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OZET

Allerjik kontakt dermatit (AKD) tedavisinde kullanilan topi-
kal kortikosteroidlere karsi ge¢ tip asiri  duyarliik gelismesi
6énemli  bir klinik problemdir.

Calismamizda, topikal kortikosteroid tedavisine cevap ver-
meyen 41 AKD'li hastaya Avrupa kortikosteroid patch test serisi,
tedavide yanit alinamayan kortikosteroidlerin ticari sekilleri ve
bunlarin tasiyicilari ile patch testi uygulandi. Avrupa kortiko-
steroid patch test serisinde budesonid, betametazon 17 valerat,
triamsinolon  asetonid, tiksokortol pivalat, alklometazon 17-21
dipropionat, klobetazol 17 propionat, deksametazon 21 fosfat
disodyum ve hidrokortizon 17 bitiirat bulunuyordu.

Olgularimizin  5'inde tek, 4'linde ¢ok sayida olmak (zere
toplam 9'unda (%22) kortikosteroidlere karsi pozitif yanit tespit
ettik. Bu kortikosteroidler icinde en fazla duyarliligi tiksokortol pi-
valat olusturuyordu (6 hasta). Bunu sirasi ile triamsinolon ase-
tonid (2 hasta), budesonid (2 hasta), alklometazon dipropionat
(2 hasta), deksametazon 21 fosfat disodyum (2 hasta) ve be-
tametazon 17 valerat (1 hasta) takip ediyordu.

Tedavide yanit alinamayan Steroid preparatlarinin ticari
formlari ve tasiyicilari ile yapilan patch testinde ise 4 kortiko-
steroid preparatinin tagiyicisina karsi duyarlilik saptadik.

Sonug olarak AKD'll hastalarda, tedavi amaci ile verilen
kortikosteroidlerin  kendisinin de AKD'e yol acabilecegi unutul-
mamalidir.  Topikal kortikosteroid tedavisine cevap vermeyen
AKD'li hastalarda kortikosteroidlerle patch testi yapmanin kural
haline getirilmesi tedavinin ydnlendiriimesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler:Allerjik kontakt dermatit,
Topikal kortikosteroid tedavisi, Patch test
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Allerjik kontakt dermatit (AKD) 6nceden duyarlan-
mis kiside allerjen madde ile temas sonucu gelisen
gecikmis tip asiri duyarlilik reaksiyonudur. Bu nedenle
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SUMMARY

The delayed hypersensitivity development against topical
corticosteroids which are used in allergic contact dermatitis
(ACD) treatment is an important clinical problem.

In our study 41 ACD patients who haven't shown any re-
sponse to topical corticosteroid treatment are applied patch test,
European corticosteroid series and the commercial types and
their vehicles of corticosteroids that did not respond to the treat-
ment. In European corticosteroid series there were budesonid,
betametason 17 valerat, triamcinolon acetonid, ticsocortol pi-
valat, alclometason 17-21 dipropionat, klobetsol 17 propionat,
deksametazon 21 fosfat disodyum and hidrocortison 17 butirat.

We have detected a positive response in 9 of our cases
(22%) against corticosteroids (5 single and 4 multiple). The sen-
sitivity is mostly produced by ticsocortol pivalat in these corti-
costeroids (6 patients). This is followed by triamcinolon acetonid
(2 patients), budesonid (2 patients), alclometason dipropionat (2
patients), dexametason 21 fosfat disodyum (2 patients) and be-
tametason 17 valerat (1 patient) respectively. In the patch test
applied with the commercial types and their vehicles of corticos-
teroids that did not respond to the treatment we detected hyper-
sensitivity against 4 corticosteroid vehicules.

As a result, it shouldn't be forgotten that the corticosteroids
used to treate ACD patients may cause ACD themselves. In
ACD patients who don't respond to corticosteroid treatment, rou-
tine to apply patch test to corticosteroids should be helpful in di-
recting the treatment.

Key Words: Allergic contact dermatitis,
Topical corticosteroid treatment, Patch test
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AKD'Il olgularda, sorumlu allerjenin dogru olarak tespit
edilmesi ve hastalarin bu allerjen ile temastan kaginmasi
¢ok ©6nemlidir. Sorumlu allerjen(ler), AKD'li olgularin
temas ettigi maddeler ile patch test uygulanarak tespit
edilir (1-4).

AKD tedavisinde topikal kortikosteroidler en édnemli
yere sahiptir. Ancak kortikosteroidlerin kendilerinin de
AKD'ye sebep olabileceklerine dair yayinlar son on yildir
giderek artmakta ve bunun sanildigi kadar nadir bir du-
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rum olmadigina dikkat cekilmektedir. Ozellikle kortiko-
steroid tedavisine ragmen yanit alinamamis veya der-
matitinde koétllesme izlenmis hastalarda kortikosteroid
allerjisi akla gelmelidir (5-43).

Calismamizda, AKD'li olan ve daha énce topikal kor-
tikosteroid tedavisi almis olmasina ragmen iyilesme sap-
tanamamis veya durumunda koétiilesme olmus hastalar-
da, kortikosteroidlerin kendisinin de kontakt dermatite ne-
den olup olamayacagini patch test yaparak arastirmayi
amacladik.

MATERYEL VE METOD

Aralik 1994-Ocak 1996 tarihleri arasinda Saglk
Bakanligi Ankara Hastanesi Deri Hastaliklari poliklinigine
basvuran 17 erkek, 24 kadin toplam 41 hasta calis-
mamiza alindi. Hastalarimizin 33'linde AKD, 8'inde staz
Ulseri ile birlikte AKD mevcuttu. Hastalarimizin yas, cins
ve taniya gore Ozellikleri Tablo 1'de goérilmektedir.

Calismamiz igin daha 6nce degisik topikal kortiko-
steroid tedavileri almig, ancak iyilesme olmamis veya
sikayetlerinde artis bulunan AKD'll hastalar segildi.

Hastalarin hepsi igin ayri kart gikarildi ve bu kartlar
Uzerinde hastanin yasi, meslegi, varsa hobileri, kadin
hastalar igin son adet tarihi, hastaligin belirtileri, lokali-
zasyonu, suresi ve tedavide kullandigi ilaglar belirtildi.
Calismamiza alinan kadin hastalarin menstruel siklus-
larinin dizenli olmasina dikkat edildi ve patch testi sik-
lusun 1. veya 2.glniinde uygulandi.

Miizeyyen GONUL ve Ark.

Patch testi yapilan hastalarin en az bir haftadir topi-
kal steroidi; en az 3 haftadir sistemik steroid ve astemizol
grubu antihistaminleri ve en az bir haftadir diger antihis-
taminleri kullanmiyor olmasina dikkat edildi.

Test yapilacak hastalara Avrupa Standart serisinde-
ki 22 madde (Trolab) ve Avrupa steroid serisindeki 8 kor-
tikosteroid (Chemotechnique Diagnostics CS.1000)
(Tablo 2) uygulandi. Ayrica hastanin supheli allerjen
olarak belirttigi maddeler, irritasyon yapmayacak fakat
allerjiyi olusturacak konsantrasyonda diliie edilerek tatbik
edildi. Tedavi sirasinda AKD'l arttirdigindan siiphe edilen
steroidler ise hem ticari sekillen hem de tasiyicilari ile bir-
likte uygulandi. Test materyali olarak Finn Chamber (Van
der Bend) kullanildi. Sirtin Ust her iki yan kismi, sirti uy-
gun olmayan hastalarda ise kollarin dis kismi test bdlge-
si olarak segildi. Patchler yapistirildiktan sonra hafif
basing uygulanarak, test maddelerinin deriye temasi
saglandi ve silinmeyen bir kalemle numaralandirildi.

Hastalara test yapilan alani kuru tutmalari, banyo
yapmamalari, yamalari agmaktan kaginmalari, ter-
lememeleri, egzersiz yapmamalari, dar giysiler
giymemeleri, sistemik veya lokal olarak ilag kullanma-
malari tavsiye edildi.

Yamalar 48 saat kapali tutulduktan sonra acildi ve
flasterlerin travmatik eritemi kayboluncaya kadar, 20-30
dakika beklendikten sonra ilk okuma yapildi. Geg reak-
siyonlari da tespit edebilmek amaciyla test bolgesi 2., 4.
ve 7.gunlerde tekrar degerlendirildi.

Tablo 1. Calisma grubumuzdaki hastalarin yas ve cinsiyetierine gére dag limlari

Yas Grupla r
10-20 20-30 30-40 40-50 50-uzeri
Hastaliklar K E K E K E K E K E Toplam
AKD 2 - 15 3 5 2 2 2 2 33
Staz Ulseri+AKD 1 2 - 1 4 8
Toplam 2 - 15 4 5 4 2 3 6 41

Tablo 2. Avrupa Kortikosteroid Patch Test Serisi (Chemotechnigue Diagnostics, CS.1000)

Kortikosteroidler Tiirkiye'deki Preparatlan

Pulmicort aerosol
Rhinocort aerosol
Topik preparati yok

Budesonid (%0.1 pet.)

Betnovate losyon, krem, pomat, sa¢ losyonu
Betnovate-C krem, pomat

Celestoderm-V krem

Dermakord pomat

Betametazon 17Valerat(%1 pet.)

Kenocort losyon, orobase, pomat, g6z pomadi
Kenocomb pomat

Triamsinolon asetonid (%1 pet.)

Tiksokortol pivalat (%1 pet.) Tirkiye'de preparati yok.

Alklometazon 17-21 diproplonat (%1 pet.) Tirkiye'de preparati yok.

Klobetazol 17 Propionat (%1 pet.) Dermovate krem, pomat, sag losyonu

Deksametazon 21 fosfat disodyum (%1 pet.) Maksidex pomat

Hidrokortizon 17 bdtirat (%1 alc.) Locoid krem, pomat, losyon, yagh krem
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Degerlendirme reaksiyon siddetini esas alan ulus-
lararasi kontakt dermatit arastirma grubunun kriterlerine
uygun olarak yapildi.

) : Negatif,

(7+) : infiltrasyonsuz eritem,

(+) : Eritem ve infiltrasyon,

(++) : Eritem, infiltrasyon ve papiil,

(+++) : Eritem, infiltrasyon, papil ve vezikiil,

(++++) : Eritem, infiltrasyon, papdl, vezikil, bul ve
bazen llserasyon mevcut,

Irritasyon reaksiyonu: Finn Chamber diskleri ile
uyumlu, keskin sinirh olan, erken kaybolan ve pistillerle
karakterli reaksiyonlar.

Her hasta igin bulunan sonuglar ve allerjenler kendi-
lerine ait kartlara islendi.

BULGULAR

Calismamiz yaslari 17-70 arasinda degisen (ortala-
ma yas 33+13) hastalarda yapildi. Bu hastalarin 24'u
kadin 17'si erkekti.

Hastalarin 11'inde 1 yildan kisa, 18'inde 1-10 yil,
3'inde 10 yildan uzun siredir AKD ve Tinde 1 yildan
kisa, 6'sinda 1-10 yil ve 1'inde 10 yildan uzun suredir
staz dermatiti 6ykiisii mevcuttu.

AKD'in lokalizasyonu hastalarin 24'inde ellerde,
2'sinde yuzde, 5'inde ellerle birlikte kollarda ve ylzde,
1'inde inguinal bdlgede, 8'inde de bacakta staz Ulseri
cevresinde idi.

Otuziki hastada Avrupa standart patch testi serisine
pozitif reaksiyon saptandi. Onbes hastada tek bir madde-
ye, 17 hastada ise birden fazla maddeye pozitif yanit el-
de edildi. Multipl pozitif reaksiyon saptanan hastalarin 4'G
staz Ulserli idi.

Hastalarimizin 8'inde nikel, 6'sinda potasyum dikro-
mat, 5'inde kobalt klorit, 5'inde formaldehit, 5'inde peru
balsami, 4'inde tiuram miks, 4'Unde neomisin, 2'sinde
merkapto miks, 2'sinde fragrans miks ve birer hasta da
parafenilendiamin, PPD miks siyah kauguk, yun alkold,
paraben miks, paratersieributile pozitif reaksiyon sap-
tandi.

Hastalarin Avrupa kortikosteroid patch testi serisi ve
tedavide yanit alamadiklari steroidler ile elde edilen
sonuglar soyleydi:

Hastalarin 9'unda (%21.95) Avrupa kortikosteroid
serisine pozitif yanit elde edildi (Tablo 3). Bu hastalarin
5'inde tek, 4'Unde multipl pozitif yanit mevcuttu. Pozitif
yanit veren hastalardan 1 staz (Ulserliydi. Hastala-
rimizin 6'sinda tiksokortol pivalat, 2'sinde triamsinolon
asetonid, 2'sinde budesonid, 2'sinde alklometazon dipro-
pionat, 2'sinde deksametazon 21 fosfat disodyum,
birinde de betametazon 17 valerata pozitif reaksiyon el-
de edildi.
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Tablo 3. Avrupa kortikosteroid patch test serisi ile
alinan_pozitif yanitlar

Hasta protokol no Pozitif yanit alinan allerjenler

7 (HA) Tiksokortol pivalat
8 (P.E.) Triamsinolon asetonit
Tiksokortol pivalat
11 (A.B.) Alklometazon dipropionat
17 (F.N.A.) Tiksokortol pivalat
20 (H.K)) Budosenid
Alklometazon dipropionat
Deksametazon 21 fosfat disodyum
21 (1.K.) Tiksokortol pivalat
30 (S.K.) Triamsinolon asetonid
Tiksokortol pivalat
Deksametazon 21 fosfat disodyum
32 (H.8.) Tiksokortol pivalat
35 (A.H.) Budosenid

Betametazon 17 valerat

Standart seriye ek olarak hastalarin tedaviye yanit
alamadiklarini ifade ettikleri ticari preparatlar ve onlarin
tastyicilariyla yapilan patch testinde 2 hastada Prednol
krem ve Prednoboz krem, 2 hastada Beklazon krem ve
Beklabaz krem, 1 hastada da Elocon krem ve Elobaz
kreme kars! pozitif yanit tespit edildi.

TARTISMA

1959 yilinda Buckhard'in hidrokortizona allerjik bir
hasta bildirmesinden bu yana ¢ok fazla sayida steroide
duyarhi vaka vyayinlanmis ve bu konuda calisma
yapilmistir. Modern dermatolojinin basarisinda gerekli
olan kortikosteroidler, nadiren duyarlilik yapiyor gibi
gorinmesine ragmen, ¢ok sik ve yaygin kullanimlar
g6zoniine alindiginda steroide karsit AKD disunildagun-
den daha sik olarak gézlenmektedir (26).

Kortikosteroidlere kontakt duyarlilik klinikte, genel-
likle topikal kortikosteroid tedavisi ile iyilesmeyen veya
kotllesen bir dermatoz olarak gérilmektedir (7,8,10,17-
21,23,24). Topikal kortikosteroid tedavisi epidermal
Langerhans hiicre sayisini ve immin fonksiyonunu azalt-
tig1 halde, kendisine karsi gelisen hassasiyeti onleye-
medigi, duyarli hastalarda tablonun alevlenmesine ne-
den olabildigi Gzerinde durulmaktadir (5,13,17).

Kortikosteroidlere duyarliligin insidansi %0.2-5
arasinda degismektedir (15). Literatlirlerde degisik
merkezlerde yapilan c¢alismalarda farkli sonuglar
bildiriimektedir. AKD merkezine basvuran hastalar lGze-
rinde yapilan galismalarda kortikosteroid duyarliligi insi-
dansini Dooms ve Goossens %2.9 (28), Wilkinson %4.8
(6,9), Lauerma %4.1 (9), Alani ve Alani %0.33 (29) olarak
bildirmislerdir. Yine bu oran ispanya'da %0.2, irlanda'da
%3.8 (26), Hollanda'da %1.5, Belgika'da %4.4 (10),
isvicre'de %2.2 olarak saptanmistir. Tirkiye'de rastgele
secilmis 100 hastada ticari preparatlarla yapilan bir patch
testi calismasinda kortikosteroid duyarliligi %5 olarak
tespit edilmistir (30). Kortikosteroidlere duyarllik insidan-
sindaki bu farkliliklarin cografi bélgelere, dermatologlarin
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kullanma egiliminde olduklari steroid cinsine, kullanim
sikligr ve miktariyla; patch testi icin segilmis steroidlerin
cinsine, sayisina, kullanilan tasiyiciya, test konsantras-
yonuna, patch testi yani sira intradermal uygulama gibi
test yontemlerine ve c¢alismaya alinan hasta grubuna
bagli oldugu disinilmektedir (10,15).

Calismamiza degisik kortikosteroid preparatlariyla
tedavi edilmis, ancak yanit alinamamis veya ekzemasi
daha da koétllesmis hastalar alinmistir. Literatirde galis-
ma grubumuza benzer gruplari olan 2 yayin dikkatimizi
cekti. Reitamo ve arkadaslari topikal asiri duyarhihgi
oldugu dusuntlen 450 hasta ile yaptiklari bir calismada
14 hastada kortikosteroidlere duyarlilik saptamiglardir.
Bu hastalarin 8'inin AKD'li veya staz dermatitli oldugunu
bildirmiglerdir. 14 hastanin 8'inde sadece hidrokortizon
17 butirata, 6'sinda ise hidrokortizon 17 butiratla birlikte
baska steroidlere de duyarlilik saptamislardir (14).
Dunkel ve arkadaslari kortikosteroid tedavisine yanit ver-
meyen AKD veya staz dermatiti 10 hasta Uzerinde
calismiglardir. Calismacilar hastalara kendilerinin hazir-
ladiklari 29 steroidden olusan kortikosteroid patch testi
serisini uygulamiglardir. On hastanin 9'unda kortiko-
steroidlere duyarlilik tespit edilmis ve bu hastalarin iki-
sinde tek bir steroide, 7'sinde ise birden fazla steroide
reaksiyon saptanmistir (18). Biz de c¢alismamiza
aldigimiz klinik olarak kortikosteroid duyarliligi suphesi
olan AKD'li 41 vakanin 9'unda (%21.95) kortikostero-
idlere karsi duyarlilik tespit ettik. Hastalarimizin 5'inde
tek bir steroide, 4'inde ise birden fazla sayida steroide
pozitif yanit mevcuttu.

Bizim hasta grubumuza benzer gruplari olan bu 2
calismada ilk degerlendirmede pozitif bulunan yanitlarin
2.gunde siddetlerinin arttigi ve en fazla pozitiflik sayisina
ulastiklari goézlenmistir (14,18). Biz galismamizda en faz-
la pozitif reaksiyonu ilk dederlendirmede bulmakla birlik-
te 2.ginde 2 kortikosteroide daha pozitif reaksiyon
gelistigini gézledik. Reaksiyon siddetinde ise artig sapta-
madik.

Staz dermatitli ve bacak ulserli hastalarda kortiko-
steroide karsi AKD olasiliginin 6nemli derecede fazla
oldugu bildirilmistir (23,31). El ekzamali hastalarda kor-
tikosteroid duyarliligi az olmakla birlikte, kortikosteroid-
lehn etken olan allerjenler arasinda 3.sirada oldudu sap-
tanmistir (26). Wilkinson ve arkadaslari bir galismalarin-
da AKD olusturmalari agisindan kortikosteroidlerin staz
Ulserli hastalarda 3.sirada, el ekzamali hastalarda 8.sira-
da yer aldigini vurgulamiglardir (31). Calismamizda 24 el
ekzamali hasta aldik ve bunlarin 6'sinda kortikosteroid-
lere kargi duyarlilik tespit ettik. EI ekzamali hastalarimiz-
da korkikosteroidlerin nikelden sonra, potasyum dikro-
matla birlikte 2.sirada yer aldigini gézledik. Calismamiz-
da 8 staz dulserli hastanin birinde kortikosteroide du-
yarlilik bulduk. Kortikosteroidler peru balsamindan sonra,
yun alkoli, formaldehit, kolofonil ile birlikte 2.siradaydi.

Dooms ve Goossens kronik ekzamali hastalarda ve
multipl topik ila¢ duyarliligi olan hastalarda, kortikoste-
roid duyarliiginin daha fazla oldugunu goézlemislerdir
(13,23). Buna karsilik baska bir galismada Wilkinson ve
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arkadaslari kortikosteroid duyarliliginin gelisebilmesi igin
ekzema silresinin belirleyici bir faktéor olmadigini
bildirmislerdir. Calismamizda kortikosteroid allerjisi olan
hastalarin dermatit stresi biri hari¢ bir yil ve Gzerinde idi.
Ozellikle staz Ulserli hastamizda kortikosteroidden baska
topikal ilaclara da duyarlilik mevcuttu.

Bugune kadar, rastgele secilmis gruplarla yapilan
calismalarda en fazla tiksokortol pivalat, hidrokortizon 17
butirat ve budesonide kargi duyarlilik bildirilmistir. Hasta
grubu bizimkine benzer olan calismalarda en fazla
hidrokortizon 17 butirata karsi olmakla birlikte, daha az
olarak da betametazon 17 valerat, amsinonid, dek-
sametazon ve triamsinolon asetonide karsi duyarhlik
gOsterilmistir (14,18). Bu c¢alismalarin her ikisinde de tik-
sokortol pivalat ile test uygulanmamistir. Biz hasta-
larimiza budesonid, betametazon 17 valerat, triamsi-
nolon asetonid, tiksokortol pivalat, alklometazon 17-21
dipropionat, klobetazol 17 propionat, deksametazon 21
fosfat disodyum ve hidrokortizon 17 bitirat ile test uygu-
ladik. En fazla tiksokortol pivalat olmak lzere daha az
olarak da budesonid, alklometazon dipropionat, dek-
sametazon 21 fosfat disodyum, betametazon 17 valerat
ve triamsinolon asetonide pozitif yanit tespit ettik.

Tiksokortol pivalat en gugli duyarlandirici olan ve
en sik AKD'e yol acan kortikosteroid olarak bildirilmistir
ve hidrokortizon allerjisi icin iyi bir temsilci olarak kabul
edilmektedir (15,20,22,25,31,32). Calismamizda, kor-
tikosteroide duyarlilik tespit ettigimiz 9 hastanin 6'si tik-
sokortol pivalata duyarli idi. Bu sonug literaturle uyumlu
bulundu.

Tiksokortol pivalat Belgika'da hi¢ kullaniimamasina
ragmen duyarl hastalarin tespit edilmesi ¢apraz reaksi-
yon lehine yorumlanmaktadir (15,27). Tiksokortol pivalat
tlkemizde de preparati olmayan bir steroiddir ve pozitif
reaksiyon veren hastalarimizin olmasi gapraz reaksiyon
olasihdini dogrulamaktadir. Yapisal olarak ayni kortiko-
steroid grubu icinde yer alan kortikosteroidlerin capraz
reaksiyon verme olasiliklarinin %85 oldugu bulunmustur
(22,27). Tiksokortol pivalat farkli yollarla organizmaya
uygulandiginda, farkh birlesiklere metabolize olmaktadir.
Pivalat parcasi ayrildiktan sonra tiksokortol kisminin
hidrokortizonun yapisina benzemesi, tiksokortol pivalat
ve hidrokortizonun capraz reaksiyon vermesini agikla-
maktadir (32). C,o-C,1 pozisyonundaki farkh gruplarin
allerjenisite igin 6nemsiz oldugu bildirilmistir (28,33,34).
Bu nedenle tiksokortol pivalata pozitif yanit veren tim
hastalarin hidrokortizona da pozitif reaksiyon verdigi, an-
cak patch testi ile saptanmasinin zor oldugu bildiriimek-
tedir (35). Calismamizda 6 tiksokortol pivalata duyarl
hastanin hicbirinde hidrokortizon duyarhilidi tespit
edemedik. Bu durum Wilkinson ve arkadaslarinin belirt-
tigi gibi hidrokortizonun normal deriden penetrasyonunun
zayif olmasi ile agiklanmaktadir (26,28).

Turkiye'de Locoid adi altinda topikal sekli bulunan
hidrokortizon 17 butirat yapisal olarak D grubunda yer al-
maktadir. Daha o6nceki calismalarda en c¢ok duyarlilik
tespit edilen kortikostreoid olarak bahsedilmesine rag-
men, son ¢alismalarda normal deriden penetrasyonunun
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az olmasindan dolay! yalanci negatif reaksiyonlar lze-
rinde durulmaktadir. Tiksokortol pivalat ile yapi benzer-
ligine ragmen, tiksokortol pivalata pozitif yanit veren her
hastada hidrokortizona reaksiyon elde edilememektedir.
Etanol igindeki hidrokortizonun etkinliginin bir ay buz-
dolabinda saklandiginda %95-75'e distigi saptanmis
ve hidrokortizona negatif yanitlardan sorumlu olabilecegi
Uzerinde durulmustur (6,15,22,23,31). Wilkinson patch
testi ile negatif sonug alinan kortikosteroidlerin intrader-
mal olarak verilmesiyle pozitif yanit elde edilebilecegini
gostermistir. Wilkinson ve arkadaslari tek arastirma
metodu olarak patch testinin kullanilmasinin kortiko-
steroidlere duyarliligin gézden kagmasina neden olabile-
cegdi igin intradermal testlerin kortikosteroid duyarliligini
saptamada daha yaygin olarak kullaniimasi gerektigini
bildirmislerdir (33). Lauerma ve Réaséaner calismalarinda
hidrokortizona patch testi reaksiyonu elde etmenin zor
oldugunu ve tiksokortol pivalata pozitif yanit veren her
hastada intradermal test yapilarak hidrokortizon du-
yarlihiginin gosterilmesini de 6nermislerdir (35,36).

Budesonid kimyasal yapisina gére B grubu steroid-
ler icinde yer almaktadir. Dooms ve Goossens, bude-
sonide duyarliligi 2073 hastalik bir galismada %3.7
olarak saptamistir (9). Reitamo ve arkadaslari da 35 kor-
tikosteroide duyarli hastanin 29'unda budesonide du-
yarhilik bildirmislerdir (10). Baska bir galismada ise daha
onceden kortikosteroid duyarliligi goésterilmis 109 has-
tanin 82'sinde budesonide pozitif yanit gosterilmistir (25).
Belgika'da yapilan bir calismada 27 hastanin 25'inde,
Amsterdam'da ise 8 hastanin 2'sinde budesonide pozitif
yanit saptanmigtir. Budesonid hem diger gruptaki stero-
idlerle capraz reaksiyon verebilmekte hem de kendisi tek
basina duyarlilik yapabilmektedir (9,38). Budesonidin
hem B grubu hem de D grubunu taklit edebilen asetal
yapisi nedeniyle, hem B grubundaki hem de D grubun-
daki steroidlere gapraz reaksiyon verebildigi gosterilmistir
(25,39,40). Wilkinson ve arkadaslarinin c¢alismalarinda,
budesonidin C, ve Cg'da ek grup icermeyen kortikos-
teroidlere reaksiyon verdigi bildirilmistir (41). Bu nedenle
budesonidin kortikosteroidlere karsi duyarhlidin saptan-
masinda B ve D grubu steroidler icin iyi bir temsilci
oldugu dusinilmektedir (42). Calismamizda kortiko-
steroidlere duyarli hastalarimizin ikisinde budesonide
reaksiyon mevcuttu. Her iki hasta da budesonid iceren
ilag kullanim 6ykusu vermiyordu. Bu hastalardan biri ayni
zamanda betametazon 17 valerata da duyarliydi. Bu du-
yarlilig1 yapisal olarak her iki steroid birbirine benzedigi
icin capraz reaksiyon olarak yorumladik. Diger hasta
budesonidle birlikte alklometazon dipropionat ve dek-
sametazona da duyarli idi. Alklometazon kimyasal
yapisina gére D grubunda yer alan bir steroiddir. Bu ne-
denle alklometazon duyarliliyini capraz reaksiyon olarak
kabul ettik. Deksametazon ise C grubunda yer aldigdi icin
birbirinden badimsiz duyarlilik olarak yorumladik.

Alklometazon dipropionat yapisal olarak D grubun-
da yer alan bir steroiddir. ilk kez Kabasawa ve
arkadaslari alklometazona duyarliligi bildirmislerdir (39).
Hollanda ve Belgika'da yapilan iki merkezli bir caligmada
Hollanda'da kortikosteroide duyarli 8 hastanin 2'sinde,

104

ALLERJIK KONTAKT DERMATITLI HASTALARDA KORTIKOSTEROIDLERE KONTAKT DUYARLILIK

Belgika'da ise kortikosteroide duyarli 27 hastanin 11'inde
alklometazona duyarlilik saptanmis ve bu farklilik
Belcika'da alklometazonun genis Olgtide kullanilan bir
steroid olmasi ile agiklanmistir (10). Lepoittevin daha
once kortikosteroidlere duyarliligi gésterilmis hastalarda
alklometazon duyarhhidini %18 olarak bildirmistir (25).
Alklometazon dipropionatin Turkiye'de preparati bulun-
mamaktadir. Kortikosteroide duyarli 9 hastamizdan iki-
sinde alklometazona pozitif reaksiyon gelismesini capraz
reaksiyon lehine degerlendirdik.

Deksametazon 21 fosfat disodyum, C grubu iginde
yer alan Turkiye'de Maksidex pomat olarak topikal
preparati bulunan bir steroiddir. Brambilla topik dek-
sametazon kullanimindan sonra ekzema gelistiren, sis-
temik triamisinolon alimini takiben yaygin lezyonlari olan
bir hastada deksametazon ve triamsinolona karsi pozitif
patch testi bildirmistir (20). Dunkel stipheli kortikosteroid
allerjisi olan 10 hastanin ikisinde deksametazona du-
yarhlik tespit etmistir (18). Biz de ¢calismamizda kortikos-
teroide duyarli 9 hastanin ikisinde deksametazona pozitif
reaksiyon saptadik.

Triamsinolon asetonid B grubunda vyer alan
Tirkiye'de Kenacort adinda preparati bulunan ve yaygin
olarak kullanilan bir steroiddir. Lepoittevin, 111 kortikos-
teroide duyarli hastanin 8'inde, Dunkel 10 kortikosteroide
duyarli hastanin 2'sinde triamsinolon asetonide duyarlilik
bildirmislerdir (18,25). Ayrica Belgika'da yapilan bir calis-
mada 27 kortikosteroide duyarli hastanin 3'lnde,
Amsterdam'da yapilan bagka bir ¢alismada ise 8 kor-
tikosteroide duyarli hastanin 3'linde pozitif yanit saptan-
mistir (10). Wilkinson ve arkadaslari 38 staz dermatitli
hastada yaptiklari caligmada triamsinolon asetonide du-
yarhlik saptamamiglardir (28). Biz calismamizda kor-
tikosteroide duyarli hastalarimizin ikisinde triamsinolon
asetonide pozitif reaksiyon tespit ettik.

Betametazon 17 valerat D grubunda yer alan bir
steroiddir. Ulkemizde Betnovate, Novovate, Dermakort
gibi ticari sekilleri ile dermatolojik hastaliklarda kullanimi
oldukga yaygindir. Literatiirlerde betametazon 17 valera-
ta duyarlihk diger steroidlere gére daha az bildirilmistir.
Lipoittevin 111 kortikosteroide duyarli hastanin birinde
(25), Reitamo 14 kortikosteroide duyarli hastanin birinde
betametazon valerata duyarlilik saptamislardir (14). Biz
kortikosteroide duyarli 9 hastamizin birinde betametazon
17 valerata duyarlilik gozledik.

Klobetazol 17 propionat lilkemizde Dermovate adin-
da topikal preparati bulunan, yapisal olarak D grubunda
yer alan oldukga potent bir kortikosteroiddir. Lipoittevin
111 kortikosteroide duyarh hastanin 5'inde (25), Reitamo
14 kortikosteroide duyarli hastanin birinde klobetazol
propionata pozitif yanit gdstermislerdir (14). Wilkinson 38
staz Ulserli hastada yaptigi ¢alismada klobetazol 17 pro-
pionata duyarlilik tespit etmemistir. Biz de ¢alismamizda
kortikosteroide duyarh hastalarimizda klobetazol 17 pro-
pionata duyarlilik saptamadik.

Steroid standart serisinin henlz tum kortikosteroid
duyarlihdini kapsayamayacagi bu nedenle siipheli kor-
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tikosteroid preparatlari ile patch testi yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir (15,20,43). Ayrica hastanin ekzamasinin
iyilesmemesinde steroidin yani sira tasiyici maddeler de
sorumlu olabilecedinden ticari preparatlarin tasiyicilari ile
de patch testi yapilmasi gerekmektedir. Biz de 41 has-
tamizda slphelenilen kortikosteroidlerin ticari preparat-
lari ve tasiyicilar ile patch testi uyguladik ve 4 hastada
hem steroidin preparatina hem de tasiyicisina pozitif
reaksiyon tespit ettik. Bu reaksiyonlarin steroidin
tasiyicisina karsi oldugunu kabul ettik.

Calismamiza aldigimiz steroid allerjisi siphesi olan
hastalarimizin sadece 9'unda (%21.95) kortikosteroide
duyarlilik gézlendi. Bu oranin disik olmasinda bazi
etkenler sorumlu olabilir. Bir kortikosteroid ticari preparat
icinde penetrasyonu arttirici tasiyicilarla birlikte kullanil-
masi nedeni ile iyi bir AKD sebebi olabilirken, nétral bir
tasiyici iginde negatif patch testine yol acgabilmektedir.
Yine ticari preparat igindeki kortikosteroidin, penetras-
yonun fazla oldugu hasarh deriye uygulanmasi AKD se-
bebi olabilirken, saglam deriye uygulanan patch testi
negatif sonu¢ verebilmektedir (18,25). Tasiyici olarak
petrolatum disinda etanol, DMSO/etanol gibi penetras-
yonu arttirici tasiyicilar kullanildiginda pozitif reaksiyon
saptama olasiliginin daha fazla oldugu bildiriimektedir
(6,17,18,27,29,31,42,44). Ayrica hastalarimizin ilaglar
dizensiz kullanmalari, allerjen madde ile temasi kese-
memeleri ve 4 hastamizda oldugu gibi steroidin
tasiyicisina duyarh olmalari da bu oranin disik olmasi-
na sebep olabilir. Fakat yine de hastalarimizin
%21.95'inin duyarl olmasi kortikosteroid tedavisine yanit
vermeyen AKD'li hastalarda kortikosteroid duyarhihiginin
disinilmesi ve klinikte Uzerinde durulmasi gereken
onemli bir sorun oldugunu gdéstermektedir.

Bazi hastalarda kortikosteroid duyarliliyini gOstere-
bilmek igin intradermal testler gerekebilmektedir. Ancak
bu amagla kullanilan maddelerin toksik etkileri nedeniyle
yalanci pozitif reaksiyon gozlenebilmektedir. Ayrica tip |,
tip lll, tip IV reaksiyonuna sebep olabilmekte ve anaflak-
tik sok riski tasiyabilmektedirler. Bu nedenlerden dolayi
intradermal testlerin kullanimi sinirlidir ve kortikosteroide
karsi AKD tespitinde patch testinin kullanimi halen en
glvenilir test olarak 6nerilmektedir (36).

Sonug¢ olarak kortikosteroid tedavisine yanit ver-
meyen AKD'Il hastalarda kortikosteroidlerle patch testi
yapmanin kural haline getirilmesi tedavinin yon-
lendirilmesine yardimci olacaktir. Kortikosteroid allerjisini
tespit etmeyi kolaylastiracak standart serinin, uygun
tasiyicilarin ve uygun konsantrasyonlarin saptanmasi
gerekmektedir. Ayrica kortikosteroidlerin penetrasyon-
larinin ve antiinflamatuvar etkilerinin kortikosteroidlerle
yapilan patch testlerine tesirinin arastirilmasinin da kor-
tikosteroidlere karsi duyarlihidin saptanmasini kolay-
lastiracagina inaniyoruz.
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