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KONTAKT DERMAT‹T

Deriyle temas eden maddeler 2 tür dermatit oluflturabilirler:

1. ‹rritan kontakt dermatit

2. Allerjik kontakt dermatit

‹rritan kontakt dermatit derinin pH’s›n›, nemini veya yap›sal bütünlü¤ünü
de¤ifltirmek suretiyle etki eden irritan maddelerin deride meydana getirmifl
oldu¤u, özel bir predispozisyonu veya duyarlanmay› gerektirmeyen, herkes-
te görülebilen, irritanla temastan en fazla birkaç saat sonra ortaya ç›kan bir inf-
lamatuvar reaksiyondur. ‹rritasyonun fliddetini temas bölgesindeki derinin
yap›s›, kal›nl›¤›, nemi, sürtünme bölgesi olup olmamas› kadar, temas eden
maddenin konsantrasyonu ve temas süresi belirler. Örne¤in aksilla, inguinal
büklüm yerleri, ayak parmak aralar› veya masere olmufl deri irritasyona daha
fliddetle tepki verir. Buna karfl›l›k zay›f irritanlar (su ve sabun gibi) tekrar tek-
rar deriye temas ettikçe kümülatif bir etkiyle deride kuruma, sertleflme gibi
de¤iflikliklere yol açarlar.

‹rritan kontakt dermatite yol açabilen maddeler Tablo 1’de görülmektedir.

Allerjik Kontakt Dermatit

Önceden duyarlanm›fl deriyle allergenin yeniden temas etmesinden sonra
48-96 saat içinde ortaya ç›kan ve hücresel immüniteye ba¤l› geç tipte afl›r› du-
yarl›l›k reaksiyonu fleklinde geliflen dermatitlerdir. Duyarlanm›fl bir organiz-
mada, temas çok az veya k›sa süreli olsa da birbirini izleyen ataklar olabilir.
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Do¤ada çok çeflitli ve protein yap›s›nda olmayan allergenler vard›r. Boya-
lar, ya¤lar, reçineler, tekstil sanayiinde kullan›lan kimyasal maddeler, kauçuk,
kozmetikler, insektisitler, bitkiler, bakteri, mantar ve parazitlerin ürünleri al-
lerjik kontakt dermatit nedeni olabilir.

Allerjik kontakt dermatit vücutta baz› bölgelerde s›k görülürken, baz› böl-
geler de allerjik kontakt dermatite özellikle direnç gösterirler. Örne¤in saçl›
deri ve avuçlarda özel durumlar d›fl›nda (örne¤in irritan dermatitinin birlikte
bulunmas› veya flampuan, saç boyas›, spreylere ba¤l› allerjik kontakt derma-
titler) allerjik kontakt dermatit görülmez. Buna karfl›l›k, göz kapaklar›, a¤›z
çevresi, kulak arkalar›, boyun, el bile¤i iç yüzü, ellerin d›fl yüzü, koltuk altla-
r›, kar›n çevresi, kalçalar, uyluklar, perianal bölge, d›fl genitalia ve ayak s›rt› al-
lerjik kontakt dermatitin s›k görüldü¤ü alanlard›r. Tutulma bölgesi ve flekli,
allergen hakk›nda da fikir verir. Örne¤in göz kapaklar›, t›rnak cilas›na ba¤l›
dermatitin s›k görüldü¤ü bir bölgedir. Perioral dermatit, difl macunu ve ciklet,
boyun, kulak altlar› ve arkalar› parfüm ve nikel, koltuk altlar› dermatiti de-
odoran ve tekstil boyalar›, el bilekleri, tak› ve saat tokas›, eller, bitki ve kauçuk
eldiven, perianal bölge dermatitleri suposituvar, prezervatif, kar›n çevresinde-

Madde

Alkaliler (Su, sabun, renk aç›c›lar, deter-
janlar, çeflitli temizleyiciler, kireç)

Asitler (Hidroklorik asit, fenol, asetik
asit, salisilik asit)

Metal tuzlar› (Bromür, iyodür, klorür ve
florürler)

Fiberglas

Toz ve gazlar

Göz yaflart›c› gaz (Kloroasetofenon)

Hidrokarbonlar (Petrol ürünleri, makine
ve endüstriyel ya¤lar)

Çözücüler (Alkol)

Klinik Bulgu

El ekzemas›

Bül, beyaz renkte eskar, erozyon, ülserasyon,
kahverengi eskar

Eritem, vezikül, kontakt stomatit

Eritemli papüller, pruritus, ekskoryasyon

Folikülit, pruritus, göz kapaklar›nda ödem,
yüz, boyun ve üst ekstremitelerde eritem ve
vezikülasyon

24-72 saat sonra eritem, fliddetli vezikülas-
yon, konjonktivit

Generalize pruritus, folikülit, akneiform erüp-
siyonlar

Eritem, ödem

Tablo 1. ‹rritan kontakt dermatite yol açabilen maddeler



ki dermatit blue-jean gibi giysilerdeki metal aksesuvarlar›n sorumlu oldu¤u-
nu düflündürür. Yüzde ve boyun V’sinde diffüz eritem bulunmas›na karfl›l›k,
kapal› bölgelerde hiçbir reaksiyon olmamas› ise fotokontakt dermatiti akla ge-
tirmelidir.

Difl dolgusunda kullan›lan maddeler, protezler ve ciklette bulunan mentol,
tarç›n, diklorofen, timol gibi maddeler kontakt stomatite yol açabilirler. Klinik
bulgu olarak dilde yanma hissi, tat alma duyusunda kay›p veya azalma, dilde
parlak bir eritem, yanak mukozas›nda likenoid eripsiyon ve erozyonlar, eks-
folyasyon, angular keilit saptanabilir.

Fotokontakt Dermatit

Fotosensitivite reaksiyonlar›, akut günefl yan›¤›na benzeyen, eritem ve
ödemle karakterize ve özellikle günefl gören alanlar› ›fl›kla temas yo¤unlu¤u-
na paralel flekilde tutan tablolard›r. Hastalarda kafl›nt› ve yanma gibi sübjektif
yak›nmalar, fliddetli fototoksik/fotoallerjik reaksiyonlarda ise vezikül veya
büller mevcuttur. Fotoallerjik maddeyle temas sürekliyse veya s›k tekrarlan›-
yorsa bu reaksiyonlar daha hafif fliddette, günefl görmeyen alanlara do¤ru a
yay›labilir. S›k tekrarlayan reaksiyonlar sonucu günefl gören deri ödemli, ka-
ba ve skuaml› bir karakter alabilir. 

Fotoallerjiye neden olan bafll›ca maddeler, topikal antibiyotikler ve anti-
fungaller (kliokinol, sülfonamidler), parfümler, günefl filtreleri (PABA türevle-
ri, benzofenonlar, sinnamatlar), NSA‹ ajanlar (piroksikam, benzidamid hid-
roklorid), fenotiazinler trisiklik antidepresanlar, klorokin, dapson, izotretino-
in, flutamid, sülfonilüreler, tiazid grubu diüretikler, triamteren, nifedipin, flo-
resein boyas›, kinindir.

D‹SH‹DROT‹K EKZEMA

Bir endojen ekzema formu olup, avuç ve tabanlarda ve özellikle parmakla-
r›n yan yüzlerinde yerleflen veziküllerle karakterizedir. Tutulumun bu bölge-
lerde olmas› ekrin ter bezlerinin yerleflimi ve emosyonel de¤iflikliklerde akti-
vitelerinin artmas›yla iliflkilidir. Bu kiflilerde özellikle el ve ayakta afl›r› terle-
me (hiperhidrozis) hastal›¤›n etyolojisiyle iliflkili bulunmufl olmakla birlikte,
terleme normal, hatta azalm›fl da olabilir 

Dishidrotik ekzeman›n klinik bulgular› oldukça karakteristiktir. Akut dö-
nemde kafl›nt›yla bafllayan ataklarda, parmaklar›n yan yüzlerinde ve avuçlar-
da çok say›da vezikül veya bunlar›n birleflmesiyle oluflan büller görülür. Bu
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bulgulara tabandaki bulgular da bazen efllik eder. Erüpsiyonlar s›kl›kla bilate-
ral ve simetriktir ve tablo tekrarlay›c› karakterdedir. Ay›r›c› tan› allerjik kon-
takt dermatit ve dermatofit infeksiyonlar› ile yap›lmal›d›r. Dermatofit infeksi-
yonu deri kaz›nt›s›ndan haz›rlanan örneklerde mikroskopik olarak do¤rudan
mantar elemanlar›n›n aranmas› ile ay›rtedilir. Kontakt dermatitler genellikle el
s›rt›, parmak aralar›, yüzük çevresi ve alt› gibi bölgelerde yerleflir. Avuçta ve
tabanda püstülerin bulunmas› ve t›rnaklarda da yüksük t›rnak, onikoliz, su-
bungual hiperkeratoz gibi bulgular›n olmas› lokalize (palmoplantar) püstüler
psoriazisi düflündürmelidir.

ATOP‹K DERMAT‹T

Atopik dermatit, s›kl›kla bebek ve çocuklukta gözlenen, eriflkin dönemde
de genellikle daha az fliddette ve daha seyrek ataklarla seyreden, kronik, yine-
leyici bir dermatozdur. Atopik dermatite özgü bir klinik bulgu veya laboratu-
var bulgusu olmad›¤› için hastal›¤›n tan›s› baz› morfolojik özelliklere ve ato-
pik konstitüsyonun bulgular›na göre yap›l›r. Atopik dermatitli kiflilerde se-
rum IgE düzeyleri genellikle yüksektir; kendilerinde ve/veya ailelerinde aller-
jik rinit, atopik dermatit veya ast›m öyküsü bulunur. 

Atopik dermatitli hastalar›n %60’›nda hastal›k bulgular› yaflam›n ilk y›l›n-
da, %30’unda da 1-5 yafl aras›nda ortaya ç›kmaktad›r. Atopik dermatitli olgu-
lar›n %50’sinde solunum yolu allerjisi bulunmaktad›r. Atopik dermatitin ge-
netik, immünolojik, fizyolojik ve farmakolojik ögelere dayal› oldukça komp-
leks bir etyopatogenezi vard›r. 

Atopi sözcü¤ü yabanc›, yad›rganan anlam›na gelmektedir ve g›da ve solu-
num yoluyla al›nan maddelere karfl›, ekzema, ast›m ve saman nezlesi gibi
semptomlarla kendini belli eden allerjilere kal›t›msal bir yatk›nl›¤› ifade et-
mektedir. Atopik dermatit popülasyonun %10-20’sinde görülen bir dermatoz-
dur. Ebeveynden biri atopik oldu¤u taktirde atopik bir çocu¤a sahip olma flan-
s› %50’den fazlad›r. Ebeveynin her ikisinin de atopik olmas› halinde bu olas›-
l›k %80’i bulmaktad›r. Bu çocuklarda atopi semptomlar› s›kl›kla 2 yafl›na ka-
dar ortaya ç›kmaktad›r.

Atopik Dermatitin Tan› Kriterleri

Atopik dermatitin en karakteristik bulgusu pruritustur. Kafl›ma, ayn› za-
manda ekzema bulgular›n› fliddetlendiren bir özelliktir. Baflar›l› bir tedavinin
temel prensibi kafl›nma hissinin bask›lanmas›d›r. Bu flekilde ekzema semp-
tomlar› ve komplikasyonlar› büyük ölçüde gerilemektedir. Atopik ekzemal›



kiflilerde en s›k rastlanan deri özelli¤i derinin kuru olufludur (kserozis). Ato-
pik ekzeman›n vücutta yafla göre baz› de¤ifliklikler gösteren tipik bir da¤›l›m›
vard›r. Bebeklerde, atopik ekzema yüzde, bez bölgesinde, ekstremitelerin eks-
tansor yüzlerinde yerleflmifltir. Çocuklarda ise boyun, antekübital ve popliteal
bölgeler gibi fleksural k›s›mlarda görülür. Eriflkinde atopik ekzeman›n en s›k
görüldü¤ü bölgeler ise fleksural alanlar, göz kapaklar›, meme bafl› ve ellerdir.
Atopik ekzeman›n tan› kriterleri Tablo 2’de görülmektedir.

Atopik Dermatitin Tedavisi

Atopik dermatitin tedavi prensipleri, inflamasyon ve infeksiyonun orta-
dan kald›r›lmas›, stratum korneumum deriyi koruyucu özelli¤inin ve bütün-
lü¤ünün nemlendiriciler, kafl›nt›y› önleyici ajanlarla korunmas› ve ekzemay›
uyaran faktörlerin eliminasyonu ve kontroludur. Bu koflullar sa¤land›¤› tak-
tirde en çok 3 hafta içinde tablo kontrol alt›na al›n›rken, bunu sa¤lamak genel-
de oldukça zordur çünkü hastalar s›kl›kla tedaviye uyum sa¤layamaz, uygu-
lanan topikal ajanlara karfl› allerjik kontakt dermatit geliflebilir, yeterli bir se-
dasyon sa¤lanamayabilir, emosyonel stres sürebilir, ekzeman›n yan›s›ra ast›m
ve allerjik rinit de bulunabilir.

Topikal tedavi topikal steroidler, banyo ya¤lar›, nemlendiriciciler, ya¤s›z,
losyon fleklinde temizleyiciler ve katranl› bileflikler ile uygulan›r. Akut atakla-
r› kontrol etmek için güçlü kortikosteroidler, kronik likenifiye deri lezyonlar›-
n› yat›flt›rmak için de orta etkili steroidler kullan›l›r. fiiddetli akut ataklarda
veya generalize ekzemada sistemik kortikoterapi endikedir. S. aureus infeksi-
yonlar›n› bask›lamak atopik ekzema tedavisinde çok önemlidir. Bunun için
zaman zaman sistemik ama genellikle topikal kortikosteroidlerle veya nem-
lendiricilerle dönüflümlü olarak topikal antibiyotikli krem veya pomadlar kul-
lan›lmaktad›r. Antihistaminikler kafl›nt›n›n giderilmesi için atopik dermatit te-
daviside yer alan temel ajanlardand›r. Bunlar›n sedasyonu sa¤lamas› ve uyku
e¤ilimini artt›rmalar› tercih edilir. Atopik ekzemal› kiflilerde ataklar›n kontro-
lu da tedavi uygulamalar› kadar önemlidir. Bu kiflilerin afl›r› so¤uk ve s›cak-
tan kaç›nmalar› ve uygun nemdeki bir ortamda yaflamalar› gerekir. Özellikle
k›fl›n yatak odalar›n›n serin ve biraz nemli olmas› uygundur. Afl›r› giyinmek
de terlemeyi artt›rmas› bak›m›ndan sak›ncal›d›r. Baz› g›dalardaki katk› mad-
deleri, ev hayvanlar›, aerosoller, bitkiler, hal› ve battaniye gibi ev tozunu ba-
r›nd›ran eflyalar ve bazen yaflanan co¤rafik bölge atopik kiflilerde ataklar›n sü-
regelmesinin nedeni olabilir.
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Majör tan› kriterleri (En az 3 kriterin bulunmas› gereklidir):

1. Pruritus

2. Tipik morfoloji ve da¤›l›m (Eriflkinde fleksural likenifikasyon, bebeklikte yüz ve ekstre-
mitelerin ekstansor yüzlerinde tutulumu olmas›)

3. Kronik tipte ve kronik olarak yineleyen dermatit

4. Kiflisel veya ailesel atopi öyküsü (ast›m, allerjik rinit, atopik dermatit)

Minör tan› kriterleri (En az 3 kriterin, majör kriterlere ek olarak bulunmas› gereklidir):

1. Kserozis

2. ‹ktiyosiz, avuç çizgilerinde artma, keratozis pilaris

3. IgE reaktivitesi (Tip I afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›, prick test pozitifli¤i)

4. Serum IgE düzeyinin artm›fl olmas›

5. Erken bafllang›ç yafl›

6. Deri infeksiyonlar›na e¤ilimin artm›fl olmas› (S. aureus ve H. simplex infeksiyonlar›)

7. Keilitis

8. Dennie - Morgan (alt göz kapa¤›) büklümleri

9. Nonspesifik el ve ayak ekzemalar›n›n s›k görülmesi

10. Keratokonus

11. Anterior subkapsüler katarakt

12. Meme bafl› ekzemas›

13. Orbita çevresinin koyu renkte görülmesi

14. Pitriyazis alba

15. Terlemeyle kafl›nt›n›n artmas›

16. Yün intolerans›

17. G›da intolerans›

18. Beyaz dermografizm

19. Emosyonel ve çevresel faktörlerin ekzemay› fliddetlendirmesi

Küçük çocuklar için modifiye tan› kriterleri kullan›lmaktad›r:

1. Ailede atopik hastal›k öyküsünün bulunmas›

2. Yüzde veya ekstansör bölgelerde tipik dermatit

3. Pruritus bulgular›

4. Kserozis / iktiyozis / palmar hiperlinearite

5. Folliküler keratoz

6. Kulak arkas›nda fissürler

7. Saçl› deride kronik deskuamasyon

Tablo 2. Atopik dermatitin tan› kriterleri
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Atopik Dermatitin Ay›r›c› Tan›s›

Bebeklerde atopik ekzema seboreik dermatitle oldukça kar›fl›r. Seboreik
ekzema yenido¤an döneminden itibaren görülebilirken, atopik ekzema genel-
likle 3 ayl›kdan sonra bafllar. Atopik bebeklerin ailelerinde atopi öyküsü ge-
nellikle bulunur ve serim IgE düzeyleri yüksek olabilir. Eriflkinde gözkapak-
lar›nda ve fleksuralarda görülen allerjik kontakt dermatit atopik ekzema ile
kar›fl›r. 
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