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standart serisi ile yama testi uygulandi.
96. saatte  degerlendirildi. Allerjik  reaksiyon
295(%73.75) 175(%59.3)'inde
rin  bizzat  bildirdikleri  veya

mel kontaktanla iligkili bulundu. En sk reaksiyon sapta-

saptadigimiz

hastanin allerjen, hastala-

anamnezle  saptanan  muhte-
nan allerjenler ise nikel siilfat (%23), potasyum dikromat
(%21), benzokain (%11.25) ve kobalt klorid (%9.25) idi.
olgunun 53U (% 17.9)
giin pozitif cevap alinan olgular-

Pozitif reaksiyon  saptanan 295
ikinci giin  negatif iken, 4.

d.
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Kontakt Dermatit (KD), predispoze kisilerde deriye
digtan temas eden duyarlandiricilarin olusturdugu kasin-
tili, erltem, 6dem, vezikil ve billerle karektezire bir
dermoepidermittir (1-4).

Allerjik KD'nin baslangici, seyri ve siddeti kisinin
hassasiyetine baglidir. Buna ilave olarak, allerjenle te-
masin slresi ve sikligi, maddenin konsantrasyonu, de-
ride daha 6nceden 6dem, iltihap, yanik, ekzema, varis
Ulseri ve staz dermatiti gibi dermatozlarin bulunmasi,
terleme, derinin alkali vasifli olmasi, basing ve sir-
tinme bdlgeleri, hassas vicut bdlgeleri (g6z kapaklari,
kulak memesi, genital bdlge gibi), oklizyon, giyim tarzi

Gelig Tarihi: 29.12.1994

YazigmaAdresi: Dr.Sukran TUNALI
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji ABD, Gorlkle. BURSA

*XV. Ulusal Dermatoloji Kongreshnde teblig edilmistir. [zmir, 31
Ekim-4 Kasim 1994.

T Klin J Dermatol 1995, S

SUMMARY

400 contact dermatitis patients were
tests with ICDRG's standart series.
ted In two Vvisits first on 48 hour and second 96. Of pa-
tients, 295(73.75%)  weer observed allergic reaction and
175(59.3%) of these reacted to probable antigens in pa-
tients  history. Nickel  sulphate  (23%), potassium  dichro-
mate  (21%), (11.25%) and cobalt chloride
(9.25%) were the most often allergens reacted. Of 295,
53(17.9) patients were observed no reaction in first visit

applied  patch
Patients were evalua-

benzocaine

on 48 hour.
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ve deri kurulugu gibi faktoérler de etkilidir. Kontakt
duyarliligin olusumuna engel olan faktorler ise; kaseksi,
lenfoma, I6semi gibi hilicresel cevabin bozuldugu du-
rumlar ve kortikosteroid. immunosupressif gibi ilaglarin
kullanilmasidir (3-7).

Kontakt dermatitin tanisi ve sebep olan kontakt al-
lerjenin saptanmasinda ¢ok énemli yeri olan yama tes-
tinin esasi, allerjik KD'te hassasiyetin tim vicut deri-
sine yayilmis olmasina dayanir, bu durum hicresel
tipte (Tip IV) hipersensitive mekanizmasi ile gelismek-
tedir (3-8). Bu test, kisinin test edilen maddeye karsi
duyarli oldugunu gosterirse de klinik tabloyu mutlaka o
maddenin olusturdugu anlamina gelmez (1-4). Ik kez
1985'de Jadasson'un tanimladigr ve daha sonra Bioch
tarafindan kullanima konulan yama testinde dikkate ali-
nacak en 6nemli hususlar; kontakt allerjenlerin uygun
konsantrasyon ve tasiyicida hazirlanmasi, test yeri, ya-
ma buyukligl, oklizyonun saglanmasi, uygulama siresi
ve testin degerlendirilmesidir. Klinikler ve testi yapana
gore meydana gelebilecek degisik uygulamalar, farkl
veya yanlis sonucglara yol acabilir. Bu nedenle yama
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testi bugiin ICDRG (International Contact Dermatit Re-
search Group)'un tesbil ettigi standartlara uygun olarak
yapilmaktadir (3-8).

Biz de bu ¢calismada ICDRG'un 6nerdigi sik rastla
nan kontakt allerjenlerle yama testi uyguladigimiz KD'li
hastalarda edindigimiz izlenimleri literatir verileri ile
sunmay! uygun bulduk.

GEREG VE YONTEM

Gerecimizi Mayis 1992 ile Haziran 1994 arasinda
Poliklinigimize basvuran, sistemik ve baska bir deri
hastaligi bulunmayan, 258i kadin (%64.5), 142'si erkek
(%35.5) toplam 400 kontakt dermatitli hasta olustur-
maktadir.

Aktif dermatiti olan olgular, bu dénem dizelene
kadar bekletilip daha sonra teste tabi tutulmuslardir.
Her hastaya testi etkileyebilecek lokal veya sistemik bir
ilag (kortikosteroid, antihistaminik, antiinflamatuar vb)
kullanmadigi bir devrede, ICDRG'un 6nerdigi 24 madde-
den olusan standart allerjen serisi ile yama testi uygu-
lanmistir (Sekil 1). Negatif kontrol olarak saf vazelin
kullaniimistir.

Test serimizdeki maddeler, Pasteur Enstitlisiince
hazirlanan ve Fransiz Stallergenes firmasindan ithal
edilen allerjenler olup, bunlarin isimleri, ginlik kulla-
nimda bulundugu yerler ve g¢apraz reaksiyon veren
maddeleri igeren liste Ek Tablo 1'de godsterildigi gibidir.
Bu liste, merkezimizde yama testi yapilan her hastaya
testin sonunda gerekli isaretlemeler ve aciklamalar ya-
pilarak verilmektedir.

Test yapilmadan 6nce notr pozisyon verilen hasta-
larin sirt derisi alkolle silinip kurutuldu. Allerjenlerin uy-
gulanmasinda, ayni firmadan saglanan ve her biri 5 uy-
gulama bodlgesi iceren hipoallerjenik flasterler (leuko-
test) kullanildi. Flaster lUzerindeki allerjen uygulama sa-
halari 1 cm?® idi. Bu sahalara uygun miktarda allerjen
koyulduktan sonra 2 flaster sirtin bir yanina 3 flaster
diger yanina olmak Uzere sirtin her iki tarafina 5 situn
halinde yapistirildi (Sekil 2). Hastalar banyo yapmama-
lari, terlemeye yol agacak faaliyetlerden ve her tirlu
tahristen kacinmalari ve ilag kullanmamalari konusunda
uyarildi. Yamalar 48 saat sonra acilip gentian violet ile
isaretlendi. 30 dk bekledikten sonra ilk degerlendirme
yapilan hastalar 96. saatte ikinci kez degerlendirildi.

Test sonuglari ICDRG'nun o6nerdigi sekilde, reak-
siyon yok ise (-); eritem (+); eritem, infiltrasyon (+);
eritem, infiltrasyon. papll, vezikil (++); eritem, infilt-
rasyon, bil (+++) seklinde yorumlanip kayit edilmistir
(Sekil 3). irritan reaksiyonlar IR harfleriyle gésterilmis,
96. saatte negatif olan veya azalan reaksiyonlar da irri-
tan olarak kabul edilmistir.

Ayrica kontakt dermatit anamnezi vermeyen, testi
etkileyebilecek dermatolojik ve sistemik bir hastaligi bu-
lunmayan 50 saglhkli kisi kontrol grubu olarak alinip,
ayni islemler uygulanmistir. Bu gruptaki olgularin 32'si
kadin (%64), 18'i erkek (%36) olup, yaslari 14 ile 65
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Sekil 1.

Sekil 2.

arasinda degismektedir. Yas ortalamalari kadinlarda
29.3, erkeklerde 34.5, genelde 31.2'dir.

Elde edilen test sonuglarina gore 48. ve 96. saat
dedgerlendirmelerinin karsilastirilmas: ile g¢alisma ve
kontrol gruplarinin Fisher'in Ki-Kare testine gore istatis-
tiksel kiyaslamasi yapildi.
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Sekil 3.

BULGULAR

Calismanin yapildigr 25 ay icinde Dermatoloji Poli-
klinigine miracaat eden hastalarin %3.4'Un0 teskil
eden galisma grubumuzun hastalik sireleri 3 gin lle
25 yil arasinda degismekte idi.

Yaslari 8-72 arasinda degisen hastalarin yas orta-
lamasi kadinlarda 27.9, erkeklerde 36.3 idi. Kadin olgu-
larin daha cok 3. ve 4., erkek olgularin 4. ve 5. dekat-
larda yer aldig: goérildu.

Kontakt dermatitin en sik yerlestigi yer olarak %55
orani ile eller ik sirada saptanirken, bunu ayaklar
(%12), yliz (%9), el+ayak (%4.25), el+ylz (%4.5), ku-
lak (%2.75) ve digerleri (%3.75) takip etmekte idi. Klinik
tablo 332 olguda (%83) akut ekzema, 68(%17) olguda
kronik ekzema seklinde idi.

Yama testinde pozitif sonug veren maddelerin cin-
siyetlere goére meslekle iligkileri Ek Tablo 2'de sunul-
maktadir. Burada 96 hasta ile ev hanimlari ilk sirayr
alirken, bunu 6grenci (72), 6dretmen (63), memur (50),
saglik personeli (48), temizlik¢i (10) ve diger meslekler
izlemektedir. Diger yandan allerjik reaksiyon saptadi§i-
miz 295 hastanin 175(%59.3)'inde allerjen, hastalarin
bizzat bildirdikleri veya anamnezle saptanan muhtemel
kontaktanla iliskili idi. Bunlardan; meslek, hobiler, giyim
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ve esyalarinin allerjik kontakt dermatitte roli oldugu, ev
ve gevre durumunun Ise belirgin ézellik arzetmedigi g6-
ralda.

Test serimizdeki maddeler ve pozitif reaksiyonlarin
cinsiyetlere goére dagilimi Tablo 1'de 6zetlenmektedir.
En sik reaksiyon saptanan allerjenler, kadinlarda nikel
sllfat (%28.3), potasyum dikromat (%16.6), kobalt klo-

Tablo 1.
pozitif yama testi sonuglarinin cinsiyetlere gére dagilimi

Yama testinde kullanilan allerjen maddeler ve

Kontakt Reaksiyon Gorllen Hasta Sayisi
Allerjen Kadin  Erkek Toplam (%)
Potasyum dikromat 43 41 84 (21)
Neomisin silfat 5 1 16 4)
Tiuram miks 14 8 22 (5)
PPD-Hidroklorid 9 4 19 (3)
Kobalt klorid 24 13 37 9)
Benzokain 23 22 45 (11)
Formaldehid 17 8 25 (6)
Kolofoni 14 1" 25 (6)
Kinolin miks 8 1 9 (2.5)
Peru balzami 15 10 26 (6.5)
IPPD 1 2 13 (3)
Lanolin alkolleri 21 8 29 (7)
Merkapto miks 14 1" 20 (5)
Epoksiregine 16 1" 27 (7)
Parabenler miks 6 3 9 )
BTBF-Recine 8 3 8 2)
Fragrans miks 16 10 26 (6.5)
Salisilik asit 10 8 18 (4.5)
Kuaterniyum 5 1 6 (1.5)
Nikel silfat 73 19 92 (23)
Cl-Me-izotiazolinon 10 8 18 (4.5)
MBT 3 4 (2.5)
Primin 5 2 7 2)
Etilendlamin 22 2 28 (7)
Toplam 388 219 607 (151.74)

PPD:Parafenilendiamin, IPPD: Izopropilfenil-PPD,
BTB: Butil fenil formaldehid, MBT: Merkaptobenzotiazol

Tablo2. 1 ve daha fazla allerjik reaksiyon gosteren ol-
gularin cinsiyetlere gére dagilimi

Pozitif Reaksiyon Cinsiyet Toplam
Veren Madde Sayisi Kadin Erkek Sonug
1 97(37.6) 33(23.2) 130
2 50(19.4) 36(25.3) 86
3 23(8.9) 21(14.8) 44
4 ve daha fazla 26(10.0) 8(6.3) 35
Toplam 196(76.0) 99(69.7) 295
Reaks. yok 62(24.0)  43(30.3) 105
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Tablo 3. ik okumada (48 sa.) negatif, ikinci okumada Tablo 4. ik okumada (48 sa.) (+-) veya (+), ikinci oku-
(96 sa.) pozitif olan reaksiyonlar mada (96 sa.) (-) olan reaksiyonlar
Toplam ilk oku- Kontakt 1. Oku- ikinci
Allerjik mada (-) mada Okumada
Kontrol Reaks. Reaks. (+-) veya (-) olan
Allerjen Sayisi Sayisi %/Orani olan RS RS %
Potasyum dikromat 84 12 14.3 Potasyum dikromat 57 18 31.6
Tiuram miks 22 1 4.5 Neomisin silfat 14 6 42.8
PPD-hidroklorid 13 4 30.7 Tiuram miks 19 e 31.6
Kobalt klorid 37 4 10.8 PPD-Hidroklorid 8 5 62.5
Benzokain 45 7 15.5 Kobalt klorid 32 19 59.3
Formaldehid 25 5 20.0 Benzokain 35 13 37.1
Peru plazmi 26 4 15.4 Formaldehid 17 10 58.8
Lanolin 29 5 17.2 Kolofoni 20 1" 55.0
Epoksiregine 27 4 14.8 Kinolin miks 9 4 44.4
Parabenler miks 9 2 22.2 Peru balzarni 24 " 45.8
Fragrans miks 26 6 23.0 IPPD 10 5 50.0
Sabhsilik asit 18 2 11.0 Lanolin alkolleri 25 12 48.0
Nikel silfat 92 7 7.6 Merkapto miks 22 10 45.4
Cl+Me-Izotiazolinon 18 4 22.2 Epoksiregine 19 10 52.6
MBT 10 2 20.0 Parabenler miks 8 5 62.5
Primin 7 3 42.8 BTBF-Regine 6 3 50.0
Etilendiamin 28 * 3.5 Fragrans miks 16 3 18,7
Salisilik asit 19 11 57.9
Toplam 516 73 14.4 Kuaterniyum 15 5 3 60.0
Nikel sulfat 47 10 21.3
Cl-Me-izotiazolinon 14 7 50.0
MBT 7 4 57.1
rid (%9.5) ve etilendiamin (%8.5); erkeklerde potasyum Primir 4 1 25.0
dikromat (28.8), benzokain (15.5), kobalt klorid (%9) ve Etilendiamin 25 10 40.0
neomisin silfat (%8); genelde ise nikel silfat (%23),
) . Toplam 462 197 42.6
potasyum dikromat (%21), benzokain (%11.25) ve ko-
balt klorid (%9.25)'dir.
Tablo 2'de gériuldigu gibi 400 hastaya uygula-
digimiz yama testi sonucunda 295(%73.75) hastada en
az 1 maddeye karsi; 165 hastada ise, birden fazla al-
lerjene karsi pozitif reaksiyon bulunmustur. Kadinlarda Tablo 5. Kontrol ve galisma gruplarina ait yama testi

daha c¢ok tek madde ile pozitif reaksiyon saptanmis
iken, multipl reaksiyonlar erkeklerde biraz daha fazla
g6zlenmistir.

Yama testi degderlendirilmesinde 48. saatte negatif
veya slpheli oldugu halde 96. saatte pozitiflesen reak-
siyonlar Tablo 3'de goérulmektedir: 17 allerjen ile ortala-
ma %14.4 oraninda bdyle ge¢ reaksiyonlara elde edil-
mistir. Pozitif reaksiyon saptanan 295 olgunun 53'lUnde
(%17.9) ikinci gin negatif veya siipheli olan reaksiyon-
lar 4. gln pozitiflesmistir.

Diger taraftan test sonuglarinin 48. saatte yapilan
ilk degerlendirmesinde (+-) veya (+) olan reaksiyon
sayisi 462'dir. Bunlarin 197'sinde (%42.6) ikinci kez ya-
pilan degerlendirmede bu sipheli ve zayif reaksiyonla-
rin tamamen kayboldugu gézlenmistir. Tablo 4'de goril-
dugu gibi 24 allerjenin hepsine karsi %18.7 ile %62.5
arasinda degisen oranlarda bu tir reaksiyon saptanmis
olup ilk sirayr kobalt klorid olusturmaktadir.

sonuglarinin karsilastiriimasi

Reaksiyon Gorilen Olgulari

Allerjen Kontrol Calisma

Madde Grubu (%) Grubu (%) 2]
Potasyum dikromat 3(6) 84(21) <0.05
Tiuram miks — 22(5) <0.10
Kobalt klorid 1(2) 37(9) <0.10
Benzokain 1(2) 45(11) <0.05
Kolofoni — 25(6) <0.10
Peru Balzarni 1(2) 26(6.5) >0.10
Lanolin 1(2) 29(7) >0.10
Epoksiregine 1(2) 27(7) >0.10
Fragrance miks 1(2) 26(6.5) >0.10
Nikel silfat 3(6) 92(23) <0.01
Etilendiamin HCL 1(2) 28(7) >0.10
Toplam 14(28) 295(%73.75)
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50 kisilik kontrol grubunda pozitif reaksiyon sapta-
nan madddeler ve c¢alisma grubuyla karsilastirilmasi
Tablo 5'de goésterilmektedir. Kontrol grubunda 3 olgu-
dan 2'ser, 8 olguda birer reaksiyon olmak Ulzere top-
lam 14(%28) pozitif sonug¢ elde edildi.

Fisher'in Ki-Kare testine gére calisma grubunun
verileriyle istatistik! karsilastirma yapildiginda (Tablo
5), toplamda ileri derecede anlamli (p:0.000) bir fark
saptandi. Tek tek allerjenlere gére bakildiginda ise ni-
kel sllfat (p<0.01), potasyum dikromat (p<0.05),
benzokain (p<0.05), kobalt klorid (p<0.10), kolofoni
(p<0.10) ve
lamli diger allerjenlerde ise farkin anlamsiz oldugu go6-

tiuram miks (p<0.10) icin farkin an-

ralda.

TARTISMA

Yama testi, kontakt dermatit tanisinin koyulmasi
ve sebebi gdstermesi bakimindan cok faydali bir der-
matolojik tetkik yontemidir (1,3-8). Bu amagla gelistiri-
len standart seriler KD'lerin %80'inde etken olan belli
bir grup allerjen igermekte ve bdylece bu serilerle ol-
dukca tatminkar sonuglar alinmaktadir (4).

Bu caligsmada uluslararasi standart allerjen serisi
ile KD'li hastalarda yaptigimiz yama testi sonucglarini
arastirdik. Epidemiyolojik bulgularimiz bu konuda yapi-
lan c¢aligsmalarla genellikle uygunluk gdstermektedir
(4,7,9-13).

Calisma grubumuzda KD'nin mesleklerle iligkisi ir-
delendiginde 1. sirayr ev hanimlarinin aldigr gértilmekte-
dir. Saricaoglu ve ark (12), Utas ve ark (13), Atakan ve
ark (14)'nin galismalarinda da ilk siraylr ev hanimlari al-
maktadir.

KD'li hastalarin 295'inde en az bir maddeye
karsi allerjik reaksiyon saptadik. Bunlarin 196'si
(%66.4) kadin, 99'u (%33.6) erkek olup, kendi arala-
rinda kadinlarin %76'sinda, erkeklerin ise %70'inde
allerjik reaksiyon go6zledik. Tunali ve ark (15) kontakt
dermatitli 82 hastada yaptiklari yama testlerinin %78
oraninda pozitif sonug¢ elde edilmistir. Kotogyan (16)
allerjik reaksiyon oranini %77.9; Christopherson ve
ark (9) %63.5; Hogan ve ark (10) %89.6; Saricaoglu
ve ark (12) %72; Utas ve ark (13) %50; Zhang ve
ark (17) %47.5 bulmuslardir. Ayata ve ark (18)'nin
kontakt dermatit ve kasintili palmoplantar psoriasisi
olan 323 g¢ocuk hastada vyaptiklari testlerde %35.3
pozitif reaksiyon saptanmistir. Bizim calisma sonug-
larimiz allerjik reaksiyon orani bakimindan c¢ogu ca-
lisma ile 9,12,15,16 uygunluk go6stermektedir. Hogan
ve ark (10) daha ylUksek bir oran saptamis iken,
Utas ve ark (13) ile Ayala ve ark (18) daha dusuk
bir oran elde etmislerdir. Ancak Ayala ve ark
(18)'nin c¢alisma grubunu c¢ocuk hastalarin olusturmasi
ve pustiler psoriasislileri de g¢alismaya almis olmalari
bu durumu agiklayabilir.

T Klin J Dermatol 1995, 5
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Calismamizda toplam 400 hastada 607 allerjik
reaksiyon saptadik (Tablo 1). Shehade ve ark (8) 4721
vaka ve 34 maddelik serileri ile uyguladiklari testlerde
4210, allerjik reaksiyon saptamiglardir. Burada bizim
sonuglarimizla belirgin bir fark ortaya g¢ikmaktadir. On-
larin galisma grubunda yalniz kontakt dermatitli hasta-
lar degil, yama testi i¢cin basvuran tim hastalarin yer
almasi bu farki agiklamak icin yeterlidir. Ugurgelen ve
ark (19)'nin allerjik kontakt dermatit tanisi koyduklari 57
silahli kuvvetler personelinde, standart seride yer alan
14 madde ile uyguladiklari testlerde 68 allerjik reak-
siyon goézlenmistir. Bu sonug¢ bizim bulgularimiza uy-
maktadir.

Tablo 1'de gorulduglu gibi en fazla allerjik reak-
siyonu nikel silfatla g6zledik. Sonuglarimizi literatiir ve-
rileriyle karsilastirdigimizda: Kotogyan (16), Zhang ve
ark (17) ile Ugurgelen ve ark (19) haricinde hepsinde
en fazla pozitif reaksiyon veren maddelerin nikel sulfat
oldugunu gordik (8-10, 12-14,19).

Hogan ve ark (10) 20 maddelik serileriyle uygu-
ladiklari testlerde; sirasiyla nikel silfat (%17.4), etilen-
diamin (%8.7), formaldehid (%7.4), kolofoni (%7), po-
tasyum dikromat (%6.1) ve diger maddelerle allerjik
reaksiyon goézlemislerdir. Saricaoglu ve ark (12) 24
madde ile yaptiklari testlerde ilk U¢ sirada nikel sul-
fat (%28), potasyum dikromat (%15.2) ve benzokain
(11.8)'e karsi pozitif reaksiyon saptamislardir. Utas
ve ark (13)Yun 23 maddelik testlerinde ise sirasiyla
nikel silfat (%21.6), fragrance miks (%9.6), kobalt
kloriir (%8.8), peru balzami (%5.6) ve potasyum di-
kromat (%4.8)'a karsi en sik reaksiyonlar goézlen-
mistir. Zhang ve ark (17)'nin 22 madde kullanarak
yaptiklari testlerde ise en sik potasyum dikromat
(%17.9), nikel sllfat (%13.8) ve kobalt klorid
(%10.6)'e karsi reaksiyon saptanmistir. Kotogyan
(16)'in 30 madde ile yaptigi testlerde saptadigi 53 al-
lerjik reaksiyonun sadece %9.4'i nikel silfata karsi
gelismis olup en c¢ok go6zlenen reaksiyonlar potas-
yum dikromat (%30.4), PPD (%19), kobalt klorid
(%9.4) ve terebentin (%7.5) seklinde siralanmaktadir.
Atakan ve ark (14)'nin 23 maddelik standart seri ile
yaptiklari testlerde ise ilk siralarda nikel siulfat
(%16.4), frangrance miks (%12.97) ve peru balzami
(%12.3) hassasiyeti saptanmistir.

Bizim calismamizda saptadigimiz 617 allerjik reak-
siyon iginde ilk bes sirada yer alan maddeler nikel sul-
fat (%23), potasyum dikromat (%21), benzokain (%11),
kobalt klorid (%9) ve etilendiamin (%7) seklinde sira-
lanmaktadir.

Kotogyan (16)'in calismasinda potasyum dikromat
hassasiyetinin fazla olmasi calisma grubunda ¢ok sayi-
da insaat isgisinin bulunmasiyla agiklanabilir. Yukarida
adi gecen c¢alismalarda yama testi i¢cin kullanilan test
serilerinin icerik ve sayl bakimindan az c¢ok farkliliklar
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gbstermesi nedeniyle allerjik reaksiyon bakimindan bir-
takim ayrihiklar gosterdigi ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica
mesleki o6zellikleri ile bacak llseri ve staz ekzemas| gi-
bi faktorlerin de test sonuglarini etkiledigi gérilmektedir.
Ornegin benzokain ile aldigimiz yiksek oranda pozitif
sonucu saglik personeli sayisinin kismen fazla olmasi

ile agiklayabiliriz.

Calismamizda allerjik reaksiyon saptadigimiz 295
hastanin 130'unda (%44) sadece bir allerjenin pozitif
sonug¢ verdigini, 165 hastada ise (%56) birden fazla
madde ile pozitif sonu¢ alindigini gérdik. Yapilan ¢a-
lismalarda pozitif sonuglarin yaklasik yarisinda tek
maddeye karsi reaksiyon elde edildigi gorilmektedir.
Tunali ve ark (15) 64 hastanin 41'inde (%64), Saricao-
giu ve ark (12) ise, 72 hastanin 44'lUnde (%61) tek
madde ile reaksiyon gézlemislerdir. Kadin hastalarin
%37.6'sinda tek maddeye karsi %19.4'Uinde 2,
%8.9'unad 3 ve %10'unda 4 ve daha fazla sayida
maddeye karsi pozitif reaksiyon saptanmistir. Hogan
ve ark (10) kadin hastalarin %25.8'inde tek madde ile,
%16.7'sinde 2 madde ile, %7.6'sinda 3 madde ile,
%6.3'inde 4 ve daha fazla madde ile allerjik reaksiyon
go6zlemislerdir. Caligsma grubumuzdaki erkek hastalarda
ise, allerjik reaksiyon orani kadin hastalara gére biraz
disiuk olmasina karsin (kadinlarda %76, erkeklerde
%69.7) multipl reaksiyonlar kadinlardan fazla bulun-
mustur (Kadinlarda pozitif reaksiyonlarin %50.5'i, er-
keklerde %66.6's1 multipldir). 142 erkek hastanin
%30.3'inde negatif cevap elde edilirken, %23.2'sinde
tek allerjene karsi %25.3'Uinde 2, %14.8'inde 3 ve
%6.3'inde 4 ve daha fazla allerjene karsi allerjik reak-
siyon elde edilmistir. Hogan ve ark (10) erkek hastala-
rin %23.1'inde tek madde ile, %13.7'sinde 2,
%5.7'sinde 3, %4.8'inde 4 ve daha fazla madde ile ol-
mak Uzere toplam %47.2'sinde allerjik reaksiyon
olustugunu gézlemlemiglerdir. Hogan ve ark (10)'nin bu
sonuglarina goére erkek hastalarda allerjik reaksiyon
oraninin bizim buldugumuzdan daha az oldugu ve gogul
reaksiyon bakimindan erkeklerde kadinlar arasinda pek
fark bulunmadig! anlasilmaktadir.

Calismamizda 17 allerjene karsi birinci okumada
negatif dederlendirme yapilmisken, 4. gindeki ikinci
okumada allerjik cevap elde edilmistir. Bu reaksiyonla-
rin orant %14.4'dir (Tablo 3). Diger yandan 24 allerje-
nin timu ile, ilk degerlendirmede slpheli veya zayif po-
zitif olan 462 reaksiyondan 197'sinin (%42.6) 4. ginde-
ki okumada negatiflestigini saptadik (Tablo 4). Bu veri-
ler g6z 6nine alindiginda, kanimizca, ikinci okumada
gerek pozitiflesen, gerekse negatiflesen reaksiyonlar
dogru ve saglikli degerlendirme bakimindan buyik 6nem
arzetmektedir. Buna g6re yama testi deger-
lendirmesinde, sadece 2. gindeki tek okuma ile yegnil-
mesinin dogru olmadigi, 4. giinde 2. bir okuma yapilma-
sinin mutlak gerekli oldugu ve bdyle bir degerlendirme
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ile yalanci pozitif ve yalanci negatif reaksiyonlari ekarte

etme imkani oldugu kanisina vardik.

Calisma grubumuzun kontrol grubu ile karsilastiril-
masinda (Tablo 5) toplamda ileri derecede anlamli bu
fark saptanmasinin yaninda, c¢alisma grubunda en c¢ok
allerjik reaksiyon saptanan 6 madde (nikel silfat, po-
tasyum dikromat, benzokain, kobalt klorid, kolofoni. tiu-
ram miks) icin de farkin anlamli olmasi dikkat gekicidir
Diger 17 allerjenin her birinde ¢alisma grubunda sayica
belirgin bir farklillk bulunmasina ragmen istatistiksel agi
dan farkin anlamsiz olmasi, bu allerjenlere karsi sapta-
nan pozitiflik oranin nispeten disik olmasinin yaninda,
kontrol grubu olgularinin sayisinin yetersizliginden olabi-

lir.
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