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Kontakt dermatitler en sik ekzematéz morfolojiyle ortaya ¢iktigi halde nadiren non-ekzematéz tablolarla da
kendini gdsterebilir. Urtikeryal (eritema multiforme benzeri), likenoid, papiiler / follikiiler, biilléz, dizhidrozi-
form, ptistiiler, pigmente, purpurik, lenfomatoid ve grantilomatéz kontakt dermatit seklinde siralayabilecegimiz
bu tablolar allerjik kontakt dermatit, iritan kontakt dermatit veya fotokontakt dermatitle iliskili 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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Kontakt dermatitler 6n planda ekzematoz
reaksiyona yol agarlar; ancak bazi durum-
larda non-ekzemat®z tablolarla da ortaya
cikabilirler. Urtikeryal (eritema multiforme
benzeri), likenoid, papiiler / follikiiler, biil-
|6z, dizhidroziform, pustiler, pigmente,
purpurik, lenfomatoid ve graniilomatéz
kontakt dermatit seklinde siralayabilece-
gimiz bu tablolar allerjik, iritan, fotoiritan
veya fotoallerjik kontakt dermatitle iliskili
olabilir.

Urtikeryal (Eritema Multiforme Benzeri)
Kontakt Dermatit

1. Allerjik trtikeryal kontakt dermatit

Genellikle allerjik kontakt dermatite bagl
ekzematoz bir reaksiyondan 1-14 giin son-
ra ekzemat6z reaksiyon yerinde veya daha
uzaginda ortaya ¢ikan kasintili, eritemli trti-
keryal paptl ve /veya plaklarla karakterize-

dir. Bu tabloya “Urtikeryal papdil ve plak tipi
kontakt dermatit” denmesi 6nerilmektedir'.
Arada hedef tahtasi tarzi (target like) lez-
yonlar da gérilirse tablo “eritema multifor-
me benzeri kontakt dermatit” adini alir.

Baslica etkenler tropikal (ekzotik) agagclar
ve bitkiler’, nikel ve kobalt gibi metaller®,
cesitli topikal ilaglar (Siilfonamid, etilendi-
amin, Peru balzami, kliokinol gibi)*® ve ce-
sitli kimyasal maddelerdir (epoksi, formal-
dehid gibi)*.

Histopatolojik olarak epidermis normal ve-
ya hafif spongiotik olup tst dermiste hafif
o6dem ve hafif perivaskiler lenfohistiositik
infiltrasyon g6riliir. Nadiren bazal hiicre-
lerde vakuoler dejenerasyon saptanabilir.
Ancak eritema multiforme’de gériilmesi
beklenen epidermal diskeratotik hiicrelere
veya interface dermatite rastlanmaz*.
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Not: 19. Ulusal Dermatoloji Kongresi'nde (3-7 Eylil 2002, Kapadokya) Kontakt Dermatitler panelinde panel konugmasi

olarak sunulmustur.
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Tani stipheli alerjenle yama testinin pozitif bulunmasi
ile konur. Yama testi reaksiyonu genellikle ekzemat6z
tiptedir; nadiren uUrtikeryal olabilir.

On planda eritema multiforme, klasik tirtiker / kon-
takt Urtiker, protein kontakt dermatiti ile ayirici tani
yapilmalidir®,

Likenoid (Liken Planus Benzeri) Kontakt Dermatit

1. Allerjik likenoid kontakt dermatit

Baslica allerjik likenoid kontakt dermatit seklinde
goriilen bu tablo deride alerjenle temas yerinde ve-
ya uzaginda kasintili liken planus benzeri papdiller,
oral mukozada da oral likeni andiran lezyonlarla ka-
rakterizedir.

Deride en sik p-fenilendiamin tiirevlerine bagh ola-
rak meydana gelir. P-fenilendiamin iceren gesitli
renkli film banyo swvilan (Kodak CD2, Kodak CD3,
Agfa TSS, liford Ml 210, Kodak CD4) likenoid kon-
takt dermatitin baglica sebebidir*'". Son yillarda p-
fenilendiamin igeren Hint kinasi ile tatuaj sonrasi da
siklikla bildiriimektedir'®. Nikel, neomisin ve epoksi
reginesine bagl likenoid reaksiyonlar da bildirilmis-
tir'®'®, Dis metalleri (amalgam, altin, palladyum, bakir
gibi), dis protez maddeleri (metakrilat) ve mentol,
nane esanslar gibi koku maddeleri ise oral likenoid
kontakt dermatitin en 6nemli sebepleridir'®"”.

2. Fotoallerjik likenoid kontakt dermatit

Koku maddeleri (musk ambrette) ile fotoduyarlan-
maya bagh ytzde ve el sirtinda pigmente likenoid
dermatit seklinde bildirilmistir'®.

Likenoid kontakt dermatit lezyonlarinin histopatoloji-
si genellikle nonspesifik kronik dermatitle uyumlu
bulunmaktadir®. Nadiren liken planus benzeri degi-
siklikler g6zlenebilir. Ancak likenoid bant tarzi infilt-
rasyona ragmen spongioz ve eozinofili olmasi, ayrica
inflamatuar infiltrasyonun azligi gergek liken planus
lezyonlarindan ayinmda kolaylik saglar.

Tani supheli alerjenle yama / fotoyama testinin pozi-
tif bulunmasi ile konur. Yama testi reaksiyonu genel-
likle ekzematoz tiptedir; nadiren likenoid olabilir. Al-
lerjik fotokontakt dermatitli bir olgunun fotoyama
testinde test yerinde 1 ay sonra pigmente likenoid
tipte geg¢ pozitiflik saptanmigtir'®.
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On planda liken planus ve likenoid ilag reaksiyonu
ile ayirici tani yapilmalidir. Lezyonlar el sirti, yliz gibi
glines goren bdlgelerde yerlesmisse allerjik — foto-
allerjik likenoid kontakt dermatit arasinda ayirim yap-
mak gerekebilir'®. Bu durumda tani igin hem yama
hem de fotoyama testi yapilmaldir.

Papiiler / Folikiiler Kontakt Dermatit

1. Allerjik papiiler kontakt dermatit

Nikel duyarlanmasina bagl olarak kolye temas yerin-
de ve periumbilikal bélgede gelisen papliler tipte al-
lerjik kontakt dermatit olgular bildirilmistir'®2°.

Kozmetik trlnlerin icindeki polioksietilen lauril eter®,
E vitamini® ve tekstil urlinleri igindeki formaldehidin
de follikiiler paptler tipte kontakt dermatite yol agti-
g bildirilmistir®.

Biilloz Kontakt Dermatit

1. Fotoiritan biilléz kontakt dermatit

Baslica furanokumarin igeren bitkilerle temasi taki-
ben gines isinlarina maruz kalmaya bagh olarak te-
mas yerinde gelisen hafif eritem, lineer yerlesimli
biller ve postinflamatuar pigmentasyonla karakteri-
ze bu tablo fitofotodermatit veya dermatitis billoza
striata pratensis adini alir. Psoralen ve bergamut
esans| da ayni tabloya yol agar®.

2. Allerjik biill6z kontakt dermatit

Allerjenle temas yerinde gelisen biill6z ertipsiyonla
karakterizedir. Bazen biill6z pemfigoid benzeri lez-
yonlar gérilebilir.

Cinnamic aldehid ve cinnamic alkol igeren targin to-
zu ile yara tedavisine bagl olarak bull6z pemfigoid
benzeri kontakt dermatit bildirilmistir®. Bufexamac
(akut perianal biilléz kontakt dermatit), Kathon CG
ve timerosal de bullz kontakt dermatite yol agan et-
kenler arasindadir®®®,

Klinik ve histopatolojik olarak biill6z pemfigoidi taklit
edebilir*®, bu nedenle direkt immunfluoresan tetkik
ve “split skin” incelemeleri gerekebilir.

Tani stipheli alerjenle yama testinin pozitif bulunma-
si ile konur. Yama testi reaksiyonu genellikle ekze-
mattz (vezikiiler) tiptedir®,



TURKDERM

Ayirici tanida lokalize biilloz pemfigoid, biilléz pikir
reaksiyonu ve biilléz impetigo da akla gelmelidir.

3. Biill6z yama testi reaksiyonu

Yama testi yerinde 6ncesinde eritem, 6dem, papdil,
vezikiil olmaksizin gelisen biilléz reaksiyonun genel-
likle iritan tipte oldugu kabul edilir.

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 sik nikel kontakt duyarlanmasi olanlarda nikelden
zengin yiyeceklerin asin tiiketilmesine bagli olarak
gelisir®. Ote yandan, dizhidroziform pemfigoidli bir
olguda yiyeceklerle alinan nikelin lezyonlari indikle-
digi bildiriimistir®’. Cok nadiren bazi gidalara ve gida
katki maddelerine bagl dizhidroziform kontakt der-
matit olgulari da bildirilmistir®.

Supheli alerjenle yama testinin pozitif bulunmasi ile
tani konur. Yama testi reaksiyonu ekzemattz (vezi-
kiiler) tiptedir®.

Dizhidroz ve dizhidroziform pemfigoid ile ayirici tani
yapilmalidir.

2. iritan dizhidroziform kontakt dermatit

Metal endistrisinde c¢alisanlarda makine yagi, ma-
deni yag gibi sivilarla temasa bagl olarak bildiriimisg-
tir®s,

Piistiiler Kontakt Dermatit

1. iritan piistuler kontakt dermatit

Baslica etkeni kroton yagidir*. Ulkemizde Aydin ve
CGukurova boélgelerinde Paederus boceklerinin sek-
resyonu olan pederine bagl kiiglik ¢apta akut iritan
pustiler kontakt dermatit epidemileri bildirilmistir®>®.

2. Allerjik pustiler kontakt dermatit

Allerjenle temas yerinde gelisen eritemli zeminde
kasintili steril pusttllerle karakterizedir®”. Tekstil der-
matitinin sik gorilen klinik formlarindan biri olup
“Disperse Blue”, “Disperse Red" gibi kumas boyala-
ri ile duyarlanmaya bagl olarak gelisir®. Nitrofura-
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zon¥, izokonazol®, minoksidil** ve merbromin* gibi

topikal ilaglara bagl olarak da pustiler kontakt der-
matit bildirilmistir. Bir ¢calismada, kronik palmoplan-
tar pustiilozis'li olgularin %60'inda basta koku mad-
deleri olmak Uizere gesitli maddelerle yama testi po-
zitiflikleri saptanmis, ancak test sonuglarinin klinik
relevansi hakkinda bir degerlendirme yapilmamis-
tir>. Trikloretilen kontakt duyarlanmasina bagli sub-
korneal pustuler ertipsiyon da bildiriimistir®.

Supheli alerjenle yama testinin pozitif bulunmasi ile
tani konur. Yama testi reaksiyonunun genellikle pus-
tiler tipte olmasi beklenir; ancak ekzemat6z (vezi-
kiiler) de olabilir.

Ayirici tanida sekonder infeksiyon, subkorneal pls-
tuler dermatit, kronik palmoplantar pustilozis, pls-
tuler ilag reaksiyonu, akut generalize ekzantemat&z
pistiiloz (AGEP) ve piistiiler psoriasis akla gelmeli-
dir*>*,

3. Pistiiler yama testi reaksiyonu

Yama testinde pustiiler reaksiyonun genellikle iritan
tipte oldugu kabul edilir. Ozellikle atopiklerde nikel,
bakir, civa tuzlan gibi metal tuzlarina bagl olarak
pusttler tipte iritan yama testi reaksiyonlarn sik gori-
[tr**. Ancak allerjik yama testi reaksiyon formu olarak
da test yerinde pusttiller gelisebilir. Bu durumda re-
aksiyon 6nce eritemli zeminde vezikillerle baslar,
pustuller daha sonra tabloya eklenir®.

Pigmente Kontakt Dermatit

1. Fotoiritan pigmente kontakt dermatit

Kolonya gibi parfimlii maddelerin ultraviyole isinlar
ile birlikte olusturdugu fotoiritan pigmente kontakt
dermatit “Berloque dermatiti” adini alir®.

2. Allerjik pigmente kontakt dermatit

Allerjenle temas yerinde net sinirli olmayan, bazen
benekli ya da retikiiler tipte hiperpigmentasyonla ka-
rakterizedir. Beyaz irkta nadir olup, sari irkta ve koyu
tenli kisilerde daha sik gorulur®. En iyi bilinen tipi
ylzde baslica yanaklarda ve dudakta goérilen pig-
mente kozmetik dermatitidir’*®. Riehl melanozu, pig-
mente kozmetik dermatitinin boyunda gorilen var-
yanti olarak kabul edilmektedir®®. Eritema diskromi-
kum perstans (ashy dermatoz) da pigmente kontakt
dermatitin bir tipi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir®.
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Pigmente kozmetik dermatitinde baslica etken koz-
metik Uriinlerin icindeki koku maddeleri (6zellikle
cinnamic alkol tirevleri), boyalar ve karbanilid gibi
bakterisit iceren sabunlardir*®. Bunlarin disinda ¢a-
masir deterjanlar igindeki optik beyazlaticilar (“be-
yazdan daha beyaz" slogani ile tanitimi yapilan Tino-
pal veya CH3566), tekstil boyalan (azo tiirevleri) ve
lastik bilesenleri de (6zellikle i¢ gamasir lastiginin
temas ettigi bel bolgesinde) pigmente kontakt der-
matit etkenleri arasindadir***®'. Topikal minoksidil®?,
dudak boyasi®® ve “musk ambrette™ ile de pigmen-
te kontakt dermatit olgulari rapor edilmistir. Klinigi-
mizden de saat kayisi temas yerinde gelisen ve deri
kayis igindeki yapistirici regine olan p-tert-btilfenol-
formaldehid reginesine (PTBP-FR) bagl pigmente
kontakt dermatitli bir olgu bildiriimistir®®. PTBP-FR
kontakt depigmentasyon (I6koderma) yapan bir
madde olup hiperpigmentasyona yol actigi daha 6n-
ce hi¢ bildirilmemistir. Bir gcalismada 39 eritema
diskromikum perstans tanili hastanin tamaminda te-
mas ettikleri pestiside (klortalonil) karsi yama testi
pozitifligi saptanmistir®. Pigmente kontakt dermati-
tin histopatolojisinde karakteristik olarak bazal hiic-
relerde vakuoler dejenerasyon ve pigment inkonti-
nansi gorulir. Epidermis genellikle atrofik olup Ust
dermiste hafif perivaskiler lenfohistiositik infiltras-
yon saptanir*®. Stpheli allerjenle yama testinin pozi-
tif bulunmasi ile tani konur. Yama testi reaksiyonu
genellikle ekzematt6z tiptedir, bazen test yerinde
pigmentasyon gelisebilir®.

Pigmente kontakt dermatitin ayirici tanisinda friksi-
yon melanozu, primer kutane amiloidoz, fiks ilag re-
aksiyonu, pigmente liken planus, atopik dermatit,
yaygin lezyonlarin varliginda da Addison hastaligi
akla gelmelidir.

3. Fotoallerjik pigmente kontakt dermatit

Koku maddeleri ile fotoduyarlanmaya bagl olarak da
pigmente kontakt dermatit gelisebilir. Bu durumda
yama testinin yani sira fotoyama testi de yapilmalidir.

iritan veya allerjik kontakt dermatit, idyopatik vitiligo
ile ayirici taniya giren kontakt I6koderma lezyonlarn da
yapabilir. Iritan etkenler arasinda fenol, katekol tiirev-
leri, lastik sanayiinde kullanilan hidrokinonun mono-
benzil eteri ve 4-tert-butilkatekol sayilabilir*. Yapistiri-
cl bir recine olan PTBP-FR, skuarik asit dibtilester
(SADBE), alstromeria, Carbyne R (herbisid), “musk
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ambrette” alerjen etkenler arasindadir®®. TENS elekt-
rodlarinin temas yerinde nikele baglh [6koderma®,
dental akrilik reginelerle yama testi yerinde kalici 16-
koderma®, Hintli kadinlarin ‘Bindi’ yapistirdiklar bol-
gede® ve sualtl gozIigu temasina bagli periorbital
rakun goézii benzeri |[6koderma® olgulari da bildiril-
mistir. Alerjenlerle yama testi ekzematoz tipte pozitif-
tir, daha sonra test yerinde I6koderma gelisebilir.

Purpurik Kontakt Dermatit

1. iritan purpurik kontakt dermatit

Basinca veya giysilerin igindeki fiberglas partikdille-
rinin temasina baglh mekanik travma iritan tipte pur-
purik kontakt dermatite neden olabilir®.

2. Allerjik purpurik kontakt dermatit

Kontakt allerjinin nadir gériilen bu formunda allerjen-
le temas yerinde genellikle asemptomatik olan ma-
kiler petesiyal purpurik lezyonlarla karakterizedir.
Bazen baslangi¢ lezyonlar kasintili ve eritemli olabi-
lir. Zamanla purpurik erlipsiyonun rengi kahverengi-
ye donustlr ve solarak kaybolur. Olgularin kan tablo-
su normaldir.

En sik etken bir lastik antioksidani olan izopropil-N-
fenil-p-fenilendiamin (IPPD)'dir®*®". IPPD baslica
elastik ic camasin ve kiyafetlerde, camasir lastigin-
de, dalgi¢ kiyafeti, bot ve elastik bandajlarda bulu-
nur®, Ikinci siklikta tekstil boyalari ve kimyasallar
gelmektedir®. Havaci tniformalarindaki “Disperse
Blue 85" ile duyarlanmaya bagh purpurik kontakt
dermatit olgular bildirilmistir®®. Sapka satan bir olgu-
da siyah sapka boyasinda bulunan p-fenilendiamine
bagl purpurik kontakt dermatit saptanmistir®®. Topi-
kal ilaglar i¢indeki Peru balzami, proflavin, oksikino-
lin ve benzoil peroksit*®*"%, islenmemis ham yin®,
epoksi reginesi” ve gamasir deterjanlar igindeki op-
tik beyazlaticilar®® da bildirilen etkenler arasindadir.

Histopatolojik olarak epidermiste spongioz, ekzosi-
toz, dermal vazodilatasyon ve perivaskiiler lenfositik
infiltrasyonun yani sira eritrosit ekstravazasyonu go-
riltir. Vaskdlit bulgularina rastlanmaz.

Siipheli allerjenle yama testinin pozitif bulunmasi ile
tani konur. Yama testi reaksiyonu genellikle ekzema-
toz tiptedir. IPPD, p-fenilendiamine ve azo boyalarina
bagli purpurik tipte reaksiyon da bildirilmigtir®*®*™,
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Kanama-pihtilasma bozukluklari ve progresif pig-
mente purpurik dermatozlar ayirici tanida akla gel-
melidir. Progresif pigmente purpurik dermatoz sani-
lan bazi olgularin purpurik kontakt dermatit oldugu
ortaya ¢ikmistir. Baslica lastik bot ya da elastik ¢o-
rap igindeki IPPD ya da “Disperse Blue” gibi kumas
boyalari ile duyarlanmaya bagl olarak alt ekstremite-
de Schamberg hastaligi benzeri purpurik kontakt
dermatit olgular bildirilmistir*”>”. Bu olgularda teks-
til boyalari ile yama testinin lezyonlu bélgeye de ya-
pilmasi 6nerilmektedir”.

3. Purpurik yama testi reaksiyonu

Purpurik yama testi reaksiyonunun genellikle iritan
tipte oldugu kabul edilir. En sik goriileni %1’lik kobalt
kloriir ile yama testi yerinde gelisen petesiyal reaksi-
yondur™. Ayrica apronalide (Sedormid) ve kinidin
igeren ilaglarin sistemik alimina bagl olarak purpurik
ilag reaksiyonu gelisen olgularda bu ilaglarla yama
testinin de purpurik tipte oldugu bildirilmistir®.

Lenfomatoid Kontakt Dermatit

1. Allerjik lenfomatoid kontakt dermatit
Allerjenle temas yerinde gelisen kasintili, eritemli
skuamli papil / plak ya da nodiillerle karakterizedir.

Altin kupelerdeki altin tuzlarina bagh olarak kulak
memesinde™, g6z damlalarina bagh olarak g6z ka-
paginda’, aliminyum hidroksitle ¢oktirulmus anti-
jen iceren asi veya hiposensitizasyon sivilarina bagh
olarak injeksiyon yerinde* lenfomatoid kontakt der-
matit bildirilmistir. Nikel'®, kobalt”, diaminodifenilme-
tan” ve etilendiamin dihidroklortir” de lenfomatoid
kontakt dermatite yol agabilir. Dental amalgam aller-
jisine bagli olarak da oral karsinomu taklit eden no-
duler kontakt reaksiyonlu bir olgu saptanmigtir®. Et-
kenle temas kesilse bile lezyonlar aylarca devam
edebilir.

Histopatolojik olarak epidermal ekzemattz degisik-
liklerin yanisira dermiste mikozis fungoidesi taklit
eden yogun lenfomonositik infiltrasyon gérilar®. in-
filtrasyon agirlikh olarak stpresor / sitotoksik T-len-
fositlerden olusur ve atipik mikozis fungoides hiicre-
lerine rastlanmaz.

Stupheli allerjenle yama testinin pozitif bulunmasi
ile tani konur. Yama testi reaksiyonu genellikle ek-
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zematoz tiptedir. Bazen yama testi bdlgesinde de
aylarca sebat edebilen yogun lenfoblastik reaksi-
yon olusabilir, ancak infiltrasyon 6n planda stipre-
sor / sitotoksik tipte benign reaktif T-lenfositlerden
olusur®.

Mikozis fungoides basta olmak tizere diger deri len-
fomalari ve metastatik deri lezyonlari ile ayinm yapil-
malidir.

Granulomatoz Kontakt Dermatit

1. Iritan graniilomatdz kontakt dermatit

Talk, ¢inko, stearat, silisyum ve magnezyumun deri-
ye inokiilasyonuna bagli olarak gelisen iritan tipte
grantlomatoz kontakt dermatit bildirilmistir®®. Lez-
yonlar temas yerinde gelisen soliter veya grupe pa-
pll veya noddiller seklindedir.

2. Allerjik graniilomatoz kontakt dermatit
Allerjenin hasarli deriye temas yerinde genellikle ek-
zematoz bir reaksiyonu takiben 4-6 hafta iginde geli-
sen soliter veya grupe, kalici, sert, eritemli veya kir-
mizimsi kahverengi renkte parlak ylzeyli papul veya
nodullerle karakterizedir®®. Kasinti gok azdir veya hig
yoktur.

En iyi bilineni zirkonyum igeren deodorant kullanimi-
na bagl olarak gelisen ve aksiller bélgeye sinirli lez-
yonlarin goruldigu allerjik grantilomatéz reaksiyon-
dur®. GCozunebilir zirkonyum tuzlari ile olusan reaksi-
yon birkac ay iginde kaybolurken ¢éziinmeyen tuz-
larla olusan reaksiyon kalici olabilir. Bunun disinda
cesitli metal ve metal tuzlarn da graniilomat6z kon-
takt dermatit olusturmaktadir. Asilarin igindeki ali-
minyum hidroksit®, civa, krom, kobalt, kadmium gibi
tatuaj boyalarn*®, pacemaker icindeki titanyum®, ka-
lic kas boyasindaki demir oksit®, kiipe ve body-pier-
cing takilarindaki altin ve paladyum®*® ile bu tip re-
aksiyon bildirilmistir. Berilyum da allerjik graniiloma
yol acabilir®. intravensz uygulanan hirudinin ekstra-
vazasyonu sonucu gelisen allerjik grantilomat6z re-
aksiyon®® ve propolise bagl graniilomat6z kontakt
dermatit de bildirilmistir®.

Histopatolojik olarak epiteloid hiicrelerden olusan
sarkoid tipi graniilom gériilmesi tipiktir. Histopatolo-
jik degerlendirme sonucunda sarkoidozla ayirm ya-
pilamayabilir.
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Tani igin siipheli allerjenle gizik-yama testi (scratch-
chamber test) yapilir. Bir lanset yardmiyla kanatma-
dan gizilmis deriye alerjen kapali yama testindeki gi-
bi 48 saat sireyle uygulanir. 4 hafta icinde test ye-
rinde kirmizimsi-kahverengi papiil gelisirse test pozi-
tif olarak degerlendirilir. Bu papdillerin histopatolojik
degerlendirmesinde de sarkoid tipi graniilomlar g6-
rilur®. Zirkonyum icin bu testin yani sira intradermal
test de yapilabilir®®. Metal tuzlari ile klasik yama testi
de genellikle ekzematoz tipte pozitif reaksiyon verir®.
Aliiminyum hidroksitle duyarlanmasi olanlar altimin-
yum kloriir ve aliiminyum test odaciklarina da (Finn
Chambers) yama testinde pozitif reaksiyon verirler’.

Klinik ve histopatolojik olarak baslica sarkoidozla
ayirici tani yapiimalidir. Bunun disinda graniilomla
seyreden diger hastaliklar da ayirici taniya girer.

Sonug olarak, kontakt dermatitin nadir de olsa ekze-
matdz morfoloji disindaki tablolarla karsimiza ¢ikabi-
lecegini, birgok elementer lezyonun kontakt dermati-
tin de gdstergesi olabilecegini bilmek ve temas edi-
len maddelerle ilgili ayrnintili bir anamnez alarak ge-
rekli durumlarda yama testine basvurmak en uygun
yaklasim olacaktir.
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