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0z

Cocamidopropyl betaine (CAPB) amfoterik, sentetik bir deterjan
olup kozmetik ve kisisel hijyen triinlerinde bulunur ve hafif deri
irritasyonlarina sebep olabilir. CAPBe kars1 allerjik kontakt dermatit
ilk kez 1983 yilinda yaymlanmuistir. Cocamidopropyl betaine igerikli
triinler giderek artmasi sonucu, kontakt duyarlilik prevalansi da art-
maktadir. Yaygin kullanimlarina ragmen nadir olarak goriilen CAPB
sonrasi gelisen bir allerjik kontakt dermatit olgusu sunulacaktir.
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ABSTRACT

Cocamidopropyl betaine (CAPB) is an amphoteric, synthetic
detergent that has been increasingly used in cosmetics and personal
hygiene products and induces a relatively mild skin irritation. This
case evaluates allergic contact dermatitis developing due to CAPB.
Allergy to CAPB was first reported in 1983. This case suffered from
allergic contact dermatitis due to CAPB, which is a rare phenomenon
despite widespread CAPB use.
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GIRiS

Cocamidopropyl betaine (CAPB) 1970 yilindan beri
kozmetik ve kisisel hijyen tiriinleri i¢inde kullanilmaktadir
(1). Cocamidopropyl betaine amfoterik, sentetik bir
deterjan olup, kozmetik ve Kkisisel hijyen {riinleri
olan; sampuan, kontakt lens soliisyonlari, dis macunu,
deterjanlar, makyaj temizleyiciler, dus jelleri, cilt bakim
triinleri, temizleyiciler, sivi sabunlar, antiseptikler ve
jinekolojik ve anal hijyen tiriinlerinde bulunur (2). CAPB
igerikli tirtinler giderek artig gostermistir; 1980 yilinda
kayitli 19.000 kozmetik tiriiniin 47 tanesi CAPB igerirken,
2005 yilinda 22.016 iiriiniin 1242 tanesinin CAPB icerdigi
bildirilmistir (3-5). 1995-2001 yillar1 arasinda en fazla
pozitiflik saptanan 50 allerjen arasinda 23. sirada yer
almistir ve allerjik kontakt dermatit (AKD) gelistirme

prevelans: %3-7.2 arasinda bildirilmistir (3,4,6,7). CAPBe
kars1 allerjik kontakt dermatit ilk kez 1983 yilinda
yaymlanmistir. Ancak kullanimimin giderek artmas:
nedeni ile kontakt duyarlilik prevalansi da artmaktadir
(2). Yaygin kullanimlarina ragmen nadir olarak goriilen
CAPB sonrasi gelisen bir allerjik kontakt dermatit olgusu
sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

On ii¢ yasinda kiz hasta son birkag aydir olan yiiziinde
kasinti, kizariklik ve yanma sikayeti ile allerji polikli-
nigimize bagvurdu. Bir¢ok antihistaminik ve nemlendirici
tedaviler kullandigini, fakat fayda gormedigini belirtti.
Ozge¢misinde; 1 yasindan itibaren atopik dermatit tanist
aldig1, bu nedenle zaman zaman eklem fleksorlerinde
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egzemalarinin  tekrarladigi  Ggrenildi. Soyge¢misinde
agabeyinde bronsiyal astim olmasi disinda 6zellik yoktu.
Bagvurusunda fizik muayenede yiiziinde basmakla
solan, kasintili, eritematdz zeminde yer yer pullanmis
dokiintiisit mevcuttu (Sekil 1A,B,2). Tam kan sayiminda;
Hb: 13.9 g/dl, Hct: %40.7, WBC:7600/mm3, PLT:229.000/
mm3, eozinofil:%13.2, eritrosit sedimentasyon hizi: 10
mm/sa, serum total IgE: 1050 kU/L, IgG:1190 mg/dl,
IgA: 149 mg/d], IgM: 112 mg/dl, AST: 17 U/L, ALT: 12
U/L ve anti-ntikleer antikor negatif idi. Standart allerji
deri testinde atopi saptanmadi. Giinlik yasam kalitesi
etkilenen hastaya topikal disiik etkili kortikosteroid
krem 5 giin, antihistaminik tablet ve yiiz nemlendiricisi
verildi. Lezyonlarinda belirgin diizelme olmayan hastanin
topikal kortikosteroid tedavisi kesildi; antihistaminik
ve nemlendirici tedavilere ek olarak kisa stireli sistemik
oral kortikosteroid oOnerildi. Bu tedaviye yanit veren
hastanin kortikosteroid tedavisi kesildikten kisa bir
slire sonra lezyonlar: tekrarladi. Hastaya Avrupa ¢ocuk
standart ve kozmetik seri (Stallergenes, Fransa) deri yama
testleri yapildi. Deri yama testleri 72. ve 96. saatlerde
degerlendirildi. Cocamidopropyl betaine alaninda belir-
gin eritem ve vezikiiller goriildii. Hastanin kullandig
kisisel hijyen ve kozmetik maddeleri incelendiginde, yiiz
temizleme jeli ve dis macununda cocamidopropyl betaine
tespit edildi. Hastamiza bu drtinleri kullanmamasi ve
CAPB icermeyen iiriinler tercih etmesi 6nerildi. Hastanin 1
ay sonraki kontroliinde yiiziindeki yakinmalarin tamamen
geriledigi gorulda.

TARTISMA

Allerjik kontakt dermatit, allerjen madde ile daha 6nce
duyarlanmis kisinin ayn1 madde ile sonraki temaslarinda

ortaya ¢ikan geg tip asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Bugiin
icin AKD®e neden olabildigi bilinen allerjen sayis1 3000%e
yakindir (8-10). Olgumuzda sadece CAPB allerjen olarak
tespit edilmisti.

Kontakt dermatit, allerjenin giiciine ve temas siiresine,
reaksiyon bolgesine ve kisinin duyarlanma derecesine
gore degisik klinik belirtiler gosteren kasintili bir dermatit
tablosudur. Akut déonemde eritemli makiil, papiil, vezikiil
ve biiller izlenir. Derinin ince oldugu genital bolge ve
g6z kapag gibi alanlarda eritem ve 6dem daha belirgin
iken, vezikil goriilmez. Lezyonlar keskin smirli ve temas
bolgesine lokalizedir; 1-2 hafta sonra sulanti azalir.
Subakut donemde vezikiiller yerini krutlara birakirken
deskuamasyon belirginlesir. Allerjenle temas devam eder
ya da allerjen uzaklastirilamazsa olay kroniklesir. Kronik
donemde ise tiim bolgelerde kuruluk, deride kalinlagsma,
likenifikasyon ve fissiirler olusur (11). Olgumuzun da
lezyonlar: aktif olup 6dem ve eritemli makiiller 6n planda
idi, yer yer krutlu lezyonlar1 ve deskuamasyonu mevcut idi.

Goz kapaklari, skrotum ve aksilla gibi derinin ince
oldugu bolgeler allerjene daha fazla, avug ici, ayak tabani
ve sagl deri gibi derinin kalin oldugu bolgeler ise daha
az duyarlidir. Ancak deri biitiinligiiniin bozuldugu tim
durumlarda AKD goriilebilir (11,12). Ozellikle el ve yiizde
yerlestiginde kisinin yasam kalitesini bozabilmektedir
(11). Olgumuzun da yakinmalar1 yiiziinde olup, disar1
¢tkmasini engelleyecek kadar yasam kalitesini bozmus idi.

Kontakt dermatit tanisi dikkatli bir 6ykii ve iyi bir
fizik muayene ile konulabilir. Etkenin tespit edilmesi
i¢in deri yama testleri yardimci olabilir (13). Yama testi
diliie edilmis distik molekiil agirlikli maddeleri icerir ve

Sekil 1. A,B) Eritemli
zemin tizerinde yer yer
pullanmig dokiinti.
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flasterler ile 48 saat kalacak sekilde cilde uygulanir. Amag
temas bolgesinde hiicre aracili reaksiyon olugturmaktir. 48
saat sonra yamalar kaldirilarak sonuglar degerlendirilir,
ge¢ reaksiyonlar i¢in 72. ve 96. saatte de degerlendirmeler
yapilmalidir (13,14). Hastamizin yama testi 72. ve 96.
saatlerde degerlendirildi. Cocamidopropyl betainee kars:
eritem, 6dem ve vezikiillii reaksiyon tespit edildi. Etkenin
testler ile saptanamadig1 olgularda kisinin ¢aligma ya da
yasam alanina girerek, kullandig1 tiim iriinleri gézden
gecirmek gerekebilir.

Tedavide temel prensip, dermatit tablosunu iyilestirmek
ve tespit edilen allerjenden kag¢inilmasini saglamaktir.
Topikal ve oral steroidler kisa siireli semptomatik tedavide
kullanilabilir. ~ Kortikosteroidler lenfositlerin antijen
spesifik aktivasyon, proliferasyon ve sitokin salinimini
onleyici, kapiller permeabiliteyi azaltici ve inflamasyonu
baskilayici etkileri nedeniyle AKDYyi kontrol altina almada
¢ok yararlidir. Hangi kuvvet derecesinde kortikosteroid
kullanilacagina lezyonlarin vyerlesimi dikkate alinarak
karar verilmelidir (8,11). Olgumuzda da kisa streli
disiik derecede kuvvetli steroid tedavisi kullanildi ve
klinik iyilesme saglandi, ancak steroid kesildiginde
lezyonlar: alevlenme 6zelliginde idi. Allerjenin bilinmesi
ve kaginilmasi hastaligin tekrarlamasini 6nlenmek icin
gereklidir. Allerjen tespit edildikten sonra, allerjen(ler)
in bulunabilecegi triinlerin listesi verilmeli ve sorumlu
allerjenden kac¢inilmasi onerilmelidir (11). Hastamizin
CAPB ile temas: kesildikten sonra dokiintiileri iyilesti ve
izleminde tekrarlamadi.

Sonu¢ olarak, tedaviye direngli atopik dermatit
olgularinda eslik eden kontakt dermatit de olabilecegi
akilda tutulmaly; bu agidan hastalardan giinliik hayatta
kullandig1 maddelerle ilgili ayrintili 6ykii alinarak sorumlu
allerjen tespit edilmeye calisilmalidir.
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