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iki Hastada Giil Agacina Bagh Eritema Multiforme
Benzeri Reaksiyon

Erythema Multiforme-Like Reaction Due to Rosewood: Two Case Reports

Eylem Ceren, ilknur Kivang Altunay, Adem Késlii
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Agac ve agaclarin kereste tozlan follikilit, kontakt drtiker, irritan ve alerjik kontakt dermatit gibi degisik deri reaksiyonlari
olusturabilirler. Ayrica eritema multiforme (EM) benzeri deri ve astma, alerjik rinit gibi solunumsal reaksiyonlar da bildirilmistir.
Deri reaksiyonlari tipik olarak agacin kendisi ya da tozuna maruz kalan yiiz, boyun ve kollarda, ¢ogunlukla marangozlarda
mesleki dermatit olarak ortaya ¢ikar. Gul agaci (rosewood) en sik kontakt dermatit yapan agag tirlerinden biridir. Tropikal bir
agac turd olup tilkemizde yetismemekte, daha cok mobilya ve miizik aletlerinin yapiminda kullaniimak tzere yurt disindan getir-
tilmektedir. Literatiirde giil agacina karsi gelisen EM benzeri alerjik reaksiyon 1976'da dort ve 1988'de bir vakada bildirilmistir.
Burada, tlkemizde ilk kez, gul agaciyla calisan iki marangozda, sistemik kortikosteroid ile tedavi edilen, eritema multiforme ben-
zeri siddetli kutanoz alerjik reaksiyon gelisimi bildirilmektedir. (Ttrk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 125-8)

Anahtar kelimeler: Gul agaci dermatiti, alerjik kontakt dermatit, eritema multiforme, mesleki dermatit, yama testi

Abstract

Woods and their dusts can lead to various cutaneous reactions such as folliculitis, contact urticaria, irritant and allergic dermati-
tis. Erythema multiforme-like (EM) cutaneous and respiratory system reactions such as astma and allergic rhinitis were also report-
ed. The cutaneous reactions typically affect the areas such as the face, neck and arms exposed to the dust of the tree and usu-
ally occur on carpenters as occupational dermatitis. Rosewood is one of the most allergic varieties of the trees leading to contact
dermatitis. It is a tropical tree and does not grow up in our country. It is especially used in the production of furniture and music
instruments and imported from abroad to our country. A few cases of EM-like reaction were reported in 1976 and 1988 in the lit-
erature. Herein, two carpenters with severe EM-like skin reaction due to the rosewood, treated with systemic corticosteroids are
reported for the first time in our country. (Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 125-8)
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Agac ve adaclarin kereste tozlari follikulit, kontakt Urtiker,
irritan ve alerjik kontakt dermatit gibi degisik deri reaksiyon-
lar olusturabilirler (1). Dermatit tipik olarak agacin kendisi ya
da tozuna maruz kalan yiiz, boyun ve kollarda ve cogunluk-
la marangozlarda mesleki dermatit olarak ortaya ¢ikar.

Gl agaci (rosewood) en sik kontakt dermatit yapan
agac turlerinden biridir (1). Tropikal bir agac turt olup Ul-
kemizde yetismemekte, mobilya ve mizik aletlerinin ya-
piminda kullaniimak Uzere yurt disindan getiriimektedir.
Gl agacina karsi gelisen alerjik reaksiyon bildigimiz ka-

Olgu-1

Meslegi marangozluk olan 43 yasinda erkek hasta.
Uc giin 6nce enseden baslayip gévdeye yayilan dékiinti
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Bir hafta énce gil agaci-
nin tozuna maruziyet éykist mevcuttu. Dermatolojik mu-
ayenesinde; sacll deride 6zellikle verteks ve parietal bol-
gede yogunlasmis eritemli papdller; ylzde periorbital
6dem, cene, kulak heliksi ve arkalarinda vezikiler karak-

dariyla Ulkemizde rapor edilmemistir. Biz bu agacla ¢ali-
san iki marangozda eritema multiforme (EM) benzeri sid-
detli kutandz reaksiyon gelisimini bildirmekteyiz.

terde, yanaklarda ise daginik eritemli papdilleri vardi (Se-
kil 1 a). Boyunda yaka tarzinda vezikilobUll6z karakterde
eritemli papilleri mevcuttu (Sekil 1 b). Boyundan gogulse
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Sekil 1. a: Birinci olgunun
ylzinde periorbital 6dem,
cene, kulak heliksi ve
arkalarinda vezikUler karakter-
de, yanaklarda ise daginik
eritemli papuller.

- . o
Sekil 1. b: Birinci olgunun
boynunda yaka tarzinda
vezikllobilléz karakterde
eritemli papdller.

ve enseden sirta uzanan, dirsek dnd, diz arkalarinda ve gov-
de yan kisimlarda birleserek plak yapmis, purpurik ve hedef
tarzinda lezyonlari vardi. Benzer lezyonlar karin, kol ekstan-
sOr yuzleri, pretibial bélge ve ayak sirtinda da daginik sekilde
yer almaktaydi. Kontakt dermatit 6n tanisiyla yapilan histopa-
tolojik inceleme sonucu epidermiste tam kat kayip, ¢evre epi-
dermiste sepetsi ortokeratoz, bazal tabakada yaygin lenfosit
ekzositozu ve keratinosit nekrozu; papiller dermiste kapiller
cevresinde mononukleer hiicre infiltrasyonu saptandi ve EM
ile uyumlu oldugu duslUndldi (Sekil 2). Sistemik olarak
1 mg/kg/glin dozunda prednizolon baslandi, doz tedricen
azaltilarak kesildi. Steroid tedavisinin besinci giininde lez-
yonlari solmaya bagladi. Yirmibir gin sonraki kontrollerinde
lezyonlar tamamen gerilemisti.

Olgu-2

Birinci hastanin kardesi olan ve marangozluk yapan 39 ya-
sindaki hasta; yaygin kizariklik ve yanma sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Yaklasik bir hafta 6nce gil agaci tozuna maruziyet
Oykusl vardl. Dermatolojik muayenesinde; ensede yaka tar-
zinda keskin sinirli, kollarda dirsekten el sirtina kadar, gévde
on ylzde genis plak tarzinda, sirtta ve bacaklarda eritemli ve

hedef tahtasi seklinde, yer yer endlre papller lezyonlar mev-
cuttu (Sekil 3). Bu hastadan da yapilan histopatolojik tetkik so-
nucu EM ile uyumlu geldi. Hastaya 1 mg/kg/giin prednizolon

Sekil 2. Histopatolojik inceleme; epidermiste tam kat kayip,
cevre epidermiste sepetsi ortokeratoz, bazal tabakada yaygin
lenfosit ekzositozu ve keratinosit nekrozu; papiller dermiste
kapiller cevresinde mononukleer hicre infiltrasyonu; HEx200

Sekil 3. ikinci olgunun kollarinda eritemli ve hedef tarzinda, yer
yer endure papuler
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tedavisi baslandi. Tedavinin Uglnct gund lezyonlari solmaya
basladi, 18. giinde lezyonlar kaybolmustu.

Hastalara steroid ve antihistaminik tedavisi kesildikten bir
ay sonra standart T.R.U.E test ve gul agaci tozuna karsi deri
yama testi yapildi. Bunun icin gul agaci tozu pUr vazelin iginde
¢6zdirdldi. Yuzde 10 ve %30'luk oranlarda test materyali ha-
zirlatildi. Kontrol olarak da pir vazelin kullanildi. Standart yama
test paneline karsi 48. saatte reaksiyon olmazken; giil agaci to-
zuna karsi +++ pozitiflik gdzlendi (Sekil 4 a ). Pozitif reaksiyon,
72. ve 96. saatlerde de devam etmekteydi (Sekil 4 b).

Steroid tedavisi kesildikten ve yama testi ile duyarlilik
saptandiktan sonra gul agacinin etkisi hastalara anlatildi ve
sonraki maruziyet agisindan gerekli uyarilar yapildi.

Tartisma

Eritema multiforme (EM) benzeri alerjik kontakt dermatit
nadir olup daha dnce bitkiler, egzotik agaclar, topikal ilaclar,
bazi kozmetikler ve 6zel gevresel faktorlere bagh olarak geli-
sebildigi bildiriimistir (1-6). Egzotik agaclardan sayilan gl
agaci en sik kontakt dermatit yapan agac tirlerinden biridir
(1-6). GUl agaci disinda basgka tropikal aga¢ tozlarina karsi
bildirilmis kontakt allerjiler de mevcuttur. Bu tur deri reaksi-
yonlari literatirde siklikla mesleki ugraslara bagli olarak “ha-
va yoluyla tasinan maddelere karsi olusmus kontakt derma-
tit” seklinde rapor edilmis ve ekzemat®z deri reaksiyonlari di-
sinda EM benzeri déklnti ve astma-alerjik rinit gibi solunum-
sal reaksiyonlar da bildiriimistir (7-10).

Literatlrler arastinldiginda gul agacina karsi gelisen EM
benzeri reaksiyon gézlenen 1976’da doért ve 1988’de bir va-
kaya rastlanir (11). Bu olgularda gelisen siddetli biilléz alerjik
kontakt dermatitin klinik olarak EM’yi taklit edebilecegdi veya
gll agaci antijeninin absorbsiyonuna bagl tip-Ill Arthus reak-
siyonu yoluyla gercek EM reaksiyonu seklinde ortaya ¢ikabi-
lecegi ileri strilmektedir (11,12). EM benzeri reaksiyon te-
mastan sonraki birka¢ gin icinde gelisirken antijen absorbsi-

Sekil 4. a: Birinci olgu; yama testi 48.saat, farkli konsantrasy-
onlarda vazelinle muamele edilmis gul agaci tozu ile saptanan
pozitiflikler, birinci kutucuk saf vazelin

b: Birinci olgu; yama testi 72.saat gériinima.

yonu yoluyla antijen-antikor komplekslerinin olusumu ve ger-
¢cek EM’nin gelisimi icin on giin ya da daha fazla slre gerek-
mektedir. Alerjik kontakt dermatit T hlicre aracili doku hasari
dolayisiyla olusur. CD8+ T hiicreler ve T hiicre tarafindan sa-
linan sitokinler keratinositlere karsi direkt sitotoksik etkiyle
yangisal yanitin dogmasina neden olur. Lokal reaksiyonlarin
yaninda EM benzeri, purpurik ve vaskiilit benzeri yaygin re-
aksiyonlar da gdzlenebilir. EM hiicresel immiunite yoluyla ke-
ratinosit hasarina neden olan gecikmis tip hipersensitivite re-
aksiyonudur. Gul agaci tozu bir hapten olarak T hicrelerine
karsi gucli allerjen 6zellik gdsterme 6zelligine sahiptir ve mi-
tojenik aktiviteyi artirarak sistemik yayilima neden olmaktadir.
Bu nedenle lokalize alerjik kontakt dermatit ve yaygin EM’yi
birlikte de gorebiliriz (13).

Siddetli olgularda sistemik steroid tedavisi tercih edilmis
olup; tedavi sonrasi yapilan yama testlerinde gul agaci tozu-
na karsi pozitif reaksiyonla klinik tablo onaylanmistir (1,9). Va-
kalarimizda gerek kasinti semptomunun siddeti gerekse kli-
nik lezyonlarin yayginligi sistemik steroid kullanmayi gerektir-
mig; steroid tedavisine hizli ve yeterli yanit gézlenmistir. Has-
tallk duzeldikten ve tedavi kesildikten sonra yaptigimiz yama
testi, diger tim maddelere karsi negatif iken gl agaci tozu-
na karsi pozitif olarak saptanmistir. Her iki vakada benzer d6-
nemde benzer reaksiyon goértlmesi, kardes olmalari dolayi-
slyla genetik zeminde benzer reaksiyon olusmasini saglaya-
bilecegi gibi tamamen rastlantisal da olabilir.

Her ne kadar gul agaci agaci yurdumuzda yetismemekte
ise de son zamanlarda disardan getirilerek mobilya yapimin-
da kullaniimaktadir. Diger egzotik agac tozlar ile de benzer
sekilde capraz reaksiyonlar gelisebileceginden tipik 6zellikler
tasimayan EM vakalarinda bu tiir agacglara maruziyet sorgu-
lanmalidir (14,15).
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