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Sayin Editor;

Topikal kullanilan nonsteroid antiinflamatuvar ilaclarda (NSAIi)
en sik gorilen cilt reaksiyonu allerjik kontakt dermatittir (1). Bunun
disinda akut irritan kontakt dermatit, fotoallerjik kontakt dermatit,
eksfolyatif dermatit, anjioodem olabilecek diger yan etkilerdir. Otuz
dort yasindaki bayan hasta servikal disk hernisi nedeniyle
etofenamat sprey kullanimindan sonra boynun sag tarafinda deri
seviyesinde tabani eritemli, tizerinde yer yer squamlarin oldugu plak
tarzi yaygin makuilopapliler lezyon, lezyona eslik eden sislik ve
kasinti sikayetleri ile bagvurdu (Resim 1). Hastanin eslik eden ek bir
hastaligi yoktu ve fizik muayenesi ile laboratuvar parametreleri
normal olarak degerlendirildi. Yapilan ultrasonografik
gorintllemesinde servikal zincirde hilusu ekojen, kisa aks boyutu
patolojik olmayan birka¢ adet sonografik olarak reaktif goriinimli
lenf bezi izlendi. Allerjik kontakt dermatit tanisi dustinlldi ve patch
(yama) testiyle allerjenin etofenamat sprey oldugu teyit edildi.
Kortikosteroidli krem ve oral antihistaminik ilag¢ tedavisinden sonra
hastanin yodun kasinti, batma, yanma sikayetleri rahatladi, ti¢ giin
icerisinde lezyonlar geriledi.

Allerjik kontakt dermatitte (AKD) allerjen madde ile ilk temas
sonrasi organizmada bu allerjene kargi duyarlilik gelismesi ve
duyarlanmis kisilerde ayni madde ile daha sonraki temaslardan
sonra gecikmis tip (IV) agiri duyarlilik reaksiyonu s6z konusudur (2).
Bu hastalarda tani 6yku, dikkatli bir fizik muayene ve yama (patch)
testi ile konmaktadir. Yama testi temas eden allerjeni tespit etmek
icin kullanilan kolay ve gtivenli bir provokasyon testidir. Olasi allerjen

sirt orta hattan 2-4 cm laterale veya st kolun dis kismina uygulanip,
bantlanir ve 48. ve 96. saatte test bolgesi acilir ve bu alanda eritem,
papll, vezikil, bil olup olmadigi, boyutlari degerlendirilir. Akut
irritan kontakt dermatit (AIKD) ise deriye disardan temas eden bir
takim irritan maddelerin deride hiicre harabiyeti ve inflamasyon
olusturdugu immiinolojik olmayan bir reaksiyondur (2).

Hem AKD hem de AIKD’in her ikisi de epidermiste intertisyel
6deme neden olurken patofizyolojilerinin farkli olmasi ayirici tanida
yardimci olmaktadir. AKD daha &nce allerjen ajan ile karsilasmis

Resim 1. Allerjik kontakt dermatitin boyundaki gériintiisu
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olmayi gerektiren ve allerjen maddenin maruziyet dozuyla tablonun
siddetinin korele olmadigi immiinolojik bir reaksiyondur. AIKD ise
daha once etkenle karsilasma zorunlulugu olmayan, ilk
maruziyetten sonra da ortaya ¢ikabilen, irritan maddenin dogrudan
hasariyla oldudu icin maruziyet dozuyla reaksiyonun siddetinin
korele oldugu lokal inflamatuvar bir tablodur (2). Allerjik kontakt
dermatitte lezyonlara siklikla kaginti eslik ederken AIKD’de
kasintidan ¢cok agr ve yanma sikayeti on plandadir. AKD’de
maruziyet bolgesinden etraf dokulara yayilim varken AIKD’de
lezyon sadece irritan maddenin temas ettigi bolgede sinirh
olmaktadir (2). Olgumuzda etofenamat spreyi hastanin daha once
de kullandigini, fakat herhangi bir yan etkiyle kargilasmadigini, bu
kullanimina fizik tedavi programinin eklenmesinden sonra
lezyonlarin ortaya ciktigini ifade etmesi etofenamata bagl AKD ile
AIKD'in ayirici tanisini yapmakta giglik cekmemize neden oldu.
Ajanla ikinci karsilasmadan sonra lezyonlarin ¢cikmasi, sadece spreyin
kullanildigi bolgede degil, etraf dokularda da lezyonlarin olmasi,
kasintinin  eslik etmesi allerjik kontakt dermatit tanisini
desteklemekteydi. AIKD’de ajanin deriye dogrudan hasari
olmasindan dolay: fizik tedavi programindan sonra lezyonlarin
baslamasi etofenamat spreyin sicagin etkisiyle lokal kan akiminin
artmasi, nem, slrtinme gibi etkilerle dogrudan irritan etkisinin
olabilecegini distindiirdi. Clinku kuru deri kontakt maddeyle daha
az reaksiyon verirken asiri nem, sicak, soguk, basin¢ ve sirtlinme
maruziyetinde gelisebilecek maserasyondan dolayi deri daha hassas
hale gelmektedir. Bu durumda yapmis oldugumuz yama testinin
pozitif olmasi tanimizi AKD olarak kesinlestirdi. Yaptigimiz testte
hastada Ust kolun dis kismina uyguladiimiz etofenamat sprey
bolgesinde 48. saatte gorilen eritem ve papdlleri 2+ olarak
degerlendirdik. Eritemin sinirlarinin yamanin disina tasmasi ve 96.
saatteki degerlendirmede de reaksiyonun siddetinin artmasi AKD
tanimizi desteklemekteydi. Hastanin AIKD olmasi durumunda
eritem ve papliler reaksiyonunun sinirlarinin uyguladigimiz yama ile
sinirl olmasini ve 96. saatteki okumada reaksiyonun siddetinin
azalmasini beklemekteydik.

Fotoallerjik kontakt dermatit (FAKD) kisinin daha once
karsilastigi ve duyarlandigi fotoallerjenle sonraki karsilasmalarinda
deride ortaya cikan gecikmis tip hipersensitivite yanitidir. AKD’den
farkli olarak bireylerin glines isigina maruziyetinin eklenmesiyle
ortaya cikmaktadir. Fotoallerjenin kesin tanisi icin photopatch test
(fotoyama testi) gerekmektedir (3). Olgumuzun giyim tarzi ve
lezyonlarin olustugu boyun bélgesinde glinese maruziyet olmadigi
icin, fotoallerjik lezyonlarin daha c¢ok vezikilobill6zken
olgumuzdaki lezyonlarin makulopapiiler ve eritem seklinde
olmasindan dolayi topikal etofenamata bagl FAKD distinmedik.
Gerekli ultraviyole 15131 (5-15 joule/m2) verecek cihazimiz olmadigi
icin fotoyama test yapamamamizi olgudaki klinik eksikligimiz olarak
goriip bu konuya Sanchez-Pérez ve ark. (4)'nin etofenamat jel
kullanan hastada AKD ve FAKD'nin birlikteligini gosterdikleri icin
dikkat cekmek istedik. Fotoyama testinin donanim yetersizligi

nedeniyle yapilamamasi o6nemlidir. Cunkii bu grup hastada
fotoyama testi sayesinde tablonun ultraviyole i1sigina mi bagl
oldugu yani AKD veya FAKD, son literatiir 6rneginde oldugu gibi
her ikisinin de mi oldugu ve ayrica sorumlu ajanin tespiti agisindan
onemlidir.

Literatiirde etofenamata bagh tanmimlanmig irritan kontakt
dermatit bulunmazken allerjik ve fotoallerjik kontakt dermatit bircok
kez bildirilmistir (1,5-8). Hatta bir calismada etofenamat aril
propiyonik asit derivelerinden (deksketoprofen, ketoprofen) sonra
ikinci en sik kontakt dermatit ve fotoallerjik kontakt dermatit yapan
NSAIi olarak gosterilmistir (8). Etofenamat kullanimina bagl Correia
ve ark. (9) eksfoliatif dermatit, Pifol ve ark. (10) da drtiker ve
anjioddem rapor etmistir.

Sonug olarak klinikte ¢ok sik kullandigimiz topikal ilaglarin
yaptigi cilt lezyonlar yakindan takip edilmelidir. Klinik tablolar
benzer olsa da tanilarinin farkli olabilecegi bilinmelidir. NSAii’larin
hem oral hem de topikal kullanimlarinda ortaya cikan cilt yan
etkilerinde ilaclarin molekiler yapisi 6nemlidir. Bundan dolay
topikal etofenamatla AKD gelisen hastalarda hem yama testinde
hem de tedavide benzer kimyasal yapida olan diger topikal ajanlarin
kullanilmamasi gerektigi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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