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Kina Temasi Sonrasi Parafenilendiamin Nedeniyle Geligen Bir Sistemik

Kontakt Dermatit Olgusu

Mutlu Gayirh(*), Erol Kog(**), Giirol Agikgoz(**), Sikar Hiiseynov(**), Durmus Aydemir(***), Zafer Kurumlu(***)

OZET

Sistemik kontakt dermatit, daha 6nce genellikle topikal olarak duyarlanmis
bireylerin ayni alerjeni sistemik olarak almalari sonucunda ortaya ¢ikan bir geg tip
hipersensitivite reaksiyonudur. Parafenilendiamin (PPD) 6zellikle gencler arasinda
son yillarda yayginlasan gecici dévmelerde ve sa¢ boyalarinda sik¢a kullanilan
kinanin icerisine katilan sentetik bir maddedir. Olgumuzun alti ay 6nce PPD iceren
gecici kina dévmesi uygulamasi sonrasi gelisen bir kontakt dermatit hikayesi
olup bu madde ile tekrar temas sonrasinda eski dermatit bolgesinde alevlenme
s6z konusuydu. Olgumuzu sistemik kontakt dermatitin diger dermatitlere oranla
cok daha az goriilmesi nedeniyle ve PPD maddesinin etyolojide rol alabilecegini
vurgulamak amaciyla sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Dermatit, alerjik kontakt; deri hastaliklar, ekzemato6z;
parafenilendiamin.

SUMMARY

A case of systemic contact dermatitis caused by paraphenylendiamine after
contact with henna

Systemic contact dermatitis is a delayed hypersensitivity reaction in the skin after
systemic exposure to an allergen that individuals who have been sensitized before
by topically. Paraphenylendiamine (PPD) is a substance which is used frequently
in temporary henna tattos and hair dyes that popular particularly among young
people in recent years. Our case had a medical history of a contact dermatitis
development after the application of temporary henna tatto containing PPD
and had a flare of previous eczematous dermatitis after contact with PPD again.
We present our case because of the much less occurance of systemic contact
dermatits than the other dermatitis and to emphasize that PPD may take part in
the etiology of systemic contact dermatitis.
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Girig

Sistemik  kontakt dermatit (SKD) genellikle topikal
duyarlanmasi olan kisilerde ayni alerjen maddelerin sistemik
olarak alinip, dolagim yoluyla deriye ulasmasi ile ortaya ¢ikan
bir klinik tablodur(1). SKD’e neden olan ve daha 6nce topikal
olarak duyarlanilan alerjen dolasima parenteral, oral ya da mu-
kozal membranlardan absorbe edilerek ulasabilir(2). Parafe-
nilendiamin (PPD), gecici dévmelerde ve sag¢ boyalarinda
kullanilan ve siklikla kontakt dermatit tablosuna yol agan bir
kimyasal ajandir(3). Bu makalede daha énce PPD iceren kina
ile gecici ddvme uygulanan kol boélgesinde kontakt dermatit
hikayesi olan bir hastada alti ay sonra yine PPD iceren sag
boyasi ile temas sonrasinda eski tatuaj hattinda egzematoz
alevlenme ile kendisini gésteren bir sistemik kontakt dermatit
olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Sol 6n kolda olugan ve g gindir devam eden yaralar
nedeniyle poliklinigimize basvuran on alti yasindaki erkek
hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde sol 6n kolda
keskin sinirli, deriden kabarik, eritemli, Uzerinde yer yer ici
serdz sivi ile dolu vezikulasyonlar bulunan, yaklasik 4x10 cm
ebadinda, tatuaj hatti ile uyumlu plak tarzinda egzematé6z alan
saptandi (Resim-1). Hasta mevcut lezyonlarinin kasintili ve

Resim 1: Eski tatuaj hattinda iizerinde vezikiiller bulunan egzematdz alevlenme

yanma hissi verdigini ifade ediyordu. Sistemik muayenesinde
patolojik bir bulgu saptanmadi, soy gecmisi 6zellik arz etmi-
yordu. Yapilan tam kan ve rutin biyokimyasal tetkiklerinde an-
ormallik izlenmedi. Hastanin alinan ayrintili anamnezinde sol
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on koldaki lezyonun aynisinin alti ay 6nce kina igeren gegici
doévme uygulamasindan yaklasik bir hafta sonra ortaya ¢iktigi
ve basvurdugu hastanede kontakt dermatit tanisi ile uygula-
nan topikal steroid tedavilerinden fayda gorerek tamamen
dizeldigi 6grenildi.

Hasta o tarihten itibaren bir daha tatuaj islemi yaptirmadigini
ifade ediyordu. Anamnezi dikkatli incelendiginde hastanin
alti ay sonra tekrar olusan ve poliklinigimize basvurmasina
neden olan lezyonlarinin arkadasina kina igeren sag boyasi
uygulamasindan yaklasik G¢ giin sonra olustugu dikkatimizi
cekti. Klinigimize basvurdugu sirada olgunun sol 6n kolundaki
lezyonun eski tatuaj hattiyla tamamen uyumlu oldugu izlendi.
Olguya uygulanan yama testi sonucunda PPD (+++) olarak
bulundu. Butiin bu bulgular esliginde hastaya PPD iceren kina
uygulamasi sonrasinda gelisen sistemik kontakt dermatit tanisi
konuldu. Hastaya (i¢ giin boyunca metilprednisolon 40 mg IM
ve 10 gun topikal klobetasol propianat tedavisi uygulandiktan
sonra lezyonlari tamamen geriledi (Resim-2).

Resim 2: Tedavi sonrasi onuncu giin

Tartisma

Sistemik kontakt dermatit, daha dogru ifadeyle sistemik
olarak reaktive edilmis alerjik kontakt dermatit, daha 6nce bir
kontakt alerjene topikal duyarlanma gdsteren bireylerde ayni
ya da benzer yapidaki maddelere sistemik maruziyet sonucu
gorilen bir hipersensitivite reaksiyonudur(4).

ilk olarak 1929 yilinda Sulzberger ve arkadaslari duyarli ko-
baylara intrakardiyak neoarsfenamid enjeksiyonundan sonra
daha oOnce intradermal enjeksiyonlarin yapildigi alandaki
lezyonlarda bir alevlienme gormuslerdir. Wech ve arkadaslari
dinitroklorobenzen ile duyarlanmis kobaylarin yarisinda ayni
maddenin intravendz verilmesini takiben daha 6nce kontakt
reaksiyon gorilen deri lezyonlarinda akut atak ortaya giktigini
gozlemlemigsledir(5).

SKD, hematojen alerjik kontakt dermatit olarak da isim-
lendiriimekte olup, alerjik kontakt dermatit ya da irritan kontakt
dermatite nazaran daha nadir gorilen bir dermatit tipidir(2,6).
SKD olgularinda ¢ok cesitli klinik goéruntilere yol acan reak-
siyon paternleri izlenebilir. Daha ©nce geciriimis dermatit
veya yama testi uygulanmis alanlarda egzematéz alevienme,
vezikuler el egzemasi, yaygin eritem ve dokintl, eritema
multiforme, perioral dermatit, vaskilit ve purpurik lezyonlar ile
Baboon sendromu gibi ¢ok genis bir klinik yelpazede izlene-
bilir(1,4,7). Olgularda bu klinik bulgulara ek olarak ates, bogaz
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agrnisi, halsizlik, kusma ve diare gibi sistemik semptomlar eslik
edebilir(8). SKD’nin en sik izlenen ve en spesifik gorintuyu
veren sekli daha 6nce gegirilmis dermatit alanlarinda ya da
yama testi bolgelerinde meydana gelen egzemattz alevlen-
melerdir(1,2,4). Bizim olgumuzda da bu sekilde, aylar 6nce
gecici dovme sonrasi gorllen dermatit alaninda alevienme
seklinde izlenmistir.

SKD patogenezi alerjik kontakt dermatit ile benzer-
lik gOsterir. Hucresel immin yanit 6n planda gdérinmekle
beraber hastaliyin patogenezi heniz tam olarak ortaya
konulmamistir(8). Lezyonlarin yapilan histopatolojik incelemel-
erinde klasik kontakt dermatit ile benzer bulgular izlenir. Ancak
daha 6nce duyarlandidi alerjene sistemik olarak maruz kalan
kisilerde saatler icerisinde ertipsiyonun ortaya ¢ikabilmesi tip 4
hiicresel (ge¢ tip) immun yanit disinda bagka mekanizmalarin
varligini da dusundirmektedir. Bazi olgularda eritema multi-
forme veya vaskdlit bulgularinin varligi hicresel immin yanit
yaninda humoral immun yanitta rol alan immun komplekslerin
de patogenezde etkin oldugunu disiindirmektedir(1,8).

SKD'de ilk sensitizasyon kontakt temas yoluyla olmakla
birlikte resensitizasyon parenteral, oral, inhaler ya da mukozal
emilim sonrasi gergeklesebilir. Bununla birlikte inflame olmus
ve butunlidgl bozulmus deri alanlarindan gerceklesen sistemik
absorbsiyon da SKD’ ye yol agabilir(4). Bizim olgumuzda da
alerjik reaksiyona yola agcan PPD igceren kinanin bilingli bir
sekilde sistemik alimi s6z konusu olmadigindan bitinlGgu
bozulmus deri alanlarindan ya da ellerden oral kontaminasyon
sonrasi gelistigini distndyoruz.

SKD etyolojisinde rol alan bircok madde tanimlanmistir.
Penisilin, streptomisin ve neomisin gibi antibiyotikler SKD’ e
neden olan en sik ilag grubudur(4,9). Nikel, kromiyum ve ko-
balt rekurren pomfoliks tip reaksiyonlara yol actigi iyi bilinen
molekdllerdir. Civanin termometre kirilmasi sonrasi inhalasyon
yoluyla, dental amalgam dolgular nedeniyle sindirim sistemi
yoluyla veya lokal antiseptiklerin kullanimiyla kutanéz absorb-
siyonu sonucunda gerceklesen ¢ok sayida Baboon sendromu
olgusu bildirilmistir(4,10). Bunlarin disinda kortikosteroidler,
vitaminler ve baharatlar gibi ¢ok sayida ilag ve gidalar SKD
nedeni olabilir.

Son zamanlarda gegici ddvmeler 6zellikle gengler arasinda
kalici dévmelere kiyasla daha poptler hale gelmistir. Kina;
gecici dévme, sa¢ boyama gibi islemlerde kullanilan ve dl-
kemizde de geleneksel kullanim alani bulunan bir maddedir.
Boyanin deri tarafindan emilme siresini kisaltmak icin dogal
kinaya cesitli maddeler eklenmektedir. PPD siyah dévmeye
neden olan ve kina igerisine katilan sentetik maddelerden
birisidir(11). Literatlirde gegici dévme icinde bulunan PPD
duyarlihg ile ilgili birka¢ olgu bildirilmistir(11-13). Bizim ol-
gumuzda yapilan yama testi sonucunda alerjik reaksiyonun
PPD nedeniyle gerceklestigi kanaatine vardik. Ancak parafe-
nilendiamin, sistemik kontakt dermatit anahtar kelimeleri-
yle yaptigimiz Pubmed taramasinda PPD maddesine bagh
gelisen bir sistemik kontakt dermatit tablosuna rastlayamadik.

Olgumuzu sistemik kontakt dermatitin diger dermatitlere
oranla daha az gérulmesi nedeniyle ve PPD maddesinin ety-
olojide rol alabilecedini vurgulamak amaciyla burada sunuy-
oruz.
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