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ABSTRACT

Objectives: Allergic diseases play an important role in
the natural course of psoriasis. Atopic sensitization and
contact dermatitis are common in patients with psoriasis.
Since the symptoms are prolonged in patients who are
resistant to therapy and exposure to itchy and external
factors are common among these patients, the effects of
contact allergens on triggering psoriasis are investigated.
Contact allergens have an important role in activation and
remission of psoriasis. We aimed to investigate contact
sensitization rates in patients with psoriasis in the study.

Material and Methods: Contact sensitization was inves-
tigated with the application of European standard series
in twenty patients with psoriasis, twenty patients with con-
tact dermatitis, and twenty healthy persons.

Results: Among the whole study cases, positivity rate of
patch test against one allergen at least was 25%. rate
of patch test was 25% in patients with psoriasis, 35% in
patients with contact dermatitis, and 15% in healthy per-
sons. There were no significant differences between the
groups according to sensitization to one or more allergens
(p>0.05). There were no significant difference in clinical
subgroup of psoriatic patients according to contact sensi-
tization (p>0.05). The allergens in patients with psoriasis
on patch test were as the followings: phenyldiamine, po-
tassium dichromat, nickel, and cobalt.

Conclusion: We think that the patch test has a major role
in the diagnosis and elimination of allergens in patients
with the chronic and resistant diseases and palmoplantar
and flexural psoriasis.
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OZET

Amag: Psoriazisin dogal seyrinde allerjik hastaliklar
onemli bir rol oynamaktadir. Psoriazis hastalari arasinda
atopik sensitizasyon ve kontakt dermatit sik gérilmekte-
dir. Tedaviye direncli hastalarda sikayetlerinin uzun sureli
olmasi, kasintil ve dis etkenlere devamh maruz kalinma-
si gibi nedenlerle kontakt allerjenlerin psoriazis Uzerine
tetikleyici etkisi arastirmalarda tartigilmaktadir. Kontakt
allerjenlerin psoriazisin aktivasyonu ve devaminda dnem-
li rol oynamaktadir. Bu ¢alismada psoriazis hastalarinda
yama testinin kontakt duyarliidini saptanmay! amaclan-
migtir.

Gereg ve Yontemler: Yirmi psoriazis hastasi ile yirmi
kontakt dermatit hastasi ve yirmi saglikli bireye “Avrupa
standart serisi” ile yama testi uygulandi.

Bulgular: Tim hastalarda, bir veya birden fazla allerje-
ne karsi yama testi pozitifligi orani %25 olarak bulundu.
Yama testi pozitifligi orani psoriazis hastalarinda %25,
kontakt dermatit hastalarinda %35 ve saglikh kisilerde
%15 olarak saptandi. Hem bir allerjen hem de birden faz-
la allerjene karsi duyarlilik agisindan gruplar arasindaki
farkliliklar 6nemsizdi (p>0.05). Psoriazis hastalarinda
klinik tipler arasindaki kontakt duyarliliklari bakimindan
farkliliklar 6nemsizdi (p>0.05). psoriazis hastalarinda
yama testinde saptanan allerjenler fenilendiamin, potas-
yum dikromat, nikel ve kobaltdi.

Sonug: Uzun sureli hastalik dykiisu olan psoriazis has-
talari, palmoplanter ve fleksural psoriazis hastalar ve
tedaviye direngli psoriazis hastalarinda allerjenlerin tes-
piti ve uzaklastiriimasinda yama testinin dnemli oldugunu
dusinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Psoriazis, kontakt dermatit, yama
testi
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GIRIiS

Psoriazis keskin siirli, eritemli papiil veya plaklar
iizerinde yerlesmis, glimiis rengi skuamlarla karak-
terize bir kronik inflamatuar deri hastaligidir. Diz,

dirsek, sacli deri, sakral bolge ve tirnaklar sik tutu-
lan bolgelerdir'.

Psoriazisin etyopatogenezi heniiz tam olarak
aydmlatilamamistir. Genetik yatkinligi olan birey-
lerde, uygun tetikleyici faktorlerin araya girmesi
sonucu hem immiin sistemin aktivasyonu, hem inf-
lamasyonu sinirlayan mekanizmalarin bozuklugu
hem de keratinositlerin hiperreaktif durumda olmasi
suclanmaktadir?. Psoriazis kutandz ve sistemik has-
taliklarin bircogu ile iliskilidir. Psoriazis ile kontakt
dermatit iligkisini bildiren bircok yaym vardir.* 3
Psoriazisde, tedaviye direng ile lezyonlarin lokali-
zasyonu, kontakt allerji veya lokal tetikleyici faktor-
lerin iligkili oldugunu diisiiniilmektedir. Allerjenler
muhtemelen lenfosit fonksiyonunu degistirir ve epi-
dermal yenilenme hizini arttir.* Psoriazis hastalarin-
da kontakt dermatit degisik oranlarda bildirilmistir.
Epidemiyolojik calismalarda kontakt dermatit genel
popiilasyona gore psoriazis hastalarinda 3 kat daha
fazla goriilmektedir.’ Bu ¢alismada yama testi po-
zitifligi acisindan psoriazis hastalar1 ile kontak der-
matitli hastalar ve saglikli bireyler arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadigin1 anlamaya c¢alisilmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Dermatoloji poliklinigimize basvuran Mayis 2009-
Ocak 2010 tarihleri arasinda yirmi psoriazis hastasi
(Grup 1), yirmi kontakt dermatit hastasi (Grup 2)
ve yirmi saglikli birey (Grup 3), toplam altmis kisi
calismaya dahil edildi. Bireyler secilirken cinsiyet,
sosyoekonomik, sosyokiiltiirel duruma bakilmaksi-
zin rastgele 6rnekleme yontemi esas alindi. Hasta-
lara ve goniillii bireylere calisma hakkinda bilgiler
verildi ve onamlar1 alindi. Calismaya alinan hasta-
larda hastaligin baslama yasi, hastaligin siiresi, topi-
kal ilaglar ve diger allerjenlere intolerans gibi detay-
l1 bilgiler alindi. Yaygin hastalig1 ve sirt bolgesinde
lezyonlar1 olan hastalar, piistiiler psoriazisi olan
hastalar, calismaya baslamadan dort hafta oncesine
kadar immiin siipresif ila¢ veya oral kortikosteroid
ile bir hafta oncesine kadar topikal kortikosteroid
kullanan hastalar, gebe ve menstruasyon dénemin-
deki kadin hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Tiim has-
talara Avrupa standart serisi ile sirtin iist kismina

yama testi uygulandi. Hastalar 48., 72. ve 96. saat-
lerde degerlendirildi. Kizariklik bir pozitiflik; kiza-
riklik ve papiiller iki pozitiflik; kizariklik, papiil ve
vezikiiller ti¢ pozitiflik; test alaninda irritasyon dort
pozitiflik olarak yorumlandi.

Verilerin istatistik degerlendirmesinde SAS
9.12 istatistik yazilim programi kullanildi. Calis-
mada incelenen degiskenler igin ilk olarak tanitict
[statiksel hesaplamalar yapildi. Daha sonra grup
oranlar1 arasindaki farkliligi ortaya koymak icin
oran karsilagtirmalart testi (proportions test) kulla-
nild1. Ayrica yama testi pozitif olan hastalarin orta-
lama hastalik baslama yaslar ile yama testi negatif
olan hastalarin ortalama hastalik baslama yaslar
arasindaki farklilik t-testi (two sample t-test) ile he-
saplandi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyet ve yaglarina ait tanitci istatistik-
ler Tablo 1’de 6zetlendi. Kontakt anamnezi veren
hastalar birinci grubun %25’ini (n=5), ikinci grubun
%35’ini (n=7) ve {iglincii grubun ise %10’ nu (n=2)
olusturdu. Gruplardaki kontakt anamnezi veren has-
talarin oranlar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0.05).

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve yaslarina ait tanitici ista-
tistikler

Yas ortalamasi

Erkek Kadin i)
Total hasta (n=60) (n=33) (n=27) 32.8+19.1
Grup 1 (n=20) 12 8 30.9+18.7
Grup 2 (n=20) 8 12 33.7£18.8
Grup 3 (n=20) 13 7 32.9+20.1

Yama testinde kullanilan alerjenler ve alinan
yanitlar Tablo 2°de verilmistir. Tiim hastalarda bir
veya birden fazla allerjene kars1 yama testi pozitif-
ligi oran1 %25 (n=15) olarak saptandi. Yama testi
pozitiflik orani birinci grupta %25 (n=5), ikinci
grupta %35 (n=7) ve li¢lincii grupta %15 (n=3) ola-
rak saptandi. Gruplardaki hastalarin yama testi po-
zitiflik oranlar1 arasinda anlamli bir istatistiksel fark
saptanmadi (p>0.05).

Gruplardaki hastalarin yama testinde pozi-
tif olan allerjenlerin oranlar1 Tablo 3‘de 6zetlendi.
Yama testinde bir allerjene pozitiflik veren hasta-
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larin oran1 birinci grupta %20 (n=4), ikinci grupta
%25 (n=5) ve tglincii grupta %10 (n=2) olarak bu-
lundu. Gruplar arasinda, yama testinde bir allerjene
pozitiflik veren hasta oranlar1 arasinda 6nemli bir
istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). Yama testinde
birden fazla allerjene pozitiflik veren hasta oranlari,
birinci grupta %5 (n=1), ikinci grupta %10 (n=2) ve
tclincii grupta %5 (n=1) olarak saptandi (p>0.05).

Tablo 2. Gruplardaki hastalarin yama testinde pozitif olan
allerjenler

Antijenler Grup 1 Grup 2 Grup 3
Potasyum dikromat 1 3 1
PPD* Baz 3 1 3
Tiuram 0 0 0
Neomisin 0 0 0
Kobalt 1 2 0
Benzokain 0 0 0
Nikel 1 1 1
Klokinol 0 0 0
Kolofoni 0 1 0
Paraben 0 0 0
IPPD** 0 1 0
Yun alkolleri (Wool alcohols) 0 0 0
Merkapto miks 0 0 0
Epoksi resin 0 0 0
Peru Balzami 0 0 0
Aéézir:] Butilfenol formaldehid 0 0 0
2-merkaptobenzotiyazol 0 1 0
Formaldehid 0 0 0
Sesquiterpens lakton miks 0 0
Qaternium 15 0 0 0
il SR
Cl+Me-Isothiazolinone/

Me- Isothiazolinone 0 0 0
Budesonide 0 0 0
1,2-Dibromo-2,4-dikyanobutan 0 0 0
Tiksokortol-21-pivalat 0 0 0
Fragranse miks Il 0 0 0

*Fenilendiamin baz, **N-Isopropil-N-fenil-4-fenilendiamin

Grup 1 hastalarinin %65’inde (n=13) sach
deri tutulumu, %25’inde (n=5) gévde tutulumu ve
%10’nunda (n=2) palmoplanter tutulum saptandi.
Sacli deri tutulumu olan hastalarin %23’{inde (n=3)
yama testi pozitifligi saptanirken, gévde tutulumu
olan hastalarin %20’sinde (n=1) ve palmoplanter tu-
tulumu olan hastalarin %50’sinde (n=1) yama testi
pozitifligi saptandi. Grup 1 hastalarin tutulum alan-
lar1 ile yama testi pozitifligi oranlar1 arasinda istatis-
tiksel farklilik 6nemsiz bulundu (p>0.05).

Grup 1 hastalarin %50’sinin (n=10) hastalik
siiresi 5 yi1ldan uzun saptandi. Hastalik stiresi 5 yil-
dan uzun olan hastalarin %20’sinde (n=2) bir veya
birden fazla allerjene karsi yama testi pozitifligi
saptanirken, hastalik siiresi 5 yildan kisa olanlarda
bu oran %30’du. Hastalik siiresi 5 yildan uzun olan
hastalarin yama testi pozitifligi oranlar1 ile hastalik
siiresi 5 yildan kisa olan hastalarin yama testi po-
zitifligi oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Grup 1°de yama testi pozitif olan hastalarin or-
talama hastalik baslama yaslar1 6.4+2.5, yama testi
negatif olan hastalarin ortalama hastalik baglama
yaslar1 7.4+1.5 olarak saptandi (p>0.05).

Grup 1’detip 1 ve tip 2 psoriasis hastalarin yama
testi pozitifiligi oranlar1 Tablo 3’de 6zetlendi. Yama
testi pozitifligi tip 1 hastalarin %17’si (n=3) ve tip 2
hastalarin %66’sinda (n=2) saptand1 (p>0.05).

Tablo 3. Tip 1 ve tip 2 psoriasis hastalarin yama testi
pozitifiligi oranlar

Hasta Yama testi

sayisl pozitifligi
Tip 1 psoriazisli hastalar 17 3 >0.05
Tip 2 psoriazisli hastalar 3 2 >0.05
TARTISMA

Psoriazisin dogal seyrinde allerjik hastaliklar 6nem-
li bir rol oynamaktadir. Psoriazis hastalar1 arasinda
atopik sensitizasyon ve kontakt dermatit sik goriil-
mektedir.® Tedaviye direngli hastalarda sikayetleri-
nin uzun siireli olmasi, kasintili olmasi ve dis etken-
lere devamli maruz kalinmasi gibi nedenlerle kon-
takt allerjenlerin psoriazis {izerine tetikleyici etkisi
arastirmalarda tartisilmaktadir.>” Kontakt allerjenler
psoriazisin aktivasyonu ve devaminda onemli rol

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 3, 236-240



Y. Yesilova ve ark. Psériazis hastalarinda yama testi

239

oynayabilir. Ayn1 zamanda uzun siireli topikal kor-
tikosteroid ve keratolitik kullanim1 psoriazis hasta-
larinin derisinde incelmeye yol agmaktadir. Incelen
deriyle birlikte cesitli allerjenlerin penetrasyon ar-
tis1 olur. Bu yiizden bu hastalarda kontakt dermatit
sik goriilmektedir.® Ozellikle palmoplanter ve flek-
sural tip psoriazis hastalarinda kontakt dermatit sik
gozlenmektedir.’

Literatiirde psoriazis’de yama testinin sikligi-
n1 gosteren ¢aligmalar Tablo 4’de 6zetlendi. Heule
ve ark. psoriazisin degisik klinik tiplerinde uygula-
diklar1 yama testinde %68 oraninda pozitiflik, Uz
ve ark. 65 psoriazis hastasinin %32’sinde pozitif-
lik saptamiglardir.’® Malhotra ve ark. 51 psoriazis
hastasinda yama testi pozitifligi oranim %23 olarak
bildirmektedir.’ Bir diger ¢alismada ise Barile ve
ark. 305 psoriazis hastasinin %24’iinde yama tes-
tini pozitif olarak rapor etmektedir.'® Pasic ve ark.
allerjenden olusan Hermal-Trolab allerjen seti ile
psoriazis hastalarinda %13 oraninda yama testi po-
zitifligi bildirmisler.! Fleming ve ark. psoriazisli
hastalarda Avrupa standart serisi ve 32 maddelik bir
psoriazis serisi ile yaptiklar1 yama testinde en az bir
allerjene kars1 %25 oraninda pozitiflik bulmuglar-
dir.”? Yaptigimiz ¢alismamizda psoriazisli hastalari-
nin %25’inde yama testi pozitifligi saptandi.

Tablo 4. Literaturde psoriazis’de yama testinin sikligini
gOsteren calismalar

Yazar Yayinlanma Yamg ngti
yil pozitifligi
Jovanovic M ve ark.16 2009 %18
Uz ve ark.8 2008 %32
Caca-Biljanovska ve ark.7 2005 %22
Malhotra ve ark.9 2002 %23
Pigatto PD ve ark. 14 2000 %22
Stinco ve ark.6 1999 %26
Heule ve ark.3 1998 %68
Clark AR ve ark. 15 1998 %20
Barile ve ark.10 1996 %24
Fleming ve ark.12 1996 %25
Pasic ve ark.11 1989 %13

Uz ve ark. psoriazis hastalarinin %10’unda
birden fazla maddeye karsi pozitif reaksiyon tes-
pit etmislerdir.® Pasic ve ark.? allerjenden olusan

Hermal-Trolab allerjen seti ile birden fazla madde-
ye karst %9 oraninda duyarlilik saptamistir.!! Ca-
lismamizda psoriazis hastalarinda uyguladigimiz
yama testinde en az bir allerjene kars1 %20 hastada
ve birden fazla allerjene karst %5 hastada saptanan
pozitiflik oranlari, literatiirde bildirilen oranlar ile
benzerlik gostermektedir.

Uz ve ark. kronik plak tip ve guttat tip psoria-
zis hastalarimin %33’ ve palmoplantar tip psoriazis
hastalarinin %28’inde yama testi pozitifligi sapta-
muslardir.® Pasic ve ark. 65 palmoplantar psoriazis
ve 61 palmoplantar olmayan psoriazis hastalarina
uyguladiklar1 yama testinde, palmoplantar psoriazis
hastalarinin %20’sinde, palmoplantar olmayan pso-
riazis hastalarinin, ise %6’sinda en az bir maddeye
kars1 pozitif sonug elde etmisler ve aradaki farklilik
anlamli oldugu i¢in (p<0.05) palmoplantar psoria-
zisin tetiklenmesi ve devamliliginda kontakt aller-
jenlerin roliine dikkat ¢ekmiglerdir.!! Stinco ve ark.
psoriazisli hastalara standart bir seri ve 16 maddelik
bir psoriazis serisi ile yaptiklar1 yama testi sonu-
cunda palmoplantar psoriazis hastalarinin %331,
diffiiz psoriazis hastalarinin ise %23’iinde en az bir
maddeye kars1 pozitif sonug tespit etmigler ancak
klinik tipler arasinda anlamli fark bulamamislardir.®
Fleming ve ark.'> Avrupa standart serisi ve 32 mad-
delik bir psoriazis serisi ile yaptiklar1 yama testin-
de, palmoplantar psoriazisli hastalarm %21 inde,
fleksural tutulumlu hastalar %24’iinde pozitiflik
saptamuslar ve klinik tipler arasinda fark olmadigim
bildirmislerdir.'? Caca-Biljanovska ve ark. palmop-
lanter psoriazis hastalarin %39’u, palmoplanter tutu-
lumu olmayan psoriazis hastalarin %12’sinde yama
testini pozitif saptamiglar’. Caligmamizda sagl deri
tutulumu olan psoriazis hastalarinin %23’i, govde
tutulumu olan psoriazis hastalarinin %20’si ve pal-
moplanter tutulumu olan hastalarin %50’sinde yama
testi pozitifligi tespit edildi.

Malhotra ve ark.’ psoriazis hastalarinin ortala-
ma hastalik siirelerini 6.0+6.1 y1l olarak saptamis-
lardir®. Bu ¢aligmada yama testi pozitif olan hasta-
larin hastalik siireleri 7.3+£6.6 yil, yama testi nega-
tif olan hastalarin hastalik siireleri 5.6+6.0 yildir.
Hastalik siiresi 5 yildan uzun olanlarin yama testi
pozitifligi %635, hastalik siireleri 5 yildan kisa olan
psoriazis hastalarinda %34 olarak tespit edilmistir.
Tip 1 ve tip 2 psoriazis hastalarinda yama testi pozi-
tifligi acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0.05)°. Calismamizda hastalik siiresi 5 yildan
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uzun olan hastalarda yama testi pozitifligi %20, has-
talik siireleri 5 yildan kisa olanlarda ise %30 olarak
saptandi. Yama testi negatif olan hastalarin hastalik
stireleri, yama testi pozitif olan hastalara gore daha
uzundu. Tip 1 psoriazis hastalarin %17’si ve tip 2
psoriazis hastalarin %66’sinda yama testi pozitifligi
mevcuttu.

Uz ve ark. '* yama testinde psoriazis hastalari-
nin %33 iinde nikel allerjisi saptamistir’. Fleming ve
ark. psoriazis hastalariin %42’si ve Stinco ve ark.
ise %35’inde nikel allerjisi tespit etmistir'2. Malhot-
ra ve ark.’ psoriazis hastalarinda yapilan yama testi
sonucunda %6’smda nikel, %2’sinde potasyum dik-
romat, %0.5’inde kobalt ve %1.5’inde p-fenilendia-
min allerjisi tespit etmislerdir.” Caligmamizda yama
testinde saptadigimiz nikel allerjisi oran1 Malhotra
ve ark.’ ile uyumlu iken kobalt, potasyum dikromat
ve p-fenilendiamin oranlar yiiksekti.

Sonug¢ olarak calismamizda psoriazis hasta-
larinda yama testi pozitifligini kontak dermatitli
hastalardan diisiik, saglikli bireylerden yiiksek goz-
lemledik. Tek tek allerjen bazinda bakildiginda grup
1’de kobalt allerjeni disinda grup 3 ile ayni oldugu
gorililmektedir. Tip 2 psoriazis hastalar1 ile palmop-
lanter psoriazis hastalarinda yama testi pozitifligi
yliksekti. psoriazis hastalarinda yama testinde p-fe-
nilendiamin, potasyum dikromat, nikel ve kobalt
pozitif tespit edilen allerjenlerdi. Kontakt dermatit
psoriazisin provakasyonu ve devaminda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ozellikle uzun siireli hastalik &y-
kiisii olan hastalar, palmoplanter ve fleksural psoria-
zis hastalari ile tedaviye direncli hastalarda allerjen-
lerin tespiti ve uzaklastirilmasinda yama testi 6nem
kazanmaktadir. Calismamizda degerlendirilen hasta
sayisinin az olmasindan dolay1 sonuglarin yorum-
lanmasinda kisitliliga neden olabilir.
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