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Psoriasis ve Kontakt Duyarhhik
Psoriasis and Contact Sensitivitiy

Amacg: Bu calismada psoriasis hastalarnindaki alerjik kontakt duyarlilik sikiginin saptanmasi,
hastaligin klinik fipleri ile alerjik kontakt duyarlilik arasindaki iliskinin belirenmesi, yama
(patch) testin psoriasisi tetikleyen bir faktér olup olmadiginin gésteriimesi ve sik kullanilan
topikal streoidlere karsi kontakt duyarlilik sikhginin tespit ediimesi amaclandi.
Yontemler: Calismaya 50 psoriasisli hasta ve 50 sadlikl gédnulll alinarak sirt bdlgelerine
‘Avrupa standart kontakt alerjen serisi’ ve topikal steroid etken maddelerini iceren test
Uniteleriuygulandi. Yama testi alanlan 48., 72. saatte ve hem Koebner reaksiyonu hem de
gec reaksiyon olusturma olasiligini da arastrmak amaciyla 7 gin sonra dederlendirildi.
Her iki grup istatistiksel olarak ki-kare testi kullanilarak karsilastinid.

Bulgular: Yama testi sonucunda 50 psoriasisli hastanin 7'sinde (%14) kontrol grubunu
olusturan 50 saglikll génullindn 12'sinde (%24) alerjik reaksiyon izlendi. Iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamii degildi. Psoriasis klinik fipleri ile alerjik kontakt duyarlilik
arasinda istatistiksel olarak anlamii bir iliski saptanmadi. Hem hasta hem de kontrol
grubunda herhangi bir maddeye duyarlilik 6ykUsU veren bireylerde reaksiyon goériime
sikhigr artmis olarak bulundu. Topikal streoidlere karsi alerjik reaksiyon kontrol ve hasta
grubundan hic kimsede gdzlenmedi. Hicbir hastada teste bagl Koebner porzitifigine
rastlanmadi.

Sonug¢: Calismamizda psoriasis hastalari ile normal populasyon arasinda yama testi ile
kontakt duyarlilik acisindan anlamli bir fark saptamadik. Ancak calisma sonucglarnmiza
gore psoriasisli hastalarda da normal kisilerdekine benzer oranlarda kontakt duyarliigin
gorulebilecegdini tespit ettik. Bu nedenle herhangi bir maddeye karsi duyarliik &ykUst
veren tUm psoriasis hastalanna yama testi yapilarak kontakt alerjenin saptanmasi
gerektigini dUsUnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Alerjik kontakt dermatit, kontakt duyarlilik, yama testi, psoriasis

Abstract

Objective: The aim of this study was fo investigate the frequency of contact sensitivity
in patients with psoriasis, whether there was an association between clinical types and
contact sensitivity, whether patch test is a factor that causes Koebner reaction and fre-
qguency of contact sensitivity against commonly used topical corticosteroids.

Methods: Fifty patients with psoriasis and 50 healthy volunteers were included in this
study and 'European standard series’ and test units of active ingredients of some corti-
costeroids were performed on their upper back. The pafches were read on hours 24, 48
and on day 7 in order to detect delayed allergic reactions and also Koebner reaction.
The results of both groups were compared by using chi-square test.

Results: At the end of the patch test allergic reaction was observed in 7 of 50 (14%)
patients with psoriasis and 12 of 50 (24%) healthy volunteers. There was no statistically
significant difference between allergic reaction of study group and healthy volunteers.
There was no statistically significant difference between the clinical types of psoriasis
and allergic contact sensitivity. The frequency of reaction increased in individuals hav-
ing a positive sensitivity history to any substance in both patient and control groups.
Reaction to topical steroids was not seen in any patients. Koebner phenomenon due to
patch test was also not seen in any patients.

Conclusion: We did not show any association between psoriasis and contact sensitivity
in this study. We believe that contact allergens should be determined by using patch
test in psoriatic patients with a positive history to any substance.

Key words: Allergic contact dermatitis contact sensitivity, patch test, psoriasis
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Giris

Psoriasis etyopatogenezi henliz tam olarak aydinlatilamamis,
genetik yatkinligi olan kisilerde cesitli endojen ve ekzojen
faktorler ile ortaya ciktigi dasindlen kronik, proliferatif,
inflamatuvar bir hastaliktir. Deriye temas ederek dermatite
neden olan iritan ya da alerjen maddeler psoriasis lezyonlarini
tetikleyebilen ekzojen faktorler arasinda sayilmaktadirlar.
Bircok arastirmaci tedaviye direncli olan el ici-ayak tabani
gibi lokalizasyonlardaki psoriasis lezyonlarinda kontakt
dermatitin hastaligi tetikleyen bir faktor olabilecegini ve
Koebner fenomeni nedeniyle kontakt dermatit kliniginin
maskelenebilecegini dustinmuglerdir (1, 2). Ayrica psorisis
lezyonlarinda dermal papillalar Gzerinde ince olan
epidermisin bariyer fonksiyonunun tedavide sik kullanilan
keratolitik ajanlar nedeniyle bozulmasi alerjen maddelerin
deriye penetrasyonunu kolaylastirabilir (2). Diger taraftan
her iki hastaligin patogenezinde ortak olan ya da birbirlerini
etkileyebilme olasiligi olan immun sistem degisiklikleri ve
psoriasis lezyonlarindaki epidermal yenilenme hizindaki
artis alerjik kontakt dermatit (AKD)'nin psoriasisli hastalarda
saglikh kisilere gore farkli siklikta olmasina neden olabilir (1,
3-4). Bu dusuinceler temel alinarak yapilan psoriasiste kontak
duyarhhk sikhgini arastiran calismalarda celiskili sonuclar
elde edilmistir. Psoriasis hastalarinda kontakt dermatit sikhidi
bu calismalar icinde bazilarinda normal popiilasyona goére
bir farklilik géstermezken (1, 5-7), bazi calismalarda artmis
olarak (2, 8), bazilarinda ise azalmis olarak saptanmistir (1,
3). Literatlrdeki bu farkli sonucglar nedeniyle yaptigimiz
calismamizda psoriasisli hastalara yama testi uygulayarak
alerjik kontak duyarhlik sikhgini saptamayi, psoriasisin cesitli
klinik tipleriyle AKD arasindaki iliskiyi ve yama testinin
psoriasisi tetikleyen bir faktor olup olmadigini tespit etmeyi
amacladik. Ayrica son zamanlarda topikal kortikosteroidlere
bagh gelisen AKD sikhginda artis gorilmesi nedeniyle
psoriasis tedavisinde kullanilan topikal kortikosteroidlerin
duyarhlik yapma potansiyellerini de tespit etmeyi planladik.

Yontemler

Bu calisma etik kurul onayi alindiktan sonra (AEK 78/7)
dermatolojipolikliniginebasvurup psoriasistanisialanhastalar
ve herhangi bir deri hastaligi olmayan saglikli gonilliler ile
gerceklestirildi. Calisma masraflari Gniversitemizin arastirma
ve proje destek fonundan karsilandi. Onsekiz yasindan
buyik, sistemik ila¢ kullanmayan, ultraviyole veya fototerapi/
fotokemoterapi almayan, aktif ekzema lezyonu olmayan ve
vicut ylizeyinin %20'sinden azi tutulmus 50 psoriasis hastasi
hasta grubumuzu ve herhangi bir deri hastaligi olmayan
50 saglikli gonulli de kontrol grubumuzu olusturdu. Hasta
ve kontrol grubundaki kisiler yas, cins, meslek, hobiler, aile
Oykusu, hastalik devam siiresi, alerjik duyarlilik 6yklsi olup
olmadigisorgulanarakhazirlananformlarakaydedildi. Calisma
grubumuzdakikisilerin sirt bélgesine Avrupa standart kontakt
alerjen serisi (Chemotechnique diagnostic, European baseline
S-1000) ve topikal KS etken maddeleri (hidrokortizon 17
butirat, metilprednizolon aseponat, klobetazol 17 propionat,
diflukortolon valerat) iceren test Uniteleri uygulandi. Yama
testi alanlan 48., 72. saatte ve hem Koebner reaksiyonu hem
de gec reaksiyon olusturma olasiligini da arastirmak amaciyla
1 hafta sonra degerlendirildi. Degerlendirme Uluslar arasi

Kontakt Dermatit Arastirma Grubu tarafindan standardize
edilen terminolojiye gore yapildi (9) (Tablo 1). Degerlendirme
sonucunda pozitif reaksiyon saptanan alerjenler calisma
formuna islendi ve bu alerjenleri iceren maddelerin listesi
hastalara verilerek sakinma yollari anlatildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi icin SPSS
(Statistics Package for Social Sciences) paket programikullanildi.
Her iki grubun patch test reaksiyonlarini karsilastirmak icin ki-
kare testi kullanildi.

Bulgular

Galisma grubumuzu yaslari 18 ile 75 arasi degisen 19 erkek,
31 kadin olmak Uizere toplam 50 psoriasis hastasi, yaslari 19-
75 arasinda degisen 24'( erkek, 26's1 kadin toplam 50 saglikli
gonlli olusturdu

Psoriasisli hasta grubunda en sikrastlanan klinik tip 42 hastada
psoriasis vulgaris (%84) idi. Palmoplantar psoriasis 4 hastada
(%8), sadece sach deri tutulumu 3 hastada (%6), pitting,
subungual hiperkeratoz, yag damlasi, onikoliz bulgulanyla
sadece tirnak tutulumu olan 1 hasta (%2) saptandi. Eklem
tutulumu hastalarin 2'sinde (%4) mevcuttu.

Galisma grubunu olusturan 50 psoriasisli hastanin 7'sinde
(%14) yapilan yama testi sonucunda alerjik reaksiyon izlendi.
Bu hastalarin timi kadindi ve tiimiinde 1 alerjene karsi
pozitif reaksiyon saptandi. Bu pozitif reaksiyonlarin 3'l nikel
stilfata, 3'U Peru balzamina ve 1'i potasyum dikromata karsi
olusmustu (Tablo 2). Hastalarin hicbirinde KS'lere bagli
alerjik reaksiyon izlenmedi. Psoriasisin klinik tipleri ile alerjik
reaksiyon arasinda anlamh bir iliski bulunamadi (p>0.05).
Kontrol grubunda 9'u kadin 3’ erkek 12 gonillinin yama
testi sonucunda alerjik reaksiyon izlendi (%24). Bu 12
kisinin 10'unda tek bir alerjene karsi reaksiyon saptanirken,
1 kiside 2 ayri alerjene, 1 kiside 3 ayri alerjene karsi pozitif
reaksiyon saptandi. Kontrol grubunda nikel silfata karsi 8
kiside reaksiyon saptanirken, kobalt klorir, kinolin, paraben
karisimi, epoksi recinesi, Peru balzami, formaldehit recinesi
ve seskiterpen lakton karisimina karsi birer kiside reaksiyon
saptandi (Tablo 3). Hasta grubu ve kontrol grubunun yama
testi sonuclari karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhhk gorilmedi. Psoriasis hastalar icinde yama
testi sonuclari hastaligin devam siiresi ve klinik tipi agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh bir farklihk
yoktu. Yama testi sonucunda pozitif reaksiyon kadinlarda
erkeklere gére daha fazla saptandi ve her iki grupta da bu fark

Tablo 1. Yama testi sonuglarinin degerlendirilmesi (9)

Sembol Morfoloji Yorum
- Reaksiyon yok Negatif reaksiyon
? Sadece eritem Stpheli reaksiyon
+ Eritem, infiltrasyon, kiigiik | 1+
papiiller
++ Eritem, infiltrasyon, papiiller | 2+
ve vezikiiller
+++ Eritem, infiltrasyon, birlesen | 3+
papiil ve vezikiiller
IR Vezikiil, biil, nekroz vs. Irritan
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istatistiksel olarak anlamliydi. Her iki grupta da herhangi bir
maddeye karsi duyarlilik tarif edenlerde (deterjan, taki, kemer
vs.) etmeyenlere gore daha fazla pozitif yama testi reaksiyonu
oldugu gorildi, bu fark da istatistiksel olarak anlamhydi.

Tartisma

Psoriasisin genetik yatkinligi olan bireylerde, uygun tetikleyici
faktorlerin araya girmesi sonucu immdin sistemin aktivasyonu,
inflamasyonu sinirlayan mekanizmalarin bozuklugu hem de
keratinositlerin hiperreaktif olmasiile ortaya ¢iktigi diistintilen
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin organizmaya
ait antijenlere reaktiviteden kaynaklanan otoimmin bir
hastalik mi yoksa eksojen veya endojen uyaranlarla olusan
bir immiin aktivasyon mu oldugu heniiz acgik degildir (10).
Bazi endojen ve ekzojen faktorlerin psoriasisi tetikleyebildigi
cok iyi bilinmektedir (11, 12). Travma, yaniklar, alerjik ve
iritan maddeler, glines 1511 ve bazi topikal psoriasis ilaglari
psoriasisin ekzojen tetikleyicileri arasinda yer almaktadir
(12). Lezyonlarin palmoplantar yerlesimli ve tedaviye direncli
olmasi, lezyonlarda eritemin ve kasintinin yogun olmasi ve
topikal tedavilerle hastaligin aktive olmasi hastalikta kontakt
alerjenlerin tetikleyici olabilecegini diisindiiren bulgulardir
(7). Ayrica hem psoriasis (10) hem de alerjik kontakt dermatit
(13) patogenezinde T hepler 1 lenfosit yanitinin yer almasi
iki hastalik arasinda olasi bir etkilesimi akla getirmektedir.
Bu duslincelerden yola cikarak yaptigimiz calismamizda
psoriasis hastalari ile kontrol grubu arasinda kontakt
duyarhlk agisindan anlamh bir fark saptamadik. Psoriasisli
hastalarimizda yama testi ile saptadigimiz pozitif reaksiyon
oranini %14 olarak bulduk. Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda
psoriasisli hastalarda bildirilen kontakt duyarlilik sikligi
%6.56 (8) ile %68 (2) arasinda degismektedir. Calismalarin
c¢ogunlugunda bildirilen oranlar %?20-27 arasindadir (1,
4-5, 14-16). Literatlirde bildirilen en yiksek oran Heule ve
arkadaslari tarafindan saptanmistir. Kontrol grubu olmayan
bu calismada yama testi ile 47 psoriasisli hastanin 32'sinde
(%68) alerjik reaksiyon gézlenmis ve yazarlar bu yiiksek orani
psoriasisde epidermis kalinhginin azalip, dermal papillalarin
uzayarak olasi antijenlerin deriye daha kolay girisine ve
ozellikle keratolitik kullanimiyla bu olasihgin artabilecegine
baglamislardir (2). Bizim calismamizda psoriasisli 50 hastanin
7'sinde (%14) yama testi sonucunda alerjik reaksiyon
izlendi. Kontrol grubunu olusturan 50 saglikli gondllinin
ise 12'sinde (%24) yama testi sonucunda alerjik reaksiyon
saptandi. Psoriasis hasta grubunda kontrol grubuna gore

daha dislk oranda pozitiflik saptanmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Kontakt duyarliligin normal
populasyona oranla psoriasisli hastalarda daha sik bulundugu
calismalarda bu fark psoriasisli deride bariyer fonksiyonun
bozuk olup, lezyonlara bircok topikal Grin kullanilmasi ve
psoriaisli hastalarin immun fonksiyonlardaki degisiklik gibi
nedenlerle aciklanmaya calisiimistir. Diger taraftan psoriasisli
hastalarda kontak duyarlihgin daha az oldugu yoéniinde
sonuclanan calismalarda ise psoriasiste epidermal yenilenme
hizinin artmasi, T hiicre ve langerhans hiicre fonksiyonundaki
degisiklikler, Koebner fenomeninin kontakt dermatit
bulgularini gizlemesi ve bu hastaligin tedavisinde kullanilan
fototerapinin kontakt duyarihik gorilme sikligini azaltmasi
gibi faktorlerin bu farkin sebebi oldugu diistinilmstdr (3).

Psoriasisde alerjik kontakt duyarllik ile yapilan calismalara
cinsiyet acisindan bakildiginda kadinlarda erkeklere gore
daha fazla pozitif reaksiyon saptanmistir (2, 6). Heule ve
arkadaslari calismalarinda alerjik kontakt duyarlilik oraninin
psoriasisli kadin hastalarda %68.3, erkeklerde %66.7 olarak
saptandigini ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigini  bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda pozitif
reaksiyon hem hasta hem de kontrol grubumuzda kadinlarda
erkeklere gore daha fazla saptandi. Her iki grupta da bu fark
istatistiksel olarak anlamhydi.

Galismamizda lezyonlarin yerlesim yeri ile alerjik reaksiyon
sikligi arasinda bir iliski saptamadik. Psoriasisin klinik tipleriyle
alerjik kontakt duyarhhk sikhgi arasinda bazi calismalarda
anlamh bir iliski goriltrken (8, 17), bazilarinda anlamh bir
iliski saptanmamustir (5, 14, 15). Pasic ve arkadaslari yama testi
uygulayarak yaptiklari calismada 65 palmoplantar psoriasisli
hastanin 13'Unde (%20) pozitif, 61 psoriasis vulgarisli
hastanin ise 4'Unde (%6.56) pozitif reaksiyon saptanmistir.
Aralarindaki farki anlamli olarak bulduklar icin psoriasis
patogenezinde kontakt alerjenlere karsi hipersensitivitenin
roli olabilecegini disiinmisler ve palmoplantar lezyonu
olan psoriasis hastalarinda yama testi ile kontakt alerjinin
arastirilmasi gerektigini belirtmislerdir (8). Bizim ¢alismamizda
palmoplantar tutulumu da olan 5 hastanin hicbirinde pozitif
reaksiyon gelismedi.Yapilan baska bir calismada palmoplantar
psoriasisli 37 hastanin %21'inde, invers psoriasisli 29 hastanin
ise %24'iinde reaksiyon gozlenmis, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (15).

Psoriasisli hastalarin  hangi alerjenlere karsi duyarli
olduklarinin arastirildigi bir calisma sonucunda saptanan

Tablo 2. Calisma grubunda yama testi sonucunda pozitif reaksiyon saptanan hastalarin 6zellikleri

No | Cinsiyet Yas Meslek Klinik Hastalik Duyarlilik Alerjen Reaksiyon
Tip Siiresi oykiisti madde Siddeti

1 K 26 Ev hanim1 PV 10 y1l + Nikel siilfat (++)

2 K 49 Ev hanimi PV 23 yil + Peru balzami (+)

3 K 39 Ev hanimi PV 20 yil + Peru balzami (+)

4 |K 18 Ogrenci SDP 1yl + Nikel siilfat (+)

5 K 53 Ogretmen PPP 14 yil + Potasyum dikromat | (++)

6 |K 18 Ogrenci PV 4yl Peru balzami (+)

7 |K 24 Ogretmen PV 2 yil + Nikel siilfat (++)

PV: psoriasis vulgaris, SDP: sagli deri psoriasisi, PP: palmoplantar psoriasis
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No Cinsiyet Yas Meslek Duyarlilik dykiisii | Allerjen madde Reaksiyon siddeti
1 K 50 Terzi Peru balzami ++
2 K 50 Ev hanimi + Seskiterpen lakton +++
3 K 37 Ev hanimu Nikel silfat ++
4 K 27 Memur + Nikel siilfat +++
5 K 29 Eczaa + Nikel silfat ++
6 E 38 Teknisyen + Nikel stilfat +
7 E 41 Teknisyen + Epoksi reginesi +
8 K 22 Sekreter + Nikel siilfat ++
9 K 22 Garson - Kinolin ++
10 K 40 Caya + Nikel siilfat ++
11 K 44 Ogretmen + Nikel siilfat ++
Kobalt kloriir ++
12 E 38 Isci - Nikel siilfat +++
Paraben karigimi +
Formaldehit +

alerjenler sikhk sirasina gore katran, nikel, parfim, peru
balzami olarak bildirilmistir (2). Baska bir calismada
psoriasisli hastalarda katran, etilen diamin, ditranol, nikel
ve thimerosale karsi alerjik kontakt duyarhlik bildirilmistir
(4). Fleming ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada psoriasisli
hastalarda siklik sirasina gore nikel, parfim kokusu karisimi,
komir katrani, kolofoni ve neomisine karsi alerjik kontakt
duyarlilik saptamislardir. Bu ¢alismada hastalarin higbirisinde
topikal KS'lere karsi reaksiyon gozlenmemistir (15). Uz ve
arkadaslari da bu calisma sonucuna benzer sekilde psoriasisli
hastalarda en sik nikel alerjisi oldugunu goérmuslerdir (12).
Bir baska calismada psoriasisli hastalarda en sik kobalt
klorlr, tiuram karisimi, deterjan ve potasyum dikromata
karsi reaksiyon saptanmistir (18). Malhatro ve arkadaslari ise
psoriasisli hastalarda normal popilasyondan farkli olarak en
sik ditranol, neomisin, nitrofurazon gibi topikal ilaclara ve
emolyentler icinde bulunabilen parfiim kokusu karisimina
karsi reaksiyon gozlemlemislerdir (1). Calismamizda psoriasis
hastalarinda saglikli gonullilerle karsilastirdigimizda nikele
ve Peru balzamina esit siklikta, potasyum dikromata karsi
daha az oranda pozitif reaksiyon saptamamiza ragmen bu
fark anlamli degildi.

Psoriasisli hastalarda yama testi ile kontakt duyarhlik sikhgina
bakilan bir calismada reaksiyon gelisen hastalarin hepsinin
oykusiinden herhangi bir maddeye karsi duyarli olduklari
o0grenilmis ve test sonucunda belirlenen alerjenden uzak
durmalariyla psoriasis lezyonlarinda iyilesme oldugu
gozlemlenmistir. Bu nedenle yazarlar herhangi bir maddeye
duyarhhk 6ykist veren tim psoriais hastalarina yama testi
yapilmasi gerektigini, olasi alerjenden uzak duruldugunda
hastaligin kolay geriledigini ve tedavi maliyetinin azaldigini
soylemislerdir (4). Bizim calismamizda da pozitif reaksiyon
veren 7 psoriasisli hastanin 6’sinda duyarlilik éykisu vardi.
Hem hasta hem de kontrol grubumuzda duyarlilik 6ykist
veren bireylerde reaksiyon goérilme sikhdr daha fazla olup,
istatistiksel olarak anlaml bulundu.

Son yillarda KS kullanimi oldukga artmis olup topikal, sistemik
veya intraartikuler kullanimi sonucu gelisen c¢ok sayida
AKD olgusu yayilanmistir (19, 20). Bu sonug yapilan yama
testi calismalan ile de gosterilmistir. KS alerjisi belirleyicisi
olarak bilinen 3 madde tiksokortol pivolat, budesonid ve
hidrokortizon 17 butiratdir. KS alerjisi siiphe edilen bir
olguda once belirleyicilerle yama testi yapilmasi, eger KS
alerjisi saptanirsa bundan sonra lilkede mevcut bir seri KS
ile test yapilarak sonuca gidilmesi uygun gorilmektedir
(21-24). Bizim (lkemizde belirleyicilerden tiksokortal
pivolat ve budesonid olmadigindan sadece hidrokortizon
17 butirati temin edebildik. Ulkemizde KS alerjisi orani
%4 olarak bildirilmistir (23, 24). Bu oran Ulkeden Ulkeye
degisebilmektedir. Literatlirde test konsantrasyonlari ve
tastyicilart hakkinda fikir birligi yoktur. Genelde 6nerilen
tastyicilar saf vazelin, etanol ve dimetilsilfoksit (DMSO)'dir.
Onerilen KS konsantrasyonlari ticari preperatlarda kullanilan
konsantrasyonlardir (24). Biz de calismamizda tasiyici olarak
iritasyon riski en az olan vazelini kullandik. Test tinitelerinde
kullandigimiz KS'leri ticari preperatlardaki konsantrasyonlari
oraninda hazirladik.

Topikal KS'ler hem Langerhans hicrelerinin sayisini hem
de lenfositlere antijen sunumunu azalttigi halde KS'lere
hassasiyeti onleyememektedir (23, 24). KS'lerin bu baskilayici
etkileriyamatestindebazi6zelreaksiyonlaranedenolmaktadir.
Kuvvetli KS'lerle yapilan yama testinde sadece test bolgesinin
kenarinda ekzematoz bir reaksiyon goriilir.‘Kenar etki’denen
bu olayin giiclli KS'lerin ortadaki reaksiyonu baskilamasi, fakat
difiizyon yoluyla cevreye yayilan KS'nin konsantrasyonunun
giderek azalarak ¢evredeki reaksiyonu baskilayamamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu olay 48 saat sonra kaybolmaktadir.
Birbaska 0Ozel reaksiyon da vazokonstriktif beyazlatici
etkidir. KS'lerin reaktif vazodilatasyon etkisine kontrast tegkil
eden bu reaksiyon da daha sonra kaybolur (21, 24). Tunali
ve arkadaslari calismalarinda yama testi ile 23 psoriasisli
hastanin KS duyarliligina bakmislar ve hastalarin hicbirinde
KS'ye karsi alerjik reaksiyon gelismedigini bildirmislerdir
(23). Calismamizda etken maddelerine ulasabildigimiz
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topikal KS’lerden metilprednizolon aseponat, klobetazol 17
propionat, hidrokortizon 17 butirat ve diflokorton valeratin
hicbirisine karsi duyarlilik saptamadik. Ancak litaratirde
psoriasis tedavisinde kullanilan katran, ditranol, neomisin,
parfim kokusu karisimi ve Peru balzamina karsi alerjik
reaksiyonlar artmis oranda bildirildigi icin 6zellikle tedaviye
yanit vermeyen ve kullanilan topikal ilaglar sonrasinda
lezyonlari alevlenen kisilerde yama testi yapilmasi gerektigini
distinliyoruz.

Sinirh sayida hasta ile yaptigimiz calismamizda psoriasisli
hastalarda kontakt duyarliigin saghkh gonullilerden farkh
olmadigi sonucuna vardik. Ancak calisma sonuglarimiza
gore psoriasisli hastalarda da normal kisilerdekine benzer
oranlarda kontakt duyarlihgin gorilebilecegini bu nedenle
herhangi bir maddeye karsi duyarlilik dykusu veren psoriasis
hastalarina yama testi yapilarak kontakt alerjenin saptanmasi
gerektigini disiinmekteyiz.
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