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Kontak Dermatit Sikayetleri Ile

Basvuran Hastaya Akilc1 Yaklasim
Rational Approach to a Patient Presenting with
Contact Dermatitis

Oz

Kontak dermatit deriye temas eden maddeler nedeniyle gelisen bir inflamatuar der-
matozdur ve ¢esitli formlar1 bulunmaktadir. Giiniimiizde erken yaslarda kulak delin-
mesi, piercing, gecici ve kalict dovme yaptirma, kozmetik iirtin kullanimi sonucu ¢o-
cukluk ¢aginda siklig1 giderek artmakta olup, ge¢ tan1 alinmasi nedeni ile hastalar uzun
stire topikal steroid tedavisi almak zorunda kalmaktadirlar. Tani1 ve tedavide zorluk-
lar yagsanmasi nedeni ile farkindaligin artirilmasi amaclanmistir.

Abstract

Contact dermatitis is an inflammatory dermatosis caused by substances in contact
with the skin and has various forms. Currently, as a result of ear piercing, piercing, tem-
porary and permanent tattooing and use of cosmetic products in early age, frequency
of contact dermatitis is increasing in childhood and because of the delayed diagnosis,
the patients have to take topical steroid treatment for a long time. Aim to increase the
awareness because of difficulties in diagnosis and treatment.

Olgu

On ti¢ yasinda kiz hasta son birkag aydwr olan yiiziinde kasinti, kizariklik ve yan-
ma sikayeti ile basvurdu. Bir¢ok antihistaminik ve nemlendirici tedaviler kullandi-
gimi, kisa siiveli iyilesme oldugunu sonrasinda tekrar alevienme oldugunu belirtti.Oz-
gegmisinde; 1 yasindan itibaren atopik dermatit tanisi aldigi, bu nedenle zaman za-
man eklem  fleksorlerinde egzemalarimin tekrarladigi ogrenildi.Soyge¢misinde
agabeyinde bronsiyal astim olmas: disinda ozellik yoktu. Basvurusunda fizik muaye-
nede yiiziinde basmakla solan, kasintili, ervitematoz zeminde yer yer pullanmis do-
kiintiisti mevcuttu. Eklem yerlerinde egzematoz dokiintiisii yoktu. Diger sistem mua-
venelerinde ozellik yoktu.

Bu Hastanin Tanis1 Nedir?

Hastamizda yakinmalarin son birkag aydir ve sadece ylizde olmasi ayrica topikal te-
davi ile iyilesip tekrarlamasi nedeni ile kontak dermatit diistiniildii. Kontak dermatit de-
riye temas eden maddeler nedeniyle gelisen bir inflamatuar dermatozdur ve gesitli form-
lart bulunmaktadir. Ancak en sik olarak alerjik ve irritan kontak dermatit gériilmektedir.Ato-
pik dermatit tedavisine yanit vermeyen ve lokalize lezyonlari olan tekrarlayici lezyon-
larda mutlaka alerjik kontak dermatit ve irritan kontak dermatit akla gelmelidir.

Alerjik Kontak Dermatit

Alerjik kontak dermatit (AKD), kimyasal, fiziksel veya biyolojik bir alerjen madde
ile daha dnce duyarlanmis kisinin sonraki temaslarmda ortaya ¢ikan geg tip hipersensi-
tivite reaksiyonuna bagli alerjik veya inflamatuar deri reaksiyonudur (1). Eriskinlere oran-
la daha az goriilmekle beraber giiniimiizde erken yaslarda kulak delinmesi, piercing, ge-



cici ve kalict dovme yaptirma, kozmetik tirtin kullanimi so-
nucu ¢cocukluk caginda da giderek siklig1 artmakta hatta ado-
lesan donemde neredeyse eriskinler kadar sik goriilmekte-
dir (2). El ve ylizde goriildiigiinde kisinin ciddi anlamda ha-
yat kalitesinin bozulmasma neden olmaktadir.

Bu Hastada Alerjik Kontak Dermatit Hangi

Nedenlerle Ortaya Cikmustir?

AKD’te dermatit tablosu olusmadan 6nce kontak duyar-
lihgn olusmasi gereklidir. Cok sayida kisi giiglii alerjenle-
re maruz kaldig1 halde kontak duyarlilik sadece bazi kisiler-
de ve bazi alerjenlere kars1 olusmaktadir. Genel olarak bir
madde ile duyarlanma riski kisinin yatkinligma, maddenin
kimyasal yapisma, temas siiresine, deriye penetre olan
alerjen miktarma ve konsantrasyonuna baglhidir. Kontak du-
yarlihgm gelisiminde kisisel yatkinligin disinda lokal faktor-
ler de 6nemlidir. Atopik dermatit gibi hasarli deride potan-
siyel alerjenlerin penetrasyonu daha kolay olacagi i¢in du-
yarlanma riski de daha fazladir. Bu nedenle deri biitiinltigii-
niin bozulmus olmas1 AKD gelisimini kolaylastirmaktadir.

Alerjik Kontak Dermatit Hangi Lezyonlar ile
Karsimiza Cikmaktadir?

Alerjik kontak dermatitte klinik goriiniim hastalig1 olus-
turan lezyonlarm evresi ile iligkilidir. Onceden duyarlanil-
mis bir alerjenle karsilagmay1 takiben 24-48 saat icinde go-
riilen akut evrede eritem, 6dem ve vezikiil formasyonu go-
riiliir. Bu evrede kagint1 6n plandadir. Vezikiiller birbirile-

Tablo 1. Yerlesim yerine gore en sik tespit edilen alerjenler (2).

Yerlesim yeri Siipheli iiriinler Alerjenler
Bag Sag kozmetikleri Parafenilendiamin

S oiby Géz, yiiz kozmetikleri, kokular Me+Clizotiazolin
Periorbital Tlrnal{ boyalari/cilalart Toluensiilfonamid formal-

dehid resin

EDTA, benzalkonium klo-
rid, tiomersal
Sesquiterpen laktonlar

Kontak lens solusyonlar1

Dudaklar Rujlar Lanolin tiirevleri
1[?15 ;i(lalchlnul Cinnamol
G(l) z;le?r tlagiar Toluensiilfonamid formal-
dehit resin
Tromantadin
Kulaklar Kiipe Nikel
Fopikal damlalar Neomisin, clioquniol
Aksilla Deodorantlar Fragrance
Kiyafetler Triklosan, formaldehit, re-
cineler
lee Tiim kontaktanlar Nikel
Govde Kiyafetler Formaldehit, tekstil boya-
Metal kisimlar lari, plastik kimyasallar,
Korse Nikel
Kozmetikler Lanolin, fragrance,
Me+CI izotiazolin
Bacaklar Topikal ilaglar Lanolin, neomisin, povi-
don iyot
Ayakkabi Kromat, kauguk, boya,
Ayaklar antiperspirantlar RomlkE
Perianal Topikal ilaglar Me+ClI izotiazolin,neomi-
criana [slak mendiller sin
Gidalar Sorbitan sesquioleate, io-
dopropylcarbamate, bro-
nopol
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ri ile birleserek biiller olusturabilirler ve subakut evrede bu
vezikiillerin biitiinliiklerinin bozulmastyla tipik sulantili, ero-
de lezyonlarla karakterize ekzemat6z goriiniim ortaya cikar.
Olay kroniklestik¢e kurutlar, ince skuamlar olusmaya bas-
lar ve epidermis kalnlasir. Onceden gériilen papiilovezikii-
ler lezyonlar fissiirlii, skuamly, likenifiye bir hal alir. Bazen
bu klinik tabloya sekonder enfeksiyonlar da eklenebilir (1).
Cocukluk déoneminde AKD en sik yiiz, el, ayak ve bacak-
lara yerlesmektedir. AKD’e neden olabilen alerjen sayisi giin
gectikce artmaktadir. Metaller, topikal ilaglar ve kozmetik-
ler bu dénemde 6nemli alerjenlerdir. AKD’e neden olan ajan,
olgularm yas1, yasam bigimleri ve yeni alerjenlerle temas ola-
siligiyla paralel olarak degisir. Yerlesim yerlerine gore aler-
jenlerin dagilimi Tablo 1'de verilmistir (2).

Alerjik Kontak Dermatit En Sik Hangi Lerjen-
ler Neden Olur?

AKD’e neden olabilen alerjen sayisi giin gectikge art-
maktadir. Metaller, topikal ilaglar ve kozmetikler bu donem-
de dnemli alerjenlerdir. AKD’e neden olan ajan, olgularmn
yasl, yasam bigimleri ve yeni alerjenlerle temas olasiligry-
la paralel olarak degisir.Herhangi bir nedenle deriye temas
eden her tiirlii madde kontak duyarlilign nedeni olabilir. Has-
tanin deri ylizeyine temas eden her tiirlii kisisel bakim iirtin-
leri, kozmetik tirlinler, hobileri, oyun alanlar, kullandig1 to-
pikal tedaviler ayrmtih 6grenilmelidir. Metaller, topikal ilag-
lar ve kozmetikler bu donemde onemli alerjenlerdir.
AKD’e neden olan ajan, olgularin yasi, yasam bigimleri ve
yeni alerjenlerle temas olasiligiyla paralel olarak degisir. Gii-
niimiizde yaklasik 5000 kontak alerjen tanimlanmuistir. An-
cak AKD’in %70’e yakmindan belli bagli 20-30 alerjenin
sorumlu oldugu bilinmektedir.Giintimiizde halen erigkin-
lerde oldugu gibi ¢ocuklarda da en sik AKD' e neden ola-
rak Nikel tespit edilmektedir (3). Sivi sabunlar, sampuan-
lar, sa¢ boyalar1, banyo ve dus iirtinleri i¢inde bulunan Co-
camidopropylbetaine'e karsi duyarlilik da giderek artmak-
tadir. Son giinlerde oldukga popiiler olan parabenler igerik
olarak, suyun haricinde kozmetik iiriinler igerisinde en sik
kullanilan ve ayni1 zamanda da en sik koruyucu olarak kul-
lamilan iiriinlerdir (4). Bes tip paraben esteri bulunmakta olup
en stk da metilparaben ile etilparaben kullamlir. Yaygm ola-
rak kullanilmalarma ragmen pek ¢ok ¢alismada parabenle-
re kars1 gelisen alerjik reaksiyon oranlar1 %4,2 gibi olduk-
ca diisiik oranlarda bildirilmistir (5). Parabenler kozmetik-
lerin iginde oldukga sik bulunmalarmma ragmen, zayif duyar-
landiricilardir. Paraben duyarliligi olan hastalar genellikle
paraben igeren kozmetik iirtinleri normalderiye uyguladik-
larmnda tolere edebilirler. Gerilemekte olan dermatitli deri-
ninkenarlarindaki normal deriye siiriildiigiinde ise tabloyu
alevlendirebilir. Cocuklarda alerjik kontak dermatite en sik
neden olan kontak alerjenler Tablo 2'de verilmistir (6).

Alerjik Kontak Dermatit Tamisi1 Nasil Konulur?
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Kesin tan1 koymak i¢in hastaya siipheli maddelere kar-
stderi yama testleri uygulanmalidir ve altin standart yontem-
dir (Resim 1). Ancak ¢ocuklarda yama serilerinin kullani-
labilecegi genis bir uygulama alaninmn olmayist ve cocuk-
larda kullanilan alerjenlere irritasyon reaksiyonlarmmn olduk-
ca yiiksek oranda goriilmesi nedeni ile kullanimmdan kagi-
nilmaktadir. Kullanilacak alerjenlerin sayisi azaltilarak uy-
gulama alani sorunu giderilebilmektedir. Ancak giiniimiiz-
de ¢ocuklar i¢in olusturulmus 6zel bir seri bulunmamakta-
dir ve alt yas smir da bildirilmemistir.Yama testi, AKD yap-
tigindan siiphelenilen maddenin saglam, enflamasyon olma-
yan deriye, irritasyon olusturmayacak dozlarda uygulanma-
lidir. Ince kat hizl kullanimh epikutandz (TRUE) test ya da
kisiye 6zel hazirlanan aliiminyum (Finn) halkalarinm i¢ine
alerjenler yerlestirilerek uygulanabilir. Test maddeleri sik-
likla sirtin tist bolgesine yerlestirilmektedir, ancak alerjen sa-
yis1az ise iist kol dis kismi da kullanilabilir. Alerjenlerin ka-
rismamasi igin yanlarma isaret konulmalidir. Uygulanan yama
test 48-72 saat sonra ¢ikarilarak okunur. Geg ¢ikabilecek re-
aksiyonlar agisindan 4. ya da 5. giinlerde ikinci bir okuma
yapilmalidir (7). Test sonuglar1 gorsel, dokunarak ve has-
tanm semptomlarma gore yorumlanir (Tablo 3) (8).

Alerjik Kontak Dermatit En Cok Hangi Durum
ile Karisir?

AKD en sik olarak irritan kontak dermatit (IKD) ile ka-
nisir ve klinik olarak IKD ile AKD'i ayirmak her zaman miim-
kiin degildir. Irritasyona maruz kalan herkeste IKD gorii-
lebilir. Ancak genetik yatkmnlik, cevresel faktorler, maruz
kalman irritanin giicil, stiresi, eslik eden atopik dermatit var-
1ig1 kolaylastiric faktorlerdir. Tek bir klinik tablo seklinde
olmayip, degisik formlar ile karsimiza ¢ikabilir. Akut ir-
ritan kontak dermatit, giiclii asit ya da alkali gibi toksik ajan-
larin deriye temasiyla derinin normal bariyer fonksiyonu-
nun bozulmastyla kisa siire iginde gelisirken, kronik irritan
kontak dermatit, hafif irritan maddelerin uzun stireli veya
tekrarlayan temaslari sonucunda gelisir. Ayrica asiri sicak,
asirt soguk, kuru hava, mikrotravmalar, pudralar, tozlar da
provake edici faktorler arasinda siralanabilir. Bebeklik do-
neminde irritan kontak dermatitin en sik formu (pisik) dia-
per dermatitidir. Diaper dermatit, bebek bezinin altinda ka-
lan bolgenin nemli olmast, idrar ve diski ile uzun siiren te-
mas gibi faktorlerin etkisiyle gelisir. Bu faktorlerin etkisiy-

Tablo 2. Cocuklarda alerjik kontak dermatite en sik neden olan kontak
alerjenler (6 nolu kaynaktan uyarlanmistir)

Nikel siilfat

Neomisin siilfat
Parafenilen diamin
Thimerosal

Fragrance mix
Cocamidopropylbetaine
Potasyum dikromat
Thiuram

Lanolin

Formaldehit
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le deri bariyeri zayiflar ve deri enzimatik aktivite, kimya-
sal irritanlar ve baslica Kandida ve Stafikokus aureus olmak
tizere sekonder bakteriyel ve fungal infeksiyonlara daha du-
yarli bir hale gelir. Bebek bezlerindeki kauguk ve lastik ben-
zeri maddeler IKD'e neden olabilmektedir (9). Hayatm ilk
yillarinda ortaya ¢ikan bir diger IKD tablosu da perianal
dermatitlerdir. Perianal dermatitler hem mekanik nedenler-
le hem de sindirilmemis gidalarin temastyla ortaya ¢ikmak-
tadir. Yine kiiglik ¢ocuklarda dis ¢ikarma esnasinda asiri sa-
livasyona bagli perioral dermatit, ev disinda oynamaya bas-
layan ¢ocuklarda ise aeroalerjenlere bagl irritan kontak der-
matit goriilebilir. Havada bulunan gazlar, asitler, alkaliler,
solventler, deterjanlar, formaldehit gibi irritan maddeler has-
sas derili kisilerin yiiz ve 6zellikle de goz cevrelerinde fo-
toalerjik reaksiyonlara benzerlik gosteren deri lezyonlari-
na neden olurlar (10). Sik tekrarlayan siirtiinme sonrasin-
da deride sertlesme, kabalasma ve kalinlasma ile karakte-
rize hiperkeratoz tablosu da aslinda bir IKD'dir ().IKD ta-
nist diger tanilar ile diglama ile konulmaktadir. Ne yazik ki
tan1 koyduracak objektif bir test bulunmamaktadir. Bu tab-
loya neden olabilecek tiim irritanlar sabirla gozden gegiril-
melidir. AKD tanisinda kullanilan deri yama testlerinin de
IKD tanisinda yeri yoktur. Kesin tan1 koydurmamakla bir-
likte tantya yardimei olarak tekrarlayan irritasyon testi (TIT)
kullanilmaktadir. Bu testte 4 giin boyunca bir alerjen 6n kola
yama testi seklinde 30 dakika boyunca uygulanir. Daha son-
ra agilip 10 mL suyla yikanir ve 3 saat sonra ikinci irritan-
la ayni iglem tekrarlanir. Yama testinin uygulandigi deri ala-
ninda geligen eritem, soyulma ve ragatlara gore degerlen-
dirme yapilir (12). Tedavide en etkili yontem irritanlardan
kagmmaktir. [rritan olabilecek tiim temas iiriinleri uzaklas-
tirilmaya calisilmalidir. Hastaya irritan madde ile temas son-
rasinda hemen temas yerini 1lik suyla yikamasti ve iyice ku-
rulamasi dnerilmelidir. Korunmada bir diger 6nemli unsur
da cildin nemlendirilmesidir. Yapilan ¢aligmalarda deriye
gilinde iki-dort kez siiriilen nemlendiricilerin transepidermal
su kaybimi 6nleyerek irritan kontak dermatit olugmasimi en-
gelledigi bildirilmistir. Ozellikle de vazelin transepidermal
su kaybm1 %99 oraninda azaltarak irritan kontak dermatit
tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir (13). Tedavide ayri-
ca T hiicre aktivasyonunu ve 16kosit migrasyonunu bas-
kiladigindan topikal kortikosteroidler kullanilmaktadr. Sis-
temik kortikosteroidler sadece akut inflamasyon tedavisin-
de kullanilabilirler (14). Kronik irritan kontak dermatit te-
davisinde PUVA ve UVB ile de gegici bir siire de olsa hiic-
re cogalmasmin baskilanabilecegi bildirilmektedir (15).

Tablo 3. Deri yama test skorlamasi (8)

0 Negatif sonug

+-: Stipheli sonug (palpabl olmayan, makiiler eritem

+ Zayif pozitiflik (palpabl 6dem ve eritem)

++ Belirgin pozitiflik (eritem, 6dem papiil ve vezikiil)
A= Kuvvetli pozitiflik (Eritem, 6dem, biil veya tilserasyon)



Alerjik Kontak Dermatit Nasil Tedavi Edilmelidir?

Alerjik kontak dermatit tanis1 konulan hastalar ilk
olarak neden olan alerjen veya alerjenlerden uzak
durmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir. Bu yaklagim,
her olgu i¢in farkli sekildedir. Ornegin lateks katk1 mad-
delerine duyarli olgularda, lateks eldivenler yerine plas-
tik eldivenlerin kullanilmasi, kozmetik alerjilerinde,
tiriinlerin iceriklerinin dikkatle incelenerek, yama tes-
tiyle saptanan alerjeni igermeyen iiriinlerin satmn alin-
mas1 konusunda hastalarin bilgilendirilmesi gereklidir.
Alerjik kontak dermatit tedavisinde kullanilan tedavi
ajanlari ise Tablo 4'te verilmistir (16).

Topikal Tedavi: Topikal tedavinin temelini lokal kor-
tikosteroidler olusturmaktadir. Ttim topikal tedavi yakla-
stmlarmda oldugu gibi, su bazli ya da yag bazli lirlinlerin
tercih edilmesi, dermatitin evresi, tutulan bolge ve hasta-
nin deri tipi tedavinin basarisinda biiyiik 6nemlidir. Eri-
temli, 6demli, erken akut evrede krem ve losyonlar tercih
edilmeli; yagli preparatlardan ve pomatlardan kagmilma-
lidir. Vezikiilo biilléz, sizintili ve sulantili lezyonlarda, ban-
yo, 1slak pansuman, potasyum permanganat vb. ve losyon-
lar kullanilmali; kronik evrede ise lipofilik krem ya da po-
matlar uygulanmalidir. Likenifiye olgularda ise %5-10 sa-
lisilik asit ya da tire igeren pomatlar tercih edilmelidir.Nem-
lendiricilerin ve bariyer kremlerin sik kullanimi iyilesme-
nin hizlandirilmasinda 6nemlidir. Topikal steroidler stra-
tum korneumda depolandiklarindan giinde bir ya da iki defa
kullanilmali ve miimkiin olan en kisa siirede tedavi son-
landirilmalidir.Siklosporin, kalsindrinin inhibisyonuyla, T
hiicrelerinin sinyal ileti yollarmi1 bloke ederek inflamatu-
ar sitokin tiretimini baskilayan bir ilagtir. Giiniimiizde, to-
pikal olarak uygulanan iki kalsinorin inhibitorii takrolimus
ve pimekrolimus kullanilmaktadir.Ozellikle yiiz bolgesi
gibi deri yapisinin ince oldugu alanlarda takrolimus ve pi-
mekrolimus tedavileri etkin olmaktadir.

Sistemik Tedavi: Ozellikle akut alerjik kontak
dermatit olgularinda, sistemik kortikosteroidler ol-
dukga etkilidir. Olay kroniklestikce etkinlikleri azalir.
Kisa siireli ve miimkiin olan en diisiikk dozda oral pred-
nizolon ya da esdegeri preparatlar kullanilabilir. Hiic-
resel immiinitede histaminin rolii olmadig1 i¢in, alerjik
kontak dermatitde antihistaminiklerin tedavide yeri yok-
tur. Ancak ¢ok kasmtili olgularda, sedasyon amaciyla
verilebilir. Tedavilere direncli olgularda azatiyoprin ve
siklosporin de kullanilabilir.

Fototerapi: Topikal ve sistemik steroidlere diren-
¢li olgularda, PUVA yada UVB kullanilabilir.

Olgunun Yonetimi ve Coziimii

Hastanin lezyonunun son birkag aydir ve sadece yiiz-
de olmasi nedeni ile AKD olabilecegi diisiiniildii. On-
celikle hastaya topikal steroid verilerek lezyonlarin
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Tablo 4. Alerjik kontak dermatit tedavisinde kullanilan tedaviler (16)

1- Topikal tedavi ajanlari: Kortikosteroidler, immiinomodiilatorler
(Kalsindrin inhibitorleri: takrolimus, pimekrolimus)

2- Sistemik tedavi ajanlar1: Kortikosteroidler, siklosporin, azotiyoprin
3- Fototerapi

lyilesmesi saglandi. Tetikleyici olarak hastanin giin-
liik yasamda kullandig1 esyalar, kozmetik ve temizlik
iiriinleri gozden gecirilerek siipheli ajan bulunmaya ¢a-
lisild1. Hastanin son 6 aydir gozliik kullandigi i¢in 6nce-
likli olarak gozligl degistirildi, ancak izleminde yakin-
larinda azalma olmadi ve lezyonlari yeniden alevlendi.
Temel hijyen bakim iiriinleri disinda kullandig1 tiim koz-
metik ajanlardan uzak durmas: istendi. Fakat yine lez-
yonlar1 tekrarlayan hastaya Avrupa Standart ve Kozme-
tik seriler ile deri yama testi uygulandi. Deri yama test-
leri 72. ve 96. saatlerde degerlendirildi. Cocamidopropyl
betaine alaninda belirgin eritem ve vezikiiller goriildii.
Hastanim kullandigi kisisel hijyen iirlinleri incelendigin-
de dis macununda cocamidopropyl betaine tespit edildi.
Hastamiza bu {irlinii kullanmamasi ve Cocamidopropyl
betaine igermeyen iiriinler tercih etmesi onerildi. Hasta-
nin 1 ay sonraki kontroliinde ytiziindeki yakinmalarn ta-
mamen geriledigi gortildi ve tekrar yakinmasi olmadi.
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