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Özet 
 
Yama testi, alerjik kontakt dermatit tanısını do�rulayan ve kontakt alerjinin sebebini 
bulmamızı sa�layan en �nemli tanısal yöntemdir. Günümüzde 3000'e yakın kontakt 
alerjen bilinmektedir. Günlük hayatta en sık kar�ıla�ılanlar ise biraraya getirilerek 
standart test serileri olu�turulmu�tur. Halen dünyada birbirinden ba�ımsız çalı�an 3 
majör grup tarafından önerilen üç ayrı standart seri (Avrupa, Amerikan ve Japon 
standart serileri) vardır. Bu seriler ilgili ara�tırma grupları tarafından düzenli olarak 
yenilenmektedir. ülkemizde de kullanılmakta olan Avrupa standart serisi 23 
alerjenden olu�maktadır. Yazımızda bu alerjenlerin �nemli özellikleri hakkında ayrıntılı 
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 tanısına yönelik önemli ve güvenilir bir metoddur. 
Hikayesi ve klinik görünümü ile alerjik kontakt dermatit dü�ünülen olgularda 
�üphelenilen alerjenlerin iritasyon olu�turmayacak konsantrasyonlarda deri üzerine 
uygulanması esasına dayanmaktadır1.  
 



Josef Jadassohn, dermatolojide yama testinin esas öncüsüdür. Jadassohn, 1896'da 
bazı maddelere intoleransı olan hastaların derisine bu maddeleri (iyot veya civa 
tuzları) uygulayarak kontakt dermatit olu�turmu�tur2. ısviçre'li dermatolog B.Bloch, 
Jadassohn'un fikrinden yola çıkarak 7 maddeden olu�an ilk standart yama testi 
serisini geli�tirmi�tir. Avrupa'da Bonnevie, Amerika'da ise Sulzberger ve Wise 
tarafından yama testi daha da geli�tirilmi�tir. Bonnevie'nin ��rencisi Hjorth'un 
önderli�inde kurulan Uluslararası Kontakt Dermatit Ara�tırma Grubu (ICDRG), en sık 
reaksiyon veren kontakt alerjenleri, uygun test konsantrasyonlarını ve yama testi 
y�ntemini standardize etmek için çalı�malar yapmı�tır3. Hjorth, kontakt dermatit 
konusunda ilk uluslararası simpozyumu organize etmi� ve Tüm dünyada çe�itli ulusal 
kontakt dermatit gruplarının kurulmasına öncülük etmi�tir2.  
 
Günümüzde yakla�ık 3000 çe�it kontakt alerjen bilinmektedir. De Groot'un 'Patch 
Testing' isimli kitabı, bu alerjenlerin en uygun hangi konsantrasyonda ve ta�ıyıcı ajan 
içinde test edilmeleri gerekti�i ile ilgili çok �nemli bilgiler içermektedir4. ı� yerinde 
temas edilen maddeler, lokal olarak deriye uygulanan ilaçlar, kozmetikler, bitkilerin 
yanı sıra günlük hayatta bilerek ya da bilmeden çok sayıda duyarlandırıcı ile temas 
halindeyiz. Bu çok çe�itlili�e ra�men alerjik kontakt dermatitin yakla�ık %80 
kadarından sadece 15-20 alerjenin sorumlu olması tanı kolaylı�ı açısından sevindirici 
bir durumdur. Bu en sık rastlanan alerjenler bir araya getirilerek standart yama testi 
serileri olu�turulmu�tur. Halen birbirinden ba�ımsız çalı�an 3 maj�r grup tarafından 
önerilen üç ayrı standart seri vardır5. 
 
1- European Environmental and Contact Dermatitis Research Group (EECDRG) 
tarafından önerilen Avrupa standart serisi. 
2- North American Contact Dermatitis grubu tarafından önerilen Amerikan standart 
serisi. 
3- Japanese Society for Contact Dermatitis tarafından önerilen Japon standart serisi. 
 
Avrupa ülkeleri gibi bizim ülkemizde de Uluslararası Kontakt Dermatit Ara�tırma 
Grubu (ICDRG) ile Avrupa çevre ve Kontakt Dermatit Ara�tırma Grubu 
(EECDRG)'nun ortak i�birli�iyle olu�turulan Avrupa standart yama testi serisi 
kullanılmaktadır. Standart seriler, düzenli olarak yapılan uluslararası kontakt dermatit 
grup toplantılarında de�erlendirilmektedir. E�er bir alerjenin pozitif reaksiyon sıklı�ı 
%1'in altında bulunursa, standart seriden çıkarılması s�z konusu olabilir ve yerine 
ba�ka bir bile�ik konabilir. Bu sebeple standart seri içeri�i sürekli olarak 
de�i�mektedir. Örne�in, son yıllarda oldukça sık saptanan ve bazen lokal epidemiler 
yapan alerjenlerden metilizotiazolinon (Kathon CG) standart seriye sonradan 
eklenmi�tir. �te yandan karbamat karı�ımı standart seriden çıkarılarak yerine ba�ka 
bir lastik bile�eni olan merkaptobenzotiazol yerle�tirilmi�tir6,7. Primin kuvvetli 
duyarlandırıcı etkisi nedeniyle bazı ülkelerde standart seriden çıkarılmı�tır; yerine 
vazelin test edilmektedir1. 
 
Avrupa standart serisi 23 alerjeni içermekte, bunlardan 8 tanesi de karı�ım halindeki 
alerjenlerden olu�maktadır (Tablo I). Peru balzamı, seskiterpen lakton karı�ımı, 
kolofoni ve yün alkolleri do�al karı�ımları, tiuram karı�ımı, merkapto karı�ımı, koku 
karı�ımı ve paraben karı�ımı da di�er karı�ımları meydana getirirler. Alerjenleri 
karı�ım �eklinde test etmek zaman ve yerden kazanç sa�lar. Avrupa standart 
serisinde yer alarak en sık kontakt duyarlanmaya yol açan alerjenleri �u �ekilde 
özetleyebiliriz. 



Tablo I: Avrupa standart yama testi serisi 
No  Allejen % Ta�ıyıcı 

1 Potasyumdikromat 0,5 vazelin 

2  
Neomisinsülfat  20,0 vazelin 

3 Tiuram karı�ımı 1,0 vazelin 
4 p-fenilendiamin  1,0 vazelin 

5 Kobaltklorür  1,0  vazelin 

6  
Benzokain  5,0  vazelin 

7 Formaldehid  1,0 su 

8  
Kolofoni  20,0 vazelin 

9 Kinolin karı�ımı  6,0 vazelin 
10 Peru balzamı  25,0 vazelin 

11 N-izopropil-N-fenil-p-
fenilendiamin  0,1 vazelin 

12 

Yün alkolleri (lanolin)  
 
 
 

30,0 vazelin 

13 Merkapto karı�ımı  2,0 vazelin 
14 Epoksi reçinesi 1,0 vazelin 
15 Paraben karı�ımı  12,0 vazelin 

16 

 
p-tert-
bütilfenol/formaldehid 
reçinesi  

1,0 vazelin 

17 Koku karı�ımı  
8,0 vazelin 

18  Quaternium 15  1,0 vazelin 

19 Nikelsülfat  5,0 vazelin 

20 
(Klor) metilizotiazolinon  

0,01 su 

21 Merkaptobenzotiazol  2,0 vazelin 

22 Seskiterpen lakton 
karı�ımı  0,1 vazelin 

23  Primin  
0,01 vazelin 



1- Potasyumdikromat (Krom): 
 
Asıl duyarlandırıcı kromat tuzlarıdır. Metalik krom duyarlandırıcı kabul 
edilmemektedir. 6 de�erli kromun deriden penetrasyonu, 3 de�erli kromun ise hapten 
özelli�i kuvvetlidir. 6 de�erli kromun deriye penetre olup burada 3 de�erli forma 
indirgendi�i, bunun da immunojen mekanizmaları ba�lattı�ı dü�ünülmektedir8.  
 
Yama testinde potasyumdikromata pozitif reaksiyon verme oranı ortalama % 2-
4'dür3,8. Bu oran Kaliforniya'da %1,1 gibi dü�ük bulunurken, Almanya'da yapılan bir 
çalı�mada %11,1 bulunmu�tur9. Sonuçlar ya�, cins, atopi, mesleksel dermatit, 
ekzemanın yeri gibi faktörler de göz önüne alınarak de�erlendirilmelidir8. ınsidans, 
erkeklerde daha fazladır. özellikle mesleksel dermatit nedeniyle ba�vuran hastalarda 
reaksiyon belirgin derecede fazladır. Yama testi kliniklerinde potasyumdikromata 
pozitif reaksiyon oranı %2 civarında bulunurken, in�aat i�çilerinin ba�vurdu�u 
mesleksel kontakt dermatit kliniklerinde bu oran %31,9 olarak saptanmı�tır10.  
 
Krom alerjisinin en sık mesleksel sebebi çimento ile temastır. Son yıllarda çimento 
dermatitinin azalması, çimentoya demir sülfat eklenmesine ba�lanmaktadır. Demir 
sülfat, kromu 6 de�erli formundan, 3 de�erli forma çevirerek deriden emilimini azaltır 
ve b�ylece duyarlanma riski de azalır8. ıskandinav ülkelerinde çimentoya demir sülfat 
eklenmesinden sonra krom duyarlanmasında belirgin azalma gözlenmi�tir. Olsavszky 
ve ark.'nın ıngiltere'de yaptı�ı bir çalı�mada 1982 ve 1992 yıllarındaki krom alerji 
insidansı kar�ıla�tırılmı�, geçen 10 yıl içinde potasyumdikromat ile duyarlı hasta 
sayısında azalma saptanmamı�tır9. Di�er Avrupa ülkelerinde son yıllarda gözlenen 
krom alerji insidansındaki dü�ü�ün ıngiltere'de g�rülmemesi henüz çimentoya 
demirsülfat eklenmemesine ba�lanmı� ve bu i�lemle alerji insidansının dü�ece�i 
belirtilmi�tir9.  
 
Krom alerjisi olan kimselerde en sık kobalt ile konkomitan duyarlanma saptanması, 
her iki maddenin de çimentoda bulunmasından dolayı krom duyarlanmasının daha 
çok çimentoya ba�lı oldu�unu g�stermi�tir. Krom, çimento dı�ında da krom ile 
tabaklanan deri, pas �nleyici boyalar, kereste koruyucuları, matbaa ve litografi 
kimyasalları, kül, galvanize levha, kibrit ucu, so�utma sıvısı ve makine ya�ı, tutkal, 
d�kümhane kumu, manyetik bantlar (kromdioksit), deterjanlar ve çama�ır suyunda 
bulunur. Ayrıca kaynakçılık, foto�rafçılık, kürkçülük, ka�ıt hamuru endüstrisi, boya 
sanayi (boya maddesi veya indirgeyici ajan olarak), televizyon üretimi ve krom 
kaplama i�inde de kullanılır8,9.  
 
Kromun diyetle oral alımı, kroma duyarlı olan kimselerde lezyonların kronikle�mesine 
sebep olabilir. Kronik ekzema seyrinde diyetle fazla miktarda krom alınması akut 
veziküler atakların olu�masına yol açabilir. Fakat bu maddelerin diyetten tamamen 
eliminasyonu mümkün de�ildir3, 11. 
 
Krom dermatiti, kötü bir prognoza sahiptir. Duyarlılık uzun yıllar devam etmeye 
e�ilimlidir. Bir çalı�mada kadınların %7'sinde, erkeklerin ise sadece %10'unda krom 
duyarlanmasının 5 yıl sonra yama testinde yok oldu�u saptanmı�tır8. Di�er bir 
çalı�mada ise çimento dermatitli hastaların sadece %8'inin ekzemasının 10-14 yıl 
sonra iyile�ti�i gözlenmi�tir8. Potasyumdikromat ve kobalta duyarlı oldukları 
saptanan 180 çimento i�çisinin 2-6 yıl sonra tekrar edilen yama testinde krom 
reaksiyonunun %20 olguda azaldı�ı, %17 olguda yok oldu�u, %63 olguda ise aynı 



�ekilde devam etti�i saptanmı�tır11. Kobalta duyarlı olan i�çilerin ise %13'ünde 
reaksiyon �iddeti azalırken, %40'ında reaksiyon kaybolmu�tur. Di�er metallerle 
kar�ıla�tırıldı�ında, krom duyarlanmasının bu kötü prognozunun sebebi kesin 
bilinmemektedir. Deride kromun uzun zaman kalması veya kontakt alerji 
olu�turabilmek için çok az miktarda kromun yeterli olabilece�i dü�ünülen nedenler 
arasındadır. çok az miktarda krom günlük ya�amda sık kar�ıla�tı�ımız maddeler 
arasındadır (ka�ıt, toprak, odun külü gibi..)8 Kroma duyarlı kimselere, indirgeyici 
ajan, �elat ve iyon transferi yapan bile�ikler içeren çe�itli el kremlerini kullanmaları 
tavsiye edilebilir3.  
 
Son yıllarda, yama testinde uygulanan %0,5'lik potasyumdikromat konsantrasyonun 
iritan özellikte olabilece�i bildirilmektedir. Dozun %0,25'e indirilmesi önerilmi�tir fakat 
bu konsantrasyonda bazı gerçek krom alerjileri yalancı negatif reaksiyon verebilir3, 8.  
 
2- Neomisin: 
 
Neomisin, aminoglikozid grubundan çok sık kullanılan lokal etkili bir antibiyotiktir. 
Neomisine kar�ı kontakt duyarlanma güçlü olup duyarlanma sıklı�ı %1-8 arasında 
bildirilmi�tir8, 12. Son yıllarda, topikal neomisin içeren ilaçların kullanımının 
artmasına ba�lı olarak bu oranın arttı�ı bildirilmektedir. özellikle staz dermatiti, 
eksternal otit ve perianal ekzeması olan hastalarda duyarlanma riski fazladır8. 
Neomisin, topikal ilaçlar dı�ında sabun, deodorant gibi kozmetik ürünler içinde de 
bulunur. Topikal uygulamaya ba�lı neomisin kontakt duyarlanması olu�tuktan sonra 
neomisinle çapraz reaksiyon veren di�er aminoglikozid grubu ilaçların oral alımı ile 
de sistemik ekzema olu�abilir. Neomisinle çapraz reaksiyon veren di�er maddeler 
kanamisin, gentamisin, paromomisin, spektinomisin, tobramisin, amikasin, 
isepamisin, framisetin, sisomisin olarak bildirilmi�tir8, 12. Basitrasin ise kimyasal 
olarak neomisinle ili�kili olmadı�ı halde sıklıkla kombine duyarlanmaya yol açar. 
Bunun nedeni çapraz duyarlanma de�il, bu iki ilacın genellikle topikal olarak birlikte 
kullanılmasıdır13.  
 
Neomisin alerjisi tanısını koymak bazen güç olabilir. Veziküler bir ekzema 
morfolojisinden çok, var olan bir ekzemanın iyile�memesi veya �iddetlenmesi 
�eklinde kendini g�sterir. Yama testi konsantrasyonu %20 olmasına ra�men yalancı 
negatif sonuç alınabilir. Bazı ara�tırmacılar neomisinle yama testi uygulamasından 
�nce epidermisin stripping yolu ile inceltilmesini �nerirler. Yama testinde neomisin 
genellikle 120. saate dek uzayabilen geç reaksiyon verir8.  
 
3- Tiuram Karı�ımı: 
 
Standart serideki tiuram karı�ımında, her birinden %0,25 konsantrasyonda olmak 
üzere 4 bile�ik bulunur. Bunlar; tetraetiltiuram disülfit (TETD), tetrametiltiuram disülfit 
(TMTD), tetrametiltiuram monosülfit (TMTM) ve dipentametilentiuram disülfit 
(PTD)'dir8. Bu kimyasal maddeler, lasti�in vulkanizasyonunda hızlandırıcı ajan olarak 
kullanılmaktadırlar. Lastik içindeki hidrokarbon zincirleri arasındaki çapraz ba�ı 
içerdikleri sülfür aracılı�ı ile arttırırlar. Tiuram, hem endüstriyel alanda, hem ev 
i�lerinde kullanılan lastik maddelerin imalinde kullanılır. Lastik dermatitinin en sık 
sebebi eldivenlerdir ve sorumlu alerjen genellikle tiuramdır. Eldiven dermatitinde, 
ekzema el sırtından �n kolda eldivenin bitti�i yere kadar uzanır. Tiuram alerjisi olan 
kimselere teması azaltmak için polivinil kloridden yapılan plastik eldiven, deri veya 



poliüretan tabanlı ayakkabılar ve likra ile elastik hale getirilen elbiseler kullanmaları 
önerilir8. Tiuram bile�ikleri ayrıca tarım alanında fungisid olarak, duvar ka�ıdı 
yapı�tırıcıları ve boyalarda da bulunur. TETD, uyuz tedavisi için önerilen sabunlarda 
kullanılmı�tır. TETD, sistemik olarak alındı�ında aldehid dehidrojenaz enzimini inhibe 
eder. Bu sebeple antabus olarak alkolizm tedavisinde de kullanılır. TETD'ye duyarlı 
kimselerde, bu bile�i�in sistemik alımı generalize ekzemat�z reaksiyona sebep 
olabilir8. Tiuram karı�ımında bulunan bile�ikler birbirleri ile çapraz reaksiyon 
g�sterebilirler. Standart yama testinde, tiuram karı�ımı toplam %1 konsantrasyonda 
vazelin içinde bulunur ve lastik alerjisini belirleyen iyi bir g�stergedir13.  
 
4- Parafenilendiamin  
 
Parafenilendiamin, özellikle siyah saç boyalarında kullanılan renksiz bir bile�iktir. 
Hidrojen peroksit tarafından okside edilir. Bu maddeye kar�ı kontakt duyarlanma en 
sık mesleksel olarak berberlerde veya saç boyası ile temas eden kimselerde olu�ur8. 
Saç boyası dı�ında kürk boyası ve matbaa mürekkebinde, deri i�leme, lastik 
vulkanizasyonu, litografi ve foto�rafçılıkta da kullanılabilir. Parafenilendiamine ba�lı 
kontakt dermatit sıklı�ı son yıllarda azalma e�ilimi g�stermektedir13. Berberlerde 
ellerin deterjan, ıslak ortam veya perma sıvıları tarafından �nce iritasyona u�raması, 
duyarlanma olu�masını kolayla�tırmaktadır. Saç boyandıktan sonra polimerize olan 
maddenin duyarlandırıcı özelli�ini kaybetti�i belirtilse de, boyanmı� saçlara kar�ı 
alerjik reaksiyonlar da bildirilmi�tir13. Parafenilendiamin, benzokain, prokain, 
sülfonamid, PABA içeren güne� koruyucular, azo ve anilin boyaları, antrakinon, 
antihistaminikler ve lastik antioksidanı 4-izopropilaminodifenilamin ile çapraz 
reaksiyon g�sterir. Ayrıca saç boyasında bulunabilen p-toluendiamin, p-
aminodifenilamin, 2,4-diaminoanizol ve o-aminofenol gibi bile�iklerle de çapraz 
reaksiyon görülebilir. Parafenilendiamin kontakt ürtikere de yol açabilir. Standart 
yama testinde %1 konsantrasyonda vazelin içinde bulunur8.  
 
5- Kobaltklorür (Kobalt): 
 
Kobalt, porselen ve cam sanayinde sıklıkla kullanılan, mavimsi rengi sa�layan gri 
renkli bir metaldir. Nikel ve kobaltın kimyasal yapıları, birbirlerinden ayrılmalarını 
�nleyecek derecede birbirine benzer. Kobaltın bir di�er �nemli kayna�ı da B12 
vitaminidir13. Kobalta duyarlı kimselerde dermatitin klinik görünümü de nikel 
dermatitindekine benzer3. Bu kimseler genellikle nikel ve kromata da duyarlı bulunur. 
Bunun nedeni metallerin sıklıkla birbirleriyle beraber bulunmasıdır. Kobalt alerjisi, 
nikele duyarlı olan bir kimsede, nikele duyarlı olmayanlara nazaran 20 kat daha fazla 
bulunur. 4043 ekzemalı hastada yapılan bir çalı�mada %7 oranında kobalt 
duyarlanması bulunmu� ve sadece 50 (%1,2) hastada izole kobalt reaksiyonu 
saptanmı�tır8.  
 
Metal olmayan kaynaklar da kobalt alerjisine sebep olabilir. Cila, boya ve baskı 
mürekkebinde kobalt bulunabilir. Polyester reçine endüstrisinde kataliz�r olarak, 
otomobil egzoz kontrolünde okside edici ajan olarak, çimento, kiremit d��eme, 
seramik, kil, yapı�tırıcılar, cam emaye, çini, lastik tekerlek endüstrisinde de kobalt 
kullanılır8. Duyarlı kimselerde, di� kaplama ve di� dolgularında kullanılan kobalt, 
stomatit veya veziküler el ekzemasına neden olabilecek miktarda bulunabilir3. 
Kobaltın, hayvan yemlerine eklenmesi de dermatite neden olabilir. çimento 
dermatitinde de �nemli bir yeri vardır, fakat bazı ülkelerde çimento ya hiç kobalt 



içermez veya çok az miktarda içerir. ızole kobalt duyarlanmalarını açıklamak bazen 
zor olabilir.  
 
Olivarius ve ark.'nın çalı�masında, 458 hasta standart serideki kobaltklorür ve metalik 
kobalt disk ile ayrı ayrı test edilmi�lerdir14. Kobalt diski ile pozitif reaksiyon veren 
büTÜn hastalar, kobaltklorüre de pozitif reaksiyon vermi�lerdir. Kobaltklorüre 
reaksiyon veren 19 hastanın ise 11'i metalik kobalt diskine de pozitif reaksiyon 
vermi�tir. Standart serideki kobaltklorür Tüm kobalta duyarlı kimseleri saptar, fakat 
iritan ve �üpheli reaksiyon sıklı�ı da fazladır14. Kobaltklorür, standart yama testi 
serisinde vazelin içinde %1 konsantrasyonda bulunur. 
 
6- Benzokain: 
 
Benzokain, lokal anestezik ilaçlarda kullanılan bir p-aminobenzoik asit türevidir. 
Benzokaine kar�ı duyarlanma oranı, kullanım sıklı�ındaki farklılılara ba�lı olarak % 
0,8-1,5 arasında de�i�mektedir8. Benzokain, lokal anestezik ilaçlar dı�ında ka�ıntı ve 
yanık için kullanılan bazı topikal ilaçlarda, i�tah baskılayıcı veya �ksürük kesici 
ilaçlarda da bulunabilir. Kulak, a�ız, vajina, rektum gibi Tüm vücut orifislerinde sıklıkla 
kullanılır13. Duyarlanma potansiyeli yüksek olmamasına ra�men, intertrigin�z 
alanlarda kullanımı duyarlanma riskini arttırır. Benzokaine duyarlı olan hastaların 
%25'i para-fenilendiamin ve para-aminobenzoik asit esteri içeren güne� 
koruyucularına kar�ı da duyarlı bulunur. Benzokain, ayrıca prokain ve sulfonamidle 
de çapraz reaksiyon g�sterir8, 13. Benzokain ve lidokain ise çapraz reaksiyon 
g�stermezler. Standart yama testinde benzokain, %5 konsantrasyonda vazelin içinde 
bulunur.  
 
7- Formaldehid: 
 
Formaldehid, ba�lıca endüstriyel ve medikal alanda temizlik ürünlerinde ve 
kozmetiklerde olmak üzere çok yaygın kullanılan duyarlandırıcı özelli�i yüksek bir 
maddedir. Formaldehidle temas kayna�ını saptamak oldukça güçTÜr. çünkü bu 
kimyasal madde, formaldehid serbestle�tiricileri, polimerize plastik sanayi, metal 
i�çili�i, ilaç sanayi, ka�ıt sanayi, kozmetikler ve deterjanların yapımı gibi çe�itli 
alanlarda çok yaygın olarak kullanılır8. Mesleksel temas dı�ında en sık temas 
kaynakları cilt ve saç bakım ürünleri, kozmetikler ve tekstil ürünleridir. �ampuanlar 
formaldehid içerebilir, fakat su ile dilüsyona ve kısa süreli temasa ba�lı olarak sadece 
çok hassas ki�ilerde saçlı deri ve yüzde dermatit olu�abilir. Berber gibi gün içinde 
daha sık teması olan kimselerde bu yolla el ekzeması olu�abilir. Tekstil ürünleri yolu 
ile dermatit olu�umu günümüzde daha nadirdir. Formaldehid artıklarının giysi 
üzerinde kalan miktarı yeni tekstil ürünlerinde oldukça azdır8. Bu alerjen, kozmetik 
ürünlerde kullanılabildi�i gibi, malzemelerin konuldu�u plastik kaplardan da 
formaldehid salınımı meydana gelebilir13. Formaldehid ayrıca a�aç, deri, lastik 
yapı�tırıcıları içinde, a�ılar, si�il ilacı, anhidrotik etkili bazı topikal ilaçlar, foto�rafçılık 
ka�ıdı ve solusyonları, cilalar, boya ve kaplamalar, kuru temizleme malzemeleri, 
sabun, tırnak cilası, sentetik sakız ve yapı�tırıcılarda da bulunabilir. çok duyarlı 
kimselerde, zemin ve duvar kaplamalarında bulunabilen formaldehid reçinelerinden 
salınan formaldehid nedeniyle de kontakt dermatit geli�ebilir3. Hassas kimselerde 
ka�ıt veya odun, k�mür, sigara dumanı teması ile dahi kontakt dermatit olu�abildi�i 
bildirilmi�tir13. 
 



Yama testinde, ekzema hastalarında duyarlanma oranı, çe�itli çalı�malarda farklılık 
g�stermesine kar�ın ortalama %3-4 gibidir. Formaldehid, yama testinde %1 
konsantrasyonda su içinde uygulanır. Birçok pozitif reaksiyon ilk a�amada klinik 
olarak anlamlı bulunmayabilir. Fakat dikkatli bir ara�tırma, kayna�ı bulmamızı 
sa�layabilir. Formaldehid alerjisi olan ev hanımlarında temizlik malzemeleri de 
kaynak olabilir. Yama testi gerekirse tekrarlanmalı ve kullanma testi de 
uygulanmalıdır8.  
 
8- Kolofoni: 
 
Kolofoni, Pinacea ailesinden a�açların reçinesinin uçucu ya�ının distile edilmesi 
sonucu olu�an do�al bir maddedir. Yapım i�lemi, co�rafik bölge ve saklama 
ko�ullarına ba�lı olarak kimyasal yapısı de�i�kenlik g�sterir. Ba�lıca 3 çe�it kolofoni 
mevcuttur. 1- Canlı a�açların gövdelerinden elde edilen kolofoni. 2- �lü çam 
a�açlarının küTÜklerinin distilasyonu sonucu elde edilen kolofoni. 3- çam a�acından 
elde edilen sıvı kolofoni8, 13. 
 
Kolofoni, %90 reçine asitlerinden, %10 n�tral maddelerden olu�ur. Kolofoninin 
içeri�indeki alerjenler kesin olarak bilinmemektedir. Abietik asit ve hidroabietil alkol 
yanında oksidasyon ürünleri olan peroksitler, hidroperoksitler, epoksit ve ketonların 
da alerjen maddeler oldu�u dü�ünülmektedir. Modifiye kolofonide maleopimarik asit 
ve gliseril 1-monoabietat da alerjen olarak saptanmı�tır3. Sentetik türevleri ve n�tral 
fraksiyonunda da alerjen özellik ta�ıyan bile�ikler bulunur. 2166 ekzemalı hastada 
yapılan bir çalı�mada, kolofoni duyarlanması %3,7 oranında bulunmu�tur8. 
1980'lerden �nce modifiye olmayan kolofoni tercih edilirken, günümüzde modifiye 
kolofoni ürünleri daha çok kullanılmaktadır. Birçok ülkede kolofoni son yıllarda en sık 
duyarlanmaya yol açan 10 madde arasında yer almaktadır. Hausen ve ark.'nın 
yaptı�ı bir çalı�mada modifiye ve modifiye olmayan kolofoninin yama testindeki 
duyarlanma oranı ara�tırılmı� ve modifiye kolofoninin daha çok duyarlanmaya sebep 
oldu�u saptanmı�tır15. Bu iki tür kolofoni arasında çapraz reaksiyonun kural olmadı�ı 
belirtilmi�tir. 
 
Kolofoni, Peru balzamı, terebentin, katran, çam reçinesi, ladin reçinesi ile çapraz 
reaksiyon g�sterebilir8, 13. Kolofoni ile temas yaygındır. Tonikler, saç bakım ürünleri, 
makyaj malzemeleri, rimel (maskara) gibi kozmetik ürünlerde kolofoni bulunabilir. 
Kolofoninin yapı�tırıcı maddeler kullanımı yoluyla kontakt alerjiye yol açtı�ı yakla�ık 
70 yıldır bilinmektedir. Fakat akrilat polimerinden yapılan yeni yapı�tırıcı ürünlerin 
kullanımı ile bu yolla duyarlanma oranını azalmı�tır. Fakat hala güçlü bir yapı�tırıcı 
etki isteniyorsa kolofoni içeren yapı�tırıcılar kullanılmaktadır. Elektronik endüstrisinde 
de kolofoni içeren maddelerin kullanımı el ve 'airborne' tarzı yüz dermatiti �eklinde 
kontakt alerjiye neden olmaktadır. Kolofoni ayrıca parlak ka�ıt,cila, mürekkep, boya, 
balmumu,koku maddeleri,lastik, sabun, sakız, veya araba yüzeyinde de bulunabilir 
3,8.  
 
Kolofoni alerjisi son yıllarda artma e�ilimi göstermektedir. Reçinedeki aromatik 
olmayan çift ba�ların hidrojenizasyonu gibi kimyasal bir modifikasyonla duyarlanma 
oranı azaltılabilir. Standart seri yama testinde modifiye olmayan çin kolofonisi %20 
konsantrasyonda vazelin içinde bulunur8.  
 



9- Kinolin Karı�ımı: 
 
Standart serideki kinolin karı�ımında, her birinden %3 konsantrasyonda olmak üzere 
kliokinol ve klorkinaldol bulunur. Bu maddeler, hem antibakteriyel hem antifungal 
etkileri ile topikal krem ve merhemlerin içerisinde bulunurlar. Topikal ilaçlarda da %3 
konsantrasyonda bulunurlar ve bazen topikal kortikosteroid ile kombine (vioform 
�eklinde) kullanılabilirler. Kliokinol oral olarak da kullanılabilir. Kinolin karı�ımı, zay�F 
alerjenler arasındadır. Duyarlanma olu�sa bile genellikle ekzemada çok belirgin bir 
alevlenmeye sebep olmaz. Kinolin karı�ımına kar�ı duyarlanma insidansı %1 
civarındadır8.  
 
Kliokinol veya klorkinaldolun oral yoldan alımı, bu maddelere alerjisi olan kimselerde 
generalize erüpsiyona sebep olabilir8, 13. çok sık olmasa da kliokinol ve klorkinaldol 
arasında çapraz reaksiyona da rastlanabilir8.  
 
10- Peru Balzamı: 
 
Peru balzamı, 'Myroxylon pereirae' adında Amerika'da yeti�en bir a�acın 
gövdesinden elde edilen do�al bir reçinedir8. Standart yama testi serisinde, koku 
duyarlanmasının bir g�stergesi olarak yer alır. ıçeri�inde bir çok alerjen madde vardır. 
Bu alerjenlerin %30-40'ının yapısı bilinmez, fakat kalan % 60-70 kadarı iyi bilinen 
kimyasal maddelerden olu�ur. Bunlar benzyl acetate, benzyl alcohol, cinnamic acid, 
cinnamic alcohol, cinnamic aldehyde, eugenol, vanillin, farnesol, nerolidol ve 
isoeugenol'dur. Peru balzamı, koku maddeleri içinde genellikle daha az alerjen olan 
distile formda bulunur8, 13.  
Epidemiyolojik bir ara�tırmada Peru balzamına kar�ı %4 oranında pozitif reaksiyon 
saptanmı�tır16. Bu yüksek oran, kozmetik ürünlerde, topikal preparatlarda ve ev i�i 
temizlik ürünlerinde koku maddelerinin yaygın kullanımına ba�lanmaktadır. Bu 
ürünlerde koku maddeleri %0,1 veya daha yüksek konsantrasyonlarda bulunabilir8.  
 
Peru balzamının oral alımı ile ekzema lezyonlarında alevlenme olu�tu�u gözlenmi�tir. 
Diette tarçın ba�ta olmak üzere koku maddeleri ve tatlandırıcı kısıtlaması sonrasında 
olguların yarısının lezyonlarında belirgin veya tamamen düzelme gözlenmi�tir17.  
 
Birçok parfüm ve koku maddelerinde, Peru balzamı veya di�er ba�ka do�al 
reçinelerde bulunan maddelerle çapraz reaksiyon veren benzer maddeler vardır. 
Peru balzamına kar�ı pozitif yama testi genellikle parfüm alerjisine i�aret eder. Koku 
alerjilerinin yakla�ık %50'sinde Peru balzamı da pozitif reaksiyon verir. Tıp alanında 
da Peru balzamı bazı topikal ilaçlarda bulunur8. Benzoin ve resorcinol ile çapraz 
reaksiyon verdi�i bildirilmi�tir13. Peru balzamı kontakt ürtiker de yapabilir. 
 
Peru balzamı standart yama testi serisinde %25 konsantrasyonda vazelin içinde 
bulunur. 
 
11- N-ızopropil-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' karı�ımını olu�turur8. Vulkanize lastik, zaman içinde oksijenle temas edince 
yapısı bozulur. Bunu önlemek için, özellikle a�ır ve basınca dayanması gereken, 



araba lasti�i veya endüstriyel alanda kullanılan lastiklere vulkanizasyondan �nce 
antioksidan eklenir. Bunlardan en �nemlisi parafenilendiamin türevleridir. PPD-black-
rubber karı�ımı saç boyasında kullanılan parafenilendiamin ile ili�kili de�ildir. IPPD, 
a�ır lastik üretiminde kullanılan �nemli bir bile�iktir8. Alerjen özelli�i nedeniyle aynı 
özelliklere sahip fakat daha az alerjen olan maddeler aranmı�, bir süre yerine N-N-
fenil-p-fenilendiamin (DMMPD) kullanılmı�, fakat bu maddenin de en az di�eri kadar 
duyarlanmaya sebep oldu�u anla�ılmı�tır. IPPD alerjisinde son yıllarda artı� yoktur. 
Bunun nedeni son yıllarda lastik fabrikalarında artan hijyen ko�ulları olabilir. IPPD'ye 
ba�lı el ekzeması, alerjenle temas eden bölge olan palmar yüzde daha sık yerle�ir. 
Temas kesildikten sonra bile ekzema bir süre devam edebilir. PPD deriveleri a�ır 
lastik sanayi dı�ında, dalgıç maskesi, çizme, saat kayı�ı, gözlük zinciri ve ortopedik 
bandaj gibi lastik ürünlerinde de kullanılabilir. IPPD'ye duyarlı bazı bireylerde purpurik 
tipte kontakt dermatit de tanımlanmı�tır18. Purpurik ve ka�ıntılı lezyon, temas 
bölgesine sınırlı olabildi�i gibi yaygın da olabilir. IPPD'ye ba�lı likenoid tipte kontakt 
dermatit de geli�ebilir19. Yama testinde IPPD %0,1 konsantrasyonda, CPPD ve 
DPPD %0,25'er konsantrasyonda vazelin içinde uygulanır8. Standart seride sadece 
IPPD olarak %0,1 konsantrasyonda da test edilebilir.  
 
12- Yün Alkolleri (Lanolin): 
 
Lanolin, koyun postundan elde edilen, yüksek molekül a�ırlıklı alkol ve ya� asitlerinin 
ester ve poliesterlerinden olu�an do�al bir üründür. Lanolinin yapısı yer ve zamana 
g�re farklılık g�sterir8. Lanolin sterolleri (lanolin alkolü veya yün alkolü) kolesterol, 
lanosterol ve agnesterolden olu�ur. Kolesterol, lanolin alkolünün esas maddesidir13. 
Lanolinin içeri�indeki alerjen madde tam olarak bilinmemekle beraber alkolik 
fraksiyonda yer aldı�ı dü�ünülmektedir. Serbest ya� alkolleri ve deterjanın lanolinden 
çıkarılması ile lanoline duyarlı kimselerde, duyarlanma oranı %96 azaltılmı�tır8. 
Lanolin kontakt alerjisinde, yün alkollerinin ba�lıca duyarlandırıcı madde oldu�u 
dü�ünülmektedir. Fakat son yapılan çalı�malarda, bile�iminde %10 yün alkolü içeren 
ve kozmetik ürünlerde daha sık kullanılan lanolin türevi 'Amerchol L-101' (AL-101) 
maddesinin yün alkollerinden daha fazla duyarlandırıcı özelli�i oldu�u bulunmu�tur. 
Bir çalı�mada, yama testinde AL-101'in yün alkollerinden yakla�ık 4 kat daha fazla 
pozitif reaksiyon verdi�i bulunmu� ve lanolin alerjisini saptamak için bu maddenin de 
standart test serilerine eklenmesi önerilmi�tir20. Lanoline duyarlı kimselerin, modifiye 
veya safla�tırılmı� lanolin ve türevlerini tolere edip edemeyece�i hala 
bilinmemektedir13.  
 
Lanolin alerjisi sıklıkla bacak ülseri olan hastalarda görülürken sa�lam deride 
kozmetik madde kullanımına ba�lı duyarlanma nadirdir. Lanolin alerjisinde 
ekzemanın sekonder bölgelere yayılması sık görülür. Lanolin, topikal ilaçlar dı�ında 
cila, anti-korozif maddeler, mürekkep ve ka�ıtta da bulunabilir.  
 
Lanolin alerjisi insidansı dü�ükTÜr. Bacak ekzemalı hastalarda duyarlanma oranı 
%13,2 gibi yüksek bulunurken, son yıllarda yapılan çalı�malarda yama testinde 
lanolin duyarlanması oranı ortalama %1,5-2,4 arasında bulunmu�tur8, 13.  
 
Lanolin ve yün alkolleri zay�F alerjenlerdir ve deneysel duyarlandırma olu�turmak da 
güçTÜr. Pozitif yama testi reaksiyonlarının ço�u genellikle zay�F pozitif 
reaksiyonlardır. Lanolin, yama testinde vazelin içinde %30 konsantrasyonda 
uygulanır. Bu konsantrasyon bazen yalancı pozitif reaksiyonlara da sebep olabilir. 



 
13- Merkapto Karı�ımı: 
 
Yama testinde kullanılan merkapto karı�ımı, her birinden %0,5 konsantrasyonda 
olmak üzere 4 bile�ikten olu�ur. Bunlar, 2-merkaptobenzotiazol (MBT), n-sikloheksil-
2-benzotiazol sülfonamid (CBS), 2,2-dibenzotiazil disülfid (MBTS), morfolinil 
merkaptobenzotiazol (MMBT)'dir. Bu kimyasal maddeler, lasti�e vulkanizasyon 
a�amasından �nce hızlandırıcı ajan olarak katılırlar. Bu karı�ıma duyarlı bulunan 
birçok olgu MBT'e de duyarlı bulunur. MBT'e, kadın hastaların daha çok eldiven veya 
ayakkabı, erkek hastaların ise daha çok ayakkabı kullanımı ile duyarlılık kazandı�ı 
dü�ünülmektedir8. Di�er kaynaklar, lastik tutacaklar, maske, elastik bant, TÜpler, 
bazı elastik elbiseler ve protezlerdir. MBT, lastik dı�ında kesme ya�ları, makine 
ya�ları, antifriz, fungisid, yapı�tırıcılar, tekstil ürünleri koruyucuları ve veteriner 
ilaçlarında da bulunabilir8. Standart seride merkapto karı�ımı %2 konsantrasyonda 
vazelin içinde test edilir. MBT'e alerjik olan hastaların yakla�ık %30'u merkapto 
karı�ımına reaksiyon vermeyebilir. Karı�ımdaki MBT konsantrasyonunun dü�ük 
olması bunun nedeni olabilir13.  
 
14- Epoksi Reçinesi: 
 
Epoksi reçinesi, son yıllarda endüstriyel alanda en çok duyarlanmaya sebep olan 
maddelerden biridir. Birçok kullanım alanı vardır. Elektrik ekipmanlarında, 
kondansat�rlerde, boyalarda koruyucu olarak, tutkal özelli�i ve sertle�tirici etkisiyle 
in�aat malzemelerinde ve plastik endüstrisinde kullanılır13. Metal endüstrisi ve in�aat 
endüstrisinde kullanımları son yıllarda artmı�tır. Metal, seramik ve lasti�i yapı�tırmak 
için, kardiak 'pacemaker'larda, di� hekimli�inde de kullanılabilir3. Epoksi reçineleri, 
gemi yapımı, elektrik yalıtımı, çimento ve boyalarda yüksek yapı�tırıcı ve dayanıklılık 
özelli�i için kullanılır8. 
 
Epoksi reçineleri içeri�inde, reçinenin kendisi dı�ında pigmentler, reaktif ç�zücüler, 
dolgu maddeleri ve bunları biraraya getiren sertle�tiriciler vardır. Duyarlanma bu 
bile�iklerden herhangi birine kar�ı olu�mu� olabilir8, 13. Epoksi reçinesi de, içinde 
bulunan sertle�tirici de iritan özellik g�sterebilir. Sertle�tiricinin uçucu özellikte olup, 
'airborne' tipi yüz dermatitlerinde etken oldu�u dü�ünülmektedir. Epoksi reçinesi, 
fiberglasla birlikte kullanıldı�ı gemi yapımı veya uçak yapımı gibi endüstriyel 
alanlarda duyarlanmaya sebep olmaktadır8. Sanayi alanları dı�ında ev temizlik 
ürünlerinde formaldehid ve polivinil reçineleri ile karı�ık olarak, yapı�tırıcı özelli�i 
nedeni ile kullanılabilir13. Epoksi reçinesi, standart yama testinde vazelin içinde %1 
konsantrasyonda bulunur8.  
 
15- Paraben Karı�ımı: 
 
Yiyecekler, ilaçlar ve kozmetiklerde en sık kullanılan koruyuculardan biri 
parabenlerdir. Amerika'da kozmetiklerin yakla�ık 1/3'ü paraben içerir. Parabenler, 
sinerjistik etkileri nedeniyle kombinasyon halinde kullanılır. Metil, etil, propil ve butil 
esteri olan 4 paraben türü arasında çapraz reaksiyon da bulunur8. özellikle propil ve 
metil paraben esterleri, bakteriyel ve fungal kontaminasyonu önlemek için kozmetikler 
ve topikal ilaçlarda kullanılan ba�lıca koruyuculardır. Gram(+) bakterilere kar�ı etkileri 
daha fazladır. Birçok parenteral kullanılan ilaçlar da koruyucu olarak paraben içerir. 
Bunlar arasında antibiyotikler, kortikosteroidler, lokal anestezikler, vitaminler, anti-



hipertansifler, diüretikler, insülin, heparin, bazı kemoterap�tik ajanlar sayılabilir. 
Gıdalar ve bazı temizlik maddeleri de paraben içerebilir. Parabenler, kokusuz, 
renksizdir ve uçucu de�ildir. Genellikle di�er koruyucularla birlikte kullanılırlar. Geni� 
antimikrobiyal etki spektrumuna sahip olmaları, kullanımlarının güvenli olması, di�er 
ajanlara g�re daha az iritasyon yapmaları, daha az toksik olmaları, daha az oranda 
duyarlanmaya yol açmaları ve kozmetiklerdeki geni� pH aralı�ı içinde stabil 
kalabilmeleri nedeniyle ideal bir koruyucu olarak tanımlanmı�lardır13.  
 
Sekizbin ekzema hastasında yapılan bir çalı�mada parabenlere duyarlanma oranı 
%1 olarak bulunmu�tur8. Son 15 yıl içinde pozitif reaksiyonların oranı de�i�memi�tir. 
Sa�lıklı insanlardaki duyarlanma oranı, parabenlerin çok yaygın olarak kullanıldı�ı 
göz �nüne alınırsa oldukça dü�ük sayılır. Staz dermatiti ve bacak ülseri olan 
hastalarda duyarlanma riski artmı�tır. Buna kar�ılık parabene alerjisi olan bacak 
ülserli bir hasta sa�lam derisine paraben içeren kozmetik uyguladı�ında herhangi bir 
etki g�rülmeyebilir. Parabenlerin ilaç ve kozmetik ajanlar içinde dü�ük 
konsantrasyonda tekrar tekrar uygulanmalarının duyarlanmaya yol açtı�ı ileri 
sürülmü�TÜr. Buna kar�ılık birçok vakada duyarlanma olu�ması için yüksek 
konsantrasyonun gerekli oldu�u g�rü�ünü savunanlar da vardır8.  
 
Parabenler, di�er para bile�i�i içeren benzokain, para-fenilendiamin ve 
sülfonamidlerle çapraz reaksiyona sebep olabilirler. Standart yama testinde, her 
birinden %3 konsantrasyonda olmak üzere metil, etil, propil ve butil para-
hidroksibenzoat karı�ımı toplam %12 konsantrasyonda vazelin içinde test edilir. Bu 
konsantrasyon iritan reaksiyon olu�turmaya e�ilimlidir. Kızgın deri sendromu �eklinde 
yalancı pozitif reaksiyonlara da sebep olabilir8.  
 
16- P-Tert-Bütilfenol-Formaldehid Reçinesi: 
 
P-tert-bütilfenol-formaldehid reçinesi (PTBP-FR reçinesi), p-tert-bütilfenolun 
formaldehid ile reaksiyonu sonucu olu�ur. çabuk yapı�an, yüksek ısılara kar�ı da 
dayanıklı, bükülebilir bir yapı�tırıcı olan bu madde ba�lıca ayakkabı ve deri e�ya 
yapımında kullanılır. Lamine yüzeylerde de yapı�tırıcı olarak kullanılabilir. Ayakkabı 
yapımı veya tamirinde çalı�an bir kimsede mesleksel duyarlanmaya ba�lı el 
ekzeması geli�ebilir. Ayakkabıyı giyen ki�inin ayaklarında da dermatoz olu�abilir. 
Fenolik reçine, lasti�i metal ve lastik yüzeylere yapı�tırmak için, �rne�in araba 
fabrikalarında da kullanılabilir8. Bu madde, saat kayı�ı, kemer, çanta, bazı ka�ıtlar, 
mürekkep ve bazı plastik maddelerde, bazı deodorantlar, deterjanlarda da 
bulunabilir13. PTBP-FR ile temas eden kimselerde fenolik komponente ba�lı olarak 
temas yüzeyinde kontakt dermatit olu�madan depigmentasyon, hatta mesleksel 
l�koderma da olu�abilir3, 8. Bir olguda saat kayı�ı yapı�tırıcısındaki PTBP-FR'ye 
ba�lı hiperpigmente interface dermatiti g�rülmü�TÜr21. Yama testinde PTBP-FR, %1 
konsantrasyonda vazelin içinde bulunur.  
 
17- Koku Karı�ımı: 
 
Koku maddeleri güzel ve kuvvetli koku veren organik bile�iklerdir. Parfümler ba�ta 
olmak üzere kozmetik ürünlerde, ayrıca deterjan, yumu�atıcı ve di�er ev temizlik 
ürünlerinde bulunurlar. Tatlandırıcılar, di� macunları, yiyecekler ve baharatlar da koku 
maddeleri içerir. Ayrıca lastik, plastik, boya, insektisid, ka�ıt, tuvalet ka�ıdı ve bazı 



giysilerde de koku maddeleri yaygın kullanılır. Di� hekimli�inde 'eugenol' sık 
kullanılan bir koku maddesidir8, 22.  
 
Koku maddeleri do�al veya sentetik olabilir. 19. yüzyıla kadar bitkisel kaynaklı do�al 
koku maddeleri kullanılırken günümüzde daha ucuz, saf ve kalite kontrolu kolay 
oldu�u için, % 90 gibi bir oranda sentetik kimyasallar kullanılmaktadır22.  
 
Parfüm alerjisini de�erlendirmek zordur. Bir parfüm, 5000 hammadde arasından 
seçilen 10-300 temel komponentin birle�iminden olu�ur. Ortalama 500 do�al ürün, 
bitkilerin tohum, meyve, kabuk, tomurcuk, yaprak, k�k, odun veya reçine eksüdası gibi 
de�i�ik bölümlerinden izole edilir. Hayvanlardan elde edilen ba�lıca 5 ürün vardır. 
Bunlar amber, misk, balmumu, kunduzun guddelerinden çıkarılan 'castoreum' ve 
'civet' hayvanlarından elde edilen koku maddeleridir. 4000'in üzerinde de sentetik 
koku geli�tirilmi�tir8.  
 
 
Koku maddeleri ile en sık olu�an reaksiyon alerjik kontakt dermatittir. Fotodermatit, 
kontakt ürtiker, iritasyon ve depigmentasyon da g�rülen di�er reaksiyonlardır8, 13. 
Koku maddelerinin yaygın kullanımı göz �nüne alınırsa, bunlara ba�lı kontakt 
duyarlanma oranı aslında çok fazla de�ildir. Fakat yine de koku maddeleri çok sık 
rastlanan alerjenler arasındadır22. 2455 hastada yapılan bir çalı�mada %7,8 
oranında duyarlanma saptanmı�tır8. Kozmetik ürünlere ba�lı alerjik reaksiyonlarda, 
parfümler Tüm reaksiyonların %4-18'inden sorumludur. Deodorant ve 
antiperspiranlar, bu reaksiyonlardan en çok sorumlu tutulan ürünlerdir22.  
 
Parfümlerin içerdi�i maddelerin gizli tutulması ve içerik maddelerin açıklanma 
zorunlulu�unun olmaması, parfüm alerjisini de�erlendirirken zorluklara neden 
olmaktadır8.  
 
Kokulara ba�lı kontakt dermatit aksillada, yüz (göz kapakları da dahil) ve boyunda, 
parfüm sürülen kulak arkası, el bile�i gibi bölgelerde ve el ekzeması �eklinde 
g�rülebilmektedir. 'Airborne' tipinde reaksiyon olabildi�i gibi yaygın ve hatta 
eritrodermiye sebep olabilen kontakt dermatit de geli�ebilir22.  
 
Koku alerjisi saptanan bir hastaya mümkün oldu�unca kokulu kozmetik ürünler veya 
kokulu di� macunu gibi maddelerden uzak durması önerilmeli ve alerji saptanan 
maddeler yazılı olarak hastaya verilmelidir. Bazı hastalar, bazı kokulu ürünleri iyi 
tolere edebilir. Bunun sebebi alerjen maddenin o kokulu ürün içinde olmaması veya 
konsantrasyonunun reaksiyon olu�turamayacak kadar az olmasıdır. Kısa süre deriyle 
temas eden sabun, �ampuan gibi ürünler genellikle reaksiyon olu�turmaz ama çok 
sık kullanılırlarsa bunların da dermatite etkisi olur22.  
 
Johansen ve ark.'nın 335 ekzemalı kadın hastada yaptı�ı bir çalı�mada, 10 tane en 
iyi satan parfüm hastalara yama testi �eklinde uygulanmı� ve %6,9 oranında pozitif 
reaksiyon elde edilmi�tir23. Bunların %56'sı koku karı�ımına da pozitif reaksiyon 
vermi�tir. Parfüm maddelerine pozitif reaksiyon veren hastaların 2/3'ünde reaksiyon 
klinik olarak anlamlı bulunmu�tur. Koku karı�ımı, parfüm alerjilerini açı�a çıkarmakta 
faydalıdır ama �üpheli pozitif reaksiyonların varlı�ında, hastanın kendi kullandı�ı 
parfüm ile de test yapılmalıdır23. 
 



Koku maddelerinin tek tek test edilmesi, pratikte uygulanması zor ve zaman alan bir 
i�lemdir. ço�ul pozitif reaksiyonlara ve kızgın deri sendromuna da sebep olabilir. Bu 
nedenle, yama testinde uygulanmak üzere koku karı�ımı geli�tirilmi�tir. Tüm koku 
alerjilerini saptayamaz, ama birçok parfüm alerjisi bu karı�ımla saptanabilir8. %1 
konsantrasyonda 8 maddeden olu�ur: Eugenol, isoeugenol, oak moss, geraniol, 
hydroxycitronellal, alfa amyl cinnamaldehyde, cinnamaldehyde, cinnamyl alcohol. Bu 
karı�ım, parfüm alerjilerinin %70-80'ini ortaya çıkarır8, 13, 22. Yalancı pozitif ve 
yalancı negatif reaksiyonlar sık görülür. ıritan gibi de�erlendirilen bazı reaksiyonlar, 
hastaya tekrar yama testi uygulandı�ında pozitif sonuç verebilir8. Eskiden vazelin 
içinde %16 konsantrasyonda (her madde %2 konsantrasyonda) bulunan karı�ım 
sıklıkla iritan reaksiyonlara sebep oldu�u için 1984'te %8 (8 x %1) konsantrasyona 
indirilmi�tir. Fakat maddeler tek tek test edilirken %2-10 gibi daha yüksek 
konsantrasyonlarda uygulanır8, 13, 22. Pozitif çıkan yama testi sonucunun klinik 
anlamlılı�ı dikkatle de�erlendirilmelidir. Amerika'da yapılan bir çalı�mada, koku 
karı�ımına kar�ı 396 hastada saptanan duyarlanmanın %64'ü o anki klinik görünüm 
(current relevance) için anlamlı, %9'u ise geçmi�teki dermatit (past relevance) için 
anlamlı bulunmu�tur22. �üpheli durumlarda, kullanma testi veya ROAT 
uygulanmalıdır. ROAT'ta dirsek iç yüzüne günde 2 defa 7 gün boyunca �üpheli 
alerjen uygulanır. Son yayınlarda 1 haftanın bazen yetersiz oldu�u ve bu sürenin 2 
haftaya uzatılması gerekti�i belirtilmektedir22.  
 
18- Quaternium 15: 
 
Quaternium-15, ba�lıca kozmetik koruyucusu olarak kullanılan bir formaldehid 
serbestle�tiricisidir. Suda ç�zünebilen, kokusuz ve renksiz bir maddedir. Formaldehid 
serbestle�tiricileri, endüstriyel alanda ve günlük hayatta ev temizlik ürünleri ve 
kozmetiklerde kullanılır. �ampuanlar, losyon ve kremler, göz makyajı malzemeleri, 
banyo jelleri, sıvı sabunlar, tra� ürünleri, dezenfektanlar, göz ve kulak damlaları, 
temizleyici ürünlerde de bulunabilir3, 13.  
 
Formaldehid serbestle�tiricisi bir maddeye kar�ı olu�an alerjik kontakt dermatit, 
molekülün kendisine kar�ı, salınan formaldehide kar�ı veya her ikisine kar�ı olabilir. 
Quaternium-15'e kar�ı duyarlanma saptanan hastalara, formaldehid serbestle�tiren 
madde içeren di�er ürünleri kullanmamaları tavsiye edilir8.  
 
Quaternium 15'e kar�ı olu�an duyarlanma oranı maddenin kullanım sıklı�ına ba�lı 
olarak ülkeden ülkeye farklılık g�sterir. Amerika'da yapılan bir çalı�mada %6,2 pozitif 
reaksiyon saptanırken,24 Avrupa'da yapılan çalı�malarda bu oran %1-3 arasında 
bulunmu�tur25. Hollanda'da 501 hastada yapılan bir çalı�mada ise hiç pozitif 
reaksiyona rastlanmamı�tır26. Yama testinde, Quaternium 15 vazelin içinde %1 
konsantrasyonda bulunur8, 13.  
 
19- Nikelsülfat (Nikel): 
 
Nikel, birçok ala�ım ve kimyasal bile�ikte bulunan bir metaldir. Nikel, yeryüzünde 
yaygındır ve yerkabu�unun yakla�ık %0,008'ini olu�turur. ınsanlar sürekli olarak bu 
metalle farklı oranlarda temas halindedir. Asıl duyarlandırıcı olan nikel tuzudur, ancak 
ter, TÜkürük gibi vücut sıvılarının korozyon yapıcı etkisiyle serbestle�en metalik nikel 
de duyarlandırıcı özelliktedir8.  
 



Nikel, standart seride en sık saptanan alerjendir ve duyarlanma kadınlarda daha 
fazladır. Test edilen kadınların oranına g�re de�i�mek üzere, nikel alerjisi sıklı�ı 
ortalama %15-30 arasındadır3, 8. Duyarlanmanın en sık sebebi küpe takmak amacı 
ile kulakların delinmesidir8, 27, 28. Sivertsen ve ark. yaptıkları bir çalı�mada, kula�ı 
delinmi� olan kadınların nikelle duyarlanma riskinin kula�ı delik olmayanlara oranla 3 
kat daha fazla oldu�unu saptamı�lardır28. Nikel ile duyarlanmı� kadınların 2/3'ünde 
duyarlanmanın nedeninin kulakların delinmesine ba�lı oldu�unu belirtmi�lerdir. Ba�ka 
çalı�malar da bu sonucu desteklemektedir27, 29. Kulakta küpe takmak için açılan 
delik sayısıyla orantılı olarak nikel alerjisi riski artmaktadır. Nikel alerjisinin ya�lı 
kadınlarda daha az, genç kadınlarda daha fazla g�rülmesinin nedeni de kulakların 
daha çok genç ya�ta deldirilmesi ve gençlerin daha çok nikel içeren ucuz takı 
kullanmalarıdır. Erkeklerde ise nikel alerjisi daha nadir g�rülmektedir. Bunun 
nedeninin genetik bir e�ilim olabilece�i dü�ünülmü� ise de erkeklerin nikel içeren 
takılara kadınlardan daha az maruz kalmaları, kulaklarını daha geç deldirmeleri ve 
genellikle tek kulak deldirmeleri daha olası sebeplerdir. 520 genç erkek üzerinde 
yapılan bir çalı�mada kula�ını deldirmi� erkeklerde metal alerjisi %7,9 oranında 
bulunurken, kula�ını deldirmemi� olanlarda bu oran sadece %2,7'dir30. Nakada ve 
ark.'nın çalı�masında ise kulak delinmesinin nikelden ba�ka altın duyarlanmasına da 
sebep oldu�u belirtilmi�tir27. Buna kar�ılık kulaklarını deldirmeden evvel nikel içeren 
di� teli takmı� olan genç kızlarda nikel duyarlanmasına kar�ı immun tolerans geli�ti�i 
saptanmı�tır31. Nikele duyarlı kimselerde, 6 hafta boyunca haftada 5 mg oral yoldan 
nikel alınmasının kontakt alerji derecesini �nemli �lçüde azalttı�ı, nikel alımı �ncesinde 
ve sonrasında yapılan yama testleri ile g�sterilmi�tir8.  
 
Anamnezlerinde metal takılarla duyarlanma oldu�unu ifade edenlerin %15-50'sinde 
yama testi sonucunda nikel alerjisi saptanamamaktadır. Bu olayın sebebi 
bilinmemekle beraber, bazı ara�tırmacılar bu ki�ilerde atopi zemini oldu�unu ve 
anamnezdeki deri-metal geçimsizli�inin gerçekte duyarlanmaya de�il, iritasyona ba�lı 
oldu�unu dü�ünmektedirler8. B�hm ve ark., hastaların tanımladıkları metal 
hassasiyeti ile yama testi sonuçlarını kar�ıla�tırmı�lar ve olguların %65'inde anamnez 
ve test sonucunu uyumlu bulmu�lardır32. Bu farklılık özellikle kadın hastalarda 
belirginken, erkek hastalarda anamnezde tanımlanmamasına ra�men test sonucunda 
pozitif reaksiyon g�rülmesi daha sıktır. Kontakt dermatit tanısında her zaman oldu�u 
gibi nikel duyarlanması olup olmadı�ına karar verirken hastanın hikayesi ve yama 
testi sonucunu birlikte de�erlendirmek gerekir32.  
 
Nikel dermatiti primer olarak direkt temas yerinde görülür. Temas yeri dı�ına 
sekonder yayılma da olabilir. Bu durumda lezyonlar boyun ve yüz, göz kapakları, 
dirsek iç büklümü ve ön kollar, eller ve anogenital bölgede ve simetrik yerle�imlidir. 
Generalize de olabilir. Buna neden olan mekanizma tartı�malıdır. Nedenler arasında 
otosensitizasyon, perkutan emilim sonrası hematojen yayılım dü�ünülmü� ve oral 
nikel alımının da rolü olabilece�i belirtilmi�tir8. Yapılan bazı çalı�malarda, oral yoldan 
nikel alınmasının ekzemayı, özellikle dizhidrotik tipte el ekzemasını alevlendirdi�i 
g�sterilmi�tir. Bu hastalara nikelden fakir diyet önerildi�inde lezyonların geriledi�i 
gözlenmi�tir13. Günlük hayattaki diyetle oral yoldan alınan nikel miktarının mevcut 
ekzemayı alevlendirmesi �üpheli ve tartı�malıdır8.  
 
Nikel hassasiyeti, ıslak ortamda çalı�ma ve atopi diatezi, el ekzeması riskini arttıran 
ba�lıca fakt�rlerdir. Islak ortamda çalı�an ki�ilerin maruz kaldı�ı deterjan veya benzeri 
temizlik ürünlerinde duyarlanmaya sebep olacak miktarda nikel, kobalt veya kromun 



bulunmadı�ı saptanmı�tır. Kantitatif çalı�malarda, haftada 0,5 mgr/cm_'den fazla 
miktarda nikel salıveren metal maddelerle tekrarlayan kapalı temasın, nikel 
duyarlanmasında �nemli bir risk fakt�rü oldu�u bulunmu�tur3.  
 
Bazen nikel alerjisi meslekseldir ve bu grubun yarıdan fazlasında ekzema elden 
ba�lar. Ba�lıca metal endüstrisinde çalı�anlarda görülür. Lezyonlar dirsek iç yüzüne, 
göz kapaklarına ve yüze yayılabilir. Tekstil dermatiti veya atopik dermatit benzeri bir 
klinik görünüm olu�abilir3.  
 
Ortopedik ameliyatlarda uygulanan kemik çivileri veya metal plakların üzerindeki 
deride nikel duyarlanmasına ba�lı ekzemat�z dermatit olu�abilece�i bilinmektedir. 
Fakat nikel alerjisi, paslanmaz çelik tipi metal protezlerin takılması için 
kontrendikasyon olu�turmaz. Bunun protezin rejeksiyonuna neden oldu�u y�nünde bir 
kanıt yoktur8.  
Nikel alerjisi ile birlikte sıklıkla kobalt, bakır ve paladyum alerjilerine de 
rastlanmaktadır. Sebep olarak, bu maddelerin metal objelerde sıklıkla bir arada 
bulunmaları üzerinde durulmaktadır. Bu bile�ikleri saf olarak elde etmek zordur ve 
ço�u metaller birbirleri ile kontamine halde bulunurlar. 2200 hastada yapılan bir 
çalı�mada bir alerjene kar�ı olu�an duyarlanmanın, o maddeyle ili�kisiz ba�ka bir 
alerjene kar�ı da duyarlanma e�ilimini arttırdı�ı g�sterilmi� ve nikel duyarlanmasının 
da di�er maddelere kar�ı duyarlanma olasılı�ını arttırabilece�i belirtilmi�tir8. 
Lammintausta ve ark., nikele kar�ı pozitif reaksiyon g�steren hastalarda nikele negatif 
reaksiyon g�steren hastalara oranla daha fazla sayıda alerjik reaksiyon 
saptamı�lardır33. Bu olgularda nikele en sık e�lik eden alerjen olarak kobaltı (%24,8) 
bulmu�lardır. 
 
Nikel tuzları ile n�tral asetik asitli veya amonyaklı çözeltilerde parlak pembe-kırmızı 
renkte, ç�zünmeyen tuzlar olu�turma esasına dayanan dimetilglioksim testi 10 
ppm'den itibaren metal objelerde mevcut olan nikeli ya da haftada 0,5 mgr/cm_ nikel 
salıveren maddelerdeki nikeli tespit etmeye yarayan pratik bir testtir8. Ancak daha 
dü�ük miktarlarda nikel de dermatit alevlenmesine yol açabilmektedir, bu nedenle bu 
test sonucunun negatif bulunması anlamlı olmayabilir. Demir ve kobalt tuzları ile 
yalancı pozitif sonuçlar olu�abilir8.  
 
Nikel alerjisinde prognoz, nikel içeren maddelerle temastan kaçınılırsa çok iyidir. Oral 
nikel alımının etkisi üzerinde durulsa da bu konu tartı�malıdır. Kalimo ve ark., 10 yıl 
evvel nikel ile pozitif reaksiyon veren hastaları tekrar incelemi�ler ve anamnezlerini 
alarak yama testini tekrar etmi�lerdir. Sonuçta uzun süre metal içeren takı ve di�er 
metal objelerden sakınan hastalarda prognoz, buna uymayanlara g�re �nemli �lçüde 
iyi bulunmu�tur34. 
Yama testinde nikelsülfat olarak %5 konsantrasyonda vazelin içinde test edilir. Bu 
konsantrasyonda pozitif reaksiyon oranı yüksek, iritan reaksiyon oranı dü�ükTÜr. 
Bazı hastalar, %5 nikel sülfatla yama testinde negatif sonuç aldıkları halde metal 
maddelerle temas halinde ekzema olu�tu�unu belirtmi�lerdir35. Yama testinde 
vazelin içinde %2,5 konsantrasyon veya su içinde %2 konsantrasyon uygulanması da 
yalancı negatif reaksiyonlara neden olur.  
 



20- Klormetilizotiazolinon: 
 
Kozmetik bir koruyucu olan Kathon CG'deki aktif içerik izotiazolinonlardır. Kathon 
CG, metilkloroizotiazolinon ve metilizotiazolinonun 3:1 oranında karı�ımından 
olu�ur13. ızotiazolinonlar, kremler, sıvı sabunlar, güne� koruyucuları, �ampuanlar, 
banyo k�pü�ü, vücut losyonları gibi çe�itli kozmetikler, ev temizlik ürünleri, metal 
i�çili�inde kullanılan sıvılar, lateks emülsiyonları gibi endüstriyel ürünler, bazı 
yapı�tırıcılar ve boyaların içeri�inde koruyucu olarak bulunur. Ayrıca havuz suyunda 
da antimikrobiyal ajan olarak kullanılır. Suda ç�zünebilen bu madde, alkol ve glikolleri 
zay�Flatır, dü�ük konsantrasyonlarda bile bakteri ve mantarlara kar�ı etkilidir36. 
Hollanda'da kozmetik ürünlerin yakla�ık %25'inde Kathon CG veya e�de�eri bir 
koruyucu kullanılır. Avrupa ve Amerika'da Kathon CG'nin kullanımı artı� 
g�stermektedir. Kathon CG, güçlü bir alerjendir. Yüz ve el ekzemalarında, klinik 
anlamlılı�ı �üpheli bulunan olgularda kullanma testi de yapılmalıdır8. Kathon CG'ye 
kar�ı duyarlanma insidansı Amerika ve Avrupa'da %4 civarındadır. Kozmetiklerdeki 
kullanım sıklı�ı ve konsantrasyonu veya klorürlü bile�ik içerme oranına ba�lı olarak 
duyarlanma oranı çe�itli ülkelerde %0,4- 8,4 arasında bulunmu�tur36. 
 
Klormetilizotiazolinon, yama testinde su içinde 100 ppm konsantrasyonda bulunur. 
Daha yüksek konsantrasyonlar iritasyon yapabilirken, 100 ppm konsantrasyonda da 
yalancı negatif reaksiyonlar olu�abilir8. Bir çalı�mada standart yama testinde 
kullanılan bu konsantrasyon ile duyarlı hastaların %50'sinin yalancı negatif reaksiyon 
vererek saptanamadı�ı bildirilmi�tir36. Standart Finn Chamber'da 20 mlt dozunda 
kullanılmalıdır8. 
 
21- Merkaptobenzotiazol: 
 
Merkapto karı�ımında bulunan merkaptobenzotiazol (MBT) de ayrıca %2 
konsantrasyonda vazelin içinde test edilir. 
 
22- Seskiterpen Lakton Karı�ımı: 
 
'Compositae' ve di�er bazı bitkilere kar�ı olu�an kontakt duyarlanmayı belirlemede 
kullanılan, kolofoni, koku karı�ımı veya Peru balzamı ile çapraz reaksiyon 
g�sterebilen bitkisel bir alerjendir. Compositae ailesi yabani papatya, krizantem, 
margarita ve ayçiçe�i, enginar gibi bitkileri de içeren dünyanın en büyük bitki 
ailelerinden biridir. Karı�ım, herbirinden % 0,033 oranında olmak üzere alantolakton, 
dihidrokostus lakton ve kostunolidden olu�ur8. Vazelin içinde %0,1 konsantrasyonda 
test edilir. 
 
23- Primin 
 
Primin (2-metoksi-6-pentilbenzokinon), Primula obconica'nın (çuha çiçe�i) major 
alerjenidir. Bu çiçek ba�ta Kuzey Avrupa ülkeleri olmak üzere Avrupa'da ve 
ülkemizde de sık yeti�en bir bitkidir8. Primin, Almanya gibi bazı ülkelerde yüksek 
duyarlandırıcı özelli�i nedeniyle rutin olarak de�il de ancak bitkiyle temas anamnezi 
varsa test edilmektedir8. Primin vazelin içinde % 0,01 konsantrasyonda test edilir. 
Kinon içeren di�er bitkilerle çapraz reaksiyon görülebilir. Bizim klini�iolarakmizde de 
Almanya'da oldu�u gibi primin standart seri içinde test edilmeyip yerine 23. madde 
negatif kontrol amaçlı saf beyaz vazelin test edilmektedir. 



 
Standart Seriden çıkarılan Maddeler: 
 
Etilendiamindhidroklorür: 
Priminin yanı sıra etilendiamindihidroklorür de yakın zamana kadar standart seride 
yer alan ama artık bu seriyle birlikte rutin olarak test edilmesi önerilmeyen bir kontakt 
alerjendir8. Topikal ilaçlarda stabilize edici ajan olarak kullanılmaktadır. Bu maddeye 
kar�ı alerji; neomisin, nistatin ve triamsinolon içeren Mycolog® krem kullanımı 
nedeniyle Amerika'da oldukça sık görülüyordu. Ayrıca yer cilası, epoksi reçinesi, bazı 
antihistaminik ve aminofilin içeren ilaçlar, boyalar, lastik, balmumu, insektisidler veya 
asfalt ile temas da duyarlanmaya sebep olabilir8, 13. Etilendiamindihidroklorür alerjisi 
olanlarda, aminofilin veya hidroksizin, piperazin gibi antihistaminiklerin sistemik 
kullanımı generalize ekzema ve eritrodermaya sebep olabilir. Endüstriyel maddeler 
yolu ile duyarlanma riski çok azdır. Etilendiamindihidroklorür, standart yama testinde 
%1 konsantrasyonda vazelin içinde test edilmekteydi8. 
Sonuç olarak, Avrupa standart yama testi serisi günlük hayatta sıklıkla kar�ıla�tı�ımız 
kontakt alerjenlerin büyük bir bölümünü içermektedir. Bu nedenle alerjik kontakt 
dermatitten �üphelenildi�inde rutin olarak test edilmesi kaçınılmazdır. Ancak sorumlu 
alerjenler toplumdan topluma farklılık g�sterebilece�i için seride de�i�iklikler veya yeni 
maddelerin ilavesi ile güncelle�tirilmesi de �arttır. Bu da her ülkede kontakt dermatit 
ara�tırma gruplarının olu�turulup o toplumdaki alerjen sıklı�ının belli aralarla 
de�erlendirilmesi ile mümkün olacaktır. 
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