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Özet 
A¤aç ve a¤açlar›n kereste tozlar› follikülit, kontakt ürtiker, irritan ve alerjik kontakt dermatit gibi de¤iflik deri reaksiyonlar›
oluflturabilirler. Ayr›ca eritema multiforme (EM) benzeri deri ve astma, alerjik rinit gibi solunumsal reaksiyonlar da bildirilmifltir.
Deri reaksiyonlar› tipik olarak a¤ac›n kendisi ya da tozuna maruz kalan yüz, boyun ve kollarda, ço¤unlukla marangozlarda
mesleki dermatit olarak ortaya ç›kar. Gül a¤ac› (rosewood)  en s›k kontakt dermatit yapan a¤aç türlerinden biridir. Tropikal bir
a¤aç türü olup ülkemizde yetiflmemekte, daha çok mobilya ve müzik aletlerinin yap›m›nda kullan›lmak üzere yurt d›fl›ndan getir-
tilmektedir. Literatürde gül a¤ac›na karfl› geliflen EM benzeri alerjik reaksiyon 1976'da dört ve 1988'de bir vakada bildirilmifltir.
Burada, ülkemizde ilk kez, gül a¤ac›yla çal›flan iki marangozda, sistemik kortikosteroid ile tedavi edilen, eritema multiforme ben-
zeri fliddetli kutanöz alerjik reaksiyon geliflimi bildirilmektedir. (Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 125-8)
Anahtar kelimeler: Gül a¤ac› 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)
Key words: Rosewood dermatitis, allergic contact dermatitis, erythema multiforme, occupational dermatitis, patch test

A¤aç ve a¤açlar›n kereste tozlar› follikülit, kontakt ürtiker,
irritan ve alerjik kontakt dermatit gibi de¤iflik deri reaksiyon-
lar› oluflturabilirler (1). Dermatit tipik olarak a¤ac›n kendisi ya
da tozuna maruz kalan yüz, boyun ve kollarda ve ço¤unluk-
la marangozlarda mesleki dermatit olarak ortaya ç›kar.

Gül a¤ac› (rosewood) en s›k kontakt dermatit yapan
a¤aç türlerinden biridir (1). Tropikal bir a¤aç türü olup ül-
kemizde yetiflmemekte, mobilya ve müzik aletlerinin ya-
p›m›nda kullan›lmak üzere yurt d›fl›ndan getirilmektedir.
Gül a¤ac›na karfl› geliflen alerjik reaksiyon bildi¤imiz ka-
dar›yla ülkemizde rapor edilmemifltir. Biz bu a¤açla çal›-
flan iki marangozda eritema multiforme (EM) benzeri flid-
detli kutanöz reaksiyon geliflimini bildirmekteyiz. 

Olgu-1

Mesle¤i marangozluk olan 43 yafl›nda erkek hasta.
Üç gün önce enseden bafllay›p gövdeye yay›lan döküntü
flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Bir hafta önce gül a¤ac›-
n›n tozuna maruziyet öyküsü mevcuttu. Dermatolojik mu-
ayenesinde; saçl› deride özellikle verteks ve parietal böl-
gede yo¤unlaflm›fl eritemli papüller; yüzde periorbital
ödem, çene, kulak heliksi ve arkalar›nda veziküler karak-
terde, yanaklarda ise da¤›n›k eritemli papülleri vard› (fie-
kil 1 a). Boyunda yaka tarz›nda vezikülobüllöz karakterde
eritemli papülleri mevcuttu (fiekil 1 b). Boyundan gö¤üse
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ve enseden s›rta uzanan, dirsek önü, diz arkalar›nda ve göv-
de yan k›s›mlarda birleflerek plak yapm›fl, purpurik ve hedef
tarz›nda lezyonlar› vard›. Benzer lezyonlar kar›n, kol ekstan-
sör yüzleri, pretibial bölge ve ayak s›rt›nda da da¤›n›k flekilde
yer almaktayd›. Kontakt dermatit ön tan›s›yla yap›lan histopa-
tolojik inceleme sonucu epidermiste tam kat kay›p, çevre epi-
dermiste sepetsi ortokeratoz, bazal tabakada yayg›n lenfosit
ekzositozu ve keratinosit nekrozu; papiller dermiste kapiller
çevresinde mononükleer hücre infiltrasyonu saptand› ve EM
ile uyumlu oldu¤u düflünüldü (fiekil 2). Sistemik olarak 
1 mg/kg/gün dozunda prednizolon baflland›, doz tedricen
azalt›larak kesildi. Steroid tedavisinin beflinci gününde lez-
yonlar› solmaya bafllad›. Yirmibir gün sonraki kontrollerinde
lezyonlar tamamen gerilemiflti.

Olgu-2

Birinci hastan›n kardefli olan ve marangozluk yapan 39 ya-
fl›ndaki hasta; yayg›n k›zar›kl›k ve yanma flikayeti ile klini¤imize
baflvurdu. Yaklafl›k bir hafta önce gül a¤ac› tozuna maruziyet
öyküsü vard›. Dermatolojik muayenesinde; ensede yaka tar-
z›nda keskin s›n›rl›, kollarda dirsekten el s›rt›na kadar, gövde
ön yüzde genifl plak tarz›nda, s›rtta ve bacaklarda eritemli ve

hedef tahtas› fleklinde, yer yer endüre papüler lezyonlar› mev-
cuttu (fiekil 3). Bu hastadan da yap›lan histopatolojik tetkik so-
nucu EM ile uyumlu geldi. Hastaya 1 mg/kg/gün prednizolon
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fifieekkiill  33.. ‹kinci olgunun kollar›nda eritemli ve hedef tarz›nda, yer
yer endüre papüler

fifieekkiill  11..  bb:: Birinci olgunun
boynunda yaka tarz›nda
vezikülobüllöz karakterde
eritemli papüller.

fifieekkiill  11.. aa:: Birinci olgunun
yüzünde periorbital ödem,
çene, kulak heliksi ve
arkalar›nda veziküler karakter-
de, yanaklarda ise da¤›n›k
eritemli papüller.

fifieekkiill  22.. Histopatolojik inceleme; epidermiste tam kat kay›p,
çevre epidermiste sepetsi ortokeratoz, bazal tabakada yayg›n
lenfosit ekzositozu ve keratinosit nekrozu; papiller dermiste
kapiller çevresinde mononükleer hücre infiltrasyonu; HEx200



tedavisi baflland›. Tedavinin üçüncü günü lezyonlar› solmaya
bafllad›, 18. günde lezyonlar kaybolmufltu. 

Hastalara steroid ve antihistaminik tedavisi kesildikten bir
ay sonra standart T.R.U.E test ve gül a¤ac› tozuna karfl› deri
yama testi yap›ld›. Bunun için gül a¤ac› tozu pür vazelin içinde
çözdürüldü. Yüzde 10 ve %30'luk oranlarda test materyali ha-
z›rlat›ld›. Kontrol olarak da pür vazelin kullan›ld›. Standart yama
test paneline karfl› 48. saatte reaksiyon olmazken; gül a¤ac› to-
zuna karfl› +++ pozitiflik gözlendi (fiekil 4 a ). Pozitif reaksiyon,
72. ve 96. saatlerde de devam etmekteydi (fiekil 4 b). 

Steroid tedavisi kesildikten ve yama testi ile duyarl›l›k
saptand›ktan sonra gül a¤ac›n›n etkisi hastalara anlat›ld› ve
sonraki maruziyet aç›s›ndan gerekli uyar›lar yap›ld›.

Tart›flma

Eritema multiforme (EM) benzeri alerjik kontakt dermatit
nadir olup daha önce bitkiler, egzotik a¤açlar, topikal ilaçlar,
baz› kozmetikler ve özel çevresel faktörlere ba¤l› olarak geli-
flebildi¤i bildirilmifltir (1-6). Egzotik a¤açlardan say›lan gül
a¤ac› en s›k kontakt dermatit yapan a¤aç türlerinden biridir
(1-6). Gül a¤ac› d›fl›nda baflka tropikal a¤aç tozlar›na karfl›
bildirilmifl kontakt allerjiler de mevcuttur. Bu tür deri reaksi-
yonlar› literatürde s›kl›kla mesleki u¤rafllara ba¤l› olarak “ha-
va yoluyla tafl›nan maddelere karfl› oluflmufl kontakt derma-
tit” fleklinde rapor edilmifl ve ekzematöz deri reaksiyonlar› d›-
fl›nda EM benzeri döküntü ve astma-alerjik rinit gibi solunum-
sal reaksiyonlar da bildirilmifltir (7-10). 

Literatürler araflt›r›ld›¤›nda gül a¤ac›na karfl› geliflen EM
benzeri reaksiyon gözlenen 1976’da dört ve 1988’de bir va-
kaya rastlan›r (11). Bu olgularda geliflen fliddetli büllöz alerjik
kontakt dermatitin klinik olarak EM’yi taklit edebilece¤i veya
gül a¤ac› antijeninin absorbsiyonuna ba¤l› tip-III Arthus reak-
siyonu yoluyla gerçek EM reaksiyonu fleklinde ortaya ç›kabi-
lece¤i ileri sürülmektedir (11,12). EM benzeri reaksiyon te-
mastan sonraki birkaç gün içinde geliflirken antijen absorbsi-

yonu yoluyla antijen-antikor komplekslerinin oluflumu ve ger-
çek EM’nin geliflimi için on gün ya da daha fazla süre gerek-
mektedir. Alerjik kontakt dermatit T hücre arac›l› doku hasar›
dolay›s›yla oluflur. CD8+ T hücreler ve T hücre taraf›ndan sa-
l›nan sitokinler keratinositlere karfl› direkt sitotoksik etkiyle
yang›sal yan›t›n do¤mas›na neden olur. Lokal reaksiyonlar›n
yan›nda EM benzeri, purpurik ve vaskülit benzeri yayg›n re-
aksiyonlar da gözlenebilir. EM hücresel immünite yoluyla ke-
ratinosit hasar›na neden olan gecikmifl tip hipersensitivite re-
aksiyonudur. Gül a¤ac› tozu bir hapten olarak T hücrelerine
karfl› güçlü allerjen özellik gösterme özelli¤ine sahiptir ve mi-
tojenik aktiviteyi art›rarak sistemik yay›l›ma neden olmaktad›r.
Bu nedenle lokalize alerjik kontakt dermatit ve yayg›n EM’yi
birlikte de görebiliriz (13).

fiiddetli olgularda sistemik steroid tedavisi tercih edilmifl
olup; tedavi sonras› yap›lan yama testlerinde gül a¤ac› tozu-
na karfl› pozitif reaksiyonla klinik tablo onaylanm›flt›r (1,9). Va-
kalar›m›zda gerek kafl›nt› semptomunun fliddeti gerekse kli-
nik lezyonlar›n yayg›nl›¤› sistemik steroid kullanmay› gerektir-
mifl; steroid tedavisine h›zl› ve yeterli yan›t gözlenmifltir. Has-
tal›k düzeldikten ve tedavi kesildikten sonra yapt›¤›m›z yama
testi, di¤er tüm maddelere karfl› negatif iken gül a¤ac› tozu-
na karfl› pozitif olarak saptanm›flt›r. Her iki vakada benzer dö-
nemde benzer reaksiyon görülmesi, kardefl olmalar› dolay›-
s›yla genetik zeminde benzer reaksiyon oluflmas›n› sa¤laya-
bilece¤i gibi tamamen rastlant›sal da olabilir.

Her ne kadar gül a¤ac› a¤ac› yurdumuzda yetiflmemekte
ise de son zamanlarda d›flardan getirilerek mobilya yap›m›n-
da kullan›lmaktad›r. Di¤er egzotik a¤aç tozlar› ile de benzer
flekilde çapraz reaksiyonlar geliflebilece¤inden tipik özellikler
tafl›mayan EM vakalar›nda bu tür a¤açlara maruziyet sorgu-
lanmal›d›r (14,15). 
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fifieekkiill  44.. aa:: Birinci olgu; yama testi 48.saat, farkl› konsantrasy-
onlarda vazelinle muamele edilmifl gül a¤ac› tozu ile saptanan
pozitiflikler, birinci kutucuk saf vazelin
bb:: Birinci olgu; yama testi 72.saat görünümü.
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