ALLERJIK KONTAKT DERMATIT: TANIDA GUCLUKLER VE YENI ALLERJENLER
Dr.Oktay Taskapan

Cevresel antijenlerle karsilasmay1 izleyerek, geg¢-tip asir1 duyarlilik reaksiyonu sonucu gelisen
inflamatuar bir deri hastalig1 olan allerjik kontakt dermatit (AKD), oldukea sik goriilmekte ve 6nemli sosyo-
ekonomik sorunlara yol agmaktadir. Avrupa’da yaklasik dort eriskinden birinin en az bir kontakt allerjene
duyarlilik gosterdigi, AKD’nin, dermatoloji kliniklerinde izlenen inflamatuar deri hastaliklarinin %5-15ini
olusturdugu belirtilmekte ve (6zellikle ¢cok sayida allerjene duyarlilik gdsteren) bazi hastalarin  yasam
kalitelerinin ileri derecede diistiigli bilinmektedir. AKD’de duyarlanmay1 kolaylastiran bir dizi etmen
vardir. Cesitli allerjenlerle karsilagsma ve duyarlanma olasiliginin yas, meslek, sosyokiiltiirel ve gevresel
ozellikler, aligkanliklar ve hobiler gibi bir dizi degiskene bagli olarak degisim gosterecegi agiktir. Cinsiyet,
yas, etnisite, atopi ve genetik etmenler, endojen degiskenleri olusturmakta; bireysel, cevresel ve karsilagilan
allerjenlerin yapisindan kaynaklanan etmenler, duyarlanma olasiligin1 ve hizin1 belirlemektedir. irritan
kontakt dermatit, atopik dermatit, numuler dermatit, seboreik dermatit, dishidrotik ekzema, psoriasis ve
kutan6z T hiicreli lenfoma (mikozis fungoides), AKD’nin ayirici tanisinda oncelikle diisiiniilmesi gereken
hastaliklardir.

Allerjik kontakt dermatitte klinik tablodan sorumlu olan allerjeni saptayabilmek her zaman kolay
degildir. Ayrintili bir anamnez ve klinik muayene sonrasinda uygulanan yama testleriyle sonuca ulasilmaya
caligilir. Ancak, 4000°den fazla kontakt allerjen tanimlanmistir; bu nedenle, hastanin dykiisiine ve dermatit
tablosunun 6zelliklerine bakilarak yama testi i¢in gerekli ve/veya uygun allerjenlerin (allerjen serilerinin)
se¢imi tanida biiyiik 6nem tasir. Yoksa, hastada bir kontakt allerji olmasina karsin, uygulanan standart yama
testi serisi negatif sonug verebilecektir. Yalnizca son 1,5-2 y1l i¢inde ¢ogu kozmetiklerde bulunan 10’dan
fazla yeni allerjen tanimlanmistir. Gerektiginde hastanin kendi kullandigi tiriinlerle de test yapilabilir, ancak
yama testi ¢ok duyarli bir yontem degildir ve kozmetik iiriinlerde allerjenler diisiik konsantrasyonlarda
bulundugu i¢in yalanci negatif reaksiyonlarla karsilasilabilir. Bazen de, allerjenik niteligi bilinen bazi
maddeler, tanisal arastirmalar sirasinda AKD’ye neden olabilme olasiliginin diigiik oldugu diisiiniilerek
dikkate alinmayabilir. Dekspantenol bu duruma iyi bir 6rnektir. Portekiz’de yapilan bir arastirmada, yama
testi uygulanan hastalarin %1,2’sinde dekspantenole karsi pozitiflik saptanmis ve olgularin %76,9 unda bu
sonuglarin klinik bulgularla uyumlu oldugu belirlenmistir.

Lezyonlarin viicuttaki dagilimimin dikkatle degerlendirilmesi olduk¢a yararli ipuglari verir. Yama testi
sonuglarmin uygun bi¢imde degerlendirilmesi ve yorumlanmasi, saptanan pozitifliklerle varolan klinik
tablo arasindaki baglantinin kurulmasi bilgi ve deneyim gerektirir. Yama testlerinin uygulama ve
degerlendirme agamasinda yapilan hatalar tanida zorluk yaratan en 6nemli etmenlerdendir. Asagida kisaca
belirtilen noktalar bu a¢idan 6nem tasir:

e Testin bir hafta 6ncesinde, sirta uygulanan topikal kortikosteroidlerin ve immiinomodiilatorlerin
kesilmis, ayrica, sitostatik ila¢ ya da siklosporin kullanilmiyor olmasina dikkat edilmelidir. Uzun
etkili antihistaminlerin de kesilmesi 6nerilmektedir.

= Son ii¢ hafta i¢inde (uygulama bolgesine) UV tedavisi uygulanmamis olmalidir.

= Akut ekzema alevlenmelerinde testten kaginilmalidir..

= Olasi irritan reaksiyonlar nedeniyle, ilk degerlendirme 48. saat sonunda bantlar uzaklastirildiktan
en az 30 dk sonra yapilmalidir.

e Para-fenilendiamin, topikal kortikosteroidler, neomisin ve altin, 96. saatte reaksiyon verebilir.
Gerekirse bir hafta sonra test bolgesi yeniden degerlendirilmelidir. Ayrica su allerjenlerin, 72 ve
96. saatlerde yapilacak ek okumalarla, kimi olgularda daha iyi degerlendirilebilecegi
belirtilmektedir: Formaldehit, kuaternium-15, etilendiamin dihidroklorid, para-fenilendiamin,



merkaptobenzotiyazol ve merkapto karistmi. Geg¢ reaksiyonlar degerlendirilmezse, pozitif
reaksiyonlarin %7-30’unun gézden kagabilecegi belirtilmektedir.

[rritan reaksiyonlar genellikle 48. saat sonunda en belirgin durumdadir. Keskin smirlt ve ¢ok hafif
diizeyde infiltrasyon ile kendini gdsteren lezyonlarin varligi s6z konusudur. Eritem ve follikiiler
papiillerden, piistiil, biil ve nekrozlara dek giden irritan reaksiyonlar tanimlanmugtir. Piistiiler ve
purpurik reaksiyonlar metallerle sik goriiliir. Kokamidopropil betain, benzol peroksit, fenil
merkiirik asetat, propilen glikol, benzalkonyum klorit, oktil gallat ve 1-3 difenil guanidinin de
yiksek diizeyde irritan potansiyel tasidigi belirlenmigstir. Materyalin uygulandigi bolgeye sinirl
burusuk deri goriiniimii de tipik bir bulgudur. Irritan reaksiyonlarin ¢ogu, test bantlar1 deriden
uzaklastirildiktan sonra geriler.

Yiiksek konsantrasyonlar irritasyona ya da yalanci pozitif reaksiyonlara yol agabilir. Ozellikle
“angry back” ya da “excited skin syndrome” (uyarilmis deri sendromu) tablosunda, ayrica metal
allerjenlerle yapilan testlerde (piistiil gelisimi bigiminde) yalanci pozitiflikler olabilir. Uyarilmis
deri sendromunda, bazilar1 yalanci pozitif olan ¢ok sayida yama testi reaksiyonu gézlemlenir.

Bilindigi gibi standart seriler, yama testi i¢in baslangi¢ noktasini olusturur. 2019 yilinda (30 antijen
iceren) Avrupa standart yama testi serisinde bazi degisiklikler yapilmistir. Diisiik diizeyde pozitiflik
gostermeleri ve klinik tablolarla olan baglantilarinin zayiflig1 nedeniyle primin ve kliokinol seriden
cikarilmis, yerlerine (pek ¢ok kozmetik ve dogal iiriinde bulunan) “propolis” ile yapistiricilarda, tirnak
cilalarinda, yapay tirnaklarda ve dental materyallerde bulunan “2-hidroksietil metakrilat” eklenmistir.
Genisletilmis standart panelde ise 43 allerjen bulunmaktadir. Son yillarda fragrans kontakt allerjilerinde
onemli rol oynayan limonene ve linalool, formaldehit salan daizolidinil / imidazolidinil {ire, kompozita
miks II, genelde koruyucu olarak kullanilan izotiyazolinonlar (benz/oktil izotiyazolinon) ve siirfaktanlar
(desil/lauril glikozit) bu genisletilmis panele eklenmistir.

Akrilatlara bagli AKD tablolariyla son yillarda giderek daha sik karsilasilmaktadir. Tirnak cilasi
kullanan baz1 kisilerde gozlemlenen parmak ekzemalar1 ve onikoliz akrilat allerjisinin tipik
bulgularindandir. Akrilatlar ayrica, tirnaklarla ugrasan giizellik uzmanlarinda ve dis teknisyenlerinde
mesleksel kontakt dermatit tablolarina (6zellikle 2-hidroksietil metakrilat); yama insiilin pompas1 kullanan
diabetik hastalarda ise uygulama bolgesinde kontakt allerjilere (6zellikle izobornil akrilat) yol agmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinda lateks katki {iriinlerine bagli olarak gelisen AKD tablolar1 uzun yillardir bilinmektedir.
2016’da yayinlanan bir olgu sunumunda ise ilk kez (biiyiik olasilikla) tetra-etiltiuramdisiilfite bagh
“airborne” AKD bildirilmistir.

Yillardir bilinen ve ¢ogu standart serilerde yer alan klasik allerjenler, giderek artan oranda kullanilan
yeni bazi {rilinlerin i¢inde yer alarak, AKD’ye neden olmakta ve kimi zaman varliklar1 gézden
kacabilmektedir. Kas kalemlerinde, nakis ignelerinde, beyaz altindan yapilan ve meteoritle siislenen
yliziiklerde, cep telefonlarinda ve stress carklarinda bulunan nikel, makine yaglarindaki kobalt,
dovmelerdeki krom, ultrason jelindeki dispers mavi, hastanelerde kullanilan bazi el sabunlarinda ve oyun
hamurlarinda (“slime”) bulunan metilkloroizotiyazolinon / metilizotiyazolinon ve cep telefonu
kiliflarindaki tiuramlar 6rnek olarak verilebilir.
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