OzgUn Arastirma / Original Investigation

Bilge Fettahlioglu
Karaman,

Suhan GuUnash Topal,
Varol LUtfu Aksungur

Cukurova Universitesi Tip
Fakdltesi, Deri ve ZUhrevi
Hastaliklar Anabilim Dali,

Adana, Turkiye

Yazisma Adresi/
Correspondence:

Bilge Fettahlioglu Karaman,
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi
Deri ve ZUhrevi Hastaliklar
Anabilim Dali, Adana, Turkiye

Tel.: +90 533 562 26 26

E-posta: bilgef@gmail.com
ORCID-ID:
orcid.org/0000-0003-4236-0066
Gelis Tarihi/Submitted: 03.02.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 26.04.2016

©Telif Hakk 2017 Turk Dermatoloji Demegi

Turk Dermatoloji Dergisi, Galenos
Yayinevi tarafindan basimistir.

El Egzamasinda Yama ve [gne Testleri: Altmis
Yedi Olguluk Seri Sonugclari

Patch and Prick Tests in Haond Eczema: Results of
A Sixty Seven Patient Series

Amag: El egzamali hastalarin tani ve tedavisinde, yama ve igne testlerinin yeri vardir. Bu
calismamizda, el egzamall hastalardaki baz klinik ézelliklerin, deri testlerinin sonuclarini
6ngdérmemizi saglayip saglayamayacagini arastirdik.

Yontemler: Cukurova Universitesi Tip FakUltesi Dermatoloji Anabilim Dali’'na basvuran 67
ardisik, el egzamali hasta; hastalik stresi, morfolojisi ve siddeti acisindan degerlendirildi.
Hastalarin hepsine, Avrupa Standardi Serisi ile yama testi, rutin aeroallerjenler ile igne
testi yapildi.

Bulgular: Hastalann %46,3'Unde en az bir alerjen ile yama testi pozifif iken, igne testi
icin bu oran %23,9 idi. En az G¢ yildir el egzamasindan yakinan hastalarin, bir kontakt
duyarlihiga sahip olma olasiligi istatistiksel olarak daha anlamliydi [odds orani (OR) 0,9].
istatistiksel olarak anlamii olmamakla birlikte, keratotik ve/veya likenifiye el egzamal
hastalarda duyarlanma olasiigr daha dusuktt (OR 0,3). El egzamasinin siddeti, yama
testi sonuclarnni dngdérememekteydi ve igne testi pozitifligi acisindan bir belirfec yokfu.
Sonug: Uzamis el egzamasi olan tUm hastalarda, yama testi yapilmasini 6zellikle
Oneriyoruz.

Anahtar kelimeler: El egzamasi, yama testi, igne testi, tanu, risk faktorleri, alerjik kontakt
dermatit

Abstract

Objective: The patch and prick tests have a place in the management of patients
with hand eczema. In this study, we investigated whether some of the clinical features
patients with hand eczema could provide us with the predictability of skin test results.
Methods: In Cukurova University Faculty of Medicine, 67 consecutive patients with hand
eczema; evaluated in terms of duration of disease, morphology and severity. All of the
patients were undergoes patch tested with the European Standard Series, and needle
testing with routine aeroallergens.

Resulis: Patch test with at least one allergen was positive in 46.3% of the patients; wheras
this rate was 23.9% for prick test. The likelihood of having a contact sensitivity of patients
complaining of hand eczema for at least three years was statistically more significant
[odds ratio (OR) 0.9]. Although statistically not significant, it is less likely to be sensitized
to patients with keratotfic and/or licheniform hand eczema (OR 0.3). The severity of
hand eczema was not predictive of patch test, there was no indicator of needle test
positivity.

Conclusion: We strongly recommend patch testing in all patients with prolonged hand
eczema.

Keywords: Haond eczema, patch test, prick test, diagnosis, risk factors, allergic contact
dermatitis



Giris

Eller, alerjik kontakt dermatitin (AKD) en sik goruldigi
bolgeler arasindadir. Atopik dermatitli (AD) hastalarda da
eller, nadir olmayarak, etkilenir. Aktif AD’li hastalarda, el
tutulumunun prevalansi yaklasik %60 olarak bulunmustur
(1). Suphesiz, AKD'de neden olan spesifik antijenin
belirlenmesinde, yama testinin dnemli bir yeri vardir. Bununla
birlikte, AD'de igne testinin boyle bir roli oldugu tartismalidir
(2). AD tanisinda, hala en sik kullanilan kriterler arasinda yer
alan Hanifin-Rajka kriterlerinde, erken tip asiri duyarllik testi
reaktivitesi minor kriter olarak kabul edilmektedir. Ustelik
phadiotop veya deri igne testi kullanilarak alerjen spesifik
immiinoglobulin E varliginin godsterilmesi, Bos ve ark. (3)
tarafindan AD tanisinda oOnerilen, milenyum kriterleri icin
zorunludur ve AD tanisinda degerli bir ara¢ oldugu yakin
zamanda gosterilmistir (4). Bu nedenle sadece yama testi
degil, igne testi de el egzamali hastalarin yonetiminde fayda
saglayabilmektedir. Bu calismada, el egzamali hastalarda
bazi klinik 6zelliklerin, yama ve igne testlerinin sonugclarini
ongdrmeyi sadlayip saglayamayacagini arastirmayi ve
boylece bu deri testlerini 6ncelikle hangi klinik subgruplara
uygulayacagimizi belirlemeyi amacladik.

Yontemler

Bu calismaya, Cukurova Universitesi Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigi'ne basvuran el egzamali 67 (45 kadin ve 22
erkek) hasta alindi. Hastalarin yaslan 19 ile 72 (ortalama
35) arasindaydi. Otuz iki hasta ev hanimi, 12'si memur veya
dgrenci, 19'u isciydi. isciler insaat, temizlik, tekstil ve otomobil
tamirciligi gibi farkh alanlarda calisiyordu.

Tum hastalarda elegzamasinin siiresi sorgulandi. Dermatolojik
muayenelerinde, hiperkeratoz ve/veya likenifikasyonun
mu, sulanti ve/veya skuamin mi baskin oldugu belirlendi. El
egzamasinin siddeti, Held ve ark. (5) tarafindan onerilen El
Egzamasi Siddet indeksi'ne (HECSI) gére belirlendi.

Ellerdeki egzamatdz lezyonlardan alinan deri kazintilarindan
hazirlanan potasyum hidroksit preparatlar tim hastalarda
mantar acisindan negatifti. Yama ve igne testleri diger
kaynaklarda anlatildigi gibi standart yontemlerle yapildi
ve degerlendirildi (6,7). Yama testinde Avrupa Standardi
Serisi (Chemotechnique Diagnostics, isvicre); igne testinde
(Allergopharma, Almanya) kullanildi. Bu testlerde kullanilan
alerjenler Tablo 1 ve 2'de listelendi.

Yukarida belirtilen klinik 6zelliklerin sikliklar, yama testi
pozitif ve negatif olan hastalarda karsilastirildi. istatiksel
incelemede SPSS software 20.0 versiyonu kullanilarak cok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Calismamiza katilan tim hastalardan aydinlatiimis onam
formu alindi. Bu calisma, Cukurova Universitesi Arastirma
Fonu tarafindan desteklendi ve Cukurova Universitesi Etik
Komitesi tarafindan onaylandi.

Bulgular

Hastalarimizda, el egzamasinin siresi bir hafta ile 24 yil
arasinda degisiyordu, ortalama Ug¢ yildi. Otuz g (%49,3)
hasta Ug¢ yildan kisa stiredir el egzamasindan yakinirken, 34
(%50,7) hastanin l¢ yil veya daha uzun siredir el egzamasi
vardi. Otuz bes hastada, baskin lezyon hiperkeratoz ve/veya
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likenifikasyon, 26 (%38,8) hastada skuam ve sadece alti (%9)
hastada sulanti idi. El egzamasi siddeti acisindan HECSI skoru
3 ile 100 puan arasindaydi, ortalama 24 puandi. Otuz bir
(%46,3) hastada HECSI skoru 24 puandan duskti. Otuz alti
(%53,7) hastada 24 puan veya daha yiiksekti.

Otuz bir (%46,3) hastada yama testi en az bir alerjene karsi
pozitifti. Birden fazla alerjende pozitiflik gdsteren hasta sayisi
21 idi. Kobalt klorid (%26,9), nikel siilfat (%23,9) ve potasyum
dikromat (%20,9) basta olmak lizere metaller en sik karsimiza
¢ikan alerjenlerdi(Tablo 1). Otuz bir yama testi pozitif hastanin
26'sinda (%83,9) en az bir alerjene karsi pozitiflik mevcuttu ve
hastalarin bu alerjenlerle mesleki olarak karsilasma olasiliklari
bulunuyordu.

On alti (%23,9) hastada, en az bir alerjene karsi igne testi
pozitifti. Dokuz hastada, birden fazla alerjene karsi pozitiflik
saptandi. En sk erken tip asin duyarliik reaksiyonu,
Dermatophagoides farinae (%16,4) ve Dermatophagoides

Tablo 1. Yama testi alerjenleri ve hastalarimizdaki

pozitiflik sikhiklar

Alerjen n (%)
Kobalt klorid 18 (26,9)
Nikel siilfat 16 (23,9)
Potasyum dikromat 14 (20,9)
Epoksi reginesi 5(7,5)
Yiin alkolleri 3 (4,5)
Tiksokortol-21-pivalate 3 (4,5)
Tiuram karigimi 2 (3,0)
Giizel koku karigimi I 2 (3,0)
Giizel koku karigimi IT 2 (3,0)
Para tersiyer butil formaldehid 2 (3,0)
N-isopropil-N-fenil-4-fenilen diamin 1(1,5)
Merkapto karigimi 1(1,5)
Merkapto-benzotiazol 1(1,5)
Peru balsami 1(1,5)
Kolofoni 1(1,5)
Formaldehid 1(1,5)
Paraben karigimi 1(1,5)
Seskiterpen laktan 1(1,5)
Primin 1(1,5)
Lyral 1(L,5)
Benzokain -
Neomisin stilfat -
Kliokuinol -
Cl+Me-izotiazolinon -

Para fenilen-diamin -
Kuarteium 15 -
Budesonid -
Dibromoglutarnitril -
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pteronyssinus (%j 3,4) olmak (zere, ev tozu akarlarina karsi
gelisti (Tablo 2). Igne testi pozitif olan 16 hastanin sekizinde
(%50,0) yama testi de pozitifti.

Uc sene veya daha uzun siiredir el egzamasindan yakinan
hastalarda, daha kisa stiredir hastaligi olanlara oranla yama
testi pozitifligi daha sik idi (%64,7 vs %27,3). Ellerinde, 6zellikle
hiperkeratoz ve/veya likenifikasyon olan hastalarda sulanti
ve/veya kepeklenmesi baskin olanlara gore pozitiflik daha
azdi (%37,1 vs %56,3). HECSI skoru 24'e esit veya daha fazla
olanlarla, HECSI skoru 24'ten az olanlar arasindaki yama testi
pozitifligi oranlari ise neredeyse esitti (%44,4 vs %48). Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde, gruplar arasindaki
fark sadece uzamis hastalikta istatistiksel olarak anlamhydi
(p=0,0018) (Tablo 3).

Ancak, kalinlasmis deri icin de istatistiksel olarak anlamlilik
seviyesine yakindi (p=0,0643). Uzamis el egzamasi, kalinlasmis
el derisi ve siddetli el egzamasi varligi veya yoklugu g6z 6niine
alinarak olusturulan gruplar arasindaki karsilastirmalarda,
igne testi pozitifliklerinin sikhklari benzerdi.

Tartisma

El egzamasi nedenleri arasinda AKD’ler basta gelmektedir.
Kontakt alerjenlerin belirlenmesi el egzamasinin tani ve
tedavisinde 6nemli yer tutar. 2011-2014 yillar arasinda, Trakya

Tablo 2. igne testi alerjenleri ve hastalarimizdaki

pozitiflik sikliklar

Alerjen n (%)
Dermatophagoides farinae 11 (16,4)
Dermatophagoides pteronyssinus 9(13,4)
Yabani ot polenleri karigim1 4 (6,0)
Agag polenleri karigimi IT 3(4,5)
Ot polenleri karigimi 3 (4,5)
Ot/tahil polenleri karigimi 3(4,5)
Kiif mantarlar: karigimi 2 (3,0)
Agag polenleri karigimi I 2 (3,0)
Hayvan epitelleri -

Bolgesi'nde, 169 AKD tanili hastaya yama testi yapiimis, bunlarin
105'inde (%73) el lokalizasyonu gozlenmistir (8). En sik pozitiflik,
bizim ¢alismamizda oldugu gibi, metallere karsi saptanmistir.
On Avrupa kliniginde, el egzamali 416 hastaya, en az bir Avrupa
Standardi Serisi ile yama testi yapilmis ve bunlarin %63’lnde
test edilen alerjenlerin bir veya daha fazlasina karsi kontakt
duyarlilik gelismistir (9). En sik rastlanan duyarlandiricilar nikel
sUlfat, katki maddeleri, gtizel koku karisimi, kobalt klorid, lastik
kimyasallari, potasyum dikromat, komposit/cicekler ve para
fenilen-diamin/toluen-2,5-diamin'dir. Eylil 1989 ve Aralik 2009
yillari arasinda, Cin'de 366 el egzamali hastaya modifiye Kuzey
Amerika Standardi Serisi ile yama testi yapilmis ve hastalarin
%74'lnde pozitif yama testi reaksiyonu gdzlenmistir (10). Para
fenilen-diamin, nikel silfat, glzel koku karisimi, amonyakli
civa ve karbon karisimlari en sik saptanan alerjenler olmustur.
Hindistan'da yapilan bir calismada, el egzamali 100 ardisik
hastaya Hindistan Standardi Serisi ile yama testi yapilmis,
%65'inde bir veya daha fazla alerjenle pozitiflikler saptanmistir
(11). En sik rastlanan alerjenler potasyum dikromat, gizel
koku karisimlari, nikel silfat ve para fenilen-diamin'dir. Yine,
bu son iki caismada da, bizim c¢alismamizda oldugu gibi
metaller en sik duyarlandiricilardandir. Ancak, bu Ul¢ ¢alisma
ile karsilastirldiginda, bizim ¢alismamizda yama testi pozitifligi
orani (%46,3) daha duslktir. Bunun sebebinin farkli alerjen
serilerinin kullanilmasi veya standart serilerdeki alerjenlere karsi
duyarlliklardaki bolgesel farkliliklar olabilecegi bildirilmistir (12).

Son zamanlarda yayimlanan bazi derlemelerde, igne testinin
el egzamasi tanisi icin onemli bir inceleme oldugu kabul
edilmektedir (13,14). Taze materyaller veya ticari ayiraclar
ile yapilan igne testinin protein kontakt dermatiti tanisi icin
altin standart oldugu vurgulanmaktadir. Dahasi, “Kanita
Dayali Dermatoloji” adl kitapta, el egzamali hastalarda
atopiyi saptamak icin, igne testi yapilmasi onerilmektedir
(15). Bu nedenle, bizim ¢alismamizda oldugu gibi, el egzamali
hastalaraigne testi yapilmasi dnerilebilir. Ancak, calismamizda
el egzamasinin siiresinin, morfolojik tipinin ve siddetinin igne
testi ihtiyacini belirlemede, belirte¢ olabilecegine dair bir
sonug elde edemedik.

El egzamasinin tani ve tedavisinde kullanilan kilavuzlara
gore el egzamali tim hastalara en azindan Avrupa Standardi
Serisi ile yama testi yapilmalidir (16). Bu ylizden, el egzamali
hastalarda yama testi ihtiyacini saptayan belirteglerin
arastirilmasinin gereksiz oldugu disinulebilir. Diger taraftan,

Tablo 3. Uzamis el egzamasi, kalinlasmis el derisi ve siddetli el egzamasi varligi veya yokluguna gore deri testlerinin

pozitiflik sikliklarinin karsilastiriimasi

Kriterler Yama testi Igne testi
Kriterleri saglayan | p Odds orani Kriterleri saglayan | p Odds orami
gruplardaki (%95 GA) gruplardaki (%95 GA)
pozitiflik yiizdeleri pozitiflik yiizdeleri
Evet Hayir Evet Hayir
Uzamis egzama en az ii¢ y11d1r 64,7 27,3 0,0018 59 23,5 24,2 0,9029 0,9
(n=34) (1,9-18,2) (0,3-2,9)
Kalinlagmis deri 37,1 56,3 0,0643 03 25,7 21,9 0,8197 1,1
Keratoz veya likenifikasyon (n=35) (0,1-1,1) (0,4-3,6)
Siddetli egzama 44,4 48,4 0,9042 0,9 27,8 19,4 0,4522 1,6
HESCI skoru >24 (n=36) (0,3-2,8) (0,5-5,1)
GA: Giiven arahigi, HESCI: El egzamasi siddeti indeksi




yine yakin zamanda yayimlanmis bazi derlemelerde,
el egzamali hastalarda yama testinin AKD tanisindan
siphelenildiginde (17) veya el egzamasinda dogru tani
icin gerekli olabilecegi Uizerinde durulmaktadir (18). Bin
bes yiiz elli bir el egzamali hastanin yama testi sonuclarinin
bildirildigi yeni bir makalede, rekirren vezikiler el egzamasi
olan hastalara, ozellikle ileri yastaki kadinlara, yama testi
yapilmasi gerektigi; bununla birlikte, hiperkeratotik palmar
egzamasl olan erkek hastalarda yama testinin daha az
zorunlu olabilecedi sonucuna varilmistir (19). Bu sonug,
bizim bulgularimizdan biri ile uyumlu idi. istatistiksel olarak
anlamh olmamakla birlikte, biz de, hiperkeratoz ve/veya
likenifikasyonun baskin oldugu el egzamali hastalarda, yama
testi pozitifliginin sulanti veya skuamin baskin oldugu el
egzamali hastalar kadar sik olmadigi sonucunu elde ettik.

Egzamanin tim tiplerinde epidermal bariyer zarar
gormektedir. Boylece kimyasallarin deri yoluyla penetrasyonu
artabilir. Bunun sonucunda, kontakt duyarlilik gelisme riski
artar. Epidermal bariyerdeki hasarlanma suresi uzadikga,
kontakt duyarlanma gelisme riski de artmaktadir. Bu nedenle,
en az Ug senedir el egzamasindan yakinan hastalarda, daha
kisa siredir hastaligi olanlara oranla daha sik yama testi
pozitifligi saptanmasi sasirtici degildir.

Ancak, hiperkeratotik el egzamasi olan hastalarda yama
testi pozitifligi sikhginin diger tiplere oranla daha az
olusunu aciklamak daha karmasiktir. Kimyasallarin stratum
korneumdan penetrasyanunun baslica yolunun interselliler
yolak oldugu dusiiniilmektedir (20). Normal deride bu yol,
korneositler etrafinda, olduk¢a dolambach ve kivrimli bir
yoldur. Hiperkeratotik deride, stratum korneum kalinlig
artmakla birlikte, keratinositlerin tahmini boyutlari daha
kGguktlr. Korneositlerin tahmini alaninin boyutlarindaki
azalma, dolambach penetrasyon yolagini azaltmistir. Boylece
hiperkeratotik deride penetrasyon orani artmistir. ilk bakista,
bu artis hiperkeratotik el egzamali hastalarda kontakt
duyarhlik gelisme egiliminin daha az olmasi gercediile celiskili
gorulebilir. Ancak, yukaridaki karsilastirma normal ve anormal
korneositler arasinda yapilmistir. Oysa, egzamalarin tim
tiplerinde korneositler anormaldir. Bu nedenle, egzamadaki
hiperkeratoz, hastalikli deride artmis olan penetrasyon
oranlarinibir miktarazaltmaktadir.Budusiince, inflamasyonda
amaca yonelik bir elementin rol oynadigi gorisiindeki bazi
biyologlarin fikirleri ile uyumludur (21). Ornegin; 6dem,
konagin zararli ajani seyreltme cabasidir. Boylelikle, zararh
molekullerin konsantrasyonu azaltilir. Benzer sekilde, ust
derinin inflamasyonu olan egzamada olusan hiperkeratoz,
kimyasallarin deri yoluyla penetrasyonunu zorlastirmak tzere
kazanilmis bir savunma mekanizmasi olabilir.

Sonug¢

Ozellikle kronik el egzamasi olan tiim hastalara yama testi
yapilmasini dneriyoruz. Ancak bu énerimizin daha guvenilir
olabilmesi ve daha cok sayida klinik 6zelligin etkisinin
belirlenebilmesi icin, Avrupa standardi serisinin ek olarak, el
egzamasinda sik karsilagilan diger alerjenlerle ve daha ¢ok
sayida olguda yapilmis olmasi gerekmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Bu calisma Cukurova Universitesi Arastirma
Komitesi tarafindan (TF2008LTP10) onaylanmistir.
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