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SIMGE VE KISALTMALAR

AKD: Allerjik Kontakt Dermatit

ASYS: Avrupa Standart Yama Serisi

ICDRG: International Contact Dermatitis Research Group
KD: Kontakt Dermatit

LH: Langerhans Hiicresi



1.GIRIS

Allerjik Kontakt Dermatit(AKD), etiyolojisinde gec tip asir1 duyarlilifin rol oynadigi
akut, subakut ya da kronik olabilen bir ekzemadir. Organizmanin daha onceden duyarlanmis
oldugu allerjen ozellikteki bir madde ile tekrar karsilagsmasi sonrasi geligir. Yama testi AKD
tanisim dogrulayan ve kontakt allerjeni bulmamizi saglayan 6nemli tanmisal yontemdir.
Hikayesi ve klinik goriinimii ile AKD diisliniilen hastalarda siipheli allerjenlerin, belirli
konsantrasyonlarda epikutan olarak uygulanmasiyla yaplhr.1

1895°te uygulanan ilk yama testlerinden bu yana allerjen, tasiyici, konsantrasyon,
yama maddeleri ve test sonucu degerlendirilmesinde belli bir standardizasyon saglanmistir ve
biitiin diinyada giivenilir olarak uygulanmaktadir.?

Yama testi sonuglari, cografik bolge, yasam kosullar, cevresel, mesleksel ve
endiistriyel durum farklilifina bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Ayrica yas, cins ve
ekzamanin lokalizasyonu gibi c¢esitli faktorlerinde yama testi sonuclarim etkiledigi
saptanmustir.’

Atopi zemini ve mevsimsel iklim farkliliklarinin da yama testi sonuclarini etkiledigine
dair c¢esitli tartismalar vardir. Bu ¢alismada Ekim 1998 - Ekim 2007 yillar1 arasinda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesinde Dermatoloji Poliklinigine bagvuran ve AKD 6n tanisiyla yama
testi uygulanan hastalarin sonuclarn retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara Avrupa
Standart Yama Serisini (ASYS) de igeren yama testi uygulandi. Yama testinde pozitif
reaksiyon veren allerjenlerin klinik anlamlilig1 degerlendirildi. Bu allerjenlerin yas, yas grubu,
cinsiyet, meslek, mevsimsel 6zellik, ek cilt hastalig1 gibi degiskenlere gore dagilimi incelendi.

Ayrica allerjik reaksiyon veren madde tipleri de degerlendirildi.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. KONTAKT DERMATITLER ve PATCH TESTi TANIMI:

Kontakt dermatit (KD), kasintili, akut fazinda eritem, 6dem ve vezikiil olusumu;
kronik fazinda ise skuam, likenifikasyon, hiperkeratoz ve fissiir-ragad olusumu ile karakterize
derinin polimorf yapida inflamasyonudur. AKD’in yaklasik %80’inden sadece 15-20 allerjen
sorumlu tutulmaktadir. Bu etken maddelerin belirlenmesinde deri yama testi oldukca 6nemli
bir yontemdir” AKD’in yami sira atopik dermatit, numiiler dermatit, staz dermatiti ve
vezikiiller el ekzemasi gibi tedaviye direngli kronik ekzema tiplerinde de

uygulanabilmektedir.®”

2.2.TARIHCE:

[k kez Jadassohn tarafindan 1896’da diisiiniilmiis olan test daha sonra 1911’de Bloch
tarafindan gelistirilerek uygulanmlstlr.8

International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG) en sik rastlanan allerjenler,
bunlarin uygun test konsantrasyonlar1 ve sonuclarin kaydedilmesi i¢in standart bir sistem

gelistirmistir. *12 Bu test yontemi AKD tamisinda altin standart olarak kabul edilmektedir.
410,11



2.3. KONTAKT DERMATITLER ve iIRRITAN KONTAKT DERMATIT:

KD irritan kontakt dermatit ve allerjik kontakt dermatit olarak ikiye ayrilir. irritan KD
deride hasar olusturan irritan (toksik) madde ile temas sonucu, allerjenle duyarlanmaya
ihtiyac duymaksizin deride direkt olarak inflamatuar yamt olusturan dermatittir. irritan
maddeye yeterli kontrasyonda ve siirede bir kere temas bile reaksiyonun baslamasi i¢in yeterli
olabilir. Temas ile inflamasyonun baslamasi arasindaki siire degisken olmakla birlikte

genellikle 24 saatten azdir.*"

2.4. GEC TiP ASIRI DUYARLILIK REAKSiYONLARI VE ALLERJIiK
KONTAKT DERMATIT:

Hiicresel tip (tip 4) asirn duyarlilik reaksiyonlarinin klinikte goriilen tipik 6rnekleri
titberkiilin reaksiyonu, fiks ila¢ eriipsiyonu gibi ¢esitli ilag eriipsiyonlari; eritema multiforme,
eritema nodozum ve allerjik kontakt dermatit (AKD) gibi hastaliklardur. ®

AKD, onceden herhangi bir allerjene ekzojen ya da hematojen yolla duyarli hale
gelmis deride ayni allerjenle tekrar karsilagsma sonrasi gelisen akut, subakut veya kronik
ekzema olup toplumdaki genel insidanst %1-10 arasindadir. En sik meslek hastaligi olan
AKD her yas grubunda goriilebilmektedir ve cevresel faktorler nedeniyle kadinlarda daha
siktir.*® Genel olarak tiim kontakt dermatit olgularnin %20’sini allerjik kontakt dermatit

olusturur.9

2.5. ETIiYOPATOGENEZ:

En sik ¢evresel allerjenler haptenlerdir. Deride antijen sunan hiicre yiizeyinde bulunan

HLA-DR veya class 2 antijenler kontakt allerjenler i¢in baglanma alan1 (tasiyici) olarak gorev

9,11
yaparlar.

AKD’de HLA haplotipleriyle nikel veya diger kontakt allerjenlere karsi duyarlilik
arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.'’ Atopik kisilerde, baz1 kaynaklarda azalmg *'"'"*

nadiren ise artmis kontakt duyarliliktan bahsedilmektedir. N



Lokal bir olay gibi goriinmesine karsin AKD sistemik bir hastalik olup patogenezinde
ic faz s6z konusudur. Kontakt allerjenle ilk temastan sonra duyarlilik gelisimine yol acan
primer reaksiyon olan “duyarlanma faz1 ” (latent periyod, aferent faz, indiiksiyon faz1), ikinci
temastan sonra klinik olarak goriilebilen inflamatuar yanit olusumuna yol acan sekonder
allerjik reaksiyon olan “reaksiyon fazi ” (eferent faz) ve bunlar izleyen “rezoliisyon faz1”dir.*
'2 Ancak kontakt allerjenlere karsi immun yanit hala tam olarak acikliga kavusmamistir."'

Duyarlanma fazinda, duyarlanma, kontakt allerjenin deriden alinmasiyla bagslar.
Bolgesel lenf nodlarinda spesifik duyarli T lenfositlerin iiretimi, ¢cogalmasi ve lenf nodundan
dolasima salinarak deriye gelmesiyle sonlanir. Duyarliligin olusabilmesi icin bolgesel lenf
nodlarinin saglam olmasi sarttir. B1215.16

Olusan hapten protein kompleksi, antijen sunan hiicreler olan LH’ler tarafindan
hiicreye pinositozla (endositoz) alinir. LH’ye alinan antijen bir dizi islemden gegirilerek daha
onceden duyarlanmamis olan CD 45 RO(+) virgin CD 4 (+) T hiicrelerine (THO) sunulur.
Yani CD 4 (+) T helper hiicrelerinin stimulasyonu icin, antijen, antijen sunan hiicre
iizerindeki class 2 molekiilleriyle birlikte sunulmalidir.®">!7

Duyarlanma fazi, kontakt madde konsantrasyonu, temas siiresi ve kisiye bagl olarak
ortalama 14 -21 giin siirer. °'' Allerjen maddenin duyarlanma potansiyeli bu siireyi etkiler. ®~
1113 Reaksiyon en erken 8 saat, en ge¢ 120 saat, genelde ise 24-48 saat icinde ortaya cikar.
Reaksiyon siiresindeki bu farkliliklar kontakt allerjenin konsantrasyonuna, deriden
penetrasyon giiciine ve kisideki duyarliligin derecesine baghidir. *'>'%1?

Duyarh kisi, tekrar ayn1 antijenle karsilastiginda, dolasimdaki antijen taniyici hiicreler
reaksiyon yerinde antijeni baglar ve bu baglanma, hiicrelerin aktivasyonuna yol acar.
Aktivasyon sonucu, inflamasyona yol acan IL -2, IL-3, IL-4, IL-6, IL-8, GM-CSF, IFN-y,

TNF gibi sitokinler salinir. %!

2.6. YAMA TESTI (Patch test):

Yama testi AKD etiyolojisinin saptanmasina yardimci olan, spesifik duyarliligi
gostermek icin uygulanan in vivo bir tam1 yoOntemidir. Bir provokasyon testi olup,
organizmanin daha 6nce temas ederek duyarlandig1 kontakt allerjen maddenin uygun sartlarda
deriye yeniden uygulanmasiyla, ekzematoz tipte gec asir1i duyarhilik reaksiyonun eferent

fazinin harekete gecirilmesi esasina dayamr.g’12 Daha oOnce olusan duyarlhilik tiim viicudu
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ilgilendirdiginden, daha sonra sirt, kol gibi viicudun herhangi bir yerine uygulanan allerjen
aym reaksiyonu tekrar olusturabilir.'’ Hasta 6ykiisii, dikkatli bir fizik muayene ve olasi
allerjenler hakkindaki bilgiler, dermatitin etiyolojisi hakkinda bilgi vermesine ragmen, taniy1

dogrulamak i¢in yama testi gereklidir. ®-'2

%12 Dermatit

Yama testi kural olarak, dermatit iyilestikten sonra uygulanmalidir.
kontrol edilmeden test yapildiginda "kizgin sirt" sendromu olarak da bilinen, diger allerjenlere
de hipersensitivite gelismesine bagli olarak, bircok test alaninda pozitif reaksiyonla kendini
gosteren bir tabloyla karsilasilabilir. 891L1219 By durumda test birka¢ hafta sonra sadece

siipheli maddelerle tekrarlanmalidir. 1219

Yama Testi Endikasyonlari :

-Klinik olarak allerjik kontakt dermatit diisiiniilen olgularda taninin dogrulanmasi

-Etiyolojide ekzema tipi gec¢ asirn duyarlilik diisiiniilen, fotoallerjik kontakt dermatit, allerjik
kontakt stomatit gibi hastaliklar

-Baz1 ilag eriipsiyonlar1 ( Sulfonamidler, barbitiiratlar, non-steroid antiinflamatuar ilaglar,
etilendiamin ile olusan makiilopapiiler eriipsiyonlar)

-Klinik olarak siiphe edilen allerjenlerin ortaya ¢ikarilmasi

-Klinik olarak siiphe edilmeyen ancak hastada var olan diger allerjenlerin ortaya ¢ikarilmasi
-Hastanin giinliik yasaminda kullanabilecegi ve tolere edebilecegi maddelerin saptanmasi
-Negatif bir test sonucu ile allerjik kontakt dermatit disindaki bir taninin desteklenmesi
-Deriye temas eden bazi allerjenlerin IgE’ye bagli erken tipte asir1 duyarliik meydana

getirdigi immunolojik tipte kontakt iirtikerin saptanmasinda yardimei tam testi olarak * -2

Yama Testi Rolatif Kontrendikasyonlari:
Yama testinin kesin kontrendikasyonu yoktur. 4912

-Gebelik

-Yeni dogan ve kiiciik cocukluk donemi

-Yaygin ya da sinirli akut ekzema olmasi

-Test yapilacak deri bolgesinin saglam olmamasi

-Giinliik 15mg ve iizerinde sistemik prednisolon ve esdegerinin kullanimi
-Immunsupresif ila¢ kullanimi

-Menstruasyon 20



2.7 TEST UNITELERI:

Test icin gerekli maddeler, test flasterleri ve uygun bir baz icinde hazirlanmis test
maddeleridir. Test flasterleri ii¢ tabakadan olusur. Bunlar, filtre kagidi veya o6zel tekstil
iriinlerinden olusan, test maddelerinin emdirildigi "absorbe edici tabaka", bunun {izerinde
bulunan gecirgen olmayan sentetik veya aliiminyumdan olusan "izole edici tabaka"ve deriye
test iinitesinin tutunmasini saglayan "yapiskan tabaka"dir. 9.12.21

Piyasada bulunan baglica test flasterleri Leuko-Test, Al-Test, Porotest, Silverpatch
test, Finn Chambers on Scanpor, Duhring-Chamber gibi flasterlerdir. Bu alanda en son asama
yapigkan olarak akrilat iceren ince transparan poli-iiretan folyo ve inert polietilen test
odaciklarindan olugan saydamlik ve iyi okliizyon gibi pek ¢ok avantajlart bulundugu 6ne

siiriilen Epi-Check Test iiniteleridir (innovall Pharma). *'**!

2.8 TEST MADDELERi KONSANTRASYONU ve TASIYICI AJANIN
OZELLIKLERI:

Cevremizde bilerek ya da bilmeyerek cok sayida allerjenle karsilasmamiza karsin
AKD’lerin yaklagik %80 kadarimdan 15-20 allerjenin sorumlu olmasi tan1 agisindan
onemlidir. Bu allerjenler, ICDRG tarafindan standardize edilmislerdir ve Avrupa Standart
Serisi icinde bulunurlar. Burada, karisim halinde bulunan 7 allerjenden; Peru balsamu,
kolofoni ve yiin alkolleri dogal karisimlari olustururken; tiuram, merkapto ve fragrans
karisimlar1 ise diger karisimlart meydana getirmektedir. Ayrica giinlilk yasamda kullanilan
pek ¢ok maddede bulunan koruyucularin ve topikal ilaglarin baz maddelerinin de kontakt
duyarlandirict etkilerinin fazla olusu ve sik kullanilmalar1 nedeniyle test edilmeleri gerektigi
vurgulanmaktadir. 2 Klinigimizde de bulunan standart patch test (Avrupa Standart Serisi)
Tablo 2’de gosterilmistir. Bunlar disinda koku maddeleri, lastik bilesenleri, lokal anestezikler,
fotografcilikta kullanilan kimyasal maddeler, pestisitler, dis protez maddeleri, firinci, berber

gibi 6zel is kollarindaki mesleksel allerjenleri iceren 6zel test serileri de bulunmaktadir.



Test maddesinin uygun konsantrasyonda olmasi ¢ok ¢nemlidir. Ciinkii cok yiiksek
konsantrasyonlar irritan etkilerinden dolay1 yalanci pozitif etkilere neden olurken, ¢ok diisiik
konsantrasyonlar yalanci negatif sonucglara neden olurlar. Ayrica yiiksek konsantrasyonlarin
kisiyi duyarlandirma riskleri de bulunmaktadir.***

Test edilecek maddenin ¢éziinmesini veya dagilmasini saglamak icin bir tasiyict ajan
kullanilir. BSylece uygun konsantrasyon ayarlanmis ve irritan etkiler de azaltilmus olur.*’

Tasiyic1 ajan olarak genellikle tercih edilen vazeline karsi allerjik reaksiyon olusumu nadirdir.
2

2.9 TEST MADDELERININ SAKLANMASI:

Bir¢ok test maddesinin kullanim siiresi bilinmemektedir. Testin saklanma kosullari,
stabilitesi icin Onemlidir. Standart serilerde test maddeleri vazelin bazinda hazirlanarak
propilen ve polietilen 5 ml’ lik siringalara konur. Bu sekilde bozulmadan en az 1 yil
saklanabilir. Bu siire, test maddelerinin karanlik bir ortamda ve buzdolab1 gibi soguk bir yerde

saklanmasiyla daha da uzar. **'

2.10. TESTIN UYGULANMASI VE OKUNMA SURESI:

Yama testi uygulanacak deri bolgesinin temiz, kuru ve tiiysiiz olmasi gerektiginden
sirt ve On kol test i¢cin en uygun yerlerdir. Ayrica sirt bolgesi Langerhans hiicrelerinden zengin
olmasi ve genis test serilerini uygulamaya olanak vermesi bakimindan da elverislidir.®'?

Test flasterleri numaralandirildiktan sonra test maddeleri odaciklarin yarisim
dolduracak sekilde koyulur. Su igerisindeki test maddeleri ise odaciklari igine yerlestirilen
filtre kagitlarina damlatilir. Hazirlanan test flasterleri sirta yapistirilir ve iyice temas etmesi
icin bastirilir. 12

Uygulama siiresi, ICDRG tarafindan 48 saat olarak belirlenmistir.'? Ideal olarak test
48. ve 72. saatlerde okunmalidir."> "* Odaciklarin temas yerinde halka seklinde izler olmasi
okliizyonun yeterli oldugunu gosterir.'” Test maddeleri 48. saatte ¢ikarildiktan sonra irritan

reaksiyonlarin ve test materyalinin okliizyonundan kaynaklanan eritemin gecmesi icin en az

20 -30 dakika beklenmelidir.”'*" Ayrica duyarliligin diisiik oldugu kimselerde ve allerjenin

7



emiliminin zayif oldugu durumlarda da bu ikinci okuma faydalidir. Daha ge¢ reaksiyonlarin
izlemi icin 7-10 giin sonra da okuma onerilebilmektedir. Tkinci okumanin diger bir avantaji da
ilk okumada zayif reaksiyon vermis bir maddeye kars1 olusan reaksiyonunun siddeti ikinci
okumada artmigsa allerjik yanit, kaybolmussa irritan reaksiyon olarak yorumlanmasidir.
Yalnizca bir kez gelebilecek hastalarda test 96. saatte okunur ancak 48. saatte test maddelerini
cikartmasi soylenir. Ikinci okumada kolaylik olmasi acisindan test yerleri, deriye yazan

kalemler veya stratum korneum boyalar ile isaretlenmelidir. 9

2.11. TESTiIiN DEGERLENDIRILMESi:

Degerlendirme ICDRG’ un 6nerdigi sekilde yapilir. Buna gore:
(-) Reaksiyon yok.

(?) Stipheli reaksiyon (test bolgesinde zayif leke seklinde hafif eritem)



(+): Test alaninda homojen eritem ve infiltrasyon, birka¢ papiil (olas1 kontakt allerji,

yalanci pozitif reaksiyonlarda sik) (Resim 1).

I

ICKELSULFAT
EPIKUTAN 48 h

(++): Eritem, infiltrasyon, tek tek secilebilen papiil, vezikiil (olas1 kontakt allerji)
(Resim 2)

(+++): Eritem, infiltrasyon, birlesen vezikiiller (olas1 kontakt allerji) (Resim 3)

(IR): Irritan Reaksiyon Siddetli biilloz irritan reaksiyon (Resim 4).



(++++): Biil ve erozyon gelisimini 4+ reaksiyon olarak degerlendirenler de vardir.

Yama testini degerlendirirken allerjik ve irritan reaksiyonlarin ayrilmasi 6nemlidir

(Tablo1).>?

Tablo 1: Allerjik ve irritan Reaksiyonlarin Farki

Allerjik reaksiyon Irritan reaksiyon

Sadece duyarlanmis sahislarda Normal sahislarda %20’ den fazla pozitif olabilir

Keskin olmayan sinir, test alani ) o
o Keskin sinir, test alani i¢ine sinirlt
disina tasimaya meyilli

“Palpe edilemeyen” hafif eritem (siklikla
“Palpe edilebilen ”, yogun eritem
kahverengiye calan tonda)

) Biil (Sekil 4), nekroz, piistiil, **“Sabun efekti”, petesi,
Papiil, vezikiil
follikiiler papiiler reaksiyon

Yavas baslayan, siddeti giderek artan Hizl baslayan siddeti giderek azalan “decrescendo”
“crescendo” reaksiyon reaksiyon (48.saatten sonra hizla geriler)

Uzun siireli Kisa siireli

Kagintili Agrili

*“Sabun efekti”: Genellikle giiclii ylizey aktif maddelerin (r: sabun, deterjan) etkisiyle test alaninin
sigara kagidi gibi kirigik goriiniim almasiyla karakterize iritan reaksiyon.
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2.12. YAMA TESTi SONUCLARININ KLiNiK ANLAMLILIGI:

Yama testinde saptanan pozitif reaksiyon, eger capraz allerji s6z konusu degilse,
kisinin hayatinin belli bir doneminde o maddeyle duyarlanmis oldugunun gtistergesidir.s’12 Bu
duyarlanmanin o andaki klinik tablonun nedeni olup olmadiginin ayrica degerlendirilmesi
gerekir. Ozellikle mesleksel allerjenlerden siipheleniliyorsa bu durum 6nem kazamir. Yama
testinde pozitif reaksiyon veren bir kimse o sirada latent allerjiden dolay1 allerjeni tolere
ediyor olabilir ve bu nedenle klinik dermatit heniiz ortaya ¢ikmamaistir. Dermatitli bir hastada
pozitif bir test sonucu hi¢bir zaman gz ardi edilmemelidir. Ancak saglikli bir bireydeki
pozitif reaksiyon gelecekte olabilecek AKD nedeni olarak yorumlanmalidir. Ayrica giinliik
yasamdaki yayginliklar1 nedeniyle temasin kacimilmaz oldugu nikel, krom, kobalt,
formaldehit gibi maddelerle duyarlanma oldugunda klinikle meslek iliskisi kurmak cok
zordur. Kuafor allerjenleri gibi bazi meslek gruplart disinda temas ihtimalinin ¢ok zayif
oldugu maddelerle duyarlanma oldugunda mesleksel faktorler kolaylikla 6n plana
cikabilmektedir. Saptanan kontakt allerjenlerle temas1 6nlemek veya en aza indirmek igin test

sonrast hastay bilgilendirici bir belge verilmesi yararhdir. >
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3. GEREC VE YONTEM:

Arastirmamizda Ekim 1998 - Ekim 2007 yillarn arasinda dermatoloji poliklinigimize
basvuran 243 hastaya uygulanan yama testi sonuglar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Arastirmada yama testi sonuclarinin literatiirle karsilagtirilmast amaclanmastir.

ASYS test sonuglarinin incelenmesinde cesitli 6zellikler sorgulandi. Bunlar hastalarin
yas1, yas grubu, yama testi (+) olanlarin cinsiyete gore dagilimi, hastalarin mesleklere gore
dagilimi, 6zge¢cmislerinde ek cilt hastaligi varligi, mevsimsel 6zellikler, yama testi (+) olan
maddelerin dagilimi idi.

Hastalarin tiimiinde el ekzemasi vardi ve test (+) olanlar AKD olarak kabul edildi.

Calismamizda yama testi olarak ASYS allerjenleri kullanildi. ASYS’ne ek olarak
siiphelenilen allerjenler de test edilmisti. Bunlar hastanin getirdigi sampuan, el kremi,
igyerinde temas ettigi flok tozu, sa¢ boyasi, yiiz kremi, furasin krem, tirnak cilasi, deterjan,
araba lastigi, duvar boyasi, motor yagi idi.

Hastalar yas grubu olarak 10-20 yas, 21-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas, 51-60 yas, 61-
70 yas ve 70 yas lstii olmak tizere 7 gruba ayrildi.

Hastalar meslek grubu olarak 10’a ayrilarak incelendi. Bunlar ogretmen, serbest
meslek, ev hanimi, kimyasal maddeyle temas eden isci grubu, saglik personeli, emekli, is¢i,
memur, 6grenci ve ¢aligmayan seklindeydi.

Hastalarin 6zge¢mislerinde ek cilt hastaligr varligi incelendi. Ek cilt hastaligi (+)’1igi
olarak, testin uygulandigi sirada hastanin 6zge¢misinde mevcut olan ve akut atagl olmayan
alopesi areata, psoriyazis, derinin fungal enfeksiyonlar1 vs. kabul edildi. Dermatolojik acilleri
iceren akut iirtiker, generalize ekzema, biilloz hastalilklar, anjioddem, seliiliti olan hastalar
calismaya alinmadi.

Ayrica mevsimsel Ozellik sorgulandi. Hangi mevsimde daha sik (+)’lik oldugu
degerlendirildi.

Yama testi yapilan maddeler ¢esitli gruplara ayrilarak incelendi. Bu maddelerden 23
tanesi ASYS allerjenlerini igceriyordu. Bunlardan sik goriilenler, Nickel siilfate, Fragrance
mix, Potasyum dichromate, Colophony, Thiuram mix, Formaldehyde idi.

Hastanin getirdigi ek allerjenler de kapali yama testi olarak uygulandi

Yama testi (+) olan hastalarin allerjen maddelere gore dagilimi incelendi.
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Yama testi icin hastalara ICDRG tarafindan belirlenen konsantrasyonlarda hazirlanmis
23 maddelik Avrupa Standart Serisi ve test iinitesi olarak IQ Chamber test materyali
uygulandi. Her bir tinit allerjen olmayan bir flaster iizerine yapistirilmis 8 mm’lik genislikte,
0,5 mm derinlikte 10 adet sert plastik ¢anak icermekteydi. Tasiyici olarak formaldehit ve
klormetilizotiazolinon i¢in su, diger maddelerin timii icin vazelin (petrolatum white)
kullanildi. Vazelin bazli maddeler 5 cc’lik enjektorlerde, su bazli olanlar ise damlalikli kii¢iik
siselerde bulunmaktaydi. Test durumlar1 haricindeki zamanlarda test maddeleri buzdolabinda
(+4 derecede) saklandi.

Klinigimizde de bulunan standart yama testi allerjenleri (Avrupa Standart Yama

Serisi) Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Klinigimizde uygulanan maddeler ve madde icerikleri

Madde icerikleri

1-Potasyum dichromate

Deri beyazlaticilar1, kibrit, sart boyalar, deterjanlar, sivi beyazlaticilar,
kiikiirt¢iiliik, fotografcilik, krom kaplama, litografi, bronzlastiricilar, portakal
boyalar, miirekkep imali, celik cilalama, dizel motor radyator sivisi,
kaynakgilik, asetilen isciligi, cimento, lastik,cam, linoleum, kromath ¢inko
kloride doyurulmus aga¢, alasimlar, paslanmay1 6nleyici bilesikler, boya renk

sabitlestiricileri, endiistriyel yaglar, matbaa malzemeleri, dovmeler

2-p-Phenylenediamine base

Sac boyasi, kiirk boyasi, deri isleme, lastik vulkanizasyonu, matbaa miirekkebi,

X-Ray sivilari, litografi, fotografcilik

3-Thiuram mix

Lastik imali, pestisitler

4-Neomycin sulfate

Haricen kullanilan ilaglar, kozmetikler, sabunlar, deodorantlar

5-Cobalt chloride

Dis kaplamalari, dis dolgulari, dovmeler, seramik, kil, cimento, alasimlar,
anotlar, yapistiricilar, hemativikler, gozliik mineleri, pigmentler, cam emayeler,

karbit, sinek kagidi, vernik, ¢ini, B 12 Vitamini

6-Benzocaine

Cesitli topikal anestetik bilesikler

7-Nickel siilfate

Firketeler, bigudi, kirpik kivirici, kiipe, gozliik ¢ercevesi, nikel para, metal ruj
kapagi, fermuar, madalyon, metal etiket, sutyen metalleri, jartiyer tokasi, metal
sandalye, kap1 kolu, ¢anta sapi, semsiye, igneler, yiiksiik, pens, makas, saat
kayis1, metalik ayakkabi tokalari, metal kemer, sa¢ boyast ve renk agicilari,
elektrik teli, giimiis is¢iligi, nikel iceren alasimlar, insektisitler, fungusitlerin

nikel kaplamasi, renk sabitlestirici, cepteki anahtar, cakmak

8-Quinoline mix

Yiizeyel antiseptik ilaglar, steroitli pomadlarin bazilar1

9-Colophony

Sar1 yapistirict bant, izole bant, 1sk0(; bandi, parlak kagit, cila, mirekkep,
boya balmumu, top oyuncularimin cantalari, viyolonsel yaylarin rosini, koku

maddeleri, ¢iklet

10-Parabens

Yiizeysel ilaglar, kozmetikler, gidalar, temizleyiciler

11-N-Isopropyi-N-phenyi-4-

phenylenediamine

Lastik

12-Wool alcohols

Lanolin, krem ve losyonlar, miirekkep, ayakkab cilasi, kayak cilasi, antipas

13-Mercapto mix

Depilatorler, tutkal, lastik

14-Epoxy resin

Koruyucu, dekoratif boya, tutkal, sertlestirici, insaat malzemesi, plastik

endiistrisi

15-Balsam Peru

Dis hekimligindeki sivilar, topikal uygulamalar, parfiimler, tatlandirici, ¢ini

boya, yagh boya, cimento, kozmetikler, sa¢ tonikleri koku maddeleri, oksiiriik
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pastilleri ve suruplari, suppozituarlar, gida maddeleri (¢ikolata, limon, vanilya,

kimyon ve diger baharatlar, ciklet, aromatik tiitiin)

16-4-tert-Butylphenol Deri yapistiricilari, tutkallar

formaldehyde resin

17-Mercaptobenzothiazole Lastik, tekstil iiriinleri i¢in koruyucular
(MBT)
18-Formaldehyde Termodent dis pati, kok kanal dezenfektani, asilar, doku fiksatifleri, renal

diyaliz initi, ortopedik kaliplar, asilar, denatiire alkol, sampuanlardir. Ter
gidericiler, tirnak cilasi, sabunlar, perma losyonlari, sigil ilaglari, fungisidler,
insektisitler, tahnit sivisi, deri giysi koyulastiricilari, tekstil rotiisii, kirisiklik
diizelticiler, sentetik sakiz ve yapistiricilar, sentetik regine ve lastik, fotograf,

dericilikte kiif 6nleyici, tutkal

19-Fragrance mix Parfiim, parfiim Uriinleri, farmasotikler, deterjanlar, endiistriyel yaglar, gida

iiriinleri, kremler, ¢ikletler, sekerli tirtinler

20-Sesquiterpene lactone mix | Compositae ve diger bazi bitkilerde

21-Quaternium Sampuan ve kozmetik koruyuculari, renklendirici cilalar, antibiyotikli

pomadlar, antimikotik pomadlar

22-Cl+Me- Kozmetik ve hijyenik iiriinler i¢in koruyucu
isothiazolinone(Kathon CG,

100 ppm)

23-Primin Bitkilerin dokiilen yapraklar1 veya yapraktaki tiiylin tozla karisimiyla olusan

allerjenler.

Patch test yapilirken, i¢ kisimdaki plastik canaklara plastik siringalarda bulunan test
materyallerinden canagin yarisini kaplayacak sekilde (ortalama 5 mm uzunlukta) koyuldu.

Siv1 olan test materyalleri ise plastik ¢anak i¢in uygun Olg¢iilerde hazirlanmig filtre
kagidina 1-2 damla damlatilarak ¢anaklara yerlestirildi. Test maddelerinin numaralar1 sirayla
flasterin dis kismina yazildi.

Test alan1 olarak, hastalarin lezyonsuz iist sirt bolgesi kullanildi. Flasterler
yapistirilirken asagidan yukariya dogru uygulandi ve iizerine bastirilarak deriye tiim
alanlarinin temas etmesi saglandi. Sicak havalarda test maddelerinin yerinden ¢ikmasini
engellemek icin ek olarak hipoallerjenik flasterlerle test iiniteleri disardan desteklendi.
Kalemle test flasterinin yeri isaretlendi ve test 48. ve 72. saatlerde degerlendirildi.

Hastalara, test siiresince flasterleri ¢ikaracak tarzda asiri hareketten, asir1 terlemekten,

giinesten sakinmalari, uzun siire sirtiisti  yatmamalari, banyo yapmamalar, ilag
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kullanmamalar, flasterleri agmamalar 6giitlendi. Test yerinde fazla acima, yanma, kasinti
olursa randevu zamanindan 6nce bize bagvurabilecekleri vurgulandi. 48. saatte test iiniteleri
cikarilip en az 20 dakika beklendi. Daha sonra test alanindaki reaksiyonlar degerlendirilerek
hasta takip protokoliine kaydedildi. Ayn1 Oneriler tekrarlanarak evine gonderilen hastalardan
siipheli (+) reaksiyon gosteren hastalar 96.saatte tekrar degerlendirildi.

Yama testinin uygulanacagl hastalarin sirt bolgesine en az 1 haftadir lokal
kortikosteroidli ilag ve test giinii herhangi bir krem/pomad siiriilmemis, en az 3 haftadir
sistemik kortikosteroid ve antihistaminik kullanmamis ve en az 3 haftadir ultraviyole 1s1nina
maruz kalmamis olmas1 saglandi.

Deride aktif ekzema lezyonu bulunmamasina ve test bolgesinin en az 2-3 haftadir
ekzematoz degisiklik gostermemis olmamasina dikkat edildi. Test alaninin uzun siire lokal
kortikosteroidler ile tedavi edilmis olmasi, sistemik olarak giinde 20 mg’in iizerinde
kortikosteroid aliyor olmasi, siklosporin A, diger bir immunsupresif tedavi veya sitostatik
tedavi altinda olmasi yalanci negatif sonuca neden olacagindan bu tedaviyi alan hastalar teste
dahil edilmedi.

Bunlar disinda koku maddeleri, lastik bilesenleri, lokal anestezikler, fotograf¢ilikta
kullanilan kimyasal maddeler, pestisitler, dis protez maddeleri, firinci, berber gibi 6zel is
kollarindaki mesleksel allerjenleri iceren ©Ozel test serileri de bulunmaktadir. Hastalara
standart yama testi disinda atopi yama testi, mesleki ekzema allerjenlerini iceren ozel test
serisi uygulamasi yapilmadi.

Herhangi bir maddeye kars1 bir (+) reaksiyon saptanmasi durumunda test anlamli kabul
edildi.

Reaksiyonlarin degerlendirilmesi ICDRG tarafindan onerildigi sekilde yapildi.

. ) Reaksiyon yok.

. (?7)  Siipheli reaksiyon (test bolgesinde zayif leke seklinde hafif eritem)
o (+) Test alaninda homojen eritem ve infiltrasyon , birkac papiil

o (++) Eritem, infiltrasyon, tek tek secilebilen papiil, vezikiil

® (+++) Eritem, infiltrasyon, birlesen vezikiiller

. (IR) Irritan Reaksiyon
Yapilan degerlendirmeler sonucunda pozitif reaksiyon veren allerjenleri igeren
maddelerin listesi hastaya verildi. Hastanin miimkiin oldugunca bu maddelerden uzak durmasi

tavsiye edildi.

16



Verilerimizin istatistiksel degerlendirmesi yapilirken Chi-Square Test ( Ki-Kare
Testi), istatistiksel analizleri kullanildi. Oranlama diizeyinde Olciilen parametrelerimiz
Ortalama+SD, smiflama ve siralama diizeyinde Olgiilen parametrelerimiz say1 ve % olarak
ozetlendi. Tiim analizler SPSS 15,0 for Windows istatistik paket programinda %95 giivenle

yapildi. p=>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

17



4.BULGULAR

Aragtirmamiza Ekim1998 - Ekim2007 yillar1 arasinda Diizce Universitesi Dermatoloji
Poliklinigimize AKD 0n tanisiyla bagvuran 243 hasta alindi.

Hastalar cinsiyetlerine gore incelendi. Bu hastalarin 102’si erkek, 141°i kadindi.

Arastirmaya alinan kisiler 10-78 yas araligindadir. Arastirmaya almanlarin yas
ortalamasi 33,62 dir (SE=0,95, Standart sapma+14,74).

Calismamizda yama testi olarak ASYS alerjenleri (23 adet) kullanildi.

Arastirmamizda birden fazla allerjenin (+) oldugu grup ayrica degerlendirildi. Bunlar
Nickel siilfate -Thiuram mix, Nickel siilfate - Cobalt chloride, Balsam Peru - Fragrance mix,
Potasyum dichromate - Colophony, Colophony — Formaldehyde, Quinoline mix - Fragrance
mix, Parabens - Mercapto mix , p-Phenylenediamine base — Formaldehyde, Benzocaine-
Fragrance mix, Neomycin sulfate - Cl+Me-isothiazolinone (Kathon CG, 100 ppm) idi.

Diger grup, 3 adet allerjenin de (+) oldugu Formaldehyde - Colophony - Potasyum
dichromate’1 igeriyordu. Bir grup da hastamin getirdigi ek maddeleri iceren gruptu. Bunlar
hastanin sik¢a kullandigi sampuan, el kremi, isyerinde temas ettigi flok tozu, sac¢ boyasi, yiiz

kremi, tirnak cilasi, deterjan, araba lastigi, deodorant, duvar boyasi, motor yagini kapsiyordu.

Tablo 3: Yama testi sonuclari

Yama Testi Say1 Yiizde *
Negatif 164 67,5
Pozitif 79 32,5
Toplam 243 100

*yiizdeler siitun yiizdesidir.

Arastirmaya alinan hastalar en sik 79 (%32,5) kisi ile 21-30 yas grubundaydi . Test
sonucunda en fazla 21-30 yas grubunda 29 (%36,7) kiside (+)’lik goriildii .

18




Arastirmamizda 2.siklikta 51 (%21) hasta ile 30-40 yas grubu yer aliyordu. Test
(+)’ligi 2.s1iklikta 15 hasta (%19) ile 31-40 yas grubundaydi.

Uciincii (3.) en sik test edilen grup 45 (%18,6) hasta ile 10-20 yas grubuydu. Test
(+)lik oranm 13 (%16,5) kisi ile 3.siradaydi.

Tablo 4: Yama testi yapilanlarda yas grubuna gore (+)’lik dagilinm

Yas grubu Test (-) % Test (+) % Toplam %
10-20 yas 32 9,5 13 6,5 45 8,6
21-30 yas 50 7.9 29 6,7 79 32,5
31-40 yas 36 1,9 15 9 51 21
41-50 yas 23 4,9 11 13,9 34 14
51-60 yas 12 7.4 5 6,3 17 7,0
61-70 yas 8 4,8 6 7,6 14 58
70 yas iisti 3 1,8 0 3 1,2
Toplam Kisi 164 67,5 79 32,5 243 100,0

Arastirmaya alinan 243 hastanin 102 (%42,0)’si erkek, 141 (%58,0)’1 kadindir.

Cinsiyete gore yama testi pozitifline bakildiginda kadinlardan 50 (%35,5) kiside test
pozitif iken, 91 (%64,5) kiside test negatiftir. Erkeklerden ise 29 (%28,4) kiside yama testi
pozitif, 73 (%71,6) kiside yama testi negatiftir. Kadinlar ile erkeklerin aralarinda yama testi

pozitifligi acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. ( x2=1,33, p=0,24)
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Tablo 5: Yama testinin cinsiyete gore dagilim ve karsilastirilmasi

YAMA TESTI TOPLAM
Cinsiyet Negatif Pozitif
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Erkek 73 71,6 29 28,4 102 100
Kadin 91 64,5 50 35,5 141 100
Toplam 164 67,5 79 32,5 243 100

*yiizdeler satir yiizdeleridir.( x?=1,33, p=0,24)

Arastirmaya alinan kisilerden 85 (%35,0) kisi ev hanimi, 31 (%12,8) kisi 6grenci, 29
(%11,9) kisi serbest meslek sahibidir.

Arastirmaya katilanlardan test pozitif olanlarin meslekle iliskisi incelenmistir. Buna
gore l.sirada ev hanimlar1 25 (%31,6) kisi ile yer aliyordu. 2.sirada memurlar 13 (%16,45)
kisi, 3.sirada 68renci-serbest meslek calisan1 10 (%12,6) kisi ve sirasiyla is¢i 6 (%7,59) kisi,
saglik personeli 4 (%5,06) kisi, kimyasal maddeyle temasi1 olan ¢alisan-Ogretmen-is¢i 3’er

(%3,79) kisi ve calismayan 2 (%2,53) kisi yer aliyordu.

Tablo 6: Yama Testi ve Mesleklere Gore Dagilim

Meslek Say1 Yiizde*
Ev hanim 85 35,0
Ogretmen 11 4.5
Serbest meslek 29 11,9
Kimyasal maddeyle temas1 olan is¢i 13 5,3
Saglik personeli 7 2,9
Emekli 21 8,6
Isci 16 6,6
Memur 24 9,9
Ogrenci 31 12,8
Calismiyor 6 2,5
Toplam 243 100

*ytizdeler siitun yiizdesidir
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Tablo 7:Yama Testi (+ )Olan Hastalarin Meslek Dagilinm

Yama testi pozitif hastalar Say1 Yiizde %*
Ev hanimi 25 31.6
Ogretmen 3 3,79
Kimyasal maddeyle temast olan isci 3 3,79
Caligmayan 2 2,53
Saglik personeli 4 5,06
Ogrenci 10 12,65
Emekli 3 3,79
Isci 6 7,59
Memur 13 16,45
Serbest meslek 10 12,65
Toplam 79 100

*yiizdeler satir yiizdesidir

Yama testi yapilan 243 hastada ek cilt hastaligt olup olmadigina bakildiginda
54(%22,2) kiside ek cilt hastalig1 oldugu gézlenmistir. 189 (%77,8) kiside ek cilt hastalig
yoktur. Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Yama testi ile ek cilt hastali1 karsilastirildiginda; cilt hastalig1 olanlardan 17 (%31,5)
kiside yama testi pozitifken, cilt hastalifi olmayanlardan 62 (%32,8) kiside yama testi
pozitiftir. Ek cilt hastalig1 olan ve olmayan grupta yama testi pozitifligi agisindan anlaml bir

fark bulunamamistir (x2=0,03, p=0,85).
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Tablo 8: Yama Testi Yapilanlarda Ek Cilt Hastalig

Ek cilt hastalig Say1 Yiizde*

Ek cilt hastalig1 var 54 22,2

Ek cilt hastalig1 yok 189 77,8
Toplam 243 100

*yiizdeler siitun yiizdeleridir.

Tablo 9: Yama testi (+ ) Olanlarda Ek Cilt Hastahig1 Goriilmesi

Cilt YAMA TESTI TOPLAM
Hastalig Negatif Pozitif
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yok 127 67,2 62 32,8 189 100
Var 37 68,5 17 31,5 54 100
Toplam 164 67,5 79 32,5 243 100

*yiizdeler satir ylizdeleridir. (x2=0,03, p=0,85)

Yama testi ile mevsimsel 6zellik karsilagtirldiginda ilkbaharda poliklinige bagvurup

yama testi yapilan 45 kisiden 18 (%40,0) kiside yama testi pozitif, 27 (%60,0) kiside yama

testi negatiftir. Yaz ayinda poliklinige bagvuranlardan yama testi yapilan kisi sayis1 78 dir. Bu

kisilerden 28 (35,9) kiside test pozitif, 50 (%64,1) kiside test negatiftir. Sonbahar ayinda

yama testi yapilan kisi sayis1 53’tiir. Bunlardan 14 (%26,4) kiside test pozitif, 39 (%73,6)

kiside test negatiftir. Kisin bagvuranlardan ise yama testi yapilan kisi sayis1 67’ dir.Bunlardan

ise 19 (%28,4) kiside test pozitif, 48 (%71,6) kiside test negatiftir. Yama testi pozitifligi ile

mevsim karsilastirildiginda mevsimlere gore yama testi pozitifligi arasinda anlaml bir fark

bulunamamistir (x2=2,98, p=0,39).
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Tablo 10: Yama Testi ile Mevsimsel Ozelliklerin Karsilastiriimasi

YAMA TESTI TOPLAM
NEGATIF POZITIF
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
[lkbahar 27 60,0 8 40,0 5 100
Yaz 50 64,1 8 35,9 8 100
Sonbahar 39 73,6 14 26,4 3 100
Kis 48 71,6 9 28,4 67 100
Toplam 164 67,5 9 32,5 43 100

*ytizdeler satir yiizdeleridir.

Patch testi pozitif olanlar icinde 1.siray1 36 (%45,6) kisi ile nickel siilfate almistir.

2.siray1 hastanin getirdigi ek allerjenler 9 (%11,4) kisi almistir ( hastanin tarifiyle eklenen

sampuan, kozmetikler, sa¢ boyasi... ) . Allerjenlerden 3.sirada ise 8 (%10,2) kisi

ile

potasyum dichromate yer aliyor. Bunu sirasiyla 6’sar (%7,6) kisi ile formaldehide ve

fragrance mix, 3’er (%3,8) kisi ile wool alcohols ve colophony, 3 (%3,8) kisi ile cobalt

chloride takip ediyordu.

Hastanin getirdigi ek maddeler; sampuan, el kremi, isyerinde temas ettigi flok tozu,

sa¢ boyasi, yiiz kremi, tirnak cilasi, deterjan, araba lastigi, deodorant, duvar boyasini

kapsiyor.
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Tablo 11:Yama testi ( + ) Olan Hastalarin Maddelere Gore Dagilimi

1- Potasyum dichromate 7 8,9
2 -p-Phenylenediamine base 1 1,3
3-Thiuram mix 1 1,3
7-Nickel siilfate 32 40,5
10-Parabens 2 2,5
12-Wool alcohols 3 3,8
15-Balsam Peru 1 1,3
16-4-tert-Butylphenol formaldehyde resin 1 1,3
18-Formaldehyde 1 1,3
19-Fragrance mix 4 5,1
21-Quaternium 1 1,3
24-Hastanin getirdigi ek allerjenler 9 11,4
26- Benzocain 1 1,3
27- Nickel siilfate -Thiuram mix 1 1,3
28- Nickel siilfate - Cobalt chloride 3 3,8
29- Balsam Peru - Fragrance mix 1 1,3
30- Potasyum dichromate - Colophony 1 1,3
32- Colophony — Formaldehyde 2 2,5
34- Neomycin sulfate - Cl+Me-isothiazolinone(Kathon CG , 100 ppm) 1 1,3
35- Quinoline mix - Fragrance mix 1 1,3
36- Parabens - Mercapto mix 1 1,3
37- p-Phenylenediamine base — Formaldehyde 2 25
38-Formaldehyde - Colophony - Potasyum dichromate 1 1,3
39-Benzocaine- Fragrance mix 1 1,3
Yama testi pozitif olan toplam hasta sayis1 79 100,0

*Yama testi (patch testi) negatif olan toplam hasta sayis1 164 ( % 67,5) dr.
*Yama testi uygulanmis olan toplam hasta sayis1 243 (%100) ‘diir.
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5. TARTISMA

Yama testi alerjik kontakt dermatit (AKD) tanisin1 koymada olduk¢a ©nemlidir.
Arastirmaya katilan 243 hastanin yama testi sonucuna bakildiginda 79 (%32,5) kiside testin
pozitif oldugu gozlenmistir. 164 (%67,5) kiside ise test negatiftir. Marks ve ark.”’nim, 3120
ekzemal1 hastada yaptigi calismada %66,5 pozitif alerjik reaksiyon elde edilmistir. Bizim
pozitiflik oranimiz daha diisiik bir seviyededir.

Ulkemizde Saricaoglu ve ark. 100 hasta ve 25 kontrol grubunda yaptiklar1 ¢alismada
kontrol grubunda 7 (%?28) kiside, calisma grubunda 72 (%72) kiside (+) alerjik reaksiyon
saptadiklarini bildirmislerdir.®® Tunali ve ark. %56 oraninda birden fazla madde ile (+)
reaksiyon saptamlslardlr.29

AKD cocukluktan yasliliga kadar her yasta goriilebilirse de gen¢ erigkinler AKD
gelisimi icin daha riskli grubu olusturmaktadir. Calismamizda olgularin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde her iki cinste de olgularin en fazla 21-30 ile 31-40 yaslar arasinda
toplandig1 21-30 yas grubunda pik yaptig1 goriildii. Tunali ve ark.mn® yaptigi calismanin yas
araliklar1 sonuglarn calismamizla uyumludur. Geng grupta ¢aligma oraninin yiiksek olmasi ve
bu nedenle kimyasal maddelerle temasin artmis olmasi bunun sebebi olabilir.

Kadinlarda yama testi pozitifligi biitiin ¢aligmalarda yiiksek bulunmustur. Kadinlar
kozmetik ve ev islerinde deterjanla daha sik karsilastiklart icin daha duyarhi gibi
goziikmektedirler.” Bizim calismamizda da cinsiyete gore bakildiginda kadinlardan 50
(%35,5) kiside test pozitif iken erkeklerden ise 29 ( %28,4) kiside yama testi pozitiftir. Ev
hanimlarint olusturan grubumuzda sik el yikama hikayesi ve camasir suyu ve diger
deterjanlarla sik temas Oykiisii vardi. Bu kadin hastalarin poliklinige daha sik bagvurmasina
neden olabilir. Hastalarimizda eldiven kullanarak korunma, temastan kag¢inma aligkanligi
oldukga diisiiktii. Bu nedenle kadinlarda daha fazla oranda test (+)’1igi ¢cikmis olabilir.

Ulkemizden bildirilen ¢alismalarda yama testinin kadinlarda %54,5-76 ve erkeklerde
%35,5-82 arasinda degisen oranlarda pozitif reaksiyon gosterdigi bildirilmektedir.”* Yurt
digindan bildirilen ¢alismalarda yama testinin kadinlarda %40,9-64 aras1 ve erkeklerde
%32,1-51,2 arasinda degisen oranlarda pozitif reaksiyon verdigi goriilmiistiir. **

Patch testi pozitif olanlar hastalar i¢inde 1.siray1 36 (%45,6) kisi ile nickel siilfate

almigtir. 2.sirada 9 (%11,4) kisi ile hastanin tarifiyle eklenen (sampuan, kozmetikler, sac
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boyasi... vs) allerjenler vardir. 3.sirada 8 (%10,2) kisi ile potasyum dichromate yer aliyor.
Bunu sirasiyla 6 (%7,6) kisi ile formaldehide ve fragrance mix, 3 (%3.,8) kisi ile wool
alcohols ve colophony, 3 (%3,8) kisi ile cobalt chloride takip ediyor. Genis seri ile yapilan
bazi calismalar sonucunda en sik nikele karsi duyarlilik oldugu ve bunu parafenilendiamin,

kuaternium-15, neomisinin izledigi bildirilmistir.***

Diger calismalarda nikele karsi
duyarlilik oram1 %10-28,3 olarak bildirilmekte, gen¢ yasta ve kadinlarda daha fazla oldugu
vurgulanmaktadir. Diger sik goriilen allerjenlerin ise fragrance mix, peru balzami, cobalt
chloride ve potasyum dichromate oldugu belirtilmektedir. .26 Avrupa ve Kuzey Amerika’da
da nikel siilfat en sik bulunan allerjendir. Nikel siilfattan sonra sirasiyla potasyum dichromate,
paladyum kloriir, cobalt chloride, tiuram karisimi, koku karigimi, karbamat karigimu,
parafenilendiamini en sik pozitif reaksiyon veren allerjendir. 3,22.27.28

Tiirkiye’de Avrupa Standart Serisinin kullanmildigr calismalarda genellikle en sik
allerjen olarak 1.sirada nikel siilfat bildirilmistir. Calismalarin ¢ogunda en sik tesbit edilen
allerjenler nikel siilfat, potasyum dichromate, benzokain, cobalt chloride bildirilmekle
birlikte29’3l, baz1 ¢aligmalarda ilk 3-4.sirada fragrance mix, peru balzami, formaldehide, P-
fenilendiamine’nin yer aldigi goriilmektedir.”>** Nickel siilfat’in bayan hastalarimzin sikca
kullandig1 kiipe, bilezik vs gibi aksesuarlarda yer almasi ve erken yasta bayanlarda
kullanilmaya baglanmasi nikel allerjisinin 6n planda olmasin agiklayabilir.

Bizim calismamizda Avrupa standart serisinde yer alan allerjenlerin 6nemli bir
kismina kars1 pozitif reaksiyon mevcuttur. Allerjenlerin siklik siralamasinin Tiirkiye’de
bildirilen ¢aligmalar ile kismen benzer, yurtdisindan bildirilen ¢aligmalardan ise farkli oldugu
goriilmiistiir.

Kisiler yasadiklar1 ortamlarda sik karsilastiklar1 allerjenlere daha fazla duyarlilik
gtisterilrlelr.9 Standart test serisi disinda giinliik yasamda pek cok madde i¢inde bulunan
koruyuculan (prezervatifler, konserve edici maddeler ) ve topikal uygulanan ilaglarin bazim
olusturan maddeleri veya emiilgatorleri de, kontakt duyarlandiric1 6zelliklerinin fazla olusu ve
sik kullanilmalar1 nedeniyle rutin test etme gerekliligi vurgulanmaktadir. 12

AKD’ye neden olan baslica allerjenler antioksidanlar, antimikrobial ajanlar, balsamlar,
bitkiler, basta nikel olmak iizere elementler, endiistriyel yaglar ve petrol {iriinleri, formaldehit,
fotografcilikta kullanilan kimyasallar, gluteraldehit, kumas ve derinin hazirlanmasinda
kullanilan maddeler, hidrazinler, hidroksikinolinler, katranlar, kolofoni, kozmetikler,
pestisitler, plastikler, tahta koruyuculari, tiuram siilfat ve kortikosteroidler gibi topikal
kullanilan ilaglardir.®'? Bilinen 2800’iin iizerinde ¢evresel allerjen vardir. Hepsi hapten
degildir.'""
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Bunlarin disinda lokal terapétikler, 1s1k filtreleri, fotoallerjenler, katran tiirevleri, koku
maddeleri, lastik bilesenleri, bitki ve tahta ekstreleri, plastik-yapistirict cila maddeleri, lokal
anestetikler, metaller, organik boyalar, pestisitler, fotograf¢cilikta kullanilan kimyasal
maddeler, tekstil boyalari, dis protezinde kullanilan maddeler, ayrica bazi mesleklerde
calisanlara ( firinci, berber, metal is¢ileri vb.) 6zgii meslek allerjenlerini iceren Ozel test
serileri de bulunmaktadir.'

Dogru bir sekilde uygulanan yama testine alinan pozitif bir yanit, o kisinin bu
maddeye karst allerjik kontakt duyarliliginin oldugunu gosterir. Bu durum o andaki klinik
tablonun nedeni anlamina gelmez. Sonug¢ hastanin Oykiisii ve klinik bulgular ile uyumlu
olmalidir.*’

Bizim calismamizda Avrupa Standart Yama Serisinde yer almayan, siiphelenilmesi
sebebiyle hastanin getirdigi ek allerjenler ile de yiiksek oranda pozitiflik mevcuttur.
Arastirmamizda 9 (%11,4) kiside teste ilave edilmis ek allerjenler ( kozmetikler, sampuan, sa¢
boyasi, c¢esitli topikal kremler) 2.siklikta AKD sebebidir. Bu bulgumuz literatiirden farklidir.
Klinik olarak siiphelenilmesi sebebiyle yama testine dahil edilmistir. Bu maddeler hastanin
hikayesinin ayrintili sorgulanmasiyla doktor tarafindan eklenmistir. Bu maddeler
hastalarimizin giinlik yasamda sik¢a kullandigi allerjenler oldugundan AKD gelisimine
kolaylikla neden olabilir. Ayrica allerjen sayisinin giderek artis gostermesi kimyasal temas
sayisinin artigina sebep oabilir. Hastalarimizin kisisel bakimda kullandig: topikal kremlerin ve
diger kozmetik iiriinlerin ( tirnak cilasi, yiiz temizliginde kullanilan tonik-temizleme jelleri)
yaygin ve sikca kullanilmasi temas cesitlilik ve sayisinda artisa neden olabilir. Giiniimiizde
her 2 cinste de deodorant, parfiim, antiperspirant deodorant-sprey kullanimi giderek
artmaktadir. Aym sekilde bahsi gecen bir¢ok parfiim iceriginde fragrance mix’in yer almasi
allerjide artisa yol acabilir. Ulkemizde kozmetik kullaniminin hizla artmasi, 2.siraya ek
allerjenlerin yerlesmesi sonucuna yol agabilir.

Arastirmaya alinan kisilerden 85 (%35,0) kisi ev hanimi, 31 (%12,8) kisi 6grenci, 29
(%11,9) kisi serbest meslek sahibidir. Allerjik kontakt dermatitin mesleklerle iliskisi
incelendiginde literatiirde birinci sirada ev hamimlan yer almakta ve bunu sirasiyla saglik
personeli, 6grenciler, dgretmenler, memurlar ve askerler izlemektedir. Ulkemizdeki benzer
caligmalarda da ev hamimlarimin ilk siray1 aldigi ve meslek dagiliminin benzer oldugu
gtiriilmektedir.zg’30 Bizim ¢alismamizda da AKD birinci siklikta ev hanimlarinda gozlenmistir
ve literatiirle uyumludur. Bunu sirasiyla memurlar, 68renciler, serbest meslek sahipleri, isciler

(kimyasal maddeyle direkt temas var veya yok), saglik personeli takip etmektedir. Ev
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hanimlarinin deterjanla sik temasi, eldiven kullanma aliskanliginin olmamasi, topikal
nemlendiricinin az veya hi¢ kullanilmamasi ve sik el yikamasi bunun sebebi olabilir.

Meslek grubu siniflandirmamizda isgiler, kimyasal maddeyle temasi olan veya temasi
olmayan is¢iler olmak iizere gruplandirilmistir. Kimyasal maddeyle temasi olan iscilerden 3
kiside test (+) iken, diger iscilerden 6 kiside test (+) idi. Aralarinda istatistiksel anlamli fark
yoktu. Bunun sebebi kimyasallar ile direkt temasi olmayan iscilerin diger kimyasallar ile (s1v1
sabun, lastik eldiven kullanimi1) isyerinde temas etmesi olabilir. Iscilerde test (+)’ligi 4.sirada
yer aliyordu. Bu poliklinigimize bagvuran hastalarimizdan ¢ogunun ¢alistig1 fabrikada direkt-
indirekt kimyasal maddelerle temasiyla aciklanabilir.

Yama testi ile 6zgecmiste ek cilt hastalig1 varlig karsilastirilmigtir. Cilt hastaligi olan
ve olmayan grupta yama testi pozitifligi acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Hastada
var olan dermatolojik problemlerin, allerjen duyarhilifini arttirma ihtimali diisiiniilerek bu
ozellik sorgulanmistir.

Yama testi ile mevsimsel oOzellik karsilastinldiginda, yaz ayinda poliklinige
basvuranlardan yama testi yapilan kisi sayis1 78’dir. Bu kisilerden 28 (35,9) kiside test pozitif,
50 (%64,1) kiside test negatiftir. Kisin bagvuranlardan ise yama testi yapilan kisi sayis1 67 dir.
Bunlardan ise 19 (%28,4) kiside test pozitif, 48 (%71,6) kiside test negatiftir. Yaz ve kis
mevsiminde yapilan test sonuglarimizda anlamli fark bulunamamistir. Test yaparken
okliizyonun iyi yapilmis olmast sonuclarimizda mevsimsel farklilik ¢cikmamasimi saglamis
olabilir.

Son yillarda yama testinin yapildigi mevsimin test sonuclarini etkileyip etkilemedigi
de arastirilmaktadir. Yapilan calismalarda pozitif, irritan ya da siipheli reaksiyonlarin
mevsimlere gore benzer dagilim gosterdigi belirtilmistir.’> Ultraviyole 1simnin yama testine
etkisi olmadigi One siiriilmiistiir. Diger calismalarda bulunan mevsimsel farkliliginin
ultraviyole 151n1 etkisinden ¢ok, fazla terleme veya yetersiz okliizyon gibi sebeplere bagl
olabilecegi ileri siirlilmiistiir. Bazi c¢alismalarda yaz aylarinda negatif yama testi
sonuglarindaki artig istatistiksel olarak anlamlh bulunmustur.30 Mevsimsel etki faktoriinii
onleyebilmek i¢in testin miimkiin oldugunca yazin yapilmamasina dikkat edilmelidir.

Yama testi sonuclari, cografik bolge, yasam kosullari, ¢evresel ozellik, calisilan
ortamda temas edilen kimyasallar, giinlilk yasamda kullanilan temizleyici maddeler,
kullanilan kozmetiklere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Hastalar, miimkiin
oldugunca kimyasallarla temasinin azaltilmasi konusunda egitilmelidir. Cevresel allerjenlerin
sayist giderek arttigindan allerji konusu giincelligini giderek arttirmaktadir. Yama testi

kacimilmasi gereken allerjenlerin tespiti konusunda oldukca yardimci tanisal bir yontemdir.
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6. SONUC

Yama testi sorumlu allerjeni bularak tan1 koymamizi saglayan énemli bir dermatolojik
tan1 yontemidir. Anlamli sonuglar elde edebilmek i¢in hastalarin mesleklerinin, metal alerjisi
hikayesinin, atopi kriterlerinin, siipheli allerjen madde hikayesinin ayrintili olarak
sorgulanmas1 gerekir. Hastanin kendisinin getirdigi ekzemadan sorumlu olabilecek
maddelerin teste eklenmeleri etiyolojiyi aydinlatabilir.

Olgularimizdan 79 (%32,5) kiside pozitif reaksiyon elde edilmistir. Avrupa standart
serisinde yer alan allerjenlerin 6nemli bir kismina kars1 pozitif reaksiyon vardir. Allerjenlerin
siklik siralamasinin Tiirkiye’de bildirilen caligmalar ile kismen benzer, yurtdisindan bildirilen
calismalardan ise farkli oldugu goriilmiistiir. Ayrica Avrupa Standart Serisinde yer almayan,
siiphelenilmesi sebebiyle hastanin getirdigi ek allerjenler (kozmetikler, sampuan, sa¢ boyast )
ile yiiksek oranda pozitiflik mevcuttur (9 kisi-%11,4). Bulgularimiz, Avrupa Standart
Serisine ilave olarak bolge Ozelliklerine gore yeni allerjenlerin eklenmesi gerektigini
disiindiirmektedir. Bu allerjenler genisletilmis ASYS allerjenlerinden veya klinik olarak
siiphelenilen ve hastanin sik temasta bulundugu maddeler olabilir.

Calismamizin  sonuglar1 bolgemizde ilk kez yapildigi icin yol gostericidir.

Bulgularimizin yapilacak diger ¢calismalarla desteklenmesi gerektigi kanisindayiz
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7. OZET

Giris-Amacg: Bu calismada allerjik kontakt dermatit diisiiniilen hastalarda yapilan
yama testi sonuclan arastinlmistir. Bolgesel sonuclar literatiirle karsilastirlmistir.
Arastirmamizda allerjik kontakt dermatit diisiiniilerek yama testi yapilan 243 hastanin
sonuclar1 retrospektif olarak incelendi. Avrupa Standart Yama serisi allerjenleri ve hastanin
getirdigi siipheli allerjenler kullanildi.

Gerec-Yontemler: Verilerimizin istatistiksel degerlendirmesi yapilirken Chi-Square
Test ( Ki-Kare Testi), istatistiksel analizleri kullanildi. Oranla ilgili degiskenler; orantstandart
sapma olarak belirlenmistir. Siral1 ve kategorik degiskenler yiizde ve say1 ile ifade edilmistir.
Tiim ¢oziimleme %95 giiven araliginda yapilmis, analizde SPSS 15.0 programi kullanilmis ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Olgularimizdan 79 (%32,5) kiside pozitif reaksiyon elde edilmistir. Avrupa
standart serisinde yer alan maddelerin 6nemli bir kismina kars1 allerjik reaksiyon vardir.

Sonuclar: Patch testi pozitif olanlar hastalar i¢inde 1.siray1 36 (%45,6) kisi ile nickel
siilfate almaktadir. 2.sirada 9 (%11,4) kisi ile eklenen maddeler vardir. 3.sirada 8 (%10,2)
kisi ile potasyum dichromate yer aliyor. Bunu sirasiyla 6 (%7,6) kisi ile formaldehide ve
fragrance mix, 3 (%3,8) kisi ile wool alcohols ve colophony, 3 (%3,8) kisi ile cobalt chloride
takip ediyor.

AKD diisiiniilen hastalarda mutlaka yama testi yapilmalidir. Bolge ozelliklerine gore
ASYS’ ne yeni allerjenler eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Yama testi, allerjik kontakt dermatit, Avrupa Standart Yama

Serisi, allerjen
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8.SUMMARY:

RETROSPECTIVE EVALALUATION FOR PATCH TEST RESULTS
BETWEEN 1998-2007 YEARS IN DUZCE UNIVERCITY

Background-Objective: In this study the patch test results of the patients with allergic
contact dermatitis have been investigated and regional results were compared with that of the
literature. In this study results of 243 patients were examined retrospectively. European
Standard Patch Series allergens and also allergens suspected by the patients were used.

Material-Method: Chi-Square test was used to evaluate the results statistically. The
parameters about the ratio were determined as ratio+SD. The parametres about order and
category were determined as percent and number in this study. All of the analysis were made
in security (%95 trustable) and SPSS 15.0 for Windows was used for this analysis. p<0.05
was considered statistically siginificant.

Results: In 79 ( 32.5 %) patients out of 243 positive reactions were observed.

The most common allergen was nickel sulfate in 36 (45.6 %) patients. 2. were the added
allergens in 9 (11.4 %) patients. 3.was potassium dichromate in 8 (10.2 %) patients.
Formaldehyde and fragrance mix in 6 (7.6 %), wool alcohols and colophony in 3 (3.8 %)
were followed by cobalt chloride in 3 (3.8 %) patients.

Conclusion: The patch test is essential to patients with suspected allergic contact
dermatitis. According to regional properties new allergens must be added to European
Standard Patch Series.

Key words: Patch test, Allergic contact dermatitis, European Standart Patch Test
Series, allergen
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10.RESiIMLER:

Testin degerlendirilmesi ve resimler

Resim 1: (+) yama testi

Resim 2: (++) yama testi

Resim 3: (+++) yama testi

Resim 4: Siddetli biilloz irritan reaksiyon

Tablo 1: Allerjik ve Irritan Reaksiyonlarin Fark1

Tablo 2: Klinigimizde uygulanan maddeler ve madde igerikleri
Tablo 3: Yama testi sonuglari

Tablo 4: Yama testi yapilanlarda yas grubuna gore (+)’lik dagilimi
Tablo 5: Yama testinin cinsiyete gore dagilim ve karsilastirilmasi
Tablo 6: Yama testi ve mesleklere gore dagilim

Tablo 7:Yama testi (+ ) olan hastalarin meslek dagilimi

Tablo 8: Yama testi yapilanlarda ek cilt hastalig

Tablo 9: Yama testi (+ ) olanlarda ek cilt hastalig1 goriilmesi
Tablo 10: Yama testi ile mevsimsel 6zelliklerin karsilastirilmasi

Tablo 11:Yama testi ( + ) olan hastalarin maddelere gore dagilimi
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