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Machaerium Scleroxylona Bağlı
Kontakt Dermatit: Olgu Serisi  

Contact Dermatitis Due to Machaerium Scleroxylon: A Case Series

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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ÖZET
Machaerium scleroxylon, yoğun olarak Hindistan, Cava, Seylan ve 
Brezilyada yetişmektedir. Ülkemizde yer döşemesinde dekoratif 
mobilyalarda kabin yapımında ve kaplama olarak yaygın bir kulla-
nılma alanı vardır. Çok sert bir ağaç olan pelesenkin, zımpara tozları 
ciltte sistemik kontakt dermatite neden olabilmektedir. Bu olgu se-
risinde aynı ağaç işleme fabrikasında çalışan, iş hayatlarında ilk defa 
pelesenk ağacı talaşına maruziyet sonucu sistemik alerjik kontakt 
dermatit oluşan altı olgu incelendi.
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Giriş
Bilimsel adı Machaerium scleroxylon olan pelesenk ağacı, yo-
ğun olarak Doğu Hindistan, Cava, Seylan ve Brezilyada yetiş-
mektedir. Tornalı işlerde, müzik âletlerinde, ağaçtan yapılan 
sanat eserlerinde de aranan, parça olarak kolay kullanılan bir 
ağaçtır.[1] Türkiye’ye tomruk olarak getirilir, genellikle kapla-
ma halinde piyasaya sürülür.

Machaerium scleroxylon oral mukosa, üst solunum yolu ve 
cilt için güçlü bir irritant ve sensitizör olarak bilinmesine 
rağmen daha ucuz ve daha kolay elde edildiği için sanayide 

kullanılmaktadır. Yüksek ticari değer ve sağlam oluşu müzik 
aletleri, bıçak sapı, takı ve büro malzemelerin yapımında 
tercih edilmesine neden olmuştur.[2] Çok sert bir ağaç olan 
pelesenkin, zımparalama sırasında ortaya çıkan tozları ciltte 
sistemik kontakt dermatite neden olabilmektedir.

Bu olgu serisinde aynı ağaç işleme atölyesinde çalışan, iş ha-
yatlarında ilk defa pelesenk ağacı talaşına maruziyet sonucu 
sistemik alerjik kontakt dermatit gelişen ve üçü hastaneye 
yatırılarak izlenen altı olgu incelendi.



Olgu Sunumu
Yirmi sekiz, 39 ve 50 yaşlarında üç hasta, vücudunda yay-
gın kızarıklık ve kaşıntı şikayeti ile acil servise başvurdu. 
Anamnezde bu üç hastanın aynı ağaç işleme atölyesinde 
çalıştıkları ve bir hafta önce, daha önce hiç işlemedikleri bir 
ağaç cinsiyle mobilya yapımına başladıktan sonra vücutları-
nın farklı yerlerinde kızarıklık, döküntü ve kaşıntı meydana 
geldiği tespit edildi. Hastaların çalıştığı işyerinde bu ağaça 
maruz kalan ve benzer şikayetleri olan üç kişinin daha ol-
duğu öğrenildi. Bu üç işçi de işyerinden hastanemize davet 

edilerek muayene ve incelemeleri yapıldı. Anamnezde bu 
hastaların pelensek dışında, aynı anda maruz kaldıkları baş-
ka bir alerjenin olmadığı öğrenildi. Olguların dağılımı Tablo 
1’de gösterilmiştir.

Hastaların vital bulgularının ve cilt lezyonları dışında siste-
mik muayenelerinin doğal olduğu görüldü. Lezyonlar göv-
de, yüz ve ekstremitelerde 0.5-1 cm çapında, birleşme eğili-
minde, yaygın, ortası soluk, kenarları kabarık, eritemli papül 
ve plaklar şeklindeydi. Ayrıca atölyede bu ağaçla daha uzun 
süre temasta bulunan hastalarda lezyonların daha yoğun ve 

Şekil 1. Geliş esnasında (a) birinci ve (b) dördüncü olgunun görünümü.

(a) (b)
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Tablo 1. Altı olgunun lezyonlarının dağılım bölgeleri

Olgu Yaş Lezyon Maruziyet Tedavi sonrası Yatış
   süresi (gün) iyileşme süresi (gün) (gün)

1 50 Toraks ve aksilla üzerinde 18 27 9

2 39 Periumbilikal bölge ve aksiller bölge 18 22 11

3 28 Aksiller bölge, boyun ve toraks 18 25  13

4 41 Aksiller bölge 7 12 –

5 27 Aksiller bölge ve boyun 7 15 –

6 33 Periumbilikal bölge 7 15 –
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ciddi olduğu tespit edildi (Şekil 1a, b).

Hastaların tümüne loratodine 10 mg tablet peroral p.o, 
hidroksizin 30 mg tablet p.o. ve klobetazol 17-propiyonat 
%0.05 krem (haricen) ile tedaviye başlandı. Üç gün sonraki 
kontrolde altı hastadan üçünde şikayetlerde aşamalı olarak 
gerileme tespit edilirken diğer üç hastada mevcut lezyon-
larda büyüme, yeni lezyonların oluşması ve şiddetli kaşıntı 
olduğu tespit edildi. Bu nedenle lezyonlarda artış olan bu 
üç hastanın hastaneye yatırılarak takibine karar verildi. Te-
davilerine ek olarak prednisolon 48 mg/gün peroral baş-
landı. Bir hastada kan şekeri yüksekliği gelişmesi nedeniyle 
prednisolon tedavisi kesilmiştir. Olguların klinik özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

Lezyonların yoğunluğu nedeniyle hastaneye yatırılan üç 
hastadan ikisine yapılan punch biyopside deri kesitlerinde 
epidermiste fokal spongioz, bazal vakuoler dejenerasyon 
ve seyrek lenfosit ekzositozu, yüzeyel dermiste perivasküler 
mononükleer enflamasyon ve seyrek eozinofiller izlendi. Bu 
bulgular allerjik kontakt dermatit ile uyumlu olarak yorum-
landı. Hastalar 10 gün yatırılarak takip edildi.

Hastaların laboratuvar incelemelerinde, başvuru anında 
lökositoz ve LDH yüksekliği görülürken, CRP ve IgE değer-
lerinin normal sınırlarda olduğu görüldü. Hastaların maru-
ziyet sonrası şikayetlerin başlamasından tam olarak iyileş-
melerine kadar geçen süre ortalama 19 gün olarak tespit 
edildi.

Tartışma
Daha önce bu ağaç ile doğal ortamda karşılaşmamış kişiler 
son zamanlarda ağaç işleme sanayisinde temas etmekte-
dirler. Dalbergion olarak adlandırılan bu türlerin ahşapları 
neoflavonoid grubu allerjen quinonlar içerir. Tropikal ağaç-
lar güçlü kontakt allerjenler ihtiva eder, bunların başında 
kinonlar gelir.[3]

East indian rosewood ve diğer Dalbergia ve Machaerium 
türlerindeki gerçek allerjenler dalbergionun kinonoid bi-
leşkenleridir. Duyarlı hastalarda kontakt alerjik reaksiyon-
lara neden olduğu tespit edilmiştir. Dalbergionların aller-
jik pontasiyeli kobaylarda gösterilmiştır. En güçlü allerjen 
(R)-3-4 dimethoksidalbergiondur. Kinonların varlığı değişik 
ağaç türleri arasında çapraz reaksiyonunu açıklar. En güç-
lü allerjen olan (R)-3-4 dimethoksidalbergion yanlızca M. 
scleroxylonda bulunur ve birçok kinonlar ile çapraz reaksi-
yon gösterebilir. Bunlar arasında (R)-4-metoksidalbergion, 
(S)-49- hydroksi-4-methoksidalbergion ve (S)-4,49-
dimetoksidalbergion bulunmaktadır.[3,4]

M. scleroxylon, marangozlarda solunum yoluyla hem irritan 

hem alerjik kontakt dermatite neden olabilir.[5,6] Nadiren de 
bu ağaçlardan elde edilmiş ürünleri kullanan kişilerde (flüt 
kullanan müzisyenlerde perioral dermatit) dermatiti provo-
ke ettiği tespit edilmiştir.[4]

Ülkemizde bu ağaç türleri mobilya dolap kapaklarının ya-
pımında kullanılmakta olup pek çok şehirde imalathaneleri 
mevcuttur. Bu şekilde meydana gelen kontakt dermatit ol-
guları dirençli olup uzun süreli takip gerektirmekte, hasta-
neye yatışa ihtiyaç duyabilmektedir. Acil servislerde bu tür 
bir başvuruda başarılı tedavi sağladığımız protokol lorato-
din 10 mg tab po, hidroksizin 30 mg tab po ve klobetazol 
17- propiyonat %0.05 krem tedavisi kullanılabilir. Hastalığın 
seyrinin uzayabileceği, bu hastalara sistemik steroid tedavi-
sinin gerekebileceği ve tekrarlayan maruziyetlerin tabloyu 
kötüleştireceği acil servis hekimince bilinmelidir. 

Bu özellikte bir olgu ile karşılaşıldığında hastanın çalıştığı 
işyeri ile bağlantıya geçilerek gerekli önlemlerin alınması-
nın tavsiye edilmesi etkilenen işçi sayısının artmasını engel-
leyecektir. Bu ahşap malzemesinin allerjen niteliği çalışılan 
alanda gerekli koruyucu önlemlerin alınmasını, yeterli ha-
valandırmanın sağlanmasını, çalışma sonrası dekontami-
nasyonu gerektirmektedir. Bu şartların sağlanması müm-
kün olmayan ortamlarda bu ahşap türü dışında ahşaplarla 
çalışılmasının tercih edilmesi gerekmektedir. Özellikle mo-
bilya imalatı ile ilgilenen bölgelerde pelesenk ilişkili kontakt 
dermatitlerin sıklığında artış olabilir. 

Sonuç
Ağaç işleme sanayisinde çalışan işçilerde ortaya çıkacak 
çoklu sistemik kontakt dermatit olgularında Machaerium 
scleroxylon’a bağlı kontakt dermatit akla getirilmelidir.
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