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Mesleksel dermatit olgularinin degerlendirilmesi

Evaluation of occupational dermatitis cases
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Amagc: Mesleksel dermatit 6n tanisi ile 3 yillik streg icerisinde sevk edilen ve deg@erlendirilen olgularin ézelliklerini degerlendirmeyi ve klinik
deneyimlerimizi paylasmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: 2014-2017 tarihleri arasinda sevk edilen deri ile iliskili yakinmalari olan toplam 23 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Meslek hastaligi tanisi alan 459 olgunun 23'linde (%3,7) mesleksel dermatit saptandi. Olgularin 5% kadin, 18'i erkek ve yas
ortalamalar 39+6,61 idi. Yama testi pozitif olan 13 olgunun 12'si allerjik kontakt dermatit, 4 olgu irritan kontakt dermatit, 6 olgu diger
dermatolojik tanilar (psoriazis vulgaris, vitiligo, dermal musinozis ve kronik Urtiker) olarak degerlendirildi. Bir olguda iletisim kaybi nedeniyle
mesleksel etkenlere spesifik yama testi yapilamadigindan allerjik ve iritan ayrimi yapilamadi.

Sonug: Mesleksel dermatitler, meslek hastaliklari icinde sik gortlmesine ragmen tlkemizde tani orani oldukga azdir. Ayirici tanida etkene spesifik
yama testi nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel, dermatit, yama testi, allerjik kontakt dermatit

Abstract

Background and Design: We aimed to evaluate the characteristics of patients who were referred and evaluated within 3 years with the
preliminary diagnosis of occupational dermatitis and to share our clinical experience.

Materials and Methods: A total of 23 cases with skin-related complaints were evaluated retrospectively between 2014 and 2017.

Results: Of 459 patients with occupational disease, 23 (3.7%) were diagnosed with occupational dermatitis. Five were female and 18 were
male. The mean age of the patients was 39+6.61. Twelve of 23 patients with positive patch test were diagnosed as allergic contact dermatitis,
four as irritant contact dermatitis, six as other dermatological diagnoses (psoriasis vulgaris, vitiligo, dermal mucinosis and chronic urticaria). Due
to the loss of communication in one case, no specific patch test could be performed for the occupational factors.

Conclusion: Although occupational dermatitis is common among occupational diseases, the diagnosis rate is very low in our country. The
specific patch test is important in the differential diagnosis.

Keywords: Occupational, dermatitis, patch test, allergic contact dermatitis

Giris gastrointestinal sistemdir. Bu yollarla alinan etkenler direkt
olarak lokal etkiye yol acabilecedi gibi emilim ve viicuda

Mesleksel etkenlerin organizma ile direkt olarak karsilastigi dagiim ile multisistemik immun yanitlara da yol acabilir,

en dnemli maruz kalim yollari sirasi ile solunum yolu, deri ve spesifik ya da non-spesifik bozukluklarin sebebi olabilirler’.
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Mesleksel  dermatitler, tim meslek hastaliklarinin =~ %10-40"InI
olusturmakta olup, kas ve iskelet sistemi hastaliklarindan sonra ikinci
sirada yer almaktadir*®. 2001 ve 2005 vyillarinda Avrupa Meslek
Hastaliklari  tarafindan yapilan istatistiklerde mesleki hastaliklar
icerisinde kontakt dermatitlerin orani sirasi ile %6,9 ve %10,9 olarak
bulunmustur®. Ulkemizde ise toplum tabanli Tirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gére mesleksel deri sorunlari 2007 ve 2013 yillarinda sirasi
ile %3 ve %2,1 oraninda saptanmistir ve kas iskelet sistemi, stres,
depresyon ve anksiyete, solunum sistemi, bas adrisi, géz sorunlari,
kalp-dolasim sistemi ve diger saglik sorunlarindan sonra 7. sirada yer
almistir®,

Mesleksel kontakt dermatitler, mesleksel etkenlerle karsilasma sonucu
direkt toksik etki ile ya da imminolojik mekanizma ile ortaya cikabilir.
Bu durum klinik pratikte karsimiza irritan kontakt dermatit (iKD) veya
allerjik kontakt dermatit (AKD) tablosu olarak gelmektedir. Ciftcilik,
otomobil endUstrisi, seramik, temizlik, elektrik/elektronik, yiyecek
endustrisi, kuaforler, saglik calisanlar, dis teknisyenleri, metal endUstrisi,
boyacilik, plastik, deri, agac isleri endUstrileri gibi cok farkli is kollari
ve mesleklerde kullanilan yaglar, ¢oézlcller, temizleyiciler, deterjanlar,
bitkiler, asit ve alkaliler, seramikler, boyalar, fiberglas, yapistiricilar gibi
farkl kimyasallarla deri sorunlari ortaya cikabilmektedir. Akut iKD'lerde
derinin kuvvetli bir irritan madde ile maruziyetinden hemen sonra klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasi beklenen bir durumken, AKD’lerde allerjene
duyarlanma fazi veya kronik IKD'lerde zayf irritanlarin kiimdlatif irritan
potansiyeli olusturabilmesi icin maruziyet sonrasi belirli bir latent periyod
bulunmaktadir'.

Bu arastirmada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Meslek Hastaliklari
Klinigi'ne 3 yillik slreg icerisinde sevk edilen ve mesleksel dermatit
kuskusu ile degerlendirilen olgularin &zelliklerini - degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

2014-2017 tarihleri arasinda poliklinigimize sevk edilen 1100 olgudan
459 olguda meslek hastaligi saptandi ve bunlar arasinda deri ile iliskili
yakinmalari olan toplam 23 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgulardan ayrintili is Oykist alindi, klinik degerlendirme yapildi. Bu
degerlendirme strecinde is yerlerinden kullandiklari malzemelerin
malzeme glvenlik formu (material safety data sheet) bilgisi talep edildi.
Olgularin demografik Ozellikleri, calistiklari islerin sektorel dagilimi,
lezyonlarin ilk ortaya ¢iktigi viicut bélgesi ve yayilim bélgeleri incelendi.
Calistiklaridénem icinde maruziyetin baslama tarihi ve lezyonlarin ortaya
ciktigi tarih arasindaki donem latent periyot olarak degerlendirildi. Islak
is; derinin sivilara glinde 2 saatten fazla maruziyeti veya ellerin ¢ok fazla
yikanmasi olarak tanimlandi. Ellerin ¢cok fazla yikanmasi ise glinde 20
ve Uzeri ylkama veya yikama prosedUri daha agresif ise daha az sayida
yikama olarak degerlendirildi'.

Olgularin klinik degerlendirmesi dermatoloji kliniginde yapildi ve kontakt
dermatit klinik tanisi koyulan olgulara, 28 allerjeni kapsayan “Avrupa
Standart Test Serisi (IQ Chambers Chemotechnique Diagnostics,
Sweden)” ile yama testleri (patch test) uygulandi. Test sonuglari
Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma Grubu Kriterleri'ne gore
degerlendirildi”. is yerinde maruz kaldiklari maddeler Avrupa Standart
Test Serisi'nde yer almayan olgular icin ise spesifik yama testleri
planlandi.

Yama testinde pozitif reaksiyon saptanan olgularda, tespit edilen
allerjik/irritan reaksiyonun klinik olarak iliskilendirilmesi, olgunun vermis
oldugu 6yku, reaksiyonun &zelligi ve isyerinde kullanilan malzemelerin
guvenlik formlar incelenerek yapildi. Saptanan pozitif reaksiyonlar
dogrultusunda olgular klinik olarak AKD ve KD olmak Uzere iki grupta
siniflandinildi.

Klinigimize deri lezyonlarrile basvuran ancak mesleksel kontakt dermatit
tanisi dustindlmeyen olgularda ise, diger dermatolojik hastaliklarin
ayirncl tanisi agisindan, biyopsi ve Wood 5131 bakisi gibi ek incelemeler
yapildi. Olgularda kullanilan tani algoritmasi Sekil 1'de 6zetlenmektedir.
Bu calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip FakUltesi Etik Kurulu'ndan
onay alinmistir (onay numarasi: 2018/07-14).

istatistiksel Analiz

Bilgisayar ortaminda PASW Statistics for Windows (SPSS Inc. Version
18.0, Released 2009, Chicago, USA) paket istatistik programi kullanilarak
yapildi. Sayimla belirtilen degiskenler igin veri sayi ve frekans ile, dlciimle
belirtilenler icin ise ortalama + standart sapma (SS), minimum ve
maksimum degerler ile sunuldu. ikili karsilastirmasinda Mann-Whitney
U testi yapildi ve p<0,05 anlamlilik dlzeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Meslek Hastaliklari Klinigi'ne
basvurarak meslek hastaligi tanisi alan 459 olgunun 23'tinde (%3,7)
mesleksel dermatit saptandi. Mesleksel dermatitler, klinigimizde tim
meslek hastaliklari icerisinde solunum sistemi, kas-iskelet sistemi, kulak
burun bogaz ve kimyasal maruziyetine bagli sistemik intoksikasyonlardan
sonra 5. sirada yer almaktayd..

Besi kadin olan 23 olgunun yas ortalamasi ve SS degeri 39+6,61
(minimum: 28 ve maksimum: 51) olarak belirlendi. Kadinlarin ve
erkeklerin yas ortalamalari arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0,317).
On bes olguda basvuru yakinmasi kasint, 7 olguda kizariklik ve 1
olguda hipopigmentasyondu. Yakinmalarin baslangi¢ stresi ortalama
82+68,5 ay (3-234) idi. Olgularin 12'sinde lezyon elde baslayarak,
govde ve kollara yayilim gostermisti (Tablo 1). Alti olguda sadece deri
yakinmalari varken, 17 olguda eslik eden ek diger sistem hastaliklari
tespit edildi. En sik ek sistem hastaliklari astim ve allerjik rinit idi
(4 olguda astim, 2 olguda allerjik rinit, 2 olguda hem astim hem
allerjik rinit). Olgularin calistiklari isyerlerinin sektérel dagilimi Tablo
2'de gosterilmistir. Saglk sektorini sirasiyla boya, metal ve tekstil
sektorleri izlemekteydi. Risk faktorleri agisindan bakildiginda olgularin
%50'sinde 1slak is mevcuttu.

Yaplilan klinik degerlendirmeler sonucunda toplam 17 olguya kontakt
dermatit tanisi koyuldu ve AKD/IKD ayirici tanilar agisindan yama testi

Bagvuran
olgular

(n=23)

Diger Epi .
. pidermal Epidermal
dermatolojik )
v yama testi (+) yama testi ()
(n=6) (n=15) (n=2)

[ [ 1
Spesifik etkene Irritan
AKD reaksiyon Iko
=4)
n=2) (r=4)

yama(-)
(n=1)
Sekil 1. Arastirmada yer alan olgularda kullanilan tani algoritmasi
AKD: Allerjik kontakt dermatit; IKD: Irritan kontakt dermatit
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uygulandi. Avrupa Standart Test Serisi yama testi sonucu 15 olguda
pozitif (13 olguda allerjik reaksiyon, 2 olguda irritan reaksiyon) ve 2
olguda negatif olarak degerlendirildi. Yama testi pozitif saptanan
iki olguda, saptanan maddeler ile mesleki maruziyet iliskilendirmesi
kurulamadigr icin, bu iki olguya isyerinde kullandiklari malzemeler ile
ayrica spesifik yama testleri planlandi. Bir olguda mazot ile yapilan
spesifik yama testinde pozitif allerjik reaksiyon saptanirken, diger
olguda iletisim kaybi nedeniyle spesifik yama testi yapilamadi. Bu olgu
AKD/IKD siniflamasina dahil edilmedi. Sonug olarak, yama testi pozitif
olan 13 olgunun 12’si AKD tanisi aldi.

Avrupa Standart Test Serisi yama testi sonucunda irritan reaksiyon
saptanan 2 olgu disinda, isyerinde maruz kaldiklarr maddeler standart
yama testinde yer almakta olan ancak yama testi sonucu negatif olarak
sonuclanan diger 2 olgu da IKD olarak kabul edildi. Bu siniflamaya

Tablo 1. Arastirmadaki olgulara ait demografik
ozellikler ve lezyonlarin baslangic yeri
Cinsiyet n (%)

Kadin 5 (%21,74)
Erkek 18 (%78,26)
Yas ortalama, yil (ort + ss)

Kadin 35, 2+3, 11
Erkek 40, 5+6, 99
Lezyonlarin baslangig yeri n (%)

El 12 (%52)
Gévde 3(%13)

Kol 2 (%9)

Ayak 1 (%4,5)
Bacak 1 (%4,5)
Yiiz 1 (%4,5)
Boyun 1 (%4,5)
Glans penis 1 (%4,5)
Genital bolge 1 (%4,5)

ss: Standart sapma

Tablo 2. Arastirmada yer alan olgularin meslek sektorii
dagiimlari Grafik 1. Mesleksel kontakt dermatit saptanan olgularda allerjen

Calistigr sektor n (%)
Saglik 7 (%30)
Boya 3 (%13)
) Seramik 1(%4,5)
Kimya
Laborant 1 (%4,5)
Plastik kaplama 1 (%4,5)
Tekstil 2 (%8,5)
Metal-Makine isleme/kaplama 2 (%8,5)
Kaynakeilik 1 (%4,5)
Bakim onarim 2 (%8,5)
Hizmet (kurye) 1 (%4,5)
Berber 1 (%4,5)
Sofér 1 (%4,5)

turkderm.org.tr

dahil edilmelerinde, vermis olduklari mesleksel maruziyet dykusu ile
klinik semptomlar arasindaki iliski, klinik muayene bulgularinin iKD
ile uyumlu bulunmasi ve yama testinde herhangi bir allerjik reaksiyon
izlenmemesi g6z éniinde bulunduruldu. Sonug olarak toplamda 4 olgu
IKD siniflamasinda yer aldh.

Mesleksel kontakt dermatit dlstnllmeyen ve diger dermatolojik
hastaliklar acisindan degerlendirmeler yapilan 6 olgunun ise 3'lUnde
psoriazis vulgaris, 1'inde vitiligo, 1'inde dermal musinozis ve 1'inde
kronik Urtiker saptandi.

Yama testi yapilan tim olgularin sonuglari incelendiginde standart
seride en sik saptanan allerjenler sirasi ile 11 olguda (%73,3) nikel
sulfat, 6 olguda (%40) potasyum dikromat ve 3 olguda (%20) tiuram
idi. Nikel sUlfat allerjisi olanlarin %36'sinda, potasyum dikromat allerjisi
olanlarin %66'sinda ve titiram allerjisi olanlarin %50'sinde mesleki
maruziyet iliskisi izlendi.

AKD tanisi alan olgularda latent periyot degerlendirildiginde, en kisa
surenin (1 ay) kurye olarak calisan olguda kargo paketleme ve tasima
esnasinda temas ettigi lastik bant, plastik ve kagit malzemelerin
icerigindeki 5-kloro-2-metil-4-isotiazolin ve tiuram karisimina karsi allerjik
reaksiyon gelisme slresi oldugu, en uzun slrenin ise (118 ay) kimya
laboratuvari calisaninda sodium lauril silfat ve tiomersal’e karsi allerjik
reaksiyon gelisme suresi oldugu saptandi. Olgularin bir kisminda ¢oklu
allerjen maruziyetleri s6z konusu idi. Olgularin maruz kaldigi allerjenler
ve latent periyotlar Grafik 1'de; sektorlere gore latent periyotlari ise
Grafik 2'de gosterilmistir.

mLatent periyod(ay

irritan madde ve latent periyot iliskisi-ortalama (ay)

Kimya aborart
Berber |
Kurye |
Makinebzkim ve onanm [
Tekstilsekeort ® Latent perivocioy)
Metal isleme ve kapema [l
= ]
[ ]

Boya sektori

Saglik sektori

Grafik 2. Mesleksel kontakt dermatit saptanan olgularda sektorel
dagilim ve latent periyot iliskisi-ortalama (ay)
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Tartisma

Klinigimizdeki tanisal orani olduk¢a distk olarak izlenmekle birlikte,
mesleksel dermatitler en sik gorilen meslek hastaliklarindan birisidir.
Tani koyulan olgularin maruz kalim bilgileri ciddi bir mesleksel dermatit
yUkUntn varligini desteklemektedir. Meslek hastaligi kuskusu olan
olgularda sevk yerlerinin yeterince bilinmiyor olmasi veya hekimlerin
mesleksel dermatitler hakkindaki bilgi ve tecrlibelerinin distk
olmasi taninin beklenenden daha az olmasinin nedenleri arasinda
dastndlebilir.

Mesleksel dermatitlerin  Ulkemizdeki farkindaligini  inceleyen  bir
calismada dermatologlarin, isyeri hekimlerinin ve aile hekimlerinin bu
konudaki tutum farkliliklar incelenmistir. Hekimlerin kendilerinin tani
koymama nedenleri soruldugunda; dermatologlar en sik test yapacak
materyal ve ortamlarinin olmadigini ve isyeri/aile hekimleri ise bu
konuda yeterince bilgi ve tecrlibe sahibi olmadiklarini belirtmislerdir.
Yine ayni calismada yama testi yapilan merkezlerin yayginlastiriimasi
konusu da vurgulanmistir®.

Arastirmamizda yer alan olgularin agirlikli olarak geng erkek olmasi
diger calismalarin sonuclari ile benzerlik géstermektedir. Ulkemizde
meslek hastanelerinde yapilan iki calismada mesleksel dermatit
tanisinin daha cok erkek cinsiyette ve yas ortalamasinin 3. ve 4.
dekatta oldugu saptanmistir®'®. Bu durum tlkemizde calisma hayatinda
erkeklerin baskin olarak calistigr sektérlerden bagvurularin sik olmasi ile
aciklanabilir.

Olgularimiz sektorel agidan degerlendirildiginde daha 6nce tanimlanan
dermatit riski ylksek is kollarinda calismakta olduklar gorilda.
Ancak diger calismalara bakildiginda; imalat sanayi calisanlari, dis
teknisyenleri, terziler, serigrafi calisanlari, cigekgiler, findik iscileri' 3,
kuaforler ve askeri personeller gibi farkli is kollarinda da dermatit
riskinin - arttigi  bildirilmistir> 101415 Sektdrel  dagilimin - genisligi,
spesifik mesleksel maruziyetin dermatit olusumu Gzerindeki 6nemini
vurgulamaktadir.

Olgularimizda yakinmalarin 6ncelikle ellerde baglamasi, “yakinmalar
Once temas olan bolgede baslar” prensibini desteklemektedir®°.
Diger yandan, maruziyetin baglamasi ile yakinma ve bulgularin ortaya
ckma slresi agisindan degerlendirildiginde; sorumlu etkenler ve etken
maddenin yiksek molekil agirlikli-dtstk molekdl agirlikli olma durumlari
agisindan iliskili olmadigini gérdik. Bu durum olgu sayimizin azligr ve
isyerinde kullanilan madde bilgilerinin kisith olmasi ile iliskili olabilir.
Allerjik duyarlanmanin, dermatitin yanisira diger allerjik hastaliklarla
da birlikte olmasi beklenen bir durumdur'®. Calismamizda allerjik
astim ve/veya rinitin mesleki dermatit olgularina en sik eslik eden
hastaliklar oldugunu gozledik. Bu olgular agirlikli olarak saglik sektori
calisanlarindan olusuyordu. Lateks en fazla tanimlanan sorumlu
allerjen idi. Bu bulgu lateks icermeyen (lateks-free) calisma ortaminin
saglanmasinin énemini gostermektedir’.

Mesleksel dermatitlerden sorumlu etkenlerin degerlendirildigi calismalarda
potasyum dikromat, nikel siilfat, kobalt klorid ve tiomersal en sik saptanan
genel allerjenler olarak tespit edilmistir®'%'82° Bizim sonuglarimizda en sik
saptanan allerjenler sirasi ile nikel stilfat, potasyum dikromat ve tiuram idi.
Toplumumuzda nikel stilfat ve potasyum dikromatin dedisik calismalarda
farkli populasyonlarda sik saptanan genel allerjenler olarak tanimlanmasi,
bu maddelerin yaygin kullanimi yaninda dermal duyarlanma icin
potansiyellerinin de yiksek oldugunu distndurebilir?".

Mesleki dermatit gelisimi icin risk faktorleri agisindan bakildiginda;

olgularimizin - %50’sinin  olarak slak is tanimina uygun olarak
calistigi saptandi. Dermatit riskini artiran diger faktorler olan kuru
deri, gunlik ve toplam calisma sulresi, kullanilan koruyucu turd,
atopi varligi yaninda islak isin de deri bariyerini bozarak riski artirdigi
bilinmektedir??23, Yakut ve ark’nin?* yaptigi otomobil sektériinde
calisanlarda mesleksel deri hastaligi gortlme sikligini degerlendiren
bir calismada kontakt dermatit %5,7 oraninda saptanmis, atopi
hikayesi olan ve 10 yili askin sire calisanlarda daha yiksek oranda
goruldiga belirtiimistir. Calismamizda slak is disinda diger risk
faktorleri ile mesleksel dermatit gelisimi arasinda belirgin iliski
saptanmadi.

Kontakt dermatite yol agan spesifik allerjenin tespit edilmesi,
olgunun maruziyetten uzaklastiriimasi ve temasin engellenmesini
iceren takip ve tedavi strecleri agisindan ¢cok dnemlidir. Bu nedenle
mesleksel dermatit kuskusu ile incelenen olgularda isyerindeki
maruziyetlerin tam olarak &grenilmesi ve saptanan kuskulu
etkenleri iceren spesifik yama testlerinin yapilmasi dnemlidir?>26.
Standart test serileri ile yapilan yama testlerinde isyerine Ozel
maruziyetlerin - belirlenmesi her zaman mUmkin olmayabilir.
Calismamizin kisithhgi, dermatit tanisinda altin standart olan
yama testinin, isyerinde kullanilan madde bilgilerinin kisith olmasi
nedeniyle isyeri ortaminda maruz kaldiklari bazi maddeler ile
olgularin hepsinde spesifik olarak yapilamamasidir. Calismamizin
amaci genel test panelinin tanisal dederini arastirmak olmadigi
icin bu konuda yorum yapmak midmkin degildir. Ancak genel test
panelinin uygulanmasi da nikel, tiiram gibi genel test panelinde
bulunan mesleki etken de olabilecek maddelerle iliskiyi kurmak
agisindan yararl olmustur.

Calismanin Kisithlhiklari

Calismamizin kisithhigr retrospektif olarak yapilmasi ve yalnizca poliklinik
basvurusu yapmis olan kisilerin degerlendirilmesi nedeniyle az sayida
olgu icermesidir. Fakat calisma sonuclarimizin mesleki dermatozlarin
farkindaligina hizmet edebilecegini ve gelecekteki calismalara stk
tutacagini duslintyoruz.

Sonug

Mesleksel dermatitler sik gérilen meslek hastaliklari icinde énemli yer
tutmakla beraber, yeterince 6nemsenmemesi ve dermatitli hastalarin
meslekleri agisindan irdelenmemeleri tani oranini azaltmaktadir. Yama
testi, Ozellikle de etkene spesifik yama testi yayginlastinimalidir. Bu
olgularda spesifik etkenin belirflenmesi ve allerjen/irritan etkenlerin
uzaklastirimasi ile tedaviye direng, hastalik nedeni ile is kaybi, isten
ayrilma ve psikolojik problemler gibi riskler dnlenebilir.
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