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AKD . Alerjik kontakt dermatit
AKDS . Alerjik kontakt dermatit sendromu
BS : Baboon sendromu

COADEX : Current-old-active-doubtful-exposed-cross

DNCB . Dinitroklorobenzen

EDTA . Etilendiamin tetraasetik asit

ESCD . European Society of Contact Dermatitis

ICDRG  : International Contact Dermatitis Research Group (Uluslararasi

Kontakt Dermatit Arastirma Grubu)

IL . Interldkin

IKD . Irritan kontakt dermatit

iR . Irritan reaksiyon

MAKD : Mesleksel alerjik kontakt dermatit
MBT : Merkaptobenzotiazol

MDBGN : Metildibromo glutaronitril
NACDG : North American Contact Dermatitis Group (Kuzey Amerika Kontakt

Dermatit Grubu)
NSAIi : Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
PUVA . Psoralen+ultraviyole A
SALT . Skin associated lymphoid tissue (deri ile iliskili lenfoid doku)
SDRIFE : Symmetrical drug-related intertriginious and flexural exanthema

(simetrik ilaca bagl intertrigindz ve fleksural ekzantem)
TNF : Timdr nekroz faktor
uv . Ultraviyole
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1. GIRIS

Alerjik kontakt dermatit (AKD), alerjen madde ile 6nceden duyarlanmis
kisilerde tekrarlayan temaslarda gelisen tip dort asir1 duyarlilik yanitidir (1). Akut
donemde eritem, 6dem ve vezikiilasyon, kronik donemde de likenifikasyonla
karakterizedir (2). Genel popiilasyonun %2' den fazlasin1 yasamlarinin bir donemini
etkileyen hastalik; tekrarlayici ya da uzun siireli oldugunda, etkilenen bireyleri mesleki
ve sosyal alanlarda islevsiz hale getirebilmektedir. Bu nedenle; kontakt alerjenin
belirlenerek, alerjen temasmnin Onlenmesi konusunda yapilan bilgilendirme

dermatologlarin 6nemli gorevleri arasindadir.

Deri yama testi, alerjik kontakt dermatit tanisin1 dogrulayan ve kontakt alerjinin
sebebini bulmamiz1 saglayan 6nemli bir yontemdir (3). Bu yontem ile sorumlu alerjen
ya da alerjenler belirlenerek, maruziyet onlendiginde hastaligin etkin bir sekilde
tedavi edilmesi, fazla ila¢ kullaniminin engellenmesi, tedavi maliyetinin azalmasi,

hastalarin yasam kalitesinin artmasi ve her seyden Onemlisi hastaligin onlenmesi

beklenmektedir (4).

Literatiir gézden gegirildiginde; deri yama testinin alerjik kontakt dermatit
tanil1 hastalarin yasam kalitesi iizerine etkilerini bildiren siirli sayida ¢alisma
izlenmigtir. Sinirl sayidaki ¢aligmalar testte pozitiflik saptanip, uygun bilgilendirme
yapildig1 takdirde hastalarin dermatitlerinde gelisme kaydettiklerine isaret etmektedir
(4,6). Fakat uzun dénemde yontemin yararliligi, hastaligin prognozuna etkisi, belli
bir siire sonra tanimlanan alerjenin animsanabilirligi ve ilgili alerjenden kac¢inma

durumu konularinda degerlendirme yapan yayin sayisi yeterli degildir.

Bunun yaninda hastalara test oncesi prosediirle ilgili bilgi aktarilmasi, ¢oklu
hastane ziyaretleri gerektirmesi, tanimlanan alerjenlerin uygun eliminasyonu i¢in
yapilan bilgilendirmenin tam ve dogru sekilde yapilma gerekliligi islemi zahmetli
hale getirebilmektedir (7,8). Zorlayici taraflart nedeniyle hastalarin prosediirle ilgili
memnuniyeti de belirsizligini korumaktadir. Tiim bu noktalar bugiline kadar az sayida

calismada arastirilmistir.

Calismamizda; alerjik kontakt dermatit tanis1 alan hastalarda, ekzema siddet

indeksi (ESI) ve standart dermatolojik yasam kalite indeksi (DYKI) kullanilarak;



yama testinin uzun dénemde klinik seyir ve yasam kalitesiiizerine etkisive bu etki ile
iligkili prognostik faktorlerin tanimlanmasi amaglanmistir. Buna ek olarak, hastalarin
test ile ilgili memnuniyeti ve sorumlu alerjenden kaginma durumu da belirlenmeye
calistlmistir. Bu amagla; alerjik kontakt dermatit tanisi alan hastalara uygun
bilgilendirme yapildiktan sonraki altinci ay takipte; yasam degisikligi Onerilerine
uyumlari, hasta uyumunda etkili olan faktorler, ilgili alerjenin hatirlanma durumu
degerlendirilmis; ESI ile DYKI kullanilarak objektif ve subjektif iyilesme oranlari
belirlenmeye c¢alisilmistir. Bu uzun takip siirecinde saptanan iyilesme oranlarina
bakilarak, yama testinin AKD li olgularda klinik seyire etkisi ve bu etkide belirleyici

faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.ALLEJIK KONTAKT DERMATIT
2.1.1. Tanim

Alerjik kontakt dermatit (AKD) alerjen maddeyle daha once duyarlanmis
bireylerde aynt maddeyle sonraki temaslarda ortaya ¢ikan gecikmis tip asiri

duyarlilik reaksiyonun izlendigi kontakt dermatit seklidir (2).

2.1.2. Tarihge

Doktor Wichman 1798 yilinda zehirli sarmasik temasi ile meydana gelen
zona benzeri degisikliklerin ekzema olabilecegini bildirmistir. 1890’ da Amerikali
White primrose bitkisinin deriye olan etkilerini gézlemlemis ve bu bitkiyle iligkili bir
kontakt dermatit olgusu yaymlamigtir. Ancak; ekzema terimi ilk kez von Hebra
tarafindan giindeme getirilmistir (9).Kroton yaginin uygulanmasindan sonra deride
meydana gelen morfolojik degisiklikler akut ekzema olarak tanimlanmistir. 1847
yilinda balsam emdirilmis kagitlar1 govdeye uygulayan Staedler {i¢ saat sonra bu
bolgede reaksiyon gelistigini belirlemistir (10). Yama testinin ilk uygulayicisi olan
Josef Jadassohn, 1895°de Almanya Breslau Universitesi’ nde heniiz geng bir
profesorken kimyasal ajanlarla gelisen gecikmis tip asir1 duyarliligr tanimlamistir
(11).Sifilizli bir hastaya civa enjeksiyonu ile gelisen civa dermatitini bildirmis, bu
maddeyi iceren flasterlerin deriye uygulanmasi ile de bulgularin tekrar ettigini
gdstermistir. Sonrasinda 5 cm?lik yamalar bir giin siireyle kapali birakilarak kol
bolgesine uygulanmig, meydana gelen reaksiyonun hiicresel immiin yanit oldugu
bildirilmistir. Bruno Bloch ise civa (%1), formaldehit (%1-5), flaster, naftalin,
turpentin, iyodoform, kinin hidrokloridden olusan ilk standart seriyi hazirlamistir
(12). 1950'lerde Jager ve Pelloni g¢imentoda yer alan kromat alerjisini ilk kez
gostermislerdir (13). Takip eden yillarda deri, suni deri, ayakkabi1 boyalarindaki
maddeler sik rastlanan alerjenler olarak tarihteki yerini almistir. Jacobs ve
Landsteiner, duyarlanma gelisimi i¢in alerjen molekiillerin doku proteinleri ile
etkilesiminin gerekli oldugunu belirtmig; deney hayvanlarinda olusturulan

duyarlanmanin lenfositler aracilifiyla diger laboratuar hayvanlarinda da



olusturulabilecegini gostermislerdir (14). Takip eden arastirmalarda, dermiste yer
alan lenf kapillerinde ve lenf nodlarinda major histokompatibilite kompleks (MHC)
molekiillerini tastyan Langerhans hiicre varligi gosterilmis; boylece bu hiicrelerin
antijen sunumu, kontakt duyarlilik gelisimindeki temel rolii ve dermatitin

fizyopatolojik siireci anlasilabilmistir (2).

2.1.3. Epidemiyoloji

Alerjik kontakt dermatit gelisiminde kisisel, mesleksel, ¢evresel, kiiltiirel ve
etnik faktorler etkili olup, epidemiyolojik veriler iilkelere ve ayni iilkenin farkli
bolgelerine gore degisiklik gostermektedir. Tim deri hastaliklarinin %4-7" sini
olusturan kontakt dermatitlerin;%80' i iritan, %20' si alerjik kontakt dermatit grubuna
aittir (15). Ote yandan sanayilesmis iilkelerdemeslekideri hastaliklarinin %90' 1
mesleki kontakt dermatitlerdir ki bunlarin 6nemli bir kismini alerjik kontakt dermatit
olgular1 olusturmaktadir (16,17). Ingiltere' de yiiriitiilen alt1 y1llik epidemiyolojik bir
calismanin sonucunda; dermatologlarin bildirdigi dermatit vakalarinin yarisina
yakininda; isyeri hekimlerinin bildirdigi dermatit vakalariin ise %30' unda AKD' in
primer veya mevcut klinik tabloya sonradan eklenen neden oldugu bildirilmistir
(18). Genel olarak her iki cinsiyeti esit oranda etkilese de 6zellikle el ekzemasinin 40

yas Oncesi kadinlart daha sik etkiledigi bilinmektedir (19).

2.1.4. Etyopatogenez

Deri, baslica elemanlar1 keratinositler, Langerhans hiicreleri ve iliskili
lenfatik kanallardan olusan sekonder bir immiin organ (SALT-skin associated
lymphoid tissue) olarak kabul edilmektedir (20).Bu immiin organin énemli pargasini
olusturan keratinositler, antijen sunan dendritik hiicreler ile hapten ve haptene 6zgii T

hiicreleri hastaligin etyopatogenezinde rol oynayan dort temel unsurdur.

AKD gecikmis tip hiicresel asir1 duyarlilik reaksiyonu olup; gelisiminde
duyarlanma (afferent faz) ve olusum (efferent faz) evresi olmak iizere iki asama

vardir (21):

Afferent faz: Haptenler deriye kolayca penetre olabilen diisiik molekiil



agirlikli (500 daltonun altinda) maddeler olup, alerjen Ozellikteki kimyasal
maddelerin epidermiste metabolizasyonu sonucunda olusurlar (22).Tek basina
antijenik etki gostermeyen hapten, epidermal hiicrelerin membran proteinlerine
kovalent baglarla baglanarak antijen 6zelligi kazanir. Immiinolojik 6zellikte olan
hapten-protein kompleksi dendritik hiicrelerdeki MHC sinif 1 ve sinif I molekiilleri
tizerine yerlesip sunuma hazir hale gelir. Epidermal dendritik hiicreler diger adiyla
Langerhans hiicreleri derinin antijen sunan esas hiicreleridir. Yiizeylerinde yer alan
HLA-DR molekiiliiniin zinciri araciligiyla hapten-protein kompleksi pinositoz veya
reseptOr aracili endositoz ile hiicre i¢ine alinir. Bu kompleks Langerhans hiicreleri
icinde ¢esitli islemlerden gegirilerek antijenik yapilara (peptid pargaciklarina) ayrilir
ve sitoplazmik MHC molekiilleri ile birlesir. Olusan bu peptid-MHC kompleksi
hiicre yiizeyine verilir. Keratinositler antijen temasiyla cesitli sitokinler salarak,
Langerhans hiicrelerinde morfolojik degisikliklere yol acip onlar aktive eder. Lenf
nodiillerinde parakortikal bolgeye ulasan Langerhans hiicreleri, antijeni burada
duyarlanmamig CD4+ ve CD8 + T hiicrelerine sunar. Antijen sunumu ile duyarl hale
gelen T lenfositleri IL-2 araciligiyla klonal ¢ogalmaya ugrayarak antijene 6zgii etkin
ve bellek T hiicrelerine dontigiir. Afferent faz ortalama 10-14 giin stirmekte ve bu
andan itibaren duyarlanmis T hiicreleri antijenle ikinci temastan sonra lokalize

dermatit tablosu olusturmaya hazir hale gelmektedir (21-24).

Efferent faz: Duyarlanma fazindan daha hizli gelisen bu faz, alerjenle temasi
takiben 48-72 saat iginde geligir. Bu evrede de protein-hapten kompleksi olusur
ancak bu defa antijen; makrofajlar, Langerhans hiicreleri, keratinositler ve mast
hiicreleri tarafindan duyarlanmig T hiicrelerine sunulur. Boylece antijeni taniyarak
aktiflesen etkin ve bellek T lenfositleri, alerjik kontakt dermatit tablosunu

olusturacak bir dizi sitokin, kemokin salgilar (25).

Yapilan arastirmalar, CD8+ T lenfositlerin alerjik kontakt dermatit
olusumunda temel rol oynadigini ve hapten temas yerine CD4+ T lenfositlerden daha
once toplandigim1i gostermistir. CD8+ T lenfositleri; sitotoksik etkileriyle
keratinositlerde apopitozise yol agip, spongiyoz olusumuna neden olurken; basta
IFN-0, IL-2, TNF-o olmak iizere ¢esitli sitokinler ve uyarilan adezyon molekiilleri
araciligiyla hapten temas yerinde inflamasyona ve sonucta alerjik kontakt dermatit

tablosunun gelisimine yol agar (26).



Hepimiz giinliilk hayatimizda ¢ok sayida alerjenle temas ettigimiz halde
kontakt duyarlanma az sayida kiside ve az sayida alerjene kars1 gelismektedir. Bugiin
icin kontakt duyarhiligin gelisiminde rol oynayan faktorler tam olarak ortaya
konamamis olsa da klinik tablonun olusumunda etkili oldugu belirlenen bazi

faktorler tantmlanmustir:

Genetik yatkinlik: Alerjik kontakt dermatitin genetik ve g¢evresel faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢ikan kompleks bir hastalik oldugu diisiiniilmektedir. Bugiine kadar
insanlarla ve deneysel olarak hayvanlarla yapilangalismalarda hastaligin
patogenezinde genetik faktorlerin rol oynayabilecegini diislindiiren sonuglar
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda aile hikayesi 6zellikle nikel gibi zayif antijenlerle
olan duyarlilikta 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir (27).Benzer bir iliski giiclii
antijenler i¢in gdsterilememistir. Ayrica doku antijenleri ile yapilancalismalarin bir
kisminda, bazi alerjenlere olan duyarliligin belirli HLA alt tiplerini tasiyanlarda
artmis oldugu bulunmus (HLA-B35 ve DQA1*061 varliginda nikel alerjisi gibi);

ancak belirgin bir iligki saptanamamistir (28).

Atopi: Atopik dermatit hastalarinda kontakt duyarlanma sikliginin arttigina
dair tartismali sonuglar vardir (29). Bazi yazarlar bu kisilerin deri bariyerinin
etkilenmis olmasinin iritan ve alerjen maddelerin deriden absorbsiyonunu
kolaylastirdigin1 ve bdylece kontakt duyarlanma riskini arttirdi§ini ileri stirmiistiir
(30). Ote yandan atopik dermatitli kisilerde duyarlanmanin daha az gelistigini
gosteren bulgular da vardir. Dinitroklorobenzen gibi kuvvetli duyarlandiricilarla
yapilan deneysel ¢alismalarda, kontrol grubuna gore AD hasta grubunda duyarlanma
esiginin daha yiiksek oldugu ve bu durumun orta siddetli AD' 1 olanlara gore siddetli
AD' i olanlarda daha belirgin oldugu gozlenmistir (31). Genel popiilasyonda yapilan
epidemiyolojik calismalarda AD 1i bireylerde kontakt duyarlanma oraninin daha
fazla oldugu goriilmekle birlikte, kesin bir yorum yapmak miimkiin olmamistir. En
son 2017' de yapilan bir metaanalizde AD ve KD arasinda direk bir iliski
gosterilememis ancak AD hastalarinda kontakt duyarlanma gelistigini diistindiiren

durumlarda mutlaka yama testi yapilmasi dnerilmistir (32).

Yas, cinsiyet, wk: AKD eriskin donemin hastaligi olarak diisiiniilse de asi,

piercing modasi, topikal tedaviler, taki kullanimi ve kozmetikler yoluyla kontakt



duyarlanmanin ¢ocukluk déneminde basladigi unutulmamalidir. AKD insidansi yasla
birlikte artmaktadir. Potansiyel duyarlandiricilara tekrarlayan uzun siireli temaslar
AKD in yetiskinde yiiksek oranda goriilmesine neden olur (31). Deri bariyerinin
hasar gordiigii komorbidite (staz dermatiti, venoz iilser,..) durumlarinda topikal
ilaclarla duyarlanma gelisimi kolaylasmaktadir (30).Ozellikle yenidogan ve geriatrik
donemde alerjik maddelerle temasin az olmasi bu yas gruplarinda AKD' in seyrek
goriilmesini agiklamaktadir. Her iki cinsiyette alerjene karsi gelisen immiin yanit
aynidir. Ancak alerjik kontakt dermatit kadinlarda erkeklere goére daha fazla
gozlenmektedir. AKD gelisimindeki bu farkliliginkadinlarin 1slak is, nikel ve
parfiimlere daha fazla maruz kalmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (2).
AKD beyaz irkta daha siktir (33). Siyah irkta AKD'in nadir bildirilmis olmasimnin
nedeni bazi c¢aligmalarda deri bariyer fonksiyonun daha 1iyi olmasiyla
iligkilendirilmistir.

Meslek: Ozellikle yogun iritan ve alerjen temasi gerektiren meslekler AKD
gelisimi i¢in risk olusturmaktadir. Riskli mesleklerin basinda; saglik personeli,
temizlik caliganlari, makine kimya endiistrisi ¢alisanlari, insaat sektoriinde ¢alisan
is¢iler, tamirciler, gida sektorii calisanlari, lastik-plastik sanayinde calisanlar ve

cicekgiler gelmektedir (34).

Anatomik bélgelerle iliskili faktorler: Stratuam korneum kalinliginin fazla
oldugu sirt, palmar, plantar yiizeylerin; epidermisin ince oldugu skrotum, aksiller ve

periorbital bolgelere gore alerjenlere duyarliligi daha azdir (35).

Cevresel faktorler: Yiksek sicaklik ve nem oraninin kontakt duyarlilig

arttirabilecegi bildirilmistir (36).

Alerjenler:  Kontakt duyarlandiricinin  deriden  penetrasyonu  giici,
konsantrasyonu, temas sikligi, tasiyicist AKD yanitinda etkilidir. Kontakt alerjenin
niteligi meydana getirdigi reaksiyonun akut veya kronik seyrinde etkili olmaktadir.
Zehirli sarmasik (poison ivy) basta olmak tizere bitkisel alerjenler, benzen tiirevleri,
parafenilendiamin giiglii duyarlandiricilar olup, akut reaksiyonlara sebep olurken;
nikel, tiuram, kromat gibi zayif antijenlerle gelisen reaksiyon kronik seyirlidir
(20,35).



2.1.5. Histopatoloji

Cogu ekzema tipi icin benzer 6zellikler gdstermesi sebebiyle kontakt dermatit
tanisinda, histopatolojik incelemenin yarar1 sinirhidir (1). Dermatopatolojik bulgular,
biyopsinin yapildigi kontakt dermatit klinik evresine gore farklilik gostermektedir.
Erken donemde interseliiler adezyon kaybr ile ortaya cikan spongiyoz belirgin bir
bulgu olup, epidermis kalinligi normaldir. Subakut donemde hafif-orta diizeyde
spongiyoz ile birlikte keratinositlerin artmis mitotik aktivitesine bagli olarak akantoz,
parakeratoz ve dermal yogun lenfohistiyositik infiltrat izlenir. Kronik lezyonlarin
patolojik bulgular ise diizensiz, yogun akantoz, parakeratoz, hiperkeratoz, dermal
inflamatuar infiltrasyon siddetinde azalma ve papiller dermiste fibrozis gelisimi

seklinde siralanabilir (37).

2.1.6. Klinik

Yama testinin en Onemli endikasyonunu olusturan AKD kasmtili bir
dermatoz olup; lezyonlarin klinik goriiniimii alerjenin giiciine, reaksiyon yerine,
temas siiresine ve kisinin duyarlanma derecesine gore degisir. Hastaligin akut
doneminde temas bolgesine lokalize keskin smirli eritem, papiil, vezikiil, biil
goriiliirken, subakut donemde vezikiillerin yerini kurutlar almakta ve deskuamasyon
belirgin olmaktadir. Alerjen eliminasyonunun yapilamadig1 temasin uzun siire devam

ettigi durumlarda kronik doneme 6zgii hiperkeratoz, fissiir, likenifikasyon bulgulari
gozlenir (1,14).

Son yillarda ii¢ evrede incelenen alerjik kontakt dermatit sendromu (AKDS)
tamimlanmistir (38).Evre 1' de etkenle temas yerine lokalize, ¢evreye yayilim
gostermeyen smurli ekzema tablosu s6z konusu iken, evre 2' de temas yerinin
yakinindaki ¢evre deriye lenfatikler aracilifiyla bolgesel yayillim sonucu benzer
lezyonlar izlenir. Evre 3a ise siklikla staz dermatiti zemininde gelisen kontakt
duyarlanmalarda goriilen etkenin temas bolgesinden uzak bolgelere hematojen
yayilimu ile karakterize olup, 'otosensitizasyon dermatiti' olarak da bilinen tablodur.
Otosensitizasyon dermatiti i¢in alerjenle deri temasi ve temas yerinde primer odak
varliginin gosterilmesi gereklidir. Evre 3b olarak smiflandirilan sistemik kontakt

dermatit onceden deri yoluyla duyarlanilmis bir alerjenle sistemik yolla (oral,



parenteral, inhalasyon,...vb) temasa bagl gelisen bir durum olup; en iyi bilinen
Ornegi yaygin gluteal eritem ve 6demin tan1 koydurucu oldugu Baboon sendromudur.
Yakin zamana kadar sistemik kontakt dermatit adiyla bilinen bu tablo artik 'sistemik
alerjik dermatit' olarak adlandirilmaktadir (39). Baboon sendromu (BS) disinda;
yaygin simetrik ekzematdz lezyonlar, akut fleksural ekzema, eski ekzema
odaklarinda alevlenme, akut dishidroz ataklari da sistemik alerjik dermatitin klinik
bulgular1 arasinda olup, eslik eden temas yeri lezyonu (primer odak) olmamasi

otosensitizasyon dermatitinden ayriminda 6nemlidir.

2.1.6.1. Lokalizasyona Gére Klinik Ozellikler ve En Sik Sorumlu

Alerjenler
Sach deri:

Saglikli sach deride AKD gelisimi nadir olup; en sik sa¢ boyasi, sa¢ jolesi
gibi kozmetik amagli kullanilan maddeler ile meydana gelir. AKD, sach deriye kisa

slireli temas eden sampuan, sa¢ kremi gibi kozmetiklerle nadiren gelisir (40).

Sa¢ boyasina baglit AKD’ de lezyonlar, karakteristik olarak alin-sag, ense-sa¢
simirinda ve kulakta yerlesir (41). Reaksiyon boyun bélgesi ve omuzlara yayilabilir.
Bazi1 olgularda tabloya anjioddem benzeri siddetli periorbital 6dem eslik edebilir. Sag¢
kopiigii, sac jolesi durulanmayan kozmetiklerden olup; icerdigi koruyucular veya

koku maddeleriyle nadir olsa da yaygin dermatit gelisimi goriilebilir (42).

Bu bolgede seboreik dermatit ve psoriasis tedavisi i¢in uygulanan ilaglarla
veya metal duyarlanmasi olanlarda metal sa¢ tokalar1 ile de reaksiyon gelisebilir
(43). Alopesik sa¢li deride AKD' in daha sik gériilmesinin sebebi ise siklikla alopesi
tedavisinde kullanilan topikal ilaglar ve peruk yapistiricilaridir (44).

Kalic1 sa¢ boyalarindaki p-fenilendiamin, perma soliisyonlarinda yer alan
gliseril monotiyoglikolat, sampuanlardaki 3-dimetilaminopropilamin, minoksidil
preparatlarindaki propilen glikol, peruk yapistiricilarinda bulunan akrilik recine ve

kolofoni bu bolgedeki baslica duyarlandirici etkenlerdir (40).



Yiiz:

Yiiz-boyun bolgesinde kontakt dermatite sebep olan etkenler bu bolgeye
dogrudan temasla, havada ugusan alerjen partikiiller araciligiyla veya ototransferle
ektopik yayilarak ulasir. Fotokontakt dermatit ve havayolu araciligiyla meydana

gelen kontakt dermatit en sik yiiz boyun boélgesinde goriiliir (45).

Bu anatomik bolgede AKD' e yol acan basglica etkenler; kozmetik {iriinler,
topikal tedaviler ve giines koruyucularidir. Kozmetiklerin i¢indeki en 6nemli etkenler
koku maddeleri ile koruyucular olup; UV filtreleri, para-amino grubu boyalar, tirnak
cilalarinda yer alan toluensiilfonamid formaldehit reginesi, ¢esitli bitkisel alerjenlerle

de reaksiyon gelisebilir.

Siklikla frontal bolgede reaksiyona yol acan sag¢ boyalari, sa¢ bakim iiriinleri,
sapka bandi ile; yiizlin en hassas bdlgesi olmasi sebebiyle periorbital bolgede Tip 1

alerjenlerle olusan anjioddem benzeri eritem, 6dem gelisebilmektedir.

Yiiz bolgesine uygulanan sir agda igindeki propolis, kolofoni, topikal
uygulanan ilaglarda hem etken hem de propilen glikol, polietilen glikol gibi yardime1
maddeler, tras bicagi, cimbiz, cep telefonu, piercing, ortodontik cihazlardaki

metallerle alerjik reaksiyon gelisebilir (46,47).

Ozellikle hemsirelerde yiize hava yoluyla temas eden ila¢ tozlari, lastik
eldivenlerden sagilan partikiiller, marangozlarda tahta tozlari, tersane isgileri ve
boyacilarda epoksi reginesi, ¢icek¢i ve bahgivanlarda seskuiterpen laktonlar, dis
teknisyenleri ve kuyumcularda metal buhart ile dogrudan yiiz bolgesinde alerjik

reaksiyon gelisebilir (48,49).

Sac rengi agis1 olarak kullanilan ve toz halinde bulunan amonyum persiilfat
kuaforlerde yiiz bolgesinde havayoluaraciligiyla meydana gelen alerjik kontakt

dermatitin en 6nemli nedenidir (50).
Periorbital bolge:

Yiiz dermatitli 404 olgunun degerlendirildigi bir arastirmada; en sik tutulan
alan periorbital bolge olarak belirlenmistir (51). Periorbital bolgede alerjik kontakt

dermatit en sik bu bdlgeye uygulanan makyaj iiriinleri ile meydana gelir.
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Goz damlasi, kontakt lens sivisi gibi maddelerle olusan alerjik reaksiyon,
stvinin akmasina baglh olarak siklikla alt; tirnak cilasi ile olusan reaksiyon iist goz
kapaklarinda daha belirgindir. Topikal g6z damlalarindan neomisin, basitrasin ve
tetrasiklin antibiyotikleri ile timerosal gibi civali koruyucular periorbital bodlgenin

onemli kontakt duyarlandiricilaridir (52).

Toluensiilfonamid formaldehid reginesi tirnak cilalarinda bulunabilen énemli

bir ektopik periorbital AKD nedenidir (53).
Sistemik alerjik dermatitte de periorbital bolge siklikla etkilenir (54).
Dudak:

Alerjik kontakt keilit (AKK), en sik dudak bakim iiriinleriyle (ruj, dudak
parlaticisi, dudak balzami) dogrudan temas sonucunda gelisir. Bu iirlinlerde yer alan
eozin gibi boya maddeleri, oktil gallat, propil gallat gibi koruyucular ile koku
maddeleri en 6nemli kontakt alerjenlerdir (55). Dis macunu, agiz bakim suyu, sakiz
gibi oncelikle oral mukozaya temas eden maddelerdeki aromalar ve koruyuculara
bagli AKK meydana gelebilir. Gargaralarda bulunan benzidamin ve antiherpetik
ilaglardaki propilen glikol, bu bolgede topikal ilaglara bagli gelisen Onemli
duyarlandiricilardir. Gida iligkili alerjenlerle (aromatik kokular, balmumu, sarimsak,
turunggil kabuklar1) temasta AKK'e siklikla alerjik kontakt stomatit de eslik eder
(56-58).

Kulak:

AKD kulakta en sik takilar, topikal ilaglar, sa¢ kozmetikleri ve isitme
cihazlariyla meydana gelir (59). Seboreik dermatit, eksternal otit gibi endikasyonlarla
kullanilan neomisin, gentamisin igeren pomadlar, kulak damlalar1 ile kulak
damlalarinda koruyucu olarak bulunan timerosal bu yerlesim yerinde Onemli
alerjenler olup; meydana gelen AKD kisa siirede tiim kulaga yayilabilir. Metil
metakrilat ve plastik regineler isitme cihazlarinda bulunabilen en 6nemli AKD

etkenleridir (60).
Boyun:

AKD boyun bdlgesinde en sik metal, koku maddeleri ve tekstil {iriinleriyle

duyarlanma sonrasi meydana gelir. Terleme gibi yardimci faktorlerin de etkisiyle
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imitasyon taki veya yiiksek yakali giysilerin fermuarlari ile boyunda AKD gelisimi
sik goriiliir (40).

Ust ekstremiteler:

AKD bu bolgede en sik gegici dovmeler (Hint kinasi), topikal ilaglar ve
kozmetik triinlere bagli olarak, genellikle etkenin temas yerinde ve tek ekstremitede
gelisir. Ozellikle ellerden baslayan ve on kola yayilan dermatit bulgulari eldiven
iliskili alerjenlerle temas1 diistindiiriir. Al¢1 malzemelerindeki benzalkonyum kloriir,
dirsek ve bilek atellerinin metal, neopren ya da plastik kisimlar1 ortopedik tedavi ile

iligkili 6nemli alerjenler olarak 6ne ¢ikmaktadir (61,62).

Her iki onkol ekstensor bolgenin etkilendigi olgularda fotoalerjik kontakt
dermatit ve bitkisel alerjenlere bagh gelisen AKD diistiniiliirken, antekubital bolgede
simetrik ve akut ortaya ¢ikan dermatitte, diger fleksural bdlge lezyonlarinin da eslik
etmesi durumunda tekstil dermatiti, SDRIFE, sistemik alerjik dermatit veya baska bir

bolgedeki primer odaktan yayilim akla gelir (38).
Eller:

Irritan ve alerjik kontakt dermatitlerin en &nemli yerlesim yeri olan eller,
dermatoloji kliniklerine yama testi i¢in basvuran hastalarin yaklasik %33" {inde
tutulan baslica viicut bolgesidir. Akut ataklarla seyreden ve kroniklesme egilimi

gosteren el dermatitleri siklikla multifaktoriyeldir (19).

Alerjik kontakt dermatitte oncelikle parmak dorsal yiizlerinden ve periungal
bolgeden baslayip, el sirtina yayilabilen lezyonlar olusurken; kronik donemde palmar

bolge ve parmaklarin fleksor yiizleri de etkilenmektedir (63).

Yiiziik altindan baglayan ekzema siklikla sabun ve deterjanin burada birikimi
nedeniyle IKD igin énemli bir gosterge olsa da; krem, losyon gibi deri bakiminda
kullanilan ¢esitli tirtinlerin igindeki koku ve koruyucu maddelere bagl gelisen AKD'
in gostergesi de olabilmektedir. Yine parmak ucunda fissiir ve kserozisin eslik ettigi
ekzemada 6n planda kiimiilatif IKD diisiiniilse de; basta kolofoni, akrilatlar, topikal
antibakteriyel ve antifungal tedaviler bu bolgelerde AKD gelisiminden sorumlu

etiyolojik nedenler olabilir (64-67).
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El yerlesimli AKD en sik mesleki sebeplerle ortaya ¢ikmaktadir. Insaat
iscilerinde karakteristik olarak meslegin ge¢ yillarinda ortaya ¢ikan elleri etkileyen
alerjik reaksiyonlar siklikla ¢imento i¢indeki kromat ile koruyucu eldivenlerdeki
tiuram, karbamat gibi lastik bilesenlerine bagli olup; kobalt, nikel gibi diger

metallerle ikincil duyarlanmalar da goriilebilir (64,68).

Kuaforlerde ise mesleki alerjik kontakt dermatit meslegin erken yillarinda

ortaya ¢cikmaktadir.

Insaat iscilerinde, kuafdrlerde veya saglik calisanlarinda koruyucu amagla
lateks eldiven kullanildiginda lastik bilesenleri ile gelisebilen duyarlanma sonucunda

en sik el sirt1 ve el bileklerinde dermatit bulgular1 goriliir (64,69).

Elleri etkileyen AKD mesleki faktorler disinda giinliik yasamda temas edilen
cesitli kozmetik iriinlerle, bu bolgeye uygulanan topikal ilaglarla ya da hobiler
nedeniyle temas edilen maddelerle olusur. Kozmetik firiinlerin (sivi sabun, 1slak
mendil, sa¢ kozmetikleri, kolonya) i¢indeki en Onemli kontakt alerjenler koku
maddeleri ve koruyuculardir (2).Bu olgularda; siklikla propilen glikol ve polietilen
glikol gibi yardime1r madde duyarlanmasi da eslik etmekte olup, pek cok topikal ilag
bu yardimci1 maddeleri i¢erebildiginden ¢oklu ilag alerjileri goriilebilmektedir. Bunun
disinda, kronik el ekzemali hastalarda, topikal kortikosteroid kullanimina ragmen
lyilesme olmuyorsa kortikositeroid kontakt duyarlanmasi akla gelmelidir. Taku,
maket yapiminda kullanilan yapistiricilarda bulunan epoksi reginesi veya kolofoni,
bisikletin gidon ve vites kolu yiizeyini kaplayan siyah lastik i¢indeki n-izopropil-n-

fenil-4-fenilendiamin hobilerle iligkili olabilecek duyarlanmalara birkag¢ drnektir.

Deri eldivende bulunan kromat, deri eldivenlerde yapistirict olarak kullanilan
p-tert-biitilfenol formaldehit reginesi, ev hanimlarinda ve ¢esitli meslek dallarinda
calisanlarda koruyucu amagla kullanilan lastik eldivenlerdeki tiuram, duyarli

kisilerde elleri etkileyen AKD etkeni olabilir (63).

Zehirli sarmagik gibi bitkilerle temas sonras1 parmaklarda, el dorsal yilizde ve

omuzlarda ¢izgisel sekildedermatitgoriilebilir (70).
Govde:

Govdede yaygin lezyonlarla seyreden AKD' de olas1 sebepler; primer odaktan
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otosensitizasyonla yayilim, kisisel bakim {iriinleriyle meydana gelen siddetli
duyarlanmalar ve tekstil dermatiti olarak siralanabilir. Bu bdlgede lezyonlarin
simetrik dagilimi tekstil dermatiti i¢in uyarici bir bulgu olup; siklikla aksiller bolge,
boyun ya da fleksural alanlarda da dermatit bulgularmna rastlanir. Siklikla azo
boyalar1 ile temas sonucu gelisen tekstil dermatitinde primer duyarlanma kaynagi

genellikle Hint kinasi ile yapilan gegici dovmelerdir (71).

Azo boyalar1 baglica akrilik, asetat, polyamid, polyester gibi sentetik tekstil
tirlinlerini boyamada kullanilmakta ve koyu renkli sentetik giysilerde daha fazla
bulunmaktadir. Azo tekstil boyalarma bagli lenfomatoid AKD ile follikiiler,
paptlopiistiiler, numuler, pigmente purpurik ve eritema multiforme benzeri klinik

tablolarin gelistigi de bildirilmistir (72).

Utii istemeyen, apreli giysilerde bulunan formaldehit serbestlestiricileri de

govdede yaygin lezyonlara yol agabilen etkenlerin basinda gelir.

Bunlarin disinda, govdeyi etkileyen yaygimn alerjik reaksiyonlarda sistemik

alerjik dermatit ve ilag eriipsiyonlari da diistiniilmelidir (2).

Govdede smirli bir alanda izlenen lezyonlar ise siklikla giysi veya giysi
aksesuarlarinda bulunabilen maddelerle gelisebilecegi icin; camasir lastigi, deri
kemer, metal aksesuarlar veya elbise tokalarinin temas ettigi bolgeler dikkatle

muayene edilerek, klinik uyum arastirilmalidir.

Tiuramlar, merkaptobenzotiazol, karbamatlar gibi lastik alerjenleri ve gegici
dévmeler gévdede temas yerine sinirlit AKD'e neden olabilir. Son yillarda neopren

giysiler de alerjik reaksiyonlarin etiyolojisinde 6nem kazanmistir (62,73).
Alt Ekstremiteler:

Alt ekstremitelere yerlesen AKD; topikal ilaglar basta olmak iizere, giyim
esyalari, kozmetik iirlinler ve ortopedi boliimiiniin tedavide kullandigi maddelere

bagli olarak meydana gelir.

Staz dermatiti ve bacak iilseri gibi durumlar hem epidermal biitiinliiglin
bozulmus olmasi hem de fazla sayida topikal ilacin uygulanmasi sebebiyle AKD
gelisimriski yiiksektir (74). Genellikle tek ekstremitede sinirli bir alanda baglayan

reaksiyon hasarli deride emilimin artmis olmasi sebebiyle yaygin hale gelebilir.
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Topikal nitrofurazon ve merkiirokrom gibi civali antiseptikler; ililkemizde, 6zellikle
yara, yanik tedavisinde sik kullanilmakta olup; bunlarla duyarlanmaya bagli AKD
gelisimi yaygindir. Alt ekstremitede topikal basitrasin, neomisin, NSAII, topikal
kortikosteroidler ile de AKD meydana gelebilir. Neomisin ve lanolin 6zellikle hasarli

deride reaksiyona yol agan 6nemli etkenlerdendir (75,76).

Metallere duyarliligibulunanlarda pantolon ceplerinde taginan madeni para,
anahtarlik, metal cep telefonu AKD’ e yol agabilir. Bilateral simetrik lezyonlar bu

maddelerin her iki cepte tasinmasiyla ortaya ¢ikabilir (60).
Ayaklar:

Ayaklart etkileyen AKD en sik ayakkabi ve topikal ilaglara bagl olarak
meydana gelir (77,78). Ayakkabilarin sebep oldugu dermatitte, ayakkabinin sekline
uygun olarak bilateral simetrik lezyonlarin varligi dikkat ¢ekicidir. Ayak
parmaklarinin ekstensér ve fleksor ylizlerinin etkilenmesi, parmak aralarinin ise
korunmasi ayakkabi dermatitinin 6nemli bir bulgusudur (2). Ayak ekzemasi da el
ekzemasinda oldugu gibi periungal bolgeye yerlesip, kroniklestiginde tirnak

matriksini etkileyerek tirnak deformitesine yol agabilir.

Ayakkab1 aksesuarlarindaki metal alerjenlerle (nikel, kobalt, krom) ve deri
ayakkab1 alerjenleri (kromat, p-tert-biitilfenol formaldehit reginesi) ile ayak dorsal
yiizde; deri ayakkabilarda bulunan p-fenilendiamin gibi boya alerjenleri ve lastik

alerjenleriyle ayak plantar yiizde simetrik dermatit bulgular1 goriiliir (79).

Ozellikle ¢ocuk ve genclerde lastik alerjenleri (tiuram, karbamat,
merkaptobenzotiazol) plantar bolge AKD’ nin 6nemli nedenleri arasindadir. Atopi
Oykist ile hiperhidroz duyarlanma icin 6nemli risk faktorleri olup, terlemenin
etkisiyle deri ve lastik alerjenleri ¢oraplarda birikerek kronik ayak ekzemasina neden

olabilir (80,81).

Tinea pedis tedavisinde kullanilan topikal antifungaller basta olmak iizere, bu
bolgeye uygulanan topikal antibiyotikler, antiseptiklerle reaksiyon gelisebilir ve
ayakkabi dermatitini taklit eden dermatit bulgularma yol acabilir. Imidazol
tirevlerinin duyarlandirict  6zellikleri ¢ok belirgin olmamasma ragmen sik
kullanilmalar1 sebebiyle AKD etkenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir (82,83).

Corap ve ayakkabilarin topikal ilaclar i¢in rezervuar goérevi gormesi, bu topikal
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tedavilerin kesilmesinden sonra da uzun siireli temasa sebep olmakta, bu da direngli

ekzema lezyonlar1 olarak klinige yansimaktadir.

Topikal kortikosteroid tedavisine yanit vermeyen veya siddetlenen dermatit
bulgular1 ile sistemik kortikosteroid kullanimi sirasinda ortaya c¢ikan ekzema
lezyonlarinin varhigi kortikosteroid kontakt duyarlanmasini diisiindiiriir (84,85).
Bazen topikal kortikosteroidlerle gelisen AKD' in nedeni, antibakteriyel 6zellikleri

sebebiyle siklikla bu preparatlara kombine edilen kliokinol ve klorkinaldole baglidir.
El ve ayagin es zamanh tutulumu:

El-ayak dermatitinin ortak bir kontakt alerjenin yol agtigi AKD kapsaminda
meydana gelmesi olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Bu durumun o&rnekleri
arasinda, el ve ayaga es zamanl temas eden topikal ilaclar ya da potasyum dikromat
duyarlanmasi olanlarda deri eldiven-ayakkabi giyilmesiyle olusan el-ayak dermatiti
sayilabilir (68). Nikel kontakt duyarlanmasi olanlarda el ve ayaklarda dishidroz
ataklari, gidalarla fazla miktarda nikel alinmasi sonucunda gelisen sistemik alerjik

dermatitin gostergesi olabilir (86).
Genital bolge:

Genital bolgede nadiren goriilen alerjik reaksiyonlar antiseptiklere, neomisin,

etilendiamin gibi antibiyotik icerikli ilaclara ve antifungallere karsi bildirilmistir
(87).

Bu bolgede kullanilan kondom veya kozmetik, hijyen triinleri ile (parfiimler,
antiseptik sabunlar, spreyler, hijyenik pedler) ya da vajinit tedavisinde uygulanan

topikal ilaglarla mukozal alerjik reaksiyon gelisebilir (88).
Anal Bolge:

Ozellikle hemoroid icin kullamlan lokal anestezikler, anogenital herpeste

kullanilan idoksurudin, topikal antifungaller ve steroidler ile duyarlanma gozlenebilir
(74,76).

Oral Mukoza:

Alerjik kontakt stomatit (AKS), oral mukozada tiikiiriglin seyreltici etkisi

sebebiyle nadir goriilmektedir. Likenoid, eritemli eroziv, hipertrofik tipte lezyonlarla
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veya tek basina agizda yanma hissi ile kendini gosterebilir. AKS gelisimi i¢in en
onemli etkenler dis metalleri ile dis protez maddeleri olup; bunu, ag1z gargaralari, dis
macunu, gidalar iginde bulunan gesitli aromatik kokular, koruyucu maddeler, topikal

ilaglarin etken ve yardimci maddeleri izler (89).

Dis metallerine bagli en sik eritemli eroziv, likenoid tipte AKS goriiliir ve
likenoid morfolojiye neden olan etkenlerin basinda amalgam gelir (90). Lezyonlar
siklikla amalgam dolgunun komsulugunda yer alan mukoza bdlgesinde goriilmekle
birlikte; yaygin lezyonlar da bildirilmis olup, bu olgularin oral liken planustan ayrimi
giic olabilmektedir (91,92). Yama testinde belirlenen sorumlu dis metalinin
uzaklastirilmasiyla lezyonun gerilemesi beklenir (93,94). Amalgam disinda kalan
nikel, paladyum, altin gibi ¢esitli dis metalleriyle likenoid formun disinda hipertrofik
AKS de olusabilir (95).

Dis protez maddelerinin yol agtigi AKS etkenleri arasinda en dnemli olanlar;

metil metakrilat basta olmak tizere akrilik reginelerdir.

2.1.7. Mesleki Kontakt Dermatit

Mesleki kontakt dermatitler; is ortamindaki cesitli kimyasallarin temasina
bagli olarak ortaya c¢ikmakta ve mesleki deri hastaliklarimin yaklasik %90' 1m
olusturmaktadir (16,17).Mesleki kontakt dermatitler i¢in insidans yillik 10.000
calisanda 5-19 olarak bildirilmekle birlikte bu oran tlkeler arasinda farklilik
gostermektedir (96,97). Yine mesleki kontakt dermatitlerden IKD ile AKD' in
insidans oranlart yapilan c¢alismalarda farklilik gostermektedir. Fakat genel goriis,
mesleki kontakt dermatit olgularinin %80" ini iritan, %20" sini alerjik kontakt
dermatitlerin olusturdugu seklindedir (98). Kuzey Amerika kontakt dermatit
grubunun 1998-2000 yillar1 arasindaki verilerle yaptiklari ¢alismada; bu goriisiin
aksine, %60 olguda AKD, %32 olguda IKD gdzlemlenmistir (99).Bes yillik siirecteki
bulgular1 retrospektif olarak inceleyen Belsito ve Kucenic de benzer bulgulara
ulagsmigtir (100).Cesitli iilkelerde ya da galismalarda farkli oranlarin bildirilmesi;
cinsiyet, yas, irksal farkliliklara ek olarak yapilan isin 6zelliklerine ve dermatoloji
merkezleri tarafindan kabul goren kriterlere de baglidir. Ayrica aragtirmacilar yama

testinin uygulama zorluguna ya da kisithligina bagh olarak AKD ile IKD ayriminin
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net olarak yapilamamis olabilecegini de bildirmektedirler.

Isyerinde epidemik sekilde ¢ok kiside goriilen ekzema mesleki iritan kontakt
dermatit,  sporadik goriilen ckzema ise mesleki alerjik kontakt dermatitile
iliskilendirilmistir (98).

Yas, atopik yapi, irk, cevresel faktorler ve ise 6zgi riskler mesleki kontakt
dermatit olusumunda etkili olmaktadir. Beyazlara gore zencilerde daha az iritan ve
alerjik reaksiyon gelistigi gozlenmistir. Atopik dermatit 6ykiisii bulunanlarda, hem
gevresel iritanlara maruz kalindiginda ortaya ¢ikan el ekzemas: hem de mesleki
duyarlandiricilara kars1 gelisen geg tip hipersensitivite reaksiyonu daha fazladir. Islak
is ve tozlu ortamlarda ¢aligma, dermatit gelisimini kolaylastiran en 6nemli ise 6zgii
faktorlerdir (50,96).Bir diger 6nemli is iliskili faktor ise sicak ve nemli ortamlarda
calismaktir. Bu durum terlemeyi arttirip, yliksek diizeyde alerjenin serbestlesmesine
boylece alerjenlerin deriye kolayca penetresyonuna imkan vermektedir. Ortamdaki
nemin diisik olmasi ise deride kuruma ve epidermal bariyerde bozulmaya yol
acmaktadir. Endojen ve cevresel faktorlerin yaninda ise 6zgii riskler de dnemlidir.
Riskli mesleklerin ortak 0Ozelligi; c¢oziicli, kostik kimyasallara, suya veya
mikrotravmalara temas edilmesi olup, en sik; tamirciler, temizlik ¢alisanlari, ingaat
is¢ileri, metal iscileri, ¢icekgiler, saglik calisanlari, boyacilar, kuaforler, matbaacilar,
lastik-plastik sanayinde ¢alisanlar, firincilar, agg1 ve kasaplarda meydana gelmektedir
(67-69).

Sikg¢a tespit edilen mesleki AKD etkenleri potasyum dikromat, epoksi resin
ve lastik maddeleridir (50,63).Krom maruziyeti nedeniyle meydana gelen AKD daha
cok c¢imento ile temas eden insaat sektorii calisanlarinda gozlenmekte, kobalt
duyarlilig1 da eslik edebilmektedir. Islak islerde calisma ve atopi varligr nikel iligkili
kontakt dermatitte iyi bilinen risk faktorleri olup, 6zelikle metalle temas edilen
mesleklerde oOnemlidir. Lateks iriinlere bazi kimyasal maddeler de (merkapto
karigimi, siyah kaucuk karisimi) eklenmekte ve bu maddeler de kontakt dermatite
neden olmaktadir. Epoksi maddesi boya, plastik, kaplama, yapistiricilarda
bulunabildiginden insaat sektorii basta olmak iizere endiistriyel alanda yaygin olarak

kullanilmaktadir.
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Mesleki faktorlere bagli gelisen kontakt dermatitin taninmasi Onemlidir.

Asagida yer alan ve Mathias kriterleri olarak bilinen yedi sorudan dordiine verilecek

olan 'evet' cevabi olas1 mesleki baglantiy1 kurmak i¢in yeterli bulunmustur (101).

1. Klinik goriiniim kontakt dermatitle uyumlu mu?

2. Lezyon yerlesimi siipheli madde ile temas yerine uyuyor mu?

3. Lezyon baslangiciyla siipheli madde temasi arasinda zamansal iligki var
mi1?

4. Isyerinde potansiyel iritan veya alerjen maddelerle temas var mi?

5. Lezyonlar siipheli madde ile temas kesilince diizeliyor ve yeniden temas
edince alevleniyor mu?

6. Yama testi veya ¢ok tekrarli acik test gibi provokasyon testlerinde
lezyonlardan sorumlu olabilecek bir madde saptanmis m1?

7. Meslek dis1 nedenler diglanabiliyor mu?

2.1.8. Tam

AKD' de tan1 Oncelikle oykii ve klinik bulgulara dayandirilir. Alerjik

reaksiyon gelisimi diisliniilen bireylerin meslegi, hobileri, aliskanliklari, kullanmakta

oldugu kisisel tirtinleri, giysileri, simdiki ve dnceki tedavileri ile yasadigi ortamdaki

maruziyetleri detayli olarak 6grenilmelidir. Bazi durumlarda kisi kullandig1 takiya

bagli gelisen alerjik reaksiyonu kolayca taniyabilir ve hekime bagvurma geregi

duymayabilir. Fakat ¢ogu kez hastalar bakim iriinlerinin ya da kisisel esyalarinin

yakinmalarmin sebebi oldugunun farkinda degildir. Ozellikle disseminasyon gelisen

olgularda primer temas odaginin arastirilmasi son derece 6nemlidir. Bunlarin diginda,

kronik AKD ile IKD olgular1 her zaman klinik olarak ayirt edilemediginden, etkenin

tespit edilmesine yardimci olmak {izere yama testine gerek duyulur. Deri yama testi

AKD tanisinda altin standart yontemdir.
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2.1.9. Seyir ve Prognoz

Alerjik kontakt dermatitte prognoz sorumlu alerjenin eliminasyonuna
baghdir. Klinik seyirde bireysel faktorlerden yas, atopi varligi, hastalik siiresi ve
mesleki faktorlere ek olarak sorumlu alerjenin 6zelligi de etkili olmaktadir (50,96).
AKD etkenle temas kesilince uygun tedavi esliginde hizla diizelir. Etkeni bulmanin
giic oldugu durumlar ile giinliik hayatta yaygin kullanim alan1 bulan alerjenlerle olan
reaksiyonlarda (nikel, kromat, koku maddeleri, lastik bilesenleri gibi) hastaligin
yonetimi zorlagsmakta, bu da mevcut dermatitin kroniklesmesiyle sonuglanmaktadir.
Hasarli deri bariyerine disardan temas eden c¢evresel iritanlar, farkinda olmadan
sorumlu alerjenle ¢apraz reaksiyon goOsteren farkli antijenlere maruziyet ve tedavi
amactyla kullanilan antibiyotik, topikal kortikosteroid ve nemlendirici iirlinlerin
icerdigi bazi alerjen maddeler de kroniklesmede etkili olan baslica sebeplerdir.
Alerjenle temasin devam ettigi durumlarda, akut alevlenmelerle seyreden hastalik
stireklilik  kazanarak eritrodermi  gelisimiyle sonuglanabilir  (2,14).AKD,
kendiliginden diizelmeegilimi gostermedigi gibi uzun siire devam eden temaslarla
ortaya ¢ikabilen antijene direng gelisimi olarak tanimlanan hardeninggelisimide

oldukg¢a nadirdir.

Meslek iligkili kontakt dermatitler incelendiginde farkli ¢alismalardan elde
edilen sonuglar, gerek AKD gerek IKD igin klinik seyirin iyi olmadig1 yoniindedir.
Bundan sorumlu tutulan nedenler; meslek disinda da kontakt dermatite sebep olan
madde ile temasin devam etmesi, esas etken ile ¢apraz reaksiyon gosteren
maddelerle temasin olmasi, dermatitin iyilesmesine engel olacak sekilde baska iritan
veya alerjen maddelerle temas varligt ve uzun siireli hastalik varligi olarak
gosterilmistir. Ancak yine de mesleki kontakt dermatitlerdeki diizelme eski tarihli
caligmalarda olgularin %30-50'sinde bildirilirken; giiniimiizde bu oran %78-84" lere
yiikselmistir (16,96-98). Is yerindeki risklerden korunmak i¢in alinan koruyucu
tedbirler, erken tan1 ve tami sonrast alman Onlemler bu basarida 6nemli rol

oynamaktadir.

Literatiir bilgileri gozden gegirildiginde prognozu kétiilestiren dnemli risk
faktorlerinin; atopi varligi, birden fazla alerjenle duyarlanma, g¢apraz reaksiyon

gosteren alerjenlerle temas, sekonder iritan etkenlere maruziyet, dermatitin
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kroniklesmis olmasi, tedavinin gecikmis olmasi ve koruyucu oOnerilere uymama
seklinde siralandign goriilmektedir. Ote yandan, sakinilmasi gereken antijenler

konusunda bilgi sahibi olmamak klinik seyri kotiilestiren en énemli risk faktoriidiir

(7,102).

2.1.10. Koruyucu Onlemler

Birincil hedef, hem duyarlanma kaynaklarinin belirlenip, primer
duyarlanmanin 6nlenmesi hem de duyarlanmis bireylerde alerjenlere yeni temaslarin

Onlenmesi olmalidir.

Giintimiizde Hint kinasi ile yapilan gecici dovmelerin p-fenilendiamin alerjsi
icin; kulak deldirme ve piercing modasinin sonucu olarak nikel alerjisinin belli bash
duyarlanma yollar1 oldugu bilinmektedir. Primer duyarlanmanin 6niine gecilmesi icin

toplumun bilinglendirilmesi ve kaynaga yonelik tedbirlerin alinmasi gereklidir.

2.1.10.1. Kisisel Koruyucu Onlemler
Atopik dermatitli ya da atopili bireylerde is se¢imi:

Atopili bireyler 6zellikle iritan maddelerin etkilerine agik olunan tozlu ve
1slak ortam gibi islerden veya kuvvetli alerjenlere maruziyet gerektiren mesleklerden

uzak durmalar1 konularinda bilgilendirilmelidir.
Kisisel iirlin se¢imi ve {iriin igerikleri konusunda bilgi edinme:

Kisisel tirtinler secilirken {iriin tizerindeki etiketlerin okunarak, duyarli olunan
alerjenin varlig1 arastirilmali ve bulunmasi durumunda bu maddelerle temas

onlenmelidir.
Alerjen ve iritan 6zellikteki maddelerle temasin 6nlenmesi:

El ekzemasin1 6nlemek icin koruyucu eldiven kullanimi, ayaklari etkileyen
ekzemada uygun ayakkabi secimi, fotosensitivitesi bulunanlarda giines koruyucu
kullanim1 gereklidir. Cogu zaman IKD zemininde baglamasi sebebiyle IKD' in erken

donemde tan1 ve tedavisi AKD gelisimini 6nleyebilir.
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Koruyucu giysilerin se¢imi:

Maruziyetin 6nlenemedigi durumlarda asagidaki kisisel koruyucu tedbirler

alabilir.
Uygun eldiven se¢imi:

En 6nemli koruyucu tedbirlerin basinda gelen eldiven kullanimi ile kontakt
dermatit gelisimi nadir olmayip, hem iritan hem de alerjik reaksiyonlar izlenebilir.
Farkli yapisal ozellikte cesitli koruyucu eldivenler bulunmakla birlikte, amag
korunulmasi hedeflenen maddelere uygun yapidaki eldivenin se¢imi olmalidir. ideal
eldiven sivilar1 ve kimyasal maddeleri gecirmeyen el anatomisine en iyi sekilde uyan
yiiksek elastikiyeti olan, dokunma hissini azaltmayan, deriye iritan ve alerjen etkisi
olmayan eldiven olarak tanimlanmaktadir. Bunlarin tiimiinii karsilayan bir eldiven
heniiz tiretilmemistir. Mesleklere ve temas edilen maddelere karsi uygun eldiven

sec¢imi igin bagvurabilecek cesitli kaynaklar vardir (103).

Dogal kauguktan elde edilen lastik eldivenler (Lateks eldiven): Lateks
eldivenler p-fenilendiamin, perma sivisi, nikel ve akrilik monomerler basta olmak
lizere alerjenlere karsi gegirgendir. Bunun yaninda bu eldivenlerin kullanimi ile
iceriginde bulunan lateks ve tiuram gibi lastik bilesenlerine de duyarlanma
gelisebilmektedir. Bu sebeple ince polietilen yapida bir eldivenin lizerine gecirilerek
kullanim1 Onerilmektedir. Lateks eldivenlerle goriilen duyarliligi azaltmak igin;
eldivenin giyilmesinden Once yag bazli krem siriilmemesine, terlemenin
azaltilmasina, steril eldivenlerin tercih edilmesine ve pudrali eldiven kullanimindan

kagimilmasina dikkat etmek gerekir (104).

Sentetik kauguktan yapilan lastik eldivenler: Bu grupta yer alan vinil, biitil,
neopren, poliizopren ve nitril eldivenler lateks eldivenlere alternatif olarak
tretilmistir. Neopren eldivenlerin kullanim1 perma sivisinda bulunan gliseril

monotiyoglikolata kars1 koruma saglar.

Sentetik polimerden yapilan plastik eldivenler: Bu grupta yer alan eldivenler:
Polietilen, polivinil kloriir (PVC), polivinil alkol, 4H eldivenlerdir. Polivinil alkol
bulunduran eldivenler organik ¢oziiciilerin ¢oguna karsi koruyucudur. 4H eldivenler
epoksi reginesi, akrilatlar ve organik ¢oziiciilerin ¢oguna karsi koruyucu olup, kalin

olmas1 nedeniyle kullanish degildir. Polietilen eldiven ince ve seffaf olup 6zellikle
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gida sanayinde ¢alisanlar i¢in onerilmektedir. PVC eldiven metakrilata karsi iyi bir

koruyucu iken organik ¢dziiciilerin coguna gegirgendir.

Kuru, tozlu ortamlarda pamuklu kumastan eldiven giyilerek, 1slak ortamlarda
da pamuklu eldivenin iizerine lastik ya da plastik eldiven giyilerek calisiimalidir.
Lastik veya plastik eldivenler ¢iplak ele dogrudan giyilmeleri durumunda hava
gecirmeyecekleri icin ellerde terlemeye boylece iritan ve alerjen &zellikteki

maddelerin deriye yogun sekilde temas etmesine neden olurlar.

Ozellikle suyla temas edilen durumlarda eldiven kullanimmin ellerde
terlemeye yol agmayacak siireyle kisitlanmasi (6rnegin 20 dakika), kuru ve 1slak

ortam iglerinin doniisiimli sekilde yapilmasi dnerilmektedir.
Uygun ayakkabi segimi

Ayaklarin etkilendigi dermatit olgularinda ve hiperhidrozu olan bireylerde
pamuklu c¢oraplarin kullanimi, spor ayakkabi ya da kapali bot yerine ayaklarin
miimkiin oldugunca hava almasini saglayan arkasi ya da onii agik ayakkabilarin
tercih edilmesi Onemlidir. Lastik bilesenlerine duyarli bireylerde poliliretandan

yapilmis ayakkabi ve terlik 6nerilmektedir (105).
Kisisel temizlik ilkeleri:

Ekzemadan korunmak i¢in hijyenin saglanmasi énemlidir. Ilik su ve sabunla
yapilan temizlik en uygun olanidir. Temizlenen bolgenin iyice kurulanmasi onerilir.
[s ortaminda galisirken ya da eller yikanirken bilezik, yiiziik, saat gibi aksesuarlarin
cikarilmasi gerekmektedir. Eller agiriya kagmadan giinde 2-3 defa yikanmali ve sik
sabunlama, keseleme, firgalama islemleriyle tahris edilmemelidir. Cesitli
mesleklerde karsilasilan endiistriyel deri kirlenmeleri kuvvetli temizleyicilerle
muameleyi gerekli kilar. Bu amagla organik ¢oziiciiler kullanilabilmekle birlikte, bu
maddelerin derinin fizyolojik bariyerine olan zararli etkileri g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Sabun ve sindetlerle yapilan temizlik protein ve keratin
denatiirasyonuna yol agarak derinin alkali direncini ve tamponlama kapasitesini
bozarlar. Iyi kdpiirme 6zellikleri ile etkili temizlik saglayan alkali sabunlar musluk
suyundaki kalsiyum ve magnezyum iyonlar ile zor ¢6ziinen bilesikler olusturarak
deride kiimiilatif yipranmalara yol acar. Bu sabunlar asitli madde ile calisanlarda

tercih edilmelidir. Sindetler hiperhidrozu olan bireylerde 6zellikle alkali maddelerle
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calisilan ortamlarda tercih edilmelidir. Pek ¢ok sindetin baz maddesini olugturan
sodyum lauril siilfat giiclii iritan 6zellikte olup, hasar goérmiis deriye etkisi fazladir
(106).

Koruyucu krem kullanima:

Derinin bariyer fonksiyonunun korunmasinda nemlendirici iiriinler nemli bir
yer tutar. Nemlendiricilerin iyilesmeyi hizlandirdig1 ve 6zellikle lipid igerigi yogun
olanlarla daha etkin korunma saglandig1 caligmalarda gosterilmistir. Seramid igeren
nemlendiricilerin kullanimi1 etkin koruma saglar. Koku maddesi icermeyen koruyucu

n6tr krem ve pomadlarin diizenli kullanimi 6nerilmelidir (103,104).
Bariyer kremler:

Bariyer kremler su ve deterjan gibi diisiik iritanlarin kiimiilatif etkilerinden
korunmak i¢in kullanilmaktadir. Bariyer kremlere bazi maddelerin eklenmesiyle
alerjenlere karsi koruyucu selator etki de saglanabilmektedir. Selator madde igeren
bariyer kremlerin etkinligi sanilanin aksine diistiktiir. FDA onayli koruyucular;
allantoin, aliiminyum hidroksit jel, kalamin, kakao yagi, dimetikon, gliserin, ¢inko
asetat, ¢inko karbonat, ¢inko oksit olarak siralanabilir (107,108).

Is degisikligi:

Meslek iligkili alerjik kontakt dermatitin (MAKD) Onlenmesinde ise
baslamadan once yapilan degerlendirme ve isyerinde alinan koruyucu tedbirler
onemli bir yer tutar. Ancak Ozellikle aliman Onlemlere ragmen duyarlanma
gelisenlerde alerjen temasindan korunmak i¢in is degisikligi gerekebilir (103).Meslek
iligkili bir alerjenle duyarlanan bireylere ayni isin farkli bir bolimiinde ¢alisma
imkan1 verilmelidir. Bu saglanamadiginda ya da yararli olmadiginda isi degistirme
zorunlulugu ortaya c¢ikabilir. Avrupa {ilkelerinin c¢ogunda ¢alisanlarin MAKD
sebebiyle magdur olmamalar1 i¢in c¢alisan1 koruyan yasal diizenlemeler mevcuttur.
Geng olanlara yeni bir meslek 6grenme imkan1 saglanirken ileri yasta olanlara erken
emeklilik hakk: verilmektedir. Ulkemizde bu konuda yeterli hukuki diizenlemelerin

olmamasi giicliiklere yol agmaktadir.

24



Diyet:

Hem etken olan alerjeni iceren hem de capraz reaksiyon veren gida

eliminasyonu saglanmalidir.

Nikel duyarlanmasi olanlarda diyetle iliskili reaksiyon en sik nikel igeren
metal ile temas eden gidalarin alim1 sonrasinda ortaya ¢ikar. Metal boruda beklemis
suyun, metal kapta pisirilen veya saklanan yemeklerin alimi ya da metal ¢caydanlik
kullanimi sonucunda hastalikta alevlenme goriilebilir. Nikelden zengin gidalar; tam
tahill1 un, kepek unu, aygekirdegi, susam, balik, kabuklu deniz iiriinleri, mercimek,
fasulye, bezelye, soya, yesil yaprakli sebzeler, havug, domates, patates, sogan, pirasa,
armut, seftali, kuru liziim, incir, ananas, mantar, meyan kokii, badem ezmesi, findik,
fistik, ceviz, konserve iiriinleridir. Midye, fasulye, kakao, pancar, lahana, kuruyemis,
bira, ¢ay, kahve, karanfil (baharat), tam tahilli un, kepek unu ve karaciger kobalt

duyarlanmasi olanlarda tiiketilmemesi 6nerilen gidalardandir (109,110).

Yama testinde peru balsami pozitifligi belirlenen kisilere turunggiller, aromali
pastane tiriinleri, sekerleme, karamel, puding, kokulu sakiz, domates ve domatesli
iriinler, kokulu cay, kokulu tiitiin, 0ksiiriik surubu, bogaz pastili, tar¢in, karanfil,
vanilya, kori, muskat, anason, yenibahar, ket¢cap, Uzak Dogu, Meksika yemekleri,

mesrubatlari igermeyen diyet onerilmelidir (111).

2.1.11. Tedavi

Temel tedavi yaklagimi hastalara yama testinde saptanan alerjen maddelerden
kaginma stratejilerinin 6gretilmesi olmalidir. Bunun i¢in her bir hastaya belirlenen
alerjen etkenlerin adi, es anlamlilari, kullanim alanlari, yer aldig: iiriinler ile yerine
kullanilabilecek ftirtinleri igeren yazili ve sozlii bilgilendirme yapilmalidir (7).
Hastalara verilecek bilgilendirme formlar1 6zel olarak hazirlanabilir, Kitaplardan elde
edilebilir (104). Maruziyeti 6nlemenin miimkiin olmadigi durumlarda koruyucu
tedbirlerin alinarak, tanimlanan alerjen ve iritan maddelerle temas Onlenmeye
calistimahdir. Iyilesme elde edildikten sonra bir miiddet daha derinin kimyasal

maddelerden korunmasi gerekmektedir (108).
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Belirlenen alerjenle temas devam ettik¢e klinik tablonun diizelmeyecegi ve
alerjen temasi kesilse bile ekzemadaki iyilesmenin haftalari alabilecegi konusunda

uygun bilgilendirme yapilmalidir.

Kontakt dermatitin yayginligi, siddeti, lezyonlarin morfolojisi (sulantili veya
kuru tipte olmasi), eslik eden sekonder enfeksiyon varligina gore asagidaki tedavi

seceneklerine bagvurulur.

2.1.11.1. Topikal Tedavi

Belli bir alana sinirli ekzemanin tedavisinde topikal tedavi yontemleri siklikla
yeterlidir (2).Akut dénemde goriilen sulantili lezyonlara 6ncelikle 1slak pansuman
uygulanmasi, lokal kortikosteroidlerle inflamasyonun geriletilmesi ve son asamada
nemlendirici notr preparatlarla idame tedavisi gerekir. Lokal kortikosteroid
kullanimindan kaynaklanabilecek yan etkilere yol agmamak i¢in uygun etki

spektrumundan preparat se¢ilmeli, kullanim siklig1 ve miktarina dikkat edilmelidir.

Islak pansuman: Akut sulantili lezyonlara antiseptik, antiinflamatuar etkileri
sebebiyle %0.5-1' lik aliminyum asetat, %2' lik asit borik soliisyon ile pansuman
uygulanur. Rivanol, metilen mavisi, potasyum permanganat ve merkiirokrom gibi
preparatlarin  kontakt duyarlanma riski tasimalar1 veya boyayarak goriintiiyii

maskeleyebilmeleri sebebiyle kullanimlari 6nerilmemektedir (14).

Kortikosteroid tedavisi: Kortikosteroidler lenfositlerin antijene 6zgii
aktivasyon, proliferasyon ve sitokin salinimini 6nleyerek, kapiller permeabiliteyi
azaltarak inflamatuar siireci baskilar. Bunlar kontakt dermatitlerde kasintiy
hafifleten, hastanin rahatlamasini saglayan en etkili ilaglardan olup, tedavide sistemik
ve topikal olmak iizere iki sekilde kullanilir. Bu ilaglar daha ¢ok vazokonstriksiyon
etkileri dikkate alinarak ¢ok giiclii, giiclii, orta gii¢lii, zayif olmak {izere gruplandirilir
(112). Kullanilacak steroidin potensi belirlenirken lezyonlarin yerlesimi ve
ekzemanin donemi dikkate alinir. Yiiz, genital bolge ve fleksural alanlar etkileyen
kontakt dermatitte potansiyel lokal yan etkilerin gelisimini 6nlemek icin siklikla
zayif ya da orta giigteki steroidler Onerilir. Ayrica akut donemde zayif, kronik
donemde giiclii potentteki yerel kortikosteroidler onerilir. Deride jel, pomad ve krem

bazinda, sacl deride, killi bolgelerde ve intertrigindz bolgelerde de losyon bazinda
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tercih edilir. Mukozalarda kullanilacak olanlar ise orabaz ya da sprey formundaki
preparatlardir. Yiiksek potent topikal kortikosteroidler giinde 2 kez 10-14 giin siire
ile potent veya orta potent kortikosteroidler ayni sekilde 8-10 hafta gibi ¢ok daha

uzunca bir siire kullanilabilir (113).

Lokal uygulanan kortikosteroidlerle baslica lokal atrofi, telenjiektazi, eritem,
hipertrikoz, stria ve hiper ya da hipopigmentasyon gelisimi izlenir (2). Viicut
ylizeyine yaygin sekilde uygulanmalar1 ya da deriden fazla miktarda emilimleri
sonucunda hipotalamus-hipofiz aksinin baskilanmasi ile Cushing sendromu gelisen
olgular bildirilmistir. Okliizyon seklindeki uygulamalarla steroidlerin absorbsiyonu
10-100 kata kadar artabilecegi i¢in bu acidan dikkatli olunmali; uygulanan haftalik
doz yiiksek potent kortikosteroidler i¢in 50 mg, potent kortikosteroidler i¢in 100 mg 1
gecmemelidir (114).

Nemlendiriciler ve derinin hidratasyonu:

Akut inflamasyonun geriledigi ancak deri fizyolojik bariyerinin heniiz
diizelmedigi rejenerasyon siirecinde nemlendirici nétr preparatlarin diizenli kullanimi
Oonem kazanir. Bu amacla cesitli krem, losyon, iireli nemlendiriciler hatta derinin ¢ok
kuru oldugu durumlarda saf vazelin gibi preparatlarin giin boyunca, her el yitkamadan

sonra ve gece yatarken uygulanmasi onerilir (114).
Topikal kalsindrin inhibitdrleri:

Klinik ¢aligmalar topikal takrolimus veya pimekrolimusun 6zellikle topikal
kortikosteroid tedavisine direncgli kronik AKD olgular ile yliz ve fleksural bolge
yerlesimli AKD olgularinda iyi bir segenek oldugunu gostermistir (14).Potent topikal
kortikosteroidlerle karsilastirildiginda tedavi yaniti daha yavas alinmaktadir. Ekzema
tablosu gerileyene kadar giinde iki defa uygulanabilen kalsindrin inhibitorleri ile

uygulama bodlgesinde yanma, batma gibi lokal yan etkiler goriilebilmektedir.
Topikal antihistaminikler:

Kasintiy1 gidermek icin hem etkilerinin sinirli olmasi hem de sekonder
kontakt duyarlanmaya yol agabilmeleri sebebiyle topikal antihistaminik igeren ilaglar

kullanilmamalidir (111).
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2.1.11.2. Sistemik Tedavi

Yaygin ve siddetli ekzema tedavisinde birinci segenek, 0.5-1 mg/kg/giin
prednizolon esdegeri sistemik kortikosteroidlerdir. Sekonder infeksiyon gelisimi
gozlendiyse sistemik antibiyotik, uykudan uyandiracak siddette kasint1 varliginda

sedatif H1 antihistaminikler tedaviye eklenir.
Sistemik kortikosteroidler:

Genellikle sistemik kortikosteroid tedavisi ekzema yonetiminde sik tercih
edilen bir tedavi sekli degildir. Yalnizca yaygin ve siddetli ataklarla seyreden ekzema
olgulan ile hizlh iyilesme gerektiren yiiz, genital bolge ya da fleksural alanlarin
tutulumunda 0.5-1 mg/kg/giin dozunda 10-15 giin siireyle kullanilmasi uygun
goriilmistir (114).Doz lezyonlar baskilanana kadar sabit tutulduktan sonra
azaltilmaya baslanir ve tedavi en az 3 haftaya yayilir. Bu dozda 5 giine kadar tedavi,
doz azaltmaya gerek duyulmadan kesilebilir. Daha uzun siireli tedavilerde adrenal

baskilanmaya yol agmamak i¢in dozu azaltarak kesmek gerekir.
Sistemik antibiyotikler:

Agr1, 6dem, piistiil gelisimi sekonder infeksiyon gelisimini gosteren bulgular
olup, tedaviye sistemik antibiyotik eklenmesini gerektirir. Deri infeksiyonlari en sik
S.aureus veya S.pyogenes e bagh gelistiginden; sulbaktam ya da klavulonat ile

giiclendirilmis penisilin tiirevleri veya 1. kusak sefalosporinler tercih edilmelidir.
Sistemik antihistaminikler:

Antihistaminiklerin ekzema tedavisinde yeri olmamakla birlikte kasinti
semptomlarinin siddetli oldugu durumlarda sedatif H1 antihistaminik grubunda yer

alan bir preparat tedaviye eklenebilir.
Fototerapi/fotokemoterapi tedavisi:

Fototerapi  diger tedavi sekillerine yanmit vermeyen hastalarda
kullanilmaktadir. Kronik el ekzemali kiiclik hasta gruplariyla yapilan gozlemsel
caligmalarda lokal banyo PUVA veya darbant UVB tedavileri ile klinik iyilesme
gosterilmistir. Darbant UVB, PUVA ile karsilastirildiginda daha az yan etkiye yol
actigindan bu hastalarda daha uygun bir segenek olabilir (115).
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Siklosporin tedavisi:

Kronik el ekzemasinda nadiren gereksinim duyulan bu ilaglarin uzun
vadedeki yan etkileri kullanimlarimi kisitlamaktadir. Bu sebeple sistemik
kortikosteroid ve PUVA tedavisine cevap vermeyen yaygin ekzema tablosunda veya
eritrodermi varhiginda tercih edilir. Giinde 3-4 mg/kg olarak baglanan siklosporin
tedavisinin olumlu sonuglar verdigi bildirilmesine ragmen, tedavinin kesilmesini

takiben niiksler ortaya ¢ikmaktadir (116).
Diger sistemik tedaviler:

Hiperkeratotik bulgularin  izlendigi, ragadlarin eslik ettigi el-ayak
ekzemalarinin tedavisinde sistemik retinoik asit tiirevleri ve alitretinoin ile basarili

sonuglar bildirilmistir (117).
Hiposensitizasyon ve immiin tolerans:

Kontakt alerjenlere karsi antijene 6zgii tolerans olusturularak duyarlanmay1
daha olugmadan Onleme yolunda bazi goriisler bulunmaktadir. Kiigiik yasta nikel
iceren dis teli kullanan bazi olgularda ilerleyen donemde nikel ile yogun temasa
ragmen duyarlanma gelismediginin saptandigi calismalar bu goriislerin temelini
olusturmakta ve bu durum oral yolla immiin tolerans gelisimine ornek olarak
gosterilmektedir. Duyarlanma o6ncesi UV uygulanmasinin veya arasidonik asit
tiirevlerinin kullanilmasimin da immiin tolerans sagladigi bildirilmistir. Deneysel
olarak UV 1sinlamasi ile deride belli bir alandaki Langerhans hiicreleri ve T
lenfositlerinin  aktivasyonlarinin  kisitlanmasin1 ~ takiben bu alana  giicli
duyarlandiricilardan sayilan dinitroklorobenzen uygulandiginda, baskilayict T
lenfosit poplilasyonun indiiklenerek immiin tolerans gelisimine yol ac¢tig
gdzlenmistir. Immiin toleransin kalici hale gelmesinden ise CD4+CD25+ T
lenfositlerin sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Dogal yoldan immiin tolerans gelisen
veya uzun siire ayni alerjenle temasa bagl diren¢ olusumu (hardening) goésteren

olgular bildirilmistir (118).
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2.2. YAMA TESTI
2.2.1. Tanim

Yama testi kontakt alerjenlere kars1 gelisen, Gell ve Coombs siniflamasina

gore T lenfosit aracili gecikmis hiicresel asir1 duyarlilik reaksiyonunun tani testidir
@).

Oykii ve fizik muayene ile AKD diisiiniilen olgularda, siiphelenilen
alerjenlerin irritasyon olusturmayacak konsantrasyon ve siirede deriye temas

ettirilmesiyle reaksiyon gelisip gelismedigini gézlemleme esasina dayanir.

2.2.2. Yama Testi Endikasyonlari

1-Gecikmis asirt duyarlilik reaksiyonlarinin varligini dogrulamak ya da

diglamak amaciyla su durumlarda yapilir (3):

a. Alerjik kontakt dermatit: Yama testinin en Onemli endikasyonunu

olusturur.

b. Fotoalerjik kontakt dermatit: UV 1smm1 varliginda etki gdsteren
fotoalerjenlerle meydana gelir. Tanisinda 6zel bir yama testi olan

fotoyama testine bagvurulur.

c. Alerjik kontakt stomatit: Oral mukozada alerjik kontakt stomatite yol

actigindan siiphelenilen kontakt alerjenlerle de yama testi yapilabilir.

d. Atopik dermatit: Aeroalerjenler veya gidalar gibi tip 1 alerjenlerle tip 1V
duyarlanmay1 ortaya ¢ikarmaya yonelik 6zel bir yama testi olan atopi

yama testi yapilir.

2- Tlag reaksiyonlari: Sistemik ilaglarla meydana gelen ilag eriipsiyonlarmin
cogunda tam testi olarak yama testi yapilabilir. (Orn: fiks ilag eriipsiyonu, likenoid

ilag erilipsiyonu,..)
3- Immiinolojik tip kontakt iirtikerde taniya yardime1 olarak

Yama testinin kullanimiyla; AKD olgulariin yaklasik %90' inda, diger
durumlarmn ise %25-40 kadarinda kontakt duyarlanmaya neden olan etiyolojik ajan
belirlenebilmektedir (3).
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2.2.3. Yama Testi Kontraendikasyonlari

1-Akut dermatit varligi: Aktif lezyon varliginda yama testi yapilmamalidir.
Lezyonlar iyilestikten 2-4 hafta sonra yama testi yapilmasi, eger test bolgesinde
lezyon varsa 6-8 hafta beklenmesi uygun olur. Aktif veya yaygin ekzema durumunda
yama testi yapilmasi deri reaktivitesinde artig (Status eczematicus) sonucu

nonspesifik iritan reaksiyonlara sebep olabilir (8).

2-Iritan/toksik/igerigi bilinmeyen maddeler: Giiclii asidik ve alkali maddeler,
nekroza kadar gidebilecek akut IKD' e yol agabilmeleri sebebiyle test icin uygun
degildir. Yine, yiiksek derecede toksik maddeler de perkiitan emilim tehlikesi

sebebiyle test edilmezler (3).

3-lla¢ kullanimi: Yama testi oncesi detayli ilag Oykiisiiniin almmasi, test
sonuclarinin giivenilirligi agisindan énemlidir. Langerhans hiicreleri ve yardimer T-
lenfositleri, immiinsupresif veya sitostatik tedavi nedeniyle baskilanmis olan
hastalarda yanlis negatif sonuglar alinmas1 olasidir. Test alanina kortikosteroid veya
kalsindrin inhibitorii iceren yerel tedavilerin uygulanmis olmast da yanlis negatif

reaksiyona yol agabilir (119).

4- Ultraviyole: UVB/PUVA tedavileri etkilenen deri bolgesindeki immiin
hiicrelerin sayr ve fonksiyonlarin1 degistirdiginden; herhangi bir sebeple UV

maruziyeti olan kisilerde test i¢in 4-6 hafta beklenmesi 6nerilmektedir (119).

5-Gebelik: Deriden emilen kontakt alerjenlerin fetiis tizerindeki etkisi

bilinmemektedir. Fakat medikolegal nedenlerle bu dénemde 6nerilmemistir (119).

2.2.4. Testi Etkileyen ila¢ Dist Durumlar

1- Uygulama bolgesi: Yama testi reaktivitesinin en yiiksek oldugu anatomik
bolgeler, sirt ile iist kol dis yiizeyidir. Yanlis negatif sonuglara yol acabileceginden

bel bolgesi, 6n kol i¢ yiiziine uygulama onerilmemektedir (8).

2- Yas: Bes yasindan kiiciiklerde ve yetmis yasin {izerindeki bireylerde T

lenfosit yanitinin yeterli olmadig: diisiiniilse de yenidogan doneminden itibaren her
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yas grubunda endikasyon oldugunda yama testi yapilabilir. Bebeklere ve ¢ocuklara
secilmis maddelerle, 48 saat yerine 24 saat siireyle, alerjen konsantrasyonlar1 yari
yartya azaltilarak ve endikasyon yoksa p-fenilendiamin gibi duyarlandirma

potansiyeli yiiksek antijenleri seriden ¢ikararak yama testi yapilmasi Onerilmistir
(120).

3- Cinsiyet: Kadinda oviilasyon doneminde yapilan yama testinin giivenilir

olmadig bildirilmisse de; takip eden ¢alismalarda bu fark gosterilememistir (8).

4- Eslik eden hastaliklar: Hodgkin hastaligi ve diger neoplazilerde T lenfosit
fonksiyonunun bozuldugu ve kontakt duyarlanma kapasitesinin etkilendigi One

stirilmiistir (3).

5- Mevsim: Gerek UV ismlarmin baskilayici etkisi gerek terlemenin yol
actif1 yetersiz okliizyon gibi mevsimsel etki faktoriinii Onleyebilmek icin yaz
aylarinin sicak oldugu bolgelerde, testin bu aylarda yapilmamasina dikkat edilmelidir
(120).

6- Baz maddenin niteligi: Alerjen ve iritan 6zelligi bulunmayan vazelin,

distile su ve zeytinyagi en uygun tastyicilardir.

2.2.5. Yama Testi Alerjenleri

Kontakt alerjenler, tipl alerjenlerden farkli olarak diisiik molekiil agirlikli
olup (< 500 Dalton), epidermal bariyerden kolayca gegebilir (121).Glinlimiizde
4000'den fazla kontakt alerjen tanmimlanmig olmasina ragmen, AKD olgularinin
biiyiik bir béliimiine bunlardan iyi bilinen 20-30 tanesi yol agmaktadir. Ulkemizde,
en onemli AKD etkenlerinin bir araya getirildigi Avrupa standart (baseline) yama
testi serisi kullanilmaktadir. AKD siiphesinde standart serinin rutin olarak test

edilmesi goriisii benimsenmistir (122).

Avrupa standart yama testi serisi, 2008 revizyonu sonrasi Avrupa 'baseline’
serisi adini almis, 2014 yili revizyonuyla da madde sayis1 29' a ¢ikmistir. Yeni
eklenen maddeler, kokular (koku karigtmi II, lyral), koruyucu maddeler
(metildibromon glutaronitril, metilizotiazolinon) ve kortikosteroidlerdir (budesonit,
tiksokortol) (123).
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Avrupa standart yama testi serisindeki maddeler metal, koku, koruyucu,

lastik, yapistirici, baz madde, ilag ve boya gruplarina aittir.

2.2.5.1. Avrupa Standart (Baseline) Serisindeki Baslica Alerjenler
Avrupa standart serisindeki alerjenler sekiz ana grupta toplanir.
1-Metaller:

Potasyum dikromat (krom): Metalik kromdan ziyade kromat tuzu
duyarlandiric1 6zelliktedir. Krom duyarlilig1 %2-4 oranindadir (123).0Ozellikle insaat
is¢ilerinde, ellerin yani sira yiiziin de etkilendigi 'havayolu'araciligiyla AKD' e yol
acar. Danimarka' da baglayan bir diizenleme ile g¢imentoya FeSO4 eklenmesi ve
kromun deriden emiliminin 6nlenmesi amaglanmistir. Danimarka' da baslayan bu
yasal diizenlemenin dramatik etkileri olmus; insaat is¢ilerinde potasyum dikromata
bagli duyarlanmanin sikligi biiyiikk 6lgiide azalmistir. Derinin tabakalanma islemi
sirasinda da kromat siklikla kullanilmakta ve bu da duyarlanmis kisilerde deri

ayakkab1 kullanimina bagli ayak ekzemasi gelisimine yol agabilmektedir (124).

Kobalt kloriir (kobalt): B12 vitamininin de bir elemani olan kobalt, seramik
ve cam isciliginde kullanilmaktadir. Metallerin 6nemli bir 6zelligi cogunlukla takim
halinde bir arada bulunmalaridir. Bu nedenle, nikel duyarlanmasina bir¢ok olguda
kobalt, krom duyarlanmasi da eslik eder. Boya, baski miirekkebi, porselen, lastik
tekerlek, ¢cimento gibi metal olmayan kaynaklar da kobalt igerebilir. Yama testinde

kobalt ile iritan ve siipheli reaksiyon sikligi fazladir (125).

Nikel stilfat (nikel): Nikel, biitiin diinyada en sik kontakt duyarlanmaya yol
acan alerjendir (126). Kulaklarin delinmesi ve nikel igeren kiipelerin takilmasi
baslica duyarlanma sebebidir. Imitasyon takilarin yani sira giimiis ve altin
alasimlarinda da, duyarlanmis kisilerde ekzemaya yol agacak miktarda nikel
bulunabilir. Son yillarda, "piercing" modasi nedeniyle duyarlanma ve nikele bagh
AKD siklig1 giderek artmaktadir (127). Duyarlanmis kisilerde kolye, fermuar, kopga,
kemer tokasi, madeni para, anahtar, gozliik sapi, hatta cep telefonu gibi nikel igeren
esyalarla temasa bagli ekzema meydana gelebilmektedir. Nikel alerjisi metal

endiistrisinde calisan iscilerde de goriilebilmekte ve bu olgularin ¢ogunda ekzema

33



elden baglamaktadir. Kisa siireli temaslar sorun yaratmazken; terleme, okliizyon,
firiksiyon gibi yardimci faktorlerin etkisiyle metal esyalardan nikel iyonlarinin
serbestlesmesi sonucunda AKD meydana gelir. Gidalarda da bol miktarda

bulunabilir ve sistemik alerjik dermatite yol agabilir (3,109).
2-Boyamaddeleri:

P-fenilendiamin: Avrupa standart yama testi serisinde bulunan boya maddesi
p-fenilendiamindir. P-fenilendiamin, renksiz bir madde olup hidrojen peroksitle
oksitlendikten ve baglayici ajan ile polimerlestikten sonra renk agiga ¢ikmaktadir.
Sa¢ boyast ve Hint kinasindaki temel alerjendir. P-fenilendiamin, eskiden beri sag
boyalarinin i¢inde bulunmasi nedeniyle berberler/kuaforler i¢in 6nemli bir mesleksel
AKD etkeni olarak bilinirken, son yillarda meslek gozetmeksizin sikliginda artis
yasanmistir (128). 2006 yilinda yilin kontak alerjeni se¢ilmesine neden olan bu
artisin en onemli nedeni, Hint kinast olarak da bilinen siyah kina ile gegici dovme
yaptiriimasidir.  Ozellikle tatil yerlerindeki dovmeci diikkanlar1 ve sokak

dévmecilerinin bu artista pay1 biiyiiktiir (129).

Yine deri veya sentetik deri kapli direksiyon kiliflarindaki boyalarla ¢apraz
reaksiyona bagli olarak soforlerde, siyah lastik icren maddelerle temas edenlerde,
baski miirekkebi ile temas eden matbaacilarda da p-fenilendiaminle duyarlanma

goriilebilir.
3-Lastik maddeleri:

Tiuram karisimi: Tetrametiltiuram monosiilfit, tetrametiltiuram distlfit,
tetraetiltiuram distilfit ve dipentametilentiuram disiilfit olmak tizere her biri %0,25
konsatrasyonda 4 maddenin karisimindan olusur. Tiuramlar lastik eldiven, camasir
lastigi, balon, lastik ayakkabi gibi pek cok lastik tiriinde bulunabilir. Bu bilesik duvar
kagid1 yapistiricilarinda, boyalarda ve ziraat alaninda pestisit olarak da bulunur
(123).

N-izopropil-n-fenil-p-fenilendiamin:Bir para-amino bilesigi olup baslica
otomobil lastigi, araba silecegi gibi siyah lastik iiriinlerinde bulunur (123). Daha

Onceleri siyah lastik karsimi iginde test edilirken 1995 yilindan itibaren tek basina

test edilmeye baslanmistir.
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Merkapto karigimi ve merkaptobenzotiazol (mbt):Yama testindeki merkapto
karisimi; 2-merkaptobenzotiazol, n-sikloheksil-2-benzotiazol siilfonamid (CBS), 2,2-
dibenzotiazil distlfid (MBTS), morfolinil merkaptobenzotiazol (MMBT)' iin her
birinden %0.5 konsantrasyonda alinmasiyla olusur (123). En 6nemli bileseni MBT
olup, karisim iginde test etmek yanlis negatif sonuglara yol acabileceginden ayr1 bir
test maddesi olarak da standart seride yer almaktadir. Bu madde baslica lastik
sanayinde kullanilir ve ¢esitli endiistriyel yaglarda, yapistiricilarda, tekstil tirtinleri
koruyucularinda da bulunur (121). Lastik ayakkabi kullanimi ile gelisen kontakt

dermatitin en 6nemli nedenidir (128).
4-Naglar:

Neomisin: Neomisin, yaygm kullanilan aminoglikozid grubu bir topikal
antibiyotiktir. Topikal prepatlarda genellikle neomisin-basitrasin veya neomisin-
polimiksin B kombinasyonu seklinde bulunur ve ge¢ pozitif reaksiyon verir. Vendz

tilser tedavisi i¢in kullanilan preparatlar, en 6nemli duyarlanma nedenidir (74).

Benzokain: Benzokain igerdigi para-amino grubu nedeniyle giiglii bir kontakt
duyarlandiricidir. Baslica lokal anestezik ilaglarda, kasinti ve yanik icin kullanilan

yerel tedavilerin iceriginde bulunur (76).

Budesonid ve tiksokortol-21-pivalat: Budesonid ve tiksokortol pivalat,
Avrupa standart yama testi serisine yakin zamanda eklenmistir. Budesonid, B grubu
(triamosinolon asetonid tipi) ve D2 grubu kortikosteroidler i¢in; tiksokortol ise A
grubu (hidrokortizon tipi) kortikosteroidler igin belirtectir. Kortikosteoid kullanimina
ragmen iyilesmeyen ya da kortikosteroid tedavisi sirasinda olusan ekzema lezyonlari

varliginda kortikosteroid duyarlanmasi akla gelmelidir (84).

Kliokinol: Kliokinol antibakteriyel 6zelligi nedeniyle genellikle topikal
kortikosteroidlerle kombine edilen, duyarlandirict etkisi giiglii bir maddedir. Daha
onceleri klorkinaldol (sterosan) ile birlikte kinolin karigimi iginde test edilirken 1995

yilindan itibaren tek basina test edilmeye baglanmistir (123).
5-Yapistiricilar:
Kolofoni:

Kolofoni, kozalakli agaglarin reginesinde bulunan ucucu yaginin distile
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edilmesi sonucu olusan dogal bir maddedir. Kuvvetli yapistirict 6zelligi ile
yapistiricilarda, yara bandinda kullanilir. Ek olarak tonik, sa¢ bakim {irtinleri, makyaj

malzemeleri gibi kozmetik {iriinlerde, cilalarda, ellerin kaymasini1 6nleyen pudralarda

da (jimnastikgilerin kullanabildigi) bulunabilir (130).
Epoksi reginesi:

Epoksi recinesi, plastik ve yapistirici yapiminda kullanilan sentetik bir
recinedir. Giinliik yasamda ve endiistriyel alanda sik kullanilmaktadir. Epoksi, ingaat
sanayinde (¢imento, boya ve cilalarda), metal, elektronik ve plastik sanayinde 6nemli
bir kontakt alerjendir. Tersane is¢iligi, otomotiv endiistrisi, yer dosemeciligi,

marangozluk epoksi temasinin yiiksek oldugu is kollaridir (123).
Para-tert-biitilfenol formaldehit reginesi (ptbp-fr):

Bu recine, p-tert-biitilfenolun formaldehit ile tepkime vermesiyle aciga c¢ikar.
Iyi bir deri ve lastik yapistiricist olup onemli bir kontakt alerjendir (3).Ayakkabi, saat
kayist ve kemer kullanimina bagli duyarlanmalara ve AKD gelisimine yol agabilir.
Ayakkab1 tamircileri, yapistirict olarak genellikle bu maddeyi kullanirlar ki bu
kimselerde mesleksel duyarlanmaya bagl el ekzemas: goriilebilir. Hazir tutkallarla
(maket yapistiricisi vb.), ekstremite protez soketlerinin ek yerlerini yapistirmak i¢in

kullanilan yapistiricilarda da bulunabilir (123).
6-Koruyucular:

Paraben karisimi: Paraben; gidalar, ilaclar, kozmetikler ve temizlik
maddelerinde sik tercih edilen koruyuculardan biridir. Her biri %4 konsantrasyonda
olan metil, etil, propil ve biitil hidroksibenzoat karisimindan olusur. Bazi
calismalarda parabenle duyarlanma orani %0 - %2.7 araliginda gosterilmistir
(129,131). Parabenlerin yaygmn kullanimlar1 g6z 6niine alindiginda, sanildigi kadar
stk alerjik reaksiyonaneden olmadigi goriilmektedir. Kozmetiklerde bulunan
parabene kars1 reaksiyon gelisimi nadir olup; 6zellikle deri bariyerinin bozuldugu

alanlara temas ettiginde alerjik reaksiyona neden olmaktadir.

Formaldehit: Formaldehit; hem dezenfektan hem de koruyucu olarak genis
kullanim alanina (kozmetik iriinler, yapistiricilar, fotograf ve baski malzemeleri,

dezenfektanlar, insektisitler, deri tabaklama, kuru temizleme) sahiptir (128).
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Quaternium 15: Bulundugu iiriin iginde serbest formaldehit olusumuna yol
acan; giinliilk hayatta ev temizlik trlinleri ve kisisel bakim firiinleri (sampuanlar,
losyonlar, kremler, goz makyaji malzemeleri, banyo jelleri, sivi sabunlar,...vb)

igerisinde de kullanilan bir koruyucudur (1,3).

Metildibromo glutaronitril (MDBGN):Diger adiyla 1, 2-dibromo-2, 4-
disiyanobiitan, son yillarda Avrupa' da duyarlanma sikligindaki 6nemli derecede artis
nedeniyle, 2008 yilinda Avrupa Birligine iiye iilkelerdeki kozmetik f{iriinlerde
yasaklanmis ve ayni y1l Avrupa standart yama testi serisine eklenmistir. Bu madde,
onceki yillarda genisletilmis standart serilerde fenoksietanol ile kombinasyon
seklinde, Euxyl K 400 adiyla test edilmistir. Tiirkiye' de kozmetiklerde yaygin ve
nispeten yliksek konsantrasyonda kullanilan bir koruyucudur (132). Baslica
bulundugu yerler; losyonlar, viicut yaglari, makyaj malzemeleri, giines koruyucular,

1slak mendiller ve ultrason jelleridir.

Klormetilizotiazolinon (kathon CG):Aktif igerik olan izotiazolinon, 6zellikle
sampuan, dus jeli gibi deri iizerinde kalict olmayan {iriinlerde koruyucu amaciyla
bulunan duyarlandiricidir. Bunun yani sira ev temizlik irlinlerinde, metal
endistrisinde kullanilan sivilarda, su tabanli boyalarda da koruyucu olarak yer alir.
Avrupa' da yapilan bir ¢alismada Kathon CG’ ye karst duyarlilik oran1 %9.8 olarak
belirlenmistir (133).Tiirkiye' deki kozmetiklerde de MDBGN yaygin olarak
kullanilmaktadir (134).

7-Kokular:

Peru Balzami: Standart yama testinde koku duyarliliginin gostergesi olarak
kullanilan Peru balzami, Myroxylon pereirae isimli agagtan izole edilir. Igeriginde
yer alan ve iyi bilinen kimyasallar: Benzyl acetate, benzyl alcohol, cinnamic acid,
cinnamic alcohol, cinnamic aldehyde, eugenol, vanillin, farnesol, nerolidol ve
isoeugenol diir. Hos kokusu ve aromatik yapisi nedeniyle 6zellikle kozmetik, tiitiin,
ila¢ ve gida endiistrisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Turunggillerin kabuklari,
kolali ve aromatik icecekler, tar¢in, vanilya, karanfil gibi hos kokulu baharatlar ve
bunlarin yer aldigt dondurma, pasta, kurabiye Peru balzamindan zengin gidalarin
basinda gelir (135).Duyarliligi bulunanlarda gidalar ile alimi sonucunda sistemik

alerjik dermatit olusabilir. Diger koku maddeleri, kolofoni ve propolis ile capraz
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reaksiyon goriilebilir. Cesitli yayinlarda Peru balzamina karst kontakt duyarlanma

%2-8 oraninda bildirilmistir (136).

Koku karisim |: Parfiim alerjilerinin yaklasik %80’ini ortaya ¢ikarabilen bu
karisimbaslica kozmetik tiriinlerde, ayrica kagit, tuvalet kagidi, dis macunu, deterjan,
yumusatici, ev isi temizlik drlinleri, boya ve bazi tekstil iriinlerinde de sikga
kullanilir. Iceriginde yer alan ve iyi bilinen kimyasallar: Eugenol, isoeugenol, oak
moss, geraniol, hydroxycitronellal, alfa amyl cinnamaldehyde, cinnamaldehyde,

cinnamyl alcohol diir (121).

Seskuiterpen lakton karisimi: Basta papatyagiller (Compositae) olmak
lizere c¢esitli bitkilere karsi gelisen kontakt alerjileri belirlemede kullanilir.
Papatyagillerden izole edilen seskuiterpen laktonlar havayolu ile gelisen AKD'in

onemli bir nedenidir. Diger koku maddeleri ile ¢apraz reaksiyon goriilebilir (123).

Koku karisimi 11: Koku karigimi II' de yer alan maddeler: Lyral, sitral,
farnesol, sitronellol, heksil sinnamik aldehid ve kumarindir. Koku karisimi I, koku

alerjilerini belirlemede yetersiz kaldig: i¢cin sonradan standart seriye ilave edilmistir

(137).

Lyral®:Lyral (hydroxyisohexyl 3-cyclohexene carboxaldehyde), koku
karigimi II' nin en 6nemli bileseni oldugundan hem karisim i¢inde hem de ayr1 olarak

test edilmektedir (123).

Primin: Primula obcanicaalerjeni olarak bilinen giiglii bir kontakt
duyarlandiricidir. Bu bitkinin mikonidin ve mikonidin metilester gibi bagka alerjenik

komponentleri de izole edilmistir (3).
8-Baz madde

Yiin alkolleri (lanolin):Avrupa standart yama testi serisinde tek baz madde
olarak yer alan lanolin, baglica topikal ilaglarda, ek olarak; cila, miirekkep ve kagitta

da bulunabilen dogal bir tiriindiir.
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2.2.5.2. Standart Seri Disinda Kalan Seriler

Avrupa standart seri yama testi disinda ihtiyaca gore; fotopatch test,
kozmetik, metal-metal isciligi, lastik, kuafor, deri, tekstil, cila-plastik-tutkal,
medikament (sistemik, topikal, korktikosteroid), dental (metal, protez, amalgam) seri

ve bacak iilseri serisi gibi ¢esitli ek yama testi serileri kullanilmaktadir (3).

2.2.5.3. Standart Olmayan Maddelerle Yama Testi

Standardizasyonu yapilmayan her maddenin, yogunluk ve pH ozellikleri
ayarlanmamis oldugundan deriye temas ettirilmesi ile skar, keloid, nekroz,
depigmentasyon, pigmentasyon gelisimi ve transdermal absorbsiyonla sistemik
toksik reaksiyon gelisim riski vardir (119). Hastanin ¢alisma ortaminda temas ettigi
etkenlerle test yapilacaksa bu maddelerin potansiyel toksik etkileri gbz oniinde
bulundurularak fiziksel ve kimyasal ozelliklerini gosteren bilgi formlar1 talep
edilmelidir. irritan 6zelliklerine gore degismekle birlikte; maddelerle %0,001°den
baslayip %10’a varan oranlarda ¢ozeltiler hazirlanmasi gerekebilir. Hastalara yanma,
batma gibi irritasyon belirtileri meydana geldiginde test edilen maddenin test
bolgesinden derhal uzaklastirilmas: gerektigi yoniinde bilgi verilmelidir. Pozitif
reaksiyon tespit edildiginde, bu maddeyle temas etmemis en az 10-20 kisiden olusan

kontrol grubunda da test edilerek, iritan potansiyeli belirlenmelidir (14).

2.2.6. Yama Testinin Degerlendirilmesi

Testin degerlendirilmesi deneyimli bir dermatolog tarafindan giin 1s181inda
yapilmalidir. ICDRG yama testi iinitelerinin 48 saat sonra agilmasmi ve ilk
degerlendirmenin sabitlestirici bantlarin agilmasini takiben 20-30 dakika sonra
yapilmasini onermektedir (136). Yama testi sonuglarinin 48-72-96. saatlerde ve geg
pozitif reaksiyonlar ile olasi yeni duyarlanmanin takip edilmesi i¢in 7. gilinde
degerlendirilmesi onerilir (122). Kortikosteroidler ve neomisin siilfat ge¢ reaksiyon

veren alerjenlerdir (138).

Yama testi reaksiyonlart Uluslararas1 Kontakt Dermatit Arastirma Grubu

(ICDRG) kriterlerine gore asagidaki gibi degerlendirilir (Tablo 2.1).
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Tablo 2.1. Uluslararas1 Kontakt Dermatit Arastirma Grubu'na gore yama

testidegerlendirme kriterleri

Reaksiyonlarin degerlendirilmesi

(-) Reaksiyon yok

(?) Siipheli reaksiyon (Test bolgesinde hafif eritem)

(+) Test alaninda homojen eritem, infiltrasyon, birkag papiil

(++) Eritem, infiltrasyon, papiil, vezikiil

(+++) Eritem, infiltrasyon, vezikiil, biil

(IR) Irritan reaksiyon (folikiiler papiil, petesi, infiltrasyon gostermeyen keskin simrli
eritem, piistiil, biil, nekroz)

2.2.6.1.Yama Testinde Yanhs Pozitif Reaksiyonlar

Yanlis pozitif reaksiyona yol agabilen durumlar; iritan Ozellikteki test
tasiyicilari, alerjenin yliksek konsantrasyonda veya kontamine sekilde uygulanmasi,
alerjenin tasiyicida homojen dagilmamis olmasi, yama testi esnasinda herhangi bir
deri alaninda ekzemat6z dermatit bulunmasi, mekanik irritasyon, bant materyali ile
reaksiyon gelismesi, zayif iritan reaksiyonlar1 siddetlendiren kizgin sirt (angry back)

reaksiyonu olarak siralanabilir (139).

2.2.6.2.Yama Testinde Yanhs Negatif Reaksiyonlar

Sorumlu ajanla testin yapilmadigi durumlar ile etken alerjenle temas siiresinin
kisa oldugu, test yapilan alerjen konsantrasyonunun yeterli olmadigi, tasiyicidan
yetersiz miktarda alerjen serbestlestigi, sirt yerine, kol ve bacak gibi alanlarin test
bolgesi olarak segildigi, degerlendirmenin erken donemde yapildigr ya da testten
once immiinsupresif tedavilerin uygulandigi durumlarda da yanlis negatif

reaksiyonlarin goriilme olasiligi artar (140-142).

2.2.6.3. Yama Testi Sonuglarimin Klinikle Uyumu (relevans):

Klinikle uyum karari, etkenle klinik tablo arasinda sebep-sonug iliskisinin
irdelendigi bir tanisal dedektiflik siirecini gerektirir. Gerek yama testi Oncesi

alerjenleri secerken gerek tespit edilen pozitif reaksiyonlarin klinikle uyumunu
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degerlendirirken goz Oniinde bulundurulasi gereken en Onemli kriterler hastaligin
detayli Oykiisii ve dermatitin klinik goriinlimiidiir. Ek olarak tanimlanan alerjenlerin
pozitiflik derecesi ve capraz reaksiyonlar da degerlendirmede dikkate alinmalidir.
Stiphelenen etkene temas kosullari, maruziyetten sonra reaksiyonlarin ortaya c¢ikis
stiresi, klinik tablonun alerjenle temas yerine uygunlugu, temas ortadan kalktiktan
sonra bulgularin gerilemesi ve tekrar temas sz konusu oldugunda bulgularin
yeniden ortaya ¢ikisi dikkatle takip edilmelidir. Klinik uyum kararinin
netlestirilebilmesi i¢in siipheli alerjenin eliminasyonundan dort hafta sonra semptom
ve bulgularin yeniden degerlendirilmesi onerilir (122). Belirlenen alerjenin kesin
olarak bulundugu bir maddeyle yapilan ek testlerle pozitifligin dogrulanmasi ya da
stipheli tirtiniin kullanim sartlarinda tekrar reaksiyon gézlenmesi durumunda klinik

uyum karar1 kesinlik kazanir.

Pozitif reaksiyonlarin klinikle uyumunu degerlendiren cesitli degerlendirme
kriterleri onerilmistir. Sik kullanilan derecelendirme sistemi klinikle uyumu giincel,
gecmis, belirsiz veya yok seklinde smiflandirmaktadir (143). Derecelendirme
sisteminde yer almayan aktif duyarlanma ve ¢apraz reaksiyonlar géz oniine alinarak,

yeni bir kodlama sistemi olan COADEX onerilmistir (144).
C: Current relevance (Giincel klinikle uyum)
O: Old relevance (Gegmis klinikle uyum)

A: Active relevance (Yeni duyarlanma) Yama testinin 10-14. giinlerinden

sonra ortaya ¢ikan geg pozitif reaksiyonlarda akla gelir.
D: Doubtful relevance (Klinikle belirsiz uyum)
E: Exposed relevance (Alerjenle karsilasmislik durumu)

X: Cross reaction (Capraz reaksiyon) Yama testinde pozitif bulunan alerjen
klinik tabloyla iligkili degildir, ancak klinik tabloya yol agmis olan bagka bir alerjenle
capraz reaksiyon gostermektedir. Ornegin; p-fenilendiamine ek olarak benzokain gibi

diger para-amino bilesikleri ile capraz reaksiyonlar goriilebilir.

Klinik tabloyla iliskilendirilen antijenle ileriki donemde temast Onlemek
amaciyla test bitiminde hastayr bilgilendiren “alerji kimlik kart1” diizenlenmesi

faydalidir (3).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. HASTA SECIiMi

Prospektif olarak planlanan ¢alismaya; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dal1 Poliklinigi'ne, Eyliil 2014 ile Kasim 2016
tarihleri arasinda bagvuran; 6n planda anamnez ve dermatolojik muayene ile bazi
olgularda da histopatolojik degerlendirme sonucunda Alerjik kontakt dermatit

olabilecegi diisiiniilerek yama testi uygulanan 18-72 yas aras1 111 hasta alindi.

Calismaya alinmama kriterleri immunsupresif veya sitostatik ilag kullanima,
hiicresel immuniteyi bozan sistemik hastalik varligi, gebelik durumu, test sonrasi 6.
ay takibe gelemeyecek olma ve aragtirmaya katilmaya onay vermeme olarak
belirlendi. AKD 6n tanist olan ancakklinigi siddetli bulunan veya fotoduyarlanma
oldugu diisiiniilen hastalarin yama testi klinik durumlarinda diizelme gézlendiginde

uygulandi.

Yama testi sonucundapozitif reaksiyon saptanan ve belirlenen alerjenle klinik
uyumun gosterildigi hastalar 1.gruba (AKD grubu) alindi. Yama testinin negatif
oldugu ya da saptanan pozitif reaksiyon ile klinik uyumun gdsterilemedigi hastalar

ise 2.gruba (kontrol grubu) alindi.

Hasta se¢im kriterlerine uygunluk gosteren hastalara herhangi bir islem
yapilmadan Once arastirma yontemi anlatildi ve ¢alismaya katilmayr kabul

edenlerden yazili onaylar1 alind1.

3.2. CALISMA PLANI

'Yama testinin alerjik kontakt dermatit hastalarinda uzun doénemde yasam
kalitesi lizerine etkisi ve bu etkide rol oynayan faktorler' konulu tez calismamiz
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi'min 20.01.2016 tarih ve
46004091-302.14.06/E.3641 sayil1 etik kurul onayi ile gergeklestirilmistir.

Deri yama testi uygulamasindan once tiim olgularin demografik bilgilerinin
(vas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek bilgileri) yani sira sikayetlerinin siiresi,

uygulanan tedaviler ile kisisel ve ailesel atopi 6ykiisii kaydedildi.
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Hastalarin dermatolojik muayenesi yapilarak, mevcut ekzemanin yerlesim
yeri ve yayginlig1 belirlendi. Lokalizasyon ozelligi; yiiz, el, el ve ayak, diger ve
yaygin adi altinda smiflandirildi. Ekzemanin siddetini ve eslik eden fonksiyonel
bozuklugu degerlendirmek iizere O ile 5 arasinda derecelendirilen (0: bulgu yok, 1:
neredeyse yok, 2: hafif, 3: orta, 4: siddetli, 5: ¢ok siddetli) Arastirmacit Global
Degerlendirme 6l¢iitii (Ekzema Siddet Indeksi) kullanild1 (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Arastirmaci Global Dergerlendirme Olgiitii (Ekzema Siddet Indeksi)

0 Yok Herhangi bir inflamatuar bulgu yok
1 Neredeyse yok Minimal eritem ve/veya deskumasyon
2 Hafif hastalik Fark edilebilir dermatit bulgular1 (eritem ve deskuamasyon)

mevcut. Hiperkeratoz, 6dem, fissiir veya fonksiyonel

bozukluk yok.

3 Orta hastalik Birkag fissiir ve orta dereceli fonksiyonel bozuklugun eslik

ettigi 1liml1 dermatit bulgular1 mevcut

4 Siddetli hastalik Odem, fissiir veya fonksiyonel bozuklugun eslik ettigi
siddetli dermatit bulgulari mevcut.

5 Cok siddetli hastalik | Eksudasyon,  kurutlanma ve  belirgin  fonksiyonel
bozuklugun eslik ettigi cok siddetli dermatit bulgulari

mevcut.

Yama testinden oOnce tiim olgulara; hastaligin sosyal yasamlari, giinlik
aktiviteleri lizerine olan etkisini ve hastaligin yarattigi anksiyeteyi ortaya ¢ikarmak
lizere; tim dermatolojik hastaliklarda uygulanabilen, hi¢ ya da higbiri cevabinin 0
puana, ¢ok fazla cevabinin 3 puana karsilik geldigi ve toplam skorun O ile 30
arasinda degistigi ¢oktan segmeli 11 sorudan olusan Dermatolojik Yasam Kalite
Indeksi (DYKI) uygulandi. 0-5 puan arasi hastaliktan etkilenmeme ya da az
etkilenme, 5-11 puan arasi orta derecede etkilenme, 11 puan iizeri ise hastaliktan ¢ok

etkilenme seklinde degerlendirildi (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Dermatolojik yasam kalite indeksidlcegi

1.Son 1 haftadir cildinizde kasinti, agr1, ac1 ve yanma hissettiniz mi?

Oldukca fazla  Cok Hafif Higyok  Ilgisi yok

2.Son bir haftadir cildiniz yiliziinden kendinizi giivensiz hissettiniz mi veya utang

duygusuna kapildiniz mi?

Oldukca fazla  Cok Hafif Higyok  Ilgisi yok

3.Son bir haftadir cildiniz alhigverise gitmenize, ev isleriyle ya da bahge isleriyle

ugragmaniza engel oldu mu?

Olduke¢a fazla  Cok Hafif Higyok Ilgisi yok

4. Gegtigimiz hafta i¢inde cildiniz giyim seklinizi etkiledi mi?

Olduke¢a fazla  Cok Hafif Higyok Ilgisi yok

5.Gegtigimiz hafta i¢inde cildiniz yapacaginiz sosyal aktiviteleri ya da bos zamanlarinizi

degerlendirme seklinizi etkiledi mi?

Oldukeca fazla  Cok Hafif Higyok  Ilgisi yok

6.Gegtigimiz hafta igerisinde cilt problemleriniz herhangi bir spor faaliyeti yapmanizi

engelledi mi?

Oldukca fazla  Cok Hafif Higyok  Ilgisi yok

7.Gegtigimiz hafta cildinizdeki durum is hayatinizi ya da galismanizi etkiledi mi?
Evet Hayir
Eger yanitimiz 'evet' ise cildiniz is hayatinizda veya ¢aligmanizda ne kadar problem oldu?

Oldukca fazla  Cok Hafif Higyok  Ilgisi yok

8.Gectigimiz hafta icerisinde cildiniz; esiniz, yakin arkadaslariniz ve akrabalarinizla

aranizda ne kadar problem oldu?

Oldukca fazla  Cok Hafif Higyok Ilgisi yok

9. Son bir haftada cildinizdeki durum cinsel zorluklar ¢ekmenize neden oldu mu?

Oldukca fazla  Cok Hafif Higyok Ilgisi yok

10.Son bir haftada yapilan tedavilerden nasil etkilendiniz? (Zaman kaybi olmasi, evde

karisiklik yaratmasi gibi)
Oldukea fazla Cok  Hafif Higyok Ilgisi yok
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111 hastanin tiimiine 29 Avrupa standart serisi alerjeni (Ek-1) ve bunlara
ilave olarak bazi hastalarda ek serilerle baz1 hastalarda da kullandiklar: {irtinlerle
(kisisel bakim iirtinleri, tedavi amaciyla uygulanan krem, merhem gibi iiriinler) yama

testi uygulandi.

Test initesi olarak Van der Bendchambers kullanildi. Alerjen maddeler
uygun sekilde test odaciklarma konarak hastalarin kuru, saglikli sirt bolgelerine
uygulandi. Sirt bolgesine asagidan yukariya dogru hava boslugu birakmadan hafif
basingla yapistirilan test flasterleri gereken durumlarda hypafix bantlar1 kullanilarak
desteklendi.

Olgularin test bitimine kadar banyo yapmamalari, terleme test tnitelerini
gevsetici etki yapacagindan egzersiz ve gilinesli yerlerde bulunmaktan kaginmalar
istendi. Test tniteleri 48. saatte agilip, alerjenlerin uygulandigi yerler isaretlendi.
Yarim saat beklendikten sonra birinci degerlendirme, 96. saatte de ikinci
degerlendirme yapildi. Ayrica siipheli olgularda 7. giindeek degerlendirme yapildi.
Hastalara test bolgesinde ilerleyen glinlerde olusan, uzun siire devam eden bir

reaksiyon varliginda basvurmalari 6nerildi.

Alerjenlerin uygulandig1r bolgede olusan kasintili papiiler veya vezikiiler
reaksiyonlarin varligi, bu reaksiyonlarin test alan1 digina tagmasi alerji lehine
degerlendirildi. Test alaninda kasintt bulunmamasi, tek folikiiler papiil veya
pistiillerin varligi ise iritan reaksiyon olarak kabul edildi. Yama testi sonucu
degerlendirilirken, Uluslararas1t Kontakt Dermatit Arastirma Grubu' nun belirledigi
kriterler dikkate alindi. Herhangi bir maddeye karsi en az '+1' reaksiyon saptanmasi

durumunda yama testi pozitif olarak degerlendirildi.

Yama testi sonucunda her bir hasta i¢in tespit edilen alerjenler kaydedildi.
Caligmamizda, yama testinin alerjik kontakt dermatit hastalarinda uzun dénemde
yasam Kkalitesi tizerine etkisi ve bu etkide rol oynayan faktorler arastirildigi icin
alerjik kontakt dermatit tanili olgularin yama testi sonuclari1 6zellikle irdelendi. AKD
hastalarinda tanimlanan alerjenler, sayilari (tek, birden fazla sayida..) ve is/meslekle
iliskisi (mesleki, mesleki olmayan) degerlendirilip, kaydedildi. Staz dermatiti gibi bir
dermatolojik hastaliga bagli deri bariyerinin bozuldugu hastalarla topikal tedavilere

bagli sekonder olarak gelisen kontakt dermatit olgulari ayrica belirlendi.
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Testin tamamlanmasii takiben 1.grupta yer alan hastalarin her birine 20
dakika siire ayrilarak; dermatitlerinin diizelebilmesi icin belirlenen alerjenin
eliminasyonunun 6nemi ve gerekliligi agik bir dille anlatildi. Ayrica tanimlanan
alerjenlerin  bulunmasi muhtemel driinlerin listesi ile sakinca olmadan
kullanabilecekleri alternatif iiriinleri bildiren bir liste de goriisme sonrasi takdim
edildi. Bunun yaninda alerjen maddeye mesleki sebeplerle maruz kalan hastalara

koruyucu tedbirler almalar1 6nerilerek genel deri bakimi konularinda bilgi verildi.

AKD tanist dogrulanamayan, 2. gruba alinan hastalara da genel deri bakimi

oOnerileri ve koruyucu tedbirler konusunda bilgilendirme yapildi.

Bilgilendirme yapildiktan alt1 ay sonra hastalarin tiimii kontrole ¢agrildi. Her
iki gruptaki hastalar 6. ay kontrolde ayni arastirmaci tarafindan yine Arastirmaci
Global Dergerlendirme Olgiitii (Ekzema Siddet Indeksi) ve Dermatoloji Yasam
Kalite Indeksi uygulanarak degerlendirildi.

Klinik korelasyon gosteren yama testi pozitifligi olan (1. grup)hastalarla
birebir detayli goriisme yapilarak; yama testinde pozitiflik saptanan alerjenleri
hatirlay1p hatirlamadiklari, yama testi sonrasi kullandiklari {iriinlerde degisiklik yapip
yapmadiklari, mesleki AKD' i olanlarin meslek degistirip degistirmedigi sorgulandi.
Bu hastalarin yama testinin yarari, yama testi sonrasi yapilan agiklamalarin
yeterliligi, alt1 aylik siirede dermatitlerinin degisimi hakkindaki diistinceleri ve hala
tedavi alip almadiklar1 sorgulanarak, asagida yer alan degerlendirme formu
olusturuldu (Tablo3.3):
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Tablo 3.3. Alerjik kontakt dermatit hastalarini degerlendirme formu

Alt1 ay onceki degerlendirmede tespit
edilen
alerjen/alerjenler ile bunlarin hangi

iiriinlerde oldugunu hatirliyor mu?

a. Evet ise
-Bulundugu iiriini hatirliyor
-Alerjen adin1 hatirliyor

b. Hayir

Yama testi sonrasi kullandig {irtinleri

degistirmis mi?

a. Evetise
-Yapilan degisiklik uygun
-Yapilan degisiklik kismen uygun

b. Hayir /Yapilan degisiklik uygun
degil

Yama testi sonrasi meslek degisikligi
yapmis mi1?

a. Isini birakmus/emekli olmus

b. Isini degistirmis

c. Koruyucu tedbirler alarak mevcut
isine devam etmis

d. Degisiklik yapmadan mevcut igine

devam etmis

Yama testinin faydali oldugunu diisiiniiyor
mu?

a. Cok yararli buluyor
b. Kismen yararli buluyor
C. Kararsiz

d. Yararl bulmuyor

Yama testi bitiminde yapilan agiklamalar1
yeterli buluyor mu?

a. Yeterli buluyor
b. Kismen yeterli buluyor

c. Yetersiz buluyor

Yama testi yapildiktan sonra hastaligi...

a. Tam diizelmis
b. Kismen diizelmis
C. Ayni seyretmis
d. Daha siddetliymis

Hala tedavi aliyor mu?

a. Evet
b. Hayir
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi yapilirken istatistik paket programi
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Program, for windows 20.0)
kullanildi. Oranlama diizeyinde Olgiilen parametreler ortalama+SD, smiflama ve
siralama diizeyinde Olgiilen parametreler say1 ve % (ylizde) olarak 6zetlendi. Mann
Whitney U, T testleri, Fishertestleri kullanilarak sonuglar arasinda istatistiksel agidan
anlamlhi bir iliski olup olmadigi degerlendirildi. Iki grubun karsilastirmalarinda
Olgtimle elde edilmis verilerde tek yonlii varyans analizi/Friedmen testi kullanildi.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya AKD 06n tanili 111 hasta dahil edildi. Hastalarin 60' 1 (%54) kadin,
51" (%46) erkek olup, genel yas ortalamasi 43.6+15 idi. Bu hastalarin 71'inde (%63)
bir veya birden fazla antijene kars1 pozitif reaksiyon saptandi. Pozitiflik tespit edilen
71 hastanin 57' sinde (%80) yama testi pozitifligi ile klinik korelasyon gozlendi ve
bu hastalar 1.gruba (AKD grubu) alindi. Yama testi negatif olan veya yama testinde
tespit edilen pozitif reaksiyonla klinik korelasyon gosterilemeyen 54 hasta 2. gruba
(kontrol grubu) alindi. Alerjik kontakt dermatit tanis1 alan 57 hastadan 6' s1, kontrol
grubundaki 54 hastadan 31 6. ay kontrole gelmemeleri sebebiyle g¢alisma disi
birakildi. Olgularin 102" si (%92) ¢alismay1 tamamladi. Pozitif yama testi sonucu ile
klinik tablo arasinda sebep-sonug iliskisinin kuruldugu 51 hasta ile bu iliskinin
bulunmadigi ya da yama testi sonucu negatif bulunan 51 hastanin verileri istatistiksel
analize alindi. Sekil 4.1 calisma siiresince takip edilen hastalarin akig semasini

gostermektedir.

AKD o6n tamhi hastalar
(n=111)

Yama testi pozitif Yama testi negatif

(n=71) (n=40)
+
Klinik korelasyon (+) Klinik korelasyon (-)
(n=57) (n=14)
Kontrole Kontrole
gelmeyen (n=6) gelmeyen (n=3)

Kontrol

/ AKD grubu grubu

(n=51)

(n=51)

Sekil 4.1. Calisma siiresince takip edilen hastalarin akis semasi
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Calisma dis1 birakilan olgularin kiiciik bir grup olusturmasi sebebiyle
istatistiksel degerlendirme yapmak miimkiin olmamistir. Ancak 6. ay kontrole
gelmeyen hastalarin 6's1 erkek, 3'i kadin olup, yas ortalamasi 33.2+5.1 idi. Bu
hastalarin %77.8' 1 lise veya lisans/yiiksek lisans mezunu olup, %66.7' sinde en az bir

alerjen pozitifligi mevcuttu.

4.1. CALISMAYA KATILAN HASTALARIN KLiNiK VE DEMOGRAFiK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Alerjik kontakt dermatitli hasta grubunda yas ortalamasi 43.6+13.9, kontrol
grubunda 45.6+£14.5 idi. Yas ortalamast gruplara gore anlamli farklilik
gostermemekteydi (p=0.506).

Alerjik kontakt dermatitli hasta grubunda kadin/erkek oram1 26/25
(%51/%49), kontrol grubunda ise 31/20 (%60.8/%39.2) idi. Cinsiyet ile gruplar
arasinda anlamli diizeyde bir iligski bulunmamaktaydi (p=0.213).

Olgularin hastalik siiresi en az 2, en fazla 620 ay arasinda degismekte olup;
ortalama 58.8 ay (~ 5 yil) bulundu. Bu siire alerjik kontakt dermatitli hastalarda
66.5£107 ay ve kontrol grubunda 51.1£100.8 ay idi. Hastalik siiresi gruplara gore
anlamli diizeyde farklilik gostermemekteydi (p=0.483).

Calismamizda atopi Oykiisii bulunan bireylerin toplami 18 olup, hasta
poplilasyonunun %17.6' sin1 olusturmakta idi. Alerjik kontakt dermatitli hastalarin 4'
tinde (%7.8), kontrol grubunun 14' inde (%27.5) kisisel veya ailesel atopi Oykiisii
bulunmaktaydi. Atopi dykiisii kontrol hastalarinda alerjik kontakt dermatitli hastalara

gore anlaml diizeyde daha fazlaydi (p=0.009).

Elde edilen bulgular asagida tablo 4.1' de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Hasta gruplariin yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve atopi Oykiisiine gore

dagilimi
AKD grubu n (%) Kontrol grubu n (%) p
Ortalama yas 43.6£13.9 45.6£14.5 0.506
Cinsiyet (kadn/erkek) 26/25 (51/49) 31/20 (60,8/39,2) 0,213
Hastalik siiresi (ay) 66.5£107 51.1+£100.8 0,483
Atopi oyKkiisii 4 (7,8) 14 (27,5) 0,009*

*p<0.05

Egitim diizeyi ile gruplar arasindaki iliski incelendiginde; alerjik kontakt
dermatitli hastalarinin (1.grup), 20" si (%39,2) ilkogretim, 16' s1 (%31,4) lise, 15" i
(9%29,4) ise lisans-yiiksek lisans mezunu idi. Kontrol grubu hastalarinin (2.grup) 24'
i (%47,1) ilkogretim, 13' i (%25,5) lise, 14" i (%27,5) lisans-yiiksek lisans mezunu
idi. Her iki grup egitim diizeyi agisindan benzerlik gostermekteydi (p=0.702).

Gruplarin egitim diizeyine ait sayisal veriler tablo 4.2'de verilmistir.

Tablo 4.2. Egitim diizeyine gore hastalarin dagilimi

AKD grubun (%) Kontrol grubun (%) p
[Ikogretim 20 (39.2) 24 (47,1)
Egitim -
oo Lise 16 (31,4) 13 (25,5) 0.702
diizeyi
Lisans - Y.lisans 15 (29,4) 14 (27,5)
p>0.05

Calismamizda farkli meslek gruplarindan hastalar mevcuttu. Bunlarin ¢ogunu
%34.3 ile is¢i/kimyasal temasi olan isgiler olusturmakta ve bunu %25.5 ile ev
hanimlar takip etmekteydi. Calismayan/emekliler %8.8, memurlar %19.6, 6grenciler

%3.9, saglik personeli %7.8' lik orana sahipti.

Isci/kimyasal temasi olan isci sayisi alerjik kontakt dermatitli hasta grubunda
daha fazla olup (p=0.002); 1. ve 2. grup igin sirastyla 24 (%47.05), 11 (%21.6) idi.
Ev hanimlarinin gruplardaki dagilimi istatistiksel olarak farkli olmamakla birlikte
(p=0.065); kontrol grubunda sayica daha fazla idi. Kontrol grubunda 15 (%29.4),
alerjik kontakt dermatit grubunda 11 (%21.6) ev hanimibulunmaktaydi. Saglik
personeli sayisi kontrol grubunda 8 (%15.7) iken; 1. grupta bu meslek grubundan
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hasta yoktu. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.000). Alerjik kontakt
dermatitli hasta grubunda ve kontrol grubunda memurlarin ve 6grencilerin sayisi

sirasiyla 10 (%19,6) ve 2 (%3,9) olup, birbirine esitti.

Elde edilen bulgular tablo 4.3'de verilmistir.

Tablo 4.3. Meslek gruplarina gore hastalarin dagilimi

AKD grubun (%) Kontrol grubun (%) p
Isci/kimyasal temast olan isci 24 (47.1 11 (21,6) 0,002*
Ev Hanimi 11 (21,6) 15 (29,4) 0,065
Memur 10 (19,6) 10 (19,6) 0,120
Meslek
Calismayan/Emekli 4(7,8) 5(9,8) 0,122
Saglik personeli 0(0) 8 (15,7) 0,000*
Ogrenci 2(3,9) 2(3,9) 0,105
*p<0.05

Hastalik bolgesi; hastalarm 10' unda (%9.8) yiiz, 39' unda (%38.2) el, 5'inde
(%4.9) ayak, 8'inde (%7.8) el-ayak, 21'inde (%20.5) diger bolgeler, 15'inde (%14.7)
yaygin ve 4' iinde (%3.9) mukoza yerlesimli idi. Her iki grupta da lezyonlar en sik el
yerlesimli ekzema seklindeydi. Ayak tutulumlu olgular ile yaygin dermatit olgulari
AKD grubunda daha sik iken (p=0,023, p=0,031), el ve ayagin birlikte etkilendigi
olgular kontrol grubunda daha sikt1 (p=0.027). Tablo 4.4 gruplara gore lezyonlarin

yerlesim yerini gostermektedir.

Tablo 4.4. Dermatit lokalizasyonuna gore hastalarin dagilimi

AKD grubu n (%) Kontrol grubu n (%) p
Yiiz 6 (11,8) 4(7,8) 0,075
El 16 (31,4) 23 (45,1) 0,061
Lokalizasyon Ayak 4 (7,8) 1(2) 0,023*
El-ayak 1(2) 7(13,7) 0,027*
Diger 10 (19,6) 11 (21,6) 0,801
Yaygin 10 (19,6) 5(9,8) 0,031*
Mukoza 4(78) 0 (0) 0,000*

*p<0.05
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4.2. ALERJIK KONTAKT DERMATIT HASTALARININ YAMA TESTI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Alerjik kontakt dermatit tanisi alan 51 hastada, tespit edilen alerjenler
arasinda nikel siilfat 12 (%23.5) kiside pozitif olup en yaygin duyarlandirict idi.
Bunu sirasiyla potasyum dikromat (%19.6), kathon CG ve kobalt klorid (%13.7),
tiuram karigimi, fragrance 2 ve parafenilendiamin (%11.7) ve neomisin siilfat (%9.8)

izledi. Alerjenlerin goriilme siklig1 tablo 4.5' de verilmistir.

Tablo 4.5. Yama testi sonucunda pozitif bulunan alerjenlerin sikligi

Alerjenler Pozitif oldugu hasta sayisi (%0)
Nikel siilfat 12 (23.5)
Potasyum dikromat 10 (19.6)
Kathon CG 7(13.7)
Kobalt klorid 7(13.7)
Tiuram karigimi 6 (11.7)
Parafenilendiamin 6 (11.7)
Fragrance 2 6 (11.7)
Neomisin siilfat 5(9.8)
Fragrance 1 4 (7.84)
Peru balsami 4 (7.84)
Kolofoni 3(5.88)
Epoksi reginesi 3(7.84)
Basitrasin 3(5.88)
Hastanin kullandig1 'imidazol tiirevi' antifungal krem 2(3.92)
Palladyum klorid 2(3.92)
MDBGN 2(3.92)
Formaldehid 2(3.92)
Merkapto karigimi 2(3.92)
P-tert biitil fenol formaldehid reginesi 2(3.92)
Gold sodyum tiyosiilfat 1(1.96)
Civa 1 (1.96)
Lanolin 1(1.96)
Nitrofurazon 1(1.96)
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Calismamizda, yama testinin alerjik kontakt dermatit hastalarinda uzun
donemde yasam kalitesi iizerine etkisi ve bu etkide rol oynayan faktorler aragtirildigi
icin alerjik kontakt dermatit tanili olgularin yama testi sonuglar1 6zellikle irdelendi.
AKD hastalarinda tanimlanan alerjenler, sayilar1 ve is/meslekle iliskisi ayrica
belirlendi. AKD grubundaki hastalarin 25' inde (%49) ek alerjen pozitifligi mevcuttu.
Bunlarin 14'tinde (%56) 1,8'inde (%32) 2,3'linde (%12) 2'den fazla alerjene karsi
pozitif reaksiyon gelisti (Tablo 4.6). Alerjik kontakt dermatit, hastalarin 23' tinde
(%45) mesleki nedenlerle ortaya ¢ikmisti. Hastalarin 28" inde (%55) ise meslek disi
maruziyetlerle ortaya ¢ikmisti (Tablo-7). Sorumlu alerjen hastalarin 44' iinde (%87)
klinik tabloya sebep olan baslica etiyolojik faktor idi. Deri bariyerinin zarar gordiigii
alanlarda topikal tedavilerin uygulanmasini takiben gelisen iyatrojenik kontakt
dermatit hastalarin 7'sinde (%13) tespit edildi. Elde edilen bulgular ¢ubuk grafik
seklinde sekil 4.2 ve 4.3 olarak agagida sunulmustur.

Tablo 4.6. AKD olgularinda tespit edilen 'ek alerjenlerin' say1 ve yiizdesi

Ek alerjen sayisi n %
1 14 56
2 8 32
2 flizeri 3 12
Toplam 25 100
16
14
12
z 10
z 8
Z 6
]
= 4
2
0
1 2 >2
Alerjen sayisi

Sekil 4.2. Alerjik kontakt dermatit olgularinda tespit edilen 'ek alerjenlerin' dagilim
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Tablo 4.7. Alerjik kontakt dermatit olgularinin mesleki ve mesleki olmayan

nedenlere gore say1 ve ylizdeleri

Mesleki AKD 23 45

Diger AKD 28 55

Toplam 51 100

30

25

Hasta sayisi

10 -

Mesleki Meslek dis1

Sekil 4.3. AKD olgularinin meslek iligkisine gore dagilimi

4.3. KONTROL GRUBUNDAKI HASTALARIN TANILARININ
DEGERLENDIRILMESI

Yama testi negatif olan veya yama testi sonucuyla klinik uyumun
bulunmadig1 kontrol grubu hastalariin klinik degerlendirmesi sonucunda hastalarin
19' una (%37.25) iritan kontakt dermatit, 11' ine (%21.56) atopik dermatit, 5' ine
(%9.83) dishidrotik dermatit, 4' iine (%7.84) numuler dermatit, 3" iine (%5.88)
norodermatit, 3' tine (%5.88) asteotatik ekzema tanist kondu. Kontrol grubu
hastalarinda dogru taniya ulagmak i¢in siirdiiriilen incelemelerin neticesinde 4
hastaya (%7.84) biopsi ile psoriasis, 2' sine (%3.92) de yakin klinik takip ve
tekrarlayan biopsilerin neticesinde mikozis fungoides tanist1 kondu. Elde edilen
sayisal veriler tabloda ve kiimelenmis yatay grafikte asagida sunulmustur (Tablo-8,
Sekil 4).
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Tablo 4.8. Kontrol grubu hastalarinin takipte aldig1 tanilara gore say1 ve yiizdesi

Hasta sayis1

Tam n %
IKD 19 37,25
Atopik dermatit 11 21.56
Dishidrotik dermatit 5 9,83
Numuler dermatit 4 7,84
Psoriasis 4 7,84
Norodermatit 3 5,88
Asteotatik ekzema 3 5,88
Mikozis fungoides 2 3,92
Toplam 51 100
Asteotatik ekzema
Mikozis fungoides
Norodermatit
Psoriasis
Numuler dermatit
Dishidrotik ekzema | s
Atopik dermatit
0 5 10 15 20

Sekil 4.4. Kontrol grubu hastalarinin takipte aldig: tanilara gore dagilim

4.4, YAMA TESTI ONCESIi EKZEMA SIDDETI VE YASAM KALITESININ

DEGERLENDIRILMESI

4.4.1. Gruplarin Ekzema Siddeti ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismanin baslangicinda, her bir hasta icin 'Ekzema Siddet indeksi' (ESI)
kullanilarak objektif ve 'Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi' (DYKI) kullanilarak

subjektif etkilenme diizeyi belirlendi. ESI ve DYKI &l¢iimlerinin gruplara gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari tablo-9'da verilmistir. Buna gore;

ortalama bazal ESI AKD hasta grubu igin 3.51+0.94, 2. grup (kontrol grubu) igin
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3.10£0.91 olup, her iki grupta da benzerdi (p=0.335). Ancak, bazal DYKI
ortalamalar1 gruplara gore anlamli diizeyde farklilik gostermekte idi (p=0,012).
Alerjik kontakt dermatitli hasta grubunda ortalama bazal DYKI 13,67+5.88, kontrol

grubunda bazal DYKI 10+3.00 idi.

Tablo 4.9. Hasta gruplarinin bazal ESI, DYK] ortalamalari

Bazal ESI (ortss.s.) Bazal DYKI (ort+s.s.)
AKD grubu 3,51+0,94 13,67+5,88
Kontrol grubu 3,10+0,91 10,0+3,00
p 0,335 0,012*
*p<0.05

4.4.2. Mesleki/Mesleki Olmayan Alerjik Kontakt Dermatit Olgularinin

Ekzema Siddeti ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Mesleki alerjik kontakt dermatiti bulunan 23 hasta ile meslek dis1 nedenlere
bagl alerjik ekzemasi bulunan 28 hastanin bazal ESI ve DYKI ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz
gruplarda t testi sonuglar tablo 4.10'da verilmistir. Ortalama bazal ESI mesleki AKD
olgular1 i¢in 3.69+0.83 ve mesleki olmayan AKD olgulart i¢in 3.50+1.00 idi.
Ortalama bazal DYKI mesleki AKD olgulari igin 13.84+5.83 ve mesleki olmayan
AKD olgular1 igin 13.0+5.78 idi. Buna gore bazal ESI ve DYKI ortalamalari gruplar
arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermemekte idi (p=0.134, p=0.131).

Tablo 4.10. Mesleki olan ve mesleki olmayan AKD olgularinin bazal ESI, DYKI

ortalamalari
Bazal ESI (ort+s.s.) Bazal DYKI (ort£s.s.)
Mesleki AKD 3,69+0,83 13,8+5,83
Mesleki olmayan AKD 3,50+1,00 13,0+5,78
p 0,134 0,131

p>0,05
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4.4.3. Primer/Sekonder Olarak Gelisen Alerjik Kontakt Dermatit
Olgularinin Ekzema Siddeti ve  Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Alerjik kontakt dermatit olgularinin primer/sekonder olma durumuna gore
bazal ESI, DYKI ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigmin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari tablo 4.11'de
verilmistir. Ortalama bazal ESI primer AKD olgular1 igin 3.56+0.99, sekonder
(iyatrojenik) AKD olgulari i¢in 3.05+0.53 idi. Ortalama DYKI primer AKD olgular
icin 14.0+6.24, sekonder (iyatrojenik) AKD olgular i¢in 12.5£3.05 idi. Buna gore;
bazal ESI ve DYKI ortalamalar1 iki grup arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermemekte idi (p=0.913, p=0.860).

Tablo 4.11. Primer ve sekonder AKD olgularinin bazal ESI ve DYKI ortalamalar

Bazal ESI (ortts.s.) | Bazal DYKI (ort+s.s.)
Primer AKD 3.56+0.99 14.0+6.24
Sekonder (iyatrojenik) AKD 3.05+0.53 12.54+3.05
p 0.913 0.860
p>0,05

44.4. Tek antijen/Birden Fazla Antijen Pozitifligi Bulunan Alerjik
Kontakt Dermatit Olgularimin Ekzema Siddeti ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Olgularin tek antijen/birden fazla antijen pozitifligi durumuna gére bazal ESI
ve DYKI ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigmin
tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari tablo 4.12'de verilmistir.
Ortalama bazal ESI tek antijen pozitifligi olan AKD olgular i¢in 3.0£1.00, birden
fazla antijen pozitifligi olan AKD olgular1 icin 4.0£0.83 idi. Ortalama bazal DYKI
tek antijen pozitifligi olan AKD olgulari i¢in 12.6£5.5, birden fazla antijen pozitifligi
olan AKD olgulari i¢in 14.0+6.4 idi. Buna gore; bazal DYKI ortalamasi ¢oklu antijen
pozitifligi olan hastalarda daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gdstermemekte idi (p=0.724), ancak bazal ESI ortalamas1 antijen
sayisina gore anlamli diizeyde farklilik gostermekte idi (p=0.025).
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Tablo 4.12. Antijen sayisina gére AKD olgularinin bazal ESI ve DYKI ortalamalari

Bazal ESI (ort+s.s.) | Bazal DYKI (ort£s.s.)
Tek antijen pozitifligi olan AKD olgular 3.0+1.00 12.6+5.5
Birden fazla antijen pozitifligi olan AKD 4.0+0.83 14.0+6.4
olgular1
p 0,025* 0,724
*p<0.05

45. YAMA TESTi SONRASI TEDAViI GEREKSINIMI DEVAM EDEN
HASTA ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Altinc1 ay kontrolde AKD grubundaki 34 (%67) hastanin dermatit

bulgularinda gerileme izlenirken, hala tedavi gereksinimi olan hasta sayis1 17 (%33)

idi (Tablo 4.13). Sekil 4.5 elde edilen verileri siitun grafik halinde asagida

gostermektedir.

Tablo 4.13. AKD olgularmin 6.ay kontrolde tedavi gereksinimine gore sayr ve

yiizdeleri
n %
Tedavi gereksinimi olmayan 34 66,7
Hala tedavi alan 17 33,3
Toplam 51 100
80%
70% 67%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

33%

Tedavi alan Tedavi
almayan

Sekil 4.5. AKD olgularinin 6. ayda tedavi gereksinimine gore dagilimi
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4.6. YAMA TESTI SONRASI 6. AY KONTROLDE EKZEMA SIiDDETIi VE
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

4.6.1. Gruplarin Ekzema Siddeti ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismanin 6. ayinda, her bir hasta igin 'Ekzema Siddet Indeksi' kullanilarak
objektif ve 'Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi' (DYKI) kullanilarak subjektif
iyilesme diizeyi belirlendi. ESI ve DYKI &l¢iimlerinin gruplara gére ortalamalari ile
bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan
bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 tablo 4.14 ve tablo 4.15' de verilmistir. Altinci ay
ortalama ESI 1. grup i¢in 1,71£1.37, 2. grup i¢in 2.55+0.99 ve 6.ay ortalama DYKI
1. grup igin 6.86+4.05, 2. grup icin 9.51+3.06 idi. Buna gére; hem 6. ay ESI hem 6.
grup (AKD grubu)
ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksekti (p=0.002, p=0.004). ESi ve DYKI'

ay DYKI icin 2. grup (kontrol grubu) ortalamasi 1.

deki iyilesme oranlar1t AKD grubu i¢in kontrol grubundan daha yiiksek olup, anlamli
diizeyde farklilik gostermekte idi (p=0.001, p=0.000).

Hasta gruplarmin bazal - 6. ay ESI ve DYKI ortalamalari ¢izgi grafik seklinde
sekil 4.6 ve 4.7'de sunulmustur.

Tablo 4.14. AKD ve kontrol grubu hastalarinin bazal-6.ay ESI ortalamalar1 ve elde
edilen iyilesme oranlari

Bazal ESI (ort+s.s.) | 6.ay ESI (orts.s.) | Fark ESI (ort£s.s.)
AKD grubu 3,51+ 0,94 1,71+£1,37 1,60+1,68
Kontrol grubu | 3,10+ 0,91 2,55+0,99 0,35+1,15
p 0,335 0,002* 0,001*

*p<0.05

Tablo 4.15. AKD ve kontrol grubu hastalarmin bazal-6.ay DYKI ortalamalar1 ve
elde edilen 1yilesme oranlari

Bazal DYKI (ortts.s.) 6.ay DYKI (ortts.s.) | Fark DYKI (ort+s.s.)
AKD grubu 13,67+5,88 6,86+4,05 6,20£7,49
Kontrol grubu | 10,0£3,00 9,51£3,06 0,65+4,57
p 0,012* 0,004* 0,000*

*p<0.05
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Sekil 4.6. AKD hasta grubu ile kontrol grubunun yama testi oncesi ve 6. ay ESI

ortalamalarinin degisimi
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=—#=— AKD grubu
== Kontrol grubu

Bazal 6. ay

Sekil 4.7. AKD hasta grubu ile kontrol grubunun yama testi dncesi ve 6. ay DYKI

ortalamalarinin degisimi
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Calismamizda yer alan bazi AKD olgularinin yama testi dncesi ve 6. ay

kontroldeki lezyonlarinin klinik goriiniimii resim 4.1-4.5'de verilmistir.

Resim 4.1. 'Tiuram' a bagl ellerden baslayip dnkola yayilan ekzema lezyonlari olan

hastanin tan1 aninda ve kontroliin 6. ayinda lezyonlarinin klinik

goruntimu

P

Resim 4.2. Intertrigindz kandidiyazis nedeniyle uygulanan 'imidazol’ igeren topikal
ilaca duyarlanma saptanan hastanin tan1 aninda ve kontroliin 6. ayinda

lezyonlarinin klinik goriiniimii
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Resim 4.3. Deri ayakkabi kullanimi1 sonucunda bilateral ayak dorsal bolgelerinde
'‘potasyum dikromat' a baglh gelisen ekzematize lezyonlar1 olan hastanin

tan1 aninda ve kontroliin 6.ayinda lezyonlarinin klinik gériintimii

B .

Resim 4.4. Basketbolcu hastada diz bolgesine sardigi 'atletik bandaj' yerine uyan
alanda 'kolofoni' ve 'p-tert biitil fenol formaldehid reginesi' ile ortaya

¢ikan duyarlanmanin tani1 aninda ve kontroliin 6.ayda klinik gortiniimii
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Resim 4.5. "Paladyum' dis dolgusuna komsu yanak mukozasinda eroziv likenoid
formda lezyonlar1 olan hastanin tani aninda ve kontroliin 6. ayinda dolgu

degisimini takiben lezyonlarmin klinik goriiniimii

4.6.2. Alerjik Kontakt Dermatit ve Kontrol Grubundaki Olgularin Yama
Testi Sonrasi Dermatitlerindeki Diizelme ile Tlgili Kendi

Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

ESI ve DYKI ile degerlendirmeye ek olarak, olgularin tiimiine tamdan
sonraki alt1 aylik siirecte dermatitlerindeki diizelme konusunda kendi diisiinceleri
soruldu. AKD grubundaki hastalarin 27'si (%52,9) tam diizeldi cevab1 verirken; 9'u
(%17,6) kismen diizeldi, 7'si (%13,7) ayni, 8'l (%15,7) daha siddetli cevabi verdi.
Kontrol grubu hastalarinin, 5'i (%9,8) tam diizeldi, 24" (%47,1) kismen diizeldi,
17'si (%33,3) ayn1 ve 5'i (%9,8) daha siddetli cevabi verdi. Olgularin dermatitlerinin
diizelmesi konusundaki diisiinceleri gruplara gore anlamli diizeyde farkli bulundu.
Buna gore 'tam diizeldi' cevabi 1.grupta (p=0.000), 'kismen diizeldi' ve 'ayn1' cevabi
2. grupta daha fazla idi (p=0.022, p=0,016) (Tablo 4.16). Sekil 4.8'de hastalara ait

sayisal veriler siitun grafik halinde gosterilmektedir.
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Tablo 4.16. AKD ve kontrol grubundaki olgularin yama testi sonras1 dermatitlerinin

degisimi ile ilgili diisiincelerinin say1 ve ylizdesi

Olgularin AKD Kontrol p P
kendi grubu grubu
diisiincesi n (%) n (%)
Tam diizeldi 27 (52,9) 5(9,8) 0,000*
Kismen diizeldi | 9 (17,6) 24 (47,1) 0,022*
0,000*
Ayni 7(13,7) 17 (33,3) 0,016*
Daha siddetli 8 (15,7) 5(9,8) 0,067
*p<0,05
60
. [
® Tam diizeldi
40 +
Kismen
30 - diizeldi
H Ayni
20 +—
® Daha siddetli
10 -
0 -

AKD Kontrol

Sekil 4.8. AKD ve kontrol grubundaki olgularin yama testi sonrasi dermatitlerinin

degisimi ile 1lgili diislincelerinin dagilimi

4.6.3. Mesleki/Mesleki Olmayan Nedenlerle Gelisen Alerjik Kontakt
Dermatit Olgularinin Ekzema Siddeti ve Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi

ESI ve DYKI él¢iimlerinin mesleki ve mesleki olmayan AKD olgularia gore
ortalamalari, bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in
yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 tablo 4.17 ve tablo 4.18'de verilmistir.

Altinct ay ortalama ESI, mesleki nedenlere dayanan AKD olgulart igin 1.36+1.43,
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mesleki olmayan AKD olgular1 igin 2.0+1.30 ve 6.ay ortalama DYKI, mesleki

nedenlere dayanan AKD olgulari i¢in 5.47+6.63, mesleki olmayan AKD olgular i¢in
8.00+5.42 idi. Buna gore 6. ay ESI ve DYKI &l¢iimlerinin her ikisi de mesleki AKD

olgularinda mesleki olmayan AKD olgularina gére anlamhi diizeyde daha diisiiktii

(p=0.020, p=0.046). ESI ve DYKI' ndeki iyilesme oranlar1 alerjenin mesleki olup

olmamasina gore anlamli diizeyde farklilik gostermekte idi (p=0.047, p=0.050).
Mesleki AKD olgularmin ESI ve DYKI' deki iyilesme oran1 mesleki olmayan AKD

olgularina gore daha fazla idi.

Hasta gruplarmin bazal - 6. ay ESI ve DYKI ortalamalari ¢izgi grafik seklinde

sekil 4.9 ve 4.10'da sunulmustur.

Tablo 4.17. Mesleki ve mesleki olmayan AKD olgularmin bazal-6.ay ESI

ortalamalar1 ve elde edilen iyilesme oranlari

Bazal ESI (ort+s.s.)

6. ay ESI (ortss.s.)

Fark ESI (ortts.s.)

Mesleki AKD 3,69+0,83 1.36+1,43 2,30+1,81

Mesleki olmayan 3,50+1,00 2,00£1,30 1,35+1,60

AKD

p 0,134 0,046* 0,047
*p<0.05

Tablo 4.18. Mesleki ve mesleki olmayan AKD olgularmin bazal-6.ay ESI

ortalamalar1 ve elde edilen 1yilesme oranlari

Bazal DYKI (ortts.s.) | 6. ay DYKI (ort+s.s.) | Fark DYKI (ort+s.s.)
Mesleki AKD 13,8+5,83 5,47+6,63 9,0+8,61
Mesleki olmayan 13,0+5,78 8.0+5,42 5,30+6,60
AKD
p 0,131 0,020* 0,050*
*p<0.05
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Sekil 4.9. Mesleki ve mesleki olmayan AKD olgularinin yama testi dncesi ve 6. ay

ESI ortalamalarinin degisimi
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Sekil 4.10. Mesleki ve mesleki olmayan AKD olgulariin yama testi dncesi ve 6. ay

DYKI ortalamalarinin degisimi
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4.6.4. Primer/Sekonder (iyatrojenik) Olarak Gelisen Alerjik Kontakt
Dermatit Olgularinin Ekzema Siddeti ve Yasam Kalitesinin

Degerlendirilmesi

ESI ve DYKI ol¢iimlerinin alerjik kontakt dermatitin primer ve sekonder
(iyatrojenik) olarak gelisme durumuna gore ortalamalari, bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi
sonuglar1 tablo 4.19 ve tablo 4.20'de verilmistir. Takibin 6. ayinda ortalama ESI
primer AKD olgular1 i¢in 1.58+1.40, topikal tedaviler nedeniyle gelisen AKD
olgular1 igin 2.52+0.38 ve 6.ay ortalama DYKI primer AKD olgulari i¢in 6.0+6.20,
topikal tedaviler nedeniyle gelisen AKD olgular igin 12.14+1.34 idi. Altinc1 ay ESI
ve DYKI primer AKD olgularinda iyatrojenik AKD olgularina gore anlamli diizeyde
diisiik idi (p=0.041, p=0.006). ESI ve DYKI' ndeki iyilesme oranlari AKD' in
primer/sekonder olma durumuna goére anlamli diizeyde farkli olup; primer AKD
olgular1 i¢in daha fazla idi (p=0.001, p=0.000). Sekonder AKD olgularinda ESI ve
DYKI' de belirgin iyilesme elde edilemedi.

Hasta gruplarmin bazal - 6. ay ESI ve DYKI ortalamalari ¢izgi grafik seklinde
sekil 4.11 ve 4.12'de sunuldu.

Tablo 4.19. Primer ve sekonder (iyatrojenik) olarak gelisen AKD olgularinin bazal-

6.ay ESI ortalamalar1 ve elde edilen iyilesme oranlari

Bazal ESI (ortts.s.) | 6. ay ESI (ort£s.s.) | Fark ESI (ortts.s.)
Primer olgular 3,56+0,99 1,58+1,40 2,16+1,30
Iyatrojenik olgular | 3,05+0,53 2,52+0,38 0,5+1,81
p 0,913 0,041* 0,001*
*p<0.05
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Tablo 4.20. Primer ve sekonder (iyatrojenik) olarak gelisen AKD olgularinin bazal-

6.ay DYKI ortalamalar1 ve elde edilen iyilesme oranlari

Bazal DYKIi
(ortss.s.)

6. ay DYKI
(ortss.s.)

Fark DYKI
(ortss.s.)

Primer olgular

14,00+6,24

6,00+6,20

7,90+8,95

Iyatrojenik olgular

12,5+3,05

12,14+1,34

0,30+4,47

p

0,860

0,006*

0,000*

*p<0.05

3,5

9

2,2 \
15 \

o= Primer

== Sekonder

0,5

Bazal

6. ay

Sekil 4.11. Primer ve sekonder olarak gelisen AKD olgularinin yama testi 6ncesi ve

6. ay ESI ortalamalarinin degisimi
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Sekil 4.12. Primer ve sekonder olarak gelisen AKD olgularinin yama testi dncesi ve

6. ay DYKI ortalamalarinin degisimi
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4.6.5. Tek antijen/Birden Fazla Antijen Pozitifligi Bulunan Alerjik
Kontakt Dermatit Olgularinin Ekzema Siddeti ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi

ESI ve DYKI ol¢iimlerinin tek antijen ve birden fazla antijen pozitifligi
bulunma durumuna gore ortalamalari ile bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli
olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari tablo 4.21 ve
tablo 4.22'de verilmistir. Altinc1 ayda ESI ortalamasi tek antijen pozitifligi bulunan
olgular i¢in 0.5+0.7, birden fazla antijen pozitifligi bulunan olgular i¢in 2.9+1.5 ve
6.ay DYKI ortalamasi tek antijen pozitifligi bulunan olgular igin 4.0+2.6, birden
fazla antijen pozitifligi bulunan olgular igin 9.8+6.6 idi. Buna goére, ESI ve DYKI
ortalamalar tek antijen/birden fazla antijen pozitifligi olmasina gére anlamli diizeyde
farklilik gdstermekte idi (p=0,000). Tek antijen pozitifligi bulunanlarmn 6. ay ESI ve
DYKI ortalamalar1 birden fazla antijen pozitifligi bulunan gruptan anlamli derecede
diisiiktii. Alt1 aylik takipte ESI ve DYKIi'ndeki iyilesme oranlar1 tek antijen pozitifligi
bulunan grupta birden fazla antijen pozitifligi bulunan gruba gore anlamh diizeyde

daha fazla idi (p=0.024, p=0.009).

Hasta gruplarmin bazal - 6. ay ESI ve DYKI ortalamalari ¢izgi grafik seklinde
sekil 4.13 ve 4.14' de sunuldu.

Tablo 4.21. Tek ve birden fazla antijen pozitifligi olan AKD olgularinin bazal-6.ay

ESI ortalamalar1 ve elde edilen iyilesme oranlari

Bazal ESI (ort+s.s.)| 6. ay ESI (ort+s.s.) |Fark ESI (ortzs.s.)
'Tek antijen' pozitifligi 3,0£1,0 0,5+0,7 2,10+1,14
olan AKD olgular
'‘Birden fazla antijen’ 4,0+0,83 2,9+1,5 1,02+1,81
pozitifligi olan AKD
olgulan
P 0,025* 0,000* 0,024*
*p<0.05
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Tablo 4.22. Tek ve birden fazla antijen pozitifligi olan AKD olgularinin bazal-6.ay

DYKI ortalamalar1 ve elde edilen iyilesme oranlari

Bazal DYKI 6. ay DYKI Fark DYKIi
(ort+s.s.) (ort+s.s.) (ort+s.s.)
'Tek antijen' pozitifligi olan 12,6+5,5 4,0+£2,6 8,21+6,63
AKD olgulan
'‘Birden fazla antijen’ 14,0+6,4 9,80+6,6 4,18+7.47
pozitifligi olan AKD olgulari
P 0,724 0,000* 0,009*
*p<0.05
45
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Sekil 4.13. Tek antijen ve birden fazla antijen pozitifligi bulunan AKD olgulariin

yama testi oncesi ve 6. ay ESI ortalamalarinin degisimi
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Sekil 4.14. Tek antijen ve birden fazla antijen pozitifligi bulunan AKD olgularmin

yama testi dncesi ve 6. ay DYKI ortalamalarinin degisimi
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47. YAMA TESTi SONRASI BELIRLENEN ALERJENLERIN
HATIRLANMA ORANININ DEGERLENDIRILMESI

Her bir hasta i¢in tespit edilen alerjen maddelerin kayit altina alinmasini
takiben 6. ay kontrolde degerlendirilen AKD olgularindan, dermatitlerine neden olan
alerjeni hatirlayanlarin sayisi 38 (%74.5) idi. Bu hastalar arasinda alerjenin dogrudan
ismini hatirlayanlarin sayist 24 (%63) iken; alerjenin aitoldugu grubu hatirlayanlarin
sayis1 14 (%37) idi. Hastalardan 1'i fragrance yerine parfiim, 5'i formaldehit,
metilkloroizotiazolinon, metildibromo glutaronitril yerine koruyucu, 2'si neomisin
yerine antibiyotik, 2'si epoksi recinesi yerine yapistirici, 4'i tiuram yerine lastik
alerjisi oldugunu belirtmistir. AKD olgularindan 13' {iniin (%25.4) sorumlu antijeni
hatirlamadigi belirlendi (Tablo 4.23). Bu verilere iliskin pasta grafik sekil 15'de

gosterilmistir.

Tablo 4.23. AKD olgularinin alerjeni hatirlama durumuna gore say1 ve yiizdeleri

Hatirlayan
Alerjenin Hatirlamayan
Alerjenin adim n (%) grubunu n n (%)
(%)
24 (63) 14 (37) 13 (25.4)
38 (74.5)

Alerjenin animsanma durumu

-

B Adin hatirlayan Grubunu hatirlayan  ® Hatirlamayan

Sekil 4.15. AKD olgularinin alerjeni hatirlama durumuna gore dagilimi
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4.8. YAMA TESTIi SONRASI BELIRLENEN ALERJENLERiI HATIRLAMA
DURUMUNA GORE HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

4.8.1. Yama Testi Sonuc¢larimin Hatirlanma Durumunun Hastalarin

Bazal ESI degerlerine gore Degerlendirilmesi

ESI 0-1 olanlarin %57’si, ESI 2-5 olanlarin %781, ESI 4-5 olanlarin %83’ii
belirlenen alerjeni dogru hatirladi (Tablo 4.24). Yama testi sonuglarinin hatirlanma
durumu ekzema siddet indeksine gore anlamli diizeyde farkli idi. Buna gore goriiniir
dermatit bulgusu olmayan hastalar, siddetli/¢ok siddetli dermatiti olanlara gore daha
fazla alerjen unutmustu (p=0.038). Sekil 4.16’da ESI skorlarma gore hatirlama

oranlar1 gubuk grafik seklinde sunulmustur.

Tablo 4.24. Alerjen hatirlanma oraninin bazal ESI degerine gore karsilastirmasi

Esi Hasta sayisi Alerjeni dogru bildiren p
hasta sayis1 (%)
0-1 14 8 (57)
2-3 19 15 (78) 0,141
4-5 18 15 (83) 0,038*
0.321
*p<0.05
20
18
16
14 -
12 -
10 -
8 - B Alerjeni dogru
bildiren hasta
6 - say1s1
4 -
2 -
0 -
.01 2-3 4-5
ESi

Sekil 4.16. Alerjeni dogru bildiren hasta sayisininbazal ESI ile degisimi
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4.8.2. Yama Testi Sonuclarinin Hatirlanma Durumunun Hastalarin

Bazal DYKI Degerlerine Gore Degerlendirilmesi

DYKI 0-1 olanlarin %50’si, DYKI 2-5 olanlarin %73, DYKI 6-30 olanlarin

%84’1 belirlenen alerjeni dogru hatirladi (Tablo 4.25). Yama testi sonuglarinin

hatirlanma durumu yasam kalitesine gore anlamli diizeyde farkli idi. Buna gore

yasam kalitesi etkilenmeyen hastalar (DYKI 0-1), yasam kalitesi orta/yiiksek/¢ok

yiikksek diizeyde etkilenenlere (DYKI 6-30) gore daha fazla alerjen unutmustu
(p=0.016). Sekil 4.17°de DYKI skorlarina gére hatirlama oranlar1 ¢ubuk grafik

seklinde sunulmustur.

Tablo 4.25. Alerjen hatirlanma oraninin bazal DYKI degerine gére karsilastirilmasi

DYKI Hasta sayis1 | Alerjeni dogru bildiren | p
hasta sayis1 (%)
0-1 10 5 (50)
2-5 15 11 (73) 0,141
6-30 26 22 (84) 0,016*
0.201
*p<0.05
30
25
20
15 B Alerjeni dogru
bildiren hasta
10 T Ssayis1
5 -
0 T T 1
0-1 2-5 6-30
DYKi

Sekil 4.17. Alerjeni dogru bildiren hasta sayisinin bazal DYKI ile degisimi
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4.8.3. Yama Testi Sonu¢larimin Hatirlanma Durumunun Cinsiyetlere

Gore Degerlendirilmesi

Yama testi sonuglarimin hatirlanma durumu cinsiyetler arasinda anlamli
diizeyde farkli idi (p=0,043). Kadinlar erkeklere gore daha fazla sayida alerjen
hatirladi. Kadinlarin %84’ i, erkeklerin %64’ i tespit edilen alerjeni dogru olarak
hatirladi (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Alerjen hatirlanma oraninin cinsiyetle karsilastiriimasi

Hasta sayisi Alerjeni dogru bildiren hasta p
sayisi (%0)
Kadin 26 22 (84) 0,043*
Erkek 25 16 (64)

*p<0.05

4.8.4. Yama Testi Sonuclarinin Hatirlanma Durumunun Yas Gruplarina

Gore Degerlendirilmesi

Yama testi sonuglarmin hatirlanma durumu yas gruplarina gore farklilik
gostermemekteydi (p= 0,330). AKD hastalarindan 40 yas alt1 hastalarin %701, 40
yas Ustll hastalarin %77’si belirlenen alerjeni dogru olarak hatirladi (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Alerjen hatirlanma oraninin yag gruplartyla karsilagtirilmasi

Hasta sayisi Alerjeni dogru bildiren hasta p
sayisi (%0)
<40 yas 24 17.(70) 0,330
>40 yas 27 21 (77)

p>0.05

4.85. Yama Testi Sonug¢larinin Hatirlanma Durumunun Egitim

Diizeyine Gore Degerlendirilmesi

Yama testi sonucglarmin hatirlanma durumu egitim diizeyine gore anlamli
diizeyde farkli degildi (p=0,124). {lkdgretim mezunlariin %751, lise ve iizeri okul

mezunlarimin %74’ i tespit edilen alerjeni hatirlad: (Tablo 4.28).
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Tablo 28. Alerjen hatirlanma oraninin egitim diizeyiyle karsilastirilmasi

Hasta sayis1 | Alerjeni dogru bildiren hasta sayis1 (%0) p
Ilkégretim 20 15 (75) 0,124
Lise ve iizeri | 31 23 (74)

p>0.05

4.8.6. Yama Testi Sonrasi Belirlenen Alerjenleri Hatirlama Durumunun

Ek Alerjen Sayisina gore Degerlendirilmesi

Hastalarimizin 1,2 ve 2 {izeri ek alerjeni hatirlama orani sirasiyla; %71.42,

%37.5, %33.3 idi (Tablo 4.29). Tiim alerjenleri hatirlayan hasta sayisi tanimlanan

alerjen sayisi arttikga azalmakta idi (Sekil 4.18).

Tablo 29. Alerjen hatirlanma oraninin 'ek alerjen sayist' ile karsilastiriimasi

Tespit edilen "Ek Hasta sayis1 | 'Ek alerjen' i hatirlayan hasta sayisi p
alerjen' sayisi n (%)
1 14 10 (%71.42)
2 8 3 (%37.5) 0.026*
>2 3 1 (%33.3) 0.001*
0.721
*p>0.05
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Hasta sayisi

o N B OO ©

10 -
) u Alerjeni dogru
| bildiren hasta
say1sl
1 2 >2

Ek alerjen sayisi

Sekil 4.18. Alerjeni dogru bildiren hasta sayisinin 'ek alerjen sayist' ile degisimi
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4.9. SORUMLU ALERJENi ANIMSAMA DURUMUNA GORE ALERJIK
KONTAKT DERMATIT OLGULARININ EKZEMA SIiDDETI VE
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Altinc1 ay ortalama ESI degeri, ilgili alerjeni dogru hatirlayan olgular igin
1.49+1.26, alerjen adini hatirlamayan olgular igin 2.38+1.13 idi. Altinct ay DYKI
ortalamasi alerjen adin1 dogru hatirlayan olgular i¢in 5.15+5.43 iken, hatirlamayan
olgular i¢in 11.84+7.25 idi. Alerjen adin1 hatirlamayanlarin 6. ay ESI ve DYKI
ortalamasi alerjen adini hatirlayanlarin ortalamasindan anlamli derecede daha
yiiksekti (p=0.002, p=0.008). Alerjen adinm1 hatirlayan AKD olgular1 ESI ve
DYKi'nde belirgin iyilesme elde ederken, sorumlu alerjeni hatirlamayan olgularin
ESI ortalamasinda belirgin diizelme elde edilememis, DYKIi'nde ise baslangica gére

artis izlenmistir (Tablo 4.30 ve Tablo 4.31).

Sekil 4.19, 4.20'de hatirlama durumuna gbre bazal ve 6.ay ESI, DYKI

ortalamalari ¢izgi grafik olarak gdsterilmistir.

Tablo 4.30. Sorumlu alerjeni animsama durumuna gére AKD olgularinin bazal-6.ay

ESI ortalamalar1 ve elde edilen iyilesme oranlari

Bazal ESI (ort+s.s.)) | 6. ay ESI (ortts.s.) | Fark ESI (ortss.s.)
Hatirlayan 3,70+0,90 1,49+1,26 2.0+£2,1
Hatirlamayan 3,00+1,00 2,38+1,13 0.54+0,92
p 0,035* 0,002* 0,000*
*p>0.05

Tablo 4.31. Sorumlu alerjeni animsama durumuna gére AKD olgularinin bazal-6.ay

DYKI ortalamalar1 ve elde edilen iyilesme oranlari

Bazal DYKI 6. ay DYKIi Fark DYKIi
(ortss.s.) (ortss.s.) (ortss.s.)
Hatirlayan 14,1445,61 5,15+5,43 8.15+10.0
Hatirlamayan 11,09+7,47 11,84£7,25 -0.57+2.93
p 0,031* 0,008* 0,003*
*p>0.05
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Sekil 4.19. Ilgili alerjeni animsama durumuna gére AKD olgularmin yama testi

oncesi ve 6.ay ESI ortalamalarimin degisimi
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Sekil 4.20. Ilgili alerjeni animsama durumuna gére AKD olgularmin yama testi

oncesi ve 6.ay DYKI ortalamalarmin degisimi

410. YAMA TESTi SONRASI YASAM TARZI/URUN DEGISIKLIGI
YAPILMA ORANININ DEGERLENDIRILMESI

Ilk goriismede hastaliklar1 ile ilgili bilgilendirme yapilan, tanimlanan
alerjenlerin bulunmasi muhtemel iriinlerin listesi ile alternatif kullanabilecekleri

trlinlerin listesi verilen hastalardan 6 aylik siiregte; 29' unun (%56.9) yapilan
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Onerilere tam uyum sagladig1 goriildii. Hastalarin yalnizca 9'nun (%17,6) yeni bir

rtin alirken hala igerik etiketini kontrol etmedigi ya da ilgili alerjenle cevresel

maruziyeti onleyemedigi izlendi. Geriye kalan 13 (%25.5) hastanin ise yapilan

onerileri dikkate aldig1 ancak ya iiriin se¢imlerinin dogru olmadig1 ya da temasi

Oonlemek icin alinan tedbirlerin yetersiz oldugu anlasildi (Tablo-32). Yasam

tarzi/lirlin degisikligi yapma durumuna gore hastalarin dagilimi siitun grafik halinde

sekil 4.21'de sunulmustur.

Tablo 4.32. AKD olgularmin yasam tarzi/iiriin degisikligi yapma durumuna gore

say1 ve ylizdeleri

Yasam tarzi/iiriin degisikligi
n %
yapma durumu
Onerilere uyan 29 56.9
Onerilere kismen uyan 13 25.5
Onerilere uymayan 9 17.6
Toplam 51 100
35
30
25 -
m Onerilere uymayan
20 -
Onerilere kismen
15 1 uyan
10 1 ® Onerilere uyan
5 -
0 n T 1

Sekil 4.21. AKD olgularinin yagam tarzi/iiriin degisikligi yapma durumuna gore

dagilimi
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4.11. YASAM TARZI/URUN DEGISIKLIGINE GORE ALERJIK
KONTAKT DERMATIT OLGULARININ EKZEMA SIDDETI VE
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

ESI ve DYKI 6l¢iimlerinin iiriin/yasam tarzi degisikligi yapilma durumuna
gore bazal ve 6. aydaki ortalamalari, bu ortalamalarin anlaml diizeyde farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi
sonuglar1 tablo 4.33 ve 4.34'de verilmistir. Buna gore; 6. ay ortalama ESI degeri
Onerilere uyum gosteren olgular i¢in 1.04+0.65, kismen uyum gosteren olgular icin
1.93+0.88 ve Onerilere uymayan olgular i¢in 3.57+0.87 idi. Altinc1 ay ortalama
DYKI degeri 6nerilere uyum gdsteren olgular i¢in 4.06+2.04, kismen uyum gosteren
olgular icin 8.1545.34 ve Onerilere uymayan olgular i¢in 14.0+£5.29 idi. Altinc1 ay
ESI ve DYKI 6lgiimleri iiriin/yasam tarz1 degisikligi yapilma durumuna gore anlamli
diizeyde farklilik gostermekte idi (p=0.030, p=0.002). Anlamli farklilik gosteren
Ol¢iimler i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan
Friedmen testi sonuclarina gore; biitiin gruplarm 6. ay ESI ve DYKI ortalamalar
birbirinden anlaml diizeyde farkli idi. ESI ve DYKI' ndeki iyilesme oranlari yasam
tarzi/liriin degisikligi yapilma durumuna gore tiim gruplarda birbirinden anlamli
diizeyde farkli idi (p=0.000, p=0.000). Onerilere tam uyum saglayan hastalar,
kismen uyan hastalara gére ESI ve DYKI degerlerinde daha belirgin iyilesme
kaydetti. Hicbir &neriye uymayan hastalarin ESI ve DYKI ortalamalarinda iyilesme

izlenmeyip, baslangica gore artis oldugu goriildii.

Sekil 4.22 ve 4.23'de 6nerilere uyum durumuna gore gruplarin bazal ve 6.ay

ESI, DYKI ortalamalari ¢izgi grafik olarak sunulmustur.

Tablo 4.33. AKD olgularinin yasam tarzi/iirin degisikligi yapma durumuna gore

bazal-6.ay ESI ortalamalar1 ve elde edilen iyilesme oranlari

Bazal ESI (ort+s.s.) | 6. ay ESI (ort£s.s.) | Fark ESI (ort+s.s.)
Onerilere uyan 3,79+0,83 1,04+0,65 2,65+0,82
Onerilere kismen uyan | 3,234+0,96 1,93+0,88 1,20+0,86
Onerilere uymayan 2,9+1,05 3,57+0,87 -0,4+5,29
p 0,046* 0,030* 0,000*
>0.05

80




Tablo 4.34. AKD olgularinin yasam tarzi/iiriin degisikligi yapma durumuna gore

bazal-6.ay DYKI ortalamalari ve elde edilen iyilesme oranlar

Bazal DYKI (ort£s.s.) | 6. ay DYKI (ort+s.s.) | Fark DYKI (orts.s.)
Onerilere uyan 14,90+4,68 4,06+2,04 6,45+5,23
Onerilere kismen 11,32+6,77
8,15+5,34 3,54+2,81
uyan
Onerilere uymayan | 11,36£7,57 14,00+5,29 -1,6+5,02
p 0,029* 0,002* 0,000*
*p>0.05
4
A
=
3T x
25 \ =#=Onerilere uyan
) \
\l—' = Onerilere
1,5 \ kismen uyan
1 === Onerilere
0.5 uymayan
O T T T 1
Bazal 6. ay

Sekil 4.22. Onerilere uyum durumuna gére AKD olgularinin yama testi dncesi ve

6.ay ESI ortalamalarinin degisimi
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Sekil 4.23. Onerilere uyum durumuna gére AKD olgularmin yama testi ncesi ve 6.

ay DYKI ortalamalarinin degisimi
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412. YAMA TESTi SONRASI MESLEK DEGISIKLiGIi YAPILMA

ORANININ DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda AKD grubundaki hastalarin 23'int (%45.1) mesleki alerjik

kontakt dermatit olgular1 olusturmakta idi. Takipte koruyucu Onlemler alarak

meslegine devam eden 10 (%43.4), meslek degisikligi yapan 8 (%34.9), hicbir

degisiklik yapmadan meslegine devam eden 5 (%21.7) hasta bulunuyordu. Kontakt

dermatit sebebiyle hastalarin 3'i (%13.2) meslegini kaybetmisti (Tablo 4.35). Elde

edilen bulgular siitun grafik seklinde sekil 4.24' de verilmistir.

Tablo 4.35. AKD olgularmin meslek degisikligi yapma durumuna goére sayr ve

yiizdeleri

Meslek degisikligi tipi n %

Is degistiren 8 34,9

Onlem alarak isine devam eden 10 434

Is degistirmeyen 5 21,7
Toplam 23 100

12

10

m {5 degistiren

® Onlem alarak isine

devam eden

[s degistirmeyen

Hasta sayisi

8
6
4
2
0

Sekil 4.24. AKD olgularinin meslek degisikligi yapma durumuna gére dagilimi
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4.13. MESLEK DEGISIKLiIGIi TIPINE GORE ALERJIK KONTAKT
DERMATIT OLGULARININ EKZEMA SIDDETI VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Mesleki alerjik kontakt dermatit olgularmin ESI ve DYKI 6l¢iimlerinin
meslek degisikligi tipine gore ortalamalari ve bu ortalamalarin anlamli diizeyde
farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi
sonuglar1 tablo 4.36 ve 4.37'de verilmistir. Altinc1 ay ortalama ESI degeri meslek
degisimi yapan olgular i¢in 0.5£1.07, koruyucu 6nlemler alarak mevcut meslegine
devam eden olgular i¢in 1.0+0.94, hicbir degisiklik yapmadan meslegine devam eden
olgular igin 3.50+1.30 idi. Altinc1 ay ortalama DYKI degeri meslek degisimi yapan
olgular i¢in 2.0+4.31, koruyucu Onlemler alarak mevcut meslegine devam eden
olgular igin 4.0+5.83, hicbir degisiklik yapmayan olgular i¢in 14.0+4.30 idi. Buna
gdre 6. ay ESI ve DYKI ortalamalar1 meslek degisikligi tipine gore tiim gruplarda
anlamli diizeyde farklilik gostermekte idi (p=0.021, p=0.033). Friedmen testi
sonuclarina gore; meslek degisikligi yapan olgularm ESI ve DYKI ortalamasi diger
gruplarin hepsinden anlamli diizeyde diisiiktii. Higbir degisiklik yapmadan meslege
devam eden olgularin 6. ay ESI, DYKI ortalamas: ise diger gruplarin hepsinden
anlamli diizeyde yiiksekti.

Meslek degisikligi tipine gore ESI ve DYKIi'ndeki iyilesme oranlari tiim
gruplarda birbirinden anlamli diizeyde farklilik gosterdi (p=0.001, p=0.002). Alt1 ay
sonra koruyucu dnlemler alarak meslege devam eden MAKD olgularina gére meslek
degisimi yapan hastalar ESI ve DYKI ortalamalarinda daha fazla iyilesme kaydetti.
Hicbir 6nlem almadan mevcut meslege devam eden hastalarin ESI ve DYKI

ortalamalarinda iyilesme olmay1p; baslangica gore artis oldugu goriildii.

Sekil 4.25, 4.26'da meslek degisikliginin durumuna gore bazal ve 6.ay
ortalama ESI, DYKI degerleri ¢izgi grafik olarak asagida gosterilmistir.
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Tablo 4.36. AKD olgularinin meslek degisikligi yapma durumuna gore bazal-6.ay

ESI ortalamalar1 ve elde edilen iyilesme oranlari

Bazal ESi 6. ay ESI Fark ESi
(ortss.s.) (ortss.s.) (ortss.s.)
Meslek degisikligi yapan 4,0+0,46 0,5+1,07 3,0+0,80
Mesleki AKD Onlem alarak meslegine devam
3,80+0,69 1,0+0,94 2.04+0.84
olgular: eden
Meslek degisikligi yapmayan 3,0+0,83 3,50+1,30 -0.2+1,73
Mesleki olmayan
3,5+0,99 2,0+1,30 1,35+1,60
AKD olgulan
p 0,000* 0.021* 0,001*

*p<0.05

Tablo 4.37. AKD olgularinin meslek degisikligi yapma durumuna gore bazal-6.ay

DYKI ortalamalari ve elde edilen iyilesme oranlar

Bazal DYKI | 6. ay DYKi | Fark DYKI
(ortss.s.) (ortss.s.) (ort+s.s.)
Meslek degisikligi AKD
po R Cogly | YRR 16,042,94 | 2,0:431 | 15,0+7.07
olgulari
Mesleki AKD Onlem alarak meslegine devam
15,0+6,13 4,045,83 11,5+4,50
olgulan eden AKD olgular
Meslek degisikligi yapmayan
SIS yapmay 10,04536 | 14,0044,30 | -1,043,71
AKD olgular
Mesleki olmayan
13,0+5,77 8,0+£5,41 5,30+6,60
AKD olgular
p 0,000* 0.033* 0,002*
*p<0.05
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Sekil 4.25. AKD olgularinin meslek degisikligi durumuna gore yama testi 6ncesi ve

6.ay ESI ortalamalarinin degisimi
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Sekil 4.26. AKD olgularinin meslek degisikligi durumuna gore yama testi dncesi ve

6.ay DYKI ortalamalarinin degisimi

4.14. ALERJIK KONTAKT DERMATIT GRUBUNDAKiI OLGULARIN
YAMA TESTI iLE ILGILI DUSUNCELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Altinc1 ay kontrolde AKD olgularindan testi yararli bulanlarin sayisi1 37
(%72.5) idi. Bunlardan 28'i test prosediiriiniin ¢ok yararli oldugunu, 9'u ise kismen
yararli oldugunu bildirdi. Testi yararli bulmayanlarin sayis1 8 (%15.7) iken, 6
(%11.8) kisi karasiz oldugunu bildirdi (Tablo 4.38).

AKD olgularinin 31'i (%60.8)’i yama testi sonrasi yapilan agiklamalar1 yeterli
buldugunu bildirdi. Hastalarin %33,3'line gore agiklamalar kismen yeterli idi. Bu
gruptaki hastalarin yalnizca 34 (%5.9)yapilan Onerileri yetersiz buldu. Olgularin
yama testi yararlilig1 ve agiklamalarin yeterliligi konularinda diisiincelerinin dagilimi

sekil 4.27 ve 4.28'de pasta grafik seklinde asagida sunulmustur.
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Tablo 4.38. AKD grubundaki olgularin yama testi ve yapilan agiklamalara iliskin

diistincelerinin say1 ve yiizdeleri

n %

Cok yararli 28 54,9

Kismen yararli 9 17,6

Yama testi yararhhg: Kararsiz 6 11,8
Yararli degil 8 15,7

Toplam 51 100

Yeterli 31 60,8

e Kismen Yeterli 17 33,3

Aciklamalarin yeterliligi Yetersiz 3 5.9
Toplam 51 100

Yama testi ile ilgili diisiinceler

B Yararl degil Kararsiz

Kismen yararli ® Cok yararli

Sekil 4.27. AKD grubundaki olgularin yama testinin yararliligina iliskin

diisiincelerinin dagilimi

Aciklamalarin yeterliligi

mYeterli = Kismen yeterli ™ Yetersiz

Sekil 4.28. AKD olgularin agiklamalarin yeterliligine iliskin diisiincelerinin dagilim1
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5. TARTISMA

Dermatoloji merkezlerine basvuran hastalarin %5-10" unu kontakt dermatit,
bunlarin da %20' sini alerjik kontakt dermatit olgular1 olusturmaktadir (15). Alerjik
kontakt dermatit (AKD), etkilenen viicut bolgesinde kasinti, kizariklik, 6dem,
sulanti, kurutlanma ve kronik dénemde likenifikasyon gibi belirti ve bulgulara yol
acarak; bireylerin giinliik, mesleki ve sosyal faaliyetlerinde zorluklara neden
olmaktadir (14). AKD' in sebep oldugu bu zorluklar hastalarin yasam Kkalitesini
dogrudan etkilemektedir. Ayrica deriyi etkileyen ¢ogu hastalikta oldugu gibi,
etkilenen bireylerde kaygi ve utang gibi negatif duygular uyandirmakta; bdylece
kisilerin 6z saygisini ve toplum ig¢indeki sayginligini yitirmesine sebep olmaktadir
(5). Baz1 yaymlarda AKD' in mesleki kontakt dermatit olgularinin %50' ye yakin bir
kismini olusturdugu ve yillik {i¢ milyar dolar ekonomik kayiba neden oldugu 6ne
strilmistiir (18). Mesleki alerjik kontakt dermatit olgularinin uzun yillar takip
edildigi calismalarda hastalarin yarisindan fazlasinin yillar sonra dermatitlerinin
devam ettigi bildirilmistir (145). Bu calismalarda meslek iliskili alerjenlere olan
duyarliligin bireylerde maluliyete sebep oldugu, is kaybina yol actig1 ve psikososyal
etkilenimlere neden oldugu gosterilmistir. Meslek disi AKD olgularinin ise mesleki

olanlara gore 3 kat daha sik oldugu tahmin edilmektedir (146).

Yama testi, AKD' in erken donemde tanimmmasini saglayarak, alerjen
temasinin Onlenmesiyle hastalik siiresini azaltmak ve etkilenen bireylerin yasam
kalitesini iyilestirmek i¢in etkili bir tani aracidir. Yama testi ile alerjik kontakt
dermatit tanisi alan hastalarin, testin uygulanmadig: hastalara gére yasam kalitesinde
daha belirgin diizelme saptandigi belirtilmisse de; pozitif yama testi sonucu her
zaman iyi prognozla iligkili bulunmamustir (147,148). Bu tutarsizlik, test i¢in uygun
maddelerin uygun konsantrasyonda sec¢imi, uygulayicinin test sonucunu dogru
yorumlamasi, klinik korelasyonun dogru degerlendirilmesi, hastaya yeterli
bilgilendirmenin yapilmis olmasi, hastanin test sonucunu hatirlama durumu ve
yapilan Onerilere uyumu ile iliskili olabilir (7,122). AKD hastalar1 yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, meslek gruplari ve bireysel Ozgecmisler acisindan farklilik
gostermekte ve bu farkliliklar da hastalarin test konusunda farkindaligini

etkileyebilmektedir. AKD' de prognozu degerlendiren ¢alismalar incelendiginde;
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uzamis hastalik siiresi, atopi varligi, ileri yas, el tutulumu ve diisiik sosyoekonomik
durum prognozu olumsuz yonde etkileyen faktorler olarak goriillmektedir (149-151).
Ancak klinik seyrin test sonucuna bagli olup olmadig1 sadece birka¢ ¢alismada ele
alinmistir. Kontakt alerjinin klinik seyrini ve etkilenen hastalarda yasam kalitesinin
gelisimini yama testinden Once ve sonra degerlendiren prospektif caligsmalarin
eksikligi de literatiirde 6nemli bir bosluk olarak goriilmektedir. Biz de prospektif
takip calismamizda AKD' de Kklinik seyri etkileyen yama testi iligkili risk faktorleri
ile yama testi sonrasi1 hastalarin dermatitlerindeki gelisimi ESI ve DYKI kullanarak

belirlemeye ¢alistik.

Calismaya dahil edilen 111 hastanin 102' si (%92) takipte degerlendirilmistir.
Benzer calismalarda calismayr tamamlayan hasta oranlar1 9%35-87 arasinda
degismektedir (145,152). Calismamizda diger c¢alismalara oranla calismay1
tamamlayan hasta orani yiiksektir. Calismayr tamamlamayan hastalarin yas
ortalamasi 33.2 olup, %66.7' si erkek olgulardir. Takipten ¢ikan olgularin %77 si lise
ve lzeri egitim seviyesine sahiptir. Bu hastalarin 1/2' sinde yama testi pozitif
bulunmustur. Calisgmay1 tamamlama durumunun hastalarin egitim diizeyi ve yama
testi sonucundan etkilenip etkilenmedigi konusunda literatiirde celigkili bilgilere
rastlansa da; calismamizda oldugu gibi takipten ¢ikan hastalarin genellikle 40 yasin
altindaki erkek olgulardan olustugu iyi tanimlanmistir (146).

Calismay1 tamamlayan 102 hastanin 65' inde (%63.7) yama testinde en az bir
maddeye kars1 pozitif reaksiyon gelistigi goriildii. Kontakt alerjide etken olan alerjen
maddeler; ¢esitli faktorlere baglh olarak (genetik 6zellikler, cografik konum, ¢evresel
maruziyet) llkeler arasinda, dahasi ayni iilkenin farkli cografik bolgelerinde ve
zaman icerisinde farklihk gostermektedir. Ulkemizin kontakt alerjen profilini
arastiran genis seri ¢caligsmalar nikel siilfat, kobalt klorid, potasyum dikromat ve koku
karisimini en sik tanimlanan etkenler olarak gostermektedir (129,134). Calismamizda
AKD grubu hastalarinda en sik belirlenen standart seri alerjenleri sirasiyla nikel
siilfat, potasyum dikromat, kathon CG, kobalt klorid, tiuram karigima,

parafenilendiamin, fragrance 2 ve neomisindir.

Calismamizda yama testi negatif bulunan veya yama testi sonucuyla klinik

uyumun bulunmadigi kontrol grubu hastalarimizin klinik degerlendirmesi ile; yiiz
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tutulumu olan 4 hastanin 2 sinde IKD, 2 sinde atopik dermatit; el tutulumu olan 23
hastanin 17' sinde IKD, 4' iinde dishidrotik dermatit, 2' sinde atopik dermatit; yaygin
lezyonlar1 olan 5 hastanin 3 iinde AD, 2 sinde numuler dermatit; diger bolge
tutulumlar1 olan 11 hastanin 3' linde atopik dermatit, 3' {inde asteotatik dermatit, 3'
tinde norodermatit; el-ayak tutulumu tespit edilen 7 hastanin 2' sinde numuler
dermatit, 1' inde atopik dermatit; ayak tutulumu olan 1 hastada dishidrotik dermatit
tanis1 konuldu. Kontrol grubu hastalarinda dogru tamiya ulasmak ig¢in siirdiiriilen
incelemelerin neticesinde el-ayak tutulumu olan 4 hastaya biopsi ile palmoplantar
psoriasis tanis1 kondu. Diger bolge tutulumu olan 2 hastada da yakin klinik takip ve

tekrarlayan biopsilerin neticesinde mikozis fungoides tanisina ulasildi.

Onceki ¢alismalarin bir kisminda yama testi kliniklerine basvuran hastalarin
onemli bir boliimiiniin ortalama olarak 40 yasindaki kadin olgulardan olustugu
goriilmektedir (14,19). Geng kadinlarin erkeklere gore alerjik kontakt dermatitten
daha ¢ok etkilenmesi 1slak is, nikel ve parfiimlere daha fazla maruz kalmalarryla
iligkili olabilmekle birlikte; calismamizda alerjik kontakt dermatit hastalarinda
kadin/erkek oran1 1 ve ortalama yas 43.6+13.9 bulundu. Bu sonu¢ c¢alismanin
orneklem biiyiikliigliniin bir prevelans degerlendirmesi yapabilecek kadar genis ¢apli
olmamast ve bu grupta mesleksel nedenlerle duyarlanan hastalarin ¢ogunlugunun
erkek olgulardan olusmasiyla aciklanabilir. Kontrol grubu hastalarinda kadin/erkek
orani 1.5, ortalama yas 45.6+14.5 idi. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, hastalik siiresi
acisindan farklilik bulunmamaktaydi. Caligmaya dahil edilen hastalarin %43" i
ilkogretim, %57' si lise ve lizeri egitim diizeyine sahipti. Egitim seviyesinin gruplara
gore dagilimi benzerdi. AKD hasta grubunda atopi Oykiisii hastalarin %7.8" inde
saptandi. Kontrol grubu hastalarinda bu oran %27.5 olup, AKD grubuna gore
belirgin diizeyde fazla bulunmustur. Bu bulgu, bu grupta atopik dermatitli hastalarin
sayica fazla olmast ve atopi Oykiisii olanlarda iritan kontakt dermatit gelisim
egiliminin artmis olmasiyla aciklanabilir. AKD hasta grubunda is¢i/kimyasal temasi
olan is¢i sayisinin, kontrol grubunda da ev hanimi ve saglik personeli sayisinin daha
fazla olmasi her iki grupta da hastaliktan en sik ellerin etkilenmis olmasini
aciklamaktadir. Gerek alerjik kontakt dermatitin gerek iritan kontakt dermatitin en
sik ellerde yerlestigi iyi bilinmektedir (14,19). Ayn1 zamanda ellerin kontakt

dermatiti en sik goriilen meslek dermatozudur (17). Kuzey Amerika Kontakt
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Dermatit Grubu' nun son bildirisinde AKD' in en sik el, yliz ve yaygin tutulum
yaptig1 belirtilmistir (153). Calismamizda buna paralel olarak yiiz ve yaygin tutulum
AKD hasta grubunda daha fazla bulundu. Ayak tutulumu olan olgular AKD
grubunda, el ve ayagm birlikte tutuldugu olgular kontrol grubunda fazla olup; bu
durum 06zellikle palmoplantar yerlesimli el-ayak lezyonlarinin varliginda AKD dis1
nedenlerin Oncelikle diistiniilmesi gerektigini desteklemektedir. AKD grubunda
yalnizca bir hastada es zamanli el-ayak tutulumu belirlendi. Son birkag¢ yildir sadece
lastik ayakkabi giyen ve bahge isleri sirasinda siklikla lastik eldiven kullanan bu
hastada tiuram pozitifligi tespit edilerek lastik {irlinlerine alerjisi oldugu anlasildi.
Caligmaya katilan hastalarin 4' iinde ise yama testiyle dogrulanan alerjik kontakt

stomatit tespit edildi.

AKD ve kontrol hasta grubunun bazal ekzema siddeti benzer olup, orta-
siddetli diizeyde iken; AKD li hastalarin DYKI> ne gére yasam kalitelerinin daha
fazla etkilendigi izlendi. Bunun nedeninin, AKD hastalarinda 'kasinti' 6n planda
olmak tiizere subjektif semptomlarin belirgin olmas ile iligkili olabilecegi diistiniildii.
Bazi calismalarda AKD' in ozellikle aktif donemde hastalarin yasam kalitesini
alopesi areata ve psoriazis hastalarinda oldugu kadar etkiledigi belirtilmistir (154).
Literatiir verileri gézden gegirildiginde AKD' de tan1 ve tedavideki gecikmenin
kroniklesme ve kotii prognoz ile iliskilendirildigi goriilmektedir (145). Gergekten de
yama testi genellikle AKD' in aktif evresinden yillar sonra yapilmakta ve bu da
hastaligin yerlesmesine neden olmaktadir. AKD hasta grubunda hastalik siiresi
yaklasik 5.5 yil olup bu da yasam kalitesindeki etkilenmenin belirgin olmasini

aciklayabilir.

Yama testi sonucuna gore yapilan bilgilendirme ve Onerileri takiben AKD
grubu hastalarinda 3.51+0.94 olan bazal ESI ortalamasinin 6.ay kontrolde 1.71+1.37"
e; buna paralel olarak, 13.67+5.88 olan bazal DYKI ortalamasinin 6.ay kontrolde
6.86+4.05' e geriledigi izlendi. Bu sonu¢ yama testi sonrast AKD hastalariin
baglangica gore takipte iyilesme kaydettigi izlem siiresinin 6 hafta ile 6 ay arasinda
degistigi onceki ¢alismalarla benzer niteliktedir (4,6). Calismamizda, Rajagopalan ve
Thomson' in ¢alismalarina benzer sekilde yama testi pozitif bulunan hastalarin yagam
kalitelerinde yama testi negatif olan ya da yama testinde saptanan pozitif reaksiyonla

klinik uyumun bulunmadig hastalara gore belirgin diizelme elde ettik. Onceki
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caligmalar incelendiginde, kontakt dermatit hastalarinda iyilesme oraninin %29-89
arasinda degistigi goriilmektedir (155,156). Calismamizda tanidan sonraki 6.ayda
pozitif yama testi sonucuna sahip hastalarin %53' {iniin dermatitinde tam, %18' sinin
dermatitinde kismen diizelme kaydedilmistir. Nethercott ve arkadaslar1 da 2 yillik
takibin ardindan kontakt dermatitli hastalarinda %76' sinin dermatitinde gerileme ya

da tam diizelme kaydetmistir (157).

Kontrol grubunun baslangicta 3.10£0.91 olan ESI ortalamasi ile 10.0+3.00
olan DYKI ortalamasimin, 6. aydaki kontrolde sirasiyla 2,55+0,99 ve 9,51+3,06' ya
geriledigi izlendi. Dolayistyla ¢alismamizin 6.ayinda yama testi negatif bulunan ya
da saptanan pozitif reaksiyonlarin klinik tablo ile iligkilendirilemedigi hastalarda
AKD hasta grubuna gore daha az iyilesme elde edildi. Yine de dermatitlerinin
degisimi konusunda diisiinceleri sorgulanan bu gruptaki hastalarin %57' si tam ya da

kismen diizelme bildirmistir.

Kontrol grubunun takipte diger gruba gore daha az diizelme kaydetmesi,
tahris edici etkenlerin giinlilk hayatta yaygin kullanim alani bulmasit ve
eliminasyonunun etkin sekilde yapilamamasi nedeniyle olabilir. Kontakt dermatit
hastalarinda koruyucu tedbirlerin saglanmasi sonrasinda prognozu degerlendiren Goh
ve arkadaglar1 da calismasinda c¢evresel iritanlara maruziyetin Onlenmesindeki
zorluga vurgu yapmistir (158). Kontrol grubundaki hastalarin altinci ay iyilesme
oraninin yeterli diizeyde olmamasinin bir nedeni de, bu grupta dermatite 6zgii
alerjen saptanmamis olmasi sebebiyle hastalarin mevcut islerine (islak is) devam
etmede sakinca gormemelerinden de kaynaklanmis olabilir. Ayrica Onceki
calismalarda atopi varli@inin yama testi sonucundan bagimsiz olarak prognozu
olumsuz etkileyen bir faktdr oldugu bildirilmis olup, bu calismada atopi Oykiisii
bulunan hasta sayis1 kontrol grubunda AKD grubuna goére daha fazla bulunmustur.
Bununla birlikte kontrol grubundaki hastalarin yarisindan fazlasinin (%57' si)
dermatitinde iyilesme kaydedilmis olmasi; bu hastalarin genel deri bakimi, diizenli
emolyent kullanimi, koruyucu tedbirlerin 6nemi konusunda bilgilendirilmis
olmastyla iliskilidir. Nitekim Woo ve Agrawal da caligmalarinda 6. haftada yama
testi pozitif ve negatif bulunan tiim hastalarinin yasam kalitesinde belirgin diizelme
kaydetmisler ancak diizelmenin yama testi pozitif olan hastalarda ¢ok daha belirgin

olduguna dikkat ¢gekmislerdir (156,159).

91



Mesleki kontakt dermatitte prognoz siklikla kotii olup, kroniklesme egilimi
vardir (155). Bir retrospektif ¢aligmada 15 yillik takipte el kontakt dermatitli
hastalarin %40' inda diizelme bildirilirken; 12 yillik baska bir takip ¢alismasinda
iyilesme orant %28-60 arasinda bildirilmistir (150,160). Ayrica mesleki kontakt
dermatit; meslek degisikligi, erken emeklilik, uzamis hastalik izni ve is kaybina
varan sosyoekonomik sonuclara da yol agmaktadir. Onceki ¢alismalar mesleki
kontakt dermatitlerde klinik seyri Ongoren bir takim prognostik faktorler
tanimlamistir. Buna gore, erken donemde tani ile alerjen maruziyetinin 6nlenmesi ve
geng yasin prognoza olumlu etkisinden bahsedilirken; higbir 6nlem almadan mevcut
ise devam etme, atopi varlig1r ve erkek cinsiyetin hastalik seyrini olumsuz yonde
etkiledigi 6ne siirtilmiistiir (150,161). Prospektif ¢alismalarda tan1 alip, yeterli tedavi
verilen hastalarda kontakt dermatit prevalansi 1 yil sonra %81, 5 yil sonra %65
olarak bildirilmektedir (162). Mesleki AKD hastalarinda baslica maddi kaygilar
sebebiyle meslege devam etme gerekliliginin olmasi, bu hastalarda alerjen temasini
siirekli hale getirerek dermatitin kroniklesmesine yol agmaktadir. Meslek iliskili
AKD' in en sik elleri etkiledigi géz 6niinde bulunduruldugunda yasam kalitesinin bu
hastalarda daha fazla etkilenmis olmasi beklenen bir sonugtur. Caligmamizda mesleki
AKD olgularmin bazal ESI ve DYKI ortalamalari, diger AKD olgularina gére daha
yiiksek bulunmus ancak bu fark belirgin diizeye ulasmamistir. Onceki c¢alismalarda
meslek iligkili alerjene sahip olmak prognozu olumsuz etkileyen bir risk faktorii
olarak gosterilmisse de; ¢alismamizda meslege 6zgii alerjen pozitifligi olan olgularin
prognozu daha i1yi bulunmustur. Calismamizdaki mesleki AKD olgularinin, diger
AKD olgulara gore takipte belirgin diizelme elde etmesinin baglica nedeni; bu
hastalarin 6nemli bir boliimiinlin alt1 aylik siiregte meslegi birakabilmis olmalari,
meslege devam edenlerin de koruyucu tedbirler alarak alerjen temasinin minimuma
indirilmesi konusunda 6zenli davranmis olmalaridir. Literatiir verileri incelendiginde
bazi alerjenlere olan duyarlilifin ekzemanin klinik seyrini belirgin diizeyde
etkiledigine dair ¢alismalar oldugu goriilmektedir (150,163). Bu ¢aligmalarda lastik
ve fragrance gibi yaygin kullanim alani bulan alerjenlere olan duyarlilikta yasam
tarz1 degisikligi yapilsa dahi maruziyetin devam edebilmesi sebebiyle yeterli diizeyde
iyilesme saglanamadigi bildirilmistir (164,165). Calismalarda is degisikligi yapilsa

dahi yaygiliklarindan 6tiirii baz1 alerjenlerle temasin 6nlenemedigi ve bu hastalarda
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yeterli diizelme saglanamadigini gostermislerdir. Calismamizda ise 6zgii alerjen
duyarliligi bulunan olgularin diger AKD olgularina gore takipte belirgin diizelme
elde etmesinin nedeni bu sekilde acgiklanabilir. Mesleki olmayan AKD grubunda
saptanan baslica alerjenler koruyucular ve fragrance olup, yasam tarzi degisikligi
yapilsa dahi temas: tam olarak 6nlenmenin kolay olmayacagi antijenlerdir. Ote
yandan mesleki AKD grubunda sik belirlenen alerjenler sirasiyla kromat, tiuram ve
parafenilendiamin olup, meslek degisikligi ya da koruyucu tedbirler alarak temasin
Onlenmesi daha kolay olan alerjenlerdir. Elde edilen bu sonuglara benzer sekilde;
Clemmensen ve arkadaglari, 2 yillik takip calismalarinda iyilesme kaydeden hasta
sayisinin ¢evrede nadir bulunan alerjenlere duyarliligi olan grupta, diger gruba gore 2

kat fazla oldugunu bildirmislerdir (163).

Alerjik kontakt dermatitte meslek disinda prognozu etkileyen diger bir faktor
coklu antijen duyarliligidir. Arastirmacilar yama testinde ¢oklu alerjen pozitifliginin
ekzemanin siddeti ile yakin iliskili oldugunu belirtmis ve takipte dermatitlerinde
kotiilesme bildiren hastalarin %64' iinde ek alerjen pozitifligi oldugunu ifade
etmislerdir (163). Agner ve arkadaslar1 ekzema siddeti ve yasam kalitesinin tespit
edilen alerjen sayis1 arttikga olumsuz etkilendigini bildirmislerdir (166). Bu
caligmalara benzer sekilde biz de kendi ¢alismamizda tek alerjen pozitifligi olan
olgularda birden fazla alerjen pozitifligi olanlara goére daha iyi prognoz oldugunu
gozlemledik. Bu durum tek antijen pozitifligi bulunan olgularda alerjen
eliminasyonun daha kolay oldugunu gostermektedir. Ayrica birden fazla antijen
pozitifligi bulunan hastalarda, daha genis capta yasam tarzi degisikligine gerek

duyulmasi bu hastalarin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Topikal tedavilerin sebep oldugu yan etkilerin nadir olduguna dair genel bir
inanis olsa da ozellikle deri biitiinliiglinlin hasar gordiigii ve ¢oklu topikal ajanlara
maruz kalan atopik dermatit, staz dermatiti gibi kronik dermatitlerin seyrinde ya da
venoz lilser tedavi siirecinde iyatrojenik kontakt dermatit tablosu gelisebilmektedir
(74,76). Topikal tedavilere bagh gelisen AKD' lerin genellikle kirk yasin iizerinde
artmis siklikta izlendigi bildirilmistir (167). Bunun nedeni yagamin bu doneminde
cevresel alerjenlere daha fazla maruz kalma, cok fazla topikal tedavi denenmis
olmas1 ve staz dermatitinin ileri yaslarda ortaya ¢ikmasidir. Calismamizda sekonder

olarak gelisen AKD olgularin %57' sinde alt ekstremitede, %28.5' inde ayakta,

93



%14.5' inde govdede bulunmaktaydi. Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak sekonder
AKD gelisen hastalarda dermatitin en sik lokalizasyonu staz dermatiti ve vendz
iilserle iligkili olarak alt ekstremiteydi. Literatiirde bu hastalarda tespit edilen
duyarlandiricilarin sikli§i neomisin, etilendiamin, nitrofurazon olarak siralanmistir
(168). Bagka bir calismada ise en yaygin kontakt duyarlandiricilar peru balsami,
fragrance mix 1, antibakteriyel ajanlar, kortikosteroidler ve lanolin olarak
belirlenmistir (167). Calismamizda neomisin duyarliligi en sik olup; bunu basitrasin,
imidazol tiirevi antifungal ajanlar, nitrofurazon ve lanolin takip etmistir. Bu
hastalarda ¢oklu duyarlanmalarin sik goriildiigii de iyi bilinmektedir. Calismamizda
es zamanli olarak 2 hastada peru balsami, 2 hastada da fragrance pozitifligi
izlenmistir. Coklu duyarlanma oran1 %57' dir. Barbaud ve arkadaslarinin bacak iilseri
bulunan hastalarla yaptiklar1 prospektif ¢alismalarinda pozitif yama testi sayisi ile
bacak iilserinin siiresi korele bulunmustur (169). Calismamizda topikal tedavilerle
tetiklenen AKD olgularinda, diger AKD olgularina gore ekzema siddeti ve yasam
kalitesinde elde edilen iyilesme 6nemli diizeyde daha diistiktii. Bu durum altta yatan
primer bozukluk ne kadar uzun siireli ise farkli farkli alerjenlerle karsilasma ve
duyarlanma ihtimalinin o kadar artmasiyla agiklanmaktadir. Reaksiyon ilacin etken
maddesi disinda topikal formiilasyonlarda sik¢a yer bulan baz-emiilgator maddeler
(propilen glikol, polietilen glikol), koruyucular, kokular gibi yardimci maddelere
kars1 da gelistiginden, sonraki temaslarin Onlenmesi gii¢ olmaktadir. Ayrica bu
hastalarda altta yatan primer bozuklugun etkin sekilde tedavi edilememesi AKD

diizelse bile yasam kalitesini belirgin olarak olumsuz etkilemeye devam etmektedir.

Yama testini takiben yapilan {iriin/yasam tarzi degisikligi ile alerjen temasinin
Onlenmesi, boylece kontakt dermatitin diizelmesi ve hastalarin yasam kalitesinde
gelisme elde edilmesi beklense de; goriildiigii gibi alerjen eliminasyonun gii¢ oldugu
durumlarda kesin Kklinik yanit her zaman miimkiin olamamaktadir. Ozellikle giinliik
hayatta yaygin kullanim alanmi bulan alerjenlerle olan duyarlilikta, ¢oklu alerjen
pozitifligi bulunanlarda ya da AKD' in kronik dermatitlerin zemininde gelistigi
durumlarda yeterli diizelme elde edilememektedir. Boyle durumlarda yasam tarzinda
radikal degisiklikler gerekli olabilmekte ve bu durumda da bireyin yasam kalitesi
olumsuz etkilenebilmektedir. Nitekim Simonsen ve arkadaslarinin genis hasta

katilimiyla gerceklestirdikleri calismalarinda bu konuya dikkat c¢ekilmis; pozitif
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yama testi sonucunun AKD'de klinik seyri etkilemedigi belirtilerek, kaginma

stratejilerindeki zorluga vurgu yapilmistir (148).

Literatiir gozden gegirildiginde, AKD hastalarinda belirlenen alerjenlerin
hatirlanma oranmi ve yama testinden faydalanma durumunu degerlendiren sinirh
sayida calisma oldugu gorilmektedir. Takip siiresinin 6 hafta-10 yil arasinda
degistigi bu c¢aligmalarda hastalarin tanimlanan alerjeni hatirlama orani1 %29-97
arasindadir (6,170).Hatirlama oraninin genis bir aralikta degisim gostermesi; alerjen
maddelerin uzun ve komplike isimlere sahip olmas1 ve ¢alismalarda izlem siiresinin 6
hafta ile 10 yil arasinda olmak {izere ¢ok genis bir aralikta degisim gdstermesi ile
iligkili olabilir.

Calismamizin 6. ayinda 51 AKD olgusunun %74.5" inin tespit edilen pozitif
reaksiyonlart dogru sekilde hatirladigini belirledik. Prospektif ¢alismalarinda alerjik
kontakt dermatit hastalarinda Woo 6. haftada %91, Lewis ve Thomson ise 2. ayda
%89 ve %97 hatirlama oran1 bildirerek, bugiine kadar kaydedilen en yiiksek oranlara
ulagsmiglardir (6,159,171). Ancak yazarlarin ¢alismalarinda da bildirdigi gibi bu
basarida takip siiresinin kisa olmasinin payr vardir. Bunun yaninda Thomson ve
arkadaglarinin ¢alismasinda hasta popiilasyonunun neredeyse yarisini yiiz ve yaygin
dermatiti bulunan hastalar olusturmaktadir ki her iki klinik prezentasyon da

animsamay1 kolaylastirmis, temasin kesilmesini gerekli kilmis olabilir.

Scalf ve arkadaslar1 13 aylik takipte tanimlanan alerjenlerin %350' sinin
unutuldugunu belirtmistir (172). 10 yillik takip ¢alismalarinda Jamil ve arkadaslari,
test sonucuna gore hem yazili hem sozlii agiklamalarda bulunduklari hastalarinin
ancak %29' unun alerjen adin1 dogru ifade ettigini belirtmis; yazarlar test ve kontrol
zaman arasindaki siirenin uzun olmasinin hatirlamay1 olumsuz etkiledigi ¢ikarimin
yapmustir (170). Ote yandan iki yillik izlemin yapildigi ve mesleki kontakt dermatit
olgularinin izlendigi Brok ve arkadaslarimin ¢alismasinda ise hastalarin %87' si
alerjen adin1 dogru hatirlayabilmistir (173). Burada da hastalarin tiimiiniin meslek
iligkili alerjen pozitifliginin olmasi, mesleki kontakt dermatit tanis1 alan calisanlara
Danimarka hiikiimetinin tazminat O0demesi, siddetli dermatiti bulunanlarda isi
birakma veya emekli olma gerekliliginin dogmasi hatirlamayr kolaylastiran

faktorlerdir.
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Arastirma hipotezlerimizden biri alerjik ekzemanin siddetli oldugu hastalarin,
klinigi hafif diizeyde olan gruba gore pozitif reaksiyonlar1 hatirlamada daha basarili
olacagiydi. ESI ile degerlendirildiginde; dermatit bulgusu olmayan (ESI 0-1),
hafif/orta siddette dermatiti olan (ESI 2-3) ve siddetli/cok siddetli dermatit bulgulari
olan (ESI 4-5) hastalar icin hatirlama oraninin sirasiyla; %57, %78, %83 oldugu
goriildli. Buna gore; goriiniir dermatit bulgusu olmayan hastalar, siddetli/cok siddetli
dermatit klinigi bulanan hastalara gdére tanmimlanan alerjeni daha az oranda
hatirlamisti. Bu bulguyu destekleyen diger bir veri ise hastalarimizin pozitif
reaksiyonu hatirlama oranmin DYKI' ne gore degisimiydi. Yasam Kalitesi
etkilenmeyen hastalar (DYKI 0-1), yasam kalitesi hafif diizeyde etkilenen hastalar
(DYKI 2-5) ve yasam Kkalitesi orta/yiiksek/cok yiiksek diizeyde etkilenen hastalar
(DYKI 6-30) igin alerjenin dogru hatirlanma oram sirasiyla; %50, %73, %84 idi.
Buna gére yasam kalitesi etkilenmeyen hastalar (DYKI 0-1), orta/yiiksek/¢ok yiiksek
diizeyde etkilenenlere (DYKI 6-30) gore alerjeni daha az oranda hatirlamisti. Alerjen
farkindaligi, klinik tablonun siddetine paralel olarak artis gostermekteydi. Buna
benzer bir egilim Brok ve arkadaslarinin ¢alismasinda da goriilmektedir. Alerjik
kontakt dermatitin yasam kalitesini degistirmedigi hastalarin, yasam kalitesi orta

diizeyde etkilenen hastalara goére unutmaya daha yatkin oldugu bildirilmistir (173).

Yama testi sonucu pozitif gelen hastalardan %37' sinin alerjen adin1 dogru
hatirlayamamasi buna ragmen ait oldugu grubu hatirlayabilmesi duyarlastirici ajanin
eliminasyonu s6z konusu oldugunda bu hastalar i¢in sorun olusturabilmektedir. Baz1
durumlarda tam tersine alerjenin adi yerine grubunu hatirlamak daha iyi sonuglar
ortaya ¢ikarabilir. Fragrance yerine parfiim, tiuram yerine lastik, epoksi yerine
yapistirict olmak iizere alerjen maddelerin adi yerine grup isimlerinin hatirlanmasi
¢ogu zaman yeterli olabilirken; koruyucu veya antibiyotik grubundan maddelere
karst duyarliligit bulunanlarda alerjen eliminasyonun tam ve dogru sekilde
yapilabilmesi i¢in antijenin dogrudan adinin bilinmesi gereklidir. Calismamizda
sorumlu alerjenin ait oldugu grubu hatirlayanlarin altinci aydaki ESI ve DYKI
ortalamasi (1.65+2.1, 6.95+3.0),sorumlu alerjenin adin1 hatirlayanlarin ESI ve DYKI
ortalamasindan (1.4+1.98, 4.142.6) belirgin diizeyde olmamakla birlikte daha yiiksek

bulundu.

96



Onceki c¢aligmalar alerjenin hatirlanma durumu ile cinsiyet, yas, egitim
diizeyi, tespit edilen alerjen sayist arasindaki iliskiyi irdelemistir. Buna gore erkek
cinsiyet, 60 yas tlizeri olmak, egitim diizeyi diisiik olmak, fazla sayida alerjen
pozitifligi bulundurmak hatirlamay1 olumsuz etkileyen faktorler olarak goriilmektedir

(171-174).

Calismamizda alerjen adin1 dogru bildirmeyen hastalar tim AKD olgularinin
%25.5" lik boliimiinii olusturmaktaydi. Kadinlarin %16's1, erkeklerin %36's1 sorumlu
alerjeni hatirlayamamaisti. Belirlenen alerjeni hatirlamayanlarin cogu erkek hastalard.
Bu sonug; tanimlanan alerjeni dogru hatirlayan kadin ve erkek olgulari sirastyla %35,
%15 olarak bildiren Jamil ve arkadaglarinin ¢alismasi ile kadin ve erkek olgular icin
%54, %42'lik hatirlama orani bildiren Scalf ve arkadaslarinin c¢aligmasiyla benzer
olup, cinsiyet faktoriiniin etkisini ortaya koymaktadir (170,172). Bu durumun nedeni
bazi yayinlarda kadimnlarin alerjik ekzemadan daha ¢ok etkilendigi seklinde

aciklanmugtir.

Kadinlarin erkeklere gore alerjeni daha iyi animsama durumu literatiirde iyi
tanimlanmis olsa da bazi calismalar kontakt alerjenin hatirlanmasi ile cinsiyet
arasinda bir iliski gosterememis, yasin daha Onemli bir faktdr olduguna dikkat
cekmistir. Brok ve arkadaglart tiimii mesleki kontakt dermatitli hastalardan olusan
caligmalarinda hatirlama durumunun cinsiyetten etkilenmedigini belirtmis; 60 yas
tizeri olgularda hatirlama oranimin belirgin diizeyde diisiik oldugunu bildirmistir
(173). Fisker ve arkadaslar1 geng yas grubuna gore 60 yas lizeri hastalarin deri
bakimina daha az ilgi gosterdigini belirtmistir (175). Buna karsin; AKD’li 580
olgunun izlendigi ve genel alerjen hatirlanma oranmnin %34 oldugu Scalf ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise 13 ay sonra pozitif reaksiyonu en iyi hatirlayan
(%60) hasta grubunun 50-59 yas arast hastalar oldugu bulunmustur (172).
Calismamizda AKD hasta grubunda pozitif reaksiyonlarin hatirlanma durumu yas
gruplar1 arasinda belirgin farklilik gostermemistir, <40 ve >40 yas hastalar icin

hatirlama orani sirastyla %70 ve %77" dir.

Etken alerjeni animsama, yasam tarzi degisikligi yapma durumunun 6zellikle
egitim seviyesinden onemli diizeyde etkilendigi diisiiniilebilir. Egitim diizeyi arttikga

hastalarin pozitif reaksiyonlar1 daha fazla hatirlamasi ve {iriin alirken etiket kontrolii

97



yapmada daha dikkatli olmasi beklense de; g¢alismamizda sorumlu alerjenin
hatirlanma durumu egitim diizeyi ile degisiklik gdstermemekteydi. ilkdgretim ve
lise/lisans mezunlarinin alerjeni hatirlama orani sirasiyla %75 ve %74 idi. Bu
calismada, tespit edilen pozitif reaksiyonlarin hatirlanma oraninin egitim diizeyi ile
degisiklik gostermemesi, agiklama ve Onerilerin tiim hastalara acik ve sade bir dil

kullanilarak aktarilmis olmasiyla iligkili olabilir.

!

Yama testi sonuglar incelendiginde hastalarimizin %49'unda 'coklu alerjen
pozitifligi oldugu goriildii. 'Coklu alerjen' pozitifligi benzer ¢alismalarda daha yiiksek
oranlarda (%58-62) bildirilmistir. Scalf ve arkadasglarinin c¢alismasinda 3 ve tizeri
alerjen pozitifligi hastalarin %45' inde tespit edilmistir (172). Coklu reaksiyonlarin
sayisina gore '1', '2', '3 ve iizeri' seklinde gruplandirilan bu olgularin, tiim alerjenleri
hatirlama orani sirastyla; %71, %37, %33 idi. Buna gore; tiim alerjenleri hatirlayan
hasta sayisi tanimlanan alerjen sayisi arttikca azalma egilimi gostermekteydi.
Caligmamizda alerjik kontakt dermatit gelisiminden sorumlu oldugu bilinen alerjen
disinda saptanan 'ek pozitif reaksiyonlar' hastalarin %56' s1 tarafindan dogru olarak
hatirlandi. Birden fazla ek alerjen saptandiginda bunun hatirlanma orani %35 olup,
daha diisiiktii. Elde edilen bulgular, ¢coklu alerjen varliginda hastalarin animsamada
giicliik yasadigimi bildiren 6nceki ¢aligmalar ile uyumludur. Scalf ve arkadaglarinin
calismasinda; hastalarimizin sonuclarina yaklasik sonuclar elde edilmis olup; tespit
edilen 2' alerjenin tamami hastalarin %49' u, '3 ve lizeri' sayida alerjenin tamami
hastalarin %23' i tarafindan hatirlanmistir (172). Yazarlar alerjen sayisindaki artis ile
hatirlama durumunun negatif korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Jamil ve
arkadaslarinin ¢alismasinda temas alerjisine neden olan alerjen disinda belirlenen
pozitif reaksiyonlar 'l', '2', '3 ve iizeri' seklinde gruplandirildiginda tiim alerjenlerin
hatirlanma oranmi sirasiyla; %45, %27, %11 olarak bulunmustur (170). Sorumlu
alerjenin %87 oraninda hatirlandigr Brok ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise daha
belirgin sonuglar elde edilmistir. 'l' ek alerjen hastalarin %36' s1, 2' ek alerjen
hastalari %11'1, '3 ve lizeri' ek alerjen hastalarin %10' u tarafindan hatirlanabilmistir

(173).

Takibin 6. ayinda tespit edilen pozitif reaksiyonu hatirlayan hastalar, alerjeni
hatirlamayan hastalara gére ekzema siddeti ve yasam kalitesinde belirgin diizelme

kaydettiler. Sorumlu alerjeni hatirlama korunma stratejilerinin olusturulmasini
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dogrudan etkilediginden bu sonug sasirtict degildir. Buna ragmen, Lindberg ve
arkadaglar1 kontakt dermatitin prognozunu arastirdiklar1 ¢aligmalarinda; 10 yillik
siirede yasam Kkalitesinin sorumlu alerjeni hatirlayan, kismen hatirlayan ya da
hatirlamayan hastalarda farkli olmadigi sonucuna ulasmislardir (176). Yazarlarin
calismalarinda da  belirttigi  gibi  belirlenen alerjenle klinik  uyumun
degerlendirilmemis olmasi bu sonucun elde edilmesinde temel faktor olabilir. Bunun
yaninda 10 yillik izlem siiresinde hastalarin farkli alerjenlere kars1i duyarlilik
kazanmis olma olasiligr da vardir. Buradan AKD hastalarinda periyodik izlemin

onemli oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Testten yararlanma potansiyeli; gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonraki
tutum ve Oneriler dogrultusunda yapilan yasam tarzi degisikligi ile yakindan
iligkilidir. Genel olarak hastalarin yama testi sonrasi saptanan alerjenle temasi
onlemede veya uygun iiriin kullaniminda yetersiz kalabilecegi diislinebilir. Fakat
calisgmamizda tespit edilen sorumlu alerjenle temasi Onleyen hasta orani yiiksek
bulundu. Tanidan sonraki altinci ayda hala tedavi gereksinimi duyan hastalar, tiim
AKD hastalarinin %33' iinii olusturmaktaydi. Olgularin %67' si herhangi bir tedavi
almamaktaydi. AKD hasta grubunun yarisindan fazlasi, gecen alt1 aylik siirede yama
testi ile belirlenen sorumlu alerjenle temasi 6nleyebilmisti. Hastalarin %25.5' lik
boliimii ise alerjen eliminasyonunu kismen yapabilmisti. Hastalarin yalnizca %17.6'
smnin iiriin alirken hala etiket kontrolii yapmadigi anlasildi. Elde edilen bulgular
onceki caligmalarla uyumludur. Lewis ve arkadaslar1 hastalarin %56' sinin alerjen
eliminasyonu konusunda basarili oldugunu bildirmistir (171). Scalf ve arkadaslarinin
calismasinda yasam tarzi degisikligi yapan hastalarin oran1 %50' dir (172). Ancak bu
calismalarda elde edilen iyilesme oranlar1 caligmamizda elde ettigimiz sonuclardan
daha diisiiktiir. Tyilesme oranlar1 Scalf ve arkadaslarinin calismasinda %58, Lewis ve
arkadaglarinin c¢alismasinda da %40 olarak bildirilmistir (171,172). Lewis' in
calismasinda 2 aylik takip siiresi tam diizelmenin gozlenmesi i¢in yeterli bir siire
olmayabilir. Ote yandan Scalf' in ¢alismasindaki 13 aylik takip siiresinde hastalarin
belirli bir gelisme kaydettikten sonra onerilere uyumu azaltmis olabilecekleri ya da
alerjen adlarmmi unutmus olabilecekleri yorumu yapilabilir. Kadyk ve arkadaslari
prospektif caligmalarinda belirgin iyilesme gosteren hastalarin yama testinden

sonraki 6.-12. aylar arasinda degerlendirilenler oldugunu belirtmislerdir (146).
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Buradan AKD hastalarinda yapilacak yillik takibin faydali olacagr yorumu
yapilabilir. Literatiirde {iriin/yasam tarzi degisikligini takiben elde edilen iyilesme
oranlart %40-87 arasindadir (156,159). Calismalarin ¢ogunda takipte hastalar anket
formu ile degerlendirilmis olup, maruziyetin Onlenmesi ve dermatitin iyilesmesi
konularinda edinilen bilgiler hasta yorumuna dayandirilmistir. Maruziyet
devamliliginin degerlendirilmesi hastalar i¢in kolay olmayabilir. Cilinkii kisinin
belirlenmis olan alerjeni iyi tanimasi ve kullandigi {iriinlerin hangilerinde oldugunu
bilmesi gereklidir. Calismamizda ise takipte hastalarin sorumlu alerjenle temasi
Oonlenmeye yonelik gelistirdigi stratejilerin uygunlugu ve dermatitin diizelmesi
konular1 hekim tarafindan hastalarla birebir goriisiilerek objektif olarak

degerlendirilmeye ¢alisilmistir.

Mesleki kontakt dermatitli olgularda alerjen temasinin 6nlenmesi ve yasam
tarz1 degisikligi olduk¢a glic olmaktadir. Calismamizda mesleki alerjik kontakt
dermatiti (MAKD) bulunan hastalarda temasi azaltmaya calisarak meslege devam
etmek, meslek degisikligine gore daha fazla yapilmisti. Hastalarin neredeyse yarisi
koruyucu tedbirler alarak mevcut isine devam ederken, maruziyeti 6nlemek i¢in is
degisikligi yapan hastalarin oran1i %35 idi. Alt1 aylik siiregte hastalarin %21.7'si
hicbir 6nlem almadan mevcut isine devam etmisti. Onceki ¢alismalara benzer olarak
calismamizda meslek degisikligi 25 yas altindaki hastalarda daha fazlayd.
Clemmenson ve arkadaslar1 calismamizda elde edilen bulgulara yakin sonuglar elde
etmistir (163). Buna gore, hastalarin %41' i koruyucu Onerilere uyarak mevcut igine
devam etmistir. Hastalarin yalnizca %27' si i degisimi yapmis, %32' si ise higbir
degisiklik yapmamustir. Onceki ¢alismalarda yama testini takiben MAKD
hastalarinda is degisimi yapilma orani %38-50 arasinda degismektedir (160,177).
Calismamizda bu oranin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun baslica nedeni,
MAKD olgularinin 6zellikle ekonomik kaygilar nedeniyle mevcut islerine devam
etmek zorunda kalmis olmalaridir. Bu sonug, iilkemizde MAKD' 1 bulunan
calisanlar1 koruyan yasal diizenlemelerin yeterli olmamas: ile yakindan iliskilidir.
Danimarka basta olmak tiizere Avrupa iilkelerinin ¢ogunda, MAKD nedeniyle
calisanlarin magdur olmamalar1 i¢in iyi isleyen yasal diizenlemeler bulunmaktadir
(155,173). Yast ileri olanlar erken emeklilige hak kazanirken, geng yastaki hastalara

yeni bir meslek 6grenme imkani1 sunulmaktadir. Ayrica takip siiresinin 6 ay olmasi

100



hastalarin is degisimi ve yeni bir is edinmeleri i¢in kisa bir siire olabilir. Nitekim
Cvetkovski ve arkadaglarinin 1 yillik takip calismasinda mesleki kontakt dermatiti
bulunan hastalarin neredeyse %350 sinin is degisikligi yaptig1 bildirilmistir (161). Ote
yandan takip ¢alismalarinin 6nemli bir kismi, mesleki kontakt dermatit hastalarinda
is degisiminden ¢ok, maruziyet seklini degistirme egiliminin daha belirgin oldugunu

ortaya koymaktadir (150,160).

Calismamizda tanidan sonraki 6. ayda Onerilere tam uyum gdosteren hastalar,
onerileri kismen uygulayan hastalara gére belirgin klinik diizelme elde etti. Uriin
alirken etiket igerigini kontrol etmeyen ya da yasam tarzini degistirmeyen hastalarin
baslangica gore ESI ve DYKI skorlarinda artis oldugu goriildii. Benzer sekilde;
MAKD hasta grubunda, koruyucu oOnlemlerle meslegine devam edenlere oranla
meslek degisikligi yapanlarin dermatitlerindeki iyilesme daha belirgindi. Higbir
degisiklik yapmadan meslege devam eden hastalarm 6. ay ESI ve DYKI
ortalamalarinda tani anina gore artis oldugu izlendi. Elde edilen bu bulgular,
is/yasam tarzi degisikliginin ne kadar kapsamli yapilirsa, klinik sonucun da buna
paralel olarak o kadar iyi olacagina isaret etmektedir. Nitekim Malkoénen ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda da 6. ayin sonunda iyilesme oranlari; hi¢bir degisiklik
yapmadan ise devam eden hastalarda %17, koruyucu tedbirler alarak ise devam
edenlerde %26, is degisimi yapanlarda da %34 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada en
iyi iyilesme oranini %43 ile emekli olan hastalar elde etmistir (155). Her ne kadar
meslek/yagam tarzi degisikliginin her zaman klinik iyilesme ile sonuglanmayacagini
bildiren yayinlar bulunsa da, ¢ogu ¢alisma izlemde klinik diizelmenin meslek/yasam
tarz1 degisikligi yapan grupta daha belirgin oldugunu gostermektedir. Gallo ve
arkadaslar1 %85 iyilesme orani elde ettikleri ¢alismalarinda, diizelmenin goriilmedigi
hastalarin %55' inin yasam tarzin1 degistirmeyenler oldugunu ifade etmistir (152).
Rosen ve arkadaglar1 1-5 yil aras1 takip ettigi kontakt dermatit olgularinin 2/3' {inde
kismen ya da tam diizelme oldugunu ve is degistirenlerde sonucun daha 1yi oldugunu
bildirmistir (164). Wall ve Gebauer 8 yil sonra hastalarinin %55' inde dermatit
bulgularinin hala devam ettigini bildirmis, bu durumun mevcut ise devam edenlerde
belirgin oldugunu bildirmistir (178). Calismamizda koruyucu Onlemler alarak
alerjenle maruziyetini azaltan hastalarin da ekzema siddeti ve yasam kalitesinde

iyilesme kaydedildi. Bu bulgu da 6zellikle meslege devam etme olasilig1 yiiksek olan
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hastalara; mesleki alerjenler ve bu alerjenlerle temasin en aza indirilmesine yardimei
olacak onlemler konusunda yapilan bilgilendirmenin 6nemine dikkat ¢cekmektedir.
Ote yandan Kadyk ve arkadaslarinin bildirdigi gibi, ¢alismamizda da &nerilere tam
uyum saglayan hastalar, onerilere uymayanlara gore; is degisikligi yapan hastalar,
mevcut islerine devam edenlere gore yasam kaliteleri daha belirgin diizeyde

etkilenen hastalardir (146).

Calismamizda alt1 ay sonraki kontrolde AKD grubundaki hastalarin %70' 1
dermatitlerinde kismen ya da tamamen diizelme kaydetti ve yama testi hastalarin
%72" si tarafindan yararli bulundu. Hastalarin %55' i yama testini ¢ok yararl
buldugunu bildirdi. Calismamizda AKD olgularinin yalnizca %16' s1 testin yararl
olmadigin1 bildirdi. Elde edilen bu sonug, Lewis ve arkadaslarinin calismasinda
kaydettigi oran ile aymidir (171). Kontakt dermatiti olan 105 olgunun ii¢ ay siireyle
izlendigi bu calismada; yama testi pozitif olan grubun %72' si test prosediiriinii
yararlt bulurken; bu oranin kontrol grubunda %32 oldugu goriilmiistiir. Yine
calismamiza benzer sekilde; Scalf ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda tiim olgularin %75'
inin yama testini yararli, bunlarin da %51' inin ¢ok yararli buldugunu bildirmistir
(172). Calismalarin ¢ogunda; hastalardan kontakt duyarliligi yama testi ile
belirlenenler genel olarak test prosediiriinii daha yararli bulmustur. Calismamizda
testin yararlili§i konusunda kararsiz olan hastalar, tim AKD olgularimin %12' sini
olusturmaktaydi. Bu hastalar, her ne kadar kontakt duyarlilifin yama testi ile
tanimlanmis olmasindan memnun olsalar da, bu sonucun uygun iiriin segerken dikkat
etme zorunlulugunu da beraberinde getirerek tedirginlik yasamalarina neden

oldugunu ve hayatlarin1 zorlagtirdigini ifade ettiler.

AKD' de bilgilendirme hastalik yonetiminde ©onemli rol oynar. Dogru
bilgilendirme verilen dnerilere uyumu arttirir. Bu ¢alismada, yama testinden yiiksek
yararlanma oraninin olasi sebebi her bir hastaya yama testi sonucuna goére 20 dakika
siireyle hem yazili hem s6zlii bilgilendirme yapilmis olmasidir. Calismamizda AKD
grubundaki hastalarin %94' i yama testi sonrast yapilan aciklamalari yeterli
buldugunu bildirmistir. Bu gruptaki hastalarin yalnizca %6' s1 yapilan onerileri
yetersiz bulmustur. Benzer ¢alismalarla karsilastirildiginda bu bulgular bugiine dek
bildirilen en iyi oranlar olarak goriilmektedir. Scalf ve arkadaslarinin ¢alismasinda

hastalarin %9' u test sonrast yapilan onerilerden memnun olmadiklarimi bildirmistir
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(172). Lewis' in ¢alismasinda tiim hastalarin %37' si agiklamalar1 yeterli bulmamistir
(171). Her bir hastaya bilgilendirme igin 10 dakika siire ayiran Woo hastalarin %28'
inin agiklamalar1 yetersiz buldugunu belirtmistir (159). Calismamiz yazili ve sozlii
bilgi aktarim sekillerinin yararini karsilastirmamakla birlikte; Woo ve arkadaslarinin
calismasinda bilgi aktarim sekli de karsilastirilmis; hastalar tarafindan sozel yapilan
bilgilendirmenin yazili olana gére daha iyi kavrandig1 sonucuna ulagilmistir. Ote
yandan, Kist ve arkadaslari, kisisel bakim iiriinlerindeki alerjenlere duyarlilig:
bulunan hastalarinda; ii¢ ayda bir giincellenen, kontakt alerjeni 6nleme veritabani
kullanilarak diizenlenen aligveris listesinin hastalara yazili olarak iletilmesinin

oldukga etkili oldugunu bildirmislerdir (179).

Yama testi yapilirken hastalara prosediir Oncesi fazla miktarda bilgi
aktarilmasi, ¢oklu hastane ziyaretleri gerekmesi, klinik olarak iyilesmenin
gozlenmesi i¢in Onerilere uyma zorunlulugunun bulunmasi testin zorlayici taraflar
olup, hastalar test prosediiriiyle ilgili olarak hosnutsuz olabilirler. Ancak,
calismamizda pozitif test sonucuyla klinik korelasyon bulunan hastalarin yama testini
takiben hem ekzema siddetinde hem de yasam kalitesinde anlaml diizeyde iyilesme
kaydedilmis olup, yama testi hastalarin %72' si tarafindan faydali bulunmustur.
Calismay1 tamamlayan hasta oranimin yiiksek olmas1 (%92), her bir hasta i¢in DYKI
kullanarak yasam kalitesinin subjektif olarak degerlendirilmesinin yaninda ekzema
siddetinin ESI kullanilarak objektif olarak degerlendirilmis olmasi, hastalarin 6. ay
kontrolliniin ayn1 arastirmacilar tarafindan yapilmis olmasi ve maruziyetin
Onlenmesi, alerjen eliminasyonunun dogru sekilde yapilmis olmasit konularmin
hekim tarafindan hastalarla birebir goriisiilerek degerlendirilmis olmasi ¢aligmanin
giiclii tarafidir. Takip siiresinin 6 ay olmasi ise ¢alismanin sinirh tarafidir. AKD
hastalarinin daha uzun siireli izlemi elde edilen bulgularin ne yonde degisecegini

gormek i¢in daha uygun olacaktir.

Calismamizda yama testi sonucuna gore yapilan bilgilendirmeleri takiben
altinct ay kontrolde yasam tarzi degisikligi ya da meslek degisikligi yapan AKD
hastalarinda klinik seyir daha iyi bulunmustur. Degisiklik ne kadar genis capta
yapilirsa prognoz da o kadar iyi yonde etkilenmistir. Prognoz yalnizca sorumlu
alerjenle temasin devam etmesine degil; maruziyet sekliyle de iliskili bulunmustur.

Giinliik hayatta yaygin kullanim alani bulan alerjenlerle duyarlananlarda elde edilen
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iyilesmenin daha az oldugu izlenmistir. Bu nedenle, AKD hastalarinda yama testi
araciligiyla sorumlu alerjenin dogru olarak belirlenmesi kadar eliminasyonu
konusunda yeterli danigmanlik yapilmasi da hastaligin kroniklesmeden &nlenmesi
adima son derece Onemlidir. Ozellikle MAKD olgularinda, meslek degisimi
yapamayan hastalarda koruyucu tedbirler konusunda yapilan egitim oldukca

Onemlidir.

Sonug olarak deri yama testi erken donemde tani imkani sunmasi bdylece
hastaligin etkin bir sekilde tedavi edilmesi, fazla ila¢ kullaniminin engellenmesi
sebebiyle AKD hastalarinda yasam kalitesini iyilestiren maliyet etkin bir tani
yontemidir. Testin gegerliligi; dogru maddelerin uygun konsantrasyonda segimi,
klinik korelasyonun dogru degerlendirilmesi ve testi uygulayan kisinin deneyimi ile
yakindan iliskilidir. Hastalarin test sonuglarini anlamasi, test sonrasi belirlenen
alerjenleri hatirlamasi ve dogru korunma stratejilerinin gelistirilmesi hastaligin

yonetiminde kilit noktalardir.
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6. SONUCLAR

Calismaya AKD 06n tanili 111 hasta alindi. Hastalarin 60' 1 (%54) kadin,
51"i (%46) erkek olup, genel yas ortalamasi 43.6£15 idi.

111 hastanin 71' inde (%63) yama testinde en az bir maddeye karsi
pozitif reaksiyon gelistigi goriildii. Bu hastalarin 57' sinde (%80) yama
testi pozitifligi ile klinik korelasyon saptanarak 1. gruba (AKD grubu)
kaydedildi. Yama testi negatif olan veya yama testinde tespit edilen
pozitif reaksiyonla klinik korelasyon gosterilemeyen 54 hasta 2. gruba

(kontrol grubu) kaydedildi.

AKD tanisi alan 57 hastadan 6' s1, kontrol grubundaki 54 hastadan 3' i 6.
ay kontrole gelmemeleri sebebiyle calisma dis1 birakildi. Calismay1
tamamlamayan hastalarin yas ortalamasi 33.2 olup; kadin/erkek oran1 1/2
idi. Bu hastalarm 2' si (%22.2) ilkdgretim, 2' si (%22.2) lise ve 5' i
(%55.6) lisans ve flizeri egitim diizeyine sahipti. Olgularin 6' sinda

(%66.7) yama testi pozitif iken; 3' tinde (%33.3) yama testi negatifti.

Toplam 102 hasta (AKD grubu:51, kontrol grubu:51) c¢alismay1

tamamlada.

AKD hasta grubunda yas ortalamasi 43.6+13.9, kontrol grubunda yas
ortalamas1 45.6+14.5 olup, her iki grubun yas ortalamasi benzerdi

(p=0.506).

AKD hasta grubunda kadin/erkek orami 26/25 (%51/%49), kontrol
grubunda kadin/erkek orani 31/20 (%60.8/%39.2) olup, her iki grubun
cinsiyet dagiliminda farklilik saptanmadi (p=0.213).

Hastalik siiresi, AKD hasta grubunda ortalama 66.5+107 ay (~5.5 yil) ve
kontrol grubunda ortalama 51.1+100.8 ay (~4.3 y1l) olup, her iki grubun
hastalik stiresi benzerdi (p=0.483).

Atopi Oykiisti kontrol grubunda belirgin olarak daha fazla olup, AKD
hasta grubunda 4 (%7.8), kontrol grubunda 14 (%27.5) hastada mevcuttu
(p=0.009).
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

AKD hasta grubunda 20’ si (%39,2) ilkogretim, 16' s1 (%31,4) lise, 15" i
(%29,4) ise lisans-yiiksek lisans mezunu; kontrol grubunda 24' i (%47,1)
ilkogretim, 13" i (%25,5) lise, 14' i (%27,5) lisans-yiiksek lisans mezunu
hasta olup, her iki grup egitim diizeyi agisindan benzerlik gostermekteydi
(p=0.702).

Meslek gruplarmin dagilimi gruplar arasinda farklilik gostermekteydi.
Isci/kimyasal temasi olan isci sayis1 kontrol grubuna (%21.6) gére AKD
hasta grubunda (%47.1) belirgin olarak daha fazlaydi (p=0.002). AKD
hasta grubunda saglik personeli bulunmazken; kontrol grubunda 8 kisi
bulunuyordu (p=0.000). Ev hanimlari AKD hasta grubunda 11 (%21.6)
iken; kontrol grubunda 15 (%29.4) idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.065). Memur ve 6grencilerin sayisi her iki hasta grubunda
ayni olup, sirastyla 10 (%19.6) ve 2 (%3.9) (p=0.120, p=0.105) idi.

Her iki grupta da lezyonlar en sik el yerlesimli idi. Ayak tutulumlu
olgular ile yaygin dermatit olgulari AKD grubunda belirgin olarak daha
stk iken; el ve ayagin birlikte etkilendigi olgular kontrol grubunda

belirgin olarak daha sikt1 (p=0.023, p=0.031, p=0.027).

AKD grubunda yama testinde en sik belirlenen alerjenler sirasiyla; nikel
stilfat (%23.5), potasyum dikromat (%19.6), kathon CG ve kobalt klorid
(%13.7), tiuram karigimi, fragrance 2 ve parafenilendiamin (%11.7) ve

neomisin siilfat (%9.8) idi.

AKD grubundaki hastalarin 25' inde (%49) ‘coklu alerjen’ pozitifligi
tespit edildi. 14' iinde (%56) 1, 8' inde (%32) 2, 3' inde (%12) 2' den

fazla ek alerjen pozitifligi belirlendi.

AKD grubundaki hastalarin 23’ {inde (%45) belirlenen alerjenlere is
ortaminda temas oldugu tespit edilerek, bu hastalara mesleki alerjik
kontakt dermatit (MAKD) tanis1 kondu. Hastalarin 7' sinde (%13) deri
bariyerinin zarar gordiigii alanlarda topikal tedavilerin uygulanmasini
takiben AKD gelistigi tespit edilerek, bu hastalara da iyatrojenik kontakt
dermatit (IAKD) tanis1 kondu.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kontrol grubu hastalarinin klinik degerlendirmesi sonucunda; hastalarin
19" una (%37.25) iritan kontakt dermatit, 11' ine (%21.56) atopik
dermatit, 5' ine (%9.83) dishidrotik dermatit, 4' {ine (%7.84) numuler
dermatit, 3' iine (%5.88) noérodermatit, 3' tine (%5.88) asteotatik ekzema
tanist kondu. Kontrol grubu hastalarinda dogru taniya ulagsmak icin
siirdiiriilen incelemelerin neticesinde 4 hastaya (%7.84) biopsi ile
psoriasis, 2' sine (%3.92) de yakin klinik takip ve tekrarlayan biopsilerin

neticesinde mikozis fungoides tanisi kondu.

Yama testi oncesi AKD ve kontrol hasta gruplarimin ekzema siddeti
benzer iken (3.51+0.94/3.10£0.91), DYKI ile degerlendirilen yasam
kalitesi AKD hasta grubunda daha fazla etkilenmis bulundu
(13.67+5.88/10.043.0) (p=0.335, p=0,012).

Yama testi Oncesi ekzema siddeti ile yasam kalitesindeki etkilenme
derecesi mesleki ve mesleki olmayan AKD olgulart igin
(3.69+£0.83/13.845.83, 3.50£1.0/13.0£5.78)farklilik  gostermemekteydi
(p=0.134, p=0,131).

Yama testi Oncesickzema siddeti ile yasam kalitesindeki etkilenme
derecesi primer ve iyatrojenik AKD olgulart igin (3.56+0.99/14.0+6.24,
3.05+0.53/12.5£3.05)benzer bulundu (p=0.913, p=0,860).

Yama testi Oncesiyagam kalitesindeki etkilenme derecesi ¢oklu alerjen
pozitifligi olan olgularda tek alerjen pozitifligi bulunanlara gére daha
fazla olmakla birlikte (14.0+6.4, 12.6+5.5), istatistiksel olarak belirgin
diizeyde degildi (p=0.724). Tek alerjen pozitifligi olanlara gére birden
fazla alerjen pozitifligi olanlarda ekzema daha siddetli idi (3.0+ 1.0, 4.0+
0.83) (p=0.025).

Altinc1 ay kontrolde hem AKD hem kontrol hasta grubunun ESI ve
DYKI ortalamalarinda  (1.71£1.37/6.86+4.05, 2.55+0.99/9.51+3.06)
gerileme kaydedilmis olup; bu gerileme AKD hasta grubunda daha fazla
idi (p=0.002, p=0.004). Benzer sekilde; ESI ve DYKI' ndeki iyilesme
oranlarinin ortalamast AKD hasta grubunda kontrol grubuna gore

belirgin diizeyde daha fazlaydi (1.60+1.68/6.20+7.49,
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21.

22.

23.

24,

25.

0.35+1.15/0.65+4.57) (p=0.001, p=0.000).

Altinct ay kontrolde AKD grubundaki 51 hastadan 34' iiniin (%66,7)
tedavi gereksinimi olmadigi goriildii. Hastalarin 17' si (%33.3) hala

tedavi almaktaydi.

Altinc1 ay kontrolde dermatitlerinin gelisimi konusunda diisiinceleri
sorulan AKD grubundaki hastalarin 27" si (%52,9) tam diizeldi, 9' u
(%17,6) kismen diizeldi, 7' si (%13,7) ayni, 8' i (%]15,7) daha siddetli
cevabi verdi. Kontrol grubu hastalarinin 5' i (%9,8) tam diizeldi, 24' i
(%47,1) kismen diizeldi, 17" si (%33,3) ayn1 ve 5' 1 (%9,8) daha siddetli
cevabi verdi. Olgularin  dermatitlerinin  diizelmesi  konusundaki
diisiinceleri gruplara gore anlamli diizeyde farkli bulundu. Buna gore 'tam
diizeldi' diyenler 1.grupta (p=0.000), ' kismen diizeldi' ve 'ayni' diyenler
2. grupta daha fazla idi (p=0.022, p=0,016).

Altinc1 ay kontrolde hem mesleki hem mesleki olmayan AKD olgularinin
ESI ve DYKI ortalamalarinda gerileme (1.36+1.43/5.47+6.63,
2.0+£1.3/8.0+5.42)kaydedildi. Altinci ay ESI ve DYKI ortalamalar
MAKD hasta grubunda, mesleki olmayan AKD grubuna gore belirgin
diizeyde daha diisiiktii (p=0.046, p=0.020). Buna paralel olarak; MAKD
olgularmin ESI ve DYKI' ndeki iyilesme oranlarinin ortalamasi mesleki
olmayan AKD olgularina gore daha fazla bulundu (2.30+1.81/9.0+8.61,
1.35+1.6/5.346.6) (p=0.047, p=0.050).

Altinc1 ay kontrolde primer AKD olgularinin baslangica gore ESI ve
DYKI ortalamalarinda belirgin diizeyde gerileme (1.58+1.40/6.0+6.20)
kaydedilirken; iyatrojenik AKD olgularinda belirgin diizeyde gerileme
elde edilemedi (2.52+0.38/12.14+1.34) (p=0.041, p=0.006). Alt1 aylik
stirecte primer AKD olgulari iyatrojenik AKD olgularina gore daha fazla
iyilesme elde etti (2.16+£1.30/7.9+£8.95, 0.5+1.81/0.3+4.47) (p=0.001,
p=0.000).

Altinc1 ay kontrolde hem tek alerjen hem birden fazla alerjen pozitifligi
olan AKD olgularinin ESI ve DYKI ortalamalarinda gerileme
(0.5£0.7/4.0+2.6, 2.9+1.5/9.80+6.6)tespit edilmekle birlikte; ESI ve
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26.

27.

28.

29.

30.

DYKI ortalamalarindaki azalma tek alerjen pozitifligi olan AKD
olgularinda daha belirgindi (p=0.000, p=0.000). Altinc1 ay kontrolde ESI
ve DYKI' nde elde edilen iyilesme oranlarmin ortalamasi birden fazla
alerjen pozitifligi olan AKD olgularinda tek alerjen pozitifligi olan AKD
olgularina gore daha diistiktii (1.02+£1.81/4.18+£7.47, 2.1£1.14/8.21+£6.63)
(p=0.024, p=0.009).

Belirlenen alerjenler hastalarin %75' 1 tarafindan dogru olarak hatirlandi.
Hatirlayan hastalarin %63' {i alerjen adini, %37' si ise ait oldugu grubu

hatirladi.

Hatirlama durumu ile yas ve egitim diizeyi arasinda bir iliski
gosterilemezken (p=0.330, p=0.124); bazal ESI, DYKI skorlarmin diisiik
olmasi1 (p=0.038, p=0.016), birden fazla alerjen pozitifligi (p=0.001) ve
erkek cinsiyet (p=0.043) ile negatif korelasyon saptandi.

Yama testi sonras1 6. ayda ESI ve DYKI ortalamalar1 sorumlu alerjeni
hatirlayan AKD olgularinda, alerjeni hatirlamayan olgulara gore daha
digik idi (1.49£1.26/5.1545.43, 2.38+1.13/11.84+7.25) (p=0.002,
p=0.008). Alerjeni hatirlamayan hasta grubunun ESI ortalamasinda
baslangica gore diisme izlenirken, DYKI ortalamasinda artis oldugu
kaydedildi. Sorumlu alerjeni hatirlayan hastalarm ESI ve DYKI
ortalamasinda elde edilen iyilesme orani hatirlamayanlara goére belirgin
diizeyde fazlaydi (2.0+ 2.1/8.15+ 10, 0.54+ 0.92/-0.57+ 2.93) (p=0.000,
p=0.003).

Yama testini takiben yapilan Onerilere; hastalarin 29' unun (%56.9) tam,
13" iinlin (%25.5) kismen uyum sagladigi goriildii. Hastalarin yalnizca 9'

unun (%17,6) yasam tarzi/iiriin degisikligi yapmadigi anlagildi.

Altinc1 ay ESI ve DYKI 6l¢iimleri iiriin/yasam tarzi degisikligi yapilma
durumuna gore tiim gruplarda anlamli diizeyde farkli idi (p=0.030,
p=0.002). Yama testi sonrasi yapilan Onerileri takiben, altinci ay
kontrolde en diisik ESI ve DYKI ortalamalar1 (1.04+0.65/4.06+2.04)
iirlin/yasam tarzi degisikligi onerilerine tam uyum gosteren hastalara aitti.

Onerilere kismen uyum gosteren hastalar da baslangica gore ESI ve
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31.

32.

33.

DYKI ortalamalarinda gerileme kaydetti (1.93+0.88/8.15+5.34). Uriin
alirken etiket kontrolii yapmayan ya da yasam tarzin1 degistirmeyen
hastalarin baslangica gére ESI ve DYKI ortalamalarinda artis kaydedildi
(3.57+£0.87/14.0+5.29). Alt1 aylik siirede ESI ve DYKI' nde elde edilen
iyilesme oranlar1 tiim gruplarda anlamli diizeyde farkli idi (p=0.000,
p=0.000). ESI ve DYKI' nde elde edilen iyilesme orani dnerilere tam
uyum saglayan hastalarda kismen uyum saglayanlara gére daha fazla idi
(2.65+0.82/6.45+5.23,  1.20+0.86/3.54+2.81).  Onerilere  uymayan
hastalarin ESI ve DYKI 6l¢iimlerinde iyilesme elde edilemeyip, ilerleme

oldugu belirlendi (-0.4+5.29/-1.6+5.02).

MAKD olgularmin 8' i (%34.9) meslek degisikligi yaparken, 10' u
(%43.4) koruyucu 6nlemler alarak meslegine devam etti. Hicbir dnlem

almadan meslegine devam eden 5 (%21.7) hasta bulunuyordu.

Altincr ay ESI ve DYKI ortalamalari meslek degisikligi tipine gore tiim
gruplarda anlamli diizeyde farkli bulundu (p=0.021, p=0.033). Yama
testi sonrasi yapilan dnerileri takiben, altinci ayda en diisiik EST ve DYKI
ortalamalarinin  (0.5+£1.07/2.0+4.31) meslek degisimi yapan MAKD
olgularina ait oldugu izlendi. Koruyucu tedbirler alarak meslege devam
eden MAKD olgularmnin da 6. ay ESI ve DYKI ortalamasinda baslangica
gore gerileme elde edildi (1.0+£0.94/4.0+£5.83). Higbir 6nlem almadan
meslege devam edenlerin ESI ve DYKI skorlarinda (3.5+1.30/14.0+4.30)
baslangica gore artis oldugu izlendi. Meslek degisikligi tipine gore ESI
ve DYKI' ndeki iyilesme oranlari tiim gruplarda anlaml diizeyde farkli
bulundu (p=0.001, p=0.002). Koruyucu onlemler alarak meslege devam
eden MAKD olgularma gore, meslek degisimi yapan hastalar ESI ve
DYKI ortalamalarinda daha fazla lyilesme kaydetti
(2.04+0.84/11.544.50, 3.0+0.80/15.0+£7.07). Hicbir oOnlem almadan
meslege devam eden hastalarin ESI ve DYKI ortalamalarinda iyilesme

olmayip; baslangica gore artis oldugu gorildii (-0.2+1,73/-1,0+£3,71).

AKD olgularmin 37' si (%72.5) yama testini kismen ya da ¢ok yararli

buldu. Olgularin 6' s1 (%11.8) yama testinin yarar1 konusunda kararsiz
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34.

oldugunu bildirirken, 8' i (%15.7) yama testinin yararli olmadigini
belirtti.

AKD olgularimin 48' i (%94) yama testi sonrasi yapilan agiklamalari
kismen ya da tamamen yeterli buldu. Olgularin yalmzca 3' i (%6)

aciklamalarin yetersiz oldugunu bildirdi.
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OZET

Yama Testinin Uzun Donemde Alerjik Kontakt Dermatit Hastalarinin Yasam Kalitesi

Uzerine Etkisi ve Bu Etkide Rol Oynayan Faktorler

Amac: Alerjik kontakt dermatitin (AKD) hastalarin yasam kalitesini belirgin
diizeyde etkiledigi bilinmektedir. Onceki ¢alismalarda yama testini takiben hastalarin
yasam kalitesinde gelisme kaydedildigi gosterilmistir. Ancak, bu hasta
popiilasyonunda gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonraki tutum, testten
yararlanma durumu, tespit edilen pozitif reaksiyonlarin hatirlanma diizeyi ve
etkilendigi faktorler belirsizligini korumaktadir. Tiim bu noktalarin aydinlatilmasi
hastalik yonetiminde yol gosterici olmast bakimindan O©nem tagimaktadir.
Calismamizda; yama testinin ekzema siddeti ve yasam kalitesi {lizerine etkisi, yama
testi sonrasi alerjik kontakt dermatit hastalarinda klinik seyri etkileyen prognostik
faktorler, tespit edilen alerjenlerin uzun dénemde hatirlanma orani ve iligkili oldugu
faktorlerin belirlenmesi amaclanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali' na basvuran ve AKD 06n tanisiyla yama testi
uygulanan 111 hasta dahil edildi. Yama testinde tespit edilen pozitif reaksiyonlarla
klinik korelasyonun gosterildigi hastalar 1. gruba (AKD hasta grubu), yama testi
negatif olan veya yama testinde tespit edilen pozitif reaksiyonla klinik korelasyonun
gosterilemedigi hastalar 2. gruba (kontrol grubu) kaydedildi. Tiim hastalar yama testi
oncesinde ve testten 6 ay sonra Ekzema Siddet indeksi (ESI) ve Dermatoloji Yasam
Kalite Indeksi (DYKI) ile degerlendirildi. AKD grubundaki hastalarda prognozu
etkileyebilecek faktorler (mesleksel AKD, ¢oklu antijen pozitifligi, kronik dermatoz
tizerinde sekonder duyarlanma) arastirildi. AKD hastalar1 6. ayda belirlenen
alerjen/alerjenleri hatirlama, temasi Onleme ve yama testinden faydalanma
konularinda ayrica degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya AKD 6n tanili 111 hasta alindi. Altinci ay kontrole
gelmeyen 9 hasta cgalisma dist birakildi. Calismayr tamamlayan 102 hastadan
belirlenen alerjen/alerjenlerle klinik tablo arasinda korelasyon saptananan 51' i AKD
grubuna kaydedilirken; 51 hasta kontrol grubuna dahil edildi. Iki grup arasinda

cinsiyet dagilimi, yas, hastalik siiresi, egitim diizeyi ve ekzema siddeti acisindan

112



farklilik bulunmamaktaydi. Atopi 6ykiisii bulunan hastalar AKD ve kontrol grubunda
sirastyla %7.8, %27.5 oraninda olup, kontrol grubunda daha fazlaydi (p=0.009).
AKD hastalarin %45' inde mesleki maruziyet (MAKD), %13' iinde topikal
uygulanan tedaviler (iyatrojenik AKD) nedeniyle gelismisti. Bu gruptaki hastalarin
%49 unda ek alerjen pozitifligi mevcuttu. Yama testi sonrasi yapilan
bilgilendirmeleri takiben altinci ayda, hem AKD hem kontrol hasta grubunun ESI ve
DYKI ortalamalarinda gerileme kaydedildi (p=0.004, p=0.002). Ancak AKD
grubunda iyilesme daha belirgindi (p=0.000, p=0.001). MAKD" i olanlarda mesleki
olmayan AKD olgularma gore (p=0.020, p=0.046), kronik dermatozun eslik
etmedigi olgularda iyatrojenik AKD olgularina gére (p=0.006, p=0.041), tek antijen
pozitifligi olanlarda da birden fazla antijen pozitifligi olanlara gore (p=0.000,
p=0.000) ESI ve DYKI' ndeki diizelme daha belirgindi. Tanidan alt1 ay sonra tespit
edilen alerjenler hastalarin %75' i tarafindan dogru olarak hatirlandi. Hatirlama
durumu ile yas ve egitim diizeyi arasinda bir iligki gosterilemezken (p=0.330,
p=0.124); bazal ESI, DYKI skorlarinin diisiik olmas1 (p=0.016, p=0.038), erkek
cinsiyet (p=0.043) ve birden fazla antijen pozitifligi (p=0.001) ile negatif korelasyon
saptand1. Tespit edilen pozitif reaksiyonlar1 hatirlayanlarin 6. aydaki ESI ve DYKI
skorlar1 hatirlamayanlara gore daha disiiktii (p=0.003, p=0.000). Yama testini
takiben tirlin/yasam tarzi degisikligi konusunda yapilan Onerilere hastalarin %82’ si
kismen ya da tam uyum sagladi. MAKD olgularinin %35°1 meslek degisikligi
yaparken, % 43’1 koruyucu tedbirler alarak maruziyeti 6nlemeye ¢aligti. Yasam tarzi
degisikligi Onerilerine tam uyum gosteren hastalar, onerileri kismen yapanlara gore
belirgin diizelme kaydederken (p=0.003); dnerileri yerine getirmeyen hastalarin ESI
ve DYKI skorlarinda baglangica gore artis oldugu izlendi (p=0.000). Meslek
degisikligi yapanlarla karsilastirildiginda, koruyucu tedbirler alarak meslege devam
eden hastalarda dermatitin iyilesme orami daha disiikti (p=0.035). Altinct ay
kontrolde en kotii ESI ve DYKI skorlart higbir degisiklik yapmadan meslege devam
eden hastalara aitti (p=0.000). AKD olgularinin %70' i dermatitlerinde kismen ya da
tamamen diizelme kaydettiler ve yama testi hastalarin %72' si tarafindan yararh
bulundu.

Sonu¢: Alerjik kontakt dermatitte iyilesme sorumlu alerjenle temasin

onlenmesine baglidir. Calismamizda AKD hastalarindan izlemde sorumlu alerjenleri
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dogru olarak hatirlayan, uygun yasam tarzi degisikligi ve imkan oldugunda meslek
degisikligi yapanlarin ESI ve DYKI’ nde belirgin diizelme kaydedilmistir. Yama testi
oncesinde ESI degeri yiiksek olan ve yasam kalitesi belirgin diizeyde etkilenen
hastalarda sorumlu alerjen hatirlama oraninin daha yiiksek oldugu, uygun yasam tarzi
degisikligi ve meslek degisikliginin daha yiiksek oranda yapildigr saptanmistir.
Coklu antijen pozitifligi ve kronik bir dermatoz {lizerinde sekonder AKD gelisimi ise
prognozu kotii yonde etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Alerjenin dogru olarak
hatirlanmast  kadin  hastalarda daha fazlayken, egitim diizeyi ile iliski
gosterilememistir. Bu nedenle AKD li hastalarda yama testi sonuglarinin klinik uyum
acisindan dogru sekilde degerlendirilmesi, hastalarin pozitiflik saptanan alerjenler ve
bu alerjenlerle temasin kesilmesini saglayacak dnlemler konusunda agik ve sade bir

dil kullanilarak detayli olarak bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: alerjik kontakt dermatit, yama testi, ekzema siddet indeksi,

yasam kalitesi, prognoz
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ABSTRACT

The Long Term Effect of Patch Test on the Quality of Life of Allergic Contact
Dermatitis Patients and the Factors Contributing To This Effect

Aim: Allergic contact dermatitis (ACD) is known to significantly affect the
quality of life of patients. Previous studies have shown improvement in quality of life
of patients after patch test. However, the attitude of patients after receiving the
necessary information about the positive reactions, how well they remembered the
test results, their perceptions on the usefulness of patch testing haven’t been studied
in detail. lllumination of all these points is important in guiding disease management.
In our study, the impact of patch testing on eczema severity and the life quality of the
patients, the prognostic factors affecting the clinical course, the long-term recall of
allergens detected and the factors associated with it were aimed to be identified.

Material and method: The study included 111 patients who applied to
Department of Dermatology of Ankara University Medical Faculty and patch tested
with the preliminary diagnosis of ACD. Patients with clinically relevant positive
patch test reactions were evaluated in group 1 (ACD group) and patients who had
negative patch test results and patients in whom clinical relevance was not
established were evaluated in group 2 (control group). Patients with ACD were
informed in detail about how they can prevent contact with the responsible allergens
and alternative products they can use. All patients were assessed with the Eczema
Severity Index (ESI) and the Dermatology Quality of Life Index (DLQI) before the
patch test and 6 months after the test. Factors that may affect the prognosis in
patients with ACD (occupational ACD, multiple antigen positivity, secondary
sensitization on chronic dermatoses) were investigated. ACD patients were also
assessed at the 6th month follow-up about recall of defined allergens, prevention of
contact and benefit from patch testing.

Results: A total of 111 patients with the preliminary diagnosis of ACD were
included in the study. Nine patients who did not come to the control visit after six
months were excluded. Out of the 102 patients who completed the study, fifty-one
patients who had clinically relevant patch test reactions were included in ACD group
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and 51 patients were included in the control group. There was no difference between
the two groups in terms of gender distribution, age, duration of illness, educational
level and eczema severity. Atopy history was present in 7.8% and 27.5% of the
patients in the ACD and control group, respectively, and it was significantly higher
in the control group (p=0.009). In ACD group, 45% of the positive reactions were
due to occupational exposure (OCD) and 13% were due to topical treatments
(iatrogenic ACD). More than one allergen positivity was present in 49% of the
patients in ACD group. At the 6th month control, the mean ESI and DLQI scores
regressed both in ACD patients and the control group (p=0.004, p=0.002). However,
improvement in the ACD group was more pronounced (p=0.000, p=0.001).
Improvement in ESI and DLQI were significant in OCD patients (p=0.020, p=0.046),
in patients with dermatitis without an underlying chronic dermatoses (p=0.006,
p=0.041) and in the case of single antigen positivity (p=0.000, p=0.000) when
compared with non-occupational ACD cases, iatrogenic ACD cases and those with
multiple antigen positives, respectively. At the sixth month control, allergens were
correctly remembered by 75% of patients. While there was no correlation between
recall status and age and educational level (p=0.330, p=0.124); a negative
correlation was detected between low basal ESI, DLQI scores (p=0.016, p=0.038),
male gender (p=0.043) and more than one antigen positivity (p=0.001). At the sixth-
month control ESI and DLQI scores of cases who correctly remembered positive
reactions were significantly lower than the cases who did not recall the allergens
(p=0.003, p=0.000). In ACD group, 82% of the patients were partly or fully
compliant with the recommendation for product / lifestyle modification following
patch testing. While 35% of OCD cases made occupational changes, 43% of them
tried to prevent exposure by taking protective measures. Patients who were fully
compatible with lifestyle modification recommendations showed significant
improvement when compared with patients who were partly compatible with
recommendations (p=0.003); and an increase in ESI and DLQI scores were observed
in patients who were non-compliant (p=0.000). The rate of recovery of dermatitis in
patients who continued to work by taking preventive measures was lower (p=0.035)
than the patients who made job changes. In the sixth month control, the worst ESI

and DLQI scores belonged to the patients who continued to work without making
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any changes (p=0.000). Overall, 70% of ACD cases had partial or complete recovery
and the patch test was found useful by 72% of the patients.

Conclusion: Healing of allergic contact dermatitis depends on prevention of
contact with the responsible allergen. In our study, a significant improvement was
recorded in ESI and DLQI scores at the 6 month follow-up of ACD patients who
correctly remembered responsible allergens and who have made appropriate lifestyle
changes including job change when possible. The recall of allergen, appropriate
lifestyle changes and job changes was higher in patients who had high ESI scores
before patch testing and whose quality of life was significantly affected. Multiple
allergen positivity and secondary development of ACD on chronic dermatoses were
identified as poor prognostic factors. Accurate recall of allergen was more prevalent
in female patients, but it was not related to the educational level. For this reason,
evaluation of positive patch test reactions for clinical relevance, enlightment of the
patients in a simple and clear language about the defined allergens and necessary

precautions to be taken to prevent contact with the allegens is of great importance.

Key words: allergic contact dermatitis, patch test, eczema severity index, quality of

life, prognosis
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EKLER

EK-1: Standart Yama Testi Serisi

Alerjen % Baz madde

1. Potasyum dikromat 0,5 vazelinde
2. p-Fenilendiamin 1,0 vazelinde
3. Tiuram karigimi 1,0 vazelinde
4, Neomisin stlfat 20,0 vazelinde
5. Kobalt kloriir 1,0 vazelinde
6. Benzokain 50 vazelinde
7. Nikel siilfat 50 vazelinde
8. Kliokinol 50 vazelinde
9. Kolofoni 20,0 vazelinde
10. Paraben karigimi 16,0 vazelinde
11. N-izopropil-N-fenil-p-fenilendiamin (IPPD) 0,1 vazelinde
12. Yiin alkolleri (lanolin) 30,0 vazelinde
13. Merkapto karigimi 2,0 vazelinde
14. Epoksi reginesi 1,0 vazelinde
15. Peru balzami 25,0 vazelinde
16. p-tert-biitilfenol formaldehit reginesi (PTBP-FR) 1,0 vazelinde
17. Merkaptobenzotiazol (MBT) 2,0 vazelinde
18. Formaldehit 1,0 suda

19. Koku karisimi 8,0 vazelinde
20. Seskuiterpenlakton karigimi 0,1 vazelinde
21. Quaternium 15 1,0 vazelinde
22. Primin 0,01 vazelinde
23. Klormetilizotiazolinon (Kathon CG) 0,01 suda

24. Budesonid 0,01 vazelinde
25. Tiksokortol 0,1 vazelinde
26. Metildibromo glutaronitril (MDBGN) 0,5 vazelinde
27. Koku karigimi IT 14,0 vazelinde
28. Lyral® 5,0 vazelinde
29. Metilizotiazolinon 0,01 suda
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