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1. AMAC ve KAPSAM

El ekzemalar, o6zellikle de bu grup icerisinde en sik karsimiza ¢ikan iritan
kontakt dermatit (IKD), toplumda ¢ok sik goriilmektedir. En sik mesleki nedenlere
bagl ortaya ¢ikan el ekzemalar: tiim meslek ekzemalarinin %80-90’1n1 olusturur ve
ev hanimlarinda ¢ok sik goriiliir (1,2). Genellikle kronik seyir gostermeleri nedeniyle
kisilerin yasam kalitesini diisiirebilir ve psikolojik sorunlara neden olabilirler.

Cesitli dermatolojik hastaliklarda taniya gétiiren ya da tanty1 destekleyen 6zgiin
tirnak degisiklikleri gozlenmektedir. El ekzemalarinin beraberinde goriilen tirnak
tutulumuna dair literatiir bilgileri incelendiginde tirnak kozmetiklerinin kullanimi
sonucu gelisen ekzema ve tirnak bulgularma ait olgu Ornekleri disinda el
ekzemalarinda goriilen tirnak tutulum sekillerine ve goriilme oranlarma yonelik
herhangi bir verisel calismaya rastlanmamaktadir. Ayrica ingilizce Tip literatiiriinde
el ekzemalarin alt tiplerini, klinik bulgularini, nedenlerini ve prognozlarimi tespit
etmeye yonelik genis olgu serileri varken, iilkemizde alt tiplerin goériilme sikliklarina
dair genis seriler yoktur. Bu nedenlerle biz ¢alismamizda genis bir hasta grubunda
oncelikle varolan el ekzemasinin klinik tipini ve goriilme oranlarini tespit etmeyi ve
hastalarin dykiileri dogrultusunda el ekzemasina yol acan en sik etkenleri saptamay1
amacladik. Ayrica klinik olarak alerjik kontakt dermatit (AKD) tanis1 koydugumuz
ya da bu taniy1 tam olarak dislayamadigimiz hastalara Avrupa Standart Serisi TRUE
test paneli ile yama testi yaptik. Bu sayede olasi etkenleri saptayarak AKD
tedavisinde ilk ve en 6nemli basamak olan, olas1 etken ya da etkenlerden sakinmaya
yonelik hastalar1 bilgilendirmeyi ve bdylece hastalarin yasam kalitesini artirmayi
amagladik. Beraberinde tiim hastalardaki tirnak bulgularin1 da kaydederek el
ekzemasinin tipine gore en sik gozlenen tirnak bulgularini ve ekzemaya eslik etme
oranlarim1  saptamay1 planladik. Longitudinal ¢izgilenme gibi biiyiikk oranda yasa
bagl gelisen ya da idyopatik olabilen tirnak bulgularin1 da dikkate alarak ekzemaya
spesifik tirnak bulgularini tespit etmeye calistik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.EKZEMA (DERMATIT)
2.1.1.EL EKZEMALARI HAKKINDA GENEL BIiLGI

El dermatiti olarak da bilinen el ekzemasi sik karsilasilan bir dermatolojik
sorundur. Toplumda % 2-10 oraninda goriilmektedir. Tiim ekzemalarin yaklasik %
20-35’1 ellerde goriilmektedir. Tiim meslek hastaliklarinin  %9-35’ini, mesleki
ekzemalarin ise %80-90’1n1 el ekzemalari olusturmaktadir (1,2).

El ekzemalar1 hastanede calisanlarda, islak ortamda calisanlarda, kimyasal
madde yapiminda calisanlarda, insaat is¢ilerinde, elektrik ve metal is¢ilerinde,
boyacilar ve kuaforlerde goriilmektedir (3). Son on yilda yapilan ¢aligmalar atopi,
kontakt alerji ve 1slak isin el elzemalarinda en 6nemli risk faktorleri oldugunu ortaya
koymustur (4,5). Bazi aragtirmacilar deterjan ya da suyun tek basina %28’e varan
oranda el ekzemasina neden oldugunu bildirmislerdir (2). Calismalarin cogunlugunda
1slak iglerde daha ¢ok ¢aligmalar1 ve kimyasal maddelere daha fazla maruz kalmalari
nedeniyle el ekzemalarinin kadinlarda daha sik goriildiigi bildirilmektedir (6-9).

Mesleki ekzemali hastalarin yaklagik yarisinda ekzema baslangicinin, ise
baslandiktan sonraki 2 yil iginde oldugu saptanmustir (10).

El ekzemasi1 genellikle karmasik bir sorundur (11). Etyolojik olarak tanida
siklikla IKD, AKD ve atopik yap: diisiiniilse de kesin taniyr koymak her zaman
miimkiin degildir (1,12). Olgularin ¢gogunda birden ¢ok endojen ve ekzojen faktoriin
birlikte etkisi s6z konusudur, dolayisiyla degisik klinik alt tipler bir arada
bulunabilmektedir (13) ve etken olan ajanin bulunmasi olduk¢a zordur (11,12).
Tanisal yaklasimda iliskili olabilecek tiim etyolojik faktorler ile potansiyel iritan ve
alerjenlere maruziyet degerlendirilmelidir (14).

El ekzemasinda nedeni tespit etmek ve yama testi i¢in olasi alerjenleri
secebilmek amaciyla ayrintili bir 6ykii almak en 6nemli basamaktir. Bazen kisinin
isiyle ilgili yetersiz bilgi vermesi dogru bir Oykiiniin alinmasina engel olabilir.
Hekim tam bir Oykiiye ilaveten tam bir fizik muayene yapmali ve elementer

lezyonlari, lokalizasyonu, lezyonlarin simetrik olup olmadigimi belirlemelidir (2).



2.1.2. EL EKZEMASI KLINIiK TiPLERI

El ekzemalarini baslatan risk faktorlerini ve prognozlarini inceleyen cesitli
epidemiyolojik calismalar vardir. Ancak klinik tiplerine ait standart bir siniflama
sistemi yoktur. Yapilan ¢alismalarda el ekzemas: klinik tipleri temel olarak “IKD,
AKD ve Atopik El Ekzemasi (AEE)” olarak siniflandirilmistir. Diger klinik tipler
farkli ¢aligsmalarda farkl sekillerde bu temel siniflamaya dahil edilmistir (15,16).

2.1.2.1. KONTAKT DERMATIT

Kontakt dermatitlerin patofizyolojik mekanizmalara gére ayirdedilen, IKD ve
AKD olmak iizere baslica iki tipi vardir (17):
2.1.2.1.1. IRITAN KONTAKT DERMATIT

IKD kontakt dermatitlerin en yaygm formudur. Bir iritana kars1 derinin spesifik
ve alerjik olmayan reaksiyonu olarak tamimlanir. Bu durumun deri bariyerinin
bozulmasindaki patofizyolojik olaylar1 baslatan endojen ve ekzojen faktdrlerin
kombinasyonuyla olustugu diisiiniilmektedir (17).

El ekzemalarinin yaklasik %80’ini IKD olusturur (13). Iritan el ekzemas: siklikla
mesleki maruziyetle iliskilidir (17). Ozellikle bulasik¢ilar, kuaférler, firincilar,
kasaplar, as¢ilar, araba tamircileri, barmenler, hemsireler, balik¢ilar, gida sektoriinde
calisanlar, insaat is¢ileri, tesviyeciler ve metal is¢ileri gibi 1slak islerde ¢alisanlarda
ve ev hanimlarinda gelisen el ekzemalarinin gogunlugu IKD seklindedir (2). Su ve
sabun gibi zayif iritanlarla tekrarlayan maruziyet sonucunda olusan birikici IKD tiim
IKD’lerin asil biiyiik béliimiinii olusturur (13).

IKD’nin gelismesine katki saglayan endojen ve ekzojen faktorler:

Ekzojen faktorler:

1)Deri iritanlari: Hemen hemen tiim kimyasallar IKD’ye neden olabilirler. Tek neden
tanimlamak genellikle olas1 degildir, ciinkii IKD genellikle multifaktdriyeldir.
Deride iritasyon olusturan en yaygin ve dnemli faktor 1slak istir. Islak ig; derinin her
giin 2 saatten uzun siliren sivi maruziyeti, her giin 2 saatten uzun siireli okliizif
eldiven kullanimi ya da sik el yikama olarak tanimlanir. Islak is kapsamindaki
mesleklerde calisan kisiler mesleki IKD’ye yatkindirlar. Ozelikle kuaférler, ascilar,

saglik calisanlar1 ve ev hanimlar1 bu gruptadir (17).



2)iritanlarin yapisal dzellikleri: Bir maddenin iritan giicii onun kimyasal ve fiziksel

ozellikleriyle belirlenir. Molekiiler ¢api, iyonizasyon durumu ve yagda ¢oziiniirliigii
deriye penetrasyonunu belirler. Kimyasallarin ¢ogu yiiksek miktardaki maruziyet ile
iritan etki gosterir (17).

3)Iritanlara maruziyet: Bir iritanin konsantrasyonu, hacmi, deriye uygulanma siiresi

ve maruziyet sikli1 da iritan etkiyi belirler. Iritanin deriye penetrasyonu; maruziyet
hacmi ve maruziyetin siiresiyle iliskilidir. Maruziyetler arasindaki siire uzadikca
iritasyon olasilig1 azalir. Iritanlar bazen birbirlerini nétralize edebilmekle birlikte es
zamanlt ya da ardisik maruziyetler tek baslarina olusturduklari etkilerin toplami
kadar bir etkiye neden olabilir (17).

4)Fiziksel iritanlar ve cevresel faktorler: Cevresel ve mekanik faktdrlerin IKD’ye

katkis1 siklikla ihmal edilir. Cevresel faktorler; sicak, soguk, diisik nem ve
ultraviyole radyasyondur. Mekanik faktorler ise siirtlinme, okliizyon, basing ve
vibrasyondur. Sicaga maruziyet siklikla terlemeye yol acar ve sudan daha iritan olan
terin retansiyonu deri iritasyonunu artirir (17). Terleme ayni zamanda alerjenlerin
deriye penetrasyonunu ve bdylece AKD gelisimini de kolaylastirabilir. Diisiik 1s1 ve
nem ise stratum korneumun su igerigini azaltarak IKD gelisimini kolaylastirir (13).
Ultraviyole immiinolojik olmayan mekanizmalarla kontakt alerji reaksiyonunu azaltir
(17).

Endojen faktorler:

Endojen faktdrler de IKD’ye yatkinligi etkiler. Bu faktérler; yas, cinsiyet, tutulan
anatomik bolge, deri kurulugu ve atopik ekzema &ykiisiidiir. Bunlar baslica IKD’ye
yol acan mesleki deri hastaliklarinin degerlendirilmesinde 6nemlidir (17).

Yas: Yas ile birlikte iritanlara yatkinlik azalir. Yapilan ¢aligmalar 20 yas altinda deri
iritasyonuna egilimin daha yiliksek oldugunu gdstermistir. Geng eriskinlerde diisiik
iritan konsantrasyonlarinda ve kiimiilatif maruziyetlerde olusan reaksiyon daha
fazladir (18,19).

Cinsiyet: IKD, kadimlarda daha yaygindir. Ancak bu durumun kadimlarda IKD’ye
yatkinligin artigindan m1 yoksa kadinlarin iritanlara 6zellikle de 1slak islere daha
fazla maruz kalmasindan mi1 kaynaklandigi netlik kazanmamustir (17).

Atopi varhifi: Varolan dermatit hangi tipte olursa olsun, diger viicut alanlarinda da

iritanlara kars1 reaksiyonu artirir. Bu durum o6zellikle atopik ekzemada belirgindir.



Bir c¢alismada atopik ekzemasi olanlarda deri iritanlarina yatkinligin arttigi
bulunmustur. Baska bir calismada mesleki el ekzemasmnin gelismesinde atopik
diyatezin 6nemli bir etkisi oldugu gosterilmistir (17).

Akut IKD, giiclii asit ve alkaliler gibi iritanlara maruziyetten kaynaklanir.
Belirtileri iritanla temastan hemen sonra baglayan eritem, 6dem ve lokal nekrozdur
(17). Etkilenen alanda agri, yanma ve karincalanma gibi semptomlar gézlenir (3).
AKD’den farkli olarak iritanla maruziyetin kesilmesiyle hizla iyilesme baslar. Bu
durum ‘dekresendo fenomeni’ olarak adlandirilir. AKD’de de iyilesme Oncesinde
reaksiyonda ‘kresendo fenomeni’ olarak adlandirilan gecici bir artis vardir. Ayrica
akut IKD lezyonlar: iritan veya toksik maddenin temas ettii alana simrlhdir ve
keskin demarkasyon hatt1 vardir (3,17). Islak ¢imento bunun en iyi 6rnegidir (17).

Birikici IKD, IKD’nin en yaygin tipidir (2). Mesleki el ekzemalarinin da biiyiik
boliimiinii olusturur (13). Derinin bariyer fonksiyonunun tam onarimina zaman
kalmadigi durumda goriiliir. Bir faktoriin devamhi tekrarlamasi sonucu veya farkli
uyaranlar sonucu geligebilir. Bu antite ayn1 zamanda kronik dermatit olarak da
adlandirilir (17). En sik ellerin dorsal yiizii ve parmak aralarinda goriiliir (13). Klinik
bulgular1 baslica hiperkeratoz, eritem ve kserozistir. Baslica semptomlar1 ise kasinti
ve hiperkeratotik derinin fissiirlerine bagli agridir. En sik deterjanlar, organik
coziiciiler, sabunlar, zayif asit ve alkali gibi zayif iritanlarin hem 1slak, hem de kuru
ortamlarda, diisiik nemli havada ya da sicak ortamlarda uygulanmasi ile olusur (3).

IKD i¢in uygun tanisal test yoktur, siklikla klinik olarak tan1 konulur. Yama testi
ile AKD’nin dislanmasi tanida yardimcidir. El IKD’sinin ayiric1 tanisinda; AKD,
fungal enfeksiyonlar, skabiyes ve psoriasis diisliniilmeli ve gereginde bakteri ve

mantar kiiltiirleri yapilmalidir (3).

2.1.2.1.2. ALERJIK KONTAKT DERMATIT

AKD bir alerjen madde ile daha d6nce duyarlanmig olan kisinin ayni1 madde
ile sonraki temasinda ortaya cikan gecikmis tip (tip 4) asir1 duyarlilik
reaksiyonudur. AKD mesleki dermatozlarin yaklasik %5-15’in1 olusturur.
Alerjenle karsilagan herkeste AKD gelismeyebilir. AKD’nin gelismesinde etkili
oldugu bilinen faktdrler sunlardir (20):



Genetik Faktorler: HLA-A3 ve HLA-B7 birlikteliginin AKD’ye yatkinligi

artirdig1 gosterilmekle birlikte, belirli bir antijene karsi duyarlilifi gosteren
spesifik bir HLA grubu tanimlanmamustir (20).

Yas, cinsiyet, irk: Yashilarda ve yenidoganda AKD daha az goriiliir. Bu durum

her iki yas grubunda da alerjen maddelerle temasin daha az olmasiyla iligkili
olabilir. Alerjene karsi gelisen immiinolojik yanit cinsiyetler arasinda farklilik
gostermez. Ancak c¢evresel kosullarin farkliligit nedeniyle etken olan
alerjenlerde farklilik olabilir. AKD beyaz irkta daha fazla goriiliir (20).

Viicut alani: G6z kapaklari, skrotum ve aksilla gibi derinin ince oldugu bolgeler
alerjenlere daha duyarhidir. Avug i¢i, ayak tabani ve sagli deri gibi derinin kalin
oldugu bolgelerde ise duyarlilik daha azdir (20).

Eslik eden hastaliklar: Tiim immiin yetmezlik durumlarinda ve lenfoma,

mikozis fungoides, sarkoidoz, lepramatoz lepra, atopik dermatit ve psoriasis
gibi hastaliklarda kisinin alerjik duyarlilig1 azalir (20).

ilaglar: Glukokortikoidler, siklosporin, azatiyoprin, UVB ve PUVA AKD’yi
giiclii bir sekilde baskilar (20). Pentoksifilinin AKD {izerine baskilayici etkisi
daha azdir (20,21). Antihistaminikler ve sodyum kromoglikatin alerjik
reaksiyonun ortaya c¢ikisi lizerine etkisi olmadigi diisiiniilmekle birlikte tani
testleri sirasinda tiim ilaglarin kesilmesi uygun olur (20).

Cevresel faktorler: Yiiksek 1s1 ve nem alerjik duyarlilig1 artirabilir (20).

Alerjenler: AKD’ye neden olan alerjenlerin sayisi giin gegtikge artmaktadir. Bugiin

i¢in bilinen 3000’e yakin alerjen vardir. Alerjenin konsantrasyonu, tastyicisi, deri ile

temas siklig1, temas siiresi ve penetrasyon giicii AKD cevabinda etkilidir. Zehirli

sarmagik, benzol tiirevleri, bitkisel alerjenler ve antibiyotikler (neomisin) gibi giiglii

duyarlandiricilar akut; nikel, kromat ve tiuram gibi zayif duyarlandiricilar ise kronik

AKD’ye neden olurlar (20).
Yayein AKD nedenleri:

Kontakt alerjenler arasinda en sik goriilen nikel alerjisidir (22). Nikel, hemen

hemen tiim tlkelerde kadinlardaki AKD’nin en yaygin nedenidir. Bu durum

kullanilan imitasyon takilarla iligkilidir. Diigiik ayar altin, bozuk para, zzimba, makas,

cakmak, kozmetikler de nikel igerebilir. Yazin nikel alerjisi kisa gére daha siddetli

olabilir. Bu durum yazin nikelin ter ile absorbsiyonunun artmasi seklinde



yorumlanabilir. Nikel dogal olarak yiyeceklerde de bulunabilir (20). Nikel duyarlilig1
bulunan kisilerde el ekzemasi siklikla dishidrotik tiptedir ve oral nikel alimi ile
(1spanak, konserveler, kola vs) siddetlenebilir (23).

Ulkemizde pek ¢ok merkezde yapilan ¢alismalarda degisik sayida olguda yama
testi sonuglart ve alerjen listeleri yayinlanmigtir. Bu c¢alismalarda en sik rastlanan
nikel alerjen olarak goriilmektedir (24-27).

Erkeklerde en sik saptanan alerjen kromatdir ve genellikle mesleki duyarlanma
sonucu gelisir. Mesleki maruziyet en sik ¢imentoyla temasi olan insaat ig¢ilerinde
goriiliir. Diger yaygin kaynaklar kromla tabaklanmis deri, ¢amasir suyu igeren
ajanlar, kozmetikler ve baski soliisyonlaridir (20).

Alerjik Duyarlanma:

Bir immiinolojik reaksiyonun gelisebilmesi i¢in dort faktdr gereklidir:
1)Haptenler, 2)Epidermal hiicreler: keratinositler ve Langerhans hiicreleri, 3)CD4+ T
hiicreleri, 4)Reaktif hiicreler (monositler, makrofajlar ve nétrofiller) (20).

Alerjenler diisiik molekiil agirliklt (500-1000 dalton) maddeler olup hapten
yapisindadirlar. Tek basina antijenik Ozellikte olmayan haptenler epidermal
hiicrelerin  sitoplazmik membran proteinlerine baglanir ve antijenik 6zellik
kazanirlar. Olusan hapten-protein kompleksi aktif ve immiinolojik 6zellikte olup,
antijen sunan hiicrelerdeki (derideki Langerhans hiicreleri) Klas Il antijenlerle
birlesirler. Ardindan bu hapten-protein kompleksleri pinositoz ya da reseptor aracili
endositoz yoluyla hiicre i¢ine alinirlar. Antijen temasiyla keratinositlerden salinan
cesitli sitokinler Langerhans hiicrelerini aktive eder. Langerhans hiicreleri 4-6 saat
icinde lenfatikler araciligiyla bolgesel lenf nodlarina gogerler ve lenf nodlarinda
parakortikal bolgeye ulastiklarinda duyarlanmamis T lenfositlerini uyarirlar.
Ardindan aktiflesen T hiicreleri IL-2 etkisiyle klonal ¢ogalirlar ve antijene 6zgii T
hiicre klonlar1 olusur. Afferent faz olarak tanimlanan biitiin bu islemler 10-14 giin
stirer. Bu andan itibaren duyarlanmis T hiicreleri alerjene tekrar maruz kaldiginda
lokalize bir ekzema tablosu olusturmaya hazirdir (20).

Efferent faz, alerjenle sonraki temaslarda gelisir. Duyarlanma fazindan daha
hizli olan bu fazda antijen; Langerhans hiicreleri, makrofaj, mast hiicreleri ve
keratinositler tarafindan sunulabilir. Dolagimdaki bellek T hiicrelerinin yiizeyindeki

spesifik molekiiller salinir ve dokuya 6zel hafiza T hiicreleri olusur. Bu hiicreler



antijenin ilk gorildiigli deri alanina giderek ekzema tablosuna neden olurlar.
Reaksiyon alerjen maruziyetinden 12-24 saat sonra baslar, 3.-5. giinlerde pik yapar
ve tedavi edilmezse 3-4 hafta siirer. Reaksiyonun olusmasi i¢in gii¢clii antijenlerle bir
kez temas yeterli iken, zayif antijenler i¢in gereken sayr genellikle birden fazladir
(20).

AKD kagsintili bir ekzema tablosudur. Akut donemde eritemli makiil, papiil,
plak, vezikiil ve biiller izlenir. Lezyonlar keskin smirli olup temas bdlgesine
lokalizedir. 1-2 hafta sonra sulanti azalir. Subakut donemde vezikiillerin yerini
kurutlar alir, deskuamasyon belirgindir. Alerjenle temas devam ederse, alerjen
uzaklastirilmazsa olay kroniklesir. Kronik donemde tiim bolgelerde kuruluk, deride
kalinlagsma, likenifikasyon ve fissiirler olusur (20).

AKD’nin en sik tutulum yeri ellerdir. Ellerde genelde subakut donemde olan
hastalik, araya giren akut ataklarla gider ve kroniklesmeye meyillidir. AKD parmak
laterallerinden ve dorsumlarindan baslar, zamanla el i¢ine ve bilek i¢ kisimlarina
yayilir (20). Parmak aralarinda ya da el dorsumunda yogunluk gdsteren
dermatozlarda alerjen genellikle tiim ele temas etmistir (28). Olgular mesleki agidan
ve bos zamanlarindaki hobileri agisindan ayrintili sorgulanmalidir. Ev hanimlari
zayif iritan maddelere sik maruz kalirlar. Onceleri iritasyon olusturan maddelere
kars1 zamanla alerjik reaksiyon gelisebilir (20).

Fotoalerjik Kontakt Dermatit

Fotoalerjik kontakt dermatit (FAKD), kisinin daha once karsilastigi ve
duyarlandigr bir fotoalerjenle sonraki karsilagsmalarinda deride ortaya c¢ikan
gecikmis tip asir1 duyarlilik yanitidir. FAKD, AKD ile ayn1 mekanizmayla gelisir,
ancak FAKD ultraviyole etkisinde olusur. Genel popiilasyonda FAKD insidansi
bilinmemektedir. Hastalik en ¢ok giinesten koruyucu iiriinler ve steroid disi
antiinflamatuar ajanlarla gelismektedir (20).

Tani:
AKD’nin ve FAKD’nin tanisinda iyi bir anamnez ¢ogu kez taniya yardime1 olur.
Hastanin meslegi, hobileri, giysileri, simdiki ve 6nceki tedavileri hem tanida hem de

tedavide yol gosterici olabilir. Hastaligin ayirici tanisinda ilk diistintilmesi gereken



IKD’dir. Lezyonun yerlesimine yonelik sorularla olasi antijen tespit edilebilir.
AKD’nin tanisinda en kullanigli ve gegerli yontem yama testidir (28).
2.1.2.1.2.1.Yama Testi (Patch Test)

Yama testi, alerjenin kontrollii kosullar altinda ve iritasyon olusturmayacak
konsantrasyonlarda uygulanmasi esasina dayanir.

Avrupa Standart Serisi Yama Testi Paneli en yaygin alerjenleri igerir. Bununla
beraber buradaki alerjenler tiim alerjik deri reaksiyonlarinin %85’ini olustururlar.

Alerjenler, uygun konsantrasyonda, alerjik olmayan bir materyal yardimiyla
deri ile direk temasta olacak sekilde ve ekzema bulunmayan deri alanlarina
yapistirilir. Uygulama alan1 olarak genelikle sirtin {ist bolgesi secilir. Yapistirilan
yamalar 48 saat sonra kaldirilir ve 1 saat sonrasinda ilk okuma yapilir. ikinci ve son
okuma testin 3. ve 7. giinleri arasinda yapilir. ikinci okumada pozitif test sonuclari
%34 kadar artar. Hasta son okumaya kadar dus almaktan sakinmalidir. Test
sonucunda kiside ekzema olusturabilen ya da mevcut ekzemay1 alevlendirebilen
alerjenler tespit edilebilir. Test okunurken yalanci pozitif veya yalanci negatif
sonuglarla karsilagilabilir. Yalanci pozitif sonug; iritan konsantrasyonda uygulanan
alerjene bagli olarak ya da ‘kizgin deri sendromu’ seklinde gelisebilir. Ayrica metal
alerjenler iritan piistiiler reaksiyona yol agabilir. Kobalt derideki porlarda birikerek
‘kirmiz1 biber’ goriiniimiine yol agabilir, bu durum alerjik bir reaksiyon degildir.
Yanlis negatif sonuclar ise alerjenden siiphe edilmesi ve dikkatli bir ¢aba ile agiga
c¢ikarilabilir (29).

Alerjik ve iritan reaksiyon arasindaki en onemli fark; iritan reaksiyonun yama
kaldirildiginda ¢ok belirgin olmasi ve ertesi giin solmasidir. Alerjik reaksiyonun
belirginlesmesi ise birkag¢ giin alir, bu nedenle yama ¢ikartildiktan sonraki birkag giin
icinde daha da belirginlesir.

Yama testi Uluslararast Kontakt Dermatit Arastirma Grubu’nun 6nerdigi sekilde
degerlendirilir (30).

Pozitif Yama Testinin Degerlendirilmesi: Hastanin pozitif test sonuglar1 dykiiyle
karsilastirilir (30).
1)Geg¢mis ya da giincel maruziyet iligkisi saptanmigsa mevcut etkenlerden sakinmasi

Onerilir.



2)Maruziyet iliskisi saptanmamissa Oykii yetersiz alinmis olabilir veya bilinmeyen
bir maruziyet olmus olabilir ya da capraz reaksiyon olabilir.

Negatif Yama Testinin Degerlendirilmesi:

1)TRUE test paneli igerisinde olas1 alerjen bulunmayabilir.

2)Alerjen bir fotoduyarlandirict olabilir (30).

2.1.2.2. HIPERKERATOTIK EKZEMA

Hiperkeratotik ekzema (HE), ellerin palmar ylizeyinde simetrik, yogun ve
yapisik skuamli plaklarla seyreden kronik bir hastaliktir. En fazla 40-60 yaslari
arasindaki erkeklerde goriiliir (13). Lezyonlar sadece palmar yiizeylerde olabilecegi
gibi beraberinde ayagin plantar ylizeylerinde de olabilir, plaklar kalin ve
hiperkeratotiktir. Palmar degisiklikler genellikle parmaklarin volar yiizlerine de
yayilir (31). Deri genellikle kurudur. Hastalar kasint1 da tarif edebilir (32). Kasintili
lezyonlarda derin fissiirler agr1 ve aciya neden olur (32) ve bu durum yillarca devam
edebilir (13). Hiperkeratotik el ekzemasi sabit bir kronik seyir izler. Nedeni
genellikle saptanamaz ancak alerjik ya da iritan bir reaksiyon sonucu olabildigi
diisiiniilmektedir (33).

HE lezyonlar lokalize bir inflamatuar reaksiyon olusturur, generalize olma
egilimi gostermez. Psoriasis ve genetik keratodermiler basta olmak iizere
dermatomikozlar, AKD, IKD ve skabiyesin dislanmasi gerekir (32). Yama testi
sonuclar1 genellikle negatiftir, ancak altta yatan kontakt alerjenleri diglamak igin

kullanilir. HE’ye tirnak degisiklikleri eslik etmez (31).

2.1.2.3. ATOPIK EKZEMA

Atopik ekzema (AE) c¢ocuklarda ve genclerde sik rastlanan kronik deri
hastaliklarindan biridir (34). Genellikle bebeklik doneminde baslar. Genetik gegisi
tam olarak aciklanamamakla birlikte, otozomal dominant oldugu yoniindeki goriis
desteklenmektedir. AE’nin yasam boyu prevalansinin genel popiilasyonda %30
oldugu tahmin edilmektedir (31). Ozellikle gelismis bat1 iilkelerinde prevalans
giderek ylikselmektedir. Bunun nedenleri; hava kirliligi, ev i¢i alerjenlerinden
ozellikle ev tozu akarlari ile karsilasmada artis gibi ¢evresel faktorler ile anne siitiiyle

beslenmenin giderek azalmasi ve AE konusunda toplumun bilinglenmesidir (34).
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AE’nin patognomonik bir deri lezyonu ya da tan1 koydurucu laboratuvar bulgusu
yoktur. Baslica klinik ozellikleri; siddetli kasinti, tipik morfolojik ozellikte ve
dagilimda olan deri lezyonlari, kronik olarak yineleyen ekzemalar ile kisisel ve/veya
ailesel atopi Oykiisiidiir. Kasinti AE’nin temel 6zelligidir. Deri bulgusundan 6nce
baslamakta ve ekzema olusturmaktadir. Kasint1 yoksa ekzema ya hi¢ yoktur ya da
minimal diizeydedir. Hastalarin derisi genellikle kurudur (34).

AE’nin akut, subakut ve kronik sekilleri vardir. Akut AE; siddetli kasinti,
ekskoriye papiiller, vezikiilasyon ve eksiidasyonla, subakut AE; eritemli, ekskoriye
ve hafif skuamli papiillerle, kronik AE ise deride kalinlagsma, likenifikasyon ve
papiillerle karakterizedir. Kronik AE’de ayrica ii¢ tip klinik bulgu ayni anda
bulunabilmektedir (34).

AFE’nin tetiklevyici/etyolojik faktorleri sunlardir:

Kserozis: Epidermal lipid tabakasinin defektif olmasindan kaynaklanmaktadir.

Iritan maddeler: Sabunlar, deterjanlar, dezenfektanlar, mesleki iritan maddeler.

Acroallerjenler: Ev tozu akarlari, polenler, kiif mantarlari, hayvan tiiy ve deri
dokintileri, insan deri dokiintiileri.

Mikroorganizmalar:  Viral enfeksiyonlar (0zellikle st solunum yollar),

Staphylococcus aureus (siiper antijen ve/veya patojen olarak), Pitrosporum ovale
(bas ve ense bolgesi dermatitlerinde), Kandida ve dermatofitler (nadiren).

Digerleri: Besinler (alerjik, iritan ve vazodilatator etkileriyle), psisik faktorler, ani 1s1
degisiklikleri, hormonal faktorler (gebelik, menstriiasyon) (34).

Atopik kisilerde derinin lipid bariyer komponentlerinde yetersizlik oldugundan
bu kisilerde transepidermal su kaybi1 artmistir ve inflamasyon esigi de diisiiktiir. Bu
kisilerde bu nedenle IKD gelisme egilimi genel popiilasyona gére daha fazladir (13).
Atopik hastalarin, atopik olmayan hastalara gore mesleki dermatoz gelistirme riski
de 13.5 kat daha fazladir. Iritan ve alerjik cevaplar yoniinden yiiksek risk
kategorisindedirler (33).

AE, el ekzemasi i¢in de dnemli bir risk faktoriidiir. Ekzema 6zellikle el sirtlarinda
ve parmaklarda gelismeye egilimlidir. El bilekleri de tutulabilir. Erigskin donem
boyunca kuru ve kasintili deriye sahip kisilerde el ekzemasmnin varligi atopik el

ekzemasina yonelik ipucu olabilir (33).
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2.1.2.4. DISHIDROTIK EKZEMA

Pomfoliks ve vezikiiler el dermatiti olarak da isimlendirilen dishidrotik ekzema
(DE) parmak yan yiizleri, palmar bolge ve ayaklarin plantar yiizlerinde yerlesen
vezikiillerle kendini gdsteren, tekrarlayan ve etyolojisi belli olmayan bir ekzema
tipidir. Genellikle endise, stres, gerginlik periyodu sonrasinda tekrarlar. DE ¢ogu
zaman kronik seyirli ise de bazen uzun siire remisyonda kalabilir. Bazen de isten
ayrilmay1 gerektirecek kadar ciddi mesleki isgoremezlik hali olusturabilir (32).

DE siklikla 20-40 yas arasinda izlenir ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmektedir (13,32). Diger el ekzemasi tiplerinde oldugu gibi DE’de de su,
deterjanlar ve ¢oziiciiler gibi iritanlarla temas sonucu alevlenme goriilebilir. Ayrica
bu kisilerin ¢ogunlugu sigara kullanmaktadir ve/veya nikel alerjisi mevcuttur. Bu
hastalarin %50’sinde kisisel ya da ailevi atopi Oykiisii bulunmaktadir (32). DE’nin
cocukluk ve geng erigkin donemde siklikla atopi ile iliskili olarak ortaya c¢iktigi
gosterilmistir (35,36). Amerika’da el ekzemali hastalarin %5-20’sini DE’nin
olusturdugu ve en sik ataklarin ilkbahar ve yaz aylarinda oldugu saptanmistir (37).

DE lezyonlar1 aniden ortaya ¢ikar ve 2-3 haftada sonlanir (32). Eritem halkasi
bulunmayan vezikiiller derin yerlesimlidir. Kasinti baslica palmar alanlarin
merkezindeki vezikiillerde gelisir (38). Epizodlarin siklig1 ayda 2 kez ile yilda birkag
kez arasinda degisir. Sadece el tutulumu %80, sadece ayak tutulumu %10 ve el-ayak
birlikte tutulumu ise %10 oraninda goriiliir (37).

DE’nin fizyopatolojisi i¢in ileri siiriilen birkag¢ hipotez bulunmakla birlikte kesin
nedeni bilinmemektedir. Hiperhidroz, baslatan bir faktér olabilir. Kromat ve nikel
gibi alerjenlerin oral alimu ile arasindaki iliski de tartismalidir (32).

Hastaligin tanis1 diger deri hastaliklarinin diglanmasina ilaveten hastanin oykiisii
ve klinik bulgulari ile konulur. Yama testi AKD’yi dislamada yardimci olabilir (37).
Bakteri kiiltiirii ile sekonder enfeksiyonlar diglanabilir (32). DE’nin id reaksiyonu ile
ayriminin  yapilabilmesi i¢in ayakta fungal enfeksiyonun varligi mutlaka

degerlendirilmelidir.
2.1.2.5.iD REAKSIYONU

Id reaksiyonu (IR) veya otoduyarlanma dermatiti enfeksiydz ve inflamatuar deri

hastaliklar1 dahil bir¢ok uyarana kars1 gelisen yaygin ve akut bir deri reaksiyonudur.
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Bu reaksiyonda inflamatuar odaktan uzak bir bolgede akut ekzema tablosu gelisir ve
bu ikincil tablo birincil inflamasyonun etkeni ile agiklanamamaktadir (39).

Immiinolojik kaynakli oldugu ileri siiriilen iR enfeksiydz bir olayla baglantili
bulunursa dermatofitid, pedikiilid, skabid, virusid veya bakterid olarak
adlandirilmaktadir. Yakin zamanda etyolojik faktorler arasmna iritan veya
duyarlandirici kimyasallar ile iyonize radyasyon da dahil edilmistir (39).

IR’nin prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Dermatofit enfeksiyonu olanlarin
%4-5’inde dermatofitid bildirilmistir (39).

Cok cesitli olabilen klinik lezyonlar birincil enfeksiyon veya ekzemadan birkag
glin veya hafta sonra uzak bir bolgede ortaya cikar. Genellikle simetrik dagilim

gosterir ve altta yatan sebep veya birincil odak tedavi edilmedikge iyilesmez (39).

2.1.2.6.NUMULER EKZEMA

Numuler ekzema (NE) ya da diskoid ekzema keskin sinirli, madeni para seklinde
yuvarlak veya oval plaklarla karakterize bir ekzema tipidir (40). Olgularin biiyiik bir
kisminda neden olan faktor bilinmemektedir. Bazi aragtirmacilar hastaligin atopi ile
iligkili oldugunu ileri siirmiisler, ancak diger arastirmacilar bu bulgular
desteklememislerdir. Baz1 olgularda lokal fiziksel veya kimyasal travmanin NE
olusumunda rol oynayabilecegi, yara ve skatris dokusu iizerinde de hastaligin
gelisebilecegi bildirilmistir. Spesifik bir alerjik duyarlanmaya bagli numuler ekzema
nadir olarak goriilmekte ve siiphelenilen olgularda yama testi Onerilmektedir.
Nadiren aloe vera, epilasyon kremleri, civa, metildopa ve altin kullanan hastalarda da
ortaya cikabilmektedir. Baz1 olgularda primer neden olmamakla birlikte emosyonel
stresin de rolii vardir. Cocuklarda diger yas gruplarina gore nispeten azdir (40).

NE, eritemli zemin iizerinde gruplar yapmis ince duvarli vezikiillerin
olusturdugu, cogunlugu madeni para seklinde, keskin sinirli plaklarla karakterizedir.
Klinik belirtiler akut fazda daha eritemli, sulantili ve kurutludur. Zamanla lezyonlar
ortadan iyilesme gosterek aniiler lezyon seklinde, daha az vezikiilli ve daha az
sulantili bir doneme dogru gegis gosterirler. Yerlerinde kuru ve skuamli plak
olusumlar1 birakarak iyilesirler (40).

NE’nin 3 klinik tipi vardir:
1)El ve kollarin NE’si
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2)Govde ve ekstremitelerin NE’si
3)Kuru tip NE

Ellerin NE’si el sirtlarinda veya parmaklarin iist ve yan yiizlerinde goriiliir.
Lokal iritasyona bagli olarak gelisen, yara ve skatris dokusu iizerinde de gelisebilen
tek bir plak olusumu seklindedir. Ellerde, parmaklarda veya 6n kollarda az sayida
sekonder lezyonlar ortaya ¢ikabilir. Nedeni bilinmemekle birlikte mesleki IKD’lerde,
ozellikle ev kadinlarinda ve sekreterlerde sik goriildiigli bildirilmektedir (40).

Govde ve ekstremiteleri tutan formu yash kisilerde daha sik goriiliir. Baslangi¢
plagi genellikle bacagin alt kisminda olup daha sonra diger bacaga ve govdeye
yayilan sekonder lezyonlar ortaya ¢ikar (40).

Kuru tip sik rastlanmayan bir klinik tablodur. Kollarda ve bacaklarda ¢ok sayida,
kuru skuamli, yuvarlak veya oval lezyonlarla karakterizedir. Bunun yani sira avug ici
ve ayak tabaninda eritemli zemin iizerinde daginik mikrovezikiiller de goriilebilir.
Diger NE’lerin aksine kasintis1 azdir (40).

Tiim NE formlar1 kismi remisyonlarla kronik bir seyir gosterirler. Ozellikle de
soguk mevsimlerde, uzun veya kisa araliklarla alevlenme egilimindedirler (40).

Ayirict tanida tinea korporis, kontakt dermatitler ve psoriasis diisiiniilmelidir

(40).

2.1.3.EL EKZEMASI iLE ILISKIiLi (OLABILECEK) FAKTORLER
2.1.3.1. Yas ve Cinsiyet

El ekzemasinin prevalansi yas gruplar1 arasinda farklilik gdosterir. Yapilan
arastirmalar sonucu el ekzemalarimin gen¢ kadinlarda pik yaptigi ve ilerleyen yasla
birlikte azaldig1 gosterilirken (41,42); erkeklerde prevalansin yas gruplarindan
bagimsiz oldugu bildirilmistir (42). Ayrica ilerleyen yasla birlikte ekzema siddetinin
de arttig1 bildirilmistir (43).
2.1.3.2. Atopik Ekzema ve Atopi Varhgi

Genel popiilasyon ¢aligmalar1 AE’nin el ekzemasindaki en 6nemli risk faktorii
oldugunu ortaya koymustur (42,44). Cocukluk caginda veya ergenlerde yapilan
calismalarda el ekzemasi ile AE arasinda iliski oldugu saptanmistir (42). Meding ve

arkadaslar1 da AE’nin sadece 30 yas altindaki kisilerde el ekzemasi icin bir risk
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faktorii oldugunu ve AE’nin etkisinin ilerleyen yasla birlikte azaldigim
bildirmislerdir (15).
2.1.3.3. Nikel Alerjisi

El ekzemasi ile nikel kontakt alerjisi arasindaki olas1 iliski ¢ok sayida ¢alismada
incelenmistir (42,44). Baz1 calismalarda Ozellikle nikel alerjisi olan kadinlarda el
ekzemas1 gelisme riskinin arttig1, diger calismalarda ise her iki cinsiyette de nikel
alerjisi ile el ekzemasi arasinda 6nemli bir iligski oldugu gdsterilmistir (42). Nikel
alerjisi bulunan el ekzemali hastalarin prognozunun nikel alerjisi bulunmayan
hastalara gore daha kotii oldugu da bildirilmistir (22). Ayrica nikel alerjisi ve AE’nin
ayri ayr1 el ekzemasi1 {lizerine etkileri karsilastirildiginda, birlikteliklerinin el
ekzemasi riskini daha fazla artirdig1 gosterilmistir (42).
2.1.3.4. Genetik faktorler

Bryld ve arkadaslar1 1076 ikiz grubu ile yaptiklar1 bir calismada el ekzemasinda
genetik faktorlerin de rol oynayacagini ilk kez ortaya koymuslardir. Ikiz gruplarinda
goriilen el ekzemasini ¢ok diisiik bir olasilikla AE ve nikel alerjisine (ya da diger
kontakt alerjenlere) baglamislardir. Bu durumlardan bagimsiz olarak elde IKD
gelisimine neden olan heniiz belirlenmemis bir genetik faktoriin varligini ve bu
genetik faktoriin ekzema gelisiminde etkisinin geng¢ yas gruplarinda daha belirgin
oldugunu ileri stirmiiglerdir (44).
2.1.3.5. Meslek ve Islak Is

Genis vakalarla yapilan bazi ¢alismalarda meslegi geregi giinliik su, deterjan,
kimyasallar ve toprakla temasi olanlarda, mesleki maruziyeti olmayanlara gore el
ekzemasi prevalansinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (6). Ayrica kadinlardaki
meslekle iligkili su maruziyeti erkeklere gore hem siiresi, hem de siklig1 agisindan
daha fazla bulunmustur (17,42). El ekzemasinin en yiiksek oranda saptandigi meslek
gruplar1 hemsireler, doktorlar (6,42), metal bakim iscileri (42), mutfak is¢ileri,
kuaforler, temizlik iscileri ve ev hanimlari (17) olarak saptanmustir.
2.1.3.6. Kisisel ahiskanhiklar

Birka¢ c¢aligmada kisisel aligkanliklar ile el ekzemas: arasindaki iligki
aragtirilmistir.  Sigara kullanimi ile el ekzemas: arasindaki iligkiyi arastiran
calismalardan birinde anlamli bir iligki, digerinde zayif bir iligski saptanirken, farkl

iki ¢alismada ise herhangi bir iliski tespit edilmemistir (42).
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Calismalarda alkol kullanimi ile el ekzemasi arasinda bir iligki olup olmadigi
degerlendirilmemistir (42,45).
2.1.3.7. Sosyoekonomik faktorler

Norveg’te yapilan bir c¢alismada, yiiksek diizeyde egitim almig kisilerle
karsilastirildiginda, egitim diizeyi daha diisiik olan kisilerde el ekzemasinin anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Gelir diizeyi en yiiksek olan grupla orta
derecede gelir diizeyi olan grup karsilastirildiginda da orta derecede gelir diizeyi olan
grupta el ekzema prevalanst anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Bu caligmada
ayrica yalniz yasayan erkeklerde yalniz yasamayanlara gore el ekzemasi egiliminin

daha fazla oldugu ileri stirtilmiistiir (42).

2.1.4. El EKZEMASI SIDDETININ DEGERLENDIRILMESI

El ekzemasinin siddetini dogru ve objektif olarak degerlendiren standardize bir
klinik degerlendirme sistemi yoktur. Son yillarda yapilan yayinlarda yol gosterici
olmasi acisindan genellikle “El Ekzemas: Siddet Indeksi” kullamlmakta (46) ise de
Veien ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda uygulamasi daha kolay yeni bir degerlendirme

sistemi Onermislerdir (47).

2.2.TIRNAK BOZUKLUKLARI
2.2.1.EL EKZEMASINDA GORULEBILEN TIRNAK BOZUKLUKLARI

Tim cilt problemlerinin %10’unu tirnak hastaliklart olusturur (2) ve geriatrik
popiilasyonda daha sik goriiliir (48). Ozellikle 60 yasin iizerindeki kisilerde kirilgan
tirnak siktir ve yogun longitudinal c¢izgilenme, tirnak plaginin kabalagmasi
(trakiyonisi), distal tirnak tabakasinin horizontal lamellar ayrilmasi (onikosizi)
ve/veya tirnak plaginin distal kdsesinin irregiilasyonu (kale siper goriiniimii) goriiliir
(48). Sistemik hastaliklar ve mesleki kazalar da tirnak bozukluklarina neden olabilir.
Ayrica ekzema, psoriasis ve pitriazis rubra pilaris gibi dermatolojik hastaliklarda
tirnak tutulumu siklikla vardir ama goreceli olarak nonspesifiktir veya tanisal
degildir (49).

El tutulumuna neden olan tiim ekzema tipleri tirnag: etkileyebilir. Ekzema kalin,

diizensiz ve kirilgan tirnaklara, sar1 diskolorasyona, cizgilenmelere (ridging),
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onikolizise, oluklanmaya (furrowing), subungual hematoma ve c¢izgisel 16konisiye
neden olabilir (2).

Tirnak yiizeyi diizensizlikleri (Enine oluklanma ve sirtlanma): Enine oluklanma
kronik ekzemalara en sik eslik eden tirnak degisikligidir. DE’de 6zellikle tirnak
cevresinde lezyonlarin varliginda goriilebilir (37). Uzun donem AEE’de de
tirnaklarda kalinlasma ile enine ¢izgilenme ve oluklanmalar goriilebilir (32).

Pitting (Yiiksiik Tirnak): Tirnak yiizeyinde kiigiik, yuvarlak, toplu igne basi
biiyiikliigiinde ¢okiikliiklerdir. Psoriasis yliksiik tirnagin yaygin bir nedenidir. Elleri
ve tirnaklari etkileyen AKD ve IKD pitting olusumuna neden olabilir. Pitting alopesi
areata, fungal enfeksiyonlar, pemfigus, Reiter sendromu ve sarkoidozla birlikte de
goriilebilir (2). Bazen normal bireylerde de goriilebilen bir bulgudur (50).

Onikoliz: Tirnak plaginin tirnak yatagindan spontan, agrisiz ayrigmasidir. Ayrisma
hiponisyumda baslar, proksimale ilerler. Artifisyal tirnaklarda kullanilan
yapistiricilar ve tirnak sertlestiricileri gibi tirnak kozmetiklerine bagli gelisen
AKD’lerde onikoliz gelisebilir. Mesleki ve meslek dis1 nedenlerle de olusabilir.
Mesleki onikoliz tekrarlayan mindr travmalar sonucu tirnaktaki basing artigindan
kaynaklanir. Ozellikle uzun siire klavye ile ¢alisan uzun tirnakl kisilerde goriiliir.
Meslek dist nedenler ise baglica; hipertiroidi, bag dokusu hastaliklari, psoriasis ve
dermatofit enfeksiyonlaridir (2).

Diskolorasyon: Tirnagin renk degisikligidir ve bir¢ok farkli nedeni vardir. Sari renk
tirnagin kalinlagmasindan kaynaklanir. Ekzema da tirnakta kalinlagsmaya yol agtig1
i¢in sar1 diskolorasyona neden olabilir. Organik boyalar ve komiir katrani tiirevleriyle
sari-kahverengi ve siyah, nitrik oksit iceren bilesiklerle sari, glimiis rafinerisi
calisanlarinda giimiis intoksikasyonuna bagli mavi, tirnagin psddomonal
enfeksiyonlarinda yesilimsi, fenitoin kullanimina bagli kahverengi diskolorasyon
bildirilmistir. Uremik hastalarda yarim-yarim tirnaklar goriilebilir (2).

Subungual hiperkeratoz: El ekzemalarinda sar1 diskolorasyona eslik eden bir bulgu
olarak goriiliir (2). Ayrica distal lateral tip tinea unguium, tirnak yatagr ve
hiponisyumun uzun siireli tutulumu sonucu psoriasis, Darier hastali§i, Sezary
sendromu ve pakionisi konjenita gibi tirnagi tutan genodermatozlar subungual

hiperkeratozun goriildiigli diger durumlardir (51).
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Lokonisi: Tirnak plaginda goriilen beyazliklardir. Noktasal (punktat) 16konisi,
cizgisel 16konisi, kismi 16konisi ve tam 16konisi seklinde dort formu vardir. Noktasal
16konisi sik olarak tamamen saglikli bireylerde goriiliir (50). Agresif manikiir ya da
tirnak ¢ekme gibi hafif travmalar sonucu da olusur. Ekzema transvers 16konisiye
neden olabilir (2). Lokonisi ayrica mesleki ya da meslek dist nedenlerden de
kaynaklanabilir. Delgi operatorlerinde tekrarlayan minér travmalar nedeniyle
goriilebilir (2).

Longitudinal ¢izgilenme: Tirnak matriksine tek bir akut travma ya da tekrarlayan
travmalar olmasi halinde tiim tirnak boyunca c¢izgiler ya da yarilmalar gibi kalici
degisiklikler olabilir. Bu bulgu ekzemada da goriilebilir (2). Ayrica yash bireylerde
en yaygin (%85) goriilen tirnak degisikligidir (52).

2.2.2.DIGER TIRNAK BOZUKLUKLARI

Splinter hemoraji: Longitudinal dermal sirtlar boyunca bulunan kapillerlerin
kesintisi sonucu olusur. Genellikle 2mm’den daha uzundurlar. Tekrarlayan travma
veya is kaynakli tek bir ciddi hasar dermal sirtlardaki kapillerleri hasarlar ve splinter
hemorajiye neden olur. Tek veya birka¢ splinter hemoraji %20 oraninda saglikli
kisilerde de normal bir bulgu olarak bulunabilir. El ekzemas: ile iligkisine dair
herhangi bir veriye rastlanmayan bu bulgunun gozlenebildigi meslek dis1 nedenler;
sistemik lupus eritematozus, psoriasis, atopik dermatit, subakut bakteriyel
endokardit, kan diskrazileri, vaskiilitler ve onikomikozdur (2).

Dikey sirtlanma: Hafif kabarik serit seklindeki c¢ikintilarin tirnak boyunca
birbirlerine parelel olarak dizilmesi ile karakterizedir. Genellikle ¢cok sayida tirnagin
bir arada etkilendigi bir durumdur. Nadiren konjenital (ailesel) olabilecegi gibi,
yashlarda sik¢a idiyopatik olarak ortaya c¢ikar. Ayrica liken planus ve Darier
hastaligima eslik edebilecegi gibi, demir eksikligi anemisi, malnutrisyon ve
hipertiroidiye bagli olarak da tirnaklarda dikey sirtlanma olabilir (51).

Beau cizgisi: Matriksten baglayarak tirnak uzadikga distale ilerleyen yatay
oluklardir. Siklikla bilateral bulunmasina karsin tek tarafli da olabilir. Dogum yapma,
kizamik, paronisi ve akut atesli hastaliklar ile ilag reaksiyonlart sonucu olusabilir

(50).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 26.06.2009 tarih ve IAEK 13/34 sayil1 karar ile yiiriitiilmiistiir. Tiim
hastalara ‘hasta bilgilendirme ve onam formu’ okutulup imzalatilarak ¢alismaya

katilmak i¢in onaylar1 alinmistir.

3.1.Hasta Secimi
3.1.1.Caliymaya Alinma ve Dislanma Kiriterleri

Temmuz 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda bir yil siireyle Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine
basvuran, klinik olarak el ekzemasi tanisi alan, 2 yas iizeri toplam 427 hasta cinsiyet
ayrimi yapilmaksizin arastirmamiza alinarak tek merkezli prospektif bir arastirma
yapild.

El ekzemasi saptanmayip sadece tirnak bulgulari olan hastalar, 2 yas alti el
ekzemali cocuklar, gebeler ve el tutulumunun da eslik edebilecegi diger deri

hastaliklar1 6ykiisii bulunan hastalar arastirmamiza dahil edilmedi.

3.2. Klinik Ozellikler
3.2.1. Demografik Ozellikler ve Hastalik OyKkiisii

Aragtirmamiza katilan tiim hastalarin yaslari, cinsiyetleri, mevcut kronik
hastaliklari, oral ve topikal ila¢ kullanim Oykiileri, soyge¢misleri, ekzema baglangic
yaslart ve toplam ekzema siireleri, ekzema seyirleri, meslekleri, ekzema-meslek
iligkisi ve dykiileri dogrultusunda ekzemayi artiran faktorler sorgulandi.

Hastalarin yaslar1 2-9 yas, 10-19 yas, 20-29 yas, 30-39 yas, 40-49 yas, 50-59
yas, 60-69 yas, 70-79 yas, 80 yas ve iizeri olarak gruplandirildi.

Hastalarin mevcut kronik hastaliklart ayrintili olarak kaydedildi. Topikal ve
sistemik ilag kullanimi, soyge¢misinde kronik hastalik olup olmamasi tanimlama
yapilmadan varsa ‘var’, yoksa ‘yok’ seklinde nitelendirildi.

Hastalarin ekzema siireleri 1 aydan kisa, 1-6 ay, 7 ay-2 yil, 3-5 yil, 6-10 y1l ve
10 y1l tizeri olarak gruplandirildi ve ekzema baslangi¢ yaslar1 kaydedildi.
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Ekzemanin seyrine yonelik; kronik seyir, kronik sik atak, kronik seyrek atak ve
akut atak olmak tizere 4 simif olusturuldu. Ekzemasinin seyrinde akut degisiklikler
tarif etmeyen hastalar kronik seyir grubunda, mevcut ekzemasinda yilda 2 ya da daha
fazla alevlenme belirten hastalar kronik sik atak grubunda, mevcut ekzemasinda
yilda 2’den az ataklar1 olan hastalar kronik seyrek atak grubunda ve ilk atagi olan
hastalar akut atak grubunda degerlendirildi.

Meslek gruplart acisindan hastalar; saglik calisani, ev hanimi, metal ¢alisani,
kimyasal endiistri ¢alisani, gida sektorii calisani, mobilya is¢isi, kuafor, depo-ambar
calisani, insaat is¢isi, ziraat iscisi, ofis ¢alisani, temizlik personeli ve diger olarak
gruplara ayrildu.

Ekzema-is iligskisi yOniinden sorgulanan hastalara isten uzak kalindiginda
bulgularinin gerileyip gerilemedigi, tekrar ise basladiginda alevlenme olup olmadigi,
ka¢ yildir aym iste calistigi ve ise baslamadan once el ekzemasmin bulunup
bulunmadigi, bulunmuyorsa ise basladiktan ne kadar siire sonra el ekzemasinin
basladigina dair sorular yoneltildi. Alinan cevaplar dogrultusunda ekzema-is iligkisi
‘var’, ‘olasr’, ‘yok’ ve ‘fikri yok’ seklinde nitelendirildi.

Meslek dis1 olast nedenler yoniinden sorgulanan hastalarin, yonlendirilme
yapilmaksizin alinan ifadeleri dogrultusunda tiim olas1 nedenler kaydedildi. Neden
belirtmeyenler i¢in olasi neden ‘yok’ olarak; hobi , ikincil is ya da bir kez temas
Oykiisii dahil olmak iizere neden belirtmis ise ne oldugu ayrintili olarak (sik el
yikama, toprak temasi, hayvancilik, yiyecek iligkisi, enfeksiyon Oykiisii, sivi sabun
kullanimi1, deniz suyu temasi, oral ilag kullanimi, kolonya temasi, deterjan temast,
topikal ilag uygulanmasi, stres ve birlikte yiyecek iliskisi, metal temasi, ¢cimento
temast, plastik temasi, kimyasal madde temasi, bitkisel {iriin temasi, kdmiir temast,
mermer temasi, fiziksel travma, birlikte toprak temasi ve sik el yikama oykiisii)
kaydedildi. Ayrica menstruasyon donemlerinde ve strese bagli olarak ekzemasinin
tekrarladigini ya da alevlendigini belirtenler kaydedildi.

El ekzemasina kisisel yatkinlik yaratabilecek ya da iligkili olabilecek durumlara
yonelik; cocuklukta ya da halen mevcut olan AE ve/veya atopi Oykiisii, aile
bireylerinde bir ya da birden fazla kiside atopi Oykiisii, ailede el ekzemas1 Oykiisii,
palmar ya da palmoplantar hiperhidroz ve nikel duyarliligi sorgulanarak ‘var’ ya da

‘yok’ olarak nitelendirildi. Ekzema ve mevsimsel iliski agisindan da sorgulanan
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hastalar; mevsimsel alevlenme yok ise ‘yok’, var ise hastanin verdigi oykiiye gore
‘kis doneminde alevlenme’, ‘bahar doneminde alevlenme’ ve ‘yaz doneminde
alevlenme’ seklinde gruplandirildi. Sigara kullanim &ykiisii de sorgulanan hastalar;

sigara kullanimi var ise ‘i¢iyor’, hi¢ kullanmamus ise ‘yok’, 6nceden igip birakmis ise

‘onceden kullanmis’ seklinde siniflandirildi.

3.2.2. El Ekzemasimin Simflandirilmasi

Yapilan tiim sorgulamalar ve dermatolojik muayene sonrasinda gereginde
mantar enfeksiyonunun ve biyopsi ile diger olasi nedenlerin diglandig1 tim ekzema
hastalarinda baslica “IKD, AKD, HE, AEE, DE, IR ve NE” den olusan el ekzemas1
siiflamas1 yapildi. Ekzema sadece ellere lokalize, subakut ya da kronik bulgular
mevcut ve dncesinde siddetli ataklar tarif edilmiyorsa ‘IKD’ olarak degerlendirildi.
Ayrica meslegi geregi zayif iritanlara tekrarlayan maruziyet oykiisii olan hastalarda
ekzema el sirtlar1 ve/veya parmak aralarina lokalize ise ya da ilk atak ile basvuran
hastalarda (6zellikle de irritan/toksik bir etken belitilmigse) lezyon elde temas bolgesi
ile sinirl ise yine ‘IKD’ olarak degerlendirildi. Uzun yillardir ekzema &ykiisii
mevcut ve aralarda siddetli ataklar tarif ediliyorsa ve bagvuru aninda ekzema siddetli
seyirli, el disina veya diger viicut alanlarina yayilmigsa ya da ilk atak ile
basvuranlarda benzer bulgular mevcut veya ekzema ele lokalize olmakla birlikte
(etken belirtiliyorsa) temas bolgesi disina tasiyorsa, 6zellikle de bu bulgular nikel ve
kromat iceren maddelerle sik temasi olan meslek gruplarinda gozlenmisse ‘AKD’
olarak degerlendirildi. El palmar yiizlerde eriskin donemde ortaya ¢ikan, beraberinde
benzer ayak lezyonlar1 da bulunabilen, genellikle nedenin belirtilemedigi, kronik
seyir tarif eden, hiperkeratotik plaklar1 bulunan hastalar ‘HE’ olarak degerlendirildi.
AE tanis1 olan ya da yeni tam1 konulan hastalarda, ozellikle AE’nin atak
donemlerinde tekrarlama Oykiisii de alinmissa ‘AEE’ olarak degerlendirildi. Parmak
laterallerinde agirlikli olmakla birlikte parmaklara ve el palmar yiizlere lokalize
vezikiiler lezyonlarin varliginda neden belirtilemiyorsa ve oOzellikle bahar
mevsimlerinde olmak {iizere ataklar tarif ediliyorsa, nikel duyarliligi ve palmar
hiperhidroz gibi destekleyici bulgular da mevcutsa ‘DE’ olarak degerlendirildi.
Ellerde simetrik yerlesen benzer vezikiiler lezyonlar; eger hastanin ellerinden uzak

bir bolgede (ayakta) dermatofit enfeksiyonu saptanmigsa ve destekleyici olarak
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stipheli durumlarda el lezyonlarindan yapilan mikolojik inceleme negatif saptanmissa
‘IR’ olarak degerlendirildi. El sirtlarinda ve/veya parmak iizerlerinde tek ya da birkag
adet, keskin smirli ekzematize plaklari olan ve tekrarlama Oykiisii veren, siipheli
durumda el lezyonlarindan yapilan mikolojik inceleme sonucu negatif saptanan
hastalar ‘NE’ olarak degerlendirildi. Klinik bulgular ve 6ykii dogrultusunda ekzema
tipinin net ayrimi yapilamayan hastalar ‘siniflandirilamayan grup’ olarak
degerlendirildi. Oykii ile klinik bulgularin uyusmadigi hastalarda baslica klinik
bulgulara dayanarak tani siniflamasi yapilirken, bu hastalarin dykiiye dayali tanilar

da ayrica kaydedildi.

3.2.3. El Ekzemasinin Lokalizasyonu ve Siddeti

El ekzemasimnin lokalizasyonuna (dagilimma) yonelik; el parmak uglarinda
tutulum, parmak uclar1 disinda kalan parmak alanlarinda tutulum, palmar bolgede
tutulum, dorsal bolgede tutulum, palmar bolge ve parmaklarin birlikte tutulumu,
dorsal bolge ve parmaklarin birlikte tutulumu, palmar ve dorsal bolge ile parmaklarin
birlikte tutulumu, el ve el bilegi ya da diger viicut alanlarinin tutulumu seklinde
siiflandirma yapildi.

El ekzemasinin siddetine yonelik olarak Veien ve arkadaslarinin onerdigi el
ekzemas1 siddet skorlamasi kullanildi (47). Herbir hasta i¢in her iki eldeki bulgularin
ortalamasi alinacak sekilde eritem, vezikiil, fissiir, skuam, tutulan alan ve subjektif
bir bulgu olan kasintt parametreleri degerlendirildi. Her bir parametre igin
skorlamada hafif ise 1; orta derecede ise 2; siddetli ise 3 puan ve gozlenmeyen
bulgular i¢in ‘0’ puan verildi. Tutulan alan skorlamasinda; ellerin 1/3°1i ya da daha
az1 tutulmus ise 1 puan; >1/3 ile <2/3 tutulmus ise 2 puan ve 2/3’l ya da daha fazlasi
tutulmus ise 3 puan verildi. Bu 6 parametreye ait skorlar toplanarak 0-18 arasinda

toplam siddet skoru elde edildi.

Yok Hafif Orta Siddetli
Eritem 0 1 2 3
Vezikiil 0 1 2 3
Fissiir 0 1 2 3
Skuam 0 1 2 3
Kasimt1 0 1 2 3
Tutulan alan 0 1 2 3
Toplam skor  O(minimum) 18(maksimum)

22



Toplam siddet skoru 0-6 arasinda saptananlar ‘hafif’, 7-12 arasinda saptananlar ‘orta’
ve 13-18 arasinda saptananlar ‘siddetli’ ekzema olarak degerlendirildi.

Toplam
siddet skoru

0-6  — Hafif ekzema
7-12° — Orta siddette ekzema
13-18 —» Siddetli ekzema

3.2.4. Ekzema Tirnak Bulgular

Arastirmaya alman tiim hastalarin dermatolojik muayenesi sirasinda tirnak
bulgular1 enine oluklanma, longitudinal ¢izgilenme, pitting (yliksiik tirnak), 16konisi,
splinter hemoraji, dikey sirtlanma, diskolorasyon, onikoliz, subungual hiperkeratoz,
Beau c¢izgisi ve digerleri seklinde kaydedildi. Mevcut bulgulardan her biri 1-3
tirnakta varsa ‘hafif’; 4-6 tirnakta varsa ‘orta’; 7-10 tirnakta varsa ‘siddetli’ olarak
siiflandirildi.

Hastanin 0Oykiisii  dogrultusunda konjenital tirnak degisiklikleri ve tiim
tirnaklarda matlagma, yarim-yarim tirnak gibi yapisal oldugu diisliniilen tirnak
diskolorasyonlar1 kaydedildi, ancak ekzemaya bagl tirnak degisiklikleri disinda
tutuldu. Ayrica hastanin Oykiisii dogrultusunda meslekle iligkili onikoliz ve
subungual hemoraji gibi travmatik degisiklikler de kaydedildi ve el ekzemasinin
mesleki kaynakli oldugu disiiniiliiyorsa ekzema tirnagi bulgularn i¢inde

degerlendirilerek meslekle iligkili travmatik tirnak bozuklugu olarak siniflandirildi.

3.2.5. Diger Nedenlerin Dislanmasi

Ekzemanin klinik ayirici tanisinda yer alabilen psoriasis, piistiiler bakterid gibi
hastaliklarin diglanamadigi hastalardan deri biyopsisi yapilarak sonucu ekzema ile
uyumlu bulunmayan hastalar arastirmadan ¢ikarildu.

El ekzemasi tanisina yonelik el-ayak tutulumu bulunan, ozellikle de
palmoplantar hiperkeratozlu hastalarda klinik sliphe varliginda dermatofit
enfeksiyonunu ekarte etmek amaciyla gereginde el ve/veya ayak tabanindan direk
mikolojik inceleme yapildi. Ayrica ekzema tirnak bulgularina yonelik el tirnagi
onikomikozu diglanamayan hastalarda da tirnaklardan direk mikolojik inceleme
yapildi. Mikolojik inceleme sonucu pozitif olarak degerlendirilen hastalar calismadan

cikarildi. Inceleme sonuglari negatif olarak degerlendirilen, ancak kuvvetle
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muhtemel mantar enfeksiyonu diisliniilen hastalar ile kesin tan1 almig ayak tirnagi
onikomikozu bulunan hastalarin el tirnaklarindan mantar kiltiirii yapildi. Mantar
kiiltiirlinde tireme tespit edilen hastalar da calismadan ¢ikarildi. Direk mikolojik
incelemesi negatif olan ve mantar kiiltiirlinde lireme tespit edilmeyen, herhangi bir
travma Oykiisii de bulunmayan hastalarin mevcut tirnak bulgular1 klinik Oykiileri

dogrultusunda ekzema ile iliskili olarak degerlendirildi.

3.3. Yama Testi

AKD tanis1 konulan hastalara ve siniflandirilamayan ekzema grubundaki AKD
tanisinin diglanamadigi hastalara mevcut ya da olasi etkenleri saptamaya yonelik
yama testi yapilmasi planlandi. Muayene esnasinda yama testi yapilmasi planlanan
hastalara test oncesinde (giineslenmemeleri, solaryuma girmemeleri, test bolgesine
topikal kortikosteroidli ila¢ siirmemeleri ve oral kortikosteroid kullanmamalar1 gibi)
sakinilmasi gereken ve test esnasinda (dus almamalari, test bolgesini kagimamalari
gibi) dikkat edilmesi gereken durumlara yonelik bilgilendirme formu verildi. Ayrica
hastalara test bolgesinin killi olmasi halinde trag etmeleri onerildi. Uygun medikal
tedavi ile ekzemanin gerilemesi sonrasinda, ‘“Mekos Laboratories AS”-
Danimarka’dan temin edilen toplam 29 allerjenden olusan Avrupa Standart Serisi

TRUE test paneli uygulandi.

Alerjen Listesi

Nikel siilfat Siyah kauguk karigimi
Yiin alkoli Cl+Me-izotiazolinon
Neomisin siilfat Kuaternium-15
Potasyum dikromat Merkaptobenzotiazol
Kain karigimi p-Fenilendiamin

Giizel koku karisimi Formaldehit

Kolofoni Merkapto karigimi
Epoksi reginesi Tiomersal

Kinolin Tiuram karisimi

Peru balsami Diazolidinil iire
Etilendiamin dihidroklorit Imidazolidinil iire (Germall 115)
Kobalt klorit Budesonit

p-tert butilfenol formaldehid recinesi Tiksokortol-21-pivalat
Paraben karigimi Hidrokortizon-17-biitirat

Karba karisimi
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TRUE test sirt bolgesi tist yarisina uygulandi. Her bir hasta i¢in allerjen
maddeleri iceren 3 hazir bant sirta yapistirildi. Cevreleri 6zel asetat kalemi ile ¢izildi
ve her bantin ilk numarasi bant alaninin iizerindeki deri bolgesine kaydedildi. Hazir
bantlarin {izeri sabitlemek amaciyla Betafix marka flasterle kapatildi. Kisiler test
stiresince terlemeye neden olacak islerden uzak durmalari, dus almamalar1 ve test
bolgesini kasimamalar1 yoniinde uyarildi. Bantlar 48 saat yapisik kaldiktan sonra
cikarildi, yamanin basi etkisinden ve c¢ekilmesinden kaynaklanan iritasyonun
ortadan kalkmasi icin 30 dakika beklendi ve sonuglar degerlendirildi. Ikinci
degerlendirme 72. saatte yapildi.

Yama Testi sonuclarinin yorumu:

Herhangi bir reaksiyon Uluslararasi Kontakt Dermatit Arastirma Grubu
(International Contact Dermatitis Research Group)’nun degerlendirmesine gore,
asagidaki sekilde skorland1 (30).

0 = reaksiyon yok

? = siipheli reaksiyon : infiltrasyon olmaksizin soluk eritemli makiil

1+ = zayif pozitif reaksiyon : eritem, infiltrasyon, daginik papiiller

2+ = giiclii pozitif reaksiyon : eritem, papiil, infiltrasyon, daginik vezikiiller

3+ = asir1 pozitif reaksiyon : birlesmis vezikiiller, biilloz reaksiyon

IRE = iritan reaksiyon : infiltrasyon olmaksizin diizensiz dagilmis folikiiler ya da
homojen eritem

Pozitif bir sonucun klinik uygunlugu, hastanin o madde ile yasantisinda 6zellikle
1s yasantisinda karsilasip karsilasmamasina ve karsilasiyorsa bu karsilagsmanin eller
araciligiyla olup olmamasina gore degerlendirildi. Bu degerlendirmeye gore ekzema

ile is-Oykii iliskisi ‘var’, ‘olast’ ve ‘yok’ olarak yorumlandi.

25



3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Cinsiyete gore yas dagilimi, el ekzemasi klinik tiplerine gore yas dagilimi,
cinsiyete gore ekzema baslangic yaslari, el ekzemas1 klinik tiplerinin ekzema ile
iligkili faktorlerle (¢ocuklukta ya da halen mevcut olan atopik ekzema ve atopi
Oykiisii, aile bireylerinde bir ya da birden fazla kiside atopi Oykiisii, ailede el
ekzemas1 Oykiisii, palmar ya da palmoplantar hiperhidroz, nikel alerjisi Oykiisii,
mevsimsel alevlenme ve sigara kullanimi) karsilastirilmasi, klinik tiplerin ekzema
siddet skorlamasinda kullanilan parametrelerle (eritem, skuam, vezikiil, fissiir,
kasinti, alan) ve toplam ekzema siddet skorlariyla karsilastirilmasi, klinik tiplerin
ekzema lokalizasyonlariyla karsilastirilmasi, klinik tiplere gore ekzema stirelerinin
tespiti, ekzema siiresi-toplam siddet skorlarimin karsilastirilmasi, klinik tiplerle
meslek gruplariin ve meslek iliskisi varliginin karsilagtirilmasi, cinsiyete gore nikel
pozitifliklerinin karsilagtirilmasi, 50 yasin altinda ve {izerinde tirnak bulgularinin
karsilastirilmast  ve akut atak-kronik  gruplarindaki  tirnak  bulgularinin
karsilastirilmast ‘ki-kare testi’ ile yapildi. Elde edilen p degeri, 0,05’ten kiictik ise
fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cinsiyete goOre hastalarin yas ortalamalari ve cinsiyete gore el ekzemasi
baslangic yaslar1 ortalamasi1 ‘t test’ ile degerlendirildi.

El ekzemasi klinik tip oranlari, klinik tiplerde baslangic yast ortalamalari,
ekzema siddet skorlamasinda yas ortalamalari, yama testinde her bir parametrenin
sonuclar1 ve her bir tirnak bulgusunun siddet skorlamasi i¢in ‘tanimlayict istatistik’

yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta Secimi
Poliklinigimize 1 yil igerisinde bagvuran el ekzemasi tanisi kesin ya da olasi olan
427 hasta calismaya alindi. Tanist olasi olan 36 hastadan deri biyopsisi alinarak,

biyopsi sonucu ekzema ile uyumlu bulunmayan 6 hasta ¢calismadan ¢ikarildi.

4.2. El Ekzemasinin Ozellikleri
4.2.1. Cinsiyet ve yas

Calismaya dahil edilen toplam 421 hastanin 245’1 kadin (%58.19), 176’s1
(%41.81) erkekti ve kadin/erkek orani yaklasik 1.4 idi (1.39).

Hastalarin yaslar1 4-80 arasinda degismekteydi. Tiim hastalarin yas ortalamasi
37.5 (SD+15.1), kadinlarin yas ortalamasi 34.95 (SD+14.02) ve erkeklerin yas
ortalamas1 41.25 (SD+15.86) idi. Cinsiyetlere gore yas ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.00).

Kadinlarda en sik yas araligi 20-29 (%28.98) ve erkeklerde en sik yas aralig1 30-
39 (%25) olarak tespit edildi. Cinsiyetlere gore yas dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamliya yakin fark bulundu (p=0.07).

4.2.2. Kronik hastalik dykiisii -ila¢c kullanimi

Tiim ¢aligma grubunda herhangi bir kronik hastalik dykiisii vermeyenlerin orani
%63.66 (n=268) iken en az 1 kronik hastalik Oykiisii verenlerin oran1 %36.34
(n=153) idi. Bu kisilerin %90.85’1 (n=139) mevcut kronik hastaligiyla iliskili olarak
en az 1 cesit oral ilag kullanmaktaydi. Hastanemize basvuru aninda ekzema
nedeniyle topikal tedavi kullanmakta olanlarin orani ise %18.29 (n=77) olarak

saptandi.
4.2.3. Klinik siiflama

Calisma grubunda saptanan ekzema Kklinik tipleri Tablo 1°de gosterilmistir. En

sik goriilen klinik tip %56.29 oraninda saptanan IKD idi. Diger klinik tipler;
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sirastyla %10.45 oraninda AKD, %5.46 oraninda HE, %2.61 oraninda AEE, %9.74
oraninda DE, %3.80 oraninda IR ve %1.66 oraninda NE idi. Tanisal agidan klinik

tipler arasinda net ayrim yapilamayan 42 (%9.98) hasta ise siniflandirilamayan grubu

icinde degerlendirildi. Bu grubun biiyiik boliimiinii %54.76 (n=23) oran1 ile IKD-

AKD ayrimi yapilamayanlar olusturmaktaydi.

n
IKD 237
AKD 44
HE 23
AEE 11
DE 41
iR 16
NE 7
S 42

Toplam 421

Klinik tip-cinsiyet iliskisi:

%
56,29
10,45

5,46
2,61
9,74
3,80
1,66
9,98

100,00

Tablo 1.Cahsmaya alinan 421 hastanin el

ekzemasi klinik tiplerine gore dagilimi

IKD; iritan kontakt dermatit, AKDj alerjik kontakt
dermatit, HE; hiperkeratotik ekzema, AEE; atopik el
ekzemasi, DE; dishidrotik ekzema, NE; numuler ekzema,
IR; id reaksiyonu, S; smniflandirilamayan grup

Klinik tiplerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Klinik tiplerin

cinsiyete gore goriilme sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0.008). IKD, AEE ve HE kadinlarda daha yiiksek oranda saptanirken, AKD ve IR

oranlar1 erkeklerde daha yiiksekti.

Tablo 2. El ekzemasi Kklinik tiplerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek
n %
IKD 85 35,86
AKD 27 61,36
HE 7 30,43
AEE 3 27,27
DE 20 48,78
iR 11 68,75
NE 4 57,14
S 19 45,24
Toplam 176 41,81

152
17
16

8
21
5
3
23
245

Kadin Toplam

% n %
64,14 237 100,00
38,64 44 100,00
69,57 23 100,00
72,73 11 100,00
51,22 41 100,00
31,25 16 100,00
42,86 7 100,00
54,76 42 100,00

58,19 421 100,00
P=0.008

IKD; iritan kontakt dermatit, AKD; alerjik kontakt dermatit, HE; hiperkeratotik ekzema, AEE; atopik
el ekzemasi, DE; dishidrotik ekzema, NE; numuler ekzema, IR; id reaksiyonu, S; siniflandirilamayan

grup
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Klinik tip-yas dagilimu iliskisi:

Klinik tiplerin yasa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir. IKD
klinik tipi en sik 20-29 ve 30-39 yas araliklarinda goriiliirken, AKD 30-39 yas
araliginda, HE ve NE ise 50-59 yas aralifinda goriildi. Kadinlar ve erkeklerde
ilerleyen yasla birlikte el ekzemasi sikliginin azaldigi, ancak erkeklerde el ekzemasi
sikliginda azalmanin kadinlara gore daha ileri yaslarda oldugu gézlendi.

Klinik tip-baslangi¢ yas1 iliskisi :

El ekzemasi baslangi¢c yasi ortalamasi kadinlarda 28.30 (SD+14.0), erkeklerde
34.50 (SD £15.3) ve tiim grupta 30.90 (SD+14.9) olarak saptandi.

El ekzemasi klinik tiplerinin baslangi¢ yaslarina ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
4’te gosterildi. El ekzemas1 20 yas Oncesi baglayanlarin oran1 %23.75 (n=100) idi.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda bu oran %29.80 (n=73) ve erkeklerde
%15.34 (n=27) idi. Ekzema basglangi¢c yaslarina gore cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.001).

Klinik tiplere gore ekzema baslangic yaslar karsilagtirildiginda en erken
baslangi¢c yasi AEE’de (ort=14.4), en gec baslangi¢ yasi NE’de (ort=48.2) gozlendi.
Bunu HE (ort=40.8) takip etmekteydi. Klinik tiplerin ekzema baslangi¢ yasina ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir. Hem kadinlarda hem erkeklerde 20
yas Oncesi baglangic yapan ekzemalarin klinik tipleri incelendiginde ilk sirada AEE
yer almaktaydi (kadinlarda %75, erkeklerde %100). Ayrica kadinlarda 2. sirada DE
goriildi (%61.91). Besinci dekattan sonra en sik goriilen el ekzemasi tipi erkeklerde
NE (%75), kadinlarda HE (%37.5) idi.

Klinik tip-ekzema siiresi iliskisi:

El ekzemas: siireleri yoniinden karsilastirildiginda; ekzema siirelerinin hastalarin
%13.3’linde 1 aydan kisa, %9.03’linde 1-6 ay, %19’unda 7 ay-2 yil, %22.09’unda
3-5 yil, %19.24’tinde 6-10 y1l ve %17.34’tinde 10 yi1ldan daha uzun oldugu saptandi
(Tablo 5). 10 yildan uzun ekzema siiresine sahip erkeklerin oran1 %15.91 (n=28) ve
kadinlarin orani %18.37 (n=45) idi.

Klinik tiplerin ekzema siiresi acisindan dagilimi Tablo 5’te gdsterilmistir. IKD
ve DE’de en sik 3-5 yillik ekzema siiresi saptanirken, AKD’de de en sik 10 yildan

uzun ekzema siiresi saptandi.
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Tablo 3. El ekzemas: klinik tiplerinin yasa ve cinsiyete gore dagilim

2-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 veiizeri ~ Toplam

n % % n % n % n % n % % n % n % n %
Erkek | _ B 4 471 15 1765 20 23,53 17 20 17 20 941 3 3,53 1 1,18 85 100,00
IKD Kadm |1 0,66 12 7,89 50 3289 41 2697 21 1382 17 1118 8 526 1 0,66 1 0,66 152 100,00
Toplam | 1 0,42 16 675 65 2743 61 2574 38 1603 34 1435 16 675 4 1,69 2 0,84 237 100,00
Erkek | _ _ 2 7,41 14,81 2222 4 1481 6 2222 5 1852  _ _ _ _ 27 100,00
AKD [Kadn |_ B 1 5,88 29,41 3529 1 5,88 2 11,76 2 11,76 _ _ _ _ 17 100,00
Toplam | B 3 6,82 2045 12 2727 5 1136 8 1818 7 1591 . B B 44 100,00
Erkek | _ _ 1 1429  _ _ 1429 1 1429 2 2857 2 2857 _ _ _ _ 7 100,00
HE Kadm |1 6,25 B B 1 6,25 3 1875 4 25 6 37,5 1 6,25 B B B 16 100,00
Toplam | 1 4,35 1 4,35 1 4,35 4 1739 5 2174 8 3478 3 1304 23 100,00
Erkek [2 66,67 _ _ _ _ _ _ 1 3333 _ _ B _ _ _ _ _ 3 100,00
AEE Kadin | _ B 3 37,5 3 37,5 2 25 B B B B B B B B B B 100,00
Toplam | 2 18,18 3 2727 3 27,27 2 1818 1 9,09 11 100,00
Erkek B 4 2000 5 2500 3 1500 3 1500 3 1500 2 10,00 _ _ _ _ 20 100,00
DE Kadin 9,52 5 2381 7 3333 3 1429 2 9,52 2 9,52 _ _ B B B 21 100,00
Toplam 4,88 9 2195 12 2927 6 1463 5 12,2 5 12,2 488 _ _ _ 41 100,00
Erkek | _ _ _ _ 1 9,09 6 5455 2 1818 1 9,09 9,09 _ _ _ 11 100,00
iR Kadm | _ _ _ _ _ _ 3 6000 1 2000 1 2000 @ _ _ _ _ _ _ 5 100,00
Toplam | B N _ 1 6,25 9 5625 3 1875 2 1250 1 6,25 _ _ _ 16 100,00
Erkek | _ B _ _ _ _ _ _ _ _ 2 5000 _ _ 2 5000 @ _ _ 4 100,00
NE Kadm | _ B 3 3 1 3333 _ _ 1 3333 1 3333 B _ _ _ _ 100,00
Toplam | _ _ _ 1 14,29 _ _ 1 1429 3 4286 _ 2 2857 _ 100,00
Erkek | 7 210,53 2 10,53 8 4211 3 1579 2 1053 2 10,53 3 B B 19 100,00
S Kadm | _ _ 1 435 4 17,39 8 3478 4 1739 5 2174 1 435 _ _ _ 23 100,00
Toplam | B 3 7,14 6 1429 16 3810 7 1667 7 1667 3 714 _ _ _ 42 100,00
Erkek |2 1,14 13 7,39 27 1534 44 2500 31 1761 33 1875 20 1136 5 2,84 1 057 176 100,00
Tiim grup | Kadin | 4 1,63 22 898 71 2898 66 2694 34 1388 34 1388 12 490 1 0,41 1 041 245 100,00
Toplam | 6 1,43 35 831 98 2328 110 26,13 65 1544 67 1591 32 760 6 1,43 2 0,48 421 100,00

IKD; iritan kontakt dermatit, AKD; alerjik kontakt dermatit, HE; hiperkeratotik ekzema, AEE; atopik el ekzemasi, DE; dishidrotik ekzema, NE; numuler ekzema, IR;

id reaksiyonu, S; siniflandirilamayan grup
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Tablo 4.El ekzemasi klinik tiplerinin baslangi¢ yasina ve cinsiyete gore dagilimi

29 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Toplam
n % n % n % n % n % n % n % % n %

Erkek 1 1,18 10 11,76 25 29,41 16 18,82 19 22,35 9 10,59 3 3,53 2,35 85 100,00

Kadm 2 1,32 41 26,97 57 37,50 29 19,08 13 8,55 6 3,95 4 2,63 _ 152 100,00

IKD Toplam | 3 1,27 51 21,52 82 34,60 45 18,99 32 13,50 15 6,33 7 2,95 0,84 237 100,00
Erkek _ _ 5 18,52 6 22,22 7 25,93 3 11,11 5 18,52 1 3,70 _ 27 100,00

Kadmn 1 5,88 3 17,65 6 35,29 3 17,65 _ _ 3 17,65 1 5,88 _ 17 100,00

AKD Toplam | 1 2,27 8 18,18 12 27,27 10 22,73 3 6,82 8 18,18 2 4,55 _ 44 100-00
Erkek 1 14,29 _ _ 2 28,57 1 14,29 _ _ 1 14,29 2 28,57 _ 7 100,00

Kadin 1 6,25 _ _ 2 12,50 2 12,50 5 31,25 5 31,25 1 6,25 _ 16 100,00

HE Toplam | 2 8,70 _ _ 4 17,39 3 13,04 5 21,74 6 26,09 3 13,04 _ 23 100,00
Erkek 3 100,00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 3 100,00

Kadm 2 25,00 4 50,00 1 12,50 _ _ 1 12,50 _ _ _ _ _ 8 100,00

AEE Toplam | 5 45,45 4 36,36 1 9,09 _ _ 1 9,09 _ _ _ _ _ 11 100,00
Erkek _ _ 5 25,00 8 40,00 3 15,00 2 10,00 1 5,00 1 5,00 _ 20 100,00

Kadin 5 23,81 8 38,10 4 19,05 1 4,76 2 9,52 1 4,76 _ _ _ 21 100,00

DE Toplam | 5 12,20 13 31,71 12 29,27 4 9,76 4 9,76 2 4,88 1 2,44 41 100,00
Erkek _ _ _ _ 4 36,36 5 45,45 1 9,09 _ _ 1 9,09 _ 11 100,00

Kadm _ _ _ _ _ _ 3 60,00 1 20,00 1 20,00 _ _ _ 5 100,00

iR Toplam | _ _ _ 4 25,00 8 50,00 2 12,50 1 6,25 1 6,25 _ 16 100,00
Erkek _ _ _ _ _ _ 1 25,00 _ _ 1 25,00 2 50,00 _ 4 100,00

Kadm _ _ 1 33,33 _ _ _ _ 1 33,33 1 33,33 _ _ _ 3 100,00

NE Toplam | B 1 14,29 B _ 1 14,29 1 14,29 2 28,57 2 28,57 _ 7 100,00
Erkek _ _ 2 10,53 5 26,32 6 31,58 4 21,05 _ _ 2 10,53 _ 19 100,00

Kadin _ _ 5 21,74 8 34,78 4 17,39 2 8,70 4 17,39 _ _ _ 23 100,00

S Toplam 7 16,67 13 30,95 10 23,81 6 14,29 4 9,52 2 4,76 42 100,00
Erkek 5 2,84 22 12,50 50 28,41 39 22,16 29 16,48 17 9,66 12 6,82 1,14 176 100,00

Kadm | 11 4,49 62 25,31 78 31,84 42 17,14 25 10,20 21 8,57 6 2,45 _ 245 100,00

Tiim grup | Toplam | 16 3,80 84 19,95 128 30,40 81 19,24 54 12,83 38 9,03 18 4,28 0,48 421 100,00

IKD; iritan kontakt dermatit, AKD; alerjik kontakt dermatit, HE; hiperkeratotik ekzema, AEE; atopik el ekzemasi, DE; dishidrotik ekzema, NE; numuler ekzema, IR;

id reaksiyonu, S; siniflandirilamayan grup
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Tablo 5. El ekzemasi klinik tiplerinin ekzema siiresi acisindan dagilimi

IKD AKD HE AEE DE iR NE S Toplam

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Ekzema siiresi
1 aydan az 30 12,66 7 15,91 1 4,35 2 18,18 6 14,63 4 25,00 1 14,29 5 11,90 56 13,30
1-6 ay 19 8,017 5 11,36 2 8,70 0 0 4 9,76 2 12,50 1 14,29 5 11,90 38 9,03
7 ay-2 yil 40 16,88 6 13,64 10 43,48 2 18,18 7 17,07 4 25,00 2 28,57 9 21,43 80 19,00
3-S5yl 55 23,21 7 15,91 6 26,09 3 27,27 11 26,83 3 18,75 1 14,29 7 16,67 93 22,09
6-10 y1l 49 20,68 9 20,45 3 13,04 2 18,18 7 17,07 2 12,50 1 14,29 8 19,05 81 19,24
10 yildan fazla 44 18,57 10 22,73 1 4,35 2 18,18 6 14,63 1 6,25 1 14,29 8 19,05 73 17,34
Toplam 237 100 44 100 23 100 11 100 41 100 16 100 7 100 42 100 421 100,00

p=0,143

IKD; iritan kontakt dermatit, AKD; alerjik kontakt dermatit, HE; hiperkeratotik ekzema, AEE; atopik el ekzemasi, DE; dishidrotik ekzema, NE; numuler ekzema, IR;
id reaksiyonu, S; siniflandirilamayan grup
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El ekzemasinin klinik tiplere gore ortalama devam siireleri Tablo 6’da
gosterilmistir. AKD 7.4 yil ile en uzun siireli, IR ise 3.5 yil ile en kisa siireli klinik tip

olarak saptandi.

Tablo 6. El ekzemasinin Kklinik tiplerine gore ortalama devam siireleri

devam siiresi

(ort. y1l)
IKD 73
AKD 7,4
HE 3,9
AEE 7,3
DE 6,1
IR 3,5
NE 5,2
S 6,3
Tiim grup 6,7

IKD:; iritan kontakt dermatit, AKD; alerjik kontakt dermatit, HE; hiperkeratotik ekzema, AEE; atopik
el ekzemasi, DE; dishidrotik ekzema, NE; numuler ekzema, IR; id reaksiyonu, S; siniflandirilamayan

grup

4.2.4.El ekzemasinin seyri

Ekzema seyrine gore yapilan siniflama igerisinde %39.19 (n=165) oran ile en sik
akut atak grubu gozlendi. Kronik ara sira atak hastalarin %18.76’sinda (n=79),
kronik sik atak %19.48’inde (n=82) ve kronik seyir %22.57’sinde (n=95) saptandi.
DE’de %80.48 (n=33), IR’de %56.25 (n=9) ve NE’de %42.85 (n=3) oraninda akut
atak gozlenirken, HE’de %52.2 (n=12) oraninda kronik seyir izlendi. IKD ve AKD
dagiliminda belirgin farklilhik gozlenmedi. Ekzema seyri acisindan klinik tipler

arasinda istatistiksek olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.00).

4.2.5. El ekzemasinin lokalizasyonu

Klinik tiplere gore el ekzema lokalizasyonlarmin dagilimi Tablo 7°de
gosterilmigtir. El ekzemasinin lokalizasyonuna ydnelik yapilan degerlendirmede,
%21.85 oran ile palmar ile birlikte parmak tutulumu el ekzemalar i¢inde en sik

tutulum yeri olarak saptandi. Bunu %17.10 oran ile parmak uglar1 disinda kalan
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Tablo 7. El ekzemasi lokalizasyonlariin klinik tiplere gore dagilim

EKZEMA LOKALIZASYONU IKD AKD HE DE AEE NE iR S Toplam
n % n % n % n % n % |n_ % n % n % n %
Parmak uclar 14 591 | - - 3 13,04 | - - - - - - - - 5 11,90 | 22 5,23
Diger parmak alanlan 35 14,77 | 3 6,82 1 435 (23 56,10 | - - - - 4 2500 |6 1429 |72 17,10
Palmar yiiz 14 591 | - - 2 870 |5 12,20 | - - - - 1 625 |1 238 |23 546
Dorsal yiiz 49 20,68 | - - - - 1 244 |1 909 (3 4286 | - - 2 4,76 | 56 13,30
Palmar yiiz + parmaklar 61 2574 |5 1136 |5 21,74 | 6 1463 |2 18,18 |- - 7 43,75 | 6 14,29 | 92 21,85
Dorsal yiiz + parmaklar 21 886 |3 6,82 | - - 3 732 |1 909 (3 4286 |2 1250 |8 19,05 |41 9,74
Palmar + dorsal yiiz 6 2,53 - - - - - - 1 9,09 |- - 1 6,25 - - 8 1,90
Palmar yiiz + dorsal yiiz + parmaklar | 26 10,97 | 3 6,82 | - = - = - = - = 1 625 |7 16,67 |37 8,79
El + el bilegi / diger viicut alanlar: 11 464 |30 68,18 |12 52,17 |3 732 |6 5455 |1 1429 | - - 7 16,67 | 70 16,63
Toplam 237 100,00 44 100,00 23 100,00 41 100,00 11 100,007 100,00 |16 100,00 42 100,00|421 100,00

[KD; iritan kontakt dermatit, AKD; alerjik kontakt dermatit, HE; hiperkeratotik ekzema, AEE; atopik el ekzemasi, DE; dishidrotik ekzema, NE; numuler ekzema,

id reaksiyonu, S; siniflandirilamayan grubu
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parmak alanlar1 ve %16.63 ile el ile birlikte el bilegi ve/veya diger viicut alanlari
tutulumu izledi. IKD’de %25.74 oran ile palmar yiiz ile birlikte parmak tutulumu ve
%20.68 ile dorsal yiiz en sik etkilenen alanlar iken, AEE’de %54.55 oran ile ve
AKD’de %68.18 oran ile en sik etkilenen alanin el ile birlikte el bilegi ve/veya diger
viicut alanlar1 oldugu tespit edildi.

Ayrica her iki elde birden ekzema saptananlarin orant %84.32 (n=355) iken,
sadece sag el tutulumu olanlar %9.98 (n=42), sadece sol el tutulumu olanlar ise

%35.70 (n=24) oraninda saptandi.

4.2.6. El ekzemasinin siddetinin degerlendirilmesi

El ekzemasi siddetinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir.
Ekzemas: hafif siddettekilerin oram1 %39.19, orta siddettekilerin oranit %50.12 ve
siddetli ekzemas1 olanlarin oran1 %10.69 olarak saptandi. Cinsiyete gore ekzema
siddetleri acisindan fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.172). Hafif siddette
ekzemas: olanlarin yas ortalamasi 35.3+14.8, orta siddette ekzemasi olanlarin

39+15.2 ve siddetli ekzemasi olanlarin 40+14.2 olarak saptandi.

Tablo 8. El ekzemas siddetinin cinsiyete gore dagilim

Erkek Kadin Toplam
Ekzema siddeti n % n % n %
Hafif 60 34,09 105 42,86 165 39,19
Orta 97 55,11 114 46,53 211 50,12
Siddetli 19 10,8 26 10,61 45 10,69
Toplam 176 100 245 100 421 100
p=0.172

Ekzema siiresi-ekzema siddet iliskisi:

On yil ve altinda ekzema stireli hastalarin ekzema siddeti dagilimi; hafif %42.5,
orta %51.7 ve siddetli %5.7 idi. On yildan fazla ekzema siireli hastalarin siddet
dagilimi ise; hafif %34.2, orta %52.1 ve siddetli %13.7 idi. On yildan uzun ekzema
siireli hastalarda diger gruba gore orta siddette ekzema oranlarinda belirgin fark
gbozlenmezken, hafif siddetteki hastalarin oraninda azalma ve siddetli ekzemasi
olanlarin oraninda artig saptandi. 10 yil {izerinde ekzemasi olanlarda ekzema siddeti

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0.042).
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Siddet skorlamasinda kullanilan parametreler icerisinde siddetine bakilmaksizin

skuam (%91.7) ve eritem (%75.3) en sik gdzlenen bulgulardi.

4.3. El Ekzemasi ile Olasi iliskili Faktorler
4.3.1. Meslek
4.3.1. 1. El ekzemasimmin goriildiigii meslek gruplari

El ekzemasinin goriildiigii meslek gruplari ve cinsiyetlere gére dagilimi Tablo
9’da gosterilmistir.  Meslek gruplarmmin = %29.93(n=126)’linii ev hanimlar
olusturmaktaydi. Diger sik goriilen meslek gruplari sirasiyla %10.93 oraninda saglik
calisani, %5.94 oraninda metal sanayi is¢isi, % 4.99 oraninda ofis ¢alisani, %4.28
oraninda insaat iscisi ve %3.33 oraninda ziraat iscisi idi. 13 hasta kimya endiistrisi
calisani, 12 hasta temizlik personeli, 10 hasta gida sektorii ¢alisani, 10 hasta depo-

ambar ¢alisani, 2 hasta mobilya is¢isi ve 2 hasta kuafor idi.

Tablo 9. El ekzemasinin goriildiigii meslek gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Meslek gruplari n % n % n %
Ev hanim - - 126 51,43 126 29,93
Saglik ¢alisani 10 5,68 36 14,69 46 10,93
Metal sanayi iscisi 24 13,64 1 0,41 25 5,94
Ofis ¢aligant 11 6,25 10 4,08 21 4,99
Insaat iscisi 18 10,23 - - 18 4,28
Ziraat ig¢isi 6 3,41 8 3,27 14 3,33
Kimyasal endiistri ¢alisan1 [ 10 5,68 3 1,22 13 3,09
Temizlik personeli 8 4,55 4 1,63 12 2,85
Gida sektorii ¢alisani 8 4 55 2 0,82 10 2,38
Depo-ambar calisani 8 4,55 2 0,82 10 2,38
Mobilya is¢isi 2 1,14 - - 2 0,48
Kuafor - - 2 0,82 2 0,48
Diger (en sik gruplar)
Ogrenci 20 11,36 32 13,06 52 12,35
Emekli 30 17,05 7 2,86 37 8,79
Ogretmen 2 1,14 8 3,27 10 2,38
Diger (nadir gruplar) 19 10,80 4 1,63 23 5,46
Toplam 176 100,00 245 100,00 421 100,00
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Diger grubu icerisinde degerlendirilen 6grenciler, emekliler ve 6gretmenler
%23.52 ile en biiylik grubu olustururken, nadir meslek gruplar1 giivenlik goérevlisi
(n=4), sofor (n=4), cay ocag1 is¢isi (n=3), polis memuru (n=3), ¢ocuk(4-7 yas arasi)
(n=3), elektrik tesisatcis1 (n=2), internet kafe igletmeni (n=2), dis teknisyeni (n=1)
ve igsiz (n=1) ile toplam %5.46 id.i.

IKD’nin en sik gozlendigi meslek gruplari ev hanimlart (%31.65; n=75) ve
saglik calisanlar1 (%15.61; n=37) iken diger grubunda yer alan 6grenciler (%11.39;
n=11) ve emeklilerde (%8.02; n=19) de IKD gériilme oranlar1 belirgin yiiksekti.
AKD’nin en sik gozlendigi meslek gruplari ev hanimlarn (%20.45; n=9), insaat
is¢ileri (%15.91; n=7), metal sektorii calisanlar1 (%13.64; n=6) idi. HE %56.52
(n=13) ile, NE %42.86 (n=3) ile ve siniflandirilamayan grubu %40.48 (n=17) ile en
stk ev hanimlarinda, DE %26.83 (n=11) ve AEE %45.46 (n=5) ile en sik
ogrencilerde, IR %18.75 (n=3) ile metal sektdrii calisanlarinda gozlendi.

IKD’li hastalarm Sykiilerine gére %25.6’sinda 1slak is (lateks %10.3, su %9.9,
su ve deterjan %4.6, su ve toprak %0.8) en yaygin neden olarak saptanirken,

%27.1’inde bir neden saptanamadi.

4.3.1.2. Mesleki maruziyet

Calismamizda el ekzemasinin olasi nedenine yonelik 421 hastanin tiimiinde
yapilan sorgulamada mesleki maruziyet bildirenler (el ekzemasmin nedenini is
ortaminda maruz kalinan iritan ve alerjen maddeler olarak gosterenler) igerisinde
‘var’ cevabi verenlerin orant %27.08 (n=114) ve ‘olasi’ cevabinm1 verenlerin orani
%11.4 (n=48) idi. Hastalarin %5.7’si (n=24) bu konuda herhangi bir fikri olmadigini
belirtirken, “yok” cevabini verenlerin orani ise %55.82 (n=235) idi. Ik iki grup ‘var
yanitin1 verenler’ olarak degerlendirilirken sonraki iki grup ‘yok yanitini1 verenler’
olarak degerlendirildi (Tablo 10). ‘Var’ ve ‘olasi’ cevabimi veren toplam 162
hastanin ¢ogunlugunu IKD, AKD ve smiflandirilamayan grubu (n=151) olusturdu.
Bu klinik tipler icerisindeki oranlar IKD’de ‘var’ %36.28 (n=86), ‘olas1” %11.39
(n=27), AKD’de ‘var’ %20.45 (n=9), ‘olast’ %20.45 (n=9) ve smiflandirilamayan
grubunda ‘var’ %30.95 (n=13), ‘olas1’ %16.67 (n=7) olarak saptandu.

Ayrica mesleki maruziyet sorgulamasinda ‘olasi’ ve ‘var’ cevabini veren 162

hasta (%38.48) ise baslama zamani ile ekzemanin ortaya ¢ikmasi arasindaki siire
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yoniinden degerlendirildi. Bu hastalarin %41.98’in1 (n=68) olusturan ev hanimlari
siire tayini yapilamadigindan degerlendirme disinda tutuldular. Degerlendirmeye
alman 94 hastanin 54’tinde (%57.45) bu siire 2 yil ve altinda iken, 40 hastada
(%42.55) ise baslama ile ekzemanin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen siirenin 2 yildan

uzun oldugu tespit edildi.

4.3.2. Meslek disi olas1 nedenler

Ekzema nedenine yonelik yapilan sorgulamada birincil ya da ikincil neden
olarak emosyonel stres cevabini verenlerin oram1 %7.84 (n=33) idi. Kadimnlarin
%0.95’inden (n=4) Ozellikle her menstriiel siklus dncesi alevlenme dykiisii alindi.
Diger olas1 nedenler arasinda en sik ikincil nedenler; sik el yikama aliskanlig1 %8.55
(n=36), ozellikle asitli yiyecekler basta olmak iizere yiyeceklerin oral alimi ya da
temas %8.79 (n=37), hobi ya da ikincil is olarak ziraat is¢iligi (toprak temasi) %4,75
(n=20) oraninda yer almaktaydi. Ayrica deterjan (%5.5) ve sivi sabunu (%4.5)
meslekten bagimsiz olarak (ev hanimlar1 disindaki grup) ekzema nedeni

gosterenlerin orani %9.50 (n=40) idi.

4.3.3. Olas1 nikel alerjisi oykiisii

Olas1 nikel alerjisi Oykiisiinii de iceren el ekzemas: ile iliskili faktorlerin
cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir. Calismamizda nikel alerjisi
olasilig1 Gykiisii verenlerin orant %23.75 (n=100) idi, kadinlarda bu oran %32,24
(n=79) ve erkeklerde %11.93 (n=21) idi. Bu 0ykii agisindan cinsiyetler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.00).

AEE (%45.45 n=5) ve AKD’deki (%29.55; n=13) olas1 nikel alerjisi dykiisii
oranlari diger klinik tiplerle karsilastirildiginda daha yiiksek saptandi.

Olas1 nikel alerjisi Oykiisii olan hasta grubunda 13’ti AKD’li ve 7’si
siniflandirilamayan grubunda olmak iizere toplam 20 hastaya yama testi yapilmasi
planlandi. Bu hastalarin 16’sina (10’u AKD, 6’s1 siniflandirilamayan grubunda)
yama testi yapilabildi, 11 hastada yama testinde pozitiflik saptanmazken 5 hastanin

1’inde nikele kars1 1 pozitif, 2’sinde 2 pozitif ve 2’sinde 3 pozitif reaksiyon izlendi.
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4.3.4. Atopik ekzema, Kisisel ve ailevi atopi ve ailede el ekzemasi oykiisii

Tiim c¢aligma grubumuzda ge¢miste ya da halen mevcut olan AE 6ykiisii %4.28
(n=18), kisisel atopi Oykiisii %14.49 (n=61), aile bireylerinden yalnizca birinde atopi
Oykiisii %9.5 (n=40), aile bireylerinden iki ya da daha fazlasinda atopi oykiisii %3.56
(n=15) oraninda saptandi (Tablo 10). Aile bireylerinde el ekzemasi bulunanlarin
oran1 %19.71 (n=83) idi (Tablo 10). Ailede el ekzemas1 dykiisiiniin en yiiksek oranda
goriildiigii klinik tip %45.5 (n=5) ile AEE idi.

AEE’deki AE (%90.9; n=10) ve kisisel atopi dykiisii (%90.9; n=10) oranlar1
diger klinik tiplerle karsilastirildiginda daha yiiksek saptandi. IKD, AKD, DE ve
siniflandirilamayan grubundaki kisisel atopi Oykiisii oranlari benzerdi. AEE’deki
ailesel atopi Oykiisii oranindaki yiikseklik (%45.45; n=5) diger klinik tiplerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.01).

4.3.5. Mevsimsel iliski

Ekzema ile mevsimsel iligski sorgulamasinda ekzemada mevsimsel bir alevlenme
bildirmeyenlerin oran1 %61.52 (n=259), kis doneminde alevlenme bildirenlerin orani
%23.28 (n=98), yaz doneminde alevlenme bildirenlerin oran1 %9.74 (n=41) ve bahar
aylarinda alevlenme bildirenlerin oran1 %5.46 (n=23) olarak saptandi1 (Tablo 10).

IKD (%26.58; n=63), AKD (%29.55; n=13) ve AEE’de (%36.36; n=4) 6zellikle
kis doneminde alevlenme saptanirken, DE’de yaz (%19.51; n=8) ve bahar (%17.07;
n=7) donemlerinde alevlenme daha belirgindi. Bununla birlikte her 4 klinik tipte de
mevsimsel alevlenme bildirmeyenlerin oran1 bildirenlere gore daha yiiksek saptandi
(IKD; %61.6, AKD; %61.36, DE; %56.1, AEE:%45.45). Klinik tipler mevsimsel
alevlenme Oykiisii agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0.544).

4.3.6. Palmar/palmoplantar hiperhidroz

Oykiisiinde palmar ya da palmoplantar hiperhidroz olan hastalarin oran1 %9.26
(Tablo 10) olup, IR (%25; n=4) ve DE’deki (%24.39; n=10) oranlar1 diger klinik
tiplere gore daha yiiksek bulundu. Her iki klinik tipte de hiperhidroz oranlarindaki
yiikseklik diger klinik tiplerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(IR; p=0.027, DE; p=0.00).
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Tablo 10. El ekzemasi ile iliskili olas1 faktorler

Var yaniti verenler

Yok yanit1 verenler

Erkek (n=176)

Kadin (n=245)

Toplam (n=421)

Erkek (n=176)

Kadin (n=245)

Toplam (n=421)

%

%

n n n % n % n % n %
Mesleki maruziyet* 52 29,55 110 44,90 162 38,48 124 70,45 135 55,10 259 61,52
Emosyonel stres 11 6,25 22 8,98 33 7,84 165 93,75 223 91,02 388 92,16
Olasi nikel allerjisi oykiisii | 21 11,93 79 32,24 100 23,75 155 88,07 166 67,76 321 76,25
AE oyKkiisii 5 2,84 13 5,31 18 4,28 171 97,16 232 94,69 403 95,72
Kisisel atopi oykiisii 19 10,8 42 17,14 61 14,49 157 89,2 203 82,86 360 85,51
Ailesel atopi oykiisii** 15 8,52 40 16,33 55 13,06 161 91,48 205 83,67 366 86,94
Ailede el ekzemasi 36 20,45 47 19,18 83 19,71 140 79,55 198 80,82 338 80,29
Mevsimsel iligki*** 71 40,34 91 37,14 162 38,48 105 59,66 154 62,86 259 61,52
Palmoplantar hiperhidroz 21 11,93 18 7,35 39 9,26 155 88,07 227 92,65 382 90,74

* ‘Var’ ve ‘olasr’ yaniti verenler ‘var yamiti verenler’ olarak, ‘fikri yok’ ve ‘yok’ yaniti verenler ‘yok yaniti verenler’ olarak degerlendirildi.

** ‘Bir kiside ailesel atopi oykiisii’ ve ‘birden fazla kiside ailesel atopi dyKkiisii’ verenler ‘var yaniti verenler’ olarak degerlendirildi.

(Mesleki maruziyet; p=0.001, olasi nikel alerjisi dykiisii p=0.00)

**%* ‘Yaz doneminde alevlenme’, ‘kis doneminde alevlenme’ ve ‘bahar doneminde alevlenme’ bildirenler ‘var yaniti verenler’ olarak

degerlendirildi.
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4.3.7. Sigara oyKkiisii

Hastalarin %28.74°1i (n=121) sigara icmekteydi. Siireden bagimsiz olarak daha
once kullanmiglarin orami %11.16 (n=47) iken hi¢ kullanmamis olanlarin orani
%60.1 (n=253) idi. Ge¢gmiste ya da halen sigara kullanim orani en yiiksek olan klinik
tiplerin IR (%62.5) ve AKD (%61.3) oldugu tespit edildi.

El ekzemas ile iliskili olas1 faktorler cinsiyete gore karsilastirildiginda mesleki
maruziyet (p=0.001) ve olas1 nikel alerjisi Oykiisii (p=0.00) acisindan kadinlarda
saptanan yiikseklikler istatistiksel olarak anlamli bulundu. Diger faktorler agisindan

cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

4.4. Yama Testi Sonuclar

TRUE test yapilmasi planlanan 76 hastanin 57’sine (34E, 23K) test uygulandi.
TRUE test yapilmasi planlanan diger 17 hastadan 14’tine kontrole gelmemeleri ya da
testi kabul etmemeleri, 3’line de gebelik nedeniyle test yapilamadi. TRUE test
yapilmasina ragmen biri psikiyatri takibinde ve digeri saglik ¢alisan1 olan iki hastada
ise yama testini tolere edememeleri nedeniyle sonuglar degerlendirilemedi.

Test uygulanan hastalarin 36’sinda (%63.16) siipheli reaksiyonlar da dahil
pozitif sonu¢ saptandi. TRUE test sonug¢larinin tamami Tablo 11°de gdsterildi. En
sik pozitif sonu¢ saptanan alerjenler sirasiyla nikel siilfat (n=13), potasyum dikromat
(n=10), karba mix (n=8) , tiuram mix (n==8), kolofoni (n=6) ve tiomersal (n=6) idi.
Higbir pozitifligin saptanmadig1 alerjenler ise caine mix, kinolin, kuaternium-15,
diazolidiniliire, imidazolidinil iire ve tiksokortol-21-pivalatdi.

Nikel siilfat pozitifligi (en az 1 pozitiflik) %22.81 (n=13) oraninda saptanirken,
kadinlarda bu oran %39.13 (n=9) ve erkeklerde % 11.76 (n=4) olarak saptandi.
Potasyum dikromat pozitifligi ise %17.54 (n=10) oraninda saptandi ve bu pozitiflik
sadece erkek hastalarda (%29.41) go6zlendi.

36 hastanin test sonucu pozitiflikleri is/6yki iliskisi yoniinden degerlendirildi.
Bu hastalarin %44.44’{inde (n=16) pozitif test sonuclarindan en az biriyle olan iligki
kesin ve %41.67’sinde (n=15) olast olarak degerlendirildi. %13.89’unda (n=5) ise

pozitif sonuglarla hastalarin isi ya da is dis1 hobileri arasinda iliski saptanmad.
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Tablo 11 . TRUE test paneli uygulanan hastalarda test sonuclar1 (n=57)

TEST MADDESI 1+ 2+ 3+ Toplam
% n % n % n % n %
Nikel siilfat - 5 8,8 6 [105] 2 3,5 [ 13 1228
Yiin alkolii - - - 1 1,8 - - 1 1,8
Neomisin silfat - 1 1,8 - - - - 1 1,8
Potasyum dikromat - 2 3,5 4 7 4 7 10 | 17,5
Kain karisimi - - - - - - - - -
Giizel koku karisimi 1,8 2 3,5 - - - - 3 5,3
Kolofoni 1,8 3 5,3 1 1,8 1 1,8 6 |[10,7
Epoksi reginesi 1,8 - - - - - - 1 1,8
Kinolin - - - - - - - - -
Peru balsami - - - - - 1,8 1 1,8
Etilendiamin dihidroklorid - 1 1,8 - - - - 1 1,8
Kobalt klorit - 1 1,8 2 3,5 - - 3 5,3
p-tert butilfenol formaldehid recinesi - 1 1,8 - - - - 1 1,8
Paraben karisimi - 1 1,8 - - - - 1 1,8
Karba karigimi 1,8 3 5,3 1 1,8 3 53 8 14,2
Siyah kaucguk karigimi - 1 1,8 - - - - 1 1,8
Cl+Me-Izotiazolinon = 1 1,8 - = - = 1 1,8
Kuaternium-15 - - - - - - - - -
Merkaptobenzotiazol - - - 1 1,8 - - 1 1,8
p-Fenilendiamin - 2 3,5 - - 1 1,8 3 53
Formaldehit - 1 1,8 - - - - 1 1,8
Merkapto karisimi - 1 1,8 1 1,8 1 1,8 3 5,4
Tiomersal - 3 5,3 3 5,3 - - 6 10,6
Tiuram karigimi - 3 5,3 3 5,3 2 3,5 8 14,1
Diazolidinil iire - - - - - - - - -
Imidazolidinil iire (Germall 115) - - = - = - - - -
Budesonit 3,5 1 1,8 - - - - 3 5,3
Tiksokortol-21-pivalat - - - - - - - - -
Hidrokortizon-17-biitirat 3,5 2 3,5 - - - - 4 7
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4.5. Tirnak Bulgular1 ve El Ekzemas: Iliskisi

Hastalarda tirnak tutulum siddetine bakilmaksizin en sik saptanan tirnak
bulgular1 sirasiyla enine oluklanma (%37.29), longitudinal ¢izgilenme (%36.1),
pitting (%30.64) ve 16konisi (%19.95) idi. Splinter hemoraji (%6.89), dikey sirtlanma
(%6.89), diskolorasyon (%6.4), onikoliz (%4.28) ve subungual hiperkeratoz (%3.33)
daha nadir gozlenen bulgulardi (Tablo 12).

Enine oluklanma bulgusu en yiliksek oranda AKD 9%59.09 ve DE’de %24.39
goriildi (Tablo 12). Bu bulgu en siddetli olarak AKD’de (%13.64; n=6) saptandi.

El ekzemali hastalarda 2. en sik (%36.1) goriilen tirnak bulgusu longitudinal
cizgilenmeydi. Bu bulgu NE’de %85.7 iken AEE’de 9,09 oraninda saptandi (Tablo
12). Siddetli longitudinal ¢izgilenme de NE ve HE’de daha yiiksek oranda saptandi.

Pitting HE’de %43.48, NE’de %42.86, siniflandirilamayan grubunda %42.86
oraninda saptanirken, IR’de de oran1 %25 idi (Tablo 12). Siddetli pitting bulgusu en
yiiksek oranda HE’de (%13.04) gortldii.

Lokonisi saptanan 84 hastanin 8’inde (%9.52) ¢izgisel lokonisi ve noktasal
16konisi birlikte goriiliirken, yalnizca ¢izgisel 16konisi goriilenlerin sayisi 4 (%4.76)
idi. Diger 72 hastada (%85.71) yalnizca noktasal 16konisi bulgusu gozlendi. Splinter
hemoraji saptanan 29 hastanin 7’sinde (%24.14) olas1 meslek iliskisi tespit edildi
(3’1 insaat is¢isi, 2’si mekanik bakim is¢isi, 1’1 kaportaci, 1’inde hobi olarak toprak
temasi). Bu hastalardaki splinter hemoraji bulgusu ‘meslekle iliskili travmatik tirnak
bozuklugu’ olarak smiflandirildi ve ekzema tirnagi bulgular igerisinde
degerlendirildi. Diskolorasyon saptanan 27 hastanin 7’si yapisal, 3’i travmatik
diskolorasyon olarak degerlendirildi ve bu bulgular ekzemaya bagh tirnak degisikligi
disinda tutuldu. Diger 17 hastanin (%4.04) tirnak bulgusu ekzema ile iligkili olarak
degerlendirildi.

Lokonisi IR’de %37.5 oraninda saptanirken NE’de bu bulgu hi¢ saptanmadi
(Tablo 12). Siddetli 16konisi sadece 1 (%9.09) AEE’li hastada goriildii.

Splinter hemoraji siniflandirilamayan grubunda %16.67 (n=7) oraninda iken, HE
ve AEE’de bu bulgu saptanmadi (Tablo 12). Siddetli splinter hemoraji hi¢bir klinik

tipte goriilmedi.
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Tablo 12. Tirnak bulgularinin el ekzemasi klinik tiplerine gore dagilhimi (n=421)*

e.oluklanma 1 cizgilenme pitting lokonisi s.hemoraji d.sirtlanma  diskolorasyon onikoliz s. hiperkeratoz |

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
IKD (n=237) 82 34,60 86 36,29 62 26,16 51 21,52 13 5,49 15 6,33 8 3,38 4 1,69 9 3,80
AKD (n=44) 26 59,09 16 36,36 14 31,82 9 20,45 6 13,64 3 6,82 4 9,09 6 13,64 3 6,82
HE (n=23) 7 30,43 14 60,87 10 43,48 2 8,70 _ _ 2 8,70 2 8,70 1 4,35 1 4,35
AEE (n=11) 4 36,36 1 9,09 4 36,36 2 18,18 _ _ _ _ 1 9,09 1 9,09 _ _
DE (n=41) 10 24,39 8 19,51 14 34,15 5 12,20 1 2,44 1 2,44 _ _ 3 7,32 _ _
iR (n=16) 4 25,00 6 37,50 4 25,00 6 37,50 1 6,25 3 18,75 _ _ 1 6,25 _ _
NE (n=7) 3 42,86 6 85,71 3 42,86 _ _ 1 14,29 2 28,57 _ _ _ _ _ _
S (n=42) 21 50,00 15 35,71 18 42,86 9 21,43 7 16,67 3 7,14 2 4,76 2 4,76 1 2,38

Toplam (n=421) 157 3729 152 36,10 129 30,64 84 1995 29 689 29 68 17 404 18 428 14 333

p>0.05

*Baz1 hastalarda birden fazla bulgu saptanmistir.
e.oluklanma; enine oluklanma, l.¢izgilenme; longitudinal ¢izgilenme, s.hemoraji; splinter hemoraji, d. sirtlanma; dikey sirtlanma; s. hiperkeratoz; subungual

hiperkeratoz, IKD; iritan kontakt dermatit, AKD; alerjik kontakt dermatit, HE; hiperkeratotik ekzema, AEE; atopik el ekzemasi, DE; dishidrotik ekzema, IR; id

reaksiyonu, NE; numuler ekzema, S; simiflandirilamayan grubu
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Dikey sirtlanma NE’de %28.57 oraninda iken, AEE’de bu bulgu saptanmadi
(Tablo 12).

Diskolorasyon AEE’de (n=1) ve AKD’de de (n=4) %9.09 oraninda saptanirken,
DE, IR ve NE’de bu bulgu saptanmadi (Tablo 12).

AKD’de de onikoliz %13.64 ve subungual hiperkeratoz %6.82 oraninda
goriildii. NE’de onikoliz bulgusu hi¢ gériilmezken AEE, DE, IR ve NE’de subungual
hiperkeratoz bulgusuna rastlanmadi (Tablo 12).

Beau ¢izgisi 3 hastada goriildi. Nadir goriilen diger tirnak bulgular
onikomadezis (n=11), travmatik subungual hemoraji (n=11), onikosizi (n=6),
koilonisi (n=5), melanonisi striata (n=5), travmatik distrofi (n=5), median tirnak
distrofisi (n=4) ve yarim-yarim tirnak (n=3) idi.

Ekzema siiresi uzadik¢a enine oluklanma (p=0.01), pitting (p=0.042) ve dikey
sirtlanma (p=0.01) bulgularinda artis saptandi ve bu artiglar istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Longitudinal cizgilenme bulgusunda da ekzema siiresiyle artis
gozlenmekle birlikte bu bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Diger
tirnak bulgularinda ekzema siiresinden bagimsiz bir dagilim izlendi (Tablo 13).

Ekzema siddeti arttikga enine oluklanma, pitting, splinter hemoraji, dikey
sirtlanma, diskolorasyon ve subungual hiperkeratoz bulgularinin orantisal olarak
arttig1 izlendi. Longitudinal ¢izgilenme bulgusunda bir artig izlenmezken, 16konisi
bulgusunun ekzema siddeti ile ters orantili olarak azaldig1 izlendi (Tablo 13).

Yasglanma ile iligkili gelisebilecek tirnak degisiklikleri de gbéz Oniinde
bulundurularak 50 yasin iizerindeki hastalar ile 50 yas ve alt1 hastalarda her bir tirnak
bulgusunun siddetleri karsilastirildi. Bu iki yas grubu arasinda enine oluklanma (50
yas ve alt; yok:%66.5, hafif: %24.4, orta: %5.7, siddetli:%3.5 iken 50 yas istii
yok:%51.4, hafif:%33.3, orta:%8.6, siddetli:%6.7) (p=0.044), longitudinal
cizgilenme (p=0.00), lokonisi (p=0.024), subungual hiperkeratoz (p=0.016),
diskolorasyon (p=0.00), splinter hemoraji (p=0.005) ve dikey sirtlanma (p=0.00)
bulgularinin her birinin siddetleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Elli yas tizerinde bu bulgularin hem goriilme oraninda hem de siddetinde artis vardi.
Pitting siddetleri acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmedi

(p=0.35).
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Tablo 13. Tirnak bulgularinin el ekzemasi siiresi ve siddetine gore dagilimi (n=421)*

e.oluklanma l.gizgilenme pitting lokonisi s. hemoraji d. sirtlanma diskolorasyon onikoliz s. hiperkeratoz

n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Ekzema siiresi

1 aydan kisa (n=56) 14 25,00 17 30,36 10 17,86 9 16,07 5 8,93 2 3,57 2 3,57 5 8,93 4 7,14
1-6 ay (n=38) 15 39,47 14 36,84 13 34,21 8 21,05 3 7,89 1 2,63 2 5,26 1 2,63 _ _
7 ay-2 yil (n=80) 25 31,25 27 33,75 25 31,25 26 32,50 5 6,25 5 6,25 2 2,50 2 2,50 2 2,50
3-5 y1l (n=93) 30 32,26 30 32,26 29 31,18 17 18,28 4 4,30 5 5,38 5 5,38 4 4,30 1 1,08
6-10 y1il (n=81) 33 40,74 31 38,27 21 25,93 17 20,99 7 8,64 4 4,94 2 2,47 4 4,94 2 2,47
10 yildan fazla (n=73) 40 54,79 33 45,21 31 4247 7 9,59 5 6,85 12 16,44 4 5,48 2 2,74 5 6,85
Toplam (n=421) 157 37,29 152 36,10 129 30,64 84 1995 29 6,89 29 6,89 17 4,04 18 4,28 14 3,33
Ekzema siddeti

Hafif (n=165) 45 27,27 59 35,76 41 2485 38 23,03 8 4,85 8 4,85 5 3,03 6 3,64 5 3,03
Orta (n=211) 85 40,28 77 36,49 68 32,23 40 18,96 16 7,58 14 6,64 8 3,79 10 4,74 7 3,32
Siddetli (n=45) 27 60,00 16 3556 20 44,44 6 13,33 5 11,11 7 15,56 4 8,89 2 4,44 2 4,44

(e. oluklanma; p=0.01, pitting; p=0.042, dikey sirtlanma; p=0.01)
* Baz1 hastalarda birden fazla bulgu saptanmigstir.
e.oluklanma.; enine oluklanma, l.¢izgilenme; longitudinal ¢izgilenme, s.hemoraji; splinter hemoraji, d. sirtlanma; dikey sirtlanma, s. hiperkeratoz; subungual

hiperkeratoz
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Ayrica akut atak grubundaki tirnak bulgular1 ile kronik ekzema grubunda
(kronik seyir, kronik sik atak ve kronik ara sira atak) goriilen tirnak bulgular
karsilastirildi. Ekzema seyri ile tirnak bulgularinin siddeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p=0.495).

47



Sekil 1: Tirnak bulgusu izlenmeyen DE’li bir hasta.

Sekil 2: AKD’li bir hastada enine oluklanma ve sarimsi diskolorasyon bulgulari.
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Sekil 3a: IKD’li bir hastada palmar yiiz ve parmak tutulumu.

Sekil 3b: iKD’li hastada pitting bulgusu.
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Sekil 4: IKD’li bir hastada longitudinal cizgilenme ve 16konisi bulgulari.

Sekil 5: Smiflandirllamayan grubundaki bir hastada splinter hemoraji,
subungual hemorayji, longitudinal cizgilenme, dikey sirtlanma, enine oluklanma
ve sarimsi diskolorasyon bulgulari.
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5. TARTISMA

Ulkemizde el ekzemas: klinik tiplerinin goriilme sikliklarina dair bildirilmis
genis seriler yoktur. Bu nedenle caligsmamizda ilk asamada genis bir hasta grubunda
klinik olarak ekzema tiplerinin ve goriilme oranlarinin tespit edilmesi, ayrica
hastalarin oykiileri dogrultusunda en sik el ekzemasina yol agan etkenlerin saptamasi
amagland1. Ikinci asamada klinik olarak olas1 ve kesin AKD tanisi alan hastalara
yama testi yapilarak, toplumumuzda en sik goriilen alerjenlerin tespit edilmesi, olas1
etken ya da etkenlerden sakinmaya yonelik hastalarin bilgilendirilmesi ve bdylece
hastalarin yasam kalitesinin artirilmas1 amaglandi. Ugiincii asamada ise tiim hasta
grubunda tirnak bulgulart  kaydedilerek, ekzemayla iliskili olabilecek tirnak
bulgularinin tespit edilmesi, ekzemaya eslik etme oranlarinin saptanmasi ve ekzema
klinik tipleriyle karsilastirilmas1 amaglandi.

Calismamizda 421 el ekzemali hasta ekzemayla iligkili tiim faktorler yoniinden
sorgulandiktan sonra klinik agidan degerlendirilerek ekzema siniflamasi yapildi ve
tirnak bulgularn kaydedildi. Daha sonra klinik olarak AKD tanis1 konulan ya da bu
taninin tam olarak dislanamadig1 57 hastaya Avrupa Standart Serisi TRUE test paneli
ile yama testi yapildi. Saptanan tiim bulgular bu konularda yapilmis c¢alisma
sonuclariyla karsilastirildi.

Yapilan tim calismalarda kadinlardaki el ekzemasi prevalansi erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (42,43). Ayrica yapilan
calismalarda el ekzemalarinin geng kadinlarda pik yaptig: ve ilerleyen yasla birlikte
azaldig1r gosterilirken (41,42); erkeklerde prevalansin yas gruplarindan bagimsiz
oldugu bildirilmistir (42). Bizim c¢aligmamizda da diger tiim g¢aligmalara benzer
sekilde kadinlarda el ekzemasi prevalanst daha yiiksek bulundu (K/E:1.39).
Kadinlarda en sik el ekzemasi saptanan yas araligi 20-29 yas (%28.98) iken,
erkeklerde 30-39 yas (%25) idi. Ayrica kadinlar ve erkeklerde ilerleyen yasla birlikte
el ekzemas1 sikliginin azaldigi, ancak erkeklerde el ekzemas: sikliginda azalmanin
kadinlara gore daha ileri yaslarda oldugu gozlendi.

Hald ve arkadaslar1 el ekzemasinin kadinlarda erkeklere gore biraz daha erken

yasta gelistigini (ortalama baslangi¢ yasi; K:26, E:28) tespit etmislerdir. Meding ve
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arkadaglar1 da yaptiklar1 ¢calismada el ekzemasinin kadinlarin %35’inde, erkeklerin
%27’sinde 20 yas Oncesi basladigin1 gostermislerdir (42). Bizim ¢aligmamizda da
kadinlarda el ekzemasinin erkeklere gore daha erken yasta gelistigi saptanmakla
birlikte (ortalama baslangic yasi; K:28.3 [E:34.5), Hald ve arkadaslarinin
bildirdiklerine gore hem kadinlarda hem de erkeklerde daha ge¢ yasta basladigi
saptandi. Ayrica ekzemasi 20 yas Oncesi baslayan kadinlarin ve erkeklerin oram
(K:%29.8, E:%15.34) Meding ve arkadaslarinin bildirdikleri orana gore daha
diistiktii.

Avrupa Cevresel ve Kontakt Dermatit Arastirma Grubu (European
Environmental and Contact Dermatitis Research Group) kapsaminda Diepgen ve
arkadaslar1 2005-2006 yillar1 arasinda 416 hasta ile yaptiklar1 bir ¢aligmada el
ekzemalarin1 temel olarak ‘IKD, AKD, AKD+IKD, AEE, AEE + IKD, Vezikiiler
Ekzema ve HE’ olarak siniflandirmislardir. Bu siniflamada en sik goriilen klinik
tipler; IKD (%21.5), AKD (%15.2), AKD+IKD (%15.2), AEE+IKD (%7.8), AEE
(%35.8), Vezikiiler Ekzema (%9.3) ve HE (%5.3)’dir (16). Meding ve Swanbeck
1982-1983 yillar1 arasinda yaptiklar1 calismada el ekzemalarmi baslica ‘IKD, AKD,
Atopik Dermatit, Pomfoliks, HE, NE ve siniflandirilamayan ekzema’ klinik tiplerine
ayrrmuglardir. Klinik tipleri siklik sirastyla; IKD (%36), smiflandirilamayan ekzema
(%21), AKD (%16), Atopik Dermatit (%16), Pomfoliks (%6), HE (%3) ve NE (%2)
olarak belirlemislerdir (15). Calismamizda Meding ve Swanbeck’in siniflamasina
kismen benzer sckilde baslica IKD, AKD, HE, AEE, DE, IR, NE ve
siniflandirilamayan grubundan olusan el ekzemasi siiflamasi yapildi. Klinik tipler;
IKD (%56.29), AKD (%10.45), HE (%5.46), AEE (%2.61), DE (%9.74), IR (%3.80),
NE (%1.66) ve smiflandirilamayan grup (%9.98) olarak saptandi. Siklik sirasi
yoniinden c¢aligmalar arasinda belirgin fark gozlenmemekle birlikte, calismamizdaki
AEE orani diger iki ¢alismaya gore belirgin derecede diistiktii.

Diepgen ve arkadaslarinin calismasinda IKD kadilarda daha yiiksek oranda
saptanirken, AKD ve vezikiiler ekzema erkeklerde daha yiiksek saptanmistir (52).
Calismamizda Diepgen ve arkadaslarinin calismasina benzer sekilde kadinlarda IKD
(E:35.86, K:64.14) ve erkeklerde AKD (E:%61.36, K:%38.64) daha yiiksek oranda
saptanirken, DE (E:%48.78, K:%51.22) agisindan cinsiyetler arasinda belirgin
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farklilk saptanmadi. IR (E:%68.75, K:%31.25) ise AKD’ye benzer sekilde
erkeklerde daha yiiksek orandaydi.

Diepgen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; klinik tipler igerisinde en geng¢ grup
AEE, en yasli grup HE olarak saptanmistir (16). Calismamizda da benzer sekilde en
geng yas ortalamasina sahip klinik tip AEE iken, en ileri yas ortalamasina sahip
klinik tipler NE ve HE olarak saptandi.

Meding ve Swanbeck’in calismasinda; klinik tiplere gore ekzema siireleri
karsilastinldiginda AEE’de 15.5 yil, IKD’de 10.3 y1l ve AKD’de 12.8 yil devam
stiresi saptanmistir (15). Calismamizda dagilim araliklar1 ¢ok genis olmakla birlikte
IKD’de 7.349.0, AKD’de 7.4+9.3 ve AEE’de 7.3+ 10.2 yil ile el ekzemas1 devam
stireleri daha kisa siireli olarak bulundu.

Diepgen ve arkadaslar1 el ekzemasi lokalizasyonunu EESI skorlamasina uygun
olarak ‘parmak wuglari, parmaklar, palmar, dorsal ve el bilegi’ seklinde
gruplandirmiglardir. En sik ‘parmak’ tutulumu saptanmis olup, vezikiler ve
hiperkeratotik tiplerde ise farkli olarak en sik ‘palmar tutulum’ saptanmustir. IKD ve
AEE’de el sirtinin da siklikla tutuldugu bildirilmistir (16). Calismamizda en sik
palmar yiiz ile birlikte parmaklar tutulurken (%21.85), el ile birlikte el bilegi ve/veya
diger viicut alanlar1 ve parmaklar diger sik tutulan alanlardi. IKD’de de en sik
palmar yiiz ile birlikte parmaklar, AEE’de ve AKD’de de en sik el ile birlikte el
bilegi ve/veya diger viicut alanlar1 tutulumu saptandi. Calismamizda lokalizasyon
gruplarinin kismen farklilik gostermesi nedeniyle net karsilastirma yapilamadi.

Agner ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde el ekzemanin daha
siddetli seyrettigi bulunmustur (43). Veien ve arkadaslarinin g¢aligmasinda ise
kadinlarda erkeklere gore hafif ekzema (K:%31, E:%50) oranlar1 daha diisiik, orta
(K:%53, E:%41) ve siddetli ekzema (K:%13, E:%8) oranlart daha yiiksek
saptanmistir. Erkeklerin %1°1 ve kadinlarin %3’1i ‘ekzema siddeti bilinmeyen grup’
olarak siniflandirilmistir (47). Calismamizda kadinlarda erkeklere gore hafif ekzema
(K:%42.86, E:%34.09) oranlar1 daha yiiksek, orta (K:%46.53, E:%55.11) ve siddetli
ekzema (K:%10.61, %10.80) oranlar1 daha diistiktii. Erkeklerdeki orta ve siddetli
ekzema oranlar1 ise hem kadinlarla hem de Veien ve arkadaslarinin (47) calismasiyla

karsilastirildiginda daha yiiksek bulundu. Bununla birlikte ¢alismamizdaki cinsiyete
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gore siddetli ekzema oranlar1 birbirine olduk¢a yakin olup ekzema siddetlerine gore
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.172).

On yildan uzun ekzema siireli hastalarda 10 yil ya da daha az ekzema siireli
hastalara gore ekzema siddetlerindeki artis istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.042).
Bu sonuglara dayanarak  ekzema siiresi uzadik¢a ckzema siddetinin arttig1
sOylenebilir.

El ekzemalar1 hastane calisanlarinda, 1slak islerde ¢alisanlarda, kimyasal madde
yapiminda ¢alisanlarda, insaat is¢ilerinde, elektrik ve metal iscilerinde, boyacilar ve
kuaforlerde goriilmektedir (53). Anveden ve arkadaslar1 kadinlarin hem siklik hem
de siire agisindan erkeklere gore daha fazla mesleki su maruziyeti yasadiklarin
ortaya koymuslardir. Bu maruziyet 6zellikle vaktinin ¢ogunu evde geciren geng
kadinlarda saptanmistir (42). Calismamizda Anveden ve arkadaslarinin ¢aligsmasiyla
uyumlu olarak en sik el ekzemasi goriilen meslek grubunu 20-29 yas ve 30-39 yas
araliklarindaki ev hanimlar1 olusturmaktaydi. Diger meslek gruplar siklik sirasiyla;
saglik calisani (9%10.93), metal sanayi iscisi (%5.94), ofis ¢alisan1 (%4.99), insaat
is¢isi (%4.28) ve ziraat is¢isi (%3.33) olarak saptandi. Kimya endiistrisi ¢aligani,
temizlik personeli, gida sektorii ¢alisani, depo-ambar ¢alisani, mobilya is¢isi ve
kuaf6rlerin oran1 daha distiktii. Diger grubunun biiyiik ¢cogunlugunu beklenenden
farkli olarak 6grenciler (%12.35) ve emekliler (%8.79) olusturdu.

Iritan el ekzemas: siklikla mesleki maruziyetle iliskilidir (15). Ozellikle
bulasikeilar, kuaforler, firincilar, kasaplar, agg¢ilar, araba tamircileri, barmenler,
hemsireler, balik¢ilar, gida sektoriinde ¢alisanlar, ingaat is¢ileri, tesviyeciler ve metal
is¢ileri gibi 1slak iglerde calisanlarda ve ev hamimlarinda gelisen el ekzemalarinin
cogunlugunun  IKD oldugu saptanmistir (2). Calismamizda IKD’nin en sik
gozlendigi gruplar ev hanimlar1 (%31.65), saglik c¢alisanlar1 (%15.61), 6grenciler
(%11.39) ve emekliler (%8.02) idi. Ogrencilerin oranindaki yiikseklik calismamizin
liniversite hastanesinde yapilmis olmasi nedeniyle Ogrencilerin daha c¢ok
bagvurmasindan kaynaklanabilir.

Meding ve Swanbeck yaptiklar bir ¢aligmada su, deterjanlar, kimyasallar ve
toprakla mesleki maruziyeti olanlarda el ekzemasi prevalansini daha yiiksek
saptamiglardir (6). Calismamizda mesleki maruziyet Oykiisii %38.48 oraninda

saptandi. IKD’lerin %47.7’sinde, AKD’lerin  %41.0’inde ve simnflandirilamayan
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grubunun  %47.7’sinde mesleki maruziyet dykiisii mevcuttu. IKD’li hastalarda
belirtilen nedenler igerisinde 1slak is (lateks %10.3, su %9.9, su ve deterjan %4.6, su
ve toprak %0.8) %25.6 oraniyla en yaygin neden olarak saptandi.

English yaptig1 bir calismada el ekzemali hastalarin yaklasik yarisinda ekzema
baslangicinin ise baslandiktan sonraki 2 yil i¢inde goriildiiglini saptamistir (10).
Calismamizda mesleki maruziyet sorgulamasina ‘olasi’ ve ‘var’ cevabini veren 162
hastadan ev hanimlar1 disinda kalan 94 hastanin %57.45’inde (n=54) ise baslama
zamant ile el ekzemasinin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen siire 2 yil ve altinda iken,
%42.55’inde (n=40) bu siire 2 yildan uzundu.

Veien ve arkadaslar1 el ekzemasi nedeni olarak yiyecekler ve psikolojik stres
cevabii verenlerin oranmi sirasiyla %14.0 ve %13.0 olarak bildirmislerdir (47).
Calismamizda bu oranlar sirasiyla %8.8 ve %7.84 olarak saptandi ve Veien ve
arkadaslarinin sonuglari ile karsilastirildiginda daha diisiik bulundu.

Genel popiilasyon calismalar1 AE’nin el ekzemasindaki en 6nemli risk faktorii
oldugunu ortaya koymustur (42,44). Apfelbacher ve arkadaslar1 da atopik deri
diyatezini (%38.5) el ekzemast ile en fazla iliskili faktor olarak saptamiglardir (54).
Hald ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %28.7 olarak saptanmistir (55). Veien
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise gecmiste ya da halen mevcut atopik ekzema
Oykiisii oran1 %19 olarak tespit edilmistir (47). Calismamizda ge¢miste ya da halen
mevcut AE %4.28, kisisel atopi Oykiisii %14.49, aile bireylerinden en az birinde
atopi varligi ise %13.06 oraninda saptandi. Hem AE o&ykiisii hem de kisisel atopi
oranlar1 yukarida bahsedilen ¢alismalarla kiyaslandiginda daha diisiik saptandi.

Sigara kullanim ile el ekzemasi arasindaki iliskiyi arastiran az sayida calisma
mevcuttur. Thyssen ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada anlamli bir iliski
saptanirken, Montnemery ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda zayif bir iliski oldugu
bildirilmistir (42). Meding ve arkadaslar ile Bo ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
herhangi bir iliski tespit edilmemistir (42). Kedrowski ve arkadaslar1 DE’1i kisilerin
cogunlugunun sigara igici ve/veya nikel alerjisi olan kisiler oldugunu belirtmislerdir
(32). Calismamizda daha Once sigara kullanmis ya da halen kullanmakta olanlarin
orant %39.9 olarak saptandi. Klinik tipler sigara kullanim oranlar1 ag¢isindan
karsilastirildiginda; IR’li hastalarin %62.5’inde ve AKD’li hastalarin %61.3’{inde

gegmiste ya da halen sigara kullanim Oykiisii mevcuttu. DE’li hastalarin ise
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%46.4tinde bu Oykii mevcuttu ve Kedrowski ve arkadaglarinin caligmasiyla
kiyaslandiginda bu oran daha diisiiktii.

Yokozeki ve arkadaslari yaptiklari ¢alisma ile lokal hiperhidrozun DE’deki
vezikiiler lezyonlarin  gelisimine katki  sagladigini  bildirmislerdir  (36).
Calismamizdaki klinik tipler karsilastirildiginda; en yiiksek palmar ya da
palmoplantar hiperhidroz oranma sahip klinik tipler IR (%25) ve DE (%24.4) idi.
DE’deki bu yiiksek oran Yokozeki ve arkadaslarinin calismasi ile uyumlu idi. IR
oranindaki yiikseklik ise hiperhidrozun dermatofit enfeksiyonlarma yatkinlig
artirmasi ve dolayl olarak IR’e yol agmasiyla agiklanabilir.

El ekzemas: ile iliskili faktorler yoniinden yapilan sorgulamalarda en yiiksek
oranda mesleki maruziyet (%38.48) ve mevsimsel iliski (%38.48) Oykiisii saptandi.
Dolayistyla ¢alismamizda el ekzemastyla iligkili olarak saptadigimiz en 6nemli risk
faktorlerinin mesleki maruziyet oykiisii ve mevsimsel iligki oldugunu sdyleyebiliriz.

Hemen hemen tiim toplumlarda kadinlardaki AKD’nin en yaygin nedeninin nikel
oldugu 1iyi bilinmektedir. Erkeklerde en sik saptanan alerjen ise potasyum
dikromatdir ve genellikle mesleki duyarlanma sonucu gelismektedir (20).

Ulkemizde pek ¢ok merkezde yapilan calismalarda degisik sayida olguda yama
testi sonuglar1 ve alerjen listeleri yaymlanmistir. Bu ¢alismalarda da en sik rastlanan
alerjen nikeldir (24-27). Dogramaci ve arkadaslar1 1195 kontakt dermatitli hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada AKD’nin en sik ellerde goriildiigiinii tespit etmisler ve yama
testi sonucglarinda en sik duyarlanmanin nikel siilfat ile oldugunu ortaya koymuslardir
(24). Akasya-Hillenbrand ve arkadaslar1 542 kontakt dermatitli hastaya yama testi
yaptiklar retrospektif bir calismada en sik duyarlandiricilar sirasiyla nikel siilfat
(%19.1), potasyum dikromat (%11.8), palladium klorit (%9.4), kobalt klorit (%8.5)
ve tiuram karigimi (%7.7) olarak saptamislardir (25). Agrup alerjik el ekzemal1 462
bayan hasta ile yaptigi ¢alismada yama testi sonucunda %12.1 nikel pozitifligi
saptarken, Peltonen nikel alerjisi bulunanlarda el ekzemasi sikliginin daha fazla
oldugunu gostermistir (42). Bizim c¢alismamizda da tiim bu sonuglarla uyumlu
olacak sekilde yama testinde %22.81 (n=13) ile nikel siilfat pozitifligi (en az 1
pozitiflik) en yiiksek oranda saptanirken, kadinlarda bu oran % 39.13 (n=9) ve
erkeklerde % 11.76 (n=4) idi. Potasyum dikromat pozitifligi ise %17.54 (n=10) ile 2.

en sik saptanan alerjendi. Erkeklerde en yiiksek pozitiflik oranina sahip olan bu
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alerjene karsi kadinlarda hi¢ pozitif reaksiyon gorilmedi. Tim yama testi
sonuglarimiz degerlendirildiginde en sik pozitif sonuglar nikel siilfat, potasyum
dikromat, karba karisimi, tiuram karisimi, tiomersal ve kolofoni ile elde edildi.

Calismamizda 1 hastada Oykiisii dogrultusunda fotoalerjik kontakt dermatit
diisiiniildii. Fotoyama testi yapilamayan hastada beklendigi sekilde TRUE test
parametresinde herhangi bir pozitiflik saptanmadi.

El ekzemalarinin beraberinde goriilen tirnak tutulumuna dair literatiir bilgileri
incelendiginde tirnak kozmetiklerinin kullanimi sonucu gelisen ekzema ve tirnak
bulgularina ait olgu ornekleri disinda el ekzemalarinda goriilen tirnak tutulum
sekillerine ve goriilme oranlarina yonelik herhangi bir verisel calismaya rastlanmada.
Bu nedenle saptanan tirnak bulgularinin ekzemaya bagli olup olmadigini tespit etmek
amaciyla yapilan degerlendirmeler tarafimizdan olusturuldu.

Calismamizda siddetine bakilmaksizin en sik goriilen tirnak bulgulari enine
oluklanma (%37.29), longitudinal ¢izgilenme (%36.1), pitting (%30.64) ve 16konisi
(%19.95) olarak saptandi.

Kronik ekzemalarda ve uzun donem AEE’de tirnaklarda kalinlasma ile enine
cizgilenme ve oluklanmalar goriilebilmektedir (32). DE lezyonlarinda da enine
oluklanma izlenebilir (32).

Calismamizda en sik goriilen tirnak bulgusu enine oluklanma (%37.29) idi ve en
yiiksek oranda AKD’de izlendi. Elli yas iizerindeki el ekzemali hastalarda enine
oluklanmanin ve siddetli enine oluklanmanin daha sik goriilmesi ileri yasta el
ekzemalarinin daha siddetli seyretmesiyle iligkili olabilecegi gibi bu bulgular sadece
yasa bagli da olabilir. Siddetli ekzemalarin AKD’ye daha sik eslik etmesine
dayanarak, bu bulgunun oOzellikle ileri yastaki siddetli ekzemalarda daha sik
goriildigi sdylenebilir.

Longitudinal c¢izgilenme ekzemada goriilebilecegi gibi (2), yasl bireylerde
ozellikle de 60 yasin iizerindeki kisilerde sik goriilen tirnak bulgularindan biridir
(48).

Calismamizda longitudinal ¢izgilenme el ekzemali hastalarda 2. en sik (%36.1)
goriilen tirnak bulgusuydu. NE (%85.71) ve HE’de (%60.87) orantisal olarak bu
bulgu daha sik iken, AEE’de (%9.09) daha diisiik idi. Bu sonuglar ayn1 zamanda en
erken baslangic yasina sahip AEE ile en gec¢ baslangi¢ yasma sahip NE ve HE
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sonuglari ile parelellik gdsterdi. Elli yas tistiinde longitudinal ¢izgilenme ve siddetli
longitudinal ¢izgilenme bulgusunda artis saptandi. Bu bulgu ekzema ile iliskili
olabilecegi gibi yasla iligkili de olabilir.

El tirnaginda pitting IKD ve AKD’ye eslik (2) edebildigi gibi saglikli bireylerde
de goriilebilen (50) bir bulgudur.

Calismamizda pitting 3. siklik sirasinda (%30.64) tespit edilen bulguydu. Bu
bulgu longitudinal ¢izgilenme bulgusuna benzer sekilde baslangi¢ yaslar1 daha ileri
olan NE ve HE Kklinik tiplerinde orantisal olarak daha yiiksekti. Ancak diger sik
goriilen bulgulardan farkli olarak; 50 yas listli donem ile 50 yas ve alti donem
arasinda bu bulgunun goriilme siklig1 ve siddet oranlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptanmadi. Bu veriler esliginde pitting gergekten el
ekzemalarinda sik goriilen bir bulgu olabilecegi gibi, saglikli bireylerde de
goriilebilen bir bulgu olabilir.

Ekzema transvers l6konisiye neden olabilir (2). Noktasal 16konisi ise tamamen
saglikli bireylerde sik goriilen bir bulgudur (50).

Calismamizda 16konisi %19.95 oraniyla sik saptanan bulgulardan biriydi. Bu
grubun %14.28’1 noktasal 16konisi ile birlikte ya da izole transvers 10konisi iken,
digerlerinde yalnizca noktasal 16konisi saptandi. Bu bulgu orantisal olarak IR’de
(%37.5) daha yiiksek iken, siddetli 16konisi AEE’de (%9.09) daha yiiksek idi.
Ayrica 10konisi ile yas gruplart arasindaki iliski degerlendirildiginde 50 yas
tizerindekiler hari¢ diger yas gruplarinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0.05). Elli yas lizerinde ise 16konisi ve siddetli l6konisi bulgusunun azaldig
izlendi ve 50 yas lizeri ile 50 yas ve alt1 gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.024). Bu veriler esliginde noktasal lokonisinin tamamen
saglikli bireylerde sik goriildiigliniin bilinmesinden de yola ¢ikarak el ekzemali
hastalarda yiiksek oranda saptanmasi, geng-orta yasta goriilen ekzema tiplerine eslik
edebilecegi gibi genc-orta yastaki bireylerin saglikli tirnaklarinda da goriilme
olasiligin1 diistindiirmektedir.

Splinter hemoraji yasa bagli goriilebilmekle birlikte 6zellikle meslek kaynakli
(travmatik) bir tirnak bulgusudur ve el ekzemalar1 da biiyiik oranda meslek kaynakli
oldugundan, bu bulgu dolayli yoldan ekzema ile iliskili olabilir ve hastalarda

nispeten yliksek oranda gozlenmesi  beklenen bir sonugtur. Caligmamizdaki
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hastalarin %6.89’unda (n=29) splinter hemoraji saptandi. Bu hastalarin %24.14’{inde
(n=7) olas1t mesleki travma Oykiisii mevcuttu (2’si onarim-bakim iscisi, 3’1 insaat
is¢isi, 1’1 mekanik bakim is¢isi, 1’inde hobi olarak toprak temasi). Travma Oykiisii
vermeyen diger hastalardaki %5.22’lik oran da (n=22) oldukea yiiksekti. Bu durum
splinter hemorajinin travmadan bagimsiz olarak direk ekzemayla iligkili olabilme
thtimalini giiglendirmektedir.

Yaslhilarda sik goriilen bir bulgu olan dikey sirtlanma caligmamizda nispeten
yiiksek oranda bulunmakla birlikte 40-49 ve 50-59 yas gruplar disindaki hastalarda
goriilmemistir. El ekzemasinin nispeten sik goriildiigii yas araliklarinda bu bulgunun
hi¢ goriilmemesi ekzemayla iliskili olma ihtimalini azaltmaktadir.

Sar1 diskolorasyon tirnagin kalinlagmasindan kaynaklanan bir bulgudur. Ekzema
da tirnakta kalinlagmaya yol agmasi nedeniyle sar1 diskolorasyona neden olabilir (2).
Calismamizda el ekzemali hastalarin tirnaginda saptanan total diskolorasyon orani
%6.4 1di. Yapisal ve travmatik diskolorasyonlarin dislanmasi sonrasi saptanan
diskolorasyon orani %4.04 ve subungual hiperkeratoz orani %3.33 bulundu. Birlikte
goriilmesi beklenen bu iki bulgu yakin oranlarda saptandi. Subungual hiperkeratoz
orantisal olarak %6.82 ile AKD’de daha yiiksek iken, diskolorasyon %9.09 ile AEE
(n=1) ve %9.09 ile AKD’de (n=4) daha yiiksekti. Bu iki bulgunun ¢alismamizdaki
oranlar1 diisiik olmakla birlikte birliktelikleri nedeniyle ekzemayla iliskileri anlamli
goriinmektedir.

Onikoliz tirnak kozmetiklerine bagli gelisen AKD’lerde goriilebildigi gibi
mesleki ve meslek dis1 nedenlerle de olusabilir. Mesleki onikoliz tekrarlayan mindr
travmalar sonucu tirnaktaki basing artisindan kaynaklanmaktadir (2).

Calismamizda onikoliz %4.28 (n=18) oraninda saptandi. Bu bulgu %13.64 ile
AKD’de daha yiiksek oranda saptandi. Bu bulguya; %16.67 (n=3) ile onikomadezis,
%5.56 (n=1) ile onikosizi, %5.56 (n=1) ile subungual hemoraji ve %5.56 (n=1) ile
travmatik distrofi eslik etmekteydi. Onikolizin diger travmatik tirnak bulgularina
eslik etmesi mindr travmalarla goriildiigii goriisiinii desteklemektedir. Digerlerine
gore diisik oranda saptanan bu bulgu farkinda olmadan karsilagilan minor
travmalardan kaynaklanabilecegi gibi ekzemayla direk iliskisi olabilecegi ihtimalini

de akla getirmektedir.
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Calismamizda ekzema siddeti arttikga enine oluklanma, pitting, splinter
hemoraji, dikey sirtlanma, diskolorasyon ve subungual hiperkeratoz bulgularinin
oranlarinda artis izlendi. Enine oluklanma ve pitting bulgularinin el ekzemasinda
goriilme oranlarinin yiiksek olmasi ve ekzema siddeti arttikca goriilme oranlarinin
da artmasi ekzemayla iligkili bulgular olma olasiliklarini giiclendirmektedir. Splinter
hemorajinin de ekzema siddeti arttikca artan bir bulgu olmasi ekzemaya baglh
gelisebilme ihtimalini artirmaktadir. Dikey sirtlanmanin goriildiigii yas araliklarinda
ozellikle ekzema siddeti arttikca bu bulgunun goriilme oraninin artmasi, siddetli
ekzemalara eslik etme egiliminde oldugunu disiindiirmektedir. Longitudinal
cizgilenme ise ilerleyen yasla birlikte artis géstermesine ragmen ekzema siddeti ile
goriilme oranlarinda degisiklik saptanmamasi bu bulgunun ekzemaya bagl gelisme
ihtimalini azaltmakta, yasa bagli tirnak bulgusu olma ihtimalini daha da
giiclendirmektedir. Lokonisinin ekzema siddetiyle ters oranti gostermesi, geng
eriskin saglikli bireylerde goriilme ihtimalini artirmaktadir.

Calismamizda ayrica akut atak ve diger tiim kronik seyirli gruplar arasinda
tirnak bulgular1 yoniinden yapilan karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamasi, bu bulgularin siireden bagimsiz olarak akut ekzemalarda da
goriilebilecegini desteklemektedir.

Calismamizdaki AEE, NE ve IR hasta sayilarinin diisiik olmas1 ve kontrollii bir
calisma olmamasi nedeniyle yaniltict sonuglara yol acabilir. Yapilacak genis serili
yeni ¢alismalarla tirnak bulgularinin  ekzema ile iliskisi daha net ortaya

konabilecektir.
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6. SONUCLAR

1. Calismamizda kadinlarda el ekzemasi prevalansi daha yiiksek bulundu ve
erkeklere gore daha erken yasta basladig1 saptandi.

2. Kadinlar ve erkeklerde ilerleyen yasla birlikte el ekzemasi sikligmin azaldigi,
ancak erkeklerde el ekzemasi sikliginda azalmanin kadinlara gore daha ileri yaslarda
oldugu gozlendi.

3. Calismamizda IKD, AKD, HE, AEE, DE, IR, NE ve smiflandirilamayan
grubundan olusan el ekzemasi1 smiflamasi yapildi. Diger calismalarla
karsilastirildiginda calismamizdaki AEE orani belirgin derecede diisiiktii.

4. Kadinlarda IKD, HE, AEE ve smiflandirilamayan grubu, erkeklerde ise AKD, IR
ve NE daha yiiksek oranda saptanirken, DE acisindan cinsiyetler arasinda belirgin
farklilik saptanmadi. Klinik tiplerin cinsiyete gore goriilme sikliklar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.008).

5. Calismamizda el ekzemasinin en sik palmar yiiz ile birlikte parmak tutulumu
gosterdigi saptandi. IKD’de en sik palmar yiiz ile birlikte parmaklar etkilenirken,
AEE’de ve AKD’de de en sik el ile birlikte el bilegi ve/veya diger viicut alanlarinda
tutulum saptand.

6. Calismamizda el ekzemasinin siddeti acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktu (p=0.172).

7. On yildan uzun siiren ekzemasi olanlarda 10 yil ve alt1 ekzema siireli hastalara
gore ekzema siddetinde istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p=0.042).

8. Calismamizda el ekzemasinin en sik goriildiigli meslek grubunu ev hanimlari
olusturdu. Diger sik goriilen meslek gruplari; saglik calisani, metal sanayi is¢isi, ofis
calisani, ingaat isgisi ve ziraat iscisi olarak saptandi. Diger grubunun ¢ogunlugunu
beklenenden farkli olarak tiim calismadaki ikinci en yiiksek orana sahip olan
ogrenciler olusturdu. IKD’li hastalarin ¢ogunlugunu ev hamimlari, saglk calisanlari,
ogrenciler ve emekliler olusturdu.

9. Calismamizda atopik ekzema Oykiisii diisiik oranda saptanmasina ragmen, kisisel

atopi Oykiisii nispeten yiiksekti. El ekzemasi ile iligkili faktorler yoniinden yapilan

61



sorgulamada mesleki maruziyet dykiisii (%38.48) ve mevsimsel iliski (%38.48) en
yliksek oranlara sahipti.

10. Yama testinde en sik pozitif sonuglar nikel siilfat, potasyum dikromat, karba
karisimi, tiuram karigimi, tiomersal ve kolofoni ile elde edildi. Kadinlarda en sik
nikel siilfat pozitifligi saptanirken, erkeklerde en sik potasyum dikromat pozitifligi
saptandi.

11. Calisgmamizda siddetine bakilmaksizin en sik goriilen tirnak bulgular1 enine
oluklanma, longitudinal ¢izgilenme, pitting ve lokonisi idi.

12. Enine oluklanma en yiiksek oranda AKD’de saptandi. Elli yas iizerinde bu
bulgunun goriilme oraninin ve siddetinin arttif1 izlendi, 6zellikle ileri yasta siddetli
ekzemasi olan hastalarda daha sik goriilen bir bulguydu.

13. Longitudinal ¢izgilenme NE ve HE’de daha yiiksek oranda, AEE’de daha diisiik
oranda izlendi. Elli yas iistiinde goriilme ve siddet oranlarinda artig saptandi. Ancak
ekzema siddetinden etkilenmedigi tespit edildi. Bu bulgunun ekzema ile iligkili
olabilecegi gibi ileri yas ile de iligkili olabilecegi diisiiniildii.

14. Pitting bulgusu HE ve NE’de daha yiiksek oranda saptandi. 50 yas tistli donem ile
50 yas ve altt donem arasinda bu bulgunun goriilme siklig1 ve siddet oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Ancak ekzema siddeti
arttikca pitting oraninda artis tespit edildi. Saglikli bireylerde de goriilebilen bir
bulgu olmasina ragmen 6zellikle siddetli ekzemada sik saptadigimiz bir bulgu olmasi
nedeniyle el ekzemasiyla iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

15. Lokonisi IR’de daha yiiksek oranda izlendi. Elli yas iizerinde bu bulgunun
goriilme siklig1 ve siddet oraninin azaldig: tespit edildi. Bu bulgu geng-orta yastaki
kisilerde goriilen el ekzemalarina eslik edebilecegi gibi, bu yastaki bireylerin
tirnaklarinda ekzemadan bagimsiz olarak da goriilebilecegi diistiniilmektedir.

16. Splinter hemoraji de dis faktorlerden bagimsiz olarak direk ekzemayla iligkili
olabilir.

17. Yaglilarda sik goriilen bir bulgu olmasina ragmen dikey sirtlanmanin 6zellikle
siddetli ekzemayla iligkili bir bulgu olma olasilig1 vardir.

18. Diskolorasyon ve subungual hiperkeratozun goriilme oranlar1 diisiik olmakla

birlikte birliktelikleri nedeniyle ekzemayla iligkileri anlamli olabilir.
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19. Mevcut tirnak bulgular1 siireden bagimsiz olarak akut ekzemalarda da
goriilebilebilir. Bu bulgularin ekzemayla iligkilerinin daha net ortaya konulabilmesi

icin daha fazla sayida hasta ile yapilacak karsilastirmali ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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7. OZET

EL EKZEMALARI VE TIRNAK TUTULUMU

Giris: El ekzemasi toplumda yiiksek prevalansa sahip uzun seyirli bir
dermatozdur. Epidemiyolojik caligsmalar el ekzemasi prevalansini ve risk faktorlerini
ortaya koymustur fakat el ekzemasinin klinik tipleri i¢in kabul edilmis bir siniflama
sistemi yoktur. Ayrica el ekzemasinda goriilen tirnak bulgularini igeren genis seriler
bulunmamaktadir.

Amag: El ekzemali hastalarin demografik 6zellikleri yaninda etyolojik faktorleri
ve el ekzemalarmin klinik tiplerini saptamak ve el ekzemalariyla iligkili olabilen
tirnak bulgularini tespit etmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif calismaya Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin Dermatoloji polikliniginde 1 yil igerisinde goriilen el ekzemali 421
hasta (176’s1 erkek, 245’1 kadin) dahil edildi. Hastalarin demografik o6zellikleri,
meslekleri, klinik bulgular1 ve el ekzemas: ile iliskili faktorler belirlendi. Tim
hastalarin tirnak bulgular1 kaydedildi. Alerjik kontakt dermatitten siiphelenilen 57
hastaya yama testi yapildu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 37.5 (yas aralig1 4-80), kadinlarin erkeklere
orant 1.39 idi. Yiiksek insidans, erken baslangic yasi ve nikel alerjisi kadinlarda
gozlenen ozelliklerdi. Hastalarin %39.19’u hafif ekzemaya, %50.12°si orta siddette
ve %10.69’u siddetli ekzemaya sahipti. Hastalarin %17.34’tinde 10 yildan uzun
stireli ekzema Oykiisii vardi. Hastalarin %38.48’inde el ekzemasi meslekle iliskiliydi
(hastalarin ifadesine gore). En sik goriilen meslek grubu ev hanimlariydi (%29.93)
ve digerleri sirasiyla saglik calisani (%10.93), metal iscisi (% 5.94), ofis calisani
(%4.99), insaat iscisi (%4.28) ve ziraat iscisi (%3.33) idi. Iritan kontakt dermatit en
yaygin el ekzemasi klinik tipiydi (%56.29). Digerleri sirasiyla alerjik kontakt
dermatit (%10.45), smiflandirilamayan grup (%9.98), dishidrotik ekzema (%9.74),
hiperkeratotik ekzema (%5.46), elde id reaksiyonu (%3.80), atopik el ekzemasi
(%2.61) ve numuler ekzema (%1.66) idi. El ekzemali hastalarda en sik saptanan

tirnak bulgular1 sirasiyla enine oluklanma (%37.29), longitudinal ¢izgilenme
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(%36.10), pitting (%30.64) ve lokonisi (%19.95) idi. Enine oluklanma, pitting,
splinter hemoraji, diskolorasyon, onikoliz ve subungual hiperkeratozu igeren tirnak
bulgularinin el ekzemasi ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.

Sonuc¢: El ekzemas: i¢in ortak kabul goérmiis bir siniflama sistemine ve el
ekzemasiyla iligkili tirnak bulgularini saptamak icin daha fazla klinik calismaya
ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: El ekzemasi, risk faktorleri, meslek, siniflama, yama testi,

tirnak bulgusu.
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8.ABSTRACT

HAND ECZEMA AND NAIL INVOLVEMENT
Background: Hand eczema is a long-lasting dermatosis with a high prevalance in
the population. Epidemiological studies have identified the prevalence and risk
factors but a classification system for clinical types of hand eczema is not agreed
upon. Moreover no clinical trial was done containing the findings of the nail seen
in hand eczema.
Objective: To establish the etiologic factors and clinical types of hand eczema as
well as the demographic features of the patients with hand eczema, and to determine
nail findings that can be related with hand eczema.
Material and Method: 421 consecutive patients (176 men and 245 women) with
hand eczema seen in 1 year in the outpatient-clinic of Dermatology at Kocaeli
University, School of Medicine were included in this prospective study.
Demographic features, occupations and clinical findings of the patients and related
factors with hand eczema were determined. Nail findings of all patients were noted.
Patch tests were performed in 57 patients suspected allergic contact dermatitis.
Results: The median age of the patients was 37.5 (range 4-80) years; female/male
ratio was 1.39. A high incidence rate, earlier age of onset, and nickel allergy were
associated with female sex. Of the patients, 39.19% had mild dermatitis, 50.12% had
dermatitis of moderate severity, and 10.69% had severe dermatitis. 17.34% of
patients had dermatitis for more than 10 years. For 38.48% of the patients, the
eczema was related with occupation (according to the query of patients). The most
common occupational group was housewives (29.93%), and the others respectively
were health workers (10.93%), metal workers (5.94%), office workers (4.99%),
cement workers (4.28%), agricultural workers (3.33%). Irritant contact dermatitis
(56.29%) was the most common clinical type of hand eczema. The others were
allergic contact dermatitis (10.45%), unclassified group (9.98%), dyshidrotic eczema
(9.74%), hyperkeratotic eczema (5.46%), id reaction on the hand (3.80%), atopic

hand eczema (2.61%), and nummular eczema (1.66%), respectively. The most
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common nail findings detected in the patients with hand eczema were transverse
furrowing (37.29%), longitudinal ridging (36.10%), pitting (30.64%), and
leukonychia (19.95%), respectively. It was thought nail findings including transverse
furrowing, pitting, splinter hemorrhage, discoloration, onycholysis and subungual
hyperkeratosis could be related with hand eczema.

Conclusion: A generally accepted classification system for hand eczema, and more
clinical trials to describe the nail findings related with hand eczema are needed.

Key words: hand eczema, risk factors, occupation, classification, patch test, nail

finding.

67



9. KAYNAKLAR

1. Elston CDM, Ahmed DDF, Watsky KL, Schwarzenberger K. Hand dermatitis. J
Am Acad Dermatol 2002; 47: 291-9.

2. Hari Dhir. Hand dermatitis and nail disorders of the workplace. Clin Occup
Environ Med 2006; 5: 381-396.

3. Ferahbas A, Utas S. Irritan kontakt dermatit. T Klin J Int Med Sci 2006; 2: 26-30.
4. Rystedt I. Hand eczema and long-term prognosis in atopic dermatitis. Acta Derm
Venereol 1985; 117: 1-59.

5. Christensen OB. Prognosis in nickel allergy and hand eczema. Contact Dermatitis
1982; 8: 7-15.

6. Meding B, Swanbeck G. Occupational hand eczema in an industrial city. Contact
Dermatitis 1990; 22: 13-23.

7. Smith HA, Burdorf A, Coenraads PJ. Prevalance of hand dermatitis in different
occupations. Int J Epidemiol 1993; 22: 288-93.

8. Smith HR, Armstrong DK, Wakelin SH, Rycroft RJ, White IR, MacFadden JP.
Descriptive epidemiology of hand dermatitis at the St. John’s contact dermatitis
clinic 1983-1997. Br J Dermatol 2000; 142: 284-7.

9. Stingeni L, Lapomarda V, Lisi P. Occupational hand dermatitis in hospital
environments. Contact Dermatitis 1995; 33: 172-6.

10. English JS. Current concepts of irritant contact dermatitis. Occup Environ Med
2004; 61: 722-6.

11. Fettahlioglu B, Aksungur VL. El ekzemasinda Allium’a kars1 kontakt duyarlilik-
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji ABD, Uzmanlik Tezi; 2009.

12. Li LF, Wang J. Contact hypersensitivity in hand dermatitis. Contact Dermatitis
2002; 47: 206-9.

13. Boyvat A. El Ekzemalari. T Klin J Dermatol-Special Topics 2010; 3: 39-46.

68



14. Dickel H, Kuss O, Schmidt A, Kretz J, Diepgen TL. Importance of irritant
contact dermatitis in occupational skin disease. Am J Clin Dermatol 2002; 3: 283-
289.

15. Meding B, Swanbeck G. Epidemiology of different types of hand eczema in an
industrial city. Acta Derm Venereol 1989; 69: 227-233.

16. Diepgen TL, Andersen KE, Brandao FM, Bruze M, Bruynzeel DP, Frosch P,
Goncalo M, Goossens A, Le Coz CJ, Rustemeyer T, White IR, Agner T. Hand
eczema classification: A cross-sectional, multicentre study of the aetiology and
morphology of hand eczema. Br J Dermatol 2009; 160: 353-358.

17. Slodownik D, Lee A, Nixon R. Irritant contact dermatitis: A review. Australas J
Dermatol 2008; 49: 1-11.

18. Schwindt DA, Wilhelm KP, Miller DL, Maibach HI. Cumulative irritation in
older and younger skin: A comparison. Acta Derm Venereol 1998; 78: 279-83.

19. Cua AB, Wilhelm KP, Maibach HI. Cutaneous SLS irritation potential: Age and
regional variability. Br J Dermatol 1990; 123: 607-13.

20. Onder M. Allerjik kontakt dermatitler. Tiirkderm 2009; 43: 3-9.

21. Bayramgiirler D, Bilen N, Apaydin R. Topikal pentoksifilinin %S5, %7,5 ve
%10’luk konsantrasyonlar1 alerjik yama testi sonuglarimmi baskilamaz. T Klin J
Dermatol 2003; 13: 150-153.

22. Kang YC, Lee S, Ahn SK, Chol EH. Clinical manifestations of hand eczema
compared by etiologic classification and irritation reactivity to SLS. J Dermatol
2002; 29: 477-83.

23. Saint-Mezard P, Rosieres A, Krasteva M, Berard F, Dubois B, Kaiserlian D,
Nicolas J. Allergic contact dermatitis. Eur J Dermatol 2004; 14: 284-95.

24. Dogramac1 AC, Giirer MA. Kontakt dermatitli hastalarda yama testi sonuglari:
Bes yillik retrospektif ¢calisma. T Klin J Dermatol 2008; 18: 215-22.

25. Akasya-Hillenbrand E, Ozkaya Bayazit E. Patch test results in 542 patients with
suspected contact dermatitis in Turkey. Contact Dermatitis 2002; 46: 17-23.

26. Tunali S, Acar A, Saricaoglu H. Kontakt dermatitli 400 hastada yama testi
sonuglar1. T Klin Dermatoloji 1995;5.71-7.

27. Akyol A, Girgey E, Erdi H. Evaluation of patch test results with standart

antigens in various type of eczema. Contact Dermatitis 1996; 35: 303-06.

69



28. Alper S. Ertam I. Allerjik kontakt dermatit. T Klin J Int Med Sci 2006; 2: 3-8.

29. Belsito DV. Allergic contact dermatitis. In: Freedberg IM, Eisen AZ, Wollf K,
Austen KF, Goldsmith LA, Katz SI, eds. Fitzpatrick’s Dermatology In General
Medicine. 6™ ed. New York: McGraw-Hill; 2003. p.1164-77.

30. Interpretation of T.R.U.E. Test Results from http://www.truetest.com/
PhysicianPDF/File7.pdf

31. Menne T, Veien N, Sommerlund M, Johansen JD. Hand eczema. Operational
guidelines for diagnosis and treatment (Short version). December 2009, from

http://www.videncenterforallergi.dk.

32. Kedrowski DA, Warshaw EM. Hand dermatitis: A review of clinical features,
diagnosis, and management. Dermatol Nurs 2008; 20: 17-25.

33. Perry AD, Trafeli JP. Hand dermatitis: Review of Etiology, Diagnosis, and
Treatment. ] Am Board Fam Med 2009; 22: 325-30.

34. Harmanyeri Y. Karabudak O. Atopik Dermatit. T Klin J Int Med Sci 2006; 2: 17-
25.

35. Landow K. Hand dermatitis. Postgrand Med 1998; 103: 141-52.

36. Yokozeki H, Katayama I, Nishioka K, Kinoshita M, Nishiyama S. The role of
metal allergy and local hyperhidrosis in the pathogenesis of pompholyx. J Dermatol
1992; 19: 964-7.

37. Burdick AE and Santos L. Dyshidrotic eczema. Retrieved May 31, 2006, from
http://emedicine.com /DERM/topic110.htm.

38. Moller H. Atopic hand eczema. In T. Menne and H. 1. Maibach (Eds.), Hand
Eczema. 2nd ed,. Boca Raton, FL: CRC Press; 2000. p.141-146.

39. Baskan EB. 1d reaksiyonu, ekzema disseminasyonu. T Klin J Int Med Sci 2006;
2: 67-72.

40. Akay N. Erdem C. Kronik aktinik dermatit ve klonal dermatitler. T Klin J Int
Med Sci 2006; 2: 47-50.

41. Rea JN, Newhause ML, Halil T. Skin disease in Lambeth. A community study of
prevalence and use of medical care. Br J Prev Soc Med 1976; 30: 107-114.

42. Thyssen JP, Johansen JD, Linneberg A, Menne T. The epidemiology of hand
eczema in the general population—prevalence and main findings. Contact Dermatitis

2010; 62: 75-87.

70



43. Agner T, Andersen KE, Brandao FM, Bruynzeel DP, Bruze M, Frosch P,
Goncalo M, Goossens A, Le Coz C J, Rustemeyer T, White I R, Diepgen T. Hand
eczema severity and quality of life: A cross-sectional, multicentre study of hand
eczema patients. Contact Dermatitis 2008; 59: 43-47.

44. Bryld LE, Hindsberger C, Kyvik KO, Agner T, Menne T. Risk factors
influencing the development of hand eczema in a population-based twin sample. Br J
Dermatol 2003; 149: 1214-1220.

45. Lerbaek A, Kyvik K O, Ravn H, Menne T, Agner T. Incidence of hand eczema
in a population-based twin cohort: Genetic and environmental risk factors. Br J
Dermatol 2007; 157: 552-557.

46. Held E, Skoet R, Johansen JD, Agner T. The hand eczema severity index
(HECSI): a scoring system for clinical assessment of hand eczema. A study of inter-
and intraobserver reliability. Br J Dermatol 2005; 152: 302-307.

47. Veien NK, Hattel T, Laurberg G. Hand eczema: causes, course, and prognosis 1 .
Contact Dermatitis 2008; 58: 330-334.

48. Singh G, Haneef NS, Uday A. Nail changes and disorders among the elderly.
Indian J Dermatol 2005; 71: 386-392.

49. Goksiigiir N, Kili¢ B. Dermatolojik Hastaliklarda Tirnak 2 — Ekzema, yirmi
tirnak distrofisi, alopesi areata, Darier hastaligi, pitiriyazis rubra pilaris, pemfigus,
epidermolizis biilloza, akantozis nigrikans, ILVEN, sarkoidozis, histiyositozis X. T
Klin J Int Med Sci 2007; 3: 20-4.

50. James WD, Berger TG, Elston D. Andrews’ Diseases of The Skin Clinical
Dermatology, Elsevier; Philadelphia, 10th ed. 2006: 781-793.

51. Baykal C. Dermatoloji Atlasi. 2. baski, Istanbul: ARGOS Iletisim Hizmetleri
Reklamcilik ve Ticaret A.S. 2004: 446-470.

52. Rao S, Banerjee S, Ghosh SK, Gangopadhyay DN, Jana S, Mridha K. Nail
changes and nail disorders in the elderly. Indian J Dermatol 2010; 55: 301-304.

53. Tunali S. Baskan EB. El Ekzemalari. T Klin J Int Med Sci 2006; 2: 26-30.

54. Apfelbacher CJ, Funke U, Radulescu M, Diepgen TL. Determinants of current
hand eczema: results from case-control studies nested in the PACO follow-up study

(PACO II). Contact Dermatitis 2010; 62: 363-370.

71



55. Hald M, Agner T, Blands J, Veien NK, Laurberg G, Avnstorp C, Menn¢ T,
Kaaber K, Kristensen B, Kristensen O, Andersen KE, Paulsen E, Thormann J,
Sommerlund M, Nielsen NH, Johansen JD. Clinical severity and prognosis of hand

eczema. Br J Dermatol 2009; 160: 1229-36.

72



EL EKZEMALI HASTA MUAYENE FORMU
Hasta adi-soyada: Tel:

Yas-Cinsiyet:

Meslek:Saglik calisani, Ev hanimi, Metal ¢alisani, Kimyasal endiistri ¢calisani, Gida
sektorii ¢alisan1, Mobilya iscisi, Kuafor, Depo-ambar ¢alisani, Insaat iscisi, Ziraat
is¢isi, diger)

Kronik hastalik oykiisii(ayrintili):

Ailede kronik hastalik dyKkiisii: Var/Y ok

Sistemik ila¢ kullanimi:Var/Y ok

Topikal ekzema ilaci kullanimi: Var/Y ok

Ekzema toplam siiresi (y1l olarak):

Ekzema seyri: 1)Kronik 2)Kronik sik atak 3)Kronik ara sira atak 4)Akut atak
Ekzema is iliskisi: 1)Var 2) Yok 3)Olas1 4)Fikri yok

Diger iliskili faktorler(Agreve eden faktorler):1)Yok 2)Stres 3)Menstriiasyon
4)is dis1 diger ugraslar ve diger olas1 nedenler (sik el yikama, toprak temast,
hayvancilik, yiyecek iligkisi, enfeksiyon, sivi sabun, deniz suyu, oral ila¢ kullanima,
kolonya, deterjan, topikal ila¢ uygulama, stres+yiyecek, metal temasi, ¢gimento
temast, plastik temasi, kimyasal temasi, bitkisel {iriin temasi, komiir temasi, mermer,

fiziksel travma, toprak+sik el yitkama )

o w

Diger:

Atopik ekzema oyKkiisii(simdi ya da ge¢miste):Var/Y ok

Atopi oyKkiisii: Var/Yok

Ailede atopi oyKkiisii: Yok/Bir kiside var/Birden fazla kiside var

Ailede el ekzemasi oykiisii: Var/Y ok

Mevsimsel alevlenme: Yok/ Kis doneminde /Bahar donemlerinde /Yaz doneminde
Palmar hiperhidroz:Var/Y ok

Sigara oykiisii: Yok/ Iciyor/ Onceden kullanmus

Nikel alerjisi:Var/Y ok
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Klinik muavene bulgularina gore ekzema siddeti

(6 parametrenin her biri 0-3 arasi skorlandi, 0:yok; 1:hafif; 2:orta; 3:siddetli. Tiim

parametrelerin toplam skoruna gore ekzema siddetli belirlendi. 0-6:hafif; 7-12:o0rta;

13-18:siddetli)

Eritem: Yok/ Hafif / Orta /Siddetli Fissiir: Yok/ Hafif / Orta /Siddetli
Vezikiil-biil: Yok /Hafif/ Orta/ Siddetli Kasinti: Yok/ Hafif / Orta /Siddetli

Deskuamasyon: Yok/ Hafif / Orta /Siddetli Alan:

El Ekzemasinin lokalizasyonu:

Parmak uglar1:

Diger parmak alanlari:
Sadece palmar alan:
Sadece dorsal alan:
Palmar alan + parmaklar:
Dorsal alan + parmaklar:

Palmar alan + dorsal alan +parmaklar (tiim el):

Yok/ Hafif / Orta /Siddetli

El + el bilegi veya diger viicut alanlarinin birlikte tutulumu:

Ekzema Siniflamasi:

IKD Hiperkeratotik Ekzema
Atopik El Ekzemasi Numuler Ekzema
Id reaksiyonu Smiflandirilamayan grup

AKD
Dishidrotik Ekzema

Simiflandirilamayan grup:IKD?AKD?
IKD? Dishidrotik Ekzema?
IKD? Atopik El Ekzemas1?
AKD? Dishidrotik Ekzema?
AKD? Atopik El Ekzemas1?
IKD? Numuler Ekzema?
Numuler Ekzema? AKD?

I[KD? Noérodermatit?

Tam koyma sekli: Sadece klinik muayene

Klinik muayene + HP

Klinik muayene +Mantar enfeksiyonu dislanarak(DF ile)

TRUE test sonucu.
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TRUE test sonucu-oykii iliskisi: Yok/ Olas1 /Kesin

(AKD tanisi alanlara ve bu taninin dislanamadigi hastalara TRUE test yapildi)
IKD eksojen nedenler: su; deterjan; ¢oziicii; yag; asit-alkali; toz; toprak; lateks;
metal; plastik; diger

Tirnak bulgular::

Enine oluklanma Longitudinal ¢izgilenme: Lokonisi Pitting
Subungual hiperkeratoz Splinter hemoraji Diskolorasyon Onikoliz
Dikey sirtlanma  Beau ¢izgisi Diger:

(Mevcut bulgulardan her biri 1-2 tirnakta varsa hafif; 3-5 tirnakta varsa orta; 6-10

tirnakta varsa siddetli olarak siniflandirildi.)
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