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KONTAKT DERMATIT

Deriyle temas eden maddeler 2 tiir dermatit olusturabilirler:
1. Irritan kontakt dermatit

2. Allerjik kontakt dermatit

[rritan kontakt dermatit derinin pH’sin1, nemini veya yapisal biitiinliiginii
degistirmek suretiyle etki eden irritan maddelerin deride meydana getirmis
oldugu, 6zel bir predispozisyonu veya duyarlanmay: gerektirmeyen, herkes-
te goriilebilen, irritanla temastan en fazla birkag saat sonra ortaya ¢ikan bir inf-
lamatuvar reaksiyondur. Irritasyonun siddetini temas bolgesindeki derinin
yapisi, kalinligl, nemi, siirtiinme bolgesi olup olmamas: kadar, temas eden
maddenin konsantrasyonu ve temas siiresi belirler. Ornegin aksilla, inguinal
biikliim yerleri, ayak parmak aralar1 veya masere olmus deri irritasyona daha
siddetle tepki verir. Buna karsilik zayif irritanlar (su ve sabun gibi) tekrar tek-
rar deriye temas ettikge kiimtilatif bir etkiyle deride kuruma, sertlesme gibi

degisikliklere yol acarlar.

[rritan kontakt dermatite yol acabilen maddeler Tablo 1’de goriilmektedir.

Allerjik Kontakt Dermatit

Onceden duyarlanmis deriyle allergenin yeniden temas etmesinden sonra
48-96 saat iginde ortaya ¢tkan ve hiicresel immiiniteye bagl geg tipte asir1 du-
yarlilik reaksiyonu seklinde gelisen dermatitlerdir. Duyarlanmis bir organiz-
mada, temas ¢ok az veya kisa stireli olsa da birbirini izleyen ataklar olabilir.
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Tablo 1. [rritan kontakt dermatite yol agabilen maddeler

Madde Klinik Bulgu

Alkaliler (Su, sabun, renk agicilar, deter- El ekzemasl
janlar, cesitli temizleyiciler, kireg)

Asitler (Hidroklorik asit, fenol, asetik Biil, beyaz renkte eskar, erozyon, (ilserasyon,
asit, salisilik asit) kahverengi eskar

Metal tuzlari (Bromiir, iyodiir, kloriir ve Eritem, vezikiil, kontakt stomatit

flortirler)

Fiberglas Eritemli papdiller, pruritus, ekskoryasyon

Toz ve gazlar Folikalit, pruritus, gbz kapaklarinda 6dem,
yliz, boyun ve (st ekstremitelerde eritem ve
vezikiilasyon

G0z yasartici gaz (Kloroasetofenon) 24-72 saat sonra eritem, siddetli vezikiilas-

yon, konjonktivit

Hidrokarbonlar (Petrol driinleri, makine Generalize pruritus, folikilit, akneiform eriip-
ve endiistriyel yaglar) siyonlar

Goziiciiler (Alkol) Eritem, 6dem

Dogada ¢ok gesitli ve protein yapisinda olmayan allergenler vardir. Boya-
lar, yaglar, regineler, tekstil sanayiinde kullanilan kimyasal maddeler, kauguk,
kozmetikler, insektisitler, bitkiler, bakteri, mantar ve parazitlerin iiriinleri al-
lerjik kontakt dermatit nedeni olabilir.

Allerjik kontakt dermatit viicutta bazi bolgelerde sik goriiliirken, bazi bol-
geler de allerjik kontakt dermatite 6zellikle direng gosterirler. Ornegin sagh
deri ve avuglarda 6zel durumlar disinda (6rnegin irritan dermatitinin birlikte
bulunmasi veya sampuan, sa¢ boyasi, spreylere bagl allerjik kontakt derma-
titler) allerjik kontakt dermatit goriilmez. Buna karsilik, goz kapaklari, agiz
cevresi, kulak arkalari, boyun, el bilegi i¢ yiizi, ellerin dis yiizii, koltuk altla-
11, karin gevresi, kalgalar, uyluklar, perianal bolge, dis genitalia ve ayak sirt1 al-
lerjik kontakt dermatitin sik goriildiigii alanlardir. Tutulma bolgesi ve sekli,
allergen hakkinda da fikir verir. Ornegin g6z kapaklari, tirnak cilasina bagl
dermatitin sik gorildiigi bir bolgedir. Perioral dermatit, dis macunu ve ciklet,
boyun, kulak altlar1 ve arkalar1 parfiim ve nikel, koltuk altlar1 dermatiti de-
odoran ve tekstil boyalari, el bilekleri, tak: ve saat tokasi, eller, bitki ve kauguk
eldiven, perianal bolge dermatitleri suposituvar, prezervatif, karin ¢evresinde-
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ki dermatit blue-jean gibi giysilerdeki metal aksesuvarlarin sorumlu oldugu-
nu diisiindiiriir. Yiizde ve boyun V’sinde diffiiz eritem bulunmasina karsilik,
kapal1 bolgelerde hicbir reaksiyon olmamasi ise fotokontakt dermatiti akla ge-
tirmelidir.

Dis dolgusunda kullanilan maddeler, protezler ve ciklette bulunan mentol,
targin, diklorofen, timol gibi maddeler kontakt stomatite yol acabilirler. Klinik
bulgu olarak dilde yanma hissi, tat alma duyusunda kayip veya azalma, dilde
parlak bir eritem, yanak mukozasinda likenoid eripsiyon ve erozyonlar, eks-
folyasyon, angular keilit saptanabilir.

Fotokontakt Dermatit

Fotosensitivite reaksiyonlari, akut giines yanigina benzeyen, eritem ve
O6demle karakterize ve 6zellikle giines goren alanlari 1s1kla temas yogunlugu-
na paralel sekilde tutan tablolardir. Hastalarda kasint1 ve yanma gibi siibjektif
yakinmalar, siddetli fototoksik/fotoallerjik reaksiyonlarda ise vezikiil veya
biiller mevcuttur. Fotoallerjik maddeyle temas siirekliyse veya sik tekrarlani-
yorsa bu reaksiyonlar daha hafif siddette, giines gormeyen alanlara dogru a
yayilabilir. Sik tekrarlayan reaksiyonlar sonucu giines goren deri 6demli, ka-
ba ve skuamli bir karakter alabilir.

Fotoallerjiye neden olan baslica maddeler, topikal antibiyotikler ve anti-
fungaller (kliokinol, siilfonamidler), parfiimler, giines filtreleri (PABA tiirevle-
ri, benzofenonlar, sinnamatlar), NSAI ajanlar (piroksikam, benzidamid hid-
roklorid), fenotiazinler trisiklik antidepresanlar, klorokin, dapson, izotretino-
in, flutamid, stilfoniliireler, tiazid grubu ditiretikler, triamteren, nifedipin, flo-
resein boyasi, kinindir.

DiSHIDROTIK EKZEMA

Bir endojen ekzema formu olup, avug ve tabanlarda ve 6zellikle parmakla-
rin yan yiizlerinde yerlesen vezikiillerle karakterizedir. Tutulumun bu bolge-
lerde olmasi ekrin ter bezlerinin yerlesimi ve emosyonel degisikliklerde akti-
vitelerinin artmasiyla iliskilidir. Bu kisilerde 6zellikle el ve ayakta asir1 terle-
me (hiperhidrozis) hastaligin etyolojisiyle iligskili bulunmus olmakla birlikte,
terleme normal, hatta azalmis da olabilir

Dishidrotik ekzemanin klinik bulgular1 oldukga karakteristiktir. Akut do-
nemde kasintiyla baslayan ataklarda, parmaklarin yan yiizlerinde ve avuglar-
da ¢ok sayida vezikiil veya bunlarin birlesmesiyle olusan biiller goriliir. Bu
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bulgulara tabandaki bulgular da bazen eslik eder. Eriipsiyonlar siklikla bilate-
ral ve simetriktir ve tablo tekrarlayici karakterdedir. Ayirici tan allerjik kon-
takt dermatit ve dermatofit infeksiyonlari ile yapilmalidir. Dermatofit infeksi-
yonu deri kazintisindan hazirlanan érneklerde mikroskopik olarak dogrudan
mantar elemanlarinin aranmasi ile ayirtedilir. Kontakt dermatitler genellikle el
sirt1, parmak aralari, yiiziik ¢evresi ve alt1 gibi bolgelerde yerlesir. Avugta ve
tabanda piistiilerin bulunmas: ve tirnaklarda da yiiksiik tirnak, onikoliz, su-
bungual hiperkeratoz gibi bulgularin olmasi lokalize (palmoplantar) piistiiler
psoriazisi diistindiirmelidir.

ATOPiK DERMATIT

Atopik dermatit, siklikla bebek ve ¢ocuklukta gozlenen, eriskin donemde
de genellikle daha az siddette ve daha seyrek ataklarla seyreden, kronik, yine-
leyici bir dermatozdur. Atopik dermatite 6zgii bir klinik bulgu veya laboratu-
var bulgusu olmadig i¢in hastaligin tanis1 baz1 morfolojik 6zelliklere ve ato-
pik konstitiisyonun bulgularina gore yapilir. Atopik dermatitli kisilerde se-
rum IgE diizeyleri genellikle yiiksektir; kendilerinde ve/veya ailelerinde aller-
jik rinit, atopik dermatit veya astim 6ykiisii bulunur.

Atopik dermatitli hastalarin %60"1nda hastalik bulgular1 yasamin ilk yilin-
da, %30"unda da 1-5 yas arasinda ortaya gikmaktadir. Atopik dermatitli olgu-
larin %50’sinde solunum yolu allerjisi bulunmaktadir. Atopik dermatitin ge-
netik, immiinolojik, fizyolojik ve farmakolojik 6gelere dayali oldukga komp-
leks bir etyopatogenezi vardir.

Atopi sozciigii yabanci, yadirganan anlamina gelmektedir ve gida ve solu-
num yoluyla alman maddelere karsi, ekzema, astim ve saman nezlesi gibi
semptomlarla kendini belli eden allerjilere kalitimsal bir yatkinlig ifade et-
mektedir. Atopik dermatit popiilasyonun %10-20'sinde goriilen bir dermatoz-
dur. Ebeveynden biri atopik oldugu taktirde atopik bir cocuga sahip olma san-
s1 %50’den fazladir. Ebeveynin her ikisinin de atopik olmasi halinde bu olasi-
Iik %80’i bulmaktadir. Bu ¢ocuklarda atopi semptomlar: siklikla 2 yasina ka-
dar ortaya ¢ikmaktadir.

Atopik Dermatitin Tani Kriterleri

Atopik dermatitin en karakteristik bulgusu pruritustur. Kasima, aymn za-
manda ekzema bulgularini siddetlendiren bir 6zelliktir. Basaril1 bir tedavinin
temel prensibi kasinma hissinin baskilanmasidir. Bu sekilde ekzema semp-
tomlar1 ve komplikasyonlar:1 biiyiik 6lclide gerilemektedir. Atopik ekzemali
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kisilerde en sik rastlanan deri 6zelligi derinin kuru olusudur (kserozis). Ato-
pik ekzemanin viicutta yasa gore bazi degisiklikler gosteren tipik bir dagilimi
vardir. Bebeklerde, atopik ekzema yiizde, bez bolgesinde, ekstremitelerin eks-
tansor yiizlerinde yerlesmistir. Cocuklarda ise boyun, antekiibital ve popliteal
bolgeler gibi fleksural kistmlarda goriiliir. Eriskinde atopik ekzemanin en sik
gorildiigi bolgeler ise fleksural alanlar, géz kapaklari, meme basi ve ellerdir.
Atopik ekzemanin tani kriterleri Tablo 2’de goriilmektedir.

Atopik Dermatitin Tedavisi

Atopik dermatitin tedavi prensipleri, inflamasyon ve infeksiyonun orta-
dan kaldirilmasi, stratum korneumum deriyi koruyucu 6zelliginin ve biitiin-
liiglintin nemlendiriciler, kasintiy1 6nleyici ajanlarla korunmasi ve ekzemay1
uyaran faktorlerin eliminasyonu ve kontroludur. Bu kosullar saglandig: tak-
tirde en ¢ok 3 hafta i¢inde tablo kontrol altina alinirken, bunu saglamak genel-
de oldukga zordur ¢iinkii hastalar siklikla tedaviye uyum saglayamaz, uygu-
lanan topikal ajanlara kars: allerjik kontakt dermatit gelisebilir, yeterli bir se-
dasyon saglanamayabilir, emosyonel stres siirebilir, ekzemanin yanisira astim
ve allerjik rinit de bulunabilir.

Topikal tedavi topikal steroidler, banyo yaglari, nemlendiriciciler, yagsiz,
losyon seklinde temizleyiciler ve katranli bilesikler ile uygulanir. Akut atakla-
11 kontrol etmek i¢in giicli kortikosteroidler, kronik likenifiye deri lezyonlari-
n1 yatistirmak igin de orta etkili steroidler kullanilir. Siddetli akut ataklarda
veya generalize ekzemada sistemik kortikoterapi endikedir. S. aureus infeksi-
yonlarmi baskilamak atopik ekzema tedavisinde ¢ok 6nemlidir. Bunun igin
zaman zaman sistemik ama genellikle topikal kortikosteroidlerle veya nem-
lendiricilerle doniisiimlii olarak topikal antibiyotikli krem veya pomadlar kul-
lanilmaktadir. Antihistaminikler kasintinin giderilmesi i¢in atopik dermatit te-
daviside yer alan temel ajanlardandir. Bunlarin sedasyonu saglamasi ve uyku
egilimini arttirmalar tercih edilir. Atopik ekzemal: kisilerde ataklarin kontro-
lu da tedavi uygulamalar1 kadar 6nemlidir. Bu kisilerin asir1 soguk ve sicak-
tan kaginmalar1 ve uygun nemdeki bir ortamda yasamalari gerekir. Ozellikle
kisin yatak odalarimin serin ve biraz nemli olmasi uygundur. Asir1 giyinmek
de terlemeyi arttirmasi bakimindan sakincalidir. Baz1 gidalardaki katki mad-
deleri, ev hayvanlari, aerosoller, bitkiler, hal1 ve battaniye gibi ev tozunu ba-
rindiran esyalar ve bazen yasanan cografik bolge atopik kisilerde ataklarin sii-
regelmesinin nedeni olabilir.
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Tablo 2. Atopik dermatitin tam kriterleri

Majir tani kriterleri (En az 3 kriterin bulunmasi gereklidir):
1. Pruritus

2. Tipik morfoloji ve dagilim (Erigkinde fleksural likenifikasyon, bebeklikte yiiz ve ekstre-
mitelerin ekstansor yizlerinde tutulumu olmasi)

3. Kronik tipte ve kronik olarak yineleyen dermatit
4. Kigisel veya ailesel atopi 6ykiisii (astim, allerjik rinit, atopik dermatit)

Mindr tani kriterleri (En az 3 kriterin, major kriterlere ek olarak bulunmasi gereklidir):

1. Kserozis

2. Iktiyosiz, avug cizgilerinde artma, keratozis pilaris

3. IgE reaktivitesi (Tip | asirn duyarlilik reaksiyonlari, prick test pozitifligi)

4. Serum IgE diizeyinin artmig olmasi

5. Erken baglangig yasi

6. Deri infeksiyonlarina egilimin artmis olmasi (S. aureus ve H. simplex infeksiyonlari)
7. Keilitis

8.  Dennie - Morgan (alt g6z kapagi) biklimleri

9. Nonspesifik el ve ayak ekzemalarinin sik goriilmesi

10. Keratokonus

11. Anterior subkapsiiler katarakt

12. Meme basi ekzemasi

13. Orbita gevresinin koyu renkte goriilmesi

14. Pitriyazis alba

15. Terlemeyle kagintinin artmasi

16. Yiin intoleransi

17. Gida intoleransi

18. Beyaz dermografizm

19. Emosyonel ve cevresel faktdrlerin ekzemayi siddetlendirmesi

Kiigiik gocuklar igin modifiye tani kriterleri kullaniimaktadir:
Ailede atopik hastalik dykiistinin bulunmasi
Yiizde veya ekstansor bolgelerde tipik dermatit
Pruritus bulgulan

Follikiiler keratoz

1
2
3
4. Kserozis / iktiyozis / palmar hiperlinearite
5
6. Kulak arkasinda fissirler

7

Sagl deride kronik deskuamasyon
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Atopik Dermatitin Ayirici Tanisi

Bebeklerde atopik ekzema seboreik dermatitle oldukc¢a karisir. Seboreik
ekzema yenidogan doneminden itibaren goriilebilirken, atopik ekzema genel-
likle 3 aylikdan sonra baslar. Atopik bebeklerin ailelerinde atopi 6ykiisii ge-
nellikle bulunur ve serim IgE diizeyleri yiiksek olabilir. Eriskinde gozkapak-
larinda ve fleksuralarda goriilen allerjik kontakt dermatit atopik ekzema ile
karisir.
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