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Asteraceae Familyasi Bitkileri ile
Goriilen Alerjik Kontakt Dermatit

Allergic Contact Dermatitis Caused by

Asteraceae Family Plants

Nurgiin KUCUKBOYACI?, ~ Duygu SAHAN®
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OZET Bitkilerde bulunan pek ¢ok bilesik viicutta hapten rolii oynaya-
rak bazi alerjik reaksiyonlara yol agmaktadir. Haptenler tek basina an-
tijenik 6zellikte olmay1p, viicuttaki gesitli biyolojik yapilara baglanarak
antijenik 6zellik kazanirlar. Bu bilesiklerden seskiterpen lakton (SL)’lar,
bir¢ok familyada bulunmakla birlikte, en ¢ok Asteraceae familyasi bit-
kilerinde dagilim gostermektedir. Asteraceae, diinya tizerinde genis ya-
yilim gosteren zengin kimyasal bilesimi nedeni ile ¢ok sayida tibbi
bitkinin yer aldig: biiyiik bir familyadir. Asteraceae bitkilerine hassasi-
yeti bulunan kisiler el, yiiz, kol ve viicutta yaygin dermatit, goz ve kafa
derisinde eriipsiyon, kasinti, 6dem ve dudak sisligi sikayetlerinden bir
veya birkagi ile karakterize alerjik kontakt dermatit (AKD) reaksiyon-
lar1 nedeni ile hastaneye bagvurmuslardir. Asteraceae hassasiyeti, ya-
pilan yama testi ile ortaya ¢ikarilmistir. AKD reaksiyonlari, alerjen ile
ilk temasta ortaya ¢ikmayan, daha dnceden duyarlilik gerektiren ge-
cikmis tip (tip 1V) reaksiyonlardir. Asteraceae bitkilerine hassasiyeti
bulunan kisilerde SL’ler hapten rol oynayarak AKD reaksiyonlarini bas-
latirlar. Bu galismada, Asteraceae bitkilerine dogrudan temas yoluyla,
bu bitkileri ihtiva eden kozmetik iiriinlerin kullanimi, tibbi bitkisel ¢ay
halinde tiiketimi veya topikal olarak kullanima bagl olarak meydana
gelen alerjik kontakt dermatit vakalarmnin incelenmesi amaglanmistir.
Sonug olarak, SL’lerin hepsi AKD reaksiyonlarini baslatmamakla bir-
likte, yalnizca alerjen olarak tanimlanan SL’lerle bu reaksiyonlar mey-
dana gelmektedir. SL’lerin sebep oldugu AKD’nin meydana gelme
siklig1 ve her bir bilesen ile olusan patogenezin degerlendirilecegi ileri
¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Asteraceae; seskiterpen lakton;
alerjik kontakt dermatit; hassasiyet

ABSTRACT Many compounds found in plants cause some allergic
reactions by pretending as a hapten in the body. Haptens are non-anti-
genic and bind to various biological structures in the body to gain
antigenic properties. From these compunds, sesquiterpene lactones
(SLs) are found in many plant families but are mostly distributed in
the Asteraceae family. Asteraceae is a large family with numerous of
medicinal plants due to its rich chemical composition. Patients who
are sensitive to Asteraceae family have gone to the hospital due to al-
lergic contact dermatitis (ACD) reactions characterized by one or
more symptoms with widespread dermatitis in the hand, face, arms
and body, eruption, edema and lip swelling of the eyes and scalp.
Asteraceae sensitivity was determined by patch test. ACD reactions
are delayed type (type IV) reactions that do not occur in the first con-
tact with allergen. Reactions to Asteraceae plants in hypersensitive
patients, SLs play the role of hapten and initiate ACD reactions. The
aim of this study was to investigate the cases of allergic contact der-
matitis caused by direct contact with Asteraceae plants, the use of cos-
metic products containing these plants, their consumption as
medicinal herbal tea or topical use. In conclusion, although not all of
the SLs initiate ACD reactions, these reactions occur only with SLs
defined as allergen. Further studies are needed to evaluate the inci-
dence of ACD caused by SLs and to evaluate the pathogenesis of each
component.

Keywords: Asteraceae; sesquiterpene lactone;
allergic contact dermatitis; hypersensitive

Asteraceae (Compositae) familyasi cogu otsu, az
bir kismi ¢ali veya agac formunda, 1.100’{in tizerinde
cinsi ve 20.000°den fazla tiirii ile diinya iizerinde
genis bir yayilima sahiptir. Cigekleri kapitulum du-
rumunda ve kapitulum tabaninda braktelerden mey-

dana gelmis bir involukrum tasir. Baslica seskiterpen
lakton (SL)’lar olmak iizere terpenik bilesikler, fla-
vonoidler ve diger fenolik bilesiklerce zengin kim-
yasal bilesimi nedeni ile ¢cok sayida tibbi bitkinin
bulundugu biiyiik bir familyadir.!> Asteraceae famil-
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yasi bitkileri, tedavide tibbi bitkisel caylar ve stan-
dardize ekstreler halinde veya dermokozmetik iiriin-
lerde, ayrica cilt bakimi ve kozmetik amagli pek ¢ok
tiriinde saglhiga faydali etkilerinden dolay: kullanil-
maktadir. Matricaria recutita L. (syn. Chamomilla
recutita (L.) Rauschert, Matricaria chamomilla L.)
“Mayis papatyast” veya “Adi papatya” (Ing. German
chamomile), Anthemis nobilis L. (syn. Chamaeme-
lum nobile All.) “Alman papatyasi” veya “Rumi pa-
patya”
absinthium L. “Pelinotu” (Ing. Wormwood), Taraxa-
cum officinale FH.Wigg. “Kara hindiba” (Ing. Dan-
delion), Achillea millefolium L. “Civanpercemi” (Ing.

(Ing. Roman chamomile), Artemisia

Yarrow), Tanacetum parthenium (L) Schultz Bip.
“Giimiisdiigme” (Ing. Fewerfew) ve Arnica montana
L. “Arika” (Ing. Arnica) Asteraceae familyasmin be-
lirtilen amaglarla ¢ok kullanilan tibbi bitkileri arasin-
dadrr.?

Terpenik bilesiklerin biiyiik bir kismini olustu-
ran lipofilik karaktere sahip, genis bir sekonder me-
tabolit grubu olan SL’ler ¢ok genis bir botanik
dagilima sahip olup, mantarlar, briyofitler ve angios-
permlerde tespit edilmistir.*® Aci tatta bilesikler ola-
rak bilinen SU’ler Asteraceae familyasi basta olmak
iizere Apiaceae, Magnoliaceae ve Lauraceae famil-
yalarinda bulunmaktadir.** 3.000’den fazla SL yapisi
tanimlanmis olup, 100°den fazlasi alerjen olarak tes-
pit edilmistir. SCler tasidiklar1 “a-metilen y-lakton”
yapisi (6rnegin, kostunolid), nedeni ile alerjik kon-
takt dermatit (AKD)’e sebep olabilmektedir (Sekil
1). a-metilen y-lakton yapisi baslica tiyol gruplari,
biyolojik niikleofiller ve ¢esitli enzimlerin (gliko-
jen sentaz, DNA polimeraz, timidilat sentaz) aktif
bolgelerinin aminleri i¢in reaktif bolgelerdir; boylece
bu yapilar geri doniisiimsiiz bir sekilde alkillenir.*

Bitkilerle goriilen AKD vakalarinda Asteraceae
familyas bitkileri 3. sirada yer almaktadir.’

Deri, kendine 6zgii fonksiyonlara sahip, orga-
nizma ile dis ortam arasindaki iliskiyi saglayan, ruh-
sal tepkileri yansitan, fiziksel ve immiinolojik bariyer
gorevi olan insan viicudundaki en biiyiik organdir. Bu
sebeple deri, farkli kimyasal yapilara maruz kaldiktan
sonraki ilk savunma hattidir. AKD, inflamatuar der-
matozlarin yaklasik %5-15ini olusturur. AKD, ek-
zojen ajanlara karsi gelisen, gecikmis tip (tip 1V)
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SEKIL 1: Kostunolid.

reaksiyondur ve gelisiminde “duyarlilasma agsamasi1”
ve “ortaya ¢ikma asamasi” olmak iizere iki farkli
asama bulunur.”

Asteraceae familyasi bitkilerinde bulunan SL’ler
hapten olarak adlandirilan, tek basina antijenik 6zel-
likte olmayan, ancak epidermal hiicrelerin sitoplaz-
mik membran proteinlerine baglanarak antijenik
ozellik kazanan, molekiil agirlig: diisiik (500-1.000
dalton) maddelerdir. Olusan hapten-protein kom-
pleksi immiinojenik 6zellikte olup, antijen sunan hiic-
relere baglanarak pinositoz ya da reseptor aracili
endositoz yoluyla hiicre igine alinir. Bdylece alerjen-
ler cilt igerisine yavas yavas girerek T-lenfositlerin
bolgeye gociinii saglar ve reaksiyonun baglamasina
yol agarlar. Bu reaksiyonlarin baglamasi i¢in daha 6n-
ceden o madde ile duyarlanmig olmak gerekmekte-
dir. Tekrar aynt maddeye maruz kalindiginda, bu
hiicreler hizla temas bolgesine go¢ ederek reaksiyonu
baglatirlar.®

AKD alerjenle temas eden cilt bolgelerinde lo-
kalizedir. Ancak alerjenin yapisina ve birincil temas
bolgesinden uzak cilt bolgelerine transferine bagli
olarak daha yaygin bir dagilim meydana gelebilir.’
Akut AKD lezyonlari eritematdz, sert ve pullu plak-
lardan olusur; vezikiilasyon ve biiller bazi durumlarda
goriilebilir. Odem ise cildin ince oldugu bdlgelerde
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(goz kapag, dudaklar ve genital bolge) daha belirgin
olmaktadir. Alerjenlere tekrarlayan veya siirekli ma-
ruziyet kroniklesmeye yol agarak, deride akantoz,
hiperkeratoz ve 6dem; dermiste ise hiicresel infilt-
rasyon sonucu ciltte kuru, pullu ve kalin bir gériintii
meydana getirir. Likenifikasyon veya fissiir olu-
sumu ise daha sonra gelisir. Mukozada AKD genel-
likle eritem ve 0demle seyreder, vezikiil géormek
zordur. En belirgin semptom kasintidir, bununla bir-
likte yanma hissi, igneleyici veya batici s1z1 ve agri
da eslik eder.®

AKD, fotoalerjik kontakt dermatit (FAKD) ile
benzer bir klinik tabloya sahiptir. Baz1 bitkilerin ih-
tiva ettikleri kimyasal bilesenlere (6rnegin, naftodi-
antron, kumarin gibi) baglh olarak FAKD
gelisebilmektedir. FAKD, AKD gibi kisinin daha
once karsilasarak duyarlandig: ve fotoalerjenle son-
raki karsilasmasinda ortaya ¢ikan gecikmis tip bir hi-
persensitivite yanitidir.® FAKD’de klinik bulgular
sistemik alerjik dermatite yol acan diger alerjenler-
den ¢ok farkli olmamakla birlikte, goz kapaklarinin,
postaurikuler ve submental alanlarin tutulumu ile
AKD’den ayrilmaktadir.®

AKD tanis1 hasta Oykiisii, fizik muayene ve
yama (patch) testi sonucu birlikte degerlendirilerek
konur.” AKD ve FAKD olgularinda alerjenin uzak-
lagtirilmasi ¢ogu kez tablonun gerilemesini saglar.®
Ancak tedavinin en 6nemli yonii, bitkiye maruziyetin
ortadan kaldirilmasidir. Maruziyet kaldirilmadikga to-
pikal steroidler minimal etki gosterir. Sistemik stero-
idler etkilidir, ancak uzun siireli tedavi uygulanabilir
degildir ve tedavinin kesilmesinden sonra “rebound”
etki sik goriiliir.®

Bu ¢alismada, Asteraceae familyas1 bitkilerine
dogrudan temas veya bu bitkileri ihtiva eden kozme-
tik/dermokozmetik {iriinlerin kullanimi ile ya da tibbi
bitkisel ¢ay halinde tiiketimi ve topikal kullanimina
bagl olarak, hassas kisilerde meydana gelen, ciltte
eritem, erlipsiyonlar ve kasint1 ile karakterize AKD
nedeni ile hastaneye basvurmus vakalarin incelen-
mesi amaglanmigtir. SL’ler bakimindan zengin Aste-
raceae familyas: bitkileri ile yukarida belirtilen
kullanim yollar1 ve bitkiyle temas sonucunda gorii-
len AKD vakalari, bilimsel literatiir taramasi yapila-
rak arastirilmis ve vakalar maruziyet yollarina gore
siniflandirilarak derlenmistir.

I ASTERACEAE BITKILERI ILE MEYDANA
GELEN ALERJIK KONTAKT DERMATIT
VAKALARI

Insanlarda AKD reaksiyonlari, Asteraceae familyasi
bitkilerine dogrudan temas, bu familya bitkilerini ih-
tiva eden kozmetik/dermokozmetik {irtinlerin ve tibbi
bitkisel caylarin tiiketilmesi veya haricen uygulanmasi
gibi cesitli yollarla SL’lere maruziyet sonucunda go-
riilmektedir (Tablo 1).6 Ayrica bitki kurutulurken veya
toz haline getirildiginde de SU’ler havaya karisarak
alerjik reaksiyonlar1 baglatabilmektedir.’

Asteraceae familyasi bitkileri ile mesleki maru-
ziyet acisindan ¢igekgiler, bahgede calisanlar ve bah-
meslek gruplart arasinda yer
almaktadir ve zamanla bu kisilerde el dermatiti or-
taya ¢ikabilmektedir.’

¢ivanlar riskli

BITKiYLE DOGRUDAN TEMAS iLE MEYDANA GELEN
ALERJIK KONTAKT DERMATIT VAKALARI

SL igeren bitkilerin dogadan c¢iplak elle toplanmasi
veya c¢esitli yollarla bitkiye dogrudan temas, bitkile-
rin toz haline getirilmesiyle hazirlanan maskelerin
cilde uygulanmasi veya mesleki maruziyete bagl ola-
rak, baslica el ve yiizde olmak iizere AKD reaksi-
yonlar1 goriilebilmektedir.

Vaka 1

Yetmis dort yagindaki kadin hasta, hastaneye basvur-
madan bir hafta 6ncesinde, sag dizindeki agri ve mor-
lugu gidermek icin bahgesinde yetisen, beyaz
cicekleri olan bir bitkiyi 6gliterek sag dizine uygula-
mis ve ardindan bolgeyi bez ile kapatmistir. Uygula-
madan yaklasik bir saat sonra, siddetli yanma hissi
nedeni ile bezi ¢ikardiginda tiim bolgenin kahverengi
oldugunu gormiistiir.

Dermatolojik muayenesinde, sag bacagin distal
kismindan proksimal boliimiine kadar uzanan kahve-
rengi ve nekrotik kabuklar ile erozyonlarin varhigi
gozlenmigstir. Radyolojik caligmalar, sag dizdeki go-
nartrozu ortaya ¢ikarmigtir. Hastaya klorheksidin ile
pansuman yapilmis ve bulgular 10 giin sonra iyiles-
mistir.

Bitkinin tayini i¢in yapilan ¢aligmalar sonu-
cunda, bitkinin Asteraceae familyasindan Anthemis
cretica L. oldugu tespit edilmistir.'°
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TABLO 1: Asteraceae bitkilerine maruziyet ile meydana gelen alerjik kontakt dermatit vakalari.

Bitki adi Maruziyet yolu Sikayet ve bulgular Tedavi ve dneriler Kaynak
Anthemis cretica Temas; bitkiyi o§uterek Dizde siddetli yanma Klorheksidin ile pansuman 10
dizine uygulamis hissi ve kahverengi
nekrotik kabuklar
Matricaria recutita Temas; bitkiyi dogrudan Diz kapaginda kasinti, eritem, Topikal ve sistemik kortikosteroid 11
dizlerine uygulamis 6dem ve vezikiilobiiller lezyon ve 10 mg oral loratadin
Matricaria recutiia Temas; glizellik maskesi Baslangicta hapsirma, kasinti, Topikal flutikazon ve 12
hazirlarken toz haline getirilmis rinit ve devamli maruziyet sonucu 10 oral myg loratadin
bitkiye maruziyet elde dermatit
Helianthus annuus, Temas; H. annuus kltiri Yiiz, boyun, sirt ve 6n kolllarda Topikal kortikosteroid 13
Arnica montana yapan ciftci A. montana kasintili ve eritematdz papdiller
tentlrline karsi capraz alerji gelismis
Matricaria recutia, Temas; gicekeide mesleki maruziyete Ellerde meydana gelen dermatit Maruziyetin dnlenmesi 14
Anthemis nobilis bagl olarak, ayrica papatya ¢ayi ve tavsiye edilmistir
Kamillosan® merhem ve losyon
kulllanimi ile alerjik reaksiyonlar géralmis
Matricaria recutita, Temas; cicekcide mesleki Yiiziinde gelisen dermatit Maruziyetin 6nlenmesi 15
Chrysanthemum sp. maruziyete bagli olarak tavsiye edilmistir
Matricaria recutia, Anthemijs  Temas; UglU bitki kansimi On kol ve ellerde egzama Topikal kortikosteroid 17
nobilis, Malva sylvestris ile elletini yikamis
Matricaria recutita Temas; M. recutita inflizyonunu géze Kompres ile kas cevresinde kasinti ~ Temasin ortadan kaldirimasi 18
sicak kompres seklinde uygulamis, ve tiim yiize yayilan eritem meydana
ilerleyen zamanlarda hazirladigi gelmis. Gay tlketimi ile kol ve gévdesinde
bitki cayini tiiketmis ekzema, oral mukozada 6dem ve kasinti,
anal bélgede kutandz lezyonlar
Matricaria recutita Rekirren ekzemasi olan bir hastada, Dudak sisligi ve yiz ekzemasi M. recutita cayinin buharindan dahi - 21
M. recutita ile hazirlanan gayin uzak durmasi tavsiye edilmistir
buharinin solunmasi
Papatya Papatya iceren kozmetik el kremi Periorbital bélgede dem ve intravenéz hidrokortizon ve
kullanimi ve papatya cayinin tiketiimesi eritem gelismis topikal klobetazol propiyonat 22
Tanacetum parthenium Kozmetik, T. parthenium igeren Kaginti ve kizarklik Bitki ézleri igeren cilt bakim 5
nemlendirici kullanimi seklinde erlipsiyonlar Urinlerinden kaginmasi, bahgede,
evinde ¢igek bulundurmamasi
tavsiye edilmistir
Tanacetum parthenium Kozmetik; T. parthenium iceren Periorbital bélgede 1 aydir siiren Kullandi§i nemlendiriciyi birakmasi 5
nemlendirici g6z kremi kullanimi yogun kasinti, kizariklik ve sislik 6nerilmig, %0,1 triamsinolon
merhemden olusan 7 gunlik
bir topikal uygulama verilmistir
Anthemis nobilis Dermokozmetik; Kamillosan® Her iki meme basi ve ¢avresinde Hastaya kullanmis oldugu merhemi 23
merhem uygulanmasi eksUdatif ekzema birakmasi tavsiye edilmistir
Anthemis nobilis Dermokozmetik; Kamillosan® Her iki meme basgl ve cevresinde Hastaya kullanmis oldugu merhemi 23
merhem uygulanmasi ekzema birakmasi tavsiye edilmistir
Vaka 2 latmak i¢in dogrudan dizlerine uygulamistir. Diz ka-

Ulkemizde gériilen benzer bir vakada ise 55 yasin-
daki kadin hasta, hastaneye bagvurmadan 5 giin 6nce
Matricaria recutita bitkisini, eklem agrilarini rahat-

paginda meydana gelen kasinti, eritem, 6dem ve
vezikiilobiiller lezyonlar nedeni ile hastaneye bas-
vurmustur. Hasta, oral loratadin (10 mg/giin) ve to-
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pikal sistemik kortikosteroid ile tedavi edilmistir. Te-
davi sonrasinda, yama testi yapildiginda M. recutita
ile pozitif reaksiyon goriilmiistiir."

Vaka 3

Elli dort yagindaki giizellik uzmani kadin, thlamur, pa-
tates unu, boraks ve papatya ihtiva eden bitkisel mas-
keler hazirlayarak miisterilerine uyguladigi sirada
baslangicta hapsirma, zamanla géz ¢evresinde kaginti
ve rinit sikayetleri yasamustir. Solunum yollari ile ilgili
olan semptomlar sadece bitkisel giizellik maskesi ile
temas sirasinda meydana gelmistir. Bir siire sonra elle-
rinde meydana gelen dermatit sonucu hastaneye bas-
vurmus ve yapilan yama testinde Matricaria recutita
ile pozitif reaksiyon gozlenmistir. Hasta, topikal fluti-
kazon ve 10 mg oral loratadin ile tedavi edilmistir.'?

Vaka 4

Helianthus annuus L. (ay¢icegi) kiiltiirii yapan 60 ya-
sindaki ¢ift¢inin son 5 yildir yaz aylarinda yiiz,
boyun, sirt ve 6n kollarinda kasintili ve eritemat6z
papiiller tekrarlamaktadir. Hasta, topikal kortikoste-
roidler ile tedavi edilmis, ancak tedaviye son verildi-
ginde semptomlarin niiks ettigi goriilmiistiir. Hastaya
uygulanan fotopatch testi negatif, yama testi ise H.
annuus’a karsi pozitif sonu¢lanmigtir. Hastanin daha
sonraki zamanlarda kullandig1 4. montana tentiirii ile
alerjik reaksiyonlar tekrarlamistir. Yapilan ikinci
yama testi sonucunda; 4. montana’ya kars1 pozitif
bulunmustur. Hastanin Arnica tentiirline, alerjik ol-
dugu SL’ler nedeni ile ¢apraz reaksiyon gosterdigi so-
nucuna varilmistir, 3

Vaka 5

Yirmi yedi yasindaki ¢i¢eke¢i kadin, mesleki maruzi-
yete bagli olarak ellerinde meydana gelen dermatit
sikayetleri nedeni ile hastaneye bagvurmustur. Yapi-
lan yama testi sonucunda, Matricaria recutita yap-
raklarina ve petallerine kars1 giiglii pozitif reaksiyon
gozlenmistir. Anthemis nobilis’e kars ise zayif reak-
siyon gozlenmistir. Hasta ayn1 zamanda papatya ¢a-
yina ve Kamillosan® merhem ve losyonuna kars1 da
pozitif reaksiyon gostermistir.'*

Vaka 6

Altmis iki yasindaki kadin, 1 y1l boyunca haftanin 1
gilinli ¢icekei standinda calismistir. Cigekgide calig-

t181 bir gilin yiiziinde dermatit niiks etmistir. Yapilan
yama testi sonucunda Matricaria recutita gigek, petal
ve saplarina kars1 giiclii pozitif reaksiyon goézlenmis-
tir. Calceolaria ve Chrysanthemum cinslerine ait bit-
kilerle de zayif reaksiyonlar gézlenmistir."

BITKISEL CAYLARIN TOPIKAL KULLANIMINA BAGLI
OLARAK MEYDANA GELEN ALERJIK KONTAKT
DERMATIT VAKALARI

Asteraceae familyasina ait bitkilerin inflizyonunun
cilde temasi (ellerin yikanmasi, sicak kompres vb.
uygulamalar) AKD’ye sebep olabilmektedir. Bunun
yaninda, Matricaria recutita inflizyonunun goz
yikamak amaciyla topikal kullanimi ile de alerjik
konjonktivit rapor edilen vakalarin oldugu bildiril-
mistir. '

Vaka 1

Elli yagindaki metal is¢isi, hastaneye basvurmadan
yaklasik 2 ay once Matricaria recutita ve Ugli bir
bitki karisimi (M. recutita, A. nobilis ve Malva sylves-
tris L.) inflizyonu ile ellerini yikamis ve bu duruma
bagl 6n kol ve ellerinde ekzema meydana gelmistir.
Hastanin topikal kortikosterid ile tedavisinin ardin-
dan yapilan yama testi sonucunda, Asteraceae famil-
yasina ait; M. recutita, A. nobilis, Tanacetum
parthenium, Achillea millefolium, T. vulgare L. bit-
kilerine ve Ti¢lii inflizyona kars1 alerjik oldugu sap-
tanmigtir. Hasta, bitki karigimi ile ellerini yikamay1
biraktiktan 6 ay sonra yeni lezyon goriilmemistir."”

Vaka 2

Nikel intolerans1 dykiisii olan 26 yasindaki 6grenci,
hastaneye bagvurmadan 4 giin 6nce, kaslarin1 boya-
diktan sonra kag ¢evresinde meydana gelen kasinti
sebebiyle topikal Furacin® (nitrofurazon) ile birlikte
Matricaria recutita inflizyonunu sicak kompres sek-
linde uygulamigti. Uygulamadan sonra eritemler
daha da kotiilesmis ve ekzema tiim yiize yayilmistir.
Hastaya yama testi yapilmis ve SL karisimi, Achillea
millefolium, Tanacetum vulgare ile pozitif, A. nobilis
ile negatif sonu¢ goriilmiistiir. Testten 15 giin sonra
hastanin kol ve gdvdesinde ekzema, oral mukozada
O6dem ve kaginti, anal bolgede kutandz lezyonlar alev-
lenmistir. Bu klinik belirtilerin hastanin tedavi son-
rasinda i¢gmis oldugu bir fincan ¢ay ile iliskili oldugu
diistiiniilmiistir.'®
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BITKIiSEL CAYLARIN TUKETiMi ILE MEYDANA GELEN
ALERJIK KONTAKT DERMATIT VAKALARI

AKD reaksiyonlart, bitkiyle yalniz temas ile degil, ayni
zamanda SL alerjisi olan kisilerde bu bitkilerin ¢ay ola-
rak tliketilmesi sonucunda da baslayabilmektedir.

Bir ¢alismada, yama testi ile SL alerjisi oldugu
dogrulanan hastalarda, Asteraceae bitkilerinden ha-
zirlanan ¢aylar ile kontakt dermatit gelisimi incelen-
mistir. SL alerjisi olan 20 kisiye 8 farkli bitkisel cay,
partenolit ve diger SL’ler ile yama testi yapilmistir.
Pozitif reaksiyonlarin ¢ogu M. recutita, ardindan A.
absinthium ve T. officinale ¢aylar ile gézlenmistir.
Sonug olarak, SL alerjisi olan kisilerde Asteraceae
bitkilerine yalnizca temas ile degil, bu familya bitki-
lerinin ¢ay olarak tliketilmesiyle de AKD’nin ortaya
cikabilecegi goriilmiistiir.

Ayni zamanda, nadiren goriilse de M. recutita in-
flizyonu ile hazirlanan ¢ayin tiikketimi sonucu anaf-
laktik sok meydana gelen vakalar bildirilmistir.'**

Vaka 1

Bebekliginde ekzema geligmis geng kadin hasta, iler-
leyen zamanlarda da g6z kapaklar ve ayaklarinda ge-
lisen rekiirren dermatit nedeni ile ilk olarak 22
yasinda iken hastaneye bagvurmustur. Yapilan yama
testi sonucu hasta, kolofonyum, kobalt ve potasyum
dikromata kars1 pozitif bulunmustur. Hasta, bu aler-
jenlere karsi uyarilmis ve tedavi edilmistir. Bir yil
sonra, ayagindaki ekzema temizlenmis ancak kotiile-
sen yliz ekzemasi nedeni ile tekrar hastaneye bagvur-
mustur. Yapilan yama testi sonucu hasta, kobalt ve
mese agaci esansina karsi pozitif sonug vermistir.
Hastaya parfiimeri lirlinlerinden uzak durmasi tavsiye
edilmis ve oksitetrasiklin ile 6 ay siireyle tedavi edil-
mistir. Hasta, 25 yasinda iken tekrar eden akut ve
0dematoz yliz egzamasi ile tekrar hastaneye bagvur-
mustur. Yama testi, ilk kez bitki ekstreleri kullanila-
rak yapilmis ve M. recutita ve Compositae karigimina
kars1 pozitif reaksiyon gozlenmis olup hasta, durum
hakkinda bilgilendirilmistir. Bir y1lin iizerinde bir sii-
reden sonra hastada, sicak papatya ¢ay1 buharlarina
maruziyet nedeni ile, ani bir sekilde, dudakta sisligin
eslik ettigi yiiz ekzemasi geligmistir. Devam eden 4
aylik stirede, hasta, papatya ¢ayindan tamamen uzak
durmus ve bir daha asla niiks yagsamamustir.>!

Vaka 2

Altmis sekiz yasindaki 6gretmen, neredeyse her giin
papatya ve gliserol igeren kozmetik bir el kremini yil-
larca kullanmis ve periyodik olarak papatya ¢ay1 ig-
mistir. Bir giin, kendini keyifsiz hissettigi igin 3 poset
cay kullanarak hazirladig1 infiizyonu ictikten sonra,
periorbital bolgede 6dem ve eritem gelismis ve hafif
bir bulant1 meydana gelmistir. Ertesi giin, cildindeki
degisikliklerde kotiilesme meydana gelmis ve bir goz
uzmanina danigmistir, doktorun regete ettigi tedavi
iyilesmesine katkida bulunmamistir. Lezyonlar daha
da kotiilestikten 2 giin sonra dermatologa basvur-
mugtur. Dermatologun recete ettigi intravendz hidro-
kortizon ve topikal klobetazol propiyonat kullanimi
ile lezyonlar hizla diizelmistir. Dermatologa bagvur-
duktan 3 ay sonra, hastaya standart bitki ekstresi serisi

®

ve Kamillosan® (papatya 6zleri) ¢ozeltisi ile yapilan

yama testi pozitif sonug vermistir.”>

KOZMETIK URUNLERIN KULLANIMI iLE MEYDANA GELEN
ALERJIK KONTAKT DERMATIT VAKALARI

Asteraceae familyasina ait bitkilerin kozmetik iiriin-
ler icerisinde kullanimi ile SL alerjisi bulunan kisi-
lerde ciltte kasinti, kizariklik, sislik ve 6dem gibi
alerjik reaksiyonlar meydana gelebilmektedir.

Vaka 1

Ehlers-Danlos sendromu ve hipertansiyon dykiisii bu-
lunan 45 yasindaki kadin hasta, kafa derisinden goz
kapaklarina ve yanaklarina kadar yayilan eriipsiyon-
lar nedeni ile hastaneye bagvurmustur. Hasta, 6ykii-
siinde, g6z kapaklarina Tobradex® uygulayarak
rahatladigini, kafa derisine ise ketokonazol sampuan
uygulayarak kismen rahatladigini bildirmistir. Ya-
pilan detayli sorgulamada, 2 hafta boyunca
T. parthenium igeren bir nemlendirici kullanmasinin
ardindan eriipsiyonlarinin daha da kétiilestigini ancak
yanginin olmadigmi bildirmistir. Fizik muayenesinde
eritemli pullu plaklar alin, yanaklar, ¢ene, boyun ve
kulaklarm arkasi ile kafa derisi boyunca goriiliirken,
periorbital bolge ve boynun 6n yiiziinde goriilme-
mistir. Hastaya yama testi yapilmis, partenolit, SL ka-
risimi, Asteraceae karisimi, A. millefolium, T. vulgare
ve kullanmis oldugu 7. parthenium igeren nemlendi-
rici ile pozitif sonu¢ alinmistir. 7. parthenium iger-

meyen benzer nemlendiricilere ise negatif sonug
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gostermigtir. Hastaya, nemlendirici kullanmay1 bi-
rakmasi tavsiye edildikten sonra, erlipsiyonlart nere-
deyse tamamen ¢oziilmistir. Yiizii ve boynu i¢in
Desonide® krem ve hipoalerjenik cilt bakim tiriinleri
Onerilmistir. Hastaya, bah¢ede ve ¢imenlik alanlarda
¢ok zaman gecirmemesi, evinde ¢igek bulundurma-
mast ve bitki 6zleri igeren cilt bakim tiriinlerinden ka-
¢inmast tavsiye edilmistir.’

Vaka 2

Yirmi bes yasindaki kadin hasta, periorbital bolgede
1 aydir siiren yogun kasinti, kizariklik ve sislik sika-
yetleri ile hastaneye bagvurmustur. Hasta dykiisiinde,
semptomlar baslamadan birkag hafta 6nce 7. parthe-
nium igeren yeni bir nemlendirici géz kremi kullan-
maya basladigini bildirmistir. Fizik muayenesinde,
g6z kapagi ¢cevresinden yanak ve alina kadar yayilan
ekzematdz alanlar ve 6dem tespit edilmistir. Hastaya
yapilan yama testi sonucunda, Asteraceae karigimi,
SL karigimi ve tek basina 7. parthenium igeren nem-
lendiriciye kars1 pozitif reaksiyon gézlenmigtir. Has-
taya, yama testi sonuglarina gore nemlendiriciyi
kullanmay1 birakmasi tavsiye edilmistir. Ayrica tri-
amsinolon merhemden olusan 7 giinliik bir topikal uy-
gulama verilerek uygun cilt hijyeni uygulamasi
Onerilmistir. Kisa bir siire sonra belirtileri tamamen
kaybolmus ve semptomlar niiks olmadan 6 hafta bo-
yunca takip edilmistir.’

Vaka 3

Otuz iki yasindaki kadin hastada, 5. ¢ocugunu 10
hafta boyunca emzirdikten sonra her iki meme basi
ve ¢evresinde eksiidatif ekzema gelismistir. Hasta,
hastaneye bagvurdugunda, ¢atlamis bolgeye %10,5
A. nobilis ekstresini ve yagin igeren Kamillosan®
merhem uyguladigimi sdylemistir. Hastaya yapilan
yama testi sonucu merhemdeki 3 bilesene karsi pozi-
tif reaksiyon tespit edilmistir. Ayn1 zamanda 4. nobi-
lis ucucu yagi ile yapilan yama testinde de pozitif
reaksiyon tespit edilmistir.??

Vaka 4

Otuz sekiz yasindaki kadin hasta, her iki meme bagi
ve ¢evresinde gelisen ekzema nedeni ile hastaneye
bagvurmustur. Hasta, 0ykiisiinde catlamis bolgeye
Kamillosan® merhem uyguladigini, ancak 2. ¢ocu-

gunu emzirirken de ayni merhemi sorun yasamadan
kullandigini sdylemistir. Hastaya yapilan yama testi
sonucunda, papatya yagi (4. nobilis) ile pozitif, diger
bilesenlerle negatif sonu¢ meydana gelmistir. Hasta
ayn1 zamanda, sinnamik aldehit, sinnamik alkol ve
Peru Balsami’na kars1 da pozitif reaksiyon goster-
mistir.?

I TARTISMA VE SONUC

Asteraceae familyasi, diinya iizerinde genis yayilim
gosteren, terpenik bilesikler, flavonoidler ve diger fe-
nolik bilesikler bakimidan zengin kimyasal bilesime
sahip ¢ok sayida tibbi bitkinin yer aldig1 biiyilik bir
familyadir.> SL’ler, terpenoitlerin biiyiik bir kismini
olusturan sekonder metabolit grubudur ve tasidiklar
o-metilen yp-lakton yapist nedeni ile AKD’ye sebep
olabilmektedirler. Molekiildeki a-metilen p-lakton
yapisi, epidermal hiicrelerin sitoplazmik membran
proteinlerine baglanarak antijenik 6zellik kazanir ve
cilt igine penetre olarak AKD reaksiyonlarini basla-
tir.*® AKD, ekzojen ajanlara kars1 gelisen gecikmis
tip (tip IV) reaksiyondur ve baslayabilmesi i¢in ki-
sinin daha 6nceden alerjen ile duyarlanmis olmasi
gerekmektedir. Boylece alerjen ile bir sonraki kar-
silagmada reaksiyonlar hizla baglamaktadir.® Ayrica
derinin deterjan, sabun ve temizlik triinleri gibi dig
etkenlere maruziyeti ile koruyucu tabakalarinin
zarar gormesi durumunda, S lerin deriden hizla pe-
netre olarak kontakt dermatit gelisimine neden ola-
bilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

SL alerjisi olan kisilerde AKD reaksiyonlari yal-
niz bitkiye dogrudan temas ile degil, ayn1 zamanda
SL iceren bitki ekstrelerinin dermokozmetik tiriinler
ve cilt bakim tiriinlerinde kullanilmasi, Asteraceae fa-
milyasina ait bitkilerden hazirlanan caylarmn tiiketil-
mesi veya cilde kompres seklinde uygulanmasi
yoluyla da ortaya ¢ikabilmektedir. Ayni zamanda, bit-
kinin kurutulmas1 veya toz haline getirilmesi esna-
sinda havaya karisan SL’ler de bu reaksiyonlari
baslatabilmektedir.” Bu ¢alismada, incelenen litera-
tiirlerde Asteraceae bitkileri ile iliskili AKD vakalari
sirastyla en ¢ok bitkiye temas, tibbi bitkisel ¢aylarin
titketilmesi, tibbi bitkisel ¢aylarin topikal kullanim1
ve kozmetik/dermokozmetik tirlinlerin kullanimi ile
meydana gelmistir.>>!0-15:17.18.21-23 Hastaneye bagvuran
kisiler, siklikla M. recutita, T parthenium, A. nobilis,
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H. annuus, A. montana ve Anthemis cretica bitkile-
rine maruziyet sonucu AKD sikayetleri yasamistir.

Papatya (M. recutita ve A. nobilis) ciddi alerjik
reaksiyonlara sebep olabilen, iyi bilinen bir alerjendir.
A. nobilis bitkisinde alerjen SL yapisinda nobilin, M.
recutita’da ise desasetil matrikarindir.'” Pereira ve
ark. ile Rodriguez-Serna ve ark., 4. nobilis ile rapor
edilen AKD vakalarinin M. recutita ile rapor edilen-
lere gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir.!”'* Bul-
gularimiza gore ise M. recutita ile gorillen AKD
reaksiyonlarinin, A. nobilis’e gore daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Ek olarak, bazi vakalarda, diger As-
teraceae bitkileri (6rnegin, 4. vulgaris L.) ile ¢apraz
alerjik reaksiyonlar gelisebildigi de rapor edilmistir.!!-
15,17.18.21.23.24 Papatya ile goriilen hipersensitivite reak-
siyonlarinin oral alerjik sendrom, astim, rinit ve fatal
anafilaktik reaksiyon gibi genis bir klinik tablo gos-
terdigi bildirilmistir.>>?’ Hatta bir vakada, papatya ko-
kulu tuvalet kagid1 kullanimu ile alerjik reaksiyonlar
gelistigi rapor edilmistir. Bu vakada, 20 yasindaki
kadin, son 12 ayda genellikle sabahlar1 tuvalet kulla-
nimindan hemen sonra gelisen, kisa siireli oksiiriik ve
akut rinit sikayetleri (tip I alerjik reaksiyonlar) ile
hastaneye bagvurmustur. Papatya kokulu tuvalet ka-
g1d1 ile yapilan deri “prick” testi pozitif sonuglanarak
alerjiyi dogrulamistir. Papatya kokulu tuvalet kagidi-
nin banyodan ¢ikarilmasi ile semptomlar ortadan
kalkmugtir.?®

Papatya caymin (M. recutita) topikal kullanimi
sonucu alerjik konjonktivit ve yine ayni tiiriin infiiz-
yonunun tiiketilmesi ile anafilaktik sok rapor edilen
vakalarin sayist her ne kadar az olsa da hassas kisi-
lerde bu advers etkilerin ortaya ¢ikabilecegi, ayn1 za-
manda bitkisel kaynaklarin kullaniminin artisi ile
birlikte bu tiir hassasiyetlerin artabilecegi saglik ¢ali-
sanlari tarafindan goz dniinde bulundurulmali ve ma-
ruziyetin miimkiin olan en az diizeye indirilmesi
tavsiye edilmelidir.'®!1-20-27

Asteraceae familyasi bitkilerine veya bu bitki-
leri ihtiva eden triinlere temas yaninda, sistemik
yolla da alerjik reaksiyonlar meydana gelebilmekte-
dir. Asteraceae bitkilerine sistemik yolla maruziyet
sonucu meydana gelen alerjik reaksiyonlarda da ben-
zer klinik tablolar goriilmektedir. Klinik belirtiler; el,
yliz, kol ve viicutta yaygin dermatit, géz ve kafa de-

risinde erilipsiyon, oral mukozada kasint1 ve 6dem,
dudak sisligi sikayetlerinden bir veya birkagi ile ka-
rakterizedir.>? Ornegin bir vakada, T. parthenium (fe-
verfew) yapraklarinin agizdan alinmasinin, agiz ve
dilin mukoza zarinda iltihaplanma ve bu durumun da
alerjik temaslh stomatitleri meydana getirebilecegi
bildirilmistir.*° Diger bir husus da, Asteraceae famil-
yast bitkileri ile iligkili AKD vakalarinda, bu familya
tibbi bitkilerinden infiizyon yoluyla hazirlanan ¢ay-
larin tiikketimi ile goriilen vaka sayisinin, bu famil-
yaya ait bitkileri ihtiva eden caylarin veya kozmetik
iriinlerin topikal olarak kullanima bagli gelisen vaka
sayisina gore ¢ok az olmasidir.>!7-'8212* Bu tespite rag-
men hassasiyeti olan kigilerde Asteraceae bitkilerinin
cay olarak tiikketilmesi hususunda da dikkatli olun-
malidir.

AKD tedavisinde en 6énemli yaklagim, maruzi-
yetin ortadan kaldirilmasidir. Maruziyet ortadan kal-
dirilmadik¢a topikal steroidlerin minimal etki
gosterdigi bildirilmistir. Bu nedenle hassas kisilerde,
maruziyetin miimkiin olan en az diizeye indirilmesi
tavsiye edilmektedir.>'*!> Ayrica bazi kisiler yapisal
olarak dogustan alerjiye yatkin olabilmektedir, bu ne-
denle bu kisilerin bir¢ok alerjen yaninda Asteraceae
familyasi bitkilerine karsi da hassasiyet gosterebile-
cegi goz dniinde bulundurulmalidir. Asteraceae bitki-
lerine hassasiyeti bulunan kisiler, bu familyaya ait
gida, baharat, tibbi ¢ay (6zellikle yaygin olarak kul-
lanilan papatya ve ekinezya cay1 gibi) ve bitkisel kay-
nakli drlinlerin tiikketimi sirasinda da dikkatli
olmalidir.*>%

SL’lerin hepsi alerjik reaksiyonlara sebep olma-
maktadir, ancak giivenliklerinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir. Bu nedenle, SL’lerin sebep
oldugu AKD sikligin1 degerlendirmek ve hapten rolii
oynayan bilesiklerin patogenezini aydinlatmak icin
ileri caligmalara ve daha fazla veriye ihtiya¢ vardir.
Ayrica SL’ler disinda, polen ve bitkilerde bulunan
proteinik yapidaki diger bazi maddeler de insanlarda
cesitli alerjik reaksiyonlara sebep olabilmektedir.'-
Viicutta reaksiyona sebep olan alerjen maddeler ya-
pilan baz: testler ile tespit edilebilmektedir. Calisma-
mizda, Asteraceae familyasi bitkilerine dogrudan
temas yoluyla AKD sikayetleri gelisen hastalarin, ¢o-
gunlukla bitkiyi dogadan temin ettikleri goriilmiistiir.
Incelenen galigmalarda, AKD’ye sebebiyet veren bit-
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kilerin tiir tespitinin nasil ve kim tarafindan yapildig:
bilgisine yer verilmedigi goriillmiistiir.!!"'>!1718 AKD
gelisimine neden olan bitkilerin tiir tayinlerinin, bu
alanda uzman bilim insanlar tarafindan yapilmasi ge-
rektigi, hastanin kendisinin topladigi veya ¢esitli yol-
larla temin ettigi bitkilerin yanlishigi halinde ise AKD
etkeninin dogru bir sekilde belirlenemeyecegi goz
ontinde bulundurulmalidir.

Bitkisel irtinlerle ilgili, halk arasinda, dogal ol-
dugu i¢in zararsiz ve giivenli oldugu yaklasimi yay-
gin bir tutumdur. Ancak faydali etki beklentisiyle
yaygin kullanilan bir¢ok bitkinin bireylerdeki has-
sasiyet durumuna bagli olarak yan etkiler meydana
getirebilecegi goz ardi edilmemeli, hasta dykiisii
aliirken kisi mutlaka sorgulanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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