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Contact Dermatitis Due to Machaerium Scleroxylon: A Case Series
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OZET

Machaerium scleroxylon, yogun olarak Hindistan, Cava, Seylan ve
Brezilyada yetismektedir. Ulkemizde yer ddsemesinde dekoratif
mobilyalarda kabin yapiminda ve kaplama olarak yaygin bir kulla-
nilma alani vardir. Cok sert bir agac olan pelesenkin, zimpara tozlan
ciltte sistemik kontakt dermatite neden olabilmektedir. Bu olgu se-
risinde ayni agag isleme fabrikasinda calisan, is hayatlarinda ilk defa
pelesenk agaci talasina maruziyet sonucu sistemik alerjik kontakt
dermatit olusan alti olgu incelendi.

Anahtar so6zciikler: Machaerium scleroxylon; kontakt dermatit.

SUMMARY

Machaerium scleroxylon commonly grows in East India, West India,
Cava, Ceylon and Brazil. In Turkey, it is known as “pelesenk.” It is com-
monly used in interior architecture, decorative furniture, flooring, and
cabinet making. Pelesenk is a very hard wood that causes systemic
contact dermatitis. This case series evaluates six cases of contact der-
matitis that were exposed to pelesenk grinding powder for the first
time in the same factory.
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Girig

Bilimsel adi Machaerium scleroxylon olan pelesenk agaci, yo-
gun olarak Dogu Hindistan, Cava, Seylan ve Brezilyada yetis-
mektedir. Tornali islerde, muizik aletlerinde, agactan yapilan
sanat eserlerinde de aranan, parca olarak kolay kullanilan bir
agactir.l"! Turkiye'ye tomruk olarak getirilir, genellikle kapla-
ma halinde piyasaya struldr.

Machaerium scleroxylon oral mukosa, st solunum yolu ve
cilt icin guglu bir irritant ve sensitizor olarak bilinmesine
ragmen daha ucuz ve daha kolay elde edildigi icin sanayide
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kullanilmaktadir. Yiiksek ticari deger ve saglam olusu mizik
aletleri, bicak sapi, taki ve biiro malzemelerin yapiminda
tercih edilmesine neden olmustur.? Cok sert bir aga¢ olan
pelesenkin, zimparalama sirasinda ortaya ¢ikan tozlari ciltte
sistemik kontakt dermatite neden olabilmektedir.

Bu olgu serisinde ayni agac isleme atolyesinde calisan, is ha-
yatlarinda ilk defa pelesenk agaci talasina maruziyet sonucu
sistemik alerjik kontakt dermatit gelisen ve U¢l hastaneye
yatirilarak izlenen alti olgu incelendi.
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Tablo 1. Alti olgunun lezyonlarinin dagilim bolgeleri

Olgu Yas Lezyon Maruziyet Tedavi sonrasi Yatis
siiresi (giin) iyilesme siiresi (giin)  (giin)

1 50 Toraks ve aksilla Gzerinde 18 27 9

2 39 Periumbilikal bolge ve aksiller bolge 18 22 11

3 28 Aksiller bolge, boyun ve toraks 18 25 13

4 41 Aksiller bolge 7 12 -

5 27 Aksiller bolge ve boyun 7 15 -

6 33 Periumbilikal bolge 7 15 -

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz, 39 ve 50 yaslarinda ¢ hasta, viicudunda yay-
gin kizariklik ve kasinti sikayeti ile acil servise basvurdu.
Anamnezde bu U¢ hastanin ayni adag isleme atolyesinde
calistiklari ve bir hafta 6nce, daha 6nce hig islemedikleri bir
agac cinsiyle mobilya yapimina basladiktan sonra viicutlari-
nin farkh yerlerinde kizariklik, dokinti ve kasinti meydana
geldigi tespit edildi. Hastalarin ¢alistigi isyerinde bu agaca
maruz kalan ve benzer sikayetleri olan g kisinin daha ol-
dugu 6grenildi. Bu Ug is¢i de isyerinden hastanemize davet

edilerek muayene ve incelemeleri yapildi. Anamnezde bu
hastalarin pelensek disinda, ayni anda maruz kaldiklari bas-
ka bir alerjenin olmadigi 6grenildi. Olgularin dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.

Hastalarin vital bulgularinin ve cilt lezyonlari disinda siste-
mik muayenelerinin dogal oldugu gorildi. Lezyonlar gov-
de, yiz ve ekstremitelerde 0.5-1 cm ¢apinda, birlesme egili-
minde, yaygin, ortasi soluk, kenarlari kabarik, eritemli papil
ve plaklar seklindeydi. Ayrica atolyede bu agacla daha uzun
slre temasta bulunan hastalarda lezyonlarin daha yogun ve

Sekil 1. Gelis esnasinda (a) birinci ve (b) dérdiincli olgunun gorinimu.
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ciddi oldugu tespit edildi (Sekil 1a, b).

Hastalarin timdiine loratodine 10 mg tablet peroral p.o,
hidroksizin 30 mg tablet p.o. ve klobetazol 17-propiyonat
%0.05 krem (haricen) ile tedaviye baslandi. U¢ giin sonraki
kontrolde alti hastadan Uclinde sikayetlerde asamali olarak
gerileme tespit edilirken diger ¢ hastada mevcut lezyon-
larda bilyilime, yeni lezyonlarin olusmasi ve siddetli kasinti
oldugu tespit edildi. Bu nedenle lezyonlarda artis olan bu
Uc¢ hastanin hastaneye yatirilarak takibine karar verildi. Te-
davilerine ek olarak prednisolon 48 mg/giin peroral bas-
land.. Bir hastada kan sekeri yiiksekligi gelismesi nedeniyle
prednisolon tedavisi kesilmistir. Olgularin klinik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Lezyonlarin yogunlugu nedeniyle hastaneye yatirilan (g
hastadan ikisine yapilan punch biyopside deri kesitlerinde
epidermiste fokal spongioz, bazal vakuoler dejenerasyon
ve seyrek lenfosit ekzositozu, ylizeyel dermiste perivaskiler
mononikleer enflamasyon ve seyrek eozinofiller izlendi. Bu
bulgular allerjik kontakt dermatit ile uyumlu olarak yorum-
landi. Hastalar 10 guin yatirilarak takip edildi.

Hastalarin laboratuvar incelemelerinde, basvuru aninda
I6kositoz ve LDH yuksekligi gorllrken, CRP ve IgE deger-
lerinin normal sinirlarda oldugu gorilda. Hastalarin maru-
ziyet sonrasi sikayetlerin baslamasindan tam olarak iyiles-
melerine kadar gegen siire ortalama 19 glin olarak tespit
edildi.

Tartisma

Daha 6nce bu agag ile dogal ortamda karsilasmamis kisiler
son zamanlarda agag isleme sanayisinde temas etmekte-
dirler. Dalbergion olarak adlandirilan bu tiirlerin ahsaplar
neoflavonoid grubu allerjen quinonlar icerir. Tropikal agac-
lar gliclii kontakt allerjenler ihtiva eder, bunlarin basinda
kinonlar gelir.”®!

East indian rosewood ve diger Dalbergia ve Machaerium
tirlerindeki gercek allerjenler dalbergionun kinonoid bi-
leskenleridir. Duyarli hastalarda kontakt alerjik reaksiyon-
lara neden oldugu tespit edilmistir. Dalbergionlarin aller-
jik pontasiyeli kobaylarda gosterilmistir. En gucli allerjen
(R)-3-4 dimethoksidalbergiondur. Kinonlarin varligi degisik
agac turleri arasinda capraz reaksiyonunu aciklar. En glic-
[U allerjen olan (R)-3-4 dimethoksidalbergion yanlizca M.
scleroxylonda bulunur ve bircok kinonlar ile capraz reaksi-
yon gosterebilir. Bunlar arasinda (R)-4-metoksidalbergion,
(5)-49-  hydroksi-4-methoksidalbergion ve  (S)-4,49-
dimetoksidalbergion bulunmaktadir.®#

M. scleroxylon, marangozlarda solunum yoluyla hem irritan

hem alerjik kontakt dermatite neden olabilir.>® Nadiren de
bu agaclardan elde edilmis Griinleri kullanan kisilerde (flut
kullanan miizisyenlerde perioral dermatit) dermatiti provo-
ke ettigi tespit edilmistir.

Ulkemizde bu agac tiirleri mobilya dolap kapaklarinin ya-
piminda kullanilmakta olup pek ¢ok sehirde imalathaneleri
mevcuttur. Bu sekilde meydana gelen kontakt dermatit ol-
gulan direngli olup uzun siireli takip gerektirmekte, hasta-
neye yatisa ihtiyac duyabilmektedir. Acil servislerde bu tir
bir basvuruda basarili tedavi sagladigimiz protokol lorato-
din 10 mg tab po, hidroksizin 30 mg tab po ve klobetazol
17- propiyonat %0.05 krem tedavisi kullanilabilir. Hastaligin
seyrinin uzayabilecegi, bu hastalara sistemik steroid tedavi-
sinin gerekebilecedi ve tekrarlayan maruziyetlerin tabloyu
kotilestirecedi acil servis hekimince bilinmelidir.

Bu ozellikte bir olgu ile karsilasildiginda hastanin calistig
isyeri ile baglantiya gecilerek gerekli dnlemlerin alinmasi-
nin tavsiye edilmesi etkilenen isci sayisinin artmasini engel-
leyecektir. Bu ahsap malzemesinin allerjen niteligi calisilan
alanda gerekli koruyucu onlemlerin alinmasini, yeterli ha-
valandirmanin saglanmasini, ¢alisma sonrasi dekontami-
nasyonu gerektirmektedir. Bu sartlarin saglanmasi miim-
kiin olmayan ortamlarda bu ahsap tiiri disinda ahsaplarla
calisiimasinin tercih edilmesi gerekmektedir. Ozellikle mo-
bilya imalatiile ilgilenen bolgelerde pelesenkiliskili kontakt
dermatitlerin sikliginda artis olabilir.

Sonug¢

Adag isleme sanayisinde calisan iscilerde ortaya cikacak
¢oklu sistemik kontakt dermatit olgularinda Machaerium
scleroxylon’a bagh kontakt dermatit akla getirilmelidir.
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