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OZET

El Ekzemasinda Allium’a Kars1 Kontakt Duyarhhik

Amag: Son yillarda degisik Ulkelerden, Ozellikle e ekzemali hastalarda,
sarimsaga kars1 kontakt duyarhlik (zerine calismalar yayimlanmaktadir. Ulkemizde
sarimsagin cok tuketilen bir besin oldugu gbz oOnlnde tutularak, bolgemizdeki el
ekzemal1 hastalarda bu bitkiye kars1 kontakt duyarlilik sikligim arastirmak amagcland.

Gere¢ ve Yontem: El ekzemali 67 hastaya (45 kadin, 22 erkek) Avrupa
Standardh Serisi ve sarimsagin en onemli allerjenlerinden biri olan diallil distilfit ile
yamatesti yapildi.

Bulgular: Dialil disiifite karst kontakt duyarhilik, yalmz bir hastada (% 1,5)
saptandi. Avrupa Standardi Serisi ile yapilan yama testinde en az bir pozitiflik, 31
hastada (% 46,3) gOzlendi. Bu testteki pozitiflik ile hastamn cinsiyeti ve yasi;
ekzemanin yerlesimi, evresi ve siddeti; e yikama sikligi ve atopi gibi 6zellikler arasinda
bir iliski saptanmazken, iki yildan uzun siredir el ekzemasi olan hastalarda yama testi
pozitifligi, anlaml1 olarak daha sikti.

Sonug: Didlil distifite kars1 kontakt duyarlilik sikligimiz, bu maddenin standart
yama testine katilabilmesi icin yeterli gbzikse de, bu bulgunun anlaml: olup olmadiginm
belirlemek Uzere hasta serimiz genisletilmelidir. Avrupa Standard: Serisi ile yama testi,
el ekzemal1 hastalarin timtinde yapilmaya calisiimali, uzun sireli hastaligi olanlardaise
kesinlikle uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: El ekzemas, kontakt duyarlilik, yama testi, sanmsak, diallil
distilfit, Avrupa Standarch Serisi.
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ABSTRACT

Contact Sensitivity to Allium in Hand Eczema

Objective: In recent years, studies about contact sensitivity to garlic, particularly
regarding the patients who have hand eczema, are being published in different
countries. Considering that the garlic is heavily consumed food in our country, it is
aimed to do aresearch on incidence of the contact sensitivity to the said plant regarding
the patients in our region who have hand eczema.

Material and Methods: Patch tests with European Standard Series and diallyl disulfide
which is one of the most important allergens of garlic are made to 67 patients (45
women, 22 men) who have hand eczema.

Findings: Contact sensitivity to diallyl disulfide has been confirmed regarding just one
patient (1.5%). It has been observed at least one positiveness regarding the patch test
with European Standard Series on 31 patients (46.3%) through all patients. Even though
there has been no correlation confirmed between positiveness regarding the patch test
and the characteristics such as sex and age of the patient, localization, phase and
severity of the eczema hand-washing frequency and atopy; the positiveness of patch
test regarding the patients who have hand eczema for more than two years is
significantly more frequent.

Conclusion: Even though the incidence of the contact sensitivity to diallyl disulfide is
deemed as sufficient for this substance to join in the standard patch test, the patient
series should be enlarged in order to confirm whether this finding is meaningful. The
patch test with European Standard Series would be applied to all patients who have
hand eczema, and shall certainly be applied to the ones who have hand eczema for a
long time.

Key words: hand eczema, contact sensitivity, patch test, garlic, dialyl disulfide,
European Standard Series
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1. GIRIS ve AMAC

El ekzemas,, sk karsilasilan ve turli nedenlere bagli olabilen bir sorundur. Bu
nedenlerin baslicalar:, kuruluk, kimyasal maddeler ve strestir. Kimyasal maddeler, deriye
degme (kontakt) sonrasi irritasyona veya hipersensitiviteye (asir1 duyarlilik) neden olarak
ekzema gelistirebilir. Kontakt duyarlilik, € ekzemasinm baglatan neden olabilecegi gibi, baska
bir nedenle baslamis bir olguda sonradan geliserek sorunun artmasim veya sirmesini saglayan
ikincil (sekonder) bir durum da olabilir. Kisacasi, kontakt duyarliligin el ekzemasinda 6zel bir

yeri vardir.

Kontakt duyarlilik Gzerine yapilan calismaarda sarimsak, ¢zellikle son yirmi yildir
daha cok ele alinmaktadir. Bu calismaarda sarimsagin ozellikle isi geregi bu bitkiye el
sirenlerde, ornegin ev kadinlannda, € ekzemasna yol agtig gosterilmistir.® Ustelik
sarimsaga karst kontakt duyarhilik sikligi, standart yama testine bu bitkinin eklenmesini
gerekli kilacak oranda yilksek bulunmustur.?

Belirli bir kimyasa maddeye karsi kontakt duyarlilik skligi, Ulkeden tlkeye dnemili
degisiklikler gosterebilir. Ayrica sarimsak uUlkemizde ¢ok tuketilen bir besindir. Bunlar gtz
onunde tutularak, bu ¢alismada bélgemizdeki el ekzemali hastalarda yama testi yontemiyle
sarimsaga kars1 kontakt duyarlilik sitkhigini arastirmak ve bdylece bu bitkinin en azindan
ekzemal1 hastalarda standart yama testine eklenmesinin gerekli olup olmadigim belirlemek

amagclandh.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. El Ekzemasi

2.1.1. Tamm ve Epidemiyoloji

El ekzemasi, adindan da anlasilacag: Uzere, neredeyse yanz ellerin etkilenmis oldugu
ekzemadir. Ekzema, gerek dermatolojide gerekse hak dilinde, kimi yazarlarca
kullanilmamasi gerekti gi sdylense bile,® oldukca yaygin bir terimdir. Bu terim, Y unanca “ec-"
(Uzerine), “-ze-” (kaynama) ve “-ma” (sonucu) sozlerinden olusur. Derideki bir takim
yuzeysel inflamasyonlar icin kullanilir. Bir inflamasyonda ilgili dokuda en azindan vaskiler
dilatasyon, kapiller permeabilite artisina bagli 6dem ve 16kosit infiltrasyonu olur.
Epidermisteki 6dem, Ozellikle keratinositler arasinda sivi birikmesine yol agarak, ¢cok sayida
kicuk sulu “odaciklar” olusturur. Bu gorinim, bir slngerin kesitine benzetildigi icin
“gponjiyoz” olarak adlandirilir. Ekzema terimi, genelde bu sponjiyozlu yilzeysel deri
inflamasyonlarim anlatmak (izere kullanilir. Ote yandan yiizeysel mantar infeksiyonlar: gibi
bircok olay, sponjiyotik dermatite yol acabilirse de, ekzema terimi, genelde belirli hastal iklar
icin kullanlir. Bunlarin baglicalar, atopik dermatit ve kontakt dermatittir.

El ekzemas, bir “semsiye” kavramdir. Neredeyse yalmz ellerin etkilenmis oldugu bir
kontakt dermatit boyle adlandirilabilecegi gibi, yine benzer 6zellikteki bir atopik dermatit de
boyle adlandirilabilir. Bir baska deyisle, degisik etiyolojik antiteler, bu baslik atinda
toplanmaktadir. Ote yandan € ekzemasi teriminin kullaniima gerekcesi, yalmz belirli bir yere
yerlesmis, belirli bir degisikligi anlatmak degildir. EI ekzemas: olgularinin ¢ogunda birden
cok etiyolojik faktérin birlikte etkisi stz konusudur. Dolayisiyla € ekzemas, genellikle
karmasik bir sorundur. Ornegin, 6zellikle uzun sireli olgularda, yalin bir irritan kontakt
dermatitten veya yalin bir alerjik kontakt dermatitten sdz etmek ¢ogunlukla olasi degildir.
Kisacas: €@ ekzemasi, neredeyse yalmiz ellerin etkilenmis oldugu ve tek bir olguda bile

genellikle birden cok nedene bagli olan ekzemadir.

El ekzemasi, en sik karsilasilan deri sorunlarindan biridir. Nokta prevalansiicin % 5'e,
bir yillik prevalans: icin % 10'a, yasam boyu prevalans icin % 30'a varan, calismadan

*> Ote yandan el ekzemas: kapsami icinde

caismaya degisen oranlar bildirilmistir.
sayilabilecek olan, ellerin hafif kurumasi ve catlamas: bicimindeki bir degisiklik, neredeyse

tiim Kisilerde yasamin bir déneminde gelisebilir.® El ekzemasi, kadinlarda daha siktir. Ornegin
2



bir calismada yasam boyu prevalans, erkekler icin % 18,4, kadinlar icin ise % 32,4 olarak

bulunmustur.” El ekzemasinin prevalansinda en bilyik artis, 20-29 yas arasinda gozlenir.”
2.1.2. Etiyoloji

Ellerde trli nedenlerle ekzema gelisebilir. Bir olguda birden ¢cok nedenin etkisi stz
konusu olabilir. Bu nedenlerin baglicalari, kuruluk, kimyasa maddeler ve strestir. Bu
nedenleri, kserotik dermatit, irritan kontakt dermatit, allerjik kontakt dermatit, atopik dermatit,
dizhidroz, nummuler ekzema ve hiperkeratotik ekzema gibi kimi etiyolojik kimi ise

morfolojik olan tarilardan stz ederek ele amakta yarar vardir.

Kserotik dermatit, asteatotik ekzema olarak da bilinir. Eller, gerek ¢ogunlukla giysiler
disinda kalan dis ortama agik bolgeler oldugu icin, gerekse kurutucu kimyasal maddeler ile
sik karsilastigi icin kurumaya egilimlidir. Yamnz basina havadaki nem oraninin 6zellikle kis
aylarinda dismesi bile, ytzin ve bacak 6n yizlerinin yan: sira, €llerde de kserotik dermatite
yol acabilir. Sabunlar ve deterjanlar gibi giinlik yasantida sik kullanilan kimyasal maddelerin
yam ara, alkol, aseton ve benzen gibi ¢ozucller, ev veya is yasantiandaki karsilasmalardaki
kserotik dermatite yol acabilir.®

Irritan kontakt dermatit, guclu irritanlann tek bir kez deriye desmesi sonucu
gelisebilecegi gibi, gugsiiz irritanlarin yineleyen degmeleri sonucu da ortaya gikabilir. Asitler
ve akaliler gibi guclt irritanlarin deride yaptigi, 6zinde kimyasal bir yamktir. Sabunlar ve
deterjanlar gibi gugsiz irritanlar ise deride kuruma, soyulma ve ¢atlama gibi daha az carpici,
ancak uzun sireli sorunlara yol acar. Kuruluk, deri ylizeyinde gozle gorilmese bile, hep
catlaklar gelistirir. Boylece irritan kimyasal maddelerin deriye girisi artar. Bir baska deyisle,
kimyasal maddeler kuruluk yapabilecegi gibi, kuruluk da kimyasal maddelerin ekzema yapici

etkisini arttirir.

Allerjik kontakt dermatit, kendisine karsi tip 1V hipersensitivite gelismis olan bir
kimyasal maddenin deriye degmes sonucu ekzema gelismesidir. El ekzemas: olan hastalarda
en sik kontakt alerjenler, nikel, krom, kobalt, gizel koku karisimi, Peru balsami ve ¢am
sakizichr.>*° Kendisine kars: kontakt duyarlilik kazanlmis olan bir takim kimyasal maddelerin
sindirim yolu ile ainmasi, yaygin ekzema yapabilecegi gibi, ellere simirl1 vezikiler bir
ekzemaya da yol acabilir. Nikel, kobalt ve krom, bdyle maddelere érnek olarak verilebilir.*



Ekzema derinin gecirgenligini arttirdig1 icin, allerjik ve irritan kontakt dermatitler, biri

digerine olan egilimi arttirir.

Atopik dermatit, klinik olarak belirli dagilimlarda ekzema, deri kurulugu ve siddetli
kasint1 ile kendini gosteren, sik gordlen, kronik olarak yineleyen, inflamatuvar bir deri
hastal1gidir. Atopik derinin bariyer fonksiyonu bozuktur ve irritanlara direnci azdir.*? Sonug
olarak atopik dermatiti olan kisilerde Ozellikle ellerde irritan kontakt dermatit gelismesine
egilim vardir (Sekil 1).

Dizhidroz, etiyolojik degil morfolojik bir tarmdir. Tarli nedenlere bagli olarak
gelisebilir. Yz yirmi olgu Uzerinde yapilan bir ¢alismada su nedenler bulunmustur: Mikoz
(% 10), kontakt duyarlilik (% 67,5) ve internal reaktivasyon (% 6,7).13 Dizhidroza neden olan
en stk kontakt duyarlandiricilar, kozmetik ve hijyen Grinleri olmus ve onlari metaller

izlemistir. Dizhidrozun internal reaktivasyonu, ilacglardan, yiyeceklerden ve nikel gibi
metallerden kaynaklanmistir. Geri kalan ve idyopatik sayilan olgularin timunin ise atopik
oldugu belirlenmistir. Dizhidroz, stres ve sigaraicmeile deiliskili olabilir.*4!°

Nummuler ekzema da morfolojik bir tamdir. Etiyolojisinde tirli nedenler
suclanmustir: Travma, kuruluk, irritasyon, kontakt duyarlilik, sistemik ilaglar, atopi ve stres.
Hiperkeratotik ekzema da morfolojik bir tanidir. Etiyolojisi pek aydinlatilamamustir.

2.1.3. Klinik Ozellikler

Ekzemanin klinik olarak U¢ evresi vardir: Akut, subakut ve kronik. Akut evrede
eritemli 6demli bir artalan Uzerinde c¢ok sayida vezikiller bulunur. Bunlarin kolaylikla
acilmas: sonucu erozyonlar ve sulantt gelisir. Subakut evrede soyulma ve kabuklanma olur.
En azindan cevre bolgelerde yakacik (collarette) skuamlar gorulir. Bunlar, acilmadan suyu
geri emilmis vezikullerin epidermisin yenilenmesi sonucu ytizeye ulasmalarina karsilik gelir.
Ekzemanin baskin birincil lezyonlari, kiicik vezikiller oldugu icin, kabuklar1, genellikle toplu
igne bas1 buyukligiunde veya daha kuguktir. Kronik evrede likenifikasyon ve hiperkeratoz
olur. Likenifikasyon, derinin kalinlasmas ve deri cizgilerinin derinlesmesidir. El ekzemas,
bu evrelerin biriyle veya birden cogunun karisimiyla karsimiza ¢ikabilir.

El ekzemasnda bir takim 6zel gorinimlerden de sbz edilebilir: Catlamis (chapped)
eller, ev kadim ekzemas, dizhidroz, keratolizis eksfolyativa, nummuler ekzema ve

hiperkeratotik ekzema. Catlamis €eller, sk yikama veya havadaki nem oraninin distklUgl
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sonucu derinin kurumasina baglidir. Ozellikle e srtlarim etkiler. Deri dokunmakla kurudur.
Ince bir kepeklenme sonucu deri donuklasmustir. Yiizeysel catlaklar vardir. ileri bigimi,
catlaklarin eskimis porselenlerde gorulenleri andirmasindan dolay1, eczema craquelé olarak
adlandirilir. Dahaileri biciminde catlaklar, dibi kanli gorinecek ol¢lde derinlesebilir.

Ev kadint ekzemasi, kimulatif irritan kontakt dermatitin ellerde goérulen tartdur. Ev
kadinlarinda veya onlar gibi eleri su, sabun ve deterjan ile sik karsilasan kisilerde gorultr.
Gerek e sirtlarinda gerekse avug iclerinde, yukarida sozi edilen, kuruluga bagl
degisikliklerin yaninda, baska degisiklikler de gosterir. Bunlarin en garpicist, uglarda parmak
izlerinin silinmis gorinmesidir. Bir baskasi, tirnaklarda enine ve boyuna cizgilenmeler ve
kabal asma sonucu bigim bozuklugudur.®

Dizhidroz, pomfoliks olarak da bilinir. Ozellikle parmaklann yanlarinda ve avug
iclerinde, belirgin bir eritemli artalan olmaksizin, ¢ok sayida vezikil ile kendini gosterir.
Y aklasik toplu igne basi buyukltgunde kabarciklar biciminde gortlen bu vezikdller, iginde
sivi oldugu izlenimini genellikle pek vermez ve boylece ¢ogunlukla “derin yerlesmis” olarak
nitelenir. Yine bu vezikiller, “hintirmigi” veya “inci sago” olarak da adlandirilan, bir tor
nisasta olan, yaklasik iki milimetre blyukltUginde opak topguklar bigiminde gorilen sago
taneciklerine de benzetilebilir.

Keratolizis eksfolyativa, fokal palmar soyulma ve lamellar dizhidroz olarak da bilinir.
Ozellikle parmak yanlarinda ve avug iclerinde, bir veya birkag “hava dolu” kabarcik ile
baslar. Kabarcik acilir ve cevreye dogru genisleyen yakacik skuam ortaya cikar. Yakacik
skuamlar, giderek artar ve Ust Uste binerek genel bir soyulma goérinimi ortaya cikarir.

Soyulan aanlarda kizarklik, kuruluk ve catlaklar gelisebilir.

Nummuler ekzema, diskoid ekzema olarak da bilinir. Sk yerlesim yerlerinden biri de
el sirtlaridir. Birkag santimetre ¢capinda, az ¢ok yuvarlak, keskin simirl plaklar ile kendini
gosterir. Bu plaklarda cogunlukla akut ve subakut ekzema 6geleri bir arada bulunur. Bir baska
deyisle bir yandan vezikuller, erozyonlar ve sulanti, 6te yandan skuamlar ve kiguk kabuklar

goraldr.

Hiperkeratotik ekzema, tilotik ekzema olarak da bilinir. Ozellikle avug iclerinde kuru,
kalin, hiperkeratotik plaklar ile kendini gosterir. Bu plaklar, cok keskin simirli degildir.
Hiperkeratoza eritem, skuam ve catlaklar eslik edebilir. Catlaklar agril1 olabilir. Pek sik



olmayarak plaklar cevresinde cok kucik vezikiller veya bunlarin izleri olarak yakacik

skuamlar gorulebilir.

El ekzemasinda bir takim yerlesim 6zellikleri, kontakt dermatitler agisindan daipuclan
verebilir. Kontakt dermatitler, genellikle tek eli tutan yuzeysel mantar infeksiyonlarinin
tersine, genellikle iki eli de etkileme egilimindedir. Ancak baskin olan elde daha belirgindir.
Ozellikle mesleki kontakt dermatitler, bas ve isaret parmaklarindan baslar. Bir mesleki
kontakt dermatit sayilabilecek olan ev kadini ekzemasinda da bu 6zellik vardir.

2.2. Kontakt Duyarhhk
2.2.1. Tamm

Kontakt duyarlilik, distk molekdl agirlikli belirli bir madde deriye degince, vicudun
ona Kkars1 inflamatuvar bir reaksiyon gelistirebilir durumda olmasidir.’® Bu diisik molekiil
agirhikli madde, “hapten” olarak adlandirilir. Bu duyarlilik, hapten ile daha Onceki
karsilasmalar stirecinde kazanilir. Kontakt duyarhlik, stomatit, vajinit, konjonktivit ve implant
regjeksiyonlar: gibi tlrlt sorunlara yol acabilirse de, karsimiza en sik alerjik kontakt dermatit
ile gikar. “Kontakt duyarlilik” ve “allerjik kontakt dermatit” terimleri arasindaki iliski, “atopi”

ve “atopik dermatit” terimleri arasindaki iliskiye benzerdir.
2.2.2. Gelisim

Kontakt duyarhlik, tip IV (gecikmis) hipersensitiviteye ornektir. iki evrede ele alinir:

“Duyarlanma’ ve “ortaya cikma’.*"*®

Duyarlanma evresi, afferent (iceri goturen) evre olarak
da adlandirilir. Hapten, epidermisinicineilk girisinde, buradaki hiicrelerce, 6zellikle dendritik
hicrelerden olan Langerhans hiicrelerince aimir ve peptidler ile birleserek, antijen 6zelligi
kazanir. Langerhans hiicresi, epidermisten dermise geger ve bolgesal lenf bezine go¢ etmek
Uzere lenf damarina girer. Bu gé¢ slrecinde antijen sunan hiicre olmak yoninde olgunlasir.
Artik ylUzeyinde haptenli peptidden ve MHC (Major Histocompatibility Complex)
molekiltnden olusan kompleksler ve yardimci uyarict molekiller tasimaktadir. Dermal
dendritik hicreler de antijen sunan hicreler olarak is goruyor olabilir. Dendritik hiicrelerin
yuzeylerindeki haptenli peptidler, lenf bezinde naive (toy) T lenfositlere sunulur. Haptene
0zgu, gerek CD8 pozitif T lenfositler, gerekse CD4 pozitif T lenfositler gogalir. Bu lenfositler,
deriyi bulmalarimi  saglayan CLA’'Y1  (Cutaneous Lymphocyte-associated — Antigen)
yuzeylerinde tasimaya baslar. Kana karisan bellek (memory) T lenfositlerin bir bolim, lenf
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bezlerine dénebilme yonunde, diger bolimu ise diger dokulara go¢ edebilme yoninde 6zellik

kazanir. Bu duyarlanma evresi, 10-15 guin stirer ve genellikle belirtisizdir.

Ortaya cikma evresi, efferent (disar1 goturen) evre olarak da adlandirilir. Antijen,
yeniden deriye degince, duyarlanma evresinde oldugu gibi, antijen sunan hiicrelerce alimir. Bu
hiicreler, cabucak bolgesel lenf bezine go¢ eder ve antijeni ona duyarl bellek T lenfositlere
sunar. Bu arada keratinositlerden sitokinler ve kemokinler saliverilir. Bunlar, antijene duyarli
bellek T lenfositlerin kandan deriye cekilmesini saglar. BOylece sitotoksik CD8 pozitif T
lenfositler ve CD4 pozitif T yardimci-1 lenfositler gelir. T lenfosit sitokinleri, keratinositleri
uyarir. Onlar da daha ¢ok sitokin saliverir ve bolgeye daha cok [6kosit gelir. Sitotoksik CD8
pozitif T lenfositler, keratinositleri apoptoza yonlendirir. Yirmi dort — kirk sekiz saat icinde
klinik belirtiler ortaya ¢ikar. CD4 pozitif T yardimci-2 lenfositlerin bélgeye gelmesi daha geg

olur. Bu hiicreler, anti-inflamatuvar mekanizmalar saglar.
2.2.3. Tam

Yama testi, kontakt duyarliligin saptanmasinda genel olarak benimsenmis seckin bir
yontemdir ve “altin standart"tir.*® Ozde bu test, denetim altina alinmis kosullarda, cok kiigtik
bir deri bdlgesinde, genellikle bir santimetre kareden kigUk bir alanda, dermatitin
kiskirtiimasina dayanir. Belirli bir maddenin uygulandig: yerde dermatit gelismesi, kontakt
duyarlilik igin bir kamt olarak ele anir. Bir baska agidan hastaligin yeniden dogurtulmasi
olarak gortlebilir. Bunlardan dolayr yama testi, gerek bir tarama testi, gerekse hedef organ
deri olan bir provokasyon testidir. Kontakt duyarliligin saptanmasinda uygulanabilen diger
Klinik testler, intradermal test, kullanim testi ve oral provokasyon testidir.

2.3. Sarmmsak ve Deri Sorunlari

Sarimsak (Allium sativum), sogan ailes Alliaceae’de bir tarddr. Y akin tirleri, sogan,
sogancik, pirasa ve frenk sogamdir. Sarimsak, yazih tarih boyunca gerek yemek gerekse tip
amacli kullandmistir.  Gunimiizde Ulkemizde tedavi amagli kullamilmasina dermatoloji
alanindan bir 6rnek verilebilir: Berberler, alopesiya areata adli yerel sa¢ veya sakal
dokulmelerinde sarimsagi yaygin olarak kullanmaktadir. Sarimsak jelinin alopesiya areata
tedavisinde topikal kortizonun etkisini arttirdigini gésteren bir calisma® bdyle bir kullanm

icinkisileri yureklendirebilir.



Sarimsak, agiz ve vilcut kokusu disinda da saglik sorunlarina yol acabilir.® Bunlar
arasinda trombosit ve koagllasyon bozukluklari, ilag etkilesimleri ve tirli deri sorunlar
sayilabilir. Sarimsak, gerek yenilmesi gerekse degmesi sonras Urtikere neden olabilir. Bu
arada tiirlii islerde sarimsak tozunun solunmasi, rinokonjonktivite ve astima yol agabilir.?-%2
Sarimsak ve pirasa ile pemfigusun tetiklendigini gosteren olgu bildirileri vardir.?® Yag
sarimsak, 6zellikle kapal: olarak deriye uygulanirsa, yanik gelistirebilir.* Sarimsaga bagl:
kontakt dermatitler turlt turltddr: Irritan kontakt dermatit, protein kontakt dermatiti, alerjik

kontakt dermatit ve fotoallerjik kontakt dermatit.?*%
2.3.1. Sarimsaga Bagh Kontakt Dermatit

“Garlic”, “contact’ ve “dermatitis” sOzcUkleri kullamlarak PubMed' de bir tarama
yapilacak olursa, bu konudaki ilk yayimn 1950'li yillarda oldugu, ancak yayin sayisnin
1970'li yillardan baslayarak giderek arttigi gorilir. ik yaymnlara goz atilacak olursa,®
“sarimsak, belirli islerde ugrasanlar1 daha cok etkiliyormus ve Ozellikle parmak uclarinda
keratotik lezyonlara yol agiyormus” savi ileri surdlebilir. Daha sonraki yayinlar, bu savi
dogrular niteliktedir.

GuclU bir irritan olan sarimsak, ascilar, ev kadinlari, manavlar ve bitkisel ilaglar ile
ugrasanlar icin mesleki bir risktir.2*" Sarimsaga bagli kontakt dermatitin en ayirt edici
gbrintimil, tek yanl: el ekzemasidir.® Baslica baskin olmayan elin bas ve isaret parmaklarinin
pulpalarin tutar ve keratotik ragadiform lezyonlar ile kendini gosterir. Bununla birlikte
parmak uclarimn etkilenmemis oldugu olgular da olabilir. Eldivenlerin ¢ogu sarimsaktaki
dlerjenlerin iceri girmesini engelleyemese de,?® eldiven kullanimi, sanmsaga bagl1 kontakt
dermatitin parmak uclari yerine 6n kollarda gelismesine yol acabilir.® Yalniz eller ve 6n
kollar degil, baska viicut bolgeleri de sarimsaga bagli kontakt dermatitin tek yerlesim alan:
olabilir. Ornegin ¢ig sarimsak yemek, dudaklarda ve agiz cevresinde eritem, skuam ve anguller

fissiirler geligtirebilir.*

Duyarl kisilerde sarimsagin yenilmesi, sistemik kontakt dermatite yol acabilecegi
gibi,*! havaya sagilan sarimsak tozlari ile derinin karsilasmas, yaygin ekzemaya yol

acabilir.®* Ustelik bdyle bir ekzema, neredeyse bir eritrodermi ile karsimiza cikabilir.



2.3.2. Sarimsak ile Yama Testi

Sarimsak, gucli bir irritan olmasina ek olarak, bir kontakt duyarlandirici da olabilir.
Sarimsagin bir kontakt duyarlandirici olup olmadigini anlamak igin, yer fistigi yag: iginde
% 50 derisimde sanmsak>® veya yine yer fistig1 yag: icinde % 10 derisimde sarimsak tozu ile
yama testi yapilabilir.3 Diallil dislfit, sarimsak icindeki en onemli alerjenlerden biridir.
Sarimsaga kars1 kontakt duyarlilik, % 1-5 derisimde diallil disiilfit ile de aranabilir.?’



Sekil 1. El ekzemasinda nedensel dongiiler.
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma, Aralik 2008 - Mayis 2009 arasinda Cukurova Universitess Tip Fakiltesi
Dermatoloji Anabilim Dalinda yapildi. El ekzemal1 67 hasta ¢alismaya aindi. Hastalar,
Ozellikle is ve diger ugraslar, e ekzemas: ve atopi agisindan sorgulandi. El ekzemasinin
siddeti belirlendi ve klinik 6n tamsa kondu. Aeroallerjenler ile igne (prick) testi ve Avrupa

Standardi Serisi ve didlil distlfit ile yama (patch) testi yapildi.
3.1. Hastalar

3.1.1. Cahsmaya Alma Olgiitleri

Caismaya yalniz veya agirlikli olarak ellerinde akut, subakut ve/veya kronik evrede
ekzemas: olan ve eldeki ekzemal: bolgelerden ainan deri kazinti 6rneklerinin potasyum

hidroksit preparasyonu ile incelenmesinde mantar elemanlarn saptanmayan hastalar aindi.
Yas, cinsiyet ve hastalik slires ¢caligmaya alma ol¢utt olarak g6z 6nunde tutulmads, ancak

gebe olgular ¢calisma dis1 birakildi.
3.1.2. Demografik Ozellikler

Altmis yedi hastanin 45’1 kadin, 22'si erkekti. Kadin/erkek orani, yaklasik olarak 2 idi.
Hastalarin yas ortalamasi 37,7 (SD+14,2) idi. En genci 19, en yaslisi 72 yasindaydi. Kadin
hastalarin yas ortalamas (35,7+14,1) ile erkeklerinki (41,8+13,5) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmadi.

Kadin hastalarin 36’ st ev kadini, 3' U 6grenci, 2'si biro calisan, 2'si temizlik iscisi, 1'i
kasiyer ve 1'i tekstil iscisiydi. Erkek hastalarin isleri ise ¢cok daha cesitliydi. Bes hasta insaat
iscisi, ikiser hasta 6gretmen, blro c¢alisam, oto tamircisi ve temizlik iscisi iken, birer hasta
boya-kimya sanayi iscisi, yag fabrikasi iscisi, tekstil iscisi, mobilyaiscisi, ziraat iscisi, elektrik
teknisyeni, sof0r ve subay olarak ¢alisiyordu ve bir hasta 6grenciydi.
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3.2. Klinik Ozellikler
3.2.1. Sorgulama

Standart bir form ile hastanin isinin ne oldugu, ¢alismadigi donemlerde e ekzemasinin
duzelip diuzelmedigi dolayisiyla isinin & ekzemasim arttinp arttirmadigi, € ekzemasinin
gunlik yasantiyr ve isini etkileyip etkilemedig sorgulandig: gibi, diger ugraslar, el ekzemasi
ileilgili diger konular ve atopi agisindan da sorgulama yapildh. Is disi diger ugraslar agisindan
hastaya ¢zellikle mutfak, bahge ve insaat isleri ile ilgilenip ilgilenmedigi ve ilgileniyorsa

bunlarin el ekzemasini arttirip arttirmadig: soruldu.

El ekzemasi agisindan yapilan sorgulamada hastalik siiresi; el yikama skligs; is veya
diger ugraslarda eldiven kullanimi; sarimsak, sogan ve pirasa basta olmak Uzere cesitli
yiyeceklerin deriye degmesinin veya yenilmesinin el ekzemas: Uzerine etkisi Uzerinde de
duruldu. El yikama siklig1 giinde 1-10 arasinda ise “az”, 11-20 arasinda ise “sik” ve 20’den

cok ise “cok sik” olarak nitelendirildi.

Atopi agiandan yapilan sorgulamada hastanin cocuklukta 6zellikle yiiz ekzemas: ve
hangi yasta olursa olsun fleksural ekzema gibi tipik atopik dermatit gegirip gegirmedigi;
astiminin veya saman nezlesinin olup olmadigi; annesinde veya babasinda veya varsa
kardeslerinde veya cocuklarinda atopik dermatit, astim veya saman nezlesi olup olmadig:
Uzerinde duruldu. Kisisel atopi 6ykist, dykide atopik hastalik yoksa “yok”, tek bir hastalik
varsa “az”, birden ¢ok hastalik varsa “cok” olarak nitelendirildi. Atopi soygegmisi icin de
benzer bir niteleme yapildi. Atopi soygecmisi, aile bireylerinin birinde bile atopik hastalik
yoksa “yok”, yaniz bir bireyde tek bir hastalik varsa “az”, diger durumlarda “cok” olarak
nitelendirildi.

3.2.2. El Ekzemasmin Siddeti

El ekzemasinin siddetinin belirlenmesinde Held ve arkadaslarinin tanimlamis oldugu
“El ekzemas: Siddet indeksi” (ESI) (Hand Eczema Severity Index) kullani|ch.®* Bu indekste
iki e birlikte degerlendirilir. Eller bes bolgeye bolunir: Parmak uclari, parmaklarnn uglar
disinda kalan yerleri, avug icleri, € sirtlart ve bilekler. Tutulma yayginligi, bu bolgeler igin
ayri ayn beirlenir. Belirli bir bolgede tutulma yizdesinin 0, 1-25, 26-50, 51-75 ve 76-100

olmasina gore, o bolgedeki yayginlik icin sraaylaO, 1, 2, 3 ve 4 sayilar1 kullanlir.
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Bu indekste alti klinik bulguya bakilir: Eritem, indirasyon veya papil olusumu,
vezikuller, catlama, kepeklenme ve ddem. Klinik bulgularin siddetleri, ayrt ayri belirlenir.
Belirli bir bolgede belirli bir klinik bulgunun bulunmamas: veya siddetinin hafif, orta veya
siddetli olmasina gore, o bolgedeki o klinik bulgunun siddeti icin sirasiyla 0, 1, 2 ve 3 sayilari
kullanilir. Daha sonra bir bolgedeki tim klinik bulgularin siddet sayilar1 toplamr ve o
bolgedeki yayginlik sayisiyla garpilir. Tim bolgelerden elde edilen bu carpimlarin toplam,
ESI skorudur ve tanim geregi 0-360 arasinda degisir.

3.2.3. Klinik On Tamlar

Igne ve yamatestleri 6ncesi klinik 6zelliklere dayanarak hastalara su 6n tanilardan biri
kondu: Kserotik dermatit, irritan kontakt dermatit, alerjik kontakt dermatit, atopik dermatit,
dizhidroz, nummuler ekzema ve hiperkeratotik ekzema.

3.3. Testler

3.3.1. igne (Prick) Testi

Igne testi, s33 6n kolun i¢ yiiziine uygulandi. Bélge, 6nce alkollii pamuk ile silindi.
Test yerleri, en az iki santimetre aralikli olacak bicimde cizilerek belirlendi. Test sollsyonlari,
pozitif kontrol (histamin), negatif kontrol (serum fizyolojik), ev tozu akari-I, ev tozu akari-Il,
kiufler, hayvan epitelleri, agaclar-1, agaclar-I1, otlar, otlar-tahillar ve yabani otlar idi. Histamin
ve dlerjen solUsyonlari, Allergopharma’ dan saglandi. Test solUsyonlar, cizgi ile belirlenmis
test yerlerine damlatilci. Otuz iki no'lu igneler ile damlaar icinden deri ylzeysel olarak
delindi. SolUsyonlar icin ayrt ayr igneler kullanildi. Delme islemi bitirilince, kagit havlu ile
damlalar alindi. Onbes dakika beklendi. Testin gegerliligi konusunda serum fizyolojik yerinde
2 milimetreden buyik capta kabarti gelismemesi ve histamin yerindeki kabartimn serum
fizyolojik yerindekine gére ¢cap agisndan en az 3 milimetre biyuk olmasi kurali uygulandh.

Bu kurala uymayan testler, en az i¢ glin sonra yinelendi.

Bir alerjen sollsyonu yerinde kabarti, yoksa veya negatif kontrol yerindekine esit
veya ondan daha kicik ise sonug “negatif”, negatif kontrol yerindekinden biytk ve pozitif
kontrol yerindekinden kiiglk ise “stpheli pozitif”, pozitif kontrol yerindekine esit veya ondan
daha blylk ise “kesin pozitif” sayildi. Dokuz test soltsyonu, ev tozu, kifler, hayvan
epitelleri, agag polenleri ve ot polenleri basliklart atinda gruplandinldi. Stpheli bile olsa
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yalniz bir grupta pozitif sonu¢ olmas: “tekil”, birden ¢cok grupta pozitif sonug olmast “c¢ogul”

erken asir1 duyarlilik olarak degerlendirildi.

Kisisel atopi Gykusunun ve atopi soygegcmisinin “yok”, “az” ve “cok” durumlarina
srasiyla 0, 1 ve 2 sayisd karsihklar: verildi. igne testinde erken asiri duyarhiligin
saptanmamasing, “tekil” saptanmasina ve “cogul” saptanmasna sirasiyla O, 1 ve 2 sayisal
karsiliklar: verildi. Kisisel atopi 6ykistnun, atopi soygegmisinin ve igne testinde erken asiri
duyarliligin say1sal karsiliklarinin toplami, iki veya daha yuksek ise, hasta “atopik” sayildh.

3.3.2. Yama (Patch) Testi

Yama testi, sirta uyguland:. Bélge, ¢ok killi ise, dnce tras edildi. Cok kill1 degilse,
birkag kez yapiskan bant yapistirilip ¢ekilerek, bolgedeki kil gozeneklerinin agilmas saglandh.
Bolge, sonra akolli pamuk ile slindi. Test maddeleri olarak Chemotechnique
Diagnostics’den saglanan Avrupa Standardi Serisi ve sarimsak icindeki en onemli
alerjenlerden biri olan dialil distlfit kullanildi. Bunlar, tasiyicilar: ve derisimleri ile birlikte
Tablo 1'de verilmistir. Yama olarak yine Chemotechnique Diagnostics’ den saglanan plastik
cukurcuklu 6zel yapiskan bantlar kullanildi. Daha sonra plastik cukurcuklarina test maddel eri
yerlestirilen yamalar, test bolgesine yapistirildi. Yamalar, 48 saat yapisik kaldi. Kaldirilmadan
once cukurcuklarin degdigi vyerler cizilerek belirlendi. Yamaann bas etkisinin ve
gekilmesinin gdlistirdigi irritasyonun ortadan kalkmas igin 30 dakika beklendi ve ardindan
sonuglar okundu. Okuma 96. saatte yinelendi.

Bir test maddesi yerinde bir reaksiyon yok ise sonug “negatif”, yalhiz eritem var ise
“?+", eriteme 0dem eslik ediyor ise “1+”, eritem ve ddeme papiller eslik ediyor ise “2+7,
eritem ve 6deme vezikiller eslik ediyor ise “3+”, bu son bulgular siddetli ise “4+”, reaksiyon

erken baslayip ¢abuk geciyor veyasiddetli bull6z ise “irritasyon” sayildh.

Pozitif bir sonucun klinik uygunlugu, hastamn o madde ile 6zellikle is yasantisinda
karsilasip karsilasmamasina ve karsilasiyorsa bu karsilasmanin eller araciligiyla olup
olmamasina gore belirlendi. Béyle bir degerlendirme icin, gecmis deneyimlerden®™*’
yararlanarak olusturdugumuz ve c¢alisma hastalarimizin islerinde test maddelerimiz ile eller
araciligyla bir karsilasmanin olup olamayacagim gosteren Tablo 2 kullaruldi. Ornegin ev
kadinlarinin elleri, deterjanlardan dolay: kobalt klorit, nikel silfat, potasyum dikromat,

Cl+Me-izotiazolinon, formaldehit, glizel koku karisimi, paraben karisimu, kuaternium 15,
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metildibromoglutaronitril ve Lyra ile; eldivenlerden dolayr tiuram karisimu, merkapto

karisimi ve merkaptobenzotiazol ile; baharatlardan dolay: Peru balsami ile karsilasabilir.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Gruplar arasinda sikliklarin karsilastirilmasinda ki-kare veya Fisher testi, gbzlenen bir
oranin kuramsal bir oranla karsilagtirlmasinda yine ki-kare testi kullanildi. Elde edilen p
degeri, 0,05 den kuguk ise fark istatistiksel olarak anlamli sayildh.
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Tablo 1. Yama testimizdeki maddeler.

TEST MADDESI TASIYICI DERISIM (agirlik/agirlik)
Kobalt klorit Vazelin 1,0
Nikel siilfat Vazdin 50
Potasyum dikromat Vazelin 0,5
Tiuram karigim Vazelin 1,0
IPPD Vazelin 0,1
Merkapto karisimi Vazelin 2,0
M erkaptobenzotiazol Vazelin 2,0
Benzokain Vazelin 50
Neomisin sllfat Vazelin 20,0
Kliokuinol Vazelin 50
Peru bal sami Vazelin 25,0
Cl+Me-izotiazolinon Su 0,01
Cam sakiz1 Vazelin 20,0
Formaldehit Su 1,0
Gulzel koku karisimi Vazelin 8,0
Paraben karisimi Vazelin 16,0
4-Fenilendiamin baz Vazelin 1,0
Kuaternium 15 Vazelin 1,0
Y Un akolleri Vazelin 30,0
Seskiterpen lakton karisimi Vazelin 0,1
Epoksi recinesi Vazelin 1,0
4-TBP formaldehit recines Vazelin 1,0
Primin Vazelin 0,01
Budesonit Vazelin 0,01
Guzd koku karigima |1 Vazelin 14,0
Metildibromogl utaronitril Vazelin 0,5
Lyral Vazelin 5,0
Tiksokortol-21-pivalat Vazelin 0,1
Didlil distifit Vazelin 1,0

Kisaltmalar: IPPD = N-Izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin 4-TBP = 4-tert-Biitilfenol .




Tablo 2a. Ellerin tiirlii islerde yama testimizdeki maddeler ile karsilagsma olasilig1.

E S | B | B [ B | 2 n| mem | B
> =R IR O g_ SN g
TEST MADDESI s =
Kobalt klorit [ | [ ] [ | [ | ] [ |
Nikel stlfat [ | [ | [ | [ | | [ |
Potasyum dikromat [ | [ | [ | | [ | |
Tiuram karisinm [ | ] [ | ] [ ] [ |
IPPD [ |
Merkapto karigim [ | | [ | ] [ | [ |
M erkaptobenzotiazol [ | [ ] [ | ] [ | [ |
Benzokain
Neomisin stilfat
Kliokuinol
Peru balsami [ | [ |
Cl+Me-izotiazolinon [ | [ [ | [ |
Cam sakizi | [ | | [ |
Formal dehit [ | | [ | ] [ | | [ |
Guzel koku karisimi [ | [ |
Paraben kariginu u |
4-Fenilendiamin baz | [ |
Kuaternium 15 [ | [ | | [ | |
Y Un akolleri
Seskiterpen lakton karisimi
Epoksi regines ] [ ]
4-TBP formaldehit reginesi ]
Primin
Budesonit
Guzel koku karigimu |1 [ | [ |
Metildibromoglutaronitril [ | [ | | |
Lyrd [ | [ | ] ]
Tiksokortol-21-pivalat
Didlil distlfit u u

Kisaltmalar: IPPD = N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin 4-TBP = 4-tert-Biitilfenol .
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Tablo 2b. Ellerin tiirlii islerde yama testimizdeki maddeler ile karsilasma olasilig1.

TEST MADDESI

Elektrik
teknisyeni

Oto

tamir cisi

Sofor

Biiro
calisani

Ogrenci

Ogretmen

Subay

Yag iscisi

Kobalt klorit

Nikel stilfat

Potasyum dikromat

Tiuram karisimu

IPPD

Merkapto karisim

M erkaptobenzotiazol

Benzokain

Neomisin stilfat

Kliokuinol

Peru balsami

Cl+Me-izotiazolinon

Cam sakizi

Formaldehit

Guzel koku karisinu

Paraben karigim

4-Fenilendiamin baz

Kuaternium 15

Y Un akolleri

Seskiterpen lakton karisimi

Epoksi reginesi

4-TBP formaldehit reginesi

Primin

Budesonit

Guzel koku karigim 11

Metildibromoglutaronitril

Lyral

Tiksokortol-21-pivalat

Didlil distlfit

Kisaltmalar: IPPD = N-Izopropil-N-fenil -4-fenilendiamin 4-TBP = 4-tert-Biitilfenol .
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4. BULGULAR

4.1. El Ekzemasmin Klinik Ozellikleri
4.1.1. Siire

El ekzemasinin siiresi, hastalarimizda en kisa bir hafta ve en uzun 24 yildi. Bu sire,
yedi hastada bir yildan kisa, kirk hastada 1-5 yil arasanda, on dort hastada 6-10 y1l arasnda,
bes hastada 11-15 yil arasinda ve bir hastada 15 yildan uzundu. El ekzemas stiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu kirk hastamin dokuzunda bu sire 1 yil, on yedisinde 2 yil, besinde 3 yil,
besinde 4 yil ve dérdinde 5 yildi. Bir baska deyisle hastalarin yaklasik yarisanda el
ekzemasinin siresi iki yil veya daha kisayd.

4.1.2. Yerlesim

Ekzema, hastalarimizin 57'sinde (% 85,1) iki elde ve 10'unda (% 14,9) tek eldeydi.
Tek elin tutulmus oldugu on hastarin altisnda tutulma baskin eldeydi. Ekzema, 32 (% 47,8)
hastada avuclarda ve 12 (% 17,9) hastada e sirtlarinda daha agirlikliydi. Geri kalan 23
(% 34,3) hastada avug tutulumu ve el sirtt tutulumu esitti. Hastalann yalniz 19' unda (% 28,4)

parmak uclarinin tutulumu belirgindi.
4.1.3. Evre

Evre agiandan, 35 (% 52,2) hastamuzda olmak Uzere, en sk “kronik” olgular stz
konusuydu. ikinci sirada, 26 (% 38,8) hastada olmak tizere, “subakut” olgular yer aliyordu.
Dolayisiylaen az, 6 (% 9,0) hastada olmak Uzere, “akut” olgularlakarsilasildh.

4.1.4. Siddet

ESI (e ekzemas: siddet indeksi) skoru, hastalarimizda en dusiik 3, en yiksek 100 ve

median 24 idi. ESI skorunun 24’ e esit veya daha disik oldugu 34 (% 50,7) hasta ve 24’ den
yuksek oldugu 33 (% 49,3) hastavard.

El ekzemas, 23 (% 34,3) hastada isi ve 30 (% 44,8) hastada gunlUk yasantiyi
etkiliyordu. El ekzemasinin isi etkiledigi tim olgularda gunlik yasantiya da etki vardi. Oysa
el ekzemasimin gunlik yasantiy: etkiledigi 30 hastanin 7’sinde ise etki yoktu. Bir baska
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deyisle 7 (% 10,4) hastada yalmz gunlik yasantiya ve 23 (% 34,3) hastada ise gerek ise
gerekse gunlik yasantiya etki stz konusuydu.

4.2. El Ekzemasmna Yonelik Etmenler

4.2.1. s

On dokuz hastamiz (% 28,4), calismadigi dénemlerde el ekzemasinin dizeldigini
belirtti. Bunlarin 10'u ev kadini, 5'i insaat is¢isl, 2's temizlik iscig, biri tekstil iscis ve bir
digeri elektrik teknisyeniydi. Bir baska deyisle, calismamizdaki insaat iscilerinin timinde
calismadiklar: donemlerde el ekzemas: dizelirken, ev kadinlarinin ise yaklasik dortte biri bu

durumdaydh.

4.2.2. Diger Ugraslar

Ev kadinlan disindaki 31 hastamizin yanz 6’ st (% 19,4), mutfak isleri ileilgilendigini
ve hepsi, bu islerin el ekzemasim arttirdigim belirtti. Ziraat iscisi disindaki 66 hastanin 17’ s
(% 25,8), bahce isleri ile ilgilendigini ve bunlarin sekiz, bu islerin el ekzemasim arttirdigim
belirtti. insaat iscileri cisindaki 62 hastanin yalmz 4' (i (% 6,5), insaat isleri ileilgilendigini ve
bunlarin Gcgli, bu islerin & ekzemasini arttirchigin belirtti. Bir baska deyisle, 67 hastanin
23'Unun (% 34,3) is dis1 ugras: vardi. Bunlann 15'inde (% 65,2) is dist ugras, €l ekzemasinm

arttiriyordu.

4.2.3. El Yikama ve Eldiven Kullanimi

El yikama sikhig1, hastalarinuzin 9'unda (% 13,4) az, 35'inde (% 52,2) sik ve 23’ inde
(% 34,3) cok skti. Hastalarin 40’1 (% 59,7), is veya diger ugraslart yaparken eldiven
kullandigim ve bunlarin ¢ogunlugu, 35 hasta (% 87,5), eldivenin ekzemaya karsi bir
koruyuculuk sagladigim belirtti.

4.2.4. Yiyecekler

Deriye “sarimsak”, “sogan veya pirasa’ ve “diger” yiyeceklerin degmesi Oykusi,
sirasiyla 46 (% 68,7), 62 (% 92,5) ve 67 (% 100) hastamizda alindi. Bu yiyeceklerin deriye
degmesi, sirasiyla 14 (% 30,4), 22 (% 35,5) ve 33 (% 49,3) hastada el ekzemasini arttiriyordu.
Tuim hastalar, “sarimsak” ve “sogan veya pirasa’ yediklerini, ancak bu yiyecekleri
yediklerinde el ekzemasinin artmadigim belirtti. Bunlar disinda kalan, basta baharatlar olmak
Uzere, tarl U yiyeceklerin yenmesi, 10 (% 14,9) hastada el ekzemasini arttiryordu.
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4.2.5. Atopi

Kisisel atopi 6ykusl, 59 (% 88,1) hastamizda “yok”, 3 (% 4,5) hastamuzda “az” ve 5
(% 7,5) hastamizda “cok” idi. Atopi soygecmisi, 62 (% 92,5) hastada “yok”, 4 (% 6,0) hastada
az vel (% 1,5) hastada“cok” idi.

Igne testinde ev tozu akan-I’e kars: siipheli ve kesin pozitif sonudarin sikliklari,
sirasiyla % 23,9 ve % 13,4 idi. Bu sikliklar, ev tozu akari-11 i¢in % 20,9 ve % 16,4, kifler icin
% 17,9 ve % 3,0, hayvan epitelleri icin % 3,0 ve % O, agaglar-1 igin % 10,4 ve % 3,0, agaclar-
I1icin % 13,4 ve % 4,5, otlar igin % 10,4 ve % 4,5, otlar-tahillar igin % 9,0 ve % 4,5, yabani
otlar icin % 13,4 ve % 6,0 olarak bulundu.

Igne testinde tekil erken asiri duyarlilik, 8 (% 11,9) hastada ve cogul erken asirn
duyarlilik, 27 (% 40,3) hastada saptanch. Kisisel atopi Oykisli, atopi soygegmisi ve igne
testinde erken asiri duyarlilik durumlarinin birlikte degerlendirilmesine gére, 31 (% 46,3)
hasta “atopik” sayildi.

4.3. El Ekzemasmin Klinik On Tanis1

Klinik 6n tani, hastalarimizin 7’sinde (% 10,4) kserotik dermatit, 33 Gnde (% 49,3)
irritan kontakt dermatit, 17°'sinde (% 25,4) alerjik kontakt dermatit, 2'sinde (% 3,0) atopik
dermatit, 1'inde (% 1,5) dizhidroz ve 7'sinde (% 10,4) hiperkeratotik ekzema idi. Klinik

acidan nummuler ekzemaya uyan hasta yoktu.

4.4. Yama Testi Sonuclar
4.4.1. Diallil Disiilfit Pozitifligi

Sarimsak icindeki en 6nemli alerjenlerden biri olan dialil distilfit ile yapilan yama
testinde yalniz bir (% 1,5) hastamizda pozitiflik saptandi. Bu hasta, 54 yasinda bir erkekti.
Insaat iscisi olarak calisiyordu. On bes yildir, gerek sag gerekse sol elinde, gerek avuc
iclerinde gerekse e sirtlarinda yerlesmis, parmak uclar: tutulumu belirgin olmayan, Kklinik
olarak allerjik kontakt dermatit 6n tamst koymus oldugumuz bir kronik ekzemadan
yakiniyordu. Avrupa Standard: Serisi ile yapilan yama testinde de potasyum dikromat ve
tiuram karisimu gibi isi ile yakindan iliskili cok sayida pozitifligi vardi. Calismachgi
donemlerde el ekzemasimin duzeldigini belirtiyordu. Sarimsak, sogan ve benzerlerine €
surtiyor ve bunlar yiyecek olarak tiketiyor olmasina karsin, bu bitkiler ile el ekzemasinda bir

artistan yakinmiyordu.
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maddenin standart yama testi serisine eklenebilmesi igin gereken en distk pozitiflik siklig
olan % 0,5* ile karsilastiri|ch. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmadh (p = 0,25).

4.4.2. Avrupa Standard Serisinde Pozitiflikler

Avrupa Standardi Serisinde yer alan maddelere karsi pozitifliklerin skliklari, Tablo
3'de verilmistir. En sik pozitiflikler, metaler olan kobalt klorit, nikel sllfat ve potasyum
dikromata kars1, sirasiyla % 26,9, % 23,9 ve % 20,9’ luk sikliklarda elde edildi. Bu oranlara en
cok yaklasan, epoksi recinesine karsi pozitiflik sikligt (% 7,5) idi.

Avrupa Standard: Serisi ile yapilan yama testinde en az bir pozitiflik, hastalarimizin
31'inde (% 46,3) gbzlendi. Bu otuz bir hastanin 26’ sinda en az bir pozitiflik, Tablo 2'ye gére
klinik uygunluk gosteriyordu. Calismamizda yer aan ev kadinlarinin yaklasik yarisinda,

insaat iscilerinin ise timinde klinik uygunluk gosteren pozitiflik vardi.

4.5. Yama Testi Pozitifligi ile Demografik-Klinik Ozellikler Arasindaki iliski

Avrupa Standardi Serisi ile yapilan yama testinde klinik olarak uygun pozitiflik
gorultp gérulmemesine gore hastalarimiz iki gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda cinsiyet, yas,
el ekzemasinin sliresi, baskin elin tutulmasi, avug veya € sirtimin tutulmas, parmak ucunun
belirgin tutulmasi, ekzemamn evred, ESI skoru, ekzemamn gunlik yasantiya etkisi,
ekzemanin calisiimayan donemlerde dizelmesi, € yikama sikligi ve atopi acisindan yapilan
karsilastirmalar, Tablo 4'de verilmistir. Yanmz e ekzemasimn sires ve calisiilmayan
dénemlerde dizelmes agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu. Yama testinde
klinik olarak uygun pozitiflik gosteren 26 hastanin 18'i (% 69,2) ve gostermeyen 41 hastanin
ise 16's1 (% 39,0), iki yildan uzun siredir €l ekzemasindan yakinmyordu (p < 0,02). Birinci
gruptaki hastalarin 12'sinde (% 46,2) ve ikinci gruptaki hastalann 7'sinde (% 17,1),
calisiilmayan donemlerde el ekzemas diizeliyordu (p ~ 0,01). Bir baska deyisle, yama testinde
klinik olarak uygun pozitiflik gosteren hastalarda uzun sireli hastalik ve caisiilmayan
donemlerde diizelme daha sikti. Bir baska agidan, iki yildan uzun stredir el ekzemas olan
hastalarda di gerlerine gore (% 52,9 a karsil 1k % 24,2) ve ¢alismacigi donemlerde e ekzemasi
duizelen hastalarda di gerlerine gore (% 63,2’ ye karsil 1k % 29,2) klinik olarak uygun yama testi
pozitifligi daha sikti. Benzer bir karsilastirma, yama testi pozitifliginin klinik olarak uygun

olup olmamasina bakilmaksizin da yapildi ve benzer sonuclar elde edildi.
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Tablo 3. Avrupa Standardi Yama Testi sonuclar min sikhklan (%).

TEST MADDESI negatif 2+ 1+ 2+ 3+ 4+ irritan
Kobalt klorit 73,1 — 119 134 15 — —
Nikel siilfat 76,1 — 30| 134 6,0 15 —
Potasyum dikromat 79,1 — 119 75 15 — —
Tiuram karisimi 97,0 - - 3,0 — — —
IPPD 98,5 — 1,5 — — — —
Merkapto karisimi 98,5 - 15 — — — —
M erkaptobenzotiazol 98,5 — 15 — - — —
Benzokain 100,0 — — — — — —
Neomisin sllfat 100,0 — — — — — —
Kliokuinol 100,0 — — — — — —
Peru bal sami 98,5 - 1,5 — - — —
Cl+Me-izotiazolinon 100,0 — — — — — —
Cam sakizi 98,5 — 1,5 — — — —
Formaldehit 98,5 — 15 — — — —
Guzel koku karigimi 97,0 — — 3,0 — — —
Paraben karisimi 98,5 — 1,5 — — — —
4-Fenilendiamin baz 100,0 - - — — — —
Kuaternium 15 100,0 — — — — — —
Yun akolleri 95,5 — 4,5 — — — —
Seskiterpen lakton karisimi 98,5 - 15 — - - —
Epoksi recinesi 92,5 — 6,0 15 — — —
4-TBP formaldehit regines 97,0 — 3,0 — — — —
Primin 98,5 — 15 — — — —
Budesonit 100,0 — — — — — —
Gulzel koku karisima |1 95,5 15 - 3,0 - - —
Metildibromoglutaronitril 100,0 - - — — — —
Lyral 97,0 1.5 1,5 — — — _
Tiksokortol-21-pivalat 95,5 — 45 — — — —

Kisaltmalar: IPPD = N-Izopropil-N-fenil -4-fenilendiamin 4-TBP = 4-tert-Biitilfenol .
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Tablo 4. Demografik-klinik 6zelliklerin yama testi pozitifligine gore sikhklar: (%).

Klinik olarak uygun olsun Klinik uygunluk gosteren
olmasin yama testi yama testi pozitifligi
OZELLIK pozitifligi
VAR YOK VAR YOK
(n=31) | (n=36) | pdegeri | (N=26) | (n=41) | p degeri
Kadin hasta 64,5 69,4 AD 65,4 68,3 AD
38 yas Ustl hasta 45,2 47,2 AD 50,0 43,9 AD
Iki y1ldan uzun ekzema 71,0 333 |<0,003 | 692 39,0 <0,02
Baskin €lin tutulmas: 12,9 5,6 AD 154 49 AD
Avucun agirlikl tutulmast 51,6 44.4 AD 57,7 41,5 AD
Parmak ucunun belirgin 258 306 AD 231 317 AD
tutulmasi
Kronik evrede ekzema 41,9 61,1 AD 50,0 53,7 AD
Y iiksek ESI skoru (>24) 48,4 50,0 AD 50,0 48,8 AD
Ekze_mamn_ gunlik yasantiy: 45,2 44.4 AD 42.3 46,3 AD
etkilemes
Galisilmayan donemlerde 387 | 194 | A | 462 | 171 |=x 001
dizelme
Cok sik el yikama 35,5 33,3 AD 34,6 34,1 AD
Atopi 38,7 52,8 AD 34,6 53,7 AD

Kisaltma: AD=anlamli degil (p < 0,05).
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5. TARTISMA

Caismamizin ana amaci, sarimsagin standart yama testine eklenmesinin gerekli olup
olmadigini belirlemekti. Bir maddenin bir standart yama testi serisine katilabilmesi icin bir
takim &n kosullar aranmaktadir.”® Bunlar, (1) arcistk olarak yama testi uygulanmus ekzemal:
hastalarda bu maddeye karsi pozitiflik sikligimn % 0,5-1,0'dan yiksek olmasi, (2) bu
maddenin ekzemal1 hastalarin ortaminda bulunmasi, (3) bu maddeye kars1 pozitifligin klinik
uygunlugu, (4) bu maddeye karsi yalanci pozitifligin asiri olmamast ve (5) yama testinde bu
maddeye karsi yan etki gelismesinin en az diizeyde olmasidir.

Sarimsak, Ulkemizde oldukca yaygin olarak kullarilan bir yiyecektir. Hastalarimizin
timunin sarnmsak yiyor oldugunu belirtmis olmasi, bu goriisti dogrular niteliktedir. Ustelik
hastalarimizin en az Ucte ikisi, sarimsaga e suriyor oldugunu da belirtti. Dolayisyla standart
yama testi serisine katmaya iliskin yukarida verilen ikinci 6n kosul, tlkemiz, en azindan
bolgemiz icin yerine getirilmis durumdadir. Yine ¢alismamizda gerek Avrupa Standarch Serisi
gerekse sarimsagin en 6nemli allerjenlerinden biri olan dialil disllfit ile yapilan yama
testlerinde tek bir irritan reaksiyon bile gézlenmedi. Bu durum, 6n kosullarin besincisini

yerine getirir.

Ote yandan diallil disiilfit ile yapilan yama testinde pozitiflik gosteren tek hastamiz,
sarimsaga el suriyor oldugunu, ancak bu bitkinin el ekzemasn arttirmadigint belirtiyordu.
Bu durumda standart yama testi serisine katmaya iliskin yukarida verilen tctinct ve dérdinct

On kosullar, calismamizda yerine getirilememistir.

Calismamizda, 67 hastanin yalmiz birinde gbzlenmis olsa da, dialil disllfite kars:
pozitiflik siklig1 % 1,5 idi. Bu oran ile standart yama testi serisine katmaya iliskin yukarida
verilen birinci 6n kosul yerine getiriliyor gibi gozikmektedir. Ote yandan gozledigimiz oranin
bu 6n kosuldaki oranlarin en dustgl ile bile arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
degildi. Dolayiayla calismamizda bu 6n kosul da bir kuskuya yer birakmayacak bicimde
yerine getirilebilmis degildir.

Sarimsaga karsi kontakt duyarlilik ile ilgili yalmz olgu sunumlart yapilmamustir.
Ekzemal1 hasta serilerinde bu bitki ile veya onun en 6nemli alerjenlerinden biri olan diallil

distlfit ile yapilan yama testi sonuclarini bildiren yayinlar da vardir. Hindistan’ da yapilan bir
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calismayaklinik olarak kontakt dermatit diistintlen 75 hasta alinmis ve bu hastalara Hindistan
Standard: Serisine bir takim yerli antijenler de eklenerek yama testi uygulanmustir.*® Bu
calismada sarimsaga karsi kontakt duyarlilik skligi, % 6,7 olarak bulunmustur. Standart yama
testi serisine katmayailiskin yukarida verilen birinci 6n kosuldaki oranlarin en yiksegi ile bile
bu oran arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir. Dolayisiyla yazarlar, bolgeleri icin

Hindistan Standard: Serisine sarimsagin eklenmesinin uygun olacagi sonucuna varmistir.

Ispanya da yapilan bir calismada, bitkilere bagl: allerjik kontakt dermatitin skligim
arastirmak Uizere, kontakt dermatitli 2248 hastamin kayitlar: yeniden gézden gegirilmistir.> Bu
hastalarin 69" unda bitki allerjenlerine kars1 yama testi pozitifliginin elde edilmis oldugu ve en
sik alerjenin, 47 hastada olmak Uzere, diallil distifit oldugu saptanmustir. Dialil distlfite
kars1 kontakt duyarlihigi olan hastalarin ¢cogunlugunu kronik el ekzemas: olan ev kadinlari
olusturmustur. Diallil disllfit ile yama testi yalmz 276 hastada uygulanmis oldugu icin, bu
calismada sarimsaga kars1 kontakt duyarlil ik sikligi, en az % 2,1 olarak bulunmustur. Standart
yama testi serisine katmaya iliskin yukarida verilen birinci 6n kosuldaki oranlarin en yuksegi
ile bile bu oran arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir. Dolayisiyla yazarlar, kronik el
ekzemas: olan tim ev kadinlarinda ve ascilarda dialil distifit ile yama testi yapilmasim

Onermistir.

Ispanya’ da yapilan bir baska calismada yama testi uygulanmis 1092 hastanin kayitlar:
yeniden gdzden gecirilmi stir? TUm hastalarda “ Kontakt Dermatit ve Kutanoz Allerji Uzerine
Ispanyol Arastirma Grubu’nun genisletilmis taban serisi ve diallil disilfit ile yama testi
yapilmis oldugu ve 19 hastada dialil disilfite karsi pozitiflik elde edilmis oldugu
saptanmustir. Diallil distilfite karst kontakt duyarliligir olan hastalarin neredeyse timanu el
ekzemasi olan kadinlar olusturmustur. Bu ¢al ismada sarimsaga karsi1 kontakt duyarlil ik sikligi,
% 1,7 olarak bulunmustur. Standart yama testi serisine katmaya iliskin yukarida verilen
birinci 6n kosuldaki oranlarin en yuksegi ile bile bu oran arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamlidir. Dolayisiyla yazarlar, stz konusu taban seriye katma agisindan, dialil distlfitin

g6z 6nuinde bulundurulmas: gerekti gini 6ne sirmdstur.

Bu d¢ calismanin sonuglari, € ekzemali hastalarda sarimsagin en 6nemli
dlerjenlerinden biri olan dialil distlfit ile yama testi yapmis oldugumuz bu calismayi
surdirmemiz agisndan bizi yireklendirmektedir. Hasta serimizi U¢ katina ¢ikaracak olursak
ve dialil distilfite kars1 pozitiflik skligimz esdegerde kalacak olursa, standart yama testi

serisine katmayailiskin yukarida verilen birinci 6n kosuldaki oranlarin en diistigui ile oranimiz
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arasindaki fark, artik istatistiksel olarak da anlamliligi yakalayacaktir. Dolayisiyla hasta
serimizi genisletmeye calismak, yerinde bir ugras olacaktir.

Caismamizin ana amaci, €l ekzemal1 hastalarda Avrupa Standard: Serisi ile yama testi
sonuclarim arastirmak olmasa da, bu teste iliskin elde ettigimiz bir takim bulgulann tzerinde
de durulmasi gerekir. Calismamizda 67 hastanin 31'inde Avrupa Standardi Serisi ile yapilan
yama testinde en az bir pozitiflik saptandi. Ustelik bunlarin 26’ sinda klinik uygunluk gosteren
pozitiflikler sbz konusuydu. Bir baska deyisle, Avrupa Standarch Serisi ile yapilan yama testi,
el ekzemal1 hastalarin neredeyse yarisinda, hastaligin etiyolojisi ile ilgili somut bilgiler
veriyordu. Buradan yola cikarak, € ekzemal: bir hastada, klinik 6n tam ne olursa olsun, en

azindan Avrupa Standarch Serisi ile yamatesti yapilmas gerektigi ileri surtlebilir.

El ekzemal: hasta serilerinde yama testi pozitifligini oldukca yiksek bulmus baska
caismalar da vardir. Bunlara Hindistan’dan tg¢ ornek verilebilir. Birincisi, 2003 yilinda
yaylmlanm1st1r.51 Bu calismaya ardarda gelen e ekzemali 100 hasta alinmis ve Hindistan
Standard: Serisi ve yerli antijenler ile yama testi yapilmustir. Bir veya daha ¢ok allerjen ile
pozitif yama testi, hastalarin % 67’sinde saptanmustir. En sik saptanan duyarlandiricilar,
sebzeler, nikel silfat ve potasyum dikromat ol mustur.

Hindistan'dan o6rnek olarak verilebilecek ikinci c¢alisma, 2005 yilinda
yayimlanmustir.® Bu calismaya on bes aylik bir dénemde basvurmus el ekzemal: 50 hasta
ainmis ve Hindistan Standardi Serisi ile yama testi yapilmustir. Pozitif yama testi, hastalann
% 82'sinde saptanmustir. En sik saptanan duyarlandiricilar, potasyum dikromat ve nikel

olmustur.

Hindistan'dan oOrnek olarak verilebilecek Uclncl calisma, 2008 yilinda
yayimlanmustir.>® Bu calismaya yirmi bir aylik bir dénemde basvurmus el ekzemali, kimi ek
olarak ayak ekzemasindan da yakinan, ancak bunun disinda vicudunun baska yerinde
ekzemasi olmayan, 36 hasta ainmis ve Hindistan Standarch Serisi ile yama testi yapil mastir.
Pozitif yama testi, hastalarin % 53’ Unde saptanmistir. En sik saptanan duyarlandirici,
potasyum dikromat olmustur.

El e&zemali hasta serilerinde yama testi pozitifligini oldukca yiUksek bulmus
calismalara Cin'den de iki ornek verilebilir. ikisi de Pekin Universitesinden 2002 ve 2008

yillarinda yayimlanmistir. Birincisine ardarda gelen €l ekzemal1 105 eriskin hasta ve e dis1
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bolgelerinde olas: alerjik kontakt dermatiti olan 361 hasta ainmis ve kendi standart serileri
ile yama testi yapilmustir.>® Pozitif yama testi stklig, diger gruba gore daha dissik olsa da, el
ekzemal: hastalarda % 46,7 olarak bulunmustur. El ekzemali hastalarda en sik saptanan
duyarlandiricilar, lastik karisimi, p-fenilendiamin, glizel koku karisimi ve nikel olmustur.

Cin'den 6rnek olarak verilebilecek ikinci calismaya 2 yillik bir donemde ardarda
gelen, bu kez modifiye Avrupa Standard:r Serisi ile yama testi yapilan, 82's e ekzemali,
toplam 655 hasta al1nmistir.>* Pozitif yama testi sikhig1, baska yerinde ekzemas: olanlara gore
daha dusik olsada, €l ekzemal1 hastalarda % 63,4 olarak bulunmustur. El ekzemal: hastalarda

en stk saptanan duyarlandiricilar, nikel stlfat, timerosal, karba karisimi ve potasyum dikromat
olmustur.

El ekzemali hasta serilerinde yama testi pozitifligini arastirmus olan bu 6rnek
calismalar, birlikte ele alinacak olursa, el ekzemal1 hastalarin yarisndan ¢cogunda, en azindan
yarisnda, standart bir seri ile yapilan yama testinin pozitif sonuglanacag: aciktir. Dolayisiyla
el ekzemali tUm hastalarda standart bir seri ile yama testi yapmak, oldukca yararli bir
yaklasim olacaktir.

Ote yandan boyle bir yama testinin iki hastadan birinde negatif sonuc vermesini bosa
tuketilmis bir emek olarak gorenler olabilir. Boyle diusUnenler, pozitif bir yama testini
ongoren bir demografik veya klinik 6zellik olup olmadigini sorgulayabilir. Boyle bir kayg
ile, calismamizda turlt demografik ve klinik 6zellikler ile yama testi pozitifligi arasinda bir
iliski olup olmadig1 da incelendi. Yalmz el ekzemasinin siiresi ve calisiimayan donemlerde
diizelmes ile yama testi pozitifligi arasinda iliski saptandi. Ozellikle klinik olarak uygun
yama testi pozitifligi olan hastalarda iki yildan uzun hastalik ve galisilmayan donemlerde

duizelme daha stk gorlGyordu.

Bir baska agidan, iki yildan uzun siredir € ekzemas:i olan hastalarimizda ve
calismadigr donemlerde el ekzemas: duzelen hastalarimizda klinik olarak uygun yama testi
pozitifliginin sitkhig1 daha yUksekti. Uzun siiren bir ekzemada, “ekzema ekzemayr yaratir”
gerceginin bir geregi olarak, ikincil kontakt duyarlanmalar gelisebilir. Daha agik bir anlatimla,
bir kez ekzema nedeniyle deri bitinligt bozulursa, kimyasal maddelerin derinin igine
girmes artar ve bodylece kisinin onlara karsi duyarlilik kazanma olasligi artar. Sonucta
ekzema uzun siirdiikce, boyle bir olasilik gercege dondsr.
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Calisiimayan donemlerde bir saghk sorunun dizelmesi, medeki hastaliklarin en
onemli belirtilerinden biridir. Calismamizda yama testi pozitifliginin klinik uygunlugunu
hastanin is yasantisim g6z 6nine alarak belirledigimiz icin, bu degiskenimiz de mesleki
ekzema ile baglantilidir. Oyleyse ikisi de mesleki ekzema ile iliskili olan bu iki degisken,
“calisiimayan donemlerde el ekzemasinin dizelmes” ile “klinik olarak uygun yama testi

pozitifligi” arasindabir iliski bulunmasi, sasirtici degildir.

Standart bir seri ile yamatestinin el ekzemali hastalarin timtinde yapilmas: yonindeki
Oneri, yukarida soz edildigi gibi ¢ekince koyanlar icin sOyle degistirilebilir: Standart bir seri
ile yama testi, € ekzemal1 tim hastalarda yapilsa iyi olur, ancak iki yildan uzun siren bir

hastal1k sdz konusu ise olmazsa olmazdir.
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6. SONUCLAR

. El ekzemal1 67 hastanin yalniz birinde (% 1,5) sarimsagin en 6nemli all erjenlerinden
biri olan dialil distlfite kars1 yama testinde kontakt duyarlilik saptand.

. Bu oran, bir maddenin standart yama testine katilabilmesi icin gereken % 0,5-1'lik
orandan yuksek olsada, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

. Ancak baska calismalarda da yama testinde sarimsaga kars1 benzer veya daha yiksek
oranlarda kontakt duyarlilik saptanmistir. Bunlar goz 6niine alindiginda, e ekzemali
hastalarda yama testiyle sarimsaga karsi kontakt duyarliligi arastirdigimuz bu

calismayi strdiirmemiz uygun olacaktir.

. Avrupa Standard: Serisi ile yapilan yama testinde hastalarimizin yarisina yakininda en
az bir pozitiflik vardi. Ustelik bunlarin gogunda klinik uygunluk gosteren pozitiflikler
sbz konusuydu. Bu azimsanamayacak sikliga dayanarak, e ekzemali hastalarin

timiinde Avrupa Standardi Serisi ile yamatesti yapilmasi onerilebilir.

. Iki yildan uzun siiredir e ekzemas: olan hastalanmzda yama testi pozitiflig anlamii
olarak daha sikti. Avrupa Standard: Serisi ile yama testi, € ekzemali hastaarin
timunde yapilmayacaksa, en azindan uzun sireli hastaligi olanlarda kesinlikle
yapilmalidir.
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