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Malatya ilinde 169 Alerjik Kontakt Dermatitli
Hastada Yama Testi Sonuclar:

Patch Test Results in 169 Patients with
Allergic Contact Dermatitis in Malatya

OZET Amag: Alerjik kontakt dermatit (AKD); alerjen madde ile daha 6nceden duyarlanmus kisinin
ayni madde ile tekrar karsilagmasi sonucu ortaya ¢ikan, gecikmis tip reaksiyondur. AKD’ye neden
olabilecek alerjenler cografi ve toplumsal farkliliklar gosterebilmektedirler. Malatya ve gevre il-
lerde bu konuda daha 6nce yapilmis bir ¢aligma olmamas: nedeni ile bolgemizdeki alerjen profili
hakkinda bilgilendirme amaciyla bu ¢aligma hazirlanmistir. Gereg ve Yontemler: Klinigimize bag-
vuran ve AKD tanisi alan 169 hasta ¢aligmada yer aldi. Hastalarin tiimiine standart seri alerjenle-
rini igeren, toplam 36 alerjenden olusan “thin layer-rapid-use-epicutaneous” test uygulandi.
Degerlendirmede reaksiyon yok ise (-); hafif eritem, siipheli reaksiyon (+/-); eritem, infiltrasyon
(+); eritem, infiltrasyon, papiil, vezikiil (++); eritem, infiltrasyon, bl (+++) seklinde yapildu.
Hasta dosyalar retrospektif olarak incelenip; yas, cinsiyet, meslek ve deri yama testinde sapta-
nan reaksiyonla ilgili bilgiler kaydedildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 169 hastanin 91
(%53,8)’1 kadin, 78 (%46,2)’i erkek idi. Yas ortalamas1 38,09+£15,69 yildi. Hastalarin %27,8’inin
ev hanimi, %20,1’inin 6grenci, %11,8’inin memur, %8,9unun is¢i, %7,1’inin saglik ¢alisan ol-
dugu belirlendi. Hastalarin %45’inde yama testinde en az bir alerjene kars1 pozitif reaksiyon sap-
tandi. En sik bes alerjen; nikel siilfat (%16), potasyum dikromat (%8,3), tiyomersal (%7,1), altin
sodyum tiyostilfat (AST) (%7,1) ve karbamat karisim1 (%6,5) oldu. Kadinlarda en sik saptanan
alerjenler nikel stilfat ve AST iken, erkeklerde potasyum dikromat ve karbamat karigim idi.
Sonug: flimizde ve cevre illerde bizden 6nce yama testi ile ilgili bir calisma yapilmamis olmast
sebebiyle bu ¢aligma, Malatya ilinde AKD tanisi konup yama testi yapilan hastalardaki alerjen pro-
fili hakkinda faydali bir bilgi sunmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Alerjik kontak dermatit; yama testi

ABSTRACT Objective: Allergic contact dermatitis (ACD) is a delayed type reaction that occurs
when an allergen is previously sensitized to the same substance. Allergens which may cause ACD
may show geographical and social differences. This article has been prepared for the purpose of in-
forming about the allergen profile in our region since there is no previous study on this subject in
Malatya and the surrounding provinces. Material and Methods: A total of 169 patients who pre-
sented to our clinic and were diagnosed with ACD were included in the study. Thin layer-rapid-
use-epicutaneus test consisting of 36 allergens was applied to all patients with standard series
allergens. In the evaluation no reaction (-); mild erythema, suspected reaction (+/-); erythema, in-
filtration (+); erythema, infiltration, papule, vesicle (++); erythema, infiltration, bulla (+++). Patient
files were retrospectively reviewed and information about the reaction detected in age, sex, occu-
pation and skin patch test was recorded. Results: Of the 169 patients included in the study, 91
(53.8%) were female and 78 (46.2%) were male. The mean age was 38,09+15,69 years. 27,8% of the
patients were housewives, 20,1% were students, 11,8% were civil servants, 8,9% were workers and
7,1% were health workers. In the 45% of patients, a positive reaction to at least one allergen was
detected in the patch test. The most common five allergens; nickel sulfate (16%), potassium dichro-
mate (8.3%), thiomersal (7.1%), gold sodium thiosulfate (GST) (7.1%) and carba mix (6.5%). The
most common allergens in women were nickel sulfate and GST, whereas in men potassium dichro-
mate and carba mix. Conclusion: This study has provided a useful information about the allergen
profile in patients who underwent patch testing in Malatya.

Keywords: Allergic contact dermatitis; patch test

114


http://orcid.org/0000-0001-6844-1097
http://orcid.org/0000-0001-9076-4669

Dursun TURKMEN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2018;28(3):114-22

ontakt dermatit (KD), irritan ya da alerjik

maddelerin deriye temasindan sonra ortaya

¢ikan inflamatuar bir yanittir. Dermatoloji
polikliniklerine bagvuran hastalarin yaklagik %5-
10’unu KD’li hastalar olusturur iken, genel olarak
prevalansinin %1,5-5,4 araliginda oldugu belirtil-
mektedir. Olusum mekanizmasina gére KD’ler irri-
tan kontakt dermatit (IKD) ve alerjik kontakt
dermatit (AKD) olmak iizere iki grupta incelenmek-
tedir. Tiim KD’lerin neredeyse %80’i IKD’lerden
olusurken, diger %20’lik boliimii ise AKD’lerden
olusmaktadir. KD’ye sebep olan faktorler; bireysel
ozelliklere, mesleki ve cevresel sartlara, sosyokiiltii-
rel durumlara ve yasanilan iilkeye gore farklilik arz
etmektedir."® AKD, alerjenle daha 6nceden duyar-
landiktan sonra ayni madde ile tekrar kargilagilmas:
sonucu meydana gelen, gecikmis tip (Tip IV) reaksi-
yondur.> AKD’ye sebep olabilecek alerjenler za-
manla degisiklik gosterebilecegi gibi toplumsal ve
cografi farkliliklar da gosterebilmektedirler.*

Yama testi, hastalarin 6ykiisii ve klinik muaye-
nesiyle AKD tanis1 diisliniilen kisilere alerjenlerin
genellikle sirt derisine belirli konsantrasyonlarda
uygulanmasiyla yapilmaktadir.>® Farkli maddeler-
den olusan, iilkelere ya da bolgelere gore farkl stan-
dart seriler bulunmaktadir. Ulkemizde yama testi
olarak ¢ogunlukla Avrupa standart serisi kullanil-
maktadir.*® “Thin layer Rapid Use Epicutaneous
(TRUE)” testi, standart seri alerjenlerini bulunduran
hazir bir yama testi olup, iizerine alerjenler emdiril-
mis yapigkan hazir bantlar seklinde ve her biri 12
alerjen iceren {i¢ bant (panel 1, panel 2 ve panel 3)
bi¢iminde diizenlenmistir (Tablo 1). Bu bantlar di-
rekt hastanin sirtina yapistirilarak uygulanmaktadir.
TRUE testi fiyat olarak daha pahali olmakla beraber,
uygulama kolaylig1 nedeni ile giinimiizde hekim-
lerce daha ¢ok tercih edilmektedir. Tiim kilavuzlar
¢oklu okumay tavsiye etmektedir. Avrupa Kontakt
Dermatit Dernegi Kilavuzu; minimum iki, tercihen
i¢ okuma 6nermektedir: 2. giin, 3. veya 4. giin ve 7.
giin. Uciincii veya 4. giin okumak zorunlu iken, 7.
giin tercihe baglidir ve ge¢ okuma yapilmazsa ge-
cikmis reaksiyonlarin %7-30’u kagirilabilmektedir.’

Simdiye kadar yama testi sonuglarini iceren
iilkemizin ¢esitli bolgelerinden bildirilen bazi ¢a-
ligmalar mevcuttur.®?? Yaptigimiz literatiir tara-
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TABLO 1: TRUE testinde bulunan alerjenler.

1 Nikel siilfat 200 pgflem?
2 Yinalolleri 1000 pg/cm?
3 Neomisin siilfat 600 uglem?
4 Potasyum dikromat 54 pg/em?
5 Kain kanisimi 630 ng/em?
6  Kokukarnsimi 430 pg/cm?
7 Kolofoni 1.200 ug/em?
8  Parabenkarigimi 1.000 pg/cm?
9 Negatif kontrol - ugfem?
10 Peru balsami 800 pg/ecm?
11 Etilendiamin dihidroklorid 50 pglem?
12 Kobalt klorid 20 nglem?
13 Formaldehit reginesi 45 pgfem?
14 Epoksi recinesi 50 pg/em?
15 Karbamat karisimi 250 uglem?
16 Siyah lastik karigimi 75 pglem?
17 Cl+Metizotiazolinon 4 uglem?
18 Kuarternium-15 100 pg/em?
19 Metildibromo glutaronitrile 5 pgfem?
20  p-fenilendiamin 80 pg/em?
21 Formaldehit 180 ng/em?
22 Merkapto karnisimi 75 pglem?
23 Tiyomersal 7 pglem?
24 Tiuram karigimi 27 pglem?
25  Diazolidinil iire 550 uglem?
26 Kinolin karigimi 190 pg/ecm?
27  Tiksokortol-21-pivalat 3 nglem?
28  Altin sodyum tiyosilfat 75 pglem?
29 imidazolidinil ire 600 nglem?
30  Budesonit 1 pnglem?
31 Hidrokortizon-17-butirat 20 ngfem?
32  Merkaptobenzotiazol 75 pglem?
33 Basitrasin 600 uglem?
34 Partenolid 3 nglem?
35  Dispers blue 106 50 pglem?
36  2-bromo-2-nitropropan-1,3-diol 250 pg/em?

masinda, Malatya ve ¢evre illerde AKD’li hasta-
larda yama testi tizerine yapilmis bir ¢calismaya rast-
lanmamistar.

Bu nedenle yaptigimiz bu ¢alismada; bolge-
mizde yasayan ve poliklinigimize bagvuran, AKD
o6n tanis: diisiiniilerek yama testi yapilan hastalarda,
test sonuglarinin retrospektif olarak degerlendiril-
mesi ve diger bolgelerdeki caligmalarla karsilasti-
rilmasi amaglanmagtir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada, Nisan 2017-Kasim 2018 tarihleri ara-
sinda, Malatya Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Der-
matoloji Poliklinigine gelen ve AKD tanisi alan 169
hasta yer almigtir. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak gerceklestirilmistir. Caligmamiza dahil
edilen hastalarin tiimiinden bilgilendirilmis onam
alinmig ve standart seri alerjenlerini iceren, toplam
36 alerjenden olusan ve hazir bir yama testi olan
TRUE test uygulanmistir. Hasta dosyalar: retrospek-
tif olarak incelenmis; yas, cinsiyet, meslek ve test so-
nucunda saptanan reaksiyon bilgileri kaydedilmistir.
Bir hafta igerisinde antihistamin, lokal steroid, bir
ay icerisinde sistemik steroid, immiiniteyi etkileyici
ilag kullanan ve gebe olanlara test yapilmamuigtir.
Ekzemas: aktif olan hastalarda semptomlar kaybol-
duktan sonra test yapilmigtir. Hastalar banyo yap-
mamalar1, asir1 terlememeleri ve testin yanlis
degerlendirilmesine sebep olabilecek ilaglar1 kul-
lanmamalar1 yontinde uyarilmistir. Uluslararasi
Kontakt Dermatit Arasgtirma Grubu [International
Contact Dermatitis Research Group (ICDRG)] tara-
findan 6nerilen sekilde reaksiyonlar degerlendiril-
mistir.” ICDRG’nin belirledigi kriterlere gore,
reaksiyon yok ise (-) hafif eritem, siipheli reaksiyon
(+/-); eritem, infiltrasyon (+); eritem, infiltrasyon,
papiil, vezikiil (++); eritem, infiltrasyon, biil (+++)
seklinde yapilmustir. ilk okuma 48. saatte flasterlerin
acilmasindan 20 dk sonra, ikinci okuma ise 72. saatte

yapilmistir. [k okumada pozitif olarak degerlendi-
rildigi halde 72. saatte negatif oldugu goriilen reak-
siyonlar irritan reaksiyon olarak kaydedilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirmede SPSS (SPSS for Win-
dows, Version 15.0, SPSS Inc, ABD) paket programi
kullanildi. Nitel degiskenlere ait veriler say: ve
yiizde olarak, nicel degiskenlere ait veriler ise or-
talama + SS olarak verildi. Ki-kare testi kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasi icin kullanildi ve
p<0,05 diizeyinde anlaml olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamizda yer alan 169 hastadan 91 (%53,8)’i
kadin, 78 (%46,2)’i erkek idi. Kadin/erkek oram
1,16 bulundu ve yas ortalamasi 38,09+15,69 (mini-
mum; 8, maksimum; 85) yil olarak belirlendi.
Hastalarin meslek gruplar1 incelendiginde;
%27,8’inin ev hanimi, %20,1’inin Ogrenci,
%11,8’inin memur, %8,9’unun is¢i, %7,1’inin sag-
lik ¢alisani, %5,9’unun emekli, %4,1’inin ciftci
veya hayvancilikla ugrastigl, %3’tiniin esnaf,
%2,4’iniin ingaat is¢isi, geri kalan %8,9’unun diger
meslek gruplarindan oldugu goriildi (Tablo 2).
Yz altmig dokuz hastanin 76 (%45)’sinda
yama testinde alerjenlerden en az birine karg: re-
aksiyon saptandi. Yetmis alt1 hastanin 48’i kadin,
28’1 erkek idi. En az bir maddeye kars1 pozitiflik

TABLO 2: Sik gériilen alerjenlerin meslek gruplarina gére dagilimi.

Potasyum Sodyum

Nikel siilfat dikromat Tiyomersal tiyosiilfat

Meslekler n (%) n (%) n (%) n (%)
Ev hanimi 12 (25,5) 3(6,3) 3(6,3) 36,3
Ogrenci 5(14,7) 2(58) 3(898) 2(58)
Memur 2{10) - 2{10) 2{10)
isci 3(20) 4(26,6) 1(6,6)
Saglik calisani 4(33,3) 1(8,3) 3{25) 3{25)
Emekli 1(10) 1(10)

Giftgi-hayvancilik - 1{14,2)

Esnaf

insaat isgisi - 2(50)

Diger - - 1(6,6) 1(6,6)
Toplam 27 (16) 14 (8,3) 12 (7,1) 12 (7,1)

Karbamat Formaldehit Cl+Me+ Kobalt Tiuram
karigimi reginesi izotiazolinon klorit karigimi  Formaldehit
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
12,1) 12,1) 1{(2,1) 2{2,1)
4(11,7) 3(8,8) - - 1(2,9)
1(5) - - - - 1(5)
1(6,6) - 3(20) 1(6,6) 1(6,6)
2{16,6) 1(8,3) - 2{16,8) 1(8,3)
1(10) - - - 1(10)
1{14,2) - - - 1(14,2)
1(20)
3{75) - - 1{25) 1 {25)
2(133) 1(6,6) - - 1(6,6) 1(6,6)
11 (8,5) 9(5.3) 7 (4,1) 5(3,6) 5(3) 4(24)
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orani kadin hastalarda erkeklere kiyasla anlamh
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Testte pozitifli-
gin en sik goriildiigi 10 alerjen; nikel siilfat (27
hasta; %16), potasyum dikromat (14 hasta; %8,3),
tiyomersal ve altin sodyum tiyostlfat (AST) (12’ser
hasta; %7,1), karbamat karigim1 (11 hasta; %6,5),
formaldehit recinesi (9 hasta; %5,3), Cl+Me+izotia-
zolinon (7 hasta; %4,1), kobalt klorid (6 hasta;
%3,6), tiuram karisimi (5 hasta; %3), formaldehit
(4 hasta; %2,4) oldu (Tablo 3). Tek maddeye kars:
pozitif reaksiyon 41 (%24,3) hastada olur iken, 35
(%20,7) hastada ise iki ya da ikiden fazla maddeye
karg: reaksiyon saptandi. Kadinlarda en sik sapta-
nan alerjenler nikel siilfat ve AST iken, erkeklerde
potasyum dikromat ve karbamat karigimi idi. Cin-
siyete gore kargilagtirma yaptigimizda, nikel siilfat
kadin hastalarda; potasyum dikromat, karbamat ka-
risimi ve tiuram karisimi ise erkek hastalarda ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saptand: (p<0,05) (Tablo 4). Yasa gore kiyaslama
yaptigimizda, sadece potasyum dikromata kars: re-
aksiyon 40 yas ve tizeri olanlarda 40 yas altindaki-
lere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yiiksek bulundu (p<0,05). Yasa gore karsilagtirmada
en az bir maddeye kars: pozitiflik bakimindan, 40
yas alt1 ile 40 ve iizeri yas arasinda bir fark goriil-
medi (p>0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Yama testi AKD tanisi i¢in altin standart yontem
olup, 100 y1lin {izerinde bir zamandir kullanilmak-
tadir.? Yapilan ¢aligmalarda, bir hastanin kontakt
alerjenlerini tam olarak anlayabilmek i¢in 6ykii ve
fizik muayenenin yalniz basina yeterli olmadig:
hastalarin sadece %29-54 kadarinda yeterli olabil-
digi gosterilmistir.?* AKD gelismesi ve siddeti kisi-
lerin hassasiyetine baglh olabilecegi gibi yasanilan
bolgedeki alerjen yogunlugundan da etkilenmek-
tedir. Bu sebeple farkl iilkelerde, hatta farkl ge-
hirlerde en sik karsilasilan alerjenler birbirinden
farkl olabilmektedir. Bu ¢alismada, Malatya yore-
sinde karsilagilan alerjenler iilkemizin diger bolge-
lerindeki alerjenlerle kargilagtirilmistir.

Ulkemizde yama testi ile ilgili yapilan calis-
malarda AKD nedeni ile test yapilan hastalarin ¢o-
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TABLO 3: Tiim yama testi sonuglari.
Alerjen Reaksiyon saptanan hasta sayisi {n) %
Nikel siilfat 27 16
Yiin alkolleri 2 1,2
Neomisin sulfat
Potasyum dikromat 14 8,3
Kain karisimi
Koku karigimi 1 0,6
Kolofoni 2 1,2
Paraben karigimi
Negatif kontrol
Peru balsami 1 0,6
Etilendiamin dihidroklorid
Kobalt klorid 6 3,6
Formaldehit reginesi 9 53
Epoksi reginesi 2 1.2
Karbamat karisimi 1 6,5
Siyah lastik karigimi 3 1,8
Cl+Me+izotiazolinon 7 41
Kuarternium-15 1 0,6
Metildibromo glutaronitril
p-fenilendiamin 1 0,6
Formaldehit 4 2,4
Merkapto karigimi 1 0,6
Tiyomersal 12 71
Tiuram karigimi 5 3
Diazolidinil Gre 1 0,6
Kinolin karigimi 3 1,8
Tiksokortol-21-pivalat
Altin sodyum tiyosiilfat 12 71
imidazolidinil tire
Budesonit 1 0,6
Hidrokortizon-17-butirat
Merkaptobenzotiazol 1 0,6
Basitrasin 1 0,6
Partenolid
Dispers blue 106 2 1,2
2-bromo-2-nitropropan-1,3-diol

gunlukla kadin oldugu rapor edilmigtir.2!* Buna
kargilik, Van ve Tekirdag illerimizde yapilan iki ¢a-
lismada ise erkek hastalarin daha yogun oldugu bil-
dirilmigtir.2*?! Caligmamizda, yama testi uygulanan
hastalarin %53,8’inin kadin olmas: 6nceki ¢aligma-
larin ¢ogu ile uyumlu bulunmustur. Calismamizda
ortalama yagin 38,09 yil olmasi, diger ¢aligmalara
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TABLO 4: En az bir maddeye kars! alerji ve sik gorilen alerjenlerin cinsiyete gére dagilimi.

Toplam
Alerjen n (%)
Nikel siilfat 27 (16)
Potasyum dikromat 14(8,3)
Tiyomersal 12(7,1)
Altin sodyum tiyoslfat 12(7,1)
Karbamat karisimi 11(6,6)
Formaldehit reginesi 9(5,3)
Cl+Me+izotiazolinon 7(4,1)
Kobalt klorit 6 (3,6)
Tiuram karisimi 5(3)
Formaldehit 4(2,4)
En az bir maddeye PR 76 (45)

Kadin Erkek
n (%) n (%) p
23 (25,3) 4 (5,1) 0,004
4 (4,4) 10 (12,8) 0,003*
7(1,7) 5 (6.4) 0,715
9(9,9) 3(38) 0,350
3(3,3) 8 (10,3) 0,008*
6 (6,5) 3(38) 0,793
4(44) 3(3.8) 0,737
4(44) 2(2,5) 0,868
1(1,1) 4(5,1) 0,038*
1(1,1) 3(38) 0,108
48 (52,7) 28 (35,9) 0,029*

* Istatistiksel olarak anlamii degerler (p<0,05), PR: Pozitif reaksiyon.

TABLO 5: En az bir maddeye karsi alerji ve sik gérillen alerjenlerin yasa gore dagilimi.
Toplam <40 yas = 40 yas

Alerjen n (%) n (%) n (%) p

Nikel stilfat 27 (16) 16 (17.,8) 11(13,9) 0,938
Potasyum dikromat 14(8,3) 3(33) 11(13,9) 0,002*
Tiyomersal 12(7.1) 10{11,1) 2(2,5) 0,062
Altin sodyum tiyosilfat 12(7,1) 6(6,7) 6(7,6) 0,496
Karbamat karigimi 11 (6,5) 5(5,6) 6(7,5) 0,329
Formaldehit recinesi 9(5,3) 7(7,8) 2(25) 0,189
Cl+Me+izotiazolinon 7 {4,1) 3(3,3) 4(51) 0,367
Kobalt klorit 6 (3,6) 2(2.2) 4(5,1) 0,203
Tiuram karisimi 5(3) 1(1,1) 4(51) 0,076
Formaldehit 4(2,4) 2(22) 2(2,5) 0712
En az bir maddeye PR 76 (45) 43 (47,8) 33(41,8) 0,435

*: |statistiksel olarak anlamli degerler (p<0,05), PR: Pozitif reaksiyon.

benzer olarak bolgemizde AKD’nin geng ve orta
yas sinifinda daha ¢ok kargilagildigini gostermek-
tedir.

Caligmamizda, 169 hastanin 76 (%45)’sinda
alerjenlerden en az birine kars1 pozitiflik saptan-
mugtir. Alerjen maddelerden en az birine karsi po-
zitif reaksiyon orani Christophersen ve ark.nin
calismasinda %63,5, Utas ve ark.nin ¢aligmasinda
%35,2, Dogramaci ve Giirer’in ¢aligmasinda %56,6
olarak rapor edilmigtir.®'3?» Sonuglarimizin alerjik
reaksiyon orani bakimindan literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Bazi ¢caligmalardaki digitk
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oranlar test endikasyonunun genis tutulmus olmasi
ile agiklanabilmektedir.

Onceki ¢calismalarda nikel siilfat en sik rapor
edilen alerjen iken, en sik ikinci alerjenin bazi ¢a-
lismalarda kobalt klorid, diger ¢aligmalarda ise
potasyum dikromat oldugu saptanmistir. Bu calis-
mada da 6nceki ¢caligmalara benzer olarak nikel siil-
fat (n=27, %16) en sik alerjen olarak bulunmustur.
Tkinci en sik pozitif reaksiyon veren alerjen %8,3
oranla potasyum dikromat olarak belirlenmistir.
TRUE testini en giincel haliyle kullanmig olma-
mizdan dolay: dnceki ¢aligmalarda yer almayan ti-
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yomersal, AST ve karbamat karigimi en sik beg aler-
jen arasinda yer almistir. Bu da giincellenmis TRUE
testinin daha isabetli oldugunu gostermektedir. Do-
layisiyla daha pratik olmasi nedeni ile TRUE test
ile yama testi yapilacaksa, ti¢ panelden olusan ve
toplam 36 alerjen iceren giincel testin kullanilmas:
onerilmektedir.

Tim ¢aligmalarda oldugu gibi ¢caligmamizda da
en sik karsilagilan nikel maddesi, ¢ogu kimyasal
bilesikte ve alagim icerisinde yer alan bir metal
olup, siirekli olarak insanlar bu alerjenle farkh
oranlarda temastadir. Yapilan caligmalarda, nikel
alerjisi orani %12-29,6 arasinda degismektedir.!*
21 Nikel alerjisinin kadinlarda daha sik oldugu go-
riillmektedir. Bu ¢alismada kadinlarin %23,3’iinde
nikele karsi alerji olusur iken, erkeklerin
%06,5’inde duyarlanma saptanmigtir. Nikel alerji-
sinin kadinlarda daha sik goériillmesi imitasyon ta-
kilarin kullanilmasiyla alakalidir. Disiik ayarl
altinlar, makas, bozuk para, ¢akmak, zimba ve
bazi kozmetik drlinler nikel icerebilmektedir.
Nikel alerjeni yiyecekler icinde de dogal olarak
yer alabilmekte ve agiz yoluyla alinmasi KD’yi
siddetlendirebilmektedir. Yiyeceklerde bulunan
nikel orani iilkelere gore degisebilmektedir. Nikele
kars: alerji saptanan kisilerde kolali icecekler, 1spa-
nak ve konservenin sikayetleri artirabilecegi bildi-
rilmigtir.3

Kromatlar genellikle ¢cimento, beton ve diger
ingaat yap: malzemelerinde yer almaktadir. Potas-
yum dikromata kars1 duyarlanmanin giintimiizde
en stk nedeni ¢imento temasidir. Bundan dolay: in-
saat malzemeleriyle temas gerektiren islerde ¢ali-
sanlarda daha sik goriilmektedir. Ulkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde ingaat sektoriindeki iler-
lemeyle beraber kromata kars: duyarliligin da art-
t181 rapor edilmigtir.?*?” Kromat soliisyonlar1 deri
sanayisinde de kullanildigindan, deriden imal edi-
len her ¢esit madde AKD’ye yol agabilmektedir. Bu
calismada, potasyum dikromata karg: duyarlanma
goriilen dort kadinin ti¢iintin ev hanimi oldugu be-
lirlenmistir. Potasyum dikromat alerjeninin nadir
de olsa deterjanlar ve siv1 beyazlaticilarda yer al-
mas1 bunu agiklayabilmektedir.?®?® Caligmamizda,
potasyum dikromata kars: duyarlanma tiim hasta-
larda %8,3 oraninda ve ikinci sirada yer almistir.
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Duyarlanma erkek hastalarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ulke-
mizdeki diger ¢aligmalarda da potasyum dikromata
karg: alerjinin ilk ti¢ sira igerisinde oldugu goril-
mekte ve duyarlanma oranlar1 %2,2-16,5 arasinda
degismektedir.!" {llere gore olusan farklar, bulu-
nulan bolgede ingaat sektoriiniin yayginlig: ile ala-
kali olabilmektedir. Caligmamizda yer alan ve
insaat sektoriinde ¢alisan dort hastanin yarisinda
duyarlanma mevcuttu.

Tiyomersal; oftalmik malzeme olarak goz ko-
ruyucu iiriinlerde, hastalik 6nleyici, antibakteriyel
ve antimikotik malzeme olarak veterinerlikte, ko-
ruyucu malzeme olarak kontakt lens soliisyonlar1 ve
gozle ilgili kozmetik malzemeler igerisinde ve ay-
rica antitoksinlerde, agilarda, antiseptik malzeme-
lerde kullanilmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alisma-
larda, tiyomersal en sik karsilasilan alerjenler ara-
sinda rapor edilmezken, Almanya’da 1.141 hasta
iizerinde yapilan bir ¢alismada, tiyomersal alerjisi-
nin en stk rastlanan alerjen listesinde ii¢iincii sirada
oldugu rapor edilmistir.” Caligmamizda, Al-
manya’daki caligmaya benzer olarak tiyomersal du-
yarlilig1 yiiksek bulunmustur ve AST ile beraber
tigiincii sirada yer almigtir. Ulkemizde genellikle 24
alerjenden olusan ve tiyomersal icermeyen TRUE
testlerin kullanildig, tiyomersal igeren testlerin kul-
lanildig: caligmalarda ise hasta sayisinin az oldugu
gorillmektedir. Otuz alt1 alerjenli giincel paneller
kullanilirsa tiyomersal alerjisiyle daha sik kargilagi-
lacag: diistiniilmektedir.

AST, baz iilkelerde nikel siilfattan sonra ikinci
en stk kargilagilan yama testi alerjeni olarak deger-
lendirilmektedir. Ziynet egyalari, dig¢ilik malze-
meleri, seramikgilik, ¢omlekgilik gibi alanlarda
kullanilmaktadir. Kuzey Amerikan Kontakt Der-
matit Grubu’na gore, altin ile duyarlanma oram
9%09,5 olarak saptanmistir. El ve kulaklarda lokalize
KD, miicevherlere maruziyet sonucunda siklikla
kadinlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica altin ma-
deni, kaplama ve eritme is¢ilerinde de mesleki ma-
ruziyet nedeni ile duyarlanma olusabilmektedir.
Yama testinde AST hapteni kullanilan hastalarin
%31 kadarinda pozitiflik saptandig: belirtilmigtir.”
Dental implant 6ykiisii olanlarda da iligkili altin
iceren yama testinin kullanigh olabilecegi bildiril-
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mistir.** Son yillarda TRUE testine alinmas: nedeni
ile, eski panellerin kullanildig: iilkemizdeki ¢alis-
malarda AST’ye kars1 duyarliligin hangi siklikta ol-
dugu ile ilgili bir bilgi yoktur. Calismamizda ise en
sik duyarlanma goriilen alerjenler arasinda tiyo-
mersalle birlikte tiglincii sirada yer almasi nedeni
ile AST’nin de ileride yapilan ¢aligmalarda en sik
goriilen alerjenler arasinda olacag: diisiiniilmekte-
dir.

Karbamat karisimi, ev ya da is ortamlarinda
yer alan tiim kauguk parcalarda kimyasal olarak
bulunmaktadir. Arag lastikleri, ayakkab, terlik, el-
diven, yiizme aparatlari, su alt1 kauguk ve elastik
malzemelerde, kaucuk tablalarda, prezervatifler,
oyuncaklar, silgiler, balonlar, bahce hortumlarinda,
kemer ve kusaklarda, yataklarda, yakit tanklarinda,
elektrik tellerinde, kulakliklarda, steteskoplarda,
kauguk bantlarda bulunmaktadir. Calismamizda;
ingaat, saglik caligani ve diger is¢i grubundaki eris-
kin erkek hastalarda daha ¢ok duyarlanma goriil-
mesi mesleki maruziyeti diigindiirmektedir. Baz1
sampuanlar ve sabunlarda, dezenfektanlarda, ya-
pistiricilarda ve antipas iiriinlerde de yer almakta-
dir. Onceki caligmalarda kullanilan yama testi
alerjenleri arasinda yer almamasina ragmen, calis-
mamizda en stk duyarlanma goriilen alerjenlerden
besinci sirada olmasinin 6nemli ve yeni bir bilgi ol-
dugu diistiniilmektedir.

Formaldehit regineleri, giysilerde ve yatak
tekstil dirtinlerinde kirigiklik 6nleyici olarak kulla-
nilmaktadir.3! Utii istemeyen, bakimi ve kullanimi
kolay giysi ve tekstil irinlerinin giderek artan
oranda tercih edilmesi formaldehit iceren recine-
lere bagh tekstil dermatitini gindeme getirmisgtir.'®
Erfan ve ark.nin ¢caligmasinda, formaldehit regine-
sine kars1 alerji orani %5,9, Colgecen Ozel ve
ark.nin ¢caligmasinda %1,2, Ada ve ark.nin ¢aligma-
sinda ise %0,5 olarak rapor edilmigtir.’>!7?! Calig-
mamizda bu maddeye kars1 saptadigimiz %5,3’lik
duyarlanma orami Erfan ve ark.nin ¢aligmas ile
benzerdi. Bu sonuglarla birlikte bu maddenin hala
onemli alerjenlerden biri olmaya devam ettigini
soyleyebiliriz.

CI+Me+izotiazolinon alerjeni nemlendirici-
lerde, pudralarda, giines kremlerinde, makyaj te-
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mizleyicilerde, goz golgelendirici maskaralarda,
sampuanlarda, siv1 sabunlarda, sa¢ kondisyonerle-
rinde, tuvalet kagitlarinda, topikal ilaglarda, deter-
janlarda, fabrikasyon yumusaticilarda, cilalar ve
temizleyicilerde bulunmaktadir. Sanayide ise metal
sivilarda, su sogutma sistemlerinde, bask: boya-
larda, yapistiric1 ve zamklarda bulunmaktadir. Tu-
nali ve ark.nin 1995 yilinda yaptiklar ¢aligmada,
izotiazolinona kars1 duyarlanma orani %4,5 olarak
rapor edilmisken, son 10 yil igerisinde iilkemizde
yapilan caligmalarda bu maddeye kars: alerji orani-
nin %0,5-1,2 araliginda oldugu gorilmektedir.>'>
172021 Son yillardaki diisitk oranlar bu alerjenin
onemini kaybettigi algisini olusturabilmektedir,
ancak caligmamizda Tunali ve ark.nin aragtirma-
sina yakin oranlarda (%4,1) duyarlanma olmas: bu
alerjenin de 6nemli bir duyarlandirici olmaya
devam ettigini gostermektedir. Giines kremleri,
nemlendiriciler, sivi sabun vs. gibi tiriinlerin gide-
rek daha stk kullanilmasinin bu artista etkili oldugu
distintilmektedir.

Kobalt; porselen ve cam sanayisinde siklikla
kullanilan, mavimsi rengi saglayan gri renkli bir
metaldir. Ayrica cila, boya ve baski miirekkebinde,
dis dolgularinda da kobalt bulunabilmektedir. Nikel
ve kobaltin kimyasal yapilar1 birbirine ¢ok benze-
mektedir. Kobalt alerjisi, nikele duyarli olanlarda,
nikele duyarli olmayanlara nazaran 20 kat daha
fazla bulunmaktadir.?® Meslek grubu olarak kobalt
kloride karg: duyarlilik siklikla polyester regine ve
boyalarin imalinde galigsanlarda, metal iscilerinde
ve meslegi geregi cimento ile temasi olanlarda go-
riilmektedir.?®* Kadinlar nikel, kobalt ve potasyum
dikromat gibi maddelerin karigimi ile iretilen
metal esyalarin temasi sonucu kobalt klorid ile du-
yarlanmaktadirlar.’® Yapilan ¢aligmalarda, kobalt
alerjisinin %3,4-14,6 arasinda degistigi gdzlenmis-
tir.#203235 Calismamizda kobalt duyarlilifi oran:
%3,6 bulunmus ve nispeten diisitk olmakla bera-
ber 6nceki ¢aligmalarla uyumlu oldugu saptan-
migtir. Bazi c¢aligmalarda kobalt duyarlilig:
onaninin ¢ok yiiksek ¢ikmasinin o bélgede maden
sanayisinin gelismis olmasi ile alakali oldugu di-
stinilmektedir.

Calismamizda, tiurama kars1 alerji orani %3
olarak saptanmistir. Tiuram, hem endiistriyel
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alanda hem ev islerinde kullanilan lastik maddele-
rin imalinde kullanilmaktadir. Lastik dermatitinin
en sik sebebi eldivenlerdir ve sorumlu alerjen ge-
nellikle tiuramdir. Tiuram bilesikleri duvar kagidi
yapistiricilarinda, boyalarda ve ayrica tarimsal
alanda fungisid olarak da bulunmaktadir.” Bazi ¢a-
lismalarda tiurama kars1 hicbir reaksiyon olmadig:
rapor edilmigtir.*'%32% Erfan ve ark.nin son yillarda
yaptiklar: ¢calismada ise bu oran %5,9 olarak belir-
lenmigtir.?! Calismamizda bu maddeye karg1 du-
yarlanma orani; erkeklerde %5,1 olmasina kargilik,
kadinlarda %1,1 bulunmustur ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir. Er-
keklerde eldiven kullanimi ile iligkili meslek
gruplar: nedeni ile daha yiiksek ¢iktig1 diisiiniil-
mektedir.

Yapilan caligmalarda, peru balsamina karg:
hastalarin %2,1-8’inde pozitif reaksiyon saptan-
mugtir.’ Peru balsami, standart yama testi serisinde
koku duyarlanmasinin bir gostergesi olarak yer al-
maktadir. Iceriginde birgok alerjen madde vardir.
Bu yiiksek oran kozmetik iiriinlerde, topikal pre-
paratlarda ve ev ici temizlik tirtinlerinde koku
maddelerinin yaygin kullanimina baglanmaktadur.
Caligmamizda, peru balsamina kars1 pozitif reaksi-
yon sadece %0,6 oraninda saptanmigtir. Bu diistik-
ligiin nedeninin hasta profili ile alakali ve bolgesel
oldugu diistiniilmektedir.

Parafenilendiamin [para-phenylenediamine
(PPD)], 6zellikle siyah sa¢ boyalarinda kullanilan
renksiz bir bilesiktir. Bu maddeye kars: kontakt du-
yarlanma en sik mesleksel olarak berberlerde veya
sa¢ boyast ile temas eden kimselerde olugmaktadar.
PPD gecici dovmelerde kina ile karistirilarak hint
kinasi ad1 altinda uygulanmaktadir. Ozellikle yaz
déneminde gen¢ populasyonda kullanimi ¢ok yay-
gindir. Ayrica; kiirk boyas: ve matbaa miirekke-
binde, deri isleme, lastik vulkanizasyonu, litografi
ve fotografcilikta da kullanmilabilmektedir. PPD’ye
bagli KD siklig1 son yillarda azalma egilimi goster-
mektedir.?® Caligmamizda da %0,6 gibi disitk
oranda pozitiflik saptanmigtir. Caligmamizda elde
ettigimiz diisiik oran, PPD duyarliliginin giderek
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azaldiginin bir gostergesi olabilmektedir, ancak
bunu tam olarak anlayabilmek i¢in genis hasta se-
rilerinden olusan c¢alismalara gereksinim duyul-
maktadir.

[l SONUC

Caligmamizin retrospektif 6zelligi nedeni ile, has-
talarin atopi 6ykiileri, lezyonlarin tutulum yeri ve
pozitif reaksiyonlarin klinikle iliskisinin deger-
lendirilememis olmas1 6nemli kisithiliklaridir. Ul-
kemizde daha once yapilmis c¢aligmalarda
genellikle yer almayan tiyomersal, sodyum tiyo-
stilfat ve karbamat karigimi’nin ¢aligmamizda yer
almasi ve en sik reaksiyon veren alerjenler ara-
sinda olmas: aragtirmamizin pozitif tarafl olarak
kabul edilebilmektedir. Sonug olarak, ilimizde ve
gevre illerde bizden 6nce yama testi ile ilgili bir
calisma yapilmamis olmasi sebebiyle bu caligma,
Malatya ilinde AKD tanis1 konup yama testi yapi-
lan hastalardaki alerjen profili hakkinda faydali bir

bilgi sunmaktadar.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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