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Ozet

Amacg: Alerjenlere duyarlanma toplumlar arasinda farklilik gosterir, ayrica yas ve cinsiyet gibi cesitli faktorlerden etkilenir, yillar icin-
de bile degisebilir. Bu calismada merkezimizde, kontakt dermatitli (KD) hastalarda yapilan yama testi sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

Yéntem: iki bin on yedi-2018 yillari arasinda KD'li hastalarin Avrupa standart seri yama testi sonuclari retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Yiiz otuz bes hastanin 65'i (%48.1) erkek, 70'i (%51.9) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 41.43+14.26 (11-78) idi. 78'inde
(%57.8) en az bir alerjene karsi pozitif reaksiyon tespit edildi. En sik alerjenler nikel siilfat (%27.4), potasyum dikromat (%14.8),
kobalt kloriir (%11.9), tekstil boya karisimi (%8.1), koku karisimi i, ii (%6.7) ve peru balsami (%4.4) idi. Kadinlarda nikel siilfat, erkek-
lerde kobalt kloriir ve potasyum dikromat duyarliligi daha yiiksekti (sirasiyla, p=0.03, 0.05, 0.03). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde; yas, en az bir alerjene karsi pozitif reaksiyon ile bagimsiz olarak iliskiliydi.

Sonug: Nikel silfat, potasyum dikromat, kobalt kloriir ve tekstil boya karisimi en sik saptanan alerjenlerdi. Bu alerjenlere maru-

ziyeti azaltmak icin yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Avrupa standart seri; kontakt dermatit; nikel suilfat; potasyum dikromat; tekstil boya karisimi; yama testi.

Atif icin yazim sekli: "Acer E, Kaya Erdogan K, Batan T, Saracoglu ZN. European Standard Series Patch Test Results in Contact Dermatitis
Patients in a Tertiary Care Hospital. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(2):206-210".

ontakt dermatit, dis uyaranlarin neden oldugu infla-

matuar bir deri hastaligidir." Alerjik kontakt dermatit
(AKD) ve irritan kontakt dermatit (IKD) olmak iizere iki ma-
jor tipi vardir.2 En yaygin kontakt dermatit formu IKD' dir ve
tim kontakt dermatitlerin yaklasik %20’ sini AKD olusturur.
1 AKD alerjene bagli tip 4 hipersensitive reaksiyonu ola-
rak ortaya cikar. Onceden duyarlanmis, egilimli insanlarda
meydana gelir.? Yama testi AKD tanisinda sorumlu alerjeni
saptamak icin kullanihr.®

En yaygin alerjenlerden; nikel sulfat ve kobalt klorid siklikla
metal objelerde, potasyum dikromat ¢cimento ve deri triin-
lerde, tekstil boya karisimi tekstil Griinlerinde, peru balsami
ve koku karisimi kozmetiklerde bulunur.®
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Kontakt duyarlanmada atopi, yas, cinsiyet, kisisel risk faktor-
leri, cevresel maruziyet, genetik, cografik, mesleki ve sosyo-
ekonomik faktorler etkili olur. Kontakt duyarlanma toplum-
lar ve hatta ayni tilkedeki farkli bélgeler arasinda farkliliklar
gosterir. Ote yandan, AKD’ den sorumlu alerjenler yillar icin-
de bile degisiklik gosterebilir.*>! Literatiirde Gilkemizin farkli
bolgelerinden yama testi sonuglari ile ilgili calismalar vardir
fakat bizim bolgemizle ilgili veri yoktur. Calismamizda, kon-
takt dermatitli hastalarda Avrupa Standart Seri (ASS) yama
testi sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

iki bin on yedi ve 2018 yillari arasinda, AKD siiphesi olan
135 hastanin ASS yama testi sonuglar retrospektif ola-
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rak degerlendirildi. Hastalarin pozitif test sonuclari, yas,
cinsiyet, meslek, dermatit lokalizasyonu ve hastalik stiresi
kaydedildi. Universitemiz etik kurulu calisma protokoliinii
onayladi (onay numarasi: 2019/14).

Tdm hastalarda, 30 alerjen (Chemotechnique Diagnostics,
Malmo, Sweden) iceren ASS ve 1Q-Chamber test mater-
yalleri (Chemotechnique IQ Chamber®; Chemotechnique
Diagnostics) kullanildi. Sistemik steroid ya da baska im-
munsupresif ila¢ kullanan hastalara yama testi yapilmadi.
Bu ilaglar islemden en az bir ay dnce birakildi. Test bélge-
sine uygulanan topikal kortikosteroidler islemden en az 7
glin 6nce birakildi. Yama testi hastalarin sirtina uygulandi.
Reaksiyonlar 48, 72 ve 96. Saatlerde Uluslararasi Kontakt
Dermatit Arastirma Grubu (ICDRG) kriterlerine gore deger-
lendirildi (Sadece soluk eritem; stipheli reaksiyon, eritem,
infiltrasyon, olasi papiiller;+, eritem, infiltrasyon, papdiller,
vezikiller; ++, yogun eritem, infiltrasyon, birlesen vezikdil-
ler; +++, sabun etkisi, biil, nekroz gibi degisik morfolojiler;
irritan reaksiyon). En az 1 + reaksiyon, pozitif yama testi re-
aksiyonu olarak kabul edildi.®

istatistiksel Analiz

IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
uygulamasi veri analizi i¢in kullanildi. Stirekli veriler ortala-
mazstandart sapma ve medyan olarak verildi. Kategorik ver-
iler ylizde (%) olarak sunuldu. Pearson ki-kare, ANOVA ve cok
degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. Yas, cinsiyet,
dermatit lokalizasyonu ve hastalik siiresi ¢cok degiskenli lojis-
tik regresyon analizine dahil edildi. P<0.05 degeri isatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yiiz otuz bes hastadan, 65'i (%48.1) erkek, 70'i (%51.9) ka-
dindi. Ortalama yas 41.43+14.26 (11-78) yildi. Ortalama
hastalik stiresi 35.33+54.23 (1-240) aydi. Dermatitin en yay-
gin yerlesim yerleri sirasiyla eller (%43.7), govde (%27.4),
yliz (%19.3), ayaklar (%11.1) ve ekstremitelerdi (%5.1). in-
saat iscileri (%16.4), 6grenci-memur (%14) ve mavi yakali
isciler (%710.4) populasyonun cogunu olusturmaktaydi.

Yiiz otuz bes hastanin 78'inde (%57.8), yama testinde en
az bir alerjene karsi pozitif reaksiyon saptandi. 32 (%25.9)
hastada birden fazla alerjene karsi pozitiflik saptandi. 14
hastada 2 alerjen, 14 hastada 3 alerjen, 5 hastada 4 alerjen,
2 hastada 5 alerjen pozitifligi saptandi.

Pozitif reaksiyon saptanan en sik alerjenler sirasiyla nikel
stlfat (%27.4), potasyum dikromat (%14.8), kobalt klorid
(%11.9), tekstil boya karisimi (%8.1), koku karisimi i ve ii
(%6.67), peru balsami (%4.4), P-fenilendiamin (%4.4), tiu-
ram karisimi (%4.4), metilizotiazolin (%4.4), metildibromog-

lutaronitril (MDBGN) (%4.4), N izopropil-N-fenil-4-fenilen-
diamin (%3.7), 4-tert Butilfenoformaldehit recinesi (%2.2),
benzokain (%1.5), Cl+Me-izotiazolin (%1.5), neomisin siilfat
(%1.5), kolofoni (%1.5), lanolin alkol (%0.7), merkapto kari-
sim1 (%0.7), sesquiterpene lakton karisimi (%0.7), clioquinol
(%0.7), epoksi reginesi (%0.7) ve lyral (%0.7). Diger taraftan,
paraben karisimi, merkaptobenzotiazol, formaldehit, quar-
tenium 15, pirimin, budesonid, tixokortol-21-pivalat hi¢ bir
hastada pozitif saptanmadi.

En az bir alerjene karsi pozitif reaksiyon saptananlarda,
cinsiyet, lezyon yerlesimi, meslek ve hastalik siiresine gore
anlamli bir farkhlik yoktu (p>0.05). Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde, yas bagimsiz olarak en az bir alerjene
karsi pozitiflik reaksiyon ile iliskiliydi (Tablo 1).

Potasyum dikromat, insaat iscilerinde en sik alerjendi. Nikel
stlfat diger tim mesleklerde en sik alerjendi. Ayrica tim
dermatit bolgelerinde nikel siilfat en sik pozitif alerjendi.

En yaygin alerjenler kadinlarda; sirasiyla nikel siilfat, potas-
yum dikromat, kobalt klorid, peru balsami ve tekstil boya
karisimi, erkeklerde ise; sirasiyla nikel siilfat, potasyum
dikromat, kobalt klorid, tekstil boya karisimi, metilizotiazo-
lindi. Kadinlarda nikel silfat duyarliigi, erkeklerde kobalt
klorid ve potasyum dikromat duyarlihdi anlamh bir sekilde
yuksekti (sirasiyla, p=0.03, 0.05, 0.03). Potasyum dikromat
ve kobalt klorid duyarliligi <39 yas hastalarda ve diger aler-
jenlere duyarlanma =40 yas hastalarda daha sikti ama ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tartisma

AKD alerjenlere karsi tip 4 hipersensitive reaksiyonudur.™
AKD hastalarinda oykii ve dermatolojik muayene siipheli
alerjenleri belirlemede yardimci olabilir. Yama testi, kontakt
alerjiyi tespit etmede standart yontemdir. ASS yama testi
¢ogu klinisyen tarafindan yaygin sorumlu alerjenleri sapta-
mak icin baslangicta onerilir.’®! Bazi Glkelerin kendi olustur-
dugu standart serileri vardir ama tlkemize 6zel standart bir
seri yoktur. Turkiye' de genellikle ASS kullanilmaktadir.

On bir Avrupa Ulkesinde yuriitilen bir caismada, AKD has-
talarinda, ASS' de en az bir alerjene karsi pozitif reaksiyon
%44 (%24-60.2) olarak raporlanmistir.” Literatiirde, farkli
Ulkelerde %43.5-63.5, Tiirkiye'de %30.4-55 araliginda farkli
sonuclar bildirilmistir (Tablo 2, 3).%'7 Bizim calismamizda
hastalarin %57.8' inde en az bir alerjene karsi pozitif reak-
siyon vardi. Bu Tirkiye' de daha 6nce yapilan ¢alismalarin
sonuglarindan yiiksekti,'>'® ancak 2016 da Tiirkiye’ de ya-
pilan baska bir calisma ile benzerdi.'”? Bu sonuclara gore,
Ulkemizde alerjen duyarlihdi artiyor gibi gérinmektedir.

Bizim calismamizda en yaygin alerjenler sirasiyla nikel siilfat
(%27.4), potasyum dikromat (%14.8), kobalt klorid (%11.9)
ve tekstil boya karisimiydi (%8.1). Bu sonuclar, hem Tiirkiye
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Tablo 1. Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gére en az bir alerjene karsi pozitif reaksiyon oranlari

B S.E. Testistatistikleri p OR 95% C.I. for OR
Alt Ust
ilk basamak
Yas 0.047 0.019 5.998 0.014 1.048 1.009 1.088
Cinsiyet 0.608 0.495 1.506 0.220 1.836 0.696 4.844
Dermatit lokalizasyonu
Ayaklar 6.393 0.172
Ekstremiteler 23442 25874.603 0.000 0.999 15164110041.684 0.000
Eller 2.646 1.313 4.060 0.044 14.104 1.075 185.086
Govde 1.689 1.271 1.765 0.184 5.415 0.448 65.433
Yiz 1.312 1.284 1.044 0.307 3.715 0.300 46.025
Hastalik siresi -0.005 0.004 1.468 0.226 0.995 0.987 1.003
Sabit -3.596 1.571 5.242 0.022 0.027
Son basamak
Yas 0.034 0.017 3.968 0.046 1.035 1.001 1.070
Sabit -1.053 0.713 2.179 0.140 0.349

hem diger llkelerden bildirilen literatiir ile benzerdi (Tab-
lo 2, 3).B"1 Diger taraftan, calismamizda paraben karisimi,
merkaptobenzotiazol, formaldehit, quartenium 15, primin,
budesonid, tiksokortol-21-pivalat’a karsi pozitif reaksiyon
yoktu. Benzer sonuglar {ilkemizde daha 6nce bildirilmisti.
03,1891 Tiirkiye' de bu alerjenlere maruziyet minimal olabilir.

Lam ve ark.”’ 40 yas (zerinde, 40 yas altindan daha fazla
yama testi pozitifligi bildirmistir. Calismamizda yas bagim-
siz olarak en az bir alerjene karsi pozitif reaksiyon ile iliskili
bulunmustur ve en az bir alerjene karsi pozitif reaksiyon
olasihgi yasla birlikte artmaktadir. Akyol ve ark. potasyum
dikromat, peru balsami, koku karisimi duyarhhginin 40 yas
Uzeri hastalarda, nikel duyarhhdinin 40 yas alti hastalarda
anlamli olarak daha fazla oldugunu bildirmistir."¥ Calisma-
mizda nikel siilfat ve kobalt klorid disindaki tiim alerjenlere
duyarlanma 40 yas Ustu hastalarda daha yiksekti ama ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Nikel silfat, Tiirkiye ve diger Ulkelerden bildirilen ¢cogu ca-
lismalarda en yaygin alerjen olarak bildirlmistir.”'1 Calis-

Tabl0 2. Calismamizda ve farkl Glkelerde en yaygin alerjenler (%)

mamizda nikel silfat duyarlihgi literatlire benzer sekilde
kadinlarda daha sikt1.® 202" imitasyon taki kullanimi, kulak
ve viicut piercing modasindaki artis kadinlardaki nikel siilfat
ile duyarlanmayi artirabilir.® Yakin zamanda, 5 avrupa ulke-
sinde genel popiilasyonla yapilan bir calismada, nikel silfat
duyarlanma prevelansi en diisiik isvec (%8.3) ve en yiiksek
Portekiz’ de (%18.5) oldugu saptanmustir. Yazarlar, isvec’ te
disik nikel duyarlanmasinin, bu tlkede nikel ile ilgili mev-
zuatlar dolayiyla toplumun daha az nikele maruz kalmasi
ile iliskili olabilecegini ileri stirmistir.?% Calismamizda nikel
stlfat duyarliligi Turkiye ve diger tlkelerden bildirilmis 6nce-
ki calisma sonuclarindan daha sikti.®'”! Bu tilkemizde nikel
ile ilgili yasal diizenlemelerin eksikliginden kaynaklanabilir

Potasyum dikromat en sik alerjenlerden biridir, cimento ve
deri Urunleri maruziyetin kaynadidir. Potasyum dikromat
calismamizda diger mesleklerin aksine, insaat iscilerinde
saptanan en sik alerjendi. Bunun nedeni ¢cimento maru-
ziyeti olabilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda erkeklerde
potasyum dikromat duyarlhgi, calismamiza benzer sekilde
daha sik oldugu bildirilmistir.® * 202 Ancak kadinlarda deri

Alerjenler Calismamiz Avrupa Cekya'® Hong Kong™ israil"® Etiopya'"
En az bir pozitif alerjen 57.8 24.6-60.2 63.5 54.7 435 527
Nikel stilfat hekzahidrat 27.4 20.14 13.8 24.4 13.9 17.7
Potasyum dikromat 14.8 4.46 3.95 43 38 6.4
Kobalt (ii) klorid hekzahidrat 11.9 6.74 5.22 8.7 34 8.0
Tekstil boya karisimi 8.1 - - - - -
Koku karisimi i ve ii 6.7 7.62 5.8 13.7 7.1 14.8
Peru balsami 44 6.08 7.3 5.7 3.6 1.9
P-fenilendiamin (PPD) 44 4.08 2.0 6.0 1.8 6.4
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Tablo 3. Calismamizda ve Tirkiye'nin farkli bolgelerinde en sik gorilen alerjenler (%)
Alerjenler Eskisehir* istanbul'? izmir™ Ankara'¥ Ankara' Sivas!'s! Ankara!"”!
En az bir pozitif alerjen 57.8 51.7 313 323 34.7 48.7 55
Nikel stilfat hekzahidrat 274 19.1 12.2 17.6 17.3 273 19
Potasyum dikromat 14.8 11.8 5.6 4.6 3.0 17.5 14.5
Kobalt (ii) klorid hekzahidrat 11.9 85 7.1 53 7.2 19.8 13.0
Tekstil boya karisimi 8.1 - - - - - -
Koku karisimi i ve ii 6.7 55 1.9 2.1 29 - 94
Peru balsami 4.4 2.0 2.8 2.1 1.8 - 6.36
P-fenilendiamin (PPD) 4.4 3.7 1.5 1.8 2.6 - 0.6

*Calismamiz.

ayakkabilarin ¢iplak ayakla giyilmesi potasyum dikromat
duyarhhidginda 6nemli bir rol oynayabilir.2® Potasyum dikro-
mat duyarliligi bizim ¢alismamizda ve Tirkiye'den bildirilen
onceki calismalarda diger Ulkelere gore daha siktl.®'” Po-
tasyum dikromat maruziyetini azaltmak icin yasal diizenle-
meler gerekmektedir.

Kobalt klorid dlinya capinda en yaygin alerjenlerden biridir.
Kobalt maruziyetinin kaynagi mucevherler, metal trinler,
protezler ve boyalardir. Kobalt, calismamizda yama testinde
en ¢ok pozitif reaksiyon saptanan liclinci alerjendi. Turkiye’
den bildirilen diger calismalarin sonuclarina benzer sekilde
erkek hastalarda daha yaygindi. Calismamizda kadin has-
talarda kobalt klorid duyarlihdi diger tlkelerdeki sonuclara
gore daha sikti.B 212142020 T{jrkiye’ deki erkeklerde yiiksek
prevelans endustriyel maruziyeti ile, kadinlardaki yiiksek
prevelans ise ucuz takilarla iliskili olabilir.

Tekstil boya karisimi sekiz farkli disperse boyanin karisi-
miyla olusur. Bunlar, tekstil endustrisinde renklendirmede
kullanilir ve yaygin bir duyarlandiricidir. Cok merkezli bir
calismada, tekstil boya karisimina karsi duyarlanma sikhidi
%2.1-%6.9 (ortalama %3.7) arasinda degistigi bildirilmistir.
22.231 Bizim ¢alismamizda ise %8.1" di. Bu sonuglar disperse
boya maruziyetinin lkemizde daha sik oldugunu goster-
mektedir. Tekstil boya karisimi ASS’ye son yillarda eklenmis
olup, tlkemizde tekstil boya karisimiile iliskili bagka veri bil-
dirilmemistir. p-fenilendiamin ile beraberinde tekstil boyasi
karisimina reaksiyonlar meydana gelebilir. Daha 6nceki bir
calismalarda, bu alerjenlere es zamanl reaksiyonlar hasta-
larin %11.9' unda saptanmis ve p-fenilendiaminin, tekstil
boyasi alerjisinin zayif bir belirteci oldugu bildirilmistir.14
Galismamizda, 5 hastada p-fenilendiamin, 11 hastada teks-
til boya karisimi duyarlihgi saptandi. 3 hastada p-fenilendi-
amin ile beraberinde tekstil boyasi karisimina karsi pozitif
reaksiyonlar vardi.

Kozmetikler, ev Urlnleri, topikal preparatlar siklikla peru
balsami ve koku karisimi icerirler ve bunlar parfum veya
koku alerjisinin belirtecleridir.® ! Calismamizda peru balsa-

mi ve koku karisimi duyarhhgi diger ulkelerin sonuglarina
gore daha azdi.’" Bu alerjenlere duyarlanma Tirkiye' de
yapilan onceki ¢calismalarin sonuglarina gére daha sikt.'21®
Turkiye' de yakin zamanda yapilan bir calismada da calis-
mamiza benzer olarak onceki calismalardan daha sikti.l'”
Peru balsami ve koku karisimi maruziyeti lilkemizde art-
maktadir. Bunun nedeni Turkiye'de son yillarda kozmetik
gibi Urinlerin kullaniminin artmasi olabilir. Bu alerjenlerin
duyarlihginin her iki cinsiyette arttigi ve kadinlarda daha
yaygin oldugu bildirilmistir. 1721 Ancak ¢calismamizda cin-
siyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Calismanin Kisithhklar

Bu calismanin kisithliklari retrospektif tek merkezli bir calis-
ma olmasi ve nispeten kiguk 6rneklem blyuklugudur.

Sonuglar

Nikel siilfat, potasyum dikromat ve kobalt klorid calisma-
mizda en sik saptanan alerjenlerdi. ASS' ne son zamanlarda
dahil edilen tekstil boya karisimi da en sik alerjenlerden bi-
riydi. Ayrica ilkemizde 6zellikle koku karisimi ve Peru bal-
sami olmak Gizere alerjenlere karsi duyarlanmanin artis gos-
terdigi gorulmektedir. AKD gelisimi ve duyarlanma riskini
Oonlemek icin bu alerjenlere maruziyeti azaltmak, bunun
icin de yasal diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
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