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Amag: Mesleki dermatozlarin %80-90'indan mesleki kontakt dermatitler (MKD) sorumludur. Bu calismanin amaci hastanemize basvuran
hastalardaki MKD'lerin klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2009 Aralik-2013 Ocak arasinda mesleki deri hastaligi sliphesi ile hastanemize bagvuran hastalar geriye donlk olarak
incelendi. Mathias kriterlerine gére MKD tanisi konulan 159 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin meslek grubu, yas, cinsiyet, egzamanin
yerlesim yeri, atopi varligi, eldiven kullanimi, mesleki maruziyet streleri, total IgE ve “Avrupa Standart Seri Deri Yama Testi” sonuclari kaydedildi.
Yama testi sonuglarina gére duyarliidi saptanan hastalar “alerjik MKD", saptanmayanlar “irritan MKD" olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik
Ozellikleri ve yama testi sonuclarinin birbiriyle iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 39+7,9 olan 159 hastanin 8'i kadin 151'i erkekti. Hastalarin 81'si (%50, 1) alerjik MKD, 78'i (%49,9) irritan MKD olarak
degerlendirildi. Egzamanin viicutta en sik ellere, el kendi icinde degerlendirildiginde ise en sik avug iclerine yerlestigi saptandi. irritan MKD en
sik dis teknisyenlerinde, alerjik MKD en sik terzilerde saptandi. En sik duyarlilik saptanan 3 alerjen; potasyum dikromat (%15,1), nikel silfat
(%11,9) ve kobalt klorid (%10,7) olarak siralandi.

Sonug: Ulkemizde MKD'lerin klinik ve tanimlayici 6zelliklerini gdsteren kapsamli bir calisma bulunmamaktadir. MKD'ye bagli isgtici kayiplarinin
Onlenmesi icin tlkemize ait verilerin olmasi gereklidir. Bu nedenle kendi veri tabanimizin olusturulmasi icin cok merkezli calismalarin yapilmasi
gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mesleksel kontakt dermatit, alerjik mesleksel kontakt dermatit, irritan mesleksel kontakt dermatit, standart seri deri yama
testleri

Summary

Background and Design: Occupational contact dermatitis (OCD) is responsible for 80-90% of the occupational dermatoses. The aim of this
work was to evaluate the clinical features of patients with OCD admitted to our hospital.

Materials and Methods: The records of patients, who were admitted to our hospital with OCD between December 2009 and January
2013, were evaluated retrospectively. One hundred fifty-nine patients, who were diagnosed with OCD according to the Mathias criteria, were
included in the study. Age, sex, location of the lesions, atopic status, glove use, occupational exposure time and total IgE levels of the patients
were assessed. Patients with positive allergic reaction with "European Standard Series Skin Patch Test" were identified as allergic OCD and
patients with negative test results as "irritant OCD". The clinical features and patch results of patients are evaluated.

Results: One hundred fifty-nine patients with a mean age of 39+7.9 years consisted of 151 men and 8 women. The hands were the most common
site of OCD; the palms were the most common affected areas of hand eczema. Eighty-one patients (50.1%) were identified to have allergic OCD
and 78 (49.9%) as irritant OCD. Irritant OCD was most commonly seen in dental technicians, whereas allergic OCD was most commonly seen in
tailors. The top 3 most frequent allergens were potassium dichromate (15.1%), nickel sulfate (9.11%) and cobalt chloride (10.7%).
Conclusion: In our country, there has been no comprehensive study presenting the clinical and descriptive characteristics of OCD. For
preventing OCD and reducing sick leave we need to have data that belong to our country. Consequently, multicenter studies should be
performed for establishing our own database on OCD.

Keywords: Occupational contact dermatitis, allergic occupational contact dermatitis, irritant occupational contact dermatitis, standard series
of patch tests
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Giris

Meslek hastaliklarinin %10-40'In1 olusturan mesleki deri hastaliklari;
Avrupa’da kas iskelet sistemi hastaliklarindan sonra ikinci siklikta
gorilen meslek hastaligidir’. Mesleki kontakt dermatitler (MKD) mesleki
deri hastaliklarinin %70-90'Indan sorumludurlar2. Hastaligi is yerinde
maruz kalinan irritan veya alerjik maddelerin kronik ve birikici temasi
olusturur. En sik dordlincl dekatta ve erkeklerde gdriilmekte, olgularin
%90'Inda eller tutulmaktadir24. MKD'nin hastalarin yasam kalitesinde,
gunlik aktivitelerinde ve evle iliskilerinde bozulmalara neden olan
bir sadlik sorunu oldugu ortaya konulmustur!4. MKD'nin klinik ve
tanimlayici 6zelliklerini gdsteren calismalarin hastaligi énlemede ve is
guct kayiplarini engellemeye yonelik dnlemlerin belirlenmesinde etkili
olacagini distinmekteyiz. Bu calismada; MKD'lerin mesleki olmayanlara
gore sikhigini saptamak, riskli hasta profilini belirlemek, hastaligi
en sik olusturan alerjenleri saptamak, eldiven kullanimi ile iliskisini
degerlendirmek amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemiz Dermatoloji Bolimi'nde 2009 Aralik - 2013 Ocak tarihleri
arasinda kontakt dermatit tanisi konulan 1614 hastanin verileri geriye
dénuk olarak degerlendirildi. Bunlarin icinden ayrintili meslek dykusu
ile klinik bulgularina ulasilarak Mathias> kriterlerini karsilayarak MKD
tanisi alan 159 hastanin verileri calismaya dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, atopi dykusu, total IgE seviyeleri, eldiven kullanim aliskanliklari,
dermatolojik muayeneleri, ise baslama ve hastanemize basvuru tarihleri
kaydedildi. Hastalarin hepsine 28 alerjen iceren “Avrupa Standart Seri
Deri Yama Testleri” (alerjenler; Chemotecnic Diagnostic Vellinge, Isvec,
yama testi Unitesi; Haye's service, Netherlands, flasterler; Brial Allergen
GmbH-Almanya) uygulanmis, test sonuglar Uluslararasi Kontakt
Dermatit Arastirma Grubu Kriterleri'ne® gore degerlendirildi. Yama
testi sonucunda alerjen duyarliigi olan ve is yerinde maruz kaldiklari
maddeleri gosteren Uriin glvenlik formlari ile karsilastirarak alerjenle
iliskilendirilebilen hastalara “alerjik MKD" tanisi konuldu. Deri yama
testi negatif olan, su ve/veya irritan kimyasallarla temasi olan hastalar
ise “irritan MKD" olarak degerlendirildi. Hastalar calistiklari isin niteligi,
risk faktorleri ve mesleki maruziyetleri g6z éniine alinarak on iki gruba
ayrildi (Tablo 1). Ele yerlesen MKD'ler "Avrupa Cevre ve Kontakt Dermatit
Arastirma Grubu" tarafindan onerilen siniflandirmaya’ benzer sekilde
avug icleri, el sirtlari, parmaklar ve parmak uglari ve el bilekleri olmak
lzere alt bolgelere ayrilarak incelendi. Hastalarin ise basladiklari yas ile
hastanemize basvurulari arasindaki stire maruziyet slresi olarak kabul
edildi. Hastalarin demografik, klinik &zellikleri ve yama testi sonuglarinin
birbiri ile iliskisi degerlendirildi.

Toplanan veriler GraphPad Prism version 6.00 for Windows (deneme
sUrimu), GraphPad Software, La Jolla California USA ile “Pearson Chi-
Square” ve “Fisher's Exact Testleri” ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
Korelasyon tespitinde Spearman korelasyon katsayisi  kullanildi.
statistiksel anlamlilik sinir p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calisma suresi icinde MKD'lerin tim kontakt dermatitlere orani %10,15
olarak saptandi. Hastalarin yas ortalamasi, cinsiyet, meslek grubu
dagiimlar Tablo 1de ¢zetlendi. Calismaya alinan 159 hastanin 78

(%49,1) irritan MKD, 81'i (%50,9) alerjik MKD olarak degerlendirildi,
tanilarin gorilme sikhigr benzerdi (p>0,05). Hastalarin yaslar 18-61
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 39+7,9 olarak saptandi.
Yas ortalamalarina gore alerjk MKD (40,1318,18) ile irritan MKD
(38,32+7,69) olgulari arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Yetersiz
hasta sayisi nedeniyle cinsiyetlere gére degerlendirme yapilamadi, kadin
hastalardan ikisinde irritan, altisinda alerjik MKD tespit edildi.
Vicuttaki tutulum alanlari degerlendirildiginde MKD'nin en sik el (153
hasta %96,2) tutulumu yaptigi saptand. Tek basina yizu tutan bir olgu
disinda hicbir hastada el tutulumu olmadan viicudun diger bélgelerinde
tutulum izlenmedi. El tutulumu ile birlikte olmak Uzere 4 hastada
(%2,5) ylzde, 1 hastada (%0,6) bacaklarda ve 1 hastada (%0,6)
ayaklarda egzama tespit edildi. El tutulumu saptanan 158 hastanin
157'sinde bilateral tutulum vardi. Eldeki tutulum bélgeleri kendi icinde
degerlendirildiginde 106 hastada tek bir bélgenin tutulumu (92 hastada
avug ici, 12 hastada el sirti) saptanirken; 52 hastada elin birden fazla
bolgesinin tutulumu saptandi. Elde en sik tutulan alan, 145 hastada
saptanan avug iciydi. VUcutta ve el icindeki tutulum bélgesi ile MKD'nin
tipi ve alerjenler arasinda iliski saptanmadi (p>0,05).

MKD tanisi alan gruplar icinde en yiksek sayl metal iscilerine aitti. Diger
meslek gruplari ve hasta sayilari Tablo 1'de 6zetlendi. Tanilarin meslek

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet n (%)
Kadin 8 (%5)
Erkek 151 (%95)
Meslek n (%)
Metal isgisi' 54 (34,0)
Oto tamir ve boyacisi2 28 (17,6)
insaat iscisi3 24 (15,1)
Mobilya imalat iscisi4 13 (8,2)
Temizlik isgisi 8 (5,0)
Yiyecek sektori galisani®> | 7 (4,4)

Dis teknisyeni 5(3,1)
Kémdr madeni isgisi 5(3,1)
Plastik kaplama iscisi® 5(3,1)
Kimya laboranti 4(2,5)
Kuafor 3(1,9)
Terzi 3(1,9)
Hasta sayisi n (%)
Alerjik MKD? 81 (50,9)
irritan MKD? 78 (49,1)
Yas ortalamasi Yil £ Standart sapma
Alerjik MKD 40,138,118
irritan MKD 38,32+7,69

TKursun alagimina maruz kalan fabrika iscileri, aki imalatinda ¢alisanlar, maden
kaplama iscileri

20to makinisti, oto bakim, oto tamir ve kaporta ustalari, oto boyacilari

3insaat sektériinde calisanlar, boyaci, sivaci ve kalip iscileri

“Mobilya désemecisi, tamircisi, marangoz ve boyacisi

5Pasta imalatgisi, firinci, asci ve sarkiteri isgisi

6Plastik enjeksiyon, fiberglas Uretim ve kaplama iscileri

’MKD: Mesleki kontakt dermatit
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gruplarina gére dagilimi incelendiginde dis teknisyenleri ve yiyecek
sektord calisanlarinda irritan MKD, terzilerde ve insaat iscilerinde alerijik
MKD'nin sik oldugu tespit edildi (p<0,05). Diger meslek gruplarinda ise
her iki taninin gorilme sikhidr benzerdi (p>0,05).

irritan MKD'li hastalarda yas ortalamasi ile meslek grubu arasindaki
iliski degerlendirildiginde; en kiclk yas ortalamasi kuaforlerde (18),
en yliksek ise insaat iscilerinde (46,5) saptandi. irritan MKD'li insaat
iscilerinde yas ortalamasi, dis teknisyenleri (p=0,001) ve yiyecek
calisanlarindan (p=0,01) yUksekti. Alerjik MKD'li hastalarda en kuglk
yas ortalamasi temizlik iscilerinde (32), en yiksek ise kémir madeni
iscilerinde (45) saptandi. Alerjik MKD'li olgularda yas ortalamalar ile
meslek grubu ve alerjenler arasinda iliski saptanmadi (p>0,05).
Hastalara uygulanan Avrupa Standart Seri Deri Yama Testi sonuglarina
gore; kullanilan 4452 (159x28) alerjenden 152'sine (%3,4) pozitiflik tespit
edildi. Otuz bir hastada 1 alerjenle duyarlanma saptanirken, 50 hastada
birden fazla alerjene duyarlanma saptandi. En sik duyarlilik saptanan ilk bes
alerjen sirasiyla; potasyum dikromat [24 (%15,1)], nikel stilfat [19 (%11,9)],
kobalt klorid [17 (%10,7)], paraben karisimi [13 (%8,2)], epoksi recinesi
[8 (%5,0)] ve koku karisimi-l [8 (%5,0)] olarak tespit edildi. Birden fazla
alerjen ile duyarlanma saptanan hastalarda alerjenlerin birbirleri iliskileri ve
anlamlilik saptanan alerjen-meslek gruplari ile iliskisi Tablo 2'de &zetlendi.

Tablo 2. Es zamanh duyarlilik saptanan alerjenler ve

meslek grubu ile iligkili bulunan alerjenler

Es zamanl duyarlilik saptanan alerjenler p
Kobalt kloriir-Potasyum dikromat 0,025
Kobalt klortr-Nikel stilfat 0,035
Koku karsimi I-Koku karisimi I1 <0,001
Potasyum dikromat-Neomisin sulfat 0,022
Kobalt klorid-Tiuram karisimi 0,003
Epoksi reginesi-Merkaptobenzatiazol 0,05
Koku karisimi |-Liral 0,007
Yun alkolleri-Paraben karisimi 0,05
Yin alkolleri-Kolofoni 0,007
Yin alkolleri-Benzokain 0,05
Yin alkolleri-Siskiterpen lakton karisimi 0,05
Merkaptobenzotiazol-Merkapto karisimi 0,025
Siskiterpen lakton karisim-Metildibromogluronitril 005
(MDBGN) :
Siskiterpen lakton karisimi-Benzokain 0,025
Kliokinol karisimi-Fenildiamin baz 0,031
Meslek grubu-Duyarlilik saptanan alerjen p
insaat iscisi-Potasyum Dikromat <0,001
insaat iscisi-Tiuram Karisimi <0,01
Kimya Laboranti-Nikel <0,005
Terzi-Nikel <0,005
Yiyecek Sektoru calisani-N-izopropil-n-fenil-4-fenildiamin 0,086
Yiyecek Sektorl ¢alisani-Kliokinol 0,044
Plastik kaplama iscisi-4-Fenilendiamin baz 0,044
Kuafér-Peru balsami 0,025
Kuafér-Liral 0,01

Atopi 6ykUsu sorgulanmis olan 37 hasta vardi; atopi sorgulanmis 19
irritan MKD hastasinin 7'sinde pozitif oyki (p=0,008) saptanirken,
alerjik MKD'li 18 hastanin hicbirinde atopi &yklsi yoktu. Hastalarin
114'Unln IgE dlzeyine ulasilabildi, IgE diizeyi 82 hastada normal
sinirlarda (0-100 1U/ml), 32 hastada normalin Gstlinde (>100 1U/ml)
idi. Total IgE duzeyinin tanilarla ve atopi 6ykisu ile iliskisi saptanmadi
(p>0,05).

Hastalarin  118'inde eldiven kullanip kullanmadiklari  sorgulanmisti.
irritan ve alerjik MKD'li hastalarda eldiven kullanim oranlari benzerdi
(p>0,05). Eldiven kullanimi ile egzamalarin yerlesim yerleri, duyarlanilan
alerjenler ve atopi 6ykusl arasinda iliski bulunamadi (p>0,05). Eldiven
kullanimi ile egzamalarin yerlesim yerleri, duyarlanilan alerjenler ve
atopi Oykisl arasinda iliski bulunamadi. Eldiven kullanan hastalarin
yas ortalamasi (34), kullanmayanlardan (41) daha dustkti (p<0,05),
yiyecek sektérl calisanlarinin eldiven kullanma orani diger gruplardan
yiksekti (p=0,03). Eldiven kullanim oranlari Grafik 1'de 6zetlendi.
Hastalarin  maruziyet sureleri 1-35 (ortalama 12) vyl arasinda
degismekteydi. Meslek gruplarina gére maruziyet suresi ortalamalari
Grafik 2'de gosterildi. Maruziyet suresi irritan MKD'li hastalarda (9,9
yil) alerjiklere MKD'lilerden (14 yil) daha kisaydi (p=0,02). Maruziyet
stiresi uzadikca eldiven kullaniminin azaldigi saptandi (p<0,05). insaat
iscilerinde, oto tamir-boyacilarinda ve temizlik iscilerinde irritan MKD
gelismesi icin maruziyet sliresinin diger meslek gruplarindan kisa oldugu
gozlendi (p<0,05). Maruziyet sresi ile lokalizasyon, atopi, alerjenler ve
total IgE yUksekligi arasinda iliski saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Hastanemiz Ulkemizde meslek hastaliklarinin tani ve tespitinin yapildigi
az sayidaki merkezden birisidir. Bu calismada meslek hastaligi stiphesiyle
meslek poliklinigine bagvuran ve MKD tanisi konulan hastalarin klinik
ozellikleri incelenmistir.

Su, sabun, alkali ve asit maddeler, ¢ozlciler ve kostik maddelerle temas
ile is yerinde maruz kalinan alerjenler MKD riskinde belirgin artisa neden
olan faktérlerdir8. Calismamizda MKD gelistirme riski ylksek meslek
gruplar olarak bilinen saglik calisanlarindan hi¢ hasta olmamasi, temizlik
iscilerinden ise az sayida olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durumun, cogu temizlik
iscisinin sigortasiz calismasindan, saglik calisanlarinin ise, sigortalama
yontemlerindeki farkliiktan dolayl, meslek hastaligi stiphesi ile bagvuru

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

Eldiven var

M Eldiven yok

Grafik 1. Mesleki kontakt dermatitli olgularda meslek gruplarina gére
diizenli eldiven kullanma oranlari
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yapamamasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Hastalarimizin dnemli
bir kismini olusturan metal iscileri (n=54), oto tamir ve boyacilari (n=28)
ve ingaat iscileri (n=24) calisma kosullari geredi MKD gelisme riski olan
meslek kollaridir. Buna ragmen her U¢ grupta da eldiven kullanima
oraninin %50’nin altinda oldugunu saptamamiz dikkat cekicidir.
MKD'leri tanilara gore inceleyen calismalarin bazilarinda irritan MKD9,
bazilarinda ise alerjik MKD daha sik bulunmustur?0. Bu farkliigin nedeni
calisma gruplarinin farkli, is yeri calisma kosullari ve is yerinde maruz
kalinan maddelerin (lkeden Ulkeye farklilik gostermesi olabilir. Ornegin;
bazi calismalar islak ev isleri yapan ev hanimlarinin egzamalarini da
mesleki kabul edebilmekte8, bazilari ise alerjenleri meslek gruplarina gére
incelemektedir?. Ellerin islak kalmasina yol acan islerde calisan kisilerin
(gundelikgiler, saglik calisanlari, temizlik iscileri gibi) sayica fazla oldugu
calismalarda irritan MKD daha sik gérilmektedir12-14. Bizim calismamizda
ise, bu meslek calisanlarinin sayisinin az olmasina ragmen, irritan MKD
sikhdi alerjik olana benzerdir. EndUstriyel is kollarinda ¢alisanlarda, ellerin
genis ylzeylerinin irritan maddelere kronik ve uzun slreli temasinin
yalnizca alerjik degil, irritan egzamayi da kolaylastirdigini distinmekteyiz.
Yapilan ¢alismalarda, ortalama MKD goérilme yasi 35-45 yas arasinda
degismekte olup, irritan MKD daha gencg, alerjik MKD ise daha ileri
yaslarda gorllmektedir'>. Bizim calismamizda bulunan ortalama
MKD vyasi (39), benzer calismalar ile uyumlu olmasina ragmen,
literatlirdekinden farkli olarak alerjik ve irritan MKD yas ortalamalari
birbirine yakin bulunmustur. Ancak maruziyet stresi ve MKD iliskisi
degerlendirildiginde; irritan MKD gelisiminde bu surenin alerjik
MKD’den daha kisa oldugu goérilmektedir. Dolayisiyla hastalarin
yas ortalamalarinin  benzerligi muhtemelen ise baslama yaslarin
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Gruplar kendi aralarinda
degerlendirildiginde; alerjik MKD baslama yasi gruplar arasinda
fark gostermezken, irritan MKD insaat iscilerinde diger meslek
gruplarindan yiksek bulunmustur. Bu durum, daha ileri yasta ise
baslama ve/veya irritanlarla temas sikligi ve yogunlugunun is gruplari
arasinda farkliik gostermesiyle aciklanabilir. Yine calismamizda en
klclk yas ortalamasinin kuaférler en ylksek ortalamanin insaat
iscilerinde saptanmasinin alerjenlerle temastaki yogunluktan, insaat
iscilerinin erken yaslarda iken sigortasiz calismalarindan kaynaklaniyor
olabilecegini dislinliyoruz.
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Grafik 2. Mesleki kontakt dermatitli olgularda meslek gruplarina gore
ortalama maruziyet sureleri

MKD'lerin - %90'dan fazlasini el egzamalari olustururz4. Bizim
calismamizda da egzamalarin en sk ellere yerlesmesi (%96,2)
hatta tek basina ylzU tutan bir olgu haricinde tim olgularda el
tutulumunun olmasi literatiirle uyumludur. El disindaki viicut bélgesi
tutulumlarin yayginligi ve yerlesimi calismanin yapildigi tlkenin calisma
kosullarindan etkilenmektedir. Danimarka’da yapilan bir calismada®>
bizim calismamizla benzer sekilde yiz tutulumu ikinci sirada yer alirken,
calisirken bacaklar kapatan kiyafetlerin giyilmedigi Hindistan'dan
bildirilen bir calismada8 ise bacak tutulumu ikinci sirada yer almaktadir.
On ayri Avrupa Ulkesinin verileri toplanarak yapilan bir calismada mesleki
olan ve olmayan tim el egzamalarinin en sik parmaklara yerlestigi
saptanmistir’. Bizim calismamizda en sik avug ici tutulumunun olmasi
mesleki el egzamalarinin elin genis ylzeylerine yerlesme egiliminde
oldugunun bir gostergesi olabilecedi gibi hastanemize genellikle kronik
dermatitli hastalarin basvurmasindan da kaynaklanabilir.

Tanilarin meslek gruplarina gdére dagilimi incelendiginde ise irritan
MKD’lerin en sik saptandi§i gruplardan olan dis teknisyenlerinin
hic eldiven kullanmadigi gdzlendi. Hastalarin = &ykilerinden  dis
teknisyenlerinin proteze sekil verme asamasini, yapilan isin inceligi
geregi, eldiven kullanmadan ¢iplak elle yaptiklari ve bu esnada protezin
kirlmasini engellemek icin bir elle protezi su ile 1slatmakta, diger elle ise
torna ve tesviye isini yapmakta olduklari anlagildi. Bu durumda hem su
hem de protez yapisindaki irritan maddelerin temasina bagli irritan MKD
gelismektedir. Yine irritan MKD'nin yiksek saptandigi bir diger grup
olan yiyecek sektorl calisanlarinin sik su ve deterjanlarla ile temaslari
oldugu, uygun olmayan ve hatta delik eldivenlerle saatlerce calismak
zorunda kaldiklari 6grenilmistir. Alerjik MKD'nin yiksek saptandigi insaat
iscileri ve terzilerin yiksek duyarlandirici olan metallerle sik temasinin
bu duruma yol agmasi beklenen bir durumdur. Meslek 6ykisi alirken
hastanin yaptigi isin sadece adini degil tam olarak is taniminin ve yaptigi
isin basamaklarinin 6grenilmesi hem yama testinin hem muayene
sonuclarinin  yorumlanmasinda biyik énem tasir. Ornedin; insaat
iscisi oldugunu belirten bir hastanin dykdsi derinlestirildiginde aslinda
insaatta boya yapiyor oldugunu 6grenmek oldukgca olasidir.
Calismamizda MKD tespit edilen hastalarda en sik saptanan ilk Ug
alerjen sirasiyla potasyum dikromat (%15,1), nikel silfat (%11,9) ve
kobalt kloridtir (%10,7). Bu alerjenler, literatirdeki MKD ile ilgili benzer
calismalarda da 6n plana ¢ikmaktadirlar34.16.17 Yine (lkemizde
mesleki olan/olmayan kontakt dermatit hastalarina yapilan yama testi
sonuglarinin degerlendirildigi bircok calismada da bu Ug etken en sik
duyarlilik saptanan ilk 5 alerjen arasindadir'821. Bizim calismamizda
Ulkemizdeki  calismalardan  farkli  olarak  potasyum  dikromat
duyarliigindan nikel duyarliidindan ytksek olmasi grubumuzdaki insaat
iscilerinin sayilarinin fazlaligi ve kadin sayisinin azligi ile agiklanabilir.
Metaller degisik sayl ve tlrde bir araya gelmis alasimlar halinde
bulunduklarindan metal ylzeylere temas coklu metal alerjisi riskini
artirmaktadir22.  Ayrica nikelin hlcresel immin sistem Uzerindeki
etkilerinin diger metallere duyarlanmayi kolaylastirdigi da saptanmistir23.
Cok sayida alasimin yapisinda bulunan nikel, is yerinde en sik temas
edilen metallerden birisi23 olup en sik duyarlilik gelisen metal alerjen
oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir1921.24. Bizim calismamizda da
onceki calismalar!® gibi nikel sllfat, kobalt klorid, potasyum dikromat
alerjisinin birlikte sik gértldigu saptanmistir. Calismamizda metallerle
sik temas eden meslek gruplarindan biri olan ve eldiven kullanmayan
bir diger grup olan terzilerde nikel alerjisinin sik saptanmasi beklenen
bir bulgudur.
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Onceki calismalarda calismamizla benzer olarak insaat iscilerinde
cimentonun iceriginde bulunan potasyum dikromat hipersensitivitesi
yiksek raporlanmistir8.2527. Yapilan calismalar ¢imentoya ferik sdlfat
katilmasinin potasyum dikromat duyarliligini azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir28.  Ulkemizde bu iscilerde duyarlanma oraninin yillar
icinde azalmasi beklenmektedir. Literattirde ¢alismamizla uyumlu olarak
insaat iscilerinde tiuram karisimi duyarliigi artmis saptanmis?7, ellerinde
egzama gelisen iscilerin zamanla lastik eldiven kullanmaya baslamasi
ile duyarlanmanin gelistigi  dUstntlmustir.  Calismamizda  plastik
kaplama iscilerinde fenilendiamin baz duyarliiginin yiksek saptanmasi,
fenilendiaminin lastik endustrisinde bir akselaratdr olarak kullanilmasi
nedeniyle beklenen bir durumdur.

Kuaforler hem su ile kimyasal irritan/alerjik kimyasallarla sik temas
ettikleri icin MKD'nin sik gorildiglu bir meslek grubu olup, en sk
saptanan alerjenler, yapilan calismanin yili ve Ulkesine gore degisiklikler
gostermekle beraber, genellikle sa¢ boyalarinda bulunan fenilen
diamin baz ve kokulardir29.30. Bu hasta grubunda ylksek sensitizasyon
riski iceren sentetik bir koku olan hidroksiizoheksil 3 siklohegzen
karboksialdehid (Liral)31 ve yine kozmetiklerde sik¢a yer olan Peru
balsami ile sensitizasyonun sik gorllmesi sasirtici degildir. Nitekim
calismamizda Liral sensitizasyonu ile koku karisimi 1 ve 2 birlikteliginin
anlamli saptanmasi da bu alerjenlerin sik sik birlikte temas nedeniyle
ortaya ¢ikmasinin isaretcisidir. Daha 6nce yapilmis calismalarda da Liral
sensitizasyonunun koku karisimi Il ve Peru balsami sensitizasyonu
birlikteligine dikkat cekilmistir32.

Yiyecek sektori calisanlarinin lastik eldivenlerinde saptanan N-izopropil-
n-fenil-4-fenildiamin ve topikal bir antibikrobial olan kliokinol ile iliskisi,
dermatit nedeniyle basvurulari sirasinda verilen tedaviler ve lastik eldiven
kullanim sikliklarindan kaynaklanabilir. Dermatoloji disi hekimlerin akut
kontakt dermatit tablosunu siklikla deri enfeksiyonlari ile karistirmalari
ve verilen tedavilerin antibiyotikleri icermesi, hem bu durumun hem de
potasyum dikromat-neomisin silfat es zamanli duyarliliginin da nedeni
olabilir.

Atopi 6ykisU derinin barier fonksiyonlarinda, iyilesme mekanizmalarinda
bozulmaya neden oldugu igin irritan kontakt dermatite zemin hazirlar33.
Sorgulanan hasta sayisi az olmakla beraber calismamizda 19 irritan
MKD'li hastanin 7'sinde atopi Oykisl saptanmistir. Atopi varliginin
irritan MKD'li hastalarda tedaviye dirence neden oldugu, daha fazla
kortikosteroid kullanimi ve isguicl kaybiyla iliskili oldugu gdsterilmistir34.
Tedavi sirasinda atopi sorgulanmasi ve bu hasta grubuna o6zel ilgi
gosterilmesi  tedavi basarisi  ylzdesini arttiracaktir.  Hastalarimizin
saptanan total IgE ylksekliginin anlami bunun dermatit gelisimdeki roll
icin hastalarin atopi éykl ve muayenesinin ayrintilandirildigi, hastanin
protein dermatititleri, kontakt Urtikerler agisindan sorgulandigi prick ve
meslede uygun spesifik IgE dizeylerinin degerlendirildigi calismalara
ihtiyag vardir.

Calisma verilerine gdre MKD'lerin en sk elin genis alanlarina
yerlesmesi ve eldiven kullaniminin tanilara goére fark géstermemesi
eldivenin  Ozelliklerinin  iyi  incelenmesini  gerektirmektedir.
Yapilan calismalar latex ve plastik eldivenin pek c¢ok alerjenden
korumadigini, hatta kendisinin de bir slre sonra alerjiye yol actigini
gostermektedir23.24,  Nitekim calismamizda iscilerde potasyum
dikromat alerjisine tiuram alerjisinin eslik etmesi, kontakt dermatiti
gelisen hastalarin kullandiklari lastik eldivenlerin hastaya yardimai
olmayr birakin  klinigini  kétdlestirebildiginin - gbstergesidir.  Epoksi
recinesi-merkaptobenzatiazol es zamanl duyarlilidi, hastalarin

farkli zamanlarda dermatitleri nedeniyle vinil ve lastik eldiven
kullanimlarin isaretgisi olabilir. Ayrica pek ¢ok alerjen/irritan eldiven
ylzeyinden gegebilmekte (6rnegin; epoksiler) ve/veya eldivenin
parcalanmasina yol acmaktadirlar. Bu nedenle eldiven ile derinin
temasini engelleyecek tarzda eldivenler (6rnegin; ici pamuk veya bez
astarl) ile 1siya ve kimyasallara dayanikli eldivenlerin kullaniimasini
Onermekteyiz. Hastalarin kontakt duyarliigi saptatan madde ile
secilecek dnlemlerin iliskisinin de bilinmesi énemlidir; drnegin nikel
lastik eldivenlerden gegebilirken vinil olanlardan gecemez, yine talk
pudrasi nikelin bir kismini emerek deriye temasini azaltir35. Ayrica
eldiven kullanilamayan meslek gruplarinda (6rnegin; dis teknisyenleri,
otomobil tamircileri, plastik fabrikasi calisanlari gibi) ise bariyer krem
kullanimlarinin yayginlastiriimasi da énemlidir.

Meslek degisikligi bireylerin hayatinda ¢odu zaman ¢ok mumkin
olmayan degisikliklerdir. Maruziyetin azaltiimasi, hasta ve isverenin konu
hakkinda bilgisinin arttirlmasi hastanin mevcut isinde devam etmesini
saglayabilir36. Bunun nedenle dermatologlarin, MKD tani ve tedavisinin
yani sira meslek hastaligi tanisi konulmasi durumundaki yasal islemler
hakkinda da bilgi sahibi olmalar gerekmektedir.

Sonug olarak; yaygin bir saglik problemi ve isgiici kaybi nedeni olan
MKD'lerin  Ulkemizdeki klinik ve tanimlayici 6zelliklerini  gosteren
cok merkezli kapsamli calismalara ihtiyag oldugunu distinmekteyiz.
Bu arastirmalar ile Ulkemizde MKD tani sikhdi ve toplumsal bilincin
arttinlmasi mimkun olacaktir.
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