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Ozet

Temizlemek, gériiniisii glizellestirmek, hos bir koku vermek veya koruma saglamak amaciyla deriye, gézlere, ag-
za, sa¢ veya tirnaklara uygulanan preparatlari kozmetik olarak tanimlayabiliriz. Giiniimiizde kozmetiklere bagl
ciddi reaksiyonlar nadir olmakla birlikte istenmeyen etkiler hi¢ de nadir olmayarak gériilmektedir. Bu nedenle
dermatologlarin hastalarina kozmetiklerin etkinligi ve glivenilirligi konusunda giivenilir bilgiler verebilmesi gerek-
lidlir.
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Summary
A cosmetic is any preparation which is applied to the skin, eyes, mouth, hair or nails for the purpose of clean-

sing, enhancing appearance, giving a pleasant smell or giving protection. Nowadays, serious adverse reaction
to cosmetics are infrequent. However, side effect do occur and by no means rare. Because of this fact, the der-

matologist should be able to give patients sound advice on cosmetics that are safe and effective.
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Temizlemek, goriuntst glizellestirmek, hos
bir koku vermek veya koruma saglamak
amaclyla deriye, gozlere, agza, sag veya tir-
naklara uygulanan preparatlar kozmetik ola-
rak tanimlayabiliriz'. Bu tanimin igine giren
kozmetikler asagidaki gibi gruplandirabilir;

a) Dizenli giinlik bakim amaciyla kullanilan
sabunlar, sampuanlar, dis macunlari, temiz-
leyici ve nemlendirici kremler,

b) Goz farlar, rujlar ve ojeler gibi renklendi-
rici kozmetikler,

c¢) Sag boyalari ve saga sekil verici trtinler,
d) Deodorant, “after-shave” ve parfiim gibi
kokulu drtinler,

e) Ultraviyoleden koruyucu preparatlar.

Kozmetikler oldukga karmasik yapisi olan
kimyasal bilesiklerdir. Bugtin yaklasik 8000
madde kozmetik bilimi tarafindan kullanil-
maktadir. Bir nemlendirici kremde yaklasik
6000 kadar degisik madde bulunabilir. Koz-
metiklerde kullanilan maddeler kokular, anti-
mikrobiyal ve antioksidanlar, renklendiriciler,
glinesten koruyucular, lipid ve strfaktanlar
ve digerleri seklinde 6 fonksiyonel sinifa ay-

rilabilirler. Bu maddelerin biytk bir kismi
uzun siireden beri kullanilmakta olup bunla-
rin givenli veya disuk toksikolojik profile
sahip oldugu bilinmektedir. Diger bazi mad-
delerin glivenilirligi ve yan etki profili ise bi-
linmemektedir'.

Kozmetiklere bagl olarak hafif bir reaksiyon
gelisen birgok hasta kozmetigin kullanimina
ara vererek veya kullandigi kozmetigi degis-
tirerek hekime gitmemektedir. Ancak ¢ok
belirgin bir rahatsizlik duydugunda, sikayet-
leri devamlilk gosterdiginde veya siddetli
deri lezyonu olustugunda hekime basvur-
maktadir. Bu nedenle gtinimiizde kozmetik-
lere bagl dermatitlerin gergek sikhigini tam
olarak belirlemek zordur. Kuzey Amerika
Kontakt Dermatit Calisma Grubu'nun 5 yil
siiren galismasinda “patch” test yapilan
13216 hastada % 5.4 oraninda kozmetikle-
re bagl reaksiyon saptanmistir®.

Kozmetiklere bagl dermatitler kadinlarda
erkeklere gére 2 kati siklikta goriilmektedir.
Kadinlarda sabun, deodorant, yliz kremleri,
sampuan, g6z kozmetikleri ve dus kopukleri,
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erkeklerde ise sabun, “after-shave”, deodorant ve dus
koépukleri en fazla dermatite neden olan trunlerdir®. Tu-
keticiler tarafindan istenmeyen reaksiyonlara neden ol-
dugu bildirilen kozmetikler Tablo I'de gdsterilmistir®.

Kozmetik dermatitlerinin buytik bir kismi irritasyon sonu-
cu olusmaktadir. Kozmetiklere bagl istenmeyen etkileri
su sekilde siniflandinlabiliriz®®;

. Objektif veya subjektif irritasyon
. Kontakt allerji

. Fotosensitivite

. Kontakt drtiker

. Akne/follikulit

. Deri ve eklerinde renk degisikligi
. Diger lokal yan etkiler

. Sistemik yan etkiler

ONOOTh WN =

1. irritasyon

irritasyon, kozmetik ve deri bakim Uriinlerinin neden ol-
dugu en sik gorilen reaksiyondur. irritan kontakt der-
matitler (IKD) nadiren tek bir uygulamadan sonra gori-
lebilir ama bunun icin oldukca kuvvetli irritanlarla temas
gerekir. Daha sik goriilen kronik kiimulatif irritasyon so-
nucu olusan dermatitlerdir. Sabun, sampuan, képuk gi-
bi kisisel temizlik Urtinleri en 6nemli irritanlardir.

Subjektif irritasyon: Kozmetigin uygulanmasi ile deride
gorlintr lezyon ve inflamasyon belirtisi olmaksizin yanma,
batma, kasinti gibi rahatsizliklarin bulunmasidir. Tim koz-
metik kullanicilarin % 1-10'unda gorildiugi ve sikayetlerin
ozellikle ytizde yerlestigi bildirilmektedir. Subjektif irritas-
yon baz duyarl kisilerde siktir ve genellikle yiizde goril-
mektedir. Aslinda bu reaksiyona neden olan bazi madde-
ler irritan bile kabul edilmezler ve hassas olmayan kisilerde
irritasyona neden olmazlar. Bu maddeler igerisinde dimetil
siilfoksit, benzoil peroksit, salisilik asit, propilen glikol,
amildimetil aminobenzoik asit, 2 etoksietil metoksisinna-
mat sayilabilir. Yanma ve batma hissi genellikle 10 dakika-
dan az stirer. Bu maddelerin aksonlar lizerinden etkili ol-

Tablo I: Tiiketiciler tarafindan istenmeyen reaksiyonlara ne-
den oldugu bildirilen kozmetikler.

Banyo sabun ve deterjanlari siklikla irritasyon

Deodorant ve antiperspiranlar siklikla irritasyon,

nadiren AKD
Goz farlan siklikla irritasyon
Sag boyalari AKD
Maskara siklikla irritasyon

Nemlendiriciler irritasyon ve AKD

Perma soltisyonlari irritasyon ve AKD

Sampuanlar siklikla irritasyon
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duklarn sanilmaktadir. Hekim bu reaksiyona neden olan
maddeyi saptama konusunda hastaya bagimiidir’,

Objektif irritasyon: Derinin nonimmiinolojik inflamasyo-
nu olup genellikle deride hafif bir eritem ve deskuamas-
yon seklinde goriilur. Bazen daha belirgin bir dermatit de
gelisebilir. Yuz derisinden penetrasyon kolay oldugu igin
irritan reaksiyonlar fazla goriltr. Sabun, sampuan ve ban-
yo malzemeleri gibi deterjan iceren kozmetiklere bagh
olarak irritasyon gorllebilir. Deodorant ve antiperspiranla-
ra bagl irritan reaksiyonlar anatomik okliizyon ve nem ne-
deniyle aksillada gérdliirler. Nemlendirici ve yumusatici
kremlerdeki siirfaktan ve emlilsifiye edici maddeler 6zel-
likle ylize uygulandiginda irritasyona neden olurlar. Géz
makyaj malzemelerinin her giin uygulanmasi ve temizleyi-
cilerle temizlenmesi sonucu g6z kapaklarinin hassas deri-
si siklikla irrite olur. Kullanim testinde gevre Isisi ve nemi
gibi faktorlerle stratum korneumun penetrasyonu degise-
bilecegi icin irritan reaksiyon olusmasi zor olabilir. Eger
kolda test negatif ise, reaksiyonun gelistigi bélgede pro-
vakatif kullanim testi yapilabilir*.

2. Kontakt Aller;ji

Kozmetiklere bagh allerjik reaksiyonlar hem hasta hem de
hekim tarafindan siklikla belilenemez'. Bunun nedenleri
arasinda, hastanin allerjiye neden olan kozmetigi yillarca
kullanmasi, genellikle kasinti, eritem ve deskuamasyon gi-
bi hafif reaksiyonlar gelismesi sayilabilir. Bazen de derma-
tit dikkat gekici olmasina ragmen baska bir nedene bag-
landig igin kozmetik allerjisi siklikla gézden kagar'®.

Allerjik kozmetik dermatitlerin klinigi

Allerjik kozmetik dermatit klinigi, kullanilan Griintn tipi-
ne, uygulanan yere ve hasta duyarliliginin derecesine
baglidir. Kozmetiklerin kendisi ve igerdigi maddeler ge-
nelikle zayif allerjenlerdir. Bu nedenle olusan dermatit
de hafiftir. Kozmetik allerjisi sonucu olusan dermatitler-
de eritem, hafif 6dem, deskuamasyon ve papdiller goru-
Itr. Sulantill, vezikiiler ekzema ise oldukg¢a nadirdir. An-
cak bazi maddeler, 6zellikle kalici sa¢ boyalan siddetli
reaksiyonlara yol agabilirler. Sa¢ boyalarina bagl bu
dermatitler sacl deriden ziyade ylizde ve kulaklarda da-
ha belirgindir. Sagli derideki allerjik reaksiyonlar gegici
sag kaybi ile beraber seboreik dermatite gok benzer bir
tablo gosterme egilimindedir. Parfiim allerjileri ise nu-
muler ekzema, seboreik dermatit, sikozis barba ya da
lupus eritematozusa benzer. Deri kivrimlarindaki lezyon-
lar atopik dermatit ile karistirlabilir. Ojelere bagl der-
matitler parmaklarda gérilebilir ama gogu zaman der-
matit g6z kapaklari, kulak arkalari, boyun, bazen de
anus veya vulva gevresindedir’®. Dudaklarda ve perioral
bolgelerdeki reaksiyonlardan genellikle dis macunlarinin
icindeki tatlandiricilar sorumludur'.
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Kozmetik allerjisi g6z farlan, ruj ve parflimlere bagh der-
matitlerde oldugu gibi bazen kolayca taninabilir. Ancak
olgularin yarndan fazlasinda kozmetik allerjisi ne hasta
ne de hekim tarafindan 6ncelikle dustinilmez®. Allerjik
kozmetik dermatiti olan tipik hasta, géz kapaklarinda ha-
fif eritem, 6dem ve deskuamasyon olan, 20-45 yaslari
arasindaki bir kadindir. Dermatit genellikle ylize ve g6z
kapaklarina sinirlidir'. Kozmetiklere bagl allerjik reaksi-
yonlarin % 50'si yiizde yerlesir ve bu olgularin % 79'u
kadindir. Sik géruldugu diger bolgeler boyun, kollar ve
ellerdir. Ancak tiim viicut etkilenebilir®*.

Kozmetikler genellikle saglikli deri, sa¢ ve tirnaklara uy-
gulanir. Ancak allerjik kontakt dermatit (AKD), daha 6n-
ceden hasar gormiis deride kullanilan kozmetiklere
bagl olarak da gelisebilir'.

Kozmetik allerjisine neden olan preparatlar

AKD’e neden olan kozmetik trlinlerin gogu deriye uygu-
lanip birakilan kisisel bakim triinleri (nemlendirici, temiz-
leme kremleri, losyonlar, siitler, tonikler gibi), sag kozme-
tikleri (6zellikle sa¢ boyalar), tirnak kozmetikleri (oje, tir-
nak sertlestiriciler), deodorantlar, parfiimler ve yiiz mak-
yaj urlinleridir. Sabun, sampuan, dus jeli, banyo képlig
gibi diltie edilip yikanilan trinler ise nadiren AKD'e ne-
den olurlar. Bu driintin su ile diliie edilmesi ve uygulama-
dan sonra hemen durulanmasi ile agiklanabilir. Bu genel
kuralin tek istisnasi dus jelleri ve sampuanlarda bulunan
ve hem tiketicilerde hem de kuaférlerde dermatite ne-
den olan stirfaktan “cocomidopropyl betaine"dir'.

Kozmetik kullanimindaki yeni egilimler, erkek ve bebek
kozmetiklerinin de giderek genisletiimesi ve kullaniimasi
bu durumu etkileyebilir.

Allerjenler

Kozmetiklere bagl kontakt allerjilere dair gok sayida ya-
yin olmasina ragmen bu {riinlerdeki allerjenlerin siste-
matik olarak arastinldigi iki yayin vardir*®. Bu, rtnlerin
icerigi hakkinda yeterli bilgi olmamasi ve kozmetiklerde
bulunan birgok maddenin kolay temin edilememesi ile
aciklanabilir. Kozmetik dermatiti olan hastalarda en sik
saptanan allerjenlerin basinda kokular ve koruyucular
gelmektedir. Bunlar p-fenilendiamin, tosilamid/formal-
dehid resin, lanolin ve deriveleri, gliseril tioglikat ve pro-
pilen glikol izlemektedir'.

Kozmetiklerin iginde kullanilan maddelere bagh duyarli-
Ik sikliginin arastinldigi Avrupa’da yapilan genis katilimli
bir calismada, “patch” test yapilan 20791 hastada en
sik “fragrance mix" (% 7), Peru balsami (% 5.8), “co-
lophony” (% 3.4), para fenilendiamin (% 2.8) , “wool al-
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cohols” (% 2.8), formaldehid (% 2.2), parabenler (%
1.1) ve “quaternium 15" (% 0.9) duyarlig saptanmis-
tir. Ancak bu galismada “Kathon CG” yer almamistir’®.

A) Kokular

Parfiimlerde veya kokulu kozmetiklerde bulunan kokula-
ra karsi AKD, IKD fotosensitivite, kontakt urtiker, pig-
mente kontakt dermatit ve solunum problemlerinde ko&-
tilesme gibi yan etkiler bildirilmistir' '3,

Birgok hekim ve hasta kokulari sadece parfim veya ko-
lonya olarak dustinmektedir. Oysa kokular ev temizlik
Urtinlerinden, camasir deterjanlarina, ilaglara, gidalara va-
rincaya kadar birgok yerde yaygin olarak kullaniimaktadir®.
Kokularin bu kadar yaygin kullaniimasina karsin kontakt
allerji sikhigi oldukga dustik kalmaktadir'. Bununla beraber
kokular kozmetik allerjilerinin en sik nedenidir ve sikligi gi-
derek artmaktadir'®. Dermatologlar tarafindan gériilen ko-
kulara bagll AKD sikligi % 6-14 arasinda degismektedir
ki sadece nikel allerjisi bundan daha fazla gértilmektedir'.
Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Calisma Grubu’'nun
1998'de yayinladigi makalede yama testi yapilan yaklasik
3000 hastada “fragrance mix" duyarliigi % 14 olarak
saptanmistir'®. Kokulara karsi duyarliigi olan hastalar ge-
nellikle kadin /erkek erigkin hastalar olup siklikla kendi
kullandiklari trtinlerden dolayr duyarlanmiglardir'®.

Kokular viicuda inhalasyon, oral veya deriden absorbsi-
yon yolu ile girerler. Akcigerler, deri, burun, gézler ve
hatta beyin kokulardan etkilenir. Kokulara bagl dermatit
genellikle ytizde, ellerde ve aksillada goriliir. Duyarlan-
ma genellikle parfim ve deodorantlar, daha az olarak
da temizleyici ajanlar, stik deodorantlar ve el losyonlari
yolu ile olmaktadir. Bir parfum 200 veya daha fazla
madde igerebilir. Allerjen olarak 100'un Uzerinde koku
belirlenmistir. Kokulara karsi duyarliigi belirlemek tzere
“fragrance mix" tarama testi olarak kullaniimaktadir. Bu-
nun igerisinde en sik kullanilan kokulardan “a-amylcin-
namic aldehyde”, “cinnamic alcohol”, “cinnamic aldehy-
de”, “eugenol”, “geraniol”, “hydroxycitronellal”, “isoeu-
genol”, ve “oak moss” yer almaktadir. Emilsifiye edici
olarak % 5 “sorbitan sesquioleate” igerir. Reaksiyonla-
rin godu, “oak moss”, “isoeugenol” ve “cinnamic al-
dehyde”e baglhdir. “Fragrance mix” ile koku duyarliig
olan hastalarin % 70-80'i saptanabilmektedir®'"'?,

“Fragrance mix" ile birgok olguda neden saptanirsa da
tek basina koku allerjilerini belirlemek igin ideal degildir.
Yama testlerinde “fragrance mix” uygulanmasi ile %
20-30 arasindaki pozitiflik atlanabilir, ayrica yalanci po-
zitif ya da yalanci negatif sonuglar gbzlemlenebilir. Pozi-
tif test sonuglarinin % 50-65'i dermatit ile iliskilidir.
Ozellikle stipheli olgular igin yararli bir test olan “tekrar-
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layan agik uygulama testi (TAUT)" 6nerilir. Unutulmama-
si gereken bir nokta, koku allerjilerinin gogunun gizli ol-
dugu ve ozellikle iyilesmeyen, tekrarlayan ya da kronik
dermatitlerde mutlaka arastirimasi gerektigidir'.

“Hipoallerjik”, “parfimsiiz”, “kokusuz”, “dermatologlar
tarafindan test edilmistir”, “dermatologlar tarafindan
onerilmektedir”, “hassas deri i¢in” veya “bitkisel” gibi
Urtin etiketleri, tamamen pazarlama sloganlari olup
urinde gergekten koku maddesi bulunmadigini asla ga-
ranti etmez. Etiketinde koku veya parfim igermedigi be-
lirtilen birgok trtinin maskelenmis kokular igerebilecegi
veya bunlarin koruyucu veya “emollient” olarak trline
konulmus olabilecegi daima g6z 6nlinde tutulmaldir®.
Bu nedenle koku allerjisi olan hastalar bu konuda egitil-
meli ve Urtin igeriklerini dikkatle inceleyerek Uriin satin

almalar 6nerilmelidir®'.

Peru balsami, aromatik resinlerin kompleks bir karigimi
olup genellikle standart serilerde koku duyarliiginin bir
gostergesi olarak bulunur. Dogal olarak gériinen madde
koknar agacindan elde edilir. Peru balsami ve “fragrance
mix" kullanimiyla yapilan yama testlerinin, koku allerjisi
olan hastalarin % 90'ini belirleyebildigi saptanmistir™™.

Peru balsami, sensitizan potansiyelinden 6ttri IFRA
(International Fragrance Association) tarafindan yasak-
lanmasina ragmen halen birgok poptler bebek bezinde
bulunmaktadir. Bu bebeklerin duyarlanmasi agisindan
son derece 6nemli bir noktadir®.

B) Koruyucular

Kokulardan sonra en sik kozmetik reaksiyonlara neden
olan maddelerdir. Koruyucular, su igeren kozmetiklere
patojen ve nonpatojen mikroorganizmalarin gogalmasini
onlemek i¢in konulur'**.

Methyl (chloro) isothiazolinone (MCI/MI, Kathon
CG, Euxyl K 100): MCI/MI, yaygin olarak kullanilan ko-
ruyucu bir sistemdir. “Kathon CG" ise % 1.5 aktif
madde igeren en bilinen ticari Urlintin adidir. Son yillar-
da birgok Avrupa lilkesinde kozmetik allerjilerinin en
6nemli nedenlerinden biri haline gelmistir. Bu maddey-
le ylizde olusan dermatitler aligilmadik klinik gériintim-
lere yol acarlar. Seboreik dermatit, lupus eritematozus,
lenfositik infiltrasyon, fotodermatit veya atopik dermati-
te benzer lezyonlar olusur. Uriinlerde MCI/MI konsant-
rasyonu genellikle 3-15 ppm arasinda olup bu yama
testi ile allerjinin saptanmasi esiginin gok altindadir. Bu
nedenle test 100 ppm ile yapilir. Avrupa standart seri-
sinde bulunur. Giniimizde disuk konsantrasyonda ve
yikanan Uriinlerde kullanildidi igin AKD’e neden olma
olasihg dustikttr. Dolayisi ile Avrupa'da prevalansi
azalmaktadir'®,
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Methyldibromo Glutaronitrile (Euxyl K 400): “Euxyl K
400", Kozmetik ve tuvalet malzemelerinde kullanilan iki
aktif madde igeren bir sistemdir. “Methyldibromo gluta-
ronitrile” ve “phenoxyethanol” 1: 4 oraninda bulunur.
Methyldibromo glutaronitrile allerjen olan kisimdir'®*,

Formaldehid: Formaldehid, kozmetikler disinda da karsila-
silabilen ve sik duyarlilik yapan bir allerjendir. AKD diislini-
lerek yama testi yapilan hastalarda formaldehid duyarliik
orani % 3 olarak bildirilmektedir. Bu oran Amerika Birlesik
Devletleri’nde % 9'a ulasmaktadir'“. Bu nedenle, kozmetik
endustrisi, kiigtik ama efektif miktarlarda kullanarak serbest
formaldehidin % 0.2'yi asmamasina ve daha ¢ok yikanan
trtinlerde kullanilmasina 6zen gostermektedir. Uzun stire-
dir formaldehid sampuanlarda yer almakta idi. Fakat son
yillarda gaz seklinde inhale edilen formaldehidin insanlarda
karsinojen olabileceg@ine dair stiphelerden dolay biytk 6l-
gude diger koruyucularla yer degistirmistir. Bazi plastik
kaplar formaldehid salabilecegi icin formaldehid duyarli ki-
silerde buna 6zellikle dikkat edilmelidir'**™.

Formaldehid Donérleri: Formaldehid dondrleri de koru-
yuculardir ve su varliginda formaldehid salarlar. Bu mad-
delerle korunan kozmetiklerde kullanilan koruyucuya,
konsantrasyonuna ve urtindeki su miktarina bagh olarak
serbest formaldehid bulunabilir. Formaldehid dondrlerinin
etkisinin formaldehid salinimi ile ilgili olmadigi séylenmek-
tedir. Kozmetiklerde kullanilan formaldehid donérleri, “qu-
aternium 15", “imidazolidinyl urea”, “diazolidinyl urea”,
“bronopol” ve “DMDM hydantoin"dir. Formaldehid do-
norlerine karsi gelisen kontakt allerji, hem dondrlerin ken-
disine, hem de formaldehid duyarliigina bagh olabilir'®.

Parabenler: Paraben esterleri (metil, etil, propil ve bii-
til) kozmetiklerde yaygin olarak kullanilan koruyucular-
dandir. Paraben duyarliligi, olgularin gogunda ekzema-
t6z deri lezyonu veya bacak ulserleri igin kullanilan topi-
kal ilaglara baglidir. Kozmetiklerde kullanilan konsantras-
yonlari (% 0.1-0.3) nadiren reaksiyona neden olur. Du-
yarli kisilerin paraben igeren uriinleri tolere etmesi para-
ben paradoksu olarak bilinir. Tolerans konsantrasyon,
uygulama yeri ve suresi ile derinin durumuna baglidir®*.

C) Tosylamide/Formaldehyde Resin

Tirnak cilalarindaki ana allerjen “tosylamide/formaldehy-
de resin"dir. Siirekli ya da aralikli olarak tirnak kozmetigi
kullanan ve dermatiti olan kadinlarin % 6.6's1 “tosylami-
de/formaldehyde resine” allerjiktir. Rutin test yapilan
hastalarda ise pozitiflik orani Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde % 1.6'dir'". Goz kapagi dermatiti ve yliz, boyun
dermatiti en sik goriilen klinik tablolardir. Nadiren gév-
de, uyluklar ve genital bolgede de dermatit olusabilir.
Generalize dermatit nadirdir. Periungual dermatit ise
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6nceden dustiinilenden daha siktir (% 60). Tirnak yi-
yenlerde ise deskuamatif gingivit tek belirti olabilir'.
Partner (“connubial”) dermatiti seklinde de gériilebilir.
Yani eslerden birinin kullandigi ve allerjik olmadigi bir
madde ile diger este deri temasi sonucu kontakt der-
matit olusabilir. Tirnak cilalarinda nadiren bildirilen diger
allerjenler ise formaldehid, nitroseliiloz, guanin, polyes-
ter resin, fitalatlar, amil ve butil asetat, boyalar, etilen di-
hidroklorid, bentonit ve o-toluensilfonamittir**,

D) p-Fenilendiamin ve iliskili Sa¢ Boyalari

p-Fenilendiamin ve iligkili sa¢ boyalar 6nemli duyarlandi-
rncilardandir. Su anda Avrupa Birligi tarafindan 6nerilen
maksimum konsantrasyon serbest baz olarak % 6'dir.
Son yillarda hem bu kisittamadan hem de daha bilingli
kullanimdan 6tiirli p-fenilendiamin ve derivelerini igeren
sag boyalarina bagl dermatit azalmis gériinmektedir. Bu-
na ragmen p-fenilendiamin kozmetik allerjilerinin halen en
o6nemli nedenlerinden biridir'®"”. Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde rutin yama testi yapilan hastalardaki duyarlilik ora-
ni % 6.8'dir. Bu boyalar kuafér ve estetisyenler igin mes-
leki risk olusturmaktadir'®. Yari kalici (diistik molekil agir-
ikl o-nitro-p-fenilendiamin ve ankrakinon boyalari) ve ge-
gici sag boyalarina bagh AKD ise ¢ok nadirdir®*.

E) Cocomidopropyl Betaine

“Cocomidopropy! betaine” amfoterik bir stirfaktan olup
sampuanlarda, dus jeli gibi banyo preparatlarinda yay-
gin olarak kullaniimaktadir. Duyarlilik orani % 3.7 ile %
5 arasinda degismektedir. igerisindeki esas allerjen
olan madde bilinmemektedir'**.

F) UV Filtreleri

UV filtreleri, zararli glines 1sinlarindan korunmak amaciy-
la glines koruyucusu olarak, UV degradasyonunu &nle-
mek ve deriyi korumak amaciyla kullanilir. PABA, PABA
esterleri, sinnamatlar, salisilatlar, antranilatlar, benzofe-
nonlar ve dibenzoilmetanlar giines koruyucularin ana
gruplandir. Dibenzoilmetanlar 6zellikle UVA absorbe edi-
ci 6zelliklerinden dolay gok popller olmaya baslamistir.
Giines koruyuculara bagli istenmeyen reaksiyonlarin en
sik gorileni % 15 gibi bir oranla irritasyondur. Bunlar al-
lerjen ve fotoallerjen de olmalarina ragmen reaksiyon az
gorilmektedir. Glniimiizde en fazla allerjik/fotoallerjik
reaksiyona neden olan filtre “benzophenone-3"tur. Ben-
zofenonlar arasinda gapraz reaksiyon nadirdir'*.

G) Lanolin ve Deriveleri

Lanolin, yag asitleri ve yiiksek molekiil agirlikli alkol es-
ter ve poliesterlerinin karnigsimidir. Lanolin ve lanolin deri-
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veleri kozmetik trlinlerde “emolient” ve emdilsifiye edici
ajan olarak yaygin kullaniimaktadir. Rutin yama testlerin-
de Amerika Birlesik Devletleri'nde “wool alcohols”e kar-
si reaksiyon oraninin % 3.3 diizeyinde oldugu saptan-
mistir'®. Lanolin duyarliigi blytik 6lglide staz dermatiti
veya varikdz ulser tedavisinde kullanilan topikal ilaglara
bagl olarak gelismektedir"***.

H) “Glyceryl Thioglycolate”

Perma yapmak amaciyla kullanilan ve yapilandan ziyade
yapanlarda reaksiyona neden olan bir trlindtr'"**™®,

1) “Propylene Glycol”

Kozmetiklerde, oral ve paranteral ilaglarda, hijyenik
trtinlerde ve hazir gida Uriinlerinde yaygin olarak kulla-
nilan bir maddedir. IKD, AKD, nonimmiinolojik kontakt
trtiker, subjektif irritasyona neden olabilir. Fotoallerji/fo-
totoksisiteye dair bir kaniti yoktur'?.

i) Antioksidanlar:

Antioksidanlar kozmetiklere doymamis yag asitlerinin
bozulmasini 6nlemek igin ilave edilirler ve nadiren aller;ji-
ye neden olurlar'®,

Ulkemizde yapilan ve sadece kozmetiklerin igerisindeki al-
lerjenlere duyarliigin arastinldigi bir yayin bulunamamistir.
Ancak standart serilerle yapilan yama testleri de bize koz-
metiklerin icerisinde bulunan allerjenlere karsi bizdeki du-
yarlilik oranlan hakkinda fikir verebilir. Akasya-Hillenbrand
ve arkadaslar, 542 hastaya yama testi uygulamislar ve
hastalarinda kozmetiklerle iligkili allerjenlerden “fragrance
mix" (% 5.5), Peru balsami (%2), “quaternium-15"
(%0.6), “Kathon CG" (%0.2) duyarliligy saptarken, higbir
olguda “paraben mix” duyarliigi gérmemislerdir®’. Bizim
Mayis 2000-Haziran 2002 yillan arasinda yama testi yap-
tigimiz 151 hastada ise kozmetiklerle iligkili olabilecek al-
lerjenlerden “fragrance mix” (% 10.9), Peru balsami (%
9.5), “wool alcohols” (% 8.2), “paraben mix" (%5.4) “p-
phenylendiamine free base” (% 4.1), formaldehid (% 4.1)
ve “colophony” (%1.3) duyarlihigi saptanmis, “Kathon
CG” duyarliig higbir hastamizda goriilmemistir®.

3) Fotosensitivite

Kozmetiklere bagl reaksiyonlarin tglinct siklikta gérile-
nidir. GliinimUuizde bazi “after-shave”lerde bulunan
“musk ambrette” kozmetik fotosensitivitesinin ana nede-
nidir. Parfimlerde kullanilan 6-metil kumarin ve berga-
mot yagl disinda glines koruyucularda bulunan PABA,
PABA esterleri, benzofenon-3, parsol 1789 ve sinna-
matlar diger 6nemli fotokontakt dermatit nedenleridir'*.

165



2003; 37: (3)

TURKDERM

4) Kontakt Urtiker

Kozmetiklere bagli istenmeyen reaksiyonlar arasinda
kontakt Urtiker nadiren bildirilmektedir. Parflim, sampu-
an, sag boyalar, sa¢ spreyleri gibi kozmetiklerin iginde
bulunan gesitli kimyasal maddelere bagl olarak immu-
nolojik, nonimmiinolojik ve bilinmeyen mekanizmalarla
kontakt Urtiker olusabilir. Bu hastalarda kasinti, yanma,
batma, kronik dermatit, generalize urtiker veya sistemik
anafilaktoid reaksiyonlar gorilebilir. Deride kozmetiklere
bagl irritasyon gériilen olgularin godu aslinda sorbik
asit, benzoatlar ve sinnamik aldehide bagli nonimmiino-
lojik kontakt Urtiker olgulandir'**?’. Kontakt Urtikere ne-
den olan maddeler Tablo II'de g&sterilmistir®.

Dikkatle alinan hikaye hekimi kisa slirede olusan reaksi-
yonlari gbzlemesi igin gerekli olan testleri yapmasi igin
uyarir. Bu hastalarda Tablo Ill'deki testler uygulanir. Bu
testlerde allerjen veya Uriin 6n kol i¢ ylziine 15 dakika
siire ile uygulanir ve sonraki iki saat boyunca araliklarla
test okunur. Cok nadiren geg kontakt trtiker gordlebilir.
Anafilaktik reaksiyon gelisme riskinden &tirt test yapar-
ken gerekli tedbirler alinmalidir®.

5) Akne/Follikdilit

Kozmetiklerin zayif komedojenik oldugu unutulmamali-
dir. Uzun streli gunlik kullanim yatkin kisilerde akneyi

baslatabilir. Ozellikle “Isopropyl myristat” ve analoglari,
lanolin ve deriveleri, deterjanlar, bazi kirmizi boyalar, mi-
neral yaglar ve vazelin igeren kozmetikler akne ve folli-
kiilite neden olabilirler. Kozmetik aknesi biyiik 6lgtide
kapall komedonlardan olugsmustur. Agik komedonlar na-
dirdir. Bazen yanak ve gene uzerinde paptloplistiler
lezyonlar gorilebilir. Dokiintl siklikla kadinlarda ve 6zel-
likle yliz kremlerine bagli olarak gelismektedir®*.

6) Deri ve Eklerinde Renk Degisikligi

Kozmetiklerle bagh renk degisiklikleri, cogunlikla kisi ta-
rafindan istenerek yapiimaktadir. Ancak kozmetikler ba-
zen deri, tirnak ve saglarda diskolorasyona yol acabil-
mektedir. Dihidroksiaseton, glutaraldehid, monobenzo-
ne, rezorsinol disinda bu yan etki nadirdir. Bronzlagsma
losyonlarinda bulunan dihidroksiaseton sadece deriyi
boyar, melanositlere herhangi bir etkisi yoktur. Kokular
“Berloque dermatiti” seklinde hiperpigmentasyona ne-
den olabilmektedir. Bu koyu tenli kisilerde daha sik g6-
rilmektedir. Benzil salisilat, “ylang-ylang oil”, “cananga
oil", “jasmin absolute”, hidroksisitronellal, metoksisitro-
nellal, “sandalwood oil", benzil alkol, sinnamik alkol, la-
vanta yag, “geraniol”, “geranium oil” hiperpigmentasyo-
na yol agabilen maddelerdir. Mikroskobik muayenede
bazal tabakada hidropik dejenerasyon ve pigment in-

n o
",

Tablo Il: Kontakt iirtikere neden oldugu bildirilen bazi kozmetikler ve igerikleri

REAKSIYON TiPI

KIMYASAL MADDE

KOZMETIK URUN

Asetik asit
Alkoller

Peru balsami
Sinnamik asit

Nonimmiinolojik

Formaldehid
Sorbik asit

Sinnamik aldehit

Sodyum benzoat

Parfumler

Sampuan

Immiinolojik
Alkoller
Amonyak
Benzoik asit
Benzofenon
Dietil toluamid
Formaldehid
Kina

Mentol
Parabenler

Salisilik asit
Sodyum siilfid

Akrilik monomer

Polietilen glikol

Bilinmeyen

Amonyum persiilfat
p-fenilendiamin

Sag agicilar
Sag boyalar
Sag spreyleri
Tirnak cilalar
Allik

Dis macunu
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kontinensi gorultir. Hidrokinon igeren kremler, bazen hi-
popigmentasyonun yani sira hiperpigmentasyona da yol
acabilmektedir. Dis macunlarinda bulunan “cinnamic al-
dehyde” perioral I6kodermaya neden olabilmektedir®*.

7) Diger Lokal Yan Etkiler

Nadiren kozmetiklere bagl diger bazi yan etkiler de bil-
dirilmistir. Kadinlarda genital bélgeye asin sabun kulla-
nilmasi disiiriye neden olur. Ozellikle cocuklarda asiri
miktarda kullanilan banyo képtkleri triner kanalda irri-
tasyon yapabilmektedir. Sampuanlardaki “cetrimonium
bromide” sa¢ killarinda irreversibl matlagsmaya yol ag-
maktadir. Selenyum siilfid igeren sampuanlar ise irre-
versibl sa¢ kaybindan sorumlu tutulmaktadir. Perma ve
sag dizlestirici solusyonlarin yetersiz nétralizasyonu
saglarin kirnlmasina neden olmaktadir. Sag boyalarina
bagl olarak sacl deride AKD gelisen hastalarda daha
sonra telogen dokilme gorildigu bildirilmistir. Tirnak
kozmetiklerinde bulunan formaldehid, fenolformaldehid
resin ve tosilamid/formaldehid resin, paronisi, subungu-
al hiperkeratoz, subungual hemorajiler, 16konisi ve oni-
kolizis gibi tirnak bozukluklarina neden olmaktadir. Akri-
lik tirnaklarin kullanimina bagli olarak tirnak kaybi ve kali-
cl paresteziler gorilmustir. Deri beyazlasmasi igin uy-
gulanan hidrokinona bagli okronozis ve kolloid milia ge-
lisimi bildirilmistir. Klorheksidin igeren agiz gargaralari
ise tat bozukluklarina, oral mukoza ilserasyonlarina ve
parotid bezlerinde reversibl sislige yol agabilir. G6z ka-
paklarinin konjonktival tarafina uygulanan “eyeliner” a
bagl konjonktival pigmentasyon ve Pseudomonas ile
kontamine maskaralarin kullanilmasi sonucu korneal ul-
serler meydana geldigi bildiriimigtir®+?.

8) Sistemik Yan Etkiler

Kozmetik maddelerin perkutandz absorbsiyonuna bagl
sistemik reaksiyonlar nadirdir. Formilasyon hatalarina

TURKDERM

(hekzaklorofen) ve uygunsuz kullanima bagh (kina ve p-
fenilendiamin) ciddi yan etkiler bildirilmistir. Zirkonyum
iceren aeresol kozmetikler akcigerde graniilom olusu-
muna neden olabilirler®*.

Tani

Kozmetik allerjileri 6zellikle yliziinde, goz kapaklarinda,
dudaklarinda ve boynunda dermatiti olan hastalarda dii-
siintlmelidir. Kozmetik allerjileri saglam deriden gelise-
bilecegi gibi 6nceden hasarli deride de gelisebilir. Bo-
yun ve g0z etrafindaki yama tarzindaki bir dermatit tir-
nak cilalarini mutlaka akla getirmelidir®*,

Kozmetiklere bagh bir dermatit diustiniliyorsa mutlaka
standart ve kozmetik serileri ile yama test yapilmalidir.
Allerjik kozmetik dermatite neden oldugu dustinulen
kozmetigin igindeki biitin maddelerle uygun konsant-
rasyon ve tastyici iginde test yapilmasi idealdir. Ancak
bunu gergeklestirmek oldukga zordur. Gunkti kozmetik-
ler igerisinde binlerce madde bulunmakta ve Uretici fir-
malar Urlinlerin igerigini birgok tlkede bildirme zorunlu-
lugu tasimamaktadir. Hasta ayrica birgok trtin kullan-
makta ve hangi Urtiniin reaksiyona neden oldugu genel-
likle bilmemektedir. Henliz birgok maddenin uygun, irri-
tan olmayan test konsantrasyonu da belli degildir. Bu
nedenlerle gogu zaman kozmetikler yama test igin oldu-
gu gibi kullaniimaktadir. Ancak bu uygulama ile yalanci
pozitif ve yalanci negatif reaksiyonlar gorilebilir ve sen-
sitizasyon riski vardir. Maskara, tirnak cilalarn gibi volatil
maddeler igeren Uriinlerle test yapilirken kurumasi igin
bir stire beklenilmesi 6nerilir. Deterjan igceren sampuan,
dus jeli gibi Urlinler ise mutlaka diltie edilerek test yapil-
malidir. irritan maddelerle agik test yapilabilir ancak bu
kapall yama testlere gére daha az guivenilirdir'®*'®,

Kontakt Urtiker dustiniilen olgularda ise allerjen veya
trtin 6n kol volar yuziine 15 dakika kadar uygulanir ve 2

Tablo lll: Kozmetiklere Bagh Erken Tip Reaksiyonlarin Degerlendiriimesi

1. Acik uygulama
Etkilenmemis normal deri
Neigatif

Hafifce etkilenmis/Gnceden etkilenmis deri
Ne\Lgatif

2. Kapatarak uygulama
Etkilenmemis normal deri
Ne\Lgatif

Hafifce etkilenmis/&nceden etkilenmis deri
N«%Lgatif

3. invaziv metodlar (inhalan, prick, scratch, veya intradermal)

pozitif - KONTAKT URTIKER

167



2003; 37: (3)

TURKDERM

saat suresince degerlendirilir. Nadir olarak ge¢ kontakt
urtiker gorilebilir'**,

Bugiin kullanilan Avrupa standart serisinde kozmetikler-
de bulunan “fragrance mix", Peru balsami, formaldehid,
“quaternium 15", “Kathon CG", parabenler, “colop-
hony”, para fenilendiamin ve “wool alcohols” yer almak-
tadir. Bunlara kasi gelisen pozitif reaksiyon AKD tanisi
acindan son derece 6nemlidir. Ancak yama test sonug-
larinin dikkatle degerlendiriimesi gerekir. Yalanci negatif
reaksiyonlar bazi allerjenlerin dustik konsantrasyonlari-
na ve hastanin zayif duyarlanmasina bagl olabilir. Bu
reaksiyonlarin tipik 6rnegi MCI/MI ve paraben duyarlilik-
lanidir. Yalanci pozitif reaksiyonlar ise 6zellikle deterjan
ya da sirfaktan igeren sampuan, sabun gibi Urlinlere
bagli olarak gorilebilir. Bu nedenle bu urtnlerin % 1
oraninda su ile dilue edilerek test edilmesi dnerilmekte-
dir. Bu sekilde hafif bir irritan reaksiyon gériilebilecegi
gibi, trtintin diltie edilmesi ile aslinda allerjik olan kiside
yalanci negatif sonug da alinabilir'**.

Kozmetik allerjisinin kuvvetle distntilduglt ancak yama
testlerinin negatif oldugu olgularda kullanim testi veya TA-
UT yapilir. TAUT'de {rlin, maksimum 14 giin boyunca an-
tekubital fossaya gilinde 2 kez uygulanur. lki hafta sonra re-
aksiyon yoksa duyarlilik olasi degildir. Bu test deterjan ige-
ren sabun, sampuan, dus jelleri gibi trtinlerle yapilmaz'**,

Kullanim testinde dermatit gegene kadar bittin kozme-
tiklere ara verilir. Daha sonra tger giinliik aralarla hasta-
nin kullandigi kozmetikleri reaksiyon gelisene kadar bi-
rer birer kullanmasina izin verilir. Fotoallerjik kontakt
dermatit duslintiliyorsa fotoyama testler yapilir. Biitiin
testler negatif gikarsa seboreik dermatit (sagh deri, yiiz,
koltuk alti, gévde), atopik dermatit (bittin lokalizasyon-
larda), IKD (kozmetiklere bagl) ve kozmetikler disindaki
diger nedenlere bagh AKD dustntlmelidir'*.

Kozmetik intolerans Sendromu

Kozmetik intolerans sendromu, tek bir antite olmayip
endojen ve ekzojen faktdrlere bagl bir semptom komp-
leksidir. Kozmetikleri tolere edemeyen bazi hastalarda
subjektif veya objektif irritasyon ve gizli AKD, fotoallerjik
kontakt dermatit, kontakt trtikeryal lezyonlar, bazi hasta-
larda ise seboreik dermatit, rozase diyatezi, atopik der-
matit gibi endojen hastaliklar bulunabilir®®* .

Guntmuzde kullanilan kozmetiklerde allerjik duyarliiga
neden olabilecek maddeler g¢ikarlmasina ragmen halen
kozmetiklere bagli nonspesifik irritasyon goriilebilmek-
tedir. Herhangi bir kozmetik kullanimini artik higbir sekil-
de tolere edemeyen, ne kullanirsa kullansin kasinti, yan-
ma ve batma hissi tanimlayan bu hastalar igin “status
cosmeticus” terimi kullanilmaktadir'® (Tablo 1IV). Bu has-
talarda tiim kozmetiklerin belirli bir stire kesilmesi, daha
sonra kozmetiklerin teker teker eklenmesi 6nerilmekte-
dir. Dismorfofobisi olan hastalarda ise psikiyatrik tedavi
gerekebilir®®®',

Multipl Kozmetik Uriin Allerjisi / Kozmetik
Intoleransi Olan Hastalarin Tedavisi

Oncelikle hastalarin kullandigi tiim kozmetik ve deri ba-
kim driinleri gdzden gegirilmelidir. Allerjik ve fotoallerjik
kontakt dermatiti veya kontakt Urtikeri ekarte etmek igin
yama ve fotoyama testleri yapilmalidir®®. Deri bakimina
sinirlama getirilmeli, sabun ve deterjan kullanmadan su
ile ylkama &nerilmelidir. Eger dudaklarda ve g6z kapak-
larinda dermatit yoksa dudak ve gz kozmetiklerine izin
verilebilir. Ytz pudralarn ve nemlendirici olarak sadece
gerektiginde gliserol ve gul suyu kullanimina izin veril-
melidir. Diger kozmetik ve deri bakim Uriinlerinden 6-12
ay sakinilmasi 6nerilir. Bu sekilde hasta takibe alinir, ge-
rekirse depresyon ve diger psikiyatrik hastaliklar yoniin-
den arastirilir®.

Hassas derisi olan hastalar kullandiklar tim kozmetik
trtinleri kesme konusunda istekli olmayabilirler. O za-
man bu hastalara kullandigi trtinleri birakip yeni triinler
kullanmasi 6nerilebilir. Bu hastalarin yeni segecekleri
kozmetiklerde;

-Krem veya losyon seklinde olan riinler yerine pudra
seklinde olanlari tercih etmesi,

-Sadece su ile gikabilen Uriinleri tercih etmesi, su gegir-
mez Urlnleri kullanmamasi,

-Her li¢ ayda bir kozmetikleri yenilemesi,

-Sadece siyah “eyeliner” ve maskara kullanmasi,
-“Eyeliner” ve kas kozmetiklerinde kalem formlarini ter-
cih etmesi,

-Goz farlarinda miimkiin oldugunca agik renkleri kullan-
masl, mor/mavi/yesil gibi renklerden kaginmasi
-Kimyasal gtines koruyucu igeren Uriinleri segmemesi
-Krem veya toz seklindeki fondotenleri tercih etmesi
onerilir®.

Tablo IV: “Status Cosmeticus”a Neden Olan Ve Deride Yanma Hissi Yapan Kozmetik Ajanlar

Benzoik asit Bronopol
Dowicel 200 Formaldehid
Noniyonik emulsifiyerler Propilen Glikol
Sodyum lauril stlfat Sorbik asit

Sinnamik asit bilesikleri

Laktik asit

Quaterner amonyum bilesikleri
Ure
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Guniimizde kozmetikler ve kisisel bakim urtinleri, hem
glinltik hijyenin hem de giyim-kusamin vazgegilmez bi-
rer pargasi olmuslardir. Kozmetiklerin istenmeyen baz
etkilerinden sakinabilmek i¢in nelere dikkat etmemiz ge-
rektigi Tablo V'de belirtilmistir. Bunlara dikkat ederek
temiz, bakimli, gekici ve saglikl olabiliriz.

Tablo V: Giivenli kozmetik kullanimi.

Uriin kullanildiktan sonra sikica kapatiimali

Uriin giines isinlarindan korunmali

Gz enfeksiyonu varsa trtin kullaniimamali

Uriine orijinal yogunluga dénmesi igin asla bir sivi eklenmemeli
Uriin asla paylagimamall

Urtinde renk ve koku degisimi varsa kullaniimamali

Aerosol Urlinler ates yaninda ve sigara igerken kullanilmamali
Sag spreyleri ve pudralarin inhalasyonundan kaginiimali
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