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I. Projenin Tiirkce ve Ingilizce Ad1 ve Ozetleri

Tiirkce Ad1 : Allerjik Kontakt Dermatit Tanisiyla Bagvuran Hastalarda Koruyuculara Karsi
Kontakt Duyarlilik Sikliginin Belirlenmesi

Ingilizce Ad1  : Evaluation of contact sensitivity to preservatives in patients with contact dermatitis
in Turkey




Ozetleri : OZET

Amag: Allerjik kontakt dermatitin (AKD) en sik sebeplerinden biri olan
koruyucular donem dénem kontakt dermatit sikliginda ciddi bir artis ile seyreden
epidemilere yol agmustir. Her gegen yil piyasaya yeni bir koruyucu antijen
siirlilmektedir. Calismamizdaki amacimiz iiniversite hastanemizin Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigine bagvuran ve AKD diisiiniilerek yama testi
yapilan hastalarda koruyucu duyarliliginin sikligini belirlemek, aradan gecen
zamanda koruyucu duyarliginin sikligindaki degisimi saptamak, duyarlilik
oraninda belirgin bir artis gézlenen yeni koruyucularin ortaya ¢ikip ¢ikmadigini
gostermek ve literatiirdeki calismalar ile kiyaslayip iilkemizdeki durumu
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Kasim 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda AKD tanistyla izlenen
ve calismaya onay veren 201 hasta dahil edilmistir. Tiim hastalara Avrupa Standart
Yama Testi Serisi antijenlerine ek olarak bu seride bulunmayan, daha az
duyarlandirici olduklar1 bilinen ve giintimiizde kisisel bakim iirlinleri ve
kozmetiklerde siklikla yer alan 7 koruyucu antijen: imidazolidinil iire (IMID),
diazolidinil iire (DIAZ), benzalkonyum kloriir (BAK), 2-fenoksietanol (2-FE),
iyodopropinil biitikarbamat (IPBC), dimetil dimetilol hidantoin (DMDM
hidantoin) ve 2-bromo-2 nitropropan-1,3-diol (bronopol) ile de yama testi
uygulandi. Testin degerlendirmeleri 48 ve 96. saatlerde yapildi. Koruyucu
duyarlilig1 ile yas, cinsiyet ve atopi Oykiisti iliskisi degerlendirildi. Ayrica
koruyucu duyarhliklarinin birlikteligi, koruyucu duyarliligina eslik eden koruyucu
dis1 standart seri antijenlerine kars1 duyarlilik ve klinik korelasyon arastirildi.
Bulgular: Caligmaya dahil edilen 201 hastanin %58,2’si kadin (n=117), %41,8’1
(n=84) erkekti. Hastalarin %52,2 si (n=105) kirk yas ve altindaydi. Hastalarin %
22,9’unda (n=46) atopi Oykiisii tespit edildi. Hastalik stireleri bir hafta ila 30 yil
arasinda degismekteydi. Ortalama hastalik siiresi 30,11 ay olarak tespit edildi.
Hastalarin %17,4’linde (n=35) yama testinde koruyucu antijenlere kars1 pozitiflik
saptandi. Uygulanan 13 koruyucu antijenden en sik duyarlilik saptanan antijenler
strastyla %9,5 prevalansla metildibromoglutaronitril (MDBGN), %6,5 prevalansla
metilkloroizotiyazolinon/metilizotiyazolinon (MCI/MI), %5 prevalansla
metilizotiyazolinon (MI), son olarak %1 prevalansla bronopol ve BAK’t1. Diger
bes antijenle ile duyarlanma %1 ’in altinda olarak saptandi. Kuaterniyum-15 (Q-
15), 2-FE ve DMDM hidantoin ile herhangi bir duyarlanma saptanmadi. Koruyucu
duyarlilig1 ile yas, cinsiyet ve atopi Oykiisii arasindaki iligkiler istatistiksel olarak
anlaml degildi. Koruyucu pozitifligi ve standart seride yer alan koruyucu dis1
antijen pozitifligi iliskisi incelendiginde sadece MDBGN ve Peru balsami1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p=0,001). Koruyucu
duyarliliklariin birlikteligi de arastirildiginda MCI/MI ile MI ve MCI/MI ile
MDBGN test sonuglar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla
p<0,001, p=0,024). Koruyucu pozitifligi olan 35 hastanin 14’{inde koruyucular ile
klinik korelasyon saptandi. Koruyuculara olan duyarlanmanin prevalansindaki
degisim klinigimizin 2000-2004 yillarindaki ¢calisma baz alinarak degerlendirildi.
2000-2004 yillar1 arasinda koruyucularla duyarlanma prevalans: %7,47 iken,
calismamizda bu oran %17,4 olarak tespit edildi. Arada gegen zamanda
koruyucularla duyarlanma sikliginda ciddi bir artis oldugu goriildii. Duyarlanma
sikliginda artis goriilen koruyucular MDBGN, MCI/MI ve MI olarak tespit edildi.
Sonug: Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde en dikkat ¢geken bulgu genel
olarak son yillarda iilkemizde de gozlenen koruyucu duyarhiligindaki belirgin
artistir. MDBGN’nin kozmetik iirlinlerde kullanim1 yasaklanmis olmakla birlikte
MCI/MI ve MI giiniimiizde kozmetik ve kisisel bakim iiriinlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Elde ettigimiz bulgular koruyucularla ilgili ek 6nlemler




alinmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.
SUMMARY

Aim: Preservatives, which are one of the most frequent causes of allergic contact
dermatitis (ACD), have caused several epidemics over the years, presenting with
an increase in contact dermatitis incidence. New preservatives are being
introduced to the market almost every year. In this study, we aimed to determine
the prevalence of preservative sensitivity, to assess the change in the frequency of
preservative sensitivity over the years, to show whether there are new preservatives
with an increase in sensitivity rates and to evaluate the situation in our country by
comparing our findings with the current literature.

Materials and Methods: The study included 201 patients who were followed-up
with the diagnosis of ACD at the Department of Skin and Venereal Diseases,
Ankara University between November 2018 and March 2020. Patch testing with
European Baseline Series and additional seven more preservative antigens which
are frequently found in personal care products and cosmetics; imidazolidinyl urea
(IMID), diazolidinyl urea (DIAZ), benzalkonium chloride (BAC), 2-
phenoxyethanol (2-PE), iodopropynyl butylcarbamate (IPBC), dimethyl
dimethylol hydantoin (DMDM hydantoin) and 2-bromo-2-nitropropane-1,3-diol
(bronopol) was performed in all patients. Patch test results were evaluated at 48"
and 96™ hours. The relationship between preservative sensitivity and age, sex and
personal atopy history were evaluated. Co-sensitivity to different preservatives and
concomitant reactions of preservative antigens and non-preservative standart series
antigens were investigated. Clinical relevance of positive patch test reactions to
preservatives was evaluated.

Results: 58.2% of the 201 patients included in the study were female (n=117) and
41.8% (n = 84) were male. 52.2% (n = 105) of the patients were under or equal to
forty years old. Atopy history was present in 22.9% (n = 46) of the patients. The
disease duration of the study group ranged from 1 week to 30 years. The average
disease duration was calculated as 30.11 months. In 17.4% (n = 35) of the patients,
patch test positivity was found against preservative antigens. The positivity rates
with the 13 preservative antigens were as follows; methyldibromoglutaronitrile
(MDBGN) with a prevalence of 9.5%, methylchloroisothiazolinone /
methylisothiazolinone (MCI / MI) with a prevalence of 6.5%,
methylisothiazolinone (MI) with a prevalence of 5%, bronopol and BAC both with
a prevalence of 1%. Sensitization rates of other antigens was found to be below
1%. No sensitization was detected to quaternium-15, 2-FE and DMDM hydantoin.
Relationships between preservative sensitivity and age, sex and personal atopy
history were not statistically significant. Evaluation of the relationship between
positive patch test reactions to preservatives and non-preservative standard series
antigens revealed a statistically significant relationship between MDBGN and Peru
balm (p = 0.001). Co-sensitivities to different preservative antigens were
investigated. The concomitant positivity rate of MCI / MI and MI, MCI / MI and
MDBGN were calculated as statistically significant (p <0.001 and p=0.024
respectively). Among the 35 patients who had positive patch test results to
preservative antigens, a clinical relevance was detected in 14 patients. While the
prevalence of sensitization to preservatives in the previous study conducted at our
department between 2000-2004 was 7.47%, in our current study, this rate was
found to be 17.4%. Comparison of our results with the previous study indicates a
significant increase in the frequency of sensitization to preservatives over the
years. The most frequent preservative antigens were MDBGN, MCI / MI and MI.
Conclusion: The most striking finding of our study is the significant increase in
preservative sensitivity in our country in recent years. Although MDBGN is




prohibited in cosmetic products, MCI / MI and MI are still widely used in cosmetic
and personal care products. Our findings indicate that additional precautions
should be taken regarding the use of preservatives.

II. Ama¢ ve Kapsam

Allerjik kontakt dermatitin (AKD) en sik sebeplerinden biri olan koruyucular donem dénem
kontakt dermatit sikliginda ciddi bir artis ile seyreden epidemilere yol agmistir. Her gecen yil
piyasaya yeni bir koruyucu antijen siiriilmektedir. Calismamizdaki amacimiz iiniversite hastanemizin
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigine bagvuran ve AKD diisiiniilerek yama testi
yapilan hastalarda koruyucu duyarliliginin sikligini belirlemek, aradan gecen zamanda koruyucu
duyarhiginin sikligindaki degisimi saptamak, duyarlilik oraninda belirgin bir artis gézlenen yeni
koruyucularin ortaya ¢ikip ¢ikmadigini gostermek ve literatiirdeki ¢caligsmalar ile kiyaslayip
tilkemizdeki durumu degerlendirmektir.

III. Materyal ve Yontem

Calismaya Ankara Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Kasim 2018-Mart
2020 tarihleri arasinda AKD tanisiyla izlenen ve ¢alismaya onay veren 201 hasta dahil edildi. Test
bolgesinde degerlendirmeyi etkileyebilecek dermatolojik hastaligi olanlar, son 3 ayda test bolgesine
ultraviyole tedavisi alanlar, sistemik steroid ve immunsupresif tedavi alan hastalar ve gebeler
calismaya dahil edilmedi. Calismanin yapilabilmesi icin Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi etik
kurulundan onay alind1 (Karar No: 09-590-18, bkz. Ek.1).

Hastalarin cinsiyet, yas, meslek, atopi 0ykiisii, lezyonlarin siiresi ve lokalizasyonu, giinliik
kullanmakta olduklar1 kozmetik iiriinler ve kisisel bakim tirtinleri ve mesleki temaslar1 sorgulandi.
Lokalizasyonlar el, yiiz-boyun, kol, bacak, gévde ve jeneralize olarak kategorize edildi.

Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan hastalarin mevcut durumlarini agiklayacak sorumlu
allerjeni bulmak iizere deri yama testi uygulandi, 48 ve 96. saatlerde degerlendirilmesi yapilarak her
bir hasta icin tespit edilen allerjen maddeler kaydedildi. Yama testinin degerlendirilmesi Uluslararasi
Allerjik Kontakt Dermatit Arastirma Grubu’nun belirledigi kriterlere gore yapildi. Yama testi
reaksiyonlarinin 96. saatteki degerlendirilmesinde kresendo ve plato 6zelligi gosteren 1+ ve daha
yiiksek pozitif reaksiyonlar allerjik reaksiyon olarak degerlendirildi. Irritan, siipheli ve negatif
reaksiyonlar ise negatif olarak kaydedildi.

Tim hastalarda Avrupa Standart Yama Testi Serisi uygulandi. Gerekli goriilen durumlarda bacak
iilseri serisi gibi diger 6zel serilerle veya hastanin kendi kullandig: topikal {iriinlerle de test yapildi.
Tim hastalarda Avrupa Standart Yama Testi Serisi’ne ek olarak bu seride bulunmayan, daha az
duyarlandirici olduklar1 bilinen ve giintimiizde kisisel bakim iiriinleri ve kozmetiklerde siklikla yer
alan 7 koruyucu antijen: IMID, DIAZ, BAK, 2-FE, IPBC, DMDM hidantoin, bronopol ile de test
yapildi. Bu ek 7 koruyucu antijen i¢in Bilimsel Arastirma Proje Koordinatorliigii’ne (BAP)
basvuruldu ve antijenler proje destegi ile temin edildi.

Avrupa Standart Yama Testi Serisi’nde 30 adet antijen bulunmakta olup, bu seride yer alan
benzokain, kliokinol ve 2-metoksi-6-n-pentil-4 benzokinon; 2019 Avrupa Standart Yama Testi
Serisi’nde yerini propolis, metakrilat ve kain-mikse birakmistir. Calismaya dahil edilen 201 hastanin
son 68’ine 2019 Avrupa Standart Yama Testi Serisi uygulandi. Hastalarin yama testi sonucunda
pozitiflik saptanan antijenler ile klinik korelasyon arastirildi.

Verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Program) 11.5 for
Windows programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler i¢in frekans
(%), siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) olarak
verildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi veya Fisher’in Exact Testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.




IV. Analiz ve Bulgular

YAMA TESTI POZITIFLIK ORANLARI

Calismamiza dahil edilen 201 hastada yama testi pozitiflik oran1 %61,69 (n= 124) olarak saptanda.
201 hastanin %60,2’sinde (n=121) standart seri yama testi antijenlerden bir veya birden fazlasina
pozitiflik saptandi. Standart seride en sik pozitiflik saptanan ilk 5 antijen sirastyla %27,4 oraniyla
nikel, %13,4 oraniyla kobalt, %9,5 orantyla MDBGN, %7,5 oraniyla Peru balsami ve %6,5 oraniyla
MCI/MI’ydi. Calismamizdaki 201 hastanin %17,4’tinde (n=35) yama testinde koruyucu pozitifligi
saptandi. 32 hastada standart seri koruyucularina, 6 kiside ise standart seride yer almayan ek 7
koruyucu antijenden bir veya daha fazlasina karsi1 pozitiflik saptandi. Toplamda uygulanan 13
koruyucu antijenden en sik duyarlanma sirasiyla %9,5 prevalansla MDBGN, %6,5 prevalansla
MCI/MI ve %S5 prevalansla MI’ydi1. Bronopol ve BAK ile %1 oraninda duyarlanma saptandi. Diger
bes antijenle ile duyarlanma %1 ’in altinda olarak saptandi. Q-15, 2-FE ve DMDM hidantoin ile
herhangi bir duyarlanma saptanmadi.

Calismaya dahil edilen 201 hastanin %58,2’si kadin (n=117), %41,8’1 (n=84) erkekti. Hastalarin %
52,2 si (n=105) kiark yas ve altindaydi. Hastalarin %22,9’unda (n=46) atopi oykiisii tespit edildi.
Atopi Oykiisii olan hastalarin 12’sinde atopik dermatit, 12’sinde astim, 33’{inde rinit mevcuttu.
Calismaya dahil edilen 201 hastanin hastalik siireleri 1 hafta ila 30 y1l arasinda degismekteydi.
Ortalama hastalik siiresi 30,11 ay olarak saptandi. Koruyucu pozitif olarak saptanan 35 hastada ise
hastalik siiresi 1 hafta ila 27 yil arasinda degismekteydi. Ortalama hastalik siiresi 41,85 ay olarak
tespit edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Calismamiza dahil olan hastalarda koruyucu pozitifligi ile cinsiyet, yas gruplar1 (40 yas ve alti,
>4(0 yas tizeri), kisisel atopi Oykiisli ve atopik dermatit tanis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olup olmadig: arastirildi. Calismamizda 117 kadin hastanin 19’unda, 84 erkek hastanin
16’sinda koruyucu duyarliligi saptandi. Calismamizda koruyucu duyarlilig1 ve cinsiyet arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,605 Bkz. Sekil 1). Hastalar 40 yas ve alt1, 40 yas
iistii olarak kategorize edildi. Calismamizda 40 yas ve alt1 olan 105 hastanin 16’sinda, >40 yas 96
hastanin 19’unda koruyucu duyarlilig1 saptandi. Koruyucu duyarliligi ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,395 Bkz. Sekil 2). Atopi dykiisii olan 46
hastanin 9’unda, atopi 6ykiisii olmayan 155 hastanin 26’sinda koruyucu duyarlilig1 tespit edildi.
Atopi Oykiisii ve koruyucu duyarlilig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=
0,661 Bkz. Sekil 3). Atopik dermatit ve koruyucu duyarlilig birlikteligi hastalarin %1,9’unda (n=4)
mevcuttu.

HASTALARDA LEZYONLARIN LOKALIZASYONU

Calismaya dahil edilen 201 hastanin lezyonlarinin yerlesim bolgeleri bas-boyun, kol, el, govde,
bacak ve jeneralize olarak gruplandirildi. Tiim hastalarda ve koruyucu pozitifligi olan 35 hastada da
en sik tutulan bolge sirasiyla %58,2 ve %57,1 oraniyla ellerdi (Tablo 3).

KORUYUCU POZITIFLIKLERINE ESLIK EDEN STANDART SERIDEKI KORUYUCU DISI
ANTIJEN POZITIFLIKLERI

Calismamizda koruyucu pozitifligi saptanan 35 hastanin %51,4’iinde (n=18) standart serideki
koruyucu dis1 antijenlerden bir veya daha fazlasiyla pozitiflik saptandi. Koruyuculara eslik eden
standart serideki koruyucu dis1 antijen pozitiflikleri Tablo 4'te gosterilmistir. 201 kisilik hasta
grubunda yama testinde koruyucu pozitifligi ve standart serideki koruyucu dis1 antijen pozitifligi
iliskisi incelendiginde sadece MDBGN ve Peru balsami pozitifligi 6 hastada saptandi ve bu
birliktelik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). Diger koruyucu antijenler ve koruyucu dis1
standart seri antijenleri arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildi.

KORUYUCULARIN DIGER KORUYUCULARLA BiRLIKTELIGi

Calismamizda koruyucu duyarliliklarinin birlikteligi arastirildiginda 201 kisilik hasta grubunda
MCI/MI ile MI duyarlilig1 birlikte 7 hastada (p<0,001) ve MCI/MI ile MDBGN duyarlilig1 4 hastada




(p=0,024) saptanmis olup bu iligkiler istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (Tablo 5). Diger koruyucu
antijenlerin yama testi pozitifliklerinin birliktelikleri ile ilgili hasta sayis1 sinirli oldugu igin
istatistiksel degerlendirme yapilmadi.

KORUYUCU POZITIFLIGI SAPTANAN HASTALARDA KLINIK KORELASYON

Koruyucu pozitifligi olan 35 hastanin 14’tinde koruyucular ile klinik korelasyon saptandi. Kalan
hastalardan 14’iinde koruyucu diginda saptanan antijenlerle klinik korelasyon tespit edildi. Dort
hastanin kullandig: tiim iiriinler incelenmesine ragmen klinik korelasyon saptanmadi. Ug hasta
kullandig: tiriinleri inceletmek i¢in gelmediginden klinik korelasyon arastirilamadi.

Calismamizda MDBGN duyarliligi 19 hastada saptandi ve %9,5 oraniyla en sik pozitiflik
saptadigimiz koruyucuydu. On hastanin kullandig1 tiim iiriinler incelendiginde higbirinin igerisinde
MDBGN saptanamadi. Bu sebeple saptanan yama testi pozitiflikleri, irritan reaksiyon veya eski
duyarlanma olarak kabul edildi. Klinik korelasyon yapilamadi. ikinci en sik saptadigimiz koruyucu
%06,5 prevalansla MCI/MI’yd1. Lezyonlarin dagilimina baktigimizda daha siklikla kol ve bacakta
olmakla birlikte gévde, el veya yliz boyun bolgesinde lezyonlari olan hastalar da mevcuttu.
Hastalarin giindelik yasamda temas ettikleri maddeler incelendiginde MCI/MI hastalarin kullanmakta
olduklar1 sampuan, deterjan, sa¢ kremleri, s1v1 sabun ve ahsap boyalarin icerisinde saptandi. Ugiincii
en sik saptadigimiz koruyucu %35 prevalansla MI’ydi. Hastalarin lezyonlari en sik olarak ellerde
tespit edilmekle beraber kol, bacak, yiiz boyun ve gévdede lezyonlar1 olan hastalar da mevcuttu.
Hastalarin kullandig1 topikal iirtinler ve giindelik yasamda temas ettigi diger maddeler incelendiginde
MI siklikla sa¢ kremleri, sampuanlar, sivi sabun, 1slak mendil ve deterjanlar i¢erisinde saptandi.
Hastalar bu antijeni icermeyen iirlinler agisindan bilgilendirildi ve kullanimi1 kesildikten sonra
hastalarin lezyonlarinda iyilesme goriildii.

FA ile duyarlanma saptadigimiz bir hastanin lezyonlari sol kolundaydi. Hastamiz bu bolgeden
opere olup daha sonra pansumanlar1 esnasinda batikon kullanilmisti. Batikon ile siddetli pozitif
duyarlanma tespit edildiginden ve kullandig1 diger iiriinler incelendiginde icerisinde FA
saptanmadigindan FA ile klinik korelasyon saptanamadi.

Paraben miks ile pozitiflik saptadigimiz hastanin lezyonu kolostomi bdlgesinin ¢evresindeydi.
Hastanin kullandig: tiriinler incelendiginde paraben, kolostomi torbasini yapistirmak i¢in kullandigi
yapistiricida tespit edildi. Hastanin 6ykiisiinde ise daha 6nce bacak iilseri nedeniyle ¢esitli topikal
tedaviler kullanma mevcuttu. Parabensiz yapistiric1 kullanimi 6nerildikten sonra hastanin kolostomi
bolgesindeki lezyonlarinda tamamen iyilesme goriildii.

IMID ve DIAZ bir hastada yama testinde pozitifti ve bu hastanin tekrarlayan seliilit nedeniyle
birden fazla topikal iiriin kullanim1 mevcuttu. Kullandig1 topikal iirlinler incelendiginde ig¢erisinde bu
maddelere rastlanmadi ve klinik korelasyon yapilamadi.

IPBC sadece bir hastada pozitifti ve hastanin lezyonlar1 ayaklarindaydi. Kullandigi topikal iirtinler
incelendiginde ve bu iiriinlerle de test yapildiginda eritromisin igeren jel ile siddetli pozitif reaksiyon
saptandi. IPBC ise higbir {iriiniin i¢erisinde saptanamadi.

Bronopol ile iki hastada duyarlanma saptandi. iki hastanin da lezyonlar1 yogun olarak ellerdeydi ve
hastalardan biri ahsap boyama, digeri ise bahge isleri ile ugrasiyordu. Bu iki hastada ayni1 zamanda
MCI/MI ve MI ile de yama testi pozitifligi mevcuttu. Kullandiklari giinliik bakim {iriinleri, ahsap
boyalari, temizlik tiriinleri incelendiginde igerilerinde MCI/MI ve MI saptandi, fakat bronopole
rastlanmadi. Hastalara MCI/MI ve MI i¢cermeyen iiriinler agisindan bilgi verilip, tirlinlerin kullanimi1
kesildiginde klinik olarak her iki hastada da diizelme goriildii.

BAK yama testinde iki hastada pozitifti. Hastalarin birinin bacaginda staz dermatiti iizerinde
ekzematizasyon mevcuttu ve hasta emekli ingaat is¢isiydi. Bu hastada ayn1 zamanda MDBGN, Peru
balsami ve kolofoni ile de yama testi pozitifligi saptandi. Kullandig1 tiim topikal iirtinler
incelendiginde MDBGN veya BAK ile klinik korelasyon yapilamadi. Hastaya kokusuz {iriinler
kullanim1 tavsiye edilip topikal steroid tedavisi baslandiktan sonra lezyonlar1 geriledi. BAK ile
duyarlilig1 olan diger hastanin ise 6 yildir ellerde ekzema sikayeti mevcuttu. Kullandig1 tiim irtinler
incelendiginde BAK sadece bir yil 6nce kullandig1 tobramisinli gz damlasi igerisinde tespit edildi ve
bu déonemde gelisen bir duyarlanma olarak degerlendirildi.




CALISMA SONUCLARININ 2000-2004 YILI VERILERI ILE KARSILASTIRILMASI

Koruyuculara olan duyarlanmanin prevalansindaki degisim klinigimizin 2000-2004 yillarindaki
caligma baz aliarak degerlendirildi. 2000-2004 yillar1 arasindaki koruyucularla duyarlanma
prevalansi %7,47 iken, calismamizda bu oran %17,4 olarak tespit edildi [1]. Aradan gegen 15 yil
igerisinde koruyucularla duyarlanma sikliginda ciddi bir artig oldugu goriildii (Tablo 6).

2000-2004 yillar1 arasinda MCI/MI yama testinde %0,01 konsantrasyonda kullanilmasiyla
duyarlanma prevalansi %0,3 iken ¢alismamizda bu antijen ile duyarlanma prevalans1 %0,02
konsantrasyonda kullanildiginda %6,5 olarak saptandi.

MCI/MI ile epideminin ardindan MDBGN kullanimai tercih edilmeye baslandigindan Amerika ve
Avrupa llkelerinde duyarlanmanin prevalansinda artig goriilmiistiir. Klinigimizin 2000-2004 yillar1
arasindaki ¢alismasinda MDBGN, 2 fenoksietanol ile karigim halinde Avrupa Standart Yama Testi
Serisi igerisinde test edilmis olup, duyarlanma prevalansi %0,9 olarak tespit edilmistir [1].
Calismamizda ise MDBGN ve 2-FE ayr1 ayr1 uygulanmis olup, MDBGN ile duyarlanmanin
prevalansi %9,5 olarak saptanmistir. Gegen 15 yildaki MDBGN ile duyarlanmada artis olusan
epidemiyi ve sonrasinda kozmetikler igerisindeki kullaniminda getirilen kisitlamalar1 destekler
niteliktedir.

MI ile duyarlanma prevalansi ¢alismamizda %5 olarak tespit edilmistir. Bu bulgu MDBGN ile
epidemi sonrast MI’nin tek basina yiiksek konsantrasyonlarda kullanimina bagli Avrupa ve
Amerika’da ortaya ¢ikan MI epidemisi ile paralel olarak ¢ok dikkat ¢ekicidir.

FA ile duyarlanma prevalansinda gegen 15 yilda FA kullaniminin kisitlanmasi ve giiniimiizde FA
serbestlestiricilerin daha az kullanilmasina bagl olarak diisiis goriilmiistiir ve ¢calismamizda
prevalansi %1 in altinda saptanmistir. IMID ve DIAZ formaldehit serbestlestiricilerden olup bu
antijenlerle duyarlanma prevalanslar1 %1’in altindadir.




V. Sonuc ve Oneriler

Calismaya Ankara Universitesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Kasim 2018-Mart
2020 tarihleri arasinda AKD tanisiyla izlenen 201 hasta dahil edilmis olup, bu hastalara Avrupa
Standart Yama Testi Serisi ve ek 7 koruyucu antijenle yama testi uygulanmistir. Calismamizin
sonuglar1 asagida belirtilmistir.

1. Calismaya dahil edilen 201 hastanin %58,2’si kadin (n=117), %41,8’1 (n=84) erkekti.
Hastalarin %52,2’si (n=105) kirk yas ve altindaydi. Hastalarin %22,9’unda (n=46) atopi dykiisii
tespit edildi. Atopi dykiisii olan hastalarin 12’sinde atopik dermatit, 12’sinde astim, 33’iinde rinit
mevcuttu. 201 hastanin hastalik siireleri 1 hafta ila 30 y1l arasinda degismekteydi. Ortalama hastalik
stiresi 30,11 ay olarak tespit edildi.

2. 201 hastada yama testi pozitiflik oram1 %61,69 (n= 124) olarak saptandi.

3. Calismamizdaki 201 hastanin %17,4’linde (n=35) yama testinde koruyucu antijenlere karsi
pozitiflik saptandi. 32 hastada standart seri koruyucularina, 6 hastada ise standart seride yer almayan
ek 7 koruyucu antijenden bir veya daha fazlasina karsi pozitiflik saptandi.

4. Uygulanan 13 koruyucu antijenden en sik duyarlanmaya neden olan antijenler sirasiyla %
9,5 prevalansla MDBGN, %6,5 prevelansla MCI/MI, %35 prevalansla MI ve son olarak %1
prevalansla bronopol ve BAK’t1. Diger bes antijenle duyarlanma %1 in altinda olarak saptandi. Q-15,
2-FE ve DMDM hidantoin ile herhangi bir duyarlanma saptanmadi.

5. Calismamizda 117 kadin hastanin 19’unda, 84 erkek hastanin 16’sinda koruyucu duyarliligi
saptandi. Koruyucu duyarlilig1 ve cinsiyet arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,605).

6. Calismamizda 40 yas ve alt1 olan 105 hastanin 16’sinda, 40 yas lizeri 96 hastanin,

19’unda koruyucu duyarliligi tespit edildi. Koruyucu duyarliligi ile yas gruplari arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,395).

7. Atopi Oykiisl olan 46 hastanin 9’unda, atopi Oykiisii olmayan 155 hastanin 26’sinda
koruyucularla duyarlanma saptandi. Atopi 0ykiisii ve koruyucu duyarhilig1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0,661).

8. Atopik dermatit ve koruyucu duyarlilig1 birlikteligi hastalarin %1,9’unda (n=4) mevcuttu.
9. 201 hastada ve koruyucu pozitifligi olan 35 hastada da en sik tutulan bolge sirasiyla %58,2
ve %57,1 oranla ellerdi.

10. Calismamizda koruyucularla yama testi pozitifligi saptanan 35 hastanin %51,4’iinde (n=18)

standart serideki koruyucu dis1 antijenlerden bir veya daha fazlasiyla pozitiflik saptandi. Koruyucu
pozitifligi ve standart serideki koruyucu dis1 antijen pozitifligi iliskisi incelendiginde sadece
MDBGN ve Peru balsami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (p=0,001). Diger
koruyucu antijenler ve koruyucu dis1 antijenlerin arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli
degildi.

11. Koruyucu duyarliliklarmin birlikteligi arastirildiginda MCI/MI ile MI duyarlanmasinin
birlikteligi 7 kiside tespit edilmis olup, bu iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). MCI/MI ile
beraber MDBGN duyarlilig1 4 kiside saptanmis olup istatistiksel olarak bu iligki de anlamli bulundu
(p=0,024).

12. Koruyucu pozitifligi olan 35 hastanin 14’tinde koruyucular ile klinik korelasyon saptandi. 14
hastada ise koruyucu disinda saptanan antijenlerle klinik korelasyon tespit edildi. 7 hastada klinik
korelasyon saptanmadi.

13. Koruyuculara olan duyarlanmanin prevalansindaki degisim klinigimizin 2000-2004
yillarindaki ¢alismasi baz alinarak degerlendirildi. 2000-2004 yillar1 arasindaki koruyucularla
duyarlanma prevalans1 %7,47 iken, calismamizda bu oran %17,4 olarak tespit edildi. Arada gecen
zamanda koruyucularla duyarlanma sikliginda ciddi bir artis oldugu goriildii.

14. 2000-2004 yillar1 arasinda MCI/MI %0,01°1ik konsantrasyonda uygulandiginda
duyarlanma prevalansi %0,3 iken ¢alismamizda MCI/MI %0,02’lik konsantrasyonda uygulandiginda
duyarlanma prevalans1 %6,5 olarak tespit edildi.

15. Klinigimizin 2000-2004 yillar1 arasindaki calismasinda MDBGN/2-FE ile karisim halinde
test edilmis olup, duyarlanma prevalans1 %0,9 olarak tespit edildi. Calismamizda ise MDBGN ve 2-
FE ayr1 ayr1 uygulanmis olup, MDBGN ile duyarlanmanin prevalansi %9,5 olarak saptandi. Gegen
15 yildaki MDBGN ile duyarlanmada artis, olusan epidemiyi ve sonrasinda kozmetikler igerisindeki




kullaniminda getirilen kisitlamalar1 destekler niteliktedir.

16. Calismamizda MI ile duyarlanma prevalans1 %5 olarak tespit edildi. Bu bulgu MDBGN ile
epidemi sonrast MI’nin tek basina yiiksek konsantrasyonlarda kullanimina bagli ortaya ¢ikan MI
epidemisini destekler niteliktedir.

17. FA ile duyarlanmanin prevalansinda, giiniimiizde FA serbestlestiricilerin tercih edilmesine
bagli olarak diisiis goriiliip ve FA ile duyarlanma prevalansi %1 ’in altinda saptandi.

18. IMID ve DIAZ formaldehit serbestlestiricilerden olup, duyarlanma prevalanslar1 %1’in
altinda tespit edildi.

19. MDBGN’nin kozmetik iiriinlerde kullanimi1 yasaklanmis olmakla birlikte MCI/MI ve MI
giinlimiizde kozmetik ve kisisel bakim {iriinlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Elde ettigimiz
bulgular koruyucularla ilgili ek 6nlemler alinmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.

VI. Gelecege iliskin Ongoriilen Katkilar

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde en dikkat ¢eken bulgu genel olarak son yillarda
iilkemizde koruyucu duyarliligindaki belirgin artistir. Koruyucularla en sik yama testi pozitifligi
strastyla %9,5 oranla MDBGN, %6,5 oranla MCI/MI ve %5 oranla MI ile tespit edilmistir. MDBGN
kullanim1 yasaklanmis olmakla birlikte MCI/MI ve MI gliniimiizde kozmetik ve kisisel bakim
iirlinlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Elde ettigimiz bulgular koruyucularla ilgili ek 6nlemler
alinmasinin gerekli oldugunu gostermektedir.

VII. Saglanan Altyapi1 Olanaklari ile Varsa Gergeklestirilen Projeler

Yok.

VIII. Saglanan Altyap: Olanaklarimin Varsa Bilim/Hizmet ve Egitim Alanlarindaki Katkilar

Yok.
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X. EKler

a) Mali Bilango ve A¢iklamalari:

Calismamizin baslangi¢ 6denegi 7.764,40 tl dir. Calismamizda 7.700 tl harcanmigtir. Kalan
miktar 64,40 tl dir.

b) Makine ve Teghizatin Konumu ve Ilerideki Kullanimima Dair Agiklamalar:

Calismamizda proje kapsaminda temin edilen 7 adet koruyucu antijen sarf malzeme olarak
kullanilmustir.

c¢) Teknik ve Bilimsel Ayrintilar:

d) Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar) (Altyapi ve Yonlendirilmis Projeler i¢cin uygulanmaz):

Bu proje tez destek projesi oldugundan tez savunmasi olarak Ankara Universitesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda sunulmustur.




¢) Yaymlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler (Altyapi ve Yonlendirilmis Projeler icin uygulanmaz):

Yok.




