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Ozet

Amagc: Akne vulgaris, pilosebase tnitenin kronik inflamatuvar bir hastaligidir. Bazi kozmetik trtnler akneyi tetikleyebilecegi gibi
akne tedavisinde kullanilan topikal ve kozmetik ajanlar allerjik kontakt dermatite sebep olabilmektedir. Bu nedenle hastalarin koz-
metik Urin secimi blyUk 6nem tasimaktadir. Literattrde, akne vulgaris hastalarinda sadece topikal ilaglar ile allerjik kontakt der-
matitin arastirlldigi sinirli sayida calisma mevcuttur.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, akne vulgarisli hastalarda kozmetiklerle olusan allerjik kontakt dermatit sikhginin arastiriima-
si amaclanmistir. Akne vulgaris tanisi alan ve kontakt dermatit klinik bulgulari olmayan 50 hasta ile basvuru sirasinda kontakt
dermatit klinik bulgulari olmayan 50 kontrol olgusu calismaya alindi. Avrupa standart seri (27 allerjen) ve kozmetik seri
(45 allerjen) deri yama testleri, IQ-Chamber test materyali kullanilarak hasta ve kontrol grubundaki olgularin lezyonsuz sirt de-
risine uygulandi. Test maddeleri iceren Uniteler 48 saat sonra ¢ikartilip 30 dakika sonra ve 72. saatte Uluslararasi Kontakt Der-
matit Arastirma Grubu tarafindan énerilen sekilde degerlendirilerek reaksiyon veren maddeler kaydedildi.

Bulgular: Kozmetik seride yer alan allerjenlerden sorbitan monooleat duyarliligi hasta grubunda anlaml oranda yutksek bulun-
du (p=0,022). Sorbitan monooleat disinda diger allerjenlere karsi gelisen duyarllik agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda is-
tatistiksel olarak fark saptanmamakla birlikte hasta grubunda daha fazla sayida allerjen ile pozitif reaksiyon tespit edildi.
Sonug: Sonug olarak hasta grubunda yama testi ile duyarlilik saptanan allerjenlerin fazla olmasi kozmetik Grtnlerin akne vulga-
risli hastalarda allerjik kontakt dermatit gelisiminden sorumlu olabilecegini distindirmektedir. Bununla birlikte sonuglarimizin
desteklenmesi icin daha fazla sayida hasta gruplari ile yapilacak calismalara gereksinim oldugu goérusundeyiz.
(Turkderm 2010; 44: 143-9)
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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 1Q 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 72" 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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Giris

Akne vulgaris, ylz, sirt ve goégus gibi seboreik boélgeleri etki-
leyen; komedon, papul, pusttl, nodul, kist ve skarlarla karak-
terize pilosebase Unitenin kronik, inflamatuvar bir hastaligi-
dir'. Adoélesan dénemde %60-90 oraninda gérulduga gibi
eriskin populasyonu da etkileyebilmektedir.

Patogenezi multifaktoriyel olan akne vulgarisin emosyonel,
sosyal ve psikolojik fonksiyonlari bozarak yasam kalitesini
olumsuz yénde etkiledigi ve akne tedavisinin yasam kalitesini
artirdigi gosterilmistir*®. Bununla birlikte tretinoin ve benzoil
peroksit gibi akne tedavisinde kullanilan topikal ajanlara kar-
st irritan ve allerjik kontakt dermatit de gelisebilmektedir®.
Kozmetik Urinler temizlemek, korumak, gériinimu guzelles-
tirmek ve koku vermek amaciyla; insan viicudunda basta deri
olmak Uzere sag, kil, dis ve mikéz membranlara uygulanan
Uranlerdire. Siddeti ne olursa olsun akne vulgaris, medikal te-
davi gerektirmekle birlikte hastalara kozmetik Urlnlerin
6zenle secilmesi konusunda énerilerde bulunulmasi da buytk
onem tasir. Kozmetiklerin bilingsiz kullanimi kozmetik ak-
nesine neden olabilecegi gibi kozmetik trlnlere bagli irritan
ve allerjik kontakt dermatit gelisebildigi de rapor edilmistir®’.
Kozmetik UrlGnlere bagl allerjik reaksiyonlarin %50'si yazde
yerlesir ve bu reaksiyonlarin %79'u kadinlarda géralar. Aller-
jik kontakt dermatite neden olan Urtnlerin ¢ogu, kisisel ba-
kim Granleri, sac ve tirnak kozmetikleri, deodorantlar, par-
fumler ve renkli makyaj trtnleridir®. Bu ¢alismada akne vul-
garis (AV) hastalari ve saglkh kontrollere Avrupa standart se-
ri yama testi ve kozmetik seri yama testi uygulanarak kozme-
tiklerin akne vulgaris hastalarinda allerjik kontakt dermatit
olusturma sikhginin arastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem

Calismamiza Ekim 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda Suley-
man Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji poliklini-
gine basvurup AV tanisi alan ve kontakt dermatit klinik bul-
gulari olmayan 50 hasta ile basvuru sirasinda kontakt derma-
tit klinik bulgulari olmayan, yas ve cinsiyet 6zellikleri uyumlu
50 kontrol olgusu alindi. Sistemik steroid ya da immunsupre-
sif tedavi alanlar, son 1 hafta icinde topikal steroid ve antihis-
taminik kullananlar, gebeler ve emzirenler calisma disi bira-
kildi. Calismaya katilan tim olgulara yas, meslek, egitim du-
rumu, daha 6énce ve su anda kullandigi kozmetik Grtnler,
kontakt dermatit dykist olup olmadigi soruldu. Hasta gru-
buna ayrica akne stresi, daha 6nce tedavi alip almadig, var-
sa daha 6nce ve su anda kullandigi tedaviler sorgulanarak
kaydedildi. Hastalarin akne siddetini degerlendirmek igin
Global Akne Derecelendirme Sistemi kullanildi.

Calismanin yapilmasinda tibbi etik agisindan sakinca olmadi-
gina dair Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakltesi Etik Ku-
rulu'ndan onay ve hastalarin yazili onamlari alindi.

Hasta ve kontrol grubundaki olgulara 27 allerjen iceren ‘Av-
rupa standart seri’ (Tablo 1) ve 45 allerjen iceren ‘kozmetik
seri’ (Tablo 2), 1Q-Chamber test materyali kullanilarak uygu-
landi. Vazelin bazli maddeler 5 cc’lik injektérlerde, su bazli
olanlar ise damlalikh plastik kaplarda bulunmaktaydi. Uygu-
lamadan 6nce test maddelerinin numaralari testin dis kismin-
daki flaster Uzerine sirayla yazildi ve maddeler test Uniteleri-
ne yaklasik alanin yarisini dolduracak sekilde, sivi olanlar ise
filtre kagidina 1-2 damla seklinde yerlestirildi.

e

Test alani olarak hastalarin lezyonsuz sirt bélgesi kullanildi.
Hazirlanan test Uniteleri vertebral kolonun her iki tarafina,
deri ile tim alanin temas etmesine dikkat edilerek yapistiril-
di. Test maddeleri iceren Uniteler 48 saat sonra cikartilarak 30
dakika sonra degerlendirildi ve reaksiyon veren maddeler
kaydedildi. Hastalar 72. saatte kontrole ¢agrilarak allerjenle-
re verilen geg reaksiyonlar tekrar degerlendirildi. Reaksiyon-
larin degerlendirilmesi Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastir-
ma Grubu tarafindan énerilen sekilde yapildi®.

Calismaya dahil edilen 50 hasta ve 50 kontrol olmak Gzere
toplam 100 kisiye ait veriler SPSS 15,0 programi kullanilarak
tanimlayici istatistik, ki-kare testi ve bagimsiz iki grup T testi
ile analiz edildi.

Bulgular
Hasta ve Kontrol Grubunun Tanimlayic Bulgulari

Calismaya alinan 50 AV'li hastanin 27'si (%54) kadin, 23'U
(%46) erkekti. Hastalarin yaslari 15-29 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi tim grupta 20,3+2,66, kadinlarda
21,18+2,52, erkeklerde ise 19,26+2,49 olarak bulundu. Kadin
ve erkek hastalarin yas dagihimlari arasinda istatistiksel agi-
dan anlamh fark bulunmadi.

Elli kisiden olusan kontrol grubunun 27'si (%54) kadin, 23’0
(%46) erkekti. Kontrol grubundaki olgularin yaslari 15-29
arasinda degisiyordu ve yas ortalamasi 23,16+4,03 idi. Kadin-
larin yas ortalamasi 24,51+3,69, erkeklerin yas ortalamasi

Tablo 1. Avrupa standart serisinde yer alan allerjen maddeler ve
konsantrasyonlari

1-) Potasyum dikromat %0,5
2-) 4-fenilendiamin baz %1,0
3-) Tiuram karisimi %1,0
4-) Neomisin sulfat %20,0
5-) Kobalt klorid %1,0
6-) Benzokain %5,0
7-) Nikel stlfat %>5,0
8-) Kliokuinol %>5,0
9-) Kolofoni %20,0
10-) Paraben karisimi %16,0
11-) N-izopropil-N-fenil-4-fenilendiamin %0,1
12-) Yun alkolt %30,0
13-) Merkapto karisimi %2,0
14-) Epoksi recine %1,0
15-) Peru balsami %25,0
16-) 4-tert-butilfenol formaldehid recine %1,0
17-) Merkaptobenzotiazol %2,0
18-) Formaldehid (suda) %1,0
19-) Koku karisimi %38,0
20-) Seskuiterpen lakton karisimi %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 karigimi Il %14,0
27-) Liral %>5,0
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21,56+3,90 olarak bulundu. Kontrol grubunda yas dagilimlari
agisindan cinsler arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark yoktu.
Hasta ve kontrol gruplari egitim diizeylerine gére degerlendi-
rildiginde hastalarin 6’si (% 12) tniversite mezunu, 35'i (%70)
Universite 6grencisi, 1'i (%2) lise mezunu, 8'i (% 16) lise 6gren-
cisiydi. Kontrol grubunun ise 17'si (%34) Universite mezunu,
20'si (%40) Gniversite 6grencisi, 7'si (% 14) lise mezunu ve 6's
(%12) lise 6grencisi olarak tespit edildi. Egitim duzeylerine
gore karsilastinldiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamh bulunmadi. Saglik personeli, sekreter ve 6gret-
menlerden olusan calisanlarin sayisi hasta grubunda 6 (%12)
iken kontrol grubunda 24 (%48) olarak saptandi ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,000).

Hasta ve kontrol grubundaki olgularin timiu daha énce her-
hangi bir kozmetik Grtn kullanmis veya kullanmaktaydi. Kul-
lanilan kozmetik UrGn sayisi ortalamasi hasta grubunda
3,42+2,58, kontrol grubunda 4,80+3,48 olarak tespit edildi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,027). Hasta
grubunda kullanilan kozmetik Grtn sayisi ortalamasi kadin-
larda 4,92+2,65 iken erkeklerde 1,65+0,71 olarak saptandi.
Kullanilan kozmetik Grin sayisi kadin hastalarda anlaml
oranda daha yuksek bulundu (p=0,000).

Hastalarin 44'Gnde (%88) kontakt dermatit 6ykust bulunma-
yip sadece 6 (% 12) hasta daha 6nce kontakt dermatit tarifle-
di. Kontrol grubundaki olgularin ise 34'Gnde (%78) kontakt
dermatit 6ykusu yokken 16'sinda (%32) bulundugu tespit
edildi. Kontakt dermatit éyktstntn varligi, kontrol grubun-
da anlamli oranda daha yuksek bulundu (p=0,016).

Hasta grubunda AV sUresi 8-168 ay (ortalama 54,76+33,21 ay)
olarak tespit edildi. Daha 6nce akne icin tedavi alan hasta sa-
yisi 38 (%76), tedavi almayan hasta sayisi 12 (%24) idi. Basvu-
ru sirasinda tedavi kullanmakta olan hasta sayisi 5 (%10) ola-
rak tespit edildi. Bu 5 hastanin 1'i oral izotretinoin, 3’0 topi-

kal eritromisin, 1'i de salisilik asit, rezorsin, alkol ve gul su-
yundan olusan karisimi kullanmaktaydi.

AV, kadin hastalarin 6’sinda (%12) hafif, 21’'inde (%42) orta
siddette idi. Erkek hastalarin ise 7'sinde (% 14) hafif, 13'Unde
(%26) orta, 3'Unde (%6) siddetli olarak saptandi. Kadin ve er-
kek hastalar arasinda akne siddet skoru agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi.

Akne Vulgarisli Hastalar ve Kontrol Grubunda Yama Testi
Sonuclari

Hasta ve kontrol grubunun Avrupa standart seri ve kozmetik
serideki en az bir allerjene karsi gosterdikleri yama testi pozi-
tiflikleri karsilastirildiginda hastalarin 20'sinde (%40), kontrol
grubundaki olgularin ise 14’inde (%28) yama testi pozitif ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin 30’'unda (%60) ve kontrol grubu
olgularinin 36'sinda (%72) yama testi negatif olarak saptandi.
Hasta ve kontrol grubu arasinda yama testi pozitifligi acisin-
dan saptanan fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi.
Yama testi pozitif AV olgularinin klinik 6zelliklerine bakildi-
ginda yas dagiliminin 16 ile 24 arasinda degistigi, %65'ini ka-
dinlarin olusturdugu, hastalik strelerinin 8 ay ile 10 yil arasin-
da oldugu saptandi. Yama testi pozitif hastalardan 15'i 6gren-
ci, 2'si 6gretmen, 1'i hemsire, 1'i sekreter, 1'i ev hanimiydi.
Kontrol grubundaki yama testi pozitif olan toplam 14 olgu-
nun klinik 6zelliklerine bakildiginda yaslarinin 16-29 arasin-
da degistigi ve kadin oraninin %57 oldugu tespit edildi. Bun-
lardan 6's1 6grenci, 4’0 hemsire, 3'U sekreter, 1'i de saglik
personeliydi.

Daha 6nce AV nedeniyle tedavi almis olan 38 hastanin 15'in-
de (%30) yama testi pozitif, 23'Unde (%46) yama testi nega-
tif olarak tespit edildi. Bagvuru sirasinda AV tanisiyla ilag kul-
lanan 5 hastanin 1'inde (%2) yama testi pozitif iken 4'tnde
(%8) negatif olarak saptandi. AV tedavisi kullanimi ve yama
testi pozitiflikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmadi.

Tablo 2. Kozmetik seride yer alan allerjen maddeler ve konsantrasyonlari

1-) izopropil 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-butil-4-metoksifenol %2,0 29-) 2-bromo-2-nitropropan-1,3-diol %0,25
7-) 2,6-ditert-butil-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-Butilhidrokuinon %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-) imidazolidiniltre %2,0 37-) 2-fenoksietanol %1,0
15-) Hekzametilenetetramin %2,0 38-) Diazolidiniltire %2,0
16-) Klorheksidin diglukonat %0,5 39-) Euksil K 400 %1,5
17-) Fenilmerkurik 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-) Cay agaci yagi %5,0
20-) Etilendiamin dihidroklorid %1,0 43-) lyodopropinil butilkarbamat %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 - -
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Hastalarin akne siddet skorlari ile yama testi pozitiflikleri ara-
sindaki iliskiye bakildiginda hafif siddette aknesi olan 13 has-
tanin 6'sinda (%46,2), orta siddette olan 34 hastanin 13'Unde
(%38,2), siddetli olan 3 hastanin ise 1’inde (%33,3) yama tes-
ti pozitif olarak tespit edildi. Buna goére akne siddet skoru ile
yama testi pozitiflikleri arasindaki iliski istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi.

Hasta ve kontrol grubunda Avrupa standart seri ve kozmetik
seride yer alan allerjenlere karsi saptanan pozitifliklerin dagi-
limi1 Tablo 3'de sunulmustur. Hasta ve kontrol grubunda Av-
rupa standart seri yama testinde en sik reaksiyon saptanan
allerjen nikel stlfat (sirasiyla %22, %20) olarak bulundu. Has-
ta grubunda Avrupa standart seride ikinci ve UGglincl en sik
reaksiyon saptanan allerjenler sirasiyla paraben karisimi
(%6), kobalt klorid (%4), kolofoni (%4) ve yun alkolu (%4)
olarak tespit edildi. Kontrol grubunda ikinci ve ti¢tincii en sik
reaksiyon saptanan allerjenler 4-tert-butilfenol formaldehid
recine (%4) ve merkapto karisimi (%?2) idi.

Hasta grubunda kozmetik seride yer alan allerjenler arasinda
en sik duyarlilik sorbitan monooleat (% 10) ile saptandi. Kon-
trol grubunda ise sorbitan monooleata karsi duyarlihk g6z-
lenmedi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli oranda yUksek
bulundu (p=0,022). Sorbitan monooleata karsi gelisen reaksi-
yon tim hastalarda bir pozitif (+) olarak degerlendirildi. Sor-
bitan monooleat duyarhligi gértlen 5 hastanin 3'Unin daha

once akne tedavisi amaciyla benzoil peroksit (BP) ve eritromi-
sin iceren jel kullandigi saptandi. Bu 5 hastanin demografik
ozellikleri incelendiginde, yaslari 19-24 arasinda olup, 4’0 ka-
dindi. Bu hastalarin 4’0 6grenci, 1'i hemsireydi ve 2'sinde imi-
tasyon takilar ile olusan kontakt dermatit dyklst mevcuttu.
Sorbitan monooleata karsi duyarhlik saptanan hastalarda or-
tak pozitiflik gorulen baska allerjenler de tespit edildi. Sorbi-
tan monooleat duyarhligi ile birlikte bu hastalarin 3’'Ginde po-
lioksietilensorbitan monooleat, 3'Unde kokamidopropil be-
tain, 3'Unde dodesil gallat, 2'sinde nikel stlfat, 2'sinde trieta-
nolamin, 2'sinde 2 (2-hidroksi-5-metilfenil) benzotriazol,
2'sinde 2-fenoksietanol duyarliligi mevcuttu.

Hasta grubunda kozmetik seride ikinci ve t¢linca en sik reak-
siyon saptanan allerjenler sirasiyla trietanolamin (%8), poli-
oksietilensorbitan monooleat (%8), dodesil gallat (%8), oktil
gallat (%6), timerosal (%6), sorbitan seskuioleat (%6), koka-
midopropil betain (%6), iyodopropinil butilkarbamat (%6)
olarak saptandi.

Kontrol grubunda kozmetik seride en sik reaksiyon goérulen
allerjen timerosal (%6) iken ikinci ve G¢tinch en sik duyarlilik
saptanan allerjenler sirasiyla dimetilaminopropilamin (%4),
trietanolamin (%2), polioksietilensorbitan monooleat (%2),
fenilmerkurik asetat (%2), hekzahidro-1,3,5-tris(hidroksie-
til)triazin (%2), dodesil gallat (%2), diazolidinilire (%?2) idi.
Sorbitan monooleat disinda Avrupa standart seri ve kozme-

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunda Avrupa standart seri ve kozmetik seride yer alan allerjenlere karsi saptanan pozitifliklerin dagilimi

Avrupa Standart Seri Hasta (%) Kontrol (%) p
Kobalt klorid 2 (4) - p= 0,153
Nikel stlfat 11 (22) 10 (20) p= 0,989
Kliokuinol 1(2) - p= 0,315
Kolofoni 2 (4) - p= 0,153
Paraben karigsimi 3 (6) - p= 0,079
Yun alkolt 2 (4) - p= 0,153
Merkapto karisimi - 1) p= 0,315
4-tert-butilfenol formaldehid recine - 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) 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
Fenilmerkurik 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) - p= 0,315
*p<0,05 (Ki-kare testi)
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tik seride yer alan allerjenlere karsi gelisen pozitif reaksiyon-
lar acisindan hasta ve kontrol grubu arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlaml bulunmadi.

Avrupa standart seride Ug pozitif (+++) reaksiyon veren aller-
jenler hasta ve kontrol grubunda nikel sulfat iken kozmetik
seride Ug¢ pozitif (+++) reaksiyon veren allerjenler hasta gru-
bunda klorheksidin diglukonat, kontrol grubunda timerosal
olarak saptandi.

Avrupa standart serisindeki 27 maddenin 17'sine, kozmetik
serideki 45 maddenin 21'ine karsi hasta ve kontrol gruplarin-
da pozitif reaksiyon saptanmadi.

Tartisma

AV, pilosebase Unitenin kronik, inflamatuvar, multifaktoriyel
bir hastaligidir'®*, Emosyonel stres, hormonlar, isi, nem, ul-
traviyole i1sinlari, basing, sirtiinme, asiri ovma veya yikama ve
yagh veya tikayici 6zellikteki kozmetikler akneyi tetikleyen
faktorlerdir'2. Kozmetik Grtnler ayni zamanda AKD’nin en
6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir®.

Emosyonel, sosyal ve psikolojik fonksiyonlari bozabilmesi ne-
deniyle* hastaligin siddeti ne olursa olsun medikal tedavi ge-
rektirmekle birlikte hastalara kozmetik Grinlerin 6zenle se-
¢ilmesi konusunda o6nerilerde bulunulmasi da blytk 6nem
tagimaktadir. Rastgele kullanilan kozmetik Grinler ile IKD ve
AKD gelisebilecegi gibi tedavi amaciyla verilen topikal ajan-
larin da bu yan etkilere neden olabilecekleri bildirilmistir*”,
Balato ve ark. tarafindan 204 AV hastasina akne serisi (klin-
damisin, eritromisin, tretinoin, spironolakton, BP) ile uygula-
nan yama testi sonucunda hastalarin %?2’'sinde spironolak-
ton, %1'inde BP ve %0,5'inde tretinoin duyarhligi tespit edil-
mistir®. Haustein ve ark.’nin iki farkli grup akne hastasi ve bir
kontrol grubuna %1 ve %5 BP ile yama testi uyguladiklari ¢a-
lismalarinda BP tedavisi 6ncesi 100 hastada (grup 1) BP %5 ile
%19, BP %1 ile %2, BP tedavisinden 8 hafta sonra ayni grup-
ta BP %5 ile %34, BP %1 ile %0 duyarhlik saptanmistir. Calis-
manin ikinci bélimande ise BP'yi 9-39 ay sure kullanan 72 ak-
ne hastasi (grup 2) ve 100 kisiden olusan saghkh kontrol gru-
bunda yama testi uygulandiginda BP %5 ile %29, BP %1 ile
%0 duyarlilik tespit edilmistir. Bu sonuglarla BP'nin zayif bir
allerjen oldugu 6ne strtlmustar. Bununla birlikte BP'nin guc-
10 bir irritan oldugu bilinmektedir®.

Balato ve ark. AV nedeniyle tretinoin %0,05 krem kullanan
ve tedavinin 2. ayinda ylzde ekzemasi ortaya cikan hastaya
tretinoin kremin aktif maddesi ve koruyucu bilesenleri ile ya-
ma testi uygulamis, tretinoin aktif maddesi ile pozitif reaksi-
yon saptamislardir®, Corazza ve ark. AV tanisi ile spironolak-
ton krem kullanimi sonrasi akut fasiyal dermatit gelisen has-
tada spironolakton %5 krem ile uygulanan yama testi sonu-
cunda guclu pozitif yanit elde etmislerdir®®. Bu ilaclar nede-
niyle gelisen AKD bazen irritasyon veya AV'nin kétulesmesi
seklinde yorumlanabilmektedir. Bu nedenle topikal ajanlara
karsi kutandz reaksiyon gelisen her hastaya deri yama testi
yapilmasi énerilmektedir®. AV tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan
reaksiyon ile ilgili bilgiler olgu sunumlari ile sinirhdir. AV has-
talarinda tedavide kullanilan topikal ilaglar disinda AKD’nin
arastirildigi herhangi bir ¢alismaya literattirde rastlanmamis-
tir. AV hastalarinin topikal ilaclar kadar kozmetik Grtnleri de
sik kullanabilmeleri ve kozmetik trtnlerin AKD’nin en sik ne-
denleri arasinda bulunmasi sebebiyle ¢calismamizda akne has-

talarinda kozmetiklerle olusan AKD sikliginin arastiriimasi
amagclanmistir.

Tomar ve ark. kozmetik dermatitinden suphelendikleri 50
hastaya kozmetik seri, koku serisi ve Hint standart serisinden
secilmis allerjenlerle yama testi uygulamislar, hastalarin
%66'sinda en az bir allerjene karsi duyarlilik saptamiglardir .
Uz ve ark. tarafindan Avrupa standart seri yama testi uygula-
nan 65 psoriazis hastasi ve 57 kontrol olgusunda en az bir al-
lerjene karsi pozitiflik sirasiyla %32,3 ve %12,3 olarak sap-
tanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(18). Calismamizda Avrupa standart seri ve kozmetik seri ya-
ma testinde bulunan allerjenlerden en az birine karsi pozitif-
lik orani AV grubunda %40 olup Uz ve ark.'nin psoriazisli
hastalarda bulduklari oran ile benzer bulunmus, ancak kon-
trol grubundan yuksek olmakla birlikte aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Bulgularimiz,
hasta grubunda kontrol grubuna goére daha fazla duyarhlik
gorulen allerjenlerin cogunun kozmetik Urlnlerde bulunan
maddeler oldugunu goéstermistir. Kullanilan kozmetik Grin
sayisinin kontrol grubunda yuksek bulunmasi, calisan birey
sayisinin fazla olmasi nedeniyle ekonomik diizey ve alim gu-
cinln daha iyi olmasina baglanabilir. Hasta grubunda kon-
trol grubuna goére daha az kozmetik Grin kullanimi ve kon-
takt dermatit 6ykist oldugu halde yama testi pozitiflik ora-
ninin ytksek olmasi AV'li hastalarin daha kolay duyarlanabil-
diklerini ve kozmetik Grln sayisi yaninda 6zelliklerinin de
AKD gelismesine sebep olabilecegini disiindirmektedir. Bu-
nunla birlikte kontrol grubunda kullanilan kozmetik tranle-
rin yama testi allerjenleri arasinda yer almamis olabilecegi de
One surulebilir. Yama testi pozitifliginin her iki grupta da 6g-
rencilerde yuksek olmasi, genclerin bu maddelere daha fazla
maruz kaldigini géstermektedir. Calismamizda AV nedeniyle
Onceden veya basvuru sirasinda tedavi kullanan ve kullanma-
yan hastalar arasinda yama testi pozitiflikleri agisindan ista-
tistiksel olarak fark saptanmamistir. Bu durum akne tedavi-
sinde kullanilan tretinoin ve BP gibi ajanlarin AKD'ye oranla
iKD’ye daha sik neden olabilmesi ile aciklanabilir®. Global ak-
ne siddet skoru ile yama testi pozitiflikleri arasindaki iliskinin
de istatistiksel olarak anlamli olmamasi, calisma grubumuzda
siddetli akne hastasi oraninin ¢cok az olmasi ile aciklanabile-
cegi gibi hafif veya orta siddetteki akneli hastalarin siddetli
aknesi olan hastalar ile ayni derecede topikal ajanlara maruz
kalmis olduklarini disiindirmektedir.

Calismamizda AV’li hasta grubunda kozmetik seride bulunan
emdlsifiyer allerjenlerden sorbitan monooleat pozitifligi has-
ta grubunda %10 olup kontrol grubuna gére anlamli oranda
yuksek bulundu. Tomar ve ark.'nin kozmetik dermatiti tarif-
leyen 50 hasta ile yaptigi bir calismada sorbitan monooleat
duyarhligr %6 olarak tespit edilmistir”. Avrupa standart seri
ve Avrupa kozmetik serisinde yer alan allerjenlerle Li ve ark.
tarafindan uygulanan yama testinde, sorbitan monooleat
pozitifligi kozmetiklerle iliskili AKD'den stphelenilen 93 has-
tada %11,8, kozmetiklere karsi reaksiyon tariflemeyen 506
hastada %7,1 olarak saptanmistir. iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamistir®. Calisma grubu-
muzda sorbitan monooleat duyarhligi bulunan 5 hastanin
3'Gnln daha 6nce akne tedavisi icin BP ve eritromisin iceren
jel kullanmis olmasi, BP'nin guigli bir irritan olmasi nedeniyle
epidermal bariyeri bozarak allerjen penetrasyonunu artirmis
olabilecegini dustindurebilir. Sorbitan monooleata karsi pozi-
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tif reaksiyon veren 5 hastanin 4'Gntn kadin olmasi, kadin
hastalarda kozmetik trin kullaniminin daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. Hastalarda sorbitan monooleat ile es zamanh
sensitizasyon saptanan nikel stlfat disindaki allerjenlerin
kozmetik seride yer almasi bu hastalarin kozmetik Grlnlere
daha duyarli oldugu seklinde yorumlanabilir.

AV hastalarinda ikinci ve t¢lncu siklikta duyarhlik saptanan
ve istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kontrol
grubuna gore daha fazla pozitif reaksiyon veren allerjenler
degerlendirildiginde sorbitan monooleat disindaki emulsifi-
yerler arasinda hastalarin %8'inde trietanolamin, %8'inde
polioksietilensorbitan monooleat, %6'sinda sorbitan seskuio-
leat pozitifligi saptanirken, kontrol grubunda olgularin
%2'sinde trietanolamin veya polioksietilensorbitan mono-
oleat pozitifligi mevcut idi ve sorbitan seskuioleat pozitifligi
hicbir olguda tespit edilmedi. Li ve ark. tarafindan Avrupa
standart seri ve Avrupa kozmetik serisinde yer alan allerjen-
lerle uygulanan yama testinde, trietanolamin ve polioksieti-
lensorbitan monooleat pozitifligi sirasiyla kozmetiklerle ilis-
kili AKD’den stphelenilen 93 hastada %1,1, %3,2, kozmetik-
lere karsi reaksiyon tariflemeyen 506 hastada %4,7, %4,3
olarak saptanmistir’. Tosti ve ark. tarafindan kontakt derma-
titi bulunan 737 hastaya emdlsifiyerler ile deri yama testi uy-
gulanmis, hastalarin %2,7'sinde trietanolamin, %0,5'inde
polioksietilensorbitan monooleat, %0,9'unda sorbitan sesku-
ioleat duyarhligi gézlenmistir. Bu calismada ayni zamanda
emdulsifiyerler ile pozitif yama testi saptanan hastalarda diger
kozmetikler ve topikal ilaclara karsi da kontakt duyarlilik 6y-
kust oldugu saptanmistir. Emulsifiyerlerin topikal ilaclarda
sikhikla kullanildigr bilinmektedir®. Sonuglarimiz Li ve ark. ile
Tosti ve ark.’nin ¢alismalarina gére daha ytksek oranda pozi-
tiflikler ortaya koymaktadir. AV hastalarinin topikal ilaglari
siklikla uyguladigi dikkate alindiginda hasta grubunda trieta-
nolamin, polioksietilensorbitan monooleat ve sorbitan sesku-
ioleat duyarlihginin daha yiksek olmasi da aciklanabilir.
Kozmetik Urinler, topikal ilaglar ve yiyeceklerde kullanilabi-
len antioksidanlardan gallatlara karsi duyarlihgi inceledigi-
mizde hastalarin %8’inde dodesil gallat, %6'sinda oktil gal-
lat duyarlihgr mevcutken kontrol grubundaki olgularin
%2'sinde dodesil gallat duyarhligi gézlendi. Garcia-Melgares
ve ark. tarafindan yapilan bir calismada AKD’den stpheleni-
len 1173 hastaya gallatlar ile deri yama testi uygulanmis, 6
(%0,5) hastada dodesil gallat duyarliligl, 27 (%2,3) hastada
oktil gallat duyarlihdr saptanmistir. Kozmetikler ve dudak
UrUnleri gallatlara karsi gelisen sensitizasyonun en 6nemli
kaynaklarindandir®. Calismamizda gallat duyarhligi saptanan
hastalarin daha 6nce kullandiklari tedaviler incelendiginde
oral izotretinoin kullanan 1 hasta, tretinoin krem kullanan 2
hasta, BP ve eritromisin iceren jel kullanan 2 hasta, salisilik
asit, rezorsin, alkol ve gul suyundan olusan karisimi kullanan
2 hasta ve izotretinoin ve eritromisin iceren jeli kullanan 1
hasta oldugu tespit edildi. Tretinoin, topikal izotretinoin, BP
ve salisilik asitin irritasyon yapici etkileri bulunmaktadir. Oral
izotretinoinin de mukokutan6z kuruluk, dudaklarda kuruma
ve catlama seklinde yan etkileri mevcuttur™. Gallatlara karsi
duyarhlik tespit edilen 6 hastanin 4'G dudak bakim Granleri-
ni ve tumu irritasyon ve kuruluk sikayetlerini gidermek veya
goérunimunt guzellestirmek amaciyla kozmetik Grtnleri sik
kullandigini belirtmistir. Bu durum, gallatlara karsi duyarhli-
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gin 6nceki calismalara oranla AV'li hastalarda daha yuksek
olmasini agiklamaktadir.

Sampuanlar, dus jeli gibi banyo preparatlarinda yaygin ola-
rak kullanilan amfoterik bir strfaktan olan kokamidopropil
betain ¢alisma grubu hastalarinin %6’sinda pozitif bulunur-
ken, kontrol grubunda pozitif olan olguya rastlanmadi. Ko-
kamidopropil betainin duyarllik orani %3,7 ile %5 arasinda
degismektedir?. Kokamidopropil betain sensitizasyonu sap-
tanan 3 hastanin 2'si her gtin, 1'i gunasiri dus aldigini ve 3
hastanin tUmu her giin ylzinU yUz yikama jeli veya sabun ile
yikadigini ifade etmistir. Bu durumun hasta grubunda koka-
midopropil betain duyarliliginin daha fazla bulunmasina yol
acmis olabilecegi dustunulebilir.

Sampuan, losyon, pudra, makyaj trtnleri, kremlerde kullani-
lan ve koruyucu bir ajan olan iyodopropinil butilkarbamata
hastalarin %6’sinin duyarh oldugu gérultrken kontrol gru-
bunda duyarhlik saptanmadi®. Davis ve ark. tarafindan der-
matiti bulunan 4883 hastaya iyodopropinil butilkarbamat ile
yama testi uygulanmis, duyarllik %0,3 olarak tespit edilmis-
tir“. lyodopropinil bitilkarbamata karsi pozitif reaksiyon sap-
tanan 3 hastanin 2'si fondéten ve kapatici gibi makyaj trin-
lerini siklikla kullandigini ifade etmislerdir. Bu durum, calis-
mamizda saptanan yuksek duyarlilik oranini aciklamaktadir.
AV'li hasta grubunda Avrupa standart seride yer alan ve ayni
zamanda kozmetik GrUnlerde bulunabilen allerjenlere karsi
duyarhliga bakildiginda, koruyucular arasinda yer alan para-
ben karisimina karsi hastalarin %6'sinda pozitiflik mevcut-
ken, kontrol grubunda pozitif olan olguya rastlanmadi. Para-
ben karisimi duyarlihgi Sendur ve ark. tarafindan 100 kon-
takt dermatitli hastada %3, Tunali ve ark. tarafindan 400
kontakt dermatitli hastada %2, Akyol ve ark. tarafindan
1038 kontakt dermatit tanisi alan hastada %0,2 olarak sap-
tanmistir®?. Parabenler tedavi edici topikal ajanlarda ve koz-
metik Grtnlerde sik olarak kullanilir ve hasarl deride sensiti-
zasyon gelisimi daha kolaydir®. Kontrol grubu olgularinin
hicbirinde paraben duyarliligi saptanmamasi ve Akyol, Tuna-
I ve Sendur'un kontakt dermatitte bulduklari oranlardan
yuksek bulunmasi nedeniyle bu sonug, AV hastalarinin teda-
vi ve kozmetik amacl topikal Uranleri sik kullanmalari ile
aciklanabilir.

Tonikler, sa¢ bakim Grtnleri, makyaj malzemeleri, rimel gibi
kozmetik GrlGnlerde kullanilan, cam agaglarindan ve diger
bazi kozalakli agaclardan elde edilen bir recine olan kolofo-
ni pozitifligi akne grubunda %4 iken kontrol grubunda pozi-
tiflik tespit edilmedi. Kolofoni duyarlihiginin insidansi tlke-
den Ulkeye farklilik gostermekle birlikte genel olarak %2-11
arasinda saptanmaktadir®. Calismamizda kolofoni duyarlli-
ginin AV'li hastalarda ekzemali hastalarla benzerlik géster-
mesi, akneli hastalarin kisisel bakim Grtnleri ve makyaj mal-
zemeleri kullanimlarinin ekzemali hastalar ile benzer oldu-
gunu dusandirmektedir.

Kozmetik Grtinlerde siklikla nemlendirici ve emdilsifiyer olarak
kullanilan yun alkoltine (lanolin) hastalarin %4'Gntn duyarl
oldugu gérulurken kontrol grubu olgularinda duyarhlik sap-
tanmadi. YUn alkoll pozitifligi Akyol ve ark. tarafindan kon-
takt dermatitli hastalarda %0,4, Demirgtines ve ark. tarafin-
dan cogu kontakt dermatitli hasta grubunda %2,7 olarak tes-
pit edilmistir?*. Topikal tedavi edici ajanlarda bulunan lano-
lin hastalarin buyidk bolimunt duyarlandirirken kozmetik
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Uranlerde kullanimi genellikle guvenlidir®. AV tedavisinde
kullanilan topikal tedavi ajanlarinin ¢esitliligi nedeniyle hasta
grubunda yun alkolt pozitifligi daha fazla saptanmis olabilir.
AV'li hastalarin sik ve cesitli kozmetik tranler kullandigr g6z
o6ninde bulunduruldugunda hastalarin uygun kozmetik
Urtnleri kullanmamasi halinde akne lezyonlarinda artis ola-
bilmekte, IKD ve AKD gibi cesitli reaksiyonlar gérilebilmek-
tedir®*'. Sorbitan monooleat disinda istatistiksel olarak an-
lamh olmamakla birlikte calismamizda hasta grubunda du-
yarlilik saptanan allerjenlerin fazla olmasi, kozmetik Grtnle-
rin AV'li hastalarda AKD gelisiminden sorumlu olabilecegini
dastindirmektedir. AV'li hastalarin deri yama testi ile her-
hangi bir allerjene duyarli oldugunun tespit edilmesi hasta-
larin kullanacaklari tedavi ve kozmetik amaclh topikal trtn-
lerin icerikleri degerlendirilerek o allerjenin bulunmadigi
aranleri tercih etmelerini saglayabilir. Kozmetik allerjen du-
yarlihginin arastirildigi yayinlarin ¢cogunda''»2' kontrol
grubunun olmadigi gértlmusttr. Calismamizin sonuglari yol
gosterici olmakla birlikte hasta sayisinin daha fazla oldugu
kontrol grubu ile karsilastirmali calismalarla desteklenmesi
gerektigi kanisindayiz.
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