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Kokamidopropil betain ve kokonat dietanolamide bagli
mesleksel alerjik kontakt dermatit

Occupational allergic contact dermatitis due to cocamidopropy! betaine and
coconut diethanolamide

Mahmut Dogru, Handan Duman, Tayfur Ginis, Serap Ozmen, ilknur Bostanci

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Alerjisi Klinigi, Ankara, Tirkiye

Ozet

Kokamidopropil betain (CAPB) ve kokonat dietanolamid, hindistan cevizi yagindan elde edilen, slrfaktan &ézelliginde olup sampuan, sivi sabun
ve deri temizleyicilerinde yaygin olarak kullanilan kimyasal maddelerdir. Bu maddelerden &zellikle CAPB'e karsi alerjik kontakt dermatit (AKD)
gelisebilmektedir. iki maddeye karsi gelisen AKD olgusu literatiirde az sayida bulunmaktadir. Burada ellerde kizariklik, soyulma, catlama
sikayetleri ile basvuran ve kokamidopropil betain ve kokonat dietanolamid bagli allerjik kontakt dermatit tanisi konulan olgu sunulmustur.
(Turkderm 2013; 47: 180-2)
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Summary

Cocamidopropyl betaine (CAPB) and coconut diethanolamide (CDEA), which are manufactured from coconut oil, are widely used as chemical
substances with surfactant property in shampoo, liquid soap and skin cleaners. Allergic contact dermatitis (ACD) may occur against these
substances, especially cocamidopropyl betaine. ACD developing against these two substances is rarely seen in the literature. Here, we report
the case of a patient with ACD caused by CABP and CDEA who presented with complaints of redness, peeling and cracking of the hands.
(Turkderm 2013; 47: 180-2)
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literatlrde az sayida bulunmaktadir. Burada ellerde kizariklik,

Giris
soyulma, catlama sikayetleri ile basvuran ve CAPB ve CDEA'e
Kokamidopropil betain (CAPB) ve kokonat dietanolamid Y ¢ ey :
(CDEA); hindistan cevizi yagindan elde edilirler. Bunlar

surfaktan 6zelliginde olup sampuan, sivi sabun, koruyucu

bagl alerjik kontakt dermatit tanisi konulan olgu sunulmustur.

krem ve deri temizleyicileri gibi kozmetik Uriinlerde yaygin
olarak kullanilan kimyasal maddelerdir. Bu maddeleri iceren
Urlnler kuaforler tarafindan sik olarak kullaniimaktadir. Bu
maddelerden ¢zellikle CAPB'e karsi alerjik kontakt dermatit
(AKD) gelisebilmektedir’.2. CDEA genellikle diger alerjenlerle
birlikte reaksiyona yol acarken CAPD ile birlikte reaksiyona
yol acmasi nadirdir. iki maddeye karsi gelisen AKD olgusu

Olgu

On yedi yasinda erkek hasta ellerde kizariklik, soyulma ve
catlama sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
bayan kuaforl olarak calisan olgu 18 ay 6nce sag¢ boyalari
ile temas sonrasinda agir astm atagl ile hastanemize
yatirima 6ykusi vardi. Astimi kontrol altinda idi ve 7 aydir
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koruyucu tedavi almiyordu. Hastanin 2-3 aydir tekrar kuaforlige
basladigi 6grenildi. Son 2 haftadir sikayetleri vardi. Soyge¢misinde
ozellik yoktu. Fizik muayenesinde; her iki el parmaklarinda eritem,
deskuamasyon, fissiir ve hiperkeratoz mevcuttu (Resim 1). Diger
sistem muayeneleri normaldi. Alerjik kontakt dermatit olarak
degderlendirilen hastaya Avrupa standart seri ("bufexamac", "colophony",
"cetylsterylalcohol", ‘"cobalt chloride hexahydrate", "compositae
mix", "d,bromodicyanobutane", "dispersions-mix blue", "epoxy resin",
"formaldehyde", "fragrance mix II", "fragrance mix", "IPPD", ‘lyral",
"mercapto mix", "2-mercaptobenzothiazole”, "CMI/MI", "nickel sulfate
hexahydrate", "4-tert-butylphenol formaldehyde resin", "potassium

dichromate", "balsam of peru", "propolis", "paraban mix", "thiuram mix",
"venice turpentine”, "wool alcohols", bis-diethyldithiocarbamato-zinc
(Brial Allergen®GmbH, D-Greven, Germany) ile yama testleri Allergeaze
Patch test Chamber® kullanilarak yapildi. 3. glin degerlendirildiginde
reaksiyon saptanmadi. Hastanin kuaforllkte kullandigi malzemeler
istendi. Malzemelerin icerigi kontrol edildi. Bu malzemelerin iceriginde
olan ve Unitemizde bulunan hazir ticari alerjenler kullanilarak benzoik
asit, formik asit, kokamidopropil betain (%1), kokonat dietanolamidi
(%0,5), propilen glikol, trietanolamin, etil alkol (Brial Allergen®GmbH,
D-Greven, Germany) ile yama testleri Allergeaze Patch test Chamber®
kullanilarak yapildi.  Yama testleri 3. gln degerlendirildiginde
kokamidopropil betain (%1), kokonat dietanolamidi, (%0,5) karsi 2
pozitif duyarlilik saptandi (Resim 2). Hastaya topikal kortikosteroid
ve nemlendirici verildi. Hastanin bu maddeleri iceren Urlnlerle temasi
yasaklandi. Meslek degisimi Onerildi. Dort hafta sonra hastanin
lezyonlar kayboldu. Bir yillik izleminde alerjik kontakt dermatiti
tekrarlamadi.

Tartisma

Kozmetik Urlnler sik olarak kullanilmalarina  ragmen, alerjik
reaksiyonlarin gérilme sikigi nispeten dlsiktdr. Avrupa ve Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan calismalarda genel popdlasyonda
kozmetik alerji sikligi %1'in altinda bulunmustur3.4. Bu siklik kisilerin
hafif alerjik veya iritan reaksiyonlarda doktora gitmeyip, Griin kullanmayi
birakmalari nedeniyle daha distk olarak saptanmaktadir. Kozmetik

Urtin alerjileri kadinlarda daha sik gorilmektedir. Kozmetiklere karsi
mesleksel alerjik reaksiyonlar en sik kuaforlerde gorilmekte ve meslekle
iliskili en sik kaynak sac driinleridir5. iki yliz dokuz kuafér (izerinde
italya’da yapilan bir calismada % 43,8'inde sac bakim serilerindeki
bir veya daha fazla antijene karsi pozitif yama testi saptanmistir®.
Kozmetik Urlnlerle iliskili alerjik reaksiyonlara en sik koku ve koruyucu
maddeler neden olmaktadir’. Warchaw ve arkadaslarinin> yaptigi
calismada kadinlarin %59,4'lUnde, erkeklerin %73,5'inde gozlenen
reaksiyonlardan bu maddeler sorumlu olarak bulunmustur. Diger sik
gorilen kozmetik Grlnlerle iliskili maddelerden biri de CAPB'dir. CAPB
sampuan ve kozmetik Urlnlerde bulunan surfaktan yapisindaki bir
maddedir. Ozellikle tip IV asiri duyarlilik reaksiyonlarina yol acmaktadir.
Kadin ve erkeklerde kozmetiklerle iliskili en sik 10 allerjen arasinda yer
almaktadir. Ozellikle sac bakim driinleri ve deri temizleyicileri ile ilgili
reaksiyonlarda sik rastlanan bir allerjendir>. Kontakt duyarlilik gelistirme
sikligi %3-%7,2 arasinda tahmin edilmektedir2. Olgularin %59'unda
ylz, sach deri ve boyunda dermatite yol acarken %12,7'sinde el
dermatitine yol acar. El dermatiti genellikle kuaférlerde gorilmektedir?.
De Groot ve arkadaslarinin8 yaptigi calismada 20 CAPB alerjili hastanin
8'inin kuafor oldugu saptanmis ve el dermatitli kuaférlerde %1'lik CAPB
ile yama testinin rutin olarak yapiimasi énermislerdir. CAPB olusumunda
ara Urlnler olan dimetilaminopropilamin (DMAPA) ve kokamidopropil
dimetilaminin (amidoamin veya kokamidoamin olarak da bilinen) asil
alerjiden sorumlu ajanlar oldugu ileri siiriilmustir. ispanya’da yapilan
bir calismada DMAPA'ya karsi duyarliligi olan 3 hastaya CAPB ile yama
testlerinde duyarlilik saptanmamis. CAPB iceren stipheli Grlinlere tekrar
maruz birakildiginda ise hastalarin lezyonlar tekrarlamis. Bu nedenle
CAPB alerjilerinden sorumlu ajanlarin DMAPA ve amidoamin oldugu
one surtlmistard.

Foti ve ark.' larinin 10 calismasinda CAPB karsi duyarliidr olan 10
hastaya DMAPA (%?1) ve amidoamin (%0,5 ve %0,25) ile yama testleri
uygulamislar ve tim hastalarda DMAPA ve amidoamine karsi pozitif
yanit elde etmislerdir. Li'1 tarafindan yapilan calismada alerjik kontakt
dermatit sliphesi ile basvuran 429 hastaya yama testleri uygulanmis.
Olgularin 10 (%2,3)'tinde DMAPA'ya reaksiyon saptanmis. Bu olgularin

Resim 1. Hastanin el parmaklarindaki kizariklik, soyulma

Resim 2. Hastanin deri yama testindeki pozitif reaksiyon
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6'sinda ise CAPB ile reaksiyon saptanmis. Kozmetik alerjisi sphesi
olanlarda DMAPA ve CAPB'nin her ikisi ile yama testlerinin yapiimasi
gerektigi belirtiimistir. Bizim olgumuz da literatlire benzer olarak
kuaforlik mesledi yapmakta olan erkekte CAPB duyarliigi saptadik.
DMAPA ile test materyalimiz olmadigi icin olgunun DMAPA duyarliligini
degerlendiremedik.

Kokonat dietanolamid CAPB’e benzer olarak el jeli, temizleyici ve
kozmetik Grlnlerde bulunan surfaktan yapisinda bir maddedir. Nadiren
alerjiye neden olmaktadir. Kontakt duyarlilik gelistirme sikhdr %1,8
olarak bulunmustur. Genellikle diger alerjenlerle birlikte reaksiyona
yol acarken CAPD ile birlikte reaksiyona yol agmasi nadirdir!. Brey ve
arkadaslarinin2 49 CAPD duyarliligi olan kontakt dermatitli hastalarda
yaptiklari calismada sadece 2 hastada CDEA ile reaksiyon saptamislardir.
Warchaw ve ark.'nin> yaptigi calismada deri temizleyicileri ile olusan
kontakt dermatitli olgularda en sik etiyolojik ajan olarak CDEA
bulunmustur. Finlandiya’da 1985-1992 yillari arasinda CDEA bagh
mesleksel AKD’li 6 olgu bildirilmis. Bunlarin hicbirinde CAPB’e karsi
reaksiyon gdézlenmemistir'3. Olgumuzda hem CAPB hem de CDEA'ya
karsi reaksiyon saptanmistir.

Alerjik kontakt dermatitin tedavisinde temel ilke, sorumlu alerjenden
kaciniimasidir. Topikal ve oral steroidler kisa sureli semptomatik
tedavide kullanilabilir. Hastamizin duyarli oldugu maddelerle temasi
kesildikten sonra AKD'i iyilesti ve 1 yillik izlemde tekrarlamadi.

Sonug olarak, kontakt dermatitli hastalarda ayrintili 6yki alinmasi
(meslegi dahil), kullanilan maddelerin 6grenilmesi ve bunlarla yama
testlerinin yapilmasi tanida énemlidir.
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