
Kontakt Dermatitli Hastalarda 
Patch Test Sonuçları 
PATCH TESTRESULTS İN CONTACT DERMATITPATIENTS 

Yard Doç.Dr.Serap UT AŞ, Prof.Dr.Ümit SOYUER 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji ABD, KAYSERİ 

ÖZET 
Ekim 1991-Mayıs 1992 tarihleri arasında klinik olarak 

kontakt dermatit tanısı konan 125 hastaya A VRUPA 
STANDART SERİSİ ile patch test yapıldı. 23 standart 
alerjenden oluşan bu seri yaşları 5-68 yıl arasında 
değişen (yaş ortalaması 29.9 yıl), 41 erkek (%32.8), 84 
kadın (%67.2) toplam 125 hastaya uygulandı. Testler 48. 
saatte açılarak, 48 ve 72. saatlerde değerlendirildi. 

62 hastada bir veya daha fazla alerjene karşı pozitif 
reaksiyon görülürken 63 hastada herhangi bir alerjene 
karşı pozitif reaksiyon görülmedi. En sık pozitif reaksiyon 
saptanan alerjenler sırasıyla nikel sülfat, fragrance mix, 
kobalt klorür, peru balsamı, potasyum bikromat, colopho-
nium ve epoksi resin idi. 
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SUMMARY 
Patch tests by using European Standart Series 

which is consisted of 23 standard alergens were perfor­
med between October 1991-May 1992 on 125 patients 
whom were diagnosed contact dermatitis clinically. The 
ages of the patients were between 5-68 years (mean age 
29.9 years); 41 of them were men (32.8%) and 84 
(67.2%) were women. The tests were opened at 48 th 
hour and read on 48 th and 72 th hours. 

One or more positive reactions were observed in 62 
patients. There was no reaction in 63 patients. The most 
common positive reactions were observed with nickel 
sulphate, cobalt chloride, balsam of peru, potassium bi­
chromate, colophonium and epoxy resin respectively. 
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Kontakt dermatit, hem iritan hem de alerjenik 
maddelerin deriye doğrudan temaslarının neden olduğu 
bir deri inflamasyonudur (1,2). Hastalık oldukça sık 
olup, erişkin popülasyonun %3-4'ü etkilenmekte ve 
dermatoloji kliniklerine başvuran hastaların yaklaşık 
%10'unda kontakt dermatit tanısı konulmaktadır (1). Ül­
kemizde 1000 ev kadını üzerinde yapılan bir çalışmada 
%12 oranında kontakt dermatit tesbit edilmiştir (3). 

Kontakt dermatite neden olan faktörler kişisel ö-
zelliklere, meslek ve çevre şartlarına, sosyoekonomik 
koşullara ve ülkelere göre farklılıklar gösterir (3,4). Ze­
hirli sarmaşık (Poison ivy) ve zehirli meşe (Poison 
oak) bitkilerinin yol açtığı kontakt dermatitler Kuzey 
Amerika'da çok sık görülürken Avrupa'da bu bitkiler 
bulunmadığı için görülmemektedir (4). 
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Kontakt dermatitler, genel olarak İritan kontakt 
dermatitler, alerjik kontakt dermatitler ve fotodermatitler 
olarak 3 grupta incelenmektedir (1-5). Günümüzde 
alerjik kontakt dermatitin nedenini ortaya çıkarmak 
amacıyla patch testler yaygın olarak kullanılmaya 
başlanılmıştır. En sık görülen kontakt alerjenler bir 
standart patch test serisi halinde aynı anda uygulana­
bilmektedir (5). Bu çalışmada klinik olarak kontakt der­
matit tanısı koyduğumuz hastalarda patch test ile elde 
edilen sonuçları bildirmekteyiz. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışma Ekim 1991-Mayıs 1992 tarihleri arasında 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji Anablllm 
Dalı Polikliniği'ne başvuran ve klinik olarak kontakt der­
matit tanısı konan hastalar üzerinde gerçekleştirildi. 
Hastalardan testten bir hafta önce kullandıkları ilaçları 
bırakmaları istendi. HAL firmasından sağlanan ve 23 
standart alerjenden oluşan "Avrupa Standart Serisi" 
(Tablo 1, Şekil 1), yaşları 5-68 yıl arasında değişen 
(yaş ortalaması 29.9 yıl), 41 erkek (%32.8), 84 kadın 
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Tablo 1. Avrupa Standart Serisi 

% 

1 — Potasyum bikromat 0.5 
2 — Neomisin sülfat 20 
3 — Thiurammix 1 
4 — p-phenylene diamine base 1 
5 — Kobalt ktorür 1 
6 — Quinoline mix 6 
7 — Mercapto mix 2 
8 — Formaldehfcl 1* 
9 — Benzokain 5 
10 — Colophonium 20 
11 — Black rubber mix 0.6 
12 — Wool alcohols 30 
13 — Peru balsamı 25 
14 — Epoxy resin 1 
15 — Parabenmix 1 
16 — p-tertiary butylphenol formaldehyde resin 1 
17 — Fragrance mix 8 
18 — Etilendiamin dihidroklorid 1 
19 — Nikel sülfat 5 
20 — Quaternium 15 (Dowicil 200) 1 
21 — Primin 0.01 
22 — Cl+Me Isothiazolinone (Kathon CG) 0.01* 
23 — Mercaptobenzothiazole 2 

* İşaretli olanlar su, diğerleri vazelin içinde hazırlanmışıtr. 
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Chamber'lar üzer ine yerleştirilen alerjenler has ta la r ın 
sır t ına yapıştırıldı. Hastalara banyo yapmama la r ı ve 
aşırı hareketten kaçınmaları söylendi. Testler 48. saatte 
açıldı, test bölgeleri %0.5'lik gentian violet ile işaretlen­
di. 'Uluslararası Kontakt Dermatit Araşt ırma Grubu'nun 
önerdiği değer lendirme ş e m a s ı n a göre (6) testler açıl­
dıktan 20 dakika sonra ve 72. saatte değerlendirildi 
(Tablo 2). Şekil 2 ve 3'de 48. ve 72. saatte pozitif 
reaksiyon saptanan bir has tamızın test bölgesi görül­
mektedir. 

Tablo 2. Patch test sonuçlarının değerlendirilmesi 

+/? Şüheli reaksiyon 
+ Zayıf (nonveziküler) pozitif reaksiyon: eritem, 

infiltrasyon 
++ Güçlü (ödematöz veya veziküler) pozitif reaksiyon: 

eritem, infiltrasyon, papül, vezikül 
+++ Aşırı pozitif reaksiyon: büllöz reaksiyon 
— Negatif reaksiyon 
İR İritan reaksiyon 
NT Test edilmemiş 

Şekil 1. Avrupa standart serisi ve Van der Bend Square Cham­
ber'lar 

(%67.2) toplam 125 hastaya uygulandı. Test yapılma­
dan önce sırt derisi alkolle silindi, kurutuldu. Non-alerjik 
scanpor tape üzerindeki 1 cm 2 ' l lk Van der Bend Square Şekil 3. Aynı hastanın test bölgesinin 72.saatteki görünümü 
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Pozitif reaksiyon saptanan hastalara sorumlu aler-
jeni Mpsayan maddelerin listesi verilerek bunlardan 
sakınmaları ve 10 gün süreyle topikal steroid ile oral 
antihistamn ıikten oluşan tedaviyi uygulamaları istendi. 
Bu süre sonunda hastalar yeniden değerlendirildi. 

BULGUuAR 
Yaşları 5-66 yıl arasında değişen (yaş ortalaması 

29.9 yıl) 41 'i erkek (%32.8), 84'ü kadın (%67.2) 125 
hastadan 62'sinde bir veya daha fazla alerjene karşı 
pozitif reaksiyon görülürken 63 hastada herhangi bir 
alerjene karşı pozitif reaksiyon görülmedi. Çalışmaya 
alınan hastaların mesleklere göre dağılımı Tablo 3'de 
verilmiştir. Tabloda da görüldüğü gibi ev kadınları, 
öğrenciler ve sağlık personeli en büyük grupları oluştur­
maktaydı. 

Hastaların yaş gruplarına ve cinslere göre dağılım­
ları Tablo 4'de verilmiştir. Hastalar en fazla sırası ile 

Tablo 3. Kontakt dermatitli hastaların mesleklere göre 
dağılımları 

Meslekler Hasta sayısı % 

Ev kadını 46 36.8 
Öğrenci 22 17.6 
Sağlık personeli 15 12.0 
Memur 10 8.0 
Öğretmen 7 5.6 
İŞÇİ 7 5.6 
Serbest 7 5.6 
Mühendis 6 4.8 
Çocuk 2 1.6 
Polis 1 0.8 
Ressam 1 0.8 
Fotoğrafçı 1 0.8 

Tablo 4. Hastaların yaş gruplarına ve cinslere göre 
dağılımları 

Tablo 5. En sık görülen alerjenler ve alerjik reaksiyon 
yüzdeleri 

20-29, 30-39, 10-19 ve 40-49 yaş gruplarında toplan­
mıştı. 

Tablo 5'de ise en sık görülen alerjenler ve alerjik 
reaksiyon yüzdeleri gösterilmiştir. En sık görülen aler­
jenler, nikel sülfat, fragrance mix, kobalt klorür, peru 
balsamı, potasyum bikromat, colophonium, epoxy resin, 
black rubber mlx, primin, p-phenylene diamine base 
idi. 

TARTIŞMA 
Alerjik kontakt dermatit kavramı ilk kez 1986 yılın­

da Jadassohn tarafından ortaya atılmış, daha sonra 
1911 yılında Bloch ayrıntılı olarak patch test tekniğini 
tarif etmiştir (7). 1939 yılında İskandinavya'dan Bonne-
vie, alerjik kontakt dermatit tanısında patch testin öne­
mini vurgulamıştır (7). 

Usulüne uygun şekilde yapılır ve doğru yorumlanır­
sa patch testler alerjik kontakt dermatltin tek bilimsel 
kanıtıdır (2). Testin temeli kontakt maddeye karşı önce­
den hassaslaştırılmış deriye aynı kontaktanın uygulan­
ması ile her seferinde bir reaksiyonunun oluşturulması 
esasına dayanır (2). 

Kontakt alerjik sensivite belirli evreler halinde ge­
lişir (2,5,8,9). Refraktör evrede alerjenle periyodik veya 
sürekli temas olup henüz bir cevap yoktur. Sensitizas-
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yon evresinde düşük molekül ağırlıklı bir substans (hap-
ten) epidermise penetre olur ve epidermal proteinler ile 
kombine olarak antijen halini alır. Bu an* enler Langer-
hans hücreleri tarafından yakalanır ve T lenfositler tara­
fından da tanınırlar. Alınan bu mesaj lenf düğümlerinde-
ki T lenfosit prekürsörierine iletilir ve sensitize T lenfo­
sitler oluşur. Sensitizasyon evresi genellikle 14-21 gün 
sürer. Reaksiyon evresinde, hapten-protein kompleksi 
ile yeniden k a r ş ı l a ş m a d a effektör hücreler deri infla-
masyonuna neden olan lenfokinleri salarlar. İnflamas-
yon o lu şmas ı için gereken s ü r e 12-48 saattir. Son 
evrede alerjenle temas devam ettirilse bile sensitizas­
yon giderek azalır. 

Alerjenin birim alana d ü ş e n yoğunluğu, temas sü­
resi ve sıklığı, derinin durumu, deri bölgesinin özelliği, 
mekanik faktörler, ter, derinin alkalenliği, yaş , cins, T 
lenfosit depresyonu, ırk, mevsimsel faktörler, genetik 
faktörler alerjik kontakt dermatit o luşumunu etkileyen 
faktörlerdir (2,3,7). 

Avrupa standart serisi ile patch test yapılan 125 
hastamızın 62'sinde gecikmiş tip hipersensivite reak­
siyonu görülmüştür (%49.6). Diğer bazı merkezlerle 
karşılaştırıldığında bu oran relatlf olarak düşük gibi gö­
rünmektedir (7). Bunun patch test endikasyonlarını bi­
raz geniş tu tmamızdan kaynaklandığını düşünüyoruz . 
Bizim sonuçlar ımıza benzer bir sonuç Bruckner-Tuder-
man ve arkadaşlar ı tarafından Zürih Dermatoloji Kli-
nlği'nden bildirilmiştir (10). Atakan ve arkadaşlarının ça­
lışmasında ise %85 oranında pozitiflik bildirilmiştir 
(11). 

Sensitizasyon saptanan 62 has tan ın %64.5'ini ka­
dın hastalar oluşturmakta idi. Bu oran literatürle uyum­
lu olup diğer Avrupa Merkezlerinde olduğu gibi kadınlar­
da sensitizasyon oranı daha yüksek idi (10,12-14). 

Hastalarımızın y a ş dağılımına bakıldığında iki pik 
görülmektedir (Tablo 4). Bunlardan ilki 20-29 yaş gru­
bunda (%33.6), diğeri 30-39 y a ş grubunda (%26.4) 
olup kadın hasta lar ında aynı y a ş gruplarında daha faz­
la toplandığı görülmektedir. Erkek hastalar İse bundan 
farklı olarak 30-39, 40-49 ve 10-19 yaş gruplarında da­
ha yoğun olara, toplanmıştır. Alerjik kontakt dermatit, 
bebeklikten yaşlılığa kadar her ya ş t a görülebilirse de 
genede de g e n ç erişkinler alerjik kontakt dermatit ge­
lişimi için en riskli gruptur (15). Sensitizasyon oranı 20-
49 yaşlar a ras ında en yüksek düzeydedir (10,15). Bi­
zim ça l ı şmamızda da 10-19, 20-29, 30-39 ve 40-49 
yaş gruplarında kontakt dermatit daha sık bulunmuştur 
(Tablo 4). Çocuklarda en sık metal, ayakkabı ve bitki­
lerle temas sonucu alerjik kontakt dermatit görül­
mektedir (15). Bizim 5 yaşındaki iki ha s t amızdan bi­
rinde black rubber mlx ve nikel sülfata karşı sensitizas­
yon saptanmıştır . 

Çal ışma grubumuzda en sık sensitizasyon %21.6 
oranı ile nikele karşı görülmüş (%17.6 kadınlarda, %4 
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erkeklerde), bunu sırası ile fragnance mix (%9.6), ko­
balt klorür (%8.8), peru balsamı (%5.6), potasyum bi-
kromat (%4.8) izlemiştir (Tablo 5). Atakan ve arka­
daşlarının 86 olguyu içeren çal ışmalarında da en fazla 
nikele karşı sensitizasyon s a p t a n m ı ş (%16.4), ikinci sı­
rada fragrance mix (%12.9) ve üçüncü s ı rada peru bal­
samı (%12.3) yer almıştır (11). Hem Atakan ve arka­
daşla! inin ça l ı şmas ında hem de uluslararası çal ışmalar 
da en sık görülen aierjenler bizim serimizle uygunluk 
gös te rmekte idi (12,13,16,17). 

Kadın has ta la r ımızda en sık sensitizasyon nikel 
sülfat, fragrance mix ve kobalt klorüre karşı görülürken, 
erkek has ta l a r ımızda en sık kobalt klorür, fragrance 
mix, nikel sülfat ve peru ba l samına karşı sensitizasyon 
görülmüştür. 

S o n u ç olarak patch test u y g u l a m a l a r ı m ı z d a en 
fazla nikel sülfat, fragrance mix, kobalt klorür, peru bal­
samı ve potasyum bikromata karşı sensitizasyon sap­
tanmıştır. Tedavinin yanıs ı ra hastalara alerjeni içeren 
maddelerden sak ınmas ı için gerekli listeler verilmiş ve 
alerjenle temasının kesilmesi sağlanmışt ır . Yapılan dü­
zenli kontrollerde has ta la r ın şikayetlerinin tamamen 
geçtiği veya minimale indiği gözlenmiştir. Bu nedenle 
kontakt dermatitli hastalarda patch testlerle etkenin 
s ap t anmas ı hasta ve doktor aç ıs ından yüz güldürücü 
olmaktadır 
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