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Özet

Amaç: Akne vulgaris, pilosebase ünitenin kronik inflamatuvar bir hastal›¤›d›r. Baz› kozmetik ürünler akneyi tetikleyebilece¤i gibi
akne tedavisinde kullan›lan topikal ve kozmetik ajanlar allerjik kontakt dermatite sebep olabilmektedir. Bu nedenle hastalar›n koz-
metik ürün seçimi büyük önem tafl›maktad›r. Literatürde, akne vulgaris hastalar›nda sadece topikal ilaçlar ile allerjik kontakt der-
matitin araflt›r›ld›¤› s›n›rl› say›da çal›flma mevcuttur. 
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada, akne vulgarisli hastalarda kozmetiklerle oluflan allerjik kontakt dermatit s›kl›¤›n›n araflt›r›lma-
s› amaçlanm›flt›r. Akne vulgaris tan›s› alan ve kontakt dermatit klinik bulgular› olmayan 50 hasta ile baflvuru s›ras›nda kontakt
dermatit klinik bulgular› olmayan 50 kontrol olgusu çal›flmaya al›nd›. Avrupa standart seri (27 allerjen) ve kozmetik seri 
(45 allerjen) deri yama testleri, IQ-Chamber test materyali kullan›larak hasta ve kontrol grubundaki olgular›n lezyonsuz s›rt de-
risine uyguland›. Test maddeleri içeren üniteler 48 saat sonra ç›kart›l›p 30 dakika sonra ve 72. saatte Uluslararas› Kontakt Der-
matit Araflt›rma Grubu taraf›ndan önerilen flekilde de¤erlendirilerek reaksiyon veren maddeler kaydedildi. 
Bulgular: Kozmetik seride yer alan allerjenlerden sorbitan monooleat duyarl›l›¤› hasta grubunda anlaml› oranda yüksek bulun-
du (p=0,022). Sorbitan monooleat d›fl›nda di¤er allerjenlere karfl› geliflen duyarl›l›k aç›s›ndan hasta ve kontrol grubu aras›nda is-
tatistiksel olarak fark saptanmamakla birlikte hasta grubunda daha fazla say›da allerjen ile pozitif reaksiyon tespit edildi.
Sonuç: Sonuç olarak hasta grubunda yama testi ile duyarl›l›k saptanan allerjenlerin fazla olmas› kozmetik ürünlerin akne vulga-
risli hastalarda allerjik kontakt dermatit gelifliminden sorumlu olabilece¤ini düflündürmektedir. Bununla birlikte sonuçlar›m›z›n
desteklenmesi için daha fazla say›da hasta gruplar› ile yap›lacak çal›flmalara gereksinim oldu¤u görüflündeyiz.
(Türkderm 2010; 44: 143-9)
Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, kozmetikler, allerjik kontakt dermatit, deri yama testi

Summary

Background and Design: Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease of pilosebaceous unit. While some cosmetic products
can trigger acne, topical and cosmetic agents used in the treatment of acne may cause allergic contact dermatitis. Therefore,
the choice of cosmetic products is very important for the patients. Limited number of studies have been found in literature 
investigating allergic contact dermatitis due to only topical drugs in patients with acne vulgaris.
Material and Method: In this research, it is aimed to find out the frequency of allergic contact dermatitis caused by cosmetics in
patients with acne vulgaris. Fifty patients with acne vulgaris but without clinical signs of contact dermatitis and 50 control
cases without contact dermatitis on admittance were included in the study. Skin patch tests of the European standard series
(27 allergens) and cosmetic series (45 allergens) with IQ Chamber test materials were applied on the unlesional back of 
the patient and control groups. Materials with testing substances were taken out of skin 48 hours later and read after 30 
minutes and at 72nd hour, as suggested by International Contact Dermatitis Research Group, and substances leading to 
reactions were recorded.
Results: Sensitivity to sorbitan monooleate, in the cosmetic series, was found to be significantly higher in the patient group
(p=0,022). While no statistical difference except for sorbitan monooleate was detected in the patient and control groups, it
was found that the patient group reacted positively to more allergens than the controls. 
Conclusion: In conclusion, because of abundance of allergens detected with patch test in the patient group, it may be suggested
that cosmetic products might be responsible for the development of allergic contact dermatitis in patients with acne vulgaris. In
addition, we believe that furthering studies with groups of numerous patients are needed to support our results.
(Turkderm 2010; 44: 143-9)
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Girifl

Akne vulgaris, yüz, s›rt ve gö¤üs gibi seboreik bölgeleri etki-
leyen; komedon, papül, püstül, nodül, kist ve skarlarla karak-
terize pilosebase ünitenin kronik, inflamatuvar bir hastal›¤›-
d›r1. Adölesan dönemde %60-90 oran›nda görüldü¤ü gibi
eriflkin popülasyonu da etkileyebilmektedir2. 
Patogenezi multifaktöriyel olan akne vulgarisin emosyonel,
sosyal ve psikolojik fonksiyonlar› bozarak yaflam kalitesini
olumsuz yönde etkiledi¤i ve akne tedavisinin yaflam kalitesini
art›rd›¤› gösterilmifltir3,4. Bununla birlikte tretinoin ve benzoil
peroksit gibi akne tedavisinde kullan›lan topikal ajanlara kar-
fl› irritan ve allerjik kontakt dermatit de geliflebilmektedir5. 
Kozmetik ürünler temizlemek, korumak, görünümü güzellefl-
tirmek ve koku vermek amac›yla; insan vücudunda baflta deri
olmak üzere saç, k›l, difl ve müköz membranlara uygulanan
ürünlerdir6. fiiddeti ne olursa olsun akne vulgaris, medikal te-
davi gerektirmekle birlikte hastalara kozmetik ürünlerin
özenle seçilmesi konusunda önerilerde bulunulmas› da büyük
önem tafl›r. Kozmetiklerin bilinçsiz kullan›m› kozmetik ak-
nesine neden olabilece¤i gibi kozmetik ürünlere ba¤l› irritan
ve allerjik kontakt dermatit geliflebildi¤i de rapor edilmifltir6,7. 
Kozmetik ürünlere ba¤l› allerjik reaksiyonlar›n %50’si yüzde
yerleflir ve bu reaksiyonlar›n %79’u kad›nlarda görülür. Aller-
jik kontakt dermatite neden olan ürünlerin ço¤u, kiflisel ba-
k›m ürünleri, saç ve t›rnak kozmetikleri, deodorantlar, par-
fümler ve renkli makyaj ürünleridir6. Bu çal›flmada akne vul-
garis (AV) hastalar› ve sa¤l›kl› kontrollere Avrupa standart se-
ri yama testi ve kozmetik seri yama testi uygulanarak kozme-
tiklerin akne vulgaris hastalar›nda allerjik kontakt dermatit
oluflturma s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve yöntem

Çal›flmam›za Ekim 2008-Nisan 2009 tarihleri aras›nda Süley-
man Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji poliklini-
¤ine baflvurup AV tan›s› alan ve kontakt dermatit klinik bul-
gular› olmayan 50 hasta ile baflvuru s›ras›nda kontakt derma-
tit klinik bulgular› olmayan, yafl ve cinsiyet özellikleri uyumlu
50 kontrol olgusu al›nd›. Sistemik steroid ya da immunsupre-
sif tedavi alanlar, son 1 hafta içinde topikal steroid ve antihis-
taminik kullananlar, gebeler ve emzirenler çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. Çal›flmaya kat›lan tüm olgulara yafl, meslek, e¤itim du-
rumu, daha önce ve flu anda kulland›¤› kozmetik ürünler,
kontakt dermatit öyküsü olup olmad›¤› soruldu. Hasta gru-
buna ayr›ca akne süresi, daha önce tedavi al›p almad›¤›, var-
sa daha önce ve flu anda kulland›¤› tedaviler sorgulanarak
kaydedildi. Hastalar›n akne fliddetini de¤erlendirmek için
Global Akne Derecelendirme Sistemi kullan›ld›. 
Çal›flman›n yap›lmas›nda t›bbi etik aç›s›ndan sak›nca olmad›-
¤›na dair Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Ku-
rulu’ndan onay ve hastalar›n yaz›l› onamlar› al›nd›. 
Hasta ve kontrol grubundaki olgulara 27 allerjen içeren ‘Av-
rupa standart seri’ (Tablo 1) ve 45 allerjen içeren ‘kozmetik
seri’ (Tablo 2), IQ-Chamber test materyali kullan›larak uygu-
land›. Vazelin bazl› maddeler 5 cc’lik injektörlerde, su bazl›
olanlar ise damlal›kl› plastik kaplarda bulunmaktayd›. Uygu-
lamadan önce test maddelerinin numaralar› testin d›fl k›sm›n-
daki flaster üzerine s›rayla yaz›ld› ve maddeler test üniteleri-
ne yaklafl›k alan›n yar›s›n› dolduracak flekilde, s›v› olanlar ise
filtre ka¤›d›na 1-2 damla fleklinde yerlefltirildi.

Test alan› olarak hastalar›n lezyonsuz s›rt bölgesi kullan›ld›.
Haz›rlanan test üniteleri vertebral kolonun her iki taraf›na,
deri ile tüm alan›n temas etmesine dikkat edilerek yap›flt›r›l-
d›. Test maddeleri içeren üniteler 48 saat sonra ç›kart›larak 30
dakika sonra de¤erlendirildi ve reaksiyon veren maddeler
kaydedildi. Hastalar 72. saatte kontrole ça¤r›larak allerjenle-
re verilen geç reaksiyonlar tekrar de¤erlendirildi. Reaksiyon-
lar›n de¤erlendirilmesi Uluslararas› Kontakt Dermatit Araflt›r-
ma Grubu taraf›ndan önerilen flekilde yap›ld›8.
Çal›flmaya dahil edilen 50 hasta ve 50 kontrol olmak üzere
toplam 100 kifliye ait veriler SPSS 15,0 program› kullan›larak
tan›mlay›c› istatistik, ki-kare testi ve ba¤›ms›z iki grup T testi
ile analiz edildi.

Bulgular

Hasta ve Kontrol Grubunun Tan›mlay›c› Bulgular›

Çal›flmaya al›nan 50 AV’li hastan›n 27’si (%54) kad›n, 23’ü
(%46) erkekti. Hastalar›n yafllar› 15-29 aras›nda de¤iflmekte
olup yafl ortalamas› tüm grupta 20,3±2,66, kad›nlarda
21,18±2,52, erkeklerde ise 19,26±2,49 olarak bulundu. Kad›n
ve erkek hastalar›n yafl da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel aç›-
dan anlaml› fark bulunmad›.
Elli kifliden oluflan kontrol grubunun 27’si (%54) kad›n, 23’ü
(%46) erkekti. Kontrol grubundaki olgular›n yafllar› 15-29
aras›nda de¤ifliyordu ve yafl ortalamas› 23,16±4,03 idi. Kad›n-
lar›n yafl ortalamas› 24,51±3,69, erkeklerin yafl ortalamas›
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Tablo 1. Avrupa standart serisinde yer alan allerjen maddeler ve
konsantrasyonlar›

1-) Potasyum dikromat %0,5
2-) 4-fenilendiamin baz %1,0
3-) Tiuram kar›fl›m› %1,0
4-) Neomisin sülfat %20,0
5-) Kobalt klorid %1,0
6-) Benzokain %5,0
7-) Nikel sülfat %5,0
8-) Kliokuinol %5,0
9-) Kolofoni %20,0
10-) Paraben kar›fl›m› %16,0
11-) N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin %0,1
12-) Yün alkolü %30,0
13-) Merkapto kar›fl›m› %2,0
14-) Epoksi reçine %1,0
15-) Peru balsam› %25,0
16-) 4-tert-bütilfenol formaldehid reçine %1,0
17-) Merkaptobenzotiazol %2,0
18-) Formaldehid (suda) %1,0
19-) Koku kar›fl›m› %8,0
20-) Seskuiterpen lakton kar›fl›m› %0,1
21-) Kuaternium 15 %1,0
22-) Primin %0,01
23-) Cl+Me-izotiazolinon (suda) %0,01
24-) Budesonid %0,01
25-) Tiksokortol-21-pivalat %0,1
26-) Koku kar›fl›m› II %14,0
27-) Liral %5,0



21,56±3,90 olarak bulundu. Kontrol grubunda yafl da¤›l›mlar›
aç›s›ndan cinsler aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark yoktu.
Hasta ve kontrol gruplar› e¤itim düzeylerine göre de¤erlendi-
rildi¤inde hastalar›n 6’s› (%12) üniversite mezunu, 35’i (%70)
üniversite ö¤rencisi, 1’i (%2) lise mezunu, 8’i (%16) lise ö¤ren-
cisiydi. Kontrol grubunun ise 17’si (%34) üniversite mezunu,
20’si (%40) üniversite ö¤rencisi, 7’si (%14) lise mezunu ve 6’s›
(%12) lise ö¤rencisi olarak tespit edildi. E¤itim düzeylerine
göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda gruplar aras›ndaki fark istatistiksel
aç›dan anlaml› bulunmad›. Sa¤l›k personeli, sekreter ve ö¤ret-
menlerden oluflan çal›flanlar›n say›s› hasta grubunda 6 (%12)
iken kontrol grubunda 24 (%48) olarak saptand› ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0,000).
Hasta ve kontrol grubundaki olgular›n tümü daha önce her-
hangi bir kozmetik ürün kullanm›fl veya kullanmaktayd›. Kul-
lan›lan kozmetik ürün say›s› ortalamas› hasta grubunda
3,42±2,58, kontrol grubunda 4,80±3,48 olarak tespit edildi.
Bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0,027). Hasta
grubunda kullan›lan kozmetik ürün say›s› ortalamas› kad›n-
larda 4,92±2,65 iken erkeklerde 1,65±0,71 olarak saptand›.
Kullan›lan kozmetik ürün say›s› kad›n hastalarda anlaml›
oranda daha yüksek bulundu (p=0,000).
Hastalar›n 44’ünde (%88) kontakt dermatit öyküsü bulunma-
y›p sadece 6 (%12) hasta daha önce kontakt dermatit tarifle-
di. Kontrol grubundaki olgular›n ise 34’ünde (%78) kontakt
dermatit öyküsü yokken 16’s›nda (%32) bulundu¤u tespit
edildi. Kontakt dermatit öyküsünün varl›¤›, kontrol grubun-
da anlaml› oranda daha yüksek bulundu (p=0,016).
Hasta grubunda AV süresi 8-168 ay (ortalama 54,76±33,21 ay)
olarak tespit edildi. Daha önce akne için tedavi alan hasta sa-
y›s› 38 (%76), tedavi almayan hasta say›s› 12 (%24) idi. Baflvu-
ru s›ras›nda tedavi kullanmakta olan hasta say›s› 5 (%10) ola-
rak tespit edildi. Bu 5 hastan›n 1’i oral izotretinoin, 3’ü topi-

kal eritromisin, 1’i de salisilik asit, rezorsin, alkol ve gül su-
yundan oluflan kar›fl›m› kullanmaktayd›.
AV, kad›n hastalar›n 6’s›nda (%12) hafif, 21’inde (%42) orta
fliddette idi. Erkek hastalar›n ise 7’sinde (%14) hafif, 13’ünde
(%26) orta, 3’ünde (%6) fliddetli olarak saptand›. Kad›n ve er-
kek hastalar aras›nda akne fliddet skoru aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmad›. 
Akne Vulgarisli Hastalar ve Kontrol Grubunda Yama Testi
Sonuçlar›
Hasta ve kontrol grubunun Avrupa standart seri ve kozmetik
serideki en az bir allerjene karfl› gösterdikleri yama testi pozi-
tiflikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastalar›n 20’sinde (%40), kontrol
grubundaki olgular›n ise 14’ünde (%28) yama testi pozitif ola-
rak de¤erlendirildi. Hastalar›n 30’unda (%60) ve kontrol grubu
olgular›n›n 36’s›nda (%72) yama testi negatif olarak saptand›.
Hasta ve kontrol grubu aras›nda yama testi pozitifli¤i aç›s›n-
dan saptanan fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›.
Yama testi pozitif AV olgular›n›n klinik özelliklerine bak›ld›-
¤›nda yafl da¤›l›m›n›n 16 ile 24 aras›nda de¤iflti¤i, %65’ini ka-
d›nlar›n oluflturdu¤u, hastal›k sürelerinin 8 ay ile 10 y›l aras›n-
da oldu¤u saptand›. Yama testi pozitif hastalardan 15’i ö¤ren-
ci, 2’si ö¤retmen, 1’i hemflire, 1’i sekreter, 1’i ev han›m›yd›. 
Kontrol grubundaki yama testi pozitif olan toplam 14 olgu-
nun klinik özelliklerine bak›ld›¤›nda yafllar›n›n 16-29 aras›n-
da de¤iflti¤i ve kad›n oran›n›n %57 oldu¤u tespit edildi. Bun-
lardan 6’s› ö¤renci, 4’ü hemflire, 3’ü sekreter, 1’i de sa¤l›k
personeliydi. 
Daha önce AV nedeniyle tedavi alm›fl olan 38 hastan›n 15’in-
de (%30) yama testi pozitif, 23’ünde (%46) yama testi nega-
tif olarak tespit edildi. Baflvuru s›ras›nda AV tan›s›yla ilaç kul-
lanan 5 hastan›n 1’inde (%2) yama testi pozitif iken 4’ünde
(%8) negatif olarak saptand›. AV tedavisi kullan›m› ve yama
testi pozitiflikleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmad›.
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Tablo 2. Kozmetik seride yer alan allerjen maddeler ve konsantrasyonlar›

1-) ‹zopropil miristat %20,0 24-) Sorbitan seskuioleat %20,0
2-) Amerkol L 101 %50,0 25-) Propilenglikol %5,0
3-) Trietanolamin %2,0 26-) Stearil alkol %30,0
4-) Polioksietilensorbitan  monooleat %5,0 27-) Setil alkol %5,0
5-) Sorbitan monooleat %5,0 28-) Benzil salisilat %2,0
6-) 2-tert-bütil-4-metoksifenol %2,0 29-) 2-bromo-2-nitropropan-1,3-diol %0,25
7-) 2,6-ditert-bütil-4-krezol %2,0 30-) Sodyum-2-piridintiol-1-oksit %0,1
8-) Oktil gallat %0,25 31-) Kokamidopropil betain %1,0
9-) Triklozan %2,0 32-) Benzil alkol %1,0
10-) Sorbik asit %2,0 33-) Tert-Bütilhidrokuinon %1,0
11-) 4-kloro-3-krezol %1,0 34-) 2(2-hidroksi-5-metilfenil) benzotriazol %1,0
12-) 4-kloro-3,5-ksilenol %0,5 35-) Propil gallat %1,0
13-) Timerosal %0,1 36-) Dodesil gallat %0,25
14-) ‹midazolidinilüre %2,0 37-) 2-fenoksietanol %1,0
15-) Hekzametilenetetramin %2,0 38-) Diazolidinilüre %2,0
16-) Klorheksidin diglukonat %0,5 39-) Euksil K 400 %1,5
17-) Fenilmerkürik asetat %0,01 40-) DMDM Hidantoin %2,0
18-) Kloroasetamid %0,2 41-) Metildibromoglutaronitril %0,5
19-)Hekzahidro-1,3,5-tris(hidroksietil)triazin %1,0 42-) Çay a¤ac› ya¤› %5,0
20-) Etilendiamin dihidroklorid %1,0 43-) ‹yodopropinil bütilkarbamat %0,1
21-) Abitol %10,0 44-) Dimetilaminopropilamin %1,0
22-) Fenil salisilat %1,0 45-) Lauril glikozid %3,0
23-) 2-hidroksi-4-metoksibenzofenon %10,0 - -



Hastalar›n akne fliddet skorlar› ile yama testi pozitiflikleri ara-
s›ndaki iliflkiye bak›ld›¤›nda hafif fliddette aknesi olan 13 has-
tan›n 6’s›nda (%46,2), orta fliddette olan 34 hastan›n 13’ünde
(%38,2), fliddetli olan 3 hastan›n ise 1’inde (%33,3) yama tes-
ti pozitif olarak tespit edildi. Buna göre akne fliddet skoru ile
yama testi pozitiflikleri aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak an-
laml› bulunmad›.
Hasta ve kontrol grubunda Avrupa standart seri ve kozmetik
seride yer alan allerjenlere karfl› saptanan pozitifliklerin da¤›-
l›m› Tablo 3’de sunulmufltur. Hasta ve kontrol grubunda Av-
rupa standart seri yama testinde en s›k reaksiyon saptanan
allerjen nikel sülfat (s›ras›yla %22, %20) olarak bulundu. Has-
ta grubunda Avrupa standart seride ikinci ve üçüncü en s›k
reaksiyon saptanan allerjenler s›ras›yla paraben kar›fl›m›
(%6), kobalt klorid (%4), kolofoni (%4) ve yün alkolü (%4)
olarak tespit edildi. Kontrol grubunda ikinci ve üçüncü en s›k
reaksiyon saptanan allerjenler 4-tert-bütilfenol formaldehid
reçine (%4) ve merkapto kar›fl›m› (%2) idi. 
Hasta grubunda kozmetik seride yer alan allerjenler aras›nda
en s›k duyarl›l›k sorbitan monooleat (%10) ile saptand›. Kon-
trol grubunda ise sorbitan monooleata karfl› duyarl›l›k göz-
lenmedi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml› oranda yüksek
bulundu (p=0,022). Sorbitan monooleata karfl› geliflen reaksi-
yon tüm hastalarda bir pozitif (+) olarak de¤erlendirildi. Sor-
bitan monooleat duyarl›l›¤› görülen 5 hastan›n 3’ünün daha

önce akne tedavisi amac›yla benzoil peroksit (BP) ve eritromi-
sin içeren jel kulland›¤› saptand›. Bu 5 hastan›n demografik
özellikleri incelendi¤inde, yafllar› 19-24 aras›nda olup, 4’ü ka-
d›nd›. Bu hastalar›n 4’ü ö¤renci, 1’i hemflireydi ve 2’sinde imi-
tasyon tak›lar ile oluflan kontakt dermatit öyküsü mevcuttu.
Sorbitan monooleata karfl› duyarl›l›k saptanan hastalarda or-
tak pozitiflik görülen baflka allerjenler de tespit edildi. Sorbi-
tan monooleat duyarl›l›¤› ile birlikte bu hastalar›n 3’ünde po-
lioksietilensorbitan monooleat, 3’ünde kokamidopropil be-
tain, 3’ünde dodesil gallat, 2’sinde nikel sülfat, 2’sinde trieta-
nolamin, 2’sinde 2 (2-hidroksi-5-metilfenil) benzotriazol,
2’sinde 2-fenoksietanol duyarl›l›¤› mevcuttu. 
Hasta grubunda kozmetik seride ikinci ve üçüncü en s›k reak-
siyon saptanan allerjenler s›ras›yla trietanolamin (%8), poli-
oksietilensorbitan monooleat (%8), dodesil gallat (%8), oktil
gallat (%6), timerosal (%6), sorbitan seskuioleat (%6), koka-
midopropil betain (%6), iyodopropinil bütilkarbamat (%6)
olarak saptand›. 
Kontrol grubunda kozmetik seride en s›k reaksiyon görülen
allerjen timerosal (%6) iken ikinci ve üçüncü en s›k duyarl›l›k
saptanan allerjenler s›ras›yla dimetilaminopropilamin (%4),
trietanolamin (%2), polioksietilensorbitan monooleat (%2),
fenilmerkürik asetat (%2), hekzahidro-1,3,5-tris(hidroksie-
til)triazin (%2), dodesil gallat (%2), diazolidinilüre (%2) idi.
Sorbitan monooleat d›fl›nda Avrupa standart seri ve kozme-
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda Avrupa standart seri ve kozmetik seride yer alan allerjenlere karfl› saptanan pozitifliklerin da¤›l›m›

Avrupa Standart Seri Hasta (%) Kontrol (%) p
Kobalt klorid 2 (4) - p= 0,153
Nikel sülfat 11 (22) 10 (20) p=  0,989
Kliokuinol 1 (2) - p= 0,315
Kolofoni 2 (4) - p= 0,153
Paraben kar›fl›m› 3 (6) - p= 0,079
Yün alkolü 2 (4) - p= 0,153
Merkapto kar›fl›m› - 1 (2) p= 0,315
4-tert-bütilfenol formaldehid reçine - 2 (4) p= 0,153
Budesonid 1 (2) - p= 0,315
Liral 1 (2) - p= 0,315

Kozmetik Seri
Amerkol L 101 2 (4) p= 0,153
Trietanolamin 4 (8) 1 (2) p= 0,169
Polioksietilensorbitan monooleat 4 (8) 1 (2) p= 0,169
Sorbitan monooleat 5 (10) - p= 0,022*
Oktil gallat 3 (6) - p= 0,079
Timerosal 3 (6) 3 (6) p= 0,549
Klorheksidin diglukonat 1 (2) - p= 0,315
Fenilmerkürik asetat - 1 (2) p= 0,315
Hekzahidro-1,3,5-tris(hidroksietil)triazin - 1 (2) p= 0,315
Abitol 2 (4) - p= 0,153
Sorbitan seskuioleat 3 (6) - p= 0,079
Propilenglikol 2 (4) - p= 0,153
Stearil alkol 2 (4) - p= 0,153
Kokamidopropil betain 3 (6) - p= 0,079
Benzil alkol 1 (2) - p= 0,315
*p<0,05 (Ki-kare testi)



tik seride yer alan allerjenlere karfl› geliflen pozitif reaksiyon-
lar aç›s›ndan hasta ve kontrol grubu aras›ndaki fark istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmad›. 
Avrupa standart seride üç pozitif (+++) reaksiyon veren aller-
jenler hasta ve kontrol grubunda nikel sülfat iken kozmetik
seride üç pozitif (+++) reaksiyon veren allerjenler hasta gru-
bunda klorheksidin diglukonat, kontrol grubunda timerosal
olarak saptand›.
Avrupa standart serisindeki 27 maddenin 17’sine, kozmetik
serideki 45 maddenin 21’ine karfl› hasta ve kontrol gruplar›n-
da pozitif reaksiyon saptanmad›.

Tart›flma

AV, pilosebase ünitenin kronik, inflamatuvar, multifaktöriyel
bir hastal›¤›d›r1,9,10. Emosyonel stres, hormonlar, ›s›, nem, ul-
traviyole ›fl›nlar›, bas›nç, sürtünme, afl›r› ovma veya y›kama ve
ya¤l› veya t›kay›c› özellikteki kozmetikler akneyi tetikleyen
faktörlerdir11,12. Kozmetik ürünler ayn› zamanda AKD’nin en
önemli nedenleri aras›nda yer almaktad›r13.
Emosyonel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlar› bozabilmesi ne-
deniyle4 hastal›¤›n fliddeti ne olursa olsun medikal tedavi ge-
rektirmekle birlikte hastalara kozmetik ürünlerin özenle se-
çilmesi konusunda önerilerde bulunulmas› da büyük önem
tafl›maktad›r. Rastgele kullan›lan kozmetik ürünler ile ‹KD ve
AKD geliflebilece¤i gibi tedavi amac›yla verilen topikal ajan-
lar›n da bu yan etkilere neden olabilecekleri bildirilmifltir4-7,14.
Balato ve ark. taraf›ndan 204 AV hastas›na akne serisi (klin-
damisin, eritromisin, tretinoin, spironolakton, BP) ile uygula-
nan yama testi sonucunda hastalar›n %2’sinde spironolak-
ton, %1’inde BP ve %0,5’inde tretinoin duyarl›l›¤› tespit edil-
mifltir5. Haustein ve ark.’n›n iki farkl› grup akne hastas› ve bir
kontrol grubuna %1 ve %5 BP ile yama testi uygulad›klar› ça-
l›flmalar›nda BP tedavisi öncesi 100 hastada (grup 1) BP %5 ile
%19, BP %1 ile %2, BP tedavisinden 8 hafta sonra ayn› grup-
ta BP %5 ile %34, BP %1 ile %0 duyarl›l›k saptanm›flt›r. Çal›fl-
man›n ikinci bölümünde ise BP’yi 9-39 ay süre kullanan 72 ak-
ne hastas› (grup 2) ve 100 kifliden oluflan sa¤l›kl› kontrol gru-
bunda yama testi uyguland›¤›nda BP %5 ile %29, BP %1 ile
%0 duyarl›l›k tespit edilmifltir. Bu sonuçlarla BP’nin zay›f bir
allerjen oldu¤u öne sürülmüfltür. Bununla birlikte BP’nin güç-
lü bir irritan oldu¤u bilinmektedir15. 
Balato ve ark. AV nedeniyle tretinoin %0,05 krem kullanan
ve tedavinin 2. ay›nda yüzde ekzemas› ortaya ç›kan hastaya
tretinoin kremin aktif maddesi ve koruyucu bileflenleri ile ya-
ma testi uygulam›fl, tretinoin aktif maddesi ile pozitif reaksi-
yon saptam›fllard›r14. Corazza ve ark. AV tan›s› ile spironolak-
ton krem kullan›m› sonras› akut fasiyal dermatit geliflen has-
tada spironolakton %5 krem ile uygulanan yama testi sonu-
cunda güçlü pozitif yan›t elde etmifllerdir16. Bu ilaçlar nede-
niyle geliflen AKD bazen irritasyon veya AV’nin kötüleflmesi
fleklinde yorumlanabilmektedir. Bu nedenle topikal ajanlara
karfl› kutanöz reaksiyon geliflen her hastaya deri yama testi
yap›lmas› önerilmektedir5. AV tedavisi s›ras›nda ortaya ç›kan
reaksiyon ile ilgili bilgiler olgu sunumlar› ile s›n›rl›d›r. AV has-
talar›nda tedavide kullan›lan topikal ilaçlar d›fl›nda AKD’nin
araflt›r›ld›¤› herhangi bir çal›flmaya literatürde rastlanmam›fl-
t›r. AV hastalar›n›n topikal ilaçlar kadar kozmetik ürünleri de
s›k kullanabilmeleri ve kozmetik ürünlerin AKD’nin en s›k ne-
denleri aras›nda bulunmas› sebebiyle çal›flmam›zda akne has-

talar›nda kozmetiklerle oluflan AKD s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
Tomar ve ark. kozmetik dermatitinden flüphelendikleri 50
hastaya kozmetik seri, koku serisi ve Hint standart serisinden
seçilmifl allerjenlerle yama testi uygulam›fllar, hastalar›n
%66’s›nda en az bir allerjene karfl› duyarl›l›k saptam›fllard›r 17.
Uz ve ark. taraf›ndan Avrupa standart seri yama testi uygula-
nan 65 psoriazis hastas› ve 57 kontrol olgusunda en az bir al-
lerjene karfl› pozitiflik s›ras›yla %32,3 ve %12,3 olarak sap-
tanm›fl ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(18). Çal›flmam›zda Avrupa standart seri ve kozmetik seri ya-
ma testinde bulunan allerjenlerden en az birine karfl› pozitif-
lik oran› AV grubunda %40 olup Uz ve ark.’n›n psoriazisli
hastalarda bulduklar› oran ile benzer bulunmufl, ancak kon-
trol grubundan yüksek olmakla birlikte aradaki fark›n istatis-
tiksel olarak anlaml› olmad›¤› saptanm›flt›r. Bulgular›m›z,
hasta grubunda kontrol grubuna göre daha fazla duyarl›l›k
görülen allerjenlerin ço¤unun kozmetik ürünlerde bulunan
maddeler oldu¤unu göstermifltir. Kullan›lan kozmetik ürün
say›s›n›n kontrol grubunda yüksek bulunmas›, çal›flan birey
say›s›n›n fazla olmas› nedeniyle ekonomik düzey ve al›m gü-
cünün daha iyi olmas›na ba¤lanabilir. Hasta grubunda kon-
trol grubuna göre daha az kozmetik ürün kullan›m› ve kon-
takt dermatit öyküsü oldu¤u halde yama testi pozitiflik ora-
n›n›n yüksek olmas› AV’li hastalar›n daha kolay duyarlanabil-
diklerini ve kozmetik ürün say›s› yan›nda özelliklerinin de
AKD geliflmesine sebep olabilece¤ini düflündürmektedir. Bu-
nunla birlikte kontrol grubunda kullan›lan kozmetik ürünle-
rin yama testi allerjenleri aras›nda yer almam›fl olabilece¤i de
öne sürülebilir. Yama testi pozitifli¤inin her iki grupta da ö¤-
rencilerde yüksek olmas›, gençlerin bu maddelere daha fazla
maruz kald›¤›n› göstermektedir. Çal›flmam›zda AV nedeniyle
önceden veya baflvuru s›ras›nda tedavi kullanan ve kullanma-
yan hastalar aras›nda yama testi pozitiflikleri aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak fark saptanmam›flt›r. Bu durum akne tedavi-
sinde kullan›lan tretinoin ve BP gibi ajanlar›n AKD’ye oranla
‹KD’ye daha s›k neden olabilmesi ile aç›klanabilir5. Global ak-
ne fliddet skoru ile yama testi pozitiflikleri aras›ndaki iliflkinin
de istatistiksel olarak anlaml› olmamas›, çal›flma grubumuzda
fliddetli akne hastas› oran›n›n çok az olmas› ile aç›klanabile-
ce¤i gibi hafif veya orta fliddetteki akneli hastalar›n fliddetli
aknesi olan hastalar ile ayn› derecede topikal ajanlara maruz
kalm›fl olduklar›n› düflündürmektedir.
Çal›flmam›zda AV’li hasta grubunda kozmetik seride bulunan
emülsifiyer allerjenlerden sorbitan monooleat pozitifli¤i has-
ta grubunda %10 olup kontrol grubuna göre anlaml› oranda
yüksek bulundu. Tomar ve ark.’n›n kozmetik dermatiti tarif-
leyen 50 hasta ile yapt›¤› bir çal›flmada sorbitan monooleat
duyarl›l›¤› %6 olarak tespit edilmifltir17. Avrupa standart seri
ve Avrupa kozmetik serisinde yer alan allerjenlerle Li ve ark.
taraf›ndan uygulanan yama testinde, sorbitan monooleat
pozitifli¤i kozmetiklerle iliflkili AKD’den flüphelenilen 93 has-
tada %11,8,  kozmetiklere karfl› reaksiyon tariflemeyen 506
hastada %7,1 olarak saptanm›flt›r. ‹ki grup aras›ndaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r19. Çal›flma grubu-
muzda sorbitan monooleat duyarl›l›¤› bulunan 5 hastan›n
3’ünün daha önce akne tedavisi için BP ve eritromisin içeren
jel kullanm›fl olmas›, BP’nin güçlü bir irritan olmas› nedeniyle
epidermal bariyeri bozarak allerjen penetrasyonunu art›rm›fl
olabilece¤ini düflündürebilir. Sorbitan monooleata karfl› pozi-
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tif reaksiyon veren 5 hastan›n 4’ünün kad›n olmas›, kad›n
hastalarda kozmetik ürün kullan›m›n›n daha fazla olmas› ile
aç›klanabilir. Hastalarda sorbitan monooleat ile efl zamanl›
sensitizasyon saptanan nikel sülfat d›fl›ndaki allerjenlerin
kozmetik seride yer almas› bu hastalar›n kozmetik ürünlere
daha duyarl› oldu¤u fleklinde yorumlanabilir. 
AV hastalar›nda ikinci ve üçüncü s›kl›kta duyarl›l›k saptanan
ve istatistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte kontrol
grubuna göre daha fazla pozitif reaksiyon veren allerjenler
de¤erlendirildi¤inde sorbitan monooleat d›fl›ndaki emülsifi-
yerler aras›nda hastalar›n %8’inde trietanolamin, %8’inde
polioksietilensorbitan monooleat, %6’s›nda sorbitan seskuio-
leat pozitifli¤i saptan›rken, kontrol grubunda olgular›n
%2’sinde trietanolamin veya polioksietilensorbitan mono-
oleat pozitifli¤i mevcut idi ve sorbitan seskuioleat pozitifli¤i
hiçbir olguda tespit edilmedi. Li ve ark. taraf›ndan Avrupa
standart seri ve Avrupa kozmetik serisinde yer alan allerjen-
lerle uygulanan yama testinde, trietanolamin ve polioksieti-
lensorbitan monooleat pozitifli¤i s›ras›yla kozmetiklerle ilifl-
kili AKD’den flüphelenilen 93 hastada %1,1, %3,2, kozmetik-
lere karfl› reaksiyon tariflemeyen 506 hastada %4,7, %4,3
olarak saptanm›flt›r19. Tosti ve ark. taraf›ndan kontakt derma-
titi bulunan 737 hastaya emülsifiyerler ile deri yama testi uy-
gulanm›fl, hastalar›n %2,7’sinde trietanolamin, %0,5’inde
polioksietilensorbitan monooleat, %0,9’unda sorbitan sesku-
ioleat duyarl›l›¤› gözlenmifltir. Bu çal›flmada ayn› zamanda
emülsifiyerler ile pozitif yama testi saptanan hastalarda di¤er
kozmetikler ve topikal ilaçlara karfl› da kontakt duyarl›l›k öy-
küsü oldu¤u saptanm›flt›r. Emülsifiyerlerin topikal ilaçlarda
s›kl›kla kullan›ld›¤› bilinmektedir20. Sonuçlar›m›z Li ve ark. ile
Tosti ve ark.’n›n çal›flmalar›na göre daha yüksek oranda pozi-
tiflikler ortaya koymaktad›r. AV hastalar›n›n topikal ilaçlar›
s›kl›kla uygulad›¤› dikkate al›nd›¤›nda hasta grubunda trieta-
nolamin, polioksietilensorbitan monooleat ve sorbitan sesku-
ioleat duyarl›l›¤›n›n daha yüksek olmas› da aç›klanabilir. 
Kozmetik ürünler, topikal ilaçlar ve yiyeceklerde kullan›labi-
len antioksidanlardan gallatlara karfl› duyarl›l›¤› inceledi¤i-
mizde hastalar›n %8’inde dodesil gallat, %6’s›nda oktil gal-
lat duyarl›l›¤› mevcutken kontrol grubundaki olgular›n
%2’sinde dodesil gallat duyarl›l›¤› gözlendi. García-Melgares
ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada AKD’den flüpheleni-
len 1173 hastaya gallatlar ile deri yama testi uygulanm›fl, 6
(%0,5) hastada dodesil gallat duyarl›l›¤›, 27 (%2,3) hastada
oktil gallat duyarl›l›¤› saptanm›flt›r. Kozmetikler ve dudak
ürünleri gallatlara karfl› geliflen sensitizasyonun en önemli
kaynaklar›ndand›r21. Çal›flmam›zda gallat duyarl›l›¤› saptanan
hastalar›n daha önce kulland›klar› tedaviler incelendi¤inde
oral izotretinoin kullanan 1 hasta, tretinoin krem kullanan 2
hasta, BP ve eritromisin içeren jel kullanan 2 hasta, salisilik
asit, rezorsin, alkol ve gül suyundan oluflan kar›fl›m› kullanan
2 hasta ve izotretinoin ve eritromisin içeren jeli kullanan 1
hasta oldu¤u tespit edildi. Tretinoin, topikal izotretinoin, BP
ve salisilik asitin irritasyon yap›c› etkileri bulunmaktad›r. Oral
izotretinoinin de mukokutanöz kuruluk, dudaklarda kuruma
ve çatlama fleklinde yan etkileri mevcuttur10. Gallatlara karfl›
duyarl›l›k tespit edilen 6 hastan›n 4’ü dudak bak›m ürünleri-
ni ve tümü irritasyon ve kuruluk flikayetlerini gidermek veya
görünümünü güzellefltirmek amac›yla kozmetik ürünleri s›k
kulland›¤›n› belirtmifltir. Bu durum, gallatlara karfl› duyarl›l›-

¤›n önceki çal›flmalara oranla AV’li hastalarda daha yüksek
olmas›n› aç›klamaktad›r.
fiampuanlar, dufl jeli gibi banyo preparatlar›nda yayg›n ola-
rak kullan›lan amfoterik bir sürfaktan olan kokamidopropil
betain çal›flma grubu hastalar›n›n %6’s›nda pozitif bulunur-
ken, kontrol grubunda pozitif olan olguya rastlanmad›. Ko-
kamidopropil betainin duyarl›l›k oran› %3,7 ile %5 aras›nda
de¤iflmektedir22. Kokamidopropil betain sensitizasyonu sap-
tanan 3 hastan›n 2’si her gün, 1’i günafl›r› dufl ald›¤›n› ve 3
hastan›n tümü her gün yüzünü yüz y›kama jeli veya sabun ile
y›kad›¤›n› ifade etmifltir. Bu durumun hasta grubunda koka-
midopropil betain duyarl›l›¤›n›n daha fazla bulunmas›na yol
açm›fl olabilece¤i düflünülebilir. 
fiampuan, losyon, pudra, makyaj ürünleri, kremlerde kullan›-
lan ve koruyucu bir ajan olan iyodopropinil bütilkarbamata
hastalar›n %6’s›n›n duyarl› oldu¤u görülürken kontrol gru-
bunda duyarl›l›k saptanmad›23. Davis ve ark. taraf›ndan der-
matiti bulunan 4883 hastaya iyodopropinil bütilkarbamat ile
yama testi uygulanm›fl, duyarl›l›k %0,3 olarak tespit edilmifl-
tir24. ‹yodopropinil bütilkarbamata karfl› pozitif reaksiyon sap-
tanan 3 hastan›n 2’si fondöten ve kapat›c› gibi makyaj ürün-
lerini s›kl›kla kulland›¤›n› ifade etmifllerdir. Bu durum, çal›fl-
mam›zda saptanan yüksek duyarl›l›k oran›n› aç›klamaktad›r.
AV’li hasta grubunda Avrupa standart seride yer alan ve ayn›
zamanda kozmetik ürünlerde bulunabilen allerjenlere karfl›
duyarl›l›¤a bak›ld›¤›nda, koruyucular aras›nda yer alan para-
ben kar›fl›m›na karfl› hastalar›n %6’s›nda pozitiflik mevcut-
ken, kontrol grubunda pozitif olan olguya rastlanmad›. Para-
ben kar›fl›m› duyarl›l›¤› fiendur ve ark. taraf›ndan 100 kon-
takt dermatitli hastada %3, Tunal› ve ark. taraf›ndan 400
kontakt dermatitli hastada %2, Akyol ve ark. taraf›ndan
1038 kontakt dermatit tan›s› alan hastada %0,2 olarak sap-
tanm›flt›r25-27. Parabenler tedavi edici topikal ajanlarda ve koz-
metik ürünlerde s›k olarak kullan›l›r ve hasarl› deride sensiti-
zasyon geliflimi daha kolayd›r28. Kontrol grubu olgular›n›n
hiçbirinde paraben duyarl›l›¤› saptanmamas› ve Akyol, Tuna-
l› ve fiendur’un kontakt dermatitte bulduklar› oranlardan
yüksek bulunmas› nedeniyle bu sonuç, AV hastalar›n›n teda-
vi ve kozmetik amaçl› topikal ürünleri s›k kullanmalar› ile
aç›klanabilir.
Tonikler, saç bak›m ürünleri, makyaj malzemeleri, rimel gibi
kozmetik ürünlerde kullan›lan, çam a¤açlar›ndan ve di¤er
baz› kozalakl› a¤açlardan elde edilen bir reçine olan kolofo-
ni pozitifli¤i akne grubunda %4 iken kontrol grubunda pozi-
tiflik tespit edilmedi. Kolofoni duyarl›l›¤›n›n insidans› ülke-
den ülkeye farkl›l›k göstermekle birlikte genel olarak %2-11
aras›nda saptanmaktad›r29. Çal›flmam›zda kolofoni duyarl›l›-
¤›n›n AV’li hastalarda ekzemal› hastalarla benzerlik göster-
mesi, akneli hastalar›n kiflisel bak›m ürünleri ve makyaj mal-
zemeleri kullan›mlar›n›n ekzemal› hastalar ile benzer oldu-
¤unu düflündürmektedir. 
Kozmetik ürünlerde s›kl›kla nemlendirici ve emülsifiyer olarak
kullan›lan yün alkolüne (lanolin) hastalar›n %4’ünün duyarl›
oldu¤u görülürken kontrol grubu olgular›nda duyarl›l›k sap-
tanmad›. Yün alkolü pozitifli¤i Akyol ve ark. taraf›ndan kon-
takt dermatitli hastalarda %0,4, Demirgünefl ve ark. taraf›n-
dan ço¤u kontakt dermatitli hasta grubunda %2,7 olarak tes-
pit edilmifltir27,30. Topikal tedavi edici ajanlarda bulunan lano-
lin hastalar›n büyük bölümünü duyarland›r›rken kozmetik
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ürünlerde kullan›m› genellikle güvenlidir28. AV tedavisinde
kullan›lan topikal tedavi ajanlar›n›n çeflitlili¤i nedeniyle hasta
grubunda yün alkolü pozitifli¤i daha fazla saptanm›fl olabilir.
AV’li hastalar›n s›k ve çeflitli kozmetik ürünler kulland›¤› göz
önünde bulunduruldu¤unda hastalar›n uygun kozmetik
ürünleri kullanmamas› halinde akne lezyonlar›nda art›fl ola-
bilmekte, ‹KD ve AKD gibi çeflitli reaksiyonlar görülebilmek-
tedir6,31. Sorbitan monooleat d›fl›nda istatistiksel olarak an-
laml› olmamakla birlikte çal›flmam›zda hasta grubunda du-
yarl›l›k saptanan allerjenlerin fazla olmas›, kozmetik ürünle-
rin AV’li hastalarda AKD gelifliminden sorumlu olabilece¤ini
düflündürmektedir. AV’li hastalar›n deri yama testi ile her-
hangi bir allerjene duyarl› oldu¤unun tespit edilmesi hasta-
lar›n kullanacaklar› tedavi ve kozmetik amaçl› topikal ürün-
lerin içerikleri de¤erlendirilerek o allerjenin bulunmad›¤›
ürünleri tercih etmelerini sa¤layabilir. Kozmetik allerjen du-
yarl›l›¤›n›n araflt›r›ld›¤› yay›nlar›n ço¤unda17,19,20,21,24 kontrol
grubunun olmad›¤› görülmüfltür. Çal›flmam›z›n sonuçlar› yol
gösterici olmakla birlikte hasta say›s›n›n daha fazla oldu¤u
kontrol grubu ile karfl›laflt›rmal› çal›flmalarla desteklenmesi
gerekti¤i kan›s›nday›z.
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