinci basamak tedavide; pentoksifilin ve topikal kalsindrin inhibitorleri
onerilmektedir.? Pentoksifilinin, 16kositlerin endotel hiicrelerine ve keratinositlere
yapigmasini engelleyerek etkili oldugu diisiiniilmektedir. PPD’de 6nerilen dozu 3x400
mg/giindiir.® Ancak pentoksifilin tedavisine yanit veren olgular oldugu gibi, yanit
vermeyen olgular da mevcuttur.®®

Topikal steroidlerin aksine, topikal kalsindrin inhibitdrleri kan damarlarinin
frajilitesinde artiga neden olmaz. Bu durum patogenezinde kapiller frajilite artis1 oldugu
diigiiniilen PPD tedavisinde bir avantaj olusturabilir. Yapilan bir olgu sunumunda, 10
yasinda PPD tanili bir erkek ¢ocugun 4 ay siireyle kullanilan topikal steroid tedavisine
direncli oldugu goriilmiis ve giinde 2 kez pimekrolimus kullanimindan 3 hafta sonra
lezyonda iyilesme saptanmls‘ur.z8

Uciincii basamak tedavide ise; kolsisin, griseofulvin, metotreksat ve siklosporin
kullanilabilir.”® Kolsisin ile tedavi edilen az sayida olgu bildirilmistir.** Literatiirde
griseofulvinle bildirilen tek bir olgu serisi bulunmaktadir. Alt1 hastada yapilan bir
aragtirmada giinde 500 -750 mg griseofulvin ile bir hafta i¢inde yanit ortaya ¢iktig1
goriilmiistiir. Tedaviye yanitta griseofulvinin immiino-modiilator etkisinin rol oynadig:
diisiiniilmektedir.® Siklosporinin olasi yan etkilerinden ve PPD’nin benign seyrinden
dolay1 literatiirde siklosporinle tedavi edilen tek bir olgu bulunmaktadir.®® Ayrica diger

tedavilere direngli olup 15mg/hafta metotreksatla 4 haftada tedavi edilen bir olgu
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bildirilmistir. Tedavi bitiminden sonra niiks gelisen hastaya tekrar metotreksat baglanmig

ve tedavi ile lezyonlarda tekrar gerileme olmustur.*’
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2.2 AKD

AKD o6nceden duyarli kisilerde deriye temas eden maddelerin meydana getirdigi
gecikmis tip (Tip IV) asir1 duyarlilik reaksiyonudur.? Alerjenler 500 daltondan kiiciik, cilt
bariyerini asan lipofilik maddelerdir. Epidermal bariyerin bozulmasiyla epidermal hiicre
membranlarina baglanan alerjenler, Langerhans hiicreleri tarafindan taninirlar. Langerhans
hiicreleri, 4-6 saat icinde bolgesel lenf nodlarina ulasir ve burada duyarlanmamig T
lenfositleri uyarilir. Bu duyarlanma asamasi 10-14 giin igerisinde meydana gelir. Ikinci
asama olan reaksiyon asamasi allerjenle tekrar temastan yaklasik 24-72 saat sonra
meydana gelir. Bu siire sonunda klinik olarak genellikle eritem, 6dem ve vezikiillerin
izlendigi ekzema yanit1 gozlenir. Etyolojide en dnemli faktorler; nikel basta olmak tizere
metaller, kozmetik iiriinler, lastik ve koku maddeleridir.

AKD, ekzemat6z ve non-ekzemat6z olarak farkli klinik goriiniimlere neden olabilir.
Daha siklikla goriilen ekzematdz tipinde akut donemde eritemli, 6demli, sulantil, krutlu,
vezikiil ve biillerin eslik ettigi plaklar; kronik donemde ise eritemli, likenifiye,
hiperkeratotik, fissiirlii plaklar goriiliir.® Bu sik goriilen ekzematdz formun yanisira
nadiren non-ekzematoz olarak da gortilebilir. Duyarlandirici ajan gesitliligi, bireysel
duyarlilik farki, maruziyet sekli (kutanoz, sistemik), kasint1 siddetindeki degiskenlik,
cevresel faktorler (ultraviyole, nem, 1s1), etkilenen deri yapilari, etkilenen bolgenin
anatomik yapisi, eslik eden irritan reaksiyon, dnceden var olan bir dermatit gibi pek ¢cok
faktor bu durumun olusmasina neden olabilir.?

Non-ekzematoz AKD tipleri:
Eritema multiforme benzeri kontak dermatit
Purpurik kontakt dermatit
Likenoid kontakt dermatit
Lenfomatoid kontakt dermatit
Pigmente kontakt dermatit

Pustuler kontakt dermatit

N o a A w D oe

Dishidrosiform kontakt dermatit?

1. Eritema multiforme benzeri kontakt dermatit: Erken evrede temas yerinde
ekzematoz dokiintii meydana gelirken, 1-15 giin sonra temas yeri etrafinda veya tiim
viicutta iirtikeryal papiil ve plaklar, eritematdz vezikiiler, hedef benzeri lezyonlar olusur.

Etyolojide; tropikal agaglar, bitkiler, ilaglar (etilendiamin, sulfanamid, peru balzami,
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kliokinol), kimyasallar (epoksi, formaldehid) ve metaller (nikel, kobalt) su¢lanmaktadir.
Histopatolojisi nonspesifiktir; epidermiste spongioz, egzositoz, intraepidermal biil ve

dermiste 6dem gt')riih'ir.2

2. Purpurik kontakt dermatit: Purpurik kontakt dermatitler irritan veya alerjik olabilir.
[rritan formda lezyon temas alantyla sinirlidir, cabuk iyilesme gozlenir ve daha az
infiltrasyon vardir. Her ikisinde de palpable purpura gelisir ve kalic1 hiperpigmentasyonla
iyilesirler. Etyolojide; plastik tirtinler [N-izopropil-N-fenil-p-fenilendiamin (¢camasir
lastigi) merkaptobenzotiazol], tekstil maddeleri (formaldehid regineleri, disperse blue 85,
optik beyazlaticilar, bitkiler) parafenilendiamin, peru balsami, epoksi regineleri, kobalt,
benzoil peroksit, proflavin, oksikinolin su¢lanmaktadir. Klinik olarak alerjenle temas
yerinde genellikle asemptomatik olan purpurik makiiller goriiliir. Bazen baslangic
lezyonlar1 kasintili ve eritemli olabilir. Zamanla purpurik erupsiyonun rengi kahverengiye
dontisiir ve solarak kaybolur. Sorumlu alerjenle yapilan yama testinde pozitif yanit
purpurik olmaktan ¢ok eritemli ve vezikiilerdir. Histopatolojik olarak spongiyoz, lenfosit

ekzositozu ve biil olusumu gérﬁlﬁr.z’39

3. Likenoid kontakt dermatit: Etyolojide; p-fenilendiamin (Kodak CD2, Kodak CD3,
Agfa TSS, lIford MI 210, Kodak CD4, Hint kinasi), nikel, neomisin, epoksi reginesi, dis
metalleri (amalgam, altin, palladyum, bakir gibi), dis protez maddeleri (metakrilat) ve
mentol, nane esansi gibi koku maddeleri su¢lanmaktadir. Deri ve mukozal membranlarda
liken planus benzeri lezyonlar goriiliir. Liken planus ve likenoid ilag eriipsiyonlarindan
farkli olarak, likenoid kontakt dermatit hizli ve genis yayilim gosterir. Baglangicta
ekzematoz lezyonlar vardir. Yama testindeki pozitif reaksiyonlar ekzematdz karakterdedir,
nadiren likenoid lezyonlarda olusabilir. Histopatolojik olarak spongioz ve perivaskiiler

lenfositik infiltrat vardir.?

4. Lenfomatoid kontakt dermatit: Etyolojide parafenilendiamin, altin (kulak
memesinde, gbz kapaginda), aliiminyum hidroksit (as1 yerlerinde), etilendiamin ve nikel
suclanmaktadir. Temas yerlerinde eritemli skuamli papiil, plak ya da nodiil gelisir. Plak tip
parapsoriazis ve erken evre MF lezyonlarina benzer ve lezyonlarin diizelmesi aylarca

stirebilir. Yama testi ekzematoz karakterdedir. Histopatolojik olarak spongioz ve lenfositik
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ekzositoz olabilir. Dermiste lenfositik infiltrat MF’de bant seklinde iken, lenfomatoid

kontakt dermatitte perivaskiiler yerlesimlidir.?

5. Pigmente kontakt dermatit: Etyolojide boyalar (azo tiirevleri), kozmetikler
(sinnamik alkol tiirevleri), kokular, antiseptikler (karbanilid, optik beyazlaticilar)
suglanmaktadir.? Klinik olarak sinirlar1 net olmayan, bazen benekli ve retikiiler tarzda
hiperpigmentasyon vardir. Riehl melanozu da pigmente kontakt dermatit olarak kabul
edilmektedir. En sik kozmetiklere bagli olarak yanak ve dudakta goriiliir. Koyu tenli
kisilerde goriilme siklig1 daha fazladir."® Histopatolojisinde, iist dermiste melanofaj i¢inde
ve disinda yogun melanin birikimi (pigment inkontinansi), bazal hiicrelerde vakuoler
dejenerasyon bulunur. Yama testinde pozitif reaksiyonlar genelde ekzemat6z karakterde,

nadiren pigmente olarak goriiliir.”

6. Piistiiler kontakt dermatit: Eritemli zeminde gelisen kagintili steril pistiillerle
karakterizedir. Genelde irritan reaksiyonlara bagli olusur. Nitrofurazon, siyah kauguk,
minoksidil ile alerjik piistiiler kontakt dermatit meydana gelebilir. Yama testi sonuglari

genelde ekzematdz, nadiren piistiiler karakterdedir.?

7. Dishidrosiform kontakt dermatit: Primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer
dishidrosiform kontakt dermatit, daha ¢ok nikel duyarliligi olan kisilerde goriilen sistemik
kontakt alerjidir. Ikincisi dishidrosiform dermatiti olan hastalarda sonradan gelisen temas
duyarliligini ifade eder. Kontakt dermatititin tedavisinde kullanilan topikal ajanlar ve

parafenilendiamin siklikla suclanan alerjenlerdir.?
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2.3 YAMA TESTI
Yama testi, AKD’nin etyolojisini tanimlamada ve taniy1 dogrulamada kullanilan temel
testtir. Stipheli alerjenlerin irritasyon olusturmayacak dozda deri lizerine uygulanmasi ve T
lenfosit aracili gecikmis hiicresel asir1 duyarlilik reaksiyonun olusmasi esasina dayanlr.38
Uygulama i¢in en uygun bolge genis ve goreceli olarak kilsiz bir alan olmasi nedeniyle
sirt st kismidir. Ancak {ist kol dis yiizleri ve uyluk iist bolgeleri testin uygulanabilecegi
diger alanlardir. Hastaya islem yapildiktan sonra sirtin1 72 saat boyunca 1slatmamasi ve

asir1 terlemeden kaginmasi anlatilmalidir. Ayrica test sirasinda kasinti gibi lokal

semptomlarin olabilecegi belirtilmelidir.*°

2.3.1 Yama testinin endikasyonlari:

Yama testi asagidaki hastaliklarda, neden olan alerjenin ortaya ¢ikarilabilmesi amaciyla
yapilir:

1.Ekzemat6z ve non-ekzematéz AKD

2.Sistemik alerjik dermatit

3.Fotoalerjik kontakt dermatit

4.Atopik dermatit

5.Alerjik kontakt stomatit

6.1lag eriipsiyonlari (fiks ilag eriipsiyonu, ilag hipersensitivite sendromu, makiilopapiiler
ilag erilipsiyonu)

7.Protein kontakt dermatit®®

Yama testi; testin yapilacagi bolgede veya viicudun herhangi bir yerinde aktif lezyonu
olanlarda, 4-6 hafta icinde PUVA, darbant UVB, solaryum ya da giines 1s1g1na maruz
kalmus kisilerde ertelenmeli, hamilelere ve emzirenlere uygulanmamalidir. Immunsupresif
ilag kullananalarda reaksiyon baskilanacagi i¢in uygulanmamalidir. Sistemik olarak
prednizolon 20 mg {izerinde 1 haftadan uzun siire kullanilmigsa ya da test bolgesine 1
haftadan uzun siire topikal steroid, takrolimus veya pimekrolimus uygulanmissa yama testi
uygulanmadan once tedaviye en az 3-4 hafta ara verilmelidir. Sistemik olarak 20 mg’dan
az prednizolon kullaniminda ise test 6ncesi 1 hafta ara verilmesi yeterlidir. Pentoksifilin,
non-steroid antiinflamatuar ilaglar ve antihistaminik kullanimi testten 1 hafta 6ncesinde

kesilmelidir.*®

20



2.3.2 Test sonuclariin degerlendirilmesi
Test sonuclari, Uluslararas1 Kontakt Dermatit Aragtirma Grubu (ICDRG) tarafindan

onerilen morfolojik kriterlere gore degerlendirilir (1. Cizelge).?

Derecelendirme Anlam Test Yeri Reaksiyonu

- Negatif Reaksiyon yok

+? Stipheli pozitif Sadece eritem var, infiltrasyon
yok

+ Pozitif Eritem, infiltrasyon, +/-birkag
papiil

++ Pozitif Eritem, infiltrasyon, tek tek
vezikiiller

+++ Pozitif Eritem, infiltrasyon,
birlesen vezikiiller/biil

IR Irritan reaksiyon Sabun efekti, dogrudan biil,
nekroz, piistiil

1. Cizelge: Uluslararas1 Kontakt Dermatit Arastirma Grubu‘na gore yama testi

degerlendirme kriterleri.®®

Test yapildiktan 48 saat sonra acilir. Yapiskan ayrildiktan sonra lokal vazodilatasyondan
dolay1 eritem ve 6dem olabilecegi i¢in test 15- 20 dakika sonra okunmalidir.
Sensitizasyonun klinik bulgularinin 72. saatten sonra meydana gelebilmesi nedeniyle
hastalar 72. ve 96. saatte tekrar degerlendirilmelidir. Ayrica test alaninin agildiktan sonra
pozitif olup 72. ve 96. saatlardeki degerlendirmelerde negatiflesmesi pozitifligin
sensitizasyondan ¢ok o alanda lokal irritasyona bagli oldugunu diistindiiriir.*°
Test alanina pozitif diyebilmek i¢in, eritemin alanin yarisindan fazlasini kaplamasi
gerekmektedir. Yarisindan azini kapladigi durumlarda bir 6nceki test derecelendirmesi
kabul edilir. Tlk 14 giin igerisinde olmak sart: ile giderek artan geg pozitif reaksiyonlar da
pozitif kabul edilmektedir. Ancak ayirici tanida yeni duyarlanma da diistiniilmelidir. Bu
durumda test tekrarlanir ve ikinci testte reaksiyonun erken olusmasi durumunda pozitiflik

yeni duyarlanma olarak yorumlanir.*®
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2.3.3 Yama Testinin Yorumlanmasi

Yama testinin yorumlanmasi klinik bilgi ve deneyim gerektirir. Pozitif reaksiyonlar
direk alerji gostergesi olarak kabul edilmeyecegi gibi, negatif reaksiyonlarda alerji
varligini dislamak icin yeterli degildir.® Irritasyona bagl yanls pozitif sonuglar; hafif
eritem (infiltrasyonun eslik etmedigi), folikuler papiiller ve piistiiller (infiltrasyon ve
vezikiil olmadan dogrudan folikiiler yerlesimli, diizenli dagilimli piistiil olusumu),
petesiler, biiller (vezikiil olusmadan dogrudan biil olusumu), nekroz ve sabun efekti olarak
gortlebilir. Sabun efekti genelde deterjan iceren maddelerle yapilan yama testinde derinin
kirigik bir gériiniim almasidir.*® Irritasyona bagl reaksiyonlar keskin smurli olur ve test
bolgesini asmaz, test bolgesinde kasintidan ¢ok yanma olur. Pozitif reaksiyonlarda
koselerde yuvarlaklagma beklenir. Yanlis pozitiflige neden olan durumlardan biri de kizgin
sirttir. Capraz reaksiyon vermeyen 5’ten fazla alerjenle pozitif reaksiyon saptanmasi
durumunda akla gelmelidir. Genellikle flaster irritasyonlarina ve giiclii pozitif yama testi
reaksiyonlarina baghdir. Bu durumda test en erken 1 ay sonra tekrarlanmalidir. Diger
yanlis pozitif yama testi nedenleri ise; uygunsuz test yeri, aktif lezyon varligi, yiiksek test
konsantrasyonu, flaster ile duyarlanma, test alerjeninin yeterince saflastirilmamis olmasi
giiclii alerjenle komsuluk olarak siralanabilir.®

Coklu pozitiflik durumunda ¢apraz reaksiyonlar da diisiiniilmelidir. Genel olarak en
yiiksek pozitiflik derecesi olan esas alerjendir. Bazen test yapilmayan bir madde bile esas
alerjen olabilir.®

Okliizyon yetersizligi, flaster ayrilmasi, kortikosteroid tedavisi, derinin dnceden
ultraviyoleye maruz birakilmasi, uygunsuz alana test yapilmasi, terleme, siirtiinme gibi
kolaylastirict faktorlerin yoklugu, test edilen alerjenin fotoalerjen olmasi yanlis negatif
sonuclara neden olmaktadir.*®

Test sonucu pozitif bile saptansa hastanin klinigi ile uyumlu olmayabilir. Test
sonuclarinin, klinikle uyumuna karar verilmesi yama testinin en 6nemli asamasidir.
Klinikle uyumun belirlenmesinde, yama testinde pozitif ¢ikan alerjenle temas oykiisii,
temastan ne kadar siire sonra ortaya ¢iktig1, temasin kesilmesinden sonra klinik tablonun
gerileyip gerilemedigi sorgulanmali, klinik tablonun alerjenle temas yerine uygun olup
olmadigina bakilmalidir. Klinikle uyum, yama testi pozitiflik derecesi ile de dogrusal

iliskilidir.*®
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Yama testinin klinikle uyumun yorumlanmasinda COADEX kodlama sistemi

kullanilmaya baslanmistir (2. Cizelge).37

C (Current relevance) Giincel klinikle uyum var

O (old relevance) Gegmis klinikle uyum var. Su an ki durumu
aciklamiyor.

A (active sensitization) Yama testinin 10.-14. giinlerinde ortaya

cikan gec pozitiflik durumu. Yeni

duyarlanmay1 gosterir.

D (doubtful relevance) Klinikle uyum belirsiz

E (exposed) Pozitif saptanan alerjen ge¢cmis ya da
simdiki klinik durumu agiklamamaktadir.
Sadece alerjenle karsilasilmis olma durumu

vardir

X Capraz reaksiyon

2. Cizelge: COADEX kodlama sistemi.*®

2.3.4 Yama testinin komplikasyonlari

Yama testinin baslica komplikasyonlari; depigmentasyon, 6zellikle giinesle temastan
sonra olusan hiperpigmentasyon, skar, keloid, graniilomatoz reaksiyon, kontakt iirtiker,
anaflaktoid reaksiyon, miliarya, folikiilit, maserasyon, eski ekzema alanlarinda alevlenme,
ellerde dizhidroz, yaygin ekzema, psoriazis-liken hastalarinda Kébner fenomeni gelismesi

. 4
ve sekonder enfeksiyonlardir.***
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2.4 PPD VE YAMA TESTI

Purpurik kontakt dermatit, AKD’nin nadir bir formu olarak tanimlanmistir. Purpurik
kontakt dermatitli hastalarda tekstil boyalar1 ve kimyasallari ile yama testleri yapilmis ve
disperse blue 106, 124, 85, ctileniire melamin formaldehit, dimetilol dihidroksietilentiire,
tetrametilol asetilenendiiire, dimetilol propileniire, iire formaldehit, melamin formaldehit,
disperse red 17, basic red 46 ile kontakt duyarlilik saptanmustir.® Siyah lastik alerjeni olan
N-izopropil-N-fenil-p-fenilendiamin ve azo tekstil boyalarinin purpurik AKD etyolojisinde
onemli etkenler arasinda oldugu belirtilmistir.*® Purpurik kontakt dermatitlerin ayirict
tasinda klinik olarak benzerlik gosteren PPD de bulunmaktadir.®

PPD’li hastalarda yama testi sonuglarini arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Avrupa Standart Serisi ile yapilan yama testi sonucglarinda; PPD’nin kontakt duyarlilikla
iligkili olabilecegini gosteren calismalar varken?, herhangi bir iliski tespit edilememis
calismalar da vardir.!

PPD’li hastalarda tekstil serisi ile yapilan yama testleri ise olgu sunumu olarak sinirlt
kalmistir. Histopatolojik olarak Gougerout Blum’un likenoid pigmente purpurik dermatiti
tanus1 konulan bir hastada disperse blue 106 ve 124°le pozitif reaksiyon saptanmistir.*?

Biz ¢alismamizda PPD’nin purpurik kontakt dermatite olan klinik benzerliginden yola
cikarak tekstil serisini kapsayan maddelerle yama testi yapmayi ve pozitif sonug elde

edilirse bunun etyolojideki yerini sorgulamay1 amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun Mart 2016 tarih ve
GOKAEK 2016/92 say1l1 karari ile Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir. Tiim hastalara hasta bilgilendirme ve onam

formu okutulup imzalatilarak ¢alismaya katilmak i¢in yazili onamlart alinmistir.

3.1 CALISMA GRUPLARININ SECIMi

3.1.1 Calismaya alinma Kkriterleri

Calismaya Nisan 2016 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine bagvuran, klinik ve/veya histopatolojik
olarak PPD tanis1 konulmus hastalar dahil edildi. Ayrica daha 6nceden poliklinigimize
basvurmus olan ve PPD tanisi histopatolojik olarak konulan olgular da ICD kodu ile

taranarak telefonla ¢agirildi ve galigma grubuna dahil edildi.

3.1.2 Cahsmaya alinmama Kriterleri
e Hamileler, emzirenler
e Son 1 hafta igerisinde antihistaminik ya da pentoksifilin kullananlar, son 4 hafta
icerisinde sistemik steroid tedavisi alanlar, son 6 hafta igerisinde fototerapi,
solaryum ya da dogal giines 1s1g1na maruz kalan hastalar,
e Immunsupresif tedavi alanlar

e On sekiz yas alt1 hastalar
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3.2 CALISMA PLANI
Caligmaya alinan tiim hastalarin adi-soyadi, yaslari, dosya ve telefon numaralar1 gibi
genel bilgilerinin yanisira 6z ve soygecmis Ozellikleri, hastalik siireleri, aliskanliklar,

kullanmakta olduklar1 ilaglar ve dermatolojik muayene bulgularina gore belirlenen klinik

tip hasta formlarina kaydedildi (EK-1).

Calismada 33 alerjenden olusan tekstil serisi Chemotechnique Diagnostics TF-1000
(EK-2) kullanildi (Cizim 1a). Hasta sirtinin test yapilmasi i¢in uygun olup olmadigi
degerlendirildikten sonra test materyalleri 1Q Ultra Chamber araciligiyla hasta sirtina
yapistirildi. Hastalara 72 saat boyunca asir1 terlemekten kaginmalar1 ve dus almamalari

gerekliligi anlatildi.

Yama Testinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

1. 1Q Ultra Chamber {izerinde her test odacigina sol iist koseden baslayarak sirayla
1’den 34’¢ kadar numara verildi (Cizim 1b).

2. Daha sonra IQ Ultra Chamber diiz bir zemine konularak tizerindeki koruyucu sol iist
koseden tutularak ¢ikartildi.

3. Tekstil serisindeki materyaller numaralarina uygun olarak IQ Ultra Chamber
tizerindeki odaciklara dikkatlice konuldu (Cizim 1c-d).

4. Daha sonra test materyali sirt bolgesine yapistirildi (Cizim 2a).

5. Yapistirilan testin ¢evresi isaretlendi ve odaciklar ayni sekilde tekrar sirt tizerinde
numaralandirildi (Cizim 2b).

6. Yapistirilan test materyali flaster ile sabitlendi (Cizim 2c).
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1. Cizim: Yama testinin hazirlanmasi.

a. Otuz ti¢ alerjenden olusan tekstil serisi (Chemotechnique Diagnostics TF-1000)

b. IQ Ultra Chamber iizerinde her test odacigina sol iist koseden baslayarak sirayla 1’den
34’¢ kadar numara verilmesi

c-d. Tekstil serisindeki materyallerin numaralarina uygun olarak IQ Ultra Chamber

tizerindeki odaciklara konulmasi
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2. Cizim: Yama testinin hasta sirtina uygulanmasi.

a. Test materyalinin sirt bolgesine yapistirilmasi
b. Yapistirilan testin gevresi isaretlenerek odaciklarin sirt izerinde numaralandirilmasi

c. Yapistirilan test materyalinin flaster ile sabitlenmesi

Yama testi sonuclariin degerlendirilmesi

Hasta sirtinda 48 saat kalan test materyali 48.saat sonunda kaldirildi. Bu sirada eger
sirtinda boya maddesi kaldiysa su ve gazli bez yardimi ile temizlendi. Temizlendikten
yarim saat sonra ilk degerlendirme yapildi. Sonraki degerlendirmeler 72., 96. saatte ve 7.
giinde yapildi. Test alanlarinda herhangi bir degisiklik olmas1 durumunda (eritem, purpura,
pistiil, vezikiil vs) pozitifligin atlanmamas1 amaciyla daha tecriibeli ikinci arastirmaciyla
tekrar degerlendirildi.

Degerlendirmede eritem, 6dem, endiirasyon, vezikiil ve/veya biil olusumu dikkate alindi.
Sonuglar Uluslararas1 Kontakt Dermatit Aragtirma Grubu'nun 6nerdigi semaya gore
degerlendirildi (1. Cizelge).

Degerlendirme sonucunda pozitiflik saptanan alerjen ile lezyon alaninda da test

tekrarlanarak lezyonlar iizerinde degisiklik olup olmayacaginin gézlemlenmesi planlandi.
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3.3 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin bilgisayara girilmesi ve hesaplanmas1 SPSS (Statistical Package for Social
Science 20.0 for Windows) programi ile yapildi. Elde edilen veriler ortalama deger +/-
standart sapma veya ylizdelik olarak belirtildi. Degerlerin karsilastirilmasinda bagimsiz iki
ornek T testi (Independent-samples T test) ve ki-kare testi kullanildi. Yanilma diizeyi
olarak 0,05 alindi; elde edilen p degeri 0,05’ten kiigiik ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Calisma grubunun epidemiyolojik o6zellikleri

Calismaya 16-84 yas arasi, PPD tanisi alan 18 erkek (%60) ile 12 kadin (%40) olmak
tizere toplam 30 hasta dahil edildi. Calisma grubunun yas ortalamasi ise 54,6+15,8 yil
olarak bulundu. Calismadaki kadinlarin yas ortalamasi1 52,2+17,6 yil iken, erkeklerin yas
ortalamasi 56,1+14,9 yil olarak bulundu (3. Cizelge). Yas ortalamasi agisindan kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,613).

Kadin Ortalama+ Erkek Ortalama+ Calisma grubu ortalama+
standart sapma standart sapma standart sapma
Yas | 52,2+17,6 yil 56,1+14.,9 yil 54,6+15,8 yil

3. Cizelge: Calisma grubunun yas 6zellikleri.

4.2 Cahsma Grubunun Klinik Ozellikleri

Caligma grubundaki tiim hastalarin lezyonlarinin yerlesim yerlerine bakildiginda, 22
hastada (%73,3) sadece alt ekstremitede, 5 hastada (%16,7) alt ekstremite ve gévdede, 3
hastada (%10) alt ve tist ekstremitede lezyon tespit edildi. Calisma grubundaki 12 kadin
hastanin 8’inde (%66,7) alt ekstremitede, 3’tinde (%25) alt ekstremite ve gévdede, 1’inde
(%8,3) alt ve iist ekstremitede lezyon saptandi. Calismaya alinan 18 erkek hastanin ise
14’tinde (%77,8) sadece alt ekstremitede, 2’sinde (%11,1) alt ekstremite ve govdede,
2’sinde (%11,1) alt ve iist ekstremitede lezyonlarin yerlestigi tespit edildi (4. Cizelge).
Lezyonlarin hem kadin hem de erkeklerde en sik alt ekstremitelere yerlestigi goriildii.
Yerlesim yeri agisindan kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p=0,603).
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Kadin Erkek Toplam
n(%o) n(%o) n(%o)
Lezyonlarin Alt ekstremite 8 (%66,7) 14 (%77,8) 22 (%73,3)
yerlesim yeri Alt ekstremite ve govde | 3 (%25) 2 (%11,1) 5 (%16,7)
Alt ve st ekstremite 1 (%8,3) 2 (%11,1) 3 (%10)

4. Cizelge: Calisma grubunda lezyonlarin yerlesim yeri.

Calismaya alinan toplam 30 hastanin 23’tinde (%76,7) Schamberg hastalig1, 5’inde

(%16,7) liken aureus, 2’sinde (%6,7) Majocchi hastaligi saptandi. Calisma grubundaki 12

kadin hastanin 7’sinde (%58,3) Schamberg hastaligi, 3’tinde (%25) liken aureus ve 2’sinde
(%16,7) Majocchi hastaligr tespit edildi. Erkeklerin ise 16’sinda (%88,9) Schamberg
hastalig1 ve 2’sinde (%11,1) liken aureus tespit edildi (5. Cizelge). Cizim 3’te Schamberg

hastalig1 tanis1 almis bir hastalardan biri goriilmektedir. Hicbir erkek hastada Majocchi

hastaligina rastlanilmadi. PPD’nin klinik alt tipleri agisindan kadinlar ve erkekler arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilemedi (p=0,095).

Kadin Erkek Toplam

n(%o) n(%o) n(%o)
PPD’nin | Schamberg hastaligi 7 (%58,3) 16 (%88,9) 23 (%76,7)
Klinik Men aureus 3 (%25) 2 (%11,1) 5 (%16,7)
tipi Majocchi hastalign 2 (%16.7) 0 2 (%6.7)

5. Cizelge: PPD’nin klinik tipleri.
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3. Cizim: Schamber hastalig1 tanis1 almig bir hasta

Hastalarin 24’iiniin (%80) tanis1 histopatolojik olarak dogrulanirken, 6’sinin (%20)
tanis1 sadece klinik bulgular ile konuldu (6. Cizelge).

Kadin Erkek Toplam

n(%o) n(%o) n(%o)
Histopatolojik | Var 10 (%83,3) 14 (%77,8) 24 (%80)
inceleme Yok 2 (%16,7) 4 (%22,2) 6 (%20)

6. Cizelge: Calisma grubunda histopatolojik inceleme varligi.

4.3 Caliyma grubunda lezyonlarin siiresi

Tiim hastalarda lezyonlarin siiresi ortalama 43,1+67,4 ay olarak saptandi. Bu siire
kadin hastalarda 4-48 ay arasinda degismekte olup, ortalama 25,2+15; erkek hastalarda ise
1-360 ay arasinda degismekte olup, ortalama 55,1+85,4 ay olarak tespit edildi (7. Cizelge).
Kadin hastalarda hastalik siiresi daha kisa tespit edildi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi. (p=0.038).
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Kadin Ortalama=+ Erkek Ortalamazx Calisma grubu ortalama+

standart sapma standart sapma standart sapma

Siire(ay) [ 25,2+15 55,1+85,4 43,1£67.4

7. Cizelge: Calisma grubunda lezyonlarin siiresi.

4.4.Cahsma grubunda 48., 72., 96. saatlerdeki ve 1.haftadaki yama testi sonuclari
Calismaya alinan 30 PPD’li hastanin 7’sinde (%23,3) 48. saatte, en az bir alerjenle
vezikiil ve infiltrasyon eslik etmeyen eritem tespit edildi. Toplam 13 test alaninda 48.
saatte izlenen eritemin 72, 96. saatte ve 1. haftada tamamen gerilemis oldugu goriildii. Bu
nedenle bu alanlarda gériilen eritem irritan reaksiyon olarak kabul edildi. irritan reaksiyon
disperse red 1 ile 1 hastada, disperse red 17 ile 3 hastada, dimetilol dihidroksietileniire ile 1
hastada, disperse blue 85 ile 1 hastada, disperse orange 1 ile 1 hastada, disperse brown 1 ile
2 hastada, basic red 46 ile 1 hastada, reactive red 123 ile 1 hastada, reactive red 238 ile 1
hastada, disperse blue miks 106/124 ile 1 hastada tespit edildi (8. Cizelge). Kalan 23
hastanin hi¢ birinde degerlendirme zamanlarinin herhangi birinde reaksiyon saptanmadi.
Hastalarin hi¢birinde pozitif reaksiyon gézlenmemesi nedeniyle test lezyon bolgesinde

tekrarlanmada.
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Tekstil Serisi Sira Alerjen Ad1 Irritan reaksiyon sayis
Numarasi (n=13)
3 Disperse Red 1 1
4 Disperse Red 17 3
12 Dimetilol dihidroksietilen 1
15 Disperse Blue 85 1
16 Disperse Orange 1 1
18 Disperse Brown 1 2
21 Basic Red 46 1
26 Reactive Red 123 1
27 Reactive Red 238 1
33 Disperse Blue miks 106/124 1

8. Cizelge: Yama testinde irritan reaksiyon saptanan alerjenin sira numarasi, igerigi, ve

irritan reaksiyon sayisi.
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5.TARTISMA

PPD genelde alt ekstremitelere yerlesen, petesi ve pigmentasyonla karakterize nadir
goriilen kronik bir hastaliktir.* Etyolojisinde alkol alimi, vendz hipertansiyon, kimyasal
maddeler, enfeksiyonlar, ilaglar, kontakt alerjenler, sistemik hastaliklar ve maligniteler
suclanmakla birlikte kesin nedeni bilinmemektedir.>**

AKD’ler, temas edilen alerjene kars1 gelisen gecikmis hiicresel asir1 duyarlilik
reaksiyonudur. Siipheli alerjeni saptamada yardimci test olarak yama testi
kullaniimaktadir.® Son yillarda AKD’nin alisiimis ekzema bulgulari disinda baska klinik
bulgularla da ortaya ¢ikabildigi goriilmiis ve bu tipler, non-ekzematéz AKD olarak
siiflandirilmistir. Non-ekzematéz AKD; eritema multiforme benzeri, purpurik, likenoid,
lenfomatoid, pigmente, piistiiler, dishidrosiform kontakt dermatit olmak tizere 7 farkli
sekilde gt')rl'ilebilir.2 Bu tipler arasinda purpurik kontakt dermatitin 6zellikle tekstil boyalar
ile ortaya ¢iktig1 bildirilmistir. Lazarov ve arkadaslarmim?® 103 AKD’li hasta ile yaptig1 bir
calismada azo boyalari, disperse blue 124, 106, 85 boyalari etileniire melaminformaldehid,
dimetilol dihidroksietileniire, dimetilol propileniire, tetrametilol asetilenditire, iire,
formaldehid gibi kumas rec¢ineleriyle 30 hastada pozitif reaksiyon elde edilmis ve bu 30
hastanin 9’unda purpurik kontakt dermatit oldugu belirtilmistir. Her iki grupta da yama

testinin anlamli pozitif bulundugu bildirilmistir.

Son yillarda PPD’lerin etyolojisinde de kontakt duyarliligin rolii olabileceginden
bahsedilmektedir.* PPD lezyonlarinin en sik bacak alt kisimlara yerlesmekte, bu bélgeye
tekstil tiriinleri sik temas etmekte ve benzer bir klinik bulguyla kendini gosteren purpurik
kontakt dermatit en sik tekstil boyalar ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle PPD
etyolojisinde tekstil maddelerine kars1 kontakt duyarliligin rolii olup olmadigini arastirmak
amaciyla calismamizda tekstil serisini kullandik. Kullandigimiz tekstil serisinde disperse
yellow 3-9, disperse brown 1, disperse orange 3-1, disperse red 1-17, disperse blue 153-3-
35-106-85-124-mix, tekstil boya karigimi, basic red 46, reactive black 5, reactive blue 21,
reactive orange 107, reactive red 123-238-228, reactive violet 5, acid yellow 1, acid red
118-359, direct orange 34 boyalari, dimetilol dihidroksi etilen tire, dimetil dihidroksi etilen
tire, dimetilol dihidroksi etilen tire modifiye tipi, etinil iire- melamin formaldehid karigima,

iire formaldehid regineleri, melamin formaldehit bulunmaktadir. Hastalarimiz 48., 72., 96.
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saatlerde ve 7. glinde degerlendirildi. Hastalarin 7’sinde 48. saatte eritem tespit edildi. Bu
alanlarin tiimiinde 72. saatte eritemin gerilemesi nedeniyle irritan reaksiyonla uyumlu
olarak degerlendirildi. Hicbir hastada 72, 96. saatte ve 7. giinde herhangi bir test alaninda
pozitiflik saptanmadi. Bu sonug bize tekstil maddelerine kars1 kontakt duyarlilikla PPD

arasinda anlamli bir iligki olmadigini diisiindiirdii.

Bilgilerimize gore PPD’li hastalarda kontakt duyarliligin arastirildigi az sayida ¢alisma
vardir. Bu ¢alismalardan biri Engin ve arkadaslarinin® Avrupa standart serisi ile 22 PPD
hastasina yama testi uygulamis oldugu ¢alismadir. Yapilan bu ¢aligmada 22 hastanin
12’sinde en az bir alerjen ile pozitiflik saptanmistir. Bu alerjenlerin 7 hastada nikel siilfat, 6
hastada koku karisimi, 4 hastada disperse blue 106, 4 hastada formaldehit reginesi, 1
hastada kobalt klorid ve 1 hastada epoksi reginesi oldugu belirtilmistir. Daha sonra pozitif
alerjenlerle lezyon bolgesine tekrar test yapilmis ve bu 12 hastanin 4’tinde lezyon
bolgesinde de nikel siilfat, koku karigimi, disperse blue 106 ve formaldehit regineleriyle
pozitif reaksiyon saptanmistir. Hem sirt bolgesinde hem de lezyon bolgesinde yama
testinin pozitif bulundugu 4 hastadan alerjenler 1 ay boyunca uzaklastirilmis ve bu siire
igerisinde hastalara herhangi bir tedavi verilmemistir. Hastalarin ii¢iinde tam, birinde kismi
diizelme saptanmistir. Bu calismada yalnizca lezyon yerinde pozitif saptanan yama testinin
etyolojide 6nemi olabilecegi diisiilmiis ve PPD patogenezinde yer alan vaskiiler hasar ve
eritrosit ekstravazasyonunun immunolojik olaylara ikincil gelisebilecegi belirtilmistir. Bu
calismada test alerjeni olarak kullanilan disperse blue 106 ve formaldehid regineleri bizim

caligmamizda da kullanildi, ancak hicbir hastada pozitif reaksiyon goriilmedi.

Géniil ve arkadaslan™ tarafindan yapilan genis ¢apl bir ¢alismada ise PPD ile yama
testi arasinda pozitif bir iliskinin tespit edilmedigi bildirilmistir. Bu ¢alismada % 83,3 {iniin
Schamberg hastaligi, %12,5’inin liken aeureus ve %4,2’sinin Doucas ve Kapetanakis’in
ekzema benzeri purpurasi ile uyumlu oldugu 23 PPD’li hastaya Avrupa standart serisi ile
yama testi yapilmistir. Hastalarinin %30’unda yama testinde nikel siilfat, potasyum
dikromat, kobalt klorid hekzahidrat, koku karigimi 1 ve 2, neomisin siilfat, sesquiterpene-
lakton karisimi, tiksocortol 21 pivalate ile pozitif reaksiyon saptanmistir. Bu ¢caligmada
kontrol grubundaki hastalarin da %16’sinda yama testi en az 1 alerjenle pozitif saptanmis
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir. Tiim hastalarda en

sik tutulum bolgesinin alt ekstremiteler oldugi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da Goniil
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ve arkadaslarimin® yaptig1 ¢alismada oldugu gibi en sik Schamberg hastalig (%76,7), daha
sonra liken aureus (%16,7) tespit edildi, farkli olarak hastalarin %6,7’sinde Majocchi
hastalig1 saptandi. Calismamizda yine bu ¢alismaya benzer sekilde en sik tutulan bolge alt
ekstremitelerdi. Bu ¢alismada Avrupa standart serisi kullanilmis olup, bizim serimizde bu

maddeler yer almadig i¢in karsilastirma yapamadik.

Literatiirde PPD’nin tekstil boyalarina kars1 kontakt duyarlilik ile iliskisi olabilecegini
diistindiiren bir olgu sunulmustur. Gougerout Blum’un likenoid pigmente purpurik
dermatiti tanis1 konulan bu olguda sirt bolgesine tekstil serisi maddeleri uygulanmaistir. Sirt
bolgesinde disperse blue 106 ve 124 ile eritemli bir yanit elde edilmis ve bu maddeler diz
altina da yapistirilmistir. Reaksiyonun diz altinda da pozitif oldugu ve pozitif reaksiyonun
eritem ve petesi seklinde oldugu goriilmiistiir. Ayrica hasta yeni bir mavi elbise giydikten
sonra lezyonlar1 yayginlasmistir. Yazalar bdylece PPD’nin bu olguda purpurik kontakt
dermatit oldugunu kanitladiklarini belirtmislerdir. 2 Biz de calismamizda tekstil serisini
kullandik, fakat higbir hastada pozitif reaksiyon tespit etmedik. Bu sonug bizim hicbir
hastamizda Gougerout Blum’un likenoid kontakt dermatit tanis1 olmamasina bagl olabilir.
Bu olgu sunumunda yazarlar ayrica siiphelenilen alerjenle patch test i¢in belirlenen
standart bolgeler disinda lezyon bolgesinin de test edilmesinin 6nemini vurgulamiglardir. 42
Calismamizda kullandigimiz test maddelerinin tiimiinii lezyonlarin yerlestigi
lokalizasyondaki lezyonsuz bolgeye uygulanmanin miimkiin olmayacagin diisiindiik. Bu
nedenle bu olgu sunumunda yapildig1 gibi sadece sirt bolgesinde pozitif ya da stipheli
reaksiyon elde ettigimiz maddeleri lezyonlarin yerlestigi bolgeye de uygulamayi
planladik. Fakat hi¢bir hastada 72. saat ve sonrasinda pozitif reaksiyon ya da siipheli bir

eritem tespit etmedigimiz i¢in lezyon alanlarinda testi tekrarlamadik.

PPD en sik yetiskin erkeklerde goriiliirken Majocchi hastaliginin kadinlarda daha sik
goruldiigi bilinmektedir.™® Bizim de PPD hastalarimizin %6011 erkekler, %40’ 11
kadinlar olusturmaktaydi. Majocchi hastalig1 sadece 2 hastada saptandi ve ikisi de kadin

hasta idi.

Sonug olarak, ¢alismamizda PPD’li hastalarda tekstil {iriinlerine kars1 kontakt duyarlilik
saptanmadi. Calismamizda PPD’nin bazi alt tipleri sik gériillmemeleri nedeniyle ¢alisma
grubumuza dahil edilemedi. Calisma sonuglarimiz hastalarimizin biiyiik cogunlugunu

olusturan Schamberg hastalig1 etyolojisinde tekstil boyalarina kars1 kontakt duyarliligin
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olmadigini diisiindiirmektedir. PPD’nin diger tipleriyle tekstil boyalarina karsi1 kontakt
duyarliligin olup olmadiginin anlasilabilmesi i¢in daha fazla sayida hasta igeren

caligmalara ihtiyag olabilir.

38



6. SONUC VE ONERILER

1. Calismaya 18’1 erkek (%60), 12’si (%40) kadin toplam 30 hasta dahil edildi. Erkeklerin
yas ortalamasi 56,14+14,9 yil, kadinlarin yas ortalamasi 52,2+17,6 yil olarak saptandi.

2. Calisma grubunda en sik goriilen PPD alt tipi Schamberg hastalig1 olarak tespit edildi.
3. Majocchi hastaligi iki hastada tespit edildi ve hastalarin ikisi de kadindi.

4. Calisma grubunda lezyonlarin en sik alt ekstremiteye (%73,3) yerlestigi, bunu sirasiyla

alt ekstremite ile gévde (%16,7) ve alt ile st ekstremitenin (%10) izledigi tespit edildi.

o

5. Lezyonlarin siiresinin 1-360 ay arasinda degistigi, ortalama 43,1+67,4 ay oldugu tespit
edildi.

6. Calismaya alinan 30 PPD’li hastanin 7’sinde (%23,3) toplam 13 test alaninda 48. saatte
eritem tespit edildi. Bu eritem Disperse red 1 ile 1 hastada, disperse red 17 ile 3 hastada,
dimetilol dihidroksietileniire ile 1 hastada, disperse blue 85 ile 1 hastada, disperse orange 1
ile 1 hastada, disperse brown 1 ile 2 hastada, basic red 46 ile 1 hastada, reactive red 123 ile
1 hastada, reactive red 238 ile 1 hastada, disperse blue miks 106/124 ile 1 hastada saptandi.
7. Calisma grubundaki higbir hastada yama testinde 72., 96. saatte ve 1. haftada pozitif
reaksiyon ya da siipheli eritem elde edilmedi.

8. Calismamizdaki 30 hastanin 23’ Schamberg, 5°i liken aureus ve 2’si Majochi hastaligt
idi.

9. Calisma sonucumuza gore hastalarimizin biiyiik bir boliimiinii olusturan Schamberg
hastaliginda tekstil boyalarina kars1 gecikmis tip asir1 duyarlilik etyolojide 6nemli bir etken
degildir.

10. Liken aureus ve Majochi hastalig1 olan hastalarin sayisinin yetersiz olmas1 PPD’nin bu

tipleriyle tekstil boyalarina karst kontakt duyarliligin olup olmadig1 konusunda kesin bir

sonuca varmamizi engelledi.
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7. OZET: PIGMENTE PURPURIK DERMATOZLU HASTALARDA TEKSTIL
BOYALARINA KARSI KONTAKT DUYARLILIK

Giris ve amag: Pigmente purpurik dermatozlar, kahverengi veya sar1 renkli petesi,
purpura ve bazen telenjiektazi ile karakterize bir grup dermatozdur. Etyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Son zamanlarda kontakt duyarliligin hastaligin etyolojisinde rolii
olabilecegi diislinlilmektedir. Lezyonlar ¢ogu hastada alt ekstremiteden baglar ve genellikle
bu bolgede sinirli kalir. Bu bolge tekstil {iriinlerinin deri ile sik1 temas ettigi bir bolgedir.
Ayrica tekstil boyalari purpurik tip kontakt dermatite neden olabilmektedir. Bu nedenlerle
pigmente purpurik dermatozlarin etyolojisinde tekstil iiriinlerine kars1 kontakt duyarliligin

rolii olabilecegi diisiiniilmiis ve bu diisiinceden yola ¢ikarak ¢alismamiz planlanmustir.

Gereg ve yontem: Calismamiza pigmente purpurik dermatoz tanisi alan hastalar dahil
edildi. Tekstil boyalar1, tekstil maddeleri ve koruyuculari igeren 33 alerjenden olusan
tekstil serisi (Chemotechnique Diagnostics TF-1000) IQ ultra chamber araciligiyla
calismaya alinan tiim hastalarin sirtlarina yapistirilarak yama testi yapildi. Test alanlar1 48.,
72., 96. saatlerde ve 7. giinde Uluslararas1 Kontakt Dermatit Arastirma Grubu
degerlendirme kriterlerine gére degerlendirildi. Degerlendirme sonuglari hasta dosyalarina

kaydedildi ve sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya pigmente purpurik dermatoz tanisi alan 18 (%60) erkek ile 12
(%40) kadin olmak tizere toplam 30 hasta dahil edildi. Tiim ¢alisma grubunun yas
ortalamas1 54,6+-15,8 yil olarak bulundu. Caligma grubundaki tiim hastalarin lezyonlarinin
yerlesim yerleri; 22 (%73,3) hastada sadece alt ekstremite, 5 (%16,7) hastada alt
ekstremite ve govde, 3 (%10) hastada alt ve {ist ekstremite idi. Calismaya alinan toplam 30
hastanin 23’iinde (%76,7) Schamberg hastalig1, 5’inde (%16,7) liken aureus, 2’sinde
(%6,7) Majocchi hastalig1 saptandi. Tiim hastalarda lezyonlarin siiresi ortalama 43,1+67,4
ay olarak saptandi. Caligmaya alinan 30 pigmente purpurik dermatozlu hastanin hi¢birinde

yama testi degerlendirme sonuglarinda kontakt duyarlilik saptanmadi.

Sonug¢: Calismamizda pigmente purpurik dermatozlu hastalarin higbirinde tekstil

boyalarina kars1 kontakt duyarlilik saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Pigmente purpurik dermatoz, yama testi, tekstil serisi
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8. ABSTRACT: CONTACT SENSITIVITY TO TEXTILE DYES IN PATIENTS
WITH PIGMENTED PURPURIC DERMATOSES

Introduction and aim: Pigmented purpuric dermatoses are a group of dermatoses
characterized by brown or yellow petechia, purpura and sometimes telangiectasia. The
etiology of pigmented purpuric dermatoses is unclear. Recently, contact sensitivity is
thought to play a role in the etiology of the disease. The lesions begin at the lower
extremities in most patients and are usually limited to this region where textile products are
in tight contact with the skin. Also, textile dyes can cause purpuric type contact dermatitis.
For this reason, it has been thought that contact sensitivity to textile products may play a
role in the etiology of pigmented purpuric dermatoses and our study is planned after this

theory.

Materials and methods: Patients who were diagnosed with pigmented purpuric
dermatoses were included in our study. Patch test was applied at the back of all patients
with textile series (Chemotechnique Diagnostics TF-1000) which have 33 allergens
containing textile dyes, material and protectors by 1Q Ultra Chamber. Test sites were
evaluated at 48, 72, 96. hours and 7th day according to the criteria of the International
Contact Dermatitis Research Group. The evaluation results were recorded in patient files

and the results were statistically compared.

Results: Eighteen males (60%) and 12 females (40%), totally 30 patients diagnosed
with pigmented purpuric dermatoses were included in the study. The average age of the
study group was 54,6 + 15,8 years. The location of lesions of all patients in the study group
were: lower extremities in 22 (73.3%) patients, lower extremities and trunk in 5 (16.7%)
patients, and upper and lower extremities in 3 (10%) patients. Schamberg disease was
found in 23 patients (76.7%), lichen aureus in 5 patients (16.7%) and Majocchi disease in 2
patients (6.7%) of 30 patients in all. The mean duration of lesions was 43.1 = 67.4 months
in all patients. No contact sensitivity was detected in any of 30 patients with pigmented

purpuric dermatoses in our study.

Conclusion: In our study, none of the patients with pigmented purpuric dermatoses had

any contact sensitivity to textile dyes.

Key Words: Pigmented purpuric dermatoses, patch test, textile series
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EK-1
HASTA FORMU

Ad-soyad:

Dosya Numarast:
Telefon:
Cinsiyet:

Yas:

Ozgegmis:
Ilaclar:

Biyopsi:
Yerlesim Bolgesi:
Siiresi:

PPD alt tipi:

Dermatolojik Muayene:

Sirt eritem vezikiil bul

pstiil

petesi

puan

48. saat

72.5aat

96. saat

1. hafta
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EK-2

TEKSTIL SERIiSi

SIRA

ALERJEN ADI

ALERJEN iCERIGi

Dispers Yellow 3

Azo tipi tekstil boyasidir. Naylon ve
asetat boyamada kullanilir. Coraplarda
bulunur. Ayrica ana boya maddesi
olarak da kullanilir.

Dispers Orange 3

Azo tipi tekstil boyasidir.

Dispers Red 1

Azo tipi tekstil boyasidir. Naylon ve
sentetik boyamada kullanilir.
Coraplarda bulunur. Ayrica ana boya
maddesi olarak da kullanilir.

Dispers Red 17

Azo tipi tekstil boyasidir. Sentetik,
ipek ve pamuklu boyamak i¢in
kullanilir. Ana boya maddesi olarak da
kullanilir.

Dispers Blue 153

Antrakinon tip tekstil boyasidir.

DispersBlue 3

Antrakinon tip tekstil boyasidir.
Naylon, akrilik, polyester ve asestat
icindeki boyadir. Ayrica ana boya
maddesidir.

Dispers Blue 35

Antrakinon tip tekstil boyasidir.
Naylon, akrilik, polyester ve asetatta
bulunan boyadir.

Dimetilol dihidroksi etilen tire

Formaldehit tip tekstil reginesidir.

Dimetil dihidroksi etilen tire

"Yika ve giy" boyanmali beyaz
kumaslar, tisort kumaslari, ortiiler,
bezler i¢in formaldehit olmayan tip
tekstil re¢inesidir. Klora dayaniklidir.

10

Dimetilol dihidroksi etilen tire,
modifiye

Diisiik formaldehit tipi tekstil
recinesidir. "yika ve giy" boyanmali
beyaz kumaslar, viskoz ve tiirevleri,
sentetik tirtinler de bulunur

11

Disperse Blue 106

Polyester bluzlar, giyim astarlarinda
bulunur.

12

Etiniliire, melamin formaldehid
karisimi

Formaldehit tip tekstil reginesidir.
Giyim, tuhafiye, yaka tiirlerinde
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Dimetilol dihidroksi etileniire (D-012)
Melamin formaldehid (M-001)

yapilan uygulamalarda bulunur.

Pamuklu ve suni ipekte bulunur.

13 Ure formaldehid reginesi Ayrica ahsap yapiskanlarinda bulunur.
Kumaslarda, yakalarda, giyimde

14 Melamin formaldehid (Kaurit M70)
yapilan uygulamalarda bulunur.

15 Dispers Blue 85 Az0 tipi tekstil boyasidir.

. Azo tipi tekstil boyasidir. Terilende

10 Dispers Orange 1 bulunan boyadir.

Asitli boya sinifindadir. Yiin

17 Asid Yellow 61 boyamasinda ve poliamid tekstilde
bulunur.

18 Dispers Brown 1 Az0 tipi tekstil boyasidir.

19 Dispers Yellow 9 Nitro tip boyadir. Terilende bulunan
boyadir.

20 Dispers Blue 124 Ikincil seliilz sentetik kumaslarda
(corap, elbise, astar vb.) kullanilir.

21 Basic Red 46 Monoazotik boyadir. Akrilik ve
polyester kumaslarda kullanilir.

22 Reaktif Black 5 Pamuklu, yiin, ipek ve poliamid
tekstilleri boyamada kullanilir.

23 Reactif Blue 21 Ftalosiyanin-bakir karigik boyadir.
Pamuklu, yiin, ipek ve poliamid
tekstilleri boyamada kullanilir.

24 Cikartilmistir

25 Reaktif Orange 107 Pamuklu, yiin, ipek ve poliamid
tekstilleri boyamada kullanilir.

26 Reaktif Red 123 Pamuklu, yiin, ipek ve poliamid
tekstilleri boyamada kullanilir.

27 Reaktif Red 238 Pamuklu, yiin, ipek ve poliamid
tekstilleri boyamada kullanilir.

28 Reaktif Red 228 Monoazotik boyadir. Pamuklu, yiin,
ipek ve poliamid tekstilleri boyamada
kullanilir.

29 Reaktif Violet 5 Pamuklu, yiin, ipek ve poliamid
tekstilleri boyamada kullanilir.

30 Asid Red 118 Azo0 tipi boya olup asitli sinifindadir.

Yiin ve poliamid boyamada kullanilir.
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31 Direct Orange 34 Seliiloz igeren tekstilleri boyamada
kullanilir. Azo tipi boyadir.

32 Asid Red 359 On-metalik siniftadir. Yiin ve poliamid
boyamada kullanilir.

33 Dispers Blue karisimi 106/124 Monoazotik boyadir. Ikincil seliiloz
sentetik kumaslar1 boyamak igin
kullanilir (polyester, bluzlar gibi).

34 Tekstil boya karigimi Antrakinon tip tekstil boyasidir.

(Dispers blue 35-106-124, dispers
orangel-3, dispers red1-17, dispers
yellow 3)

Naylon, akrilik, polyester ve asetatta
bulunan boyadir (disperse blue 35).
Monoazotik boyadir. Polyester ve bluz
gibi ikincil seliiloz sentetik kumaglari
boyamada kullanilir (disperse blue
106-124).

Azo tipi tekstil boyasidir (disperse
orange 1-3).

Terilende bulunan boyadir ( disperse
orange 1).

Naylon ve sentetik boyamada
kullanilir (disperse red 1).

Ipek ve pamuklu boyamak igin
kullanilir (disperse red 17).
Naylon ve asetat boyamada kullanilir
(disperse yellow 3).
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