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OZET
Allerjik Kontakt Dermatitli Hastalarda Yapilan Yama Testi Sonuc¢larinin
Degerlendirilmesi, Dr. Selma UCAR, Tipta Uzmanlik Tezi, SIVAS, 2010

Yama testinde, duyarlanmaya yol a¢tigindan siiphelenilen alerjenlerin iritasyon
olusturmayacak konsantrasyonda ve siirede, uygun tasiyici ajan yardimiyla normal
gortiniimlii deriye uygulanarak reaksiyon olusup olusmadigini gozlemlenilir. Yama
testi sonuglarina gore belirlenen allerjenler cografik bolge, yasam kosullari, ¢evresel
faktorler, mesleksel kosullar ve endiistriyel durum farkliligima baglhi olarak
degiskenlik gosterebilmektedir. Yas, cins ve ekzemanin lokalizasyonu gibi ¢esitli
faktorlerin de yama testi sonuglarmi etkiledigi bilinmektedir. Atopi zemini ve
mevsimsel iklim farkliliklart alerjen tiiriinii etkilemektedir.

Yama testi, dogru olarak uygulandiginda kontakt duyarlanmaya neden olan
allerjenleri ortaya ¢ikaran bilimsel bir tani yontemidir. Yama testinde pozitif
reaksiyon veren allerjenlerin yaklasitk % 50’si hastanin hikayesinden tahmin
edilebilir. Diger %50’yi olusturan beklenmeyen alerjen pozitif test reaksiyonlarinin
ise % 60’1mnin nedeni agiklanabilirken, % 40’1min klinik anlam1 belirsiz kalabilir.

Bu ¢alismada Eyliil 2007 - Kasim 2009 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran
ve allerjik kontakt dermatit on tanisiyla yama testi uygulanan hastalarin sonuglar
degerlendirildi. Hastalara, 23 allerjenden olusan Avrupa standart serisi ile yama testi
uygulandi. Bu ¢alismada yama testinde pozitif reaksiyon veren allerjenlerin tespiti
ve bunlarin yas, cins, ailesel ve kisisel atopi zemini, hastalik siiresi, ek hastalik
varligi, parfim, kolonya, taki ve makyaj kullanimi gibi degiskenlerden etkilenip
etkilenmedigini belirlemek amaclandi.

Calismada dermatolojik muayene ve anamnez ile, ayrica bazi olgularda
histopatolojik degerlendirme sonucunda kontakt dermatit diisiiniilerek yama testi
uygulanan 241°i kadin, 159’u erkek toplam 400 olgu degerlendirildi. Olgularda yas,
cins, hastalik stiresi, ekzema lokalizasyonu ve morfolojisi, meslek, atopi, ek hastalik
varligl, ek ilag kullanimi, makyaj, taki, ve parfiim kullanim1 kaydedildi.

Yama testi uygulamamizda siklik sirasina gore nikelsiilfat, kobalt klorid,

potasyum dikromat, tiuram miks, formaldehit, peru balsami1 ve fragrance miks



allerjenlerine reaksiyon saptadik. Hastalik bolgelerine gore allerjen dagilimlari
incelendiginde nikelsiilfatin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla yiiz
bolgesine yerlesimli allerjik kontakt dermatiti olan hastalarda pozitif oldugu
gozlendi. Ailesel atopi hikayesinin pozitif oldugu hastalarda nikel siilfat ve
metilisotiazolinon pozitifliginin daha fazla goriildiigii saptandi. En sik reaksiyon
gozlenen allerjen olan nikelsiilfat gen¢ kadinlarda anlamli derecede daha fazla
bulunurken, potasyum dikromat orta yas erkeklerde daha fazla bulunuyordu.
Hastalarin 16 (%4)’ sinda nikelsiilfat, potasyum dikromat ve kobalt kloridin iigiine
birden allerjik reaksiyon vardi. Metallere olan bu es zamanl reaksiyon kadinlarda
daha fazla idi. On-ondokuz yas grubundaki hastalarin anlamli olarak daha fazla
makyaj yaptiklari, parfiim ve taki kullandiklar1 saptandi. Sa¢ boyas1 kullaniminin ise
20-29 yas grubunda daha fazla oldugu goriildii. Hastalarda hastalik siiresi uzadikg¢a
tiuram miks ve metilisotiazolinona kars1 reaksiyonlarin daha fazla oranda gorildigi
saptandi. Nikel stilfat duyarliligi gosteren hastalarin daha ¢ok taki kullanan hastalar
ve kentsel bolgede yasayanlar oldugu tespit edildi.

Son derece degerli bir tani testi olmasina ragmen, anlamli sonuglar elde
edebilmek icin testin uygulandigr hastalarin mesleklerinin, atopi Oykiilerinin,
ekzema siiresi ve seyrinin, siipheli allerjen madde ile temas hikayesinin ayrintili
olarak sorgulanmasi da ¢ok onemlidir. Gerekli goriilen durumlarda ek serilerin
uygulanmas1 6zellikle meslek allerjenlerinin ayrintili olarak ortaya ¢ikartilmasinda
yararlidir. Ote yandan, hastanin temas hikayesi olan, kendi getirdigi ve kontakt
dermatitinden sorumlu olabilecek maddelerin de uygun kosullarda test edilmeleri ile
birgok etyolojisi belirsiz  kalabilecek allerjik kontakt dermatit vakasin
aydinlatilabilir. Kontakt dermatitli hastalarda yama testiyle etkenin saptanmasi hasta

sagligi ve doktorun hastasini tedavi basarisi agisindan yiiz giildiiriicti olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kontakt dermatit, yama testi



SUMMARY

Evaluation of the Patch test results in patients with allergic contact dermatitis,
Dr. Selma Ucar, medical specialization thesis, SIVAS, 2010

In patch test, contact allergen which is doupt for cause of sensitization applicates to
normal skin with suitable carrier agent within no irritative concentration and
duration, and observes 1f it consists reaction or not. Patch test results changes with
geographical distrubution, living conditions, occupational factors, industrial
condition. Also it was known that age, sex, and localization of contact dermatitis can
affect patch test results. Atopy and differences of seasonal climate affect allergen
type.

Patch test is scientific diagnostic method that detected contact sensitivitiy
test if applicate correctly. Approximately half percent allergens which react to patch
test can estimate from patient story. Unexpected other half percent allergens which
react to patch test is %60 explicable and %40 of that allergens clinic mean is
ambiquous.

In this study, we evaluated results of the patient that requested our clinic
between september 2007 and november 2009 and applied patch test with allergic
contact dermatit diagnosis. Patch tests by using European Standart Series which is
consisted of 23 standard alergens were performed. Distrubution of allergen which
react to patch test analysied according to variable like age, sex, disease duration,
personal and familyal atopy, additional disorder, using perfume, cologne and make
up.

Two hundred and forty one women and one hundred and fifty nine men of
four hundred patient which was diagnosed contact dermatitis with dermatologic
examination, anamnesis and also with histopatological assesment in some patient
evaluatied. Paient’s age, sex, disease, duration, localization of contact dermatitis,
occupation, atopy, additonal disorder and medicine, using perfume, cologne,
jewellery and make up was recorded.

We detected reaction in order of frequency for nickel sulphate, cobalt
chloride, potassium bichromate, tiuram mix, formaldehyde, balsam of peru and
fragrance mix in patch test application. Our observation for allergen distrubution



according to disease location was nickel sulphate is more positive in face area
located patient with allergic contact dermatitis. Positive reaction to nickel sulphate
and methylisotiazolinone was higher in patient with familyal atopy. Nickel sulphate
was found more frequently in younger women, potassium bichromate was found
more frequently in middle age men. In 16 patient was observed triple reaction that
nickel sulphate, potassium bichromate and cobalt chloride. This triple concomittan
reaction to metals was more higher in women. In 10-19 age group detected that
using of jewellery, perfume and make up was higher. As using of hair dye was
found more frequently in 20-29 age group. Tiuram mix and methylisotiazolinone
was found more positive in patient whom extended disease duration. Patiens who
showed positive reaction to nickel sulphate were more frequently using jewellery
and living urban than other.

In spite of patch test is most variable diagnostic test detailed investigation
that patient’s occupation, atopy story, duration of disease, disease course and contact
story of suspicious allergen is very important. If it is necessary application of
additional series is usefull especially to reveal occupational allergen. On the other
hand test with suspicious allergen in approprivate condition which patient contacted
and responsible of patient’s contact dermatitis can illuminating uncertain etiology of
a lot of allergic contact dermatitis. For this reason detecting allergen with patch test

is laughing face for doctor’s treathment success and healt of patient.

Key words: Contact dermatitis, Patch test
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KISALTMALAR

: Major histokompatibilite komplexi

(Major histocompatibility complex)

: Yardimer T lenfosit (Hepler T cell)

: Interldkin (Interleukin)

: Tiimor nekroz faktorii (Tumor necrosis factor )

: Interferon (Interferon)

: T hiicre reseptorii

: Kemokin reseptor

: Regulated on activation normal T cells expressed and secreted
: Antijen sunan hiicreler

: Kutanoz lenfosit iligkili antijen

(Cutaneous lymphocyte-associated antigen)

: Epidermal biiytime faktorii (Epidermal growth factor)

: Interselliiler adezyon molekiilii (Intercellular adhesion molecule)
: Insan 16kosit antijeni (Human leukocyte antigen)

: Monosit kemotaksik veaktivator faktor (Monosit chemotactic and
activating factor).

. Interseliiler adezyon molekiilii

(Intercelluler adhesion molecule)

: Psoralen ve ultraviyole-A (Psoralens and ultraviolet A)

: 8-metoksipsoralen

:Tekrarlanan uygulamali agik yama testi (Repeated open application

test)

:Tetraetil tiuram disiilfit

:Tetrametil tiuram distilfit

:Tetrametil tiuram monosiilfit
:Dipentametilen tiuram disiilfit
:N-izopropil N-fenil P-fenilendiamine

:Parafenilen diamine
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I.GIRIS

Dermatoloji kliniklerine basvuran hastalarin yaklasik %10’unu kontakt
dermatitli, bunlarin da %30-50’sini allerjik kontakt dermatitli olgular
olusturmaktadir. Tekrarlayan allerjik kontakt dermatit ataklar1 hastaya verdigi
rahatsizligin yanisira, is yapamama ve maddi kayiplara da sebep olur. Bu nedenle
kontakt allerjenin saptanmasi ve allerjenle temasin en aza indirilmesi igin hastanin
bilgilendirilmesi dermatologlarin 6nemli gorevleri arasindadir. Yama testi, allerjik
kontakt dermatit tanisin1 dogrulayan ve kontakt alerjinin sebebini bulmamizi
saglayan en Onemli tanisal yontemdir. Hikayesi ve klinik goriinimii ile kontakt
dermatit diisiiniilen hastalarda stipheli allerjenlerin, belirli konsantrasyonlarda
epikutan olarak uygulanmasiyla yama testi yapilir (1).

1895’te uygulanan ilk yama testlerinden bu yana allerjen, tasiyici,
konsantrasyon, yama testi maddeleri ve test sonucu degerlendirmesinde belli bir
standardizasyon saglanmistir ve test biitlin diinyada giivenilir olarak uygulanmaktadir
(2).

Yama testi sonuclari, cografik bolge, yasam kosullari, ¢evresel faktorler,
mesleksel kosullar ve endiistriyel durum farkliligina bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Ayrica yas, cins ve ekzemanin lokalizasyonu gibi c¢esitli
faktorlerin de yama testi sonuglarini etkiledigi saptanmustir (3).

Bu c¢alismada Eylil 2007 - Ekim 2009 wyillart arasinda Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran ve
allerjik kontakt dermatit on tanisiyla yama testi uygulanan hastalarin sonuglarini
degerlendirdik. Hastalara, Avrupa standart serisi ile yama testi yaptik. Yama testinde
pozitif reaksiyon veren allerjenlerin yas, cins, ailesel ve kisisel atopi zemini, hastalik
stiresi, ek hastalik varligi, parfiim, kolonya, taki ve makyaj kullanimi gibi

degiskenlere gore dagilimini inceledik.



Il. GENEL BILGILER
2.1.Allejik kontakt dermatit:

2.1.1.Tanim:

Kontakt dermatit predispoze kisilerde deriye distan temas eden
duyarlandiricilarin - olusturdugu kasintili, eritem, o6dem, vezikil ve biillerle

karakterize bir dermatittir (4).

2.1.2.Tarihge:

Allerji terimi ilk kez 1902 yilinda Von Pirquet tarafindan giindeme
getirilmistir. Derideki allerjik duyarlanma ise, yaklasik 25 yil sonra primula
ekstraktinin insanlar tizerindeki etkileri deneysel olarak degerlendirildikten sonra
anlagilmistir. Landsteiner ve Jacobs, duyarlanma ig¢in basit kimyasal molekiillerin,
proteinlerle birlesmesinin gerekli oldugunu ortaya koymusglar; 1940’1 yillarda ise
deney farelerinde olusturulan duyarlanmanin lenfositlerle diger farelere
aktarilabilecegini saptamiglardir (5). Yetmigli yillarda yapilan g¢alismalarda ise,
dermal lenfatiklerde ve lenf nodlarinda langerhans hiicreleri gosterilmis; ayrica bu
hiicrelerde Fc ve C3 reseptorlerinin yani sira Class-1 ve Class-2 major
histokompatibilite kompleks (MHC) molekiillerinin varligi ortaya konulmustur (6).

Ancak tim bu arastirmalar sonucunda, Langerhans hiicrelerinin antijen
sunumu ve kontakt duyarlihigin gelisimindeki temel rolii belirlenmis, allerjik kontakt
dermatitteki fizyopatolojik siire¢ler tam olarak anlasilabilmistir. Diinya Allerji
Organizasyonuma bagli olarak ¢alisan, iginde dermatologlarin da bulundugu bir alt
kurul, 2003 yilinda allerjik hastaliklarin terminolojisini gbézden gegirip bazi
onerilerde bulunmustur. Buna gore, derideki bolgesel bir inflamasyonu gosteren
"dermatit" tanimi temel alinmis ve altinda ii¢ ana tablo tanimlanmistir: "Ekzema",
"kontakt dermatit" ve "diger dermatit formlar1". Ekzema bagligi altinda, atopik
ekzema ve non-atopik ekzema (atopik dermatit ya da 2001 yilinda onerilen adlariyla
"allerjik/non-allerjik atopik ekzema/dermatit sendromu™) yer almaktadir. Kontakt
dermatit ana basligi altinda ise allerjik kontakt dermatit ve non-allerjik kontakt

dermatit (irritan /toksik kontakt dermatit) incelenmektedir (7).



2.1.3.Epidemiyoloji:

Hastalik oldukga sik olup, eriskin populasyonun %3-4’1 etkilenmekte ve
dermatoloji kliniklerine bagvuran hastalarin yaklasik %10’unda kontakt dermatit
tanis1 konulmaktadir (8). Ulkemizde 1000 ev kadini iizerinde yapilan bir ¢alismada
%12 oraninda kontakt dermatit tesbit edilmistir (9).Meslek hastaliklarinin %901
meslek kontakt dermatitleridir. Bunlarin ¢ogu ise allerjik kontakt dermatittir (10).
1993-1999 yillar1 arasinda, Ingiltere'deki veriler gdz &niine alindiginda;
dermatologlar tarafindan bildirilen dermatit olgularimin yaklasik yarisinda, isyeri
hekimlerince bildirilen dermatit olgularinin ise %30'unda, allerjik kontakt dermatitin
primer neden oldugu, ya da klinik tabloya eslik ettigi anlasilmaktadir (11).

Genelde kadin ve erkeklerde goriilme orami birbirine ¢ok yakindir, ancak el

dermatitleri kadinlarda daha sik goriilmektedir (12).

2.1.4.Etyopatogenez:

Allerjik kontakt dermatit, T hiicreleri (lenfositler) araciligi ile olusan
gecikmis tip asir1 duyarlik reaksiyonudur. Allerjik kontakt dermatitin olusabilmesi
igin dort temel unsur gerekmektedir. Bunlar, keratinositler, antijen sunan dendritik
hiicreler, hapten ve haptene spesifik T hiicreleridir.

Haptenler, ¢ogunlukla kiiciik molekiil agirlikli, deriye kolayca penetre
olabilen ve prohapten denilen kimyasal maddelerin epidermiste metabolizasyonu
sonucu olusan yapilardir. Haptenler tek baglarina antijenik etki gosteremezler, anti-
jenik etki gosterebilmeleri i¢in, bir tasiyic1 proteine kovalen baglarla baglanmasi
gerekmektedir. Tasiyici proteinler, haptenle birlikte, dendritik hiicrelerdeki MHC
‘klas-I’ ve ‘klas-II" molekiilleri lizerine yerleserek sunuma hazirlanirlar (13).

Dendritik hiicreler: MHC-1 ve MHC-11 molekiilleri iizerindeki hapten-peptid
kompleksini T hiicrelerine sunan, kemik 1iligi kaynakli hiicreler olup,
sitoplazmalarinda Birbeck graniilleri ve uzun kollar seklinde dendritik olusumlar
vardir. Derinin antijen sunan esas hiicreleri epidermal dendritik hiicreler, diger adiyla
Langerhans hiicreleridir (14).

T hiicreleri: CD4+ ve CD8+ T hiicreleri allerjik kontakt dermatitin
patogenezinde etkin rol oynamaktadir. CD4+ T hiicreleri, MHC-II'ye bagh peptid-
antijen kompeksini; CD8+T hiicreleri ise, MHC-I'e bagli peptid-antijen kompeksini



tanirlar. CD4+ yardimer T hiicreleri (T helper) salgiladiklart sitokinler ve
immiinolojik etkilerine gore iki alt gruba ayrilmaktadir: T helper-1 (Thl) ve T helper-
2 (Th2). Thl hiicreleri, interlokin-2 (IL-2), interlokin-12 (IL-12), interferon-gamma
(IFN-y), timor nekroz faktor-beta (TNF-B) gibi sitokinler salgilamaktadir. Th2
hiicrelerinin ise, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 ve IL-13 salgiladig1 saptanmustir (15).

Ayni sekilde CD8+ sitotoksik T hiicreleri de immiinolojik islevleri ve
salgiladiklar1 sitokinler agisindan tip 1 (T1) ve tip 2 (T2) olarak iki alt gruba ayrilirlar.
Tl hiicrelerinin irettigi baslica sitokinler interferon alfa (IFN-a), IL-2 ve tiimor
nekroz faktor alfa (TNF-a) ; T2 hiicrelerinin ise I1L-4, IL-5, IL-10 ve IL-13'diir (16).
Allerjik kontakt dermatitin patogenezinde c¢esitli inflamatuar sitokin ve kemokinler
rol almakta olup, immiinolojik reaksiyon birbirinden farkli iki evrede ger-
ceklesmektedir: Duyarlanma evresi ve olusum evresi.

Duyarlanma evresi (afferent phase): Deriye temas eden bir hapten,
keratinositleri aktive ederek bu hiicrelerden IL-1 salinnmina neden olur. Bu
sitokinler, langerhans hiicreleri iizerindeki adezyon molekiillerini uyarir ve
langerhans hiicrelerinin canliliginin devamini saglar. Boylece aktive olan langerhans
hiicreleri, deride olusan protein-hapten kompleksini igine alir (pinositoz),
endozomlar igerisinde islemden gegirerek peptit pargaciklarina (antijenik yapilara)
ayirir ve hiicre i¢cindeki MHC molekiillerine baglar. Bu baglanma gerceklestikten
sonra peptid-MHC kompleksi hiicre yiizeyine ¢ikar (17).

Antijen tasiyan bu Langerhans hiicreleri bir takim morfolojik degisiklikler
gegirirler. Lenf nodiiliine ulastiktan sonra tekrar eski haline (antijen sunum pozis-
yonu) donen Langerhans hiicreleri, antijeni lenf nodiillerinin parakortikal
bolgesindeki "vasifsiz" CD4+ ve CD8+ T hiicrelerine sunarlar. Deriye hapten
temasindan lenf nodundaki antijen sunumuna kadar gegen siire 24 saattir. Antijenin
MHC-II icerisinde, T hiicre reseptorii (THR) araciligt ile CD4+T hiicrelerine; MHC-I
icerisinde ise yine THR araciligi ile CD8+T hiicrelerine sunulmasi, T hiicrelerinin
antijeni taniyabilmesi i¢in gereklidir (primer sinyal) (18).

T hiicrelerinin antijeni taniyabilmesi i¢in primer sinyale ek olarak ayni
zamanda antijeni sunan Langerhans hiicreleri iizerindeki adezyon molekiillerinin, T

hiicresi tizerindeki uygun ligandi ile etkilesimi de gereklidir (sekonder sinyal) (17).



Primer ve sekonder sinyal gergeklestikten sonra T hiicreleri genisler
(immunoblast hale gelir) ve ilgili antijene karsi duyarlanmig T hiicreleri olusur. Bu
duyarlanmis T hiicreleri lenf nodiillerinin parakortikal bolgesinde klonal ¢ogalmaya
ugrayarak etkin T hiicreleri ve bellek T hiicrelerine doniisiir ve dolasima verilirler.
Dolagima verilen bellek T hiicrelerinden dolasimda CCR-7 (+) olanlar yani kemokin
reseptor-7 tasiyanlar ise lenf nodiillerine donerek merkezi bellek T hiicrelerini
olusturur (19).

Antijenin ikinci temasinda periferal bellek T hiicreleri hizli ve bol miktarda
IFN-a ve "regulated on activation normal T cells expressed and secreted"”
(RAIMTES) salgilayarak etkin T hiicre yanitim1 hizlandirmakta ve giiclendir-
mektedir. Lenf nodiillerine donen merkezi bellek T hiicreleri ise gelecekte
olusabilecek bir antijen temasinda reaksiyon vermek iizere immiinolojik bellek
olusturmaktadir (20).

Olusum evresi (efferent phase): Kisi dnceden duyarlandigi hapten ile ikinci
kez temas ettiginde, yine peptid-hapten kompleksi olusur ancak bu kez antijen,
Langerhans hiicreleri ve makrofajlar tarafindan, deride ve lenf nodiillerinde bulunan,
onceden duyarlanmig T hiicrelerine sunulur. Bu sekilde antijeni taniyarak aktive olan
derideki etkin ve bellek T hiicreleri, allerjik kontakt dermatit lezyonunu olusturacak
bir seri sitokin ve kemokin salgilamaya baslar (17).

Son yapilan g¢aligmalarda, CD8+ sitotoksik T hiicrelerinin allerjik kontakt
dermatit olusumunda ana rol oynadigi ve antijenin temas yerinde CD4+T
hiicrelerinden daha once toplandigi gosterilmistir. Haptenin temas yerinde toplanan
bu CD8+T hiicreleri, bir yandan sitotoksik etkileri ile keratinositleri apoptozise
egilimli hale getirip, spongiyoz olusumuna neden olurken; diger yandan IFN-q, 1L-2,
IL-4, IL-5, IL-10, IL-13, TNF-a gibi inflamatuar sitokinler salgilar (17)

Haptenin temas yerinde olusan spongiyoza ek olarak salgilanan sitokinlerin,
kemokinlerin ve uyarilan adezyon molekiillerinin ortak etkisi sonucunda olusan
inflamasyonun olusturdugu klinik tablo allerjik kontakt dermatitdir ve bu olusum

evresi 48-72 saatlik bir siirectir.



2.1.5.Histopatoloji:

Biyopsinin kontakt dermatitlerde yarar1 smirlidir. Ekzemanin ¢ogu tipi benzer
patolojik degisiklikler igerir, allerjik ve irritan kontakt dermatitin kesin ayrimi yapilamaz
(21).

Biyopsinin alindig1 klinik evreye gore degisen histopatolojik bulgular vardir.
Erken lezyonlarda akut spongiotik dermatit bulgular1 goriiliir. Subakut déonemde daha
kiigiik vezikiiller ve spongiozla birlikte orta derecede akantoz ve parakeratoz vardir.
Kronik donemde ise yogun ve diizensiz akantoz, hiperkeratoz ve parakeratoz goriiliir.
inflamatuar infiltrat azalir ve papiller dermal fibrozis ortaya ¢ikar. Sistemik ilaclarla

gelisen fotoallerjik kontakt dermatit tablosunda eozinofiller bulunabilir (22).

2.1.6.Klinik:

Akut donemde eritemli makdil, papiil, vezikiil ve biiller izlenir. Genital bolge ve
g0z kapagi gibi derinin ince oldugu alanlarda eritem ve 6dem 6n plandadir, vezikiil
goriilmez. Lezyonlar keskin sinirli olup temas bolgesine lokalizedir.1-2 hafta sonra
sulanti azalir. Subakut donemde vezikiillerin yerini krutlar ahr, deskuamasyon
belirgindir. Allerjenle temas devam eder ya da allerjen uzaklastirilamazsa olay
kroniklesir. Kronik dénemde tiim bolgelerde kuruluk, deride kalinlasma, likenifikasyon
ve fisstirler olusur (22,23).

Klinik goriinim allerjenin giiciine ve temas siiresine , reaksiyon bolgesine ve
kisinin duyarlanma derecesine gore degisir (24).

El:

[rritan ve allerjik kontakt dermatitlerin en 6nemli bolgesi olan eller kontakt
dermatitli vakalarn 2/3” inii olusturur (25). Veziklilobiilloz ve hiperkeratotik
ekzemaninda en yaygin tutulum yeri ellerdir. Bazen hiperkeratotik ekzema ve psoriazisi
ayirt etmek cok gii¢ olabilir. EI dermatitleri genellikle multifaktoriyeldir (26).

[rritan yapidaki vakalarin ¢ogu yama testinde yiiksek pozitiflik oranlari verir
(25).Allerjenlerin bircogu standart yama testi serilerinde bulunur ancak agikca
maddelerin se¢iminde daha ileri testler icin hikayeden ve mesleki bilgilerden
yararlanilmalidir (27).

Vezikiiler erupsiyonlar yapisal ekzemay: taklit edebilirler ve daha Once

allerjenle karsilasmis kisinin allerjenle temasi sonrasi olusabilirler. Deneysel olarakta



nikelle, kromatla, balsamlarla, ve zehirli sarmagikla olustugu gosterilmistir. Kromat ve
formaldehit allerjilerinde ise diskoid paternde ekzema gozlenir (28).

[rritanlar 6zellikle el dorsallerini, parmak sirtlarmi ve parmak yanlarmi etkiler.
Stvilara baglh dermatitler siklikla parmak aralarindan baslar bileklere ve omuzlara dogru
yayilir. Ev iscilerinde bulunan direngli tip ekzemalar yiiziik altindan baslar ve komsu
parmaklara yayilir. Allejik kontakt dermatit yiiziik altindan baslayabilir (28).

Parmaklardaki, el sirtindaki ve omuzlardaki ¢izgilenmeye sebep olan dermatitler
genelikle bitkilere baglidir ve allerjik (Primula obconica gibi), irritan (dieffenbachia
gibi) veya fototoksiktir (sedef otu gibi) (28).

Omuzlar ellerle ayni allerjenler tarafindan etkilenir fakat genellikle daha
sonradir. Mesleki dermatitlerde eger koruyucu eldiven kullaniliyorsa major alan
omuzlar olabilir. Toz, nikel ve kumas allerjileri fleksural alanlarda ekzema olusturacagi
icin atopik dermatitden ayrimi yapilmalidir (28).

Yiiz:

Yiizde olusan dermatitler yalniz basina veya el ekzemalan ile birlikte olur.
Fasiyal allerjik kontakt dermatitler daha ¢ok cilt bakim iriinlerine, kozmetiklere ve
prezervatiflere karsi yaygindir. Genel viicut ekzemalarindan, irritan kontakt
dermatitlerden ayrimi yapilmahidir. Fasial dermatitler bazen multifaktoryeldir. Ayrica
yiiz derisi yanma ve kagmtiya meyillidir (29).

Dermatit kuruluk, gerginlik ve kasinti ile baslayabilir. Birgok kadin bu evrede
dermatologa basvurmaz ve kozmetik {riiniinii degistirmekle yetinir. Semptomlar
gegmezse ve alevlenirse bagvurur.

Yiiz allerjilerinde skalp nadiren etkilenir. Sa¢ boyalarina reaksiyon gelistigi
durumlarda bile yiizdeki reaksiyon sagli deriden daha siddetlidir (30). Yiiz allerjisi
sikayeti ile gelen ve 404 olgunun incelendigi arastirmada en sik rastlanan reaksiyon yeri
periorbital bolge olarak saptanmistir. Kadin olgularda yiiz yerlesimli allerjik reaksiyon
daha sik goriilmektedir. Baz1 durumlarda allerjen el ile yiize tasinmis olabilir bu konuda
dikkatli sorgulama oOnemlidir, ozellikle tirnak cilast ve ‘primin’ elle taginip g6z
cevresinde allerjik reaksiyona neden olabilir (31).

Yiiz viicudun elementlere, glines hasarina ve hava sartlarina daima maruz kalan
tek bolgesidir. Havayla tagman veya ugucu allerjenlerin ve fotosensitizorlerin sebep

oldugu dermatitlerde ayrim gézkapaklariinda tutulumuyla yapilir (32).



Nikel veya plastik igerikli gozliikkler yanaklarda, burunda, goz kapaklarinda ve
kulaklarda kontakt dermatit olusturur (33).

Goz kapaklar:

GOz kapaklarinin ince, hassas ve parmaklarla kontamine olmasi sebebiyle
allejenler yiizde ilk gozkapagmi etkilerler. G6z kremleri, géz farlari, maskaralar, goz
makyaj temizleyicileri, tirnak cilalart siklikla bu bolgede irritan dermatite sebep olurlar
(34).

Bazi allerjenler ekzema tablosu olusturmaksizin akut 6demi provake ederek
pruritis ve takiben deskuamasyon yapabilirler. Primula obconica ve zehirli sarmagik
bdyle bir reaksiyon olusturabilir (35).

Dermatitler siklikla okiiler hastaliklarda kullanilan ilaglara bagli olusur. Goz
damlalarindaki ve tedavilerindeki yaygin allerjenler neomisin, basitrasin,
kloromfenikol, siilfanamidler, lokal anestezikler, antihistaminikler, beta blokerler, ve
antikolinerjiklerdir (36).

Dudaklar ve Perioral Bolge:

Lipstick dermatitleri kuruma, kabuklanma, kasinti ile beraber olup bazen
vermillion hattina smirlt nadirende perioral bolgeyi etkiler. 1960’lardan dnce lipstick
icerisindeki eosin suglanirken, artik giiniimiizde lipstick i¢indeki yag, balmumu ve
antioksidanlar su¢lanmaktadir (28).

Dis macunu alerjisi nadirdir ancak eklenen yeni tatlandiricilar alerjilere yol
acabilmektedir. Dis protezleri nadiren stomatit veya dermatit olustururken, agizda
likenoid reaksiyonlara sebep olabilirler (37).

Angiiler cheilitis genelikle kotii dis protezlerine bagli olusur fakat nadirende
olsa nikel igerikli allerjenlerin ve tirnak cilasinin agza taginmasiylada olusabilir (28).

Kulaklar:

Kulakta olusan dermatitler catalignelerle (nikel), kibrit ¢opleriyle (kromat) veya
parmak uglariyla (tirnak cilast) kasimaya bagl olusabilir (28).

Kulak cihazlarina bagli dermatitler yaygindir ve siklikla nonspesifik bir
okliizyon sonrasi olusur. Norodermatitler yaygin olarak goriiliir ve seborik dermatitle
stiperimpose olabilir (28).

Gozliik dermatitleri irritan orjinli olabilir fakat nikel, epoksi resin, nadiren

akrilat dermatitlerin sebebi olarak tanimlanmustir (38).



Ayrica kulak kiipeleri ve piercingler nikel dermatiti yaparak kronik kontakt
dermatitine yol agabilirler (28).

Skalp:

Sa¢ kozmetiklerindeki ve sampuanlarindaki parfiimlerin ve amfoterik
deterjanlarin sebep oldugu dermatitler genellikle kulaga boyuna ve yiize siirli dermatit
tablosu olustururlar fakat bazen skalpe sinirli direngli bir kasinti tablosuylada
gelebilirler. Kalict sa¢ boyalar, p-fenilendiamine, ve yar1 kalict sag boyalari
dermatitlerin ana sebebidir. Amonyum persiilfat igeren boyalar kontakt dermatitle
beraber tirtikeryal erupsiyon olustururlar. Sag¢ sekillendirici trtinler (joleler, spreyler,
kremler, kopiikler) siklikla allerjik fragrance igerirken ayrica irritasyona siklikla sebep
olabilen quaternary amonyum igerebilirler (28).

Boyun:

Kolyelerin ve kiyafetlerin nikel kopgasi ensede kiigiik bir alanda dermatit
olusturabilir. Nikel, tirnak cilasi, primula obconica liken simplekse benzeyen
dermatitlerin sebebi olabilir. Havayla tasinan allerjenler veya fotosensitizorler eger
boynu agik kiyafet giyilmisse V sekilli dermatit olustururlar. Parfiimler boyunda allerjik
kontakt dermatit ve fototoksik dermatit (berloque dermatit) olusturabilirler (28).

Aksilla:

Dermatitlerin  ¢ogu terleme, okliizyon ve antiperspirantlara baghdir.
Antiperspirantlar ter bezlerini tikayan aliiminyum tuzlart igerirler. Sensitivite
iceriklerinde bulunan fragrance ve antiseptik maddelere karsi gelisir (39).

Genital bolge:

Allerjik kontakt dermatit nadiren meydana gelir. Antiseptiklere, antifungallere,
ve neomisin, etilendiamine igerikli ilaglara kars1 dermatit daha once bildirilmistir (40).

Kontraseptifler, kondomlar ve genital hijyen spreyleri genital bolgede ekzemaya
yada pruritise sebep olabilir. Dogal lateks ve spermde yine bu bolgede kontakt tirtikere
sebep olabilir. Vaginit igin kullanilan tedaviler mukozada allerjik reaksiyona sebep
olabilir. Parfiimler, antiseptik sabunlar, spreyler, hijyenik pedler, nadirende olsa genital
dermatit yapabilirler (41).

Anal Bolge:

Hemoroid i¢in kullanilan popiiler ilaglar lokal anestezikler ve peru balsami gibi

birgcok allerjeni igerirler. Allerjenler etilendiamine, neomisin, hidroksikuinolin, lokal
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anestezikler, topikal antifungaller, steroidler ve genital herpeste kullanilan idoksurudin
olarak olarak tanimlanmistir (42).

Yapilan calismalar kontakt allerjenlerle beslenmenin anal pruritise sebep
olabilecegini gostermistir. Perianal bolgede enzimlere bagl olarak fecesde irritan etki
yapabilir. Feges kontaminasyonu kotii hijyen veya sfinkter disfonksiyonu sonucu
olabilir (28).

Kalgalar:

Tekstil dermatiti erkeklerde i¢ ¢camasir1 sinirindan baslar ve gluteal alanda daha
belirgindir. Cepte bulunan allerjen materyaller ( madeni para ve kibrit kutusu gibi)
hemen altindaki ciltte yama seklinde dermatiti provake ederler (28).

Alt Ekstremiteler ve Ayaklar:

Bacak iilserlerinde kullanilan tedaviler allerjik kontakt dermatite yol agabilir. En
yaygin allerjenler topikal antibiyotikler ve lanolin, alkol, paraben igerikli krem ve
bandajlardur.

Ayaklarda gorillen dermatitler ayakkabilar, c¢oraplar, antiseptikler ve
antiperspirantlar sonucu goriiliir (28).

Miikoz Membranlar:

Dinitroklorobenzenin oral mukozaya uygulanmasi hafif bir kontakt sensitiviteyi
indiiklerken, siklikla sonraki sensitizasyonlar i¢in immunolojik tolerans gelisir (93).
Benzer olarak ortodontik uygulamalarda nikel ve kromatla 6nceki maruziyet sonraki
sensitizasyon i¢in riski azaltir (43).

Miik6z membranlarda kontakt inflamasyon nadirdir ve siklikla ayn1 maddeyle
deri duyarlanmasina sekonderdir. Reaksiyon allerjik veya irritan olabilir. Immun veya
nonimmun aracili tip kontakt iirtikeryal reaksiyon olusabilir (28).

Agizdaki allerjik reaksiyonlarda eritem ve sisme goriiliir vermillon sinir
haricinde vezikiil nadiren goriiliir. Kronik vakalarda iilserasyon, atrofi ve lokoplaki
gelisir. Semptomlar agr1 ve yanmadir, kasinma daha az goriiliir. Komsu deride
ekzematoz reaksiyon goriilebilir ve allejik kontakt dermatitin tek bulgusu olabilir (28).

Protez disler oral semptomlarda ve lezyonlarda siklikla suglanir. Bazi vakalarda
protez materyaline karsi allerjik reaksiyon bulunmustur. Kandidal enfeksiyonlarda rol

oynayabilir ve daha ¢ok angiiler cheilitisle karsimiza ¢ikarlar (44).
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Amalgam dolgulardaki mercury lokal mukozal veya likenoid reaksiyonlara
sebep olabilir. Perioral dermatitler ve generalize cilt reaksiyonlar1 dolgular sonrasinda
olusabilir. Kontakt reaksiyonlar kullanilan diger dental materyallere 6zellikle altina
karsida tanimlanmustir (45).

Dis macunlar1 dudaklarda ve perioral bolgede stomatite ve vezikiiler
reaksiyonlara sebep olabilir. Yine aspirin tabletleri irritan reaksiyonlara sebep olabilir
(46).

Konjuktivada beta adrenerjikler, antibiyotikler ve hem ilaglarda hem kontakt
lens solusyonlarinda bulunan koruyucu maddeler basta olmak iizere bir¢ok ilaca bagl

allerjik kontakt dermatit rapor edilmistir (47-48).

2.1.7.Ayirici1 Tan:

Iyi bir anamnez ve fizik muayene ile ¢ogu kez allerjik kontakt dermatit tanis
koyulabilir. Ayirict tan1 dermatit bolgesine gore degisir. Bas bolgesinde seboreik
dermatit, fotosensitivite reaksiyonlari, psoriazis, seliilit, angioddem, dermatomyozit
ayirict tantya alinmalidir.

Eller ve kollarda irritan ve atopik dermatit, polimorf isik erupsiyonlari,
numuler egzema, mikotik enfeksiyonlar, eritrazma, psoriazis, liken planus, porfiria
kutanea tarda diistiniilmelidir.

Fleksuralar ve anogenital bolgede atopik dermatit, seborik dermatit, psoriazis,
mikotik enfeksiyonlar ayirici tantya alinmalidir.

Govde de ise papiiler ilag erupsiyonlari, scabies, dermatomyozit, mikozis

fungoides ayirici tanida diistiniilmelidir (28).

2.1.8.Seyir ve prognoz:

Kontakt dermatitin prognozu sebep olan allerjenin maruziyetinden kaginmaya
baghdir. Bireysel faktorler yas, atopi ayrica Onem tasir. Hasta tarafindan bazi
allerjenlerle temas azaltilsa bile rubber ve nikel gibi bazi allerjenleri giinliik hayattan
¢ikarmak imkansizdir (49).

Avrupadan yapilan bir ¢alismada kolofoniye allerjisi olan hastalarin sadece
%35¢inde allerjen kaynag tesbit edilebilir. Kolonofonideki bu sinirli bagariin sebebi
allerjen kaynagi hakkindaki bilgi eksikligidir (50).
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Kagimasi kolay olan allerjenlere kars1 gelisen allerjik kontakt dermatit 1-2
hafta i¢inde iyilesebilmektedir (28).

Eldeki kontakt dermatit genel olarak karisik orjinlidir ve degisen irritan ve
allerjen maruziyeti sebep olmaktadir. El dermatitlerinde prevalans bakilan bir
caligsmada, hastalarin yarisinin 5 yildan daha fazladir sikayetinin oldugu tesbit
edilmistir. Bunlarin 408’1 6-22 ay takip edilmistir, 1/4’linlin kliniginde tamamen
tyilesme, yarisinda diizelme ve 1/4’{inde kotiilesme veya degisiklik gozlenmemistir.
Irritan ve allerjik kontakt dermatit arasinda prognoz farki yoktur (51).

Relaps ve kroniklesme sadece allerjen ve irritanla tekrar maruziyete ve

katkida bulunan diger mekanizmalara baghdir (52,53).

2.1.9.Tedavi:

2.1.9.1.Topikal Tedavi:

Pansuman tedavisi:
Asit borik (%2) veya Burrow sollisyonu (%5) akut, sulantili lezyonlara

uygulanir. Bolgede antiseptik ve antienflamatuar etki gosterir, sulantiyr azaltir
(54,55).

Kortikosteroid tedavisi:

Kortikosteroidler kontakt dermatitlerde goriilen kasintiyr hafifletmek ve
hastanin rahatlamasini saglamada en etkili ilaglardan biridir.

Etki mekanizmalari (56):

1. Lenfositlerin antijen spesifik aktivasyon ve proliferasyonunun inhibisyonu

2. Langerhans hiicrelerinde CD1 ve HLA-DR (insan Idkosit antijeni)
molekiillerinin deplesyonu

3. T lenfositlerinden IL-2 salgilanmasinin inhibisyonu

4. IL-1, TNF-alfa, IL-8 ve Monosit kemotaktik ve aktivator faktor (MCAF)
inhibisyonu

Tedavide iki sekilde kullanilir (57,58):

1. Sistemik kortikosteroidler

2. Topikal kortikosteroidler
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Genel olarak ekzemalarda sistemik kortikosteroidlerle tedavi fazla tercih
edilen bir tedavi sekli degildir. Ciinkii, bir kere iyi cevap alindi mi artik hastalarin bu
ilaglardan vazgecmesi gii¢ olmaktadir. Bu nedenle yalnizca yaygin ve siddetli
niikslerle seyreden ekzema olgularinda giinde 40-60 mg dozlarda 10-15 giin gibi ¢ok
kisa bir siire i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir.

Topikal kortikosteroid igeren kremler deride inflamasyonu azaltarak veya
antiproliferatif etki gostererek hastaligin iyilesmesine yardimci olmaktadir.
Uygulamalarda, bu tip ilaglar, daha ¢ok vazokonstriksiyon etkileri kriter alinarak ¢ok
giiclii, giliglii, orta gilcli, zayif gibi siralamaya wuyan numaralarla
gruplandirilmaktadirlar (59,60).

Topikal Kortikosteroidler:

L. Grup (Cok giiclii)

Betametazon dipropionat %005

Klobetazol Propionat %005
II. Grup (Giiglii)

Halsinoid %01

Beklametazon dipropionat %005

Fluosinonid %005

Metilprednisolon aseponat

Halometazon Monohidrat %005

Flutikazon Propiyonat
I11. Grup (Orta Potent)

Betametazon Valerat
IV. Grup (Orta Potent)

Triamsinolon asetonid %0,1
V. Grup (Orta Potent)

Fluokortolon Kapronat

Diflukortolon Valerat %01

Hidrokortizon Butirat %01

Flumetazon Pivalat %002
V1. Grup (Zayif Potent)

Klobetazon Biitirat %005
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VII Grup (Cok zayif Potent)

Metil Prednizolon %1

Prednizolon Asetat %05

Prednicarbat %25

llaglarin etki giiclerinde, yapilarinin yaninda emilim 6zelliklerinin de rolii
vardir. Derinin nemli olmasi emilimi artirmaktadir. Farkli deri bolgelerine yapilan
uygulamalarda ise aymi steroid preparati farkli derecelerde emilmektedir. Yiiz,
skrotum gibi ince olan deri bolgelerinde emilim, ayak tabani gibi kalin ve
hiperkeratozis deri bolgelerine gore 30-40 misli daha fazla olmaktadir (54).

Topikal kortikosteroidler, degisik amaglar i¢in baska maddelerle de kombine
olarak kullanilmaktadirlar (55). Ornegin, iire veya salisilik asitle kombine edilen
preparatlarda Kkeratolitik etki ve penetrasyonun artirilmasi amaglanmaktadir.
Klorkinaldol ve Diflukortolon Valerat ise antibakteriel, antifungal ve steroid
kombinasyonu igeren bir preparattir. Etki spektrumunun genislemesine bagli olarak
preparatin spesifik etkileme giicii azalacagi i¢in, bu preparatlarin daha ¢ok miks bir
Klinik tablo gosteren olgularda kullanilmasi tercih edilmelidir.

Kortikosteroidler, deride jel, krem ve pomad bazinda, sagh deri veya diger
killi bolgelerde ve intertrigindz bolgelerde ise losyon bazinda kullanilmaktadir. Oral
mukoza lezyonlari i¢in orabaz i¢inde preparat seklinde uygulanir (54).

Akut olgularda, genellikle zayif etkili olanlar (V1. ve VII. grup)
kortikosteroidler tercih edilmeli, kronik ve likenifiye olgularda ise daha yiiksek
potentte I ve I1. grup topik kortikosteroidler kullanilmalidir. Hastalara kisa bir zaman
stiresi igerisinde tedbirli bir bigimde topikal kortikosteroid kullanmas1 6gretilmelidir.
Siddetli ekzemasi olan ve tedaviye cevap vermeyen olgularda ¢ok potent
kortikosteroidlerin kullanilmamasi gereklidir. Bu tip olgularin ¢ogu potent veya orta
potent kortikosteroid tedavisine cevap vermektedir (58).

Topikal kortikosteroidlerde uygulama ii¢ sekilde yapilir (54-57).

1. Basit uygulama: Giinde 1-4 kez ince bir kat halinde siiriilerek masaj
yapilmasi suretiyle uygulanir.

2. Kortikosteroidin  etkisini artirmak istedigimiz durumlarda 1slak
pansumanlarla birlikte kullanma: Uygulama ya deriye 1slak pansuman uyguladiktan

sonra topikal kortikosteroid kullanma ya kortikosteroid preparati iizerine pansuman
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uygulama ya da kortikosteroid preparati lizerine nemli gazli bez uygulanip kuru bezle
sarma seklinde yapilir.

3. Okliizyon tarzinda uygulama: Giinde iki kez en az iki saat veya gece 8 saat
boyunca lezyonlu bdlgenin hava almayacak sekilde sarilmasi sureti ile yapilir. Bu
sekilde str. korneumun hidrasyonu ve Kortikosteroidlerin penetrasyonu (10-100 kez)
artar. Uygulama, yalnizca diisiik potentte ve krem bazinda kortikosteroidlerle kisa bir
siire i¢in yapilmalidir.

Hastalar iki haftada bir kontrole cagirilarak klinik degerlendirme ve doz
ayarlamasi yapilmalidir. Tedavi kesilirken rebound gelisebilecegi diisiiniilerek ya
giderek daha az potent kortikosteroidler kullanilmali ya da uygulama intervalleri
uzatilmalidir. Tedavinin devami sirasinda ilaca karst cevapsizlik hali gelistigi
taktirde baska bir kortikosteroid preparatina gegilmeli veya ii¢ giin kortikosteroid {i¢
giin yumusaticilarla intermittant tedavi uygulanmalidir.

Tedavi, antienflamatuar etki isteniyorsa giindiiz, antiproliferatif etki
isteniyorsa gece yapilmalidir. Cok potent topikal kortikosteroidlerle tedavi giinde 2
kez siirlilmek suretiyle 10-14 giin siire ile uygulanmalidir. Total doz haftada 50 gr’1
gecmemelidir ve kesinlikle okliizyon yapilmamalidir.

Potent veya orta potent kortikosteroidler ayni sekilde, ama 8-10 hafta gibi ¢ok
daha uzunca bir siire kullanilabilir (34).

Kullanimlari ile birlikte en ¢ok yan etkilerinden s6z edilen ilag grubu topikal
kortikosteroidlerdir. Yan etkilerini sistemik ve yerel yan etkiler olarak gosterebilirler
(61). Yillara varan uzun siirelerle, genis viicut yilizeylerine uygulanan topikaller
sistemik yan etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olurlar. Bununla ilgili olarak tavsiye
edilen toplam haftalik dozaj yiiksek potent kortikosteroidler i¢in 50 mg, potent
kortikosteroidler i¢in 100 mg olarak belirlenmistir (62).

Kortikosteroidlerin deriden asiri emilimine bagli olarak hipotalamus-hipofiz
aksinin supresyona ugramasi ile hastalarda Cushing Sendromu ve hirsutizm gelistigi
bildirilmektedir. Cushing sendromu, uygun olmayan tedavilere bagli olarak
cocuklarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Okliizyon seklinde uygulamalarda emilim 10-
100 misli artacag i¢in bu yonden dikkatli olunmasi gerekmektedir (61,63).

Topikal kortikosteroidlere bagl yerel yan etkilerin basinda atrofi gelmektedir.

Daha ¢ok uzun siiren uygulamalardan sonra intertrigindz bolgelerde goriiliir. Stria
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olusumu, hiperpigmentasyon, telenjiektazi, hipertrikoz goriilen diger yan
etkilerdendir. Yiizde rozasea benzeri deri belirtileri olusturmasi nedeni ile florlu
kortikosteroidler yilize uygulanmamalidir (54).

Topikal kortikosteroid tedavisine cevap vermeyen veya lezyonlarda
alevlenmeler goriilen olgularda kullanilan ilaca bagli kontakt dermatit gelisebilecegi
g6zoniinde bulundurulmali ve kullanilan topikal ilag, bir baskasi ile degistirilmelidir
(64).

Antibakteriyel tedavi:

Atopik veya nonatopik kontakt dermatiti olan hastalarda stafilokok aureus
kolonizasyonlarinda artis oldugu siklikla gozlenmektedir. Bu durum derideki
inflamasyonun ve dolayist ile ekzemanin alevlenmesine neden olmaktadir. Bakteriyel
kolonizasyonlarindaki azalma ile birlikte inflamatuar reaksiyonlarda da iyilesme
gozlenmekte, semptomlar diizelmektedir (65).

Tedavi, bir antibakteriel kremin (mupirocin) giinde bir kez iki hafta siire ile
uygulanmas1 seklinde yapilir. Topikal kortikosteroidlerin de derideki bakteriyel
inflamasyonu inhibe ettigi ve lezyonlardaki bakteriyel kolonizasyonu azalttigi

gosterilmistir (65,66).

Nemlendiriciler ve derinin hidratasyonu:

Daha ¢ok kronik ekzemasi olan hastalarda, kuru, skuamli ve fissiirlii deriyi
daha yumusak ve esnek hale getirmek i¢in uygulanan bir tedavi seklidir.

Uygulama, derinin 3-5 dk 1lik su igerisinde iyice 1slatilmasi, heniiz nemli iken
ince bir tabaka nemlendirici krem siiriilmesi seklinde yapilir. Bu iglem sik araliklarla
tekrarlanabilir.

Nemlendiriciler, vazelin, mineral yaglar veya lanolin igeren krem, losyon
veya banyo yagi olarak hazirlanmig eski nemlendiriciler veya tire, alfa hidroksi asit
iceren krem ve losyonlar seklinde hazirlanmis yeni nemlendiriciler olarak cesitli

preparasyonlarda piyasada mevcut bulunmaktadir (57).

2.1.9.2.Sistemik Tedavi:

PUVA (Psorolen ve Ultraviyole A) ve UVB (Ultraviyole-B) Tedavisi:
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Psoralen ile birlikte ultraviyole-A (PUVA) tedavisinin diger tedavi sekillerine
cevap vermeyen kronik el ekzemalarinin tedavisinde olduk¢a yararli oldugu
saptanmustir (57).

Etki mekanizmalari (56):

1. Langerhans hiicrelerinde HLA-DR molekiiliiniin deplesyonu

2. Epidermal hiperplazinin uyarilmasi (TNF-o yolu ile) Keratinositler ve
langerhans hiicreleri tizerine ICAM-1 (interseliiller adezyon molekiilii)’in down
regiilasyonu

3. Epidermal hiicre kaynakli IL-1 inhibitorlerinin ve diger supressif
faktorlerin indiiksiyonu.

Oral olarak 8-methoxypsoralen (8-MOP), UVA uygulamasindan 2 saat 6nce,
30 mg dozda veya 0.6 mg/kg olacak sekilde verilir. UVA 2.5 J/cm2 ile baslanir,
haftada 3-4 kez olmak iizere 6-8 hafta uygulanir. Bunu takiben, haftada bir veya iki
kez idame tedavisine geg¢ilir. Daha sonra iki haftada bire diisiilmek suretiyle tedavi
kesilir. Hastalara besinci haftadan 6nce iyilesme beklememeleri sdylenmelidir.

Sistemik PUVA tedavisi kronik ekzemali olgularda olduk¢a yarar
saglayabilen tedavi yontemlerindendir. Fakat sistemik psoralen alimina bagli olarak
zaman zaman yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle, son yillarda sistemik
PUVA kullaniminin kontrendike oldugu durumlarda uygulanan ve basarili sonuglar
alindigr bildirilen lokal PUVA banyolarindan s6z edilmektedir. Tedavi, belli
oranlarda psoralen igeren sicak su i¢inde lezyonlu deri bdlgesinin bekletilmesi, bunu
takiben giderek artan dozlarda UVA 1sinlamas: seklinde yapilmakta ve oldukca iyi
sonuglar alindig bildirilmektedir (67,68).

UVB tedavisi, siddetli ekzemasi1 olan ve PUVA verilemeyen hastalarda
uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.

UVB, 0.2 J/cm?2 ile baslanir. Sonra 1.2 J/cm2’ye kadar artirilarak haftada iki
giin 7 aya kadar verilebilir. Haftada bir giin 1.2 J/cm2 ile idame tedavisi yapilmasi
gereklidir (57,69).

Siklosporin tedavisi:

Son yillarda, 6zellikle atopik ve kontakt ekzemada kullanilmakta olan bir
tedavi seklidir.

Etki mekanizmalar1 (56):
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1. Yardimci/uyarici T hiicre fonksiyonunun inhibisyonu

2. Ogzellikle IL-2, IFN-y, IL-1, IL-8 olmak iizere sitokin yapiminin
inhibisyonu

3. T hiicre, monosit/makrofaj ve keratinosit aktivasyonunun azaltilmasi

4. ICAM-1 ekspresyonunun inhibisyonu

Topikal veya sistemik olarak 6zellikle inat¢1 akut vezikiiler el ekzemasinda ve
allerjik kontakt dermatitte uygulanmaktadir. Giinde 3-4 mg/kg olarak baslanan
sistemik tedavinin topik tedaviye gore daha iyl sonuglar verdigi bildirilmesine
ragmen, tedavinin kesilmesini takiben niiksler ortaya ¢ikmaktadir (70,71).

Pentoksifilin tedavisi:

Kontakt dermatitte denenmekte olan bir tedavi yontemidir. Etkisini TNF-a

MRNA formasyonunun inhibisyonu ile gosterir (56,72).

2.2.Yama Testi:

Yama testinde amag, duyarlanmaya yol actigindan siiphelenilen kontakt
allerjenleri iritasyon olusturmayacak konsantrasyonda ve siirede, uygun tasiyici ajan
yardimiyla saglam goriinimlii deriye uygulayarak reaksiyon olusup olusmadigini

gozlemlemektir (73).

2.2.1.Endikasyonlar:
Yama testi endikasyonlarini birkag grupta toplayabiliriz (73):
1- Etyolojisinde ekzema tipinde gecikmis asirt duyarlilik reaksiyonlarindan
siiphelenilen durumlar:
- Allerjik ekzemat6z kontakt dermatit
- Fotoallerjik kontakt dermatit
- Allerjik kontakt stomatit
2- Bazi ilag reaksiyonlari:
- Fiks ila¢ reaksiyonu
- Makiilopapiiler ya da eritema multiforme benzeri ilag¢ reaksiyonu

(stilfonamid, prometazin, kliokinol, etilendiamin vb. ile)
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- Progresif pigmente purpurik dermatoz tipinde ila¢ reaksiyonlari
(siklikla ilaglarin igindeki Peru balsami ve proflavine bagli olarak)
3- Baz1 ekzemat6z olmayan tipte kontakt deri reaksiyonlari:
- Urtikeryal, eritema multiforme benzeri reaksiyon (en sik agac ve
bitkiler, topikal ilaclar, ¢esitli kimyasal maddelerle)
- Progresif pigmente dermatoz tipi reaksiyon (ilaglar disinda
siklikla lastik bilesenleri, boyalar, ham yiin temasina bagli olarak)
- Diger: Liken planus benzeri, likenoid reaksiyon (fotografcilikta
kullanilan malzemelerle), biilloz, nodiiler, papiiler reaksiyonlar
4-immunolojik tipte kontakt iirtikerde yardimer tan1 testi olarak:
Allerjik kontakt dermatitli olgularda yama testiyle kontakt duyarlanmayi
ortaya ¢ikarma orani % 90-95 gibi yiiksek iken, ilag eriipsiyonlar1 basta olmak iizere

diger durumlar s6z konusu oldugunda bu oran % 25-40 arasinda kalmaktadir (73).

2.2.2.Yama Testi uygulamasinda dikkat edilmesi gereken durumlar:(73)

Test maddesinin saklanmasi:

Allerjenler kural olarak serin ve karanlik bir yerde saklanmalidir. Sadece yiin
alkolleri oda sicakliginda tutulmalidir, eger tutulmazsa siringadan c¢ikarilmasi zor
olmaktadir. Sivi haldeki allerjenler ise 15181 gegirmeyen siselerde muhafaza
edilmelidir.

Allerjenlerin siralamasi:

Kuvvetli ve ¢apraz reaksiyon verebilen allerjenler yan yana dizilmemelidir.

Katalogda verilen sira izlenmelidir.

Hamilelikte yama testi:

Yama testi sirasinda az miktarda emilen allerjenlerin fetusu etkiledigine dair
bir veri yoktur, yine de tibbi uygulamada hamilelikte test dnerilmemektedir.

Test bolgesi:

Tercih edilen test bolgesi sirttir. Bazi az sayida allerjenler ise, 6rnegin tekrar
test edilmesi gerektiginde list kol dis kismina uygulanabilir. Bel bolgesi veya 6n kol

i¢ yiiziine uygulamalar yanlis negatif sonuglara yol agabilir. Nikele kars1 duyarli
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olduklar1 daha 6nce saptanan 24 olgunun, ¢ene, boyun, sirt, iist kol, {ist bacak ve
avug i¢leri gibi degisik viicut bolgelerine nikel yama testinin tekrar uygulandigi ve
bolge farkliliklarina gore sonuglarin karsilastirildigr bir ¢alismada sirt ve c¢ene
bolgesinin en duyarli alanlar oldugu saptanmistir. Avug iginde ise reaksiyonun bir¢ok
hastada negatif veya zayif pozitif oldugu bulunmustur (74).

Allerjenle yeterli temas saglanmasi igin varsa sirt bdlgesindeki killarin
kesilmesi Onerilir. Bazen killarin temizlenmesi islemi irritasyona yol agarak testin
okunmasini gii¢lestirebilir.

Yagh ciltlerde, etanol veya baska hafif bir ¢oziicii ile test bolgesi nazikce
temizlenmelidir. Test flasteri yapistiritlmadan evvel ¢oziiciiniin buharlasmis olmasina
dikkat edilmelidir.

Test flasterinin yapistirilmasi:

Test flasteri asagidan yukariya dogru hava boslugu birakmadan hafif basingla
yapistirilmali, bu esnada elin arka yiiziiyle yapisikligi saglamak igin hafif darbeler
vurulmalidir.

Isaretleme:

Test flasterleri ve allerjenler ¢ikarildiktan sonra cilt kalemi ile isaretleme
yapilmalidir.

Hastaya oneriler:

Hasta test amaci hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastaya test siiresince banyo
yapmamasi, test bolgesini i1slatmamasi, asir1 egzersiz ve gilinesten uzak durmasi
onerilir. Test flasterinin agilmamasi, gevsetilmemesi ve buna neden olabilecek

hareketlerden kaginilmasi konusunda hasta uyarilmalidir.

2.2.3.Yama Testi uygulanacak hastalarda dikkat edilmesi gereken 6zel
durumlar:

Akut- subakut dermatit:

Deride aktif ekzema lezyonu bulunmamali, test bolgesi de en az 2-3 haftadir
ekzematdz degisiklik gostermemis olmalidir. Aksi takdirde mevcut ekzema deri
reaktivitesinin esigini disiirerek nonspesifik iritan reaksiyonlara sebep olabilir. Bir

test serisinde 5 veya daha fazla kimyasal olarak birbiriyle iliskisiz allerjene karsi
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pozitif reaksiyon bulunursa, kizgin deri sendromundan (excited skin
syndrome=angry back) siiphelenilmelidir (73).

Primer iritan/toksik maddeler:

Kuvvetli asit ve alkaliler deriyi tahris edecekleri i¢in teste uygun degildirler.
Ayrica yiiksek derecede toksik maddeler de perkiitan emilim tehlikesi yiiziinden test
edilemezler (73).

Ilaclar:

Test alaninin uzun siire lokal kortikosteroidler ile tedavi edilmis olmasi,
hastanin sistemik olarak giinde 20 mg’in iizerinde kortikosteroid aliyor olmasi ve
siklosporin A, diger bir immunsupresif veya sitostatik tedavisi altinda olmasi,
Langerhans hiicrelerini ve yardimci T-lenfositleri baskilayacagi icin yalanci negatif
sonuglara sebep olabilir ve test i¢in 2-4 hafta beklemeyi gerektirir (73,75).
Antihistaminiklerin ekzematdz tipte reaksiyonlart baskilayici etkisi olmadigi
bilinirken bunun aksine yayinlar da mevcuttur. Bir hafta antihistaminik kullanimi
sonrasi 17 hastanin 6’sinda reaktivite siddetinde azalma bildirilmistir (76).
Antihistaminikler, trtiker tarzindaki kontakt reaksiyonlar1 da baskilarlar. Sonug
olarak yama testi esnasinda antihistaminik kullanilmamasi 6nerilir (77). Son yillarda,
pentoksifilinin de yama testi sonucunu baskiladigi yoniinde yayinlar vardir. Balato ve
ark.’nin (78) yaptig1 c¢alismada, terapdtik doz olarak oOnerilen 1200 mg/ giin
pentoksifilin verilen olgularda allerjik kontakt duyarlanma olusumunun baskilandig:

saptanmistir. Yiizde elli olguda, yama testi reaksiyonu 2+ den 1+’e diigmiistiir.

Ultraviyole Isini:

PUVA tedavisi veya test alaninin 6zellikle UVB ile 1sinlanmasi, solaryum,
giines banyosu, o bolgedeki Langerhans hiicrelerini sayica azaltacagi ve mevcut
olanlarin da fonksiyonunu bozacagi icin teste engel bir durum olusturur. Test igin 4-6
hafta beklenmelidir. Son yillarda yama testinin yapildig1 mevsimin test sonuglarini
etkileyip etkilemedigi de arastirilmaktadir. Kranke ve ark.’nin (79) 11516 hastayi
kapsayan calismalarinda, pozitif, iritan ya da siipheli reaksiyonlarin mevsimlere gore
benzer dagilim gosterdigi belirtilmistir. Ultraviyole 1sininin yama testine etkisi

olmadig1 One siirilmistiir. Diger ¢alismalarda bulunan mevsimsel farklililigin
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ultraviyole 15101 etkisinden ¢ok, fazla terleme veya yetersiz okliizyon gibi sebeplere
bagli olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda yaz aylarinda negatif yama testi
sonuglarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (80). Mevsimsel etki
faktoriinii 6nleyebilmek icin testin miimkiin oldugunca yazin yapilmamasina dikkat
edilmelidir.

Test maddesinin icinde ¢oziindiiriildiigii eriticinin 6zelligi:

Eriticinin allerjen ve irritan nitelikte olmamas1 gerekir. En uygun eriticiler
vazelin, distile su, zeytin yagi olarak belirlenmistir. Alkol ve asetonun irritan
etkilerini g6z 6niinde bulundurmak gerekir (73).

Hormonal faktorler:

Premenstruasyon ve menstruasyon donemlerinde test sonuglarinda farkliliklar
oldugunu bildirilmistir (81). Rohold ve ark.(82), 20 nikel kontakt duyarlanmasi olan
kadin hastada menstruel periyodun 7-10 ve 20-24. iincii giinlerinde yapilan yama
testi sonuglarini karsilastirmiglar ancak herhangi bir fark bulamamislardir. Aktan ve
ark. (77) da, 28 nikel alerjisi olan kadin hastada ovulatuar sikliiste folikiiler ve luteal
fazdaki yama testi sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulamamislardir.

Yas:

Genellikle 10 yasa kadar ve 70 yasin iizerinde kontakt duyarlanma fazla
gorilmemekle beraber, ¢ocuklarda ve yaslilarda yama testi uygulamasi sorun
yaratmamaktadir. Cocuklarda en sik nikel, koku karigimi ve timerosal gibi civa

bilesikleri ile duyarlanma bildirilmistir (83).

Sistemik hastahk:
Hodgkin hastaligi, mikozis fungoides ve diger malignitelerde, sarkoidoz,
lepra gibi durumlarda T-lenfosit fonksiyonunun ve kontakt duyarlanma kapasitesinin

bozuldugu sanilmaktadir (73).

2.2.4.Yama Testi tipleri ve uygulama yontemleri: (73)
1-Kapali yama testi

a-Kontakt allerjenlerle

b-Fotokontakt allerjenlerle

2-Acik yama testi
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a-Tek uygulamali

b-Tekrarlanan uygulamali (ROAT= Repeated open application test)
3-Mukozal yama testi
4-Intrafokal yama testi

2.2.5.Kontakt Allerjenlerle Kapalh Yama Testi:

Test Sistemi:

Baslica iki test sistemi vardir. Klasik olaninda allerjen ve flasterler ayr1 ayri
temin edilirken modern olaninda ikisi bir arada kullanima sunulur (73).

Test Flasterleri:

Piyasada bulunan baslica test flasterleri Leuko-Test, Al-Test, Porotest,
Silverpatch test, Finn Chambers on Scanpor, 1Q Chambers, Van Der Bend Chambers
gibidir. Finn Chambers on Scanpor en sik kullanilan sistemlerden biridir. Akrilik
yapida bir yapistirict tizerinde 5 veya 10’lu siralanmis kiiglik aluminyum diskler
igerir. Van Der Bend Chambers veya IQ Chambers kare seklinde plastik
odaciklardan olusur boylece iritan reaksiyon kare seklinde goriiniirken, allerjik
reaksiyonun yuvarlak bi¢imde ortaya ¢ikmasi ayirimda kolaylik saglar (84).

Son yillarda kullanima hazir True-Test (Thin Layer-Rapid Use Test),
Epiquick test gibi yeni sistemler gelistirilmistir. True-Test’te allerjenler, su
gecirmeyen polyester ile kapli hidrofilik jel i¢inde kurutulmus olarak bulunur. Test
seriti, deriye yapistirildiginda terlemenin etkisi ile bu kurutulmus ince film tabakasi
jele cevrilir ve boylece allerjenler agiga c¢ikar. Yapilan ¢alismalar True-Testin
giivenli oldugunu gostermistir. Allerjen miktarinin sabit ve test maddelerinin stabil
olmasi test sonuglariin dogrulugunu ve giivenilirligini arttirir (85).

Tastyicinin ozellikleri:

Tasiyict ajan test edilecek maddeleri ¢oziicii ve maddenin test alanmin tiim
yiizeyinde esit yogunlukta deriye temas etmesini saglayici 6zellikte olmalidir (73).
Cok az sayida madde deriye oldugu gibi uygulanabilir. Maddeler, uygun
konsantrasyonu saglayan bir tasiyict i¢inde ¢oziindiiriilerek iritan etki olusturmalari
onlenir. Her allerjenin ayr1 bir optimal tasiyicis1 vardir. Beyaz vazelin en sik
kullanilan tasiyicidir. Iyi okliizyon saglar, allerjeni stabil tutar ve ucuzdur.
Oksidasyonu onleyerek raf 6mriinii uzatir. Ancak vazelin nadiren de olsa allerjik deri

reaksiyonuna neden olabilir veya deriyi irite edebilir. Allerjenin vazelin iginde
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homojen dagilimi veya partikiillerin biiyiikliigli 6nem tasir. Su veya c¢oziiciiler
(aseton, etanol, metil etil keton) gibi sivi formda tastyicilar da deriye penetrasyonu
kolaylastirdiklar1 i¢in Onerilirler fakat onlarin da bazi dezavantajlar1 vardir.
Coziiciiler buharlasarak allerjen konsantrasyonunun sabit kalmasini dnlerler. Standart
seri maddelerinin stabilitesini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada 6 yillik ve
taze allerjenler test edilerek sonuglari karsilastirilmis ve vazelinin tasiyict olarak
kullanildig1 allerjenler stabil bulunurken, su igindeki formaldehitin pargalanarak
konsantrasyonunun azaldigir saptanmustir (86). Giiniimiizde uygulanan Avrupa
standart serisinde formaldehid ve metilizotiazolinon (MI/MCI:Kathon CG) i¢in
tastyict ajan olarak su, diger allerjenler iginse vazelin kullanilmaktadir. Hasta
tarafindan getirilen maddeler ve arastirma amaciyla test edilen bazi allerjenler igin
stvi tasiyicilar kullanilabilir. Kloroform ve benzen gibi irritan ¢dziiciiler tercih
edilmemelidir. Eger penetrasyonu arttirmak i¢in salisilik asit, anyonik deterjanlar,
alkaliler, DMSO (dimetilsiilfoksit) gibi ¢oziiciiler tasiyict ajan olarak kullanilacaksa,
tagtyicinin muhtemel irritan etkisini ortaya ¢ikarabilmek icin tastyicinin kendisi ile
de bir yama testi uygulanmalidir. Hatta kontrol amaciyla saglikli kisilerde de
denenmelidir. Bu maddeler rutin uygulamada tavsiye edilmezler. Ancak klinik olarak
allerjik kontakt dermatit diistiniildiigii halde standart yontemlerle yama testi negatif
kaliyorsa bu tasiyicilar ile test degerli olabilir (73).

Konsantrasyon:

Test maddesi konsantrasyonunun dogru ayarlanmasi ¢ok onemlidir. Cok
yiiksek konsantrasyonlar irritan etkilerinden dolay: yalanci-pozitif reaksiyona neden
olabilir, hatta hastanin o maddeye karsi duyarlanmasina yol agabilirler. Diisiik
konsantrasyon ise yalanci negatif sonuglara neden olabilir. Test maddelerinin
konsantrasyonu genellikle ylizde olarak belirtilir. Fakat aragtirmalarda ve maddelerin
birbiriyle karsilastirilmasinda, uygulanan mol sayisi 6nemlidir ve molarite esit
tutulmalidir (73).

Standart seride yer alan allerjenlerin konsantrasyonlari yillar siiren
aragtirmalar sonucunda saptanmistir. Genellikle yama testinde uygulanan

konsantrasyon dermatit gelisimine neden olan konsantrasyondan daha fazladir. Nikel
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kapli maddelerden ¢ok az miktarda nikel salinimi nikel dermatitine sebep olurken,
yama testinde nikel siilfat vazelin icinde %35 oraninda test edilmektedir. Krom
%0.25-0.5 gibi oranda test edilirken, krom alerjisine neden olan ¢imentoda sadece
%0.0005-0.002 oraninda krom bulunur (73).

Miktar:

Vazelin i¢inde ¢ozlindiiriilmiis ve plastik enjektorlerde saklanan test
maddeleri, Finn Chambers veya diger yama testi odaciklarina, odacigin capi
boyunca, yaklasik 5 mm uzunlugunda yerlestirilir. Eger tastyict siviysa, odacik
zeminine filtre kagidi yerlestirilip dijital bir pipetle 15 plt olarak uygulanabilir.
Komsu test alanlarmnin kontamine olmamasi i¢in test maddelerinin fazla
koyulmamasia dikkat edilmelidir. Brasch ve ark. (87) 495 hastada yaptiklar
calismada, yama testi kutucuklarinin biiyiikligliniin test sonucunu etkiledigini
belirtmislerdir. Biiyiik ve kiigiik kutucuklardan olusan Finn Chambers ile yapilan
yama testi sonuglar1 karsilagtirildiginda, biiyiik kutucuklar ile yapilan testlerde daha
fazla pozitif reaksiyon elde edildigi saptanmistir. Biiyiik kutucuklarin, zayif
duyarlanmaya sebep olan bazi allerjenlerin daha kolay reaksiyon vermesini
sagladigimi1  belirtmislerdir (87). Uygulanan allerjenin konsantrasyonu kadar
uygulanan allerjen miktar1 da yama testi sonucunu degistirebilir.

Test Maddeleri:

Giintimiizde yaklasik 2800 ¢esit kontakt allerjen bilinmektedir. De Groot’un
“Patch Testing” isimli kitabi, bu allerjenlerin en uygun hangi konsantrasyonda ve
tastyict ajan iginde test edilmeleri gerektigi ile ilgili ¢ok dnemli bilgiler icermektedir.
Is yerinde temas edilen maddeler, lokal olarak deriye uygulanan ilaglar, kozmetikler,
bitkilerin yani sira giinliik hayatta bilerek ya da bilmeden ¢ok sayida duyarlandirici
ile temas halindeyiz. Bu ¢ok ¢esitlilige ragmen allerjik kontakt dermatitin yaklagik
%80 kadarindan sadece 15-20 allerjenin sorumlu olmasi tani kolayligi agisindan
sevindirici bir durumdur. Bu en sik rastlanan allerjenler bir araya getirilerek
Uluslararas1 Kontakt Dermatit Arastirma Grubu ile Avrupa Cevre ve Kontakt
Dermatit Arastirma Grubu’nun ortak isbirligiyle Avrupa standart yama testi serisi

olusturulmustur (73).

Allerjen %



1- Potasyumdikromat

2- Neomisinsiilfat

3- Tiuram karisimi

4- p-fenilendiamin

5- Kobaltkloriir

6- Benzokain

7- Formaldehid

8- Kolofoni

9- Kinolin karisimi1

10- Peru balzami1

11- N-izopropil-N-fenil-p-
fenilendiamin

12- Yiin alkolleri (lanolin)

13- Merkapto karigimi

14- Epoksi re¢inesi

15- Paraben karisimi

16- p-tert-biitilfenol/
formaldehid recinesi

17- Koku karisimi

18- Etilendiamindihidroklorir

19- Quaternium 15
20- Nikelsiilfat

21- (Klor) metilizotiazolinon

22- Merkaptobenzotiazol
[23- Primin

0,5 (vazelinde)
20,0 (vazelinde)
1,0 (vazelinde)
1,0 (vazelinde)
1,0 (vazelinde)
5,0 (vazelinde)
1,0 (suda)

20,0 (vazelinde)
6,0 (vazelinde)
25,0 (vazelinde)
0,1 (vazelinde)

30,0 (vazelinde)
2,0 (vazelinde)
1,0 (vazelinde)
15,0 (vazelinde)
1,0 (vazelinde)

8,0 (vazelinde)
1,0 (vazelinde)
2,0 (vazelinde)
5,0 (vazelinde)
0,01 (suda)

2,0 (vazelinde)
0,01 (vazelinde)]
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Standart seri, diizenli olarak yapilan uluslararasi kontakt dermatit grup
toplantilarinda degerlendirilmektedir. Eger bir allerjenin pozitif reaksiyon siklig
%1’1n altinda bulunursa, standart seriden ¢ikarilmasi1 s6z konusu olabilir ve yerine
bagka bir bilesik konabilir. Bu sebeple standart seri igerigi siirekli olarak
degismektedir. Ornegin, son yillarda oldukea sik saptanan ve bazen lokal epidemiler
yapan allerjenlerden metilizotiazolinon (Kathon CG) standart seriye sonradan

eklenmistir. Ote yandan karbamat karisimi standart seriden ¢ikarilarak yerine baska
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bir lastik bileseni olan merkaptobenzotiazol yerlestirilmistir (88). 3633 hasta
lizerinde yapilan bir caligmada karbamat karisiminin standart seriden ¢ikarilmasi
durumunda sadece bir hastanin lastik duyarlanmasinin saptanamadigi ortaya
cikmustir (88). Gliniimiizde, vazelin de test edilmektedir (73).

Avrupa standart serisi 23 allerjeni icermekte, bunlardan 7 tanesi de karisim
halindeki allerjenlerden olugmaktadir. Peru balsami, kolofoni ve yiin alkolleri dogal
karigimlari, tiuram karisimi, merkapto karisimi, koku karigimi ve paraben karigimi da
diger karisimlart meydana getirirler. Allerjenleri karisim seklinde test etmek zaman
ve yerden kazang saglar (89).

Standart test serisi disinda giinlilk yasamda pek ¢ok madde i¢inde bulunan
koruyucular (prezervatifler, konserve edici maddeler) ve topikal uygulanan ilaglarin
bazin1 olusturan maddeleri veya emiilgatorleri de, kontakt duyarlandirici
ozelliklerinin fazla olusu ve sik kullanilmalar1 nedeniyle rutin test etme gerekliligi
vurgulanmaktadir (73).

Bunlarin disinda lokal terapétikler, 1sik filtreleri, fotoallerjenler, katran
tirevleri, koku maddeleri, lastik bilesenleri, bitki ve tahta ekstreleri, plastik
yapistirict cila maddeleri, lokal anestetikler, metaller, organik boyalar, pestisitler,
fotografcilikta kullanilan kimyasal maddeler, tekstil boyalari, dis protezinde
kullanilan maddeler, ayrica baz1 mesleklerde calisanlara (firinci, berber, metal is¢ileri
vb.) 6zgii meslek allerjenlerini igeren 6zel test serileri de bulunmaktadir. Berberlerde
oldugu gibi bazi mesleklerde siirekli ayni temel maddeler kullanilir. Oysa cesitli
fabrikalarda kullanilan plastik, yapistirici, boya ve koruyucu gibi maddeler benzer
goriinim ve fonksiyona sahip olduklari halde, icerikleri iiretici ve lilkeye gore
farkliliklar gosterir (73).

Testin degerlendirilmesi:

Degerlendirme, deneyimli bir dermatolog tarafindan yapilmalidir. Testin
uygulama stiresi, Uluslararast Kontakt Dermatit Arastirma Grubu tarafindan 48 saat
olarak belirlenmistir. 24 saatlik uygulamada, allerjenin penetrasyon kapasitesi, daha
yiiksek konsantrasyon kullanarak, daha etkili tasiyicilar ve optimal okliizyon ile
arttirilmalhidir. Tekstil gibi bazi allerjenler igin 5 giinliik okliizyon siiresi bile yalanci
negatif reaksiyonlara sebep olabilir. Ama genellikle yama testinin 48 saat

bekletilmesi, reaksiyon olusturabilmek i¢in gerekli miktarin penetrasyonu igin yeterli
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olmaktadir. 48 saat sonunda sabitlestirici flaster ve test flasterleri kaldirilir ve bu kez
test alanlart numaralandirilir. Odaciklarin temas yerinde odaciklarin sekline uyan
izler olmasi okliizyonun yeterli oldugunun géstergesidir. ilk degerlendirme flasteri
kaldirdiktan 20-30 dakika sonra yapilmalidir. Boylece flasteri kaldirma sirasinda
olusabilecek pasif eritem ve hafif folikiil iritasyonlarinin gerilemesi i¢in zaman
taninmis olur. Flasterin basinci ortadan kalktiktan sonra, infiltrasyonun dermiste
belirginlesmesi i¢in zaman gerekir. Okunma siiresi bazi reaksiyonlarin gelisimi igin 1
saate kadar uzayabilir. Yama testi sonucunun en az iki kere degerlendirilmesi
Onerilir. Birinci degerlendirme, 48. saatte test maddeleri ¢ikarildiktan sonra, ikincisi
ise 72. saatte yapilmalidir. Bu sekilde ge¢ okumalarla allerjik-irritan reaksiyonlar
arasinda ayirim yapma ve ge¢ ortaya cikabilecek allerjik reaksiyonlari yakalama
imkan1 dogar. Gerekirse 96. saatte veya daha ge¢ saatteki okumalara da
bagvurulabilir. Motolese ve ark.(90)’nin 155 hastada yaptigi calismada, ayni test
maddeleri hastalarin sirtina sag ve sol olmak iizere iki tarafa ayr1 ayr1 uygulanmstir.
Bir tarafta, standart prosediire uygun olarak 48. saatte test maddeleri ¢ikarilarak, 48.
ve 72. saatlerde degerlendirilme yapilmis, diger tarafta ise {i¢iincii giiniin sonunda
test maddeleri ¢ikarilarak 3 saat sonra sadece bir kez degerlendirme yapilmistir.
Yapilan karsilastirma sonucunda, pozitif reaksiyonlar arasinda anlamli bir fark
saptanmamis ve bu yontemin de kullanim kolaylig1 acisindan standart prosediire
alternatif bir yontem olabilecegi belirtilmistir (90). Son zamanlarda yapilan bazi
caligmalarda, eger yama testi sonucu tek okuma ile degerlendirilecekse, 4. giinde
degerlendirmenin, tiglincii giinden daha anlamli sonug verdigi belirtilmistir (91,92).
Rietschel ve ark. (93) ise sadece ikinci giinde tek test degerlendirmesinin %22
yalanci pozitif reaksiyona neden oldugunu, ve 3-7. giinler arasinda yapilan ikinci bir
degerlendirmenin %34 oranda daha fazla pozitif reaksiyonu ortaya cikaracagini
saptayarak ikinci bir degerlendirmenin gerekliligi tizerinde durmuslardir. Geier ve
arkadaglar1 (94), 48. saat disinda ikinci test degerlendirmesi i¢in tiglincii giiniin 4.
ginden daha iyi sonu¢ verdigini saptamislardir. Ge¢ reaksiyon veren yavas
allerjenler olarak neomisin siilfat, kobalt tuzlari ve p-fenilendiamin, pozitif
reaksiyonu c¢abuk kaybolan maddeler olarak koku karisimi ve peru balsami

saptanmistir. Macfarlane ve ark.(91) testin 4 ve 7. gilinlerde iki kez
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degerlendirilmesinin, iki ve 4. giinlerdeki ikili degerlendirmeden daha giivenilir
sonug verdigini bildirmislerdir.

Testin okunmasi:

Yama testinin okunmasi, okuyucunun yorumuna bagli olmayip, goriilen
reaksiyonun derecelendirilmesi ile yapilmalidir. Uluslararast Kontakt Dermatit
Arastirma Grubu tarafindan onerilen degerlendirme kriterleri asagidaki gibidir (73):

- reaksiyon yok

7+ siipheli reaksiyon: test bolgesinde zayif, leke seklinde hafif eritem

+ hafif pozitif reaksiyon: test alaninda homojen eritem ve
infiltrasyon/birkag papiil.

++ kuvvetli pozitif reaksiyon: eritem, infiltrasyon, tek tek secilebilen
papiil, vezikiil

+++  Siddetli pozitif reaksiyon: kuvvetli eritem, infiltrasyon, birlesen
vezikiiller

IR Degisik tiplerde iritan reaksiyon

NT  Testedilmedi

Biil ve erozyon gelisimini de ++++ reaksiyon olarak degerlendirenler vardir.
Pozitiflik derecesinin duyarlanmanin siddetini gosterdigine dair bir kanit yoktur.

Yama testini degerlendirirken en Onemli nokta allerjik ve irritan test
reaksiyonlar1 arasinda ayirim yapabilmektir (73). Bazen Klinik ve histopatolojik
olarak bile kesin ayirim yapilamayabilir, hatta allerjik ve irritan reaksiyonlar birarada
bulunabilir.  Genellikle allerjenin pozitif reaksiyon olusturan yama testi
konsantrasyonu ile, irritasyon olusturan konsantrasyonu arasinda biiyiik fark vardir.
Ornegin, vazelin iginde %50 neomisin konsantrasyonu bile nadiren irritasyon
olusturur. Bu maddelerin ayirimi daha kolay yapilabilir. Ama formaldehid gibi bazi
allerjenlerin olagan yama testi konsantrasyonu ile irritasyon olusturan yama testi
konsantrasyonu birbirine ¢ok yakin olabilir. Zayif reaksiyonlar bu durumlarda
dikkatle ve klinik tablo ile birlikte degerlendirilmelidir. Kozmetik maddeler bu tiir
zayif reaksiyonlara sebep olabilirler. Ayirimin yapilamadigi durumlarda birkag hafta
sonra (en az ¢ hafta) o maddeyle testin tekrarlanmasi, maddenin farkl
konsantrasyonlarda (1:3, 1:10, 1:30, 1:100 gibi) sulandirilarak uygulanmasi ve

Ozellikle standardize edilmemis bir madde sdz konusu ise yas, cins, deri tipi
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acisindan benzer kisilerden kontrol grubu olusturularak en az 20 kiside maddenin test
edilmesi Onerilmektedir. Gittikge azalan konsantrasyonlar uygulanarak test
edildiginde, irritan reaksiyon s6z konusu ise belli bir konsantrasyondan sonra
reaksiyonun ani olarak kesildigi, allerjik reaksiyonlarda ise uzun siire azalan siddette
devam ettigi gozlenir (84).

Yama testinin ikinci ve {igiincii giiniinde goriilen reaksiyon not edilir ve
uygulanan allerjenin 6zelligi, hastanin deri tipi g6z Oniine alinarak, reaksiyonun
allerjik veya irritan cevaba yakin oldugu karari, dermatologun deneyiminden
yararlanilarak verilir. Klinik olarak allerjik ve irritan reaksiyonu ayirmayi

kolaylastiran bazi 6zellikler vardir. Bunlari su sekilde 6zetleyebiliriz (73).

Allerjik reaksiyon Iritan reaksiyon
-Sadece duyarlanmis sahislarda -Normal sahislarda %20’den fazla pozitif
olabilir
-Keskin olmayan sinir, test alani -Keskin sinir, test alani i¢ine sinirli

disina tagsmaya meyilli

-Palpe edilebilen yogun eritem -Palpe edilemeyen hafif eritem, siklikla

kahverengiye calan tonda

-Papiil, vezikiil -Biil, nekroz, piistiil, sabun efekti, petesi,

folikiiler papiiler reaksiyon
-Yavas baslayan, siddeti giderek -Hizli baslayan, siddeti giderek azalan

artan “crescendo” reaksiyon “decrescendo” reaksiyon (48. saatten

sonra hizla geriler).
-Uzun stireli -Kisa siireli

-Kasintili -Agril

Sabun efekti, genellikle giiclii yiizey aktif maddelerin (sabun, deterjan gibi)
etkisiyle test alaninin sigara kagidi gibi kirigik goriiniim almasiyla karakterize irritan

reaksiyon tipidir.
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Normalde duyarlanmis organizmaya allerjenle her yeni temas, temas yerinde
ekzemat6z lezyonlarin olusmasina yol agacaktir. Yama testinde bir maddeye karsi
olusan gercek pozitif reaksiyon her testte yeniden olusturulmaya, yani

“reprodiiksiyon”a miisaittir (73).

2.2.6.Avrupa Standart Serisinde Bulunan Allerjenler:
Avrupa standart serisinde yer alarak en sik kontakt duyarlanmaya yol agan

allerjenleri su sekilde 6zetleyebiliriz.

Potasyumdikromat (Krom):
Asil duyarlandirict kromat tuzlaridir. Metalik krom duyarlandirict kabul

edilmemektedir. Alt1 degerli kromun deriden penetrasyonu, ti¢ degerli kromun ise
hapten o6zelligi kuvvetlidir. Alt1 degerli kromun deriye penetre olup burada 3 degerli
forma indirgendigi, bunun da immunojen mekanizmalar1 baslattigi diisiiniilmektedir
(95).

Yama testinde potasyumdikromata pozitif reaksiyon verme orani ortalama %
2-4'diir (95). Bu oran Kaliforniya'da %1,1 gibi diisiik bulunurken, Almanya'da
yapilan bir ¢calismada %11,1 bulunmustur (96). Sonuglar yas, cins, atopi, mesleksel
dermatit, ekzemanin yeri gibi faktorler de goz Oniine alinarak degerlendirilmelidir
(95). Insidans, erkeklerde daha fazladir. Ozellikle mesleksel dermatit nedeniyle
bagvuran hastalarda reaksiyon belirgin derecede fazladir. Yama testi kliniklerinde
potasyumdikromata pozitif reaksiyon orami %2 civarinda bulunurken, ingaat
iscilerinin basvurdugu mesleksel kontakt dermatit kliniklerinde bu oran %31,9 olarak
saptanmugtir (97).

Krom allerjisinin en sik mesleksel sebebi ¢imento ile temastir. Son yillarda
¢imento dermatitinin azalmasi, ¢imentoya demir stilfat eklenmesine baslanmaktadir.
Demir siilfat, kromu 6 degerli formundan, ii¢ degerli forma gevirerek deriden
emilimini azaltir ve bdylece duyarlanma riski de azalir (95). Iskandinav iilkelerinde
¢cimentoya demir siilfat eklenmesinden sonra krom duyarlanmasinda belirgin azalma
gbzlenmistir. Olsavszky ve ark. (96)'nin Ingiltere'de yaptigi bir calismada 1982 ve
1992 yillarindaki krom allerji insidans1 karsilagtirilmis, gegen 10 yil iginde
potasyumdikromat ile duyarl hasta sayisinda azalma saptanmamistir. Diger Avrupa

iilkelerinde son yillarda gdzlenen krom allerji insidansindaki diisiisiin ingiltere'de
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goriilmemesi heniiz ¢imentoya demirsiilfat eklenmemesine baglanmis ve bu islemle
allerji insidansinin diisecegi belirtilmistir.

Krom allerjisi olan kimselerde en sik kobalt ile konkomitan duyarlanma
saptanmasi, her iki maddenin de ¢imentoda bulunmasindan dolayr krom
duyarlanmasinin daha ¢ok ¢imentoya bagli oldugunu gostermistir. Krom, ¢imento
disinda da krom ile tabaklanan deri, pas oOnleyici boyalar, kereste koruyuculart,
matbaa ve litografi kimyasallar1, kiil, galvanize levha, kibrit ucu, sogutma sivisi ve
makine yagi, tutkal, dokiimhane kumu, manyetik bantlar (kromdioksit), deterjanlar
ve ¢amasir suyunda bulunur. Ayrica kaynakgilik, fotografeilik, kiirkgiiliik, kagit
hamuru endiistrisi, boya sanayi (boya maddesi veya indirgeyici ajan olarak),
televizyon tiretimi ve krom kaplama iginde de kullanilir (95,96).

Kromun diyetle oral alimi, kroma duyarli olan kimselerde lezyonlarin
kroniklesmesine sebep olabilir. Kronik ekzema seyrinde diyetle fazla miktarda krom
alinmas1 akut vezikiiler ataklarin olusmasina yol acabilir. Fakat bu maddelerin
diyetten tamamen eliminasyonu miimkiin degildir ( 98).

Krom dermatiti, kotii bir prognoza sahiptir. Duyarlilik uzun yillar devam
etmeye egilimlidir. Bir calismada kadinlarin %7'sinde, erkeklerin ise sadece
%10'unda krom duyarlanmasinin 5 yil sonra yama testinde yok oldugu saptanmuistir.
Diger bir calismada ise ¢imento dermatitli hastalarin sadece %8'inin ekzemasinin 10-
14 yil sonra iyilestigi gozlenmistir (95). Potasyum dikromat ve kobalta duyarli
olduklar1 saptanan 180 ¢imento iscisinin 2-6 yil sonra tekrar edilen yama testinde
krom reaksiyonunun %20 olguda azaldigi, %17 olguda yok oldugu, %63 olguda ise
ayni sekilde devam ettigi saptanmistir (98). Kobalta duyarli olan isgilerin ise
%13'linde reaksiyon siddeti azalirken, %40'inda reaksiyon kaybolmustur. Diger
metallerle karsilastirildiginda, krom duyarlanmasmin bu kétii prognozunun sebebi
kesin bilinmemektedir. Deride kromun uzun zaman kalmasi veya kontakt allerji
olusturabilmek i¢in ¢ok az miktarda kromun yeterli olabilecegi diisiiniilen nedenler
arasindadir. Cok az miktarda krom giinlilk yasamda sik karsilastigimiz maddeler
arasindadir (kagit, toprak, odun kiilii gibi). Kroma duyarli kimselere, indirgeyici ajan,
selat ve iyon transferi yapan bilesikler igeren c¢esitli el kremlerini kullanmalari
tavsiye edilebilir. Son yillarda, yama testinde uygulanan %0,5'lik potasyumdikromat

konsantrasyonun iritan Ozellikte olabilecegi bildirilmektedir. Dozun %0,25'e
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indirilmesi 6nerilmistir fakat bu konsantrasyonda bazi gergek krom allerjileri yalanci
negatif reaksiyon verebilir (95).

Neomisin:

Neomisin, aminoglikozid grubundan ¢ok sik kullanilan lokal etkili bir
antibiyotiktir. Neomisine karsi kontakt duyarlanma gii¢lii olup duyarlanma siklig
%1-8 arasinda bildirilmistir. Son yillarda, topikal neomisin igeren ilaglarin
kullaniminin artmasina bagl olarak bu oranin arttig1 bildirilmektedir. Ozellikle staz
dermatiti, eksternal otit ve perianal ekzemasi olan hastalarda duyarlanma riski
fazladir. Neomisin, topikal ilaclar disinda sabun, deodorant gibi kozmetik iiriinler
icinde de bulunur. Topikal uygulamaya bagli neomisin kontakt duyarlanmasi
olustuktan sonra neomisinle g¢apraz reaksiyon veren diger aminoglikozid grubu
ilaglarin oral alimi ile de sistemik ekzema olusabilir. Neomisinle ¢apraz reaksiyon
veren diger maddeler kanamisin, gentamisin, paromomisin, spektinomisin,
tobramisin, amikasin, isepamisin, framisetin, sisomisin olarak bildirilmistir (95,99).
Basitrasin ise kimyasal olarak neomisinle iliskili olmadigi halde siklikla kombine
duyarlanmaya yol acar. Bunun nedeni capraz duyarlanma degil, bu iki ilacin
genellikle topikal olarak birlikte kullanilmasidir.

Neomisin allerjisi tanisin1 koymak bazen gii¢ olabilir. Vezikiiler bir ekzema
morfolojisinden ¢ok, var olan bir ekzemanin iyilesmemesi veya siddetlenmesi
seklinde kendini gosterir. Yama testi konsantrasyonu %20 olmasina ragmen yalanci
negatif sonug¢ alinabilir. Baz1 aragtirmacilar neomisinle yama testi uygulamasindan
once epidermisin stripping yolu ile inceltilmesini 6nerirler. Yama testinde neomisin

genellikle 120. saate dek uzayabilen geg reaksiyon verir (95).

Tiuram Karisim:

Standart serideki tiuram karisiminda, her birinden %0,25 konsantrasyonda
olmak tizere 4 bilesik bulunur. Bunlar; tetraetiltiuram distlfit (TETD),
tetrametiltiuram  disiilfit (TMTD), tetrametiltiuram monosiilfit (TMTM) ve
dipentametilentiuram  disiilfit (PTD)'dir. Bu kimyasal maddeler, lastigin
vulkanizasyonunda hizlandirici ajan olarak kullanilmaktadirlar. Lastik ig¢indeki
hidrokarbon zincirleri arasindaki ¢apraz bagi igerdikleri siilflir araciligl ile arttirirlar.
Tiuram, hem endiistriyel alanda, hem ev islerinde kullanilan lastik maddelerin

imalinde kullanilir. Lastik dermatitinin en sik sebebi eldivenlerdir ve sorumlu
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allerjen genellikle tiuramdir. Eldiven dermatitinde, ekzema el sirtindan 6n kolda
eldivenin bittigi yere kadar uzanir. Tiuram allerjisi olan kimselere temasi azaltmak
icin polivinilkloridden yapilan plastik eldiven, deri veya poliliretan tabanli
ayakkabilar ve likra ile elastik hale getirilen elbiseler kullanmalar1 6nerilir. Tiuram
bilesikleri ayrica tarim alaninda fungisid olarak, duvar kagidi yapistiricilart ve
boyalarda da bulunur. TETD, uyuz tedavisi igin onerilen sabunlarda kullanilmistir.
TETD, sistemik olarak alindiginda aldehid dehidrojenaz enzimini inhibe eder. Bu
sebeple antabus olarak alkolizm tedavisinde de kullanilir. TETD'ye duyarh
kimselerde, bu bilesigin sistemik alimi generalize ekzematdz reaksiyona sebep
olabilir. Tiuram karistminda bulunan bilesikler birbirleri ile c¢apraz reaksiyon
gosterebilirler. Standart yama testinde, tiuram karigimi toplam %1 konsantrasyonda

vazelin i¢inde bulunur ve lastik allerjisini belirleyen iyi bir gostergedir (95).

Parafenilendiamin:

Parafenilendiamin, ozellikle siyah sa¢ boyalarinda kullanilan renksiz bir
bilesiktir. Hidrojen peroksit tarafindan okside edilir. Bu maddeye karsi kontakt
duyarlanma en sik mesleksel olarak berberlerde veya sa¢ boyasi ile temas eden
kimselerde olusur (95).

Sag¢ boyasi disinda kiirk boyasi ve matbaa miirekkebinde, deri isleme, lastik
vulkanizasyonu, litografi ve fotografcilikta da kullanilabilir. Parafenilendiamine
bagli kontakt dermatit siklig1 son yillarda azalma egilimi gostermektedir. Berberlerde
ellerin deterjan, 1slak ortam veya perma sivilari tarafindan énce irritasyona ugramasi,
duyarlanma olusmasini kolaylastirmaktadir. Sa¢ boyandiktan sonra polimerize olan
maddenin duyarlandirict 6zelligini kaybettigi belirtilse de, boyanmis saglara karst
allerjik reaksiyonlar da bildirilmistir. Parafenilendiamin, benzokain, prokain,
stilfonamid, paraaminobenzoikasit iceren giines koruyucular, azo ve anilin boyalari,
antrakinon, antihistaminikler ve lastik antioksidani 4-izopropilaminodifenilamin ile
capraz reaksiyon gosterir. Ayrica sa¢ boyasinda bulunabilen p-toluendiamin,
paminodifenilamin, 2,4-diaminoanizol ve o-aminofenol gibi bilesiklerle de capraz
reaksiyon goriilebilir. Parafenilendiamin kontakt {rtikere de yol agabilir. Standart

yama testinde %1 konsantrasyonda vazelin i¢inde bulunur (95).

Kobaltkloriir:
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Kobalt, porselen ve cam sanayinde siklikla kullanilan, mavimsi rengi
saglayan gri renkli bir metaldir. Nikel ve kobaltin kimyasal yapilari, birbirlerinden
ayrilmalarin1 6nleyecek derecede birbirine benzer. Kobaltin bir diger onemli kaynagi
da B12 vitaminidir. Kobalta duyarli kimselerde dermatitin klinik gériiniimii de nikel
dermatitindekine benzer. Bu kimseler genellikle nikel ve kromata da duyarli bulunur.
Bunun nedeni metallerin siklikla birbirleriyle beraber bulunmasidir. Kobalt allerjisi,
nikele duyarl olan bir kimsede, nikele duyarli olmayanlara nazaran 20 kat daha fazla
bulunur. 4043 ekzemali hastada yapilan bir c¢alismada %7 oraninda kobalt
duyarlanmasi bulunmus ve sadece 50 (%1,2) hastada izole kobalt reaksiyonu
saptanmistir (95).

Metal olmayan kaynaklar da kobalt allerjisine sebep olabilir. Cila, boya ve
baski miirekkebinde kobalt bulunabilir. Polyester re¢ine endiistrisinde katalizor
olarak, otomobil egzoz kontrolinde okside edici ajan olarak, ¢imento, Kiremit
doseme, seramik, kil, yapistiricilar, cam emaye, ¢ini, lastik tekerlek endiistrisinde de
kobalt kullanilir. Duyarli kimselerde, dis kaplama ve dis dolgularinda kullanilan
kobalt, stomatit veya vezikiiler el ekzemasina neden olabilecek miktarda bulunabilir
(95).

Kobaltin, hayvan yemlerine eklenmesi de dermatite neden olabilir. Cimento
dermatitinde de 6nemli bir yeri vardir, fakat bazi iilkelerde ¢imento ya hi¢ kobalt
icermez veya ¢ok az miktarda igerir. izole kobalt duyarlanmalarini agiklamak bazen
zor olabilir. Olivarius ve ark.'min ¢alismasinda, 458 hasta standart serideki
kobaltkloriir ve metalik kobalt disk ile ayr1 ayr test edilmislerdir. Kobalt diski ile
pozitif reaksiyon veren biitiin hastalar, kobaltkloriire de pozitif reaksiyon
vermiglerdir. Kobaltkloriire reaksiyon veren 19 hastanin ise 11'i metalik kobalt
diskine de pozitif reaksiyon vermistir. Standart serideki kobaltkloriir tiim kobalta
duyarli kimseleri saptar, fakat irritan ve siipheli reaksiyon siklig1 da fazladir (100).
Kobaltkloriir, standart yama testi serisinde vazelin i¢inde %1 konsantrasyonda

bulunur.

Benzokain:
Benzokain, lokal anestezik ilaglarda kullanilan bir p-aminobenzoik asit
tirevidir. Benzokaine karsi duyarlanma orani, kullanim sikligindaki farkliliklara

baglh olarak % 0,8-1,5 arasinda degismektedir. Benzokain, lokal anestezik ilaglar
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disinda kasint1 ve yanik i¢in kullanilan bazi topikal ilaglarda, istah baskilayici veya
Okstiriik kesici ilaglarda da bulunabilir. Kulak, agiz, vajina, rektum gibi tiim viicut
orifislerinde siklikla kullanilir. Duyarlanma potansiyeli yiiksek olmamasina ragmen,
intertrigindz alanlarda kullanimi duyarlanma riskini arttirir. Benzokaine duyarli olan
hastalarin %25'i para-fenilendiamin ve para-aminobenzoik asit esteri igeren giines
koruyucularina karsi da duyarli bulunur. Benzokain, ayrica prokain ve sulfonamidle
de c¢apraz reaksiyon gosterir (95). Benzokain ve lidokain ise ¢apraz reaksiyon
gostermezler. Standart yama testinde benzokain, %5 konsantrasyonda vazelin i¢inde

bulunur.

Formaldehid:

Formaldehid, baslica endiistriyel ve medikal alanda temizlik {irlinlerinde ve
kozmetiklerde olmak iizere ¢cok yaygin kullanilan duyarlandiric1 6zelligi yiiksek bir
maddedir. Formaldehidle temas kaynagini saptamak oldukca giigtiir ¢iinkii bu
kimyasal madde, formaldehid serbestlestiricileri, polimerize plastik sanayi, metal
isciligi, ila¢ sanayi, kagit sanayi, kozmetikler ve deterjanlarin yapimi gibi gesitli
alanlarda cok yaygin olarak kullanilir. Mesleksel temas disinda en sik temas
kaynaklari cilt ve sag bakim iiriinleri, kozmetikler ve tekstil tirlinleridir. Sampuanlar
formaldehid igerebilir, fakat su ile diliisyona ve kisa siireli temasa bagli olarak sadece
cok hassas kisilerde sagli deri ve yilizde dermatit olusabilir. Berber gibi giin i¢inde
daha sik temas1 olan kimselerde bu yolla el ekzemasi olusabilir. Tekstil iirtinleri yolu
ile dermatit olusumu giinlimiizde daha nadirdir. Formaldehid artiklarinin giysi
tizerinde kalan miktar1 yeni tekstil {irtinlerinde olduk¢a azdir (95). Bu allerjen,
kozmetik iriinlerde kullanilabildigi gibi, malzemelerin konuldugu plastik kaplardan
da formaldehid salinimi meydana gelebilir. Formaldehid ayrica agag, deri, lastik
yapistiricilart iginde, asilar, sigil ilaci, anhidrotik etkili bazi topikal ilaglar,
fotograf¢ilik kagidi ve solusyonlari, cilalar, boya ve kaplamalar, kuru temizleme
malzemeleri, sabun, tirnak cilasi, sentetik sakiz ve yapistiricilarda da bulunabilir.
Cok duyarh kimselerde, zemin ve duvar kaplamalarinda bulunabilen formaldehid
reginelerinden salinan formaldehid nedeniyle de kontakt dermatit gelisebilir. Hassas
kimselerde kagit veya odun, kdmiir, sigara dumani temasi ile dahi kontakt dermatit

olusabildigi bildirilmistir (102).
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Yama testinde, ekzema hastalarinda duyarlanma orani, gesitli ¢alismalarda
farklilik gostermesine karsin ortalama %3-4 gibidir. Formaldehid, yama testinde %1
konsantrasyonda su iginde uygulanir. Birgok pozitif reaksiyon ilk asamada klinik
olarak anlamli bulunmayabilir. Fakat dikkatli bir arastirma, kaynagi bulmamizi
saglayabilir. Formaldehid allerjisi olan ev hanimlarinda temizlik malzemeleri de
kaynak olabilir. Yama testi gerekirse tekrarlanmali ve kullanma testi de

uygulanmalidir (95).

Kolofoni:

Kolofoni, Pinacea ailesinden agaclarin reg¢inesinin ugucu yagmin distile
edilmesi sonucu olusan dogal bir maddedir. Yapim islemi, cografik bolge ve saklama
kosullarina bagli olarak kimyasal yapist degiskenlik gosterir. Baslica 3 ¢esit kolofoni
mevcuttur. Bunlar canli agaglarin govdelerinden elde edilen kolofoni, 6li ¢am
agaclarmin kitiiklerinin distilasyonu sonucu elde edilen kolofoni, ¢am agacindan
elde edilen s1v1 kolofoni (95).

Kolofoni, %90 recine asitlerinden, %10 né6tral maddelerden olusur.
Kolofoninin igerigindeki allerjenler kesin olarak bilinmemektedir. Abietik asit ve
hidroabietil alkol yaninda oksidasyon iiriinleri olan peroksitler, hidroperoksitler,
epoksit ve ketonlarin da allerjen maddeler oldugu diisiiniilmektedir. Modifiye
kolofonide maleopimarik asit ve gliseril 1-monoabietat da allerjen olarak
saptanmistir (102). Sentetik tiirevleri ve notral fraksiyonunda da allerjen 6zellik
tasiyan bilesikler bulunur. 2166 ekzemali hastada yapilan bir ¢alismada, kolofoni
duyarlanmasi %3,7 oraninda bulunmustur (95). 1980'lerden énce modifiye olmayan
kolofoni tercih edilirken, gilinlimiizde modifiye kolofoni {irlinleri daha c¢ok
kullanilmaktadir. Birgok iilkede kolofoni son yillarda en sik duyarlanmaya yol agan
10 madde arasinda yer almaktadir. Hausen ve ark. 'min (101) yaptig1 bir ¢alismada
modifiye ve modifiye olmayan kolofoninin yama testindeki duyarlanma orani
aragtirtlmis ve modifiye kolofoninin daha ¢ok duyarlanmaya sebep oldugu
saptanmistir. Bu iki tiir kolofoni arasinda c¢apraz reaksiyonun kural olmadig:
belirtilmistir.

Kolofoni, Peru balsami, terebentin, katran, cam reginesi, ladin reginesi ile
capraz reaksiyon gosterebilir. Kolofoni ile temas yaygindir. Tonikler, sa¢ bakim

triinleri, makyaj malzemeleri, rimel (maskara) gibi kozmetik iirlinlerde kolofoni
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bulunabilir. Kolofoninin yapistirict maddeler kullanim1 yoluyla kontakt allerjiye yol
actig1 yaklagik 70 yildir bilinmektedir. Fakat akrilat polimerinden yapilan yeni
yapistirict Uriinlerin kullanimi ile bu yolla duyarlanma oranini azalmistir. Fakat hala
giiclii bir yapistirict etki isteniyorsa kolofoni igeren yapistiricilar kullanilmaktadir.
Elektronik endiistrisinde de kolofoni igeren maddelerin kullanimi el ve ‘airborne’
tarzi yiiz dermatiti seklinde kontakt alerjiye neden olmaktadir. Kolofoni ayrica parlak
kagit, cila, miirekkep, boya, balmumu, koku maddeleri, lastik, sabun, sakiz, veya
araba yiizeyinde de bulunabilir (95).

Kolofoni alerjisi son yillarda artma egilimi gostermektedir. Reginedeki
aromatik olmayan ¢ift baglarin hidrojenizasyonu gibi kimyasal bir modifikasyonla
duyarlanma orani azaltilabilir. Standart seri yama testinde modifiye olmayan ¢in

kolofonisi %20 konsantrasyonda vazelin i¢inde bulunur (102).

Kinolin Karisimi:

Standart serideki kinolin karigiminda, her birinden %3 konsantrasyonda
olmak tizere kliokinol ve klorkinaldol bulunur. Bu maddeler, hem antibakteriyel hem
antifungal etkileri ile topikal krem ve merhemlerin igerisinde bulunurlar. Topikal
ilaglarda da %3 konsantrasyonda bulunurlar ve bazen topikal kortikosteroid ile
kombine (vioform seklinde) kullanilabilirler. Kliokinol oral olarak da kullanilabilir.
Kinolin karigimi, zayif allerjenler arasindadir. Duyarlanma olussa bile genellikle
ekzemada c¢ok belirgin bir alevlenmeye sebep olmaz. Kinolin karisimina karsi
duyarlanma insidans1 %1 civarindadir.

Kliokinol veya klorkinaldolun oral yoldan alimi, bu maddelere allerjisi olan
kimselerde generalize eriipsiyona sebep olabilir. Cok sik olmasa da kliokinol ve

klorkinaldol arasinda ¢apraz reaksiyona da rastlanabilir (95).

Peru Balsamu:
Peru balsami, 'Myroxylon pereirae' adinda Amerika'da yetisen bir agacin

govdesinden elde edilen dogal bir re¢inedir. Standart yama testi serisinde, koku
duyarlanmasinin bir gdstergesi olarak yer alir. igeriginde bir ¢ok allerjen madde
vardir. Bu allerjenlerin %30-40'min yapist bilinmez, fakat kalan % 60-70 kadar1 iyi
bilinen kimyasal maddelerden olusur. Bunlar benzyl acetate, benzyl alcohol,

cinnamic acid, cinnamic alcohol, cinnamic aldehyde, eugenol, vanillin, farnesol,
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nerolidol ve isoeugenol'dur. Peru balsami, koku maddeleri i¢inde genellikle daha az
allerjen olan distile formda bulunur (102).

Epidemiyolojik bir aragtirmada Peru balsamina karsi %4 oraninda pozitif
reaksiyon saptanmistir (103). Bu yiiksek oran, kozmetik iriinlerde, topikal
preparatlarda ve ev isi temizlik tiriinlerinde koku maddelerinin yaygin kullanimina
baglanmaktadir. Bu friinlerde koku maddeleri %0,1 veya daha yiiksek
konsantrasyonlarda bulunabilir (95).

Peru balsaminin oral alimi ile ekzema lezyonlarinda alevlenme olustugu
gozlenmistir. Diette tar¢in basta olmak iizere koku maddeleri ve tatlandirici
kisitlamas1 sonrasinda olgularin yarisinin lezyonlarinda belirgin veya tamamen
diizelme gozlenmistir (104).

Bir¢ok parfiim ve koku maddelerinde, Peru balsami veya diger bagka dogal
recinelerde bulunan maddelerle ¢apraz reaksiyon veren benzer maddeler vardir. Peru
balsamina kars1 pozitif yama testi genellikle parfim allerjisine isaret eder. Koku
alerjilerinin yaklasik %50'sinde Peru balsami da pozitif reaksiyon verir. Tip alaninda
da Peru balsami bazi topikal ilaglarda bulunur. Benzoin ve resorcinol ile g¢apraz
reaksiyon verdigi bildirilmistir (102). Peru balsami kontakt tirtiker de yapabilir.

Peru balzami standart yama testi serisinde %25 konsantrasyonda vazelin

iginde bulunur.

N-1zopropil-N-Fenil P-Fenilendiamin (IPPD):

N-izopropil-N-fenil-p-fenilendiamin (IPPD), N-fenil-N-sikloheksil-p-
fenilendiamin  (CPPD) ve N,N-difenil-p-fenilendiamin (DPPD) ile birlikte
‘parafenilendiamin (PPD)-black rubber' karigimini olusturur. Vulkanize lastik, zaman
icinde oksijenle temas edince yapist bozulur. Bunu 6nlemek i¢in, 6zellikle agir ve
basinca dayanmasi gereken, araba lastigi veya endiistriyel alanda kullanilan lastiklere
vulkanizasyondan  6nce  antioksidan  eklenir.  Bunlardan en  6nemlisi
parafenilendiamin tiirevleridir. PPD-blackrubber karigimi1 sa¢ boyasinda kullanilan
parafenilendiamin ile iligkili degildir. IPPD, agir lastik tiretiminde kullanilan 6nemli
bir bilesiktir. Allerjen 6zelligi nedeniyle ayni 6zelliklere sahip fakat daha az allerjen
olan maddeler aranmis, bir siire yerine N-Nfenil- p-fenilendiamin kullanilmis, fakat

bu maddenin de en az digeri kadar duyarlanmaya sebep oldugu anlasilmistir. [IPPD
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alerjisinde son yillarda artig yoktur. Bunun nedeni son yillarda lastik fabrikalarinda
artan hijyen kosullar1 olabilir. IPPD'ye bagl el ekzemasi, allerjenle temas eden bolge
olan palmar yiizde daha sik yerlesir. Temas kesildikten sonra bile ekzema bir siire
devam edebilir. PPD deriveleri agir lastik sanayi disinda, dalgic maskesi, ¢izme, saat
kayisi, gozliikk zinciri ve ortopedik bandaj gibi lastik iirlinlerinde de kullanilabilir.
IPPD'ye duyarli bazi bireylerde purpurik tipte kontakt dermatit de tanimlanmistir
(105). Purpurik ve kasintili lezyon, temas bolgesine sinirli olabildigi gibi yaygin da
olabilir. IPPD'ye bagli likenoid tipte kontakt dermatit de gelisebilir (106).

Yama testinde IPPD %0,1 konsantrasyonda, CPPD ve DPPD %0,25'%r
konsantrasyonda vazelin iginde uygulanir (102). Standart seride sadece IPPD olarak

%0,1 konsantrasyonda da test edilebilir.

Yiin Alkolleri (Lanolin):

Lanolin, koyun postundan elde edilen, yiliksek molekiil agirlikli alkol ve yag
asitlerinin ester ve poliesterlerinden olusan dogal bir iiriindiir. Lanolinin yapis1 yer ve
zamana gore farklilik gosterir (95). Lanolin sterolleri (lanolin alkolii veya yiin
alkolii) kolesterol, lanosterol ve agnesterolden olusur. Kolesterol, lanolin alkoliiniin
esas maddesidir. Lanolinin igerigindeki allerjen madde tam olarak bilinmemekle
beraber alkolik fraksiyonda yer aldigi diistiniilmektedir. Serbest yag alkolleri ve
deterjanin lanolinden ¢ikarilmasi ile lanoline duyarli kimselerde, duyarlanma orani
%96 azaltilmistir (102). Lanolin kontakt allerjisinde, yiin alkollerinin baslica
duyarlandirici madde oldugu distliniilmektedir. Fakat son yapilan calismalarda,
bilesiminde %10 yiin alkolii iceren ve kozmetik {iriinlerde daha sik kullanilan lanolin
tirevi 'Amerchol L-101' (AL-101) maddesinin yiin alkollerinden daha fazla
duyarlandirict 6zelligi oldugu bulunmustur. Bir ¢alismada, yama testinde AL-101'in
yiin alkollerinden yaklasik 4 kat daha fazla pozitif reaksiyon verdigi bulunmus ve
lanolin allerjisini saptamak i¢in bu maddenin de standart test serilerine eklenmesi
onerilmistir (107). Lanoline duyarli kimselerin, modifiye veya saflastiriimig lanolin
ve tiirevlerini tolere edip edemeyecegi hala bilinmemektedir (102).

Lanolin allerjisi siklikla bacak {ilseri olan hastalarda goriiliirken saglam
deride kozmetik madde kullanimina bagli duyarlanma nadirdir. Lanolin allerjisinde
ekzemanin sekonder bolgelere yayilmasi sik goriiliir. Lanolin, topikal ilaglar diginda

cila, anti-korozif maddeler, miirekkep ve kagitta da bulunabilir.
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Lanolin allerjisi insidansi diisiiktiir. Bacak ekzemali hastalarda duyarlanma
orani %13,2 gibi yiiksek bulunurken, son yillarda yapilan ¢alismalarda yama testinde
lanolin duyarlanmasi oran1 ortalama %1,5-2,4 arasinda bulunmustur (95).

Lanolin ve yiin alkolleri zayif allerjenlerdir ve deneysel duyarlandirma
olusturmak da giigtiir. Pozitif yama testi reaksiyonlarinin ¢gogu genellikle zayif pozitif
reaksiyonlardir. Lanolin, yama testinde vazelin icinde %30 konsantrasyonda

uygulanir. Bu konsantrasyon bazen yalanci pozitif reaksiyonlara da sebep olabilir.

Merkapto Karisima:

Yama testinde kullanilan merkapto karisimi, her birinden %0,5
konsantrasyonda olmak tizere 4 bilesikten olusur. Bunlar, 2-merkaptobenzotiazol
(MBT), n-sikloheksil- 2-benzotiazol siilfonamid, 2,2-dibenzotiazil disiilfid,
morfolinil merkaptobenzotiazol'diir. Bu kimyasal maddeler, lastige vulkanizasyon
asamasindan once hizlandirici ajan olarak katilirlar. Bu karigima duyarli bulunan
bir¢cok olgu MBT'e de duyarli bulunur. MBT'e, kadin hastalarin daha ¢ok eldiven
veya ayakkabi, erkek hastalarin ise daha c¢ok ayakkabi kullanimi ile duyarlilik
kazandig1 diistiniilmektedir. Diger kaynaklar, lastik tutacaklar, maske, elastik bant,
tipler, bazi elastik elbiseler ve protezlerdir. MBT, lastik disinda kesme yaglari,
makine yaglari, antifriz, fungisid, yapistiricilar, tekstil diriinleri koruyuculart ve
veteriner ilaglarinda da bulunabilir (95). Standart seride merkapto karisimi %2
konsantrasyonda vazelin i¢inde test edilir. MBT'e allerjik olan hastalarin yaklasik
%30'u  merkapto karisimina reaksiyon vermeyebilir. Karisimdaki MBT

konsantrasyonunun diisiik olmasi bunun nedeni olabilir (102).

Epoksi Recinesi:

Epoksi recinesi, son yillarda endiistriyel alanda en ¢ok duyarlanmaya sebep
olan maddelerden biridir. Bir¢ok kullanim alani vardir. Elektrik ekipmanlarinda,
kondansatorlerde, boyalarda koruyucu olarak, tutkal 6zelligi ve sertlestirici etkisiyle
ingaat malzemelerinde ve plastik endiistrisinde kullanilir. Metal endiistrisi ve ingaat
endiistrisinde  kullanimlar1 son yillarda artmigtir. Metal, seramik ve lastigi
yapistirmak i¢in, kardiak 'pacemaker'larda, dis hekimliginde de kullanilabilir. Epoksi
recineleri, gemi yapimi, elektrik yalitimi, ¢imento ve boyalarda yiiksek yapistirici ve

dayaniklilik 6zelligi i¢in kullanilir (95).
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Epoksi recineleri igeriginde, reginenin kendisi disinda pigmentler, reaktif
¢oziciiler, dolgu maddeleri ve bunlar1 biraraya getiren sertlestiriciler vardir.
Duyarlanma bu bilesiklerden herhangi birine karsi olusmus olabilir. Epoksi re¢inesi
de, i¢inde bulunan sertlestirici de iritan 6zellik gosterebilir. Sertlestiricinin ugucu
Ozellikte olup, ‘airborne’ tipi yiiz dermatitlerinde etken oldugu diisiiniilmektedir.
Epoksi reginesi, fiberglasla birlikte kullanildigr gemi yapimi veya ugak yapimi gibi
endiistriyel alanlarda duyarlanmaya sebep olmaktadir. Sanayi alanlar1 disinda ev
temizlik tiriinlerinde formaldehid ve polivinil regineleri ile karisik olarak, yapistirici
Ozelligi nedeni ile kullanilabilir. Epoksi reginesi, standart yama testinde vazelin

iginde %1 konsantrasyonda bulunur (102).

Paraben Karisimi:

Yiyecekler, ilaglar ve kozmetiklerde en sik kullanilan koruyuculardan biri
parabenlerdir. Amerika'da kozmetiklerin yaklasik 1/3'G paraben igerir. Parabenler,
sinerjistik etkileri nedeniyle kombinasyon halinde kullanilir. Metil, etil, propil ve
butil esteri olan 4 paraben tiirii arasinda ¢apraz reaksiyon da bulunur. Ozellikle propil
ve metil paraben esterleri, bakteriyel ve fungal kontaminasyonu oOnlemek ig¢in
kozmetikler ve topikal ilaglarda kullanilan baslica koruyuculardir. Gram(+)
bakterilere kars1 etkileri daha fazladir. Bir¢cok parenteral kullanilan ilaglar da
koruyucu olarak paraben igerir. Bunlar arasinda antibiyotikler, kortikosteroidler,
lokal anestezikler, vitaminler, antihipertansifler, diiiretikler, insiilin, heparin, bazi
kemoterapotik ajanlar sayilabilir. Gidalar ve bazi temizlik maddeleri de paraben
icerebilir. Parabenler, kokusuz, renksizdir ve ugucu degildir. Genellikle diger
koruyucularla birlikte kullanilirlar. Genis antimikrobiyal etki spektrumuna sahip
olmalari, kullanimlarinin giivenli olmasi, diger ajanlara gore daha az iritasyon
yapmalari, daha az toksik olmalari, daha az oranda duyarlanmaya yol agmalar1 ve
kozmetiklerdeki genis pH araligi i¢inde stabil kalabilmeleri nedeniyle ideal bir
koruyucu olarak tanimlanmiglardir (102).

Sekizbin ekzema hastasinda yapilan bir ¢alismada parabenlere duyarlanma
orant %1 olarak bulunmustur. Son 15 yil icinde pozitif reaksiyonlarin orani
degismemistir. Saglikli insanlardaki duyarlanma orani, parabenlerin ¢ok yaygin
olarak kullanildig1 g6z oniine alinirsa oldukga diisiik sayilir. Staz dermatiti ve bacak

tilseri olan hastalarda duyarlanma riski artmistir. Buna karsilik parabene allerjisi olan
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bacak dilserli bir hasta saglam derisine paraben iceren kozmetik uyguladiginda
herhangi bir etki gériilmeyebilir. Parabenlerin ilag ve kozmetik ajanlar iginde diisiik
konsantrasyonda tekrar tekrar uygulanmalarinin duyarlanmaya yol a¢tigi ileri
siriilmiistiir. Buna karsilik birgok vakada duyarlanma olugmasi igin yiiksek
konsantrasyonun gerekli oldugu goriisiinii savunanlar da vardir (102).

Parabenler, diger para bilesigi igeren benzokain, para-fenilendiamin ve
stilfonamidlerle gapraz reaksiyona sebep olabilirler. Standart yama testinde, her
birinden %3 konsantrasyonda olmak iizere metil, etil, propil ve butil
parahidroksibenzoat karigimi toplam %12 konsantrasyonda vazelin iginde test edilir.
Bu konsantrasyon irritan reaksiyon olusturmaya egilimlidir. Kizgin deri sendromu

seklinde yalanci pozitif reaksiyonlara da sebep olabilir (95).

P-Tert-Biitilfenol-Formaldehid Recinesi:

P-tert-biitilfenol-formaldehid re¢inesi (PTBP-FR recinesi), p-tert-biitilfenolun
formaldehid ile reaksiyonu sonucu olusur. Cabuk yapilan, yiiksek 1silara karsi da
dayanikli, biikiilebilir bir yapistirict olan bu madde baglica ayakkabi ve deri esya
yapiminda kullanilir. Lamine yiizeylerde de yapistirict olarak kullanilabilir.
Ayakkab1 yapimi veya tamirinde ¢alisan bir kimsede mesleksel duyarlanmaya bagl
el ekzemasi gelisebilir. Ayakkabiy giyen kiginin ayaklarinda da dermatoz olusabilir.

Fenolik regine, lastigi metal ve lastik yiizeylere yapistirmak igin, 6rnegin
araba fabrikalarinda da kullanilabilir. Bu madde, saat kayisi, kemer, ¢anta, bazi
kagitlar, miirekkep ve bazi plastik maddelerde, baz1 deodorantlar, deterjanlarda da
bulunabilir. PTBP-FR ile temas eden kimselerde fenolik komponente bagli olarak
temas yiizeyinde kontakt dermatit olusmadan depigmentasyon, hatta mesleksel
l6koderma da olusabilir (102). Bir olguda saat kayis1 yapistiricisindaki PTBP-FR'ye
bagl hiperpigmente interface dermatiti goriilmistiir (108). Yama testinde PTBP-FR,

%1 konsantrasyonda bulunur.

Koku Karisimi:

Koku maddeleri vazelin i¢inde bulunur ve kuvvetli giizel koku veren organik
bilesiklerdir. Parfiimler basta olmak {izere kozmetik iiriinlerde, ayrica deterjan,
yumusatict ve diger ev temizlik iriinlerinde bulunurlar. Tatlandiricilar, dis

macunlari, yiyecekler ve baharatlar da koku maddeleri igerir. Ayrica lastik, plastik,
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boya, insektisid, kagit, tuvalet kagid1 ve bazi giysilerde de koku maddeleri yaygin
kullanilir. Dis hekimliginde 'eugenol' sik kullanilan bir koku maddesidir (109).

Koku maddeleri dogal veya sentetik olabilir. 19. yiizyila kadar bitkisel
kaynakli dogal koku maddeleri kullanilirken giiniimiizde daha ucuz, saf ve kalite
kontrolu kolay oldugu icin, % 90 gibi bir oranda sentetik kimyasallar
kullanilmaktadir (109).

Parfiim allerjisini degerlendirmek zordur. Bir parfiim, 5000 hammadde
arasindan segilen 10-300 temel komponentin birlesiminden olusur. Ortalama 500
dogal {iirin, bitkilerin tohum, meyve, kabuk, tomurcuk, yaprak, kok, odun veya
recine eksiidasi gibi degisik boliimlerinden izole edilir. Hayvanlardan elde edilen
baslica 5 triin vardir. Bunlar amber, misk, balmumu, kunduzun guddelerinden ve
'civet' hayvanlarindan elde edilen koku maddeleridir. 4000'in iizerinde de sentetik
koku gelistirilmistir (95).

Koku maddeleri ile en sik olusan reaksiyon allerjik kontakt dermatittir.
Fotodermatit, kontakt irtiker, iritasyon ve depigmentasyon da goriilen diger
reaksiyonlardir (95).

Koku maddelerinin yaygin kullanimi g6z Oniine alinirsa, bunlara baglh
kontakt duyarlanma orani aslinda ¢ok fazla degildir. Fakat yine de koku maddeleri
¢ok sik rastlanan allerjenler arasindadir. 2455 hastada yapilan bir ¢alismada %7,8
oraninda duyarlanma saptanmigtir. Kozmetik tiriinlere bagli allerjik reaksiyonlarda,
parfimler tim reaksiyonlarin  %4-18'inden  sorumludur. Deodorant ve
antiperspiranlar, bu reaksiyonlardan en ¢ok sorumlu tutulan trtinlerdir (109).

Parfiimlerin icerdigi maddelerin gizli tutulmast ve igerik maddelerin
agtklanma zorunlulugunun olmamasi, parfiim allerjisini degerlendirirken zorluklara
neden olmaktadir (95).

Kokulara bagl kontakt dermatit aksillada, yiiz (gbz kapaklari da dahil) ve
boyunda, parfiim siiriilen kulak arkasi, el bilegi gibi bolgelerde ve el ekzemasi
seklinde goriilebilmektedir. 'Airborne’ tipinde reaksiyon olabildigi gibi yaygin ve
hatta eritrodermiye sebep olabilen kontakt dermatit de gelisebilir (109).

Koku allerjisi saptanan bir hastaya miimkiin oldugunca kokulu kozmetik
tirtinler veya kokulu dis macunu gibi maddelerden uzak durmasi 6nerilmeli ve allerji

saptanan maddeler yazili olarak hastaya verilmelidir. Baz1 hastalar, bazi kokulu
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tirtinleri iyi tolere edebilir. Bunun sebebi allerjen maddenin o kokulu iiriin iginde
olmamasi veya konsantrasyonunun reaksiyon olusturamayacak kadar az olmasidir.
Kisa siire deriyle temas eden sabun, sampuan gibi iiriinler genellikle reaksiyon
olusturmaz ama ¢ok sik kullanilirlarsa bunlarin da dermatite etkisi olur (109).

Johansen ve ark.'nin (110) 335 ekzemali kadin hastada yaptig1 bir ¢alismada,
10 tane en iyi satan parfiim hastalara yama testi seklinde uygulanmis ve %6,9
oraninda pozitif reaksiyon elde edilmistir. Bunlarin %56's1 koku karisimina da pozitif
reaksiyon vermistir. Parfiim maddelerine pozitif reaksiyon veren hastalarin 2/3'tinde
reaksiyon klinik olarak anlamli bulunmustur. Koku karisimi, parfiim allerjilerini
aciga c¢ikarmakta faydalidir ama siipheli pozitif reaksiyonlarin varliginda, hastanin
kendi kullandig1 parfiim ile de test yapilmalidir (110).

Koku maddelerinin tek tek test edilmesi, pratikte uygulanmasi zor ve zaman
alan bir igslemdir. Cogul pozitif reaksiyonlara ve kizgin deri sendromuna da sebep
olabilir. Bu nedenle, yama testinde uygulanmak {izere koku karisimi gelistirilmistir.
Tim koku allerjilerini saptayamaz, ama birgok parfiim allerjisi bu karigimla
saptanabilir (95). %1 konsantrasyonda 8 maddeden olusur: Eugenol, isoeugenol, oak
moss, geraniol, hydroxycitronellal, alfa amyl cinnamaldehyde, cinnamaldehyde,
cinnamyl alcohol. Bu karisim, parfiim alerjilerinin %70-80'ini ortaya ¢ikarir. Yalanci
pozitif ve yalanci negatif reaksiyonlar sik goriiliir. Irritan gibi degerlendirilen bazi
reaksiyonlar, hastaya tekrar yama testi uygulandiginda pozitif sonug¢ verebilir.
Eskiden vazelin iginde %16 konsantrasyonda (her madde %2 konsantrasyonda)
bulunan karisim siklikla irritan reaksiyonlara sebep oldugu igin 1984'te %8
konsantrasyona indirilmistir. Fakat maddeler tek tek test edilirken %2-10 gibi daha
yiiksek konsantrasyonlarda uygulanir (95,109). Pozitif ¢ikan yama testi sonucunun
Klinik anlamliligi dikkatle degerlendirilmelidir. Amerika'da yapilan bir ¢aligmada,
koku karisimina karsi 396 hastada saptanan duyarlanmanin %64'4 o anki klinik
goriiniim (current relevance) i¢in anlamli, %9'u ise ge¢misteki dermatit (past
relevance) i¢in anlamli bulunmustur. Siipheli durumlarda, kullanma testi veya ROAT
uygulanmalidir. ROAT'ta dirsek i¢ yliziine glinde 2 defa 7 gilin boyunca siipheli
allerjen uygulanir. Son yayinlarda 1 haftanin bazen yetersiz oldugu ve bu siirenin 2

haftaya uzatilmasi gerektigi belirtilmektedir (109).
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Quaternium 15:

Quaternium-15, baslica kozmetik koruyucusu olarak kullanilan bir
formaldehid serbestlestiricisidir. Suda ¢6zilinebilen, kokusuz ve renksiz bir maddedir.
Formaldehid serbestlestiricileri, endiistriyel alanda ve giinliik hayatta ev temizlik
tirtinleri ve kozmetiklerde kullanilir. Sampuanlar, losyon ve kremler, goz makyaji
malzemeleri, banyo jelleri, sivi sabunlar, tras tiriinleri, dezenfektanlar, géz ve kulak
damlalar1, temizleyici tiriinlerde de bulunabilir (102).

Formaldehid serbestlestiricisi bir maddeye karsi olusan allerjik kontakt
dermatit, molekiiliin kendisine karsi, salinan formaldehide karsi veya her ikisine
kars1 olabilir.

Quaternium-15'e  karst duyarlanma saptanan hastalara, formaldehid
serbestlestiren madde iceren diger iriinleri kullanmamalari tavsiye edilir (95).

Quaternium 15'e kars1 olusan duyarlanma orani maddenin kullanim sikligina
bagli olarak tilkeden iilkeye farklilik gosterir. Amerika'da yapilan bir calismada %6,2
pozitif reaksiyon saptanirken (111), Avrupa'da yapilan ¢alismalarda bu oran %1-3
arasinda bulunmustur (112). Hollanda'da 501 hastada yapilan bir ¢alismada ise hig
pozitif reaksiyona rastlanmamistir (113). Yama testinde, quaternium 15 vazelin

icinde %1 konsantrasyonda bulunur.

Nikelsiilfat (Nikel):

Nikel, birgok alasim ve kimyasal bilesikte bulunan bir metaldir. Nikel,
yeryiiziinde yaygmdir ve yerkabugunun yaklasik %0,008'ini olusturur. Insanlar
stirekli olarak bu metalle farkli oranlarda temas halindedir. Asil duyarlandirici olan
nikel tuzudur, ancak ter, tiikiiriikk gibi viicut sivilarinin korozyon yapici etkisiyle
serbestlesen metalik nikel de duyarlandirict 6zelliktedir (95).

Nikel, standart seride en sik saptanan allerjendir ve duyarlanma kadinlarda
daha fazladir. Test edilen kadinlarin oranina gore degismek {iizere, nikel allerjisi
sikligi ortalama %15-30 arasindadir. Duyarlanmanin en sik sebebi kiipe takmak
amaci ile kulaklarin delinmesidir (114,115). Sivertsen ve ark. (115) yaptiklari bir
calismada, kulagi delinmis olan kadinlarin nikelle duyarlanma riskinin kulagi delik

olmayanlara oranla 3 kat daha fazla oldugunu saptamislardir. Nikel ile duyarlanmis
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kadinlarin 2/3'{inde duyarlanmanin nedeninin kulaklarin delinmesine bagli oldugunu
belirtmislerdir. Baska ¢aligmalar da bu sonucu desteklemektedir (114,116). Kulakta
kiipe takmak i¢in agilan delik sayisiyla orantili olarak nikel alerjisi riski artmaktadir.
Nikel alerjisinin yash kadinlarda daha az, gen¢ kadinlarda daha fazla goriilmesinin
nedeni de kulaklarin daha ¢ok geng yasta deldirilmesi ve genglerin daha ¢ok nikel
iceren ucuz taki kullanmalaridir. Erkeklerde ise nikel allerjisi daha nadir
goriilmektedir. Bunun nedeninin genetik bir egilim olabilecegi diisiiniilmiis ise de
erkeklerin nikel iceren takilara kadinlardan daha az maruz kalmalari, kulaklarini1 daha
gec deldirmeleri ve genellikle tek kulak deldirmeleri daha olas1 sebeplerdir. 520 geng
erkek iizerinde yapilan bir ¢alismada kulagini deldirmis erkeklerde metal allerjisi
%7,9 oraninda bulunurken, kulagini deldirmemis olanlarda bu oran sadece %2,7'dir
(117). Nakada ve ark.'min (114) ¢alismasinda ise kulak delinmesinin nikelden baska
altin duyarlanmasina da sebep oldugu belirtilmistir. Buna karsilik kulaklarini
deldirmeden evvel nikel igeren dis teli takmis olan geng¢ kizlarda nikel
duyarlanmasina karsi immun tolerans gelistigi saptanmigtir (118). Nikele duyarh
kimselerde, 6 hafta boyunca haftada 5 mg oral yoldan nikel alinmasinin kontakt
allerji derecesini 6nemli dl¢lide azalttigi, nikel alim1 6ncesinde ve sonrasinda yapilan
yama testleri ile gosterilmistir (95).

Anamnezlerinde metal takilarla duyarlanma oldugunu ifade edenlerin %15-
50'sinde yama testi sonucunda nikel allerjisi saptanamamaktadir. Bu olaym sebebi
bilinmemekle beraber, bazi arastirmacilar bu kisilerde atopi zemini oldugunu ve
anamnezdeki deri-metal gecimsizliginin ger¢ekte duyarlanmaya degil, irritasyona
bagl oldugunu diisiinmektedirler (95). Bohm ve ark. (119) hastalarin tanimladiklar
metal hassasiyeti ile yama testi sonuglarini karsilagtirmislar ve olgularin %65'inde
anamnez ve test sonucunu uyumlu bulmuslardir. Bu farklilik 6zellikle kadin
hastalarda belirginken, erkek hastalarda anamnezde tanimlanmamasina ragmen test
sonucunda pozitif reaksiyon goriilmesi daha siktir. Kontakt dermatit tanisinda her
zaman oldugu gibi nikel duyarlanmasi olup olmadigina karar verirken hastanin
hikayesi ve yama testi sonucunu birlikte degerlendirmek gerekir.

Nikel dermatiti primer olarak direkt temas yerinde goriiliir. Temas yeri disina
sekonder yayilma da olabilir. Bu durumda lezyonlar boyun ve yiiz, goz kapaklart,

dirsek i¢ biiklimii ve 6n kollar, eller ve anogenital bolgede ve simetrik yerlesimlidir.
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Generalize de olabilir. Buna neden olan mekanizma tartismalidir. Nedenler arasinda
otosensitizasyon, perkutan emilim sonrasi hematojen yayilim diisliniilmiis ve oral
nikel aliminin da rolii olabilecegi belirtilmistir (95). Yapilan baz1 ¢alismalarda, oral
yoldan nikel alinmasinin ekzemayi, oOzellikle dizhidrotik tipte el ekzemasini
alevlendirdigi gosterilmistir. Bu hastalara nikelden fakir diyet Onerildiginde
lezyonlarin geriledigi gozlenmistir. Giinliik hayattaki diyetle oral yoldan alinan nikel
miktarinin mevcut ekzemayi alevlendirmesi stipheli ve tartismalidir (102).

Nikel hassasiyeti, 1slak ortamda c¢alisma ve atopi diatezi, el ekzemasi riskini
arttiran baslica faktorlerdir. Islak ortamda calisan kisilerin maruz kaldigi deterjan
veya benzeri temizlik iiriinlerinde duyarlanmaya sebep olacak miktarda nikel, kobalt
veya kromun bulunmadigi saptanmistir. Kantitatif caligmalarda, haftada 0,5
mgr/cm'den fazla miktarda nikel saliveren metal maddelerle tekrarlayan kapali
temasin, nikel duyarlanmasinda énemli bir risk faktorii oldugu bulunmustur (102).

Bazen nikel allerjisi meslekseldir ve bu grubun yaridan fazlasinda ekzema
elden baslar. Baslica metal endiistrisinde ¢alisanlarda goriiliir. Lezyonlar dirsek i¢
yiiziine, goz kapaklarina ve yiize yayilabilir. Tekstil dermatiti veya atopik dermatit
benzeri bir klinik goriiniim olusabilir (102).

Ortopedik ameliyatlarda uygulanan kemik c¢ivileri veya metal plaklarin
tizerindeki deride nikel duyarlanmasimna bagli ekzematéz dermatit olusabilecegi
bilinmektedir. Fakat nikel allerjisi, paslanmaz ¢elik tipi metal protezlerin takilmasi
icin kontrendikasyon olusturmaz. Bunun protezin rejeksiyonuna neden oldugu
yoniinde bir kanit yoktur (95).

Nikel allerjisi ile birlikte siklikla kobalt, bakir ve paladyum allerjilerine de
rastlanmaktadir. Sebep olarak, bu maddelerin metal objelerde siklikla bir arada
bulunmalar1 {izerinde durulmaktadir. Bu bilesikleri saf olarak elde etmek zordur ve
cogu metaller birbirleri ile kontamine halde bulunurlar. 2200 hastada yapilan bir
calismada bir allerjene karsi olusan duyarlanmanin, o maddeyle iliskisiz baska bir
allerjene karst da duyarlanma egilimini arttirdigni  gosterilmis ve nikel
duyarlanmasinin da diger maddelere karst duyarlanma olasiligini arttirabilecegi
belirtilmistir (102).

Lammintausta ve ark. (120) nikele kars1 pozitif reaksiyon gosteren hastalarda

nikele negatif reaksiyon gosteren hastalara oranla daha fazla sayida allerjik reaksiyon
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saptamiglardir. Bu olgularda nikele en sik eslik eden allerjen olarak kobalti (%24,8)
bulmuslardir.

Nikel tuzlari ile notral asetik asitli veya amonyakli ¢ézeltilerde parlak pembe-
kirmizi renkte, ¢oziinmeyen tuzlar olusturma esasina dayanan dimetilglioksim testi
10 ppm'den itibaren metal objelerde mevcut olan nikeli ya da haftada 0,5 mgr/cm
nikel saliveren maddelerdeki nikeli tespit etmeye yarayan pratik bir testtir. Ancak
daha diisiik miktarlarda nikel de dermatit alevlenmesine yol acabilmektedir, bu
nedenle bu test sonucunun negatif bulunmasi anlamli olmayabilir. Demir ve kobalt
tuzlari ile yalanci pozitif sonuglar olusabilir (95).

Nikel allerjisinde prognoz, nikel igeren maddelerle temastan kaginilirsa ¢ok
iyidir. Oral nikel aliminin etkisi tizerinde durulsa da bu konu tartismalidir. Kalimo ve
ark. 10 yil evvel nikel ile pozitif reaksiyon veren hastalari tekrar incelemisler ve
anamnezlerini alarak yama testini tekrar etmiglerdir. Sonugta uzun siire metal igeren
taki ve diger metal objelerden sakinan hastalarda prognoz, buna uymayanlara gore
onemli 6l¢iide iyi bulunmustur (121).

Yama testinde nikelsiilfat olarak %5 konsantrasyonda vazelin icinde test
edilir. Bu konsantrasyonda pozitif reaksiyon orani yiiksek, irritan reaksiyon orani
diisiiktiir. Bazi1 hastalar, %35 nikel siilfatla yama testinde negatif sonug aldiklar1 halde
metal maddelerle temas halinde ekzema olustugunu belirtmislerdir (122). Yama
testinde vazelin iginde %2,5 konsantrasyon veya su iginde %2 konsantrasyon
uygulanmasi da yalanci negatif reaksiyonlara neden olur.

Klormetilizotiazolinon:

Kozmetik bir koruyucu olan Kathon CG'deki aktif icerik izotiazolinonlardir.
Kathon CG, metilkloroizotiazolinon ve metilizotiazolinonun 3:1 oraninda
karisimindan olusur. lzotiazolinonlar, kremler, sivi sabunlar, giines koruyuculari,
sampuanlar, banyo kopiigii, viicut losyonlar1 gibi gesitli kozmetikler, ev temizlik
triinleri, metal isciliginde kullanilan sivilar, lateks emiilsiyonlar1 gibi endiistriyel
tirlinler, bazi yapigptiricilar ve boyalarin igeriginde koruyucu olarak bulunur. Ayrica
havuz suyunda da antimikrobiyal ajan olarak kullanilir. Suda ¢6ziinebilen bu madde,
alkol ve glikolleri zayiflatir, diisiik konsantrasyonlarda bile bakteri ve mantarlara
karsi etkilidir . Hollanda'da kozmetik triinlerin yaklasik %25'inde Kathon CG veya

esdegeri bir koruyucu kullanilir. Avrupa ve Amerika'da Kathon CG'nin kullanimi
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artis gostermektedir. Kathon CG, gii¢lii bir allerjendir. Yiiz ve el ekzemalarinda,
Klinik anlamlilig1 stipheli bulunan olgularda kullanma testi de yapilmalidir. Kathon
CG'ye karst duyarlanma insidanst Amerika ve Avrupa'da %4 civarindadir.
Kozmetiklerdeki kullanim siklig1 ve konsantrasyonu veya kloriirlii bilesik i¢erme
oranina bagl olarak duyarlanma orami c¢esitli iilkelerde %0,4- 8,4 arasinda
bulunmustur (123).

Klormetilizotiazolinon, yama testinde su i¢inde 100 ppm konsantrasyonda
bulunur. Daha yiiksek konsantrasyonlar irritasyon yapabilirken, 100 ppm
konsantrasyonda da yalanci negatif reaksiyonlar olusabilir. Bir calismada standart
yama testinde kullanilan bu konsantrasyon ile duyarli hastalarin %50'sinin yalanci
negatif reaksiyon vererek saptanamadigi bildirilmistir (123). Standart Finn
Chamber'da 20 mlt dozunda kullanilmalidir (102).

Merkaptobenzotiazol:

Merkapto karisiminda bulunan merkaptobenzotiazol (MBT) de ayrica %2
konsantrasyonda vazelin i¢inde test edilir.

Seskiterpen Lakton Karisim:

'‘Compositae’ ve diger bazi bitkilere karst olusan kontakt duyarlanmay1
belirlemede kullanilan, kolofoni, koku karisimi veya Peru balsami ile capraz
reaksiyon gosterebilen bitkisel bir allerjendir. Compositae ailesi yabani papatya,
krizantem, margarita ve aycicegi, enginar gibi bitkileri de igeren diinyanin en biyiik
bitki ailelerinden biridir. Karisim, herbirinden % 0,033 oraninda olmak {izere
alantolakton, dihidrokostus lakton ve kostunolidden olusur (95). Vazelin ig¢inde %0,1
konsantrasyonda test edilir.

Primin

Primin (2-metoksi-6-pentilbenzokinon), Primula obconica'nin (¢uha ¢igegi)
major allerjenidir. Bu ¢i¢ek basta Kuzey Avrupa iilkeleri olmak tizere Avrupa'da ve
tilkemizde de sik yetisen bir bitkidir. Primin, Almanya gibi bazi iilkelerde yiiksek
duyarlandirici 6zelligi nedeniyle rutin olarak degil de ancak bitkiyle temas anamnezi
varsa test edilmektedir. Primin vazelin iginde % 0,01 konsantrasyonda test edilir.

Kinon igeren diger bitkilerle ¢apraz reaksiyon goriilebilir(102).
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2.2.7.Standart Seriden cikarilan Maddeler:

Etilendiamindhidrokloriir:

Etilendiamindihidrokloriir yakin zamana kadar standart seride yer alan ama
artik bu seriyle birlikte rutin olarak test edilmesi 6nerilmeyen bir kontakt allerjendir.
Topikal ilaglarda stabilize edici ajan olarak kullanilmaktadir. Bu maddeye karsi
alerji; neomisin, nistatin ve triamsinolon igeren Mycolog® krem kullanimi nedeniyle
Amerika'da olduk¢a sik goriiliiyordu. Ayrica yer cilasi, epoksi reginesi, bazi
antihistaminik ve aminofilin igeren ilaglar, boyalar, lastik, balmumu, insektisidler
veya asfalt ile temas da duyarlanmaya sebep olabilir. Etilendiamindihidrokloriir
allerjisi olanlarda, aminofilin veya hidroksizin, piperazin gibi antihistaminiklerin
sistemik kullanimi generalize ekzema ve eritrodermaya sebep olabilir. Endiistriyel
maddeler yolu ile duyarlanma riski ¢ok azdir. Etilendiamindihidrokloriir, standart
yama testinde %1 konsantrasyonda vazelin iginde test edilmekteydi (95).

Avrupa standart yama testi serisi gilinliilk hayatta siklikla karsilastigimiz
kontakt allerjenlerin biiyiik bir boliimiinii icermektedir. Bu nedenle allerjik kontakt
dermatitten siiphelenildiginde rutin olarak test edilmesi kaginilmazdir. Ancak
sorumlu allerjenler toplumdan topluma farklilik gosterebilecegi igin seride
degisiklikler veya yeni maddelerin ilavesi ile glincellestirilmesi de sarttir. Bu da her
tilkede kontakt dermatit arastirma gruplarinin olusturulup o toplumdaki allerjen

sikliginin belli aralarla degerlendirilmesi ile miimkiin olacaktir.
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I1l. GEREC VE YONTEM

Calismamiz i¢in Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan 02.06.2009 tarih ve 09/107 numarali karar ile izin alinmistir.

Cumhuriyet {iniversitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
Poliklinigi’ne eylil 2007- kasim 2009 tarihleri arasinda basvuran, 6n planda
dermatolojik muayene ve anamnez ile, ayrica bazi olgularda histopatolojik
degerlendirme sonucunda kontakt dermatit diisliniien hastalar ¢calismaya alindi. yama
testi uygulanan 400 hastanin 241’1 kadin, 159’u erkekti.

Olgularda yas, cinsiyet, hastalik siiresi, meslek, atopi, ek hastalik varligi, ilag
kullanimi1, ekzema lokalizasyonu ve morfolojisi, , makyaj, taki, ve parfiim kullanimi
acisindan allerjenlerin dagilimi degerlendirildi.

Lezyonlar, yerlesim bolgesine gore sorgulandi. Yiiz, el, el ve ayak, bacak ve
diger ad1 altinda siniflandirildi.

Uygulamada yama testinin yapilacagi sirt bolgesine en az bir hafta lokal
kortikosteroidli ila¢ ve test giinii herhangi bir krem/pomad siiriilmemis, en az iki
hafta sistemik kortikosteroid ve antihistaminik kullanilmamis olmasma Gzen
gosterildi.

Calismaya alinmama kriterleri immunsupresif, sitostatik veya pentoksifilin
grubu ila¢ kullananlar, hiicresel immuniteyi bozan sistemik hastaligi olanlar ve
gebelik olarak belirlendi.

400 olgunun tiimiine 22 Avrupa standart serisi allerjeni ve bunlara ilave
olarak vazelin uygulandi.

Olgularin timiine uygulanan 22 Avrupa standart seri allerjenleri sunlardi:

Allerjenler %

1- Potasyumdikromat 0,5 (vazelinde)
2- Neomisinsiilfat 20,0 (vazelinde)
3- Tiuram karigimi 1,0 (vazelinde)
4- p-fenilendiamin 1,0 (vazelinde)

5- Kobaltkloriir 1,0 (vazelinde)
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6- Benzokain 5,0 (vazelinde)
7- Formaldehid 1,0 (suda)

8- Kolofoni 20,0 (vazelinde)
9- Kinolin karigimi 6,0 (vazelinde)
10- Peru balsami 25,0 (vazelinde)
11- N-izopropil-N-fenil-p- 0,1 (vazelinde)

fenilendiamin

12- Yiin alkolleri 30,0 (vazelinde)
13- Merkapto karigimi 2,0 (vazelinde)
14- Epoksi reginesi 1,0 (vazelinde)
15- Paraben karigimi 15,0 (vazelinde)
16- p-tert-biitilfenol/ 1,0 (vazelinde)

formaldehid recinesi

17- Koku karigimi 8,0 (vazelinde)
18- Etilendiamindihidrokloriir 1,0 (vazelinde)
19- Quaternium 15 2,0 (vazelinde)
20- Nikelsiilfat 5,0 (vazelinde)
21- (Klor) metilizotiazolinon 0,01 (suda)

22- Merkaptobenzotiazol 2,0 (vazelinde)
23- Vazelin 100 (vazelinde)

Test odacigi olarak Finn Chambers kullanildi. Finn Chambers, hipoallerjenik
flaster iizerine yerlestirilmis, aliminyumdan yapilmis, 8§ mm c¢apinda 0.5mm
derinliginde, 5’erli iki sira halinde 10 odacik seklindeydi. Vazelin ig¢inde
¢ozlindiiriilerek 5 ml’lik polipropilen siringalar i¢inde saklanan allerjenler, Finn
Chambers test odaciklarina bu odaciklarin yarisin1 dolduracak sekilde konuldu. Sivi

allerjenler ise numaralandirilan filtre kagidina emdirildi. Hazirlanan bu allerjenler
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kuru, temiz, lezyonsuz sirt bolgesine uygulandi. Sirtta killar varsa, testin rahat ve
saglikli olarak uygulanabilmesi i¢in killarin 6nce kesilmesi onerildi. Yagl ciltlerde,
etanol ile test bolgesi nazik¢e temizlendi. Numaralandirilmis test flasteri, sirt
bolgesine asagidan yukariya dogru hava boslugu birakmadan hafif basingla
yapistirildi. Uzerlerine gerekirse sabitlestirici olarak Hypafix flaster kapatildi.

Olgularin test siiresince yikanmamalari, test bolgesini islatmamalari, agiri
egzersiz ve gilinesten uzak durmalari, test flasterini gevsetici hareketlerden
sakinmalari istendi. Test flasterleri 48 saat sonra kaldirilarak alerjenlerin uygulanma
yerleri isaretlendi. 20 dakika beklendikten sonra birinci degerlendirme, 72. saatte
ikinci degerlendirme, siipheli olgularda 96.-120. saatlerde diger degerlemdirmeler
gerceklestirildi. Hastalara test bolgelerinde daha sonraki giinlerde olusan veya uzun
siire devam eden bir reaksiyon varliginda tekrar gelmeleri sdylendi.

Test alaninda kasintili infiltratif eritematdz, papiiler, vezikiiler lezyonlarin
varligi ve bu lezyonlarin test alan1 disina tagmasi allerjik reaksiyon lehine; test
alaninda kasint1 olmamasi, sinirli eritem, tek tek folikiiler papiil ve piistiillerin varlig
irritan reaksiyon lehine kabul edildi. Irritan reaksiyonlar degerlendirmeye alinmadi.

Testin degerlendirilmesi, Uluslararas1 Kontakt Dermatit Aragtirma Grubu’nun
belirledigi kriterlere gore yapildi (93).

Reaksiyonlarin degerlendirilmesi

- Reaksiyon yok

? Stipheli reaksiyon (Test bolgesinde zayif, leke seklinde hafif eritem)

+ Test alaninda homojen eritem ve infiltrasyon/birkag papiil

++ Eritem, infiltrasyon, tek tek se¢ilebilen papiil, vezikiil

+++  Eritem, infiltrasyon, birlesen vezikiiller

IR [ritan reaksiyon (folikiiler papiiler reaksiyon, kenar efekti, biil, nekroz,
plstiil, petesi)

Herhangi bir maddeye kars1 en az 1+ reaksiyon saptanmasi durumunda yama
testi pozitif olarak degerlendirildi.

Verilerin dokumantasyonu ve degerlendirilmesinde “SPSS for Windows
Release 15 standart versiyon » bilgisayar paket programindan yararlanildi.

Sonuglarin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: y?
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(Pearson ve Fisher exact) ve korelasyon (Pearson ve Spearman testi) analizleri ile

arastirildi.
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IV. BULGULAR

Calismaya alinan 400 hastanin 159 (%39.3)’u erkek 241 (%60.7)’1 kadindi.
Erkeklerde minumum yas 13, maksimum yas 76 olup ortalama yas degerleri
40.16+14.11 idi. Kadinlarda minimum yas 12, maksimum yas 68 olup ortalama yas
degerleri 31.09+11.65 idi. Hasta yas gruplarindan en sik 20-29 (%32.3) ve 30-39
(%23.3) yas grubu gozlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Dermatitli hastalarin yas dagilimi

Yas Stklik Yiizde
10-19 yas 40 10,0
20-29 yas 129 32,3
30-39 yas 93 23,2
40-49 yas 80 20,0
50-59 yas 37 9,3
60+yas 21 5,2
Toplam 400 100,0

Dermatitlerin yerlesim yerleri

Hastalarin 30 (% 7.5)’unda hastalik bolgesi yiiz, 141 (%35.3)’inde eller, 49
(%12.3)’unda el ve ayak, 10 (%2.5)’unda sadece bacaklar ve 170 (%42.5)’inde
govde tutulumu vardi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Dermatit bolgesine gore hasta dagilim

Boélge Stklik Yiizde
Yiiz 30 7,5
Eller 141 35,3
El ve ayak 49 12,2
Bacaklar 10 2,5
Govde 170 42,5
Toplam 400 100,0
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Demografik ozellikler

Erkeklerin 16 (%10.1)’s1 kadinlarin 12 (%5)’si kirsal alanda yasarken,
erkeklerin 143 (%89.9) 1 kadinlarin 229 (%95)’u kentsel alanda yasiyordu.

Dermatitlerin siiresi

Hastalardan son ii¢ aydir sikayeti olan 78 (%19.3) olgu, 3-6 ay 33 (%8.3), son
bir y11 65 (%16.3), 1-5 y1l 109 (%27.3), 5 yil ve lizeri olgu sayist 115 (%28.8) idi
(Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Dermatit siirelerine gore dagilim tablosu

Dermatit siiresi S %

Son ii¢ ay 78 19,5
3-6 ay 33 8,3

Son 1yl 65 16,2
1-5y1l 109 27,2
5 yil ve tlizeri 115 28,8
Toplam 400 100,0

Dermatit-diger hastalik iliskisi

Hastalarin 99 (%24.8)’unda ek bir hastalik varken, 301 (%75.2) hastada ek
bir hastalik yoktu. Hastalarin 87 (21.8)’sinde ise hastaligi sebebiyle siirekli ilag
kullanim 6ykiisii vardi.

Hastalarin 156 (%39)’sinda kisisel atopi hikayesi varken, 74 (%18.5)’linde
ailesel atopi hikayesi vardi.

Dermatit-hasta ahiskanhklar:

Kadmlarin 133 (%55.2)’tc makyaj yapmazken, 108 (%44.8)’i makyaj
yapiyordu.

Hastalarin 117 (%29.3)’si saglarini boyarken, bu oran kadinlarda 114
(%47.3), erkeklerde ise 3 (%1.9) idi.

Vakalarin 220 (%55)’0 gilinlik hayatinda parfim kullanirken, bu oran
erkeklerde 50 (%31.4), kadinlarda 170 (%70.4) idi.

Hastalardan 242 (%60.5)’si kolonya kullaniyordu erkeklerde kolonya
kullanim1 103 (%64.8) kadinlarda ise 139 (%57.7)’du.
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Hastalarin 200 (%50)’tinde taki takma aligkanligi vardi bu oran erkeklerde 35
(%22), kadinlarda ise 165 (%68.5) idi.

Dermatit-pozitif test sonuclar:

Toplamda 400 bireyin 195 (%48.75)’inde herhangi bir allerjene karsi
pozitiflik saptanmistir. Bunlardan 81 (%20.3)’i tek bir allerjene, 54 (%13.5)’1 iki
maddeye, 34 (%8.5)’i ii¢ maddeye, 17 (%4.3)’si dort maddeye, 7 (%1.8)’si bes
maddeye, 1 (%0.3)’i altt maddeye ve 1 (%0.3)’i yedi maddeye reaksiyon gosterdi.
Kadinlarda 2 maddeye kars1 pozitiflik oran1 34 (%14.1), erkeklerde 21 (%13.2), 3
maddeye kars1 pozitiflik orant kadinlarda 17 (%?7.1), erkeklerde 17 (%10.7) ve 4 ve
daha fazla maddeye pozitiflik ise kadinlarda 14 (%5.8), erkeklerde 12 (%7.5) idi
(Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Dermatitli hastalarin allerjen sayisina gore dagilin

Siklik Yiizde
Negatif 205 51,3
Bir allerjen 81 20,2
Iki allerjen 54 13,5
Ug allerjen 34 8,4
Dort allerjen 17 42
Bes allerjen 7 1,8
Alti allerjen 1 3
Yedi allerjen 1 3
Toplam 400 100,0

Allerjenlerden en sik goriileni 109 (%27.3) hastada pozitif reaksiyon gosteren
nikel siilfat idi. Bunu sirasiyla 79 (%19.8) ile kobalt klorid ve 70 (%17.5) ile
potasyum dikromat takip etti. Allerjenlerin goriilme siklig1 ise tablo 4.5.’deki gibiydi.



Tablo 4.5.Allerjenlerin goriilme sikhig
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Allerjenler Durum
Pozitif Negatif
Sayi Yiizde (%) Sayi Yiizde (%)

Tiuram miks %1 25 6,3 375 93,7
Fenilendiamin Fr base 5 11 2,8 389 97,2
Peru balsami %25 14 3,5 386 96,5
Fragrance miks %8 14 3,5 386 96,5
Merkaptobenzotiazol %2 9 2,3 391 97,7
Klioquinol % 5 2 0,5 398 99,5
Neomisin siilfat % 20 6 15 394 98,5
Benzokain % 5 4 1,0 396 99,0
Merkapto miks %1 3 0,7 397 99,3
Kolofoni % 20 8 2,0 392 98,0
Kobalt klorid % 1 79 19,8 321 80,2
Nikel siilfat %5 109 27,3 291 72,7
Potasyum dikromat %0.5 70 17,5 330 82,5
Formaldehit %1 17 4,3 383 95,7
IPPD %0.1 4 1,0 396 99,0
Primin %0.01 4 1,0 396 99,0
Butil resin %1 1 0,3 399 99,7
Metilizotizolinon %0.01 8 2,0 392 98,0
Quaterniyum 15 %1 4 1,0 396 99,0
Paraben miks %16 5 1,3 395 98,7
Epoksi resin %1 5 1,3 395 98,7
Wool alkolleri %30 4 1,0 396 99,0
Vazelin 1 0,3 399 99,7
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En az bir maddeye karsi pozitiflik oran1 kadin hastalarda %53.2 (128), erkek
hastalarda %42.8 (67) olarak saptandi. Bu durumda istatistiksel olarak cinsiyetler
aras1 fark gozlenmedi (p=0.052) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. En az bir maddeye karsi pozitiflik durumunun erkek ve kadinlarda
say1 ve yiizde dagilim

S %
Negatif 91 57,2
Erkek | Pozitif 67 42,8
Toplam 159 100,0
Negatif 113 46,8
Kadin | Pozitif 128 53,2
Toplam 241 100,0

X*=4.102 p=0.052

Kadin hastalarin 65 (%27)’inde erkek hastalarin ise 50 (%31.4)’sinde birden
fazla maddeye kars1 pozitiflik vardi (Tablo 4.7.). Bu fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0.01).

Tablo 4.7. Birden fazla maddeye karsi pozitiflik durumunun erkek ve
kadinlarda sayi ve yiizde dagilimi

S %
Negatif 91 57,2
Erkek Bir madde 18 11,3
Birden fazla madde 50 31,5
Toplam 159 100,0
Negatif 113 46,9
Kadin Bir madde 63 26,1
Birden fazla madde 65 27,0
Toplam 241 100,0

X?=13.068 p=0.01
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Hastalik bolgesine gore allerjenlerin dagilimi incelendiginde nikel siilfat
reaksiyonlarinin daha c¢ok yiiz bdlgesinde allerjik kontakt dermatiti olan hastalarda
oldugu gézlendi. Bu durum istatistiksel olarakta anlamliydi (p=0.009) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Dermatit bolgesine gore nikel siilfat alerjisinin dagilim

Nikel siilfat
Negatif | Pozitif Toplam

Yiiz S 19 11 30
% 63,3 36,7 100,0

Eller S 108 33 141
% 76,6 23,4 100,0

El(is'gt:;k El ve ayak S 43 6 49
% 87,8 12,2 100,0

Bacaklar S 9 1 10
% 90,0 10,0 100,0

Govde S 112 58 170
% 65,9 34,1 100,0

Toplam S 291 109 400
% 72,8 27,3 100,0

X?=13.504 p=0.009

En sik reaksiyon gozlenen allerjen olan nikelsiilfat kadinlarda anlamli
derecede daha fazla bulunurken (p=0.01) (Tablo 4.9.), potasyum dikromat erkeklerde
daha fazla bulunuyordu (p=0.007) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.9. Nikel siilfata olan reaksiyonlarin cinsiyet dagilim

Cinsiyet Nikelsiilfat
Negatif | Pozitif | Toplam

Erkek S 145 14 159
% 91,2 8,8 100,0

Kadin S 146 95 241
% 60,6 39,4 100,0

Toplam S 291 109 400
% 72,8 27,3 100,0

X?=45.289 p=0.01
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Tablo 4.10. Potasyum dikromata olan reaksiyonlarin cinsiyet dagilim

Potasyum Dikromat
Cinsiyet
Negatif | Pozitif | Toplam

Erkek S 121 38 159
% 76,1 23,9 100,0

Kadin S 209 32 241
% 86,7 13,3 100,0

Toplam S 330 70 400
% 82,5 17,5 100,0

X*=7.486 p=0.007

Hastalarin 16 (%4)’ sinda nikelsiilfat, potasyum dikromat ve kobalt kloridin
licline birden allerjik reaksiyon vardi. Bu 16 hastanin 3 (%1.9)’i erkek, 13 (%5.4)’ i
kadindi. Cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.007) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Nikel siilfat, potasyum dikromat ve kobalt klorid birlikteliginin
cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Negatif Pozitif
S 107 3
Erkek
% 67,3 1,9
S 129 13
Kadin
% 53,5 54
S 236 16
Toplam
% 59,0 4,0

X?=12.22 p=0.007

Cinsiyete gore kisisel atopi hikayesi incelendiginde erkeklere gore kadinlarda
daha fazla bulundugu saptandi (p=0.02) (Tablo 4.12). Pozitif testi olanlarda atopi
hikayesi istatistiksel olarak analmsizdi (p=0.052) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.12. Cinsiyete gore kisisel atopi hikayesinin dagilim



Kisisel atopi 6ykiisii
Yok Var Toplam

Erkek S 108 51 159
% 67,9 32,1 100,0

Cinsiyet  [Kadin S 136 105 241
% 56,4 43,6 100,0

Toplam S 244 156 400
% 61,0 39,0 100,0

X?=5.319 p=0.02

Tablo 4.13. Kisisel atopi oykiisiiniin pozitiflik durumuna etkisi
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En az bir maddeye pozitiflik

durumu
Negatif | Pozitif | Toplam
S 134 110 244
Yok
0,
Kisisel atopi hikayesi o 54,9 45,1 100,0
S 70 86 156
Var % 449 55,1 100,0
S 204 196 400
Toplam % 51,0 49,0 100,0

X?=3.843 P=0.052

Ailesel atopi hikayesinin pozitif oldugu hastalarda nikelsiilfat

Ve

Metilisotiazolinon pozitifliginin daha fazla goriildiigii saptand1 ve bu birliktelik

istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.011ve p=0.02) (Tablo 4.14. ve 4.15.).
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Tablo 4.14. Ailesel atopi hikayesi ve nikel siilfat pozitifliginin birlikteligi

Nikel siilfat
Negatif | Pozitif | Toplam
Yok S 246 80 326
%
Ailesel atopi hikayesi 755 24,5 100,0
Var S 45 29 74
%
60,8 39,2 100,0
S 291 109 400
Toplam % 28 273 1000

X?=6.529 p=0.011

Tablo 4.15. Ailesel atopi hikayesi ve Metilisotiazolinon pozitifliginin birlikteligi

Metilisotiazolinon
Negatif | Pozitif | Toplam
Yok S 322 4 326
% 98,8 1,2 100,0
Ailesel atopi Var S =5 2 =2
hikayesi %
94,6 54 100,0
Toplam S 392 8 400
% 98,0 2,0 100,0

X*=5.372 p=0.02

Hastalarin yaglar1 arttikca siirekli ilag kullanma ve ek hastaliklar1 olma
olasiliklar1 da artiyordu. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.01). Tablo 4.16.
ve tablo 4.17. de gosterilmistir.



Tablo 4.16. Yasa gore ek hastalik dagilim

Ek hastalik varligi
Yas Yok Var Toplam
10-19 yas S 37 3 40
% 92,5 7,5 100,0
20-29 yas S 113 16 129
% 87,6 12,4 100,0
30-39 yas S 73 20 93
% 78,5 21,5 100,0
40-49 yas S 53 27 80
% 66,3 33,8 100,0
50-59 yas S 17 20 37
% 459 94,1 100,0
60+yas S 8 13 21
% 38,1 61,9 100,0
Toplam S 301 99 400
% 75,3 24,8 100,0

X?=53.580 P=0.01
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Tablo 4.17.

Yasa gore ek ila¢c kulaniminin dagilimi

Stirekli kullanilan
ilac
Yok Var Toplam
10-19 S 36 4 40
yas % 90,0 10,0 100,0
20-29 S 113 16 129
yas % 87,6 12,4 100,0
30-39 S 75 18 93
Yas yas % 80,6 19,4 100,0
40-49 S 59 21 80
yas % 73,8 26,3 100,0
50-59 S 21 16 37
yas % 56,8 43,2 100,0
60+yas S 9 12 21
% 429 57,1 100,0
Toplam S 313 87 400
% 78,3 21,8 100,0

X?=36.631 P=0.01

Hastalarin 10-19 yas grubunda anlamli olarak daha fazla makyaj yaptiklari,
parfiim ve taki kullandiklar1 saptandi (p=0.01). Sa¢ boyas1 kullaniminin ise 20-29 yas
grubunda daha fazla oldugu goriildii (p=0.01).

Her bir maddenin pozitifligi yas dagilimima gore incelendiginde: 20-29 yas
grubunun 48 (%37.2)’inde , 10-19 yas grubunun 12 (%30)’sinde nikelsiilfat
pozitifligi saptandi (p=0.04) (Tablo 4.18.). Potasyum dikromat ise 30-39 yas
grubunun 21 (%22.6), 40-49 yas grubunun 19 (%23.8)’unda saptandi (Tablo 4.19.).

Bu fark diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.02).




Tablo 4.18. Nikel siilfat pozitifliginin yasa gore dagilim
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Nikel siilfat Toplam
00 | 100 | 200 | 300
10-19 S 28 0 4 8 40
yas
% | 700 0 100 | 200 | 1000
20-29 S 81 1 12 35 129
yas
y % | 628 | o8 903 | 271 | 1000
as _
30-39 S 68 6 3 16 93
yas
% | 731 | 65 3.2 172 | 1000
40-49 S 64 1 3 12 80
yas
% | 800 | 13 3.8 150 | 1000
50-59 S 31 0 4 2 37
yas
% | 838 0 108 | 54 1000
60rvas | S 19 1 0 1 21
% | 905 | as 0 48 1000
Toplam S 291 9 26 74 400
% | 728 | 23 6.5 185 | 1000

X?=33.757 p=0.04
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Tablo 4.19. Potasyum dikromat pozitifliginin yasa gore dagilimm

Yas Potasywim dikromat Toplam
,00 1,00 2,00 3,00

S 38 0 1 1 40

10-19 yas % 95,0 0 2,5 2,5 100,0%
S 112 4 4 9 129

20-29 yas % 86,8 3,1 3,1 7,0 100,0%
S 72 6 3 12 93

30-39yas | % 77,4 6,5 3,2 12,9 | 100,0%
S 61 2 13 4 80

40-49 yas | % 76,3 2,5 16,3 5,0 100,0%
S 29 0 5 3 37

50-59yas | % 78,4 0 13,5 8,1 100,0%
S 18 2 0 1 21

60+yas % 85,7 9,5 0 4,8 100,0%
S 330 14 26 30 400

Toplam % 82,5 3,5 6,5 7,5 100,0%

X*=35.868 p=0.02

Hastalarda dermatit siiresi uzadikga tiuram miks ve Metilisotiazolinonun daha fazla
oranda pozitiflestigi saptandi. Dermatit siiresiyle pozitif olan bu iligki istatistiksel
olarak da anlamliyd: (p=0.033 ve p=0.046). Dermatit siiresiyle birlikte tiuram miks
ve Metilisotiazolinonun pozitifliginin artist tablo 4.20. ve tablo 4.21. de

gosterilmistir.



Tablo 4.20. Dermatit siiresinin dagilimina gore tiuram miks pozitifligi

Dermatit sziresi Tiuram miks
Negatif Pozitif Toplam
Son ¢ ay S 76 2 78
% 97,4 2,6 100
3-6 ay S 32 1 33
% 96,9 31 100
Son bir yil S 63 2 65
% 96,9 31 100
1-5y1l S 103 6 109
% 94,5 55 100
5 yil ve iizeri S 101 14 115
% 87,8 12,2 100
Toplam S % 375 25 400
93,7 6,3 100

X?=10.5 p=0.033

Tablo 4.21. Dermatit siiresinin dagihmina gore Metilisotiazolinon pozitifligi

Dermatit siiresi Metilisotiazolinon
Negatif Pozitif Toplam
Son g ay S 78 0 78
% 100 0 100
3-6 ay S 33 0 33
% 100 0 100
Son bir yil S 65 0 65
% 100 0 100
1-5y1l S 107 2 109
% 98,1 1,9 100
5 yil ve lizeri S 109 6 115
% 94,8 5,2 100
Toplam S 392 8 400
% 98 2 100

X?=9.681 p=0.046
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Hastalardaki peru balsami ve nikel siilfat pozitifligi ve makyaj kullanimi
arasinda negatif iliski vardi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.014 ve p=0.01).
Bu iligki tablo 4.22. ve 4.23. de gosterilmistir.

Tablo 4.22. Peru balsamu pozitifligi ve makyaj kullanim arasindaki negatif

iliski
Peru balsami
Negatif | Pozitif | Toplam
Yok S 278 14 292
% 95,2 4.8 100
Makyaj Var S 108 0 108
kullanimi %
100 0 100
S 386 14 400
Toplam % 96,5 3,5 100

X*=5.36 p=0.014

Tablo 4.23. Nikel siilfat pozitifligi ve makyaj kullaninm arasindaki iliski

Nikel siilfat
Negatif | Pozitif | Toplam
Yok S 237 55 292
% 81,2 18,8 100
Makyaj Var S 54 54 108
kullanimi1 %
50 50 100
S 291 109 400
Toplam % 72,7 27,3 100

X?=38.625 p=0.01
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Sag boyasi1 kullanmayan hastalardaki tiuram miks ve nikel siilfat pozitifliginin
sa¢ boyasi kullananlara gore daha fazla oldugu saptandi ve bu durum istatistiksel

olarak anlamliydi (p=0.013 ve p=0.01). Tablo 4.24. ve 4.25. de gésterilmistir.

Tablo 4.24. Tiuram miks pozitifligi ve sac boyasi kullananlardaki negatif iliski

Tiuram miks
Negatif | Pozitif | Toplam
Yok S 260 23 283
% 91,9 8,1 100
Sag boyast [ \/ar S 115 2 117
% 98,3 1,7 100
S 375 25 400
Toplam % 93,7 6,3 100

X?=5.819 p=0.013

Tablo 4.25. Nikel siilfat pozitifligi ve sa¢ boyasi kullananlardaki iliski

Nikel siilfat
Negatif | Pozitif | Toplam
Yok S 225 58 283
% 79,5 20,5 100
Sag boyast | Var S 66 51 117
% 56,4 43,6 100
S 291 109 400
Toplam % 72,7 27,3 100

X?=22.272 p=0.01
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Nikel siilfat pozitifligi gosteren hastalarin daha ¢ok taki kullanan hastalar ve
kentsel bolgede yasayanlar oldugu tesbit edildi. Bu durum istatistiksel olarak da
anlamliydi (p=0.01 ve p=0.047). Tablo 4.26. ve 4.27.” de gosterilmistir.

Tablo 4.26. Nikel siilfat pozitifligi ve taki kullanim arasindaki iliski

Nikel siilfat
Negatif | Pozitif | Toplam
Yok S 165 35 200
% 82,5 17,5 100
Taki Var S 126 74 200
% 63 37 100
S 291 109 400
Toplam % 72,7 27,3 100

X2=19.181 p=0.01

Tablo 4.27. Nikel siilfat pozitifligi ve yasanilan yer arasindaki iliski

Nikel siilfat
Negatif | Pozitif | Toplam
Kirsal S 25 3 28
% 89,3 10,7 100
Yasanilan | Kentsel S 266 106 372
yer 0
& 71,5 28,5 100
S 291 109 400
Toplam % 72,7 27,3 100

X2=4.153 p=0.047
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Hastalardan parfim kullananlarda nikel pozitifligiyle daha fazla
karsilasilirken, tiuram miks pozitifligi ise azaldi. Bu iliskilerde istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.01) (Tablo 4.28) (Tablo 4.29).

Tablo 4.28. Parfiim kullananlarda nikel siilfat pozitifliZinin degerlendirilmesi

Nikel siilfat
Negatif | Pozitif | Toplam
Yok S 152 28 180
% 84,4 15,6 100
Parfim Var S 139 81 220
% 63,2 36,8 100
S 291 109 400
Toplam % 72,8 27,3 100

X2=22.577 p=0.01

Tablo 4.29. Parfiim kullananlarda tiuram miks pozitifliginin degerlendirilmesi

Tiuram miks
Negatif | Pozitif | Toplam
Yok S 159 21 180
% 88,3 11,7 100
Parfiim Var [ S 216 4 220
% 98,2 1,8 100
S 375 25 400
Toplam % 93,8 6,3 100

X2=16.388 p=0.01
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Kolonya kullanan hastalarda tiuram miks ve peru balsami pozitiflikleri
degerlendirildi. Bu hastalarda bu iki allerjene kars1 pozitif reaksiyon gosteren olgu
sayisinin daha az oldugu tespit edildi (p=0.012 ve p=0.022). Tablo 4.30. ve 4.31. de

gosterilmistir.

Tablo 4.30. Kolonya kullanimu ile birlikte tiuram miks pozitifliginin

degerlendirilmesi
Tiuram miks

Negatif | Pozitif | Toplam

Yok S 142 16 158
% 89,9% | 10,1% | 100,0%

Kolonya [ var S 233 9 242
% 96,3% 3,7% | 100,0%

S 375 25 400
Toplam % 93,8% 6,3% | 100,0%

X2=6.698 p=0.012

Tablo 4.31. Kolonya kullanimu ile peru balsamu pozitifliginin degerlendirilmesi

Peru balsami

Negatif | Pozitif | Toplam

Yok S 148 10 158
% 93,7% 6,3% 100,0%

Kolonya [ var S 238 4 242
% 98,3% 1,7% 100,0%

Toplam S 386 14 400
% 96,5% 3,5% 100,0%

X2=6.189 p=0.022
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V. TARTISMA

Kontakt dermatit predispoze kisilerde deriye distan temas eden
duyarlandiricilarin olusturdugu kasintili, eritem, 6dem, vezikiil ve biillerle karakterize
bir deri hastaligidir (81).

Meslek hastaliklarinin yarisini olusturan ve populasyonun %2’ den fazlasini
hayatlarinin bir déneminde etkileyen allerjik kontakt dermatitin tiim diinyada goriilme
sikhigr gitikge artmaktadir (77). Duyarliligin olustugu madde ile temasin devamliligi,
hastaligin tekrarlayarak artmasi ile olusabilen is giicli azalmasimin yani sira hastalarda
olusturdugu goriiniim bozuklugu nedeni ile sosyal problemlere de neden olmaktadir.

Yama testi hem allerjik kontakt dermatit tanist konulmasi hem de nedeninin
ortaya cikarilarak hastaligin 6nlenmesi ve hastanin bilgilendirilmesi acilarindan
degerlidir (124).

Yapilan bir ¢aligma, dermatologlarin %27'sinin, hastanin Oykiisiiniin yeterli
olmasi, testin uzun zaman almasi ve maliyetinin yiiksek olmasi nedenleri ile kontakt
dermatitli hastalarda yama testi uygulamadiklari, sadece %29'unun testin yararliligna
inandigin1 ortaya koymus; yama testi kullaniminin daha yaygin olmasi gerekliligi
vurgulanmistir (106).

Daha once yapilan ¢aligmalar kontakt dermatit tanisinda erken yapilan yama
testi ile alerjenin tespit edilmesinin tedaviye yaniti arttirdigini, tedavi maliyetini
azalttigi1 ve yasam Kkalitesini diizelttigini gostermistir. Sebep olan allerjenin
tanimlanmasi hastanin allerjene maruziyetini engelleyerek hastaligin kronik fazinin
gelisimini onler (125).

Aragtirmalar uygun bi¢imde yapilan ve deneyimli hekimlerce degerlendirilen
yama testlerinde duyarlilk ve oOzgilliigiin yaklasik %70 oldugunu ortaya
koymaktadir (126).

Bir¢ok caligsma farkli lilkelerde hatta ayni iilkenin farkli bolgelerinde ¢evresel,
kiiltirel, sosyal, mesleki degiskenlerin spesifik allerjenlerin prevalansini belirledigini
gostermistir (125).

Bizde bolgemiz 6zelliklerini ortaya ¢ikarabilmesi agisindan kontakt dermatitli

hastalara yaptigimiz yama testi sonuglarin1 degerlendirdik.
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Lezyonlar olgularin %42.5 inde govde yerlesimli ekzema seklindeydi. Bunu
sirastyla eller, el ve ayak, yliz ve diger lokalizasyonlar izlemekteydi. Bizim
calismamizda ise sadece el tutulumu olan hastalar %35.3 ile ikinci sirada yer
aliyordu. Ancak el ve ayak tutulumu olan hastalarda eklenince %47.5 ile el ekzemasi
en sik goriilen lokalizasyondu. Yapilan diger bir¢ok epidemiyolojik caligmada
olgularin biiyiik cogunlugunu el ekzemas1 olusturmaktadir (127).

Kontakt dermatitli hastalarin 205 (%48.5)° inde en az bir maddeye karsi
allerjik reaksiyon saptadik. Bunlarin 67’si erkek, 128’1 kadin olup, kendi aralarinda
kadinlarimn  %53.1’inde  erkeklerin  %42.1’inde allerjik reaksiyon gozledik.
Duyarlanma acisindan cinsiyetler arasinda kadinlarda daha fazla duyarlanma
goziikse de istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii. Kotogyan (128)
allerjik reaksiyon oranini %77.9; Christopherson ve ark. (103) %63.5; Hogan ve ark.
(129) %89.6; Saricaoglu ve ark. (72) %72; Utas ve ark. (130) %50; Zhang ve ark.
(131) %47.5; Balevi ve ark. %43.5 (132) bulmuslardir. Kontakt dermatit ve kasintili
palmoplantar psoriasisi olan 323 ¢ocuk hasta da %35.3 pozitif reaksiyon saptanmistir
(133). Epidemiyolojik ¢alismamiz Utas ve ark’nin, Zhang ve ark’nin, Balevi ve
ark’nin galigmalar1 ile uyum gostermektedir (130-132). Diger bazi merkezlerle
karsilastirildiginda relatif olarak diisiik gibi gériinmektedir (72,103,128,129). Bunun
yama testi endikasyonlarini biraz genis tutmamizdan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Erkek hastalarin 18 (%]11.3)’inde sadece bir maddeye karsi pozitiflik
saptanirken kadin hastalardan 63 (%26.1)’linde sadece bir maddeye pozitiflik vardi.
Kadinlarda tek maddeye karsi pozitiflik oran1 daha fazla gibi goziikse de bu fark
istatistiksel olarak anlamsizdi. Kadinlarda iki maddeye karsi pozitiflik oran1 34
(%14.1), ti¢ maddeye kars1 pozitiflik 17 (%7.1), ve 4 ve daha fazla maddeye
pozitiflik ise 14 (%5.8) idi. Hogan ve ark. (129) kadin hastalarin %25.8'inde tek
madde ile, %16.7'sinde 2 madde ile, %7.6'sinda 3 madde ile, %6.3"linde 4 ve daha
fazla madde ile allerjik reaksiyon goézlemislerdir. Bu galismanin sonuglari bizim
sonuglarimizla uygunluk gosteriyordu. Calisma grubumuzdaki erkek hastalarin
%11.3'linde tek allerjene karsi, %13.2'sinde 2, %10.7’sinde 3, %7.5’ inde 4 ve daha
fazla allerjene pozitif yanit gozlenmistir. Erkek hastalarda, allerjik reaksiyon orani
kadin hastalara gore biraz diisiik olmasina karsin (kadinlarda %53.1, erkeklerde

%42.1) coklu pozitif reaksiyonlar kadinlardan fazla bulunmustur. (Kadinlarda pozitif
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reaksiyonlarin %49°6's1, erkeklerde %75.8'1 ¢oklu pozitif reaksiyondu). Tunali ve
ark. (133) 400 kontakt dermatitli hastada yaptigi caligmada da coklu pozitif
reaksiyonlar1 erkeklerde daha fazla saptamustir.

Yama testi pozitif olgularin tamamimi gozden gecgirdigimizde en sik
duyarlanmanin nikelsiilfata bagli oldugu dikkati ¢ekmektedir (%27,3). Nikelsiilfattan
sonra sirastyla kobaltkloriir, potasyumdikromat, tiuram karisimi, formaldehit, peru
balsami, koku karisimini en sik pozitif reaksiyon veren allerjenler olarak saptadik.
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalar degerlendirildiginde Saricaoglu ve ark. (72) ilk
ti¢ sirada nikel siilfat (%28), potasyum dikromat (%15.2) ve benzokain (11.8)'e kars1
pozitif reaksiyon saptamiglardir. Utas ve ark. (130) ise sirasiyla nikel siilfat (%21.6),
fragrance miks (%9.6), kobalt kloriir (%8.8), peru balsami (%5.6) ve potasyum
dikromat (%4.8)'a karsi en sik reaksiyon gozlenmistir. Atakan ve ark. 'nin (134) 23
maddelik standart seri ile yaptiklari testlerde ise nikel siilfat (%16.4), frangrance
miks (%12.97) ve peru balsami (%12.3) hassasiyeti saptanmistir. Balevi ve ark. (132)
yaptig1 ¢alismada nikel siilfat (%23), potasyum dikromat (%21), benzokain (%11),
kobalt klorid (%9) ve etilendiamin (%7) seklinde siralanmaktadir. Kotogyan' in (128)
30 madde ile yaptigi testlerde saptadigr 53 allerjik reaksiyonun sadece %9.4'i nikel
stilfata kars1 gelismis olup en ¢ok gbzlenen reaksiyonlar potasyum dikromat (%30.4),
PPD (%19), kobalt klorid (%9.4) ve terebentin (%7.5) seklinde siralanmaktadir. Bu
caligmada potasyum dikromat hassasiyetinin fazla olmasi ¢alisma grubunda g¢ok
sayida insaat ig¢isinin bulunmasiyla agiklanabilir. Akyol ve ark. (135) ¢alismasinda
ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde siralama nikelsiilfat (%13.5), kobalt klorid
(%5.3), potasyum dikromat (%5) idi .

Yukarida adi gegen calismalarda yama testi igin kullanilan test serilerinin
icerik ve say1 bakimindan az ¢ok farkliliklar gostermesi nedeniyle allerjik reaksiyon
bakimindan birtakim ayriliklar gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir.

Avrupa ve Kuzey Amerika’da da nikelsiilfat yama testinde en sik rastlanan
kontakt duyarlandirict maddedir. Danimarka’dan 2166 ekzemali hastada, 22 madde
kullanarak yapilan ¢alismada sirasi ile nikelstilfat (%15,6), koku karigimi (%6,4),
kobaltkloriir (%4,6), potasyumdikromat (%4,3), Peru balsami (%4), karbamat
karisimi (%3,9), kolofoni (%3,7) ve formaldehid (%3,6) en sik allerjenler olarak
saptanmistir. Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Grubunun 3120 olguda yaptiklar
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calismada en sik saptanan allerjenlerin nikelsiilfat (%14,3), koku karisimi (%14),
neomisinsilfat (%11,6), Peru balsami (%10,4), timerosal (%10,4), formaldehid
(%9,2), quaternium 15 (%9,2), basitrasin (%9,1), kobaltkloriir (%8) oldugu
gozlemlenmistir. Almanya’da 40000 hastada yapilan bir ¢alismada ise nikelstilfat
(%12,9), koku karigimi (%10,5), Peru balsami (%7,3) ve timerosal (%5,6) en fazla
duyarlanmaya yol acan allerjenler olarak tesbit edilmistir (136). Bizim ¢alismamizda
ise timerosal, ve quaternium-15 ¢ok daha az oranda, ayrica potasyum dikromat,
kobalt klorid ve tiuram miks ise daha fazla oranda pozitiflik reaksiyon vermistir.
Insaat islerinde kullanilan ¢imento ve boyalarda bulunan potasyumdikromat,
kobaltkloriir ve lastik eldiven allerjeni olan tiuram, Avrupa ve Amerika’daki
sonuclardan daha fazla oranda pozitif reaksiyon elde edilmesine neden olmustur.
Bununla beraber niifus artisinin fazla oldugu ve buna bagli olarak da ingaat
yapiminin fazla oldugu gelismekte olan Asya iilkelerinden elde edilen yama testi
sonuclart bizim c¢alismamizla daha fazla uyumluluk gostermektedir. Sharma ve
ark.’ni (137) 200 hastada yaptig1 ¢alismada potasyumdikromat (%20,5), nikelsiilfat
(%16,5), seskuiterpenlakton karisimi (%14), parafenilendiamin (%11,5), kobaltkloriir
(%8), koku karisimi (%7,5), formaldehid (%6,5) en sik duyarlanmaya neden olan
allerjenler olarak saptanmustir. Suudi Arabistan, Taipei gibi diger bir ¢ok Asya
tilkesinde de potasyumdikromat ve kobaltkloriiriin en basta gelen allerjenler
olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu allerjenlerin bizim {ilkemizde sik duyarlanmaya yol
acarken, Avrupa tlkelerinde giderek insidansinin azalmasi o iilkelerde ¢imentoya
demirsiilfat eklenmesine de bagli olabilir. Demirsiilfat, kromat1 6 degerli formundan
tic degerli formuna indirgeyerek deriden emilimini azaltan bir elementtir. Avrupa

tilkelerinde krom allerjisinin azalmasi bu durumla agiklanmustir (136).

Hastalarimizin yas dagilimi incelendiginde iki pik goriilmektedir. Bunlardan
ilki 20-29 yas grubunda (%32.3), digeri 30-39 yas grubunda (%23.3) idi. Allerjik
kontakt dermatit bebeklikten yasliliga kadar her yasta goriilebilse de geng erigkinler
maruziyetleri bakimindan allerjik kontak dermatit gelisimi igin en riskli gruptur.

Sensitizasyon orant 20-49 yaslar arasinda en yiiksek diizeydedir (128).

Her bir maddenin pozitifligi yas dagilimina gore incelendiginde: 20-29 yas
grubunun 48 (%37.2)’ inde , 10-19 yas grubunun 12 (%30)’sinde nikelsiilfat
pozitifligi saptandi. Nikel allerjisinin daha ¢ok geng¢ kadin olgularda pozitif reaksiyon
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gostermesi diger ¢alismalarda da gozleniyordu. Nikel duyarliliginin kazanilmasinda
en onemli faktor kulak deldirmedir. Kulagi delinmis olan ¢ocuklarda duyarlilik %13
bulunurken delinmemis olanlarda %1 civarindadir. Birden fazla delik deldirenlerde
ise duyarliligin %35' lere ¢iktigi gosterilmistir (135). 520 geng erkek {izerinde
yapilan bir ¢alismada kulagimi deldirmis erkeklerde metal allerjisi %7,9 oraninda
bulunurken, kulagini deldirmemis olanlarda bu oran sadece %2,7'dir (117). Erken
yasta kulak deldirmeleri ve nikel ile temaslarinin daha sik olmasi nedeniyle nikel
allerjisi kadinlarda daha sik goriilmektedir. Ayrica ¢alismamizda en yogun makyaj ve
taki kullanan grup 10-19 yas grubuydu. Nikelsiilfata olan reaksiyonlarin daha ¢ok
kentsel bolgede yasayan, taki, makyaj malzemesi ve sa¢ boyasi kullanan kadin
hastalarda oldugu gozlendi. Aynm1 zamanda bu hastalar daha fazla ailesel atopi
Oykiisiiniin bulundugu hastalardi. Kentsel bolgede yasayan ve taki kullanan
hastalarda nikel pozitifliginin goriilmesi daha fazla maruziyeti gosteriyordu. Benzer
sekilde goz kalemi, far ve rujun igeriginde de nikel oldugu bilinmektedir.

Nikel dermatiti primer olarak temas bolgesinde goriiliir (102). Calismamizda
nikelstilfat allerjisi olan hastalarin anlamli derecede fazla yiiz yerlesimli allerjik
kontakt dermatitli hastalar oldugunu saptadik. Imitasyon takilarin (kiipe, piercing
gibi) ve makyaj malzemelerinin daha ¢ok yiiz bolgesinde kullanilmast bu durumu
aciklar.

Makyaj kullanan hastalarda peru balsami pozitifliginin daha az oldugu
saptandi. Peru balsaminin kozmetik {irlinlerde, topikal preparatlarda, koku
maddelerinin i¢inde bulundugu bilinmektedir (95). Makyaj malzemelerinde de
bulunabilecek olan peru balsamina karsi allerjisi olan hastalarin, mevcut allerjileri
sebebiyle daha az makyaj yapiyor olmalarida beklenilen bir durumdur.

Ikinci en sik allerjen olan potasyum dikromat ise 30-39 yas grubunda 21
(%22.6), 40-49 yas grubununda 19 (%23.8)’'unda ve erkek hastalarda anlamli
derecede daha fazla saptandi. Kromatlar baglica ¢imento, beton ve diger yapi
malzemelerinde bulunur. Giiniimiizde potasyum dikromat duyarliliinin en sik
nedenini ¢imento ve har¢ ile temas olusturmaktadir ve bu nedenle duyarlilik
genellikle duvarci, sivaci gibi insaat isinde ¢alisanlarda gériilmektedir. Bu nedenle de
kromat duyarlilig1 genellikle mesleksel olarak kazanilmakta ve erkeklerde daha fazla

goriilmektedir (135).
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Metallere karsi nikelsiilfat, kobalt klorid ve potasyum dikromatta oldugu gibi
coklu pozitif reaksiyonlar iyi bilinen bir bulgudur. Metal esyalar genellikle diger
metal alasimlarinin bir araya gelmesinden olusurki bu sebeple nikel ile kontakt diger
agir metallerle kontakt olarak diisiiniilebilir (125). Bizde calismamizda 16 (%4)
hastada nikelstilfat, kobalt klorid ve potasyum dikromata es zamanli reaksiyon
gozledik. Bu 16 hastanin 3 (%1.9)’i erkek, 13 (%5.4)’ i kadindi. Kadinlardaki bu
fark istatistiksel olarakda anlamliydi. Kadinlarin metal alasimlarla taki takilmasindan
dolay1 daha fazla temas i¢inde bulunmasi bu farki agiklayabilir.

Hastalarda hastalik siiresi uzadikga tiuram miks ve metilisotiazolinonun daha
fazla oranda pozitiflestigi saptandi. Hastalik siiresiyle pozitif olan bu iliski
istatistiksel olarak da anlamliydi. Tiuram, hem endiistriyel alanda, hem ev islerinde
kullanilan lastik maddelerin imalinde kullanilir. Lastik dermatitinin en sik sebebi
eldivenlerdir ~ ve sorumlu allerjen genellikle tiuramdir. Metilisotiazolinon ise
kremler, sivi sabunlar, gilines koruyuculari, sampuanlar, banyo kopiigii, viicut
losyonlar1 gibi ¢esitli kozmetik {irinlerde bulunur (102). Klinik gézlemlerimizde
kroniklesen hastalarin ev islerinde lastik eldiven kullandiklari, ve diger kozmetik
tirtinlere tedavi amacl daha fazla yoneldiklerini biliyoruz. Kronik hastalarin bu
allerjenlere daha fazla maruziyeti bu durumu agiklayabilir.

Tiuram miks pozitif olgularin daha ¢ok sa¢ boyasi kullanmayan olgulardan
oldugu gozlendi.

Atopik olgular ve atopik olmayan olgular arasindaki duyarlanma oram
karsilastirildiginda, bazi ¢alismalarda atopik olgularda yama testinde daha fazla
pozitif reaksiyon saptandigi goriilmistiir. Bazi ¢alismalarda ise atopik olgularda daha
az oranda duyarlanma saptanmistir. Erdi ve ark. (1) atopik olgulardaki yama testi
pozitifligi oranini olduke¢a diisiik bulmuslardir. Bu farkin, atopi tanisi i¢in esas alinan
kriterlerden, olgu grubunun se¢iminden ve test edilen allerjenlerden kaynaklanma
thtimali yiiksektir. Calismamizda atopik olgularin %55.1°1, atopik olmayan olgularin
ise %45.1°1 standart seri allerjenleri ile pozitif reaksiyon verdi. Atopik olgularda
biraz daha fazla oranda pozitif reaksiyon goriilmesine ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Benzer sekilde Akasya ve ark. (136) 1999’ da
yaptiklar1 ¢alismalarinda atopi ile kontakt duyarlanma arasinda anlamli bir fark

saptamamiglardir.
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Atopik olgularda basta nikel olmak tizere c¢esitli allerjenlerle duyarlanma
goriilmekte, hatta nikel allerjisinin atopik dermatitin fenotipik tani kriterleri arasinda
degerlendirilmesi gerektigi one siiriilmektedir (138). Calisma grubumuzdaki atopik
olgularda nikelstilfat ile duyarlanma oranini atopik olmayanlara kiyasla anlamh
bulmadik. Ancak ailesel atopi hikayesinin pozitif oldugu hastalarda nikelsiilfat ve
Metilisotiazolinon pozitifliginin daha fazla gorildigii saptandi. Atopik olgularda
irritan reaksiyonlara egilimin arttigi ve nikelsiilfat, potasyumdikromat gibi diger
metaller ile Ozellikle folikiiler papiil seklinde yalanci negatif reaksiyonlarin daha
fazla oranda elde edildigi bilinmektedir (136). Calismamizda papiiler irritan
reaksiyon ve gercek allerjik reaksiyonlar dikkatli bir sekilde degerlendirilerek ayirt
edilmeye ¢alisilmistir.

Hastalarimizdan ikisinde (%1,02) ‘angry back’ saptandi. Calismamizda diger
calismalarla benzer oranda ‘angry back’ reaksiyonu saptadik. Avrupa Cevre ve
Kontakt Dermatit Arastirma Grubu’nun bir ¢alismasinda 1000 olguluk bir seride

angry back orani %1’in altinda bulunmustur (34).

Sonug olarak yama testi uygulamamizda en sik nikelsiilfat, kobalt klorid,
potasyum dikromat, tiuram miks, formaldehit, peru balsami ve fragrance miks
allerjenlerine reaksiyon saptadik. Son derece degerli bir tan1 testi olmasina ragmen,
yama testi uygulanacak olgularda testin uygulandig: hastalarin mesleklerinin, kisisel
ve ailesel atopi durumunun, ekzema siiresinin Ve seyrinin, siipheli allerjen madde
hikayesi (makyaj, taki, parfiim, kolonya ve sa¢ boyasi kullanimi) gibi hasta ve
hastaliga ait 6zelliklerin bilinmesi, sonucglarin daha dogru degerlendirilebilmesine

yardimei olacaktir.
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VI. SONUCLAR

1. Caligmaya alinan 400 hastanin 159 (%39.3)’u erkek 241 (%60.7)’1 kadindu.
Minimum yas 12 maksimum yas 76 idi.

2. Hasta yas gruplarindan en sik 20-29 (%32.3) ve 30-39 (%23.3) yas grubu
gozlendi.

3.Hastalarin 30 (% 7.5)’unda hastalik bolgesi yiiz, 141 (%35.3)’inde eller, 49
(%12.3)’unda el ve ayak, 10 (%2.5)’unda sadece bacaklar ve 170 (%42.5)’inde
govde tutulumu vardi.

4. Hastalardan son 3 aydir sikayeti olan 78 (%19.3) vaka, 3-6 ay 33 (%8.3),
son 1 y1l 65 (%16.3), 1-5 y1l 109 (%27.3), 5 y1l ve lizeri vaka sayis1 115 (%28.8) idi.

5. Hastalarin 99 (%24.8)’unda ek bir hastalik varken, 301 (9%75.2) hastada ek
bir hastalik yoktu. Hastalarin 87 (21.8)’sinde ise hastaligi sebebiyle siirekli ilag
kullanim &ykdisii vardi.

6. Hastalarin yaslar1 arttik¢a siirekli ilag kullanma ve ek hastaliklar1 olma
olasiliklarida artiyordu.

7. Toplamda 400 bireyin 195 (%48.75)’inde herhangi bir allerjene karsi
pozitiflik saptanmistir. Bunlardan 81 (%20.3)’i tek bir allerjene, 54 (%13.5)’1 iki
maddeye, 34 (%8.5)’ti ii¢ maddeye, 17 (%4.3)’si dort maddeye, 7 (%1.8)’si bes
maddeye, 1 (%0.3)’i alt1 maddeye ve 1 (%0.3)’i yedi maddeye reaksiyon gosterdi.

8. Allerjenlerden en sik goriileni 109 (%27.3) hastada pozitif reaksiyon
gosteren nikelsiilfat idi. Bunu sirasiyla 79 (%19.8) ile kobalt klorid ve 70 (%17.5) ile
potasyum dikromat takip etti.

9.Kadin hastalarin 128 (%53.2)’inde en az bir maddeye kars1 pozitiflik
saptanirken, erkek hastalarin 67 (%42.8)’inde saptandi. En az bir allerjene karsi
pozitiflik durumunda cinsiyetler arasi fark gézlenmedi.

10.Kadin hastalarin 65 (%27)’sinde erkek hastalarin ise 50 (%31.4)’linde
birden fazla maddeye karsi pozitiflik vardi. Erkek hastalarda ¢oklu pozitiflik orani
kadinlara gore daha fazlaydi.

11. Hastalarin 16 (%4)’sinda nikelsiilfat, potasyum dikromat ve kobalt
kloridin tigiine birden allerjik reaksiyon vardi. Metallere olan bu es zamanl

reaksiyon kadinlarda daha fazla idi.



83

12. Hastalarda hastalik siiresi uzadikga tiuram miks ve Metilisotiazolinonun
daha fazla oranda pozitiflestigi saptandi. Hastalik siiresiyle pozitif olan bu iligki
istatistiksel olarakda anlamliydi.

13.Hastalik bolgelerine gore allerjen dagilimlar incelendiginde nikelsiilfatin
anlamli derecede daha fazla yiiz bolgesine yerlesimli allerjik kontakt dermatitli
hastalarda pozitif oldugu gézlendi.

14. Her bir maddenin pozitifligi yas dagilimina gore incelendiginde: 20-29
yas grubunun 48 (%37.2)’inde , 10-19 yas grubunun 12 (%30)’sinde nikel siilfat
pozitifligi saptandi. Potasyum dikromat ise 30-39 yas grubunda 21 (%22.6) ,40-49
yas grubunda 19 (%23.8)’inde saptandi. Bu fark diger yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli idi.

15.En sik reaksiyon go6zlenen allerjen olan nikelsiilfat gen¢ kadinlarda
anlamli derecede daha fazla bulunurken, potasyum dikromat orta yas erkeklerde daha
fazla bulunuyordu.

16. Hastalarin 10-19 yas grubunda anlamli olarak daha fazla makyaj
yaptiklari, parfiim ve taki kullandiklar1 saptandi. Sa¢ boyasi kullaniminin ise 20-29
yas grubunda daha fazla oldugu gortildii

17. Makyaj malzemesi kullanan hastalarda peru balsami ve nikelsiilfat
pozitifliginin artmis oldugu goriildii.

18. Sa¢ boyast kullanmayan hastalarda tiuram miks pozitifliginin arttig
nikelsiilfat pozitifliginin ise azaldig1 saptandi.

19. Nikel siilfat pozitifligi gosteren hastalarin daha ¢ok taki kullanan hastalar
ve kentsel bolgede yasayanlar oldugu tesbit edildi.

20. Hastalardan parfiim kullananlarda nikel pozitifligiyle daha fazla
karsilagilirken, tiuram miks pozitifligi ise azaldu.

21. Kolonya kullanan hastalarda tiuram miks ve peru balsami pozitiflikleri
degerlendirildi. Bu hastalarda bu iki allerjene kars1 pozitif reaksiyon gdsteren olgu
sayisinin daha az oldugu tespit edildi.

22. Ailesel atopi hikayesinin pozitif oldugu hastalarda nikelsiilfat ve
Metilisotiazolinon pozitifliginin daha fazla goriildiigii saptandi ve bu birliktelik

istatistiksel olarak anlaml1 idi.
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23. Cinsiyete gore kisisel atopi hikayesi incelendiginde erkeklere gore
kadinlarda daha fazla atopi hikayesinin bulundugu saptandi. Kisisel atopi hikayesinin

ise pozitiflik durumuna etkisi anlamsiz olarak bulundu.
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1979 yilinda Sivas’da dogdu. ilk v e orta dgrenimini Sivas’da tamamlad.
1997 yilinda Cukurova Universtesi Tip Fakiiltesine girdi. 2003 yilinda bu fakiilteden
mezun oldu ve ayni yil pratisyen hekim olarak calismaya basladi. Mayis 2005°de
Cumhuriyet Universtesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dalr’na arastirma
gorevlisi olarak caligmaya bagladi. Halen bu gorevine devam etmektedir. Evli ve bir
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