
Allerjik kontakt dermatit; deriye temas eden
duyarlandýrýcýlarýn oluþturduðu kaþýntýlý,
eritem, ödem, vezikül ve büllerle karakterize bir

dermatittir (1-3). Kiþiye, çevreye ve meslek gru-
plarýna göre farklýlýklar gösterir ve özellikle
kadýnlarda daha sýk olarak görülür. Allerjik kontakt
dermatitli hastalarda etyolojik ajanýn saptanmasý,
hastalýðýn saðaltýmýnda ve tekrarýnýn önlen-
mesinde önemlidir. Bu nedenle yama testi yaygýn
olarak kullanýlmaktadýr.

Ýlk kez Jadassohn'nun tanýmladýðý ve daha
sonra Bloch tarafýndan kullanýma konan yama
testi, kiþinin test edilen maddeye karþý du-

Kontakt Dermatitli 100 Hastanýn

Yama Testi Sonuçlarýnýn Deðerlendirilmesi¶

EVALUATION OF PATCH TEST RESULTS IN 100 PATIENTS WITH

CONTACT DERMATITIS

Neslihan ÞENDUR*, Göksun (CAN) KARAMAN**, Ülkü AKYILDIZ***, Ekin (BOZKURT) ÞAVK**

* Doç.Dr., Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Dermatoloji AD,
** Yrd.Doç.Dr., Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Dermatoloji AD,
*** Dr., Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Dermatoloji AD, AYDIN

Geliþ Tarihi: 09.03.2000

Yazýþma Adresi: Dr.Neslihan ÞENDUR
Adnan Menderes Üniversitesi T ýp

Fakültesi 
Dermatoloji AD, AYDIN

¶ Bu çalýþmanýn ön çalýþmasý Prof.Dr. A. Lütfü Tat
Simpozyu-munda yazýlý bildiri olarak sunulmuþtur.

Özet
Amaç: Yama testi hem allerjik kontakt dermatit tanýsýnýn

konulmasý hem de nedenin ortaya çýkartýlarak
hastalýðýn önlenmesi ve hastanýn bilgilendirilmesi
açýlarýndan deðerli bir testtir. Retrospektif olarak
yapýlan çalýþmamýzda, bölgemizde kontakt dermatitli
hastalarýn yama testi sonuçlarýnýn deðerlendirilmesi
amaçlanmýþtýr.

Hastalar ve Yöntem: Kontakt dermatit tanýsý alan 70'i (%70)
kadýn, 30'u (%30) erkek, toplam 100 hastaya Avrupa
standart test serisi ile yama testi yapýldý. Test sonuçlarý
48. ve 96. saatlerde deðerlendirildi; reaksiyon yok ise (-),
eritematöz papüller (1+), veziküller (2+) ve krut veya
ülserasyon ile birlikte yayýlým gösteren reaksiyon (3+)
olarak yorumlandý.

Bulgular: Hastalarýmýzýn büyük çoðunluðunun (%72) 16-45
yaþ grubunda yer aldýðý ve lezyonlarýn en sýk ellerde
(%52) yerleþtiði görüldü. 29'u kadýn (%70.7), 12'si erkek
(%29.3) olmak üzere toplam 41 hastada (%41) bir veya
birden fazla maddeye karþý 96. saatte pozitif allerjik
reaksiyon elde edildi.

Sonuç: Hastalarýmýzda en sýk nikele karþý duyarlýlýk
olduðu (%12), ikinci sýrada formaldehitin (%8), üçüncü
sýrada ise klorometil izotiazolinonun (%6) geldiði sap-
tandý.

Anahtar Kelimeler: Kontakt dermatit, Yama testi
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Summary
Purpose: Patch testing is valuable in the diagnosis of allergic

contact dermatitis as well as in determining the causative
agent and thus is helpful in prevention of the disease and
also provides information for the patient. The aim of this
retrospective study was to evaluate the patch test results
of patients with contact dermatitis in our region. 

Patients and methods: Hundred patients (70 female and 30
male) with contact dermatitis were patch tested with
European standard test series. The reactions were evalu-
ated at 48 and 96 hours after initial application. Reactions
were scored as follows: 0 = no skin change, 1+ = erythe-
matous papules, 2+ = vesicles, 3+ = a spreading reaction
with crust and ulceration.

Results: Of the hundred patients, 72% were between 16-45
years of age and a majority of the lesions (52%) were lo-
calized on the hands. In 29 female (70.7%) and 12 male
(29.3%) patients (a total of 41 patients) there were posi-
tive allergic reactions to at least one chemical.

Conclusion: The most common allergen was nickel (12%) fol-
lowed by formaldehyde (8%) and chloromethyl isotia-
zolinone (6%).

Key Words: Contact dermatitis, Patch test
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yarlýlýðýný göstermektedir. Yama testi uygula-
malarýnda  dikkat edilmesi gereken en önemli nok-
talar; kontakt allerjenin uygun konsantrasyon ve
taþýyýcýda hazýrlanmasý, test yeri, yama büyük-
lüðü, oklüzyonun saðlanmasý, uygulama süresi ve
testin deðerlendirilmesidir. Uygulamada olan fark-
lýlýklar ve farklý deðerlendirmeler yanlýþ
sonuçlara neden olabilmektedir. Bu nedenle bugün
yama testi standardize edilmiþ kurallarla yapýl-
maktadýr (1-4).

Biz de retrospektif olarak yaptýðýmýz çalýþ-
mamýzda, bu standartlara uygun olarak, sýk rast-
lanan kontakt allerjenler ile yama testi uygu-
ladýðýmýz kontakt dermatitli hastalarda elde et-
tiðimiz sonuçlarý literatür verileri ile sunmayý uy-
gun bulduk.

Hastalar ve Yöntem

Polikliniðimize Haziran 1998-Aralýk 1999 tar-
ihleri arasýnda baþvurarak kontakt dermatit tanýsý
alan 100 hasta çalýþma kapsamýna alýndý.
Hastalarýn tümüne Avrupa Standart Test serisi
(Stallergenes S.A., Fransa) kullanýlarak yama testi
yapýldý. Kullanýlan test maddeleri Tablo 1'de
görülmektedir. Test maddeleri her biri 10 adet finn
chamber (Epitest Ltd Oy, Finlandiya) içeren
hipoallerjik flasterler (Alpharma AS, Norveç) kul-
lanýlarak sýrt bölgesine uygulandý.

Hastalarýn test yapýlmadan 1 hafta öncesinde
ve test sonuçlarý deðerlendirilene kadar geçen süre
içinde özellikle kortikosteroidler de dahil olmak
üzere immunsupresif etkili herhangi bir oral veya
topikal ilaç kullanmýyor olmalarýna dikkat edildi.

Ayrýca hastalar test sýrasýnda banyo yapmamalarý
konusunda uyarýldý.

Hastalarýmýza uygulanan yama testi 48. saatte
açýldý, 30 dakika bekledikten sonra ilk deðer-
lendirme yapýlan hastalar test yapýldýktan sonraki
96. saatte ikinci kez deðerlendirildi. 48. saatte pozi-
tif olup, 96. saatte negatifleþen veya azalan reak-
siyonlar irritan olarak kabul edildi. 48. saatte pozi-
tifleþerek 96. saatte artan veya 96. saatte ortaya
çýkan reaksiyonlar pozitif allerjik reaksiyon olarak
deðerlendirildi. Test sonuçlarý; reaksiyon yok ise
(-), eritematöz papüller (1+), veziküller (2+) ve krut
veya ülserasyon ile birlikte yayýlým gösteren reak-
siyon (3+) olarak yorumlandý (4,5).

Bulgular

Çalýþma kapsamýna alýnan 70'i kadýn (%70),
30'u erkek (%30) toplam 100 hastanýn yaþlarý 9 ile
72 arasýnda (ortalama 33) deðiþmekteydi.
Hastalarýmýzýn hastalýk süreleri 1 hafta ile 22 yýl
arasýnda olup, ortalama 2,9 yýl olarak saptandý.
Hastalarýn hiçbirisi hastalýklarýna neden olabile-
cek belirli bir madde ile temas öyküsü vermiyordu.

Hastalarýmýzda lezyonlarýn en sýk ellerde
(%52) yerleþtiði, beraberinde ayak tutulumu da
olduðunda bu oranýn %55'e yükseldiði görüldü. El
lezyonu olan hastalarýn %78'ini kadýnlar oluþtur-
maktaydý. Lezyon lokalizasyonlarý ve cinsiyete
göre daðýlýmý Tablo 2'de gösterilmiþtir.

Yirmidokuzu kadýn (%70.7), 12'si erkek
(%29.3) olmak üzere toplam 41 hastada (%41) bir
veya birden fazla maddeye karþý 96. saatte pozitif
allerjik reaksiyon elde edildi. Birden fazla maddeye

Tablo 1. Yama testinde kullanýlan Avrupa standart serisinde yer alan maddeler ve konsantrasyonlarý

Madde (%) Madde (%)

1. Potasyum dikromat 0.5 12. Lanolin  Alkolleri 30
2. Neomisin sulfat  20 13. Merkapto  Miks 2
3. Tiuram miks   1 14. Epoksi Reçine  1
4. Parafenilen diamin hidroklorid  1 15. Parabenler Miks   12
5. Kobalt klorid   1 16. Butilfenolformaldehit p-tersiyer  reçinesi 1
6. Benzokain     5 17. Fragrance  Miks   8
7. Formaldehit  1 18. Kuaterniyum 15 1
8. Kolofoni      20 19. Nikel  Sulfat    5
9. Kinolin miks    6 20. Klorometil  Ýzotiazolinon 0.01
10.Peru balsamý  25 21. Merkaptobenzotiazol 2
11.Ýzopropil fenil parafenilendiamin 0.1 22. Primin 0.01
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karþý allerjik reaksiyon saptanan olgu sayýsý 12
(%12) olarak bulundu. Altmýþbir pozitif allerjik
reaksiyonun 18'inde (%29.5) 1+, 41'inde (%67.2)
2+ reaksiyon saptandý. Sadece nikele karþý has-
sasiyet gösteren 2 (%3.3) olguda 3+ reaksiyon
izlendi. Hastalarýmýzda en sýk nikele karþý du-
yarlýlýk olduðu (%12), ikinci sýrada ise formalde-
hidin geldiði (%8) saptandý. Pozitif reaksiyonlarýn
%29.3'ü nikele, %19.5'i formaldehite, %14.6'sý
kobalt klorüre ve %14.6'sý ise klorometil izotia-
zolinona karþý elde edildi. Yama testi sonuçlarý ve
cinsiyete göre daðýlým oranlarý Tablo 3'de göster-
il-mektedir. Avrupa Standart Test serisinde yer alan
parafenilen diamin hidroklorid %1, kolofoni %20,
epoksi reçine %1, butilfenolformaldehit p-tersiyer
reçinesi %1 ve merkaptobenzotiazol %2'ye karþý

ise hastalarýn hiçbirisinde allerjik reaksiyon sap-
tanmadý.

Çalýþma grubumuzu oluþturan ve yama
testinde en sýk pozitiflik saptadýðýmýz ilk 4
madde-ye pozitif yanýt veren hastalarýmýzýn yaþ
gruplarýna göre daðýlýmý Tablo 4'de görülmekte-
dir. Buna göre; hastalarýmýzýn büyük çoðunluðu-
nun (%72) 16-45 yaþ grubunda yer aldýðý görüldü.
En yüksek oranda pozitiflik saptadýðýmýz nikele
duyarlýlýk gösterenlerin ise %58.3'ünün 16-30 yaþ
grubunda, %33.3'ünün ise 31-45 yaþ grubunda
olduðu saptandý.

Çalýþma grubumuzu oluþturan ve yama tes-
tinde en sýk pozitiflik saptadýðýmýz ilk 4 madde-
ye pozitif yanýt veren hastalarýmýzýn meslek

Tablo 2. Lezyonlarýn lokalizasyonlarý ve cinsiyete göre daðýlýmý  

Kadýn Erkek TOPLAM

Lezyonlarýn Lokalizasyonu Sayý % Sayý % Sayý %

El 41 78 11 22 52 52
Yüz 12 87.5 4 12.5 16 16
Kol-Bacak 5 71 2 29 7 7
Gövde 6 46 7 54 13 13
Ayak 5 55.5 4 44.5 9 9
El-Ayak 1 33.3 2 66.7 3 3

Tablo 3. Yama testi sonuçlarý ve cinsiyete göre daðýlým oranlarý

Kadýn Erkek Toplam

Madde Sayý % Sayý % Sayý % * %

Nikel Sulfat %5 12 17.1 - 0 12 12 29.3
Formaldehit %1 6 8.6 2 6.7 8 8 19.5
Klorometil Ýzotiazolinon %0.01 5 7.1 1 3.3 6 6 14.6
Kobalt klorid %1 3 4.3 3 10 6 6 14.6
Lanolin Alkolleri %30 3 4.3 2 6.7 5 5 12.2
Potasyum dikromat %0.5 4 5.7 1 3.3 5 5 12.2
Neomisin Sulfat %20 2 2.9 2 6.7 4 4 9.8
Parabenler Miks %12 1 1.4 2 6.7 3 3 7.3
Tiuram Miks %1 3 4.3 - 0 3 3 7.3
Fragrance Miks %8 1 1.4 1 3.3 2 2 4.9
Peru  balsamý %25 1 1.4 - 0 1 1 2.4
Primin %0.01 1 1.4 - 0 1 1 2.4
Kinolin Miks %6 1 1.4 - 0 1 1 2.4
Ýzopropil Fenil Parafenilendiamin % 0.1 1 1.4 - 0 1 1 2.4
Kuaterniyum-15 %1 1 1.4 - 0 1 1 2.4
Benzokain %5 - 0 1 3.3 1 1 2.4
Merkapto Miks %2 - 0 1 3.3 1 1 2.4

*Pozitif allerjik reaksiyon veren hastalara göre oranlar
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grup-larýna göre daðýlýmý Tablo 5'de görülmekte-
dir. Nikele karþý en fazla ev hanýmlarý ve öðret-
menlerde, formaldehite karþý öðretmenlerde,
klorometil izotiazolinona karþý ev hanýmlarýnda
ve kobalt klorüre karþý öðrencilerde pozitif allerjik
reaksiyon gözlendi.

Tartýþma

Meslek hastalýklarýnýn yarýsýný oluþturan ve
popülasyonun %2'den fazlasýný hayatlarýnýn bir
döneminde etkileyen allerjik kontakt dermatitin tüm
dünyada görülme sýklýðý gittikçe artmaktadýr (3).
Duyarlýlýðýn oluþtuðu madde ile temasýn devam-
lýlýðý, hastalýðýn tekrarlayarak artmasý ile oluþa-
bilen iþ gücü azalmasýnýn yaný sýra hastalarda
oluþturduðu görünüm bozukluðu nedeni ile sosyal
problemlere de neden olmaktadýr. Yama testi hem
allerjik kontakt dermatit tanýsýnýn konulmasý hem
de nedenin ortaya çýkartýlarak hastalýðýn önlen-
mesi ve hastanýn bilgilendirilmesi açýlarýndan
deðerlidir (6).

James ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý bir çalýþ-
mada (7); dermatologlarýn %27'sinin, hastanýn

öyküsünün yeterli olmasý, testin uzun zaman al-
masý ve maliyetinin yüksek olmasý nedenleri ile
kontakt dermatitli hastalarda yama testi uygula-
madýklarý, sadece %29'unun testin yararlýlýðýna
inandýðý ortaya konmuþ; yama testi kullanýmýnýn
daha yaygýn olmasý gerekliliði vurgulanmýþtýr.

Çalýþmamýzda yama testi yaptýðýmýz kon-
takt dermatitli hastalarýmýzýn %70'ini kadýnlarýn
oluþturduðu gözlenmiþ ve hastalýðý daha fazla
önemseyerek test yaptýrmayý daha kolay kabul et-
tikleri þeklinde yorumlanmýþtýr. Hastalarýmýzda
diðer çalýþmalarla uyumlu olarak yakýnmalarýn
genç yaþ grubunda ve sýk olarak ellerde görüldüðü
saptanmýþtýr (8-10).

Uter ve arkadaþlarý (11) yama testi uygulanan
21062 hasta üzerinde yaptýklarý bir çalýþmada;
test yapýldýktan sonraki 48. saatte reaksiyonlarýn
deðerlendirilmesinin yanlýþ pozitif reaksiyonlara
neden olacaðýný, 72. saatten sonraki deðerlendir-
menin daha anlamlý olduðunu vurgulamýþlardýr.
Çalýþmamýzda hastalarýmýzýn %41'inde bir veya
birden fazla maddeye karþý pozitif reaksiyon elde
edilmiþ, diðer çalýþmalarla karþýlaþtýrýldýðýnda
daha düþük olarak bulunmuþtur.

Tablo 4. Çalýþma grubumuzu oluþturan ve yama testinde en sýk pozitiflik saptadýðýmýz ilk 4 maddeye
karþý duyarlý olan hastalarýn yaþ gruplarýna göre daðýlýmý

0-15 yaþ 16-30 yaþ 31-45 yaþ 46-60 yaþ 60+ yaþ Toplam

Tüm hastalar 11 33 39 12 5 100
Nikel Sulfat %5 1 7 4 - - 12
Formaldehit %1 - 2 3 2 1 8
Klorometil Ýzotiazolinon %0.01 - 2 4 - - 6
Kobalt klorid %1 3 1 2 - - 6

Tablo 5. Çalýþma grubumuzu oluþturan ve yama testinde en sýk pozitiflik saptadýðýmýz ilk 4 maddeye
karþý duyarlý olan hastalarýn meslek gruplarýna göre daðýlýmý

Nikel Sulfat %5 Formaldehit %1 *Klorometil Ýzotiaz. %0.01 Kobalt klorid %1

K E K E K E K E

Ev hanýmý 3 2 3 1
Öðrenci 2 1 1 1 1
Öðretmen 3 2 1
Memur 2 1 1 1 1 1
Saðlýk personeli 1 1
Ýnþaat iþçisi 1
Tekstil iþçisi 1

*Klorometil Ýzotiazolinon %0.01

14 T Klin Dermatoloji 2001, 11

Neslihan ÞENDUR ve Ark. KONTAKT DERMATÝTLÝ 100 HASTANIN YAMA TESTÝ SONUÇLARININ



Storrs ve arkadaþlarýnýn geniþ bir seri ile yap-
týklarý çalýþma sonucunda en sýk nikele karþý du-
yarlýlýk olduðu (%9.7) ve bunu parafenilendiamin,
kuaternium-15, neomisinin izlediði bildirilmiþtir
(12). Yapýlan diðer çalýþmalarda nikele karþý du-
yarlýlýk oraný %10-28.3 olarak bildirilmekte, genç
yaþta ve kadýnlarda daha fazla olduðu vurgulan-
maktadýr. Diðer sýk görülen allerjenlerin ise frag-
rance miks, peru balzamý, kobalt klorür ve potas-
yum dikromat olduðu belirtilmektedir (8-10,13-
20). Biz de çalýþmamýzda en sýk nikele karþý du-
yarlýlýk (%12) olduðunu ve bu hastalarýn
%58.3'ünün 15-30 yaþ grubunda olduðunu sap-
tadýk. Nikel duyarlýlýðý olan hastalarýmýzýn hep-
sinin kadýn olmasý ise ilginç bir bulguydu. Diðer
çalýþmalardan farklý olarak fragrance miks ve pe-
ru balzamýna karþý elde edilen allerjik reaksiyon
oranlarýný oldukça düþük olarak bulduk. Buna
karþýn çalýþmamýzda; daha çok þampuanlar,
sabunlar gibi kozmetik ve hijyenik ürünlerin içinde
bulunan formaldehitin 2. sýrada ve klorometil izo-
tiazolinona karþý olan duyarlýlýðýn 3. sýrada
olduðu saptadýk. Bu maddelere karþý duyarlý olan
hastalar da genç        eriþkin ve orta yaþ grubunda
yer almaktaydý.

Bölgemizde daha önce benzer bir çalýþma
yapýlmamýþ olmasý nedeni ile yama testi uygu-
lanan 100 kontakt dermatitli hastada elde ettiðimiz
bu sonuçlarý, bölgemiz özelliklerini ortaya çýkar-
masý açýsýndan yararlý olabileceði düþüncesi ile
sunmayý uygun bulduk. 
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