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Cocuklarda Kontakt Dermatitler

Contact Dermatitis in Children

B
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Ozet

Kontakt dermatitler ¢cocuklarda da énemli deri sorunlari arasindadir. Alerjik kontakt dermatitin sikliginin yasla arttigi bilinmektedir.
Yeni yayinlar cocuklarda duyarlanma oranlarinin diistintilenden daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Cocuklarda en sik belirlenen
alerjenler arasinda nikel, parafenilen diamin, neomisin siilfat, thimerosal yer almaktadir. Cocukluk déneminde olusan duyarlanma
hayatin daha ileriki donemlerinde kontakt dermatite yatkinliga neden olabileceginden, cocuklarda kontakt dermatit ve stpheli
alerjenin tespit edilmesi énemlidir. (Tiirkderm 2011; 45 Ozel Sayi 2: 87-9)

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, alerjik kontakt dermatit, kontakt alerjenler

Summary

Contact dermatitis are among important skin diseases in the childhood period. The prevalance of allergic contact dermatitis is known to
increase with age. Recent reports suggest that the rates of sensitization in children may be higher than was previously thought. The most
common contact allergens in children are nickel, para-phenylenediamine diamine, neomycine sulphate, thimerosal. Contact dermatitis and
identifying the suspected allergen in children is important as sensitization occurring during childhood may cause a susceptibility to the
contact dermatitis later in their life. (Turkderm 2011; 45 Suppl 2: 87-9)
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etkisiyle gelisir  Diaper dermatit gelisimine katkida bulunan
faktorler, bebek beziyle derinin uzun sdreli oklizyonu ve
friksiyonu, fekal enzimlerin lipolitik ve proteolitik etkisi ve uzamis
idrar maruziyeti ile iliskili artmis nem ve pH'dir. Bu faktorlerin
etkisiyle deri bariyeri zayiflar ve deri enzimatik aktivite, kimyasal
irritanlar ve baslica Kandida ve Stafikokus aureus olmak Uzere
sekonder bakteriyel ve fungal infeksiyonlara daha duyarli bir hale
gelir3 Hayatin ilk yillarinda ortaya c¢ikan diger tablolar perianal
dermatitlerdir. Perianal dermatitler hem mekanik nedenlerle hem
de sindirilmemis gidalarin temasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Ev
disinda oynamaya baslayan cocuklarda ise fito dermatitler ve
fitofotodermatitler seklinde ekzema tablolari olusabilir!.

2. Alerjik Kontak Dermatitler

Giris

Kontak dermatitler cocukluk déneminin &nemli deri problemleri
arasinda yer almaktadir. Cocuklarda hem irritan hem de alerjik
kontak dermatit (AKD) tipinde kontakt reaksiyonlar ortaya
¢tkmaktadir.  Yenidodan ve infantlarda derinin ince olmasi, deri
ylzey alani ile viicut agirhgi oranindaki farkliliklar ve giysilerin
temas ettigi alanlarin fazla olmasi gibi nedenlerle deriden madde
emilimi fazladir. Benzer nedenlerle de yenidodan ve infant
déneminde deri kontakt dermatit icin risk tasir!-3.

1. irritan Kontak Dermatitler

Cocuklarda irritan kontak dermatit nedeni ¢ocugun vyasi ile

iliskilidir. Erken infant doneminde irritan kontakt dermatitin en sik
formu diaper dermatitidir. Diaper dermatit, bebek bezinin altinda
kalan bodlgede nem, friksiyon, Ure ve diski gibi faktorlerin

Cocuklarda AKD, prevalansinin ve tanimlanan alerjen sayisinin
her gegen glin artmasi sebebiyle dikkat ¢ekmeye baslamistir.
AKD, alerien madde ile daha &nce duyarlanmis kisinin ayni
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madde ile sonraki temaslarinda ortaya ¢ikan doku yanitidir. AKD kasintil
bir dermatit tablosudur. Klinik gorinim alerjenin glcline ve temas
stiresine, reaksiyon bolgesine ve kisinin duyarlanma derecesine gére
degisir. Cocukluk doéneminde daha az alerjen temasi riski veya immin
sistemin bu donemde kontakt duyarliliginin az oldugu kabul edilerek yakin
zamana kadar ¢ocuklarda AKD sikliginin diger yas gruplarina kiyasla daha
distk oldugu dustntlmekteydi’”. Bununla birlikte ¢ocuklarda AKD
prevalansinin degerlendirildigi calismalarda %14,5-70,7 arasinda yama
testi pozitiflik oranlart bildirilmistir™-11. Onder ve ark.2 bu orani tlkemizde
%32 olarak bildirmislerdir. Heine ve ark’larinin 75971 olgu degerlendikleri
bir calismada cocukluk dénemi ve addlesanlarda duyarlanma orani,
eriskinlere benzer olarak tespit edilmistir.10 Bu veriler giiniimtzde AKD'nin
cocukluk déneminin énemli deri hastaliklari arasinda yer aldigina dikkat
cekmektedir®.12. Cocuklarda yama testi pozitiflik oraninda belirgin olarak
bir artis fark edilmekte olup bunun yama testinin daha yaygin olarak
kullanimi ile iliskili olabilecedi de duslnilmektedir'. Genel olarak
alerjenlere kontakt duyarlanmanin yasla ve cevresel maruziyetle iliskili
olarak arttigi distuintlmektedirBununla birlikte cocuklarda erken cocukluk
doneminde pozitif yama testi oraninin diger dénemlerden daha ylksek
oldugunu bildiren yayinlar da bulunmaktadir4. Wantke ve ark.!3
calismalarinda 7 yas altindaki cocuklarda duyarlanma oranini 8-14 yas
grubundan daha vyiksek oranda belirlemislerdir. Bununla birlikte
Hammonds ve ark.8 olgularini 3-10, 11-15, 16-18 yas seklinde
grupladiklarinda, gruplar arasinda yama testi pozitiflik oranini farkl
bulmamislardir. Cocuklarda yama testi pozitifligi oranlari siklikla AKD'li
olgularda yapilan yama testleri sonuglarini yansitmaktadir. Bir calismada 6
ay- 5 yas arasindaki asemptomatik cocuklarin yaklasik dértte birinde en az
bir kontakt alerjen tespit edilmis ve kontakt duyarlanmanin hayatin erken
doneminde basladigi vurgulanmistir4.

Gocukluk déneminde AKD en sik ylz, el, ayak ve bacaklara
yerlesmektedir. Metaller, topikal ilaclar ve kozmetikler bu donemde dnemli
alerjenlerdir. AKD'e neden olan ajan, olgularin yasi, yasam bicimleri ve
yeni alerjenlerle temas olasiligiyla paralel olarak degisir. Erken infant
dénemde kozmetikler dikkat cekici oranda AKD'e neden olurlar. Bunda en
onemli etken bebedin deri bakiminda annelerin giderek daha yaygin
oranda kozmetik Grlnleri kullanmalaridir’>.16, Sorbitan sesquioleate
emlsifiye edici bilesen olarak nemlendiriciler ve pisik kremlerinin
icerisinde yer almakta ve perineal bolgede AKD’e neden olabilmektedir.
Bebek temizliginde kullanilan islak mendiller icerisinde yer alan
iodopropylcarbamate ve bronopol gibi koruyucu ve esanslar bebeklerde
AKD etkeni olabilirler3.

Tablo 1. Cocuklarda alerjik kontakt dermatite en sik neden olan
kontakt alerjenler

Nikel stlfat
Neomisin stilfat

Peru balzami

Parafenilen diamin

Thimerosal

Fragrance mix

Potasyum dikromat

Thiuram

Lanolin

Formaldehit
Kobalt klorit
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Cocuklarda AKD tanisi ve alerjenin belirlenmesi amaciyla yama testi
yapmaktan genellikle kacinilmaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri
cocuklarda yama serilerinin kullanilabilecegi genis bir uygulama alaninin
olmayisi ve cocuklarda kullanilan alerjenlere irritasyon reaksiyonlarinin
oldukca yuksek oranda goérilmesidir. Kullanilacak alerjenlerin  sayisi
azaltilarak uygulama alani sorunu giderilebilecedi belirtiimektedir?2.
FDA'nin 18 yas altinda kullanim icin onayladigi bir yama testi serisi
bulunmamaktadir?. Bazi kontakt dermatit arastirma gruplar cocukluk
déneminde karsilasma olasiligi az olan epoksi recineleri gibi bazi
alerjenlerin cocuklarda aktif duyarlanmaya neden olabilecegi ve bu nedenle
eriskinlerde kullanilan standart seriler yerine cocuklar icin olusturulan &ézel
serilerin kullanilmasi gerekliligini savunmaktadirlar’>21. Bununla birlikte
cocuklarda AKD icin yama testi planlandidinda alerjenlerin eriskinlerle ayni
konsantrasyonda kullanilabilecedi de belirtimektedir4.16-18, Genel olarak
12 yas Uzerindeki cocuklarin eriskinlerle benzer sekilde yama testi
yapllabilecegi belirtiimekte, 6 yas altinda ise testin sadece AKD stiphesi
yiksek ise yapiimasi Onerilmektedir'®. Cocuklarda AKD'ye neden olan ve
yama testinde tespit edilen alerjenler eriskin déneminden farklilik
goOstermektedirt1.15.22. Nikel, kobalt klorid, thimerosal, erigkin
ddneminden daha sik, neomisin, fragrans, peru balzami ve kuaterniyum
ise eriskinden daha az oranda belirlenmektedir'9.22. Cocuklarda atopi,
sosyokdiltlirel uygulamalar, ebeveynlerin aliskanliklari, cografik farkliliklar
AKD patternini ve alerjen maruziyetini etkiler.!> Cocuklarda belli alerjenlere
maruziyet vyas, kiltlrel ortam ve cografik farkliliklar gibi faktorlerden
etkilenmektedir410.11. ingiltere’de yapilan bir calismada cocuklarda
fragrance mikse karsl yama testi pozitifligi yirmili yaslarda yiiksek, cocukluk
doneminde ise duslk olarak bulunmustur!’.  Almanya’da timerosalin'0,
italya’da neomisin en sik kontakt alerjen olarak bildirilmistir4. Onder ve
ark.9 ise nikel ve parafenilen diamini en sik iki alerjen olarak tespit
etmiglerdir. Cocukluk doneminde sik olarak saptanan alerjenler Tablo 1'de
gosteriimektedir. Eriskinlerde en sik alerjen olan nikel cocukluk déneminde
de birinci siradadir8.9.2224_ Nikelin kisa streli temaslarda da duyarlandirma
yeteneginde olmasi ve hayatin erken ddénemlerinde nikele maruziyet
olasiliginin fazla olmasi gibi nedenlerle nikele duyarlilik erken cocukluk
déneminde baslamaktadir22. Ulkemizde erken cocukluk déneminde
kulagin deldirilmesi ve takiben de acik kalmasi icin kipe takilmasi
geleneksel bir davranis bicimidir. Literatiirler de uyumlu olarak Onder ve
ark’larinin calismalarinda nikel alerjisinin yiksek saptanmasi ve bu alerjenin
en sik kulak cevresinde ekzema ile klinik olarak iliskili olmasinin da kulagin
deldirilmesiyle iliskili olabilecedi belirtimistir. Calismalarda nikele bu yolla
duyarlanma %13 oraninda belirlenmis olup, kulagin 20 yas altinda
delinmesi  durumunda nikel alerjisi gelisme riskinin arttigina dikkat
cekilmektedir12

Nikel alerjisine katkida bulunan diger az bilinen nikel kaynaklari ise
kozmetikler ve temizleyici ajanlardir’6.25. Bu nedenle de ¢ocukluk
déneminde nikel icerigi az olan Urlnlerin kullanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir'6. Pediyatrik grupta neomisin silfat da siklikla
belirlenen bir kontakt alerjendir. Neomisin topikal antibiyotiktir ve ayni
zamanda regetesiz Urlnlerde de yodun bir bicimde kullaniimaktadir.
Jacobs ve ark.26 calismasinda Amerika’'da dort farkl merkezde 1996-
2006 yillari arasinda bildirilen ¢ocukluk donemi kontakt dermatit yama
testi sonuglarina gére neomisin bu yas grubunda tiim kontakt alerjenlerin
%6-18,6'sini olusturmaktadir.  Seidenari ve ark.4 1094 cocukta yama
testinde en sik alerjen olarak neomisini tespit etmislerdir. Prevalansin
yuksek olmasi bu yas grubunda topikal antibiyotik kullaniminin
yayginligina da isaret etmektedir. Bununla birlikte asilarda neomisinin
antiseptik olarak bulunmasi da dikkate degerdir.
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Pediyatrik AKD'lerde parafenilen diamin de rol oynayabilmektedir.
Parafenilendiamin siyah kina ve sa¢ boyalarinda bulunur. Cocuklarda
erken cocukluk déneminde genellikle gecici dévmelerden, geg ¢ocukluk
ve addlesan dénemde ise sa¢ boyalarindan kaynaklanmaktadir. Gegici
dévme uygulamalarinin son yillarda yayginlasmasi da parafenilen
diaminin bu yas grubunda beklenenden fazla reaksiyona neden olmasini
aciklamaktadir12.27.28. Parafenilen diamin gegici dévmelerde rengin daha
koyu olmasinin saglanmasi amaciyla kullaniimaktadir'2.  Gegici
doévmelerin AKD disinda skar ve sensitizasyon gibi kalici olabilecek
komplikasyonlara neden olabilecedi de bilinmektedir!1.27. Thimerosal
asilar icinde bulundugundan cocukluk déneminde yalanc pozitif yama
testi sonuglarina neden olmakta ve bu sonucun klinik olarak anlamli kabul
edilmesi genel olarak mimkin olmamaktadir. Bu nedenle cocuklarda
uygulanacak yama serisinde thimerosalin yer almasi  konusu
tartismalidir4.1821, Cocuklarda thimerosal, potasyum kromat gibi
ajanlardan rol aldigi ayak ekzemasi da bildirilmektedir. Son yillarda bu
alerjenlere dimetil fumarat da eklenmistir Dimetil fumarat Cin ve
Finlandiya'da Uretilen mobilya, ayakkabi.. vb pek cok trlinde bulunan bir
biyosittir. Avrupa’da onayl bulunmamaktadir. Bu Ulkelerin ucuz maliyetli
Grlnlerinin yaygin olarak kullanilmasi sonucunda da son yillarda ozellikle
Avrupa’da dimetil fumarat alerjisinin sikliginda patlama olmustur29.30.
Sonug olarak, hayatin ilk haftasindan itibaren kontakt duyarlanma
olabilmekte; agilar, topikal ajanlar, cocuk bakim Grlnleri ve kozmetikler
cocukluk doneminde duyarlanmaya neden olmaktadir'>. Erken yas
grubunda sensitizasyon 0Ozelligi fazla olan ajanlarin yaygin olarak
kullanilmasi eriskin  dénemde bu ajanlarla AKD gelisme riskini
artirabilecektin. Hem hekimlerin hem de ailelerin bu konuda bilingli
olmalari gerekmektedir.

Cocukluk déneminde tani konulmayan AKD, kasinti nedeniyle cocugun
uykusuz kalmasina, okul performasinda bozulmaya, lezyonlari nedeniyle
dislanma hissi ve irritabiliteye neden olabilecektir. Bu donemde AKD'nin
erken tanisi ve alerjenin yama testi ile tespiti, hastalarin uzun dénemde
takibi agisindan 6nem tasimaktadir'>. Cocuklarda yama testi uygulamasi
hem AKD klinigi ile basvuran her olguda, hem de tedaviye direncli her
dermatit tablosunda 6nerilmektedir20.25,
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