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Ozet

Amacg. Yama testi sonuglarina gore belirlenen alerjenler cografik bolge, yasam kosullari, ¢evresel
faktorler, mesleksel kosullar ve endiistriyel durum farkliligina bagli olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu caligmada yama testinde pozitif reaksiyon veren alerjenlerin tespiti ve
bunlarin yas, cins, ailesel ve kisisel atopi zemini, hastalik siiresi, ek hastalik varligi, parfiim,
kolonya, taki ve makyaj kullanimi gibi degigkenlerden etkilenip etkilenmedigini belirlemek
amaclandi. Yontem. Bu ¢alismada Eyliil 2007 - Kasim 2009 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran
ve alerjik kontakt dermatit 6n tamsiyla yama testi uygulanan 400 olgunun sonuglar
degerlendirildi. Olgulara, 23 alerjenden olusan Avrupa standart serisi ile yama testi uygulandi.
Bulgular. Yama testi uygulamamizda siklik sirasina gore nikelsiilfat, kobalt klorid, potasyum
dikromat, tiuram miks, formaldehit, peru balsami ve fragrance miks alerjenlerine reaksiyon
saptadik. Ailesel atopi hikdyesinin pozitif oldugu olgularda nikel siilfat ve metilisotiazolinon
pozitifliginin daha fazla goriildiigli saptandi. En sik reaksiyon gozlenen alerjen olan nikelsiilfat
gen¢ kadinlarda anlamli derecede daha fazla bulunurken, potasyum dikromat orta yas erkeklerde
daha fazla bulunuyordu. Olgularin 16 (%4)’sinda nikelsiilfat, potasyum dikromat ve kobalt
kloridin iigiine birden alerjik reaksiyon vardi. Nikel siilfat duyarliligi gosteren olgularin daha ¢ok
taki kullanan hastalar ve kentsel bolgede yasayanlar oldugu tespit edildi. Sonuclar. Son derece
degerli bir tani testi olmasina ragmen, anlamli sonuglar elde edebilmek i¢in testin uygulandigi
hastalarin mesleklerinin, atopi dykiilerinin, ekzema siiresi ve seyrinin, siipheli alerjen madde ile
temas hikayesinin ayrintili olarak sorgulanmasi da ¢ok 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Alerjik kontakt dermatit, yama testi

Abstract

Aim. Patch test results changes with geographical distribution, living conditions, occupational
factors, industrial condition. The aim of this study was to determine the distribution of allergen
which react to patch test analyzed according to variable like age, sex, disease duration, personal
and familial atopy, additional disorder, using perfume, cologne and make up. Method. In this
study, we evaluated the results of 400 patients that requested our clinic between September 2007
and November 2009 and applied patch test with the diagnosis of allergic contact dermatitis. Patch
tests by using European Standard Series which is consisted of 23 standard allergens were
performed. Result. 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. Positive reaction to nickel sulphate and methylisotiazolinone was higher in patient
with familial atopy. Nickel sulphate was found more frequently in younger women, potassium
bichromate was found more frequently in middle age men. In 16 (4%) patient was observed
triple reaction that nickel sulphate, potassium bichromate and cobalt chloride. Patients who
showed positive reaction to nickel sulphate were more frequently using jewelry and living
urban than other. Conclusion. 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.

Keywords: Allergic contact dermatitis, patch test

Gelis tarihi/Received: 14 Haziran 2010; Kabul tarihi/Accepted: 7 Mart 2011



300

*fletisim adresi:

Dr. Melih Akyol, Dermatoloji Anabilim Dali, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, TR-58140.
E-posta: melakyol@gmail.com

Giris
Kontakt dermatit predispoze Kisilerde deriye distan temas eden duyarlandiricilarin
olusturdugu kasintili, eritem, 6dem, vezikiil ve biillerle karakterize bir dermatittir [1].

Hastalik oldukga sik olup, erigkinlerin %3-4"1 etkilenmekte ve dermatoloji kliniklerine
basvuran hastalarin yaklasik %10’u kontakt dermatit tamsi almaktadir [2]. Ulkemizde
1000 ev kadini iizerinde yapilan bir caligmada %12 oraninda kontakt dermatit tespit
edilmistir [3].Yama testi, alerjik kontakt dermatit tanisin1 dogrulayan ve kontakt alerjinin
sebebini bulmamizi saglayan en 6nemli tanisal yontemdir. Hikayesi ve klinik goriiniimii
ile kontakt dermatit diisiiniilen hastalarda siipheli alerjenlerin, belirli konsantrasyonlarda
epikutan olarak uygulanmasiyla yama testi yapilir [4].Yama testi sonuglarina goére
belirlenen alerjenler cografik bolge, yasam kosullari, ¢evresel faktorler, meslek ve
endiistriyel durum farkliligina bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Yas, cins ve
ekzemanin lokalizasyonu gibi gesitli faktorlerin de yama testi sonuglarini etkiledigi
bilinmektedir [5].

Bu ¢alismada klinigimizde alerjik kontakt dermatit 6n tanisiyla yama testi uygulanan
hastalarda, pozitif reaksiyon veren alerjenlerin tespiti ve bunlarin yas, cins, ailesel ve
kisisel atopi zemini, hastalik siiresi, ek hastalik varligi, parfiim, kolonya, taki ve makyaj
kullanimi gibi degiskenlerden etkilenip etkilenmedigini belirlemek amaglandi.

Gerec ve yontem

Cumhuriyet tniversitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali Poliklinigine Eyliil
2007 - Kasim 2009 tarihleri arasinda bagvuran, 6n planda dermatolojik muayene ve
anamnez ile, ayrica bazi olgularda histopatolojik degerlendirme sonucunda kontakt
dermatit diisiiniilen hastalar caligmaya alindi. Yama testi uygulanan 400 olgunun 241’1
kadin, 159’u erkekti. Olgularda yas, cinsiyet, hastalik siiresi, meslek, atopi, ek hastalik
varligl, ilag kullanimi, ekzema lokalizasyonu ve morfolojisi, makyaj, taki ve parfiim
kullanim1 agisindan alerjenlerin dagilimi degerlendirildi. Uygulamada yama testinin
yapilacagi sirt bolgesine en az bir hafta lokal kortikosteroidli ilag ve test giinii herhangi
bir krem/pomad kullanilmamus, en az iki hafta sistemik kortikosteroid ve antihistaminik
kullanilmamis olmasina 6zen gosterildi.400 olgunun tiimiine 22 Avrupa standart serisi
alerjeni ve bunlara ilave olarak vazelin uygulandi.Olgularin tiimiine uygulanan 22 Avrupa
standart seri alerjenleri tablo 1’°de verilmektedir.

Tablo 1. Yama testinde kullanilan alerjen serisi.

No Alerjen % No Alerjen %
1 Potasyumdikromat 0,5 (vazelinde) 13 Merkapto karigimi 2,0 (vazelinde)
2 Neomisinsiilfat 20,0 (vazelinde) 14 Epoksi reginesi 1,0 (vazelinde)
3 Tiuram karigimi 1,0 (vazelinde) 15 Paraben karisimi 15,0 (vazelinde)
4 p-fenilendiamin 1,0 (vazelinde) 16 p-tert-biitilfenol/ 1,0 (vazelinde)
formaldehid reginesi
5 Kobaltkloriir 1,0 (vazelinde) 17 Koku karigimi 8,0 (vazelinde)
6 Benzokain 5,0 (vazelinde) 18 Etilendiamindi hidrokloriir 1,0 (vazelinde)
7  Formaldehid 1,0 (suda) 19 Quaternium 15 2,0 (vazelinde)
8 Kolofoni 20,0 (vazelinde) 20 Nikelsiilfat 5,0 (vazelinde)
9 Kinolin karigimi 6,0 (vazelinde) 21 (Klor) metilizo tiazolinon 0,01 (suda)
10 Peru balsamm 25,0 (vazelinde) 22 Merkaptobenzotiazol 2,0 (vazelinde)
11 N-izopropil-N-fenil- 0,1 (vazelinde) 23 Vazelin (Kontrol)
p- fenilendiamin
12 Yiin alkolleri 30,0 (vazelinde)
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Olgularm test siiresince yikanmamalari, test bdlgesini i1slatmamalari, asir1 egzersiz ve
giinesten uzak durmalari, test flasterini gevsetici hareketlerden sakinmalari istendi. Test
flasterleri 48 saat sonra kaldirilarak alerjenlerin uygulanma yerleri isaretlendi. Birinci
degerlendirme 20 dakika beklendikten sonra, 72. saatte ikinci degerlendirme, silipheli
olgularda 96.-120. saatlerde diger degerlendirmeler gergeklestirildi. Olgulara test
bolgelerinde daha sonraki giinlerde olusan veya uzun siire devam eden bir reaksiyon
varliginda tekrar gelmeleri sdylendi. Testin degerlendirilmesi, Uluslararasi Kontakt
Dermatit Aragtirma Grubu’nun belirledigi dl¢iitlere gore yapildi [6].

Istatistiksel analiz

Veriler ortalama+standart sapma veya oran olarak sunuldu. Verilerin analizinde kategorik
degiskenler icin ki-kare ve devamliligi olan degiskenlerde t testi kullanildi. P degeri
<0,05 ise anlamli kabul edildi. Calismaya alinan 400 olgunun 159 (%39,3)’u erkek 241
(%60,7)’1 kadindi. Erkeklerde minimum 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. Alerjik kontak dermatit en sik 20-29 (%32,3) ve 30-39
(%23,3) yas gruplarinda gozlendi. Olgularin 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. Olgulardan son ti¢ aydir sikayeti olan 78 (%19,3)
olgu, 3-6 ay 33 (%8,3), son bir yil 65 (%16,3), 1-5 yil 109 (%27,3), 5 yil ve tlizeri 115
(%28,8) olgu idi. Olgularm 156 (%39)’sinda kisisel atopi hikayesi varken, 74
(%18,5)’iinde ailesel atopi hikayesi vardi. Kadinlarin 133 (%55,2)’ti makyaj yapmazken,
108 (%44,8)’i makyaj yapiyordu. Olgularin 117 (%29,3)’si saglarin1 boyarken, bu oran
kadinlarda 114 (%47,3), erkeklerde ise 3 (%1,9) idi. Olgularin 220 (%55)’si giinliik
hayatinda parfiim kullanirken, bu oran erkeklerde 50 (%31,4), kadinlarda 170 (%70,4)
idi. Olgulardan 242 (%60,5)’si kolonya kullaniyordu erkeklerde kolonya kullanimi 103
(%64,8) kadinlarda ise 139 (%57,7)’du. Olgularin 200 (%50)’iinde taki takma aliskanligi
vardi. Bu oran erkeklerde 35 (%22), kadinlarda ise 165 (%68,5) idi. Toplamda 400
bireyin 195 (%48,75)’inde herhangi bir allerjene karsi pozitiflik saptanmistir. Bunlardan
81 (%20,3)’i tek bir allerjene, 54 (%]13,5)’i 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 karsi pozitiflik oram1 34
(%14,1), erkeklerde 21 (%13,2), 3 maddeye kars1 pozitiflik orani 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 2).

Tablo 2. Dermatitli hastalarin allerjen sayisina gore dagilimi.

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

Allerjenlerden en sik goriileni 109 (%27,3) hastada pozitif reaksiyon gosteren nikel siilfat
idi. Bunu sirastyla 79 (%19,8) ile kobalt klorid ve 70 (%17,5) ile potasyum dikromat
takip etti. Kadin hastalarin 65 (%27)’inde erkek hastalarin ise 50 (%31,4)’sinde birden
fazla maddeye karsi pozitiflik vardi. Hastalik bolgesine gore allerjenlerin dagilimi
incelendiginde nikel siilfat reaksiyonlarimin daha g¢ok yiiz boélgesinde alerjik kontakt
dermatiti olan hastalarda oldugu gozlendi. Bu durum istatistiksel olarak da anlamliydi
(p=0,009). En sik reaksiyon gozlenen allerjen olan nikelsiilfat kadinlarda anlamli
derecede daha fazla bulunurken (p=0,01) (Tablo 3), potasyum dikromat erkeklerde daha
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fazla bulunuyordu (p=0,007) (Tablo 4).

Tablo 3. Nikel siilfata olan reaksiyonlarin cinsiyet dagilim.
Cinsiyet Nikelstilfat Toplam
Negatif  Pozitif
n % n % n %
Erkek 145 91,2 14 8,8 159 100,0
Kadin 146 60,6 95 39,4 241 100,0
Toplam 291 72,8 109 27,3 400 100,0

Tablo 4. Potasyum dikromata olan reaksiyonlarin cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet Potasyum Dikromat  Toplam
Negatif Pozitif
n % n % n %
Erkek 121 76,1 38 23,9 159 100,0
Kadin 209 86,7 32 13,3 241 100,0
Toplam 330 82,5 70 17,5 400 100,0

Olgularm 16 (%4)’sinda nikelsiilfat, potasyum dikromat ve kobalt kloridin ti¢iine birden
alerjik reaksiyon vardi. Bu 16 hastanin 3 (%1,9)’1 erkek, 13 (%5,4)’1 kadind1. Cinsiyetler
arasi fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,007). Cinsiyete gore kisisel atopi hikayesi
incelendiginde erkeklere gore kadinlarda daha fazla bulundugu saptandi (p=0,02). Pozitif
testi olanlarda atopi hikayesi istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,052). Ailesel atopi
hikayesinin pozitif oldugu hastalarda nikelsiilfat ve metilisotiazolinon pozitifliginin daha
fazla goriildigi saptandi ve bu birliktelik istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,011lve
p=0,02). Olgularin 10-19 yas grubunda anlamli olarak daha fazla makyaj yaptiklari,
parfim ve taki kullandiklar1 saptandi (p=0,01). Sa¢ boyasi kullaniminin ise 20-29 yas
grubunda daha fazla oldugu goriildi (p=0,01). Her bir maddenin pozitifligi yas
dagilimma gore incelendiginde: 20-29 yas grubunun 48 (%37,2)’inde, 10-19 yas
grubunun 12 (%30)’sinde nikelsiilfat pozitifligi saptandi (p=0,04). Potasyum dikromat ise
30-39 yas grubunun 21 (%22,6), 40-49 yas grubunun 19 (%23,8)’unda saptandi. Bu fark
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,02). Olgularda dermatit
stiresi uzadikca tiuram miks ve metilisotiazolinonun daha fazla oranda pozitiflestigi
saptandi. Dermatit siiresiyle pozitif olan bu iliski istatistiksel olarak da anlamliydi
(p=0,033 ve p=0,046). Olgulardaki peru balsami ve nikel siilfat pozitifligi ve makyaj
kullanim1 arasinda negatif iligki vardi ve istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,014 ve
p=0,01). Sa¢ boyasi kullanmayan olgulardaki 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). Nikel siilfat pozitifligi gdsteren olgularin daha ¢ok taki
kullanan olgular ve kentsel bolgede yasayanlar oldugu tespit edildi. Bu durum istatistiksel
olarak da anlamhiydi (p=0,01 ve p=0,047). Olgulardan parfiim kullananlarda nikel
pozitifligiyle daha fazla karsilagilirken, tiuram miks pozitifligi ise azaldi. Bu iligkilerde
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,01). Kolonya kullanan olgularda tiuram miks ve peru
balsami pozitiflikleri degerlendirildi. Bu olgularda bu iki allerjene karsi pozitif reaksiyon
gosteren olgu sayisinin daha az oldugu tespit edildi (p=0,012 ve p=0,022).

Tartisma

Kontakt dermatite yatkin kisilerde deriye distan temas eden duyarlandiricilarin
olusturdugu kasintili, eritem, ddem, vezikiil ve biillerle karakterize bir deri hastaligidir
[7]. Yama testi hem alerjik kontakt dermatit tanis1 konulmasi hem de nedeninin ortaya
¢ikarilarak hastaligin onlenmesi ve hastanin bilgilendirilmesi agilarindan degerlidir [8].
Yapilan bir ¢alisma, dermatologlarin %27'sinin, hastanin dykiisiiniin yeterli olmasi, testin
uzun zaman almasi ve maliyetinin yiiksek olmasi nedenleri ile kontakt dermatitli
hastalarda yama testi uygulamadiklari, sadece %29'unun testin yararliligina inandigim
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ortaya koymus; yama testi kullaniminin daha yaygin olmasi gerekliligi vurgulanmistir [9].
Daha once yapilan calismalar kontakt dermatit tanisinda erken yapilan yama testi ile
allerjenin tespit edilmesinin tedaviye yanitt arttirdigini, tedavi maliyetini azalttigini ve
yagsam Kkalitesini diizelttigini gostermistir. Neden olan allerjenin tanimlanmasi hastanin
allerjene maruziyetini engelleyerek hastaligin kronik fazinin gelisimini 6nler [10].
Aragtirmalar uygun bicimde yapilan ve deneyimli hekimlerce degerlendirilen yama
testlerinde duyarlilik ve 6zgiilligiin yaklagik %70 oldugunu ortaya koymaktadir [11].
Bir¢ok ¢aligma farkl: tilkelerde hatta ayni iilkenin farkli bolgelerinde gevresel, kiiltiirel,
sosyal, mesleki degiskenlerin spesifik allerjenlerin prevalansini belirledigini gostermistir
[10]. Biz de bolgemiz ozelliklerini ortaya g¢ikarabilmesi agisindan kontakt dermatitli
olgularda yaptigimiz yama testi sonuclarini degerlendirdik. Lezyonlar olgularin %42,5’
inde govde yerlesimli ekzema seklindeydi. Bunu sirasiyla eller, el ve ayak, yiiz ve diger
lokalizasyonlar izlemekteydi. Bizim ¢alismamizda ise sadece el tutulumu olan olgular
%35,3 ile ikinci sirada yer aliyordu. Ancak el ve ayak tutulumu olan olgularda eklenince
%47,5 ile el ekzemasi en sik goriilen lokalizasyondu. Yapilan diger bir¢ok epidemiyolojik
calismada olgularin biiyiik ¢ogunlugunu el ekzemasi olusturmaktadir [12]. Tunali ve ark.
[13] 400 kontakt dermatitli hastada yaptigi ¢alismada da ¢oklu pozitif reaksiyonlar
erkeklerde daha fazla saptamistir. Yama testi pozitif olgularin tamamini gozden
gecirdigimizde en sik duyarlanmanin nikelsiilfata bagli oldugu dikkati ¢ekmektedir
(%27,3). Nikelsiilfattan sonra sirastyla kobaltkloriir, potasyumdikromat, tiuram karisimi,
formaldehit, peru balsami, koku karigimmi en sik pozitif reaksiyon veren allerjenler
olarak saptadik. Ulkemizde yapilan diger calismalar degerlendirildiginde Saricaoglu ve
ark. [14] ilk t¢ sirada nikel siilfat (%28), potasyum dikromat (%15,2) ve benzokain
(%11,8)'e kars1 pozitif reaksiyon saptamiglardir. Utas ve ark. [15] ise sirasiyla nikel siilfat
(%21,6), fragrance miks (%9,6), kobalt kloriir (%8,8), peru balsam1 (%5,6) ve potasyum
dikromat (%4,8)'a karsi en sik reaksiyon gézlenmistir. Atakan ve ark. [16]'nin 23
maddelik standart seri ile yaptiklar testlerde ise nikel siilfat (%16,4), frangrance miks
(%12,97) ve peru balsami (%12,3) hassasiyeti saptanmistir. Balevi ve ark. [17] yaptigi
calismada nikel siilfat (%23), potasyum dikromat (%21), benzokain (%11), kobalt klorid
(%9) ve etilendiamin (%7) seklinde siralanmaktadir. Kotogyan' in [18] 30 madde ile
yaptigi testlerde saptadigi 53 alerjik reaksiyonun sadece %9,4'G nikel siilfata kars
gelismis olup en ¢ok gozlenen reaksiyonlar potasyum dikromat (%30,4), PPD (%19),
kobalt Kklorid (%9,4) ve terebentin (%7,5) seklinde siralanmaktadir. Bu ¢alismada
potasyum dikromat hassasiyetinin fazla olmasi c¢alisma grubunda ¢ok sayida ingaat
is¢isinin bulunmasiyla agiklanabilir. Akyol ve ark. [19] ¢alismasinda ise bizim
caligmamiza benzer sekilde siralama nikelsiilfat (%13,5), kobalt klorid (%5,3), potasyum
dikromat (%05) idi .

Yukarida adi gecen calismalarda yama testi i¢in kullanilan test serilerinin igerik ve say1
bakimindan az ¢ok farkliliklar gdstermesi nedeniyle alerjik reaksiyon bakimindan
birtakim ayriliklar gosterdigi ortaya g¢ikmaktadir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da da
nikelsiilfat yama testinde en sik rastlanan kontakt duyarlandirici maddedir.
Danimarka’dan 2166 ekzemal1 hastada, 22 madde kullanarak yapilan ¢alismada sirasi ile
nikelsiilfat (%15,6), koku karisgimi (%6,4), kobaltkloriir (%4,6), potasyumdikromat
(%4,3), Peru balsamu (%4), karbamat karisimi (%3,9), kolofoni (%3,7) ve formaldehid
(%3,6) en sik allerjenler olarak saptanmistir. Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Grubunun
3120 olguda yaptiklar1 caligmada en sik saptanan allerjenlerin nikelsiilfat (%14,3), koku
karisimi (%14), neomisinsiilfat (%11,6), Peru balsam1 (%10,4), timerosal (%10,4),
formaldehid (%9,2), quaternium 15 (%9,2), basitrasin (%9,1), kobaltkloriir (%8) oldugu
gozlemlenmigstir. Almanya’da 40000 hastada yapilan bir caligmada ise nikelsiilfat
(%12,9), koku karisimi (%10,5), Peru balsami (%7,3) ve timerosal (%5,6) en fazla
duyarlanmaya yol acan allerjenler olarak tespit edilmistir [20]. 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
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eldiven allerjeni olan tiuram, Avrupa ve Amerika’daki sonuglardan daha fazla oranda
pozitif reaksiyon elde edilmesine neden olmustur. Bununla beraber niifus artisinin fazla
oldugu ve buna bagli olarak da insaat yapiminin fazla oldugu gelismekte olan Asya
iilkelerinden elde edilen yama testi sonuglari bizim ¢alismamizla daha fazla uyumluluk
gostermektedir. Sharma ve ark.’nin [21] 200 hastada yaptig1 ¢alismada potasyumdikromat
(%20,5), nikelsiilfat (%16,5), seskuiterpenlakton karisimi (%14), parafenilendiamin
(%11,5), kobaltkloriir (%8), koku karistmi (%7,5), formaldehid (%6,5) en sik
duyarlanmaya neden olan allerjenler olarak saptanmistir. Suudi Arabistan, Taipei gibi
diger bir ¢cok Asya iilkesinde de potasyumdikromat ve kobaltkloriiriin en basta gelen
allerjenler olduguna dikkat c¢ekilmistir. Bu allerjenlerin bizim iilkemizde sik
duyarlanmaya yol agarken, Avrupa iilkelerinde giderek insidansinin azalmasi o llkelerde
cimentoya demirsiilfat eklenmesine de bagli olabilir. Demirstilfat, kromati 6 degerli
formundan {i¢ degerli formuna indirgeyerek deriden emilimini azaltan bir elementtir.
Avrupa lilkelerinde krom alerjisinin azalmast bu durumla agiklanmigtir [20].
Olgularimizin yas dagilimi incelendiginde iki pik goriilmektedir. Bunlardan ilki 20-29 yas
grubunda (%32,3), digeri 30-39 yas grubunda (%23,3) idi. Alerjik kontakt dermatit
bebeklikten yasliliga kadar her yasta goriilebilse de geng erigkinler maruziyetleri
bakimindan alerjik kontak dermatit gelisimi igin en riskli gruptur. Sensitizasyon orani 20-
49 yaglar arasinda en yiiksek diizeydedir [18]. Her bir maddenin pozitifligi yas dagilimina
gore incelendiginde: 20-29 yas grubunun 48 (%37,2)’ inde, 10-19 yas grubunun 12
(%30)’sinde nikelstilfat pozitifligi saptandi. Nikel alerjisinin daha ¢ok gen¢ kadin
olgularda pozitif reaksiyon gostermesi diger c¢alismalarda da goézleniyordu. Nikel
duyarliliginin kazanilmasinda en 6nemli faktor kulak deldirmedir. Kulagi delinmis olan
cocuklarda duyarlilik %13 bulunurken, delinmemis olanlarda %1 civarindadir. Birden
fazla delik deldirenlerde ise duyarliligin %35'lere ¢iktig1 gosterilmistir [19]. 520 geng
erkek tizerinde yapilan bir ¢aligmada kulagini deldirmis erkeklerde metal alerjisi %7,9
oraninda bulunurken, kulagini deldirmemis olanlarda bu oran sadece %2,7'dir [22]. Erken
yasta kulak deldirmeleri ve nikel ile temaslarinin daha sik olmasi nedeniyle nikel alerjisi
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Ayrica ¢aligmamizda 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 olgularda oldugu
gozlendi. Aym1 zamanda bu olgular daha fazla ailesel atopi Oykiistiniin bulundugu
hastalardi. Kentsel bolgede yasayan ve taki kullanan olgularda nikel pozitifliginin
goriilmesi daha fazla maruziyeti gosteriyordu. Benzer sekilde g6z kalemi, far ve rujun
igeriginde de nikel oldugu bilinmektedir. Nikel dermatiti primer olarak temas bdlgesinde
gortlir [23]. Calismamizda nikelsiilfat alerjisi olan olgularin anlamli derecede fazla yiiz
yerlesimli alerjik kontakt dermatitli olgular oldugunu saptadik. Imitasyon takilarin (kiipe,
piercing gibi) ve makyaj malzemelerinin daha ¢ok yiiz bolgesinde kullanilmasi bu
durumu agiklar. Makyaj malzemesi kullanan olgularda peru balsami pozitifliginin daha az
oldugu saptandi. Peru balsaminin kozmetik {iriinlerde, topikal preparatlarda, koku
maddelerinin i¢inde bulundugu bilinmektedir [24]. Makyaj malzemelerinde de
bulunabilecek olan peru balsamina karsi alerjisi olan hastalarin, mevcut alerjileri
sebebiyle daha az makyaj yapiyor olmalar1 da beklenilen bir durumdur. ikinci en sik
allerjen olan potasyum dikromat ise 30-39 yas grubunda 21 (%22,6), 40-49 yas grubunun
da 19 (%23,8)’unda ve erkek olgularda anlamli derecede daha fazla saptandi. Kromatlar
baslica ¢imento, beton ve diger yapi1 malzemelerinde bulunur. Giinlimiizde potasyum
dikromat duyarliliginin en sik nedenini ¢imento ve harg ile temas olusturmaktadir ve bu
nedenle duyarlilik genellikle duvarci, sivaci gibi insaat isinde galisanlarda goriilmektedir.
Bu nedenle de kromat duyarlilig1 genellikle mesleksel olarak kazanilmakta ve erkeklerde
daha fazla goriilmektedir [19]. Metallere karsi nikelsiilfat, kobalt klorid ve potasyum
dikromatta oldugu gibi ¢oklu pozitif reaksiyonlar iyi bilinen bir bulgudur. Metal esyalar
genellikle diger metal alasimlarinin bir araya gelmesinden olusur ki bu nedenle nikel ile
kontakt diger agir metallerle kontakt olarak diistiniilebilir [10]. Biz de ¢alismamizda 16
(%4) olguda nikelsiilfat, kobalt klorid ve potasyum dikromata es zamanli reaksiyon
gozledik. Bu 16 olgunun 3 (%1,9)’i erkek, 13 (%5,4)’l kadindi. Kadinlardaki bu fark
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istatistiksel olarak da anlamliydi. Kadinlarin metal alagimlarla taki takilmasindan dolay1
daha fazla temas iginde bulunmasi bu farki agiklayabilir. Olgularda hastalik siiresi
uzadik¢a tiuram miks ve metilisotiazolinonun daha fazla oranda pozitiflestigi saptandi.
Hastalik siiresiyle pozitif olan bu iligki 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, glines koruyuculari, sampuanlar, banyo
kopiigii, viicut losyonlari gibi g¢esitli kozmetik {rlinlerde bulunur [23]. Klinik
gozlemlerimizde kronik olgularin ev islerinde lastik eldiven kullandiklar1 ve diger
kozmetik tiriinlere tedavi amagl daha fazla yoneldiklerini biliyoruz. Kronik olgularin 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 orani karsilastirildiginda, bazi g¢alismalarda
atopik olgularda yama testinde daha fazla pozitif reaksiyon saptandigi goriilmiistiir. Bazi
calismalarda ise atopik olgularda daha az oranda duyarlanma saptanmistir. Erdi ve ark.
[4] atopik olgulardaki yama testi pozitifligi oranin1 olduk¢a diisiik bulmuslardir. Bu
farkin, atopi tanisi i¢in esas alinan oSlgiitlerden, olgu grubunun se¢iminden ve test edilen
allerjenlerden kaynaklanma ihtimali yiiksektir. Calismamizda atopik olgularin %55,1°1,
atopik olmayan olgularin ise %45,1’i 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. [20] 1999°da
yaptiklar1 calismalarinda atopi ile kontakt duyarlanma arasinda anlamli bir iliski
saptamamislardir. Atopik olgularda basta nikel olmak {izere cesitli allerjenlerle
duyarlanma goriilmekte, hatta nikel alerjisinin atopik dermatitin fenotipik tan1 6lgiitleri
arasinda degerlendirilmesi gerektigi One siiriilmektedir [25]. Calisma grubumuzdaki
atopik olgularda nikelsiilfat ile duyarlanma oranimi atopik olmayanlara kiyasla anlamlh
bulmadik. Ancak ailesel atopi hikdyesinin pozitif oldugu olgularda nikelsiilfat ve
metilisotiazolinon pozitifliginin daha fazla goriildiigi saptandi. Atopik olgularda irritan
reaksiyonlara egilimin arttif1 ve nikelsiilfat, potasyumdikromat gibi diger metaller ile
ozellikle folikiiler papiil seklinde yalanci negatif reaksiyonlarin daha fazla oranda elde
edildigi bilinmektedir [20]. Caligmamizda papiiler irritan reaksiyon ve gercek alerjik
reaksiyonlar dikkatli bir sekilde degerlendirilerek ayirt edilmeye calisilmstir.
Olgularimizdan ikisinde (%1,02) ‘angry back’ saptandi. Calismamizda diger ¢alismalarla
benzer oranda ‘angry back’ reaksiyonu saptadik. Avrupa Cevre ve Kontakt Dermatit
Arastirma Grubu’nun bir ¢alismasinda 1000 olguluk bir seride angry back oram1 %]1’in
altinda bulunmustur [26].

Sonug olarak yama testi uygulamamizda en sik nikelstilfat, kobalt klorid, potasyum
dikromat, tiuram miks, formaldehit, peru balsami ve fragrance miks allerjenlerine
reaksiyon saptadik. Son derece degerli bir tami testi olmasmma ragmen, yama testi
uygulanacak olgularda testin uygulandig1 hastalarin mesleklerinin, kisisel ve ailesel atopi
durumunun, ekzema siiresinin ve seyrinin, siipheli allerjen madde hikayesi (makyaj, taki,
parfiim, kolonya ve sa¢ boyas1 kullanimi) gibi hasta ve hastaliga ait 6zelliklerin bilinmesi,
sonuglarin daha dogru degerlendirilebilmesine yardime1 olacaktir.

Kaynaklar

1. Wilkinson JD, Rycroft RJG. Contact dermatitis. In: Champion RH, Burton JL,
Ebling FJG (eds), Textbook of Dermatology, 5th eds, Blackwell Sci Pub, Oxford,
1992, 611.

2. Lawlor GJ, Fischer TJ. Allergic diseases of the skin. In: Lucky AW, Lawlor GJ,
Fischer TJ, eds. Manual of Alergy and Immunology, 2nd ed. Boston: Little,
Brown and Company, 1988, 191-213.

3. Atmanoglu N. Kontakt dermatitler. Istanbul: Hiirriyet ofset matbaacilik ve
gazetecilik AS, 1988, 33-145.

4. Erdi H, Akyol A. Giirgey E. El dermatitlerinde kontakt duyarlilik arastirilmasi.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2011; 33: 299-306
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2011; 33: 299-306



© ©

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26

306

XIV. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 1-4 Eylil 1992 Erzurum, Ural A, Kot S,
Ozdemir S, Aktas A, Parlak M. Erzurum Dogu Ofset, 1992; 1: 379-87.

Schnuch A, Geier J, Uter W, Frosch PJ, Lehmacher W, Aberer W, Agathos M,
Arnold R, Fuchs T, Laubstein B, Lischka G, Pietrzyk PM, Rakoski J, Richter G,
Ruéff F. National rates and regional differences in sensitization to allergens of the
standard series. Population-adjusted frequencies of sensitization (PAFS) in
40,000 patients from a multicenter study (IVDK). Contact Dermatitis 1997; 37:
200-9.

Rietschel RL, Adams RM, Maibach HI, Storrs FJ, Rosenthal LE. The case for
patch test readings beyond days 2. Notes from the lost and found department. J
Am Acad Dermatol 1988; 18: 42-5.

Agner T, Damm P, Skouby SO. Menstrual cycle and skin reactivity. J Am Acad
Dermatol 1991; 24: 566-70.

Adams RM. Patch testing- a recapitulation. J Am Acad Dermatol 1981;5: 629-46.
Ancona A, Monroy F, Fernandez-Diez J. Occupational dermatitis from IPPD in
tires. Contact Dermatitis 1982; 8: 91-4.

Patrizi A, Rizzoli L, Vincenzi C, Trevisi P, Tosti A. Sensitization to thimerosal in
atopic children. Contact Dermatitis 1999; 40: 94-7.

Patrizi A, Lanzarini M, Tosti A. Persistent patch test reactions to textile dyes.
Contact Dermatitis 1990; 23: 60-1.

Bygum A, Andersen KE. Persistent reactions after patch testing with TRUE Test
panels 1 and 2. Contact Dermatitis 1998; 38: 218-20.

Tunali S, Palali Z, Bingiil O, Tokgdz N, Ozcan N. Kontakt dermatitte yama testi
sonugclar1. VII. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 11-13 Eyliil 1987, istanbul, Bursa
Univ. Basmevi, Bursa, 1980, 367.

Saricaoglu H, Tunali §, Biilbiil E, White IR, Palali Z. Prevention of nickel-
induced allergic contact reactions with pentoxifylline. Contact Dermatitis 1998;
39: 244-7.

Utas S, Soyuer U. Kontakt Dermatitli Hastalarda Patch Test Sonuglari. XIV.
Ulusal Dermatoloji Kongresi, 1-4 Eyliil 1992. Erzurum Dogu Ofset Basimevi
1992, 353-60.

Atakan N, Karaduman A, Akkaya S. Kontakt dermatitin tan1 ve tedavisinde patch
(yama) testinin 6nemi, XII. Ulusal Dermatoloji Kongresi Adana 1990, 483-8.
Balevi Z. In patients with contact dermatitis patch test results. T Klin J Dermatol
1996; 5: 109-2.

Kotogyan A. Kontakt dermatitlilerde yama (patch) testi sonuglari. V. Ulusal
Dermatoloji Kongresi, 4-7 Eyliil 1974, Ankara.

Akyol A, Bovyat A. Contact sensitizers included in the standart patch test series.
T Klin Alerji Astim 2000; 2: 156-67.

Akasya-Hillenbrand E, Ozkaya-Bayazit E. Patch test results in 542 patients with
suspected contact dermatitis in Turkey. Contact Dermatitis 2002; 46: 17-23.
Sharma VK, Chakrabarti A. Common contact sensitizers in Chandigarh, India. A
study of 200 patients with the European standard series. Contact Dermatitis 1998;
38:127-31.

Meijer C, Bredberg M, Fischer T, Widstrom L. Ear piercing, and nickel and
cobalt sensitization, in 520 young Swedish men doing compulsory military
service. Contact Dermatitis 1995; 32: 147-9.

Akasya E, Ozkaya Bayazit E. Avrupa standart yama testi serisi. Tiirkderm 2001;
35: 265-76.

Andersen KE, Burrows D, White IR: Allergens from the standard series. In:
Textbook of Contact Dermatitis. Rycroft RJG, Menné T, Frosch PJ (eds). 2nd
eds, Springer-Verlag, Berlin, 1995; pp: 416-58.

Kiihl M, Klaschka F (eds) Berufsdermatosen. 1st ed. Urban und Schwarzenberg,
Miinchen Wien, Baltimore, 1990; pp: 75-92.

. Akyol A. Alerjik kontakt dermatit tedavisi. T Klin Alerji- Astim 1999; 1: 22-6.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2011; 33: 299-306
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2011; 33: 299-306



