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Ozet

Yama testi, alerjik kontakt dermatit tanisini dogrulayan ve kontakt alerjinin sebebini
bulmamizi saglayan en inemli tanisal yéntemdir. Giinlim{izde 3000'e yakin kontakt
alerjen bilinmektedir. GUnlUk hayatta en sik karsilasilanlar ise biraraya getirilerek
standart test serileri olusturulmustur. Halen diinyada birbirinden bagimsiz ¢alisan 3
majér grup tarafindan énerilen Ug ayri standart seri (Avrupa, Amerikan ve Japon
standart serileri) vardir. Bu seriler ilgili arastirma gruplar tarafindan diizenli olarak
yenilenmektedir. Glkemizde de kullaniimakta olan Avrupa standart serisi 23
alerjenden olusmaktadir. Yazimizda bu alerjenlerin inemli 6zellikleri hakkinda ayrintili
bilgi verilmektedir.
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Summary

Patch test is the most reliable method to diagnose allergic contact dermatitis and to
find out the responsible contact allergen. It is based on the cutaneous application of a
small amount of the suspected allergen in a suitable concentration and vehicle.
Approximately 3000 contact allergens are present, and the most frequent ones are
tested together in standard series. Three different standard patch test series
(European, American and Japanese) are defined by three different research groups;
these are subject to continual modification and are regularly updated. European
standard patch test series, that is also used in our country, consists of 23 contact
allergens which are discussed here in detail on the basis of the literature.
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Yama testi, alerjik kontakt dermatit tanisina yonelik 6nemli ve glvenilir bir metoddur.
Hikayesi ve Klinik gérindmu ile alerjik kontakt dermatit distnulen olgularda
stiphelenilen alerjenlerin iritasyon olusturmayacak konsantrasyonlarda deri Gzerine
uygulanmasi esasina dayanmaktadir1.



Josef Jadassohn, dermatolojide yama testinin esas énclstdir. Jadassohn, 1896'da
bazi maddelere intoleransi olan hastalarin derisine bu maddeleri (iyot veya civa
tuzlar) uygulayarak kontakt dermatit olusturmustur2. 1svigre'li dermatolog B.Bloch,
Jadassohn'un fikrinden yola ¢ikarak 7 maddeden olusan ilk standart yama testi
serisini gelistirmigtir. Avrupa'da Bonnevie, Amerika'da ise Sulzberger ve Wise
tarafindan yama testi daha da gelistiriimistir. Bonnevie'nin igrencisi Hjorth'un
6nderliginde kurulan Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma Grubu (ICDRG), en sik
reaksiyon veren kontakt alerjenleri, uygun test konsantrasyonlarini ve yama testi
yintemini standardize etmek igin calismalar yapmistir3. Hjorth, kontakt dermatit
konusunda ilk uluslararasi simpozyumu organize etmis ve Tum dinyada cesitli ulusal
kontakt dermatit gruplarinin kurulmasina énculik etmigtir2.

GUnimizde yaklasik 3000 cesit kontakt alerjen bilinmektedir. De Groot'un 'Patch
Testing' isimli kitabi, bu alerjenlerin en uygun hangi konsantrasyonda ve tasiyici ajan
icinde test edilmeleri gerektigi ile ilgili cok inemli bilgiler icermektedir4. 1s yerinde
temas edilen maddeler, lokal olarak deriye uygulanan ilaglar, kozmetikler, bitkilerin
yani sira gunlik hayatta bilerek ya da bilmeden ¢ok sayida duyarlandirici ile temas
halindeyiz. Bu ¢ok ¢esitlilige ragmen alerjik kontakt dermatitin yaklagik %80
kadarindan sadece 15-20 alerjenin sorumlu olmasi tani kolayldi agisindan sevindirici
bir durumdur. Bu en sik rastlanan alerjenler bir araya getirilerek standart yama testi
serileri olusturulmustur. Halen birbirinden bagimsiz ¢alisan 3 majir grup tarafindan
Onerilen G¢ ayri standart seri vardirs.

1- European Environmental and Contact Dermatitis Research Group (EECDRG)
tarafindan énerilen Avrupa standart serisi.

2- North American Contact Dermatitis grubu tarafindan énerilen Amerikan standart
serisi.

3- Japanese Society for Contact Dermatitis tarafindan énerilen Japon standart serisi.

Avrupa Ulkeleri gibi bizim Ulkemizde de Uluslararasi Kontakt Dermatit Aragtirma
Grubu (ICDRG) ile Avrupa cevre ve Kontakt Dermatit Arastirma Grubu
(EECDRG)'nun ortak igbirligiyle olusturulan Avrupa standart yama testi serisi
kullaniimaktadir. Standart seriler, diizenli olarak yapilan uluslararasi kontakt dermatit
grup toplantilarinda degerlendiriimektedir. Eger bir alerjenin pozitif reaksiyon sikhgi
%1'in altinda bulunursa, standart seriden ¢ikarilmasi siz konusu olabilir ve yerine
baska bir bilesik konabilir. Bu sebeple standart seri igerigi strekli olarak
degismektedir. Ornegin, son yillarda oldukga sik saptanan ve bazen lokal epidemiler
yapan alerjenlerden metilizotiazolinon (Kathon CG) standart seriye sonradan
eklenmistir. Ite yandan karbamat karisimi standart seriden ¢ikarilarak yerine baska
bir lastik bilegeni olan merkaptobenzotiazol yerlestiriimistir6,7. Primin kuvvetli
duyarlandirici etkisi nedeniyle bazi Ulkelerde standart seriden ¢ikariimigtir; yerine
vazelin test edilmektediri.

Avrupa standart serisi 23 alerjeni icermekte, bunlardan 8 tanesi de karigim halindeki
alerjenlerden olugmaktadir (Tablo I). Peru balzami, seskiterpen lakton karigimi,
kolofoni ve yln alkolleri dogal karigimlari, tiuram karisimi, merkapto karisimi, koku
karisimi ve paraben karisimi da diger karisimlari meydana getirirler. Alerjenleri
karigim seklinde test etmek zaman ve yerden kazang saglar. Avrupa standart
serisinde yer alarak en sik kontakt duyarlanmaya yol agan alerjenleri su sekilde
Ozetleyebiliriz.



Tablo I: Avrupa standart yama testi serisi
M\Allejen |% \Ta§|y|0|
]?\Potasyumdikromat 0,5 |vazelin

E Neomisinsulfat ‘20’0 vazelin
]37\Tiuram karisimi |1,0 \vazelin
]T\p—fenilendiamin 11,0 |vazelin
5 |Kobaltklordr 1,0 \vazelin
6 Benzokain 5,0 |vazelin
7 [Formaldehid 1,0 lsu
8 Kolofoni 20,0 |vazelin
]97\Kinolin karigimi |6,0 \vazelin
W\Peru balzami |25,0 vazelin
N-izopropil-N-fenil-p- .
1 fenilendiamin 0.1 |vazelin
Yun alkolleri (lanolin)
12 30,0 \vazelin

@:\Merkapto karisimi |2,0 \vazelin
W\Epoksi reginesi 11,0 |vazelin

E'\Paraben karigimi |12,0 vazelin
p-tert- .
16 byiitilfenol/formaldehid |10 |Va2elin
recinesi
17 [Koku karisimi 8.0 vazelin
18 Quaternium 15 1,0 |vazelin
19 |Nikelsiilfat 5,0 |vazelin
2_0' (Klor) metilizotiazolinon 0,01 lsu
21'\Merkaptobenzotiazol |2,0 \vazelin
50 Eesklterpen lakton 0.1 |vazelin
arisimi
0,01 i
23 Primin vazelin




1- Potasyumdikromat (Krom):

Asil duyarlandirici kromat tuzlaridir. Metalik krom duyarlandirici kabul
edilmemektedir. 6 dederli kromun deriden penetrasyonu, 3 degerli kromun ise hapten
Ozelligi kuvvetlidir. 6 degerli kromun deriye penetre olup burada 3 degerli forma
indirgendigi, bunun da immunojen mekanizmalari baslattigi distntlmektedir8.

Yama testinde potasyumdikromata pozitif reaksiyon verme orani ortalama % 2-
4'd0r3,8. Bu oran Kaliforniya'da %1,1 gibi disik bulunurken, Almanya'da yapilan bir
calismada %11,1 bulunmustur9. Sonugclar yas, cins, atopi, mesleksel dermatit,
ekzemanin yeri gibi faktorler de g6z 6nine alinarak degerlendiriimelidir8. insidans,
erkeklerde daha fazladir. 6zellikle mesleksel dermatit nedeniyle bagvuran hastalarda
reaksiyon belirgin derecede fazladir. Yama testi kliniklerinde potasyumdikromata
pozitif reaksiyon orani %2 civarinda bulunurken, insaat iscilerinin bagvurdugu
mesleksel kontakt dermatit kliniklerinde bu oran %31,9 olarak saptanmigstir10.

Krom alerjisinin en sik mesleksel sebebi ¢cimento ile temastir. Son yillarda ¢imento
dermatitinin azalmasi, ¢cimentoya demir silfat eklenmesine baglanmaktadir. Demir
sulfat, kromu 6 degerli formundan, 3 degerli forma cevirerek deriden emilimini azaltir
ve biylece duyarlanma riski de azalir8. iskandinav Ulkelerinde gimentoya demir siilfat
eklenmesinden sonra krom duyarlanmasinda belirgin azalma g6zlenmistir. Olsavszky
ve ark.'nin ingiltere'de yaptigi bir calismada 1982 ve 1992 yillarindaki krom aler;ji
insidansi karsilastirilmig, gecen 10 yil icinde potasyumdikromat ile duyarli hasta
sayisinda azalma saptanmamistir9. Diger Avrupa Ulkelerinde son yillarda g6zlenen
krom alerji insidansindaki dislsin ingiltere'de giriilmemesi heniiz cimentoya
demirstlfat eklenmemesine baglanmis ve bu iglemle alerji insidansinin disecegi
belirtilmistir9.

Krom alerjisi olan kimselerde en sik kobalt ile konkomitan duyarlanma saptanmasi,
her iki maddenin de ¢imentoda bulunmasindan dolayr krom duyarlanmasinin daha
cok cimentoya bagl oldugunu gistermistir. Krom, ¢imento diginda da krom ile
tabaklanan deri, pas inleyici boyalar, kereste koruyuculari, matbaa ve litografi
kimyasallari, kil, galvanize levha, kibrit ucu, sogutma sivisi ve makine yagi, tutkal,
dikimhane kumu, manyetik bantlar (kromdioksit), deterjanlar ve camasir suyunda
bulunur. Ayrica kaynakgllik, fotografcilik, kirkgulik, kagit hamuru endustrisi, boya
sanayi (boya maddesi veya indirgeyici ajan olarak), televizyon Uretimi ve krom
kaplama isinde de kullanilir8,9.

Kromun diyetle oral alimi, kroma duyarl olan kimselerde lezyonlarin kroniklesmesine
sebep olabilir. Kronik ekzema seyrinde diyetle fazla miktarda krom alinmasi akut
vezikller ataklarin olusmasina yol agabilir. Fakat bu maddelerin diyetten tamamen
eliminasyonu mumkun degildir3, 11.

Krom dermatiti, kot bir prognoza sahiptir. Duyarlilik uzun yillar devam etmeye
egilimlidir. Bir calismada kadinlarin %7'sinde, erkeklerin ise sadece %10'unda krom
duyarlanmasinin 5 yil sonra yama testinde yok oldugu saptanmistir8. Diger bir
calismada ise ¢imento dermatitli hastalarin sadece %8'inin ekzemasinin 10-14 yil
sonra iyilestigi g6zlenmistir8. Potasyumdikromat ve kobalta duyarl olduklar
saptanan 180 ¢imento iscisinin 2-6 yil sonra tekrar edilen yama testinde krom
reaksiyonunun %20 olguda azaldigi, %17 olguda yok oldugu, %63 olguda ise ayni



sekilde devam ettigi saptanmistiri1. Kobalta duyarli olan isgilerin ise %13'Unde
reaksiyon siddeti azalirken, %40'iInda reaksiyon kaybolmustur. Diger metallerle
karsilastinldiginda, krom duyarlanmasinin bu kétl prognozunun sebebi kesin
bilinmemektedir. Deride kromun uzun zaman kalmasi veya kontakt alerji
olusturabilmek igin ¢cok az miktarda kromun yeterli olabilece@i distnulen nedenler
arasindadir. cok az miktarda krom gunlik yasamda sik kargilastigimiz maddeler
arasindadir (kagit, toprak, odun kali gibi..)8 Kroma duyarli kimselere, indirgeyici
ajan, selat ve iyon transferi yapan bilesikler iceren c¢esitli el kremlerini kullanmalari
tavsiye edilebilir3.

Son yillarda, yama testinde uygulanan %0,5'lik potasyumdikromat konsantrasyonun
iritan 6zellikte olabilecegdi bildiriimektedir. Dozun %0,25'e indiriimesi énerilmistir fakat
bu konsantrasyonda bazi gercek krom alerjileri yalanci negatif reaksiyon verebilir3, 8.

2- Neomisin:

Neomisin, aminoglikozid grubundan ¢ok sik kullanilan lokal etkili bir antibiyotiktir.
Neomisine karg! kontakt duyarlanma guclu olup duyarlanma sikhgi %1-8 arasinda
bildirilmistir8, 12. Son yillarda, topikal neomisin igeren ilaclarin kullaniminin
artmasina bagli olarak bu oranin arttigi bildirilmektedir. 6zellikle staz dermatiti,
eksternal otit ve perianal ekzemasi olan hastalarda duyarlanma riski fazladir8.
Neomisin, topikal ilaglar digsinda sabun, deodorant gibi kozmetik Grlnler icinde de
bulunur. Topikal uygulamaya bagli neomisin kontakt duyarlanmasi olustuktan sonra
neomisinle ¢apraz reaksiyon veren diger aminoglikozid grubu ilaglarin oral alimi ile
de sistemik ekzema olusabilir. Neomisinle ¢apraz reaksiyon veren diger maddeler
kanamisin, gentamisin, paromomisin, spektinomisin, tobramisin, amikasin,
isepamisin, framisetin, sisomisin olarak bildirilmistir8, 12. Basitrasin ise kimyasal
olarak neomisinle iligkili olmadigi halde siklikla kombine duyarlanmaya yol acar.
Bunun nedeni ¢apraz duyarlanma dedgil, bu iki ilacin genellikle topikal olarak birlikte
kullaniimasidir13.

Neomisin alerjisi tanisini koymak bazen gug olabilir. Vezikiler bir ekzema
morfolojisinden ¢ok, var olan bir ekzemanin iyilesmemesi veya siddetlenmesi
seklinde kendini gisterir. Yama testi konsantrasyonu %20 olmasina ragmen yalanci
negatif sonug alinabilir. Bazi arastirmacilar neomisinle yama testi uygulamasindan
ince epidermisin stripping yolu ile inceltiimesini inerirler. Yama testinde neomisin
genellikle 120. saate dek uzayabilen ge¢ reaksiyon verir8.

3- Tiuram Karigimi:

Standart serideki tiuram karisiminda, her birinden %0,25 konsantrasyonda olmak
Uzere 4 bilesik bulunur. Bunlar; tetraetiltiuram disulfit (TETD), tetrametiltiuram disalfit
(TMTD), tetrametiltiuram monosdilfit (TMTM) ve dipentametilentiuram disalfit
(PTD)'dir8. Bu kimyasal maddeler, lastigin vulkanizasyonunda hizlandirici ajan olarak
kullaniimaktadirlar. Lastik igindeki hidrokarbon zincirleri arasindaki gapraz bagi
icerdikleri sulftr araciligi ile arttirirlar. Tiuram, hem endustriyel alanda, hem ev
islerinde kullanilan lastik maddelerin imalinde kullanilir. Lastik dermatitinin en sik
sebebi eldivenlerdir ve sorumlu alerjen genellikle tiuramdir. Eldiven dermatitinde,
ekzema el sirtindan in kolda eldivenin bittigi yere kadar uzanir. Tiuram alerjisi olan
kimselere temasi azaltmak icin polivinil kloridden yapilan plastik eldiven, deri veya



poliliretan tabanli ayakkabilar ve likra ile elastik hale getirilen elbiseler kullanmalari
Onerilir8. Tiuram bilesikleri ayrica tarim alaninda fungisid olarak, duvar kagidi
yapistiricilari ve boyalarda da bulunur. TETD, uyuz tedavisi igin énerilen sabunlarda
kullanilmistir. TETD, sistemik olarak alindiginda aldehid dehidrojenaz enzimini inhibe
eder. Bu sebeple antabus olarak alkolizm tedavisinde de kullanilir. TETD'ye duyarli
kimselerde, bu bilesigin sistemik alimi generalize ekzematiz reaksiyona sebep
olabilir8. Tiuram karisiminda bulunan bilesikler birbirleri ile gapraz reaksiyon
gisterebilirler. Standart yama testinde, tiuram karisimi toplam %1 konsantrasyonda
vazelin icinde bulunur ve lastik alerjisini belirleyen iyi bir gistergedir13.

4- Parafenilendiamin

Parafenilendiamin, 6zellikle siyah sag boyalarinda kullanilan renksiz bir bilegiktir.
Hidrojen peroksit tarafindan okside edilir. Bu maddeye karsi kontakt duyarlanma en
sik mesleksel olarak berberlerde veya sa¢ boyasi ile temas eden kimselerde olusur8.
Sac boyasi disinda kiirk boyasi ve matbaa muirekkebinde, deri igsleme, lastik
vulkanizasyonu, litografi ve fotograf¢ilikta da kullanilabilir. Parafenilendiamine bagli
kontakt dermatit sikligi son yillarda azalma egilimi gistermektedir13. Berberlerde
ellerin deterjan, i1slak ortam veya perma sivilari tarafindan ince iritasyona ugramasi,
duyarlanma olugsmasini kolaylastirmaktadir. Sa¢ boyandiktan sonra polimerize olan
maddenin duyarlandirici dzelligini kaybettigi belirtilse de, boyanmigs saglara karsi
alerjik reaksiyonlar da bildirilmistir13. Parafenilendiamin, benzokain, prokain,
sulfonamid, PABA igeren glines koruyucular, azo ve anilin boyalari, antrakinon,
antihistaminikler ve lastik antioksidani 4-izopropilaminodifenilamin ile capraz
reaksiyon gisterir. Ayrica sa¢ boyasinda bulunabilen p-toluendiamin, p-
aminodifenilamin, 2,4-diaminoanizol ve o-aminofenol gibi bilesiklerle de capraz
reaksiyon gorulebilir. Parafenilendiamin kontakt Urtikere de yol acabilir. Standart
yama testinde %1 konsantrasyonda vazelin icinde bulunur8.

5- Kobaltkloriir (Kobalt):

Kobalt, porselen ve cam sanayinde siklikla kullanilan, mavimsi rengi saglayan gri
renkli bir metaldir. Nikel ve kobaltin kimyasal yapilari, birbirlerinden ayrilmalarini
inleyecek derecede birbirine benzer. Kobaltin bir diger inemli kaynagi da B12
vitaminidir13. Kobalta duyarli kimselerde dermatitin klinik gériinima de nikel
dermatitindekine benzer3. Bu kimseler genellikle nikel ve kromata da duyarli bulunur.
Bunun nedeni metallerin siklikla birbirleriyle beraber bulunmasidir. Kobalt alerijisi,
nikele duyarh olan bir kimsede, nikele duyarli olmayanlara nazaran 20 kat daha fazla
bulunur. 4043 ekzemali hastada yapilan bir galismada %7 oraninda kobalt
duyarlanmasi bulunmus ve sadece 50 (%1,2) hastada izole kobalt reaksiyonu
saptanmistir8.

Metal olmayan kaynaklar da kobalt alerjisine sebep olabilir. Cila, boya ve baski
miirekkebinde kobalt bulunabilir. Polyester regine endiistrisinde katalizir olarak,
otomobil egzoz kontroliinde okside edici ajan olarak, cimento, kiremit diseme,
seramik, kil, yapistiricilar, cam emaye, cini, lastik tekerlek enduistrisinde de kobalt
kullanilir8. Duyarh kimselerde, dis kaplama ve dis dolgularinda kullanilan kobalt,
stomatit veya vezikiler el ekzemasina neden olabilecek miktarda bulunabilir3.
Kobaltin, hayvan yemlerine eklenmesi de dermatite neden olabilir. cimento
dermatitinde de inemli bir yeri vardir, fakat baz (ilkelerde ¢imento ya hic kobalt



icermez veya ¢ok az miktarda igerir. 1zole kobalt duyarlanmalarini agiklamak bazen
zor olabilir.

Olivarius ve ark.'nin galismasinda, 458 hasta standart serideki kobaltklorlr ve metalik
kobalt disk ile ayri ayri test edilmiglerdir14. Kobalt diski ile pozitif reaksiyon veren
biTUn hastalar, kobaltklortire de pozitif reaksiyon vermislerdir. Kobaltklortre
reaksiyon veren 19 hastanin ise 11'i metalik kobalt diskine de pozitif reaksiyon
vermistir. Standart serideki kobaltklortr Tim kobalta duyarli kimseleri saptar, fakat
iritan ve sUpheli reaksiyon sikligi da fazladir14. Kobaltklorir, standart yama testi
serisinde vazelin igcinde %1 konsantrasyonda bulunur.

6- Benzokain:

Benzokain, lokal anestezik ilaglarda kullanilan bir p-aminobenzoik asit turevidir.
Benzokaine kargl duyarlanma orani, kullanim sikligindaki farklillara bagh olarak %
0,8-1,5 arasinda degismektedir8. Benzokain, lokal anestezik ilaglar disinda kasinti ve
yanik igin kullanilan bazi topikal ilaglarda, istah baskilayici veya iksiriik kesici
ilaclarda da bulunabilir. Kulak, agdiz, vajina, rektum gibi Tim vicut orifislerinde siklikla
kullanilir13. Duyarlanma potansiyeli yliksek olmamasina ragmen, intertriginiz
alanlarda kullanimi duyarlanma riskini arttirir. Benzokaine duyarli olan hastalarin
%25'i para-fenilendiamin ve para-aminobenzoik asit esteri iceren giines
koruyucularina karsi da duyarl bulunur. Benzokain, ayrica prokain ve sulfonamidle
de capraz reaksiyon gisterir8, 13. Benzokain ve lidokain ise ¢apraz reaksiyon
glstermezler. Standart yama testinde benzokain, %5 konsantrasyonda vazelin iginde
bulunur.

7- Formaldehid:

Formaldehid, baslica endUstriyel ve medikal alanda temizlik Grinlerinde ve
kozmetiklerde olmak Gzere gok yaygin kullanilan duyarlandirici 6zelligi ylksek bir
maddedir. Formaldehidle temas kaynagini saptamak oldukca gu¢TUr. ¢inki bu
kimyasal madde, formaldehid serbestlestiricileri, polimerize plastik sanayi, metal
isciligi, ilag sanayi, kagit sanayi, kozmetikler ve deterjanlarin yapimi gibi ¢esitli
alanlarda ¢ok yaygin olarak kullanilir8. Mesleksel temas diginda en sik temas
kaynaklari cilt ve sa¢ bakim urinleri, kozmetikler ve tekstil Grinleridir. sampuanlar
formaldehid icerebilir, fakat su ile dilisyona ve kisa sureli temasa bagl olarak sadece
¢cok hassas kisilerde sacl deri ve ylizde dermatit olusabilir. Berber gibi giin iginde
daha sik temasi olan kimselerde bu yolla el ekzemasi olugabilir. Tekstil Grinleri yolu
ile dermatit olusumu giinimudzde daha nadirdir. Formaldehid artiklarinin giysi
Uzerinde kalan miktar yeni tekstil Griinlerinde oldukga azdir8. Bu alerjen, kozmetik
drtnlerde kullanilabildigi gibi, malzemelerin konuldugu plastik kaplardan da
formaldehid salinimi meydana gelebilir13. Formaldehid ayrica agag, deri, lastik
yapistiricilari iginde, asilar, sigil ilaci, anhidrotik etkili bazi topikal ilaglar, fotografcilik
kagidi ve solusyonlari, cilalar, boya ve kaplamalar, kuru temizleme malzemeleri,
sabun, tirnak cilasi, sentetik sakiz ve yapistiricilarda da bulunabilir. cok duyarli
kimselerde, zemin ve duvar kaplamalarinda bulunabilen formaldehid recinelerinden
salinan formaldehid nedeniyle de kontakt dermatit gelisebilir3. Hassas kimselerde
kagit veya odun, kimiir, sigara dumani temasi ile dahi kontakt dermatit olusabildigi
bildirilmigtir1 3.



Yama testinde, ekzema hastalarinda duyarlanma orani, ¢esitli calismalarda farklilik
gistermesine karsin ortalama %3-4 gibidir. Formaldehid, yama testinde %1
konsantrasyonda su iginde uygulanir. Bir¢cok pozitif reaksiyon ilk agamada klinik
olarak anlamh bulunmayabilir. Fakat dikkatli bir arastirma, kaynagdi bulmamizi
saglayabilir. Formaldehid alerjisi olan ev hanimlarinda temizlik malzemeleri de
kaynak olabilir. Yama testi gerekirse tekrarlanmali ve kullanma testi de
uygulanmalidir8.

8- Kolofoni:

Kolofoni, Pinacea ailesinden agaglarin reginesinin ugucu yaginin distile edilmesi
sonucu olusan dogal bir maddedir. Yapim iglemi, cografik bolge ve saklama
kosullarina bagli olarak kimyasal yapisi degiskenlik gisterir. Baslica 3 cesit kolofoni
mevcuttur. 1- Canli agaglarin gévdelerinden elde edilen kolofoni. 2- il0 cam
agaclarinin kiTUklerinin distilasyonu sonucu elde edilen kolofoni. 3- gam agacindan
elde edilen sivi kolofoni8, 13.

Kolofoni, %90 recine asitlerinden, %10 nitral maddelerden olusur. Kolofoninin
icerigindeki alerjenler kesin olarak bilinmemektedir. Abietik asit ve hidroabietil alkol
yaninda oksidasyon Urtnleri olan peroksitler, hidroperoksitler, epoksit ve ketonlarin
da alerjen maddeler oldugu dusunulimektedir. Modifiye kolofonide maleopimarik asit
ve gliseril 1-monoabietat da alerjen olarak saptanmistir3. Sentetik tiirevleri ve nitral
fraksiyonunda da alerjen 6zellik tasiyan bilesikler bulunur. 2166 ekzemali hastada
yapilan bir calismada, kolofoni duyarlanmasi %3,7 oraninda bulunmustur8.
1980'lerden ince modifiye olmayan kolofoni tercih edilirken, giiniimiizde modifiye
kolofoni Urlnleri daha ¢ok kullaniimaktadir. Birgok Glkede kolofoni son yillarda en sik
duyarlanmaya yol acan 10 madde arasinda yer almaktadir. Hausen ve ark.'nin
yaptigi bir calismada modifiye ve modifiye olmayan kolofoninin yama testindeki
duyarlanma orani arastiriimis ve modifiye kolofoninin daha ¢ok duyarlanmaya sebep
oldugu saptanmistir15. Bu iki tir kolofoni arasinda ¢apraz reaksiyonun kural olmadigi
belirtilmistir.

Kolofoni, Peru balzami, terebentin, katran, gam reginesi, ladin recginesi ile capraz
reaksiyon gisterebilir8, 13. Kolofoni ile temas yaygindir. Tonikler, sa¢ bakim driinleri,
makyaj malzemeleri, rimel (maskara) gibi kozmetik Urlinlerde kolofoni bulunabilir.
Kolofoninin yapistirici maddeler kullanimi yoluyla kontakt alerjiye yol actigi yaklasik
70 yildir bilinmektedir. Fakat akrilat polimerinden yapilan yeni yapigtirici trlnlerin
kullanimi ile bu yolla duyarlanma oranini azalmistir. Fakat hala gugli bir yapistiric
etki isteniyorsa kolofoni igeren yapigtiricilar kullaniimaktadir. Elektronik endustrisinde
de kolofoni iceren maddelerin kullanimi el ve 'airborne' tarzi yliz dermatiti seklinde
kontakt alerjiye neden olmaktadir. Kolofoni ayrica parlak kagit,cila, mirekkep, boya,
balmumu,koku maddeleri,lastik, sabun, sakiz, veya araba ylzeyinde de bulunabilir
3,8.

Kolofoni alerjisi son yillarda artma egilimi géstermektedir. Recinedeki aromatik
olmayan cift baglarin hidrojenizasyonu gibi kimyasal bir modifikasyonla duyarlanma
orani azaltilabilir. Standart seri yama testinde modifiye olmayan ¢in kolofonisi %20
konsantrasyonda vazelin i¢cinde bulunur8.



9- Kinolin Karigimi:

Standart serideki kinolin karigsiminda, her birinden %3 konsantrasyonda olmak Uzere
kliokinol ve klorkinaldol bulunur. Bu maddeler, hem antibakteriyel hem antifungal
etkileri ile topikal krem ve merhemlerin igerisinde bulunurlar. Topikal ilaglarda da %3
konsantrasyonda bulunurlar ve bazen topikal kortikosteroid ile kombine (vioform
seklinde) kullanilabilirler. Kliokinol oral olarak da kullanilabilir. Kinolin karigimi, zayiF
alerjenler arasindadir. Duyarlanma olugsa bile genellikle ekzemada ¢ok belirgin bir
alevlenmeye sebep olmaz. Kinolin karigsimina karsi duyarlanma insidansi %1
civarindadir8.

Kliokinol veya klorkinaldolun oral yoldan alimi, bu maddelere alerjisi olan kimselerde
generalize erlpsiyona sebep olabilir8, 13. cok sik olmasa da kliokinol ve klorkinaldol
arasinda capraz reaksiyona da rastlanabilir8.

10- Peru Balzami:

Peru balzami, 'Myroxylon pereirae' adinda Amerika'da yetisen bir agacin
gbvdesinden elde edilen dogal bir recinedir8. Standart yama testi serisinde, koku
duyarlanmasinin bir gistergesi olarak yer alir. igeriginde bir cok alerjen madde vardir.
Bu alerjenlerin %30-40'inin yapisi bilinmez, fakat kalan % 60-70 kadari iyi bilinen
kimyasal maddelerden olusur. Bunlar benzyl acetate, benzyl alcohol, cinnamic acid,
cinnamic alcohol, cinnamic aldehyde, eugenol, vanillin, farnesol, nerolidol ve
isoeugenol'dur. Peru balzami, koku maddeleri igcinde genellikle daha az alerjen olan
distile formda bulunur8, 13.

Epidemiyolojik bir arastirmada Peru balzamina kargi %4 oraninda pozitif reaksiyon
saptanmistir16. Bu ylksek oran, kozmetik trUnlerde, topikal preparatlarda ve ev igi
temizlik Grinlerinde koku maddelerinin yaygin kullanimina baglanmaktadir. Bu
Urtinlerde koku maddeleri %0,1 veya daha ylUksek konsantrasyonlarda bulunabilir8.

Peru balzaminin oral alimi ile ekzema lezyonlarinda alevienme olustugu gézlenmisgtir.
Diette tarcin basta olmak tzere koku maddeleri ve tatlandirici kisitlamasi sonrasinda
olgularin yarisinin lezyonlarinda belirgin veya tamamen dizelme gézlenmistir17.

Bircok parfim ve koku maddelerinde, Peru balzami veya diger baska dogal
recinelerde bulunan maddelerle ¢capraz reaksiyon veren benzer maddeler vardir.
Peru balzamina kargi pozitif yama testi genellikle parfim alerjisine isaret eder. Koku
alerjilerinin yaklasik %50'sinde Peru balzami da pozitif reaksiyon verir. Tip alaninda
da Peru balzami bazi topikal ilaglarda bulunur8. Benzoin ve resorcinol ile capraz
reaksiyon verdigi bildirilmistir13. Peru balzami kontakt Urtiker de yapabilir.

Peru balzami standart yama testi serisinde %25 konsantrasyonda vazelin iginde
bulunur.

11- N-1zopropil-N-Fenil P-Fenilendiamin (IPPD):

N-izopropil-N-fenil-p-fenilendiamin (IPPD), N-fenil-N-sikloheksil-p-fenilendiamin
(CPPD) ve N,N-difenil-p-fenilendiamin (DPPD)'le birlikte 'parafenilendiamin-black
rubber' karisimini olusturur8. Vulkanize lastik, zaman icinde oksijenle temas edince
yapisi bozulur. Bunu dnlemek igin, 6zellikle agir ve basinca dayanmasi gereken,



araba lastigi veya endstriyel alanda kullanilan lastiklere vulkanizasyondan ince
antioksidan eklenir. Bunlardan en inemlisi parafenilendiamin tiirevleridir. PPD-black-
rubber karigsimi sa¢ boyasinda kullanilan parafenilendiamin ile iligkili degildir. IPPD,
agir lastik Gretiminde kullanilan inemli bir bilesiktir8. Alerjen 6zelligi nedeniyle ayni
Ozelliklere sahip fakat daha az alerjen olan maddeler aranmis, bir stire yerine N-N-
fenil-p-fenilendiamin (DMMPD) kullaniimig, fakat bu maddenin de en az digeri kadar
duyarlanmaya sebep oldugu anlagiimigtir. IPPD alerjisinde son yillarda artis yoktur.
Bunun nedeni son yillarda lastik fabrikalarinda artan hijyen kosullari olabilir. IPPD'ye
bagl el ekzemasi, alerjenle temas eden bdlge olan palmar ylzde daha sik yerlesir.
Temas kesildikten sonra bile ekzema bir stire devam edebilir. PPD deriveleri agir
lastik sanayi disinda, dalgigc maskesi, ¢cizme, saat kayisi, gozlik zinciri ve ortopedik
bandaj gibi lastik GrGnlerinde de kullanilabilir. IPPD'ye duyarl bazi bireylerde purpurik
tipte kontakt dermatit de tanimlanmistir18. Purpurik ve kasintili lezyon, temas
bdlgesine sinirli olabildigi gibi yaygin da olabilir. IPPD'ye bagl likenoid tipte kontakt
dermatit de gelisebilir19. Yama testinde IPPD %0,1 konsantrasyonda, CPPD ve
DPPD %0,25'er konsantrasyonda vazelin icinde uygulanir8. Standart seride sadece
IPPD olarak %0,1 konsantrasyonda da test edilebilir.

12- Yiun Alkolleri (Lanolin):

Lanolin, koyun postundan elde edilen, yiksek molekdl agirlikli alkol ve yag asitlerinin
ester ve poliesterlerinden olusan dogal bir Griinddr. Lanolinin yapisi yer ve zamana
gire farklilik gisterir8. Lanolin sterolleri (lanolin alkolii veya yiin alkolii) kolesterol,
lanosterol ve agnesterolden olusur. Kolesterol, lanolin alkoliniin esas maddesidir13.
Lanolinin igerigindeki alerjen madde tam olarak bilinmemekle beraber alkolik
fraksiyonda yer aldigi distintlmektedir. Serbest yag alkolleri ve deterjanin lanolinden
ctkariimasi ile lanoline duyarli kimselerde, duyarlanma orani %96 azaltiimistir8.
Lanolin kontakt alerjisinde, ytn alkollerinin baglica duyarlandirici madde oldugu
distnulmektedir. Fakat son yapilan calismalarda, bilesiminde %10 yin alkoll iceren
ve kozmetik trlnlerde daha sik kullanilan lanolin tirevi 'Amerchol L-101' (AL-101)
maddesinin yin alkollerinden daha fazla duyarlandirici 6zelligi oldugu bulunmustur.
Bir calismada, yama testinde AL-101'in yln alkollerinden yaklasik 4 kat daha fazla
pozitif reaksiyon verdigi bulunmus ve lanolin alerjisini saptamak icin bu maddenin de
standart test serilerine eklenmesi dnerilmistir20. Lanoline duyarl kimselerin, modifiye
veya saflastiriimis lanolin ve trevlerini tolere edip edemeyecegi hala
bilinmemektedir13.

Lanolin alerjisi siklikla bacak Ulseri olan hastalarda gérulirken saglam deride
kozmetik madde kullanimina bagli duyarlanma nadirdir. Lanolin alerjisinde
ekzemanin sekonder bdlgelere yayilmasi sik goralir. Lanolin, topikal ilaglar diginda
cila, anti-korozif maddeler, mirekkep ve kagitta da bulunabilir.

Lanolin aleriisi insidansi diisikTUr. Bacak ekzemali hastalarda duyarlanma orani
%13,2 gibi ylksek bulunurken, son yillarda yapilan ¢alismalarda yama testinde
lanolin duyarlanmasi orani ortalama %1,5-2,4 arasinda bulunmustur8, 13.

Lanolin ve yn alkolleri zayiF alerjenlerdir ve deneysel duyarlandirma olusturmak da
glcTUr. Pozitif yama testi reaksiyonlarinin gogu genellikle zayiF pozitif
reaksiyonlardir. Lanolin, yama testinde vazelin iginde %30 konsantrasyonda
uygulanir. Bu konsantrasyon bazen yalanci pozitif reaksiyonlara da sebep olabilir.



13- Merkapto Karigimi:

Yama testinde kullanilan merkapto karigimi, her birinden %0,5 konsantrasyonda
olmak Uzere 4 bilesikten olusur. Bunlar, 2-merkaptobenzotiazol (MBT), n-sikloheksil-
2-benzotiazol stilfonamid (CBS), 2,2-dibenzotiazil distlfid (MBTS), morfolinil
merkaptobenzotiazol (MMBT)'dir. Bu kimyasal maddeler, lastige vulkanizasyon
asamasindan ince hizlandirici ajan olarak katilirlar. Bu karigima duyarli bulunan
bircok olgu MBT'e de duyarl bulunur. MBT'e, kadin hastalarin daha ¢ok eldiven veya
ayakkabl, erkek hastalarin ise daha gok ayakkabi kullanimi ile duyarlilik kazandigi
distnulmektedir8. Diger kaynaklar, lastik tutacaklar, maske, elastik bant, TUpler,
bazi elastik elbiseler ve protezlerdir. MBT, lastik disinda kesme yaglari, makine
yaglari, antifriz, fungisid, yapistiricilar, tekstil Grtinleri koruyuculari ve veteriner
ilaclarinda da bulunabilir8. Standart seride merkapto karisimi %2 konsantrasyonda
vazelin icinde test edilir. MBT'e alerjik olan hastalarin yaklagik %30'u merkapto
karisimina reaksiyon vermeyebilir. Karisimdaki MBT konsantrasyonunun dusutk
olmasi bunun nedeni olabilir13.

14- Epoksi Recinesi:

Epoksi recginesi, son yillarda endUstriyel alanda en ¢ok duyarlanmaya sebep olan
maddelerden biridir. Bir¢gok kullanim alani vardir. Elektrik ekipmanlarinda,
kondansatirlerde, boyalarda koruyucu olarak, tutkal 6zelligi ve sertlestirici etkisiyle
insaat malzemelerinde ve plastik endustrisinde kullanilir13. Metal endustrisi ve ingaat
endustrisinde kullanimlari son yillarda artmistir. Metal, seramik ve lastigi yapistirmak
icin, kardiak 'pacemaker’larda, dis hekimliginde de kullanilabilir3. Epoksi regineleri,
gemi yapimi, elektrik yalitimi, cimento ve boyalarda yUksek yapistirici ve dayanikhlik
Ozelligi icin kullanilir8.

Epoksi recineleri igeriginde, recinenin kendisi disinda pigmentler, reaktif giziiciler,
dolgu maddeleri ve bunlari biraraya getiren sertlestiriciler vardir. Duyarlanma bu
bilesiklerden herhangi birine karg! olusmus olabilir8, 13. Epoksi recinesi de, icinde
bulunan sertlestirici de iritan ézellik gisterebilir. Sertlestiricinin ugucu dzellikte olup,
‘airborne’ tipi yiz dermatitlerinde etken oldugu distnutlmektedir. Epoksi reginesi,
fiberglasla birlikte kullanildidi gemi yapimi veya ugak yapimi gibi endustriyel
alanlarda duyarlanmaya sebep olmaktadir8. Sanayi alanlari disinda ev temizlik
drtnlerinde formaldehid ve polivinil regineleri ile karisik olarak, yapistirici 6zelligi
nedeni ile kullanilabilir13. Epoksi reginesi, standart yama testinde vazelin iginde %1
konsantrasyonda bulunur8.

15- Paraben Karigimi:

Yiyecekler, ilaglar ve kozmetiklerde en sik kullanilan koruyuculardan biri
parabenlerdir. Amerika'da kozmetiklerin yaklasik 1/3'0 paraben igerir. Parabenler,
sinerjistik etkileri nedeniyle kombinasyon halinde kullanilir. Metil, etil, propil ve butil
esteri olan 4 paraben tUrU arasinda ¢apraz reaksiyon da bulunur8. 6zellikle propil ve
metil paraben esterleri, bakteriyel ve fungal kontaminasyonu énlemek icin kozmetikler
ve topikal ilagclarda kullanilan baslica koruyuculardir. Gram(+) bakterilere karg! etkileri
daha fazladir. Birgok parenteral kullanilan ilaglar da koruyucu olarak paraben igerir.
Bunlar arasinda antibiyotikler, kortikosteroidler, lokal anestezikler, vitaminler, anti-



hipertansifler, didretikler, insilin, heparin, bazi kemoterapitik ajanlar sayilabilir.
Gidalar ve bazi temizlik maddeleri de paraben icerebilir. Parabenler, kokusuz,
renksizdir ve ugucu degildir. Genellikle diger koruyucularla birlikte kullanilirlar. Genig
antimikrobiyal etki spektrumuna sahip olmalari, kullanimlarinin glivenli olmasi, diger
ajanlara gire daha az iritasyon yapmalari, daha az toksik olmalari, daha az oranda
duyarlanmaya yol agmalari ve kozmetiklerdeki genis pH aralidi icinde stabil
kalabilmeleri nedeniyle ideal bir koruyucu olarak tanimlanmiglardir13.

Sekizbin ekzema hastasinda yapilan bir calismada parabenlere duyarlanma orani
%1 olarak bulunmustur8. Son 15 yil icinde pozitif reaksiyonlarin orani degismemistir.
Saglikh insanlardaki duyarlanma orani, parabenlerin ¢ok yaygin olarak kullanildigi
g6z intine alinirsa oldukca diisiik sayilir. Staz dermatiti ve bacak Ulseri olan
hastalarda duyarlanma riski artmigtir. Buna karsilik parabene alerjisi olan bacak
Ulserli bir hasta saglam derisine paraben igeren kozmetik uyguladiginda herhangi bir
etki girtilmeyebilir. Parabenlerin ilag ve kozmetik ajanlar iginde diislik
konsantrasyonda tekrar tekrar uygulanmalarinin duyarlanmaya yol agtigi ileri
surdlmusTUr. Buna karsilik birgok vakada duyarlanma olusmasi igin ylksek
konsantrasyonun gerekli oldugu giriisiinii savunanlar da vardir8.

Parabenler, diger para bilesigi iceren benzokain, para-fenilendiamin ve
sulfonamidlerle ¢capraz reaksiyona sebep olabilirler. Standart yama testinde, her
birinden %3 konsantrasyonda olmak Gzere metil, etil, propil ve butil para-
hidroksibenzoat karisimi toplam %12 konsantrasyonda vazelin iginde test edilir. Bu
konsantrasyon iritan reaksiyon olusturmaya egilimlidir. Kizgin deri sendromu seklinde
yalanci pozitif reaksiyonlara da sebep olabilir8.

16- P-Tert-Biitilfenol-Formaldehid Recinesi:

P-tert-butilfenol-formaldehid recinesi (PTBP-FR recginesi), p-tert-batilfenolun
formaldehid ile reaksiyonu sonucu olusur. cabuk yapisan, yiksek isilara kargi da
dayanikli, bukudlebilir bir yapistirict olan bu madde baslica ayakkabi ve deri esya
yapiminda kullanilir. Lamine ylzeylerde de yapistirici olarak kullanilabilir. Ayakkabi
yapimi veya tamirinde calisan bir kimsede mesleksel duyarlanmaya bagl el
ekzemasi gelisebilir. Ayakkabiyi giyen kisinin ayaklarinda da dermatoz olusabilir.
Fenolik recine, lastigi metal ve lastik ylizeylere yapistirmak igin, irnegin araba
fabrikalarinda da kullanilabilir8. Bu madde, saat kayisi, kemer, ¢canta, bazi kagitlar,
murekkep ve bazi plastik maddelerde, bazi deodorantlar, deterjanlarda da
bulunabiliri3. PTBP-FR ile temas eden kimselerde fenolik komponente bagli olarak
temas ylzeyinde kontakt dermatit olusmadan depigmentasyon, hatta mesleksel
likoderma da olusabilir3, 8. Bir olguda saat kayis! yapistiricisindaki PTBP-FR'ye
bagli hiperpigmente interface dermatiti girtilmiisTUr21. Yama testinde PTBP-FR, %1
konsantrasyonda vazelin i¢cinde bulunur.

17- Koku Karigimi:

Koku maddeleri glizel ve kuvvetli koku veren organik bilesiklerdir. Parfimler basta
olmak Uzere kozmetik Urlnlerde, ayrica deterjan, yumusatici ve diger ev temizlik
artnlerinde bulunurlar. Tatlandiricilar, dis macunlari, yiyecekler ve baharatlar da koku
maddeleri icerir. Ayrica lastik, plastik, boya, insektisid, kagit, tuvalet kagidi ve bazi



giysilerde de koku maddeleri yaygin kullanilir. Dis hekimliginde 'eugenol’ sik
kullanilan bir koku maddesidir8, 22.

Koku maddeleri dogal veya sentetik olabilir. 19. ylzyila kadar bitkisel kaynakli dogal
koku maddeleri kullanilirken giinimuzde daha ucuz, saf ve kalite kontrolu kolay
oldugu icin, % 90 gibi bir oranda sentetik kimyasallar kullaniimaktadir22.

Parfum alerjisini degerlendirmek zordur. Bir parfiim, 5000 hammadde arasindan
secilen 10-300 temel komponentin birlesiminden olusur. Ortalama 500 dogal Urtin,
bitkilerin tohum, meyve, kabuk, tomurcuk, yaprak, kik, odun veya recine eksiidasi gibi
degisik bdlimlerinden izole edilir. Hayvanlardan elde edilen baslica 5 Grin vardir.
Bunlar amber, misk, balmumu, kunduzun guddelerinden ¢ikarilan 'castoreum' ve
‘civet' hayvanlarindan elde edilen koku maddeleridir. 4000'in Gzerinde de sentetik
koku gelistirilmistir8.

Koku maddeleri ile en sik olusan reaksiyon alerjik kontakt dermatittir. Fotodermatit,
kontakt Urtiker, iritasyon ve depigmentasyon da girlilen diger reaksiyonlardir8, 13.
Koku maddelerinin yaygin kullanimi g6z inline alinirsa, bunlara bagh kontakt
duyarlanma orani aslinda ¢ok fazla degildir. Fakat yine de koku maddeleri ¢cok sik
rastlanan alerjenler arasindadir22. 2455 hastada yapilan bir calismada %7,8
oraninda duyarlanma saptanmistir8. Kozmetik trlinlere bagli alerjik reaksiyonlarda,
parfimler Tim reaksiyonlarin %4-18'inden sorumludur. Deodorant ve
antiperspiranlar, bu reaksiyonlardan en ¢ok sorumlu tutulan Urtinlerdir22.

Parfumlerin icerdigi maddelerin gizli tutulmasi ve igerik maddelerin agiklanma
zorunlulugunun olmamasi, parfim alerjisini degerlendirirken zorluklara neden
olmaktadir8.

Kokulara bagl kontakt dermatit aksillada, yiz (g6z kapaklari da dahil) ve boyunda,
parfim surdlen kulak arkasi, el bilegi gibi bélgelerde ve el ekzemasi seklinde
girtilebilmektedir. 'Airborne' tipinde reaksiyon olabildigi gibi yaygin ve hatta
eritrodermiye sebep olabilen kontakt dermatit de gelisebilir22.

Koku alerjisi saptanan bir hastaya mimkuin oldugunca kokulu kozmetik GrGnler veya
kokulu dis macunu gibi maddelerden uzak durmasi énerilmeli ve alerji saptanan
maddeler yazili olarak hastaya verilmelidir. Bazi hastalar, bazi kokulu Granleri iyi
tolere edebilir. Bunun sebebi alerjen maddenin o kokulu Uriin icinde olmamasi veya
konsantrasyonunun reaksiyon olusturamayacak kadar az olmasidir. Kisa sire deriyle
temas eden sabun, sampuan gibi Urtnler genellikle reaksiyon olusturmaz ama ¢ok
sik kullanilirlarsa bunlarin da dermatite etkisi olur22.

Johansen ve ark.'nin 335 ekzemall kadin hastada yaptidi bir calismada, 10 tane en
iyi satan parfUm hastalara yama testi seklinde uygulanmis ve %6,9 oraninda pozitif
reaksiyon elde edilmigtir23. Bunlarin %56's1 koku karisimina da pozitif reaksiyon
vermigstir. Parfim maddelerine pozitif reaksiyon veren hastalarin 2/3'Gnde reaksiyon
klinik olarak anlamli bulunmustur. Koku karigimi, parfim alerjilerini agiga ¢ikarmakta
faydalidir ama sUpheli pozitif reaksiyonlarin varliginda, hastanin kendi kullandigi
parfim ile de test yapiimahdir23.



Koku maddelerinin tek tek test edilmesi, pratikte uygulanmasi zor ve zaman alan bir
islemdir. cogul pozitif reaksiyonlara ve kizgin deri sendromuna da sebep olabilir. Bu
nedenle, yama testinde uygulanmak Gzere koku karisimi gelistirilmistir. Tim koku
alerjilerini saptayamaz, ama birgok parfim alerjisi bu karigimla saptanabilir8. %1
konsantrasyonda 8 maddeden olusur: Eugenol, isoeugenol, oak moss, geraniol,
hydroxycitronellal, alfa amyl cinnamaldehyde, cinnamaldehyde, cinnamyl alcohol. Bu
karisim, parfim alerjilerinin %70-80'ini ortaya ¢ikarir8, 13, 22. Yalanci pozitif ve
yalanci negatif reaksiyonlar sik géraltr. iritan gibi degerlendirilen bazi reaksiyonlar,
hastaya tekrar yama testi uygulandiginda pozitif sonug verebilir8. Eskiden vazelin
icinde %16 konsantrasyonda (her madde %2 konsantrasyonda) bulunan karigim
siklikla iritan reaksiyonlara sebep oldugu icin 1984'te %8 (8 x %1) konsantrasyona
indirilmistir. Fakat maddeler tek tek test edilirken %2-10 gibi daha ylksek
konsantrasyonlarda uygulanir8, 13, 22. Pozitif cikan yama testi sonucunun klinik
anlamhligi dikkatle degerlendiriimelidir. Amerika'da yapilan bir caligmada, koku
karigimina kargl 396 hastada saptanan duyarlanmanin %64'0 o anki klinik gérinim
(current relevance) i¢in anlamli, %9'u ise ge¢misteki dermatit (past relevance) igin
anlamli bulunmustur22. stpheli durumlarda, kullanma testi veya ROAT
uygulanmahdir. ROAT'ta dirsek i¢ ylziine giinde 2 defa 7 giin boyunca stpheli
alerjen uygulanir. Son yayinlarda 1 haftanin bazen yetersiz oldugu ve bu sirenin 2
haftaya uzatiimasi gerektigi belirtiimektedir22.

18- Quaternium 15:

Quaternium-15, baslica kozmetik koruyucusu olarak kullanilan bir formaldehid
serbestlestiricisidir. Suda ciziinebilen, kokusuz ve renksiz bir maddedir. Formaldehid
serbestlegtiricileri, endUstriyel alanda ve ginlik hayatta ev temizlik Grlnleri ve
kozmetiklerde kullanilir. sampuanlar, losyon ve kremler, g6z makyaji malzemeleri,
banyo jelleri, sivi sabunlar, trag Urlnleri, dezenfektanlar, géz ve kulak damlalari,
temizleyici Grtnlerde de bulunabilir3, 13.

Formaldehid serbestlestiricisi bir maddeye karsi olugsan alerjik kontakt dermatit,
molekulin kendisine kargli, salinan formaldehide kargi veya her ikisine karsi olabilir.
Quaternium-15'e karsi duyarlanma saptanan hastalara, formaldehid serbestlestiren
madde iceren diger Urlnleri kullanmamalari tavsiye edilir8.

Quaternium 15'e karsi olusan duyarlanma orani maddenin kullanim sikligina bagli
olarak Ulkeden tlkeye farklilik gisterir. Amerika'da yapilan bir calismada %6,2 pozitif
reaksiyon saptanirken,24 Avrupa'da yapilan ¢alismalarda bu oran %1-3 arasinda
bulunmustur25. Hollanda'da 501 hastada yapilan bir calismada ise hi¢ pozitif
reaksiyona rastlanmamistir26. Yama testinde, Quaternium 15 vazelin i¢cinde %1
konsantrasyonda bulunur8, 13.

19- Nikelsulfat (Nikel):

Nikel, bircok alagim ve kimyasal bilegikte bulunan bir metaldir. Nikel, yerytzinde
yaygindir ve yerkabugunun yaklasik %0,008'ini olusturur. insanlar strekli olarak bu
metalle farkli oranlarda temas halindedir. Asil duyarlandirici olan nikel tuzudur, ancak
ter, TUkUruk gibi vicut sivilarinin korozyon yapici etkisiyle serbestlesen metalik nikel
de duyarlandirici 6zelliktedir8.



Nikel, standart seride en sik saptanan alerjendir ve duyarlanma kadinlarda daha
fazladir. Test edilen kadinlarin oranina gire degismek tizere, nikel alerjisi sikligi
ortalama %15-30 arasindadir3, 8. Duyarlanmanin en sik sebebi kiipe takmak amaci
ile kulaklarin delinmesidir8, 27, 28. Sivertsen ve ark. yaptiklari bir calismada, kulagdi
delinmis olan kadinlarin nikelle duyarlanma riskinin kulag! delik olmayanlara oranla 3
kat daha fazla oldugunu saptamislardir28. Nikel ile duyarlanmis kadinlarin 2/3'linde
duyarlanmanin nedeninin kulaklarin delinmesine bagl oldugunu belirtmislerdir. Bagka
calismalar da bu sonucu desteklemektedir27, 29. Kulakta kipe takmak igin acilan
delik sayisiyla orantili olarak nikel alerjisi riski artmaktadir. Nikel alerjisinin yash
kadinlarda daha az, genc kadinlarda daha fazla girtilmesinin nedeni de kulaklarin
daha cok gencg yasta deldiriimesi ve gencglerin daha ¢ok nikel iceren ucuz taki
kullanmalaridir. Erkeklerde ise nikel alerjisi daha nadir giriilmektedir. Bunun
nedeninin genetik bir egilim olabilecedi disunltimus ise de erkeklerin nikel iceren
takilara kadinlardan daha az maruz kalmalari, kulaklarini daha ge¢ deldirmeleri ve
genellikle tek kulak deldirmeleri daha olasi sebeplerdir. 520 gen¢ erkek Uzerinde
yapilan bir calismada kulagini deldirmis erkeklerde metal alerjisi %7,9 oraninda
bulunurken, kulagini deldirmemis olanlarda bu oran sadece %2,7'dir30. Nakada ve
ark.'nin calismasinda ise kulak delinmesinin nikelden bagka altin duyarlanmasina da
sebep oldugu belirtilmistir27. Buna karsilik kulaklarini deldirmeden evvel nikel igceren
dis teli takmis olan geng kizlarda nikel duyarlanmasina kargi immun tolerans gelistigi
saptanmigtir31. Nikele duyarl kimselerde, 6 hafta boyunca haftada 5 mg oral yoldan
nikel alinmasinin kontakt alerji derecesini inemli ligiide azalttigi, nikel alimi incesinde
ve sonrasinda yapilan yama testleri ile gisterilmistir8.

Anamnezlerinde metal takilarla duyarlanma oldugunu ifade edenlerin %15-50'sinde
yama testi sonucunda nikel alerjisi saptanamamaktadir. Bu olayin sebebi
bilinmemekle beraber, bazi arastirmacilar bu kisilerde atopi zemini oldugunu ve
anamnezdeki deri-metal gecimsizliginin gercekte duyarlanmaya degil, iritasyona bagli
oldugunu diislinmektedirler8. Bihm ve ark., hastalarin tanimladiklari metal
hassasiyeti ile yama testi sonuclarini karsilastirmiglar ve olgularin %65'inde anamnez
ve test sonucunu uyumlu bulmuslardir32. Bu farklilik 6zellikle kadin hastalarda
belirginken, erkek hastalarda anamnezde tanimlanmamasina ragmen test sonucunda
pozitif reaksiyon giriilmesi daha siktir. Kontakt dermatit tanisinda her zaman oldugu
gibi nikel duyarlanmasi olup olmadigina karar verirken hastanin hikayesi ve yama
testi sonucunu birlikte dederlendirmek gerekir32.

Nikel dermatiti primer olarak direkt temas yerinde gérulir. Temas yeri disina
sekonder yayilma da olabilir. Bu durumda lezyonlar boyun ve yliz, g6z kapaklari,
dirsek i¢ buklima ve 6n kollar, eller ve anogenital bélgede ve simetrik yerlesimlidir.
Generalize de olabilir. Buna neden olan mekanizma tartismalidir. Nedenler arasinda
otosensitizasyon, perkutan emilim sonrasi hematojen yayihm disintimuis ve oral
nikel aliminin da roll olabilecegi belirtiimistir8. Yapilan bazi ¢alismalarda, oral yoldan
nikel alinmasinin ekzemayi, 6zellikle dizhidrotik tipte el ekzemasini alevlendirdigi
gisterilmistir. Bu hastalara nikelden fakir diyet 6nerildiginde lezyonlarin geriledigi
gdzlenmistir13. Ginlik hayattaki diyetle oral yoldan alinan nikel miktarinin mevcut
ekzemay! alevlendirmesi stpheli ve tartismalidir8.

Nikel hassasiyeti, 1slak ortamda galisma ve atopi diatezi, el ekzemasi riskini arttiran
baslica faktlrlerdir. Islak ortamda ¢alisan kisilerin maruz kaldig1 deterjan veya benzeri
temizlik Grinlerinde duyarlanmaya sebep olacak miktarda nikel, kobalt veya kromun



bulunmadigi saptanmistir. Kantitatif calismalarda, haftada 0,5 mgr/cm_'den fazla
miktarda nikel saliveren metal maddelerle tekrarlayan kapali temasin, nikel
duyarlanmasinda Inemli bir risk faktlr( oldugu bulunmustur3.

Bazen nikel alerjisi meslekseldir ve bu grubun yaridan fazlasinda ekzema elden
baslar. Baslica metal endUstrisinde ¢alisanlarda gorular. Lezyonlar dirsek i¢ ylzine,
g6z kapaklarina ve ytze yayilabilir. Tekstil dermatiti veya atopik dermatit benzeri bir
klinik gériinim olusabilir3.

Ortopedik ameliyatlarda uygulanan kemik civileri veya metal plaklarin Gzerindeki
deride nikel duyarlanmasina bagl ekzematiz dermatit olusabilecedi bilinmektedir.
Fakat nikel alerjisi, paslanmaz gelik tipi metal protezlerin takilmasi igin
kontrendikasyon olugturmaz. Bunun protezin rejeksiyonuna neden oldugu yiniinde bir
kanit yoktur8.

Nikel alerjisi ile birlikte siklikla kobalt, bakir ve paladyum alerjilerine de
rastlanmaktadir. Sebep olarak, bu maddelerin metal objelerde siklikla bir arada
bulunmalari tGzerinde durulmaktadir. Bu bilesikleri saf olarak elde etmek zordur ve
cogu metaller birbirleri ile kontamine halde bulunurlar. 2200 hastada yapilan bir
calismada bir alerjene karsi olusan duyarlanmanin, o maddeyle iligkisiz baska bir
alerjene karsi da duyarlanma egilimini arttirdi§i gisterilmis ve nikel duyarlanmasinin
da diger maddelere karsi duyarlanma olasihgini arttirabilecegi belirtiimistir8.
Lammintausta ve ark., nikele karsi pozitif reaksiyon gisteren hastalarda nikele negatif
reaksiyon gisteren hastalara oranla daha fazla sayida alerjik reaksiyon
saptamiglardir33. Bu olgularda nikele en sik eslik eden alerjen olarak kobaltl (%24,8)
bulmuslardir.

Nikel tuzlari ile nitral asetik asitli veya amonyakl ¢ozeltilerde parlak pembe-kirmizi
renkte, ciziinmeyen tuzlar olusturma esasina dayanan dimetilglioksim testi 10
ppm'den itibaren metal objelerde mevcut olan nikeli ya da haftada 0,5 mgr/cm__ nikel
saliveren maddelerdeki nikeli tespit etmeye yarayan pratik bir testtir8. Ancak daha
distk miktarlarda nikel de dermatit alevienmesine yol acabilmektedir, bu nedenle bu
test sonucunun negatif bulunmasi anlamli olmayabilir. Demir ve kobalt tuzlari ile
yalanci pozitif sonuglar olugabilir8.

Nikel alerjisinde prognoz, nikel iceren maddelerle temastan kaginilirsa ¢ok iyidir. Oral
nikel aliminin etkisi Gzerinde durulsa da bu konu tartismalidir. Kalimo ve ark., 10 yil
evvel nikel ile pozitif reaksiyon veren hastalari tekrar incelemigler ve anamnezlerini
alarak yama testini tekrar etmiglerdir. Sonugta uzun siire metal iceren taki ve diger
metal objelerden sakinan hastalarda prognoz, buna uymayanlara gire inemli ilciide
lyi bulunmustur34.

Yama testinde nikelslfat olarak %5 konsantrasyonda vazelin iginde test edilir. Bu
konsantrasyonda pozitif reaksiyon orani ytiksek, iritan reaksiyon orani distkTUr.
Bazi hastalar, %5 nikel sllfatla yama testinde negatif sonug aldiklar halde metal
maddelerle temas halinde ekzema olustugunu belirtmislerdir35. Yama testinde
vazelin iginde %2,5 konsantrasyon veya su iginde %2 konsantrasyon uygulanmasi da
yalanci negatif reaksiyonlara neden olur.



20- Klormetilizotiazolinon:

Kozmetik bir koruyucu olan Kathon CG'deki aktif igerik izotiazolinonlardir. Kathon
CG, metilkloroizotiazolinon ve metilizotiazolinonun 3:1 oraninda karigimindan
olusur13. 1zotiazolinonlar, kremler, sivi sabunlar, gines koruyuculari, sampuanlar,
banyo kiplgi, vicut losyonlari gibi cesitli kozmetikler, ev temizlik (iriinleri, metal
isciliginde kullanilan sivilar, lateks emdlsiyonlari gibi endustriyel Grlnler, bazi
yapistiricilar ve boyalarin iceriginde koruyucu olarak bulunur. Ayrica havuz suyunda
da antimikrobiyal ajan olarak kullanilir. Suda ¢iziinebilen bu madde, alkol ve glikolleri
zayiFlatir, diistik konsantrasyonlarda bile bakteri ve mantarlara kars! etkilidir36.
Hollanda'da kozmetik Uriinlerin yaklasik %25'inde Kathon CG veya esdegeri bir
koruyucu kullanilir. Avrupa ve Amerika'da Kathon CG'nin kullanimi artig
gistermektedir. Kathon CG, giiglii bir alerjendir. Y{iz ve el ekzemalarinda, klinik
anlamliligi sdpheli bulunan olgularda kullanma testi de yapilmalidir8. Kathon CG'ye
karg! duyarlanma insidansi Amerika ve Avrupa'da %4 civarindadir. Kozmetiklerdeki
kullanim siklid1 ve konsantrasyonu veya klorirll bilesik icerme oranina bagl olarak
duyarlanma orani ¢esitli Ulkelerde %0,4- 8,4 arasinda bulunmustur36.

Klormetilizotiazolinon, yama testinde su iginde 100 ppm konsantrasyonda bulunur.
Daha ylUksek konsantrasyonlar iritasyon yapabilirken, 100 ppm konsantrasyonda da
yalanci negatif reaksiyonlar olusabilir8. Bir calismada standart yama testinde
kullanilan bu konsantrasyon ile duyarli hastalarin %50'sinin yalanci negatif reaksiyon
vererek saptanamadigi bildirilmistir36. Standart Finn Chamber'da 20 mlt dozunda
kullaniimalidir8.

21- Merkaptobenzotiazol:

Merkapto karigiminda bulunan merkaptobenzotiazol (MBT) de ayrica %2
konsantrasyonda vazelin iginde test edilir.

22- Seskiterpen Lakton Karisimi:

'‘Compositae’ ve diger baz bitkilere karsi olusan kontakt duyarlanmay:i belirlemede
kullanilan, kolofoni, koku karigimi veya Peru balzami ile ¢capraz reaksiyon
gisterebilen bitkisel bir alerjendir. Compositae ailesi yabani papatya, krizantem,
margarita ve aygicegdi, enginar gibi bitkileri de iceren dlinyanin en buyuk bitki
ailelerinden biridir. Karigim, herbirinden % 0,033 oraninda olmak (zere alantolakton,
dihidrokostus lakton ve kostunolidden olusur8. Vazelin icinde %0,1 konsantrasyonda
test edilir.

23- Primin

Primin (2-metoksi-6-pentilbenzokinon), Primula obconica'nin (guha gicegi) major
alerjenidir. Bu ¢igek bagta Kuzey Avrupa ulkeleri olmak Uzere Avrupa'da ve
Ulkemizde de sik yetisen bir bitkidir8. Primin, Almanya gibi bazi Glkelerde ylUksek
duyarlandirici 6zelligi nedeniyle rutin olarak degil de ancak bitkiyle temas anamnezi
varsa test edilmektedir8. Primin vazelin icinde % 0,01 konsantrasyonda test edilir.
Kinon iceren diger bitkilerle gapraz reaksiyon gorulebilir. Bizim klinigiolarakmizde de
Almanya'da oldugu gibi primin standart seri i¢cinde test edilmeyip yerine 23. madde
negatif kontrol amagcli saf beyaz vazelin test edilmektedir.



Standart Seriden cikarilan Maddeler:

Etilendiamindhidroklorir:

Priminin yani sira etilendiamindihidroklortr de yakin zamana kadar standart seride
yer alan ama artik bu seriyle birlikte rutin olarak test edilmesi dnerilmeyen bir kontakt
alerjendir8. Topikal ilaglarda stabilize edici ajan olarak kullaniimaktadir. Bu maddeye
kars! alerji; neomisin, nistatin ve triamsinolon igeren Mycolog® krem kullanimi
nedeniyle Amerika'da oldukca sik géraliyordu. Ayrica yer cilasi, epoksi recinesi, bazi
antihistaminik ve aminofilin iceren ilaglar, boyalar, lastik, balmumu, insektisidler veya
asfalt ile temas da duyarlanmaya sebep olabilir8, 13. Etilendiamindihidroklorir alerjisi
olanlarda, aminofilin veya hidroksizin, piperazin gibi antihistaminiklerin sistemik
kullanimi generalize ekzema ve eritrodermaya sebep olabilir. EndUstriyel maddeler
yolu ile duyarlanma riski ¢ok azdir. Etilendiamindihidroklorir, standart yama testinde
%1 konsantrasyonda vazelin icinde test edilmekteydi8.

Sonug olarak, Avrupa standart yama testi serisi ginlik hayatta siklikla karsilastigimiz
kontakt alerjenlerin blyUk bir bélumanu icermektedir. Bu nedenle alerjik kontakt
dermatitten stiphelenildiginde rutin olarak test edilmesi kaginilmazdir. Ancak sorumiu
alerjenler toplumdan topluma farklilik gisterebilecegi icin seride degisiklikler veya yeni
maddelerin ilavesi ile gtincellestiriimesi de sarttir. Bu da her Ulkede kontakt dermatit
aragtirma gruplarinin olusturulup o toplumdaki alerjen sikliginin belli aralarla
degerlendirilmesi ile mimkin olacaktir.
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