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ONSOZ

Kontakt dermatitler dermatoloji kliniklerine bagvuran hastalarin yaklagik 1/5'nde
goriilen dermatozlardir.Bu nedenle gerek halkin sagligi, gerekse is ve glic kaybina sebep olan
mesleki dermatozlar agisindan kontakt dermatitlerin 6nemi biiyiiktiir. Bu grup hastaliklar
hemen hemen tiim deri bolgelerini tutabilir. Bu tutulum bolgeleri icerisinde yiiz
lokalizasyonu, agik olan bir deri bolgesi olmasi ve kontaktanlara fazlaca maruz kalmasi
sebebiyle ayn bir dnem kazanmaktadir. Ayrica, literatiirlerde yliz kontakt dermatitlerinde
kontakt duyarlik oranlar ile ilgili az sayida ve ¢ok detayli olmayan ¢aligmalar mevcuttur. Bu
nedenle tezimin yeni bilgilere 151k tutabilecegini {imit ediyorum.

Calismalarim siiresince biiyiik destegini gordiigiim hocam Prof.Dr.Aynur AKYOL’a
siikran duygularimi sunar, g¢alismalarimda bana yardimc:i olan Dog¢.Dr.Ayse BOYVAT a
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1.GIRIS

Kontakt dermatitler viicutta hemen hemen tiim deri bolgelerinde olusabilen
ekzemalardir. Bu olusum bolgeleri igerisinde yiiz bolgesi kontaktanla temasin en ¢ok
goriildiigt lokalizasyon bolgelerinden biridir. Degisik kozmetikler, polenler, meslek
geregi kimyasal maddelerin veya bunlarin buharlarinin temasi, sa¢ boyalarn,
sampuanlar ve diger sa¢ kozmetikleri yiiz kontakt dermatitlerinin olusumunda rol
oynayan en 6nemli faktorlerdir. Irritan veya allerjik natiirde kontakt dermatitlerin
goriildiigii bu tip ekzemalarda bazan giines 1sinlarinin provake ettigi fotoduyarlanma
da s6z konusu olabilmektedir (1,2).

Kontakt dermatitlerde kontakt duyarlanmaya neden olan bu maddelerin
saptanmast, irritan ve alerjik reaksiyonlarin birbirinden ayrilabilmesi hastaligin tanisi
ve tedavisi agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu amagla duyarlanmaya en ¢ok
neden olabilecek maddeleri igeren degisik serilerle yapilan patch test (yama testi)
yontemine basvurulmaktadir.

Genel olarak kontakt dermatitlerde, patch test sonuglari degerlendirilerek
kontakt duyarlik oranlarinin belirlendii ¢ok sayida ¢alisma mevcut olmasina ragmen
(3,4,5,6,7,8,9,10), yiz kontakt dermatitlerinde bu saymin ¢ok az oldugu
goriilmektedir (11,12,13,14). Yapilan bu calismalarda, olgular az sayida hasta
grubunda sadece kontakt duyarlanmaya neden olabilecek iligkili allerjenler ydniinden
degerlendirilmis olup, yas, cinsiyet, lokalizasyon ve atopi bulgularin igeren kapsamli
arastirmalara rastlanmamuigtir.

Bu nedenle, klinik tabloya neden olabilecek faktorlerin daha genis serilerde
ve daha detayli bir bigimde arastirilarak, bu klinik tablolarin ortadan kaldirilmasina
yonelik calismalarin yapilmasina gereksinim vardir. Yapilan bu calismada,
anamnezde fotoduyarlanmanin saptanmadifi 222 olguda, yas, cinsiyet, meslek, atopi
bulgular1 ile kontakt duyarlik oranlari arasindaki iliski incelenmis ve sonuglar

literatiir bilgileri ile karsilastirilmustur.



2.GENEL BILGILER

Dis ortamdan deriye temas eden maddelerin etkisi ile olusan kontakt
dermatitler tlim dermatozlarin %5-10"ununu olusturmaktadir. Son yillarda sanayinin
ilerlemesi ile boyalar, yaglar ve diger kimyasal maddeler gibi maddelerle fazla temas
sonucunda hastalikta artis goriilmektedir (1,2,15,16).

Hastaliin cocuk ve yashilarda nispeten az, is hayatinin daha yogun oldugu
eriskin doneminde ise daha fazla oldugu bilinmektedir (1,2,16,17)

Bu hastalifa ilk kez 1840 yilinda Fuchs tarafindan “Dermatitis Venenata” adi
verilmis ve yapisal bir idiyosenkrazinin gostergesi olabilecegi kabul edilmistir .Daha
sonra 1895°de Jadsson tarafindan bir takim maddelerin bazi kimselerin derisinde
duyarlilik yapabildigini yama testi ile gosterilmistir. Bloch ve arkadaglar1 1911
yilinda primin hassasiyetini incelemisler ve benzer yapida ama farkli maddelere kars1
ayni kiside reaksiyon gelisebilecegini yani ¢apraz duyarlilig tarif etmislerdir .

Landsteiner ve Jacoba 1930-1940 wyillan1 arasinda yaptiklari calismalarla
kontakt dermatit yapan kimyasal maddelerin etki gostermeleri icin proteinle
birlesmeleri gerektigini bulmuslardir. Epstein ise duyarlhilik icin bazen giines
isinlarina  ihtiyag  oldugunu ortaya koyarak, fotosensitiviteyi tanimlamistir.
Hexthausen 1942 yilinda transplantasyon deneyleriyle allerjenin deriden saglanan bir
faktore bagli oldugunu ileri siirmiis, ayn: y1l Landsteiner ve Chase allerjenin lenfoid
hiicrelerle pasif transferini gergeklestirmislerdir .Boylece bu tarihlere kadar kontakt
dermatitin deride lokalize oldugu zannedilirken, olayin sistemik oldugu anlasilms ve
bugiin artik immun mekanizmay: ilgilendiren genel bir reaksiyon oldufu kabul
edilmistir (1,2,15,16).

Kontakt dermatitler, immunolojik temele dayalt olmayan irritan kontakt
dermatitler ve Tip IV (ge¢ tip) asirt duyarlihk reaksiyonu sonucu olusan allerjik
kontakt dermatit olmak tizere genellikle iki ana grup altinda incelenmektedir.

Irritan kontakt dermatitler genellikle kimyasal maddelerin nadiren de
biyolojik ve fiziksel etkenlerin deriye tamasiyla gelisen bir inflamatuar
reaksiyonudur ve tamamen nonimmunolojik mekanizmayla olusurlar. Akut olanlari

cok keskin smirhh vezikiilobiilloz lezyonlarla seyrederler ve polimorfizm



gostermezler. Kiimiilatif irritan kontakt dermatitler ise genellikle cilt kurulugu, ragad
olusumlari, desquamasyon gosterirler ve nadiren de sulantihdirlar (1,2,15,16).

Allerjik ekzemattz kontakt dermatit ise, modern ¢evremizde hapten yapisinda
cok sayida antijenik maddelere karsi derinin gosterdigi hiicresel tipte immunolojik
bir cevaptir. Klinik tablo akut dénemde eritemli 6demli, vezikiilobiilloz kasintil1 ve
polimorfik lezyonlar seklinde iken subakut ve kronik donemde, desquamasyon veya
likenifikasyonla karakterizedir (1,18,19,20).

Kontakt dermatitlerin ¢ogu irritandir ancak %?20-30’u asin duyarlik
reaksiyonu sonucu gelisir. Allerjik kontakt dermatit sebebi olan allerjenler s1v1, kati,
gaz hallerindeki diisiik molekiil agirikli (500-100 dalton) basit kimyasal maddelerdir.
Bunlar bir veya daha fazla reaktif grubu olan haptenler olup albumin globulin, deri
proteini gibi proteinlerle birleserek komplet antijen olusturmak suretiyle deriyi
hassaslastirirlar .

Allerjik ekzemat6z kontakt dermatit Tip IV ( geg tip) hiicresel hipersensivite
reaksiyonlarinin en klasik Ornegidir.Burada T hiicrelerinin cevabi hapten ve
antijenlere uyarilir. Olusan cevaptan sorumlu immun mekanizma makrofaj, lenfosit
ve lenfokinlerden olusan hiicresel bir yanittir.

Alerjik kontakt dermatitlerin tanisinda kullanilan laboratuar yontemi patch
test (yama testi) dir. Bu test, standart patch test serisinde yer alan ve belli oranlarda
standardize edilmis allerjen maddelerin hastanin derisine 24 veya 48 saat siire ile
uygulanmas: esasina dayanir. Madde temas: olan bolgelerde ekzematize deri
reaksiyonlarinin goriilmesi test sonucunun pozitif oldugunu gosterir. Bu durumda
kiside o maddeye bagl bir ge¢ tip duyarlanma oldugu kesinlesir. Fakat bu tip
duyarlanmalar hastadaki deri reaksiyonlarinin nedenini her zaman agiklamaz
(1,2,19).

Hastalik, degisik kontaktan maddelerin etkisi ile tiim deri bolgelerinde
lokalizasyon gosterebilir. Ama en ¢ok, el, yiiz, ayak, bacak gibi kontaktanla temasin
daha fazla oldugu agik olan deri bolgelerini tutar (18,19,20).

Yiiz bolgesinde goriilen kontakt dermatitlerde hastalik en ¢ok gz kapaklarinda
ve yaygin lokalizasyonda goriiliir. Bunun yamisira alin, burun, c¢ene, dudaklar,
yanaklar, kulak gibi tek bir bolgede veya birkag bolgede de ortaya gikabilmektedir.

Sacli deri genellikle kontaktanlara kars1 direnglidir. Bundan dolayi buraya temas



eden maddeler, sagli deriden ¢ok gozkapaklari, kulaklar ve boyun gibi bolgelerde
reaksiyon meydana getirmektedirler (1,2,15).

Goz kapaklarinda olusan kontakt dermatitlerde havada ugusan tozla‘;r"i ve
polenler, goze stirlilen kozmetik maddeler, kirpik kivirma aletleri, tirnaklara siiriilen
ojelerin goz kapaklarina temasi hastaliin olusmasina neden olabilen faktorlerdendir.
Sag boyalarina kars1 kontakt duyarlik gelistigi durumlarda da bu cesit bir ekzemaya
siklikla rastlanmaktadir (2,16,19) .

Yiizde kozmetiklere ve kozmetikler igindeki koruyucu maddelere bagh kontakt
dermatitlere de siklikla rastlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda en ¢cok koku maddeleri
(fragrance)’ye, bunu takiben formaldehit ve lanolinle olustugu gosterilmistir
(1,2,15,16). Ayrica yine, kozmetik maddeler iginde koruyucu amagla kullanilan
parabenlar, antioksidanlar ve antibiyotikler de yiiz kontakt dermatiti yapan diger
nedenler arasinda sayilmaktadir. PABA ve esterleri, cinnamat ve benzofenon gibi
giinesten koruyucular ise hem duyarlandirici hem de fotoduyarlandiricidirlar
(2,15,16,17).

Saglar ve sach deri icin kullanilan birtakim kozmetik maddeler de yiiz kontakt
dermatitine neden olabilmektedir. PPD (parafenilendiamine) nikel, kobalt, krom ve
kursun iceren kalic1 sa¢ boyalari, sampunlar, sa¢ spreyleri, tonik ve losyonlar sagli
deriden oOnce Ozellikle kulak arkasi ve goz kapaklarinda kontakt dermatit
gelistirebilmektedir.Bu iirlinler ¢ofu zaman sagli deride sadece inatg1 bir kasintiya
neden olmaktadiriar. Sa¢ losyonu ve toniklerde bulunan quinine resorcine, peru
balsami ve parfiim; sampuanlarda bulunan %0,2 formaldehit, medikal
sampuanlardaki resorcine, katran iiriinleri ve antiseptik maddeler ise diger
nedenleridir (2,15,16,18).

Kontakt dermatitlerde kontakt duyarlanmaya neden olan bu maddelerin
saptanmasl, irritan ve alerjik reaksiyonlarin birbirinden ayrilabilmesi hastalifin tanisi
ve tedavisi agisindan biiylik Snem tasimaktadir. Bu amagla duyarlanmaya en c¢ok
neden olabilecek maddeleri igeren de§isik serilerle yapilan patch test (yama testi)
yontemine basvurulmaktadir.

Bugiine kadar, kontakt dermatiti olan biiyiik sayida hasta gruplarinda patch test
yontemi kullanilarak yapilan ¢ok sayida c¢alisma ile kontakt duyarlik oranlan



arastirllmus olmasina ragmen, yliz gibi tek bir lokalizasyon bolgesini dikkate alan
kontakt duyarlik arastirmalarina literatiirlerde ¢ok daha az rastlanmaktadir.

Bununla ilgili olarak ilk caliyjma Bian Zhao tarafindan 1991 yilinda
yapilmistir. Bu ¢alismada, yiiz kontakt dermatiti olan 89 erkek 19 kadin toplam 107
olgunun 61’inde %57 oraninda pozitif reaksiyon elde edilmistir. Parafenilendiamin
(%16), Fragrance (%15) ve Nikel sulfat (%13) en fazla pozitif reaksiyon veren
allerjenler olarak bulunmustur ( 11 ).

Shah Manu ve arkadaslarinin 1996 yilinda yapmus olduklari bir baska
cahismada, yiiz ve goz kapa@ kontakt derrmatitlerinde kontakt duyarlhik orani ve
atopi iliskisi ele alinms, degisik kozmetik maddeler, fragrance, parafenilendiamin
yliz kontakt dermatitlerinde, fragrance ve formaldehit ise gz kapag1 dermatitlerinde,
en fazla neden olan allerjenler olarak gosterilmislerdir. Atopi pozitifligi, yiiz kontakt
dermatitlerinde %31, gbz kapag dermatitlerinde %51 oraninda saptanmugtir ( 12 ).

Bu ¢alismadan bir y1l sonra Ockenfels ve arkadaglar periorbital ekzemeli ve
g6z kapag1 dermatiti olan hastalarda kontakt alerji arastirmislar ve %52 oraminda
patch test pozitifligi saptamuslardir. Klinik olarak atopik dermatit tanis1 konmus her
lic olgudan birinde de patch test pozitifligi goriilmiistiir. Benzoyl peroxide,
gentamycin, kanamycin, neomycin, phenyleprine ve thimerosal kontakt dermatitten
en fazla sorumlu olan allerjenler olarak bulunmuslardir ( 13).

Yiiz kontakt dermatitleri ile iliskili son calisma 1999 yilinda Katz ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir. Calismaya alinan yiiz dermatiti olan 85 hastanin
55’inde (%65) fasial tutulum, 21’inde (%25) sadece goz kapag: tutulumu, 9’unda
(%10) ise dudak tutulumu saptanmustir. Yiiz tutulumunda %70, goéz kapagi
tutulumunda %42, dudak tutulumunda %63 oraninda pozitif reaksiyon elde
edilmistir. Deri bakim irtinleri, peru balsami, fragrance, propylene glikol,

formaldehit iligkili sorumlu allerjenler olarak gosterilmislerdir (14).



3.GEREC ve YONTEM

Calismamizin materyalini 1993 ile 2003 yillari arasinda A.U.Tip Fakiiltesi

Dermatoloji Poliklinigine bagvuran, sistemik ve bagska bir deri hastalif1 bulunmayan
163'i kadin (% 73,42), 59'ii erkek (% 26,57) 222 yiiz kontakt dermatiti olan olgu
olugturmaktadir.

Bu olgular segilirken, kontakt dermatit tanisi siipheli olan, biyopsi ile yiiz

kontakt dermatiti tanmisi desteklenmemis hastalarla anamnezde fotoduyarlanma

saptanan olgular calisma dis1 birakilmustir.

Calismada, dermatolojik muayene ile kesin olarak kontakt dermatit tanisi

konan hastalarin yas, cins ve lokalizasyon 6zellikleri dikkate alinmis, daha sonra her

hastaya patch (yama testi) yapilarak siipheli allerjen maddeler bulunmaya

calisilmustir.

1.

Oncelikle 0-39 ve 40-79 yas gruplanindaki hasta sayis1 ve kadin/erkek
oranlar1 degerlendirilmistir

Standart patch test ve 6zel koruyucu patch test serisinde yer alan maddelere
karsi gelisen kontakt duyarlik oranlari ve bunlarin yas ve cinslere gore
dagilimi saptanmustir.

Her iki patch test serisindeki allerejenler kontakt duyarlanmaya en fazla
neden olabilecek iligkili allerjenler yontinden degerlendirilmistir.

Yiizde tutulum bolgeleri, yaygin, goz kapaklari, olarak ayr1 ayrn
degerlendirilmis ve bu bolgelerdeki pozitif patch test sonuglari ile bu
sonuglarin cinslere gore dagilimi  yapilmuastir.

Hastalarin kisisel ve/veya ailesel atopi oykiisii (astum, allerjik rinit, allerjik
konjoktivit ve atopik dermatit) alinarak, kontakt duyarlik ile atopi iliskisi

degerlendirilmistir.



3.1. Patch Test (Yama Testi) Uygulamasi

Olgularin tiimiine, Uluslararas: Kontakt Dermatit Arastirma Grubunun
(ICDRG) 6nerdigi konsantrasyon UE tasiyicilarda hazirlanan 22 maddeden olugan
standart patch test serisi (Sekil 1, Tablo 1) ile bazi hastalara anamnezdeki
endikasyona gore koruyucu maddelerle patch test (yama testi) uygulandi (Tablo 2).
Testten dnce hastalarin 10 giin siire ile herhangi bir sistemik veya topik

kortikosteroid veya sistemik antihistaminik kullanmamas saglandi.

Sekil 1- ICDRG 'ca kabul edilen standart patch test serisi



Tablo 1- Standart Patch Test Serisinde Bulunan Kontaktan Maddeler Tablo 2-Ozel Koruyucu Serisinde Bulunan Kontaktan Maddeler

onsantrasyon

Kontakt Koruyucu

Konsantrasyon

1 Potasyum Dikromat %0,5 Madde
il Propylene Glycol %5
2 Neomisin %20 ) Euxyl K 400 %15
3 Thiuram Miks %1 3 Thimerosal %0,1
4 Paraben Mix %16
4 Parafenilen %01 DiazoliDinyl
5 %02
UREA
5 Kobalt Klorid %1
6 Chloroxlenol %0,5
< P-Chloro-M-
6 Benzokain %05 7 %10
Crasol
7 Formaldehit P01 2-Bromo-
8 Kolofoni %60 8 2Nitropropane %0,25
bronopol
9 Kinolin Miks %06 Imidazolidinyl
9 902
Urea
10 Peru Balsamu %25 —
10 Quaterniuml5 %1
11 PPD Black Rub %0,5 11 Isothiazolinone %0,01
12 Formaldehyde %01
12 Lanolin Alkolleri %30 P
13 %0,1
klorid
13 Merkapto Miks %2
14 | DMDM Hidantoin
14 Epoksi Regine %1
15 Paraben Miks J016
16 BPF Resin %1
17 Fragrance Miks %8
18 Kuaterniyum 15 %1
19 Nikel siilfat 5% %05
20 Merkaptobenzotiazol %2
21 Primin %0.01
22 Benzalkonium Klorid % 0,1




3.2. Patch Testin Yapilist

1. Plastik enjektorler igerisindeki allerjen maddeler nonallerjenik akrilik bant
(sconpor) iizerine yerlestirilmis 8 mm ¢apinda 0,5mm derinligindeki kiigiik
aluminyum canakgik¢iklara (Finn Chamber) icini tamamen doldurmayacak
sekilde kondu.

2. Soliisyon seklinde olan test maddeleri Finn Chamberlar igine yerlestirilmis
filtre kagitlar: tizerine damlatild.

3. Test maddelerini igeren sconporlar hastalarin skapulalari tizerine bant iginde
hava kalmayacak sekilde asagidan yukariya dogru yapistirldi (Sekil2).

4. Sirtinda deri lezyonu olan veya asirt killanmasi olan kisilerde test, kolun iist
i¢ kismina uygulandi.

5. Sconporlar hastanin sirtinda 48 saat bekletildi .

Sekil2-Patch Testinin Uygulanisi



3.3. Patch Test Sonuglarinin Degerlendirilmesi

a. Kurk sekiz saat sonra tekrar ¢agirilan hastalarin sirtlarindaki bantlar 6nce
madde numaralandirmalar1 yapildiktan sonra ¢ikarildi.

b. Patch test bolgesinde olusan travmatik eritemin gegmesi i¢in yarim saat
beklendi. Daha sonra finn chamber’larin yuvarlak izlerinin bulundugu her

madde i¢in ayr1 numara verilmis test bolgeleri degerlendirildi (Sekil 3).

Sekil 3- Hastalarin Sirtlarindaki Bantlarin Numaralandirma ve Degerlendirilmesi

10



3.4. Test Sonuglarimin Okunmasi

Test sonuglari ICDRG nun derecelendirme sistemine gore degerlendirildi:

(=) Reaksiyon yok

(€] Eritem, papiil Zayif pozitif

(++) Belirgin eritem, 6dem, vezikiil Kuvvetli pozitif (Sekil 5)
(+++) Cok sayida vezikiil ve biil Cok kuvvetli pozitif (Sekil 6)

Hastalar 96. saatte tekrar kontrole ¢agirildi. Test bolgelerinde yeni olusmus bir
allerjik reaksiyon olup olmadidi ve daha once olusmus pozitif reaksiyonlarin
gerileyip gerilemedigine bakildi. Gerilemesi durumunda reaksiyonun irritasyon

reaksiyonu olduguna karar verildi.

Sekil 5- Kuvvetli Pozitif Reaksiyon  (++) Sekil 6- Cok Kuvvetli Pozitif Reaksiyon (+++)

3.5.Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, Chi-Square test yontemi ile

istatistiksel agidan degerlendirildi.

11



4. BULGULAR

Calismamizda 163 kadin, 59 erkek toplam 222 yiiz kontakt dermatiti olan hasta
incelenmistir. Bu hastalarin yaslari 5-77 arasinda degismekte olup yas ortalamas:
34,8°dir. Olgularin yas gruplari ve cinslere gore dagilimu degerlendirildiginde, 0-39
ve 40-79 yas grupla:inda kadin olgu sayist, erkek olgu sayisina gore istatistiksel
agidan anlaml bir farklilik gostermektedir. Hastalarin yas ve cinslere gore dagilimi

Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo3- Hastalarin yas ve cinslere gore dagilimi

istatistiksel

\aq Total
Grupu Degerlendirme
115 32 147 P<0,05
0-39
%70,55 %54,23 %66,21
48 27 5 P<0,05
40-79
%2944 %45,76 %33,78
163 59 222 P<0,05
Toplam

%73,42 %26,57 100 %

Kullanuilan Test : Chi-Square

4.1.Patch Test Sonuclari

Yiiz kontakt dermatitli toplam 222 hastanin 83'inde ( % 37,38 ), standart
patch test serisi ve 6zel koruyucu serisinde yer alan test maddeleriyle pozitif sonug
elde edilmistir Elde edilen pozitif ve negatif sonuglarin cinslere gore dagilimi Tablo

4 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 4. Patch Test Sonuglarinin Cinslere Gore Dagilimi

Istatistiksel
Degerlendirme
64 19 83 P>0,01
Pozitif
392 % 322 % 374 % Fark Yok
99 40 139 P>0,01
Negatif
60,7 %  67.8% 62,6 % Fark Yok
163 59 222 P>0,01
Total
100,0% 100,0%  100,0 % Fark Yok

Kullanuilan Test : Chi-Square

Her iki yas grubundaki pozitif reaksiyonlarin cinslere gore dagiliminda, kadin

olgularin erkek olgulara gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gosterdigi

saptanmustir (Tablo 5).

Tablo5- Farkli yas gruplarinda Pozitif Patch Test Oranlari

istatistiksel
Total
Degerlendirme
48 8 56 P <0,01
0-39
85,7 % 14,3 % %67,46 Fark Var
16 11 27 P <0,01
40-79
59,3 % 40,7 % %32,53 Fark Var
64 19 83 P<0,01
Toplam
%77,10 %22,89 %100 Fark Var

Kullanulan Test : Chi-Square

Standart patch test ile pozitif reaksiyon veren allerjenler arasinda birinci sirada

39 olgu ile Nikel siilfat yer almakta, bunu 10 olgu ile kobalt klorid, 10 olgu ile

Potasyum Dikromat, 7 olgu ile Pirimin, 7 olgu ile Fragrance Miks(Sekil 9) , 5 olgu

ile Neomisin, 5 olgu ile Peru balsam , 5 olgu ile Parafenilendiamin, 4 olgu ile BBF

Regine ve 4 olgu ile Thiuram Miks

paraben mix , Kuaterniyum 15 ile

izlemektedir. Benzokain

, mercapto-mix ,

reaksiyon gozlenmezken Formaldehit ile 3

olguda , Kinolin Miks ile 3 olguda, Lanolin Alkolleri ile 2 olguda kolofoni ile 2

13



olguda, PPD Black Rubber mix ile 1 olguda ve Epoksi resin ile 1 olguda pozitif
reaksiyon saptanmustir. Koruyucu serisinde ise 1 olguda Paraben Mix (Sekil 7) ve
Euxyl K 400 ,1 olguda DM DM Hidantoin (Sekil 8) ve Formaldehyde (Sekil 9) ve 1
olguda Benzalkonium chloride pozitifligi tespit edimistir. Pozitif yama testi

sonuglarinin cinsiyetlere gore dagilimu tablo 6°da gosterilmistir.

Sekil-7 Paraben Mix Pozitifligi Sekil-8 DM DM Hidantoin Pozitifligi Sekil-9 Formaldehit Pozitifligi

Pozitif patch test sonuglarnin cinslere gore dagiliminda, Potasyum Dikromat,
Parafenilendiamin, Fragrance Miks’in erkek olgularda kadin olgulara gore, Nikel
sulfatta ise kadin olgularin erkek olgulara gore istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmustir (Tablo-6).

Lokalizasyon bolgelerine gore yapilan degerlendirmede, standart patch test ve
koruyucu serisi ile patch test pozitifli§i gésteren olgularin 65’inde yiiziin degisik
bolgelerinde veya yaygin, 18’inde ise gozkapagi tutulumu oldugu goriildi. Bu
sonuglar patch test negatif olgular ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

agidan bir fark olmadig1 saptandi (Tablo 7).
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Tablo 6-Standart Seride Pozitif Yama Testi Sonuglarinin Cinsiyetlere Gore Dagilimt

Duyarlandirici Patch Kadin Erkek Istatistik
Madde Test Kadin Yiizde % Erkek  Yizde %  Total/222 l
P. Dikromat Patch + 3 30.0% 2 70.0 % 10 (4,5%) P<0.01 |
Patch - 160 75.5% 52 245 % 212 Fark var ‘
Neomisin Patch + 3 60,0 % 2 40,0 % 5(2,2%) P >0.05
Patch - 160 737 % 57 26.3% 217 Fark yok |
Thiuram Miks Patch + 2 50,0 % 2 50,0 % 4 (1;8%) P> 0.05
Patch - 161 73,9 % 57 26,1 % 218 Fark yok
Parafenilendiamin Patch + 1 20,0 % 4 80,0 % 5(2,2%) P <0.05
Patch - 162 74,7 % 55 253 % 217 Fark var
Kobalt Klorid Patch + 6 60,0 % 4 40,0 % 10 (4,5%) P>0.05 |
Patch - 157 74,1 % 55 25.9% 212 Fark yok |
Benzokain Patch + 0 % 0 0 %0 0
Patch - 0 0 0 0 0
Formaldehit Patch + 3 75.0 % 1 25,0 % 4 (1,8%) P>0.05
Patch - 160 73,4 % 58 26,6 % 218 Fark yok
Kolofoni Patch + 2 100,0 % 0 % 0 2 (0,9%) P>0.05
Patch - 161 732 % 59 26,8 % 220 Fark yok
Kinolin Miks Patch + 1 333 % 2 66,7 % 3(1,3%) P > 0.05
Patch - 162 74,0 % 57 26,0 % 219 Farkyok |
Peru Balsam! Patch + 4 80,0 % 1 20,0 % 5 (2,2%) P> O.F
Patch - 159 733 % 58 26,7 217 Fark yok
PPD Black Rub Patch + 1 100,0 % 0 % 0 1(0,4%) P >0.05
Patch - 162 733 % 59 26,7 % 221 Fark yok
Lanolin Alkolleri Patch + 2 100,0 % 0 % 0 2 (0,9%) P >0.05
Patch - 161 73,2 % 59 26,8 % 220 Fark yok
Merkapto Miks Patch + 0 % 0 0 % 0 0
Patch - 0 0 0 0
Epoksi Regine Patch + 1 100 % 0 % 0 1 (0,4%) P> 0.05
Patch - 162 733 % 59 26,7 % 221 Fark yok
Paraben Miks Patch + 1 100 % 0 % 0 1(0,4%) P> 0.05
Patch - 162 733 % 59 26,7 % 221 Fark yok
BBF Regine Patch + 3 75,0 % 1 25,0 % 4 (1,8%) P>0.05
Patch - 160 73,4 % 58 26.6 % 218 Fark yok
Fragrance Miks Patch + 2 28,6 % 5! 714% 7 (3,1%) P <0.05
Patch - 161 749 % 54 251 % 215 Fark var
Etilendiamine Patch + 1 100 % 0 % 0 1(0,4%) P> 0.05
Patch - 162 733 % 59 26,7 % 221 Fark yok
Nikel sulfat Patch + 37 94,9 % 2 51% 39(17,5%) P <0,001
Patch - 126 68,9 % 57 31.1% 183 Fark var
Primin Patch + Tz 100 % 0 %0 7(3,1%) P> 0.05
Patch - 156 72,6 % 59 27,4 % 215 Fark Yﬂ
Kuaterniyum15 Patch + 1 100% 0 % 0 1(0,4%) P>0.05 |
Patch - 162 733 59 26,7 221 Fark yok |
Euxyl K 400 Patch + 1 100 % 0 0 1(0,4%) P >0.05 ‘
Patch - 162 733 % 59 26,7 % 221 Fark yok
Benzalkonium klorid Patch + 1 100% 0 0 1 (0,4%) P > 0.05
Patch - 162 733 % 59 26,7 % 221 Fark yok
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Tablo 7 - Lokalizasyon bolgelerine gére patch test sonuglari

Yiizdeki Bolge Patch Patch (+) Patch Patch (-) Total Istatistik
%

Yaygin 65 37,7 % 107 62,2 % 172 P> 0,05

Gizkapag 18 36,0 % 32 64,0 % 50 Fark yok

Patch test pozitifligi gosteren olgularda yiiz kontakt dermatitlerinin olusumu
ile iliskili goriilen standart patch test serisi allerjenleri , en fazla %71,4 oram ile
primin, bunu takiben %60 orani ile parafenilendiamin (Sekil 10), ve neomisin sulfat,
%57 oran ile fragrance mix (Sekil 11) ve %50 oram ile BBF resin, kolofoni,
thiuram mix olarak belirlenmistir. Koruyucu serisinde yer alan allerjenlerden ise
Kuaternium 15, Euxyl K 400 (Sekil 11) ve Benzalkonium kloriir’e kars: birer olguda

pozitif reaksiyon elde edilmistir (Tablo 8).

Fragrance Mix

Sekil-10- P.fenilendiamin Pozitifligi Sekil-11- Fragrance Mix Pozitifligi Sekil-12- Euxyl K 400 Pozitifligi
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Tablo 8. Patch Test Pozitifligi Gosteren Olgularda liskili Allerjen Oranlar

Kontaktan Patch Test + . ':llerjcn lz::lzt:it‘ifn
Primin 7 5 %714
Parafenilendiamin 5 3 P60
Neomisin sulfat 5 3 %60
Fagrance mix 7 4 %57
BBF Resin 4 2 %050
Kolofoni 2 1 %50
Thiuram mix 4 2 %50
Peru balsami 5 2 P40
P. Dichromate 10 3 %30
Kobalt kloriir 10 3 %30
Formaldehit 4 1 %25
Nikel sulfat 39 9 %23
Kuaterniyuml15 1 1
Euxyl K 400 1 1
Benzalkonium klorid 1 1

Kontakt duyarlik ve atopi iliskisi goz oniine alindifinda, atopi (+) ve patch
test (+) olgu sayisi, tiim atopi pozitifligi gosteren olgularin %32’si olarak bulundu ve
atopi negatif olgulara gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo
9).

En fazla atopi pozitifli§i gosteren kontakt duyarlandirici 11 olgu ile nikel
siilfat, bunu takiben 3 olgu ile primin ve kobalt kloriir idi. Kontakt
duyarlandiricilarda atopi pozitifligi ve patch test pozitiflifi goriilme siklifinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 10) .

Tablo 9. Olgularimizda Kontakt Duyarlik ve Atopi Iliskisi

Atopi (+) Atopi (-) Toplam

17 66 P >0,05
Patch (+) 83
(% 32) (%39) Fark Yok
36 103 P >0,05
Patch (-) 139
(%67,9) (%60,9) Fark Yok
Toplam 53 169 222
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Tablo 10-Atopi pozitifligi ve kontakt duyarlik oranlari

Duyarlandirics Patch Atopi Atopi Atopi Atopi T e
Madde Test + + % - - %

P. Dikromat Patch + 1 10.0 % 9 90.0 % 10 P >0.05

Patch - 36 17.0 % 83 83.0% 212 Fark yok

Neomisin Patch + 0 0% 5 100% 5 P>0.05

Paich - 37 17.1% 180 82.9% 217 Fark yok

Thiuram Miks Patch + 2 50.0 % 2 50,0 % 4 P>0.05

Patch - 35 16.1% 183 83.9% 218 Fark yok

Parafenilendiamin Patch + 0 0% 5 100% 5 P>0.05

Patch - 37 17.1% 180 82.9% 217 Fark yok

Kobalt Klorid Patch + 2t 300 7/ 70,0% 10 P>0.05

Patch - 34 16.0% 178 84.0% 212 Fark yok

Benzokain Patch + 0 % 0 0 % 0 0 P>0.05

Patch - 37 16.7% 185 833 222 Fark yok

Formaldehit Patch + 0 0% 3 100% 3 P>0.05

Patch - 37 16.9% 182 83.1% 219 Fark yok

Kolofoni Patch + 1 50% 1 100% 2 P>0.05

Paich - 36 16,4% 184 83.6% 220 Fark yok

Kinolin Miks Patch + 1 333 % 2 66,7 % 3 P>0.05

Patch - 36 16.4% 183 836 219 Fark yok

Peru Balsami Patch + 0 0% 5 100% 5 P>0.05

Patch - 37 17.1% 180 82.9% 217 Fark yok

PPD Black Rub Patch + 0 0% 1 100% 1 P>0.05

Patch - 36 16.3% 185 83.7% 21 Fark yok

Lanolin Alkolleri Patch + 0 0% 2 100% 2 P>0.05

Paich - 36 16.4% 184 83.6% 220 Fark yok

Merkapto Miks Patch + 0 % 0 0 % 0 0 P>0.05

Patch - 37 16.7% 185 83.3% 222 Fark yok

Epoksi Regine Patch + 1 100 % 0 %0 1 P>0.05

Patch - 36 16.3% 185 83.7% 221 Fark yok

Paraben Miks Patch + 0 0% 0 % 0 0 P>0.05

Patch - 37 16.7% 185 83.3% 222 Fark yok

BBF Regine Patch + 1 25.0% 8; 75.0% 4 P>0.05

Patch - 36 16.5% 182 83.5% 218 Fark yok

Fragrance Miks Patch + 1 14,3% 6 85,7% 7 P>0.05

Patch - 36 16.7% 179 83,3% 215 Fark yok

Etilendiamine Patch + 0 0% 1 100% 1 P>0.05

Patch - 37 16.7% 184 83.3% 221 Fark yok

Nikel sulfat Paich + 11 28,20 % 28 71,29 % 39 P>0,05

Patch - 26 14.20 % 157 85,79 % 183 Fark Var

Primin Patch + 3 42,85 % 4 57,14% 7 P>005

Patch - 34 15.81% 181 84.18% 215 Fark yok

Kuaterniyum15 Patch + 0 % 0 0 % 0 0 P>0.05

Patch - 37 16.7 % 185 833% 222 Fark yok

Euxyl K 400 Patch + 1 100 % 0 0 1 P>0.05

Patch - 36 163 % 185 83.7% 221 Fark yok

Benzalkonium Patch + 1 100 0 0 1 P>0.05
Kklorid Parch - 36 163 % 185 837 % 221 Fark yok \;
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S.TARTISMA

Calismamizda, o©ncelikle yas gruplarma gore kadin erkek oranlar
degerlendirilmis, yiliz kontakt dermatitinin, 0-39 ve 40-79 yas gruplarinda, kadin
olgularda erkek olgulara gore daha yiiksek oranlarda goriildiigii saptanmistir.
Aradaki fark her iki grupta istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur.

Bu yas gruplarinda kontakt duyarlik oranlari dikkate alindiginda patch test
pozitifligi gosteren kadin olgularda, erkek olgulara gore belirgin derecede daha fazla
bir duyarlanmanin s6z konusu oldugu goriilmektedir. Buradaki fark da her iki yas
grubunda istatistiksel acidan anlamlidir. Bulgularimiz, yiiz kontakt dermatitleri ile
ilgili olarak Bian Zhao, Shah Manu, Ockenfels ve arkadaslarinin calismalar ile
uygunluk gostermektedir (11,12,13). Kadinlarin yiizlerine makyaj yapmalari veya
imitasyon kiipelerin ¢ok kullanilmasinin bu farkliligi yaratabilecek nedenler
olabilecegi diisiiniilebilir.

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede ise, kadin ve erkek hastalarda
duyarlanmanin goriilme oranlart arasinda belirgin bir farklilik saptanmamustir. Geng
yaslardaki kadin hastalarda kontakt dermatitin daha sik olarak goriilmesine ragmen
kontakt duyarlanmanin, her iki yas grubunda her iki cinste istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik gostermemesi ise, bize geng yaslarda irritasyon dermatitine bagh yiiz
kontakt dermatitlerinin daha fazla olustugu izlenimini vermektedir.

Kontakt dermatitler, en ¢ok 20 ile 45 yaslar arasinda meydana gelir ve geng
kisilerde gelisme sansi yashlara gére daha fazladir (21,22). Olgularimizin yas
ortalamasi da 34,8 ile bu bulgulart destekler niteliktedir. Ama yapilan baz
calismalarda, yiiz kontakt dermatitli hastalarda yas ortalamas: 50,47 gibi daha yiiksek
degerlerde bulunmustur (12,14 ). Bu iilkelerde makyaj malzemelerinin daha geg
yaslarda kullanilmaya baslanmas: ve kulak delme ve kiipe takma allskaﬂiigmm yine
daha ge¢ yaslarda ortaya c¢ikmasinin  bu duruma neden olabilecegi
diisiiniilebilir(2,18,23,24,25).

Standart patch test serisi ile yapilan testlerde yiiz kontakt dermatitli
olgularimizda en fazla pozitif reaksiyon veren kontakt allerjen 39 olgu ile nikel sulfat
olarak belirlenmistir. Bunu 10’ar olgu ile kobalt klorid ve potasyum dikromat, 7’ser

olgu ile primin ve fragrance mix izlemektedir. Yapilan diger ¢alismalarda ve bizim
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1038 olgu iizerinde standart patch test serisi allerjenleri ile kontakt duyarlik
insidansini arastirdigimiz bir baska arastirmamizda da, buradaki sonuglara benzer
bicimde, en fazla kontakt duyarliga neden olan allerjenler olarak nikel sulfat, kobalt
kloriir ve potasyum dikromat bulunmustur (3,4,10,26). Oysa olgularimizda hastaligin
olusumu ile iligkili goriilen allerjenler , sirasi ile  %71,4 orani ile primin, bunu
takiben %60 orani ile parafenilendiamin, ve neomisin sulfat, %57 orani ile fragrance
mix ve %50 orani ile BBF resin, kolofoni, thiuram mix’tir. Koruyucu serisinde yer
alan allerjenlerden ise Kuaternium 15, Euxyl K 400 ve Benzalkonium kloriir’e kars
birer olguda pozitif reaksiyon elde edilmistir.

Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde yapilan patch test sonuglarinin
degerlendirilmesinde en fazla kontakt duyarlanmaya neden olan allerjen Nikel sulfat
olup %6-18,6 arasinda degisen oranlarda patch test pozitifligi gostermektedir.
Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla 2-10 kat daha fazladir (5,21,27). Bu
durum kulak deldirme ile imitasyon kiipelerin fazlaca takilmasi ile iliskili olarak
degerlendirilmektedir (23,28,29).

Caligmamizda nikel alerjisi goriilme oram1 %17,5 olarak saptanmuistir.
Kadinlarda goriilme oram da erkeklere gore oldukga fazla olup aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir. Bulgularimiz literatiir bilgileri
ile uygunluk gostermesine ragmen, ¢alismamizda, klinik tablolara neden olabilecek
iligkili allerjenler agisindan yapilan degerlendirmede nikel sulfat en son sirada yer
almaktadir. Burada, yiiz bolgesinin nikel igeren metallerle temasin az oldugu bir
bolge olmasi veya duyarliligi bulunan hastalarin nikel igeren gozliik veya kiipeleri
kullanmaktan kaginmalarinin bu duruma neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Kobalt kloriir’'e bagli kontakt duyarlanma oranlanni biraz daha diisiik
seviyelerde olmakla birlikte nikel alerjisi ile paralellik gostermektedir. Nikel alerjisi
goriilen hastalarda daha sonra kobalta kars1 da duyarlik gelismektedir. Metallerin
igerisinde ¢ogu kez nikelle birlikte kobaltin da bulunmasi bu durumun olusturan
onemli bir faktordiir(23,25,28). Yalmz, kobalt alerjisinin %30 olguda tek basina
goriildiigli de bildirilmektedir (14) Bizim calismamizda da kobalt alerjisinin nikel
alerjisini takiben 10 olguda %4,5 oraninda saptanmasi ve kontakt duyarlanmanin
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklililk olmasa bile kadin hastalarda

erkeklere gore daha sik goriilmesi bu bilgileri destekler niteliktedir. Kontakt
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duyarlanma ile iliskili allerjenler agisindan degerlendirdigimizde de yine nikel
sulfatta oldugu gibi burada da diisiik oranlarda bir iliski saptanmustir.

Potasyum dikromat alerjisi genellikle insaat islerinde ¢alisanlarda, ¢imento,
beton gibi yapi malzemeleriyle ugrasan kisilerde goriiliir. Bu nedenle meslek
hastalig1 olarak erkeklerde kadinlara gore daha siklikla ortaya cikar (30).
Calismamizda da potasyum dikromat allerjisi erkek hastalarda kadinlara gére daha
sik olarak bulunmustur. Aralarindaki fark da istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirilmistir. Fakat diger iki metal duyarlilifinda oldugu gibi potasyum
dikromat alerjisi de yiiz kontakt dermatitine neden olan iliskili allerjenler
siralamasinda asag siralarda yer almaktadir(28,31). Burada, insaat iscilerinin saglik
glivencelerinin olmamas: veya farkli kurumlarda tedavi gormeleri nedeniyle hasta
saysinin diisiik olabilecegi, duyarlanmanin, genel olarak potasyum dikromat alerjisi
yapabilecek kibrit, deri, kiirk, deterjan gibi diger nedenlere bagl olarak da ortaya
cikabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda, en fazla kontakt duyarlanmaya yol acan diger allerjenler 7°ser
olgu ile primin ve fragrance mix’dir. Bu iki maddeden primin ayni zamanda, yiiz
kontakt dermatitlerinde en fazla kontakt duyarlanmaya yol agabilen iliskili allerjen
olarak saptanirken, fragrance duyarh@ da iliskili allerjenler siralamasinda 6n
siralarda yer almaktadir. Ingber ve Menne’nin yapmus olduklari ¢alismada 3075
hastada Avrupa Standart patch test serisi ile primine karst %1,8 oraninda pozitif
reaksiyon elde edilmistir ve olgularin %90’m1 kadin olgular olusturmaktadir (6).
Tliskili allerjenler agisindan yapilan degerlendirmelerde, allerjenler arasinda priminin
de yer aldig: tek bir ¢alisma goriilmiis, ama 107 olgunun higbirinde primine bagl
kontakt duyarlik saptanmamustir (32).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise %3,1 gibi daha yiiksek oranda bir pozitiflik
mevcuttur. Primin alerjisi saptanan olgularimizin besinde kontakt duyarlanmaya
neden olabilecek primula bitkisi (onbir ay cigegi) ile temas Sykiisii alinmigtir. Bu
bulgularla, tilkemizde fazlaca yetistirilen bu bitkilerin bakimi sirasinda elle temasin
fazla olmasi ve daha sonra ellerin farkina varilmadan yiize siiriilmeleri ile yiiz
kontakt dermatitlerinin gelismelerine zemin hazirlandig: diistiniilebilir.

Olgularimizda kontakt dermatite en fazla neden olabilecek iliskili allejenler

siralamasinda yer alan diger allerjenlerimiz sirasi ile parafenilendiamin ve neomisin
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sulfat, fragrance mix, BBF resin, kolofoni ve thiuram mix’dir. Yapilan ¢calismalarda
en fazla fragrance mix (11,12,14) bunu takiben parafenilendiamin (11,12) ve
neomisine (13) karsi hastalikla iligkili kontakt duyarlik saptanmustir. Bulgularimiz
literatiir bilgileri ile uygunluk gostermektedir.

Calismamizda, parafenilendiamine ile kontakt sensitivite’ye sadece 5 olguda
rastlanmistir. Bu olgularin ¢ogunun meslegi kuaforliik olan erkek hastalardan
olusmasi kontakt duyarlanmaya neden olabilecek iliskili allejenler siralamasinda
parafenilendiaminin 6n siralarda yer almasina neden olmustur. Kadin ve erkek
olgular arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmistir. Burada,
erkeklerin kuaforliik meslegi geregi sa¢ boyasinda bulunan parafenilendiamine
fazlaca maruz kalmalari bu durumu agiklayict bir neden olarak gosterilebilir.

Neomisin sulfat, antibiotikli topik ve gtz damlalarinin iginde bulunan bir
maddedir. Kontakt duyarlik gelisen olgularimizin bir kisminin saglik personeli
olmasi veya bir nedenle neomisin iceren antibiotikli merhemlerin veya goz
damlalarinin kullanilmasi bu maddenin allerjenle iliskili kontakt dermetite neden
olabilecegini diisiindiirmektedir (33,34,35).

Fragrance alerjisi de erkeklerde daha sik olarak gozlenmistir ve kadin
hastalarla arasindaki fark istatistiksel .a¢idan anlamli olarak degerlendirilmistir.
Ulkemizde, kadinlarin parfiim ve kozmetik madde kullanma aliskanliklarinin az
olmasi, erkeklerde ise tirastan sonra tiras losyonlarini veya kolonya gibi koku verici
maddeleri yiizlerine siirme aliskanliginin giderek artmasi bu allerjenin neden oldugu
kontakt dermatitlerin olusmasini agiklayabilir (2,18,36).

BBF Resin ve Kolofoni genellikle zamk tutkal gibi yapistiricilarin igerisinde
bulunan maddelerdir. Olgularimizda meslekleri geregi bu maddelerle el araciligr ile
yiizle temasin belirlenmesi bu maddelerin de iliskili kontakt allerjenler iginde
goriilmesine neden olmustur. Meslekleri geregi lastik eldiven kullanan veya lastik
plastik madde ile temasi olan olgularimizda ise yine ellerin yiizle temasi sonucu
Thiuram mix duyarligi gelistii saptanmus ve calismamizda bu madde de sik
rastalanan iliskili allerjenler igerisinde yerini almistir. BBF resin, kolofoni ve thiuram
mix ile ilgili bulgularimiz literatiir bilgileri ile uygunluk gostermemektedir. Bu

durum iilkeler aras: yasam sartlarindaki farkliliktan kaynaklanabilir.
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Calismamizda koruyucu patch test serisinde yer alan alan allerjenlere karsi
kontakt duyarlanma oranlar1 degerlendirldiginde, Kuaternium 15, euxyl K 400 ve
benzalkonium kloriire karsi %0,4 oran: ile yalnzca birer olguda pozitif reaksiyon
elde edilmistir.

Kuaternium 15, antimikrobial etkisinden dolay1 genellikle cesitli deri ve sag
bakim iirlinleri igerisinde bulunan bir koruyucu maddedir. Ayrica kozmetikler
disinda yapistiricilar, boya, cila, tekstil tirtinleri, kagit tirlinleri gibi pek gok {iriin
icerisinde bulunmaktadir. Degisik serilerde yapilan ¢alismalarda goériilme orani bizim
%0,4’liik goriilme oranindan daha yiiksek olup %1-8 arasinda bulunmustur (1,37,
38). Fakat son yillarda, Akasya-Hillenbrand ve arkadaslarinin (9) ve bizim koruyucu
serisi ile yaptigimiz galismada elde edilen %0,2-%0,6’lik sonuclarla uygunluk
gostermektedir  (8). Bu calismamizda ise kontakt duyarlanma kozmetiklere bagl
olmay1p, meslegi geregi boya imalati ile ugrasan bir hastamizda goriilmiistiir.

Euxyl K 400, koruyucu serisinde yer alan diger bir sik rastlanilan kontakt
duyarlandiricidir.  Genellikle kozmetik iirlinlerde ve endiistride yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu maddenin ilk zamanlarda %,0,3-%0,5 olan kontakt duyarlik
oranlart giderek artmus, bugiin %2,4-4’ti bulan oranlara ulasmustir (7,21,39,40,41).
Bizim koruyucu serisi ile 308 olgu iizerinde yaptigimiz ¢alismada Euxyl K 400 ile
%0,9 oraninda kontakt duyarlanma saptanmistir. Bu calismamuzda ise literatiir
bilgilerine gore daha diisiik oranlarda, olgularin %0,4’tinde Euxyl K 400’e baglh
kontakt hassasiyet bulunmustur.

Benzalkonium kloriir, dezenfektan etkisinden dolay: hastanelerde sik olarak
kullanilan bir maddedir. Bunun disinda, kozmetiklerde, dis macunlarinda ve oftalmik
preparatlarda koruyucu olarak kullanilmaktadir (1,25,35,42,43). Bu madde ile ilgili
olarak, degisik serilerde yapilan calismalarda %0,2 ile %2,5 arasinda degisen
oranlarda kontakt duyarlik oranlar bildirilmektedir (31,44). Bizim koruyucu serisi ile
olan calismamizda %1,6 oraninda duyarlanma saptanirken (8), yiiz kontakt
dermatitlerinin incelendigi bu calismada bir olguda %0,4 oraninda daha diisiik bir
pozitiflik bulunmustur.

Calismamizda koruyucu maddelere kars: az sayida ve literatiir bilgilerine gore
daha diisiik oranlarda pozitif reaksiyon elde edilmesini iilkemizde kozmetik

maddelerin daha az kullaniliyor olmasina baglayabiliriz.
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Yiizde degisik lokalizasyonlarda  kontakt  sensitizasyon  oranlari
degerlendirildiginde, patch test pozitifligi yaygin lokalizasyonda (%37,7), bunu
takiben goz kapaklarinda (%36) degerlendirilmistir. Ayn: zamanda, her iki
lokalizasyon bolgesinde de patch test pozitif ve patch test negatif olgular arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamis olmas: yiiz kontakt dermatitlerinde irritasyon
reaksiyonlarinin da goz ardi edilmemesi gerektigini diistindiirmektedir. Yapilan bir
calismada yiiz kontakt dermatitlerinde %70, goz kapag dermatitlerinde %42 lik
pozitif reaksiyon oranlari ile bizim bulgularimizdan daha yiiksek sonuglar elde
edilmigtir (14). Ayrica, bizim c¢alismamizda daha belirgin olmak iizere her iki
lokalizasyon bolgesinde kontakt duyarlanmanin goriilme siklig1 agisindan da belirgin
bir farklilik saptanmamuistir. Bu bulgular bize yiiz kontakt dermatitlerinde degisik
lokalizasyonlarda kontakt duyarlanmanin goriilme sikliginin degismedigi izlenimini
vermektedir.

Kontakt duyarlik ve atopi iliskisi goz oniine alindiginda, atopi (+) ve patch
test (+) olgu sayis1 %32 orani ile 17 olarak bulundu. En fazla atopi pozitifligi
gOsteren kontakt duyarlandirict 11 olgu ile nikel siilfat, bunu takiben 3 olgu ile
primin ve kobalt kloriir idi. Kontakt duyarlandiricilarda atopi pozitifligi ve patch test
pozitifligi goriilme sikliginda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunamadi.

Giiniimiizde atopi ve kontakt duyarlik iliskisi tizerinde yapilan ¢alismalarda
elde edilen sonuglar tartismalidir. Cogu arastirmada atopik olgularla atopik olmayan
olgular arasinda kontakt duyarlanma agisindan bir fark bulunamamistir
(25,38,45).Atopik dermatitli olgularda kontakt duyarlanma ile ilgili bir ¢alismada
bizim bulgularimizdan daha yiiksek oranda olgularin %57,1 oraninda patch test
pozitifligi saptamistir (45).Burada en sik atopi pozitifligi gosteren kontakt allerjen
bizim ¢alismamizda oldugu gibi nikel sulfattir. Akasya-Hillenbrand ve arkadaslarinin
Tiirkiye’de yaptig1 baska bir ¢alismada ise atopik olgularda, bizim bulgularimizdan
biraz daha diisiik oranda, %24,9 oraninda kontakt duyarlanma saptanmustir (9). Yine
bizim ¢alismamizda oldugu gibi bu calismada da kontakt duyarlik ve atopi iliskisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Fakat nikel ve paladyum
alerjileri atopik olgularda daha anlamli olarak gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
nikel sulfat en fazla atopi pozitifligi gosteren allerjen olmasina ragmen non

atopiklerden anlamli derecede farklilik gostermemektedir. Bizim 1038 olguluk
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serimizde de atopik olgularin %32’sinde Bir veya birden fazla allerjene karsi
kontakt duyarlik saptanmistir. Ama kontakt duyarlik ve atopi iliskisi istatistiksel
acidan anlaml olarak degerlendirilmemistir (10)

Yiiz kontakt dermatitlerinde ise Shah ve arkadagslar1 %31, Katz ve arkadaslari
%29 orant ile bizim bulgularimizdan (%23,8) biraz daha yiiksek oranlarda atopi
pozitifligi saptamislardir (12,14).

Elde edilen sonuglar, yiiz lokalizasyonunda atopinin alerjik kontakt dermatit
olusumu iizerine etkisi olmadigini diisiindiirmektedir.

Yapilan bu calisma, yiliz kontakt dermatitlerinde kontakt duyarlanmanin ve
hastaliga neden olabilecek faktorlerin diger arastirmalara gore detayli bir bigimde
gozden gegirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu diisiinceden hareketle, hastaligi
meydana getirebilecek muhtemel nedenlerin ortadan kaldirilmasina 1sik tutabilecek
benzer baska calismalarin yapilmasinin, iyilesmenin saglanmasinin yanisira
hastalarin psikososyal durumlarinin diizeltilmesi agisindan da gerekli olabilecegi

kanisina varilmstir.
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10.

6.SONUCLAR

Calismamizda 163 kadin, 59 erkek toplam 222 yiiz kontakt dermatitli hastada
kontakt duyarlik oranlari degerlendirilmistir.

Hastalarin yaslart 5-77 arasinda olup yas ortalamasi 34,8’dir.

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede, 0-39 ve 40-79 yaslar arasindaki
kadin olgu sayisi, erkek olgu sayisindan fazla olup aralarindaki fark
istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur.

Olgularin 83’iinde (%37,8) standart ve koruyucu patch test serisindeki
maddelerle pozitif sonug elde edilmistir.

Elde edilen pozitif ve negatif reaksiyonlarin cinslere gore dagiliminda
aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamugtir.

Her iki yas grubunda pozitif reaksiyonlarin, kadin olgularda erkek olgulara
gore anlamli derecede farklilik gosterdigi saptanmistir.

Standart patch test serisindeki allerjenler arasinda sirasi ile en fazla nikel
sulfat (%17,5), kobalt klorid (%4,5), potasyum dikromat (%4,5), primin
(%3,1) ve fragrance mix (%3,1) ile pozitif reaksiyon elde edilmistir.
Koruyucu serisinde ise kuaternium 15, euxyl K 400 ve benzalkonium
klorid’e kars1 1’er olguda pozitif reaksiyon goriilmiistiir.

Pozitif patch test sonuglarinin cinslere gore dagilimi degerlendirildiginde,
potasyum dikromat, parafenilendiamin ve fragrance mix’in erkek olgularda
kadin olgulara gore istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik gosterdigi
saptanmustir. Nikel sulfata karsi  kontakt duyarlik ise kadin olgularda
erkeklere gore anlamli derecede farkli olarak bulunmugtur.

Primin, parafenilendiamine, neomisin sulfat, fragrance mix BBF resin,
kolofoni, thiuram mix ve koruyucu serisinde yer alan kuaternium 15, euxyl K
400, benzalkonium klorid en fazla kontakt duyarliga neden olabilecek iliskili

allerjenler olarak degerlendirilmislerdir.
Lokalizasyon bolgelerine gore, yiiz lokalizasyonu gosteren olgu sayisi ile goz

kapagi lokalzasyonu gosteren olgu sayisi arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik gézlenmemistir.
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11. Atopi pozitif olgularda kontakt duyarlik orani %32 olarak bulunmustur.
Atopi negatif olgularla karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
agidan anlamli olarak degerlendirilmemistir.

12. Kontakt duyarlandiricilar arasinda en fazla atopi pozitifligi gdsteren
allerjenler, sirasi ile nikel sulfat, primin ve kobalt kloriirdiir. Higbir kontakt
duyarlandiricida atopi pozitifligi ile patch test pozitifligi arasinda anlamli bir

farklilik g6zlenmemistir.
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7.0ZET

Yiiz Kontakt Dermitli Hastalarda Patch Test Sonuclari

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigine
basvuran 163'ti kadin, 59'u erkek, toplam 222 yiiz kontakt dermatitli hastaya,
ICDRG'nin kabul ettigi sik rastlanan allerjenlerden olusan modifiye standart patch
test serisi ve 6zel koruyucu serisi ile patch test (yama testi) uygulanmistir. Hastalar
yas, cinsiyet, lokalizasyon ozellikleri muhtemel kontaktan madde ile temas, atopi
bulgulart ve kontakt dermatit-atopi iligkisi yoniinden degerlendirilmislerdir.
Calismaya alinan 0-39 ve 40-79 yas grubundaki kadin olgu sayisi erkek olgu sayisina
gore anlamli derecede farkli olarak degerlendirilmistir. Olgularin 83’iinde standart
patch test serisi ve 6zel koruyucu serisinde yer alan maddelerle %37,38 oraninda
pozitif reaksiyon elde edilmistir. Patch test pozitifligi kadin olgularda erkek olgulara
gore anlaml derecede farklilik gostermistir. En fazla kontakt duyarlifa neden olan
maddeler sirastyla nikel sulfat (%17,5) , kobalt kloriir (%4,5), potasyum dikromat
(%4,5), primin (%3,1), fragrance mix (%3,1) ve neomisin (%2,2) olarak
bulunmustur. Koruyucu serisinde yer alan Kuaternium 15, Euxyl K 400 ve
Benzalkonium Kloriire karsi birer olguda pozitif reaksiyon elde edilmistir. Primin,
prafenilendiamin, neomisin siilfat, fragrance mix, BBF resin ise en sik karsilasilan
iligkili allerjenler olarak degerlendirilmislerdir. Yaygin yiiz tutulumu gosteren
olgularla goz kapagi tutulumu gosteren olgular arasinda patch test pozitifligi
acisindan bir farklilik saptanmamigtir. Atopi pozitifligi gosteren olgularda %32
oraninda kontakt duyarlik saptanmis ve bu oran atopi negatif olgulara gore anlaml
olarak degerlendirilmemistir. Tiim allerjenlerle ayr1 ayri yapilan degerlendirmelerde
atopi pozitifligi ve kontakt duyarlik oranlari arasinda da anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Diger literatiir bilgilerine gore daha detayli bir bicimde yapilan bu
calisma, yiiz kontakt dermatitlerinde etyolojik faktorlerin daha iyi belirlenmesi ve
yeni tedavi yaklasimlarina 1sik tutulmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yiiz Kontakt Dermatit, Patch Test Sonuglari
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8.SUMMARY

Patch Test Result In Patients With Contact Dermatitis

In this study,a total of 222 Contact dermatitis patients including 163 women
and 59 men who came to the Dermatology polyclinic at Ankara University Faculty of
Medicine, have undergone modified standard patch test series, special protective
series and patch test consisting of most common allergenics accepted by ICDRG.
The patients have been evaluated based on their age, sex, localization characteristics,
contact with likely contactant substances, atopic findings and relation between
contact dermatite atopy. The number of women cases aged between 0-39 and 40-79
has been evaluated differently from the number of men. In 83 cases, a 37.3 8%
positive reaction was obtained with substances in the standard patch test series and
special protective series. Patch test positiveness differed in women’s cases compared
to men’s. Substances that cause the most contact sensitivity are Nickel Sulphate
(17.5%), Cobalt Chloride (4.5%), Potassium Dicromat (4.5%), Primine (3.1%),
Fragrance Mix (3.1%) and Neomicin (2.2%). A positive reaction was obtained in one
case each in Quatemium 15, Euxyl K 400 and Benzalkonium Chloride in the
protective series. Primine, Prafenilendiamin, Neomicin Sulphate, Fragrance Mix,
BBF resin were assessed as most occurring related allergenics. No differences from
the standpoint of patch test positiveness were found in cases that show widespread
facial Paralysis and those showing eyelid paralysis. 32% Contact sensitivity was
determined in cases showing atopic positiveness and this rate was not assessed
meaningfully according to atopic negative cases.A meaningful difference was not
observed between atopic positiveness and contact sensitivity rates as a result of
separate assessment in all allergenics. This study was made in a more detailed way
compared to other literary information and it carries importance from the standpoint
of better determining ethiological factors in facial contact dermatites and casting new
light on approaches to new methods of treatment.

Key Words:Facial Contact Dermatitis, Patch Test Result
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