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Tipleri

= Alerjik kontakt dermatit
=[ritan kontakt dermatit

* Foto-alerjik dermatit



Alerjik Kontakt Dermatit

» Tip 4 gecikmis tip hipersensitivite
reaksiyonu
= Sensitizasyon-elisitasyon fazlari

= Reaksiyon olusmasi 10-14 gUn sonra



Siklik

= Ulkemizde net veriler yok
= % 4-7 (USA)

= E| ekzemasi %2

= Kadinlarda daha sik



Klinik bulgular

p

e papuller, deskuamasyon
likenifikasyon



Klinik bulgular

= Kasintl

=" Yerlesim etkeni belirlemede ¢ok
onemli

= Siddetli formlarda temas olmayan
bolgelere yayilim



TOP TEN ALLERGENS AS IDENTIFIED BY THE NORTH AMERICAN CONTACT
DERMATITIS GROUP

Test substance Allergic reactions (%)  Relevant reactions (%)

Nickel sulfate ' 16.7 49.4

Neomycin sulfate : 32.3
Balsam of Peru

Fragrance mix

Thimerosal

Na gold thiosulfate

Quaternium-15

Formaldehyde

Bacitracin

Cobalt chloride




Orijinal Arastirma /
Original Investigation

~ Deri Yama Testi: Daha Az Madde Iceren
On Yama Testi Serisi Daha Pratik Olabilir mi?

Patch Testing: Is Pre Patch Test Series Consisting of
Less Allergens More Practical?

Fatma Elif Demirglines, Sibel Ersoy Evans, Gonca Boztepe, Nilgin Atakan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Ana Bilim Dah, Ankara, Tirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada amacimiz Avrupa standart yama testi (ASYT) uygulanan hastalara ait sonuclan, hastalarnin demogra-
fik ézellikleri ile beraber dederlendirmek ve elde edilen verilere gére deri yama testi panelinin daraltihp daraltilamaya-
cagini belirlemelkti.

Gereg ve Yontem: Ellisekiz kontakt dermatit, 3 atopik dermatit ve 13 diger hastalik tanisi ile ASYT serisi kullarularak ya-
ma testi yapilan 74 hastaya ait veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Yama testi sonuclan student's t-test ve Pearson
korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastamin {(K=51, E= 23] yas ortancasi 29 yildi (aralik 5-76 yll} Toplam 35 hastada

bi d k if alerjik reaksi

UL s
tif reaksiyona neden olan 6 madde sirasiyla nikel {n=18), kobalt klorit (n=9), peru balsami {n=6), koku kansim (n=6}, ne-
omisin sulfat (n=5) ve potasyum dlkromat {n 4] §ekl|ndeyd| P02|t|f reaksn,ron izlenen 35 hastamn 30'unda (%85.7) pozi-

ar oz Hic

blrlnde pozitif reakswon saptanmadl Sekiz hastada [%22 8) 2 maddeye, 6 hastada (%9, 4} 3 maddeye 1 hastada (%1.3)
4 maddeye karsi es zamanh pozitif reaksiyon eldugu géraldd.

Yorum: Deri yama testinin glncellestirilmesi amacyla deri yama testi sonuclan belirli zaman aralklarinda tekrar deger-
lendirilmelidir. Deri yama testinin en dnemli yan etkisi sayilan kontakt duyarlanmayl azaltabilmek ve maliyeti dlsGrmek
icin en sik pozitif reaksiyon saptanan 6 maddeyi iceren &n bir yama testi serisinin kullanimini énermekteyiz.(Turkderm
2007; 41: 7-10)

Anahtar Kelimeler: Deri yama testi, Avrupa Standart Yama Testi Serisi, Allerjik kontakt dermatit, kontakt duyarlanma




Lokalizasyon ve alerjenler

Skalp ve kulak Sampuan, sag boyasi, topikal ilaglar, metal kipeler, gozluk, kulak tikaclari

Yz Kozmetikler, akne ilaglari, sa¢ boyasi, sa¢ Urlnleri, glinesten koruyucular

Tirnak cilasi, kozmetikler, kontak lens soltusyonlari, metal kirpik kiviricilar, makyaj sungerleri, topikal

GOz kapaklari ilaglar, gézlikler

Kolye, hava kaynakli alerjenler, parfum, aftershave losyonlar; kozmetikler; tekstil dermatiti (boya,

Boyun formaldehid)

EEvile Tekstil, Azo-aniline boyalari, kirrsmayan kumaslar (formaldehid), nemlendiriciler, topikal ilaglar, glinesten
koruyucular, kemer tokalari, camasir deterjani (nadir)

Kollar Saat, saat kayisi, sabun, nemlendirici

Kuafér—perma sollisyonu, sa¢ boyasi
El parmak uclari Saglik personeli—dezenfektanlar
Dis hekimi, teknisyeni, ortopedist—yapistirici

Deodorant, elbise

Aksilla
Eller Sabun, deterjan, yiyecek, baharat, endustriyel yaglar ve ¢goztcller, gimento, metaller, eldiven, topikal
ilaclar
Genital Kondom, diyafram, vaijinal fitiller, hijyenik pedler
Anal bolge Hemoroid ilaglari

Alt bacak, poplitea,
uyluk ic yiz

Topikal ilaglar, kozmetik ve nemlendiriciler, kilotlu goraplar (boyalar), tekstil

Ayak Ayakkabi (lastik, kromat)



Ayirici tani

= |ritan kontakt dermatit

= Bocekisingi

= Atopik dermatit
» Erizipel

= SelUlit

= HSV

= Herpes zoster




Temel tani yontemleri

= Oyki

= Klinik bulgular

* Dermatolojik inceleme
= Yama testl

= Biyopsi



Sampuan/
sa¢ boyasi

Dalgalanma ve
sabitlesme saglayan losyonlar

Dismacunu/dudak
boyasi

Gerdanlik/madalyon —

— Kozmetikler | ___— Kipeler

- Parfum

—-—- Aftershave losyonu
— Gerdanlik/esarp

Deodoran/.
depilatuvar Giysiler
E_I.ucinuemri Bilezikler, kol ;
Ggm e saatleri, saat Ig camagirlarinm
kayisian lastigi
Prezervatif/tuvalet o ﬂ"x
malzemesi # ' Lokal anestetikler
ve hemoroid tedavisi
Sabunlar, ——
deterjaniar UH\&
Kibrit / / |
kutusu/cepteki !
anahtariar Yuzukler Temiziik
< maddeleri,
eldivenler, meslak
nedeniyle temas
;! edilen maddeler
|
|
- Staz dermatiti ve j
" {lser tedavisi
Ayak bilekleri —

Coraplar/
ayakkabilar




IRRITAN KONTAKT DERMATIT

= Imminolojik olmayan ekzema

= Direkt sitotoksik etkiye ve pro-enflamatuar
sitokinlere bagh olusur

= SuUre, doz, konsantrasyon
= Meslege bagl dermatozlarin % 80'i

= Cocuklarda en sik diyaper dermatit seklinde
gorulur



AKD ve IKD farklarazi

e Sadece sensitize olanlarda e Herkeste gorulebilir
gorulur e Temas bolgesine sinirli

* Temas bolgesinde veya e Temastan birkag saat sonra
yayihm (Akut) veya kronik temas

e |lk temastan 2 hafta sonra, sonrasl haftalar, aylar sonra
sonra 24-72 saat sonra
olusur




Klinik Bulgular

= Akut: vezikUl, bol, Ulserler

= Kronik: likenifikasyon,
deskuamayon, fissurler

= PistUler, akneiform



BLKENL & izieyiciler

Vucut sivilari: idrar, diski

Asitler: hidroflorik , hidroklorik , kromik, nitrik, fosforik asitlerasit

Gubre, boya, sabun, tekstil, sanayi malzemeleri

Alkaliler: sodyum, ammonyum, potasyum hidroksit, sodyum, potasyum karbonat, kalsiyum
oksit

Camasir suyu, boyalar, vitaminler, kagit, plastik, deterjan ve sabunlar

Metal tuzlari

Coziculer: toluen, ksilen, benzen vb.

Petrol deriveleri, benzin, bocek ilaglari, kuru temizleme,

Alkol

Dezenfektan
Plastikler




Tedavi

= Alerjenden veya etkenden
kacinma

= Kurutucu pansumanlar
= Topikal kortikosteroidler
= Antihistaminler

= Sistemik kortikosteroidler

o Bariier kremler



Topikal Steroidler - Lokal
yan etkiler

= Atrofi, stria, telanjiektazi,

= Purpura

» Hipertrikoz

= Akne,

= Steroid rozase,

* Hipertrikoz,

= Perioral dermatit,

= Hiper/hipopigmentasyon,

g Enfikiiiinin miikilinmiii|




Topikal Steroidler
Sistemik Yan Etkiler

= Hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseninin
baskilanmasi

= Cushing Sendromu

= Hipertansiyon

= Glokom

» GlukozUri

= Cocuklarda boyime gecikmesi
= |nfantlarda exitus



TOPIKAL KORTIKOSTEROIDLER

Hidrokortizon asetat Hipokort®

Hafif
Prednizolon Prednol®
Klobetazon butirat Eumovate®
Hidrokortizon butirat Locoid lipokrem®
Triamsinolon asetonid Kenacort®, Ekzemant®
Prednikarbat Dermatop®
Metilprednizolon aseponat Advantan®

Cok guclu Klobetazol dipropiyonat Dermovate®, Psovate®



Hangli topikal kortikosteroidler

» HAFiF, KREM FORMDA

e ORTA veya GUCLU

* POMAD veya MERHEM




© o N o v P

Gebelerde ¢ok [Gzumlu ise kullanilmali

Dikkat edilmesi gereken kurallar

Ince bir tabaka halinde uygulanmal,

En fazla ginde 2 defa,

YUz, goz kapak, kivrim bolgeleri,
bebekler, cocuklar - ¢ok guc¢li ve gicglG TS
kullanilmamali

OklUzyonla uygulanmamall
MUmkin olan en dusuk etki gicinde TS segilmeli,
MUmkun olan en kisa sure kullaniimal,

TS en fazla 3 hafta / 20 gin kullanilmali,
Asla hastaya ihtiya¢ duydukca kullan dememeli,



Birinci basamak hekim neler
yapabilir?

= OykU ve yerlesimden etkeni
bulmaya calisabilir

* Direncli, sik tekrarlayan
ekzemalari dermatoloji bolimune
konsulte edebilir
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