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OZET

1996-2023 yillar1 arasinda yama testinde lastik alerjenleriyle pozitif reaksiyon saptanan
olgularin degerlendirilmesi
Giris ve Amag

Glinliik hayatta kauguk tiirevi iirlinler ile ¢ok sik temas edilmekte ve bu iirlinlerdeki
lastik katki maddelerine karsi alerjik kontakt dermatit (AKD) sik goriilmektedir. Tiuramlar,
karbamatlar, tiyazoller ve tiyotireler gibi hizlandiricilar, fenilendiamin tiirevi boyalar ve ¢esitli
antioksidanlar bu alerjenlerin baslicalaridir. Lastik alerjenleri ile duyarlanmadan en sik sorumlu
urinler eldivenler, ayakkabilar ve ¢amasir lastikleridir. Ozellikle eldivenlere bagl lastik
alerjenleri ile mesleksel AKD siktir. Lastik alerjenleriyle AKD goriilen en sik meslek gruplari
ingaat iscileri ve saglik calisanlaridir.

Bu ¢alismada yama testi agisindan bir referans merkezi olan birimimizde standart seri
ve lastik serisindeki lastik alerjenleriyle yama testi yapilmis olgularin demografik (yas, cinsiyet,
atopi, hastalik siiresi) ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, lastik alerjenleriyle kontakt
duyarlanma sikliginin belirlenmesi, kontakt duyarlanmanin klinik ve meslekle uyumunun ve
duyarlanma nedenlerinin incelenmesi ve lastik alerjenlerinde yillara gére gozlenen degisimin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Genis bir hasta serisine ait bu verilerin lastik alerjenlerine
bagli AKD konusunda hem iilkemize hem de uluslararas1 literatiire katki saglamasi
beklenmektedir.

Gereg ve Yontemler

Haziran 1996 - Mart 2023 tarihleri arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali Alerji Poliklinigi’ne basvuran ve AKD 6n tanistyla genisletilmis
standart serideki ve/veya lastik alerjenleri serimizdeki lastik alerjenleri ile yama testi uygulanan
2687 hastaya ait dosyalar incelendi. Olgular; demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, atopi varligi,
test yil1, hastalik siiresi), lastik alerjen pozitiflikleri, pozitifliklerin yillara gére dagilimi, lastik
alerjenlerle pozitiflesme zamani ve siddeti, pozitif reaksiyonlarin meslek ve meslek disi1 klinikle
uyumu, temas kaynaklari, AKD tanis1 sonrasi takip siiresi ve hastalik seyri ile agisindan
degerlendirildi.

Bulgular

AKD o6n tanistyla lastik alerjenlerinden en az bir tanesi ile yama testi uygulanan
hastalarin %10,6 (286/2687)’sinda en az bir lastik alerjeni ile yama testi pozitif bulundu. Lastik
alerjenleri/malzemeleriyle AKD’si olan hasta siklig1 %7,9 (213/2687) idi. Lastik alerjenleriyle



AKD’si olan hastalarin %79,3 (169/213)’ii meslekle uyumluydu. Duyarlanma siirelerinin
ortanca degerlerinin uzun yillar olmasi lastik alerjenlerinin ¢ok giiclii alerjenler olmadigini ve
lastik iirtinlerden salinimlarinin yavas oldugunu diisiindiirdii.

Lastik alerjeniyle yama testi pozitif olan grupta en sik pozitiflikler %6 (160/2683)
oraninda tiuram karisimi ve %4,7 (71/1521) oraninda karbamat karigimi ile gézlendi. Tiuram-
karbamat redoks ¢iftinden tiuramin daha iyi bir belirte¢ oldugu belirlendi. En sik birlikte
pozitiflik ise tiuram karisimi ve karbamat karisim ve/veya Zn-dietilditiyokarbamat (ZDEC)
arasinda goriildii. Lastik serisi altin standart olarak kabul edildiginde standart serinin lastik
alerjenleri pozitifligini taramadaki sensitivitesi %90, spesifitesi %91,6 bulundu. Tiuram
karisiminin igeriklerini taramadaki sensitivitesi %96,9, spesifitesi %96,7; karbamat karisiminin
iceriklerini taramadaki sensitivitesi ise %50, spesifitesi ise %93,9 bulundu. Merkapto
karistminin igeriklerine karsi sensitivitesi %61,9, sensitivitesi %99,8 olarak tespit edilirken
merkaptobenzotiyazol (MBT) icin bu oranlar sirasiyla %85,7 ve %96,2 idi.

Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan hastalardaki standart seri lastik alerjenleri
yama testi pozitifliklerinin %61,9’u gii¢lii pozitif reaksiyon seklinde gdzlenirken hastalarin
kendi malzemeleriyle yapilan yama testi sonuglarinin yarisindan fazlasi (%52,3) zayif pozitif
reaksiyon seklinde goriildii. Siklik olarak en yiiksek oranda iritan reaksiyona neden olan
standart seri lastik alerjenleri karbamat karigimi (%11) ve ZDEC (%16,4), lastik alerjenleri
serisinden ise DPG (%23,3) idi.

2001-2005 yillarinda %8,5 olan lastik alerjenleriyle giincel AKD oraninin 2006-2010
yillarinda %6,1’e diistiigli, daha sonrasinda 2011-2015 yillar1 arasindaki dénemde ise %7,1’e
kadar yiikseldigi gozlendi. MBT, merkapto karisimi ve N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin
(IPPD) pozitifliklerinin tim donemlerde sabit bir seyir gosterirken, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da tiuram karisimi pozitiflik sikliginin 1996-2000, 2001-2005 yillarinda sirasiyla
%7,5’ten %6,5’a diisiis gosterdigi, karbamat karisimi ve/veya ZDEC pozitiflik sikliginin ise
1996-2000, 2001-2005 yillarinda sirasiyla %4,6’dan %6,2’ye yiikselis gosterdigi goriildii. 1990
yilindan itibaren 6zellikle nitril eldivenlerde karbamatlarin kullaniminin arttig1 bilinmektedir.
Firmalar tarafindan yillar i¢inde lastik eldivenlerde akselerator olarak tiuram karisiminin
kullanilmasinin azaltildiginin belirtilmesine ragmen 2023 yilina kadar tiim test donemlerimizde
en sik gorilen lastik alerjen pozitifliginin tiuram karigimi pozitifligi olmasi ve 2010 yilindan
sonra tekrar artis trendine girmesinin sebepleri, tiuram karigiminin ucuz olmasi nedeniyle
akseleratdr olarak kullanilmaya devam ediliyor olmasi veya tiuramin karbamatlarla olan ¢apraz

reaksiyonu olabilir.



Erkek cinsiyet veya 18 yas iizerinde olmak lastik alerjenleri pozitifligiyle, lastik
alerjenleriyle gincel AKD’yle ve lastik alerjenleriyle mesleksel AKD (MAKD)’yle iliskili
bulunurken, lastik alerjenleriyle meslek disi AKD ile iliskili bulunmadi. Atopik deri/atopik
dermatit varlig1 lastik alerjenleri duyarlanmasi ile iligkili bulunmadi.

Tiuram ve karbamatlar en sik el ekzemasi ile, merkapto karistmi ve MBT 0n planda
ayak ekzemasi ile istatistiksel olarak iligkili bulundu.

Lastik alerjenleriyle glincel AKD’si olan 199 hastada lastik alerjeni iceren 213 malzeme
klinikten sorumlu bulundu. Bu malzemeler en sik eldiven (n=180, %84,5), ayakkab1 (n=9,
%4,2) ve camasir lastigi (n=9, %4,2) idi. MAKD hastalarinda ekzemaya en sik yol agan
malzemeler eldiven ve ayakkabi iken, bunlari tibbi maske izliyordu. Eldiven ¢esitlerinden en
sik nitril eldiven, ikinci sirada ise lateks eldiven sorumlu bulundu.

Lastik alerjenleriyle AKD’si olan hastalarin %79,3 (169/213)’tit MAKD ile uyumluydu.
Bu meslek gruplarinin basinda insaat isgileri (n=96, %56,8) ve saglik ¢alisanlar1 (n=25, %14,8)
gelmekteydi. 2016 yilindan itibaren insaat iscilerinin siklifinda azalma, saglik calisanlar1 ve
temizlik iscilerinin sikliginda ise artis goriildii.

Lastiklerle pozitif yama testi reaksiyonlarina, hastalarin %81,5’inde (233/286) lastik
dis1 bir kontakt alerjenle, %37,8 (108/286)’inde ise kromla pozitiflik eslik ediyordu. Lojistik
regresyon analizinde krom pozitifligini, MAKD varliginin 12,5 kat, tiuram karigimi
pozitifliginin 2,6 kat, karbamat karisimi/ZDEC pozitifliginin ise 1,9 kat artirdig1 gézlendi.

Olgular MOAHLFAP-f indeksine gore degerlendirildiginde, lastik alerjenleriyle AKD
ve MAKD’de erkek cinsiyet ve 40 yas ve alt1 olmak 6n plandayken, meslek dist AKD grubunda
kadin cinsiyet ve 40 yas {lizeri olmak 6n plana ¢ikmustir.

Sonug

Yirmi yedi yillik verilerimiz lastik alerjenleriyle duyarlanma sikliginin literatlirdeki
caligmalara gore belirgin derecede daha fazla oldugunu ve lastik alerjisinin yillara gore belirgin
bir azalma gostermeden devam ettigini gostermektedir. Bu durum g¢aligmamizda ingaat
is¢ilerinin diger caligmalardan farkli olarak 6nemli bir yer tutmasindan kaynaklanmaktadir.
Lastik alerjenleriyle duyarlanmay1 taramak amaciyla, standart yama testi serisinde tiuram
karisimi, karbamat karisimi, ZDEC, MBT ve IPPD ile test yapmak yeterli goriinmektedir.
Lastik alerjenleriyle duyarlanmadan 6zellikle siiphe edildiginde ise, karbamat karigimi pozitif
bulunan hastalarda veya standart seri lastik alerjenlerinden herhangi biriyle yama testi pozitif
bulunan hastalarda yalanci pozitifligi dislamak, karisimlardaki hangi alerjenle duyarlanildigini

ogrenmek ve eslik edebilecek diger lastik alerjen duyarlanmalarinin tespiti i¢in standart seriye



ek olarak lastik serisi alerjenleri serisi ile de ek test yapilmalidir. Ozellikle insaat iscileri ve
saglik ¢alisanlarinda eldivenlerdeki lastik alerjenlerine duyarlanmayi azaltmak igin tretim (az
duyarlandirict lastik katki maddelerinin tercih edilmesi gibi) ve tiikketim asamasinda

(eldivenlere etiket zorunlulugu gibi) ¢esitli yasal dnlemler alinmalidir.



ABSTRACT

Evaluation of patients with positive patch test reactions to rubber allergens
between 1996 and 2023
Background and Objective

There is a frequent contact with rubber-derived products in daily life, and allergic
contact dermatitis (ACD) is commonly observed from the rubber additives in these products.
Accelerators such as thiurams, carbamates, thioureas, and thiazoles, phenylenediamine-based
dyes, and various antioxidants are among the main contact allergens. The most commonly
implicated products in sensitization to rubber allergens are gloves, shoes, and laundry elastics.
Occupational ACD related to rubber allergens is particularly common, especially with gloves.
The occupational groups most frequently affected by ACD to rubber allergens are construction
workers and healthcare professionals.

This study aims to assess the demographic characteristics (age, gender, atopy, duration
of disease) and clinical features of cases undergoing patch testing for rubber allergens in our
clinic, which is a tertiary referral center for patch testing. The objectives include determining
the frequency of sensitization to rubber allergens, examining the clinical and occupational
relevance of sensitization, investigating the sources for sensitization, and evaluating the
changes observed in the frequency of rubber allergens over the years. It is anticipated that these
comprehensive data from a large patient series will contribute to the literature regarding ACD
related to rubber allergens.

Materials and Methods

Between June 1996 and March 2023, records of 2687 patients who presented to the
Allergy Clinic of the Department of Dermatology and Venereology at Istanbul Faculty of
Medicine and underwent patch testing with rubber allergens in our extended European baseline
series and/or rubber allergen series with a preliminary diagnosis of ACD were reviewed. The
patients were evaluated in terms of demographic characteristics (age, gender, presence of atopy,
testing year, duration of disease), patch test findings (onset and strength of positive reactions),
distribution of positive patch test reactions over the years, occupational and non-occupational
clinical relevance of positive reactions, sources of contact, follow-up duration after ACD
diagnosis, and course of the disease.



Results

Among 2867 patients, 10.6% (286/2687) showed a positive patch test reaction to at least
one rubber allergen. The frequency of patients with ACD from rubber allergens/materials was
7.9% (213/2687). Among patients with rubber-induced ACD, 79.3% (169/213) had
occupational relevance. The long median disease duration until the sensitization suggest that
rubber allergens are not highly potent allergens, and emissions from rubber products are slow.

The most frequent sensitizers were thiuram mix (6%, 160/2683) and carba mix (4.7%,
71/1521). Thiuram was identified as a better marker than carba mix for sensitizations to the
thiuram-carbamate redox couple. The most common co-sensitization was observed between
thiuram mix and carba mix and/or zinc diethyldithiocarbamate (ZDEC). When the rubber series
was considered as the gold standard, the sensitivity of the standard series in screening the rubber
allergen positivities was 90%, and the specificity 91.6%. The sensitivity of thiuram mix for
screening the contents of the thiuram mix was 96.9%, with a specificity of 96.7%, while the
sensitivity of carba mix for screening the contents of the carba mix was 50%, with a specificity
of 93.9%. The sensitivity and specificity of mercapto mix for screening the contents of the
mercapto mix was 61.9%, and 99.8%, respectively whereas these rates were 85.7% and 96.2%,
respectively.

In patients with current ACD to rubber allergens, 61.9% of positive patch test reactions
to standard series rubber allergens were strong positive reactions, while over half (52.3%) of
the patch test results to the patients' own materials were weak positive reactions. Among the
standard series rubber allergens, irritant patch test reactions were most frequently induced by
carba mix (11%) and ZDEC (16.4%), and among the rubber allergen series, by
diphenylguanidine (23.3%).

The rate of rubber-induced ACD decreased from 8.5% in 2001-2005 to 6.1% in 2006-
2010, then increased to 7.1% between 2011-2015. While positivities for MBT, mercapto mix,
and N-isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine (IPPD) remained consistent throughout all
periods, the positivity rate for the thiuram mix showed a decrease from 7.5% in 1996-2000 to
6.5% in 2001-2005, and the positivity rate for carba mix and/or ZDEC showed an increase from
4.6% in 1996-2000 to 6.2% in 2001-2005. It is known that the use of carbamates in nitrile
gloves increased particularly after 1990. Despite indications from companies that the use of the
thiuram mix as an accelerator in rubber gloves has been reduced over the years, thiuram is still

the most common rubber allergen and its frequency has been increasing since 2010. That might



be due to the continued use of the thiuram mix as an accelerator regarding its cost-effectiveness,
or due to cross-reactivity between thiuram and carbamates.

Male gender or age over 18 years was significantly associated with positivity to rubber
allergens, current ACD with rubber allergens, and occupational ACD, while there was no
association with non-occupational ACD. The presence of atopic skin/atopic dermatitis was not
associated with sensitization to rubber allergens.

Thiuram and carbamates were statistically significantly associated with hand eczema,
mercapto mix and MBT with foot eczema.

Among 199 patients with current ACD to rubber allergens, 213 materials containing
rubber allergens were identified. These materials were most commonly gloves (n=180, 84.5%),
followed by shoes (n=9, 4.2%) and laundry elastics (n=9, 4.2%). Gloves and shoes were the
most common materials causing eczema in patients with occupational ACD, followed by
medical masks. Nitrile gloves were most commonly implicated, followed by latex gloves.

Among patients with ACD to rubber allergens, 79.3% (169/213) were occupationally
relevant. Construction workers (n=96, 56.8%) and healthcare professionals (n=25, 14.8%) were
the leading occupational groups. Since 2016, a decrease in the frequency of construction
workers and an increase in the frequency of healthcare professionals and cleaning workers have
been observed.

Among patients with rubber sensitization, 81.5% (233/286) had a positive reaction to a
non-rubber contact allergen, and 37.8% (108/286) had concomitant positivity to chromium.
Logistic regression analysis showed that rubber induced occupational ACD (OACD) increased
the presence of chromium positivity by 12.5 times, thiuram mix positivity by 2.6 times, carba
mix /ZDEC positivity by 1.9 times, and male gender by 2.3 times.

According to the MOAHLFAP-f index, male gender and age <40 years were more
prominent in rubber-induced ACD and OACD, whilst female gender and age over 40 years
were more prominent in non-occupational rubber-induced ACD.

Conclusion:

Our twenty-seven years of data indicate a significantly higher frequency of sensitization
to rubber allergens compared to studies reported from Europe and the Unite States, and that the
prevalence of rubber allergy continues without a notable decrease over the years. This finding
is attributed to the distinctive prominence of construction workers in our study. For the purpose
of screening sensitization to rubber allergens, it appears sufficient to conduct tests with the

thiuram mix, carba mix, ZDEC, MBT, and IPPD in the standard patch test series. However,



when sensitization to rubber allergens is particularly suspected, additional testing with the
rubber allergen series is recommended. Further indications for testing the rubber series are to
exclude false positive patch test reactions to carba mix or any rubber allergen in the standard
series, to determine the cause of sensitizations within the mixes, and detect other potential
rubber allergen sensitizations. Especially for construction workers and healthcare professionals,
various legal measures should be taken at both the production (such as preferring less
sensitizing rubber additives) and consumer levels (such as labeling for gloves) to reduce

sensitization to rubber allergens in gloves.



1. GIRIS VE AMAC

Alerjik kontakt dermatit (AKD), tip 4 (gecikmis tip) hiicresel immiin yanit sonucu
deride meydana gelen ve genellikle ekzema morfolojisi gosteren klinik bir tablodur ve yama
testi altin standart tan1 yontemidir. AKD sliphesi olan hastalarda standart yama testi serisinin
rutin olarak test edilmesi goriisii benimsenmektedir. Standart yama testi serisinin yani sira ek
yama testi serileri de mevcuttur. Gerekli durumlarda, Ornegin lastik alerjisinden
stiphelenildiginde, standart seri alerjenleriyle birlikte lastik alerjenlerinin de test edilmesi
onerilmektedir.

Lastik, dogal veya sentetik elastik bir polimer olan kaugugun islenerek farkli
bilesenlerle karigtirilmasiyla elde edilen elastik bir malzemedir. Dogal kaugugun elde edildigi
latekse (Natural rubber latex-NRL) veya sentetik elde edilen kauguklara {iretim asamasinda
cesitli katki maddeleri eklenmektedir. Tiuramlar, karbamatlar, tiyazoller ve tiylreler gibi
hizlandiricilar, fenilendiamin tiirevi boyalar ve ¢esitli antioksidanlar da katki maddesi olarak
kullanilmaktadir. Bu katki maddelerine kars1 gelisen AKD siktir.

Gunluk hayatta kaucuk turevi Grtnler ile ¢ok sik temas edilmekte, hayatin bir¢cok
alaninda karsilasilmaktadir. Eldivenler, ayakkabilar, elbiseler, spor malzemeleri, medikal
malzemeler, kablo vb. yap1 malzemeleri, oyuncaklar gibi bir¢ok iiriin kauguktan yapilmaktadir.
Gunluk hayatta kauguk tiirevi malzemelere bu kadar yaygin maruz kalinmasi nedeniyle olusan
lastik alerjenlerine bagli AKD ciddi bir morbidite nedenidir.

Ozellikle eldivenlere bagli lastik alerjenleri iliskili mesleksel AKD siktir. Lastik
alerjenleriyle AKD icin riskli meslek gruplar1 saglik calisanlari, insaat is¢ileri, kuaforler,
temizlik personelleri, pastacilar gibi besin endiistrisi ¢alisanlari, tarim is¢ileri, bahgivanlar,
kablo gibi iirlinlerle ugrasan elektirikci veya teknisyenlerdir.

Bu ¢alismada yama testi agisindan bir referans merkezi olan birimimizde standart seri
ve lastik serisindeki lastik alerjenleriyle yama testi yapilmis olgularin demografik (yas, cinsiyet,
atopi, hastalik siiresi) ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, lastik alerjenleriyle kontakt
duyarlanma sikligininin ve birbirleriyle olan iliskilerinin belirlenmesi, kontakt duyarlanmanin
klinik ve meslekle uyumunun ve duyarlanma nedenlerinin incelenmesi ve lastik alerjenlerinde
yillara gore gozlenen degisimin degerlendirilmesi amaglanmistir. Genis bir hasta serisine ait bu
verilerin lastik alerjenlerine bagli AKD konusunda hem iilkemize hem de uluslararasi literatiire

katk1 saglamas1 beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Alerjik Kontakt Dermatit

2.1.1 Tanim

Alerjik kontakt dermatit (AKD), kontakt alerjenlerin deriye direkt temas1 sonucu gelisen
T lenfositler araciligiyla olusan tip 4 gecikmis hipersensitivitenin olusturdugu inflamatuar deri
reaksiyonudur [1,2]. Genel nifusta AKD prevalanst net olarak bilinememekte, yasam boyu
AKD prevalansi %10 olarak kabul edilmektedir [3,4]. AKD, hastalar1 uzun yillar etkilemekte
ve sosyoekonomik olarak biiyiik yiik olusturmaktadir [5].

2.1.2 Patofizyoloji

AKD patofizyolojisinde dogal ve adaptif immun sistem birlikte rol oynar [4]. Mukozalar
veya atopik dermatit gibi deri biitiinliigli bozulmus durumlar disinda epidermis korneum
tabakas1 sayesinde 500 dalton’dan daha biiyiik molekiil agirlikli maddelere kars1 gegirgen
degildir [6]. Genellikle 500 nadiren 1000 daltondan kiigiik molekiiler agirlikli kontakt alerjenler
deri bariyerini geger. Bu kontakt alerjenler hapten yapisinda olup tek baslarina antijenik 6zellik
gostermezken epidermiste proteinlerle baglanarak hapten-protein kompleksi seklinde antijenik
ozellik kazanirlar. Hapten-protein kompleksi, dogal immiin sistemin epidermal Langerhans
hiicreleri ve dendritik hiicreler gibi antijen sunan hiicreleri tarafindan islenir ve lenf nodlarinda
major histokompatibilite kompleksi (MHC) denilen yiizey molekilleri ile T hicrelerine
sunulur. Aktiflesen T hiicreleri prolifere olur ve alerjen spesifik hafiza T hiicrelerini
olustururlar. Alerjen spesifik hafiza T hiicreleri lenf nodlarindan ayrilarak dolagim sistemine,
sekonder lenfatik organlara ve deri dahil diger dokulara yayilir ve uzun siire buralarda kalir
[2,4-8]. Sorumlu alerjenle veya capraz reaksiyon verebilecek bir alerjenle yeniden temas
durumunda derideki hafiza T hiicreleri aktive olur. Kazanilmis immiin yanit reaksiyonu olusur
ve kontakt dermatit klinigini ortaya ¢ikar [1,2]. Hem CD4+ hem de CD8+ T hucreler bu
inflamatuar reaksiyona aracilik eder, ancak deriye ilk gelen CD8+ T hiicreleri ana efektor
hicrelerken, CD4+ T hiicreleri daha diizenleyici bir rol Gstlenir [4].

Klinik yanitin olmadig: antijenle tanisma donemine ‘’duyarlanma-indiiksiyon fazi’’,
ayni1 antijenle veya ¢apraz reaksiyon verebilecegi bir antijenle tekrar temasta verilen kazanilmis
immiin yanit sonucu olusan goriiniir klinik tablonun izlendigi doneme ise *’reaksiyon faz1’’
denir [1,2]. Duyarlanma faz1 10-14 giin siirerken, reaksiyon fazi temastan ortalama 24-72 saat

(minimum 5 saat, maksimum 7 giin) sonra gelisir. AKD'nin ortaya ¢ikma siiresi alerjenin
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ozelliklerine, alerjene maruz kalma yogunluguna ve kisinin duyarlilik derecesine bagli olarak
degismektedir [8]. Zayif alerjenler uzun siirede aylar yillar sonra duyarlanma olustururken

giiclii alerjenler 1 hafta veya daha kisa siirede duyarlandirabilirler [4].

2.1.3 Klinik Ozellikler

Kontakt dermatit sik goriilen ve hastalarin yagam kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyen bir
hastaliktir. Kontakt dermatit klinik ve patofizyolojik Ozelliklerine gore iritan kontakt
dermatit (IKD) ve AKD olmak iizere iki major tipe ayrilmaktadir [8]. Diger kontakt dermatit
formlar ise fotokontakt dermatitler ve protein kontakt dermatiti gibidir [9].

IKD dogal immiin sistemin aktivasyonuyla olurken, AKD dogal ve adaptif immiin
sistemin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan antijen spesifik T hiicrelerinin olusturdugu inflamatuar
yanit sonucu olusur [8]. Iritan kontakt dermatitte kasint1 olabilse de yanma 6n plandadir.
Lezyonlar keskin sinirhidir, dissemine olmaz ve doz bagimlidir. AKD’de kasint1 6n plandadir;
cevreye yayilim gosteren keskin smirli olmayan lezyonlar hakimdir [1,10]. AKD ve IKD
birlikteligi siktir. AKD, IKD zemininde sik gelismektedir [5]. Deride hiicre hasar1 ve salinan
sitokinler dendritik hiicrelerin aktiflesmesine ve antijenleri T hiicrelerine sunmalarina neden
olabilmekte, biitlinliigli bozulmus deriden kontakt alerjen girisi daha kolay olabilmektetir. Bu
sebeplerle iritasyonun AKD gelisiminde 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir [11,12].

Ekzema ve dermatit terimleri derideki inflamasyonu anlatmak amaciyla birbirlerinin
yerine sinonim olarak kullanilmaktadir [13]. Ekzema fokurdamak, kaynayip kopiirmek
anlamina gelen “’eczein’’ kelimesinden tiiremistir. Klinik olarak vezikiilii, histopatolojik olarak
spongiyozu ve semptomatik olarak kasintinin deriyi fokurdatici etkisini tariflemektedir [1].
AKD Kklinik olarak genellikle klasik tip olarak tarifleyebilecegimiz ekzematdz AKD olarak
goriilse de eritema multiforme benzeri, papiiler, folikiiler, piistiiler, likenoid, purpurik petesiyal,
lenfomatoid, graniilomat®z, pigmente, dermal, skleroderma benzeri ve hatta pemfigoid seklinde
nonekzematoz tipleri de nadir olarak gorilmektedir [1,5,8,14].

Ekzemattz AKD Kklinik olarak akut/subakut ve kronik ekzema seklinde kargsimiza
cikabilmektedir [8]. Akut ekzema kasintiyla birlikte olan eritem, inflamasyon ve vezikiilasyon,
nadiren de vezikiilden biil gelisimi ile karakterize sulantili bir tabloyken; kronik ekzema
kasintiyla birlikte kseroz, hiperkeratoz, likenifikasyon, fisslirler ve pigmentasyon
degisikliklerinin gorildigi kuru tip bir ekzema ¢esididir. Kronik ekzemada vezikdl beklenen
bir bulgu degildir [1,5,13]. Akut ve kronik ekzema goriintiisii ayn1 hastada es zamanli

goralebilir [13].
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Ekzema lokalizasyonuna gore siiphelenilen etkenler de degistiginden AKD tablosunu
lokalizasyonlara gore de degerlendirmek gerekir. Sik goriilen AKD lokalizasyonlarindan biri
olan el ekzemasinda maruz kalinan temas faktorlerinin g¢esitliligi, farkli etyolojilerin ayni
klinige sebep olabilmesi el ekzemasimi siniflandirmayr zorlastirmaktadir ve halen el
ekzemalarinin net bir siniflandirmasi bulunmamaktadir. Avrupa Kontakt Dermatit Dernegi
(European Society of Contact Dermatitis-ESCD) rehberinde el ekzemalari etyolojik olarak
IKD, AKD, atopik el ekzemasi, protein kontakt dermatiti olarak dérde ayrilirken; klinik alt
tipler olarak akut tekrarlayan vezikiiler el ekzemasi, numuler ekzema, palmar hiperkeratotik
ekzema ve pulpitis (fingertip) olmak tizere dorde ayrilmaktadir [15]. Bu tablolarin ayni hastada
birlikte goriilmesi veya klinik olarak ayirt edilemeyecek goriiniimlerde gézlenmesi siniflamay1
daha zor hale getirmektedir [16].

El ekzemalarinda 3 aydan kisa siiredir olan veya senede birden fazla gorilmeyen
ekzemalar akut-subakut el ekzemasi olarak siniflandirilirken, 3 aydan uzun siiren veya yilda
birden fazla goriilen el ekzemalari kronik el ekzemasi olarak siniflandirilir [15].

El ekzemasi ile iliskili risk faktorleri igerisinde ¢ocukluk ¢aginda atopik dermatit (AD),
siddetli AD, daha once el ekzemas1 Oykiisii, erken yasta el ekzemas1 oykiisii, 1slak iste (wet
work) galistyor olmak, soguk ve diisiik nemli ortam yer almaktadir [15]. Islak is, vardiya basina
2 saatten fazla siireyle ellerin 1slak olmasi, giinliik olarak 20'den fazla ellerin yikanmasi veya
gun iginde 2 saatten fazla stireyle okltiziv 6zellikli eldivenlerin giyilmesi olarak tanimlanir [17].
Mesleksel el ekzemasi, bildirilen tiim dermatolojik hastaliklar igerisinde onemli bir yer
tutmaktadir [18].

El ekzemasmin siddetini 6lgen The Hand Eczema Severity Index (HECSI), The
Osnabrueck Hand Eczema Severity Index (OHSI), The Occupational Contact Dermatitis
Disease Severity Index (ODDI) gibi skorlamalar olusturulmustur. Klinik olarak pratik olmasa
da bu skorlamalar objektif siddet skorlamalari amaciyla ve tedaviye yaniti takip etmek
acisindan onemlidir [16,19]. OHSI’da eritem, krut, papil, vezikul, infiltrasyon ve fisslrden
olusan alt1 klinik belirti siddetine gore 0-3 arasinda skorlanir. Toplam skor, etkilenmis alandaki
tim klinik belirti skorlariin toplamidir. Maksimum skor 18’dir [20,21].

AKD, lezyonlarin lokalizasyon ve yayilma 6zelliklerine gore 3 evreden olusan AKD
sendromu (AKDS) kavrami altinda toplanmustir [22]. Evre 1°de temas yerinde siirli lezyon
vardir. Bu temas alerjene direkt temasla, ektopik olarak kisinin alerjeni bagka bir
lokalizasyonundan tagimasi olarak tanimlanan ototransfer seklinde veya alerjenin partnerden

aktarilmasi olarak tanimlanan heterotransfer seklinde olabilecegi gibi airborne yani
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maddenin hava yoluyla deri ile temas etmesi yoluyla da olusabilir. Airborne kontakt dermatitte
yiiz, boyun ve dekolte bolgeleri gibi giysiyle korunmamis bolgelerde ekzematize lezyonlar
goOzlenir. Evre 2°de temas yerindeki lezyona ek olarak lenfojen yolla bolgesel yayilma sz
konusudur. Evre 3 ise hematojen yayilma olarak tanimlanmais, 3A ve 3B olarak ikiye ayrilmistir.
Evre 3A’da lezyonun temas yerinden uzak bolgelere hematojen yayilmasi s6z konusudur ve
otosensitizasyon dermatiti olarak isimlendirilir. [1,9,22] Jeneralize kontakt dermatit ise
yuksek doz alerjenin hematojen yolla disemine olmasi veya immun aktif hiicrelerin jeneralize
olarak aktiflesmesi ile agiklanmaktadir [5]. Evre 3B’de ise daha 6nce deri yoluyla duyarlanilan
maddeye temas yoluyla degil de sistemik olarak maruz kalinmasi sonucu primer odak olmadan
yaygin lezyonlar goriilir. Evre 3B sistemik alerjik dermatit (SAD) olarak da
isimlendirilmektedir. Daha 0nce deri yoluyla duyarlanilan maddenin sistemik alimiyla olusan
gluteal, inguinal ve aksillar bolgelerde yaygin, simetrik ve canl bir eritemle karakterize 6zel
bir SAD formu olan Baboon sendromu Evre 3B’ye 6érnektir [1,9,22]. Baboon sendromu ile
klinik olarak benzeyen bir tablo olusturan fakat deri yoluyla temas olmadan sistemik olarak
alinan ilaglara karst duyarlanma sonucu gelisen SDRIFE (symmetrical drug-related
intertriginous and flexural exanthema — ilagla iliskili simetrik intertrigindz ve fleksural

ckzantem) ise bir ilag eriipsiyonu ¢esididir [22,23].

2.1.3.1 Lastik Alerjenleriyle Olusan AKD Klinik Tablolar

Lastik alerjenlerine bagli IKD, AKD ve lateks ile kontakt iirtiker goriilebilir. Lastik
alerjenleriyle olusan AKD ¢esitli klinik ve lokalizasyonlarda ortaya ¢ikar [24]. Maske, eldiven,
i¢c camasir, ayakkabi, gozliik gibi lastik iiriinlerin temas ettigi bolgelerde sinirh olarak, airborne
dagilim ile yiiz, goz kapaklar1 gibi bolgelerde veya alerjenlerin el ile tasinmasi ile ektopik
lokalizasyonlarda AKD gorilebilir [25]. Lastik katki maddeleriyle airborne AKD’ye en iyi
ornek hemsirelerin eldiven temasi ile hem el hem yiiz, boyun ve 6n kollarinda olusabilen
ekzema tablosudur [26]. Nadiren eldivenlerle elde AKD olmadan da airborne AKD
bildirilmistir [27]. Lastik alerjenleri nedeniyle olusan kronik AKD’de avug igi veya ayak
tabaninda hiperkeratotik ekzema da gorulebilir. Palmoplantar hiperkeratoz daha sik amin
tirevi antioksidanlara karsi duyarlanan hastalarda gortlir ve “"siyah lastik eli/ayagi (black
rubber hands/feet)" olarak adlandirilir [25]. Banka calisanlart gibi para lastigi ve diger lastik
bantlara sik maruz kalan kisilerde ise lastik alerjilerine bagl oncelikle dominant elin ilk U¢
parmaginin fleksural ve hafif¢e dorsal yanlarini etkileyen dishidrotik el ekzemasi gozlenebilir.

Buradaki baslica duyarlandiricilar tiuramlar ve merkaptobenzotiyazoldir [25].
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Lastik tirtinlerle olusan I6koderma, biiyiik 6l¢iide hidrokinon ve tiirevlerine baglidir.
Gilinlimiizde hidrokinon tiirevleri fotograf endiistrisinde hala yaygin olarak kullanilsa da lastik
tiriinlerde nadiren antioksidan olarak kullanildigindan bu tur reaksiyonlar az gorilmektedir.
Bununla birlikte, bazen eldiven alerjisi olan bireylerde el sirtinda ve 6n kollarda konfeti
seklinde hipopigmentasyon goriilebilir. Bu durumun kimyasal l6koderma mi1 yoksa ekzema
sonrasi postinflamatuar hipopigmentasyon mu oldugu net degildir [24].

Lastik tirtinlere bagl olarak ortaya ¢ikan purpurik reaksiyonlar ilk kez 1974’te Fisher
tarafindan tanimlanmustir. Fisher bu sendroma purpura, petesi, pruritus klinigi ve N-izopropil-
N-fenil-4-fenilendiamin (IPPD)’nin bu tabloya sik neden olmasi nedeniyle "*PPPP sendromu**
admi vermistir [28]. Lezyonlar, lastik trlnle temas eden bdlgede lokalize olur. Tiuram da bu
tabloya neden olabilir. IPPD ile yama testinin purpurik sonuglanabilecegi bildirilmistir [24,25].

"Bleached rubber syndrome™ (Agartilms lastik sendromu - bel lastigi dermatiti)
kaucuk akseleratorlerine kars1 gelisen yaygin bir AKD tiriddr. Birgok hasta i¢ ¢amasirinin
kendisindeki lastige degil, camasir suyu ile birgok defa yikanmis agartilmis lastiklere karsi
duyarlidir. Bu durumda standart yama testindeki lastik alerjenleri ile yama testi negatif sonuc
verirken, agartilmis giysiden alinan bir parga lastikle yapilan yama testi pozitif reaksiyon verir.
Sorumlu kontakt alerjen, klorlu ¢amasir suyunun Zn-dietilditiyokarbamata etkisiyle olusan
N,N-dibenzilkarbamil klorurdir. Tekrarlayan agartma isleminden sonra lastik ¢ok daha
alerjenik hale gelir. Bunun muhtemel nedeni agartilmis giysilerde karbamatlarin daha fazla
bulunmasidir [24,29].

Lastik alerjenleriyle diger nadir bildirilen AKD ¢esitlerine IPPD ile likenoid kontakt
dermatit, merkaptobenzotiyazol (MBT) ve deriveleriyle plantar pistiloz, IPPD ile eritema
multiforme 6rnek verilebilir [24].

2.2 Yama Testi (Patch Test)

AKD tanisi ii¢ asamadan olusur. Bunlar, AKD’den siiphelenilen hastaya yama testi
uygulanmasi, pozitif ¢ikan alerjene maruz kalindiginin tespiti ve giincel dermatitin yama
testinde pozitif ¢cikan alerjenle agiklanip agiklanamayacagina karar verilmesi agamalaridir [16].
Yama testinin yapilmasi, dogru teshis olasiligin1 6nemli dl¢lide arttirir, tedavi maliyetlerini
azaltir, sorumlu alerjenlerin tanimlanmasina ve bunlardan kaginmaya yardimci olarak

hastalarin yasam kalitesini iyilestirir [3].
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2.2.1 Tanim

Yama testi, AKD tanisinda altin standart tan1 yontemidir. 500 daltondan kiigiik molekul
agirlikli kontakt alerjenlerin, su veya vazelin gibi tasiyic1 baz madde igerisinde, iritasyon
yaratmayacak konsantrasyonda kiigiik test odaciklarina yerlestirilerek, yeterli bir siire boyunca
kapal1 olarak deriye temas ettirilmesi esasina dayanan ve deride belirli reaksiyonlarin olusup
olusmadiginin bakildig bir tan1 yontemidir. Alerjene karst dokudaki spesifik T hiicrelerinin
varligini kanitlayan bir testtir [1]. Yama testinin sensitivite ve spesivitesi %70-80 civarindadir
[1,3,5]. Yama testi standart sartlarda alerjenlerin deri iizerine okliizyonu ile uygulanir, yaklasik
1 cm? gibi ¢ok smirl1 bir deride dermatit klinigi olusturmay1 amaglar [1,2]. Bu bdlgede dermatit
olusmasi bu maddeye kars1 tip 4 asir1 duyarliligin kanit1 olarak kabul edilir. Bu nedenle yama

testi hem bir tarama testi hem de hedef organ olan deride bir provokasyon testidir [3].

2.2.2 Yama Testi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Ideal yama testi yanlis negatif ve pozitif sonu¢ vermemeli, yan etkisi kabul edilebilir
olmali ve yeni duyarlanmalara sebep olmamalidir [30]. AKD basta olmak iizere gecikmis tipte
hipersensitivite reaksiyonundan siiphelenildiginde, bebeklikten itibaren tiim yas gruplarina
yama testi yapilabilir. Yama testinin 6nemli endikasyonlari ekzemat6z ve nonekzematéz AKD,
sistemik alerjik dermatit, fotoalerjik kontakt dermatit, ev tozu veya polenler gibi tip 1
alerjenlerle siddetlenen atopik dermatit, alerjik kontakt stomatit, ilag eriipsiyonlari, protein
kontakt dermatitidir. Yama testinin tarama testi olarak profilaktik yapilma endikasyonu yoktur
[1].

Yama testinin kontraendikasyonlari igerisinde jeneralize aktif ekzema varligi, sirtta ya
da govdede ekzema veya farkli bir dermatolojik hastalik varligi, test alanlarinin son bir hafta
icerisinde topikal steroid, kalsindrin inhibitorii ile temas etmis olmasi, sistemik steroid,
siklosporin gibi immunsupresif kullanimi, pentoksifilin kullanimi, son bir hafta icerisinde
antihistamin ve nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanima, test alanlarina son 4-6 hafta icerisinde
ultraviyole (UV) temas: sayilabilir. Gebelik ve laktasyonda yama testi kesin kontraendike
olmasa da medikolegal agidan tercih edilmez [1,2]. Immun yetmezlik durumlarinda
kontraendike olsa da human immunodeficiency virus (HIV) infeksiyonunda CD8+ T lenfosit
sayilar1 etkilenmediginden yama testi yapilabilir [1,3].

Yama testi yan etkileri igerisinde kasinti, iritasyon, aktif duyarlanma, pigmentasyon,
skar, nekroz olusumu gibi durumlarin yam sira, aktif ekzemada alevlenme, uzamis pozitif

reaksiyon veya graniilomatoz reaksiyonlar sayilabilir [2].
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2.2.3 Yama Testi Yontemleri ve Uygulanmasi

Klasik yama testi kapali yontemle yapilir, ancak bazi durumlarda agik yama testi
yapmak gerekir. Bunlar disinda atopi yama, odak i¢i yama, strip yama ve fotoyama testleri de

vardir [1].

2.2.3.1 Kapah Yama Testi

Klasik yama testi yontemidir. Yama testi uygulama, degerlendirme ve yorumlama
olmak {izere ii¢ asamadan olusur [1].

Testin uygulama bdolgesi sirt {ist yarisi ve list kol dis yliziidiir. Test alerjenleri 6zel test
flasterleri yardimiyla bu bolgelere 48 saat siireyle temas ettirilir. Hastalar yama testi siiresince
banyo yapmamalari, bu bolgeyi 1slanmaktan ve gevsetici hareketlerden korumalari, asir
egzersiz ve terlemeden kaginmalart konusunda ve kasinti gibi reaksiyonlarin olabilecegi
hakkinda bilgilendirilmelidir [2].

Thin-layer Rapid Use Epicutaneous (T.R.U.E.) Test®’te kullanima hazir test
alerjenleri dnceden hidrofilik jele emdirilmis olarak bulunmaktadir [1]. TRUE testte polividon
veya seliiloz derivesi kuru jeller baz madde olarak kullanilir [5]. Su an i¢in biri negatif kontrol
olmak uzere 36 alerjenden olusmaktadir [31]. Kullanimimi kisitlayan yonler sinirli sayida
alerjenden olusmasi, pahali olmasi ve hastaya gore test edilecek alerjenin secilememesidir
[1,3,31].

Yama testi ilk olarak 48. saatte flasterler agildiktan yarim saat sonra, ayrica 72 ve 96.
saatlerde ve gec reaksiyonlari gézden kagirmamak igin de 7.giinde degerlendirilir [1,2].
Degerlendirme inspeksiyon ve palpasyon ile giin 1518inda ve yandan gelen 1sikta yapilmali,
gerekirse biiyiite¢ kullanilmalidir [3]. Degerlendirme, Avrupa Yama Testi Kilavuzu’na goére
eritem, infiltrasyon, papil, vezikil olusumuna gore negatif, siipheli pozitif, +, ++, +++ ve iritan
reaksiyon olarak 6 derece iizerinden yapilir (Tablo 1) [2]. Pozitif yama testi reaksiyonu, en az
1+ reaksiyon kriterlerini karsilayan bir reaksiyon olarak tanimlanir [2]. Pozitif reaksiyonlarda
belirtilen 6zellikler test alaninin %50’sinden fazlasini kaplamalidir [1]. Yama testi reaksiyon
paternleri de 6nemlidir. Glnden giine azalan dekresendo patern iritan reaksiyon lehineyken
giinden gune artan kresendo patern ve en az iki guin pozitif kalan plato patern pozitif reaksiyon
lehinedir [1,5].
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Tablo 1. Yama testi reaksiyonlarimin degerlendirilmesi (ESCD kriterlerine gore) [2]

Derecelendirme Reaksiyon Yorumlama
- Deride herhangi bir degisiklik Negatif
yok
7+ Infiltrasyon yok, eritem var Stipheli Pozitif
S Infiltrasyon var, eritem var, Zayif Pozitiflik
birkac papil var ya da yok
A Infiltrasyon var, eritem var, tek Guclu Pozitiflik
tek secilebilen vezikuller var
+++ Infiltrasyon var, eritem var, Cok Glclu Pozitiflik
birlesen vezikiiller ve/veya biil
var
IR Infiltrasyon olmadan, keskin [ritan Reaksiyon
stnurlt eritem, petesi, piistiil,
dogrudan biil, sabun efekti,
nekroz, erozyon gibi iritan
reaksiyonlar

IR: Iritan reaksiyon

Yama testinin 10. ve 14. giinlerinde baslayan reaksiyonlar ge¢ pozitiflesme veya yeni
duyarlanma gostergesidir. En az 8 hafta sonra tekrar yama testi yapilir ve bu kez erken pozitiflik
gobzlenirse bu yeni duyarlanmaya isaret eder [1].

Yama testi sonucunda bir veya birka¢ maddeye karsi pozitif reaksiyon olusabilir. Coklu
duyarlanmalar capraz reaksiyon ya da baglasim alerjisi seklinde ortaya ¢ikabilir. Capraz
reaksiyon aralarinda kimyasal yap1 benzerligi olan maddelerle ¢oklu duyarlanma goriilmesi
durumunda kullanilan bir terimdir. Sa¢ boyasindaki veya Hint kinasindaki parafenilendiamin
(PPD) ile duyarlanan hastalarda IPPD gibi diger para grubu alerjenlerle de pozitif reaksiyon
gorulmesi capraz reaksiyona ornektir. Baglasim alerjisi ise aralarinda kimyasal yap1 benzerligi
olmayan maddelerin kullanilan {iriinlin i¢inde birarada bulunmasi nedeniyle pozitif reaksiyon
verdikleri durumlarda kullanilir. Lastik iirlinlerde bir arada bulunan farkli lastik alerjenlerine
karst olusan ¢oklu duyarlanmalar baglasim alerjisine 6rnektir [1]. Aralarinda kimyasal yap1
benzerligi veya baglasim alerjisi bulunmayan besten fazla maddeye kars1 “pozitif” reaksiyon
olustugunda oncelikle kizgin sirt/kizgin deri sendromu diisiiniilmelidir [5].

Yama testinde yanlis negatiflik sebeplerinden biri karisim seklinde test edilen
alerjenlerin karisim iginde istenilen dozda olmamasidir. Merkaptobenzotiyazoliin tek basina
pozitif olup merkapto karisiminda negatif ¢ikmasi buna Ornektir. Yanlis negatiflige 6rnek

olarak bir diger durum ise bilesim alerjisidir. Tek baslarina alerjen olmayan maddeler
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birbirleriyle kimyasal reaksiyon olusturarak alerjen 6zellikte yeni bir madde olusturabilir ve bu
madde pozitif sonug¢ verirken alerjenler tek baslarina negatif sonug¢ verirler. SOndirme
fenomeni ise karisimlarda birlikte bulunan bazi maddelerin birbirlerinin tek baslarina
verecekleri pozitiflikleri baskilamasidir [1].

Yama testinin degerlendirme asamasi sonucunda pozitif veya negatif reaksiyonlar
belirlenir. Bundan sonraki yorumlama asamasinda ise pozitif veya negatif reaksiyonlarin
klinikle uyumu irdelenir [1]. Klinikle uyum, yama testinde pozitif bulunan alerjene maruziyetin
olmasi1 ve hastada bu maddeye maruz kalinan zaman ve lokalizasyonlarda dermatitin olugmasi
olarak tanimlanir [2]. Klinik muayene, anamnez, siipheli alerjeni igeren iiriinlerle ¢ok tekrarl
acik test (CTAT), kulllanim testi, eliminasyon-provokasyon testleri klinik uyumu belirlemede
yardimci olur. Pozitiflik derecesi arttik¢a klinikle uyum orani artmaktadir. Stipheli pozitiflikler
de bazi durumlarda klinikle uyumlu olabilir [1].

Klinikle uyumun degerlendirilmesi COADEX kodlama sistemine gore yapilmaktadir
(Tablo 2). AKD tanisi i¢in yama testinde pozitif bulunan alerjenin giincel klinik uyumunun
olmasi gerekir [1,3,32].

Tablo 2. Klinikle uyumun COADEX kodlama sistemi ile degerlendirilmesi

COADEX Kodlar1 Klinikle Uyum Anlam

C (Current) Guncel Pozitif ¢ikan alerjenle giincel
dermatiti agiklayan temas var

O (Old) Gegmis Pozitif ¢ikan alerjenle
geemisteki dermatiti agiklayan
temas var

A (Active Sensitization) Aktif duyarlanma Test sonucunda alerjenle yeni
duyarlanma

D (Doubtful) Siipheli Alerjenle klinik uyum belirsiz

E (Exposed) Maruz kalinmiglik durumu Alerjene temas var, fakat
giincel veya gegmis klinigi
aciklamiyor

X (Cross Reaction) Capraz reaksiyon Alerjenler arasinda gapraz
reaksiyon var
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Meslekle uyumu degerlendirmek i¢in Mathias kriterleri onerilmistir [33]. Bu kriterler
asagidaki yedi sorudan olugmaktadir.

1) Klinik gortnim kontakt dermatit ile uyumlu mu?

2) Is yerinde olas1 bir alerjenle deri temasi var mi1?

3) Lezyonlarin anatomik dagilimi siipheli madde ile temas yerine uyuyor mu?

4) Ise ara vermekle veya ise geri donmekle lezyonlarin olusup kaybolmas: arasinda

zamansal iliski var m1?

5) Meslek dis1 nedenler dislanabildi mi?

6) Siipheli maddeden uzak durmakla lezyonlar iyilesiyor mu?

7) Yama testi veya provokasyon testlerinde lezyonlardan sorumlu olabilecek bir

alerjen saptandi m1?

Yedi sorudan en az dordiiniin cevabinin evet olmasi durumunda mesleksel alerjik
kontakt dermatit (MAKD) tanis1 konmaktadir [33]. Avrupada yillik insidans olarak 1000
is¢iden 0,5-1’inde MAKD geligsmektedir. Ayrica MAKD sanayilesmis iilkelerdeki tiim meslek
hastaliklar1 vakalarinin %30’unu olusturmaktadir [4].

Epidemiyolojik ¢alismalarin karsilastirilmasinda faydali olan MOAHLFAP indeksi ise
yama testi uygulanan popiilasyonun klinik ve demografik 6zelliklerinin sikliklarini yiizde
olarak veren bir parametredir (Tablo 3). En az 100 kisiden olusan yama testlerinde kullanilir
[1,34]. “L” harfine karsilik gelen bacak ekzemasi kisminda 6zellikle staz dermatitli hastalar

vurgulanmaya ¢alisilmistir [1].

Tablo 3. MOAHFLAP indeksi

MOAHFLAP indeksi Aciklamalar

M (male) Erkek hastalarin yilizdesi

O (occupational eczema) MAKD hastalarinin yiizdesi

A (atopic eczema) Atopik dermatitli hastalarin ytizdesi

H (hand eczema) El ekzemal1 hastalarin yiizdesi

L (leg eczema) Bacak ekzemasi olan hastalarin yiizdesi

F (face eczema) Yiiz ekzemasi olan hastalarin yiizdesi

A (age>40 years) 40 yasin tizerinde olan hastalarin yiizdesi

P (patch test positivity) Standart serideki alerjenlerden en az biri ile
pozitiflik veren hastalarin yiizdesi

MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit

Sonug olarak yama testlerinin uygulanmasi zor degildir, ancak sonuglarin dogru sekilde

degerlendirilmesi ve yorumlanmasi tecriibe gerektirir [3].
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2.2.3.2 A¢cik Yama Testi

Siddetli pozitif reaksiyona, iritasyona veya kontakt Urtikere neden olma riski olan
maddeler icin tercih edilen bir yontemdir [1]. A¢ik test genellikle bir {iriiniin, oldugu gibi veya
su veya etanol, aseton, eter gibi bazi ¢oziiciiler iginde ¢ozillp 24 saat arayla iki kez 6n kol volar
yuzdeki lezyonsuz deriye siiriilmesi ve agik birakilmasi esasina dayanir [35]. Test bolgesi
uygulamadan sonra 30-60 dakika icerisinde immunolojik ve nonimmunolojik kontakt drtiker
acisindan kontrol edilir, 48, 72, 96. saat ve 7. giinde Tip 4 reaksiyon agisindan degerlendirilir
[1,35]. Acik testin negatif sonuglanmasi yetersiz penetrasyondan dolayi olabilir ve bu maddeyle

kapal1 bir yama testine gegilebilecegine isaret eder [35].

2.2.3.3 Standart Olmayan Maddelerle Yama Testi

Kisilerin giinliik hayatta temas ettikleri kendi maddeleriyle yama testi yapilirken bu
maddelerin toksik veya gii¢lii iritan olmamalari, enfeksiyon riski tagimamalari onemlidir.
Perkiitan absorpsiyonun neden oldugu nekroz, yara izi, pigmentasyon, depigmentasyon ve
sistemik etkiler goriilebileceginden tamamen bilinmeyen maddeler ve son derece tehlikeli
kimyasallar (guclt asitler, alkaliler ve ¢ok zehirli kimyasallar) asla test edilmemelidir.
Durulanan (rinse off) iirlinler 6nce agik teste tabi tutulmaliyken durulanmayan (leave on)
iiriinler direkt olarak kapali testle test edilebilir. Ilaglar gibi kontakt iirtiker riski tasiyan
maddelerle de dncelikle acik test yapilmalidir. Ilaclarla ve sivi maddelerle seyreltme dizileri
olusturulmasi iritan/pozitif reaksiyon ayriminda faydalidir. Yeni alerjenler arastirildiginda,
negatif konsantrasyonlara kadar devam eden bir seyreltme serisiyle test etmek son derece
onemlidir [1,2].

Kumas, deri, lastik, ayakkab1 ve eldiven gibi maddelerin i¢ ve dis yiizlerinden ve farkl
yapidaki alanlarindan 3x3/5x5 cm 6lgiilerinde 6rnekler alinip 1slatilarak hipoalerjenik bir flaster
tizerinde kapali yama testi yontemiyle test yapilir [1,36]. Eldivenin her iki tarafin1 ve gesitli
kompozisyonlardan olusan alanlarini test etmek gerekir. Eldivenleri dogrudan test etmek yerine
ultrasonik banyo ekstreleri de kullanilabilir [37].

2.3 Yama Testini Destekleyici Testler

Yama testinin yapilamadigi durumlarda ya da yama testinde stlipheli pozitif veya pozitif
bulunan bir iriiniin klinikle uyumunu belirlemek amaciyla CTAT ve Kkullamim testleri

yapilabilir [2,3].
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2.3.1 Cok Tekrarh Acik Test (CTAT)

Stipheli maddelerin dirsek bikliminiin hemen altina, kulak arkalari, iist kol dis yiiz
veya skapula lzerine ortalama 3x3 c¢cm alana, gunde 2 defa 1-3 hafta boyunca uygulanmasi
esasina dayanir. Reaksiyon negatif, pozitif ve iritan olarak degerlendirilir. Pozitif reaksiyon 2-
4 giinde baglar. 7.giine kadar artan bir seyir izler. Nadiren 3-4 haftayr bulan kadar geg
pozitiflesmeler goriilebilir. Yama testinden énemli farki pozitif reaksiyonda odaksal papil 6n

plandadir, vezikul gérulmesi nadirdir [35].

2.3.2 Kullanim Testi

Alerjen igeren iiriin deriye normal kullanim sartlarinda temas ettirilir. Ornek olarak
eldiven ellere, deodorant aksillaya, makyaj malzemeleri uygulandiklar1 bolgelere giinliik
hayatta kullanildiklart siklikta ve miktarda uygulanir. Zayif bir alerjen s6z konusuysa 1-2 hafta
uygulama gerekebilir. Temas yerinde birkag glinde ekzema gelisimi pozitif reaksiyon lehinedir
[35].

2.4 Standart Yama Testi Serileri

Gunumuzde 5000°den fazla AKD etkeni tanimlanmistir [38]. Tespit edilmis bu kadar
fazla alerjen olmasina ragmen yaklasik 500-600 tanesinin yama testinde kullanilmak iizere
tiretilmis ticari kiti bulunmakta ve bunlara her yil yenileri eklenmektedir [1,2,4,30]. Metaller,
kokular, koruyucu maddeler, emdlgatorler, lastik alerjenleri, recineler, baz maddeler, ilaglar,
boyalar gibi AKD yapabildigi iyi bilinen maddeler standart yama testi serilerinde biraraya
getirilmistir [5].

Standart serilerdeki alerjenlerin klinikle uyum oranmi yiiksek olmali, ¢evrede yaygin
bulunmali ve yama testinden duyarlanmaya yol agma riski diigiik olmalidir [1,30]. Bir alerjenin
yama testi serilerine eklenebilmesi icin pozitiflik oraninin %0,5-1’i asmas1 gerekmektedir.
[2,30].

Gunumiizde genis kullanima sahip dort farkli standart yama testi serisi 6n plana
cikmistir. Bunlar Avrupa standart yama testi serisi, Kuzey Amerika standart yama testi serisi,
Japonya standart yama testi serisi ve uluslararasi standart yama testi serisidir [1]. Ulkemizde ve
Avrupa iilkelerinde kullanilmakta olan Avrupa standart yama testi serisi ESCD ve Avrupa
Cevre ve Kontakt Dermatit Arastirma Grubu (European Environmental and Contact Dermatitis
Research Group-EECDRG) onerisiyle olusturulmus, 2008’de Avrupa ’baseline’” serisi ismini

almistir [1,3]. Bu seriler, maruziyet degisikliklerine, piyasaya yeni alerjenlerin girisine, iritan
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ve aktif duyarlandirma 6zellikleri iizerine kazanilan deneyim ve bilgilere, ayrica yama testi
malzemelerine yapilan degisikliklere uyum saglamak amaciyla sik sik gdzden gegirilmekte,
gerektiginde yeni maddeler eklenmekte, gerektiginde dnemini kaybeden bazi alerjenler seriden
cikarilmaktadir [30]. Avrupa standart yama serisi en son 2019 ve 2023’te gozden gecirilerek
giincellenmistir [39,40].

Farklt merkezler mevcut standart seriyi yeterli bulmayip gerekli gordiigii alerjenleri
standart serilerine ekleyerek genisletilmis standart seriler olusturmaktadir. istanbul Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Alerji Birimi olarak 1996 yilindan 2010 yilina kadar 32
maddeden, 2010 yilindan giiniimiize kadar ise 38-43 maddeden olusan, Avrupa standart yama
testi serisinin genisletilmis bir uyarlamasini test etmekteyiz. Genisletilmis standart serimizdeki

alerjenler Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Klinigimizde kullandigimiz genisletilmis standart yama testi serisi alerjenleri

Alerjen % Baz Alerjen % Baz
Madde Madde
1 | Potasyum dikromat 0,5 Vaz. 30 | Vaz.** 100
2 P-Fenilendiamin 1 Vaz. 31 | Etilendiamin dihidrokloriir 1 Vaz.
3 | Tiuram karisimi* 1 Vaz. 32 | Toluensilfonamid 10 Vaz.
formaldehid reginesi
4 Neomisin siilfat 20 Vaz. 33 | Kinolin karisimi 6 Vaz.
5 | Kobalt klorlr 1 Vaz. 34 | Diaminodifenilmetan* 0,5 Vaz.
hekzahidrat
6 | Kain karigimu III 10 Vaz. 35 | Propilen glikol 5 Vaz.
7 | Nikel silfat 5 Vaz. 36 | Sorbitan seskioleat 20 Vaz.
8 | 2-HEMA 2 Vaz. 37 | Timerosal 0,1 Vaz.
9 | Kolofoni 20 Vaz. 38 | Polietilen glikol 100
10 | Paraben karigimi 12 Vaz. 39 | Karbamat karisimi*” 3 Vaz.
11 | IPPD* 0,1 Vaz. 40 | Merkdri Il amido Klorir 1 Vaz.
12 | Yin alkolleri (lanolin) 30 Vaz. 41 | Paladyum Kloriir 1 Vaz.
13 | Merkapto karigimi* 2 Vaz. 42 | Zn-dietiltiyokarbamat*® 1 Vaz.
14 | Epoksi reginesi 1 Vaz. 43 | Tekstil boyalari karigimi 6,6 Vaz.
15 | Peru balzam 25 Vaz. 44 | Sodyum metabisilfit 1 Vaz.
16 | 4-tert-bitilfenol 1 Vaz. 45 | Bronopol (2-bromo-2- 0,5 Vaz.
formaldehid reginesi nitropropan-1,3-diol)
17 | Merkaptobenzotiyazol 2 Vaz. 46 | Diazolidinil lre 2 Vaz.
18 | Formaldehid 1 Su 47 | Imidazolidinil iire 2 Vaz.
19 | Koku karisimi I 8 Vaz. 48 | Kompozit karisimi 2,5 Vaz.
20 | Seskiterpen lakton 0,1 Vaz. 49 | Linalool hidroperoksitleri 1 Vaz.
karisimi
21 | Quaternium 15 1 Vaz. 50 | Linalool hidroperoksitleri 0,5 Vaz.
22 | Propolis 10 Vaz. 51 | Limonen hidroperoksitleri 0,3 Vaz.
23 | MCI/MI (Kathon 0,02 Su 52 | Limonen hidroperoksitleri 0,2 Vaz.
CG,100pm)
24 | Budesonid 0,01 Vaz. 53 | Benzizotiyazolinon 0,1 Vaz.
25 | Tiksokortol-21-pivalat 0,1 Vaz. 54 | 2-n-Octyl-4-isothiazolin-3- 0,1 Vaz.
one
26 | MDBGN 0,3 Vaz. 55 | Desil glukozid 5 Vaz.
27 | Koku karigimi 11 14 Vaz. 56 | Lauril poliglukoz 3 Vaz.
28 | Lyral® 5 Vaz. 57 | Sodyum lauril sulfat 0,25 Su
(hidroksiizoheksil 3-
sikloheksen
karboksaldehid)
29 | Metilizotiyazolinon 0,2 Su

Vaz.: vazelinde, 2-HEMA :2- hidroksietil metakrilat, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MDBGN: metildibromo glutaronitril, MCI:
metilkloroizotiyazolinon, MI: metilizotiyazolinon

* Klinigimizde genisletilmis standart seride test edilen lastik alerjenleri. 1-43 No.lu alerjenler rutin, 44-57 No.lu alerjenler secilmis olgularda
test edilmektedir.

** Negatif Kontrol

A Standart yama testi serisinde 2009 yilina kadar sadece karbamat karisimi, 2010 yilindan itibaren sadece Zn-dietiltiyokarbamat, 2021 yilindan
itibaren ise ikisi birlikte test edilmistir.
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Standart serilerde ¢gogu alerjen tek basina test edilirken lastik, koku gibi baz1 alerjenler
karisim olarak test edilmektedir [1,2]. Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Grubu (North
American Contact Dermatitis Group-NACDG), MBT disindaki lastik alerjenlerinin
“karigimlar” seklinde test edilmesini onermektedir. Bu test stratejisi diinya genelinde kabul
gormektedir. Karigimlarla test yerden ve zamandan kazang saglar [29]. Ancak karisimlarda her
bir alerjenin miktar: iritasyon riskinden dolayr daha az oldugundan, yanlis negatiflik oranlar
yuksektir. Karigimlarla pozitiflik saptandiginda karisimin igerigindeki maddelerin her biriyle
ayrica test yapilarak sorumlu alerjenin bulunmasi gerekmektedir [1,2].

Avrupa standart yama testi serisinde tiuram karisimi (%1 vazelinde), merkapto karisimi
(%2 vazelinde) ile MBT (%2 vazelinde) ve IPPD (%0,1 vazelinde) olmak tizere ikisi karisim
ikisi tek basina toplam 4 lastik alerjeni test edilmektedir. Bazi iilkeler Zn-dietilditiyokarbamat
(ZDEC), Zn-dibutilditiyokarbamat (ZDBC) ve difenilguanidin (DPG)’den olusan karbamat
karisimini (%3 vazelinde) da ek olarak test etmektedir [41]. Fakat 1989°da karbamat karigimi,
tiuram karisimi ile sik birlikte pozitiflik vermesinden dolayr Avrupa standart yama testi
serisinden kaldirilmigtir [42]. Bazi ilkelerde IPPD yerine N-fenil-N-sikloheksil-p-
fenilendiamin (CPPD), N,N-difenil-p-fenilendiamin (DPPD) ve IPPD’den olusan siyah lastik
karigimi (%0,6 vazelinde) ile test yapilmaktadir [41].

Avrupa standart yama testi serisinde, Kuzey Amerika standart serisinde, Uluslararasi
standart serisinde ve birimimizdeki genisletilmis standart yama testi serilerinde test edilen lastik
alerjenleri Tablo 5’te gosterilmistir. Birimimizde genisletilmis standart yama testi serimizde
Avrupa standart yama testi serisindeki lastik alerjenlerine ek olarak karbamat karisimi (%3
vazelinde), Zn-dietilditiyokarbamat (%1 vazelinde) ve diaminodifenilmetan (%0.5 vazelinde)

yer almaktadir.
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Tablo 5. Avrupa, Kuzey Amerika genisletilmis standart yama testi serileri, T.R.U.E. test
ve birimimizde kullandigimiz genisletilmis standart yama testi serimizde test edilen lastik

alerjenlerinin karsilastirmasi

Birimimizde Test Edilen Genisletilmis Avrupa Avrupa Standart Yama Testi Serisi
Standart Yama Testi Serisi
Tiuram karisimi (%1 vaz.) Tiuram karisimi (%1 vaz.)
e DPTD (%0,25 vaz.) e DPTD (%0,25 vaz.)
e TETD (%0,25 vaz.) e TETD (%0,25 vaz.)
e TMTD (%0,25 vaz.) e TMTD (%0,25 vaz.)
e TMTM (%0,25 vaz.) e TMTM (%0,25 vaz.)
Merkapto karigimi (%2 vaz.) Merkapto karisimi (%2 vaz.)
e CBS (%0,5vaz.) e CBS (%0,5vaz.)
e MBTS (%0,5 vaz.) e MBTS (%0,5 vaz.)
e MBT (%0,5vaz.) e MBT (%0,5 vaz.)
e MOR (% 0,5vaz.) e MOR (%0,5 vaz.)
MBT (%2 vaz.) MBT (%2 vaz.)
ZDEC* (%1 vaz.)

Karbamat karisimi* (%3 vaz.)
e ZDBC (%1 vaz.)
e ZDEC (%1 vaz.)
o DPG (%1 vaz.)

IPPD (% 0,1 vaz.) IPPD (% 0,1 vaz.)
DADM (% 0,5 vaz.)
Kuzey Amerika Cekirdek (Core) Standart Yama T.R.U.E. Test™
Testi Serisi
Tiuram karisimi (%1 vaz.) Tiuram Karisimi (25 pg/cm2)
e DPTD (%0,25 vaz.) e DPTD
e TETD (%0,25 vaz.) e TETD
e TMTD (%0,25 vaz.) e TMTD
e TMTM (%0,25 vaz.) e TMTM
Merkapto karigimi (%1 vaz.) Merkapto Karigimi (75 pg/cm?2)
e CBS(%0,25vaz.) e MBTS
e MBTS (%0,25 vaz.) e MBT
e MBT (%0,25 vaz.) e MOR
o MOR (%0,25 vaz.)
MBT (%1 vaz.) MBT (75 pg/cm?2)

Dialkil tiyoure karigimi (%1 vaz.)
e Dibutiltiyoure (% 0,5 vaz.)
e Dietiltiyoire (% 0,5 vaz.)

Karbamat karigimi* (%3 vaz.) Karbamat Karigim1 (250 pg/cm?2)
e ZDBC (%1 vaz.) e ZDBC
e ZDEC (%1 vaz.) e ZDEC
o DPG (%1 vaz.) e DPG

Difenilguanidin (%1 vaz.)

Siyah Lastik Karigimi1 (%0,6 vaz.) Siyah Lastik Karisimi (75 pg/cm2)
e IPPD (%0,1 vaz.) e |IPPD (2/12)
e CPPD (%0,25 vaz.) e CPPD (5/12)
e DPPD (%0,25 vaz.) e DPPD (5/12)

CBS: N-sikloheksil-2-benzotiyazil silfonamid, CPPD: N,N-difenil-p-fenilendiamin, DADM: diaminodifenilmetan, DPG: difenilguanidin,
DPPD: N,N-difenil-p-fenilendiamin, DPTD: dipentametilentiuram disulfit, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT:
merkaptobenzotiyazol, MBTS: dibenzotiyazil disulfit, MOR: morfolinilmerkaptobenzotiyazol, TETD: tetraetiltiuram distulfit, TMTD:
tetrametiltiuram disulfit, TMTM: tetrametiltiuram monosulfit, Vaz.: vazelinde, ZDBC: Zn-dibutilditiyokarbamat, ZDEC: Zn-
dietilditiyokarbamat,

* Standart yama testi serisinde 2009 yilina kadar sadece karbamat karigimi, 2010 yilindan itibaren sadece ZDEC, 2021 yilindan itibaren ise
ikisi birlikte test edilmistir.
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2.5 Lastik Yama Testi Serisi

Standart serilerle yapilan yama testlerinin tim AKD vakalarinin %70-80'"ini tespit ettigi
belirtilmektedir [3,30]. Birgok hastada tek basina standart seri yetmemekte ve anamneze uygun
ek yama testi serileri de test edilmektedir [29]. Bu ek seriler koku serisi, kozmetik serisi, lastik
serisi, metal-metal is¢iligi- madeni yaglar serisi, kuafOr/berber serisi, deri, dis,
kortikosteroidler, bitki, cila-plastik-tutkal, ev hanimi, pastaci, matbaaci gibi seriler ve fotoyama
serileridir. EK yama testi serileri ve hastalarin kendi maddeleriyle yama testi yapilmasi AKD
vakalarinin tespit oranini yiikseltmektedir [1].

Lastik alerjenlerine bagli AKD siiphesi olan tiim hastalarda standart yama testi serisine
ek olarak lastik yama testi serisi ile de yama testi yapilmasi 6nerilmektedir. Avrupa’daki
merkezlerde lastik alerjenleri serilerindeki maddeler sinif ve islevlerine gore gruplandirilarak
Tablo 6’da gosterilmistir [36]. Birimimizde test edilen lastik serisi alerjenleri de bu tablo

iizerinde isaretlenmistir.
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Tablo 6. Avrupa’daki merkezlerde lastik serilerinde bakilan lastik alerjenlerinin

islevlerine gore simiflara ayrilmis sekli ve dnerilen maksimum yUzdeleri

Maksimum
Alerjenler Konsantrasyon
(% vaz.)
Akseleratorler (Hizlandiricilar)
Tiuramlar
- Tetrametiltiuram disulfit 1
- Tetrametiltiuram monosiilfit 1
- Tetraetiltiuram disilfit (Disulfiram) 1
- Dipentametilentiuram distlfit 1
- Dipentametilentiuram tetrasilfit 0,25
Ditiyokarbamatlar
- Zn-dietilditiyokarbamat 1
- Zn-dibutilditiyokarbamat 1
- Zn-dimetilditiyokarbamat 1
- Zn-dibenzilditiyokarbamat 1
Benzotiyazoller
- 2-Merkaptobenzotiyazol 2
- N-sikloheksil-2-benzotiyazil silfenamid 1
- Dibenzotiyazil disilfit 1
- Morfolinilmerkaptobenzotiyazol (2-(4-morfolinilmerkapto) benzotiyazol) 1
Guanidinler
- 1,3-Difenilguanidin 1
Tiyolreler
- Dibdtiltiyoiire (N.N'-dibitiltiyoure) 1
- Difeniltiyoiire (N,N'- difeniltiyoiire) 1
- Dietiltiyoiire (N,N'-difeniltiyoire) 1
- Tiyolre 0,1
Antidegradanlar — Antioksidanlar
- 4,4-Diaminodifenilmetan 0,5
- N-fenil-2-naftilamin (fenil-B-naftilamin) 1
- 2,2,4-Trimetil-1,2-dihidrokinolin 1
- 4,4-Dihidroksibifenil eter (4.4’-dihidroksidifenil) 0,1
- Biitillenmis hidroksianizol 2
- Monobenzon (Hidrokinonun monobenzileteri, 4-(benziloksi)fenol 1
Siyah lastik kimyasallari
- N.N'-difenil-p-fenilendiamin 1
- N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin (IPPD) 0,1
- N-sikloheksil-N-fenil-4-fenilendiamin 1
- N,N-di-2-naftil-4-fenilendiamin (Di-B-naftil-p-fenilendiamin) 1
Baglayici ajanlar
- Metenamin (Heksametilentetramin) 2
Vulkanizasyon Geciktiriciler
- Sikloheksil tiyoftalimid (N-(Sikloheksiltiyo)ftalimid) 1
- Dodesil merkaptan 0,1
Stabilizatorler
- Etilendiamin dihidroklorir 1
- 4-tert-butilkatekol (p-tert-butilkatekol) 0,25
Plastiklestiriciler
- Di-2-etilhekzilftalat 5
- Dibutilftalat (Di-n-butilftalat) 5
- Dimetilftalat 5

Vaz.: vazelinde
* Birimimizde test edilen lastik alerjenleri alt1 ¢izili olarak gosterilmistir. Alti gizilenlere ilave olarak benzoil peroksit (%1 vaz.) ve
trikrezilfosfat (%5 vaz.) da lastik serimizde yer almaktadir.
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2.6 Lastik Malzeme i¢erikleri

Amerika kitasinda altinct yiizylldan beri kauguk malzemelerin kullanildig
bilinmektedir. Giiney Amerika'daki Aztek ve Maya halklarinin, en az 2000 yil &ncesine
dayanan bir ge¢misi olan kaugugu ayakkabi tabanlari ya da oyun toplari i¢in kullandig
belirtilmektedir [43]. Fakat Avrupalilarin ilk defa kauguk ile karsilasmalart Christopher
Columbus'un Amerika’ya, 1493-1496 yillar1 arasindaki seyahati ile olmustur. Christopher
Columbus Amerika'ya seyahatleri sirasinda Haiti adasinda yasayan yerlilerin bir tiir agac
govdesinden elde ettikleri recineden top, elbise gibi ¢esitli malzemeler yaptiklarini ve bu agaca
“aglayan agac¢” anlamina gelen “caa-0-chu” adini verdiklerini gozlemlemistir. Yerlilerin dilinde
“caa” odun/tahta anlamina gelirken, “o-chu”ise akmak/aglamak anlamindadir. Fransizca’daki
“’caoutchouc’” kelimesi de bu yerlilerin dilinden kdken almaktadir ve Tiirk¢e’ye kauguk olarak
gecmistir [44]. Fakat Ingilizce’de daha ¢ok kullanilan ve kaucuk ya da lastik anlamina gelen
“’rubber’” kelimesini kursun kalem izlerini silebilme (*'rub out™) yeteneginden almistir [29].
Bizde ise kauguk ve lastik ¢ogu kez es anlamli kullanilmaktadir.

Kati malzemeler metal, seramik, polimer ve kompozit olmak Uzere dort gruba
ayrilmaktadir. Polimerler monomerlerin tekrarlamasindan olusur. Uretimlerinin belirli bir
asamasinda plastik kivam alabilir ve bir kaliba kolaylikla enjekte edilebilirler [45]. [45].
Polimerlerin molekiil dizilisi ve mekanik davranis ac¢isindan elastomer olarak adlandirilan alt
grubunda yer alan kauguk, dogal kaynaklardan elde edilebilen veya yapay olarak
sentezlenebilen, uzayabilirlik, gerilebilirlik ve dayaniklilik &zelliklerine sahip organik bir
maddedir [29,45]. Kauguk, gerildiginde boyutlar1 biiyiik 6l¢tide degisebilen ve deforme edici
stres ortadan kaldirildiginda orijinal boyutlarina geri donebilen elastomerik bir malzemedir.
Giinliik kullanimda kaucguk ve elastomer kelimeleri ayni anlamlar ifade etse de ASTM
(American Society for Testing and Materials) standartlarina gore elastomerler, uygulanan
kuvvetin serbest birakilmasiyla orijinal boylarina hemen geri dénen, kauguk ise belli bir zaman
dilimi i¢inde orijinal boyuna donebilen makromolekiiler malzeme olarak tanimlanmaktadir.
Dogal kauguk izopren monomerlerinin tekrarlamasindan olusurken, petrol iirlinlerinden elde
edilen ¢ogu sentetik kaucguk ise birden fazla monomerin rastgele eklenmesiyle olusmaktadir
[45] .

Evde, endiistride, kisisel iirtinlerimizde kullandigimiz, yani yasamin her alaninda i¢ ige
oldugumuz ¢ogu malzeme kaucuk/lastik tirevidir. Kauguk tiirevi malzemelere ¢esitli 6rnekler
Tablo 7°de gosterilmistir [24,29,43] Lastik alerjenleriyle mesleksel AKD siktir. Duyarlandirici
kaynaklar diger alerjik ve iritan faktorlerden ka¢inmak igin kullanilan eldivenler, botlar ve
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maskeler gibi koruyucu malzemeler olabilir [24]. Kauguk tiirevi olmayan fakat icinde lastik

alerjenleri olabilecek maddeler ise fungisitler, insektisitler ve ilaglardir. Tarim is¢ileri arasinda

pestisitlerde bulunan karbamatla AKD gelisebilir [24,29].

Tablo 7. Kauguk ttrevi trtnler

Medikal ve saghk
malzemeleri

Eldiven, maske, kateter, atel, mikroskopun okiiler pargasi, bandaj, kondom,
bezlerin lastik kismu, dis fir¢asi, sicak su torbasi, silikon implant

Yap1 malzemeleri

Kablo (elektrik yalitim), aletlerin lastik kulplari, hortum, kova, sizdirmaz
Urlinler, yalitim dirlinleri, yer kaplamalari, konveydr bant, kauguk

yapistiricilar, paspas

Temizlik
malzemeleri

Lastik stinger, hortum

Gunluk hayat

Telefon kilifi, mutfak malzemeleri, mouse pad, makyaj stingeri, silgi

Spor malzemeleri

Top, paspas, dizlik, dalgic elbisesi, yiiziicii gozliigii

Giysiler

Siityen, pantolon kemeri, ¢orap, namaz gorabi, jartiyer, bileklik

Ayakkabilar

Spor ayakkabi, lastik bot, ayakkabi tabani, ayakkabi yapistiricisi

Oyuncaklar

Oyuncak bebek, ordek, top, salincak, emzik

Otomotiv sanayi

Tekerlek, cam silecegi, conta, hortum, yalittm malzemeleri vb.

Cogu lastik malzemenin igeriklerini gosteren etiketi olmadig1 igin, bir {irliniin dogal
veya sentetik kaucuk icerip igermedigini belirlemek zordur. Ayrica kauguk iiriinlerde bulunan
bir¢ok katalizor, stabilizator, antioksidan ve pigment/boyay1 plastik maddelerin de icermesi ve
lastikle plastik arasindaki benzerlikler durumu karmasik hale getirmektedir [24,29]. Epoksi,
akrilat gibi plastik malzemelerde son riin nadiren alerjen 6zellik gosterirken lastiklerde son
tiriin siklikla alerjen niteliktedir [24].

Dogal kauguk latekse bagli AKD tartismali bir konudur. Bildirilen gecikmis tip asirt
duyarlhlik reaksiyonlarinin ¢ogunun iiretim siirecinde eklenen hizlandiricilar ve antioksidanlara
karst oldugu disiiniilmektedir [24,46,47]. Kauguk katki maddelerine karsi gecikmis tip
duyarlanmasi olan hastalar, hem dogal hem de sentetik kaucuk tiirevi iirlinlere karst AKD
gelistirebilir [37].

Sicaklik, terleme, friksiyon, ozon gibi faktorlerle lastik iiriinliin degrade olmasi AKD

gelismesini kolaylastiran faktorlerdendir [29].

2.6.1 Dogal Kauguk (Natural Rubber Lateks-NRL)

Dogal kauguk olan lateks (Natural rubber lateks - NRL) 200'den fazla bitki tdriinde
bulunur. Fakat NRL'nin dogal temel kaynagi Euphorbiaceae ailesine ait Hevea brasiliensis

agacidir. Agacin govdesine agilan bir yariktan akan siite benzer kauguk 6z suyuna lateks denir.
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Hevea brasiliensis lateksinin ¢ogu Malezya, Endonezya, Tayland gibi Giiney Asya
iilkelerinden, %20’si ise Gliney Amerika ve Bat1 Afrika {ilkelerinden elde edilir. Yaklagik 150
agactan olusan bir donim alandan, 1 haftada 1500 ¢ift cerrahi eldiven uretimi icin yeterli lateks
saglanabilmektedir. Bunun disindaki lateks kaynaklarina Parthenium argentatum (guayule
rubber), Sapotaceae (gutta-percha ve balata) ailesinden bitkilerdir [48]. Hevea ve guayule
cis formunda izopren icerirken gutta-percha ve balata trans formda lateks dretir. Guayule
kaugugunun 6nemli bir avantaji, kontakt urtikerden sorumlu lateks protein iceriginin Hevea
lateksindekinin yalnizca %0,2 ila %2'si olmasidir [29]. Gutta-percha ve balata, daha az siklikla
kullanilan dogal kauguklardir. Balata ve gutta-percha kauguklar1 ¢ok sertken hevea ve guayule
kauguklart yumusak ve elastiktirler [48]. Hevea brasiliensis agacindan elde edilen latekste
bulunan proteinler lateks alerjisi olan hastalarda dogal latekse kars1 IgE aracili agir1 duyarlilik/
kontakt drtiker (KU) nedenidir. Hevea brasiliensis, diinya genelinde kullanilan dogal lastigin
%99'dan fazlasin olusturdugundan, latekse kars1 KU 1980 ve 1990'larda énemli bir sorun
olmustur [24]. Guayule ve gutta-percha kauguklarinin KU’yii tetikleyen proteinleri igermedigi
bildirilmistir. Ancak, guayule kaugugunun 6z sivisinda, AKD’ye yol acabilen giiglii
duyarlandirict etkili bir seskiterpenin sinnamik asit esteri bulundugu bildirilmistir [24]. Bu
nedenle guayule kaugugu diinya capinda onemli bir kaucuk kaynagi haline gelmemistir.
Sapotaceae ailesinden bitkilerin 6zsivisinin iritan nitelikte oldugu ancak AKD’ye neden
olabilecek bir alerjen icermedigi bilinmektedir [24].

Hevea brasiliensis agacindan elde edilen NRL’nin %36°s1 1,4-poliizopren (cis-isopren)
polimerinden, %60°1 su, %1,7’si regine, kalani ise protein, kiil ve sekerden olusur [24,29].

1940'lardan 6nce piyasadaki lastik {riinlerin neredeyse tamami NRL kaynakli iken
giinlimiizde bu oran %25 civarindadir. Lastik iiretiminin artmasi sentetik lastik tiretimini arttirip
NRL'nin piyasadaki oranini azaltsa da NRL'nin kullanimi da miktar olarak artmistir [24,49].

Agacta bir oluk agilarak siv1 lateks bir kapta toplanirken pihtilagma olusumunu 6nlemek
icin toplama kaplarina amonyak, tiuramlar, karbamatlar, ¢inko oksit veya diger koruyucular
gibi additifler hasat agsamasinda bile eklenir. Amonyak, pihtilasmay1 6nlemek i¢in eklenen ana
lateks koruyucusudur. NRL sivi formda islenir veya tabakalar halinde kurumaya birakilir,
Konsantre sivi lateks kondom ve eldivenler iginde kullanilirken, kuru lateks tekerlek, hortum,
kemer, yay gibi tirtinlerde kullanilir [29].

Kauguk icindeki poliizopren zincirleri biiyiik 6l¢iide diizensizdir. Kauguk gerildiginde,
polimerler paralel olarak diizenlenir ve bu durum molekiiller aras1 artmis ¢ekim kuvvetine

neden olur. Bu da kaugugun gerilme kaynakli deformasyona karsi direncini artirir. Gerilme
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tarafindan indiiklenen degisikliklerin tamamen geri doniisebilir olmasi esnekligi temsil
ederken, gerilme sonrasi kalic1 deformasyon plastisiteyi gosterir. Dogal lastik hem elastik hem
de plastiktir; esneklik veya plastisitenin baskin oldugu derece farklidir. Dogal kauguk yalnizca
15 °C ile 30 °C arasinda elastiktir. 15 °C'nin altinda sert ve rijit hale gelir; 30 °C'nin iizerindeyse
yumusak ve plastik hale gelir. Bu ozellikleri degistirmek icin kimyasal katki maddelerine
ihtiya¢ duyulur [24].

Dogal kauguk suya karst miikkemmel bir bariyer olusturur. Bu durum patojenlere karsi
da bariyer gorevi gérmesini sagladigi icin cerrahi ve genel muayene eldivenlerinde, ayrica
kateterlerde, medikal tuplerde, balonlarda, elastik ipliklerde ve bazi yapistiricilarda da
kullanilir. Dogal kaugugun teknik 6zellikleri onu otomobil lastikleri i¢in de ideal bir malzeme
haline getirmektedir [43].

2.6.2 Sentetik Kauguk

Teknolojik gelismeler, yeni liriinlerin artmasi ve 6zellikle otomobil tekerleklerinin icadi
kaucuga olan ihtiyact arttirmistir. Avrupalilar dogal kauguk ihtiyaglarini Uzak Dogu
tilkelerinden temin etmeye c¢alismislardir [45]. Savas yillarindaki asir1 talep ise Almanya ve
Amerika’da, sentetik kaucuk projelerini hizlandirmis ve bu iilkelerde dev sentetik kauguk
endiistrileri kurulmasint saglamistir [45]. Kauguk Urlnlerden beklenen kimyasal, fiziksel,
mekanik ozelliklerin her bir iiriinde farkli olmasi ve bu 6zelliklerin tek bir kauguk tiirti
tarafindan karsilanamamasi farkli 6zelliklerde bir¢cok sentetik kaucuk tiiriinlin {iretilmesini
saglamist1 [50]. Gunumuzde piyasadaki kauguk malzemelerin %75’i bu sentetik kauguklardan
olusmaktadir [41].

Yaklasik 20 ¢esit sentetik kauguk vardir [43]. Yaygin olarak bulunan sentetik kauguklar
ve polimerleri Tablo 8’da gosterilmistir. Sentetik kauguklarin her biri farkli polimerlerden
olusmaktadir [24,49]. Genel amacgli kauguklar poliizopren, stiren-butadien, butil, etilen-
propilen, polibltadien; solventlere dayanikli kauguklar polistlfit, nitril, polikloropren,
poliiiretan, epiklorohidrin; 1siya dayanikli kaucuklar ise silikon, polietilen, poliakrilat

polimerleridir [41].
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Tablo 8. Yaygin olarak karsilasilan sentetik kaucuk polimerleri [24]

Sentetik kauguk ¢esitleri

Polimerler

Kullanim alanlari

Politiretan kaugugu

[zosiyanat + Poliester

Esnek kiyafetler

Ayakkabilar

Sizdirmay1 6nleyici dolgu
maddeleri

Yapistiricilar

Asmmaya dayanikli endiistriyel
urtinler

Yara Orttsu

Neopren kaugugu

Polikloropren

Kiyafetler/eldivenler
Lateks kdpukler
Endustriyel drnler

Nitril kaugugu

Akrilonitril + Biitadien

Ayakkabilar/eldivenler

Su gegirmez kiyafetler
Yapistiricilar

Suni deriler

Solventlere ve yaglara kars1
direncli endustriyel Grtinler
Contalar (O-ring)

Stiren-Butadien kaugugu

Stiren + Bitadien

Ozellikle araba lastikleri
Yalitim kaugugu
Ayakkabi tabanlari

Bitil kaugugu

Izobiitilen + Izopren veya
Bitadien

Gaz gecirmez rlnler (ic lastikler,
hortumlar, elektrik yalitimi vb.)

Polisulfit kaugugu

Polisllfit + Organik
diklorurler

Sizdirmay1 6nleyici dolgu
maddeleri

Yapistiricilar
Koruyucu giysiler
Diger yaga dayanikli malzemeler

Etilen-Propilen kaugugu

Etilen propilendien
monomer

Otomobil hortumlari
Contalar

Kayislar

Hava sartlarina dayanikl
endustriyel lastik drunler

Silikon kaugugu

Dimetil siloksan
(Polisiloksan)

Contalar

Hortumlar

Yiiksek sicakliga dayanikli
yalitim bantlari

Koruyucu deniz gozlukleri

Polibutadien kaugugu

Butadien

Araba lastigi
Contalar
Konveydr bant
Hortumlar
Ayakkabi tabani
Golf toplari

Yer dosemesi vb.

izopren kaucugu

izopren

Otomobil lastigi
Konveyor kayist

Conta

Ayakkabi tabani

Yer dosemesi

Kaucguk ip

Biberon emzigi

Cesitli tibbi malzemeler

32




Sentetik kaucuk da dogal kauguk gibi tekerleklerde, araba kayislarinda, hortumlarda,
medikal aletlerde, zemin kaplamalarinda, konveyor bantlarda, kaliplanmis pargalarda kullanilir.
Farkli sentetik kaucuklarin her biri kendine has 6zelliklere sahiptir. Sentetik kauguklarin bazi
ortak Ozellikleri daha iyi asinma, 1s1 ve yaslanma direncine sahip olmalari, iyi elastikiyet,
elektrik yalitim malzemesi olarak kullanilabilirlik, diislik sicakliklarda esneklik, alev geciktirici
ozellik ile yag ve greslere karst dayaniklilik gibidir [43]. Bu sentetik kauguklardaki sentetik
monomer/polimerlere karst AKD, dogal latekstekine benzer sekilde oldukga nadirdir [24].

2.6.3 Dogal veya Sentetik Kaucuklara Eklenen Katki Maddeleri

Ik olarak 1839 yilinda Goodyear, daha sonra ise 1844 yilinda Hancock, yiiksek
sicaklikta (130-140 C°) kaucuk izomerleri ile kiikiirt arasinda geri doniisiimsiiz kimyasal
reaksiyon olusturmuslardir. Bu islem sonucunda izomerler kiikiirtle ¢apraz baglanarak
polimerize olur ve kaugugun sicakta yumusayarak yapiskan bir hal almasi, sogukta sertlesmesi
gibi kullanimdaki sorunlu ozellikleri ortadan kalkarak daha kullanisli, genis bir sicaklik
araliginda kullanilabilir. Elastikiyeti artirtlmis kauguk polimerlerinden olusan lastik elde edilir.
Yapmis olduklari bu islem literatiirde vulkanizasyon (polimerizasyon) olarak adlandirilmistir
[24,29,45,49,51]. Mitolojide ates tanrisi olarak bilinen Vulcanus’tan dolayr boyle bir isim
verilmistir [48]. Capraz bag sayisi yani kiikiirt oran1 diisikkse yumusak kauguk, yiiksekse sert
kauguk elde edilir [45]. Stiren-butadien kaugugu ¢ok fazla miktarda kiikiirt ile vulkanize olur.
Nitril ve biitil gibi baz1 sentetik kaucuklar Kkikirt veya organik peroksitler ile vulkanize
edilebilirken, silikon ise kiikiirt ile vulkanize edilemez, ¢capraz baglarin olusumu i¢in peroksitler
gereklidir [41].

Kikdrt ile vulkanizasyon uzun suren reaksiyonlara ve ¢ok yiksek sicakliklara ihtiyag
duydugundan, *‘hizlandinci-akseleratér' olarak adlandirilan kimyasal katki maddeleri
gerektirmektedir. Genellikle farkli ailelerden secilen hizlandiricilar karisitm  halinde
kullanilarak vulkanizasyon hizi ve performans: optimize edilir. Bununla birlikte, kuikdrt
polimer agina kovalent baglarla entegre edilirken, hizlandiricilar edilmez. Ayrica
hizlandiricilar, kaugukla sinirli uyumluluklarindan dolay:r depolama sirasinda eldiven
yuzeyinde birikebilirler [49,51].

Hizlandirici olarak ilk kullanilan kimyasallar metal oksitlerdir. Hofmann ve Gotlab
tarafindan 1912 yilinda organik hizlandiricilarin bulunmasi, vulkanizasyon zamanini biyik
olclde kisaltmis ve kaucugun dayanikliligini arttirmistir. 1920'lerde 6nce 2-MBT ve daha sonra

tiyazoller, tiuramlar, ditiyokarbamatlar, guanidinler, tiyolreler ve amin aldehitler gibi diger
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bircok hizlandirici tanimlanmustir [24,48]. Bunlardan birgogu kikdrt icerir ve etkilerine bagh
olarak vulkanizasyonun yavas (aminler ve tiyodreler), orta (DPG, tiyazoller ve sulfonamidler)
ve hizh (tiuramlar ve ditiyokarbamatlar, tiyofosfatlar) hizlandiricilart olarak siniflandirilir
[24,36]. Aktivatorler ise hizlandiricilarin aktivasyonunu gerceklestiren maddelerdir. Baslica
ornekleri; cinko oksit ve stearik asittir [49].

Dogal ve sentetik kauguga bunlar disinda antioksidanlar, renklendiriciler, baglayici
ajanlar, vulkanizasyon geciktiricileri, alev geciktiricileri, stabilizatorler, plastiklestiriciler
(yumusaticilar), dolgu maddeleri, sisirici-kopUk ajanlan, isleme ajanlar ve dispersing
(dagiticr) ajanlar, antimikrobiyaller gibi cesitli katki maddeleri de farkli amagclarla
eklenmektedir [24]. 100 gram kauguk turevi bir Grtin 4-5 gram civarinda katki maddesi igerir.
Akseleratorler ve antioksidanlar bu katki maddelerinin yaklasik %90'1n1 olusturur [29]. Bu katki
maddelerinin ortak amaci lastik Uriinlerin Uretim siiresini kisaltmak, lastiklerin kalitesini
optimize etmek ve iiriiniin erken deforme olmasini 6nlemektir [52].

AKD’ye sik sebep olan lastik alerjenleri ve iginde bulunduklar: trunler Tablo 9’da
gosterilmistir. Kauguk katki maddeleri fungusitler, tohnum dezenfektanlari, bazi yaglar ve
boyalar, bdceksavar, sabunlar ve disilfiram (Antabuse®) gibi lastik dis1 Urlnlerde de
bulunabilmektedir. Ornegin ditiyokarbamatlar, ¢im ve bahce fungusitleri olarak veya polietilen
plastik drtnlerde 1s1 stabilizatorleri olarak kullanilabilmektedir [33]. Kauguk katki
maddelerinin cilek gibi meyveler ve patates gibi sebzelerde diisiik konsantrasyonlarda
bulunabildigi bilinse de duyarlanmis hastalarda AKD tablosuna yol agip agmadiklari konusu
net degildir [29]. PPD tarevleri, akrilatlarin oksidasyonunu geciktirici olarak ve benzinde de
antioksidan etki ve hos bir koku eklemek icin kullanilmaktadir. Diaminodifenilmetan (DADM),
epoksi reginelerde ve politretanlarda ¢apraz baglayici olarak kullanilir. Antioksidanlar ve diger
lastik katki maddelerinin plastiklerde de bulunabildigi bilinmektedir [33].
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Tablo 9. Sik goriilen lastik alerjenleri ve bulunduklari iiriinler [24,29]

Tiuramlar

Lastik ariinler (6zellikle eldivenler, araba lastikleri, hortumlar, contalar,
elbiseler)

Ayakkabilardaki kauguk tabanlar (neopren tiirevi krep tabanlar)
Yapistiricilar

Boceksavar

Dezenfektanlar

Gida paketleme malzemeleri

Fungusit, germisit, insektisitler

ilaclar (distilfiram, monosiilfiram gibi skabisitler, bazi giines koruyucular)

Tiyazoller

Lastik Urunler (6zellikle eldivenler, araba lastikleri veya diger endiistriyel
lastik Urtinler, botlar/ayakkabilar, ayakkabi tabanlari, araba lastikleri vb)
Neopren bazli ve su gecirmez yapistiricilar

Antifriz

Boyalar

Germisitler, fungusitler

Kuvvetli temizleyiciler (otomotiv sogutma sistemleri)

Kesme yaglari

Deterjanlar (granil ve tabletler)

Fotograf filmi emiilsiyonu

Sogutucu sivilar

Veterinerlikte kullanilan ilaglari

Karbamatlar

Lastik ariinler (eldiven, medikal aletler, kondom, lastik ¢izmeler, lastik
kapli araglar, contalar, kablo yalitimi vb.)
Pestisitler, fungusitler

Tiyoureler

Neopren ve kopiik kauguk tiirevi iiriinler (dalgig elbiseleri)
Spor ekipmanlar1

Termoplastik kaplamalar

Medikal malzemeler

Ayakkabilar

Antikorozivler

Boya/yapistirict ¢oziiciileri
Antioksidanlar

Pestisitler, fungusitler (sebze/meyveler)
Temizlik Urlnleri (deterjanlar)

Diazo fotokopi kagitlari

Deterjanlar (asidik)

PVC yapistiricilar/bantlar

Tekstil Grunlerdeki lastikler

Su gecirmez kauguk tarevi Grlinler
Yapistiricilar

PPD tirevleri

Siyah lastikler (araba pargalari, iletim kayislari, kablo yalitimlari, hortum,
conta, siit sagma makineleri, koruma ekipmanlari, dalis ekipmanlari,
squash toplar1, motosiklet gidonlari, kol saati kayislari, kirpik kiviricilar, i¢
¢amasgirlar)

Endustriyel ve otomotiv lastikleri

Akrilatlar

Kesme yaglari/sivilar

Benzin

Ortopedik bandajlar

Kauguk tiirevi yapigtiricilar

PVC: polivinil klortir, PPD: parafenilendiamin

35




2.6.3.1 Akseleratorler (Tiuramlar, karbamatlar, guanidinler, tiyazoller, tiyoureler)

Akselerator olarak kullanilan kauguk katki maddelerinden tiuramlar, pozitif yama testi
sonuclarina ve AKD’ye en sik sebep olan lastik alerjenleridir [24,37]. Tiuramlardan yaygin
kullanilanlar1 tetrametiltiuram monosulfit (TMTM), Tetrametiltiuram distlfit (TMTD),
Tetraetiltiuram disulfit (TETD) ve dipentametilentiuram disdlfit (DPTD)’dir. Bu tiuramlar
cogu lriinde genellikle ¢esitli oranlarda birlikte bulunur. Diinyada en ¢ok kullanilan tiuramlar
TMTM ve TMTD’dir [24]. Capraz alerji veya baglasim alerjisi kapsaminda birden fazla
tiurama kars1 es zamanli pozitif yama testi reaksiyonlar1 goriilmesi yaygindir [37]. Bu dort
tiuram ¢esidi Avrupa standart serisi (European baseline series-EBS)’nde tiuram karigimi olarak
test edilmektedir [53].

Tiuramlar 6nceleri kauguk akseleratorleri olarak daha sik kullaniimaktaydi. 1990'h
yillarda kaucuk tdrevi Ortnlerde ve ¢ogu uluslararas: lastik eldiven sirketinin medikal
eldivenlerinin igerik listelerinde tiuramlarin ditiyokarbamatlar, tiyazoller veya tlrevleri ile
degistirildigi gortlmektedir [24,54].

Tiuramlar ditiyokarbamat tirevleridir [29]. Tiuram disulfitler ve ditiyokarbamatlar bir
redoks cifti olusturur. Bir ditiyokarbamatin oksidasyonu sirasinda tiuram disulfit olusurken,
tiuram disulfitin indirgenmesi ditiyokarbamati olusturur. Karbamatlarla pozitif olan hastalarin
cogu genellikle tiuramlara da pozitif reaksiyon verir [37]. Tiuramlar ve ditiyokarbamatlarin es
zamanh pozitifliklerinin kimyasal yap1 benzerliklerinden olusan capraz reaktivite ile mi yoksa
es zamanl duyarlanmayla m1 ilgili oldugu konusunda tartismalar vardir [37,55]. Tiuramlarla
olan pozitif yama testi reaksiyonlarinin ditiyokarbamatlara olan reaksiyonlardan daha fazla
gorilmesi tiuram/ditiyokarbamat redoksunda tiuramlarin daha iyi bir belirte¢ oldugunu
gostermektedir [24,37]. Tiuram veya karbamatlara karsi AKD gelistiren hastalar iki alerjenden
de kaginmalidir. Akselerat6r icermeyen nitril eldivenler bu kisiler icin bir secenek olabilir [24].

Eldivenlerin yani sira gida paketleme malzemeleri gibi birgok tiiketici triint de tiuram
icermektedir [24]. Tiuramlarin hemodiyaliz cihazindan salindigi ve hastalari duyarli hale
getirdigi, bazilarinda da AKD’ye yol actig1 6ne siiriilmiistiir [29]. Ote yandan, alkol tiiketiminin
tiuramlardan kaynaklanan AKD lezyonlarini kotiilestirebilecegi iddia edilmektedir [29,56].

Karbamatlar, merkezi bir karbon atomuna ¢ift bagl bir oksijen atomu, tek bagl bir
azot atomu ve tek bagli bir oksijen atomuna sahip olan organik bilesiklerdir. Ditiyokarbamatlar,
karbamat yapisindaki merkezi karbon atomuna bagli olan iki oksijen atomu yerine Kukurt

atomlarimni icerir [54].
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Ditiyokarbamatlardan sik kullanilanlara 6rnek olarak ZDBC, ZDEC ve Zn-dimetil
ditiyokarbamat (ZDMC-Ziram) ve Zn-dibenzilditiyokarbamat verilebilir [24,36]. Lastiklere
bagli AKD’li hastalarda ZDMC ve Zn-dibenzilditiyokarbamat yama testinde ¢ok diisiik oranda
pozitif reaksiyon verdigi i¢in artik lastik alerjenleri serilerinde test edilmeleri 6nerilmemektedir
[36].

Karbamatlar lastik endiistrisinde baslica eldivenlerde, prezervatiflerde ve elastik
bantlarda kullanilir. Kimyasal benzerlikleri nedeniyle tiuramlarla aralarinda gapraz reaksiyon
potansiyeli vardir. Gegmiste karbamatlarin en biiyiik kullanimi pestisitler ve fungusitlerde
olmustur. Bununla birlikte 1990 yillarindan sonra, 6zellikle nitril eldivenlerde karbamatlarin
kullanimi artmustir [24].

Son yillarda yama testi serilerinde karba karigimi pozitifligi artmaktadir, baz1 uzmanlar
bu nedenle standart seriye eklenmesi gerektigini diisiinmekte olsa da karbamat karisiminin
yanlis pozitif reaksiyonlara sik sebep olmasi tartisma konusudur [36,57]. Daha dnce de
bahsedildigi gibi tiuram/ditiyokarbamat redoksunda tiuramlarin daha iyi bir belirte¢ oldugunun
bilinmesi, standart serilerde karbamatlarla ek test yapmanin ¢ok avantajli olmadigim
diistindiirtmektedir [36].

Tiuramlardan DPTD ve ditiyokarbamatlardan ZDBC gibi daha uzun zincirli bilesiklerin
daha zayif duyarlandiricilar oldugu bilinmektedir [58]. ZDEC, ZDBC, TMTD’nin (rtikere
sebep olabildigi de bildirilmistir [55].

Yama testinde iritan reaksiyonlar1 azaltmak i¢in karisim bilesenlerindeki her bir igerigin
konsantrasyonu %]1’den daha diisiik seviyelere indirilmistir. Fakat karbamat karigimi hala
oldukea yiiksek oranda iritan reaksiyonlara neden olabilmektedir. Karigimin bilesenlerinin ayr1
ayr1 test edilmesi, reaksiyonun iritan m1 yoksa alerjik mi oldugunu anlamak i¢in faydalidir [29].

1,3-Difenilguanidin (DPG) karbamat karisimi i¢inde bulunsa da bir karbamat degildir
[59]. Karbamatlara benzer bir yapiya sahiptir, ancak karbamat yapisindaki iki oksijen atomunun
yerine azot atomlar1 igerir ve kikirt atomu igermez [54]. Yavas bir akselerator oldugu igin
genellikle tiyazollerle kombine edilir [41]. DPG o6zellikle Kuzey Amerika Standart Serisi'nde
karba karisimindan ayri1 olarak test edilirken, T.R.U.E. Test'te test edilmemektedir [54]. Bir
diger guanidin tiirevi olan trifenilguanidin’i iceren cerrahi eldivenlerle AKD son yillarda artig
gostermistir [60].

Tiyazoller, hem azot hem de kukurt atomlari igeren heterosiklik aromatik bilesiklerdir,
stilfonamidlerle birlestirilmis benzotiyazol tiirevleridir. Benzotiyazoller arasinda MBT,

dibenzotiyazil disilfit (MBTS) ve Zn-2-merkaptobenzotiyazol (ZMBT) bulunurken, baslica
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stlfonamidler N-tert-btil-2-benzotiyazil silfenamid (TBBS), N-sikloheksil-2-benzotiyazil
stlfonamid (CBS) ve morfolinilmerkaptobenzotiyazol (MOR)’dan olusmaktadir. MBT, MBTS
ve CBS daha yaygin olarak kullanilanlardir. Tiyazoller glcli duyarlandiricilar olarak kabul
edildiginden eldivenlerde tiuramlar veya ditiyokarbamatlara goére daha az siklikla
kullanilmislardir. Ancak son yillarda tiuramlara duyarlanmanin artmasindan dolay1
karbamatlarla birlikte eldivenlerdeki kullanimlart artmistir. Ayrica, lastik endustrisi ve diger
endiistrilerde genis capta kullanilmaktadirlar [24]. Fakat tiyazollere karsi duyarlanmanin
tiuramlar veya karbamatlara kiyasla daha az siklikta goriilmesinin sebebi diger akseleratorlere
gore son drinlerden daha az agiga ¢ikmasi olabilir [61,62].

MBT standart yama testi serilerinde ve T.R.U.E. Test’te merkapto karigimiyla birlikte
ve ayr1 olarak tek bagina test edilir. Merkapto karigimi her biri vazelinde %0,5 oraninda MBT,
CBS, MBTS ve MOR olmak iizere dort bilesenden olusur. MBT deri isleme ve ayakkabi
yapiminda da kullanilmaktadir [41]. Tiyazoller hem eldiven dermatiti hem de ayakkabi
dermatitiyle yaygin olarak iligkilidir [54]. Adams ve Warshaw, ayakkabi dermatiti olan
hastalarda en yaygin kontakt alerjenin MBT oldugunu bulmuslardir [24].

Merkapto karisimindaki MBTS, CBS ve MOR’un deride hicrelerdeki glutatyon
araciligiyla MBT’ye doniistiigii bilinmektedir ve bu grubun alerjeni MBT kabul edilmektedir
[36,63]. MBT, kaucuk tiirevi iirlinlerden daha yiiksek bir sizma hizina sahip MBTS’ye
oksitlenebilmektedir, ancak yine de MBT'nin MBTS'den daha giiglii bir duyarlandirici oldugu
gosterilmistir [54].

Kimyasal analizler MBT’nin dort bilesenli merkapto karisiminda kararsiz oldugunu,
buna karsilik, CBS, MBTS ve MOR’un MBT olmadan ii¢ bilesenli karisimda kararli oldugu
gosterilmistir [29,36].

Tiyourelerin akseleratér etki disinda antikoroziv ve antioksidan etkileri de vardir.
Dibutiltiyoire (DBTU), dietiltiyoire (DETU), difeniltiyoire (DPTU) ve etilen tiyoure
(ETU)’den olusur [24]. 2009 yilinda tiyoiireler yilin alerjeni se¢ilmistir [64]. Tiyotire bilesikleri
zayif duyarlandiricilar olarak bilinse de DPTU'nun giigli duyarlandiricilar  olan
fenilizotiosiyanat ve fenilizosiyanat gibi metabolitlere doniistiglii anlasilmistir  [65].
Tiyourelere kars1 yama testi pozitiflik oranlari nispeten diisiik olsa da pozitif yama testi
reaksiyonlarmnin klinikle siklikla uyumlu oldugu unutulmamalidir [61,66]. Tiyoureler 6zellikle
kloropren (neopren) olarak spor/medikal malzemelerde (spor ayakkabilar, dalis takimlari,
yuzme gozlikleri, dizlik gibi ortopedik malzemeler, eldivenler) ve kopiik kauguklarin

tretiminde sik¢a kullanilir [24,29,36]. Tiyolre duyarlanmasi igin ayakkabi ve medikal
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aletlerden sonra en sik 3.etken eldivenlerdir. Mesleksel iliskide ise eldivenler en 6n siradadir
[67]. Tiyoilirenin neoprenin kendisinde mi yoksa Urlinde kullanilan yapistiricida m1 bulundugu
belirsizdir. Fakat bu durum klinik yaklasimda ¢ok fazla fark olusturmamaktadir [29].
DETU’nun, bir otomobil fabrikasinda kaput ve kap1 contalarinda kullanilan neopren kopiik
hava seritlerinde bir hizlandirici olarak kullanildig1 ve 15 otomobil montaj is¢isi ve tamircisinde
AKD salginina neden oldugu bildirilmistir [29].

Vulkanizasyon sirasinda tiuramlar/ditiyokarbamatlar ve/veya merkaptobenzotiyazoller
arasindaki reaksiyonlarla 2-dimetiltiyokarbamil benzotiyazol sulfit (DMTBS) gibi yeni
bilesikler olusabilir [68]. DMTBS, belirli bir marka bot ayakkabilarina sahip 18 geng kadinda
AKD gelisiminden sorumlu alerjen olarak belirlenmistir [69]. Fakat lastik serilerine eklenmesi

onerilmemektedir. [36]

2.6.3.2 Antioksidanlar (Antidegredanlar)

Akseleratorler stk AKD etkenleriyken antioksidanlar da 6zellikle lastik alerjenleriyle
olusan mesleksel AKD vakalar1 arasinda azimsanmayacak sayidadir. Antioksidanlar, ayni
zamanda antidegradan veya antiozonan olarak da adlandirilir ve kauguk tiirevi dirlinlerin
iiretiminde biiyiik 6neme sahiptir. Clinkii antioksidanlar, kaugukta ozon ve oksijen tarafindan
meydana gelen bozulmay1 geciktirir. Bu sekilde, antioksidanlar polimerin kararliligini artirir,
yirtilmalart ve kirilganligi engellerler [24,36,55].

Bu maddeler lastikler, yapistiricilar, plastikler ve ayrica benzin ve yaglayicilarda yaygin
olarak kullanilmaktadir [29]. Yiizden fazla mevcut antioksidan bulunmasina ragmen, en yaygin
olanlart amin tiirevleri (alkilaminler ve kinolinler), fenoller (hidrokinonlar) ve fosfitlerdir. PPD
tirevleri renklendirici iken fenoller, benzofuranlar ve digerleri renk vermezler [24,36]. PPD
tirevi antioksidanlar bu nedenle renklendirici Ozelliklerinin gizlenebilecegi koyu renkli
eldivenler gibi driinlerde kullanilir, renksiz eldivenlerde kullanilamazlar [29]. Renksiz
eldivenlerde antioksidan olarak fenolik antioksidanlar sik kullanilir [49].

Antioksidanlar icerisinde sensitizasyon agisindan en énemli olanlar1 PPD tiirevleridir.
Bunlarin en oOnemlileri de IPPD, CPPD, DPPD ve N-1,3-dimethylbutyl-N-phenyl-p-
phenylenediamin’dir [24]. Bunlardan CPPD ve DPPD, IPPD'den daha gucli
duyarlandiricilardir [70]. Diger PPD tiirevlerinden N-fenil-2-naftilaminin yama testi pozitiflik
prevalansinin %0,18 gibi diisiik bir oranda olmasi ve lastik malzemelerle iliskili AKD’deki
roliiniin guncel literatiirde netlestirilememesi nedeniyle, 4-dihydroxydiphenyl (DOD)’in ise

pozitif reaksiyonlarinin siklikla iritasyona bagli olmasi ve pozitifliklerin genellikle gecmis
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duyarlanma ile iligkili olmas1 nedeniyle rutin olarak lastik alerjenleri serisi (LAS)’nde test
edilmesi 6nerilmemektedir [36].

PPD tiirevleri basta endiistriyel lastiklerde olmak iizere neredeyse her siyah renkteki
lastikte bulunur [36]. Duyarlandirici kapasiteleri ¢ok yiiksektir ve 1s1 veya siirtiinmeyle kolayca
kaucuk tlrevi Griinden disariya yayilabilirler. Fakat PPD tiirevlerine karsi pozitif yama testi
reaksiyonlariin insidansi nispeten diigiiktiir [24].

Standart seride bulunan PPD, lastik alerjenlerinden olan IPPD ile ¢apraz reaksiyon
verebilmektedir [1]. Bir ¢alismada, tiim IPPD duyarli hastalarin CPPD’ye tepki verdigi, ancak
sadece %37’sinin PPD ile ¢apraz reaksiyon gosterdigi gézlenmistir [70]. IPPD ile yama testi
sonucu genellikle siddetli pozitiftir, giiclii bir duyarlandiricidir [24]. IPPD pozitif hastalarda
PPD’nin yiiksek oranda negatif ¢ikmasi, amin tiirevi antioksidanlarla duyarlanma agisindan
PPD’nin zayif bir belirte¢ oldugunu disiindiirmiistiir [29]. IPPD'ye kars1 duyarlanma prevelansi
genelde ¢ogu calismada %1°den az olsa da 1995 yilindaki bir 6neriye dayanarak PPD tiirevi
lastik alerjenlerini taramak icin IPPD standart yama testi serisine dahil edilmistir [36]. Ancak,
ESSCA (European Surveillance System of Contact Allergies - Avrupa Kontakt Alerji izleme
Sistemi)’nin 2013/2014 yilindaki verilerinde bunun da yeterli olmadigi, CPPD, DPPD ve N,N-
di-2-naftil-4-fenilendiamin gibi diger siyah lastik alerjenlerinin de lastik serisine dahil edilmesi
gerektigi vurgulanmistir [71]. Siyah lastik karigimi gibi IPPD, CPPD, DPPD’yi iceren yama
testi i¢in hazir iiretilen karigimlar da vardir [36]. Yama testinde siyah lastik karisimimin (black
rubber mix) yalniz basina IPPD’ye gore antioksidanlar1 daha iyi saptayacagi diisiiniilse de iki
yontemin birbirine iistiinliigiinii kiyaslamak i¢in karsilastirmali ¢alismalar gereklidir [59].

Aym zamanda epoksi sertlestirici olarak da kullanilan DADM bazi boyalarin,
plastiklerin, liflerin ve yapistiricilarin iiretiminde kullanilmaktadir [29]. Dokuz ulkenin lastik
serisine dahil edilen, genis bir iriin yelpazesinde kullanilan bir vulkanizasyon ajanidir.
DADM'in en 6nemli kullanim alan1 izosiyanat veya poliiliretan malzemelerdir. Pozitif yama
testi sonuglarinin yayginligi %0,8 - %38,5 arasinda degismektedir [36]. DADM pozitifliklerinin
lastiklerle iligkili klinikle uyumunu belirlemek zordur [29,36]. Bazi yazarlar DADM
pozitifliginin ayakkabi dermatiti ile iliskili olabilecegini vurgulamislardir [72].

Hidrokinonun monobenzil eteri, hidrokinon, stirenat fenol, dialkilaminler, piperidinler,
dihidrokinolinler, butilhidroksianizol, 4,4-tiyobis(6-tert-butil-m-krezol) ve naftilaminler diger
antioksidanlardir [24].

2.6.3.3 Baglayic1 Ajanlar
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Lastiklerde, hortumlarda ve kayislarda kaugugu cam, tekstil veya celik gibi diger
maddelere yapistirmak i¢in baglayici maddeler kullanilir. Baglayicilara 6rnek metenamin,
rezorsinol, rezorsinol-formaldehit, 2-naftol, izosiyanatlar ve tetraklorobenzokinon verilebilir.
[29]. Metenamin’in son 15 yilda kozmetiklerde koruyucu olarak kullanilmasina bagl kontakt
alerjenik etkileri net olsa da lastiklerle iliskili AKD’deki rolii belli degildir [36].

2.6.3.4 Vulkanizasyon Geciktiricileri

Vulkanizasyon siirecini yavaslatmak i¢in eklenen maddelerdir. Cyclohexyl
thiophthalimide (CTP), organik asitler, N-nitrosodifenilamin bunlara 6rnek verilebilir.
Bunlardan CTP genellikle tekerlek gibi kalin lastik {iriinlerin tiretiminde kullanilir [29,36].
Eldiven tiretiminde kullanilsa da son iiriinde tespit edilemeyecek miktardadir [55]. On ulkenin
LAS’1inda gesitli konsantrasyonlarda (%0,25, %0,5, %1) test edilmektedir. Tiuramlarla capraz
raksiyon vermesi ve yiiksek konsantrasyonlarda iritan olmasi yama testi agisindan zorluklaridir.
Alman Kontakt Dermatit Arastirma Grubu ve ESSCA %1’lik test konsantrasyonu ile iritan
reaksionlarin  fazlaligi, %0,25’lik  konsantrasyon ile de pozitif reaksiyonlarin
saptanamamasindan dolay1r %0,5 konsantrasyonda test O6nermektedir [29,36]. Diger bir
vulkanizasyon geciktirici olan dodesil merkaptan pozitif reaksiyon sikliginin diisiikk olmasi

nedeniyle sadece 7 Ulkenin LAS’inda vardir. [36].

2.6.3.5 Stabilizatorler

Stabilizatorler lastiklerin degredasyonunu onlemek icin eklenen katki maddeleridir.
Etilendiamin dihidroklorir topikal ilaglarda sik kullanilan bir stabilizatérken endiistride
kaucuk stabilizatorii olarak da kullanilir. 1995 yilinda Avrupa standart serisinden kaldirilmistir
[36]. 4-tert-butilkatekol endiistride lastik tiretiminde kullanilsa da daha sik olarak reginelerde
bulunur. Optimum test konsantrasyonu %0,25°tir. Lastik serisinde kullanimina dair Avrupa
verileri, 1971 hastada %]1,12 oraninda pozitiflik ile hafif yiikselmis bir duyarlanma sikligina
isaret etmektedir. Bu veriler eski veya lastiklere 6zgii olmayan duyarlanmalara isaret ediyor

olabilse de bu maddenin LAS’a dahil edilerek daha fazla degerlendirilmesi 6nerilmektedir [36].

2.6.3.6 Digerleri

Cogu polimer organik malzeme olduklar1 igin alev alabilirler. Alev geciktiricilerden
klor, brom, fosfor veya metalik tuzlar iceren katki maddeleri yanmayi ve yansimayi
onlemektedir [45].
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Plastiklestiriciler ~ (yumusaticilar), polimerlerin  esnekligini, uzamasim1  ve
islenebilirligini artiran katki maddeleridir. Lastik endiistrisinde, contalarda, konveyor
bantlarda, hortum ve borularda esnekligi artirmak i¢in kullanilirlar [36]. Plastiklestiricilere
ornek olarak ftalatlar, naftoller, fenoller, anilidler ve recineler verilebilir [29].

Lastikler yumusaktir ve polimer halde bile yeterli gerginlige sahip degillerdir. Bu
nedenle, neredeyse tiim elastomer formiilasyonlarinda dolgu maddeleri kullanilmaktadir [73].
Bunlara 6rnek, karbon siyahi (carbon black) ¢inko oksit, kalsiyum karbonat, kalsiyum silikat,
silikon dioksit, kil ve magnezyum karbonat gibidir. Bunlardan bazilar1 aym1 zamanda 1s1
stabilizatoru olarak da gorev yapar [29]

Isleme (processing) ajanlari, kaugugun fiziksel veya performans dzelliklerini etkilemez,
isleme sirasinda kaugugun sekil almasini ve islenmesini kolaylagtirmaya yardimct olurlar.
Bazilan diisiik molekiiler agirlikli polietilenlerdir. N,N'-etilenbis(stearamid), kalip agic1 ve
kaliplara yapismayi onleyici olarak islev goriir [29].

Dispersing (dagitici) ajanlar ise lastik endiistrisinde polimerin igine takviye edilen
tiriinlerin homojen bir sekilde dagilmasi i¢in kullanilir. Siilfonatlar bu gruba 6rnek verilebilir
[29].

Sisirme-kopiik ajanlar1 da denilen blowing ajanlar siingerler ve lateks gibi hicreli lastik
iriinlerinde kullanilan, kopilik olusturan ajanlardir. Sisirme, bir keki maya ile pisirmeye
benzetilebilir; sisirme ajani ¢oziinlir ve bilesigin genislemesine neden olur. Bu amagla
genellikle CO2 gazi saliveren sodyum veya amonyum bikarbonat ve amonyum nitrit gibi

inorganik maddeler kullanilir [29].

2.6.4 Lastik Uriinlerde Bulunan Kauguk Katki Maddeleri Haricindeki Maddeler

Ozellikle eldivenlerde, ek ozellikler kazandirmak igin eklenen antimikrobiyaller,
nemlendiriciler gibi alerjenler bulunabilir. Bu nedenle eldiven iliskili el ekzemalarinda
kullanilan eldivenlerle de yama testi 6nerilmektedir [36].

Setilpiridinyum klortr eldivenler ve bircok triinde antimikrobiyal olarak bulunabilen
bir bilesiktir. Genisletilmis Avrupa lastik alerjenleri serilerinde vardir. Test konsantrasyonu
konusunda farkli goriisler vardir [36]. Klorheksidin glukonat, dodesil dimetilamonyum

klorar gibi antiseptikler cerrahi eldivenlerde bulunabilmektedir [36].

2.7 Lastik Alerjenlerine Bagh AKD’ye Sik Sebep Olan Malzemeler

2.7.1 Eldivenler
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1992 yilinda kan temasiyla bulasan viriislerle ilgili artan endise ile koruyucu olarak
eldiven kullanimi artmistir ve bu da bu eldivenlerle iligkili AKD ve lateks iligkili kontakt
tirtikerde artigsa neden olmustur [74].

Eldivenlerin kullanim amaci elleri dis faktorlerden ve kimyasallarin zararh etkilerinden
koruyarak el ekzemalarin1 dnlemek olsa da kendileri de IKD, AKD, kontakt iirtiker veya protein
kontakt dermatiti gibi dermatolojik hastaliklara sebep olabilmektedir [37]. Pudralar, terlemeye
bagli okliizyon gibi sebepler iritan el ekzemalarina sebep olur [49].

Eldiven kullanan ve el ekzemasi olan hastalarda eldivenlere bagli AKD akla gelmelidir
[37]. Lastik alerjenlerine bagli AKD’ye yol agan en yaygin iiriinler koruyucu eldivenlerdir [36].
Eldivenlere bagli AKD i¢in en 6nemli risk faktorleri, bozulmusg deri bariyerine neden olan AD,
IKD, elleri sik yikamak, eldiven giymeden dnce dezenfektan gibi iritan faktorlerle temas etmek
ve eldiven kullanma siiresinin uzunlugu gibidir. Uzun siireli eldiven kullanimi terleme ve
hiperhidroz ile deri bariyerinin koruyucu ozelligini azaltir. Suyun tek basina stratum
korneumun yapisint bozdugu bilinmektedir [54]. Mesleksel ekzemalarda da eldivenlere bagl
AKD 6nemli bir yer tutmaktadir [5].

Eldiven iliskili AKD’de elin sirt kisminda olan ve bilek Uzerinde ani bir kesintinin
gozlendigi, eldivenin siirlarina uygun bir ekzema (eldiven paterni) beklenir. On kol dorsumu
da etkilenebilir; apron paterninin aksine interdijital alan genellikle korunmustur. Fakat bu tipik
desen yayinlarda eldivenle iliskili AKD vakalarinin sadece bir kisminda goriilmektedir [29,75].

Sik kullanilan eldiven tipleri lastik, plastik, deri, tekstil eldivenler ve bunlarin
kombinasyonlarindan olusan eldivenlerdir (Tablo 10) [37,49,55].

Tablo 10. Eldiven cesitleri ve AKD’ye sik neden olan icerikleri

Eldiven Eldiven cesitleri AKD’ye sik neden olan
malzemesi icerikler
Lastik Dogal Kaucuk Tiirevi Lastik Eldivenler Lastik katki maddeleri

e Dogal kaucuk lateks (NRL)
Sentetik Kauguk Turevi Lastik Eldivenler

e Nitril

o Neopren (Kloropren-polikloropren)

e Poliizopren

Plastik e Polivinil kloriir (PVC) Plastiklestiriciler
e Polivinil alkol Antioksidanlar
e Polietilen Antimikrobiyal =~ maddeler
e Polivinilasetat Renklendirici ajanlar

Deri Krom

Tekstil Tekstil boyalart
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Ayrica, eldivenler bazi alerjenlerin gegisine izin verebilir ve ardindan alerjeni deriye
hapsederler, bu da AKD'nin ortaya ¢ikmasina veya kotiilesmesine neden olabilir [29].

Eldivenlerin dogru kullanimi, ugrasilan ise ve temas eden malzemelere gore segilmesi,
suya dayanikli eldivenlerin gereksiz yere kullanilmamasi ve tek kullanimlik eldivenlerin
yeniden kullanilmamasi gerekir. Yeniden kullanilabilir eldivenlerin temiz olmasi, igi pamuk

olan eldivenlerin tercih edilmesi 6nerilir [37].

2.7.1.1 Lastik Eldivenler

Lastik eldivenler dogal kauguk turevi lateks eldivenler veya sentetik kauguk tiirevi olan
nitril, kloropren-polikloropren (Neopren®) ve poliizopren eldivenlerdir [37,55]. Neopren®
eldivenler ilk ticari sentetik kauguk ttrevi eldivenlerdir [49]. Lastik eldiven gesitleri Tablo
11’de gosterilmistir [49].

Tablo 11. Lastik eldiven cesitleri [49]

Lastik eldiven cesitleri
Dogal kaucuk tiirevi eldivenler

Kimyasal icerigi ve piyasa ismi

Lateks eldiven e Cis-izopren (poliizopren)

Sentetik kaucuk tirevi eldivenler

e Nitril eldivenler

Akrilonitril/bitadien

o Kilorpropren

Polikloropren (Neopren®)

e Fluor rubber

Vinilidenfloriir/neksafluoropropen
(Viton®)

e Chlorosulfonated polietilen

Chlorosulfonated etilen (Hypalon®)

o Butil kauguk

Izobuten/izopren

e izopren kauguk Izopren (Isolex®)
e Stiren-bitadien e Stiren/biitadien (Elastyren®)
e Stiren-izopren e Stiren/izopren (Elastyfree®)

Dogal kauguk tiirevi lateks eldivenlerin %90-95'i dogal kauguk izomeri olan cis-
izoprenden, geriye kalan %5-10'u ise AKD’ye neden olabilen katki maddelerinden olusur.
Katki maddeleriyle birlestirilmis dogal kauguk lateks, kirilmaya ve asinmaya dayaniklilik ve
yuksek elastikiyet gosteren film olusturabilme 6zelliklerine sahiptir. Diger eldivenlere goére
yiiksek elastikiyet yetenegiyle, elin kolay hareket etmesini saglar. Asinma direnci oldukga
yiiksektir. Kesilmeye ve yirtilmaya karst direncgli olup, -60°C ile 100°C arasinda sicakliga

dayanabilir. Ancak giines 15181 ve oksidasyona direnci disiiktiir, giines 15181 bu eldivenlerde
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asitlere kars1 kullanima uygun degildir. Dogal kauguk eldivenler steril cerrahi eldivenler, ev
hanimi eldivenleri ve endistriyel eldivenler gibi tiim eldiven tiirleri igin kullanilir [49].

Dogal kauguktaki izopren yapisinda olup sentetik izopren polimeri olan poliizopren
kaucuk (PIR) eldivenlerin avantaji, dogal kauguk lateks eldivenlerin bariyer ve rahathik
Ozelliklerini koruyarak latekse bagli tip 1 alerjiye neden olmamalaridir [49].

Nitril eldivenler akrilonitril ve bitadien kopolimeridir. Yaglar, yakitlar ve belirli
¢oziciiler karsisinda direnci yiksektir ve ¢ok iyi gerilme direncine sahiptir [49].

Lastik eldivenlere bagli AKD’de ilk akla gelmesi gercken etkenler iiretim sirasinda
eklenen katki maddeleridir. Bu hem Neoprene®, nitril gibi sentetik kaucuk tiirevi eldivenler
hem de dogal kauguk tiirevi olan lateks eldivenler igin gecerlidir [55]. Sentetik kauguk tirevi
eldivenler de kauguk katki maddeleri i¢erdiginden sadece dogal latekse karsi tip 1 alerjisi olan
bireylere sentetik lastik eldivenler énerilmelidir [29]. Akseleratérlere duyarlanmis hastalara
yonelik akselerator icermeyen eldivenler (accelerator free) iretilmistir [51]. Hizlandiric
kompleksinin varligina ihtiya¢ duyulmayarak uygulanan ¢esitli vulkanizasyon yontemleriyle
akselerator icermeyen eldivenler elde edilebilmektedir [24].Ozellikle tek kullanimlik tibbi
eldivenler olmak tizere, hizlandiricisiz kauguk tiirevi eldivenlerin iiretimi i¢in polikloropren,
nitril, poliizopren ve stiren blok kopolimerler gibi farkli temel malzemeler kullanilabilir [51].

Lastik alerjenlerine karsi AKD’si olan hastalarda akselerator icermeyen eldiven
Onerileri Tablo 12°de gosterilmistir [24]. Bir hasta, eldiven igerisinde bulunan bir kimyasala
kars1 pozitif yama testi reaksiyonu gosterdigi halde o eldivenle negatif yama testi sonuglarina

sahipse, o eldiveni yine de giymemesi gerekir [36].
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Tablo 12. Akselerator icermeyen alternatif eldivenler

Alerjenler Duyarlanma kaynagi Alternatif eldivenler
Tiuram, ditiyokarbamat Sentetik ve dogal kauguk igeren e Plastik eldivenler (Orn;
lastik eldivenler PVC eldivenler)
e Accelerator free nitril
eldivenler
Merkaptobenzotiyazol Sentetik ve dogal kaucuk iceren e Plastik eldivenler (Orn;
lastik eldivenler PVC eldivenler)
e Accelerator free nitril
eldivenler
Tiyoureler Lastik eldivenler (6zellikle e Neopren dist lastik
Neopren® eldivenler) eldivenler
e Plastik eldivenler
Difenilguanidin (DPG) Lastik eldivenler (Ozellikle o Plastik eldivenler
sentetik poliizopren eldivenler) e Lastik eldivenler (DPG
icermeyen)
Setilpiridinyum NRL, sentetik poliizopren e CPC icermeyen lastik
klorir (CPC) eldivenler
e Plastik eldivenler
Potasyum dikromat Deri eldivenler o Tekstil, lastik ve plastik
eldivenler

Eldiven igeriklerinin dogru bir sekilde etiketlenmesi ve iiretim siirecinin siki bir sekilde
denetlenmesi 6nemlidir. Ozellikle tek kullanimlik tibbi eldivenler icin kullanilan Avrupa
standardi EN 455-3 giincellenmis ve "Ureticiler, bir Griinde bir maddenin olmadigin1 ancak
tiretim siirecinin herhangi bir boliimiinde kullanilmiyorsa belirtebilir" ifadesi eklenmistir [76].
Bu, Avrupa’da mevcut olan hizlandirici igermeyen tibbi eldivenlerin, hizlandiricilarin {iretim
siirecinin hic¢bir boliimiinde kullanilmadigi durumlarda sadece bu sekilde etiketlenebilecegi
anlamina gelmektedir [24,76]. Hastalar gercek bilesenleri bilinmeden bir kaucuk Uriine
"hipoalerjenik" denmesinin bir anlam ifade etmedigi konusunda uyarilmalidir [24].
"Hipoalerjenik™ terimini Amerika’da FDA (Food and Drug Administration) ve Avrupa’da CEN
(European Committee for Standardization) kabul etmemektedir. FDA "disiik dermatit
potansiyeli” ve "diisiik tiuram, karbamat veya tiyazol" iddialarinin modifiye edilmis insan
Draize testi ve duyarlanmis kisilerde negatif yama testleri ile kanitlanmasi gerektigini
belirtmektedirler [49]. Katki maddeleri iiretim siirecinde kimyasal degisikliklere ugrar ve
Uretim sirasinda eklenen kimyasallar nihai tirtinde, yani eldivende bulunmasi gerekmez [37].
Hatta bu kimyasal degisim yeni alerjenlerin olusmasina neden olabilir [77]. Fakat hizlandirici

icermedigi belirtilen ve tibbi cihaz olarak pazarlanan bazi koruyucu eldivenlerin hizlandirict
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icerebilecegi gosterilmistir [76]. “Hizlandiric1 igermeyen” eldivenlerin ¢cok daha az miktarda
hizlandirici igeriyor olmasi bile, bu maddelerle duyarlanmis kisilerde AKD’ye neden olabilir.
Bu eldivenleri kullanmadan Once yama testi yapmak, bireysel tolere edilebilirligi
degerlendirmeye yardimci olur, ancak yine de kullanima bagli olusabilecek AKD olasiligini

tamamen dislamaz [76].

2.7.1.2 Plastik Eldivenler

Plastik eldivenlere érnek polivinil klortr (PVC), polivinil alkol (PVA), polietilen,
and polivinilasetat verilebilir [55]. Plastik eldivenlere kars1t AKD ¢ok da nadir degildir. En sik
PVC’ler ile bildirilmistir [37]. Tablo 13’te plastik eldiven gesitleri ve igerikleri gosterilmistir
[49].

Tablo 13. Plastik eldiven cesitleri

Plastik eldiven gesitleri Kimyasal icerigi
e EMA e Etilen metakrilat
e EVOH e Etilen vinilalkol
e Polietilen (PE) e Polietilen
o Polivinil alkol (PVA) ¢ Vinil alkol
e Polivinil klorur (PVC) e Vinil Klorir
e Polilretan e Poliizosiyanat
e PE/EVOH/PE e PE ve EVOH laminate
e PE/PA/PE e PE ve PA laminate

Piyasada vinil adiyla da taninan PVC, eldivenlere hava ve su gegirmezlik 6zelliklerinin
yani sira, alkalilere, konsantre asitlere karsi kimyasal koruma da saglamaktadir. PVC kapl
eldivenler 6zellikle kimyasal korumada kullanilmaktadir. Elastikiyetinin, asinma direncinin,
yag ve ¢Oziicii direncinin yiiksek olmasi ile yanmaya direngleri PVC materyalinin
avantajlariyken, diistik 1s1 performansi ve sogukta ¢atlama gibi dezavantajlar1 s6z konusudur
[49].

Vinil eldivenler, kaucuk katki maddesi alerjisi olanlarin ev kullanimi i¢in iyi bir
alternatiftir.  Vinil muayene eldivenleri de guvenlidir, ancak esneklikleri diisiiktiir ve bu

nedenle hassas dokunus gerektiren isler i¢in uygun degillerdir [29].
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2.7.1.3 Deri Eldivenler

Deri eldivenlerde krom (III) siilfat tabaklama isleminde kullanilir ve bu islem sirasinda
oksitlenerek gii¢lii kontakt alerjenik 6zellikte olan krom (VI)’ya doniisiir. Krom (III) deri
malzemelerdeki kollajene baglanir, bu nedenle biyoyararlanimi diisiiktiir ve AKD’ye nadiren
neden olur [55]. Deri eldivenler genellikle 1slakken el ekzemalarin1 daha da alevlendirmektedir
[37].

2.7.1.4 Tekstil Eldivenler

Tekstil eldivenlerdeki disperse orange 3, acid red 118, direct orange 34, disperse red
17, disperse blue 35 ve 4-aminoazobenzen gibi tekstil boyalart AKD nedeni olabilmektedir
[55].

2.7.2 Ayakkabilar

Ayaklardaki en 6nemli AKD etkenleri ayakkabilar, gorap ve topikal ilaglardir [78]. En
onemli ayakkabr alerjenleri derideki krom, kauguk, yapistiricilar ve boyalardir. Ayakkabidaki
kauguk alerjenleri, ayakkabinin dil kismindan, tabandaki kauguk tiirevi yapistiricilardan ve
lastik tabanlardan kaynaklanabilir [78] . Potasyum dikromat gibi ayak ekzemasi sebepleri daha
cok ayak dorsalini etkilerken MBT, merkapto karisimi, daha az siklikta tiuram karigimi gibi
kauguk katki maddeleri 6n planda ayak tabaniyla iligkili AKD’ye neden olur. Lastik
alerjenleriyle iliskili ayak ekzemalarinda interdijital bolge tutulmazken, ayakkabi dilinin temas
ettigi bolge tutulabilir. Ayakkabi tabanlar1 ve ayakkabi astarlarinda bulunan kaucuk tiirevi
yapistiricilarin ayak tabanmi ve ayak kenarlari ile temas etmesiyle bu bolgelerde reaksiyon
olusabilir. Fakat kronik vakalarda alerjenlerin ayakkabidan sizarak normalde temas etmeyen
ayak bolumlerini de etkilemesiyle beklenen alanlar diginda da ekzema lezyonlar1 goriilebilir
[72,75]. Ayak ekzemas i¢in risk faktorleri sicak, friksiyon, hiperhidrozis, okliizyon ve atopik
kuru deridir [69].

Modanin deri ayakkabilardan kauguk tiirevi ayakkabilara kaymasindan dolay1 ayak
ekzemalarinda kauguk tiirevi ayakkabilar 6nemli bir yer almaya baslamistir [69]. Amerika
Birlesik Devletleri ve Avustralya gibi spor ayakkabilarinin sik giyildigi yerlerde en yaygin
ayakkabi alerjenleri kauguk bilesenleridir [72]. Tayvan'da lastik terlik giymenin yiiksek oranda
ayak dermatitine katkida bulundugu gozlenmistir [52]. Ayakkabilarinda alerjenden
kacinmalarina ragmen persistan dermatiti olan hastalara daha once giydikleri coraplarin

temizlenseler bile ayakkabi alerjenlerini barindirabilecegini anlatmak gerekir [24,79]. Ote
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yandan, AKD’ye yol agmis olan bir topikal ilacin belirlenmesi ve temastan kaginilmasina
ragmen, ayakkabi derisi veya kumasg1 veya ¢oraplarin ilagla kontaminasyonu nedeniyle de AKD
devam edebilir [72] .

Lastik alerjenleriyle AKD'si olan hastalar tabanligi mantar, kompozit veya kece
malzemelerle degistirmeli ve kauguk tiirevi olmayan yapistirict kullanilan ayakkabilar tercih
etmelidirler. Ek olarak bariyer coraplar, bariyer kremler, varsa hiperhidrozis tedavisi
onerilmektedir [78].

2.7.3 Lastik Alerjeni Iceren Diger Uriinler

Eldiven ve ayakkabilar disinda kauguk katki maddeleri icerip AKD’ye neden olabilen
diger iirlinlere 6rnek ¢oraplar, i¢ camasirlari, maskeler, kablolar, hortumlar verilebilir.

COVID-19 gibi enfeksiyoz etkenlerden korunmak amagli uzun siireli maske kullanimi
IKD, AKD, kontakt iirtiker, akneiform dokintii gibi dermatozlara sebep olabilmektedir [80].
Alt1 saatten fazla siire maske kullaniminin daha fazla deri hasar ile iliskili oldugu ve kontakt
dermatit sikligini arttirdigi bilinmektedir [81]. Maskelerin elastik bantlarindaki kauguk katki
maddeleri veya maskelerdeki formaldehit, metaller ve yapistiricilar maske iliskili AKD’ye
neden olabilen alerjenlerdir [80]. Maske iliskili kontakt dermatit saglik ¢alisanlarinda 6nemli
siklikta goriilmektedir [82].

Tekstil Grlnlerindeki tekstil boyalar1, kauguk katki maddeleri ve regineler gibi bazi
kimyasallara bagli AKD sayisinda artis egilimi goriilmektedir. Ozellikle i¢ camasir veya gorap
lastiklerinin lokalizasyonuna uyan ekzematize lezyonlarda AKD agisindan kauguk katki
maddeleri akilda bulundurulmalidir [83]. Pamuklu coraplar hiperhidroz sonucu MBT gibi
alerjenleri depolayabilme ozelligine sahiptirler. Yikama veya kaynatma kontaminasyonu
ortadan kaldirmaz [72].

Yiizme gozIigii ile temas sonucu "rakun benzeri" periorbital 16koderma bildirilmistir.
AKD’ye sik neden olan alerjenleri igermeyen silikon kauguktan yapilmis gozliikler de
mevcuttur [29]. Prezervatifler de kauguktan yapilmaktadir. Lastik olmayan prezervatifler
genellikle koyun bagirsagindan yapilmaktadir [29].

Lastik olmayan fakat kauguk katki maddelerini iceren diger malzemelerden de
kaginilmalidir. Tiuramlar boceksavarlar ve fungusitlerde yaygin olarak kullanilir ve ayrica
Antabuse®'in etken maddesidir. MBT ve ilgili tiyazoller fungusitlerde, algisitlerde, kesme
yaglarinda, antifirizde, fotografik emiilsiyonlarda ve veteriner triinlerinde bulunabilir [24].

Karbamatlar ¢im ve bahce fungusitlerinde yaygin olarak kullanilir, ayrica plastik endiistrisinde
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de kullanilir. Tiyoure tiirevleri deterjanlarda, plastik bazli yapistiricilarda, fotokopi kagidinda
ve boya/yapistirict ¢oziiciilerinde bulunur. PPD tirevleri ise akrilik ve diger iriinlerde
kullanilabilir, sa¢ boyalarindaki PPD ile ¢apraz reaksiyon gosterebilir [24].

2.8 Lastik Alerjenleriyle Stk AKD Goriilen Meslekler

Lastik alerjenleriyle iliskili mesleksel AKD’de el ekzemalar1 6nemli bir yer tutmaktadir
ve onemli seviyede is kaybina neden olmaktadir. Eldivenle iligkili AKD i¢in riskli gruplar
saglik calisanlari, ingaat is¢ileri, kuaforler, temizlik personelleri, pastacilar gibi besin endiistrisi
calisanlari, tarim iscileri, bah¢ivanlar, kablo gibi iiriinlerle ugrasan elektirik¢i veya teknisyenler
ve hukuken meslek sayilmasa da ev hanimlaridir [54].

Insaat iscilerinde sik AKD etkenleri potasyum dikromat, kobalt, epoksi reginesi ve
kauguk katki maddeleridir [84]. Kromla birlikte tiuram duyarlanmasi sik eslik etmektedir [85].
Kromatin gii¢lii bir duyarlandirici ve iritan olarak islev gérmesinden ve eldivenlere karsi daha
fazla duyarliligin gelisimini kolaylastirdig1 diisiiniilmektedir [89]. Insaat iscileri genellikle nitril
kapl koruyucu pamuklu eldivenler kullanmaktadirlar.

Saghk calisanlar1 ve gida sektorii calisanlarinda eldivenle iliskili AKD olusma
riskini artirabilecek sekilde, eldiven uygulamasindan once el dezenfeksiyonu yaygin olarak
kullanilmaktadir. Eldiven kullanmadan 6nce bir deterjan veya iritan ozellikte bir yikama
soliisyonu kullaniminin transepidermal su kaybinin artmasina ve deri biitlinliigiiniin
bozulmasina neden oldugu tespit edilmistir [54]. Saglik calisanlarinin kullandigi eldivenler
genelde dogal kauguk tiirevi lateks eldivenler ve sentetik kaucuk tiirevi olan vinil, nitril,
neopren eldivenlerdir [84]. Saglik ¢alisanlarinda antiseptikler ve eldivenlerdeki kauguk katki
maddeleri en sik AKD etkenleridir. Ozellikle tiuram olmak iizere kauguk akseleratorleri saglik
caligsanlarinda en sik mesleksel AKD etkenidir. Tiuramlar lateks ve nitril eldivenlerde en sik
kullanilan kauguk akseleratorleridir [84]. Tiuram karisimina karst olusan AKD saglik
calisanlarmin %5-12'sini etkilemektedir [24]. Birgok saglik calisaninda IKD veya atopik el
ekzemasi iizerine AKD eklenmis olabilecegi, bazen iki veya daha fazla lastik alerjenti ile iliskili
AKD olusabilecegi ve kontakt iirtikerin de eslik edebilecegi unutulmamalidir [24,54].

Lastik endiistrisi ¢alisanlar: lastik alerjenleriyle iliskili dermatozlar i¢in yiiksek risk
grubundadirlar. Fakat lastik endustrisinde galisanlarda AKD gelistirme riski diger meslek
gruplarindaki mesleksel AKD oranina goére diisiiktiir [24,86,87]. Bunun nedeni otomatik
sistemler nedeniyle (otomatizasyon) is¢ilerin lastik alerjenleriyle direkt temasinin az olmasidir.
Lastik endiistrisi ig¢ilerinde AKD'ye neden olan bilesenler arasinda PPD tiirevleri gibi amin

antioksidanlarinin orani yiiksektir [24]
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Temizlik cahisanlarinda islak is ve potansiyel iritan ve alerjenlere maruz kalma
mesleksel AKD gelismesine zemin hazirlamaktadir [88]. Temizlik ¢alisanlar1 daha ¢ok nitril
eldivenleri tercih etmektedirler. Ev hanimlarinda evde kullanilan eldivenlere karst AKD’nin
nadir gériilmesi aralikli, kisa stireli kullanim ve i¢ pamuk astarli eldivenlerin kullanilmasina
baglanmaktadir [89].

Kuaforlerde MAKD etyolojisinde lastik eldivenler ve lastik alerjenleri sikligi diger
alerjenlere gore daha diisiik bulunmaktadir. Bunun kuaforlerin eldiven kullanmayi tercih
etmemeleri veya kisa siireli kullanmalari ile iliski oldugu diisiiniilmektedir. Kuaforler genellikle
polietilen eldiven veya siyah nitril eldivenleri tercih etmektedirler [85]. Metal is¢ilerinde lastik
alerjenleriyle duyarlanma gorilse de diger alerjenler bu meslekteki AKD olgularinda daha sik
gortlmektedir [85].

Mesleklere gore siklikla tercih edilen eldiven gesitleri Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Mesleklere gore sik tercih edilen eldivenler

Meslekler Eldivenler

Insaat iscileri Nitril kapli koruyucu pamuklu eldivenler
Saglik ¢alisanlari Lateks veya nitril eldivenler

Kuaforler Polietilen veya nitril eldivenler

Temizlik calisanlar Nitril, lateks veya PVC eldivenler

Gida sektorii ¢alisanlart Lateks veya nitril

Ev hanimlan™ Lateks veya nitril

PVC: Polivinilklorur
*ISCO-08 (International Standard Classification of Occupations)’e gore meslek olarak kabul edilmemektedir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Haziran 1996- Mart 2023 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali Alerji Poliklinigi’ne basvuran ve AKD 6n tanistyla genisletilmis
standart serideki ve/veya lastik alerjenleri serimizdeki lastik alerjenleri ile yama testi uygulanan
2687 hastaya ait dosyalar incelendi. Bu retrospektif, kesitsel calismada lastik alerjenlerinden en
az biri ile pozitif reaksiyon gosteren hastalar ana ¢alisma grubunu olusturdu.

Calismada, standart anamnez ve tani formlarina ek olarak, kayitli yama testi Sonuglarina
ait veriler incelendi. Olgular; lastik alerjen pozitiflikleri, pozitifliklerin yillara gére dagilimi,
lastik alerjenlerle pozitiflesme zamani ve siddeti, pozitif reaksiyonlarin meslek ve meslek disi
klinikle uyumu, temas kaynaklari, AKD tanis1 sonrasi takip siiresi ve hastalik seyri ile
demografik ozellikler (yas, cinsiyet, test yili, atopi varligi, hastalik siiresi) agisindan
degerlendirildi. MOAHLFAP indeksi [34] MOAHLFAP indeksine ayak ekzema Kriteri de
eklenerek MOAHLFAP-f indeksi seklinde hesaplandi Atopik dermatit tanisi, Hanifin ve Rajka
kriterlerine [90] g6re konuldu. Bu kriterleri tam olarak karsilamayan, ancak Erlangen atopik
deri yapisi kriterlerine [91] gore degerlendirildiginde atopi skoru 10 puan iizerinde hesaplanan
olgular atopik deri yapisi1 kabul edildi. Mukozal atopi grubuna ise alerjik rinokonjunktivit
(ARK) velveya alerjik bronsiyal astimli (AB) olgular dahil edildi. MOAHLFAP indeksi ve
gruplara gore atopik yapi belirlenirken atopik dermatit veya atopik deri yapisina sahip olgular
“atopik” kabul edilirken sadece mukozal atopisi olan olgular degerlendirmeye alinmadi. El
ekzemalarint OHSI skoruna [20] gore 7 ve altinda puan alan hastalar hafif, 7 lizerinde puan alan
hastalar siddetli el ekzemasi olarak siniflandirildi. Retrospektif oldugu i¢in tedavi yanitlari,
OHSI puan degisimi degerlendirilemedi.

18 yas ve lizerindeki hastalarin kendisinden, 18 yas altinda olan olgularin velilerinden
yama testi Oncesi aydinlatilmis hasta onami alindi. Calismamiz etik kurul tarafindan 28/04/23
tarihinde onayland1 (Onay no: 1739937). Lastik test alerjenleri, Chemotechnique Diagnostics
(Isveg), Brial Allergen (Almanya), AllergEAZE (Kanada) veya daha eski yillarda HAL-Brial
(Hollanda) firmalarindan temin edilmisti.

Birimimizde kullanilan “Genisletilmis Standart Yama Testi Seri’’sinde lastik
alerjenlerinden tiuram karigimi (vazelinde %1), MBT (vazelinde %2), merkapto karisimi
(vazelinde %?2), karbamat karisimi (vazelinde %3), Zn-dietilditiyokarbamat (vazelinde %1),
IPPD (vazelinde %1) ve diaminodifenilmetan (vazelinde %0,5) test edilmisti. 1996-2009 yillar
arasinda standart serimizde sadece karbamat karigimi, 2010-2021 yillar1 arasinda karbamat
karisimi yerine Zn-dietilditiyokarbamat, 2022 ve 2023 yillarinda ise karbamat karisimi ve Zn-
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dietilditiyokarbamat birlikte test edilmisti. Lastik iiriinlerle AKD siipheli 169 hastaya standart
seri lastik alerjenlerine ek olarak LAS ile ek yama testi yapilmist1 (Tablo 15).

Tablo 15. Klinigimizde uygulanan standart seri ve lastik alerjenleri serisindeki lastik

alerjenleri

Standart seri Tiuram karigimi, karbamat karigimi, ZDEC, merkapto karigimi, MBT,
IPPD, DADM

TMTD, TMTM, DPTD, TETD, ZDEC, ZDBC, DPG, CBS, MBTS,
MOR, MBT, DADM, CPPD, DPPD, siyah lastik karisimi,
Lastik alerjenleri serisi etilendiamin, di-g-naftil-p-fenilendiamin, fenil-g-naftilamin, DPTU,
DBTU, DETU, monobenzon, metenamin, benzoil peroksit,
trikrezilfosfat, CTP, trimetildihidrokinolin, dihidroksibifenil

CBS: N-sikloheksil-2-benzotiyazil sulfonamid, CPPD: N-fenil-N-sikloheksil-p-fenilendiamin, CTP: sikloheksil tioftalimid,
DADM: diaminodifenilmetan, DBTU: dibutiltiyoure, DETU: dietiltiyotre, DPG: difenilguanidin, DPPD: N,N-difenil-p-
fenilendiamin, DPTD: dipentametilentiuram disulfit, DPTU: difeniltiyoiire, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT:
merkaptobenzotiyazol, MBTS: dibenzotiyazil distlfit, MOR: morfolinilmerkaptobenzotiyazol, TETD: tetraetiltiuram disilfit,
TMTD: tetrametiltiuram disiilfit, TMTM: tetrametiltiuram monosiilfit, ZDBC: Zn-dibutilditiyokarbamat, ZDEC: Zn-
dietiltiyokarbamat

Test alerjenleri sirtin iist kismindaki ve/veya st kol dis yiiziindeli lezyonsuz alanlara
IQ® Chambers (Chemotechnique Diagnostics) odacikli test flasterleri kullanilarak uygulandi.
Iyi okliizyon saglamak amaciyla iizerleri Hypafix® flaster ile kapatildi. Test siiresince
okliizyonu etkileyecek banyo, terleme ve egzersiz gibi aktivitelerden kaginmalari istendi.

Test sonuglart ICDRG/ESCD nin belirledigi kriterlere [22] gore degerlendirildi (Tablo
1). Yama testi pozitiflesme zamani olarak pozitif reaksiyonun basladigi ilk giin kabul edildi.
Yama testleri 1996-2010 yillar1 arasinda 48-72-96. saatlerde ve lizum halinde 7. glinde de
degerlendirilirken, 2010 yilindan itibaren biitiin hastalar 48-72-96. saatlerde ve 7. gunde
degerlendirilmisti. Test sonucunda belirlenen alerjen pozitifliklerinin klinikle uyumu,
COADEX smiflamasina [32] gore (Tablo 2), meslekle uyum ise Mathias kriterlerine gore [33]
belirlendi.

Lastik eldiven, ayakkabi, termal gorap, sanayi kegesi, i¢ ¢amasir lastikleri, maske,
hortum, vites topuzu, direksiyon simidi kilifi gibi hastalarin lastik tirinleri 3x3cm-5x5cm
boyutunda i¢-dis kisimlar1 seklinde drnekler alinip 15 dakika su veya etanol gibi bir sivi iginde
bekletildikten sonra odaciksiz flasterlere alinarak en az 72 saat okliizyonla kapatilarak yama
testi yapildi. Pozitiflikler kapali yama testi kriterlerine gore degerlendirildi [1].

Gerekli durumlarda lastik eldiven ve i¢ camasiri ile kullanim testi yapildi. Kullanim testi
icin malzemelerin giinliik hayatta normal olarak kullanildig: alanlar secildi. 1-2 hafta icinde bu

alanlarda ekzema gelismesi pozitiflik olarak kabul edildi [1].
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Istatistiksel analizler i¢in SPSS 26.0 (Statistical Packages of Social Sciences) programi
kullanildi. Caligma verileri tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, ylizde, minimum, maksimum) ile degerlendirildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square, Fisher's Exact Test’leri kullanildi. Nicel veriler icin
ise Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Coklu degisken analizi olarak;
lastik alerjenleriyle duyarlanmayla diger risk faktorlerinin bagimsiz iliskileri lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi. Standart yama testi lastik alerjenleri pozitifliklerinin lastik serisi
pozitifliklerine gore sensitivite ve spesifite degerleri hesapland. Istatistiksel anlamlilik sinir1

p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Istanbul T1p Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1 Alerji Poliklinigi’ne
Haziran 1996-Mart 2023 tarihleri arasinda bagvuran ve AKD 6n tanisiyla lastik alerjenlerinden
en az bir tanesi ile yama testi yapilan 2687 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 169 (%6,3)’una
ek olarak LAS ile de yama testi yapilmisti. Hastalarin test yillarina gore dagilimi Sekil 1’de

gosterilmistir.

Sekil 1. Yillara gore lastik alerjeni ile yama testi yapilan hasta sayilar
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Lastik alerjenlerinden en az bir tanesi ile yama testi pozitif bulunan hasta sayis1 286
(%10,6), lastik alerjenleri/malzemeleriyle AKD’si olan hasta sayist ise 213 (%7,9) bulundu. Bu
213 hastanin 169 (%6,3)’unda klinikle uyumlu pozitiflikler meslekle de uyumluydu ve MAKD
tanis1 kondu. 213 hasta igerisinde 199 (%7,4) olgu giincel klinik uyumluyken, 14 hasta gegmis
klinik uyumluydu. Ug hastaya yama testinde lastik alerjen pozitifligi olmadan, kendi lastik
malzemesi (iki hasta eldiven, bir hasta i¢ camasir-¢orap lastigi) ile pozitiflik saptanarak AKD
tanis1 konmustu (Sekil 2).
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Sekil 2. Hastalarin dagilim

En az bir lastik alerjeni ile yama testi yapilan hasta sayisi
(n=2687)

En az bir lastik alerjeni pozitif bulunan hasta sayisi
(n=286/2687, %10,6)

Lastik alerjenleriyle/malzemeleriyle AKD'si olan hasta sayisi
(n=213/2687, %7,9)

J

Lastik alerjenleriyle/malzemeleriyle Lastik alerjenleriyle/malzemeleriyle meslek
MAKD olan hasta sayisi dis1 AKD'si olan hasta sayisi
(n=169/2687, %6,3) (n=44/2687, %1,6)
J
Guncel klinik Gegmis klinik uyumlu Guncel klinik Gecmis klinik
uyumlu hasta sayisi hasta sayisi uyumlu hasta sayisi uyumlu hasta sayisi
(n=160/2687, %06) (n=9/2687, %0,3) (n=39/2687, %1,5) (n=5/2687, %0,1)

AKD: alerjik kontakt dermatit, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit

4.1 Demografik Ozellikler

En az bir lastik alerjeni ile yama testi yapilan 2687 hastanin cinsiyet, atopi, test yil1, yas

ve ekzema suresine gore dagilimi Tablo 16°da 6zetlenmistir.
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Tablo 16. Lastik alerjeni ile yama testi yapilan olgularin cinsiyet, atopi, test yil, yas ve

ekzema suresine gore dagilim

Lastik alerjeni ile test yapilan hastalar n (%)
Cinsiyet Kadin 1448 (53,9)
(n=2687) Erkek 1239 (46,1)
Atopi durumu Yok 2125 (79,1)
(n=2687) Var 562 (20,8)
Izole AD 19 (3,4)
Atopik olgularin dagilhim AD ve ARK 41 (7,3)
(n=562) Atopik deri yapist ve ARK 55 (9,8)
Izole atopik deri yapist 90 (16,0)
Izole ARK 357 (63,5)
1996-2000 724 (27,0)
2001-2005 402 (15,0)
Test yih 2006-2010 442 (16,4)
(n=2686) 2011-2015 464 (17,3)
2016-2023 654 (24,3)
Yas Ortalamazstandart sapma 36.9+15,7
(n=2669) Ortanca (minimum-maksimum) 35 (1-92)
Ekzema suresi (ay) Ortalamazstandart sapma 45,2+69,6
(n=2614) Ortanca (minimum-maksimum) 18 (0,03-600)

AD: atopik dermatit, ARK: alerjik rinokonjunktivit

Hastalarin lastik alerjeni pozitifliklerinin cinsiyet, atopik dermatit/atopik deri, test yil1,
yas ve ekzema siresine gore degerlendirmesi Tablo 17°de gosterilmistir. Lastik alerjenleriyle
yama testi pozitifligi, erkek cinsiyet ve >18 yas ile istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
iliskili bulunurken, atopi varlig ve test yillari ile anlamli iligki saptanmadi. Lastik alerjenleriyle
pozitifligi olan hastalarin ekzema siiresi lastik alerjenleriyle pozitifligi bulunmayan hastalara

gore daha uzundu ve bu durum istatistiksel olarak anlamliyda.
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Tablo 17. En az bir lastik alerjeniyle yama testi pozitifligi olan hastalarin cinsiyet, atopik

dermatit/atopik deri, test yil, yas ve ekzema suiresine gore degerlendirmesi

Yama testinde >1 lastik alerjeniyle
pozitif reaksiyon D
Yok Var
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 1362 (94,1) 86 (5,9) <0,0012

Erkek 1039 (83,9) 200 (16,1)
Atopik Yok 2214 (89,2) 268 (10,8) 0,368°
dermatit/atopik Var 187 (91,2) 18 (8,8)
deri yapisi

1996-2000 643 (88,8) 81 (11,2) 0,6412

2001-2005 354 (88,1) 48 (11,9)

2006-2010 403 (91,2) 39 (8,8)
Test yih 2011-2015 416 (89,7) 48 (10,3)

2016-2023 584 (89,3) 70 (10,7)

0-17 aras1 219 (94,8) 12 (5,2) <0,01@
Yas >18 2164 (88,8) 274 (11,2)

Ortalamazstandart sapma 36,6+15,8 38,9+13,8 <0,01°
'Yas Ortanca (minimum- 35 (1-92) 38 (3-79)

maksimum)

Ortalamazxstandart sapma 41,87+66,2 72,55+88,86 <0,001°
Ekzema suresi (ay) | Ortanca (minimum- 15,5 (0,03-600) 36 (0,1-540)

maksimum)

a. Pearson chi-square
b. Mann-Whitney U testi

Lastik alerjenleriyle giincel AKD'nin cinsiyet, atopik dermatit/atopik deri, test yil1, yas
ve ekzema siiresine gore degerlendirmesi Tablo 18’te gosterilmistir. Lastik alerjenleriyle
giincel AKD, >18 yas ve erkeklerde istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulundu. Test
yillar1 ve atopi varligi ile lastik alerjenleriyle giincel AKD arasinda anlamli bir iliski goriilmedi.
Lastik alerjenleriyle AKD’si olan hastalarin ekzema siiresi lastik alerjenleriyle AKD’si

olmayan hastalara gére daha uzundu ve bu durum istatistiksel olarak anlamliyd.
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Tablo 18. Lastik alerjenleriyle giincel AKD tamilhi hastalarin cinsiyet, atopik

dermatit/atopik deri, test yili, yas ve ekzema suiresine gore degerlendirmesi

Lastik alerjenleriyle gincel AKD p
Yok Var
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 1397 (96.5) 51 (3.5) <0,0012
Erkek 1091 (88.1) 148 (11.9)
Atopik Yok 2295 (92.5) 187 (7.5) 0,388
dermatit/atopik Var 193 (94.1) 12 (5.9)
deri yapisi
1996-2000 665 (91.9) 59 (8.1) 0,6212
2001-2005 368 (91.5) 34 (8.5)
Test yih 2006-2010 415 (93.9) 27 (6.1)
2011-2015 431 (92.9) 33(7.1)
2016-2023 608 (93.0) 46 (7.0)
Yas 0-17 aras1 225 (97.4) 6 (2.6) <0,01°
>18 2245 (92.1) 193 (7.9)
Ortalamazstandart sapma 36,7+£15,9 38,6+12,3 <0,05°
'Yas Ortanca (minimum- 35 (1-92) 38 (3-77)
maksimum)
Ortalamazxstandart sapma 42 1+66,8 82,6+90,5 <0,001°
Ekzema suresi (ay) | Ortanca (minimum- 15 (0,3-600) 48 (0,25-540)
maksimum)

AKD: alerjik kontakt dermatit

a. Pearson chi-square

b. Mann-Whitney U testi

Lastik alerjenleriyle MAKD’nin cinsiyet, atopik dermatit/atopik deri, test yili, yas ve

ekzema suresine gore degerlendirmesi Tablo 19°da gosterilmistir. Lastik alerjenleriyle MAKD,

>18 yas ve erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Test yillar1 ve atopi

varligiyla, lastik alerjenleriyle MAKD arasinda anlamli bir iligki goriilmedi. Lastik

alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarin ekzema siiresi lastik alerjenleriyle MAKD’si

olmayanlarin ekzema siirelerine gore belirgin olarak fazlaydi ve bu durum istatistiksel olarak

ileri derecede anlamli bulundu.
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Tablo 19. Lastik alerjenleriyle MAKD tanili hastalarin cinsiyet, atopik dermatit/atopik

deri, test yili, yas ve ekzema suiresine gore degerlendirmesi

Lastik alerjenleriyle MAKD
Yok Var P
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 1423 (98.3) 25 (1.7) <0,0012
Erkek 1095 (88.4) 144 (11.6)
Atopik Yok 2322 (93.6) 160 (6.4) 0,2522
dermatit/atopik  ["y/r 196 (95.6) 9 (4.4)
deri yapisi
1996-2000 666 (92.0) 58 (8.0) 0,101=
2001-2005 375 (93.3) 27 (6.7)
2006-2010 423 (95.7) 19 (4.3)
Test yili 2011-2015 434 (93.5) 30 (6.5)
2016-2023 619 (94.6) 35 (5.4)
'Yas 0-17 aras1 230 (99.6) 1(0.4) <0,0012
>18 2270 (93.1) 168 (6.9)
Ortalamazxstandart sapma 36,8+15,9 38,6+11,4 <0,05°
Yas Ortanca (minimum- 35 (1-92) 38 (17-79)
maksimum)
Ortalamazxstandart sapma 42,7+67,8 82,2+84,4 <0,001°
Ekzema suresi (ay) | Ortanca (minimum- 15 0,3-600) 60 (0,25-360)
maksimum)

MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit
a. Pearson chi-square
b. Mann-Whitney U testi

Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD'nin cinsiyet, atopik dermatit/atopik deri, test yil1,
yas ve ekzema siresine gore degerlendirmesi Tablo 20°de gosterilmistir. Lastik alerjenleriyle
meslek dis1t AKD ile bu demografik parametreler arasinda anlamli bir iliski goriilmedi. Lastik
alerjenleriyle meslek dis1 AKD’si olan hastalarin ekzema siireleri belirgin olarak fazlaydi ve bu

durum istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu.
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Tablo 20. Lastik alerjenleriyle meslek disi AKD’si olan hastalarin cinsiyet, atopik

dermatit/atopik deri, test yili, yas ve ekzema suiresine gore degerlendirmesi

Lastik alerjenleriyle
meslek disi1 AKD
Yok Var P
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 1421 (98,1) 27 (1,9) 0,316°
Erkek 1222 (98,6) 17 (1,4)
Atopik Yok 2442 (98,4) 40 (1,6) 0,713°
dermatit/atopik deri Var 201 (98,0) 4 (2,0)
yapisl
1996-2000 716 (98,9) 8(1,1) 0,413?
2001-2005 394 (98,3) 8 (2,0
2006-2010 433 (98,0) 9(2,0
Test yih 2011-2015 459 (98,9) 5(11)
2016-2023 640 (97,9) 14 (2,1)
Yas 0-17 arasi 226 (97,8) 5(2,2) 0,519°
>18 2399 (98,4) 39 (1,6)
Ortalamazxstandart sapma 36,8+15,6 41+17,3 <0,05°
Yas Ortanca (minimum- 35 (1-92) 445 (3-77)
maksimum)
Ortalamazxstandart sapma 44,48+68,46 86,44+113,59 | <0,05°
Ekzema suresi (ay) | Ortanca (minimum- 18 (0,3-600) 42 0,50-540)
maksimum)

AKD: alerjik kontakt dermatit

a. Pearson Chi-Square
b. Fisher's Exact Test
c.  Mann-Whitney U testi

4.2 Yama Testi Sonuclan

2687 hastaya standart seri lastik alerjenleri, 169 hastaya ise standart seriye ek olarak
lastik alerjenleri serisi ile yama testi yapildi. Standart seri ve LAS’daki lastik alerjenlerinin
yama testi sonuglarina gore iritan reaksiyon sikliklari, pozitiflik dereceleri ve pozitiflesme

gunleri Tablo 21’de gOsterilmistir.
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Tablo 21. Lastik alerjenleri ile yapilan yama testlerinde iritan reaksiyon sikhgi, pozitiflik

dereceleri ve pozitiflesme giinleri

Standart seri lastik IR¢ Pozitiflik dereceleri Pozitiflesme giinleri
alerjenleri
(+) ¥ SR 2. 3. 4. 710 >10
gun  gun
Tiuram karisimi 104 7 57 73 30 138 18 4 0 0
(n=2683)
Karbamat karisim 167 7 36 30 5 54 13 4 0 0
(n=1521)
ZDEC? 195 10 24 9 6 25 13 1 0 0
(n=1190)
Merkapto karisimi 153 5 8 18 4 24 4 2 0 0
(n=2675)
MBTa¢ 200 10 11 27 4 31 11 0 0 0
(n=2682)
IPPD 191 2 13 13 10 27 4 2 3 0
(n=2666)
DADM:= 115 8 18 18 8 31 9 3 1 0
(n=2649)
Lastik serisi IR¢ Pozitiflik dereceleri Pozitiflesme giinleri
alerjenleri
(+) + ++ 4+ 2. 3. 4. 710 >10
gun  gun
TMTDP 11 2 6 6 5 13 3 0 0 0
(n=152)
TMTM? 14 4 2 12 6 17 2 0 0 0
(n=152)
DPTD 12 2 1 1 2 4 0 0 0 0
(n=152)
TETD® 18 1 12 8 6 21 4 0 0 0
(n=152)
ZDEC? 24 3 5 1 3 7 2 0 0 0
(n=144)
ZDBC 9 0 3 0 1 4 0 0 0 0
(n=149)
DPG 35 3 9 4 0 3 10 O 0 0
(n=150)
CBS 17 3 3 1 1 3 0 0 2 0
(n=151)
MBTS 11 1 3 0 1 3 1 0 0 0
(n=142)
MOR 20 4 2 1 2 5 0 0 0 0
(n=141)
MBT= 15 6 5 7 1 9 4 0 0 0
(n=169)
DADM= 16 1 3 0 0 0 3 0 0 0
(n=154)
DPPD 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=149)
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CPPD 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=118)

Siyah lastik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
karisimi

(n=2)

Etilendiamin 11 1 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=151)

Di-gB-naftil-p- 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fenilendiamin

(n=111)

Fenil-g-naftilamin 8 1 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=147)

DPTU 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=156)

DBTU 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=156)

DETU 10 0 0 0 1 1 0 0 0 0
(n=126)

Monobenzon 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=143)

Metenamin 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=149)

Benzoil peroksit 21 1 2 0 0 1 0 0 0 1
(n=152)

Trikrezilfosfat 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=151)

CTP 12 2 3 2 0 2 3 0 0 0
(n=152)

Trimetildihidrokin 9 0 1 0 0 0 0 0 1 0
olin

(n=128)

Dihidroksibifenil 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0
(n=152)

n: Belirtilen alerjenle yama testi yapilan hasta sayisi, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat, MBT: merkaptobenzotiyazol, IPPD: N-
izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, DADM: diaminodifenilmetan, TMTD: tetrametiltiuram distlfit, TMTM: tetrametiltiuram
monosiilfit, DPTD: dipentametilentiuram dislfit, TETD: tetraetiltiuram disulfit, ZDBC: Zn-dibutilditiyokarbamat, DPG:
difenilguanidin, CBS:  N-sikloheksil-2-benzotiyazil ~ silfonamid, ~ MBTS: dibenzotiyazil  distlfit, MOR:
morfolinilmerkaptobenzotiyazol, DPPD: N,N-difenil-p-fenilendiamin, CPPD: N-fenil-N-sikloheksil-p-fenilendiamin, DPTU:
difeniltiyoiire, DBTU: dibditiltiyolre, DETU: dietiltiyoiire, CTP: sikloheksil tioftalimid

a. Hem standart seri hem lastik serisinde olan lastik alerjenleri.

b. Pozitiflesme siiresi bilinmeyen 1 hasta bulunmaktadir.

¢. Bir hastanin sonucu kontakt iirtiker ile sonuglanmstir.

d. IR: Iritan reaksiyon

Standart yama testi serisindeki lastik alerjenleri ile olusan iritan reaksiyonlarin dagilimi
Tablo 22°de gosterilmistir. Iritan reaksiyon sikligt ZDEC (%16,4) ve karbamat karisiminda
(%]11) ytliksek orandayken, tiuram karisimi (%3,9) ve DADM (%4,3)’de en diisiik orandaydi.
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Tablo 22. Standart seri lastik alerjenleri ile yapilan yama testlerinde meydana gelen iritan

reaksiyonlarimin dagihm

Iritan reaksiyon cesitleri (n)
Standart Nonspesifik| Petesi/ |Folikiler| Sabun Poral Kenar | Toplam
seri lastik iritan purpura | papul/ efekti Pustuler | Efekti n (%)
alerjenleri reaksiyon/ pustul Reaksiyon
eritem
Tiuram 89 2 6 1 0 6 104/2683
karisimi (3,9)
Karbamat 162 2 1 1 0 1 167/1521
karisimi (11)
ZDEC 187 1 3 0 0 4 195/1190
(16,4)
Merkapto 148 1 0 0 1 3 153/2675
karisimi (5,7)
MBT 182 1 0 1 2 14 200/2682
(7,5)
IPPD 180 0 1 0 4 6 191/2666
(7,.2)
DADM 110 4 0 0 1 0 115/2649
(4.3)

ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat,
diaminodifenilmetan

MBT: merkaptobenzotiyazol,

IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin,

DADM:

Standart ve/veya LAS ile yapilan yama testinde bir veya birden fazla lastik alerjeni ile

pozitiflik bulunun 286 hastanin pozitif bulunan lastik alerjen madde sayilarina gore dagilimi

Tablo 23’te gosterilmistir.

Tablo 23. Hastalarin pozitif bulunan lastik alerjen madde sayisina gore dagilimi

Pozitif bulunan lastik alerjen

madde sayis1

Hasta sayisi

1 152
2 85
3 25
4 9
5 5
6 5
7 1
8 1
9 3

Standart seri ve/veya LAS ile yama testi yapilan hastalarin lastik alerjen pozitifligine

gore yama testi sonuglar1 Tablo 24’te gosterilmistir. Standart seri ile yapilan yama testinde

negatif, lastik alerjenleri serisinde pozitif sonucglanan 5 (%0,2) hasta, tam tersi olan ise 10
(%0,4) hasta gorulda.

64



Tablo 24. Hastalarin uygulanan yama testi serisi sonuclarina gore dagilim

Test serileri n (%)
STD -/ LAS yapilmamis 2292 (85,3)
STD -/ LAS - 109 (4,0)
STD +/ LAS yapilmamis 226 (8,4)
STD +/LAS - 10 (0,4)
STD -/ LAS + 5(0,2)
STD +/LAS + 45 (1,7)

STD: standart seri, LAS: lastik alerjenleri serisi

Lastik serisi altin standart olarak kabul edildiginde standart serinin lastik alerjenleri
pozitifligini taramadaki sensitivitesi %90, spesifitesi %91,6 bulundu (Tablo 25).

Tablo 25. Standart serideki lastik alerjenleri ve lastik serisi pozitifliklerinin

karsilastirilmasi
En az bir lastik alerjeni
pozitifligi (LAS) p Sensitivite | Spesifite
Negatif Pozitif
n (%) n (%)
En az bir lastik Negatif 109 (95,6) 5(4,4)
alerjeni pozitifligi <0,001> 9690 %91,6
(Standart seri) Pozitif 10 (18,2) 45 (81,8)

LAS: lastik alerjenleri serisi
a. Pearson Chi-Square

4.2.1 Standart Yama Testi Lastik Alerjenleri Pozitiflikleri

Standart seri lastik alerjenlerinin pozitifliklerinin yillara gore dagilimi Sekil 3’te
gosterilmistir. Tiim donemlerde en sik tiuram karisimi pozitifligi goriildii. 28 yilda test yapilan
hastalar icerisinde tiuram karigimi pozitifligi %6 (160/2683), karbamat pozitifligi %4,7
(71/1521), ZDEC pozitifligi %3,3 (39/1190), merkapto karisimi pozitifligi %1,1 (30/2675),
merkaptobenzotiyazol pozitifligi %1,6 (42/2682), IPPD pozitifligi %1,4 (36/2649) ve DADM
pozitifligi %1,7 (44/2649) bulundu. 1996-2000 yillarina gore 2001-2005 yillarinda karbamat
karisimi ve/veya ZDEC pozitifliginde artig goriildii. 2006-2010 yillarindan sonrasinda ise
tiuram karigimi, karbamat ve/veya ZDEC ve IPPD pozitifliklerinde artis tespit edildi.
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Sekil 3. Standart seri lastik alerjenlerinin pozitiflik oranlarmin (npozitif/ntest edilen)
yillara gore degisimi
%8 %7,5

%7

%6

%5,4
%5,0
%4 %3,7
V
%3
%1,9
%2 % %1,5 %1,6 %13 %1,5
0, 0, ol,
° 2 7 N
%1 %1,5 ® %1,4
%1,2 %1,1 =0
%0,9 %0,8
%0
1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2023
==@==Tiuram karisimi pozitifligi =@==\lerkapto karisimi pozitifligi
=@==VIBT pozitifligi ==@==|PPD pozitifligi

=@=Karbamat karigimi ve/veya ZDEC pozitifligi

IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat

Standart serideki en az bir lastik alerjeni ile pozitif reaksiyon veren hastalardaki standart
serideki lastik alerjenlerinin izole ve/veya birlikte pozitiflikleri Tablo 26’da gosterilmistir.
Lastik dis1 nedenlerle DADM pozitifliginin sik goriilmesinden dolayt DADM pozitifligi hari¢
tutulmus ve 243 hasta arasinda diger alt1 standart lastik alerjeni ile degerlendirme yapilmistir.
En sik izole olarak tiuram karisimi pozitifligi %29 (71/243), birliktelik olarak ise en sik tiuram

karisimi ve karbamat karisimi pozitifligi %19 (45/243) siklikta goéruldu.
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Tablo 26. Standart seri lastik alerjenleri yama testi pozitifliklerinin birliktelikleri

Pozitiflik Birliktelikleriz n
Izole tiuram karisimi 71
Tiuram karigimi ve Karbamat karigimi 45
Izole IPPD 23
Tiuram karisimi ve ZDEC 23
Izole karbamat 16
Izole ZDEC 13
Merkapto karisimi ve MBT
[zole MBT

Tiuram karigimi, merkapto karigimi ve MBT

[zole merkapto karigmi

Merkapto karisimi, MBT ve IPPD

Tiuram karisimi ve MBT

Tiuram karigimi, merkapto karigimi, MBT ve karbamat karigimi
Tiuram karisimi ve IPPD

Karbamat karisimi ve IPPD

Tiuram karigimi, karbamat karigimi ve MBT
Tiuram karigimi, karbamat karigimi ve IPPD
Tiuram karisimi, ZDEC ve MBT

Tiuram karigimi, MBT ve IPPD

Tiuram karigimi, merkapto karigimi, MBT ve ZDEC
MBT ve IPPD

Merkapto karisimi, MBT ve karbamat karisimi
Tiuram karigimi, merkapto karigimi, MBT ve IPPD

Toplam
IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat
a. Diaminodifenilmetan pozitiflikleri degerlendirmeye alinmamustir.

N
a»—\l—\l—w—\l—\mmml\)mwl\)hhmm}j

Standart seri yama testi sonuclarindaki 160 tiuram karisimi pozitif hastanin 52
(%32,5)’sine karbamat karigimi pozitifligi, 26 (%16,2)’smna ZDEC pozitifligi, 17 (%10,6)’sine
MBT pozitifligi, 10 (%6,3)’una merkapto karisimi pozitifligi, 6 (%3,8)’sima IPPD pozitifligi
eslik ederken 71 (%44,4) hastada izole tiuram karigimi pozitifligi goriildi (Sekil 4).

Sekil 4. Tiuram karisim pozitif hastalarin (160/2683) diger standart seri lastik alerjenleri
ile birlikte pozitiflikleri

e

17 = izole tiuram karigimi

= Tiuram karisimi ve Karbamat karisimi
Tiuram karisimi ve ZDEC

26 160 /2683 Tiuram karisimi ve MBT

= Tiuram karisimi ve merkapto karisimi

m Tiuram karisimi ve IPPD

IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat

67



Tiuram pozitifligi olan hastalar cinsiyet, yas, atopik dermatit/atopik deri yapisi, el
ekzemasi, bacak ekzemasi, yiiz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak ekzemas: birlikteligi ve test
yilina gore degerlendirildi (Tablo 27). Erkek cinsiyet, el ekzemas: ve el-ayak ekzemasi
birlikteligi ile tiuram pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iligkili

bulundu.

Tablo 27. Tiuram pozitifligi ile cesitli parametreler arasindaki iliski

Tiuram pozitifligi
Yok Var p
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 1405 (97,1) 42 (2,9) <0,0012
Erkek 1118 (90,5) 118 (9,5)

Yas 40 yas ve alt1 1506 (94,2) 93 (5,8) 0,618
41 yas ve iizeri 999 (93,7) 67 (6,3)

Atopik dermatit/atopik | Yok 2327 (93,9) 151 (6,1) 0,3222

deri yapisi Var 196 (95,6) 9(4,4)

El ekzemasi Yok 1070 (99,4) 7 (0,6) <0,001°
Var 1453 (90,5) 153 (9,5)

Bacak ekzemasi Yok 2168 (93,7) 146 (6,3) 0,058
Var 355 (96,2) 14 (3,8)

Yiiz ekzemasi Yok 1814 (93,7) 121 (6,3) 0,308
Var 709 (94,8) 39 (5,2)

Ayak ekzemasi Yok 2091 (94,2) 128 (5,8) 0,3452
Var 431 (93,1) 32 (6,9)

El-ayak ekzema Yok 2196 (94,5) 129 (5,5) <0,05%

birlikteligi Var 327 (91,3) 31 (8,7)

Test yili 1996-2009 1464 (93,5) 102 (6,5) 0,156*
2010-2023 1058 (94,8) 58 (5,2)

a. Pearson Chi-Square

Standart seri yama testi sonuglarindaki 71 karbamat karigimi pozitif hastanin 52
(%73,2)’sine tiuram karisimi pozitifligi, 6 (%8,5)’sina MBT pozitifligi, 4 (%5,6)’line merkapto
karigimi, 4 (%5,6)’tine IPPD pozitifligi eslik ederken 16 (%22,5) hastada izole karbamat
karigimi pozitifligi gortilda (Sekil 5).

68



Sekil 5. Karbamat karisinn pozitif hastalarin (71/1521) diger standart seri lastik

alerjenleri ile birlikte pozitiflikleri

' a - = izole karbamat karigimi

= Karbamat karisimi ve tiuram karisimi

= Karbamat karisimi ve MBT

71/1521

Karbamat karisimi ve merkapto
karisimi

m Karbamat karisimi ve IPPD

IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol

Standart seri yama testi sonuclarindaki 39 ZDEC pozitif hastanin 26 (%66,7)’sina
tiuram karisimi pozitifligi, 3 (%7,7)’tine MBT pozitifligi, 1 (%2,6)’ine merkapto karisimi
pozitifligi eslik ederken 13 (%33,3) hastada izole ZDEC pozitifligi goriildii (Sekil 6).

Sekil 6. ZDEC pozitif hastalarin (39/1190) diger standart seri lastik alerjenleri ile birlikte
pozitiflikleri

s

= izole ZDEC

= ZDEC ve tiuram karigimi

39/1190 = ZDEC ve MBT

ZDEC ve merkapto karisimi

IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat

Karbamat karisimi ve/veya ZDEC pozitifligi olan hastalar cinsiyet, yas, atopik
dermatit/atopik deri yapisi, el ekzemasi, bacak ekzemasi, yiiz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak
ekzemasi birlikteligi ve test yilina gore degerlendirildi (Tablo 28). Erkek cinsiyet, yas ve el
ekzemas: ile karbamat karisimi ve/veya ZDEC pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek iligkili bulundu.
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Tablo 28. Karbamat karisimi ve/veya ZDEC pozitifligi ile ¢cesitli paremetreler arasindaki

iliski
Karbamat karisimi ve/veya
ZDEC porzitifligi p
Yok Var
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 1404 (98,3) 24 (1,7) <0,0012
Erkek 1134 (93,0) 86 (7,0)
Yas 40 yas ve alti 1525 (96,9) 49 (3,1) <0,0012
41 yas ve iizeri 995 (94,2) 61 (5,8)
Atopik dermatit/atopik Yok 2341 (95,7) 104 (4,3) 0,373
deri yapisi Var 197 (97,0) 6 (3,0)
El ekzemasi Yok 1055 (98,7) 14 (1,3) <0,001°
Var 1483 (93,9) 96 (6,1)
Bacak ekzemasi Yok 2187 (95,8) 97 (4,2) 0,5492
Var 351 (96,4) 13 (3,6)
Yiiz ekzemasi Yok 1826 (95,8) 80 (4,2) 0,858?
Var 712 (96,0) 30 (4,0)
Ayak ekzemasi Yok 2102 (96,0) 88 (4,0) 0,4382
Var 435 (95,2) 22 (4,8)
El-ayak ekzemasi Yok 2207 (96,1) 90 (3,9) 0,120?
birlikteligi Var 331 (94,3) 20 (5,7)
Test yihi 1996-2009 1461 (95,4) 71 (4,6) 0,1482
2010-2023 1076 (96,5) 39 (3,5)

ZDEC: Zn-dietilditiyokarbamat
a. Pearson Chi-Square

Standart seri yama testi sonuglarindaki 42 MBT pozitifliginin 26 (%61,9)’sina merkapto
karigimi pozitifligi, 17 (%40,5)’sine tiuram karisimi pozitifligi, 7 (%16,7)’sine IPPD pozitifligi,
6 (%14,3)’sma karbamat karisimi pozitifligi, 3 (%7,1)’tine ZDEC pozitifligi eslik ederken 8
(%19) vaka izole MBT pozitifligi olarak goriildii (Sekil 7).
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Sekil 7. MBT pozitif hastalarin (42/2682) diger standart seri lastik alerjenleri ile birlikte

pozitiflikleri

gy,

17

IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat

42/2682

m izole MBT

MBT ve merkapto karigimi

MBT ve tiuram karigimi

MBT ve IPPD

MBT ve karbamat karisimi

MBT ve ZDEC

MBT pozitifligi olan hastalar cinsiyet, yas, atopik dermatit/atopik deri yapisi, el

ckzemasi, bacak ekzemasi, yiiz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak ekzemasi birlikteligi ve test

yili varligina gore degerlendirildi (Tablo 29). Erkek cinsiyet, el ekzemasi, ayak ekzemasi ve

el-ayak ekzemas: birlikteligi ile MBT pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek iliskili bulundu.
Tablo 29. MBT pozitifligi ile cesitli paremetreler arasindaki iliski
MBT pozitifligi
Yok Var p
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 1433 (99,2) 12 (0,8) <0,001°
Erkek 1207 (97,6) 30 (2,4)

Yas 40 yas ve alti 1577 (98,6) 22 (1,4) 0,308
41 yas ve iizeri 1045 (98,1) 20 (1,9)

Atopik dermatit/atopik | Yok 2438 (98,4) 39(1,6) 0,902°

deri yapisi Var 202 (98,5) 3(1,5)

El ekzemasi Yok 1071 (99,5) 5(0,5) <0,0012
Var 1569 (97,7) 37 (2,3)

Bacak ekzemasi Yok 2278 (98,4) 36 (1,6) 0,9152
Var 362 (98,4) 6 (1,6)

Yiiz ekzemasi Yok 1902 (98,3) 33(1,7) 0,349
Var 738 (98,8) 9(1,2)

Ayak ekzemasi Yok 2190 (98,7) 28 (1,3) <0,012
Var 449 (97,0) 14 (3,0)

El-ayak ekzema Yok 2294 (98,7) 30(1,3) <0,012

birlikteligi Var 346 (96,6) 12 (3,4)

Test yih 1996-2009 1539 (98,3) 27 (1,7) 0,436°
2010-2023 1100 (98,7) 15 (1,3)

MBT: merkaptobenzotiyazol
a. Pearson Chi-Square
b.  Fisher’s exact test
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Standart seri yama testi sonug¢larindaki 30 merkapto karisimi pozitif hastanin 26
(%86,7)’sina MBT pozitifligi, 10 (%30,3)’una tiuram karisimi pozitifligi, 5 (%16,7)’ine IPPD
pozitifligi, 4 (%13,3)’line karbamat karisim1 pozitifligi, 1 (%3,3)’ine ZDEC pozitifligi eslik
ederken 4 (%13,3) hastada izole merkapto karisimi pozitifligi goriildii (Sekil 8).

Sekil 8. Merkapto karisinm pozitif hastalarin (30/2675) diger standard seri lastik
alerjenleri ile birlikte pozitiflikleri

m izole merkapto karisimi
5

= Merkapto karisimi ve MBT
Merkapto karigimi ve tiuram karigimi

30/2675

10 Merkapto karisimi IPPD pozitifligi

= Merkapto karisimi ve karbamat

karisimi
= Merkapto karisimi ve ZDEC

IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat

Merkapto karisimi pozitifligi olan hastalar cinsiyet, yas, atopik dermatit/atopik deri
yapisi, el ckzemasi, bacak ekzemasi, yiiz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak ekzemasi
birlikteligi ve test yilina gore degerlendirildi (Tablo 30). Erkek cinsiyet, el ekzemasi, ayak
ekzemasi ve el-ayak ekzemas birlikteligi ile merkapto karisimi pozitifligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek iligkili bulundu.
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Tablo 30. Merkapto karisim pozitifligi ile ¢esitli paremetreler arasindaki iliski

Merkapto karisim pozitifligi
Yok Var p
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 1435 (99,4) 9 (0,6) <0,012
Erkek 1210 (98,3) 21 (1,7)

Yas 40 yas ve alt1 1577 (99,0) 16 (1,0) 0,457°
41 yas ve iizeri 1050 (98,7) 14 (1,3)

Atopik dermatit/atopik | Yok 2443 (98,9) 28 (1,1) 0,842

deri yapisi Var 202 (99,0) 2(1,0)

El ekzemasi Yok 1069 (99,4) 6 (0,6) <0,052
Var 1576 (98,5) 24 (1,5)

Bacak ekzemasi Yok 2283 (98,9) 25 (1,1) 0,637°
Var 362 (98,6) 5(1,4)

Yiiz ekzemasi Yok 1905 (98,7) 25 (1,3) 0,1692
Var 740 (99,3) 5(0,7)

Ayak ekzemasi Yok 2194 (99,2) 18 (0,8) <0,0012
Var 450 (97,4) 12 (2,6)

El-ayak ekzema Yok 2297 (99,1) 21 (0,9) <0,01°

birlikteligi Var 348 (97,5) 9(2,5)

Test yili 1996-2009 1538 (98,7) 21 (1,3) 0,191»
2010-2023 1106 (99,2) 9(0,8)

a. Pearson Chi-Square
b. Fisher’s exact test

Standart seri yama testi sonuglarindaki 36 IPPD pozitif hastanin 7 (%19,4)’sine MBT
pozitifligi, 6 (%16,7)’sma tiuram karisimi pozitifligi, 5 (%13,9)’ine merkapto karisimi, 4
(%11,1)’line karbamat karisgimi pozitifligi eslik ederken 23 (%63,9) hastada izole IPPD
pozitifligi goriildii (Sekil 9).

Sekil 9. IPPD pozitif hastalarin (38/2666) diger standart seri lastik alerjenleri ile birlikte

pozitiflikleri

= izole IPPD
IPPD ve MBT
IPPD ve tiuram karigimi
6 36/2666 IPPD ve merkapto karisimi

= [PPD ve karbamat karigimi

IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol
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IPPD pozitifligi olan hastalar cinsiyet, yas, atopik dermatit/atopik deri yapisi, el
ekzemasi, bacak ekzemasi, yliz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak ekzemasi birlikteligi ve test
yilina gore degerlendirildi (Tablo 31). Erkek cinsiyet ve el ekzemasi ile IPPD pozitifligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iliskili bulundu.

Tablo 31. IPPD pozitifligi ile ¢esitli paremetreler arasindaki iliski

IPPD porzitifligi
Yok Var p
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 1426 (99,3) 10 (0,7) <0,012
Erkek 1203 (97,9) 26 (2,1)

Yas 40 yas ve alti 1563 (98,5) 24 (1,5) 0,408
41 yas ve lizeri 1048 (98,9) 12 (1,1)

Atopik dermatit/atopik Yok 2428 (98,7) 33(1,3) 0,877°

deri yapisi Var 201 (98,5) 3(1,5)

El ekzemasi Yok 1063 (99,4) 6 (0,6) <0,012
Var 1566 (98,1) 30 (1,9)

Bacak ekzemasi Yok 2266 (98,6) 32(1,4) 0,641°
Var 363 (98,9) 4(1,1)

Yiiz ekzemasi Yok 1901 (98,9) 22 (1,1) 0,1372
Var 728 (98,1) 14 (1,9)

Ayak ekzemasi Yok 2176 (98,7) 28 (1,3) 0,428
Var 452 (98,3) 8 (1,7)

El-ayak ekzema Yok 2281 (98,7) 29 (1,3) 0,276°

birlikteligi Var 348 (98,0) 7(2,0)

Test yili 1996-2009 1530 (98,6) 21 (1,4) 0,989
2010-2023 1098 (98,7) 15 (1,3)

IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin
a. Pearson Chi-Square
b.  Fisher’s exact test

Standart seri yama testi sonuglarindaki 44 DADM pozitif hastanin 6 (%13,6)’sina IPPD
pozitifligi, 4 (%9,1)’line tiuram karigimi pozitifligi, 2 (%5)’sine merkapto karigimi pozitifligi,
2 (%5)’sine MBT pozitifligi, 2 (%5)’sine karbamat karisimi pozitifligi eslik ederken 33 (%75)
hastada izole DADM pozitifligi goriildi (Sekil 10).
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Sekil 10. DADM pozitif hastalarin (44/2649) diger standat seri lastik alerjenleri ile birlikte
pozitiflikleri

, @

m izole DADM
DADM ve IPPD

DADM ve tiuram karigimi

44/2649 DADM ve MBT

= DADM ve merkapto karisimi

= DADM ve karbamat karisimi

DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol

DADM poritifligi olan hastalar cinsiyet, yas, atopik dermatit/atopik deri yapisi, el
ckzemasi, bacak ekzemasi, yiiz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak ekzemasi birlikteligi ve test
yilina gore degerlendirildi. Bu parametreler ve DADM pozitifligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmada.

Tablo 32. DADM porzitifligi ile cesitli paremetreler arasindaki iliski

DADM pozitifligi
Yok Var p
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 1413 (98,3) 24 (1,7) 0,953¢
Erkek 1199 (98,4) 20 (1,6)

Yas 40 yas ve alt1 1548 (98,1) 30(1,9) 0,254»
41 yas ve iizeri 1046 (98,7) 14 (1,3)

Atopik dermatit/atopik | Yok 2409 (98,2) 43 (1,8) 0,174°

deri yapisi Var 203 (99,5) 1(0,5)

El ekzemasi Yok 1053 (98,0) 22 (2,0) 0,1942
Var 1559 (98,6) 22 (1,4)

Bacak ekzemasi Yok 2251 (98,3) 39 (1,7) 0,639
Var 361 (98,6) 5(1,4)

Yiiz ekzemasi Yok 1880 (98,5) 28 (1,5) 0,2232
Var 732 (97,9) 16 (2,1)

Ayak ekzemasi Yok 2156 (98,2) 39 (1,8) 0,2922
Var 455 (98,9) 5(1,1)

El-ayak ekzemasi Yok 2261 (98,3) 39 (1,7) 0,689

birlikteligi Var 351 (98,6) 51,4

Test yili 1996-2009 1523 (98,6) 21 (1,4) 0,157»
2010-2023 1088 (97,9) 23 (2,1)

DADM: diaminodifenilmetan
a. Pearson Chi-Square
b. Fisher’s exact test
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4.2.2 Standart Yama Testi Serisi Lastik Alerjenlerinin Birbirleriyle ve Lastik Serisi

Alerjenleri ile Birlikte Pozitiflikleri

Standart seride tiuram karisimi ile birlikte karbamat karisimi ve/veya ZDEC’le test
edilmis hastalarin 52’sinde tiuram karisimi ve karbamat karigimi pozitifligi, 26’sinda tiuram
karisimi ve ZDEC pozitifligi gozlend

Tiuram karigimi pozitifligi ile karbamat karisimi ve/veya ZDEC pozitifliginin birlikte
gorilmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tiuram karigimi pozitif olan hastalarin 78 (%50)’i karbamat karisimi ve/veya ZDEC ile
pozitif reaksiyon vermezken, karbamat karigimi ve/veya ZDEC ile pozitif yama testi reaksiyonu
veren hastalarin 78 (%71,6)’1 gibi biiyiik bir cogunlugunun tiuram karisimi ile pozitif reaksiyon
verdigi goriildii (Tablo 33).

Tablo 33. Tiuram Kkarisin ile karbamat karisinm ve/veya ZDEC pozitifliklerinin

karsilastirilmasi
Tiuram karisimi
Negatif Pozitif p
n (%) n (%)
Karbamat Negatif 1400 (96,7) 48 (3,3)
karisim Pozitif 18 (25,7) 52 (74,3) <0,001>
Negatif 1112 (97) 34 (3)
ZDEC Pozitif 13 (33,3) 26 (66,7) <0,001*
Karbamat Negatif 2458 (96,9) 78 (3,1)
karisimi/ZDEC Pozitif 31(28,9) 78 (71,6) <0,001°

ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat
a. Fisher's Exact Test
b. Pearson Chi-Square

Standart serideki tiuram karisimi ve lastik serisindeki tiuram karigim iceriklerinden
(TMTD, TMTM, DPTD, TETD) en az biriyle test edilen hastalarin birlikte pozitiflikleri Tablo
34’te gosterildi. Bir hasta TETD pozitifken tiuram karisimi ile negatif sonug verirken, 4 hastada
tiuram karisimi pozitifligine ragmen karisim icerikleriyle test negatif sonuclandi. Bu 4 hastadan
3’Unun pozitiflik derecesi 1+, birinin ise 2+ idi. Tiuram karisimi ve karisim igeriginde bulunan

diger 4 alerjenin birlikte pozitiflikleri istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Tablo 34. Tiuram karisinm ie TMTD, TMTM, DPTD ve TETD pozitifliklerinin

karsilastirilmasi
Tiuram Karisimi
Negatif Negatif p
n (%) n (%)
TMTD Negatif 117 (87,3) 17 (12,7)
Pozitif 0 (0) 16 (100) <0,001*
TMTM Negatif 117 (89,3) 14 (10,7)
Pozitif 0 (0) 19 (100) <0,001*
DPTD Negatif 117 (79,6) 30 (20,4)
Pozitif 0 (0) 4 (100) <0,001~
TETD Negatif 116 (92,1) 10 (7,9) <0,001">
Pozitif 1(4) 24 (96)
4 Tiuram karisim Negatif 116 (96,7) 4(3,3) <0,001°
iceriginden en az biri Pozitif 1(3,1) 31 (96,9)

DPTD: dipentametilentiuram disiilfit, TETD: tetraetiltiuram disilfit, TMTD: tetrametiltiuram disulfit, TMTM:

tetrametiltiuram monosiilfit
a. Fisher's Exact Test
b. Pearson Chi-Square

Karbamat karisimi ile igeriklerinden sadece ZDEC pozitifligi arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Karbamat karisimi pozitifligi ve igeriklerinden herhangi biriyle pozitiflik
bakildiginda ise yine anlaml bir iligki saptanmistir. DPG ve karbamat karisimi pozitiflikleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamig, DPG’nin pozitif oldugu 5 hastanin 3’linlin karbamat
karisimina negatif sonug verdigi gozlenmistir (Tablo 35). Karbamat karisimi, ZDEC ve iki
karbamat igeriginden (ZDBC, DPG) en az biriyle test edilen hastalarin birlikte pozitiflikleri
Sekil 11°de gosterilmistir.

Tablo 35. Karbamat karisimi ile ZDEC, ZDBC ve DPG pozitifliklerinin karsilastirilmasi

Karbamat karisimi
Negatif Pozitif P
n (%) n (%)
ZDEC? Negatif 96 (93,2) 7 (6,8) <0,05"
Pozitif 1(33,3) 2 (66,7)
Negatif 53 (82,8) 11 (17,2) 0,207
ZDBC "
Pozitif 0 (0) 1 (100)
Negatif 45 (81,8) 10 (18,2) 0,304
DPG Pozitif 3 (60) 2 (40)
3 Karbamat icerigiden | Negatif 92 (93,9) 6 (6,1) <0,05°
herhangi birisi? Pozitif 4 (50) 4 (50)

DPG: difenilguanidin, ZDBC: Zn-dibutilditiyokarbamat, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat

a.  Standart serideki ZDEC ile test yapilan hastalar da dahil edilmistir.

b. Fisher's Exact Test
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Sekil 11. Karbamat karisimi, ZDEC ve ZDBC/DPG’den en az birinin uygulandigi

hastalardaki pozitifliklerin Venn diagramu ile karsilastiriimasi

Karbamat karigimi
5

(D

ZDBC/DPG
2

DPG: difenilguanidin, ZDBC: Zn-dibutilditiyokarbamat, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat

Standart seride merkapto karisimi ve lastik serisindeki MBT ile test edilmis hastalarin
26’sinda merkapto karisimi ve MBT pozitifligi gozlendi. Bu birliktelik istatistiksel olarak
anlamliydi. MBT pozitif hastalarin %63,4’i merkapto karisimi ile birlikte, merkapto karigimi
pozitif hastalarin %86,7°si MBT ile birlikte pozitif reaksiyon verdi.

Merkapto karigimi ve karisimin igerikleri olan MBT, CBS, MBTS ve MOR pozitiflikleri
arasinda anlaml iliski bulundu. Merkapto karisimi pozitifligi ve diger 4 merkapto karisim
iceriklerinden herhangi birisi ile yama testi pozitifligi arasinda da anlamli iliski bulundu (Tablo

36).
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Tablo 36. Merkapto karnisini ile MBT, CBS, MBTS ve MOR pozitifliklerinin

karsilastirilmasi
Merkapto karisim
Negatif Pozitif P
n (%) n (%)
MBT® Negatif 2629 (99,8) 4(0,2) <0,001+
Pozitif 15 (36,6) 26 (63,4)
CBS Negatif 143 (98,6) 2 (1,4) <0,01°
Pozitif 3 (60) 2 (40)
MBTS Negatif 136 (99,3) 1(0,7) <0,001°
Pozitif 1 (25) 3 (75)
MOR Negatif 135 (100) 0 (0) <0,001°
Pozitif 1 (20) 4 (80)
3 Merkapto karisim Negatif 133 (100) 0 (0) <0,0012
iceriginden birisi (MBTS,
CBS, MOR) Pozitif 3(42,9) 4 (57,1)
4 Merkapto karisim Negatif 2628 (99,8) 4(0,2) <0,001
e g m (B Pozitif 16 (38,1) 26 (61,9)

CBS: N-sikloheksil-2-benzotiyazil silfonamid, MBT: merkaptobenzotiyazol, MBTS: dibenzotiyazil distlfit, MOR:
morfolinilmerkaptobenzotiyazol

a. Fisher's Exact Test

b. Bu degerlere standart serideki MBT ile test yapilan hastalar da dahil edilmistir.

MBT pozitifligi ve MBTS, MOR, CBS’den herhangi biriyle pozitiflik arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. Lastik serisindeki lastik alerjenlerinden MBTS, MOR
ve CBS’den herhangi birinin pozitif oldugu vakalarin %85,7 (6/7)’sine standart seri veya lastik
serisindeki MBT pozitifligi eslik etmekteydi (Tablo 37). Merkapto karisimi, MBT ve iig¢
merkapto iceriginden (MBTS, MOR, CBS) en az biriyle test edilen hastalarin birlikte
pozitiflikleri Sekil 12’de gosterilmistir.

79



Tablo 37. MBT ile CBS, MBTS ve MOR’dan en az biriyle yama testi pozitifliginin
karsilastirilmasi
MBTS/MOR/CBS
Negatif Pozitif
n (%) n (%) p
MBT? Negatif 128 (99,2) 1(0,8)
Pozitif 5 (455) 4 (54,5) <0,001°

CBS: N-sikloheksil-2-benzotiyazil stlfonamid, MBT: merkaptobenzotiyazol, MBTS: dibenzotiyazil disilfit, MOR:
morfolinilmerkaptobenzotiyazol

a. Budegerlere standart serideki MBT ile test yapilan hastalar da dahil edilmistir.

b. Fisher's Exact Test

Sekil 12. Merkapto karisimi, MBT ve MBTS/MOR/CBS’den en az birinin uygulandigi

hastalardaki pozitifliklerin Venn diagramu ile karsilastirilmasi

Merkapto karigimi
0

MOR/MBTS/ CBS

1

CBS: N-sikloheksil-2-benzotiyazil stlfonamid, MBT: merkaptobenzotiyazol, MBTS: dibenzotiyazil disulfit,
MOR: morfolinilmerkaptobenzotiyazol

Standart serideki IPPD ve PPD ile test edilmis hastalarin 15’inde IPPD ve PPD birlikte

pozitifti ve bu birliktelik istatistiksel olarak anlamliydi. IPPD pozitif hastalarin %44,1°’1 PPD

ile birlikte, PPD pozitif hastalarin %12,9°u IPPD ile birlikte pozitif reaksiyon verdi (Tablo 38).
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Tablo 38. IPPD ile PPD pozitifliklerinin karsilastirilmasi

IPPD
Negatif Pozitif p
n (%) n (%)
PPD Negatif 2466 (99,2) 19 (0,8)
Pozitif 101 (87,1) 15 (12,9) <0,001*

IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, PPD: parafenilendiamin
a.  Fisher's Exact Test
Standart seri lastik alerjen karisimlar1 ve bu karigimlarin lastik serisindeki igerikleri ile
test yapilan hastalarda lastik serisi altin standart kabul edilerek karisimlar i¢in sensitivite degeri
ve spesifite degerleri hesaplandi. Tiim karisimlarin spesifitesi %90’1n tizerinde sonuglanirken,
sensitivitesi %90 iizerinde olan tek karigim tiuram karigimiydi. Lastik serisindeki MOR, CBTS,
MBTS pozitiflikleri altin standart olarak kabul edildiginde MBT’nin tiyazol grubu

taramasindaki sensitivitesi %85,7, spesifitesi ise %96,2 olarak hesaplandi (Tablo 39).

Tablo 39. Standart seri lastik alerjenlerinin sensitivite ve spesifiteleri

Sensitivite Spesifite
Tiuram karisim (n=152) %96,9 %96,7
Karbamat karisimi (n=106) %50 %93,9
Merkapto karisimi (n=2674) %61,9 %99,8
MBT (n=138) %85,7 %96,2

MBT: merkaptobenzotiyazol

4.2.3 Standart Seri Lastik Alerjenlerinin Pozitiflesme Zamanlari ve Pozitiflik

Derecelerinin Degerlendirilmesi

Standart seri lastik alerjenlerinin pozitiflik dereceleri Tablo 40’ta gosterilmistir. Tiuram
karisimi, karbamat karisimi, MBT, IPPD, DADM ile giiclii pozitif reaksiyon (++/+++) goriilme
sikligt ZDEC ve merkapto karisimindan daha yiiksekti.
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Tablo 40. Standart seri lastik alerjenlerinin pozitiflik dereceleri

Zayif pozitif Guclu pozitif
reaksiyonlar reaksiyonlar
n (%% n (%°)
+ ++ +++ Toplam

Tiuram karisim 57 (35,6) 73 (45,6) 30 (18,8) 160
Karbamat karisimi 36 (50,7) 30 (42,3) 5(7) 71
ZDEC 24 (61,5) 9(231) 6 (15,4) 39
Merkapto karisimi 8 (26,7) 18 (60) 4 (13,3) 30
MBT 11 (26,2) 27 (64,3) 4 (9,5) 42
IPPD 13 (36,1) 13 (36,1) 10 (27,8) 36
DADM 18 (40,9) 18 (40,9) 8(18,2) 44
Toplam 167 (39,6) 188 (44,5) 67 (15,9) 422

DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-
dietiltiyokarbamat
a.  Yuzdeler satir sonundaki toplam pozitif reaksiyon sayilar1 payda kabul edilerek hesaplanmustir.

Standart seri lastik alerjenlerinin pozitiflesme zamanlari Tablo 41’de gosterilmistir.
Pozitiflesme zamanlarinin %78,1 (330/480)’1 48. saatte gozlendi. Ge¢ pozitif reaksiyon orani

%4,8 (20/422) olarak gdzlendi. Yedinci giinden sonra pozitiflik 4 hastada gozlendi.

Tablo 41. Standart seri lastik alerjenlerinin pozitiflesme zamanlar:

Erken pozitif reaksiyonlar | Geg pozitif reaksiyonlar
n (%% n (%% Toplam
48.saat 72.saat 96.saat >7.giin
Tiuram karisimi 138 (86,3) 18 (11,3) 4 (2,5) 0 (0) 160
Karbamat karisimi 54 (76,1) 13 (18,3) 4 (5,6) 0 (0) 71
ZDEC 25 (64,1) 13 (33,3) 1(2,6) 0(0) 39
Merkapto karisimi 24 (80) 4 (13,3) 2(6,7) 0 (0) 30
MBT 31(73,8) 11 (26,2) 0 (0) 0 (0) 42
IPPD 27 (75) 4 (11,1) 2 (5,6) 3(8,3) 36
DADM 31 (70,5) 9 (20,5) 3(6,8) 1(2,3) 44
Toplam 330 (%78,1) | 72(%17) | 16 (%03,9) 4 (%1) 422

DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-
dietiltiyokarbamat
a.  Ylzdeler satir sonundaki toplam pozitif reaksiyon sayilar1 payda kabul edilerek hesaplanmustir.

4.2.4 Kendi Lastik Malzemeleri ile Yama Testi veya Kullamim Testi Pozitif Bulunan

Hastalar

Kendi malzemeleriyle yama testi yapilan hastalarda 44 hastada toplamda 45 lastik

malzeme ile yama testi pozitif sonuglandi. Bu malzemelerden en sik eldiven ile pozitiflik
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gozlendi (Tablo 42). iki hastanin ise eldiven (biri nitril eldiven, digeri lateks eldiven) ile

kullanim testi pozitif sonuglandi. CTAT yapilan hasta bulunmamaktaydi.

Tablo 42. Lastik malzemelerle yama testi pozitiflikleri

Malzemeler n %

Eldiven 39 86,8
Deri ayakkabi (yapistirict bolgeleri) 1 2,2
Ayakkabi lastik tabanlig1 1 2,2
I¢ camasir1 ve gorap lastigi 1 2,2
Lastik borular 1 2,2
Sanayi kegesi 1 2,2
Termal corap 1 2,2
Total 45 100

Tablo 43’te lastik malzemeleri ile yama testi pozitifliklerinin pozitiflik dereceleri ve
pozitiflesme stireleri gosterilmistir. En sik + reaksiyon (%52,3) ve 48.saat pozitifligi (%76,7)

go6zlendi.

Tablo 43. Lastik malzemelerle yama testi pozitifliklik dereceleri

Lastik malzemeler ile pozitiflik dereceleri
Zayif pozitif reaksiyonlar Gugclu pozitif reaksiyonlar
+ ++ +++
n (%) n (%) n (%)
23 (52,3) 18 (40,9) 3(6,8)
Lastik malzemeler ile pozitiflik dereceleri?
Erken pozitif reaksiyonlar Geg pozitif reaksiyonlar
48.saat 72.saat 96.saat >7.glin
n (%) n (%) n (%) n (%)
33 (76,7) 8 (18,6) 1(2,3) 1(2,3)

a.  Bir hastanin kendi lastik malzemesi ile pozitiflesme siiresi bilgisine ulagilamadi

4.2.5 Cesitli Faktorlerin Lastik Alerjeni ile Yama Testi Pozitifligi Uzerine Etkileri
(Lastik dis1 alerjen pozitiflgi, krom pozitifligi, hiperhidroz-iritan faktor gibi
kolaylastirici faktor varhgi)

En az bir lastik alerjeniyle pozitif reaksiyon saptanan olgularin %81,5’inde (233/286),
lastik alerjeni dis1 kontakt alerjenlerle de pozitiflikler gorildi. Lastik alerjenleriyle pozitif
reaksiyonu olanlarda, lastik dis1 kontakt alerjenlerle pozitif reaksiyon varligi istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bulundu (Tablo 44). Hastalarda en az bir lastik alerjen pozitifligi ile krom

pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. En sik krom olmak iizere sik eslik
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eden diger lastik dis1 alerjen pozitiflikleri kobalt, nikel, palladyum, timerosal, koku karigimi,

peru balsami, metilizotiyazolinon ve Cl-metilizotiyazolinon gibi alerjenlerdi.

Tablo 44. >1 lastik alerjeni pozitifligi ile lastik dis1 alerjen pozitifligi ve krom pozitifligi

arasindaki iliski

En az bir lastik alerjen pozitifligi
Yok Var p
n (%) n (%)
Lastik dis1 alerjen Yok 1202 (50,1) 53 (18,5) <0,001>
pozitifligi Var 1199 (49,9) 233 (81,5)
Krom pozitifligi Yok 2265 (94,3) 178 (62,2)
Var 136 (5,7) 108 (37,8) <0,001>

Yiizdeler kolonlara gore hesaplanmustir.
a. Pearson Chi-Square

Hiperhidroz, iritan faktor varlifi veya bunlardan herhangi birinin varligimin lastik
alerjen pozitifligi ile iliskisi Tablo 45’te gosterilmistir. Lastik alerjeni pozitifligi ile
hiperhidroz, iritan faktorler ve bunlardan en az birinin olmasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptandi.

Tablo 45. iliski Lastik alerjenleriyle yama testi pozitifligi olan hastalarda hiperhidroz,

iritan faktor gibi kolaylastirici faktorlerin varhg:

En az bir lastik alerjen pozitifligi

Yok Var p

n (%) n (%)
Hiperhidroz Yok 105 (92,1) 9(9,9 <0,05>
(n=131) Var 12 (70,6) 5(29,4)
Iritan faktor varhg Yok 550 (93,2) 40 (6,8) <0,0012
(n=1576) \Var 806 (81,7) 180 (18,3)
Herhangi bir kolaylastirici Yok 596 (93,7) 40 (6,3)
faktor varh@ Var 1102 (87,5) 202 (12,5) <0,001¢
(n=1940)

a. Pearson Chi-Square
b. Fisher's Exact Test
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4.3 Klinikle Uyumun Degerlendirilmesi

En az bir lastik alerjeniyle yama testi yapilan 2687 hastanin 213 (%7,9)’Unde lastik
alerjenleri/malzemeleriyle AKD tanisi kondu. Bu hastalarin 199 (%7,4)’u guncel Klinik
uyumluyken, 14’0 geg¢mis klinik uyumluydu. 213 hastanin 169 (%6,3)’una MAKD tanisi
kondu.

Standart seri lastik alerjenlerinin klinikle uyum dagilimi (COADEX) Tablo 46’da
gosterilmistir. Tiuram karisimi, karbamat karisimi, ZDEC, merkapto karisimi ve MBT’ de

capraz reaksiyon gorulmezken, IPPD ile 27 ve DADM ile 7 gapraz reaksiyon goriilmiistiir.
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Tablo 46. Lastik alerjenleriyle klinikle uyumun COADEX’e gore degerlendirilmesi

Standart Seri Lastik Alerjenleri COADEX

C O A D E X
Tiuram karisim (n=2683) 150 9 0 8 0 0
Karbamat karisimi (n=1521) 56 6 0 11 0 0
ZDEC* (n=1190) 37 2 0 5 0 0
Merkapto karisim (n=2675) 22 3 0 8 0 0
MBT2¢(n=2682) 35 3 0 10 0 0
IPPD (n=2666) 12 2 0 17 0 7
DADM:= (n=2649) 7 0 0 11 0 27
Lastik Serisi Alerjenleri COADEX

C O A D E X
TMTDP (n=152) 19 0 0 0 0 0
TMTMP (n=152) 24 0 0 0 0 0
DPTD (n=152) 6 0 0 0 0 0
TETD? (n=152) 27 0 0 0 0 0
ZDEC* (n=144) 10 1 0 1 0 0
ZDBC (n=149) 4 0 0 0 0 0
DPG (n=150) 5 1 0 7 0 0
CBS (n=151) 8 0 0 0 0 0
MBTS (n=142) 5 0 0 0 0 0
MOR(n=141) 9 0 0 0 0 0
MBT= (n=169) 19 0 0 0 0 0
DADM? (n=154) 3 0 0 0 0 1
DPPD (n=149) 0 0 0 0 0 0
CPPD (n=118) 0 0 0 0 0 0
Siyah lastik karisimi (n=2) 0 0 0 0 0 0
Etilendiamin (n=151) 1 0 0 0 0 0
Di-g-naftil-p-fenilendiamin (n=111) 0 0 0 0 0 0
Fenil-B-naftilamin (n=147) 0 0 0 0 0 0
DPTU (n=156) 0 0 0 0 0 0
DBTU (n=156) 0 0 0 0 0 0
DETU (n=126) 1 0 0 0 0 0
Monobenzon (n=143) 0 0 0 0 0 0
Metenamin (n=149) 0 0 0 0 0 0
Benzoil peroksit (n=152) 2 0 0 1 0 0
Trikrezilfosfat (n=151) 0 0 0 0 0 0
CTP (n=152) 6 0 0 0 0 0
Trimetildihidrokinolin (n=128) 1 0 0 0 0 0
Dihidroksibifenil (n=152) 0 0 0 0 0 0

C (current): guincel Klinik uyum, O (old): gegmis klinik uyum, A (active sensitization): aktif duyarlanma,

D (doubtfull): siipheli klinik uyum, E (exposed): karsilasilmiglik durumu, X (cross reaction): ¢apraz reaksiyon

ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat, MBT: merkaptobenzotiyazol, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, DADM:
diaminodifenilmetan, TMTD: tetrametiltiuram disulfit, TMTM: tetrametiltiuram monosulfit, DPTD: dipentametilentiuram
disulfit, TETD: tetraetiltiuram disulfit, ZDBC: Zn-dibutilditiyokarbamat, DPG: difenilguanidin, CBS: N-sikloheksil-2-
benzotiyazil silfonamid, MBTS: dibenzotiyazil disulfit, MOR: morfolinilmerkaptobenzotiyazol, DPPD: N,N-difenil-p-
fenilendiamin, CPPD: N-fenil-N-sikloheksil-p-fenilendiamin, DPTU: difeniltiyolire, DBTU: dibutiltiyoire, DETU:
dietiltiyolre, CTP: sikloheksil tioftalimid

n: Belirtilen alerjenle yama testi yapilan hasta sayisi

a. Hem standart seri hem lastik serisinde olan lastik alerjenleri.
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4.3.1 Lastik Alerjenleriyle Guncel AKD’si Olan Hastalar

En az bir lastik alerjeni ile test yapilan 2687 hasta igerisinde lastik alerjenleriyle pozitif
reaksiyon sikliginin ve lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan hastalarin yillara gore dagilimi
Sekil 13’te gosterilmistir. 28 senelik siiregte en az bir lastik alerjenine pozitif reaksiyon veren
hasta sayis1 286 (%10,6), giincel AKD’si olan hasta sayist ise 199 (%7,4) olarak bulundu.
Yillara gore test yapilan hastalar igerisinde lastik alerjeni pozitif ¢ikan ve/veya lastik alerjeni

ile giincel AKD’si olan hasta sayisi sikligi 2001-2005 yillar1 arasinda en yiiksekti.

Sekil 13. En az bir lastik alerjeni pozitif hasta oranlarmin (Npozitif/Ntest edilen) Ve lastik

alerjenleriyle giincel AKD tamis1 konan hasta oranlarmin (Nakp/Ntest edilen) yillara gore

degisimi
%13 %11,9
%12 w2 %10,7
%11 o~ —
%10
%9 %8,1
%8 %7,1 %7,0
%7 %6,1
%6
%5
%4
%3
%2
%1
%0
1996-2000 2001-2005 2006-20010 2011-2015 2016-2023

=@==>] Lastik Alerjen Pozitifligi Lastik Alerjenleriyle Glincel AKD

AKD: alerjik kontakt dermatit

Lastik alerjenleriyle glincel AKD’si olan 199 hastanin standart seri lastik alerjenlerinin
pozitiflik dereceleri Tablo 47°de gosterilmistir. Bu hastalardaki yama testi sonuglarinda tiuram
karisimi, merkapto karisimi, MBT ve IPPD ile giiclii pozitif reaksiyon (++/+++) goriilme siklig
karbamat karisimi, ZDEC ve DADM’ye gore daha yiiksekti.
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Tablo 47. Lastik alerjenleriyle gincel AKD’si olan hastalarda standart seri lastik

alerjenlerinin pozitiflik dereceleri

Zayf pozitif Gugcla pozitif
reaksiyonlar reaksiyonlar
n (%°) n (%°)
+ ++ +++ Toplam

Tiuram karisimi 50 (%34,7) 66 (%45,8) 28 (%19,4) 143
Karbamat karisim 25 (%47,2) 24 (%45,3) 4 (%7,5) 53
ZDEC 18 (%56,3) 8 (%25,0) 6 (%18,7) 32
Merkapto karisimi 5 (%26,3) 12 (%63,2) 2 (%10,5) 19
MBT 7 (%24,1) 20 (%69,0) 2 (%6,9) 29
IPPD 3 (%27,3) 5 (%45,5) 3 (%27,3) 11
DADM 4 (%66,7) 2 (%33,3) 0 (%0) 6
Toplam 112 (38,1) 137 (46,6) 45 (15,3) 294

AKD: alerjik kontakt dermatit, DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT:
merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat
a.  Yzdeler satir sonundaki toplam pozitif reaksiyon sayilar1 payda kabul edilerek hesaplanmustir.

Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan hastalarda standart seri lastik alerjenlerinin
pozitiflesme zamanlari Tablo 48’de gosterilmistir. Klinikle uyumlu pozitif yama test
sonuglarinin %82,5 (241/292)’inde 48. Saatte pozitiflik gozlendi. Geg pozitif reaksiyon orani
%3,1 (9/292)’di. Yedinci gunden sonra pozitiflik sadece 1 olguda gdzlendi.

Tablo 48. Lastik alerjenleriyle glncel AKD’si olan hastalarda standart seri lastik

alerjenlerinin pozitiflesme zamanlar

Erken pozitif reaksiyonlar Gec pozitif reaksiyonlar
n (%2 n (%°) Toplam
48.saat 72.saat 96.saat >7.giin

Tiuram 124 (86,1) 16 (11,1) 4(2,8) 0 (0,0 143
karisimi
Karbamat 43 (81,1) 8 (15,1) 2(3,8) 0 (0,0) 53
karisimi
ZDEC 23 (71,9) 9(28,1) 0 (0) 0 (0,0) 32
Merkapto 17 (89,5) 0 (0) 2 (10,5) 0 (0,0) 19
karisimi
MBT 23 (79,3) 6 (20,7) 0 (0) 0 (0,0) 29
IPPD 9(81,8) 2(18,2) 0 (0) 0 (0,0) 11
DADM 3(50,0) 2 (33,3) 0 (0) 1(16,7) 6
Toplam 243 (82,7) 42 (14,3) 8(2,7) 1(0,3) 294

AKD: alerjik kontakt dermatit, DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT:
merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat
a.  Yuzdeler satir sonundaki toplam pozitif reaksiyon sayilar1 payda kabul edilerek hesaplanmustir.
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4.3.1.1 Ekzema Lokalizasyonlar1 ve Ekzema Tipleri

Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan hastalarin klinikle uyumlu ekzema
lokalizasyonlarina gore dagilimi Sekil 14°te gosterilmistir. Lastik alerjenleriyle glincel AKD’si
olan hastalarda en sik el bilegi tutulumu olmadan el ekzemasi, el bilegi tutulumu ile birlikte el
ekzemasi ve el ile birlikte airborne ekzema gozlendi. Lastik alerjenleriyle gincel AKD’si olan
hastalarin %93,9 (187/199)’unda el tutulumu vardi. El tutulumu olmadan airborne tutulumu
olan hasta goriilmedi. On hastada lastik alerjenlerine bagli jeneralize AKD goriildii. On hastada

ise eldiven disindaki diger lastik malzemelerle temas yerlerinde AKD gozlendi.

Sekil 14. Lastik alerjenleriyle gtincel AKD’si olan hastalarda klinikle uyumlu ekzema
lokalizasyonlar
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™ Lastik alerjenleriyle AKD'si olan hastalar

AKD: alerjik kontakt dermatit

El ve diger lokalizasyonlar: Elde ekzemaya ek olarak sinfilandirilan lokalizasyonlar disindaki alanlarda ekzema varlig

Diger lokalizasyonlar: Sinfilandirilan lokalizasyonlar disindaki alanlarda ekzema varligi

Lastik temas yerleri: Eldiven disindaki lastik malzemelerle ve sinfilandirilan lokalizasyonlar disindaki alanlarda ekzema varligi
a. Jeneralize ekzema vakalarinin 10’unda Klinikle uyumlu el ekzemasi, 3’unde klinikle uyumlu ayak ekzemasi vardi.

Yama testi yapilan hastalardaki ekzema siiresine gore ekzema tipi ve lastik alerjenleriyle
glincel AKD varlig1 karsilastirildiginda kronik intermittan tip ile lastik alerjenleriyle gtincel
AKD arasinda anlamli iliski bulundu. Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olup ekzema
stresine gore ekzema tipi bilgisine ulasilabilen hastalarin %82,7 (162/196)’si kronik

intermittant tip ekzema ile uyumluydu (Tablo 49).
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Tablo 49. Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan hastalarin ekzema tipine gore

degerlendirilmesi

Lastik alerjenleriyle glincel AKD
Yok Var p
n (%) n (%)

Akut-subakut 564 (96,6) 21 (3,4)

ekzema
Ekzema tipi Kronik 1443 (160,9) 162 (39,1)
(ekzema suresine gore) | intermittant <0,0012

ekzema

Kronik surekli 436 (97,1) 13 (2,9)

ekzema

AKD: alerjik kontakt dermatit
a. Pearson chi-square

El ekzemasi olan 1607 hasta igerisinde lastik alerjenleriyle glincel AKD saptanan
hastalardaki el ekzema lokalizasyonlari, el ekzema tipleri, OHSI siddet skoru ve eldiven
kullanan hastalarda eldiven sinir1 belirginligi Tablo 50’de gosterilmistir.

Cift elde, avug i¢inde, el sirtinda, el parmak ekstansorlerinde, el parmak yanlarinda,
periungual bolgede, el bileginde ekzema varligi ve elin tamamini tutup el bilegini asan ekzema
varligi elde lastik alerjenlerine bagl glincel AKD ile iliskili bulundu. Eldiven kullanan
hastalarda eldiven sinirinda ekzema varligi, elde lastik alerjenlerine bagl giincel AKD ile
anlamli diizeyde iliskili bulundu. OHSI siddet skorlamasinda ise siddet artisiyla elde lastik
alerjenlerine bagl giincel AKD arasinda anlaml iligki saptandi. El ekzema tiplerinden kombine
tip diger tip el ekzemalarina gore elde lastik alerjenlerine bagh giincel AKD ile istatistiksel

olarak anlamlr iliskili bulundu.
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Tablo 50. Elde lastik alerjenleriyle giuncel AKD saptanan hastalarin el ekzema

lokalizasyonu, el ekzemasi klinik tipleri ve OHSI siddet skoruna gore dagilimi

Elde lastik alerjenleriyle

El ekzemasi olan hastalar gincel AKD p
Yok Var
n (%) n (%)

El ekzemasi Tek el 149 (98,7) 2(1,3)

Ciftel 1263 (87,2) 185(12,8) | <0,001°
Klinik tip Eritemli-skuamh- 533 (89,4) 63 (10,6)

fissurli

Hiperkeratotik-ragadli 158 (92,9) 12 (7,1)

Dishidroziform 343 (90,7) 35 (9,3)

Kombine 215 (78,8) 58 (21,2) | <0,001°

Akut vezikuler 100 (87,7) 14 (12,3)

Numuler 49 (96,1) 2 (3,9

Folikiler-papuler 2 (100,0) 0 (0)

Pulpit 10 (100,0) 0 (0)
El avug ici Yok 822 (89,8) 93 (10,2)

Var 526 (86,2) 84 (13,8) | <0,05°
El sirt1 Yok 763 (92,8) 59 (7,2)

Var 586 (83,2) 118 (16,8) | <0,001°
El parmak fleksorleri Yok 872 (88,6) 112 (11,4)

Var 476 (88,1) 64 (11,9) 0,7842
El parmak ekstansorleri | Yok 698 (92,6) 56 (7,4)

Var 650 (84,4) 120 (15,6) | <0,001°
El parmak aralari Yok 1089 (88,8) 137 (11,2)

Var 259 (86,9) 39 (13,1) 0,3542
El parmak yanlar Yok 945 (90,0) 105 (10)

Var 403 (85,0) 71 (15) <0,01°
El periungual Yok 1136 (89,4) 135 (10,6)

Var 214 (83,9) 41 (16,1) <0,05°
El parmak uglari Yok 1075 (88,6) 138 (11,4)

Var 273 (87,8) 38 (12,2) 0,679
Elde ekzema tirnagi Yok 1250 (88,9) 156 (11,1)

Var 98 (83,1) 20 (16,9) 0,056
El bilegini asan elin Yok 1268 (91,0) 125 (9)
tamamim tutan ekzema | Var 83 (62,4) 50 (37,6) <0,001%
El bilegi Yok 1185 (91,6) 109 (8,4)

Var 167 (69,9) 72 (30,1) <0,001°
Eldiven simir1 Yok 15 (18,5) 66 (81,5)
belirginligi Var 2(2,7) 71(97,3) <0,01°
OHSI Hafif 498 (97,6) 12 (2,4)

Siddetli 876 (83,7) 170 (16,3) | <0,0012

AKD: alerjik kontakt dermatit, OHSI: Osnabrueck Hand Eczema Severity Index

a. Pearson chi-square
b.  Fisher’s exact test
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Ayak ekzemasi olan hastalarda tek veya cift ayakta ekzema olmasi ve ayak ekzemasi
lokalizasyonlar1 ile ayakta lastik alerjenleriyle giincel AKD arasindaki iliski Tablo 47°de
gosterilmistir. Lokalizasyonlara gore ayakta lastik alerjenleriyle klinik uyumlu AKD arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Fakat ayakta lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan 11 hastanin
tamaminda tek ayak yerine iki ayakta da ekzema goriildii. 359 el ve ayak ekzemasi olan hastanin
sadece %1,4 (6/359)’Uinde hem el hem ayakta lastik alerjenleriyle uyumlu giincel AKD
gozlendi.

Tablo 51. Ayakta lastik alerjenleriyle gtincel AKD ve ayak ekzema lokalizasyonlari

arasindaki iliski

Ayakta lastik alerjenleriyle
Ayak ekzemasi olan hastalar guncel AKD
Yok Var p
n (%) n (%)
Ayak ekzemasi Tek ayak 71 (100) 0 (0) 0,225?
Iki ayak 360 (97,0) 11 (3,0)
Ayak tabam ekzemas1 | Yok 200 (98,0) 4 (2,0) 0,283°
Var 179 (96,2) 7(3,8)
Ayak parmak Yok 334 (97,7) 8(2,3) 0,130?
fleksorleri Var 43 (93,5) 3(6,5)
Ayak parmak Yok 313 (97,8) 7(2,2) 0,108?
ekstansorleri Var 64 (94,1) 4 (5,9)
Ayak sirti Yok 186 (97,4) 5 (2,6) 0,800°
Var 191 (97,0) 6 (3,0
Ayak parmak aralari Yok 344 (97,7) 8(2,3) 0,0722
Var 33(91,7) 3(8,3)
Ayak parmak yan Yok 348 (97,5) 9 (2,5) 0,2172
yuzleri Var 29 (93,5) 2 (6,5)
Ayak bilegi Yok 335 (97,7) 8(2,3) 0,1412
Var 45 (93,8) 3(6,3)
Ayak bilegini asan tim | Yok 369 (97,6) 9(2,4) 0,0542
ayak ekzema Var 12 (85,7) 2 (14,3)

AKD: alerjik kontakt dermatit
a. Pearson chi-square
b.  Fisher’s exact test

4.3.1.2 Kontakt Alerjenle Duyarlanmadan Sorumlu Malzemeler

Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan 199 hastada toplamda lastik alerjeni iceren 213
malzeme klinikten sorumlu bulundu (Sekil 15). Klinikten sorumlu malzeme olarak 180 (%84,5)
hastada eldiven, 9 (%4,2) hastada ayakkabi ve 9 (%4,2) hastada i¢ ¢camasir lastikleri ile tespit
edildi.
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Sekil 15. Lastik alerjenleriyle giincel AKD’den sorumlu malzemeler

9 (%4,2)
9 (%4,2)

12 (%5,7
3 (%1,4)

H Eldiven

M Digerleri®

W i¢ camagir lastigi
Ayakkabi

B Maske

180 (%84,

AKD: Alerjik kontakt dermatit

a. Zirai ilaglar, neopren termal gorap, siyah kablo, evrak lastikleri, direksiyon kilifi ve vites topuzu, sanayi
kecesi, diz bandi, kauguk, plastik, bisiklet direksiyon kilifi, basketbol topu ve lastik hortumlarla birer hastada

AKD saptandi.

Lastik alerjenleri ile glincel AKD’si olan hastalarin klinikten sorumlu eldiven ve

ayakkabi cesitlerinin dagilimi Sekil 16°da belirtilmistir. En sik nitril eldiven (%48), ikinci

sirada ise lateks eldiven sorumlu eldiven ¢esidi olarak tespit edildi.
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Sekil 16. Lastik alerjenlerine bagh gincel AKD’si olan hastalarda klinikten sorumlu

eldiven ve ayakkabilarin siniflandirmasi

3 (%2)
| _—

1(%1)

26 (%14)

1(%11)

= Nitril = "Lastik ayakkabi'®
= Lateks = Converse ayakkabi
= Eldiven tipi bilinmeyenler = Spor ayakkabi
"Lastik eldiven'® Deri ayakkabi (Kauguk tiirevi yapistiriciya bagh)
= Plastik eldiven = jtfaiyeci cizmesi (Neopren)
= [tfaiyeci eldiveni (Neopren) = Ayakkabi tipi bilinmeyenler

AKD: alerjik kontakt dermatit
a. Lastik eldiven oldugu bilinen fakat hangi tip lastik eldiven oldugu bilgisine ulagilamayan hastalar
b. Lastik ayakkabi oldugu bilinen fakat hangi tip lastik ayakkabi oldugu bilgisine ulagilamayan hastalar

Hig bir lastik alerjeni ile siipheli pozitif veya pozitif reaksiyon vermeyen 3 hastadan ikisi
eldiven, biri ise i¢ ¢amasiri ve c¢orap lastikleri ile yama testinde pozitif reaksiyon vererek
lastiklerle iligkili giincek klinik uyumlu AKD tanis1 aldi. Bes hastada eldiven, bir hastada
ayakkabi ile yama testi sonucu siipheli pozitifken, lastik alerjenleri ile yama testi pozitifti ve
glincel klinikle uyumlu AKD tanist konuldu.

Avyakkabilardaki lastik alerjenleriyle ile iligkili giincel AKD’si olan 9 hastanin
ozelliklerine bakildiginda 9 hastanin da ¢ift aya tutulumlu oldugu, en sik lokalizasyon olarak 6
hastada ayak tabani tutuldugunu, en az ise sadece 2 hastada ayak bilegi tutulumu gozlendi. 9
hastanin standart seri lastik alerjenleri ile iliskisine bakildiginda ise 6 hastanin tiyazoller ile
AKD’si, 3’er hastanin karbamatlar ile AKD’si, 1’inin tiuram Kkarisimi, 1’inin DADM, 1’inin
ise IPPD ile AKD’sinin oldugu tespit edildi.
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4.3.1.3 Tamni Sonrasi Seyir

Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan hastalarin tan1 sonrasi takibi hastalarin %29,6
(59/199)’sinda yapilabildi. Ortalama takip stiresi 1935 ay bulundu. Takip siiresince hastalarin
40 (%67,8)’1inda atak goriiliirken 19 hastada AKD atagi gézlenmedi. Sadece 29 hastanin yama
testi sonrasi alerjen temas bilgisine ulasilabildi ve bu hastalarin 21°nin alerjenden kaginmasi
sonucu sikayetleri diizelmisti (Tablo 52). Lastik eldivenini degistiren veya kullanmayan hasta
sayisi 18, lastikle AKD sebebiyle is degistiren veya isinden ayrilmak zorunda kalan hasta sayisi

8, lastik ayakkabisin1 degistiren hasta sayis1 2’ydi.

Tablo 52. Lastik alerjenleriyle AKD’si olan hastalarin takip sireleri, takipte atak varhgi

ve alerjenlerden kacinma durumlari

Lastik alerjenleriyle gincel AKD’si olan hastalar

Yok 140/199 (%70,4)
Tam sonrasi takip Var 59/199 (%29,6)

Ortalamazstandart sapma 19+35
Takip suresi (ay) Ortanca (minimum-maksimum) 5 (1-144)
Takip suresince atak Yok 19/59 (%32,2)

Var 40/59 (%27,6)
Alerjenden kacinma Kacinma ile yakinmalar diizelmis 21/29 (%72,4)

Kaginmaya ragmen yakinmalari 8/29 (%27,6)

gecmemis

AKD: alerjik kontakt dermatit

4.3.1.4 Cesitli Faktorlerin Lastik Alerjenleriyle Giincel AKD Uzerine Etkileri (Lastik
dis1 alerjen pozitifligi, krom pozitifligi, hiperhidroz-iritan faktor gibi

kolaylastirici faktor varhgi)

Lastik alerjenleriyle gincel AKD’si olan hastalarin %79,4 (158/199)’linde, lastik dis1
kontakt alerjenlerle de pozitiflikler gorildi. Lastik alerjenleriyle pozitif reaksiyonu olanlarda,
lastik dig1 kontakt alerjenlerle pozitif reaksiyon varligi istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulundu. En az bir lastik alerjeni ile glincel AKD’si olan hastalar ile krom pozitifligi arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (Tablo 53).
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Tablo 53. Lastik dis1 alerjen pozitifligi ve krom pozitifligi ile lastik alerjenleriyle gtincel

AKD varhg arasindaki iliski

Lastik alerjenleriyle AKD
Yok Var p
n (%) n (%)
Lastik dis1 alerjen Yok 1214 (96,7) 41 (3,3)
pozitifligi Var 1275 (89) 158 (11) <0,001»
Krom pozitifligi Yok 2342 (95,8) 102 (4,2)
Var 147 (60,2) 97 (39,8) <0,001»

AKD: alerjik kontakt dermatit
b. Pearson Chi-Square

Hiperhidroz, iritan faktor gibi kolaylastirici faktorlerin lastik alerjenlerine bagli guncel
AKD ile iligkisi Tablo 54’te gosterilmistir. Lastik alerjenleri ile giincel AKD varlig: ile
hiperhidroz, iritan faktorler gibi kolaylastirici faktdrlerden herhangi birinin olmasi arasinda

anlaml iligki saptandi.

Tablo 54. Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan hastalarda hiperhidroz, iritan faktor

gibi kolaylastiric1 faktorlerin varhgi

Lastik alerjenleriyle
AKD p
Yok Var
n (%) n (%)
Hiperhidroz Yok 110 (96,5) 4 (3,5) <0,05°
Var 13 (76,5) 4 (23,5)
Iritan faktor varhig Yok 570 (96,6) 20 (3,4) <0,0012
Var 829 (84,1) 157 (15,9)
Herhangi bir kolaylastirici Yok 622 (97,8) 14 (2,2) <0,001°
faktor varhg Var 1136 (87,1) 168 (12,9)

AKD: alerjik kontakt dermatit
a. Pearson Chi-Square
b. Fisher's Exact Test

4.3.1.5 Her Bir Standart Seri Lastik Alerjeniyle Giincel AKD’nin Cesitli Parametrelerle
Tliskisi

Tiuram karisimiyla giincel AKD’si olan hastalar cinsiyet, yas, atopik dermatit/atopik
deri yapisi, el ekzemasi, bacak ekzemasi yoklugu, yiiz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak
ckzema birlikteligi, test yili ve MAKD agisindan degerlendirildi. Erkek cinsiyet, el ekzemasi,
el-ayak ekzema birlikteligi, bacak ekzemasi ve MAKD ile tiuram karisimiyla guncel AKD

arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iligkili bulundu (Tablo 55).
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Tablo 55. Tiuram karisim ile giincel AKD’nin cesitli paremetrelerle iliskisi

Tiuram karisimyla giincel AKD
Yok Var p
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 1408 (97,3) 39 (2,7) <0,001?
Erkek 1125 (91,0) 111 (9,0)

Yas 40 yas ve alti 1508 (94,3) 91 (5,7) 0,864?
41 yas ve iizeri 1007 (94,5) 59 (5,5)

Atopik dermatit/atopik | Yok 2337 (94,3) 141 (5,7) 0,436°

deri yapisi Var 196 (95,6) 94,4

El ekzemasi Yok 1076 (99,9) 1(0,1) <0,001%
Var 1457 (90,7) 149 (9,3)

Bacak ekzemasi Yok 2174 (93,9) 140 (6,1) <0,01°
Var 359 (97,3) 10 (2,7)

Yiiz ekzemasi Yok 1820 (94,1) 115 (5,9) 0,2012
Var 713 (95,3) 35 (4,7)

Ayak ekzemasi Yok 2098 (94,5) 121 (5,5) 0,490?
Var 434 (93,7) 29 (6,3)

El-ayak ekzema Yok 2204 (94,8) 121 (5,2) <0,052

birlikteligi Var 329 (91,9) 29 (8,1)

Test yili 1996-2009 1471 (93,9) 95 (6,1) 0,1532
2010-2023 1061 (95,1) 55 (4,9)

MAKD Yok 2304 (99,0) 24 (1,0) <0,0012
Var 229 (64,5) 126 (35,5)

AKD: alerjik kontakt dermatit, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit
a. Pearson Chi-Square

Karbamat karisimi ve/veya ZDEC ile giincel AKD’si olan hastalar cinsiyet, yas, atopik
dermatit/atopik deri yapisi, el ekzemasi, bacak ekzemasi, yiiz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak
ckzema birlikteligi, test yili ve MAKD agisindan degerlendirildi. Erkek cinsiyet, el ekzemasi
ve MAKD ile karbamat karisimi ve/veya ZDEC ile giincel AKD arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek iligkili bulundu (Tablo 56).
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Tablo 56. Karbamat karisimi ve/veya ZDEC’le giincel AKD’nin ¢esitli paremetrelerle

iliskisi
Karbamat karisimi ve/veya
ZDEC’le guncel AKD p
Yok Var
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadmn 1405 (98.4) 23 (1.6) <0,001?
Erkek 1150 (94.3) 70 (5.7)
Yas 40 yas ve alti 1526 (97.0) 48 (3.0) 0,099°
41 yas ve iizeri 1011 (95.7) 45 (4.3)
Atopik dermatit/atopik | Yok 2359 (96.5) 86 (3.5) 0,959°
deri yapisi Var 196 (96.6) 7(3.4)
El ekzemasi Yok 1063 (99.4) 6 (0.6) <0,001?
Var 1492 (94.5) 87 (5.5)
Bacak ekzemasi Yok 2199 (96.3) 85 (3.7) 0,1427
Var 356 (97.8) 8(2.2)
Yiiz ekzemasi Yok 1840 (96.5) 66 (3.5) 0,8252
Var 715 (96.4) 27 (3.6)
Ayak ekzemasi Yok 2114 (96.6) 74 (3.4) 0,423
Var 440 (95.9) 19 (4.1)
El-ayak ekzema Yok 2220 (96.7) 76 (3.3) 0,149°
birlikteligi Var 335 (95.2) 17 (4.8)
Test yih 1996-2009 1475 (96.3) 57 (3.7) 0,4972
2010-2023 1079 (96.8) 36 (3.2)
MAKD Yok 2281 (99.3) 15 (0.7) <0,001®
Var 274 (77.8) 78 (22.2)

AKD: alerjik kontakt dermatit, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat
a. Pearson Chi-Square

Merkapto karigimiyla giincel AKD’si olan hastalar cinsiyet, yas, atopik dermatit/atopik
deri yapisi, el ekzemasi, bacak ekzemasi, yiiz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak ekzema
birlikteligi, test yili ve MAKD agisindan degerlendirildi. Erkek cinsiyet, el ekzemasi, ayak

ekzemasi, el-ayak ekzema birlikteligi ve MAKD ile merkapto karisimiyla giincel AKD arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iliskili bulundu (Tablo 57).
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Tablo 57. MBT ile gtincel AKD’nin ¢esitli paremetrelerle iliskisi

MBT ile gtincel AKD
Yok Var p
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 1438 (99,5) 7(,5) <0,0012
Erkek 1209 (97,7) 28 (2,3)
Yas 40 yas ve alti 1580 (98,8) 19 (1,2) 0,486°
41 yas ve iizeri 1049 (98,5) 16 (1,5)
Atopik dermatit/atopik | Yok 2443 (98,6) 34 (1,4) 0,516°
deri yapisi Var 204 (99,5) 1(,5)
El ekzemasi Yok 1075 (99,9) 1(,1) <0,001°
Var 1572 (97,9) 34 (2,1)
Bacak ekzemasi Yok 2280 (98,5) 34 (1,5) 0,078°
Var 367 (99,7) 1(,3)
Yiiz ekzemasi Yok 1906 (98,5) 29 (1,5) 0,155°
Var 741 (99,2) 6 (,8)
Ayak ekzemasi Yok 2196 (99,0) 22 (1,0) <0,012
Var 450 (97,2) 13 (2,8)
El-ayak ekzema Yok 2301 (99,0) 23 (1,0) <0,001°
birlikteligi Var 346 (96,6) 12 (3,4)
Test yih 1996-2009 1549 (98,9) 17 (1,1) 0,230?
2010-2023 1097 (98,4) 18 (1,6)
MAKD Yok 2322 (99,8) 5(,2) <0,001°
Var 325 (91,5) 30 (8,5)

AKD: alerjik kontakt dermatit, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, MBT: merkaptobenzotiyazol
a. Pearson Chi-Square
b. Fisher's Exact Test

Merkapto karisimiyla giincel AKD’si olan hastalar cinsiyet, yas, atopik dermatit/atopik
deri yapisi, el ekzemasi, bacak ekzemasi, yiiz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak ekzema
birlikteligi, test yili ve MAKD agisindan degerlendirildi. Erkek cinsiyet, el ekzemasi, ayak
ekzemasi, el-ayak ekzema birlikteligi ve MAKD ile merkapto karisimiyla giincel AKD arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iliskili bulundu (Tablo 58).
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Tablo 58. Merkapto karisimiyla giincel AKD’nin ¢esitli paremetrelerle iliskisi

Merkapto karisimiyla giincel AKD

Yok Var p
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 1439 (99,7) 5(0,3) <0,012
Erkek 1214 (98,6) 17 (1,4)

Yas 40 yas ve alti 1581 (99,2) 12 (0,8) 0,664?
41 yas ve iizeri 1054 (99,1) 10 (0,9)

Atopik dermatit/atopik | Yok 2449 (99,1) 22 (0,9) 0,406°

deri yapisi Var 204 (100,0) 0 (0,0)

El ekzemasi Yok 1073 (99,8) 2(0,2) <0,012
Var 1580 (98,8) 20 (1,3)

Bacak ekzemasi Yok 2287 (99,1) 21 (0,9) 0,348°
Var 366 (99,7) 1(1,3)

Yiiz ekzemasi Yok 1911 (99,0) 19 (1,0) 0,158°
Var 742 (99,6) 3(0,4)

Ayak ekzemasi Yok 2199 (99,4) 13 (0,6) <0,01°
Var 453 (98,1) 9(1,9

El-ayak ekzema Yok 2303 (99,4) 15 (0,6) <0,05°

birlikteligi Var 350 (98,0) 7(2,0)

Test yih 1996-2009 1546 (99,2) 13 (0,8) 0,9172
2010-2023 1106 (99,2) 9(0,8)

MAKD Yok 2318 (99,8) 5(0,2) <0,001°
Var 335 (95,2) 17 (4,8)

AKD: alerjik kontakt dermatit, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit

a. Pearson Chi-Square
b. Fisher's Exact Test

IPPD ile giincel AKD’si olan hastalar cinsiyet, yas, atopik dermatit/atopik deri yapisi, el

ckzemasi, bacak ekzemasi, yiiz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak ekzema birlikteligi, test yili

ve MAKD agisindan degerlendirildi. Erkek cinsiyet, el ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak

ekzema birlikteligi ve MAKD ile IPPD ile giincel AKD arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede iligski bulundu (Tablo 59).
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Tablo 59. IPPD ile giincel AKD’nin ¢esitli paremetrelerle iliskisi

IPPD ile gtincel AKD
Yok Var p
n (%) n (%)

Cinsiyet Kadm 1436 (100,0) 0 (0,0) <0,001°
Erkek 1217 (99,0) 12 (1,0)

Yas 40 yas ve alti 1579 (99,5) 8(0,5) 0,772°
41 yas ve lizeri 1056 (99,6) 4(0,4)

Atopik dermatit/atopik | Yok 2449 (99,5) 12 (0,5) 1,0°

deri yapisi Var 204 (100,0) 0 (0,0)

El ekzemasi Yok 1069 (100,0) 0(0,0) <0,01°
Var 1584 (99,2) 12 (0,8)

Bacak ekzemasi Yok 2287 (99,5) 11 (0,5) 1,0°
Var 366 (99,7) 1(0,3)

Yiiz ekzemast Yok 1913 (99,5) 10 (0,5) 0,529°
Var 740 (99,7) 2(0,3)

Ayak ekzemasi Yok 2197 (99,7) 7(0,3) <0,05°
Var 455 (98,9) 5(1,1)

El-ayak ekzema Yok 2303 (99,7) 7(0,3) <0,05°

birlikteligi Var 350 (98,6) 5 (1,4)

Test yih 1996-2009 1541 (99,4) 10 (0,6) 0,2462
2010-2023 1111 (99,8) 2 (0,2)

MAKD Yok 2309 (99,9) 2(0,1) <0,001°
Var 344 (97,2) 10 (2,8)

AKD: alerjik kontakt dermatit, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin

a. Pearson Chi-Square
b. Fisher's Exact Test

DADM ile glincel AKD’si olan hastalar cinsiyet, yas, atopik dermatit/atopik deri yapisi,
el ekzemasi, bacak ekzemasi, yliz ekzemasi, ayak ekzemasi, el-ayak ekzema birlikteligi, test
yilt ve MAKD agisindan degerlendirildi. MAKD ve el ekzemas: ile DADM’ye kars1 giincel
AKD’si olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede iliski bulundu (Tablo 60).
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Tablo 60. DADM ile giincel AKD’nin cesitli paremetrelerle iliskisi

DADM ile guincel AKD
Yok Var p
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 1434 (99,8) 3(0,2) 0,710°
Erkek 1215 (99,7) 4 (0,3)
Yas 40 yas ve alt1 1572 (99,6) 6 (0,4) 0,254?
41 yas ve iizeri 1059 (99,9) 1(0,1)
Atopik dermatit/atopik | Yok 2445 (99,7) 7(0,3) 1,08
deri yapisi Var 204 (100,0) 0 (0,0)
El ekzemasi Yok 1075 (100,0) 0 (0,0 <0,05%
Var 1574 (99,6) 7(0,4)
Bacak ekzemasi Yok 2283 (99,7) 7(0,3) 0,603?
Var 366 (100,0) 0 (0,0
Yiiz ekzemasi Yok 1902 (99,7) 6 (0,3) 0,6817
Var 747 (99,9) 1(0,1)
Ayak ekzemasi Yok 2190 (99,8) 5(0,2) 0,349°
Var 458 (99,6) 2(0,4)
El-ayak ekzema Yok 2295 (99,8) 5(0,2) 0,239°
birlikteligi Var 354 (99,4) 2 (0,6)
Test yili 1996-2009 1539 (99,7) 5(0,3) 0,4722
2010-2023 1109 (99,8) 2(0,2)
MAKD Yok 2306 (99,9) 2(0,1) <0,0012
Var 343 (98,6) 5(1,4)

AKD: alerjik kontakt dermatit, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, DADM: diaminodifenilmetan
a. Fisher's Exact Test

4.3.2 Lastik Alerjenleriyle MAKD’si Olan Hastalar

En az bir lastik alerjeni ile test yapilmis 2687 hasta igerisinde lastik alerjenleriyle giincel
veya geemis MAKD'si olan hasta siklig1 %6,3 (169/2687) olarak bulundu.

Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan 169 hastanin standart seri lastik alerjenlerinin
pozitiflik dereceleri Tablo 61’de gosterilmistir. Bu hastalardaki yama testi sonug¢larinda tiuram
karisimi, merkapto karisimi, MBT ve IPPD ile giiclii pozitif reaksiyon (++/+++) goriilme siklig
karbamat karisimi, ZDEC ve DADM’ye gore daha yiiksekti.
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Tablo 61. Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarda standart seri lastik
alerjenlerinin pozitiflik dereceleri

Zayf pozitif Gugclu pozitif

reaksiyonlar reaksiyonlar

n (%) n (%) Toplam
+ ++ +++

Tiuram karisimi 43 (34,1) 59 (46,8) 24 (19) 126
Karbamat karisim 23 (48,9) 20 (42,6) 4 (8,5) 47
ZDEC 16 (55,2) 8 (27,6) 5(17,2) 29
Merkapto karisimi 5(31,3) 9 (56,3) 2 (12,5) 16
MBT 7(26,9) 18 (69,2) 1(3,8) 26
IPPD 3(27.,3) 4 (36,4) 4 (36,4) 11
DADM 3(60,0) 2 (40) 0(0) 5
Toplam 100 (38,5) 120 (46,2) 40 (15,3) 260

Yuzdeler satir sonundaki toplam pozitif reaksiyon sayilari payda kabul edilerek hesaplanmustir.
DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-

dietiltiyokarbamat

Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarda standart seri lastik alerjenlerinin

pozitiflesme zamanlari Tablo 62’de gdsterilmistir.

Pozitiflesme zamanlarimin %96,5

(251/260)’1 erken pozitif reaksiyon seklinde gézlendi. Geg pozitif reaksiyon orani %3,5 (9/259)

olarak gozlendi. Yedinci gunden sonra pozitiflik sadece 1 hastada gézlendi.

Tablo 62. Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarda standart seri lastik
alerjenlerinin pozitiflesme zamanlar
Erken pozitif reaksiyonlar | Erken pozitif reaksiyonlar
n (%) n (%) Toplam
48.saat 72.saat 96.saat >7.gUn

Tiuram karisim 112 (88,9) 10 (7,9) 4(3,2) 0 (0,0) 126
Karbamat karisimi 39 (83,0) 6 (12,8) 2(4,3) 0 (0,0) 47
ZDEC 21 (72,4) 8 (27,6) 0(0) 0(0,0) 29
Merkapto karisimi 13 (81,3) 1(6,3) 2 (12,5) 0 (0,0) 16
MBT 19 (73,1) 7(26,9) 0(0) 0 (0,0) 26
IPPD 9(81,8) 2(18,2) 0(0) 0(0,0) 11
DADM 2 (40,0) 2 (40,0) 0(0) 1 (20,0) 5
Toplam 215(82,7) | 36 (13,8) 8 (3,1) 1(0,4) 260

Yuzdeler satir sonundaki toplam pozitif reaksiyon sayilari payda kabul edilerek hesaplanmustir.
DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-

dietiltiyokarbamat

Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarda standart seri lastik alerjenleri ile yama

test sonuglarinin COADEX’e gore degerlendirilmesi Tablo 63’te gdsterilmistir. 16 pozitiflik

gecmis MAKD ile uyumlu bulundu.
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Tablo 63. Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarda standart seri lastik alerjenleri

ile yama test sonuclarinin COADEX e gore degerlendirilmesi

C (@) A D E X Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tiuram 127 (95,5) 6 (4,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 133
karisimi

Karbamat 45 (91,8) 4(8,2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 49
karisimi

ZDEC 33(97,0) 1(3,0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 34
Merkapto 17 (89,5) 2 (10,5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 19
karisimi

MBT 30 (93,8) 2(6,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 32
IPPD 10 (83,3) 1(8,3) 0(0) 1(8,3) 0(0) 0(0) 12
DADM 5 (100,0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5
Toplam 272 (94,1) 16 (5,5) 0 (0) 1(0,4) 0 (0) 0(0) 289

Yuzdeler satir sonundaki toplam pozitif reaksiyon sayilar1 payda kabul edilerek hesaplanmustir.

C (current): glincel klinik uyum, O (old): gegmis klinik uyum, A (active sensitization): aktif duyarlanma, D (doubtfull): siipheli
klinik uyum, E (exposed): karsilagilmighik durumu, X (cross reaction): ¢capraz reaksiyon

DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-
dietiltiyokarbamat

Lastik ve/veya lastik dis1 alerjenlerle MAKD’si olan hastalarin her bir standart seri lastik

alerjenleri pozitiflikleri ile ayr1 ayr1 iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 64).

Tablo 64. MAKD’nin standart seri lastik alerjeni pozitiflikleri ile iliskisi

MAKD
Yok Var p
n (%) n (%)
Tiuram karisinm Negatif 2297 (98.6) 33(1.4) <0,001°
Pozitif 230 (64.4) 127 (35.6)
Karbamat karisimi Negatif 2297 (98.6) 33(1.4) <0,0012
ve/veya ZDEC Pozitif 280 (78.4) 77 (21.6)
MBT Negatif 2317 (99.4) 13 (0.6) <0,0012
Pozitif 328 (91.9) 29 (8.1)
Merkapto karisimi Negatif 2318 (99.5) 12 (0.5) <0,001°
Pozitif 339 (95.0) 18 (5.0)
DADM Negatif 2309 (99.1) 21 (0.9) <0,001°
Pozitif 342 (95.8) 15 (4.2)
IPPD Negatif 2281 (98.8) 28 (1.2) <0,001°
Pozitif 332 (95.4) 16 (4.6)

DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, MBT:
merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat

a. Pearson chi-square

b.  Fisher's Exact Test
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Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarin standart seri lastik alerjenleriyle pozitifliklerinin dagilimi Tablo 65’te gdsterilmistir. Insaat

is¢ilerinde, saglik calisanlarinda en sik tiuram karisimi pozitifligi goriildii.

Tablo 65. Standart seri lastik alerjenleri pozitifliklerinin mesleklere gore dagilim

Meslekler
Insaatiscisi | Saghk cahsami | Temizlik iscisi | Lastik fabrikasi iscisi | Kuafor | Metal iscisi | Digerleri? Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tiuram karisimi 80 (50,6) 20 (60,6) 3 (60) 0 (0) 1(33,3) 3(231) 19 (41,3) 126 (48,5)
pozitifligi
Karbamat karisimi 9(5,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(231) 4 (8,7) 16 (6,1)
pozitifligi
ZDEC pozitifligi 34 (21,5) 7(21,2) 1 (20) 0(0) 1(33,3) 2 (15,4) 3(6,5) 48 (18,5)
Merkapto karisimi 14 (8,9) 3(9,1) 1 (20) 0(0) 0(0) 1(7,7) 9 (19,6) 28 (10,8)
pozitifligi
MBT pozitifligi 17 (10,8) 2(6,1) 0(0) 1 (50) 1(33,3) 2 (15,4) 3(6,5) 26 (10)
IPPD pozitifligi 4(2,5) 0(0) 0(0) 1 (50) 0(0) 1(7,7) 5(10,9) 11 (4,2)
DADM pozitifligi 0 (0) 1(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(7,7) 3(6,5) 5(1,9)
Toplam 158 33 5 2 3 13 46 260°

Yuzdeler stitun sonundaki toplam pozitif reaksiyon sayilar1 payda kabul edilerek hesaplanmustir.
DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat
a. Sofdr, siit¢ii, gayci, plastik fabrikasinda isci, itfaiyeci, memur, elektrikei, ticaret (serbest meslek), tersanede boyaci, asci, marangoz, bahgivan, ayakkabict, teknisyen, tekstil is¢isi, gicekei,

fabrika iscisi, gida sektorii (pastact, ¢ig kofteci), mobilyaci, bulagikei

b. Aym hastada birden fazla lastik alerjeni pozitifligi nedeniyle toplam say1 259 ¢ikmustir.
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Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarin mesleklere gore dagilimi Sekil 17°de
gosterilmistir. Ev hanim1 olup lastik alerjenleriyle AKD’si olan 12 hasta meslek disi AKD
grubunda degerlendirildi. Lastik alerjenleriyle MAKD en sik insaat isgileri ve saglik

calisanlarinda goriildii.

Sekil 17. Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarin mesleklere gore dagilimi

1 Lastik alerjenleriyle MAKD
%0,6 hastalarinin mesleklere gore dagilimi

W insaat isgisi

B Gruplandirilmamis

m Saghk galisani
Metal isgisi

M Temizlik isgisi

H Kuafér

M Lastik fabrikasi isgisi

MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit

Sekil 18’de lastik alerjenleriyle iligkili MAKD’si olan hastalarda mesleklerin yillara
gore dagilimi gosterilmistir. 2016-2023 yillarinda,1996-2000 yillarina gore insaat ig¢ilerinin

sikliginda azalma gozlenirken, saglik calisanlar1 ve temizlik is¢ilerinde artis gozlenmistir.

Sekil 18. Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarin mesleklere gore dagilimi

Lastik alerjenleriyle iligkili MAKD hastalarinda
mesleklerin yillara gére dagilimi

6,7
48,6,

e e
Y ; S

1996-2000 2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2023

e=@==insaat iscileri  ==®==Saglik calisanlari  ==®==Temizlik iscileri
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Lastik alerjenleriyle MAKD ve lastik dis1 alerjenlerle MAKD hastalarmin ve ikisiyle
birlikte MAKD’si olan hastalarin meslekteki siireleri karsilastirildiginda, en uzun meslek siiresi
ikisiyle birlikte MAKD’si olan grupta gorulirken (180,6+122,1 ay) en kisa siire sadece lastik
dis1 alerjenlerle MAKD’si olan grupta (140+122,1) gozlendi. Istatistiksel olarak anlamlilik ise
sadece lastik disi alerjenlerle MAKD’si olanlarla lastik ve lastik disi alerjenlerle birlikte
MAKD’si olanlar arasinda anlamli bulundu (Tablo 66).

Tablo 66. Lastik alerjenleriyle ve lastik dis1 alerjenlerle MAKD’si olan hasta gruplarinin

meslekteki siirelerin karsilastirmasi

Meslekteki siresi (ay)
Ortalama * standart Ortanca (minimum- p

sapma maksimum)
Lastik alerjenlerle 149,2+£105,1 132 (0,25-420)
MAKD
Lastik dis1 140+122,1 120 (2-540)
alerjenlerle MAKD <0,05>
Lastik ve lastik dis1 180,6+£122,1 138 (6-540)
alerjenlerle MAKD

MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit
a. Kruskall-Wallis H testi

4.3.2.1 Ekzema Lokalizasyonlar1 ve Ekzema Tipleri

Lastik alerjenleriyle gincel MAKD’si olan 160 hastanin klinikle uyumlu ekzema
lokalizasyonlarina gore dagilimi Sekil 19°da gosterilmistir. Lastik alerjenleriyle iliskili glincel
MAKD hastalarinda en sik el bilegi tutulumu olmadan el ekzemasi, el bilegi tutulumu ile
birlikte el ekzemasi ve el ile birlikte airborne ekzema gozlendi. Lastik alerjenleriyle iliskili
MAKD hastalarinin el tutulum sikhigr %99,4 (159/160) idi. El tutulumu olmadan airborne
dagilimda ekzemas: olan hasta goriilmedi. Yedi hastada lastik alerjenlerine bagli jeneralize
AKD goriildii. Iki hastada ise lastik malzemelerin temas yerlerinde (el dis1 lokalizasyonda)

AKD gozlendi.
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Sekil 19. Lastik alerjenleriyle gincel MAKD’si olan hastalarda ekzema

lokalizasyonlarinin dagilimi
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™ Lastik alerjenleriyle MAKD'si olan hastalar
MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit
El ve diger lokalizasyonlar: Elde ekzemaya ek olarak sinfilandirilan lokalizasyonlar disindaki alanlarda ekzema varlig:
Diger lokalizasyonlar: Sinfilandirilan lokalizasyonlar disindaki alanlarda ekzema varligi
Lastik temas yerleri: Eldiven disindaki lastik malzemelerle ve sinfilandirilan lokalizasyonlar disindaki alanlarda ekzema varligi

a. Jeneralize ekzema vakalarinin 7’sinde de klinikle uyumlu el ekzemast, 3’tinde ise klinikle uyumlu ayak ekzemasi vardi.
b. Bir hastada insaat is¢isi olup eldivenle el ekzemasi, i¢ camagirlari lokalizasyonlarinda da ekzemasi bulunmaktaydi.

Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalar icerisinde kronik intermittan ekzema
anlamli derecede daha sikti. Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarin %84,9 (141/167)’u
kronik intermittant tip ekzemayla uyumluydu (Tablo 67).

Tablo 67. Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarin ekzema tipi ve siiresine gore

dagilim
Lastik alerjenleriyle
MAKD

Yok Var p

n (%) n (%)
Ekzema Tipi | Akut-subakut ekzema 568 (97,1) 18 (2,9)
(ekzema Kronik intermittant 1464 (165,8) 141 (34,2)
suresine ekzema <0,0012
gore) Kronik stirekli ekzema 441 (98,2) 8(1,8)

MAKD: alerjik kontakt dermatit
a. Pearson Chi- Square
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El ekzemas1 olan 1607 hastada, elde lastik alerjenleriyle giincel MAKD varligi ile el
ekzema lokalizasyonlari, el ekzema tipleri, OHSI siddet skoru ve eldiven kullanan hastalarda

eldiven sinirt belirginligi arasindaki iliski Tablo 68’de gosterilmistir.

Tablo 68. Elde lastik alerjenleriyle MAKD ile el ekzema lokalizasyonu, ekzema klinik tipi
ve OHSI siddet skoru arasindaki iliski

Elde lastik alerjenleriyle
El ekzemasi olan hastalar gincel MAKD p
(n=1607) Yok Var
n (%) n (%)
El ekzemasi Tekel 150 (99,3) 1(0,7) <0,001°
Ciftel 1290 (89,1) 158 (10,9)
Klinik tip Eritemli-sknamh-fissirli 542 (90,9) 54 (9,1)
Hiperkeratotik-ragadli 160 (94,1) 10 (5,9)
Dishidroziform 350 (92,6) 28 (7,4)
Kombine 223 (81,7) 50 (18,3) | <0,001°
Akut vezikuler 101 (88,6) 13 (11,4)
Numuler 49 (96,1) 2 (3,9
Folikiller-papuler 2 (100,0) 0(0)
Pulpit 10 (100,0) 0 (0)
El avug ici Yok 834 (91,1) 81 (8,9) 0,093?
Var 540 (88,5) 70 (11,5)
El sirta Yok 774 (94,2) 48 (5,8) <0,0012
Var 601 (85,4) 103 (14,6)
El parmak fleksorleri Yok 887 (90,1) 97 (9,9) 0,979?
Var 487 (90,2) 53 (9,8)
El parmak ekstansorleri | Yok 709 (94,0) 45 (6) <0,0012
Var 665 (86,4) 105 (13,6)
El parmak aralari Yok 1110 (90,5) 116 (9,5) 0,3112
Var 264 (88,6) 34 (11,4)
El parmak yanlari Yok 962 (91,6) 88 (8,4) <0,01°
Var 412 (86,9) 62 (13,1)
El periungual Yok 1156 (91,0) 115 (9) <0,05?
Var 220 (86,3) 35 (13,7)
El parmak uglari Yok 1094 (90,2) 119 (9,8) 0,9342
Var 280 (90,0) 31 (10)
El ekzema tirnagi Yok 1273 (90,5) 133 (9,5) 0,083?
Var 101 (85,6) 17 (14,4)
El bilegini asan elin Yok 1284 (92,2) 109 (7,8) <0,0012
tamamim tutan ekzema | Var 93 (69,9) 40 (30,1)
El bilegi Yok 1202 (92,9) 92 (7,1) <0,0012
Var 176 (73,6) 63 (26,4)
Eldiven sinir1 Yok 28 (34,6) 53 (65,4) <0,05%
belirginligi Var 12 (16,4) 61 (83,6)
OHSI Hafif 499 (97,8) 11 (2,2) <0,0012
Siddetli 903 (86,3) 143 (13,7)

MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, OHSI: Osnabrueck Hand Eczema Severity Index
a.
b.

Pearson chi-square
Fisher's Exact Test
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Cift el tutulumu, el sirtinda, el parmak ekstansorleri, el parmak yanlari, periungual
bolge, el bilegi ve el bilegini asip elin tamamini tutan ekzema ile elde lastik alerjenleriyle guincel
MAKD varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkili bulundu. Eldiven kullanan
hastalarda eldiven sinirinda ekzema varlig: elde lastik alerjenleriyle giincel MAKD varligii le
anlamli diizeyde iligkili bulundu. OHSI siddet skorlamasinda ise siddetli ekzema ile elde lastik
alerjenleriyle giincel MAKD varlig1 arasinda anlamli iligki saptandi. El ekzema tiplerinden
kombine tip elde lastik alerjenleriyle giincel MAKD ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliskili bulundu.

Lastik alerjenleriyle giincel MAKD’si olan hastalarin 4’{inde lastik alerjenleriyle iliskili
ayak ekzemasi ve lastik alerjenlerine bagli el ve ayak ekzemas: birlikteligi gozlendi.

Lastik alerjenleriyle MAKD ile el-ayak ekzema birlikteligi arasinda anlamli iligki
bulundu. Lastik alerjeniyle MAKD’si olan hastalarin %20,2 (34/168)’sinde el-ayak ekzemasi
birlikteligi gozlendi (Tablo 69).

Tablo 69. Lastik alerjenleriyle giincel MAKD ve el-ayak ekzema birlikteligi arasindaki
iliski

Lastik alerjenleriyle gincel MAKD
Yok Var p
n (%) n (%)
El-ayak ekzema Yok 2195 (94,2) 134 (5,8)
birlikteligi Var 324 (90,5) 34(9,5) <0,01°

MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit

AKD sebebi klasik lastik malzeme (eldiven, ayakkabi, i¢ camasir lastigi, maske)
disindaki tirtinler olan hastalarin ve bir doktorun lateks eldiveninin hastanin yanagina uzun siire
temas etmesiyle AKD gelistiren bir hastanin klinik 06zellikleri Tablo 70°te birlikte

gosterilmistir.
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Tablo 70. Klasik lastik malzemeler disindaki lastik Grinlerle AKD/MAKD’si olan hastalarin genel 6zellikleri

Yas, | Sikayet Lokalizasyon Sorumiu Sorumlu lastik Grin Sorumlu malzeme ile yama AKD/MAKD
cinsiyet | suresi kontakt alerjen testi sonucu ve pozitiflesme| MKD ise meslegi
(ay) suresi
56, E 12 Bilateral ayaklar ZDEC, DPG, DETU Neopren termal ¢orap +, 48.saat AKD
44, K 48 Unilateral diz ZDEC Diz bandi Test yapilmamis AKD
32, E 0,5 Bilateral el Tiuram mix, merkapto Sanayi kegesi (orink) ticareti +, 72.saat MAKD
karisimi, MBT Sanayi kegesi ticareti
32,E 84 Bilateral el MBT, IPPD Lastik fabikasindaki kauguk Test yapilmamis MAKD
urlinler Lastik fabrikasi is¢isi
10, E 24 Bilateral el IPPD Bisiklet direksiyon lastigi Test negatif AKD
41, E 120 Bilateral el IPPD Elektrik kablolart Test yapilmamis MAKD
Elektrik teknisyeni
77, E 372 Bilateral el Tiuram karigimi, karbamat Zirai ilaclar Test yapilmamis AKD
karisimi, TMTD, TMTM,
TETD
34, E 54 Bilateral el DADM Direksiyon kilifi (lastik) ve Test negatif MAKD
vites topuzu Sofor
41, E 48 Bilateral el Tiuram karigimi, merkapto Paket lastikleri Test yapilmamis MAKD
karisimi, MBT, IPPD Ucu silgili kalem Vergi memuru (Ofis
caligani-sayag??
sayan)
44, E 36 Bilateral el ve yiiz Tiuram karigimi, TMTM, Eldiven ve fabrikadaki Test yapilmamig Plastik fabrikasi ig¢isi
(airborne) TETD plastik Grinler
47, E 180 | Bilateral el ve ayaklar| Merkapto karisimi, MBT, | Eldiven, ayakkab1 ve lastik | +++, 48.saat (lastik borular MAKD
TETD, CBS, MBTS, MOR hortumlar ve lastik ayakkabi tabani) Slt¢l
11, K 2 Bilateral el ve ayaklar| Merkapto karisimi, MBT | Ayakkabi ve basketbol topu Test yapilmamis AKD
62, K 0,5 | Periorbital, i¢ camagir| Tiuram karigimi, karbamat Lateks eldiven (dis +++, 48.saat (lateks eldiven) AKD
temas yerleri karisimi, TMTD, TMTM, | doktorunun elinden temas),
TETD, DPTD, ZDBC, DPG, i¢c camasir lastikleri
benzoilperoksit

AKD: alerjik kontakt dermatit, CBS: N-sikloheksil-2-benzotiyazil stilffonamid, DADM: diaminodifenilmetan, DETU: dietiltiyoilire, DPG: difenilguanidin, DPTD: dipentametilentiuram dislfit,
IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, MBT: merkaptobenzotiyazol, MBTS: dibenzotiyazil disilfit, MOR: morfolinilmerkaptobenzotiyazol,
TETD: tetraetiltiuram disilfit, TMTD: tetrametiltiuram disiilfit, TMTM: tetrametiltiuram monosiilfit, , ZDBC: Zn-dibutilditiyokarbamat, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat
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4.3.2.2 Kontakt Alerjenle Duyarlanmadan Sorumlu Malzemeler

MAKD'’si olan 169 hastada lastik alerjeni iceren 176 sorumlu mesleksel Grinin
dagilimi Sekil 20’de gosterilmistir. Meslekle iligkili tim malzemeler igerisinde en sik
eldivenlerle (n=163, %92,6) MAKD goriiliirken, bunu ayakkabi (n=3, %2) ve maske (n=3, %2)
izliyordu. Bir kuafor ve bir temizlikcide lastik alerjenleriyle pozitif reaksiyon gozlenmeden

sadece kendi eldivenleri ile yama testinde pozitif reaksiyon gorilerek MAKD tanis1 kKonmustu.

Sekil 20. Lastik alerjenleriyle MAKD’den sorumlu lastik malzemeler

3 (%1,7)

3(%1,7)
M Eldiven

m Digerleri®
Ayakkabi

Maske

MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit
a.  Siyak kablo, evrak lastikleri, direksiyon kilifi ve vites topuzu, sanayi kegesi, kauguk, lastik hortum, plastik birer hastada
MAKD’den sorumluydu.

4.3.2.3 Tam Sonrasi Seyir

Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarin tan1 sonrasi takibi hastalarin %27,2
(46/169)’tinde yapilabildi. Ortalama takip stresi 2540 ay idi. Takip suresince hastalarin 27
(%64,3)’sinde atak goriiliirken 15 hastada MAKD atag1 gézlenmedi. Sadece 21 hastanin yama
testi sonrasi alerjen temas bilgisine ulasilabildi ve bu hastalarin 15’inin alerjenden kaginmasi
sonucu sikayetleri diizelmisti (Tablo 71). Lastik eldivenini degistiren veya kullanmayan hasta
sayisi 14, lastik alerjenleriyle AKD sebebiyle is degistiren veya isinden ayrilmak zorunda kalan

hasta sayis1 8 idi.
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Tablo 71. Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarin takip streleri, takipte atak

varhgi ve alerjenlerden ka¢inma durumlar

Lastik Alerjenleri ile MAKD olan hastalar

Tam sonrasi takip Yok 127/169 (%72,8)
Var 42/169 (%27,2)

Takip suresi (ay) Ortalamazstandart sapma 25+40
Ortanca (minimum-maksimum) 9 (1-144)

Takip suresince atak Yok 15/42 (%35,7)
Var 27142 (%64,3)

Alerjenden kacinma Kacinma ile yakinmalar diizelmis 15/21 (%71,4)
Kacinmaya ragmen yakinmalari 6/21 (%28,6)
gecmemis

MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit

4.3.2.4 Cesitli Faktorlerin Lastik Alerjenleri ile MAKD Uzerine Etkileri (Lastik dis:
alerjen pozitifigi, krom pozitifligi, hiperhidroz-iritan faktor gibi kolaylastirici

faktor varhgr)

Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarin %82,8 (140/169)’inde, lastik alerjeni dis1
kontakt alerjenlerle de pozitiflikler gorildu. Lastik alerjenleriyle MAKD’si olanlarda, lastik
alerjeni dis1 kontakt alerjenlerle pozitif reaksiyon varlig istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bulundu. Lastik dis1 alerjenlerden o6zellikle krom pozitifligi hastalarin  %58,6
(99/169)’sina en sik eslik eden lastik dis1 alerjen pozitifligiydi. Lastik alerjenleriyle MAKD

olan hastalarla krom pozitifligi arasinda anlamli iligski bulundu (Tablo 72).

Tablo 72. Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarda eslik eden lastik dis1 alerjen ve

krom pozitiflikleri

Lastik alerjenleriyle MAKD
Yok Var p
n (%) n (%)
Lastik dis1 alerjen Yok 1226 (97,7) 29 (2,3)
pozitifligi Var 1293 (90,2) 140 (9,8) <0,001°
Krom pozitifligi Yok 2373 (97,1) 70 (2,9)
Var 145 (59,4) 99 (40,6) <0,001°

MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit
a. Pearson Chi-Square

Krom pozitifliginin MAKD varliginin 12,5 kat, tiuram karisimi pozitifliginin 2,6 kat,
karbamat karisimi/ZDEC pozitifliginin 1,9 kat, erkek cinsiyetin 2,3 kat ve ileri yasin ise 1,02
kat arttirdig1 gézlendi. (Tablo 73).
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Tablo 73. Krom pozitifliginin standart seri lastik alerjen pozitifligi, mesleksel AKD

varhg, yas ve cinsiyet ile iliskisinin lojistik regresyon analizi yontemiyle degerlendirilmesi

Krom pozitifligi
Negatif Pozitif p OR (%95 C.1.)
n (%) n (%)
Tiuram karisimi Negatif 2311 (93,8) | 152 (6,2) <0,001 2,57 (1,52 - 4,32)
Pozitif 66 (44,6) 82 (55,4)
Karbamat Negatif 2329 (92,9) | 179 (7,1) <0,05 1,94 (1,06 - 3,54)
karisimi / ZDEC Pozitif 48 (46,6) 55 (53,4)
Merkapto Negatif 2360 (91,4) | 222 (8,6) 0,797 1,21 (0,29 - 5,03)
karisimi Pozitif 17 (58,6) 12 (41,4)
MBT Negatif 2357 (91,6) | 216 (8,4) 0,252 2,03 (0,61-6,77)
Pozitif 20 (52,6) 18 (47,4)
IPPD Negatif 2350 (91,2) | 227 (8,8) 0,624 0,76 (0,25 - 2,32)
Pozitif 27 (79,4) 7 (20,6)
DADM Negatif 2338 (91,0) | 230(9,0) 0,111 0,39 (0,12 - 1,24)
Pozitif 39 (90,7) 4(9,3)
MAKD Yok 2190 (96,5) 80 (3,5) <0,001 | 12,49 (8,50 - 18,35)
Var 187 (54,8) | 154 (45,2)
Cinsiyet Kadin 1370 (96,8) 46 (3,2) <0,001 2,34 (1,59 - 3,43)
Erkek 1007 (84,3) | 188 (15,7)
Ortalamat 36.7+15,9 | 40,6£12,6 | <0,001 1,02 (1,01 - 1,03)
Standart
Yas sapma
Medyan 35(1-92) | 40 (12-79)
(minimum-
maksimum)

OR: Odds ratio, Cl: Confidence interval (giiven araligr)

Cesitli kolaylastiric faktorlerle lastik alerjenlerine bagli MAKD olmasi arasindaki iligki
Tablo 74’te gosterilmistir. Lastik alerjenlerine bagli MAKD ile hiperhidroz, iritan faktorler gibi

kolaylastirici faktorlerin olmasi arasinda anlaml iliski saptandi.
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Tablo 74. Lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarda dishidroz, hiperhidroz, iritan

faktor gibi kolaylastiric: faktorlerin varhgi

Lastik alerjenleriyle
MAKD p
Yok Var
n (%) n (%)
Hiperhidroz Yok 108 (94,7) 6 (5,3) <0,05°
\Var 13 (76,5) 4(23,5)
Iritan faktor varhig Yok 574 (97,3) 16 (2,7) <0,001°
Var 842 (85,5) 144 (14.5)
Herhangi bir kolaylastirici Yok 623 (98,0) 13 (2,0) <0,001°
faktor varhgi Var 1156 (88,7) 148 (11,3)

MAKD: alerjik kontakt dermatit
a. Pearson Chi-Square
b. Fisher's Exact Test

4.3.3 Lastik Alerjenleriyle Meslek Dis1 AKD’si Olan Hastalar

Lastik alerjenleriyle giincel veya gegmis meslek disit AKD’si olan 44 hastanin standart
seri lastik alerjenlerinin pozitiflik dereceleri Tablo 75’te gosterilmistir. Bu hastalarin yama testi
sonuglarinda tiuram karigimi, karbamat karisimi, ZDEC ve MBT ile gucll pozitif reaksiyon

(++/+++) goriilme siklig1 merkapto karigimi, DADM ve IPPD’ye gore daha yiksekti.

Tablo 75. Lastik alerjenleriyle meslek disi AKD’si olan hastalarda standart seri lastik

alerjenleri pozitiflik dereceleri

Zayif pozitif Guglu pozitif
reaksiyonlar reaksiyonlar
n (%) n (%)
+ ++ +++ Toplam

Tiuram karisim 9 (34,6) 11 (42,3) 6 (23,1) 26
Karbamat karisimi 1(16,7) 4 (66,7) 1(16,7) 6
ZDEC 5(41,7) 6 (50,0) 1(8,3) 12
Merkapto karisimi 4 (80,0) 0 (0,0) 1 (20,0) 5
MBT 1(16,7) 4 (66,7) 1(16,7) 6
IPPD 1(50,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 2
DADM 1 (100) 0 (0) 0 (0,0) 1
Toplam 22 (37,9) 26 (44,9) 10 (17,2) 58

C (current): glincel klinik uyum, O (old): ge¢mis klinik uyum, A (active sensitization): aktif duyarlanma, D (doubtfull): siipheli
klinik uyum, E (exposed): karsilagiimislik durumu, X (cross reaction): capraz reaksiyon, DADM: diaminodifenilmetan,
IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat
Yuzdeler satir sonundaki toplam pozitif reaksiyon sayilar1 payda kabul edilerek hesaplanmustir.
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Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD’si olan hastalarda standart seri lastik

alerjenlerinin pozitiflesme zamanlart Tablo 76’da gosterilmistir. Pozitiflesme zamanlarinin

tamami erken pozitif reaksiyon seklinde gozlendi.

Tablo 76. Lastik alerjenleriyle meslek dis1 AKD’si olan hastalarda standart seri lastik

alerjenlerinin pozitiflesme zamanlari

Erken pozitif reaksiyonlar Erken pozitif reaksiyonlar
n (%) n (%) Toplam
48.saat 72.saat 96.saat >7.gun
Tiuram karisim 20 (76,9) 6 (23,1) 0 (0) 0 (0) 26
Karbamat karisim 6 (100,0) 0 (0,0) 0 (0) 0 (0) 6
ZDEC 10 (83,3) 2 (16,7) 0 (0) 0 (0) 12
Merkapto karisimi 3(60,0) 2 (40,0) 0 (0) 0 (0) 5
MBT 6 (100,0) 0(0,0) 0 (0) 0 (0) 6
IPPD 2 (100,0) 0(0,0) 0 (0) 0 (0) 2
DADM 1 (100,0) 0 (0,0 0 (0) 0 (0) 1
Toplam 48 (82,8) 10 (17,2) 0 0 58

DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-

dietiltiyokarbamat

Yuzdeler satir sonundaki toplam pozitif reaksiyon sayilar1 payda kabul edilerek hesaplanmustir.

Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD’si olan hastalarin standart seri lastik alerjenleriyle

yama testi sonuglarinin COADEX’e gore degerlendirilmesi Tablo 77°de gosterilmistir. Bir

hasta DADM, 1 hasta ise IPPD ile yama testinde siipheli pozitif reaksiyon géstermekle birlikte

bu alerjenler giincel klinikle uyumlu bulundu.
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Tablo 77. Lastik alerjenleriyle meslek disi AKD’si olan hastalarda standart seri lastik

alerjenleri ile yama testi sonu¢larinin COADEX’e gore degerlendirilmesi

C (@) A D E X Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tiuram 24 (92,3) 2(7,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 26
karisimi

Karbamat 5 (83,3) 1(16,7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 6
karisimi

ZDEC 10 (83,3) 2 (16,7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 12
Merkapto 4 (80,0) 1 (20,0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 5
karisimi

MBT 5 (83,3) 1(16,7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 6
IPPD 2 (66,7) 1(33,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3
DADM 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2
Toplam 52 (86,7) 8 (13,3) 0 0 0 0 60

C (current): glincel klinik uyum, O (old): ge¢mis klinik uyum, A (active sensitization): aktif duyarlanma, D (doubtfull): siipheli
klinik uyum, E (exposed): karsilagilmiglik durumu, X (cross reaction): ¢apraz reaksiyon, DADM: diaminodifenilmetan, IPPD:
N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat

Yuzdeler satir sonundaki toplam pozitif reaksiyon sayilar1 payda kabul edilerek hesaplanmustir.

4.3.3.1 Ekzema Lokalizasyonlar: ve Ekzema Tipleri

Lastik alerjenleriyle giincel klinikle uyumlu meslek disi AKD’si olan 39 hastanin
klinikle uyumlu ekzema lokalizasyonlar1 Sekil 21°de gosterilmistir. Bu hastalarda en sik el
bilegi tutulumu olmadan el ekzemasi, eldiven disindaki lastik iirlinlerle temas yeri ekzemasi ve
ayak ekzemas1 gdzlendi. El tutulumu olmadan airborne tutulumu olan hasta goriilmedi. Ug

hastada lastik alerjenlerine bagl jeneralize meslek dist AKD goriildii.

117



Sekil 21. Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD’si olan hastalarda ekzema lokalizasyonlari
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™ Lastik alerjenleriyle meslek disi AKD'si olan hastalar

AKD: alerjik kontakt dermatit

El ve diger lokalizasyonlar: Elde ekzemaya ek olarak sinfilandirilan lokalizasyonlar disindaki alanlarda ekzema varlig:

Diger lokalizasyonlar: Sinfilandirilan lokalizasyonlar disindaki alanlarda ekzema varligi

Lastik temas yerleri: Eldiven disindaki lastik malzemelerle ve sinfilandirilan lokalizasyonlar digindaki alanlarda ekzema varligi
a. Jeneralize ekzema vakalarinim 3’Unde de klinikle uyumlu el ekzemas vardi.

Lastik alerjenleriyle meslek dis1 AKD ile ekzema tipi arasinda iligski bulunmadi (Tablo
78). Lastik alerjenleriyle meslek disi AKD’si olan hastalarin %69,8 (30/43)’i kronik

intermittant tip ekzema ile uyumluydu.

Tablo 78. Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD’si olan hastalarin ekzema tipleri

Lastik alerjenleriyle
meslek dis1 AKD
Yok Var p
n (%) n (%)
Ekzema Tipi | Akut-subakut ekzema 580 (99,1) 5(0,9)
(ekzema Kronik intermittant ekzema 1575 (193,6) 30 (6,4) 0,243
suresine gore) | Kronik strekli ekzema 43 (18,2) 8(18)

AKD: alerjik kontakt dermatit
a. Pearson Chi- Square

El ekzemas: olan 1607 hastada lastik alerjenleriyle meslek dist AKD varlig: ile el
ekzema lokalizasyonlari, el ekzema tipleri, OHSI siddet skoru ve eldiven kullanan hastalarda
eldiven smirt belirginligi arasindaki iliski Tablo 79’da gosterilmistir. El bilegini asip elin

tamamini tutan ekzema ve el bileginde ekzema varlig1 ile anlamli iliski saptandi. OHSI siddet
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skorunda ise hafif ekzema varhigi sadece 2 hastada gorildli ve siddetli ekzemalarin lastik

alerjenleriyle meslek dis1 AKD ile iligkisi istatistiksel olarak anlamliydi.

Tablo 79. Elde lastik alerjenleriyle giincel meslek disi AKD’li hastalarda el ekzemasi
lokalizasyonu, ekzema klinik tipi ve OHSI siddet skoru dagilimi

Elde lastik alerjenleriyle giincel
El ekzemasi olan hastalar meslek dis1t AKD p
(n=1607) Yok Var
n (%) n (%)

El ekzemasi Tek el 150 (99,3) 1(0,7) 0,510?
Ciftel 1421 (98,1) 27 (1,9)

Klinik tip Eritemli-skaamh-fissurli 587 (98,5) 9(1,5)
Hiperkeratotik-ragadh 168 (98,8) 2(1,2)
Dishidroziform 371 (98,1) 7(1,9) 0,738?
Kombine 265 (97,1) 8(2,9)
Akut vezikuler 113 (99,1) 1(0,9)
Numuler 51 (100,0) 0 (0,0)
Folikuler-papuler 2 (100,0) 0(0,0)
Pulpit 10 (100,0) 0 (0,0)

El avug ici Yok 903 (98,7) 12 (1,3) 0,146"
Var 596 (97,7) 14 (2,3)

El sirt1 Yok 811 (98,7) 11 (1,3) 0,233°
Var 689 (97,9) 15 (2,1)

El parmak fleksorleri Yok 969 (98,5) 15 (1,5) 0,460P
Var 529 (98,0) 11 (2,0)

El parmak ekstansorleri Yok 743 (98,5) 11 (1,5) 0,461°
Var 755 (98,1) 15 (1,9)

El parmak aralar Yok 1205 (98,3) 21 (1,7) 0,967°
Var 293 (98,3) 5(1,7)

El parmak yanlar Yok 1033 (98,4) 17 (1,6) 0,696"
Var 465 (98,1) 9(1,9)

El periungual Yok 1251 (98,4) 20 (1,6) 0,4222
Var 249 (97,6) 6 (2,4)

El parmak uglar: Yok 1194 (98,4) 19 (1,6) 0,406"
Var 304 (97,7) 7(2,3)

Elde ekzema tirnagi Yok 1383 (98,4) 23 (1,6) 0,448%
Var 115 (97,5) 3(2,5)

El bilegini asip elin Yok 1377 (98,9) 16 (1,2) <0,0012

tamamini tutan ekzema Var 123 (92,5) 10 (7,5)

El bilegi Yok 1277 (98,7) 17 (1,3) <0,05°
Var 230 (96,2) 9(3,8)

Eldiven simir1 belirginligi Yok 68 (84,0) 13 (16,0) 0,683P
Var 63 (86,3) 10 (13,7)

OHSI Hafif 509 (99,8) 1(0,2) <0,001
Siddetli 1019 (97,4) 27 (2,6) b

AKD: alerjik kontakt dermatit, OHSI: Osnabrueck Hand Eczema Severity Index

a. Fisher's Exact Test
b. Pearson Chi-Square
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Lastik alerjenleriyle giincel meslek dist AKD’si olan hastalarin 7’sinde lastiklerle
uyumlu ayak ekzemasi, 2’sinde ise lastik alerjenlerine bagli hem el hem ayakta ekzema

goOzlendi.

4.3.3.2 Kontakt Alerjenle Duyarlanmadan Sorumlu Malzemeler

Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD’si olan 44 hastanin klinikten sorumlu lastik
malzemeleri Sekil 22’de gosterilmistir. En sik eldivenlerle (n=26, %56,5) klinik uyum
gozlenirken, i¢ camasir lastigi ile 8 (%17,4) hastada ve ayakkabi ile 7 (%15,2) hastada klinikle
uyum goérulda.

Sekil 22. Lastik alerjenleriyle meslek dis1 AKD’den sorumlu malzemeler

5 (%10,9)

7 (%15,2)

H Eldiven

H i¢ camagir lastigi
26 (%56,5)

Ayakkabi

Digerleri®
8(%17,4)

AKD: alerjik kontakt dermatit
a. Zirai ilaglar, termal ¢orap, diz bandi, bisiklet direksiyon kilifi, basketbol topu birer hastada lastik alerjenleriyle meslek
dis1 AKD’den sorumlu bulundu.

4.3.3.3 Tani Sonrasi Seyir

Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD’si olan hastalarin tan1 sonrasi takibi hastalarin
%36,4 (16/34)’Unde yapilabildi. Ortalama takip siiresi 56 ay bulundu. Takip suresince
hastalarin 12 (%75)’sinde atak goriiliirken 4 hastada AKD atag1 gézlenmedi. Sadece 8§ hastanin
yama testi sonrast alerjen temas bilgisine ulasilabildi ve bu hastalarin 6’sinin alerjenden
kaginmasi sonucu sikayetleri diizelmisti (Tablo 80). Lastik eldivenini degistiren veya

kullanmayan hasta sayis1 4, ayakkabisini1 degistiren hasta sayis1 2 idi.
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Tablo 80. Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD’si olan hastalarin takip sureleri, takipte

atak varhig ve alerjenlerden kacinma durumlari

Lastik Alerjenleri ile MAKD olan hastalar
Tam sonrasi takip Yok 28/44 (%63,6)
\ar 16/44 (%36,4)
Takip suresi (ay) Ortalamazstandart sapma 5+6
Ortanca (minimum-maksimum) 2+(1-24)
Takip suresince atak Yok 4/16 (%25)
\Var 12/16 (%75)
Alerjenden kaginma Kag¢inma ile yakinmalari diizelmis 6/8 (%75)
Kacinmaya ragmen yakinmalari 2/8 (%75)
gecmemis

4.3.3.4 Cesitli Faktorlerin Lastik Alerjenleri ile Meslek disi AKD Uzerine Etkileri
(Lastik dis1 alerjen pozitiflgi, krom pozitifligi, dishidroz-hiperhidroz-iritan faktor
gibi kolaylastirici faktor varhgr)

Lastik alerjenleriyle meslek disi AKD’si olan hastalarin %72,7 (32/44)’sinde, lastik
alerjeni dis1 kontakt alerjenlerle de pozitiflikler goriildii. Lastik alerjenleriyle meslek disi
AKD?’si olanlarda, lastik alerjeni dis1 kontakt alerjenlerle pozitif reaksiyon varligi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo 81). Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD’si olan 44 hastanin

sadece 6’sindaa krom pozitifligi gorildi ve anlamli iliski saptanmadi (Tablo 81).

Tablo 81. Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD’si olan hastalarda lastik dis1 alerjenlerle

duyarlanma
Lastik alerjenleriyle meslek dis1t AKD

Yok Var p

n (%) n (%)
Lastik dis1 alerjen Yok 1243 (99) 12 (1)
pozitifligi Var 1400 (97,8) 32(0,2) <0,012
Krom pozitifligi Yok 2405 (98,4) 38 (1,6)

Var 238 (97,5) 6 (2,5) 0,285°

AKD: alerjik kontakt dermatit
a. Pearson Chi-Square
b. Fisher's Exact Test

Lastik alerjenlerine bagli meslek dist AKD olmasi ile hiperhidroz, iritan faktor arasinda

anlaml iliski saptanmazken, bunlardan herhangi birinin varlig1 ile anlaml iligki saptandi

(Tablo 82).
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Tablo 82. Lastik alerjenleriyle meslek dis1 AKD’si olan hastalarda dishidroz, hiperhidroz,

iritan faktor gibi kolaylastirici faktorler

Lastik alerjenleriyle
meslek disgt AKD p
Yok Var
n (%) n (%)
Hiperhidroz Yok 114 (100,0) 0 (0,0) -
Var 17 (100,0) 0 (0,0
Iritan faktor varhig Yok 581 (98,5) 9(1,5) 0,329?
\Var 964 (97,8) 22 (2,2)
Herhangi bir kolaylastirici Yok 631 (99,2) 5(0,8) <0,052
faktor varhgi Var 1274 (97,7) 30 (2,3)

AKD: alerjik kontakt dermatit
a. Pearson Chi-Square

4.4 Klinikle Uyumlu Hastalarda Duyarlanma Surelerinin Degerlendirilmesi

Lastik alerjenleriyle guncel AKD’si, lastik alerjenleriyle MAKD’si olan hastalarin ve
lastik alerjenleriyle meslek disit AKD’si olan hastalarin duyarlanma siirelerinin ortalamalari ve

ortanca degerleri Tablo 83’te gosterilmistir.

Tablo 83. Lastik alerjenleriyle AKD, MAKD, meslek disi AKD hastalarinda sorumlu

malzemeyle duyarlanma sureleri

Duyarlanma suiresi (ay)
Ortalama + standart Ortanca (minimum-

sapma maksimum)
Lastik alerjenleriyle AKD tanisi olan 110,78+98,72 84 (,30-444)
hastalar
(n=120)
Lastik alerjenleriyle MAKD tanisi olan 111,25+98,97 84 (0,75-444)
hastalar
(n=119)
Lastik alerjenleriyle meslek dis1 AKD 30,15+42,21 30,15 (0,30-60)
tanisi olan hastalar
(n=2)

AKD: alerjik kontakt dermatit, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, n: duyarlanma surelerine ulagilabilen
hasta sayilar1

122



4.5 MOAHLFAP-f Indeksi

En az bir lastik alerjeni ile yama testi yapilan ¢alisma gruplarinin MOAHLFAP-f indeksine gore degerlendirilmesi Tablo 84’te

gosterilmistir. Standart serideki lastik alerjeni pozitifliklerinin MOAHLFA-f indeksine gore degerlendirilmesi ise Tablo 85°te gosterilmistir.

Tablo 84. Calismanin alt gruplarina gore MOAHLFAP-f indeksi

M O A H L F A P f

Lastik alerjenleriyle yama testi negatif olan hastalar | %43,3 | %7,6 %7,8 | %57,3 | %140 | %28,1 | %39,5 | %44,2 | %17,0
Lastik alerjenleriyle yama testi pozitif olan hastalar | %69,9 | %60,8 | %6,3 | %815 | %119 | %26,2 | %441 | %97,9 | %19,6
Lastik alerjenleriyle AKD tanih olmayan hastalar %439 | %7,9 %7,8 | %57,1 | %143 | %28,3 | %39,9 | %46,1 | %17,0
Lastik alerjenleriyle AKD tamili hastalar %744 | %804 | %6,0 | %950 | %7,0 | %226 | %412 | %98,0 | %21,1
Lastik alerjenleriyle MAKD tanis1 olmayan hastalar | %43,5 | %7,5 %7,8 | %57,3 | %141 | %28,1 | %40,1 | %46,6 | %17,0
Lastik alerjenleriyle MAKD tanih hastalar %85,2 | %100 | %53 | %988 | %7,7 | %243 | %385 | %99,4 | %21,3
Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD tamis1 olmayan | %46,2 | %13,5 | %7,6 | %59,6 | %13,8 | %28,0 | %39,7 | %49,2 | %17,1
hastalar

Lastik alerjenleriyle meslek dist AKD tanih hastalar | %38,6 | %2,3 %9,1 | %750 | %114 | %18,2 | %56,8 | %93,2 | %27,3

AKD: alerjik kontakt dermatit, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, MOAHLFAP-f: M (male), O (occupational eczema), A (atopic eczema), H (hand eczema), L (leg
eczema), F (face eczema), A (age>40 years), P (patch test positivity), f (foot eczema)
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Tablo 85. Standart serideki lastik alerjenleri pozitifliklerine gore MOAHLFAP-f indeksi

M O A H L F A f
Tiuram karisim pozitif olanlar %738 | %794 %5,6 %95,6 %8,8 %24,4 | %419 %20
Karbamat karisimi pozitif olanlar %76,1 | %67,6 %5,6 %88,7 %9,9 %254 | %49,3 | %23,9
ZDEC pozitif olanlar %82,1 | %74,4 %05,1 %84,6 | %154 | %30,8 | %66,7 | %17,9
Karbamat karisimi veya ZDEC pozitif %78,2 | %70,0 %5,5 %87,3 | %11,8 | %27,3 | %555 | %21,8
olanlar
Merkapto karisim %70,0 | %60,0 %6,7 %80,0 | %16,7 | %16,7 | %46,7 | %40,0
pozitif olanlar
MBT pozitif olanlar %714 | %69,0 %7,1 %88,1 | %14,3 | %214 | %47,6 | %33,3
IPPD pozitif olanlar %72,2 | %417 %8,3 %83,3 | %11,1 | %38,9 | %33,3 | %22,2
DADM pozitif olanlar %45,5 | %36,4 %2,3 %50,0 | %114 | %36,4 | %31,8 | %114

DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, MOAHLFA-f: M (male), O (occupational eczema),
A (atopic eczema), H (hand eczema), L (leg eczema), F (face eczema), A (age>40 years), f (foot eczema), ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat

124




Lastik alerjenlerinden en az biriyle yama testi pozitifligi ve MOAHLFA-f indeksi Tablo
86°da karsilastirilmistir. Erkek cinsiyet, MAKD ve el ekzemasi ile lastik alerjeniyle pozitiflik
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Lastik alerjenleriyle yama testi sonuglari ve MOAHLFA
indeksi parametrelerinin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi ise Tablo 87’de
gOsterilmistir. Lastik alerjenleri ile yama testi pozitifligini MAKD varliginin 17,3 kat, >40 yas

olmanin ise 1,8 kat artirdig1 gézlendi.

Tablo 86. Lastik alerjenleri ile duyarlannms hastalardaki MOAHLFA-f indeksi

parametrelerinin degerlendirilmesi

MOAHLFA-f Lastik alerjenleri p
parametreleri yama testi sonuclari
Negatif Pozitif
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 1362 (94,1) 86 (5,9) <0,001»
Erkek 1039 (83,9) 200 (16,1)
MAKD Yok 2218 (95,2) 112 (4,8) <0,001>
Var 183 (51,3) 174 (48,7)
Atopik dermatit Yok 2214 (89,2) 268 (10,8) 0,368
Var 187 (91,2) 18 (8,8)
El ekzemasi Yok 1025 (95,1) 53 (4,9) <0,001»
Var 1376 (85,5) 233 (14,5)
Bacak ekzemasi Yok 2066 (89,1) 252 (10,9) 0,3382
Var 335 (90,8) 34 (9,2)
Yiiz ekzemasi Yok 1727 (89,1) 211 (10,9) 0,510°
Var 674 (90,0) 75 (10,0)
Yas 40 yas ve alt1 1442 (90,0) 160 (10,0) 0,1362
41 yas ve iizeri 941 (88,2) 126 (11,8)
Ayak ekzemasi Yok 1991 (89,6) 230 (10,4) 0,283
Var 409 (88,0) 56 (12,0)

MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, MOAHLFA-f: M (male), O (occupational eczema), A (atopic eczema), H (hand
eczema), L (leg eczema), F (face eczema), A (age>40 years), P (patch test positivity), f (foot eczema)

a. Pearson Chi-Square
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Tablo 87. Lastik alerjenleri ile duyarlanmms hastalardaki MOAHLFA-f indeksi

parametrelerinin lojistik regresyon analizi yontemiyle degerlendirilmesi

MOAHLFA-f Lastik alerjenleri pozitifligi
parametreleri Bagimsiz iliski yonii OR (%95 CI) p
Cinsiyet Miski yok 1,31 (0,95-1,82) 0,100
MAKD Pozitif yonde 17,25 (12,35-24,08) <0,001
(MAKD varhgy)
Atopik dermatit Miski yok 1,23 (0,70-2,16) 0,481
El ekzemasi Miski yok 1,25 (0,85-1,83) 0,267
Bacak ekzemasi Miski yok 0,88 (0,57-1,37) 0,580
Yiiz ekzemasi Miski yok 1,15 (0,82-1,60) 0,430
>40 yas Pozitif yonde 1,75 (1,29-2,36) <0,001»
(40 yas iizeri olmak)
Ayak ekzemasi Miski yok 0,99 (0,68-1,43) 0,936

OR: Odds ratio

Cl: Confidence interval (giiven aralig1)

MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, MOAHLFA-f: M (male), O (occupational eczema), A (atopic eczema),
H (hand eczema), L (leg eczema), F (face eczema), A (age>40 years), P (patch test positivity), f (foot eczema)

Lastik alerjenleriyle AKD tanmisti ve MOAHLFA-f indeksi Tablo 88’de
karsilagtirilmistir. Erkek cinsiyet, MAKD ve el ekzemasi varligi ve bacak ekzemasi yokluguyla
lastik alerjeniyle AKD arasinda anlamli iliski bulunmustur. Lastik alerjenleriyle AKD tanisi ve
MOAHLFA indeksi parametrelerinin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi ise Tablo
89’da gosterilmistir. Lastik alerjenleri ile AKD’’yi MAKD varliginin 37 kat, el ekzemasinin
4,2 kat, >40 yas olmanin 2 kat artirdig1, bacak ekzemasinin ise olmamasinin 2,3 kat artirdigi

go6zlendi.
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Tablo 88. Lastik alerjenleri ile

degerlendirilmesi

AKD ile MOAHLFA-f indeksi parametrelerinin

MOAHLFA-f Lastik alerjenleriyle AKD p
parametreleri Yok Var
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 1397 (56,1) 51 (25,6) <0,001»
Erkek 1091 (43,9) 148 (74,4)
MAKD Yok 2291 (92,1) 39 (19,6) <0,001»
Var 197 (7,9) 160 (80,4)
Atopik dermatit Yok 2295 (92,2) 187 (94,0) 0,3772
Var 193 (7,8) 12 (6,0)
El ekzemasi Yok 1068 (42,9) 10 (5,0) <0,001>
Var 1420 (57,1) 189 (95,0)
Bacak ekzemasi Yok 2133 (85,7) 185 (93,0) <0,01>
Var 355 (14,3) 14 (7,0)
Yiiz ekzemasi Yok 1784 (71,7) 154 (77,4) 0,085%
Var 704 (28,3) 45 (22,6)
Yas 40 yas ve alt1 1485 (60,1) 117 (58,8) 0,713?
41 yas ve iizeri 985 (39,9) 82 (41,2)
Ayak ekzemasi Yok 2064 (83,0) 157 (78,9) 0,1422
Var 423 (17,0) 42 (21,1)

AKD: alerjik kontakt dermatit, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, MOAHLFA-f: M (male), O (occupational eczema),

A (atopic eczema), H (hand eczema), L (leg eczema), F (face eczema), A (age>40 years), f (foot eczema)

a. Pearson Chi-Square

Tablo 89. Lastik alerjenleriyle AKD tanis1i konan hastalarnn MOAHLFA indeksi

yoniinden lojistik regresyon analizi yontemiyle degerlendirilmesi

MOAHLFA-f Lastik alerjenleriyle giincel AKD varhgi
parametreleri Bagimsiz iliski yonii OR (%95 CI) p
Cinsiyet Miski yok 0,95 (0,61 - 1,46) 0,798
MAKD Pozitif yonde 36,99 (23,93 - 57,18) <0,001
(MAKD varhgy)
Atopik dermatit Miski yok 1,39 (0,65 - 2,94) 0,394
El ekzemasi Pozitif yonde 4,15 (2,01 - 8,56) <0,001
(El ekzemasi varhgr)
Bacak ekzemasi Pozitif yonde 2,29 (1,19-4,41) <0,05
(Bacak ekzemasi
yoklugu)
Yiiz ekzemasi Miski yok 1,07 (0,69 - 1,66) 0,767
>40 yas Pozitif yonde 2,02 (1,38 - 2,98) <0,001
(40 yas iizeri olmak)
Ayak ekzemasi Miski yok 1,13 (0,72 - 1,78) 0,603

Cl: Confidence interval (giiven araligi), AKD: alerjik kontkt dermatit, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, MOAHLFA-
f: M (male), O (occupational eczema), A (atopic eczema), H (hand eczema), L (leg eczema), F (face eczema), A (age>40 years),
P (patch test positivity), f (foot eczema), OR: Odds ratio
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Standart seri lastik alerjenlerinin herbiriyle duyarlanan hastalarin MOAHLFA-f indeksi
parametreleriyle lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmesi Tablo 90’da
gosterilmistir. Tiuram karisimi pozitifligini MAKD varliginin 28,4 kat, el ekzemasi varliginin
5,3 kat, >40 yas olmanin ise 2 kat artirdigr gozlendi. Karbamat karisimi ve/veya ZDEC
pozitifligini MAKD varliginin 16 kat, >40 yas olmanin ise 2,9 kat artirdig1 gézlendi. Merkapto
karisimi pozitifligini MAKD varligiin 10.9 kat, ayak ekzemas1 varliginin ise 2,7 kat artirdigi
gozlenirken; MBT pozitifligini MAKD varliginin 14,4 kat artirdig1 gézlendi.
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Tablo 90. Standart seri lastik alerjenleri ile duyarlannmms hastalarin MOAHLFA-f indeksi parametreleriyle lojistik regresyon analizi

yontemi kullanilarak degerlendirilmesi

MOAHLFA-f Tiuram pozitifligi Karbamat karisim ve/veya Merkapto karisim pozitifligi MBT pozitifligi
parametreleri ZDEC pozitiligi
iliski OR p Iliski OR p iliski OR p iliski OR p
yoni (%95 CI) yonu (%95 CI) yoni (%95 CI) yoni (%95 CI)

Cinsiyet Yok | 0,91 0,691 + 1,60 ,082 Yok | 1,09 ,858 Yok | 0,96 ,918
(0,58-1,44) (0,94-2,73) (0,44-2,69) (0,44-2,09)

MAKD + 28,43 <0,001 Yok | 15,96 <0,001 + 10,9 <0,001 + 14,40 <0,001
(17,94-45,04) (9,66-26,39) (4,4-27,02) (6,55-31,66)

Atopik Yok | 1,17 0,707 Yok | 1,27 ,611 Yok | 1,18 ,826 Yok | 1,37 ,620

dermatit (0,52-2,63) (0,51-3,15) (0,27-5,23) (0,39-4,76)

El ekzemasi + 5,32 <0,001 Yok | 1,72 ,113 Yok | 0,83 , 736 Yok 1,63 374
(2,31-12,27) (0,88-3,36) (0,28-2,43) (0,56-4,77)

Bacak Yok | 0,65 0,201 Yok | 0,88 ,711 Yok | 1,09 ,870 Yok | 1,02 971

ekzemasi (0,34-1,25) (0,46-1,70) (0,39-3,04) (0,4-2,59)

Yiiz ekzemasi Yok | 1,21 0,393 Yok | 1,26 ,356 Yok | 0,6 374 Yok | 0,89 ,7192
(0,77-1,92) (0,77-2,04) (0,23-1,73) (0,41-1,97)

>40 yas + 1,95 <0,01 + 2,86 <0,001 Yok | 1,46 ,332 Yok 1,78 ,082
(1,31-2,91) (1,85-4,43) (0,68-3,12) (0,93-3,42)

Ayak ekzemasi Yok | 0,95 0,839 Yok | 1,01 ,959 + 2,73 <0,05 | Yok 1,98 ,058
(0,59-1,54) (0,60-1,72) (1,24-6,01) (0,98-4,02)

Cl: Confidence interval (giiven araligi), DADM: diaminodifenilmetan, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT: merkaptobenzotiyazol, MAKD: mesleksel alerjik
kontakt dermatit, MOAHLFA-f: M (male), O (occupational eczema), A (atopic eczema), H (hand eczema), L (leg eczema), F (face eczema), A (age>40 years), f (foot eczema),
ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat, OR: Odds ratio,
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Standart seri lastik alerjenlerinin herbiriyle ayr1 ayr1 giincel AKD’si olan hastalarin
MOAHLFA-f indeksi parametreleri yoninden lojistik regresyon analizi yontemiyle
degerlendirilmesi Tablo 91’de gosterilmistir. Tiuram karigimiyla AKD varligint MAKD
varhiginin 35,8 kat, el ekzemas1 varligiin 35,53 kat, >40 yas olmanin ise 1,9 kat arttirdigi
g6zlendi. Karbamat karisimi ve/veya ZDEC ile AKD varligin1t MAKD varliginin 36,6 Kat, el
ekzemasi varliginin 2,8 kat, >40 yas olmanin ise 2,5 kat arttirdigi gézlendi. Merkapto karigimi
ve/veya MBT ile AKD varligint MAKD varliginin 28,5 kat, ayak ekzemasi varliginin 2,8 kat,
artirdigr gozlendi.
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Tablo 91. Standart seri lastik alerjenleriyle AKD tanis1 konan hastalarin MOAHLFA-f indeksi parametrelerine gore lojistik regresyon

analizi yontemiyle degerlendirilmesi

MOAHLFA-f Tiuramla AKD Karbamat karisimi ve/veya ZDEC Merkapto karisim ve/veya MBT
parametreleri ile AKD ile AKD
iliski OR p Iliski OR p iliski OR p
yoni (%95 CI) yonu (%95 CI) yoni (%95 CI)

Cinsiyet Yok 0,80 ,353 Yok | 0,95 ,861 Yok | 1,20 ,705
(0,49-1,29) (0,53-1,7) (0,47-3,07)

MAKD + 35,76 <0,001 + 36,63 <0,001 + 28,54 <0,001
(21,55-59,32) (19,17 - 69,97) (10,38-78,42)

Atopik dermatit Yok 1,33 ,516 Yok | 1,88 ,179 Yok | 0,58 ,600
(0,57-3,10) (0,75 - 4,71) (0,07-4,55)

El ekzemasi + 35,53 <0,001 + 2,86 <0,05 Yok 1,96 ,407
(4,78-263,94) 0,1-7,47) (0,40-9,54)

Bacak ekzemasi Yok 0,46 ,043 Yok | 0,62 ,253 Yok | 0,15 ,067
(0,22-0,97) (0,27 - 1,41) (0,02-1,14)

Yiiz ekzemasi Yok 1,24 ,376 Yok | 1,48 ,151 Yok | 0,71 471
(0,77-2,02) (0,87 - 2,52) (0,28-1,80)

>40 yas + 1,88 <0,01 + 2,51 <0,001 Yok | 1,49 ,264
(1,22-2,86) (1,55 - 4,06) (0,74-3,02)

Ayak ekzemasi Yok 0,93 771 Yok | 0,99 ,979 + 2,79 <0,01
(0,56-1,54) (0,55 -1,80) (1,34-5,81)

Cl: Confidence interval (giiven aralig1), DADM: diaminodifenilmetan, MBT: merkaptobenzotiyazol, MAKD: mesleksel alerjik kontakt dermatit, MOAHLFA-f: M (male), O (occupational eczema),

A (atopic eczema), H (hand eczema), L (leg eczema), F (face eczema), A (age>40 years), f (foot eczema), ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat, OR: Odds ratio
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5. TARTISMA

Calismamizda 1996-2023 yillar1 arasinda 28 senelik siirecte genisletilmis standart yama
testi serisi lastik alerjenleri ve/veya LAS ile test yapilan hastalar i¢erisinde lastik alerjenlerinden
en az bir tanesi ile yama testi pozitif olan hasta sikligi1 %10,6 (286/2687) bulundu. Calismamizla
benzer sekilde lastik alerjenine spesifik olmayip genel olarak AKD siiphesi olan hasta
popiilasyonlarindaki yama testi sonuglarini degerlendiren ¢aligmalardaki lastik alerjenleriyle
yama testi pozitiflik sikliklart Tablo 92°de gosterilmistir [52,92-96]. Sadece standart seri lastik
alerjenleri ile yama testi yapilan hastalarla ilgili ¢alismalar degerlendirildiginde, 2023 yilinda
Danimarka'da Kursawe Larsen ve arkadaslar1 tarafindan yayimlanan bir ¢aligmada en az bir
lastik alerjeni pozitiflik siklig1 %2,7 olarak bulunurken, 2004 yilinda Tayvan’da Chen ve
arkadaslan tarafindan yayinlanan ¢alismada ise bu oran %4,4 olarak rapor edilmistir [52,92].
1993 yilinda Conde-Salazar ve arkadaslari tarafindan yaymlanan ve agirlikli olarak MAKD
siipheli hastalarin degerlendirildigi bir calismada bu oran bizim ¢alismamiza benzer sekilde
yiiksek (%14,7) olarak belirlenmistir [93]. Biz de ¢alismamizdaki yiiksek orani 6n planda
MAKD hastalarimizin ¢okluguna, MAKD hastalarinin insaat is¢ileri agirliklt olmasina ve bu
hastalarin lastik eldivenlerle sik duyarlanmasina bagladik. Bendewald ve arkadaslarinin
calismasinda ise makiiler eritem yani siipheli pozitiflikler de pozitif reaksiyon olarak kabul
edildigi icin bu oran ¢ok yiiksek %31,7 ¢ikmistir [95]. Ornegin 2023 yilinda yaymlanan
Danimarka calismasinda standart seride karbamat tiirevleri, IPPD ve DADM pozitifliklerinin
olmamasi, fakat bizim genisletilmis standart serimizde bu g alerjenle pozitifliklerin de hesaba
almmis olmasi pozitiflik oranin yiliksek ¢ikmasina katkida bulunmus olabilir. Ek olarak
LAS’daki pozitiflikleri de hesaba katmis olmamiz orani yiikseltmis olsa da standart seri lastik
alerjenleri negatif sonuc¢lanip, sadede LAS’la lastik alerjeni pozitifligi saptanan sadece 5
hastamiz oldugundan bu durumun sonuca katkis1 minimaldir. Bizim oranlarimizin yiiksek

olmasi belki de ger¢ek bir yiiksekliktir.
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Tablo 92. En az bir lastik alerjen pozitifliginin diger yayinlarla karsilastirilmasi

Toplam test En az bir lastik

Ulke / Test yih yapilan alerjen
hasta sayis1 pozitifligi

n n (%)
Bu ¢alisma Turkiye / 2023 26872 286 (10,6)
Kursawe Larsen ve ark.? Danimarka / 2023 243730 652 (2,7)
Chen ve ark.[? Tayvan / 2004 2235° 99 (%4,4)
Conde-Salazar ve ark.[ Ispanya / 1993 46807 686 (14,7)
Von Hintzenstern ve ark.® Almanya /1991 38512 145 (3,8)
Bendewald ve ark.[* Amerika / 2010 7394¢ 245 (31,7)
Holness ve ark.[ Amerika / 1997 16707 149 (8,9)

a. Standart yama testi serisi ve lastik alerjenleri yama testi serisi sonuglart
b. Sadece standart yama testi serisi sonuglari
. Makiiler eritem (siipheli pozitiflikler) de pozitif reaksiyonlara dahil edilmis.

Her bir lastik alerjeni ile olusan yama testi pozitiflik sikliklar1 diger ¢alismalarla
karsilastirmali olarak Tablo 93’te gosterilmistir. Lastik serisi alerjenleri pozitiflik sikligimizin
diger ¢alismalara gore daha yiiksek olmasinin nedenleri, bu seriyi yiiksek klinik siiphe
durumunda uygulamamiz veya standart seri lastik alerjeni pozitifligi bulduktan sonra baska
lastik alerjeniyle duyarlanmanin eslik edip etmedigini arastirmak, karisim pozitifliklerinde
spesifik alerjeni bulmak i¢in uygulamis olmamiz olabilir. Calismamizda standart seri lastik
alerjenlerinden en sik tiuram karisimi (%6), ikinci sirada ise karbamat karisimi ile pozitiflik
(%4,7) goriilmistiir. Lastik alerjeni pozitif olan hastalar igerisinde ise en sik tiuram karigimi ve
karbamat karisimi ve/veya ZDEC ile birlikte pozitiflik goruldu (%32,1, 78/243). Cogu
calismada da izole olarak bakildiginda en sik tiuram karigimi pozitifligi gorilmiistiir
[52,93,94,96,97]. ESSCA verileriyle yapilan ¢alismalarda ve Buttazo ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise karbamat karigiminin tiuram karisimindan daha sik pozitif oldugu gézlenmistir
[71,74,98]. Karbamat karisimi pozitifligini tiuram karigimi pozitifliklerinden daha sik bulan
caligmalar bu durumu ireticiler tarafindan lastik eldivenlerde akselerator olarak sadece
tiuramin degil, karbamat, tiuram ve DPG karisiminin veya sadece karbamat tirevlerinin
kullanilmasina baglamislardir [58,77]. Fakat bizim ¢alismamizda ve Fransa’da Clement ve
arkadaslarinin 2018-2020 yillar1 arasinda eldiven kullanan el ekzemali hastalar1 derledikleri
calismalarinda [97] en sik tiuram ile duyarlanma saptanmistir. Bu durum, halen tiuram
tirevlerinin akselerator olarak kullaniliyor olmasiyla, karbamat tiirevleri eldivenlerde
akselerator olarak daha sik kullanilmaya baslanmis olsa da yama testlerinde
tiuram/ditiyokarbamat redoksunda tiuramlarin daha iyi bir belirte¢ olmasiyla veya tiuramlarla

karbamatlar arasindaki yapisal benzerlik dolayisiyla tiuram pozitifliginin daha sik gozleniyor
133



olmasuyla iligkili olabilir [24,37]. Karbamat tiirevlerinin iritan reaksiyonlara sik neden oldugu
ve bu nedenle yanlis pozitifliklere neden olabilecegi bilinen bir durumdur. Karbamat
karigiminin tiuram karistmindan daha fazla pozitif bulundugu c¢alismalarda karbamat

karisiminin bu 6zelligi de pozitiflik yiizdesini artirmis olabilir [24].
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Tablo 93. Calismamizdaki lastik alerjenleri pozitifliklerinin diger cahismalar ile karsilastirilmasi

Standart seri lastik Vazelinde Bu calisma Kursawe Larsen ve ark. Uter ve ark.[" Bendewald ve ark.[
alerjenleri % %° %" %° %°
Tiuram karisimi 1 6 2,2 2,0 7,6
Karbamat karisim 3 4.7 - 2,7 7,4
ZDEC? 1 3,3 - 0,5 -
Merkapto karisimi® 2 1,1 - 0,6 1,2
Merkapto karigimi® 1 - 0,4 0,8 -
MBT? 2 1,6 0,5 0,7 2,7
IPPD 0,1 14 - 0,6 0,8
DADM:= 0,5 1,7 - - -
Lastik serisi alerjenleri | Vazelinde Bu calisma Kursawe Larsen ve ark. Uter ve ark.[" Bendewald ve ark.[
% 9%° %° %* %°
TMTD 1 11,2 1,8 0,9 3,1
TMTM 1 13,2 3,2 2 54
DPTD 1 2,6 1,3 0,4 2,7
TETD 1 17,1 3,5 4,1 45
ZDEC? 1 6,3 0,6 1 1,6
ZDBC 1 2,7 0 0,2 0,5
DPG 1 8,7 0,5 3,3 7,5
CBS 1 3,3 0,9 1,5 2,2
MBTS 1 2,8 0,4 1 1,2
MOR 1 3,5 0,9 2 2,7
MBT= 2 7,7 - - -
DADM? 0,5 19 - 14 2,7
DPPD 1 0 - 0,4 0,8
CPPD 1 0 - 1,5 1,3
Siyah lastik karismm 0,6 0 - - 15
Etilen diamin 1 0 - 0,7 -
Di-B-naftil-p- 1 0 - 0 0.3
fenilendiamin
Fenil-B-naftilamin 1 0 - 0,2 0,5
DPTU 1 0 0,1 0,2 0,4
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DBTU 1 0 0,1 0,5 0,9
DETU 1 0,8 0,5 1 2,2
Monobenzon 1 0 - 0,8 -
Metenamin 2 0 0,3 0,6 3,9
Benzoil peroksit 1 1,3 - - -
Trikrezilfosfat 5 0 - - -
CTP 1 3,3 - 1,7 52
Trimetildihidrokinolin 1 0,8 - - 1,3
Dihidroksibifenil 0,1 0 = - i

CBS: N-sikloheksil-2-benzotiyazil silfonamid, CPPD: N-fenil-N-sikloheksil-p-fenilendiamin, CTP: sikloheksil tioftalimid, DADM: diaminodifenilmetan, DBTU: dibtiltiyoire, DETU:
dietiltiyolire, DPG: difenilguanidin, DPPD: N,N-difenil-p-fenilendiamin, DPTD: dipentametilentiuram distlfit, DPTU: difeniltiyolre, IPPD: N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin, MBT:
merkaptobenzotiyazol, MBTS: dibenzotiyazil distlfit, MOR: morfolinilmerkaptobenzotiyazol, TETD: tetraetiltiuram distlfit, TMTD: tetrametiltiuram distlfit, TMTM: tetrametiltiuram monosdilfit,
, ZDBC: Zn-dibutilditiyokarbamat, ZDEC: Zn-dietiltiyokarbamat

Hem standart seri hem lastik serisinde olan lastik alerjenleri.

Karigim igerikleri MBT, CBS, MBTS ve MOR’dan olusmaktadir.

Karigim igerikleri CBS, MBTS ve MOR’dan olugmaktadir.

Makiiler eritem (siipheli pozitiflikler) de pozitif reaksiyonlara dahil edilmis.

Alerjene pozitif reaksiyon veren hastalarin bu alerjenle test edilen hasta sayisina orani
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Calismamizda tiuram karigimi, karbamat karisimi, ZDEC, Merkapto karigimi, MBT,
IPPD ve DADM ile standart seride yama testi pozitiflik sikliklart %1’in Gzerinde bulundu.
ESSCA 2013-2014 verilerinde tiuram karisimi, karbamat karisimi, DADM ile pozitiflik
sikliklart %1’in izerindeyken, ZDEC, merkapto karisimi, MBT ve IPPD ile %1’in altinda [71],
Danimarka’daki ¢alismalarda da tiuram karisimi %1’in {izerindeyken MBT ve merkapto
karisimi pozitiflikleri %1’in altinda bulunmustur [92,99]. Bizim ¢alismamizdaki oranlar bu 7
alerjenin standart seride bakilmasini destekler niteliktedir. Fakat ZDEC ve karbamat karigimi
ile yuksek iritasyon oranlar1 yama testlerini okurken dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir. Fakat bu iritan reaksiyonlarin siddetli reaksiyonlar olmadigi, makuler eritem
seklinde oldugu c¢aligmamizda gdzlenmis ve bu maddelerle yama testinin yapilmaya devam
edilebilecegi diislintilmiistiir.

Tiuram disulfitler ve ditiyokarbamatlar yapisal olarak birbirine ¢ok benzeyen ve bir
redoks c¢ifti olusturarak birbirlerine doniisebilen lastik alerjenleridir. Karbamatlarla pozitif olan
hastalarin gogu genellikle tiuramlara da pozitif reaksiyon verse de tiuramlarla olan pozitif yama
testi reaksiyonlar: ditiyokarbamatlara olan reaksiyonlardan daha fazla gérilmektedir. Bu durum
tiuram/ditiyokarbamat redoksunda tiuramlarin daha iyi bir belirtegc oldugunu gosteren
calismalarla uyumludur [24,37,100,101]. Tiuramlar ve ditiyokarbamatlarin es zamanh
pozitifliklerinin kimyasal yapi benzerliklerinden olusan c¢apraz reaktivite ile mi yoksa es
zamanli duyarlanmayla mr ilgili oldugu konusunda tartismalar vardir [37,55]. Calismamizda da
tiuram karisimi pozitifligi ile Karbamat karisimi ve/veya ZDEC pozitifliginin birlikte gériilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Bizim ¢alismamizla benzer sonuclar bulan ¢ok
fazla yayin vardir ve bu iyi bilinen bir durumdur [52,93,97,98,100].

Tiuram karisimi pozitif olan hastalarin %50°si karbamat karisimi ve/veya ZDEC ile
pozitif reaksiyon vermezken, karbamat karisimi ve/veya ZDEC ile pozitif yama testi reaksiyonu
veren hastalarin %28,4 gibi bir kisminin tiuram karigimi ile pozitif reaksiyon vermedigi
goriildii. Karbamat tiirevleri yerine eger sadece tiuram karigimi ile standart yama testi yapilirsa
karbamat duyarlanmasi olan azimsanmayacak sayida hastanin gozden kacacagi goriilmektedir.
Bir ¢ok ¢alismada bizim sonuglarimizla ortiisen bulgular gorilmistiir [52,93,97,100-102]. Bu
duruma bagli olarak standart yama testinde karbamat karigiminin mutlaka yer almasi gerektigi
vurgulanmigtir [53,98].

Cao ve arkdaslarinin ¢aligmasinda tiuram karisimiyla negatif, karba karigimi ile pozitif
yama testi saptanan hastalardaki bu durumun DPG duyarlanmasina bagli oldugu o6ne

striilmiistiir [77]. Calismamizda DPG ve karbamat karigimi pozitiflikleri arasinda ise anlaml
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bir iliski bulunmamis, DPG’nin pozitif oldugu 5 hastanin 3’iiniin karbamat karigimina negatif
sonug verdigi gdzlenmistir.

NACDG’nin verilerinde 1985-1989 yillar1 arasinda yama testi yapilan hastalarda siyah
lastik karigimiyla yama testi pozitifligi %21 iken 2005-2006 yillar1 arasinda muhtemelen lastik
endustrilerinde artan otomasyon sayesinde bu oranin %1’e diistiigii gozlenmistir [24]. Bizde de
IPPD ile yama testi pozitifligi %1,4 siklikta bulundu. Calismamizda IPPD pozitifliginin 7’si
PPD ile ¢apraz reaksiyon olarak yorumlandi. Standart seride bulunan PPD, lastik
alerjenlerinden olan IPPD ile capraz reaksiyon verebilmektedir [1]. Calismamizda IPPD
pozitifligine PPD pozitifligi %44,1 siklikta eslik ederken PPD pozitifligine IPPD pozitifliginin
%12,9 gibi ¢cok daha az siklikta eslik etmesi dikkat ¢ekicidir. Sa¢ boyalarindaki PPD ile
duyarlanan hastalarda IPPD'ye karsi ¢apraz reaksiyonlar simirliyken, IPPD pozitif hastalarin
PPD'ye reaksiyon gosterme orani daha yiiksek bulunmustur [29,103]. Bu asimetrik patern,
lastik alerjenleri olan amin tiirevi antioksidanlarla duyarlanma agisindan PPD’nin zayif bir
belirteg oldugu diisiincesini desteklemektedir [29].

DADM 9 ulkenin lastik serisinde test edilmektedir [36]. Pozitif yama testi sonuglarinin
yaygmligi %0,8 - %38,5 arasinda degismektedir [36]. Bizim ¢alismamizda pozitiflik siklig
%1,7 (n= 44) bulunsa da 7 hastada guncel klinikle uyum, 27’sinde capraz reaksiyon ve 11
hastada belirsiz klinik uyum goriilmiistiir. DADM pozitifliklerinde lastik alerjenleriyle klinik
uyumun belirlenmesinin zor oldugu, cogu pozitifligin paraamino bilesikleri ile g¢apraz
reaksiyondan kaynaklandig1 daha dnceki ¢alismalarda da bildirilmistir [36,104,105].

NACDG’nin 1994-2004 yillar1 arasindaki verilerine gore eldivenlerle olusan AKD’de
DETU ve DBTU’nun sik etkenler oldugu belirtilmistir [67]. Calismamizda ise lastik serisi
alerjenlerinden tiyoiireler ile test yapilan 158 hasta icerisinde sadece 1 hastada termal neopren
coraptaki DETU’ya bagli AKD gozlendi. Bu durum tiyotirelerin standart seride olmasinin
gerekli olmadigini, 6zellikle neoprenden siiphelenilen hastalarda ek olarak lastik serisindeki
tiyotirelerle test yapilabilecegini gostermistir. Diger yayinlarda da tiyoiirelere karst yama testi
pozitiflik oranlar1 diisiik olsa da [71,92] pozitif yama testi reaksiyonlarinin klinikle siklikla
uyumlu oldugu bilinmektedir [61,66]. Tiyoitirelerle ilgili 2013/2014 yilindaki ESSCA
verilerinin analizi, DETU ile (%0,9) pozitif yama testi reaksiyon oraninin daha yaygin olarak
test edilen DBTU’ya (%0,5) ve DPTU'ya (%0,2) gore daha yiiksek oldugunu gostermistir [71].

Standart seri lastik alerjenlerinin tek basina lastik alerjenleriyle duyarlanma tanisini
koymadaki basaris1 ve karisim seklinde bakilan lastik alerjenlerinin taniya katkis1 merak edilen

bir konudur. Standart seri lastik alerjenleryle ve lastik serisi alerjenleriyle yama testi yapilan
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169 hasta icerisinde 5 hasta standart seri lastikleri ile negatif reaksiyon verirken lastik serisi ile
pozitif reaksiyon verdi. 10 hastada ise tam tersi bir durum gozlendi. Standart serinin lastik
alerjenleri icin sensitivitesi %90, spesifitesi ise %91,6 bulundu. Bu yiiksek degerler standart
serinin hem lastik alerjenleriyle duyarlanmis kisileri taramada hem de duyarlanmamis kisileri
dislamada etkili oldugunu gostermektedir. Bu durum standart seri lastik alerjenleri ile yama
testi negatif oldugu halde klinik siiphe devam ederse veya standart seri lastik alerjeni
karisimlardan birisi pozitif bulundugunda karisim igerigindeki hangi alerjene duyarlanma
oldugunun tespiti i¢in LAS ile yama testi yapilmasi gerektigini, her hastaya LAS ile test
yapmanin gerekli olmadigin1 gostermektedir. Calismamizdaki sonuglarla karsilastirmak i¢in
diger ¢aligmalara bakildiginda standart seri lastik alerjen pozitifliginin sensitivite ve spesifite
ile ilgili bir bilgiye ulasilamamistir. Fakat standart serideki karisimlarla yama testinin
sensitivite ve spesifitesini gosteren Almanya’dan bir ¢calisma [106] ile bizim verilerimiz Tablo

94’te gbsterilmistir.

Tablo 94. Standart seri lastik alerjenleri ile yama testinin sensitivite ve spesifitesi

Bu ¢calisma Geier ve Gefeller0!
Sensitivite % Spesifite % Sensitivite % Spesifite %
Tiuram karisimi 96,9 96,7 84 97
Karbamat karisimi 50 93,9 80 94
Merkapto karisimi 61,9 99,8 57 99
MBT 85,7 96,2 - -

MBT: merkabtobenzotiyazol

Calismamizda tiuram karistminin tiuram igeriklerine karsi sensitivitesi (%96,9) ve
spesifitesinin (%96,7) yiksek olmasi tiuram karigimi ile testin hem gergek duyarlanmig
hastalar1 bulmada, hem de duyarlanmamis hastalar1 dislamada etkili oldugunu gostermektedir.
Karigimlarin igeriklerinden en az birine pozitiflige gore daha fazla pozitif reaksiyon verdigi
daha 6nce de bildirilmistir [93,95]. Bu durum tiuram igeriklerini taramada tiuram karisiminin
etkili oldugunu fakat tiuram karisiminin yalanci pozitif sonuglar verebilecegini akla
getirmektedir. Fakat bizim 4 hastada da giincel veya ge¢cmis klinik uyum saptanmasi yalanci
pozitiflik olasiligini dislamakta, hatta iceriklerine kiyasla tiuram karigiminin taramada daha
etkili oldugunu gostermektedir. Clement ve arkadaslari, tiuram karisimi negatif hastalarin
%18,9’unun, Geier ve Gefeller ise %8’inin tiuram iceriklerine pozitif reaksiyon verdiklerini

gozlemlemistir [97,106]. 2002-2010 yillarindaki IVDK verileri de tiuramla duyarlanmig
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hastalarin %20’sinin sadece tiuram karigimu ile tesbit edilemeyecegini bildirmislerdir [102].
IVDK verilerindeki hasta grubunun eldiven alerjisinden siiphelenilen mesleksel ekzemasi olan
hastalardan olusmasi, Clement ve arkadaslarinin c¢aligmasinda ise hasta popiilasyonunun
eldiven kullanan el ekzemasi olan hastalardan olugsmasi bu oranin yiiksek ¢ikmasina neden
olmus olabilir. Bu ii¢ ¢alismada da ekzemadan sorumlu malzeme olarak eldiven siiphesi varsa
tiuram igerikleriyle de ayrica test yapilmasi onerilmistir. Tiuram karisiminin standart seride
kalmasi, tiuram igeriklerinin lastik serisinde kalmasi, tiuram igeriklerinin spesifik lastik alerjen
siiphesi olmayan kisilerde tiuram karigimi ile pozitiflik saptandiginda ya da tiuram alerjisi i¢in
stiphenin yiiksek oldugu kisilerde test edilmesi mantikli g6ztikmektedir [71,97,102,106].
Karbamat karistmi 1988 yilinda ¢ok fazla iritan reaksiyona sebep olmasi ve
pozitifliklerinin kesinlestirilmesi i¢in igeriklerine de test yapilmasi gerektiginden standart
seriden kaldirildi [42]. Ozellikle karisim igerigindeki %1 DPG’nin yiiksek iritan potansiyeli ile
yanlis pozitifliklere sebep oldugu biliniyordu [58,74]. Karbamat karisiminin tarama igin
guvenilir profili olmamasina ragmen Amerika’da, bazi genisletilmis standart serilerde ve
merkezimizde yama testi yapilmaya devam edilmistir [92]. Bizim c¢alismamizda standart
serideki karbamat karisimi pozitifliginin, lastik serisindeki karbamat igerikleri pozitifliklerine
gore sensitivitesi %50, spesifitesi ise %93 bulunmustur. Bu da bize karbamat karisiminin
negatif sonuglarina giivenilebilirken, pozitif sonu¢larina siipheyle bakmak gerektigine ve her
bir komponentiyle de yama testi yapmak gerektigine isaret etmektedir. Bizim sonuglarimizda
karbamat karisimi, ZDEC ve ZDBC ve/veya DPG ile test yapilmis hastalardaki sonuglar
degerlendirildiginde, ZDEC’in sadece 1 hastada, karbamat karisiminin ise 5 hastada tek basina
pozitif oldugu goriilmiistiir. 2 hastada ise izole DPG pozitifligi bulunmustur. Karbamat
karisiminin izole pozitifligi iritan reaksiyon sikligimin yiiksekligine bagli yalanci pozitiflikten
kaynaklanabilecegi gibi, bu 5 hastada da klinikle uyumlu karbamat karisimi pozitifligi
goriilmesi, karbamat karigiminin bu grubu daha iyi kapsadigini da gostermektedir. Fakat 1 hasta
da olsa karbamat karigimi1 pozitifligi olmadan ZDEC pozitif hasta olmasi1 ve klinikle uyumlu
olmasi, ZDEC pozitiflik oranlarinin hasta serimizde ve diger yayinlarda %1’in iizerinde olmasi,
standart yama testlerinde hem ZDEC hem de karbamat karisimi ile yama testi yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Karbamat karisimi pozitifliklerinin daha ¢ok ZDEC ve DPG
pozitifliklerinden kaynaklaniyor olmasi, ZDEC ve DPG’nin de farkli kimyasal yapilarda
olmasi, karbamat karisimi pozitifliginde hastalarin hangi alerjenden kaginmalar1 gerektigini
bilmek agisindan standart seride karbamat karisimi yerine ZDEC ve DPG ile test yapilmasi

gerektigini savunanlar da vardir [71].
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DPG lastik eldivenlerde nadir bir duyarlandirici olarak bilinir [7]. Isve¢ ve Belcika’da
g0rece blyuk bir sayida steril sentetik poliizopren eldivenlerdeki DPG’ye bagli AKD hastasi
bildirilmistir [37,107,108]. DPG ile yiiksek duyarlanma oranlari baska c¢aligmalarda da
gosterilmistir [71,74,97,100,109]. Calismamizda da DPG ile test edilen hastalar icerisinde %8,7
gibi yuksek bir oranda yama testi pozitifligi bulunmus fakat DPG pozitif 13 hastamizin 7’sinde
pozitiflikler 1+ olup bu alerjenle klinik uyum saptanmamistir. Bu hastalardaki pozitifliklerin
DPG’ye bagl iritan reaksiyonlarin yanlis pozitiflik kabul edilmesi ile iligkili olabilecegi
diistiniildii. Bendewald ve arkadaslan siipheli pozitiflikleri kabul ederek de olsa %7,5 gibi
yiiksek bir oranda DPG pozitifligi bulmuslar ve DPG pozitif olup karbamat karisimi negatif 39
hasta olmasi nedeniyle karbamat karisimiyla birlikte DPG ile de yama testi yapilmasi
gerektigini savunmuslardir [95]. Fakat %1 konsantrasyonda DPG’nin sik iritan yama testi
reaksiyonlarina yol agmasi nedeniyle pozitif ve iritan reaksiyon ayriminin yapilabilmesi igin
%0,33 konsantrasyonla da test yapilmasi 6nerilmektedir [55,101]. Hem bizim hem Bendewald
ve arkadaslarinin ¢alismasinda DPG’nin yuksek iritan reaksiyonlara yol actigi bilinen %1
konsantrasyonda test edilmis olmasi, bizim ¢alismamizda 7 klinik uyum olmayan yama testi
pozitif hastamizin 1+ olmas1 DPG pozitiflik sikliklarinin iritan reaksiyonlar nedeniyle yiiksek
ciktiginm diistindiirmiistiir.

Tiyazoller giiclii duyarlandiricilar olarak kabul edildiginden eldivenlerde tiuramlar veya
ditiyokarbamatlara gére daha az kullanilmiglardir; ancak son yillarda tiuram sensitivitesinin
artmasindan dolay1 eldivenlerde akselerator olarak kullanimlar1 karbamatlarla birlikte artmistir
[58,74,77,98]. MBT endustriyel olarak kaugukta en yaygin kullanilan akseleratér olmasina ve
giiclii duyarlandiric1 6zelligine ragmen, tiiketiciler arasinda tiyazollere karsi duyarlanma,
tiuramlar veya karbamatlara kiyasla daha az siklikta gorullr. Bunun sebebi diger akseleratorlere
gore son tiriinlerden daha az agiga ¢ikmalari olabilir [61]. Calismamizda merkapto karisimi
pozitiflik siklig1 %1,1 iken, MBT pozitiflik siklig1 %1,6 bulunmustur. MBT pozitif hastalarin
%063,4’1i merkapto karisimu ile birlikte, merkapto karisimi pozitif hastalarin %86,7’si MBT ile
birlikte pozitif reaksiyon verdi. Merkapto karisimi igeriklerinden MBTS, MOR ve CBS’den
herhangi birinin pozitif oldugu vakalarin %85,7 (6/7)’sine standart seri veya lastik serisindeki
MBT pozitifligi eslik etmekteydi, bu vakalar igerisinde merkapto karisiminin tek basina pozitif
oldugu bir durum ise goézlenmedi. Merkapto karistminin igeriklerine karsi sensitivitesinin
%61,9, MBT nin ise diger 3 tiyazol icerigine karsi sensitivitesinin %85,7 olmas1 da tiyazol
duyarlanma taramasinda MBT’ye olan giiveni arttirmaktadir. Bu sonuglardan merkapto

karistmmin MBT’yi ¢ok iyi kapsamadigi, MBT’ nin diger tiyazol alerjenlerini merkapto
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karisimina gore daha iyi kapsadigi anlasilmaktadir [106]. Zaten merkapto karisimindaki MBTS,
CBS ve MOR’un derideki hiicrelerde glutatyon araciligiyla MBT ye doniistiigii bilinmektedir
ve bu grubun alerjeni MBT kabul edilmektedir [36,63]. Kimyasal analizler MBT’nin dort
bilesenli merkapto karigiminda kararsiz oldugunu, buna karsilik, CBS, MBTS ve MOR’un
MBT olmadan fi¢ bilesenli karisimda kararli oldugunu gosterilmistir [29,36] Yama testlerinde
bizim ¢alismamizda da kullanilan dortlii merkapto karisimi kullanilmasi kararsiz yapi nedeniyle
yanlis negatiflikleri artirmis olabilir. Yalnizca MBT veya yalnizca merkapto karigimi ile yama
testi yapmanin benzotiyazollere duyarli hastalarin %20-30’unu tespit edememesi, MBT ve (¢
bilesenli merkapto karisiminin birlikte test edilmesinin ise hastalarin %86°sin1 saptayabilmesi
nedeniyle MBT ve merkapto karigiminin birlikte test edilmesi 6nerilmektedir [29,36]. Bizim
calisgmamizda da merkapto karigim ile sensitivitenin %61,9 olmasi, bu oranin MBT ile daha
yiiksek olmasi standart seride MBT nin test edilmesinin 6nemini gostermistir. Bu nedenle
yanlis negatiflikleri onlemek i¢in standart seride merkapto karisimima ek MBT ile ayri test
edilmeye devam edilmeli, hatta bir madde ¢ikarilacaksa bu dortlii merkapto karisimi olmals,
karisimla test edilecekse 3’1t merkapto karisimi ve MBT ile test yapilmalidir [71,74].
Calismamizda standart yama testi lastik alerjenleri pozitifliklerinin %95,1°i erken
pozitif reaksiyon, %60,4’0 ise gucli pozitif reaksiyon olarak gorildd. Tiuram karigimi,
merkapto karisimi, MBT, IPPD ve DADM ile pozitif reaksiyonlarin yarisindan fazlasi giiclii
pozitif reaksiyon (++/+++) olarak goriiliirken karbamat karisimi ve ZDEC’te ise pozitif
reaksiyonlarin yarisindan fazlasinin zayif pozitif reaksiyon (+) seklinde goriildiigii gozlendi.
Calismamizda siklik olarak en yiiksek oranda iritan reaksiyona neden olan standart seri lastik
alerjenleri karbamat karisimi (%11) ve ZDEC (%16,4), lastik alerjenleri serisinden ise DPG
(%23,3) olarak bulunmustur. Uter ve arkadaslarinin 2013-2014 ESSCA verilerini yayinladigi
multimerkezli calismada da g¢alismamizla aymi konsantrasyonlardaki standart seri lastik
alerjenleri yama testlerine bakildiginda, en sik karbamat karigimi ve tiuram karigimu ile iritan
reaksiyonlar gozlenmistir [71]. Warburton ve arkadaglarmin 2009-2012 ESSCA verilerini
yayinladigr multimerkezli ¢aligmada en sik  IPPD, ZDEC ve tiuram karisimiyla, 2010 yilinda
yayinlanan Bendewald ve arkadaslarinin lastik alerjenleri serisiyle yaptiklar1 calismada ise en
stk DPG ve karbamat karigimi ile iritan reaksiyon gozlenmistir [53]. Genel olarak diger
caligmalarda karbamat karisimi, ZDEC ve DPG ile iritan reaksiyonlarin fazlaligi dikkat
cekmektedir. Tiim bu durumlar gostermektedir ki karbamat tiirevleri ile zayif pozitif yama testi

gorulen vakalarda klinikle uyum karar1 verilirken daha dikkatli olunmalidir.
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Lastik alerjeni siipheli hastalarda yanlis negatiflikleri 6nlemek i¢in kendi eldivenleri ile
de yama testi yapilmasi Onerilmektedir [97,110]. Calismamizda ii¢ hastamizda lastik
alerjenleriyle yama testleri negatif sonuglanmasina ragmen, iki hastada eldiven, bir hastada ise
i¢ camasir lastikleriyle yama testi pozitif sonuglanmistir. Yanlis negatifliklerin sebeplerinden
biri vulkanizasyon sirasinda tiuramlar/ditiyokarbamatlar ve/veya merkaptobenzotiyazoller
arasindaki reaksiyonlarla yeni bilesikler olusmasi olabilir [68]. Ornegin, DMTBS bu sekilde
ortaya ¢ikmig yeni bir alerjendir [100]. DMTBS, belirli bir marka bot kullanmakta olan 18 genc¢
kadinda AKD gelisiminden sorumlu alerjen olarak belirlenmistir [69]. Fakat lastik serilerine
eklenmesi dnerilmemektedir [36].

Eldivene bagli AKD hastalarina yonelik yapilan yama testlerinde yanlis negatif
sonuclara yol agan bir¢ok faktdr daha bulunmaktadir. Bunlar arasinda sirtin ele gore iritan
faktorlerden iyi korunan bir alan olmasi, kauguk katki maddelerinin test konsantrasyonlari
konusundaki c¢eliskili sonuclar, eldivenlerde bulunan hizlandiric1 katki maddeleri ile iiretici
tarafindan bildirilenler arasinda farkliliklar olmasi sayilabilir [54]. Eldiven pargalariyla yama
testi yapilmasi ve iireticiden temin edilecek igerik listesinin incelenmesi lastik alerjenleriyle
olusan AKD’yi tespit etmek ve AKD tanisin1 dogrulamak i¢in 6nemlidir [54,97].

I¢ camasir1 pozitif bulunan hastada ek bir sebep "bleached rubber syndrome" (agartilmis
lastik sendromu - bel lastigi dermatiti) olarak adlandirilan kauguk akseleratorlerine karsi gelisen
yaygin bir AKD tiirli olabilir. Bir¢ok hasta i¢ camagirinin kendisindeki lastige degil, camagir
suyu ile bir¢ok defa yikanmig agartilmis lastiklere kars1 duyarlidir. Bu durumda standart yama
testindeki lastik alerjenleri ile test negatif sonug¢ verirken agartilmis giysiden alinan bir parca
lastikle yapilan yama testi ise pozitif reaksiyon verir. Sorumlu kontakt alerjen, klorlu camasir
suyunun  Zn-dietilditiyokarbamata etkisiyle olusan N,N-dibenzilkarbamil klortrdur.
Tekrarlayan agartma isleminden sonra lastik ¢cok daha alerjenik hale gelir. Bunun muhtemel
nedeni agartilmis giysilerde karbamatlarin daha fazla bulunmasidir [24,29].

Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan hastalardaki standart seri lastik alerjenleri
yama testi pozitifliklerinin %61,9’u giiclii pozitif reaksiyon seklinde gdzlenirken hastalarin
kendi malzemeleriyle yapilan yama testi sonuglarinin yarisindan fazlasi (%52,3) zayif pozitif
reaksiyon seklinde goriildii. Bes hastada eldiven, bir hastada ayakkab1 ile yama testi sonucu
siipheli pozititken, lastik alerjenleri ile yama testi pozitifti ve giincel klinikle uyumlu AKD
tanis1 konuldu. Hastalarin kendi {iriinleriyle yapilan yama testlerinde alerjen saliniminin diigiik
olmasina bagh siipheli pozitiflikler goriilebilir ve bunlar da klinikle uyumlu olabilir. Zayif

pozitif reaksiyonlar, sirt derisinin el sirtina gore daha kalin olmasindan dolay alerjen gegisine
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daha az izin vermesiyle iliskili olabilir [110]. Lastik alerjenleriyle yama testi pozitif olup
eldivenle yama testi negatif olan hastalarin eldivenlerinde bu alerjenler varsa, kendi
malzemelerine karst yanlis negatiflik olabileceginden dolay1r yine de o eldivenlerin
kullanilmamasi onerilir [77]. Dogru tani oranlarini arttirmak i¢in kendi Grlnleriyle yama testine
ek olarak CTAT ve kullanim testleri de 6nerilir [110].

Lastik alerjenleriyle yama testinde aktif duyarlanma ¢ok nadir bildirilmistir [111].
Calismamizda hicbir hastada yama testlerinde lastik alerjenlerine karsi aktif duyarlanma

gorilmedi.

5.1 Demografik Ozellikler
S.1.1 Cinsiyet ve Yas

Calismamizda erkek cinsiyet ile yama testinde en az bir lastik alerjen pozitifligi, lastik
alerjenleriyle giincel AKD ve lastik alerjenleriyle MAKD varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu. Erkek cinsiyetle anlamli iligki lastik alerjenleri ile mesleksel
duyarlanmanin sik olmasi ve iilkemizde lastik alerjenleriyle MAKD’ye yol acan mesleklerin
basinda ingaat is¢iliginin gelmesiyle agiklanabilir. Lastik alerjenlerine duyarlanmada insaat
iscileri, saglik ¢alisanlar1 gibi eldiven kullanilan ve ellerin nemli kalmasina yol acan “islak is”
(wet work) tarzindaki mesleklerin 6nemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir [17,92,112].
Amerika’da Bendewald ve arkadaglarimin yaptigi calismada lastik alerjeni ile duyarlanan
hastalarin daha c¢ok kadin oldugu bildirilmis ancak mesleksel olgular olup olmadiklar
konusunda bir agiklama yapilmamistir [95]. Danimarka’da yapilan Larsen ve arkadaslarinin
caligmasinda, univaryant analizlerde lastik alerjen pozitifligi ile cinsiyetler arasinda anlaml1 bir
fark bulunamamistir. Bu durum hastalarin ¢ogunun saglik ¢alisanlarindan olugmasina ve bu
meslekte belirli bir cinsiyet hakimiyeti bulunmamasina baglanmistir [92]. Bizim ¢alismamizda
lastik alerjenleri pozitifligi ve lastik alerjenleriyle giincel AKD’yle MOAHLFA-f parametreleri
arasinda bakilan multivaryant-analizlerde cinsiyetlerle anlamli bir iligski ¢itkmamasi, fakat en
yiiksek iligkinin MAKD varlig ile iligkili bulunmasi da aslinda cinsiyetin degil de meslegin
lastik alerjenleriyle duyarlanmada ana belirleyici faktor oldugunu gostermektedir. Tayvan’da
yapilan Chen ve arkadaglarinin ¢alismasinda da lastik alerjen duyarlanmasi ile erkek cinsiyet
arasindaki iliskinin multivaryant analizlerde kaybolmasi ve bu hasta grubunda da lastik alerjeni
duyarlanan hastalar icerisinde en sik meslek grubunun ingaat is¢ileri olmasi bizim sonuglarimizi

destekler niteliktedir [52]. Calismamizda lastik alerjenleriyle meslek dist AKD ile cinsiyet
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arasinda univaryant analizlerde anlamli bir iligki bulunmamasi da bu goriisiimiizi
desteklemektedir.

Univaryant analizlerde Danimarka’daki ¢aligmada erkek cinsiyet ile tiuram pozitifligi
arasinda negatif, merkapto karisimi ve/veya MBT pozitifligi arasinda ise pozitif iliski,
Italya’daki ¢alismada ise sadece karbamat karisimi ile erkek cinsiyet arasinda anlamli iliski
saptanmustir [92,98]. ESSCA’nin 2009-2012 verilerinde ise cinsiyetle herhangi bir lastik alerjen
pozitifligi arasinda iliski saptanmamuistir [53]. Calismamizda erkek cinsiyet ile tiuram karigima,
karbamat karisimi ve/veya ZDEC, merkapto karisimi ve MBT pozitiflikleri arasinda da
univaryant analizlerde anlamli iliski bulundu. Fakat yine multivaryant analizlerde bu iliski
kaybolurken en iligkili durum MAKD olarak tespit edildi.

Caligmamizda >18 yas olmak ile yama testinde en az bir lastik alerjen pozitifligi, lastik
alerjenleriyle giincel AKD ve lastik alerjenleriyle MAKD varligi arasinda univaryant
analizlerde anlamli iliski bulunurken, lastik alerjenleriyle meslek dist AKD varlig1 arasinda
univaryant analizlerde anlamli bir iliski bulunmamistir. 40 yas {izerinde olmak ile sadece
karbamat ve/veya ZDEC pozitifligi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Karbamat turevleri
ile pozitifligin 40 yasin iizerinde olmakla da anlaml iligkisinin olmas1 ve bunun multivaryant
analizlerde de anlamliligin1 yitirmemesi dikkat ¢ekiciydi. Bu durum, diger lastik alerjenlerine
gore karbamat tiirevlerinin eldivenlerden daha az miktarda salinmasi ve daha diisiik
sensitizasyon potansiyeline sahip olmasi ve buna bagli olarak da daha cok ileri yasta
duyarlanmalara neden olmasi ile iliskili olabilir [58,113]. Yayinlarda yas konusunda geliskili
sonuglar vardir. Tayvan’da Chen ve arkadaslarinin ¢alismasinda univaryant analizlerde lastik
alerjeni duyarlanmasinin yasla iliskili oldugu [52], ESSCA 2009-2012 ve 1VDK 1996-2006
verilerinde ise tiuram ve karbamat karigimina duyarlanmanin yasla birlikte arttig1 gosterilmistir
[53,114]. Fakat Danimarka’da Larsen ve arkadaslari univaryant analizlerde 40 yas {izerinde
olmak ile tiuram karisimi, merkapto karisimi ve/veya MBT ile arasinda anlamli iligki
saptanmamistir [92]. Calismalarda kullanilan istatistiksel testlerin farkliligi ve alinan yas sinirt
farkliliklar1 bu karigikliga sebep oluyor olabilir. Bizim 40 yas {izeri olmaya ek olarak 18 yas ve
iizerini de sinir alarak degerlendirme yapmamizin nedeni meslege baslama yaslarindan sonra

lastik alerjenleri ile duyarlanma artis1 olup olmadigini belirleyebilmektir.

5.1.2 Atopik Dermatit/Atopik Deri Yapisi

Atopik dermatit ve atopik deri yapisinin bozulmus deri bariyer fonksiyonundan dolay1

IKD ve AKD igin risk faktorii oldugu bilinmektedir [115]. Ancak calismamizda ve diger
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calismalarda da atopik dermatit/atopik deri yapisi ile lastik alerjen duyarlanmasi arasinda iliski

bulunmamustir [52,92,99].

5.1.3 Test Yillar:

Istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da tiuram karisimu ile pozitiflik sikliginin 1996-2000
ve 2001-2005 yillarinda %7,5’ten %6,5’a diisiis gosterdigi, karbamat karigimi ve/veya ZDEC
ile pozitiflik sikliginin ise 1996-2000 ve 2001-2005 yillarinda %4,6’dan %6,2’ye yiikselis
gosterdigi gozlendi. 2010 yili sonrasinda ise yine istatistiksel olarak anlamli olmasa da hem
tiuram karigimi hem de karbamat karisimi ve/veya ZDEC pozitifliklerinde bir artis vardi.
Calismamizda 2001-2005 yillarinda %8,5 olan lastik alerjenleriyle glincel AKD oraninin 2006-
2010 yillarinda %6, 1 e diismesi, daha sonrasinda 2011-2015 yillar1 arasindaki donemde %7,1°e
kadar yukselmesi dikkati ¢ekti.

1990’ yillarda kauguk tlrevi Urtinlerde ve ¢ogu uluslararas: lastik eldiven sirketinin
medikal eldivenlerinin igerik listelerinde eldiven Gretiminde tiuramlar yerine DPG,
benzotiyazoller ve karbamatlarin daha sik kullanilmaya baslandigi belirtilmektedir
[24,54,58,89]. Geier ve arkadaslari, Gibbon ve arkadaslarinin ¢alismasina [116] uygun sekilde,
1990’larin ikinci yarisinda tiuram karisimiyla duyarlanmada diisiis trendi gozlemlemis, fakat
2000-2001 yillarinda bu diisiis trendinin kirildigini bildirmislerdir [58]. Tiuram pozitifliginin
Clement ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da 1990-2001 yillar1 arasinda diisiis trendinde oldugu,
daha sonra 2019 yilina kadar paralel bir egri ¢izdigi gosterilmistir [97]. Uter ve arkadaslarinin
caligmasinda 1992-2006 yillar1 arasinda, Knudsen ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1995-2004
yillar1 arasinda, Geier ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 1995-2001 yillarinda, Polonya’daki bir
calisgmada da 1996-2009 yillar1 arasinda tiuram pozitifliginin diislis trendinde oldugu
gosterilmistir [58,114,117,118]. Karbamat karisiminin pozitifliginin ise Warburton ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 1996-2012 yillar1 arasinda [74], ESSCA verilerinde 2004-2012
yillar arasinda yiikselme trendinde oldugu gosterilmistir [53]. Mortz ve arkadaslar1 da 1994-
2013 yillar1 arasinda lastik alerjenleri siklik trendinin tiuramda azalma yoniindeyken
digerlerinde sabit seyrettigini bildirmislerdir [57]. Firmalar tarafindan yillar iginde lastik
eldivenlerde akselerator olarak tiuram karigimi kullaniminin azaltildiginin belirtilmesine
ragmen 2023 yilina kadar tiim test donemlerimizde en sik goriilen lastik alerjen pozitifliginin
tiuram karisimi ile olmasi dikkat ¢ekiciydi. Bizim ¢alismamizda tiuram pozitifliklerinin 2010

yilindan sonra tekrar artig trendine girmesi halen tiuram karigiminin ucuz bir akselerator olmasi
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nedeniyle sik kullanilmasi veya karbamatlarla olan capraz reaksiyonundan kaynaklaniyor
olabilir.

Caligmamizda lastik alerjenleriyle MAKD sikligimnin 1996-2000 yillarinda %8’den
2016-2023 yillarinda %5,4’e kadar diistligi gozlendi. Lastik alerjenleriyle meslek dis1t AKD
oranlarinin ise tam tersi sekilde 1996-2000 yillarinda %1,1°den 2016-2023 yillarinda %2,1’e
kadar yiikseldigi gozlendi. Warburton ve arkadaslarinin lastik alerjeniyle iliskili MAKD
sikliginin azaldigini gésteren ¢alismasi da bizim verilerimizle ortiismektedir [74]. Bu durum
iilkemizde insaat is¢ilerine yonelik alinan gesitli 6nlemlerin (krom yonetmeligi, toz ¢imento
yerine beton bloklar kullanilmasi gibi) 6zellikle lastik alerjenleriyle iliskili mesleksel AKD’nin
azalmasinda etkili oldugunu fakat meslek dis1 AKD’nin sikliginin arttigini, bu nedenle meslek
disi lastik alerjenleriyle temas edilen malzemelerle ilgili de 6nlemler alinmasi gerektigine igaret

etmektedir.

S.1.4 Ekzema Siireleri ve Hastalarin Duyarlanma Siireleri

Lastik alerjenleriyle glincel AKD’si olan hastalarimizin ekzema siirelerinin ortanca
degeri 48 (0,25-540) ay idi. Ekzema siiresinin uzunlugu ile lastik alerjenleriyle
klinikle/meslekle uyumlu AKD arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Amerika’da
yapilan bir ¢aligmada, eldivenle iligkili AKD tespit edilen 23 hastanin ortalama ekzema siireleri
10,9 ay olarak bulunmustu [77].

Lastik alerjenleriyle giincel AKD, MAKD ve meslek disi AKD olan hastalarin
duyarlanma siirelerinin ortancalar1 sirasiyla 84 ay, 84 ay, 30 ay bulunmustur. Zayif alerjenlerin
uzun siirede, aylar, yillar sonra duyarlanma olustururken giiclii alerjenler 1 hafta veya ya daha
kisa silirede duyarlandirabilirler [9]. Duyarlanma siirelerinin ortanca degerlerinin uzun olmasi,
lastik alerjenlerinin ¢ok gii¢lii alerjenler olmadigini ve lastik iirlinlerden salinimlarinin yavas
oldugunu diislindiirdii.

5.2 Ekzema Lokalizasyonlar

Caligmamizda lastik alerjenlerine bagli AKD saptanan olgularda en sik el ekzemasi
goralda.

Calismamizda tiuram karisimi pozitifligiyle el ekzemasi ve el-ayak ekzemasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Tiuram karigimi pozitifligi ve tiuram karigimi ile
giincel AKD’nin MOAHLFA-f indeksi degiskenleri ile yapilan lojistik regresyon analizinde de

lokalizasyon parametrelerinden sadece el ile iliskinin devam ettigi gézlendi. Tiuram karigimiyla
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duyarlanmanin el ve ayak ekzemasi birlikteligi ile iliskili olup izole ayak ekzemas1 varligi ile
iligkili olmamasi, hasta grubumuzdaki en sik meslek grubu olan insaat iscilerinde
eldivenlerdeki tiuramlarla duyarlanmaya bagli el ekzemasina, ¢imentodaki kromla iligkili
duyarlanmaya bagli el-ayak ekzemasinin sik eslik etmesine baglandi [85,119]. Larsen ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da tiuram pozitifligi MOAHLFA ile univaryant ve multivaryant
analizlerde lokalizasyon olarak sadece el ekzemasi ile iliskili bulunmustur [92]. Diger
caligmalarda da el ekzemas: ve tiuram karigimi pozitifligi arasindaki iliski net olarak
gosterilmistir [52,53,114,120]. Bu durum, tiuramlarin eldivenlerde sik kullanilan bir akselerator
olmasi ve eldivenlerden saliniminin yiiksek olmasi ile iliskili goziikmektedir [58,120].

Calismamizda karbamat karigimi ve/veya ZDEC pozitifligiyle de el ekzemasi arasinda
anlaml iligki saptandi. 1990 yillarindan sonra, 6zellikle nitril eldivenlerde karbamatlarin
kullaniminin arttig1 bilinmektedir [24]. Buttazo ve arkadaslar1 bacak ekzemalariyla iliskili
bulmus ve bunun bot veya ayakkabidaki karbamatlarla iliskili olabilecegini bildirmislerdir [98].
Karbamat karisimi ve/veya ZDEC ile pozitifligin el lokalizasyonu ile uyumsuz ¢ikmasi, fakat
giincel AKD’nin uyumlu ¢ikmasi bu degerlendirmelerde pozitiflik yerine AKD’ye bakildiginda
daha giivenilir sonuglarin ortaya ¢iktigini gostermektedir. Ne yazik ki cogu AKD ile ilgili multi
merkezli ¢calismada alerjenlerle ilgili sadece pozitiflik oranlarina bakilmakta ve bu degerlere
gore yorum yapilmaktadir. Bu durum da yanlis ¢ikarimlara neden olabilir.

Merkapto karisimi ve/veya MBT ile giincel AKD’nin MOAHLFA-f indeksi degiskenleri
ile yapilan lojistik regresyon analizinde ayak ekzemasi ile anlamli bir iligki bulundu.
Avyakkabilardaki lastik alerjenleri ile giincel AKD’si olan 9 hastamizin 6’sinda tiyazoller ile
duyarlanma tespit edilmisti. Tiyazollerin hem eldiven hem de ayakkabi1 dermatitiyle iligkili
oldugu bilinmektedir [41,54,74]. Adams ve Warshaw, ayakkabi dermatiti olan hastalarda en
yaygin kontakt alerjenin MBT oldugunu bulmuslardir [121]. Larsen ve arkadaslar1i da
caligmalarinda, MBT ve merkapto karisimiyla duyarlanan hastalarda ayakkabinin sik sorumlu
malzeme oldugunu, Schwensen ve arkadaslar1 bacak ekzemasina ayagi da dahil ettikleri
caligmalarinda tiyazoller ile duyarlanmayla bacak ekzemasi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu, ESSCA verileri de merkapto tiirevi pozitif olan hastalardaki ayak ekzemasi sikliginin
diger lastik alerjenlerine gére ¢ok daha yiiksek siklikta oldugunu bildirmislerdir [53,92,99,120].
ESSCA verileri ek olarak, MBT ile duyarlanan ayak ekzemali hastalarin yas ortalamasini diger
lokalizasyonlarda ekzemasi olan MBT pozitif hastalara gore anlamli derecede daha diigiik
bulmuslardir [53]. Bu da MBT ile olusan ayak ekzemasinin mesleksel nedenler disinda giinlitk

hayatta kullanilan ayakkabilarla olan iliskisinden kaynaklaniyor olabilir [52]. Tayvan’da Chen
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ve arkadaslar1 da ayak ekzemasindan en sik sorumlu lastik alerjeni olarak merkapto karisimini
bulmus ve bu durumun iilkelerinde sik kullanilan lastik terliklerden ve sicak hava, terleme ile
lastik alerjenlerinin saliniminin artmasindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir [52]

Calismamizda IPPD veya DADM ile lokalizasyon iligkileri degerlendirilirken bu
alerjenlerle lastik alerjenlerine bagh klinik uyumu olan hasta sayisinin ¢ok az olmasindan ve
capraz reaksiyonlarin sik olmasindan dolay1 geliskili sonuglar ¢ikmustir. IPPD’nin eldivenlerde
bulunmasi beklenmez; 6zellikle siyah lastiklerde, endustriyel lastiklerde bulunur. IPPD ile
iliskili AKD daha ¢ok meslekseldir [35]. Baska ¢alismalarda IPPD pozitiflikleri lokalizasyon
olarak daha ¢ok bas ve tist ekstremite (kol ve el) ekzemasi ile iliskili bulunmustur [120,122].
Ek olarak IPPD’nin bazi botlarda da bulunarak ayak ekzemalarina neden oldugu bildirilmistir
[41]. Bizim c¢alismamizda ve diger ¢alismalardaki el ekzemasi ile IPPD iliskisi siyah renkli
lastik malzemelerle elin temasiyla IPPD duyarlanmasina ek olarak IPPD’nin PPD ile capraz
reaksiyon vermesi ve 0Ozellikle sa¢ boyalarindaki PPD’nin yiiz, sagli deri disinda el
ekzemalarinin sik nedenlerinden biri olmasindan kaynaklanmis olabilir [53].

DADM pozitifliklerinin lastiklerle iliskili klinikle uyumunu belirlemek zordur [29,36].
DADM pozitifliginin diger standart seri lastik alerjenlerinin iliskili oldugu lokalizasyonlarin
higbiriyle anlamli iliskisinin olmamasi, DADM duyarlanmasinda boyalar, izosiyanatlar,
poliiiretanlar gibi lastik dig1 iiriinlerin 6n planda olmasiyla ve DADM’nin para(amino)
bilesikleri ile ¢apraz reaksiyon vermesiyle iliskili olabilir [36,104]. Fortina ve arkadaslarinin
caligmasinda DADM ile lojistik regresyon analizinde bacak iilserleri ile iligki tespit edilmis ve
bunun bacak iilserlerinde kullanilan kauguk tiirevi elastik bandajlarin ve sentetik tekstil
liflerinin DADM igermesi ile iligkili oldugu distinilmistir [104]. Fakat bizim hasta
popiilasyonumuzda DADM pozitifligi ile bacak ekzemasi arasinda iliski bulunmadi.

Lastik alerjenleriyle glincel AKD’si veya giincel MAKD’si olan hastalarda en sik lastik
eldiven kullanimina bagh el ekzemasi gozlendi. Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan
hastalarda %93 (187/199) oraninda el ekzemas1 goriildii. Bu hastalarin %29,9 (56/187)’una el
bilegi tutulumu eslik ederken, el tutulumuna airborne ekzema eslik etme orani1 %85,6 (16/187)
idi. Lastik alerjenleriyle glincel meslek dis1t AKD’si olan hastalarda ise en sik el bilegi tutulumu
olmadan el ekzemasi, eldiven disindaki lastik {iriinlerle temas yeri ekzemasi ve ayak ekzemasi
gozlendi. ki grupta da eldivenin en sik sorumlu malzeme olmasi el lezyonlarini agiklarken,
lastik alerjenleriyle meslek disit AKD grubunda eldiven disinda ayakkabi, i¢ ¢amasiri lastikleri
gibi lastik iirtinlerin de 6n plana ¢ikmasindan dolay1 el ekzemasi kadar olmasa da ayak ekzemasi

ve lastik temas yeri ekzemalar1 6n plana ¢ikmusti.
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Lastik katki maddeleriyle airborne AKD’ye en iyi 6rnek hemsirelerin eldiven temasi ile
hem el hem yiiz, boyun ve 6n kollarinda olugabilen ekzema tablosudur [26]. Beklenen bir tablo
olmasa da iki ayr yayinda toplamda iki hasta da nadiren eldivenlerle elde AKD olmadan da
airborne AKD bildirilmis, sebebi agiklanamamustir [27,123].

Eldivenle iliskili AKD’de el sirtinda el bilegini asarak ani bir sinirla sonlanan, eldiven
siirlarina uygun bir ekzema (eldiven paterni) beklenir [75]. Calismamizda el bilegi tutulmadan
el tutulumu daha sikti. Cronin’in eldivenle iligkili AKD olgularinin da biiyiik ¢cogunlugunda
tipik eldiven paterninin goriilmedigi, ¢cogu hastada yama testi yapilmadan kesin bir teshis
konulmasinin miimkiin olmadig: bildirilmistir [29].

Caligmamizda lastik alerjenleriyle giincel AKD ve MAKD cift elde, el sirtinda, el
parmak ekstansorlerinde, el parmak yanlarinda, periungual bolgede, el bileginde ekzema
varligi, elin tamamin tutup el bilegini asan ekzema varligr ve eldiven kullanan hastalarda
eldiven sinirinda ekzema varligi ile istatistiksel olarak iligkili bulundu.

OHSI siddet skorlamasinda ise el ekzemas: siddeti arttik¢a lastik alerjenleriyle AKD
iligkisinin arttig1 gozlendi. Agner ve arkadaslarinin ¢cok merkezli ¢alismalarinda da en siddetli
el ekzemasi olan hastalarin lastik alerjenleri ile duyarlanan hastalar oldugunu bildirmislerdir
[124]. Hald ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise tiuram duyarlanmasi ile el ekzema siddeti
arasinda HECSI skorlamasina gore iliski bulunmamis, fakat krom ile bulunmustur [125]. Bizim
hastalarimizda da lastik alerjeni ile duyarlanmaya en sik eslik eden alerjenin krom olmasi
nedeniyle, krom duyarlanmasi da el ekzemas: siddetiyle lastik alerjenleri arasinda iliski
bulmamiza katkida bulunmus olabilir.

Calisgmamizda ayak ekzemasi olan hastalarda, ayakta ekzema lokalizasyonu ile lastik
alerjenleriyle duyarlanma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Fakat ayakta lastik
alerjenleriyle giincel AKD’si olan 11 hastanin tamaminda tek ayak yerine her iki ayakta da
ekzema goriilmesi, duyarlandirict malzemelerin genellikle ayakkabi, corap lastigi gibi her iki
ayaga kullanilan iriinlerle iligkili olmasina baglanmistir. Ayakkabilardaki lastik alerjeni ile
giincel AKD’si olan 9 hastamizin 6’sinda da en sik ayak tabani1 ekzemas1 goriildii. Potasyum
dikromat gibi etkenler daha ¢ok ayak dorsalini etkilerken MBT, merkapto karisimi, tiuram
karisimi gibi kauguk katki maddeleri 6n planda ayak tabamiyla iligkili AKD’ye neden olur
[72,75]. Lastik alerjenleriyle iligkili ayak ekzemalarinda interdijital bolge tutulmazken,
ayakkabi dilinin temas ettigi bolge tutulabilir. Fakat kronik vakalarda alerjenlerin ayakkabidan
sizarak normalde temas etmeyen ayak boliimlerini de etkilemesiyle beklenen alanlar disinda da

ckzema lezyonlar1 gorilebilir. Ayakkabi tabanlar1 ve ayakkabi astarlarinda bulunan kauguk
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tiirevi yapistiricilarin ayak tabani ve ayak kenarlari ile temas etmesiyle bu bolgelerde reaksiyon
olusabilir [72,75]. Bir hastamizin ayakkabisi deri olmasina ragmen ayakkabi yapistiricisindaki
tiyazoller ile AKD tespit edilmisti. Ayakkabilardaki kauguk tiirevi yapistiricilarla da ayaklarda
AKD gozlenebilecegi akilda tutulmalidir [72,75,126].

Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan hastalarin sadece 6’sinda lastik alerjenlerine
bagl el-ayak ekzemasi birlikteligi gozlendi. Bunlarin 4’1 giincel MAKD, 2’si giincel meslek
dis1 AKD grubundaydi. Bu hastalardan sadece biri siyah eldiven ve ayakkabidaki lastik alerjeni
IPPD ile duyarlanmisti. Bu hasta literatiirde bildirilen, amin tiirevi antioksidanlara karsi
duyarlanan hastalarda palmoplantar hiperkeratoz seklinde goriilen ve “siyah lastik eli/ayagi

(black rubber hands/feet)"" olarak adlandirilan tabloyu akla getirmistir [25].

5.3 Kontakt Alerjenle Duyarlanmadan Sorumlu Malzemeler

Lastik alerjenleriyle giincel AKD’si olan 199 hastada toplamda lastik alerjeni iceren 213
malzeme klinikten sorumlu bulundu. Klinikten sorumlu malzeme olarak 180 (%84,5) hastada
eldiven, 9 (%4,2) hastada ayakkab1 ve 9 (%4,2) hastada i¢ camasir lastikleri tespit edildi.
MAKD hastalarinda ilk iki siray1 sirasiyla eldiven ve ayakkabi alirken 3.sirada ise 3 hastada
sorumlu malzeme olarak maske 6n plana ¢ikmistir. Meslek dist AKD’de ise siklik olarak ilk
siray1 yine eldiven alirken 2. sirada i¢ ¢camasir lastikleri, 3. sirada ise ayakkabilar sorumlu
malzeme olarak gézlenmistir. Eldiven ¢esitlerinden en sik nitril eldiven, ikinci sirada ise lateks
eldiven sorumlu eldiven olarak tespit edildi. Diger yayimnlarda da lastik alerjenlerine karsi
duyarlanmada hem meslekle iligkili ¢alismalarda hem meslekle iliskili olmayan ¢alismalarda
en sik sorumlu malzeme olarak eldiven tespit edilmistir [92,94]. Uzun sireli eldiven
kullanimima bagli terlemenin etkisiyle deri bariyerinin koruyucu o6zelliginin azalmasi el
dermatiti olusmasi igin 6nemli bir risk faktoriidiir [54,127]. Eldiven iligkili AKD saglik
calisanlarini, ingaat iscilerini, kuaforleri, temizlik personelini, mutfak c¢alisanlarini,
zanaatkarlari, laboratuvar ¢alisanlarii ve ev hamimlarin1 sik etkiler [54]. Eldivenle iliskili
AKD’nin ¢ok biiyiik bir kismu lastik alerjenleriyle iliskilidir; kauguk akseleratorleri lastik
eldivenlerin iiretiminde ¢ok yaygin kullanilir [98].

Eldivenlerle iliskili AKD’yi 6nlemek i¢in eldivenlerin dogru kullanimi, ugrasilan ise ve
temas eden malzemelere gore secilmesi, suya dayanikli eldivenlerin gereksiz yere
kullanilmamasi ve tek kullamimlik eldivenlerin yeniden kullanilmamasi gerekir. Yeniden
kullanilabilir eldivenlerin temiz olmasi, i¢i pamuk olan eldivenlerin tercih edilmesi onerilir

[37]. Katki maddeleri iiretim siirecinde kimyasal degisikliklere ugrar ve iiretim sirasinda
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eklenen kimyasallar nihai Uriinde, yani eldivende bulunmayabilir [37]. Hatta bu kimyasal
degisim yeni alerjenlerin olugsmasina neden olabilir [77]. Fakat hizlandirici igermedigi belirtilen
ve tibbi cihaz olarak pazarlanan bazi koruyucu eldivenlerin hizlandirici igerebilecegi
gosterilmistir [76]. Bu nedenle eldiven igeriklerinin dogru bir sekilde etiketlenmesi ve tiretim
stirecinin sik1 bir sekilde denetlenmesi 6nemlidir. Hastalar gercek bilesenleri bilinmeden bir
kauguk Uriine "hipoalerjenik" denmesinin bir anlam ifade etmedigi konusunda uyarilmalidir
[24]. "Hipoalerjenik" terimini Amerika’da FDA (Food and Drug Administration) ve Avrupa’da
CEN (European Committee for Standardization) kabul etmemektedir. FDA "diisiik dermatit
potansiyeli” ve "diisiik tiuram, karbamat veya tiyazol" iddialarinin modifiye edilmis insan
Draize testi ve duyarlanmis kisilerde negatif yama testleri ile kanitlanmasi gerektigini
belirtmektedirler [49]. “Hizlandirict igermeyen” eldivenlerin ¢ok daha az miktarda hizlandirici
iceriyor olmasi bile, bu maddelerle duyarlanmis kisilerde AKD’ye neden olabilir [76].
Hizlandirict kompleksinin varligina ihtiyag duyulmayarak uygulanan cesitli vulkanizasyon
yontemleriyle akselerator icermeyen eldivenler elde edilebilmektedir [24]. Bunlarin {iretimi ve
kullanimi artirilmalidir.

Bazi iireticiler eldivenlerini hizlandirict maddeler icermeyen firiinler olarak listeler ve
iiretim sirasinda kullanilan karbamatlara ve tiuramlara benzer hizlandirici maddelerin nihai
iriinde tespit edilemez oldugunu belirtir. Eldiven formilasyonunun Uretilen seriye gore
degismesi, vulkanizasyon sirasinda meydana gelen kimyasal yapi degisiklikleri, iiretim
sirasindaki kontaminasyonlar, kauguk agacglarindan elde edilen siviya kisa siire i¢inde eklenen
koruyucular, eldivenlerde icerik belirten etiketlerin olmamasi, eldiven icerik bilgilerinin ticari
sir olarak korunmasi, yama testi kosullar1 arasindaki farkliliklar (yama testi bolgesi olan sirt
derisinin el derisinin 6zelliklerini yansitmamast ve eldiven Orneklerinin farkli kisimlariyla
yama testi yapilmamasi gibi), eldiven ornekleriyle yaniltici pozitif veya negatif yama testi
sonuglarina yol agabilir [77].

Ayakkabidaki kauguk alerjenleri, ayakkabinin dil kismindan, tabandaki kauguk tiirevi
yapistiricilardan ve lastik tabanlardan kaynaklanir [78]. Ayakkabi i¢inde ayaklarin uzun siire
kalmas1 ve terleme ile deri bariyer fonksiyonunu bozulmasi ayakkabilardaki lastik alerjeniyle
iliskili AKD riskini artirmaktadir [69]. Lastik alerjenlerinin klinikle uyumu arastirilirken lastik
tirevi yapistiricilar da akilda tutulmali, ayakkabilardaki yapistiricilarin igeriklerine de
ulagilmaya calisilmali, ekzema lokalizasyonlarinin bu bélgelerle uyumu kontrol edilmelidir
[126]. Modanin deri ayakkabilardan kauguk tiirevi ayakkabilara degismesinden dolay:1 ayak

ckzemalarinda kauguk tiirevi ayakkabilar 6nemli bir yer almaya baslamistir [69]. Amerika
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Birlesik Devletleri ve Avustralya gibi spor ayakkabilarin sik giyildigi yerlerde en yaygin
ayakkabi alerjenleri kauguk bilesenleridir [72]. Tayvan'da lastik terlik giymenin yiksek oranda
ayak dermatitine katkida bulundugu gozlenmistir [52]. Ayakkabilarinda alerjenden
kacinmalarina ragmen persistan dermatiti olan hastalara daha once giydikleri coraplarin
temizlenseler ve camasir makinesinde yiiksek sicaklikta yikansalar bile ayakkabi alerjenlerini
barindirabilecegini anlatmak gerekir [24,79]. Lastik alerjenleriyle AKD'si olan hastalar
tabanligr mantar, kompozit veya kece malzemelerden olan ve kauguk tiirevi olmayan yapistirict
kullanilan ayakkabilar tercih etmelidirler. Ek olarak bariyer ¢oraplar, bariyer kremler, varsa
hiperhidrozis tedavisi 6nerilmektedir [78].

Ozellikle i¢ camasir veya corap lastiklerinin lokalizasyonuna uyan ekzema
lezyonlarinda kauguk katki maddelerine bagli AKD de akilda bulundurulmahidir [83]. Altt
saatten fazla siire maske kullaniminin deri hasarina yol agtig1 ve kontakt dermatit sikligini
arttirdig1 bilinmektedir [81]. Maskelerin elastik bantlarindaki kauguk katki maddeleri veya
maskelerdeki formaldehit, metaller ve yapistiricilar maske iligkili AKD’ye neden olabilen
alerjenlerdir [80]. Maske iliskili kontakt dermatit saglik calisanlarinda 6nemli siklikta
gorilmektedir [82]. COVID-19 donemindeki maskelerle iligskili AKD vakalar1 bildirilse de
gercek insidans artigini belirleyebilmek i¢in iyi tasarlanmis ¢alismalara ihtiyag¢ vardir [80].

Uzun zincirli tiuramlarin ve ditiyokarbamatlarin insanlarda daha az duyarlanmaya
neden oldugu bilinmektedir. ZDBC ve DPTD'ye daha diisiikk oranda duyarlanmalarin
bildirilmesi de bunu dogrulamaktadir [58]. Bu nedenle, AKD sikligin1 azaltmak igin bu tiir

bilesiklerin lastik malzemelerde daha sik kullanilmasi onerilebilir.

5.4 Meslekle iliski

Caligmamizda en az bir lastik alerjeniyle yama testi yapilan 2687 hastanin 213
(%7,9)’Une lastik alerjenleri/malzemeleriyle AKD tanisi konmustu. Bu 213 hastanin 169
(%79,3)’una ise MAKD tanis1 kondu. Kirk dort (%20,7) hasta ise lastik alerjenleriyle meslek
dis1t AKD tanisi aldi. Lastik alerjenleriyle MAKD, en sik insaat iscileri ve saglik ¢alisanlarinda
goriildii. Bunu metal iscileri ve temizlik iscileri takip etmekteydi. Lastik alerjeniyle iligkili
MAKD sadece 4 kuaforde goriildii. 2000’li y1llardan sonra yayinlanan ¢alismalara bakildiginda
Asya tilkesi olan Tayvan g¢alismasindaki verilerde bizim c¢alismaya benzer sekilde lastik
alerjenleriyle AKD insaat iscilerinde sik gozlenmisken [52], Avrupa ve Amerika verilerinde
genellikle en sik saglik ¢alisanlarinda gozlenmis ve ingaat isgileri geri planda bildirilmistir

[53,92,95,114,128]. Biz ve Asya llkelerinde krom sensitivitesinde dramatik bir azalma
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gozlenmemisken, Avrupa ve Amerika’da ¢imentodaki krom ile ilgili kisitlayic1 diizenlemelerin
yapildigr iilkelerde, insaat iscilerindeki krom duyarlanmasi prevalansinda dramatik azalmalar
kaydedilmigtir [129-131]. Krom sensitivitesindeki azalma insaat iscilerinin eldivenlerdeki
lastik alerjenleriyle duyarlanmasindaki azalmaya katkida bulunmus olabilir. Tirkiye’de de
cimentodaki kromla ilgili yasal diizenleme 2022 yilinda yiiriirliige girmis olsa da, 2010
sonrasinda ingaaat ig¢ilerinde krom duyarlanmasinda azalma oldugu bilinmektedir [85]. Bizim
calismamizda da tiim donemlerde en stk MAKD goriilen meslek ingaat iscileri olmakla birlikte
2016-2023 yillarinda, 1996-2000 yillarina gore lastik alerjenleri ile duyarlanan ingaat is¢ilerinin
sikliginda azalma, saglik calisanlar1 ve temizlik is¢ilerinin sikliginda ise artig goriilmesi bu
durumla iliskili olabilir. Bu iki meslegin 1slak is (wet work) grubunda olmasi, uzun siire
eldivene maruz kalmalari, lastik alerjenlerine duyarlanmayi artirmis olabilir [92,98,112]
Eldiven uygulamasindan 6nce el hijyeninin saglanmasi saglik ¢alisanlarinda yaygindir ve bu da
muhtemelen eldivenle iliskili AKD gelisimine katkida bulunmaktadir [54].

Calismamizda sadece lastik endiistrisi ¢alisan1 olup lastik alerjenleriyle MAKD’si olan
bir hasta vardi. Lastik endiistrisi ¢alisanlarinin lastik alerjenleriyle iliskili dermatozlar igin
yiiksek risk grubunda olduklari diisiiniilse de bu meslek grubunda AKD gelistirme riski diger
meslek gruplarina gore daha disiiktiir. Bunun nedeni otomatik sistemler nedeniyle
(otomatizasyon) is¢ilerin lastik alerjenleriyle direkt temasinin az olmasidir [24].

Baska caligmalarda oldugu gibi ¢alismamizda da lastik alerjenleri ile duyarlanmada
kuaf6rler 6nemli bir meslek grubunu olusturmadi [85,132,133]. Bu durum bazi kuaforlerin
eldiven kullanmamasindan veya sadece kisa bir siire i¢in eldiven kullanmalarindan ve
genellikle lastik eldivenler yerine ucuz polietilen film eldivenleri tercih etmelerinden
kaynaklanabilir [85].

IVDK verilerinin toplandigi Uter ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 1992 ile 2006 yillari
arasinda, saglik calisanlarinda lastik alerjenleriyle duyarlanma sikliginda onemli bir diisiis
tespit edilirken, gida sektorii ¢alisanlart ve temizlikgilerde anlamli bir egilim belirlenmemistir
[114].

MAKD’nin is kaybina ve ekonomik yiike neden oldugu agiktir. Danimarka'da yapilan
bir calismada, mesleksel el ekzemasi olan hastalarin yaklasik beste birinin uzun siireli hastalik
iznine ¢iktigr tespit edilmistir [134]. Lastik alerjenlerine karsi mesleksel duyarlanmanin da

siklig1 gz oniine alinirsa bu konuda alinacak 6nlemler is giicii kaybinin 6niine gececektir.
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Ev hanimlar1 hukuki olarak meslek kabul edilmemektedir. Calismamizda lastik
alerjenleriyle meslek dist AKD grubundaki 44 hastanin 12’sinin ev hanimi olmasi dikkat
cekiciydi. Ev isi i¢in kullanilan ve genellikle bulasik eldiveni olarak bilinen eldivenlerle AKD
is eldivenlerine bagli AKD’den daha nadir goriilmektedir. Bu durum ¢ogu ev eldiveninde
bulunan i¢ pamuk astarlar, 6zellikle eldivenin i¢ yiizeyindeki allerjen icerigini azaltmak i¢in
kullanilan yeni iiretim teknikleri, eldivenin aralikli ve kisa siireli kullanimi, ev eldivenlerinin
gevsek olup ele sik1 temas etmemesi ve ev eldiveni kullanimiyla iliskili kosullarin deride daha

az iritasyon olusturmasina baglanmistir [89].

5.5 Eslik Eden Yama Testi Pozitiflikleri

En az bir lastik alerjeniyle pozitif reaksiyon saptanan olgularin %81,5’inde (233/286),
lastik alerjeni dis1 kontakt alerjenlerle de pozitiflikler goriildii ve bu durum istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu alerjenlerin basinda krom gelmekteydi. En az bir lastik alerjeni ile pozitif yama
testi sonucu veren hastalarin %37,8°1 (108/286) krom ile de pozitif reaksiyon verdi. Krom ingaat
is¢ilerinde ¢imento ile iligkili en stk MAKD etkenidir [135]. Baska c¢alismalarda da lastik
alerjenleri ile duyarlanmis insaat is¢ilerinde yiiksek oranlarda krom duyarlanmasi goriilmiis ve
gicli bir duyarlandirici ve iritan olan kromun eldivenlerle duyarlanmay:r artirdigi
diistintilmustir [52,93,94]. Klinigimizden bu konuyla ilgili bir ¢alismada tiuram ve krom
alerjisi arasindaki c¢ok giiclii iliskinin ingaat iscileri i¢in neredeyse bir belirte¢ oldugu

gosterilmistir [85].

5.6 Cesitli Faktorlerin Etkileri (Hiperhidroz, Iritan Faktor Varhg)

Hastalarda hiperhidroz, sik el yikama, 1slak is gibi iritan faktor ve bu faktorlerden en az
birinin varlig1 (kolaylastirict faktorler) ile lastik alerjenleriyle duyarlanma, giincel AKD ve
MAKD arasinda anlamli iligki bulundu. Calismamizda lastik alerjenleriyle AKD’nin en sik el
ve ayaklarda oldugu, alerjen kaynaklarinin ise eldiven ve ayakkabi oldugu diisiiniiliirse,
hiperhidroz ve iritan faktor varliklariyla iliski bulmamiz olagan bir durumdur. Zaten

hiperhidroz ve iritan faktorlerin el veya ayak ekzemasi ile iliskisi iyi bilinmektedir [54,69]
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5.7 MOAHLFAP-f indeksinin Degerlendirilmesi

Lastik alerjen pozitiflikleri, lastik alerjenleriyle gincel AKD, lastik alerjenleriyle
MAKD gruplarinda yiizde olarak erkek cinsiyet, mesleksel AKD varligi, 40 yas ve alt1 olmak
on plandayken, meslek disi1 AKD grubunda kadin cinsiyet, mesleksel AKD yoklugu, 40 yas
iizeri olmak 6n plana ¢ikmistir. Ev hanimlarinin meslek dist AKD grubuna dahil edilmis olmasi
bu grupta kadin cinsiyet hakimiyetinin énemli bir sebebidir. Meslek ve meslek disi AKD
gruplarinda en sik el ekzemasi goriilmiistiir.

En az bir lastik alerjeniyle yama testi pozitifligi ile MOAHLFA-f indeksi parametreleri
arasindaki iligkiler lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde >40 yas olmanin lastik
alerjenleri ile yama testi pozitifligini 1,8 kat artirdigi gézlendi. Lastik alerjenleriyle guncel
AKD ve MOAHLFA-f indeksi parametrelerinin lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmesinde, lastik alerjenleri ile giincel AKD’yi el ekzemasinin 4,2 kat, >40 yas
olmanin 2 kat, bacak ekzemas1 yoklugunun ise 2,3 kat artirdig1 gozlendi.

Tiuram karisimi pozitifligini MAKD varliginin 28,4 kat, el ekzemas1 varliginin 5,3 kat,
>40 yas olmanin ise 2 kat artirdig1; karbamat karisimi ve/veya ZDEC pozitifligini MAKD
varliginin 16 kat, >40 yas olmanin ise 2,9 kat artirdig1; merkapto karisimi pozitifligini MAKD
varhiginin 10,9 kat, ayak ekzemas1 varliginin ise 2,7 kat artirdigi; MBT pozitifligini MAKD
varliginin 14,4 kat artirdigi gézlendi.

El ekzemas1 varliginin tiuram pozitifligi/AKD ihtimalini arttirip diger lastik alerjenleri
ile pozitiflik/AKD ihtimalini artirmamasi tiuramin eldivenlerdeki en 6nemli alerjen oldugunu
diistindiirmektedir.

Ayak ekzemasi varliginin merkapto karisimi ve/veya MBT ile AKD ihtimalini
artirmasi, ayakkabilardaki en 6nemli alerjenlerden birinin merkapto tiirevleri olmasina baglidir.

40 yas lzeri olmanin standart seri lastik alerjenlerinden sadece tiuram karigimi ve
karbamat karisimi ve/veya ZDEC pozitiflik/AKD ihtimalini artirmasi, tiuram tiirevi ve

karbamat tiirevi alerjenlerin ileri yasta duyarlanma ile daha iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.

5.8 Tam Sonrasi Seyir

Lastik alerjenlerinin degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ogunda takip konusunda bilgi
bulunmamaktadir. Bizim verilerimizde de takip bilgisi olan hasta sayis1 smirliydi. Lastik
alerjenleriyle giincel AKD’si olan hastalarin tan1 sonrasi takibi hastalarin %29,6 (59/199)’sinda
yapilabildi. Bu 59 hastanin sadece 19 (%32,2)’unda atak goriilmedi. Hastalarin 29’unun

alerjenlerden kaginma bilgisine ulasilmig ve bunlarin 21’inin alerjenlerden kaginabildigi ve atak
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gecirmedigi Ogrenilmistir. 2 hasta takiplerde atak gecirmis olmasina ragmen daha sonra
alerjenlerden kaginarak ekzema ataklarinda gerileme tarif etmistir. Takiplerde lastik eldivenini
degistiren veya kullanmayan hasta sayis1 18, lastikle AKD sebebiyle is degistiren veya isinden
ayrilmak zorunda kalan hasta sayis1 8, lastik ayakkabisini degistiren hasta sayis1 2’ydi.

2023’te yayinlanan, Fransa’da eldiven giyen hastalardaki el ekzemalarinin arastirildigi
cok merkezli bir ¢aligmada, lastik alerjenleri ile duyarlanmasi olan ve 3-6 ay takibi yapilmis
hastalarin  %63,6’sinda ekzema tekrar etmemistir [97]. Baska bir c¢alismada da lastik
alerjenlerine bagli MAKD’si olan hastalarin iki yillik takiplerinde, sadece %10’unun lezyonsuz
sekilde takip edilebildigi, iyilesmenin is degistiren grupta anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gozlenmistir [141]. Bu sayilar ve oranlar bize tan1 konulan hastalarin lastik alerjenleri igeren
iriinlerle temasa ¢ogu kez devam ettiklerini gdstermektedir. Lastik alerjenleriyle duyarlanmada
mesleksel iliskinin yliksek olmasi ve sosyoekonomik nedenlerden is degisiminin kolay
olmamasi hastalarin lastik iirlinlerden uzak kalmasini zorlastiran bir etken olarak diisiintildii.

Calismanin kisithhiklar: ve giiclii yanlar:

Bu ¢aligmanin ana kisitliligi retrospektif olmasiyken, giiclii yani ise her hastanin klinik
ozelliklerinin ve yama testi bulgularinin kesin olarak belgelenmesi i¢in standartlastirilmis
formlarin kullanilmasi ve yama testini uygulayan ve degerlendiren kisilerin calisma siiresi

boyunca sabit kalmis olmasidir.
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6. SONUC

Bu ¢alisma Tiirkiye’deki lastik alerjenlerine bagli duyarlanmayi genis bir vaka serisi ile
degerlendiren, tek merkezli, 27 yillik retrospektif bir c¢alismadir. Verilerimiz lastik
alerjenleriyle duyarlanma sikliginin Avrupa ve Amerika’dan bildirilen c¢alismalara gore
belirgin derecede daha fazla oldugunu ve lastik alerjisinin yillara gore belirgin bir azalma
gostermeden devam ettigini gostermektedir. Bu durum c¢aligmamizda insaat iscilerinin diger
caligmalardan farkli olarak Onemli bir yer tutmasindan kaynaklaniyor olabilir. Lastik
alerjenleriyle AKD ve MAKD’de erkek cinsiyet ve 40 yas alti olmak, meslek dis1t AKD
grubunda kadin cinsiyet ile 40 yas ve iizeri olmak 6n plana ¢ikmustir. Standart yama testi
serisinde tiuram karisimi, karbamat karisimi, ZDEC, MBT ve IPPD ile test yapmak lastik
alerjenleriyle duyarlanmay1 taramak igin Yeterli gorinmektedir. Lastik alerjenleriyle
duyarlanmadan 6zellikle siiphe edildiginde ise, iritan reaksiyon ihtimali yiksek olan karbamat
karisimi ile pozitif reaksiyon saptanan hastalarda veya standart seri lastik alerjenlerinden
herhangi biriyle yama testi pozitif bulunan hastalarda yalanc1 pozitifligi dislamak,
karigimlardaki hangi alerjenle duyarlanildigini 6grenmek ve eslik edebilecek diger lastik alerjen
duyarlanmalarinin tespiti i¢in standart seriye ek olarak lastik serisi alerjenleri serisi ile de ek
test yapilmalidir. Ozellikle insaat iscileri ve saglik c¢alisanlarinda eldivenlerdeki lastik
alerjenlerine kars1 duyarlanmay1 azaltmak igin iiretim (az duyarlandirici lastik katki
maddelerinin tercih edilmesi gibi) ve tiiketim asamasinda (eldivenlere etiket zorunlulugu gibi)

cesitli yasal onlemler alinmalidir.
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