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Ozet

Amag: Topikal ilaglar kontakt allerjenler arasinda 6nemli bir gruptur. Calismamizda, kontakt dermatitli olgularda topikal ilaglara bagl kontakt
duyarliigin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntemler: 2003 ve 2008 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Dermatoloji Anabilim Dali'nda topikal ilag kullanimina bagli
kontakt dermatit gelistiginden siiphelenilen 129 hasta calismaya alindi. Calismada Avrupa standart yama testi serisi ve Medikament yama testi
serisi ve hastalarin kullanmis oldugu topikal ilaclarla yapilan test sonuclari degerlendirmeye alindi. Test sonuclarinin klinik tablo ile uyumlulugu
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 129 hastanin 80'inde (%62,0) bir veya birden fazla allerjene karsi pozitiflik saptand. Pozitiflik saptanan 80 hastanin
61'inde (61/129, %47,3) medikament pozitifligi oldugu gorildi. Klinik olarak anlamli medikament duyarlilik sikligi %37,9 (49/129) olarak
saptandi. Nitrofurazon (%18,6) en sik allerjen olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda topikal olarak uygulanan ilaglara karsi allerjik kontakt dermatit gelisiminin sik gérildigi saptanmistir. Bu nedenle kontakt
dermatit stiphesi ile degerlendirilen hastalarda topikal ilaglara bagl kontakt duyarlilik ihtimali akilda tutulmali ve gerekli durumlarda sorumlu
antijenin saptanmasi amaciyla yama testleri ile ileri arastirmalar yapiimalidir. (Tirkderm 2013; 47: 19-25)

Anahtar Kelimeler: Allerjik kontakt dermatit, medikament duyarlilidi, nitrofurazon, topikal ilaclar, yama testi

Summary

Background and Design: Topical drugs are an important group of contact allergens. The present study aimed to evaluate contact sensitivity
to topical drugs in patients with contact dermatitis.

Materials and Methods: Between 2003 and 2008, 129 patients were followed up at the Department of Dermatology at Ankara University
School of Medicine with clinically suspected contact sensitivity to topical drugs. In this study, the patch test reactions to the European Standard
Battery and topical drugs used by the patients and medicament patch test results were evaluated.

Results: Positive patch test reaction to one or more allergens was found in 80 (62.0%) of 129 patients included in the study. Sixty-one of the 80
patients (61/129, 47.3%) had positive patch test reaction to medicaments. Medicament sensitivity was detected in 37.9% (49/129) of subjects.
Nitrofurazone was found to be the most common allergen (18.6%).

Discussion: The present study showed that topical drugs are a frequent cause of allergic contact dermatitis. Therefore, the probability of contact
sensitivity to topical drugs should also be considered in patients with the clinical diagnosis of allergic contact dermatitis and, suspected cases
should be evaluated further with patch testing in order to find the responsible allergens. (Turkderm 2013; 47: 19-25)
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Giris

Allerjik kontakt dermatit (AKD), deriye temas eden maddelere karsi
gelisen bir gec tip hipersensitivite reaksiyonudur 1. Ozellikle sanayilesmis
toplumlarda gunlik yasamda karsi karsiya kalinan duyarlandiricilarin
sayls arttikca AKD insidansi da artis gostermektedir. AKD'ye en sik
neden olan allerjenler zaman icinde hem yeni allerjenlerin ortaya
clkmasiyla hem de eski allerjenlerin kullanim alanlarinin degismesi
ile birlikte degisiklik gdstermektedir. Ge¢cmiste kontakt allerjiye en sik
neden olan maddeler endustriyel allerjenlerken giinimuzde kozmetik
Urlnlere ve topikal tedavilere bagl kontakt duyarliik 6n plana
cikmaya baslamistir. Ulkemizden bildirilmis kontakt duyarlilik oranlari
ile ilgili calismalar bulunmakla birlikte, topikal ilaglara bagl kontakt
duyarlilik prevalansini degerlendirmek amaciyla yapilmis bir calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda, kontakt dermatitli olgularda topikal
ilaclara bagli kontakt duyarliigin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Kasim 2003 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda topikal ila¢ kullanimina
bagh AKD on tanili 129 hasta calismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet,
meslek, lezyon lokalizasyonu ve slresi ve topikal ila¢ kullanimini
gerektiren hastaliklari kaydedildi. Calismaya alinan hastalarin topikal
tedavi kullanmasini gerektiren hastaliklari kaydedilirken tinea pedis,
tinea inguinalis ve onikomikozu olan hastalar “dermatofit enfeksiyonu”,
perioral dermatit, periorbital dermatit ve ylz kontakt dermatiti olan
hastalar “yliz dermatiti”, altta yatan belirli bir hastalik saptanamayan
ancak klinik olarak yaygin kontakt dermatit bulgulari olan hastalar
“yaygin AKD", staz dermatiti ve staz Ulseri olan hastalar “vendz
yetmezlik”, vendz yetmezlik disindaki nedenlerden dolayi bacak Ulseri
olan hastalar “bacak Ulseri”, travmatik kesi, yanik, kirik ve yumusak
doku travmasi olan hastalar ise “posttravmatik ekzema” basliklari
altinda toplandr.

BUtlin hastalara Avrupa standart yama testi serisi ve medikament yama
testi serisi ile (Chemotechnique Diagnostics, isvec) ayrica 42 hastaya ek
olarak hastanin kullanmis oldugu topikal ilaglarla test yapildi. Scanpor,
Finn Chamber testi kullanilarak allerjenler hastalarin sirt Gst kisimlarina
uygulandi. Testler 48 saat sonra acildi ve 30 dakika beklenildikten
sonra degerlendirildi. Testler 96.c1 saatte ikinci kez degerlendirildi.
Degerlendirme Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma Grubu'nun
belirledigi kriterlere gdre yapildi'. Calismamizda Avrupa standart
yama testi serisinde bulunan bes medikament, medikament serideki
allerjenler ve hastalarin kendi kullandiklari topikal ilaclar ile yapilan
test sonuglari degerlendirmeye alindi. Test sonuglarinin klinik tablo ile
uyumlulugu degerlendirildi.

Klinigimizde 2 Mayis 2006 tarihinden 6nce uygulanan Avrupa
standart yama testi serisinin icerisinde budesonid ve tiksokortol pivalat
bulunmamaktaydi. Bu nedenle bu iki allerjen, yalnizca s6z konusu
tarihten sonra test yapilan 84 olguda deg@erlendirilmistir.

istatiksel Analiz

istatistiksel hesaplamalarda istatistik paket programi SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences Program, for windows 10,0)
programi kullanildi.  Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesinde
nonparametrik testlerden yararlanildi. Mann Whitney U, Fisher ki
kare testleri kullanilarak sonuclar arasinda istatistiksel acidan anlamli
iliski olup olmadigi degerlendirildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 129 olgunun 57'si (%44,2) kadin, 72'si erkekti
(%55,8). Calismaya alinan hastalarin yaslari 4 ile 82 arasinda
degisiyordu (ortalama yas 48,68+15,00, ortanca yas 50). Olgularin
hastalik stiresi ortancasi 6 ay olarak bulundu (10 glin - 20 yil) (Tablo 1).
GCalismaya alinan 129 hastanin  80'inde (%62) test yapilan
allerjenlerden bir veya birden fazlasina karsi pozitiflik gdzlemlendi.
Ylz yirmi dokuz hastanin 49'unda (%38,0) birden fazla allerjene
karsi pozitiflik belirlendi. Yama testi pozitifligi saptanan 80 hastanin
61'inde (61/129, %47,3) standart seride bulunan bes medikament,
medikament serideki allerjenler veya kendi kullandiklari topikal ilaglar
ile pozitiflk oldugu goérildi. Medikament pozitifligi saptanan 61
hastanin 49'unda (49/129, %37,9) test pozitifliginin klinikle uyumlu
oldugu gorildi. Kendi kullandiklari ilaglar ile test yapilan 42 hastanin
21'inde yama testi pozitifligi saptandi (Sekil 1,2). Hastalarin topikal
ilac duyarliigi sikhigi incelendiginde en sik olarak nitrofurazon (%18,6)
ile duyarlilik oldugu belirlendi. Diger allerjenlerden mikonazol ile %7,
basitrasin ile %6,2, gentamisin silfat ile %6,2, ekonazol ile %5,4,
kain miks Ill ile %5,4, neomisin sllfat ile %3,9, polimiksin B silfat ile
%3,9, budesonid ile %4,8, kain miks IV ile %3,1, kliokinol ile %3.1,
fusidik asit ile %1,6, benzokain ile %1,6, kanamisin siilfat ile %1,6,
sulfanilamid ile %0,8 ve kloramfenikol ile %0,8 oraninda duyarlilik
belirlendi. Hastalarin hicbirinde kinin silfat ve tiksokortol pivalat
ile duyarlanma gdzlenmedi. Topikal ilaglara karsi pozitif yama testi
sikliklari Tablo 2'de, hastalarin kendi kullandiklari topikal ilaglarla yama
testi pozitiflikleri ise Tablo 3'de gorilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta sayisi 129
Yas
0-20 4 (%3,1)
2040 32 (%24.8)
40-60 68 (%52,7)
>60 25 (%19,4)
Cinsiyet
Kadin 57 (%44,2)
Erkek 72 (%55,8)
Kadin / Erkek 0,79
Hastalik stiresi 10 giin - 20 yil
Hastalik siiresi ortancasi 6 ay
Lokalizasyon
Bas-boyun 45 (%34,9)
Govde 32 (%24,8)
Ust ekstremite 62 (%48,1)
Alt ekstremite 83 (%64,3)
Anogenital bolge 10 (%7.,8)
Jeneralize 27 (%20,9)
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Topikal ilaglarla yama testi pozitiflik sikligi 0-40 yas grubunda %36,1,
40-60 yas grubunda %438,5 ve 60 yas lzerinde %60,0 olarak saptandi.
Yas arttikca topikal ilaglarla duyarlanma sikhiginin arttigi gortldi, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Yasa gore
topikal ilag duyarliligina bakildiginda sadece nitrofurazon duyarlihgr 40
yas Ustl hastalarda anlamli derecede yuiksek gorildi. Nitrofurazon
duyarlanma sikligi 0-40 yas grubunda %5,6, 40-60 yas grubunda
%20,6 ve 60 yas Uzerinde %32,0 olarak hesaplandi. Cinsiyete gore
topikal ilag yama testi pozitiflik sikligina bakildiginda kadinlarda %43,9
(25/57), erkeklerde %50 (36/72) oraninda duyarlanma gorildu.
Cinsiyetlere gore topikal ilag duyarliliklarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Alt ekstremitede lezyonlari olan hastalarda
topikal ilaglara karsi duyarlanma sikligi (%55,4) diger bolgelere gore
yiksek saptandi (p<0,05). Hastalarin hastalik tlriine gore medikament
yama testi pozitifliklerine bakildiginda bacak Ulseri, vendz yetmezlik,
cerrahikesi ve posttravmatik ekzema gibi deri bltinligintn bozuldugu
hastaliklarda herhangi bir allerjene karsi duyarlanma sikliginin (%77,8)
diger klinik tablolara (%39,2) gdre daha ylksek oldugu gorildi

Sekil 1. Kulak deldirme sonrasinda nitrofurazon pomad kullanimi
nedeniyle allerjik kontakt dermatit gelisen hastanin klinik tablosu

= W D) a " b i Ly i

Sekil 2. Tinea pedis nedeniyle tiokonazol krem kullanimi sonrasinda
allerjik kontakt dermatit gelisen hastanin klinik tablosu.

(p<0,001) (Tablo 4). Deri bitlnliginin bozuldugu hastalarda birden
fazla allerjene karsi pozitiflik orani (%74,1) diger hastalara (%28,4)
gore daha ylksek bulundu (p<0,001).

Hastalarin test sonuclari yama testi pozitiflik birlikteligi acisindan
degerlendirildi. Uc hastada hem neomisine hem de basitrasine
(p<0,05), U¢ hastada hem polimiksin B silfata hem de basitrasine
(p<0,05) ve dort hastada hem mikonazole hem de ekonazole
(p<0,001) karsi pozitiflik oldugu saptandi. Bu birliktelikler istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Tartisma

Topikal olarak uygulanan ilaglara karst AKD gelisimi sik goriilmektedir2-4.
Bir ilaca karsi duyarlilik onun allerjenik potansiyeline, ilacin ulasilabilirligi
ve kullanim sikigina baghdir. ilaclarin recete edilme aliskanliklarinin
degismesine bagll olarak topikal ilaglara karsi duyarlilik insidansi
ulkeden ilkeye ve zaman icinde degisiklik gostermektedir>7. Yeni
ilaclarin kullanima girmesi, topikal ajanlarin duyarlilik potansiyellerinin
fark edilmesi ve bunun sonucunda hekimlerin topikal ila¢ seciminde
dedisiklikler olmasi ile zaman icinde AKD’den en sik sorumlu olan
topikal ilaglarin listesi degismektedir.

Tablo 2. Hastalarin topikal tedavi kullanmasini

gerektiren hastaliklari ve hastalik tiiriine gore
medikament yama testi pozitiflik dagilimi

Medikament
Hastalik Hasta yama testi %
s pozitifligi
Dermatofit enfeksiyonu 33 17 51,5
Yz dermatiti 24 10 41,7
Yaygin AKD 17 5 29,4
Venoz yetmezlik 8 8 100,0
Post travmatik ekzema 8 5 62,5
Bacak dlseri 6 5 83,3
Cerrahi kesi 5 3 60,0
El kontakt dermatiti 5 3 60,0
Numuler dermatit 4 2 50,0
Perianal dermatit 3 0 0,0
Psoriasis 3 0 0,0
Myalji, disk hernisi 3* 2 66,7
Kronik otitis eksterna 2 0 0,0
Akne rozasea 2 0 0,0
Unguis inkarinatus 2 1 50,0
Liken planus 2 0 0,0
Atopik dermatit 1 0 0,0
Bocek ising 1 1 100,0
Seldlit 1 0 0,0
Toplam 129 61 47,3
* Bir hastada hem tinea pedis hem de myalji nedeniyle kullandigi topikal tedaviye
karsi kontakt duyarlilik saptandi.
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Tablo 3. Hastalarin kendi kullandiklar topikal ilaclarla

yama testi pozitiflikleri

ilag (jenerik isim) | Etken madde :':;t::
Furacin pomad4, Nitrofurazon 5
Furaderm pomad!

Ketoral krem Ketokonazol 4
imazol krem Heksamidin + Klotrimazol 2
Dermotrosyd krem Tiokonazol 2
Thermoflex krem Etofenamat 2

Travogen krem

izokonazol nitrat

Nibulen krem

Sikloproksolamin

Canesten krem

Klotrimazol

Terbisil krem

Terbinafin hidroklorir

Oceral sprey

Oksikonazol

Exoderil krem

Naftifin hidroklordr

Zalain krem Sertokonazol nitrat 1
Fenistil jel Dimetinden maleat 1
Tiorelax krem Tiyokolsikosid 1
Penisilin flakonu Penisilin 1

Alphagan damla

Brimonidin tartarat

Cosopt damla

Timolol maleat + Dorzolamid

Eurax krem

Crotamiton

ilaclara bagli AKD'nin genel populasyondaki prevalansi tam olarak
bilinmemektedir8. Edman ve arkadaslari isvec'te kontakt dermatit
sUphesiyle yama testi yapilan 1174 hastanin 408'inde duyarlanma
saptamislar ve duyarlanma saptanan hastalarin %40'inda (163/408)
duyarlanmaya neden olan allerjenlerin topikal ilaclar oldugunu
bildirilmislerdir. Singapur'da en sik saptanan kontakt duyarlandiricilar
topikal ilaglar olarak bildiriimektedir'0. Goh ve arkadaslari kontakt
dermatit sliphesi olan 1685 hastanin 379'unda (%22,5) topikal
ilac duyarliigi saptadiklarini bildirmislerdir. Toplam 902 pozitifligin
%42'sinin nedeni topikal ila¢ olarak saptanmistir’0. Angelini ve
arkadaslari da 1968-1983 yillar arasinda italya'da kontakt dermatit
sUphesi olan toplam 8230 hastada topikal ilag duyarliligini incelemisler
ve 1689 hastada (%20,5) bir veya birden fazla topikal ilaca karsi
duyarlilik saptamislardiré.

Calismamizda 129 hastanin 80'inde (%62) test yapilan allerjenlerden
bir veya birden fazlasina karsi pozitiflik saptandi. Yama testi pozitifligi
saptanan 80 hastanin 61'inde (61/129, %47.3) topikal ilaglarla
pozitiflik oldugu géruldi. Klinik olarak anlamli topikal ilag duyarlanma
sikligi %37,9 (49/129) olarak saptand.

AKD ile yas ve cinsiyet arasindaki iliskiyi degerlendiren pek ¢ok calisma
olmasina ragmen topikal ilaglara yénelik calismalar sinirli ve yetersizdir.
Toplam 1725 hastay iceren iki calismada toplam duyarlanma sikligi
tim yas gruplarinda benzer olarak bulunmustur?®.12. Karsit olarak
medikamentlere karsi duyarlilik sikliginin yasla beraber arttigini bildiren
yayinlar bulunmaktadir’0.13-15. Staz dermatiti, bacak Ulseri gibi bazi
kronik deri hastaliklar yash hastalarda daha fazla géruldiglinden
topikal ilaglara karsi duyarlilik gelisiminin yasl hastalarda daha
fazla olmasi beklenmektedir'®. Bizim calismamizda da yas arttikca

Toplam % Kadin % Erkek % P degeri

Standart seride yer alan medikamentler

Neomisin slfat 5 3,9 2 3,5 3 4,2 p>0,05
Budesonid 4 4,8 3 79 1 2,2 p>0,05
Kliokinol 4 3,1 1 1,8 3 4,2 p>0,05
Benzokain 2 1,6 1 1,8 1 1,4 p>0,05
Tiksokortol pivalat 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p>0,05
Medikament seride yer alan medikamentler

Nitrofurazon 24 18,6 10 17,5 14 19,4 p>0,05
Mikonazol 9 7,0 3 53 6 8,3 p>0,05
Basitrasin 8 6,2 4 7 4 5,6 p>0,05
Gentamisin sulfat 8 6,2 3 5,3 5 6,9 p>0,05
Ekonazol 7 5,4 2 3,5 5 6,9 p>0,05
Kain miks Il 7 5,4 1 1,8 6 8,3 p>0,05
Polimiksin B stlfat 5 3,9 2 3,5 3 4,2 p>0,05
Kain miks IV 4 3,1 1 1,8 3 4,2 p>0,05
Fusidik asit 2 1,6 0 0,0 2 2,8 p>0,05
Kanamisin stlfat 2 1,6 0 0,0 2 2,8 p>0,05
Sulfanilamid 1 0,8 0 0,0 1 1.4 p>0,05
Kloramfenikol 1 0,8 0 0,0 1 1,4 p>0,05
Kinin silfat 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p>0,05
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duyarlanma sikliginin ve birden fazla allerjenle duyarligin arttigi
gorildl, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Yasa
gore her bir allerjenle duyarliiga bakildiginda nitrofurazon haricinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Topikal ilaclara karsi duyarlanma prevalansinda cinsiyetin  roll
hakkindaki bilgiler de sinirlidir. Goh ve arkadaslarinin yaptigi calismada
kadin ve erkek hastalarin topikal ila¢ duyarlanma sikhigi arasinda
fark saptanmamistir’0. Kadinlar ve erkekler arasinda fark olmamasi
topikal ilaclara maruziyet ve duyarlilik kapasitelerinin benzer olmasi ile
aciklanmaktadir?. Bizim calismamizda da her iki cins arasinda topikal
ilaclarla duyarlanma sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi.

Goh ve arkadaslari topikal ilag duyarliigr olan hastalarin lezyonlarinin
en sik Ust (%44,3) ve alt (%43,0) ekstremitelerde yerlesmekte
oldugunu bildirmislerdir10. Staz dermatiti, bacak Ulseri gibi kronik deri
hastaliklarinin alt ekstremitelerde lokalize olmasi, Ust ekstremitelerin
ise travmatik yaralanmalara daha acik yerler olmasi nedeniyle topikal
tedaviler bu alanlara daha sik uygulanmaktadir. Bu nedenle bu alanlarda
topikal ila¢ duyarliiginin daha fazla gorildugu distnilmektedir?O.
Bizim calismamizda da alt ekstremitede lezyonlar olan hastalarda
topikal ilag duyarlanma sikligi (%55,4) diger bolgelere gore anlamli
derecede ylksek bulundu.

Vendz staz ve bacak Ulserli hastalarda uygulanan herhangi bir Griine karsi
AKD gelisimi sik (%50-85) olarak bildiriimektedir18-22. Bozulmus deri
bariyeri, ilacin uzamis kullanimi ve bacak ulserlerinde uygulanan oklizif
tedaviler bu hasta gruplarinda AKD gelisme riskini artirmaktadir8.23.24,
Angelini ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada travmatik lezyonlari
olan ve deri butlnliginin bozuldugu hastalarda %70,2, Ulseri olan
hastalarda %58,1 olmak Uzere duyarlanma sikligi deri bitinliginin
korundugu hastalara gére daha ylksek saptanmistiré. Paramsothy ve
arkadaslar bacak Ulseri stresi ile coklu allerjen duyarliligi sayisi arasinda
direkt iliski saptamislardir21. Bizim ¢alismamizda da bacak Ulseri, ven6z
yetmezlik, cerrahi kesi ve posttravmatik ekzema gibi deri butinlGgunin
bozuldugu hastaliklarda topikal ilaclara karsi duyarlanma sikligi %77,8,
deri bUtlinliguntin korundugu hastaliklarda ise %39,2 olarak saptandi.
Deri bitlnlGglnin bozuldugu hastalarda birden fazla allerjene karsi
pozitiflik orani (%74,1) diger hastalarla (%28,4) karsilastirldiginda
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek bulundu. Bulgular
literatdrle uyumlu nitelikteydi.

Kronik otitis eksternali hastalarda topikal ilaglara karsi AKD gelisme
sikhigr %20 ile %35 arasinda degismektedir2528. Bizim calismamizda
kronik otitis eksternali iki hasta bulunmaktaydi. Ancak bu hastalarda
topikal ilaglara karsi duyarlanma saptanmadi.

Nitrofurazon Ulserler, yaniklar ve deri enfeksiyonlarini tedavi etmek
icin topikal olarak kullanilan genis spektrumlu bir antibakteriyel
ajandir29. Kligman'in maksimizasyon testinde nitrofurazon gucli
bir duyarlandirici olarak degerlendirilmistir30. Glnimuzde kontakt
duyarlilik insidansindakiylkseklik nedeniyle bati Glkelerinde nitrofurazon
kullanimi cogunlukla terkedilmistir31. Bajaj ve arkadaslarinin 1986'da
Hindistan'da yaptiklari calismada topikal ilaglara bagli AKD'den
slphelenilen 390 hasta arasinda nitrofurazon %36,2 oraninda en
sik duyarlandirici olarak saptanmistir’. Yine Bajaj ve arkadaslarinin
2007'de kontakt dermatit stiphesi nedeniyle yama testi yapilan 1000
hastanin sonuclarini  degerlendirdikleri ¢alismalarinda nitrofurazon
duyarliigi %6 olarak belirlenmistir32.  Duyarlanma  sikigindaki

azalmanin nitrofurazonun glcli bir duyarlandiric oldugunun fark
edilmesinden sonraki yillarda Hindistan’da nitrofurazon kullaniminin
azalmasina bagl oldugu distnilmektedir32. Bizim calismamizda
da en sik olarak nitrofurazon (%18,6) ile duyarlilik oldugu gorildu.
Nitrofurazon duyarlanma sikliginin yasla birlikte anlamli derecede
arttigi izlendi. LiteratUr bilgileri ile uyumlu olarak nitrofurazona bagl
lezyonlarin genellikle eksudatif oldugu ve yama testinde cogunlukla
48. saatte gliclu bir pozitiflik olustugu géruldu.

Polipeptid bir antibiyotik olan basitrasin genellikle neomisin ve
polimiksin gibi diger antibiyotiklerle kombine olarak ylzeyel deri
enfeksiyonlarinin proflaksisi veya tedavisi icin kullanilir8. 1960'larda
Finlandiya'da basitrasin duyarliligi sk gérilmekteydi23. Ote yandan
1962'de Kuzey Amerika'da basitrasinin nadir bir duyarlandirici
oldugu dusinilmekteydi34.  Recete yazma  aliskanliklarindaki
dedgisiklikler nedeniyle basitrasin  duyarliidi gorilme sikhigr son
dekatta Avrupa'da azalirken35.36 Amerika'da artis géstermistir37.38.
Basitrasin duyarliigindaki bu artisin basitrasinin neomisinden daha
guvenli oldugu duslncesi ile iliskili olarak kullaniminin artmasi
sonucu olabilecedi  distnllmektedir.  Neomisin  ve basitrasinin
beraber kullanildigi preparatlara bagl olarak her iki maddeye karsi
kontakt duyarliidgin gelismesi énceleri bu iki madde arasinda capraz
reaksiyon olabilecegini distindirmistir. Ancak yapilan calismalar
duyarlandiriciigi oldukca ylksek olan bu iki maddeye karsi duyarliligin
ayri ayr gelistigini gostermistir39-41. Tlrkiye'de tek basina basitrasin
iceren bir preparat bulunmamaktadir. Basitrasin neomisinle kombine
sekilde bulunmaktadir. Bizim c¢alismamizda sekiz hastada (%6,2)
basitrasin duyarliigi saptandi. U¢ hastada hem neomisin hem de
basitrasine karsl pozitiflik oldugu gorildd, birliktelik istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Topikal antibiyotikler arasinda en 6nemli kontakt allerjenler
aminoglikozidler olarak bildiriimektedir42.  Literatirde en sk
duyarlanmaya neden olan aminoglikozid ise neomisindir. Ancak bizim
calismamizda gentamisinin neomisinden daha sik olarak duyarlanmaya
neden oldugu gozlenmistir. Gentamisinin kontakt allerji prevalansi
Gehring ve arkadaslarinin literatlirdeki  calismalari  inceleyerek
yaptiklari derlemede kronik vendz yetmezIigi olan hastalarda %10
ve kronik otitis eksternall hastalarda %7 olarak hesaplanmistir8.
Calismamizda sekiz hastada (%6,2) gentamisin duyarliligi saptanmistir.
ABD’de genel populasyonda neomisin duyarliigi prevalansi %1
olarak bildirilmektedir'!. Yama testi yapilan hastalarda %4-9 gibi
daha yiksek oranlar saptanmaktadir’943.44. Ulkemizden yapilan
calismalarda neomisin duyarlii§i %2,4-2,6 olarak bildirilmistir4>.46.
Kronik vendz yetmezligi olan kisilerde %713-34 oraninda duyarlilik
saptanmaktadir'8.21.47_ Yine iilkemizden Onder ve arkadaslar kronik
otitis eksternali 40 hastada en 6nemli duyarlandiricinin neomisin
oldugunu (%15) saptanmislardir28. Calismamizda ise bes hastada
(%3,9) neomisin duyarliigr belirlenmistir.

Polimiksin B bakteriyel okuler enfeksiyonlari, otitis eksterna ve yizeyel
deri enfeksiyonlarini tedavi etmek icin topikal olarak kullaniimaktadir8.
Hayvan deneylerinde polimiksin B zayif bir duyarlandirici olarak
bildirilmektedir4®. Bununla birlikte bacak Ulseri olan 85 hastanin
degerlendirildigi bir calismada polimiksin B duyarliigi %14 olarak
bildirilmistir49.  Gehring ve arkadaslarinin literatiirdeki calismalari
inceleyerek yaptiklari derlemede 182 bacak Ulserli hasta arasinda
polimiksin B duyarliligi %4,6 olarak hesaplanmistir8. Van Ketel
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polimiksin duyarliigr olan bir hastada basitrasin ile capraz reaksiyon
oldugunu bildirmistir. Capraz reaksiyonun her iki allerjenin de
Basillus bakterisi tarafindan Uretilmesi nedeniyle olabilecegi yorumu
yapilmistirS0. Bizim calismamizda ise bes hastada (%3,9) polimiksin B
stlfat duyarliigi saptandi. Bu hastalarin Gglinde hem polimiksin B siilfat
hem de basitrasine karsi pozitiflik oldugu gordldu, birliktelik istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Fusidik asit Staphylococcus aureus ve diger gram pozitif bakteriler
ile olusan deri enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan bir topikal
antimikrobiyal ajandir>1.52. Goh ve arkadaslarinin yaptiklari bir hayvan
deneyinde fusidik asitin duyarlandiricilik potansiyeli zayif olarak
bildirilmistir48. Bu durumun fusidik asitin cogu haptene gore molekdl
yapisinin biytk (>500kDa) olmasi nedeniyle oldugu distntlmektedir.
Morris ve arkadaslarinin yaptigi calismada 1119 hastanin Gglnde
fusidik asit ile duyarlilik bildirilmistir>1. Calismamizda iki hastada (%1,6)
fusidik asit duyarliligi saptanmistir.

Kinolinler genellikle steroidli deri merhemlerine antibakteriyel etkileri
nedeni ile katilan bir grup maddedir55. Kinolinler steroidlerle kombine
olarak kullanildiklar igin gelisen reaksiyon baskilanabilir ve gdzden
kacabilir. Kliokinol ve klorkinaldol bu grubun 6nemli Gyeleri olup karisim
olarak standart yama testinde yer alirlar. Kliokinol duyarliigi %0,5-0,7
olarak bildirilmektedir51.56. Kliokinol duyarliligi bacak Ulserli hastalarda
daha sik (%6) olarak gérilmektedir22. Ulkemizde yapilan calismalarda
kinolin  miks duyarliigi  %0,8-0,9 olarak bildirilmektedir4>.46.
Calismamizda ise dort hastada (%3,1) kliokinol duyarliigi saptanmistir.
Kontakt duyarliliga neden olan bir diger grup ise antifungallerdir>7.58.
Dermatofit enfeksiyonlarinda topikal tedavinin verildigi alanda
maserasyon olmasi ve alanin kivrim bélgesi olmasi nedeniyle oklizyon
etkisinin olmasi kontakt duyarliiga yatkinlik olusturabilmektedir.
Antifungallere bagli AKD gelisimi daha c¢ok imidazol grubu
antifungaller ile bildirimektedir. imidazol grubu antifungaller arasinda
en sik olarak mikonazol57, ekonazol57 ve tiokonazol>9 ile AKD gelistigi
bildirilmektedir. Yoneyama ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
imidazol derivelerinde capraz reaksiyonun sik olarak géruldigu
bildirilmistir>8. Bizim calismamizda da mikonazol ile dokuz hastada
(%7), ekonazol ile yedi hastada (%5,4) duyarlilik saptandi. Bu hastalarin
dordinde hem mikonazol hem de ekonazole karsi pozitiflik oldugu
gorildu, birliktelik istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonyillarda 6nem kazanan diger bir grup allerjen ise kortikosteroidlerdir.
Dermatitli hastalarda tedavi ile dizelme saglanamadiginda veya
lezyonlarda artis oldugunda topikal steroidlere bagl kontakt duyarlilik
olasiligi gézden gecirilmelidire0.61. Topikal kortikosteroidlere baglt AKD
insidansi %0,2 ile %5 arasinda degismektedir61-65. Yapilan calismalar
sonucunda tiksokortol pivalat ve budesonidin topikal kortikosteroid
allerjisi icin iyi birer belirleyici olduklari anlasiimisé® ve bu gelismeler
sonucunda bu iki kortikosteroid moleklll standart yama testi serisine
eklenmistir. Calismamizda dort hastada (4/84, %4,8) budesonid
duyarlihdr saptandi. Calismamizda tiksokortol pivalat ile test yapilan
hastalarin hicbirinde duyarlanma gériilmedi.

Medikament test serisinde bulunan kain miks Ill, benzokain, dibukain
ve tetrakain, kain miks IV ise lidokain ve prilokaini icermektedir.
Benzokain deri ve mukozalar icin lokal anestezik olarak kullanilmaktadir.
Yanik kremleri, pastiller, hemoroid ilaglari ve ayak bakim Urinleri
gibi cesitli ilaclarda yer alabildigi gibi dis hekimleri tarafindan da
kullaniimaktadirs5.  Ozellikle recetesiz satilan ilaclarin icinde yer
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almasi genel populasyonda benzokain duyarliiginin artmasina neden
olmaktadir. GinimUzde dermatoloji kliniklerine basvuran olgularda
duyarlilik %1,8-2 oraninda saptanmaktadir’3. Ulkemizde benzokain
duyarliigr %0,2-0,7 olarak bildiriimektedir4>.46. Calismamizda ise yedi
hastada kain miks Ill (%5,4), dort hastada kain miks IV (%3,1), iki
hastada benzokain (%1,6) duyarliig saptandi.

Bu bulgular sonucunda calismamizda topikal olarak uygulanan
ilaclara karsi AKD gelisiminin sik gériildigi saptanmistrr. ilaclara bagl
AKD’den sliphelenilen hastalarda standart yama testi serisine ek olarak
medikament yama testi serisi ve hastanin getirdigi topikal ilaglarla da
test yapilmasi basari oranini belirgin derecede yUkseltmektedir. Bu
nedenle kontakt dermatit stiphesi ile degerlendirilen hastalarda topikal
ilaclara bagl kontakt duyarllik ihtimali akilda tutulmali ve gerekli
durumlarda sorumlu antijenin saptanmasi amaciyla yama testleri ile
ileri arastirmalar yapilmalidir.
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