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Ozet

Bu ¢alismada 30 bacak iilserli olgu, Avrupa Standart test
serisi ve medikamenl serisi ile test edilmistir. %15 olguda lano-
lin allerjisi, %10 olguda topikal antibiyotik allerjisi gozlen-
mistir.  Kontrol grubunda 20 olguya aym iiriinlerle yapilan
pateh testte %I0 nikel allerjisi disinda reaksiyon gozlen-
memistir.

Kronik bacak iilserli olgularda ¢ok gesitli topikal ilaglar
kullanmilmaktadir Bu olgularda kortikosteroid, topikal antibi-
yotik, kaucuk ve lanolin allerjisi bildirilmektedir. Venéz slaz
tilserli olgularda yiiksek insidansta korttaki hipersensitivite bu-
lunmas1  tedavi protokoliiniin  segimi agisindan o6nem  tasimak-
tadr.
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Bacak {ilserleri Dermatolojide sik rastlanan
problemler olup medikal tedaviye olduk¢a yavas
cevap vermektedirler. Tedavi, {iilseri olusturan pa-
tolojinin ortadan kaldirilmas: ve topikal ila¢ uygu-
lamalar1 seklindedir (Sekil

amactyla kullanilmaktadir.

1). Ginimizde ¢ok
¢esitli ajanlar tedavi
Genellikle %1 silver sulfadiazin krem, hekzakloro-
fen, %1 povidon iyodin, ¢inko oksit pat, antibi-
yotik |1 merhemler ve sulu pansumanlar tercih
edilmektedir (1). Son yillarda sentetik Ortii olarak
tanimlanan kollajen pet, film, kopiik, hidrojel ve al-
ginatlar kullanim alanina girmistir (2). Ulseri kapa-
ma,iilseri ¢evreden korumay: amaclamaktadir.

Ancak bazi iilserlerin zemini, staz dermatit 6zelligi
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Summary:

In the present study 30 cases with leg ulcers have been
tested by using European Standarl Tests and Medicament
Series. Lanoline allergy was foundin 15% of all cases and top-
ical antibiotic allergy in 10%. In control group, 20 cases have
been tested with the same materials. There wasn't any reaction
except nickel allergy in 10%. Chronic leg ulcer patients have
been treated by several topical medicaments. It has been re-
ported that there was considerable increased allergy to corti-
costeroids, topical antibiotics, rubber and lanoline.

Increased incidence of contact hypersensitivity in cases
with leg ulcers has an importance in choosing an appropriate
treatment modality.

Key Words: Chronic leg ulcer. Patch test
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tastmaktadir. Bu durum tedavide sorunlara neden
olmaktadir. Ayrica bacak {iilserlerinin kronik &zel-
likte olmasi, ¢ok ¢esitli krem, merhem ve kapa-
tictlarin uzun siire kullanimi1 nedeniyle kontakt sen-
sitizasyon gelisebilmektedir. Bu nedenle bazi kro-
nik bacak iilserli olgularda, uygun tedavi protoko-
liniin secilebilmesi icin PATCH teste gereksinim
duyulmaktadir.

Kronik bacak iilserli allerjik olgular, Avrupa
Standart test serisi, prezervatif serisi, medikament

serisi ve kendi kullandigi iiriinlerle test edilmelidir.

Kronik bacak iilserli olgularda kortikosteroid,
topikal antibiyotik, kaug¢uk ve lanoline karsi allerjik
reaksiyon bildirilmektedir.

Bu c¢aligsma kronik bacak {ilserli olgularda
patchtestsonuglarinidegerlendirmektedir.
Men »d

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
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Sekil 1. Bacak iilsei tan1 ve tedaviye baslama protokolii

bagvuran ve yatarak tedavi goéren 30 kronik bacak
ilserli olguya (Yas ortalaniasi:55), Avrupa Standart
test serisi, medikament serisi ve kendi kullandig:
(Tablo 1).

elimizde prezervative seri bulunmadigi igin, bu seri

iriinlerle test uygulanmistir Olgular,
ile test edilememis ancak Avrupa Standart test
serisi i¢inde bulunan benzer 6zellikli maddeler
dikkate PATCH ICDRG
(International Contact Dermatitis Research Group)

alinmistir. test,

kriterlerine gdére 2.ve 3.giinde izlenmistir.
Reaksiyon yok ise (-), siipheli reaksiyon(+), zayif
reaksiyon (+), siddetli
reaksiyon (+++) seklinde degerlendirilmistir (3). 20
olgu kontrol grubu (Yas ortalamasi:50) olarak ayni
iriinlerle test edilmistir. Allerjen olarak HAL L AB

serisi kullanilmistir.

vezikiiler reaksiyon (++),

Sonuglar

30 bacak iilserli olgunun 19'u erkek 11'i

kadindir. Olgularin bir bolimi (24 olgu) allerji
Oykiisii vermeden degerlendirmeye alinmistir.
Toplam 8 olguda PATCH test ile reaksiyon

gorilmiistiir. Olgularin % 15'i multipl allerjik reak-
siyon (birden fazla allerjenle reaksiyon) goster-
mistir. Olgularimizdan 4 tanesi patch test plan-
land1g1 sirada aktif ekzema 6zellikleri tasimaktadir.
Aktif ekzema tedavisi i¢in sadece Eau Borique pan-
suman Onerilmis, patch test sonrasinda kisa siireli
topikal kortizon ile tedavi edilmislerdir.% 16,6 (5

olgu) olguda lanoline allerjisi, %10 (3 olgu) olguda
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Topikal iilser tedavis
Vuskiler Tonus ditzenieme

Konsuliasyen

Tablo I. Kronik bacak iilserli olgularda kullanilan

Medikament Serisi ve S
MEDIKAMENT SERIS{
1. Choloramphenicol

2. Canamycine sulphate
3. Quininine sulphate

4. Sulphanil amide

5. Gentamycine sulphate
6. Nitrofurozane

7. Bacitracin

8. Poiymixin B sulphate
9. Came mix

10. Miconazole

11. Econazole nitrat

12. Caine mix

AVRUPA STANDART SERISI
1. Potassium dikromate
2. Neomycine sulphate
3. Thiuram mix

4. Paraphenylendiamine
5. Cobalt chloride

6. Benzocaine

7. Formaldehyde

8. Colophony

9, Quinoline mix

10. Peru balsami

11. PPD mix

12, Wooi alcohol (Lanoline)
13. Mercaptomix

14. Epoxy resin

15. Paraben mix

16. Formaldehyde resin
17. Fragrence mix

18. Quaternium 15

19. Nickel sulphate

20. Primin

tandart Seri Maddeleri

%5 vazeline
% 10 "
%1
%5
%20 "

% 1

%5 !

%5 !

% 10 !

% 1 alcohol
% 1 alcohol
% 10 vazeline

% 0.5
%20
% 1
% I "
% 1
%5
% 1
%20 "
%6 !
% 25
% 0.6
%30
%2
% 1
% 15
% 1
%8
% 1
%35
% I

vazeline

alcohol
vazeline
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KRONIK BACAK ULSERLI OLGULARDA PATCH TEST

topikal antibiyotik neomisine allerji saptanmistir.
Ayni irinlerle test edilen 15'i kadin 5'i erkek 20
kisilik kontrol grubunda %10 nikel allerjisi disinda
reaksiyon goriilmemistir.

Tartisma

Giiniimiizde ¢ok ¢esitli kremler, pansumanlar
ve kapaticilar {ilser tedavisinde kullanilmaktadir.
Genellikle agik iilser ve etrafindaki masere Ozellik-
teki deriye uygulandigindan ¢esitli allerjik reaksi-
yonlara neden olabilmektedir. Ayrica bazi bacak
ilserlerinde uyguladigimiz oklusif tedavilerde kon-
takt hipersensitivite gelisme riskini artirmaktadir
(4,5).

Staz iilserli olgularda kontakt dermatit gelisimi
yillardir bilinen bir durumdur. Ancak yeni kul-
lanilan materyaller ile potent allerjilerin 6nlenmesi

6nem tasimaktadir.

Kulozik ve arkadaslar1 1988'de bacak iilserli
kontakt
bildirmigler, Paramsothy ve arkadaslari, bu durumu
desteklemislerdir (6,7). Oxford'dan Wilson ve
arkadaglar1 81 bacak {lserli olguda %67 oraninda

olgularda artmis oranda sensitivite

allerjik reaksiyon saptamislar, &zellikle topikal an-
tibiyotik ve cetearyl alkol ile pozitif patch test
sonucu elde etmislerdir (8). Allerjik reaksiyonlarin
tamami, iilser tedavisinde kullanilan kremlerin
icerikleri ile iliskili bulunup bir grup olgu bandaj
icindeki lastik maddeye reaksiyon gdstermistir (9).

Bizim g¢aligmamizin sonuglart da literatiir ile
uyumlu olup % 16,6 lanolin allerjisi, %10 topikal
antibiyotik allerjisidir. Bu tiir irlinler pratikte en
¢ok kullanilan friinlerdir. Bu nedenle 06zellikle
lanoline allerjik olgularda lanolinsiz iiriin 6nerilme-
lidir. Artik giinimiizde neomisin ve diger antibi-
yotikli kremler direkt uygulanmamaktadir. Oral an-

7' Klin J Dermatol 1999, 9
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tibiyotikler ve tercih

edilmektedir.

antiseptik  soliisyonlar

Bacak ilseri tedavisi ile ilgilenen pratisyen,
damar cerrahi veya plastik cerrahi dalindaki her
hekim kontakt dermatit gelisebilme riskini daima
g6z Oniinde bulundurmali ve o&zellikle lanolin ve
topikal kremlerden uzak

antibiyotik igeren

kalmalidir.

Venodz staz iilserli olgularda yiiksek insidansta
kontakt hipersensitivite bulunmaktadir. Bu durum
uygun tedavi protokolili se¢imi ag¢isindan Onemlidir.
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