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Kontakt dermatitler ön planda ekzematöz
reaksiyona yol açarlar; ancak baz› durum-
larda non-ekzematöz tablolarla da ortaya
ç›kabilirler. Ürtikeryal (eritema multiforme
benzeri), likenoid, papüler / folliküler, bül-
löz, dizhidroziform, püstüler, pigmente,
purpurik, lenfomatoid ve granülomatöz
kontakt dermatit fleklinde s›ralayabilece-
¤imiz bu tablolar allerjik, iritan, fotoiritan
veya fotoallerjik kontakt dermatitle iliflkili
olabilir. 

Ürtikeryal (Eritema Multiforme Benzeri)
Kontakt Dermatit

1. Allerjik ürtikeryal kontakt dermatit
Genellikle allerjik kontakt dermatite ba¤l›
ekzematöz bir reaksiyondan 1-14 gün son-
ra ekzematöz reaksiyon yerinde veya daha
uza¤›nda ortaya ç›kan kafl›nt›l›, eritemli ürti-
keryal papül ve /veya plaklarla karakterize-

dir. Bu tabloya “ürtikeryal papül ve plak tipi
kontakt dermatit” denmesi önerilmektedir1.
Arada hedef tahtas› tarz› (target like) lez-
yonlar da görülürse tablo “eritema multifor-
me benzeri kontakt dermatit” ad›n› al›r. 

Bafll›ca etkenler tropikal (ekzotik) a¤açlar
ve bitkiler2, nikel ve kobalt gibi metaller3,
çeflitli topikal ilaçlar (Sülfonamid, etilendi-
amin, Peru balzam›, kliokinol gibi)4-6 ve çe-
flitli kimyasal maddelerdir (epoksi, formal-
dehid gibi)4.

Histopatolojik olarak epidermis normal ve-
ya hafif spongiotik olup üst dermiste hafif
ödem ve hafif perivasküler lenfohistiositik
infiltrasyon görülür. Nadiren bazal hücre-
lerde vakuoler dejenerasyon saptanabilir.
Ancak eritema multiforme’de görülmesi
beklenen epidermal diskeratotik hücrelere
veya interface dermatite rastlanmaz4. 
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Özet

Kontakt dermatitler en s›k ekzematöz morfolojiyle ortaya ç›kt›¤› halde nadiren non-ekzematöz tablolarla da
kendini gösterebilir. Ürtikeryal (eritema multiforme benzeri), likenoid, papüler / folliküler, büllöz, dizhidrozi-
form, püstüler, pigmente, purpurik, lenfomatoid ve granülomatöz kontakt dermatit fleklinde s›ralayabilece¤imiz
bu tablolar allerjik kontakt dermatit, iritan kontakt dermatit veya fotokontakt dermatitle iliflkili olabilir.
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Summary

The classic presentation of contact dermatitis is an eczematous reaction but there are less common non-ec-
zematous patterns such as erythema multiforme-like (urticarial) eruption, lichenoid, papular / follicular, bullo-
us, dyshidrosiform, pustular, pigmented, purpuric, lymphomatoid, and granulomatous reactions. They are fre-
quently associated with allergic / irritant contact dermatitis or photocontact dermatitis.
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Tan› flüpheli alerjenle yama testinin pozitif bulunmas›
ile konur. Yama testi reaksiyonu genellikle ekzematöz
tiptedir; nadiren ürtikeryal olabilir.

Ön planda eritema multiforme, klasik ürtiker / kon-
takt ürtiker, protein kontakt dermatiti ile ay›r›c› tan›
yap›lmal›d›r7,8.

Likenoid (Liken Planus Benzeri) Kontakt Dermatit

1. Allerjik likenoid kontakt dermatit
Bafll›ca allerjik likenoid kontakt dermatit fleklinde
görülen bu tablo deride alerjenle temas yerinde ve-
ya uza¤›nda kafl›nt›l› liken planus benzeri papüller,
oral mukozada da oral likeni and›ran lezyonlarla ka-
rakterizedir.

Deride en s›k p-fenilendiamin türevlerine ba¤l› ola-
rak meydana gelir. P-fenilendiamin içeren çeflitli
renkli film banyo s›v›lar› (Kodak CD2, Kodak CD3,
Agfa TSS, Ilford MI 210, Kodak CD4) likenoid kon-
takt dermatitin bafll›ca sebebidir9-11. Son y›llarda p-
fenilendiamin içeren Hint k›nas› ile tatuaj sonras› da
s›kl›kla bildirilmektedir12. Nikel, neomisin ve epoksi
reçinesine ba¤l› likenoid reaksiyonlar da bildirilmifl-
tir13-15. Difl metalleri (amalgam, alt›n, palladyum, bak›r
gibi), difl protez maddeleri (metakrilat) ve mentol,
nane esanslar› gibi koku maddeleri ise oral likenoid
kontakt dermatitin en önemli sebepleridir16,17. 

2. Fotoallerjik likenoid kontakt dermatit
Koku maddeleri (musk ambrette) ile fotoduyarlan-
maya ba¤l› yüzde ve el s›rt›nda pigmente likenoid
dermatit fleklinde bildirilmifltir18. 

Likenoid kontakt dermatit lezyonlar›n›n histopatoloji-
si genellikle nonspesifik kronik dermatitle uyumlu
bulunmaktad›r4. Nadiren liken planus benzeri de¤i-
fliklikler gözlenebilir. Ancak likenoid bant tarz› infilt-
rasyona ra¤men spongioz ve eozinofili olmas›, ayr›ca
inflamatuar infiltrasyonun azl›¤› gerçek liken planus
lezyonlar›ndan ay›r›mda kolayl›k sa¤lar.

Tan› flüpheli alerjenle yama / fotoyama testinin pozi-
tif bulunmas› ile konur. Yama testi reaksiyonu genel-
likle ekzematöz tiptedir; nadiren likenoid olabilir. Al-
lerjik fotokontakt dermatitli bir olgunun fotoyama
testinde test yerinde 1 ay sonra pigmente likenoid
tipte geç pozitiflik saptanm›flt›r18.

Ön planda liken planus ve likenoid ilaç reaksiyonu
ile ay›r›c› tan› yap›lmal›d›r. Lezyonlar el s›rt›, yüz gibi
günefl gören bölgelerde yerleflmiflse allerjik – foto-
allerjik likenoid kontakt dermatit aras›nda ay›r›m yap-
mak gerekebilir18. Bu durumda tan› için hem yama
hem de fotoyama testi yap›lmal›d›r.

Papüler / Foliküler Kontakt Dermatit

1. Allerjik papüler kontakt dermatit
Nikel duyarlanmas›na ba¤l› olarak kolye temas yerin-
de ve periumbilikal bölgede geliflen papüler tipte al-
lerjik kontakt dermatit olgular› bildirilmifltir19-20. 

Kozmetik ürünlerin içindeki polioksietilen lauril eter21,
E vitamini22 ve tekstil ürünleri içindeki formaldehidin
de folliküler papüler tipte kontakt dermatite yol açt›-
¤› bildirilmifltir23.

Büllöz Kontakt Dermatit

1. Fotoiritan büllöz kontakt dermatit
Bafll›ca furanokumarin içeren bitkilerle temas› taki-
ben günefl ›fl›nlar›na maruz kalmaya ba¤l› olarak te-
mas yerinde geliflen hafif eritem, lineer yerleflimli
büller ve postinflamatuar pigmentasyonla karakteri-
ze bu tablo fitofotodermatit veya dermatitis bülloza
striata pratensis ad›n› al›r. Psoralen ve bergamut
esans› da ayn› tabloya yol açar24.

2. Allerjik büllöz kontakt dermatit
Allerjenle temas yerinde geliflen büllöz erüpsiyonla
karakterizedir. Bazen büllöz pemfigoid benzeri lez-
yonlar görülebilir.

Cinnamic aldehid ve cinnamic alkol içeren tarç›n to-
zu ile yara tedavisine ba¤l› olarak büllöz pemfigoid
benzeri kontakt dermatit bildirilmifltir25. Bufexamac
(akut perianal büllöz kontakt dermatit), Kathon CG
ve timerosal de büllöz kontakt dermatite yol açan et-
kenler aras›ndad›r26-28.

Klinik ve histopatolojik olarak büllöz pemfigoidi taklit
edebilir4,25, bu nedenle direkt immunfluoresan tetkik
ve “split skin” incelemeleri gerekebilir.

Tan› flüpheli alerjenle yama testinin pozitif bulunma-
s› ile konur. Yama testi reaksiyonu genellikle ekze-
matöz (veziküler) tiptedir4. 
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Ay›r›c› tan›da lokalize büllöz pemfigoid, büllöz pikür
reaksiyonu ve büllöz impetigo da akla gelmelidir.

3. Büllöz yama testi reaksiyonu
Yama testi yerinde öncesinde eritem, ödem, papül,
vezikül olmaks›z›n geliflen büllöz reaksiyonun genel-
likle iritan tipte oldu¤u kabul edilir29. 

Dizhidroziform Kontakt Dermatit

1. Allerjik dizhidroziform kontakt dermatit
Genellikle ellerde eritemsiz zeminde minik dizhidro-
ziform tipte lezyonlarla karakterizedir. Lezyonlar diz-
hidroziform pemfigoidi taklit edebilir. 

En s›k nikel kontakt duyarlanmas› olanlarda nikelden
zengin yiyeceklerin afl›r› tüketilmesine ba¤l› olarak
geliflir30. Öte yandan, dizhidroziform pemfigoidli bir
olguda yiyeceklerle al›nan nikelin lezyonlar› indükle-
di¤i bildirilmifltir31. Çok nadiren baz› g›dalara ve g›da
katk› maddelerine ba¤l› dizhidroziform kontakt der-
matit olgular› da bildirilmifltir32.

fiüpheli alerjenle yama testinin pozitif bulunmas› ile
tan› konur. Yama testi reaksiyonu ekzematöz (vezi-
küler) tiptedir33. 

Dizhidroz ve dizhidroziform pemfigoid ile ay›r›c› tan›
yap›lmal›d›r.

2. ‹ritan dizhidroziform kontakt dermatit
Metal endüstrisinde çal›flanlarda makine ya¤›, ma-
deni ya¤ gibi s›v›larla temasa ba¤l› olarak bildirilmifl-
tir33.

Püstüler Kontakt Dermatit

1. ‹ritan püstüler kontakt dermatit
Bafll›ca etkeni kroton ya¤›d›r34. Ülkemizde Ayd›n ve
Çukurova bölgelerinde Paederus böceklerinin sek-
resyonu olan pederine ba¤l› küçük çapta akut iritan
püstüler kontakt dermatit epidemileri bildirilmifltir35,36.

2. Allerjik püstüler kontakt dermatit
Allerjenle temas yerinde geliflen eritemli zeminde
kafl›nt›l› steril püstüllerle karakterizedir37. Tekstil der-
matitinin s›k görülen klinik formlar›ndan biri olup
“Disperse Blue”, “Disperse Red” gibi kumafl boyala-
r› ile duyarlanmaya ba¤l› olarak geliflir38. Nitrofura-

zon37, izokonazol39, minoksidil40 ve merbromin41 gibi
topikal ilaçlara ba¤l› olarak da püstüler kontakt der-
matit bildirilmifltir. Bir çal›flmada, kronik palmoplan-
tar püstülozis’li olgular›n %60’›nda baflta koku mad-
deleri olmak üzere çeflitli maddelerle yama testi po-
zitiflikleri saptanm›fl, ancak test sonuçlar›n›n klinik
relevans› hakk›nda bir de¤erlendirme yap›lmam›fl-
t›r42. Trikloretilen kontakt duyarlanmas›na ba¤l› sub-
korneal püstüler erüpsiyon da bildirilmifltir43.

fiüpheli alerjenle yama testinin pozitif bulunmas› ile
tan› konur. Yama testi reaksiyonunun genellikle püs-
tüler tipte olmas› beklenir;  ancak ekzematöz (vezi-
küler) de olabilir. 

Ay›r›c› tan›da sekonder infeksiyon, subkorneal püs-
tüler dermatit, kronik palmoplantar püstülozis, püs-
tüler ilaç reaksiyonu, akut generalize ekzantematöz
püstüloz (AGEP) ve püstüler psoriasis akla gelmeli-
dir42,43. 

3. Püstüler yama testi reaksiyonu
Yama testinde püstüler reaksiyonun genellikle iritan
tipte oldu¤u kabul edilir. Özellikle atopiklerde nikel,
bak›r, civa tuzlar› gibi metal tuzlar›na ba¤l› olarak
püstüler tipte iritan yama testi reaksiyonlar› s›k görü-
lür44. Ancak allerjik yama testi reaksiyon formu olarak
da test yerinde püstüller geliflebilir. Bu durumda re-
aksiyon önce eritemli zeminde veziküllerle bafllar,
püstüller daha sonra tabloya eklenir33.

Pigmente Kontakt Dermatit

1. Fotoiritan pigmente kontakt dermatit
Kolonya gibi parfümlü maddelerin ultraviyole ›fl›nlar›
ile birlikte oluflturdu¤u fotoiritan pigmente kontakt
dermatit “Berloque dermatiti” ad›n› al›r45.

2. Allerjik pigmente kontakt dermatit
Allerjenle temas yerinde net s›n›rl› olmayan, bazen
benekli ya da retiküler tipte hiperpigmentasyonla ka-
rakterizedir. Beyaz ›rkta nadir olup, sar› ›rkta ve koyu
tenli kiflilerde daha s›k görülür46. En iyi bilinen tipi
yüzde bafll›ca yanaklarda ve dudakta görülen pig-
mente kozmetik dermatitidir47,48. Riehl melanozu, pig-
mente kozmetik dermatitinin boyunda görülen var-
yant› olarak kabul edilmektedir49. Eritema diskromi-
kum perstans (ashy dermatoz) da pigmente kontakt
dermatitin bir tipi olarak karfl›m›za ç›kabilmektedir50.
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Pigmente kozmetik dermatitinde bafll›ca etken koz-
metik ürünlerin içindeki koku maddeleri (özellikle
cinnamic alkol türevleri), boyalar ve karbanilid gibi
bakterisit içeren sabunlard›r46. Bunlar›n d›fl›nda ça-
mafl›r deterjanlar› içindeki optik beyazlat›c›lar (“be-
yazdan daha beyaz” slogan› ile tan›t›m› yap›lan Tino-
pal veya CH3566), tekstil boyalar› (azo türevleri) ve
lastik bileflenleri de (özellikle iç çamafl›r› lasti¤inin
temas etti¤i bel bölgesinde) pigmente kontakt der-
matit etkenleri aras›ndad›r4,33,51. Topikal minoksidil52,
dudak boyas›53 ve “musk ambrette”54 ile de pigmen-
te kontakt dermatit olgular› rapor edilmifltir.  Klini¤i-
mizden de saat kay›fl› temas yerinde geliflen ve deri
kay›fl içindeki yap›flt›r›c› reçine olan p-tert-bütilfenol-
formaldehid reçinesine (PTBP-FR) ba¤l› pigmente
kontakt dermatitli bir olgu bildirilmifltir55. PTBP-FR
kontakt depigmentasyon (lökoderma) yapan bir
madde olup hiperpigmentasyona yol açt›¤› daha ön-
ce hiç bildirilmemifltir. Bir çal›flmada 39 eritema
diskromikum perstans tan›l› hastan›n tamam›nda te-
mas ettikleri pestiside (klortalonil) karfl› yama testi
pozitifli¤i saptanm›flt›r50. Pigmente kontakt dermati-
tin histopatolojisinde karakteristik olarak bazal hüc-
relerde vakuoler dejenerasyon ve pigment inkonti-
nans› görülür. Epidermis genellikle atrofik olup üst
dermiste hafif perivasküler lenfohistiositik infiltras-
yon saptan›r46. fiüpheli allerjenle yama testinin pozi-
tif bulunmas› ile tan› konur. Yama testi reaksiyonu
genellikle ekzematöz tiptedir, bazen test yerinde
pigmentasyon geliflebilir33.

Pigmente kontakt dermatitin ay›r›c› tan›s›nda friksi-
yon melanozu, primer kutane amiloidoz, fiks ilaç re-
aksiyonu, pigmente liken planus, atopik dermatit,
yayg›n lezyonlar›n varl›¤›nda da Addison hastal›¤›
akla gelmelidir46.

3. Fotoallerjik pigmente kontakt dermatit
Koku maddeleri ile fotoduyarlanmaya ba¤l› olarak da
pigmente kontakt dermatit geliflebilir. Bu durumda
yama testinin yan› s›ra fotoyama testi de yap›lmal›d›r.

‹ritan veya allerjik kontakt dermatit, idyopatik vitiligo
ile ay›r›c› tan›ya giren kontakt lökoderma lezyonlar› da
yapabilir. ‹ritan etkenler aras›nda fenol, katekol türev-
leri, lastik sanayiinde kullan›lan hidrokinonun mono-
benzil eteri ve 4-tert-butilkatekol say›labilir46. Yap›flt›r›-
c› bir reçine olan PTBP-FR, skuarik asit dibütilester
(SADBE), alstromeria, Carbyne R (herbisid), “musk

ambrette” alerjen etkenler aras›ndad›r46. TENS elekt-
rodlar›n›n temas yerinde nikele ba¤l› lökoderma56,
dental akrilik reçinelerle yama testi yerinde kal›c› lö-
koderma57, Hintli kad›nlar›n ‘Bindi’ yap›flt›rd›klar› böl-
gede58 ve sualt› gözlü¤ü temas›na ba¤l› periorbital
rakun gözü benzeri lökoderma59 olgular› da bildiril-
mifltir. Alerjenlerle yama testi ekzematöz tipte pozitif-
tir, daha sonra test yerinde lökoderma geliflebilir.

Purpurik Kontakt Dermatit

1. ‹ritan purpurik kontakt dermatit
Bas›nca  veya giysilerin içindeki fiberglas partikülle-
rinin temas›na ba¤l› mekanik travma iritan tipte pur-
purik kontakt dermatite neden olabilir33.

2. Allerjik purpurik kontakt dermatit
Kontakt allerjinin nadir görülen bu formunda allerjen-
le temas yerinde genellikle asemptomatik olan ma-
küler petefliyal purpurik lezyonlarla karakterizedir.
Bazen bafllang›ç lezyonlar› kafl›nt›l› ve eritemli olabi-
lir. Zamanla purpurik erüpsiyonun rengi kahverengi-
ye dönüflür ve solarak kaybolur. Olgular›n kan tablo-
su normaldir.

En s›k etken bir lastik antioksidan› olan izopropil-N-
fenil-p-fenilendiamin (IPPD)’dir60,61. IPPD bafll›ca
elastik iç çamafl›r› ve k›yafetlerde, çamafl›r lasti¤in-
de, dalg›ç k›yafeti, bot ve elastik bandajlarda bulu-
nur62,63. ‹kinci s›kl›kta tekstil boyalar› ve kimyasallar›
gelmektedir64. Havac› üniformalar›ndaki “Disperse
Blue 85” ile duyarlanmaya ba¤l› purpurik kontakt
dermatit olgular› bildirilmifltir65. fiapka satan bir olgu-
da siyah flapka boyas›nda bulunan p-fenilendiamine
ba¤l› purpurik kontakt dermatit saptanm›flt›r66. Topi-
kal ilaçlar içindeki Peru balzam›, proflavin, oksikino-
lin ve benzoil peroksit4,33,67,68, ifllenmemifl ham yün69,
epoksi reçinesi70 ve çamafl›r deterjanlar› içindeki op-
tik beyazlat›c›lar33 da bildirilen etkenler aras›ndad›r.

Histopatolojik olarak epidermiste spongioz, ekzosi-
toz, dermal vazodilatasyon ve perivasküler lenfositik
infiltrasyonun yan› s›ra eritrosit ekstravazasyonu gö-
rülür. Vaskülit bulgular›na rastlanmaz. 

fiüpheli allerjenle yama testinin pozitif bulunmas› ile
tan› konur. Yama testi reaksiyonu genellikle ekzema-
töz tiptedir. IPPD, p-fenilendiamine ve azo boyalar›na
ba¤l› purpurik tipte reaksiyon da bildirilmifltir33,66,71. 
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Kanama-p›ht›laflma bozukluklar› ve progresif pig-
mente purpurik dermatozlar ay›r›c› tan›da akla gel-
melidir. Progresif pigmente purpurik dermatoz san›-
lan baz› olgular›n purpurik kontakt dermatit oldu¤u
ortaya ç›km›flt›r. Bafll›ca lastik bot ya da elastik ço-
rap içindeki IPPD ya da “Disperse Blue” gibi kumafl
boyalar› ile duyarlanmaya ba¤l› olarak alt ekstremite-
de Schamberg hastal›¤› benzeri purpurik kontakt
dermatit olgular› bildirilmifltir4,72,73. Bu olgularda teks-
til boyalar› ile yama testinin lezyonlu bölgeye de ya-
p›lmas› önerilmektedir72. 

3. Purpurik yama testi reaksiyonu
Purpurik yama testi reaksiyonunun genellikle iritan
tipte oldu¤u kabul edilir. En s›k görüleni %1’lik kobalt
klorür ile yama testi yerinde geliflen petefliyal reaksi-
yondur74. Ayr›ca apronalide (Sedormid) ve kinidin
içeren ilaçlar›n sistemik al›m›na ba¤l› olarak purpurik
ilaç reaksiyonu geliflen olgularda bu ilaçlarla yama
testinin de purpurik tipte oldu¤u bildirilmifltir33.

Lenfomatoid Kontakt Dermatit

1. Allerjik lenfomatoid kontakt dermatit
Allerjenle temas yerinde geliflen kafl›nt›l›, eritemli
skuaml› papül / plak ya da nodüllerle karakterizedir. 

Alt›n küpelerdeki alt›n tuzlar›na ba¤l› olarak kulak
memesinde75, göz damlalar›na ba¤l› olarak göz ka-
pa¤›nda76, alüminyum hidroksitle çöktürülmüfl anti-
jen içeren afl› veya hiposensitizasyon s›v›lar›na ba¤l›
olarak injeksiyon yerinde4 lenfomatoid kontakt der-
matit bildirilmifltir. Nikel19, kobalt77, diaminodifenilme-
tan78 ve etilendiamin dihidroklorür79 de lenfomatoid
kontakt dermatite yol açabilir. Dental amalgam aller-
jisine ba¤l› olarak da oral karsinomu taklit eden no-
düler kontakt reaksiyonlu bir olgu saptanm›flt›r80. Et-
kenle temas kesilse bile lezyonlar aylarca devam
edebilir.

Histopatolojik olarak epidermal ekzematöz de¤iflik-
liklerin yan›s›ra dermiste mikozis fungoidesi taklit
eden yo¤un lenfomonositik infiltrasyon görülür81. ‹n-
filtrasyon a¤›rl›kl› olarak süpresör / sitotoksik T-len-
fositlerden oluflur ve atipik mikozis fungoides hücre-
lerine rastlanmaz. 

fiüpheli allerjenle yama testinin pozitif bulunmas›
ile tan› konur. Yama testi reaksiyonu genellikle ek-

zematöz tiptedir. Bazen yama testi bölgesinde de
aylarca sebat edebilen yo¤un lenfoblastik reaksi-
yon oluflabilir, ancak infiltrasyon ön planda süpre-
sör / sitotoksik tipte benign reaktif T-lenfositlerden
oluflur4. 

Mikozis fungoides baflta olmak üzere di¤er deri len-
fomalar› ve metastatik deri lezyonlar› ile ay›r›m yap›l-
mal›d›r.

Granülomatöz Kontakt Dermatit

1. ‹ritan granülomatöz kontakt dermatit
Talk, çinko, stearat, silisyum ve magnezyumun deri-
ye inokülasyonuna ba¤l› olarak geliflen iritan tipte
granülomatöz kontakt dermatit bildirilmifltir33. Lez-
yonlar temas yerinde geliflen soliter veya grupe pa-
pül veya nodüller fleklindedir.

2. Allerjik granülomatöz kontakt dermatit
Allerjenin hasarl› deriye temas yerinde genellikle ek-
zematöz bir reaksiyonu takiben 4-6 hafta içinde geli-
flen soliter veya grupe, kal›c›, sert, eritemli veya k›r-
m›z›ms› kahverengi renkte parlak yüzeyli papül veya
nodüllerle karakterizedir33. Kafl›nt› çok azd›r veya hiç
yoktur. 

En iyi bilineni zirkonyum içeren deodorant kullan›m›-
na ba¤l› olarak geliflen ve aksiller bölgeye s›n›rl› lez-
yonlar›n görüldü¤ü allerjik granülomatöz reaksiyon-
dur82. Çözünebilir zirkonyum tuzlar› ile oluflan reaksi-
yon birkaç ay içinde kaybolurken çözünmeyen tuz-
larla oluflan reaksiyon kal›c› olabilir. Bunun d›fl›nda
çeflitli metal ve metal tuzlar› da granülomatöz kon-
takt dermatit oluflturmaktad›r. Afl›lar›n içindeki alü-
minyum hidroksit83, civa, krom, kobalt, kadmium gibi
tatuaj boyalar›4,84, pacemaker içindeki titanyum85, ka-
l›c› kafl boyas›ndaki demir oksit86, küpe ve body-pier-
cing tak›lar›ndaki alt›n ve paladyum87,88 ile bu tip re-
aksiyon bildirilmifltir. Berilyum da allerjik granüloma
yol açabilir33. ‹ntravenöz uygulanan hirudinin ekstra-
vazasyonu sonucu geliflen  allerjik granülomatöz re-
aksiyon89 ve propolise ba¤l› granülomatöz kontakt
dermatit de bildirilmifltir90. 

Histopatolojik olarak epiteloid hücrelerden oluflan
sarkoid tipi granülom görülmesi tipiktir. Histopatolo-
jik de¤erlendirme sonucunda sarkoidozla ay›r›m ya-
p›lamayabilir4.
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Tan› için flüpheli allerjenle çizik-yama testi (scratch-
chamber test) yap›l›r. Bir lanset yard›m›yla kanatma-
dan çizilmifl deriye alerjen kapal› yama testindeki gi-
bi 48 saat süreyle uygulan›r. 4 hafta içinde test ye-
rinde k›rm›z›ms›-kahverengi papül geliflirse test pozi-
tif olarak de¤erlendirilir. Bu papüllerin histopatolojik
de¤erlendirmesinde de sarkoid tipi granülomlar gö-
rülür33. Zirkonyum için bu testin yan› s›ra intradermal
test de yap›labilir33. Metal tuzlar› ile klasik yama testi
de genellikle ekzematöz tipte pozitif reaksiyon verir4.
Alüminyum hidroksitle duyarlanmas› olanlar alümin-
yum klorür ve alüminyum test odac›klar›na da (Finn
Chambers) yama testinde pozitif reaksiyon verirler4.

Klinik ve histopatolojik olarak bafll›ca sarkoidozla
ay›r›c› tan› yap›lmal›d›r. Bunun d›fl›nda granülomla
seyreden di¤er hastal›klar da ay›r›c› tan›ya girer.

Sonuç olarak, kontakt dermatitin nadir de olsa ekze-
matöz morfoloji d›fl›ndaki tablolarla karfl›m›za ç›kabi-
lece¤ini, birçok elementer lezyonun kontakt dermati-
tin de göstergesi olabilece¤ini bilmek ve temas edi-
len maddelerle ilgili ayr›nt›l› bir anamnez alarak ge-
rekli durumlarda yama testine baflvurmak en uygun
yaklafl›m olacakt›r. 
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