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El Ekzemalarinda Tedavi
Treatment of Hand Eczema

El ekzemasi en sik rastlanan deri hastaliklarnindan biridir. Kroniklesmesi, tekrarlayan ézelligi,
yasam kalitesini bozmasi ve ekonomik kayiplara neden olmasi nedeniyle tedavisi Snem
tasimaktadir. Kronik el ekzemasi cok cesitli nedenlerle ortaya cikabilir. Ekzema tipi
belirlendikten sonra allerjen ve irritant maddelerin eliminasyonu, semptomlarn kontrolU
ve alevlenmelerin azaltimasi amaclanir. El koruma, temizleme ve bakimi igin uygun
UrUnler kullaniimalidir. Randomize kontrolli ¢calismalar topikal tedavilerin bazen yetersiz
oldugunu, sistemik tedavilere gerek duyuldugunu gdstermektedir. Bu makalede genel
tedavi ydntemleri ve koruyucu &nlemler &zetlenmektedir.

Anahtar kelimeler: El ekzemasi, tedavi, korunma, rehabilitasyon

Abstract

Hand eczema is one of the most frequent skin disease. It is often chronic and has a
relapsing course with a loss of quality of life and in a high economical impact. For this
reason the treatment of hand eczemaiis very important. Chronic hand eczema develops
with several reasons. After evaluating the type of eczema, elimination of irritant and
allergen factors, controlling the symptoms flare are aimed. Hand protection, cleaning
of the affected skin and hand care are very important. Several randomized controlled
frials show that generally topical treatments are not enough and systemic treatments
may necessary. In this article the general therapeutic options and preventive methods
are summarized.
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Girig Kronik el ekzemasinda baslica semptomlar;
eritem, o6dem, hiperkeratoz, kepeklenme,
likenifkasyon, vesikulasyon, fissurler, pruritus
ve agri olarak tanimlanmaktadir (1,2,3).

Dermatoloji hastaliklari icinde en sik
rastlanan el ekzemalarinin 6n tani, ayirici tani
vetedavisiblylik dnemtasir.Elekzemalarinin

meslek ile ilgili olan bolimi daha 6zel 6nem
ve tedavi sartlari gerektirmektedir. Kronik el
ekzemalari yasam kalitesini distiren nemli
bir hastalik grubudur.

El ekzemasi ile gelen olgular dikkatli bir
anamnez, klinik bulgular ve Ilaboratuvar
bulgulari ile degerlendirilir. Keskin sinirli
lezyonlarda mantar aranmasi, gerekli ve stipheli
olgularda biopsi alinmasi, sistemik muayene
ile arastirilmasi ve yama testi ile allerjenlerin
ve irritanlarin belirlenmesi gerekir. Cevresel
risk faktorleri, hobiler, ev ve iste temas edilen
maddelerin detayli sorgulanmasi 6nemlidir.

Klinik olarak el ekzemasi etyolojik
faktorlere gore (irritant, allerjik, atopik)
olarak,morfolojik ozelliklerine gore
de hiperkeratotik, dishidrotik  olarak
siniflandinimaktadir. Atopi 6ykiisU olanlarda
prick test tani testlerine eklenmelidir.

El ekzemasi tedavisi primer, sekonder ve
tersier olmak tzere gruplandirilir.

Tedavi plani lezyon yayginhgi, onceki
tedavilere verilen cevap ile degerlendirilir.

Kronik el ekzemasi uniform bir hastalik
degildir. Topikal streoidler ilk kullanilan
tedavi secenegi olmakla birlikte c¢ogu
kronik el ekzemas! topikal tedaviye cevap
vermemektedir (1,2,3).

Sigara icimi ile dishidrotik el ekzema ve
nikel allerjisi arasindaki iliski kontrollu
calismalarda gosterilmistir (4).

El ekzemasi genel popilasyonda %10
oranda bildirilmektedir. Kronik el ekzemal
olgularin  %5-%7'si  topikal tedavilere
direnclidir. El ekzemasi daha ¢ok kadinlarda
bildiriimektedir. Ozellikle kuafér, ahgi,
saglik cahsanlari, metal endistri calisanlan



126 Meltem Onder. El Ekzemalarinda Tedavi. Turk ] Dermatol 2014; 2: 125-8

temizleyicilerde daha sik gériilmektedir. On iki yillik isvec
calismasinda %48 olgunun meslekten belli aralarla uzak
kalarak, ise dondigiinde ise el ekzemasinda artis nedeni ile
meslegini degistirmek zorunda kaldigi goriilmustir (5,6,7).

Proflaksi

Bozulmus deri barieri en 6nemli etyolojik faktordir. Bu
nedenle Tablo 1'de gorildigi gibi arttiran faktorlerin
eliminasyonu, inflamasyonun azaltiimasi, deri barierinin
onarilmasi ve deri korunmasinin saglanmasi 6nem tasir (8).

Eldiven secimien dnemlidnlemlerden biridir. Lateks eldivenler
sik olarak allerji nedenidir. Lateks alternatifi eldivenler Tablo
2'de gosterilmistir.

Genel el koruma program ve dikkat edilecek hususlar Tablo
3'de 6zetlenmistir.

Ozellikle meslek ekzemasi riski tasiyanlarda alinmasi
gereken genel 6nlemler mesleki risklerin belirlenmesi, riskli
aktivitelerin belirlenmesi, koruyucu stratejilerin belirlenmesi,
kisisel risklerin belirlenmesi ve egitimi, meslek egitimi
verilmesi, eldiven, is sonrasi temizleme ve koruyucu krem
uygulama egitimi, erken semptom varliginda tani ve tedavi
onlemi, multidispliner egitimler ve sosyal sigorta koruma
onlemeleri olarak tanimlanmaktadir (Tablo 4). Diepgen T
mesleki hastaliklarda alinmasi gereken primer 6nlemleri,
mesleki dnlemler, irritant ve allerjenlerin belirlenmesi, teknik
onlemler (temizlik makineleri kullanimi), organizasyon
onlemleri (1slak calisma ortaminin engellenmesi) ve kisisel
onlemle (eldiven kullanimi, el koruyucu kremler) olarak
oOzetlemektedir (Tablo 5) (1,9).

Tedavi yontemleri; Topikal Tedaviler (nemlendiriciler,
Kortikosteroid krem veya merhem, Lokal Puva, topikal
kalsinorin inhibitorleri, diger topikal tedaviler) ve Sistemik
Tedaviler (kisa sureli oral steroid, Azotioprin, Methotraksat,
Oral Retinoid, Siklosporin) olarak gruplandirlimistir (Tablo 6)
(10).

Tablo 2. Lateks Eldiven Alternatifleri (8)

Neopren
Nitril

Vinyl

Stryene Butadine

Sytrene ethylen butylen styrene

Tablo 3. El Koruma Programi'nda dikkat edilecek

konular (www.bgw-online.de’den alinmistir.)

Direkt ve indirekt kontaktanlarin taninmasi

Risk tasiyan allerjenlerden korunma eldivenlerinin segilmesi

El temizliginde uygun materyal kullanimi

El koruma plani gosteren planlarin is yerine asilmasi (brosiir, tabela vs.)

Diizenli el kontrolunun yapilmasi

Informasyon (internet, kongre egitimleri)

Konsiiltasyon ve fabrika egitimleri

Kampanyalar (Ornek: Almanya lateks kampanyasi saglik personeli,
sanayi iscisi, kuafor egitimi)

El ekzemanin siddetine gore de tedavi plani yapilmaktadir.
Hafif ekzemada kasintinin ve deri kurulugunun kontroli
amaclanir. Orta siddette ultraviyole tedavisi ve alitretinoin
planlanabilir. Siddetli formlarda sistemik tedavi kisa sireli
steroid tedavisi kullanilir. Akyol ve ark. klinik ekzema tipi ile
risk faktorlerini arastirarak endojen ve eksogen risk faktorlerini
belirlemislerdir (11).

Vesikiiler tipde iontoforez ile hiperhidrosiz kontroli
saglanabilir. Sliper enfeksiyonlarin kontroll, o&zellikle
stafilakok ve streptokok enfeksiyonlarina karsi bazi
olgularda o6nlem gerekebilir. Fissur ve ragad bulunan
olgulara aliminium chloride ile atujmanlar fayda saglar.
Hiperkeratotik olgular salisil Gre ile okluzyondan fayda
gorebilir. Likenifiye olgularda merhem bazl kortikoidlerle
okliizyon gereklidir (10).

Kalsinorin inhibitorleri pimekrolimus ve takrolimus bozulmus
barier fonsiyonunu onarirlar (12).

Tablo 4. Mesleki el ekzemasi riski tasiyanlarin

egitiminde stratejiler (Eadv europrevention campaign
2010: Healthy skin@work’den alinmistir.)

1. Mesleki risklerin belirlenmesi

2. Riskli aktivitelerin belirlenmesi

3. Koruyucu stratejilerin belirlenmesi

4. Kisisel risklerin belirlenmesi ve egitimi

5. Meslek egitimi verilmesi ve belli araliklarla bilgilendirme toplantist

6. Eldiven,is sonrasi temizleme ve koruyucu krem uygulama egitimi

7. Erken semptom varliginda tani ve tedavi onlemi

8. Multidispliner egitimler

9. Sosyal Sigorta koruma 6nlemleri

Tablo 5. Primer Koruyucu Onlemler (1)

Mesleki nlemler: Irritan ve allerjenlerin belirlenmesi

Teknik 6nlemler: Temizlik makineleri kullanimi

Organizasyon 6nlemleri: Islak ¢aligma ortaminin engellenmesi

Kisisel 6nlemler: Eldiven kullanimy, el koruyucu kremler

Tablo 6. El Ekzemasinda tedavi secenekleri (3,10)

Topikal Tedaviler

Nemlendiriciler

Kortikosteroid krem veya merhem

Lokal Puva

Topikal kalsinorin inhibitorleri

Diger topikal tedaviler

Sistemik Tedaviler
Kisa Siireli Oral Steroid

Azotioprin
Methotraksat
Oral Retinoid

Siklosporin
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Lokal PUVA el ekzemalarinda ¢cok yaygin kullanilan giivenli bir
alternatifdir (13,14).

Alitretinoin tlkemizde heniliz bulunmayan 9 cis retinoik asit
turevidir. Kronik el ekzemasinda Avrupa’da BACH ¢alismasi adi
altinda kullaniimistir. Randomize kontrollii 1032 el ekzemali
olguda, 30 mg dozda ,12 hafta sonunda belirgin diizelme
gosterilmistir. Fiyat ylksekligi, kanda lipit ylkselmesi ve bas
agnisi gibi yan etkiler kullanimini kisitlamaktadir. Ulkemizde
heniiz izni yoktur. Ozellikle derin fissiirlere bagl kanama olan
olgularda onerilir (15).

Rehabilitasyon

Meslek hastaligi olarak el ekzemasi hukuk agisindan sigorta
sistemi ile problemler acisindan 6nem tasir (16). Almanya bu
konuda son derece programli bir sistem ile hasta yaklagimi
gostermektedir. Risk faktorleri belirlenerek meslek ekzemasi
dusindlen olgular bilirkisi raporlar ile degerlendirilmekte,
gerekli olgular 15 glnlik meslekten uzaklastirma ve
rehabilitasyon ve egitim programina alinmaktadir. Sigorta
sirketleri bu egitim ve rehabilitasyon sirasinda gerekli
odemeleri yapmaktadir (17,18). Turkiye'de meslege bagl el
ekzemalar en cok insaat iscilerinde gériilmektedir. Is yeri
hijyeninin ve kisisel hijyenin eksikligi en énemli faktordur.
Ayni is yerinde calisan isciler de de benzer sikayetin olup
olmamasi 6nem tasir (16). Meslege bagh el ekzemasinda
olusmadan &énlem almak énemlidir. is yeri sartlar, isyeri
hekimi ile isbirligi, uyarici bilgi tabelalarinin kullaniimasi
blylk 6nem tasir. El temizliginde su ile temizlik endustriyel
deri kirlenmesinde yetersiz olabilir. Bu amacgla alkali sabunlar
tercih edilir. Temizleme sonrasi iyi durulama ve kurulama
onem tasir.Yikama sonrasi deri koruyucu barier kremler tercih
edilir.

Koruyucu eldivenlerden lateks eldivenler bazi allerjenlere
gecirgen olmalar ve duyarlanma yapmalari nedeniyle
tercih edilmez. Kullanilabilecek eldivenler her meslek
icin farkh ozelliktedir. Kumas eldivenler tek basina veya
diger eldivenlerin icine kullanilir. Eldivenlerin maserasyon
yapmamasi, irritan olmamasi nem tasir.

Agir meslek ekzemali olgularda meslek degisikligine karar
verilmeden dnce bozulmus bariyerin diizelmesi amaclanarak
bir stre (2-4 hafta) isten uzaklastinhr. Evde veya hobi ile
olusabilecek allerjen ve irritanlarin da kontrolii ile takip edilir.

Bu siire zarfinda ultraviyole tedavisi veya sistemik tedavi
seceneklerinden birisi veya kombinasyonu denenir.

Meslek ile iliskili el ekzemasi bilirkisi raporu ile kanitlanmis
ise yeni bir meslek 6grenimi ve meslek degisimi saglanir.
Meslek dermatozunu meslek hastaligi kabul edebilmek icin
dermatozun meslek ile iliskili olmasi, stirekli ve siddetli olmasi
beklenir. Ulkemizde Calisma Sosyal Giivenlik Bakanhgi kronik
el ekzemali olgulari meslek hastaliklari hastanesinde heyet
kontrolu ile degerlendirmektedir.

Avrupa da sanayinin ¢ok aktif olusu ve yeni kimyasallarin
retimi isci  saghgini  tehdit edebilmektedir. Ozellikle
Almanya bu konuda oOncl olup calisanlar yasalar ile
(Berufgenossschaftliche Grundsatz G24) korunmaktadir.
Mesleki el ekzemasi olan olgular yiiksek tazminatlar talep
edeceginden firmalar, fabrikalar gerekli dnlemler konusunda
son derece duyarli ve 6nlemleri alma erken tani konusunda

hassas davranmaktadir. is hekimligi sertifika programlarina
onem vermekte sadece el ekzemasi ile ilgilenen uzman
merkezler kurulmaktadir.

Ulkemiz de de bu konuda duyarliik son yillarda giderek
artmakta ilerde olusacak sosyo-ekenomik kayiplari azaltmak
adina gerekli 6nlemler arttirnimaktadir.

Korunma yontemleri primer yikama, eldiven, sekonder
is yeri onlemleri, tersiyer ise Osnabriick modeli olarak da
bilinen el ekzemali hastanin yatarak rehabilitasyonu olarak
Ozetlenebilir.

El Ekzema Yasam Kalite Degerlendirme Ol¢egi

El Ekzema Yasam Kalite Olcegi cok yeni hazirlanarak sadece
el ekzemasina spesifik bulgularin, fonksiyon, semptomlar,
emosyonel durum ve tedavi agisindan degerlendirmesini
saglamaktadir. Bu 6lgcek Avrupa'da gecerliligini cok merkezli
calismalar ile kanitlamistir. Ulkemizde cok yeni bu gruba
katilarak bu oOlcek Turkce'lestirilmistir. Tirkce Olcege
Pdf dosyasi olarak www.qolheq.dermis.net sayfasindan
ulasilabilir.Verilen tedavilerin, tedavi ©ncesi ve sonrasi
degerlendirilmesinde bu 06lcek ile objektif bilgiler elde
edilebilir (19,20).

Sonug

El ekzema tedavisine genel yaklagsimlar burada 6zetlenmistir.
Erken tani ve koruyucu onlemler tedavi maliyetini belirgin
oranda disirmektedir. Ulkemizde de Avrupa Birligi temel
kurallarinin saglanmasi riskli meslek gruplarinda el ekzema
egitimlerine 6nem verilmesi gerekmektedir.
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