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Coombs ve Gell tarafindan 4 degisik sinif olarak
tanimlanan allerjik reaksiyonlardan kontakt dermatlt, tip
4 allerjik reaksiyondur. Tip 4 reaksiyonlar hicresel im-
munité tarafindan yoénlendirilirler (1).

Kontakt dermatit genellikle deride egzema
seklinde ortaya cikar. Daha seyrek olmakla birlikte mu-
kozal reaksiyonlarin olmasi da mimkindidr (1). Mukoz
membranlarda kontaktanlar nedeniyle gerek irritan ge-
rekse allerjik reaksiyonlar seklinde reaksiyonlar
olusabilir (2).

Mukoz membranlar ve deri gerek anatomik ge-
rekse bulunduklari sartlar yéniinden farkli yapilara sa-
hiptir. Agizda dis etleri ve sert damak, hari¢, deride bu-
lunan boynuzsu tabaka yoktur. Bu nedenle bu tabaka-
nin bariyer ve depo (su vb.) goérevi de s6z konusu
degdildir. Ayrica adiz mukozasinda lipld sekresyonu da
olmaz, ayrica yabanci cisimler devamli olarak salgila-
nan salya ile atilmaya calisilir. Buradaki devamli islak
ortam nedeniyle suda eriyen maddelerin adiz mukoza-
sindan gegisi ¢abuk ve kolay olur. Bltin bunlarin mu-
koz membranlardaki alerjik kontakt dermatitin olusuna
ne derece etki ettigi bilinmemektedir (2).

Yukarida da belirtildigi gibi mukoz membranlarda
meydana gelen reaksiyonlar irritan ve allerjik yapidadir-
lar. Adzi mukozasi irrltanlara karsi, deriden daha fazla
rezistandir. Buna ragmen kimyasal maddelerin tedavi
amaci ya da kazaen ylksek konsantrasyonda alimi so-
nucunda bu tir reaksiyon meydana gelebilir. Deride al-
lerjik reaksiyonlara neden olan butin maddeler mukoz
membranlarda da hassasiyet yaratabilir. Buna ragmen
mukoz membranlarda allerjik reaksiyonun daha nadir
gorilmelerinin nedeni, maddelerin mukozadan kisa si-
rede absorbe edilmesi, salyadaki amilaz, llpaz gibi bazi
enzimlerle kimyasal maddenin bilesiminin degdismesi ve
allerjen olarak tani eksikligi olabilir (2).
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Klinik olarak, mukozada kontaktanin uygulandigi
sahanin etrafinda egzematdz bir reaksiyonun meydana
gelmesi kural gibidir. Reaksiyon genellikle eritem ve
6dem seklindedir; dudak késeleri hari¢ vezikil nadiren
goraldr. Ayrica kontaktanlarin mukozalardan hizli bir
sekilde sistemik olarak abzorbe edilmelerinden dolayi,
lokal mukoza reaksiyonlari yaninda urtiker gibi sistemik
reaksiyonlar da gorulebilir. Allerjik kontakt dermatitlerde
kasinti goérilmesi olagan iken, mukozadaki reaksiyonlar-
da kasinti genellikle olmaz; yanma, acima veya hissiz-
lik olabilir (2).

Kontakt Stomatit: Agiz mukozasinda irritan mad-
deler ve sensitizerlerle bazi reaksiyonlar meydana ge-
lebilir. Kontakt stomatitlerde siibjektif semptomlar ge-
nellikle fiziksel belirtilerin 6nline geger. Hastalar tat al-
ma duyusunu kaybettiklerini, agizda igneleme, karinca-
lanma, yanma hissetlklerinl ifade ederler (3). Oral mu-
kozada gingivit, glossit, seyrek olarak peroral dermatlt
tablosu mevcuttur (2). AJiz mukozasinda hafiften
baslayip siddetliye giden bir sekilde eritem gorilir;
6dem olabilir veya olmayabilir. Dil papillalari silinmis
olabilir. Odem mevcut oldugu zaman mukoza diiz, cam
gibi bir gérinim alir. Kolayca yirtilip erozyonlara do-
nistiginden dolayl oral mukozada veziklil nadiren go-
rilir. Kronik olgularda klinik goérinim olarak aftéz ul-
serlerden ayird edilemeyen Ulserasyon, atrofi ve l0ko-
plaki olusabilir (2,4).

Allerjik kontakt stomatitte oral mukozanin dermato-
patolojik incelemesinde gorinim genellikle non-spesl-
fiktir fakat yogun bir plazmositik Infiltrat (6zellikle atipik
ginglvostomatitte) seklinde olabilir (3).

Kontakt stomatite yol agan irritan faktérler sicak
ve baharatli yiyecekler; klorheksldin, konsantre perbo-
rat ve hidrojen peroksit gibi adiz temizligi igin kullanilan
maddeler; kaza veya intihar nedeni ile alinan kuvvetli
asit ve kostik maddelerdir (2).

Allerjik kontakt stomatite neden olan maddelerden
biri yapay dislerdir. Agiz mukozasindaki allerjik reak-
siyonlar, yapay dis imalatinda kullanilan maddeler, dis
temizleme maddeleri ve dis sabitlestlrici preparatlar ne-
deni ile meydana gelebilirler (2). Buglinki modern
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discilikte dislerin yapiminda akrilik regineleri kulla-
nilmaktan ve bunlar sicakta Islenmektedir. Sicakta isle-
nen recinede artik akrilik monomeri kalmadigindan, al-
lerjik reaksiyonlara nadiren neden olurlar fakat akrilik
dislere ilave edilen hidrokinon, benzoil peroksit, plasti-
zerler, pigmentler gibi maddeler sensitizer olabilirler
(2,5).

Aslinda akrilik recinelere karsi gelisen hipersensiti-
vite stomatitlerinin bir kisminda yalnis tani konuldugu
disunllmektedir. Bunun nedeni sunlar olabilir:

— Derinin aksine, mukoz membranlardaki allerjik
reaksiyon spesifik degildir.

— Kandidiazls, travmatik ve irritan protez etkileri,
galvanik stomatit gibi tablolar ayni belirtileri g0Osterirler
(6,7).

— Protezdeki maddelerle deri lzerine uygulanan
patch testler negatif olabilirler (6).

Belki de bunlardan dolay! allerjik kontakt stomatit
vakalari literatirde, gercekte oldugundan daha seyrek
olarak gorulmektedir (6).

Allerjik kontakt dermatite neden olabilen bir baska
faktor, dis metalleridir. Protez dis yapiminda ve dolgu
yapmakta birgok degisik metal kullaniimaktadir. Bunlar
civa, nikel, ozmium, aliminyum, antimon, krom, kobalt,
bakir, altin, iridyum, paladyum, platin, gimuds, rodium,
rutenyum, silikon kalay ve tungsten gibi maddelerdir.
Metallere hassasiyeti olan kisilerde, bu metalleri iceren
protezler agiza takildiginda veya herhangi bir alet,
kiside allerjik reaksiyonun olusmasina neden olabilir
).

Dis hekimliginde kullanilan pekgok ortodontik tel,
nikel-titanium alasiminda yapilmistir. Nikel siklikla aller-
jik kontakt dermatite neden oldugundan, oral lezyonlari
provake edecegi dislnulebilir ancak ortodontik ve der-
matolojik literatirde, bunun seyrek oldugu goérulmekte-
dir. Bunun nedeni, oral mukozal lezyonlarin ortaya ¢ik-
masi i¢in gerekli olan nikel konsantrasyonunun, deri
lezyonlarinin olugsmasi igin gereken nikel konsant-
rasyonundan 5-12 kat fazla olmasi ile agiklanabilir.
Yine de nikel iceren kronlara karsi gingivada allerjik
reaksiyon tanimlanmistir (2,8,9).

Cok seyrek olarak (1:1 milyon) altina kargi hassa-
siyeti olan kisilerde altin restorasyonlara karsi, altinla
temas eden mukozada yanma hissi, likenoid lezyonlar
gelisebildigi bildirilmistir (10).

Dental restorasyonlarda siklikla kullanilan nikel,
kobalt ve kromium, zamanla asinma sonucunda protez
ve restorasyonlardan salinirlar ve toksik ve allerjik
reaksiyonlara neden olurlar. Nikel, krom veya bakir ice-
ren alasimlarin yol actigi allerjik reaksiyonlar (kontakt
reaksiyonlar) tip 4 allerjik reaksiyonlardir. Bu tir aller-
jide allerjen (hapten) disiik allerjik 6zelliktedir. Once
bazi endojen proteinlere kuvvetle baglanir ve bdylece
yiksek antijenik 06zellikte bir makromolekill meydana
gelir. Daha sonra bu antijen, makrofajlar ve bazi T-len-
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fositler tarafindan yakalanir. Bu yolla sensitize olan len-
fositler, yeniden ayni madde ile karsilagsinca lenfokin
gibi maddeler salgilayarak doku reaksiyonlari olusmasi-
na neden olurlar (1).

Dis hekimliginde kullanilan metallerden civa, en
fazla allerjik reaksiyonlara neden olan maddedir.
Fennstrecn ve arkadaslarinin bir olgusunda civaya
karsi hassasiyet nedeni ile dermatit gelismis bir hasta-
da, disinin civa amalgami ile doldurulmasini takiben
stomatit meydana gelmis ve hastanin dermatitinde
alevlenme gorilmustir. Hastadaki lezyonlar civa amal-
gami dis dolgusu cikartildiktan sonra tamamen dizel-
mistir (11).

Allerjik kontakt stomatite yol agcan diger maddeler
antiseptitkler ve lokal anesteziklerdir. Lokal anestezi-
lerden Ozellikle benzoik asit turevleri, aminobenzoik
asit esterleri ve kinolin tlrevleri agiz mukozasinda, aller-
jik reaksiyona neden olabilirler. Bu maddelere hassas
olan kisilerde anilit veya amit tirevleri olan lignokaln,
prilokain gibi lokal anestezikler kullanilabilir (2).

Seyrek olarak agiz mukozasinda spesifik alerjen-
lerle meydana gelen stomatitler diffiiz degil de erozyon-
lar ve Ulserasyonlar seklindedir. Bunlarin aftéz Ulserler-
den ayrilmalari oldukga zor ve hatta bazen imkansizdir.
Agiz mukozasinda aft benzeri erozif ve Uulseratif stoma-
tit meydana getiren maddeler arasinda dis macunlari,
agiz sulari, dis beyazlaticilari, ilaglar, baharatli yiyecek-
ler, dislerde kullanilan metaller ve akrilik regineleri sayi-
labilir (2,4).

Allerjik Kontakt Keilit: Dudagin serbest kenar
kismi, allerjik kontakt hassasiyetin en ¢ok oldugu kisim-
dir. Dudak koéselerinde meydana gelen keilit daha gok
civa amalgami igceren dis materyallerine bagh olarak
gelisir ve B vitamini eksikliginde gorulen klinik gérunu-
mi taklit eder. Dudaklarda kuruma ve c¢atlama ile
baslar. Kuvvetli antijenlerle uzun siren temaslarda
6dem, sizinti ve kabuklanma gérulebilir. Dis preparatla-
ri, dudak boyalari, tirnak alasi ve ojeler, sigara, pipo-
lar, antibiyotikli pomadlar, glinesten koruyucu kremler
ve limon gibi maddeler keilit meydana getirebilirler (2).
Kontakt keilitisden siphelenildiginde nedeni saptamak
icin patch testler yapilmalidir (3). Patch test uygulanir-
ken eplmukozal testlerde, eplkiitandz testler igin olan
kurallar gegerlidir yalniz maddenin oral mukozaya uy-
gulanma slresi 24 saattir (1). Mukozalarda uygulanan
patch testlerin dogrulugu hakkinda gesitli goérusler mev-
cuttur. Bazilari, mukozalara uygulanan patch testlerin
genellikle dogru sonug¢ vermedigini, ¢inki mukoz
membranlarin alerjenlere karsi reaksiyonunun belirsiz
oldugunu dustnmektedirler (12,13).

Allerjik kontakt stomatit ve keilit olgularinda teda-
viye baslamadan 6nce mutlaka bu durumun sorumlusu
olan etken saptanmali ve ortadan kaldirilmalidir. Dudak
gevresinin 6demli olmasi halinde buzlu su kompresleri
faydalidir. Ayrica gatlak ve sizintilar varsa toplkal antibi-
yotikler kullanilabilir. Agiz mukozasinda édem olursa,
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agizda buz eritilmesi, agrih durumlarda toplkal steroidll
ve anestezikli preparatJarin kullanilmasi gerekmektedir.
Daha siddetli reaksiyonlarda sistemik kortikosteroid te-
davisi kullanilabilir (2).

Genital Mukozanin Kontakt Reaksiyonlari:

a) Pruritus ani: Anal bdlgenin kasintisi kronik, tek-
rarlayan, inatgi, hastay! fazlasi ile rahatsiz eden bir du-
rumdur. Bazi olgular allerjl nedeni lle olurlar. Bunlarda
yiyeceklere ve disaridan temas yolu ile (tuvalet kagitlari
vb.) kontaktanlara karsi hassasiyet vardir. Ayrica anal
bélge Igin kullanilan antlbiyotikll, anestezlk madde ice-
ren topikal antihemoroidal ilaglara karsi hassasiyet ola-
bilir. Bu hastalarda tedavi, nedenin bulunmasi ve orta-
dan kaldirilmasina yoénelik olmalidir. Ayrica konstipa-
syon varsa bu durum da iritasyonu artirdigindan, fece-
sIn yumusatiimasina calisilir. Ayrica topikal olarak korti-
kosteroidli preparatlar ve siddetli durumlarda topikal
anestezikler kullanilabilir (2).

b) Pruritus vulva: Vulvar kasinti ve yanma yalniz-
ca vajenitisde goérulen bir durum degldir; bazi derma-
titter ve primer deri hastaliklarinda gérulebilir (14).
Etyolojisinde allerjik nedenler olabilir (2). Vulva ve vaji-
na temizligi icin kullanilan maddeler, kontraseptlfler,
kozmetikler kontakt sensitizer olarak etki edip allerjik
reaksiyonlara neden olabilirler. Irrltan reaksiyonlar ger-
cek allerjik reaksiyonlara goére daha siktirlar. Topikal bir
ilacin vulvaya uygulandiktan hemen sonra yanma ya
da igneleme hissini ortaya c¢ikarmasi, irritasyon reak-
siyonunda tipiktir; kasinti seyrektir. Erltem ve bazen
6dem dakikalar veya saatler slrer, deri kuru goru-
nimde olabilir. Sabunlar, lidokain gibi ilaglar, alkol ve
propilen glikol en sik iritasyona neden olan ajanlardir
(2,13,14).

Sik kullanim nedeni ile 6zellikle kontraseptifler-
den bahsetmek faydali olacaktir: Kimyasal kontra-
septifler yaninda lastik diaframlar, partnerin kullandigi
lastik kondomlar, rahim ici araglar da allerjik reaksiyon-
lara neden olabilirler. Ozellikle paslanmaz celikten ya-
piimis rahim ici araclara karsi (6rnedin bakira karsi) ge-
lisen allerjik reaksiyonlar ¢ok nadirdir ancak bu konuda
vaka bildirimine literatiirde rastlanmaktadir. Ornegin 35
yasindaki bir kadin hastada bakir igeren rahim igi arac
konulmasindan birka¢ hafta sonra gdévde, uyluk, ingui-
nal bdélge ve vulvada eritemli, papulovezikiler dékunti-
ler, ekskoriasyonlar ve beyaz bir vajinal akinti ortaya
¢iktigr bildirilmistir. Bu hastaya suda %1'lik bakir-sulfat
ile yapilan patch test 3 pozitif reaksiyon vermistir. Ra-
him igi aracin gikarilmasindan sonra yakinmalar kaybol-
mustur. Bu hastadaki klinik gérindm, yakinmalarin or-
taya ¢ikmasindan birkag hafta énce rahim ici arag ko-
nulmasi Oykusu, patch testte pozitif reaksiyon ve rahim
ici ara¢ cikarildiktan sonra semptomlarin kaybolmasi,
rahim ici aracin bakir, bakir béluminun vajinit ve egze-
matdéz dermatite neden oldugunu go6stermektedir. Bu
hastada hem eksternal hem de Internal genitaliada
reaksiyon olusmus (vajinal akinti Internal genitaliada
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reaksiyon oldugunu go6stermektedir), bunlara ek olarak
goévde ve ekstremltelerde yaygin dermatit tablosu
olusmustur. Bunun nedeni, metalin mukoz membran-
dan emillmi ve kan ve lenfatikler yoluyla deriye tasin-
masi ya da T-lenfositlerle kutandz reaksiyon olusturma-
s1 olabilir (15).

Literatirde seminal siviya karsi da allerjik kontakt
reaksiyonlar da bildirilmistir. 1976'da Chang, bir anne
ve 3 kizinda, lokallze allerjik seminal vulvovajlnit ge-
listigini bildirmistir (13).

Kontakt Balanit: Pratik olarak vicutta kontakt
dermatite neden olan butiin maddeler, ellerle tasinmak
sureti ile peniste de reaksiyonlara neden olabilirler. Ay-
rica erkek, partnerinin kullandigi vajinal duslar, kontra-
septifler, spreyler ve ilaglarla sekstel temas nedeni ile
kontakt halindedirler. Bazi spermlslidler igindeki aktif in-
gredientler (hexyl resorcinol vb.) ve parfim nedeni ile
kontakt reaksiyon olusmasina neden olabilirler (2,13).

Allerjik Kontakt Konjonktivit: Goézdeki bu reak-
siyonlar bazen primer olarak yalniz géze lokalizedIr
veya sa¢ boyalari ve kozmetiklere bagli allerjik kontakt
dermatitlerde gorildugu gibi sekonder olarak ortaya ¢ik-
mistir. Allerjik kontakt konjonktivitin kliniginde 6nce goz-
lerde kasinti olur. Bunu eritem ve 6dem izler. G6z ka-
paklari egzematdzdir. Gb6z sekresyonunda eozinofil
bulunabilir. Vazodllatasyon ve kemozis lle birlikte papll-
ler konjonktivit mevcuttur. G6z yasarmasi olur (2).

Allerjik kontakt konjonktivit genel olarak géz ilagla-
ri ve diger g6z preparatlari (kontakt lens sollsyonlari)
ve kozmetiklerle (sa¢c kozmetikleri, tirnak boya ve cila-
larl) meydana gelir. Kozmetik ajanlarda bulunan ren-
klendlrici maddeler, lanolin, paraben, sorbitol, parafin,
vazelin, parfum gibi maddeler kontakt reaksiyona ne-
den olurlar. Géz llaglari arasinda oftalmologlar tarafin-
dan ¢ok sik kullanilan novoksln, bitakain sulfat, nuper-
kain gibi lokal anestezikler, neomisin, penisilin, strepto-
misin, sllfonamitler gibi antibiyotlkli damlalar allerjik
kontakt konjonktivit nedenleri arasindadir (2). Oftalmik
preparatlarda bulunan birgok sensltlze edici ajan ara-
sinda benzalkonyum klorld, klorbutanol, klorheksldln,
etilendiamine-tetra-acetate (EDTA) ve fenil merkirlk
tuzlar yer almaktadir (16).

Gunumuzde gittikge 6nem kazanan bir sorun da
6zellikle yumusak lenslerle ortaya c¢ikan konjonktivit ta-
blosudur. Reaksiyon lensin kendisine kargi ya da lens
sollisyonlarina karsi gelisebilir. Kontakt lens solius-
yonlarina karsi hem toksik hem de Immin reaksiyonlar
olusabilir. Kontakt lens solusyonlarinda koruyucu bir
madde olan timersole karsi klasik hicresel cevap so-
nucu olusan kontakt konjonktivit meydana gelebildigi
artik bilinmektedir ve yumusak lens kullananlarda kon-
takt konjonktivitin en sik nedenidir. Lens solls-
yonlarinda bulunan ve toksik veya Immin reaksiyonla-
ra yol agcan maddeler arasinda bakteriostatik ajanlar,
metilparaben, klorbutanol, klorheksldin ve EDTA yer al-
maktadir (16).
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Timolol maleat, intraokiiler hipertansiyon tedavi-
sinde kullanilan bir beta reseptdr blokoridir. 1990 yi-
linda ilk olarak timolole kargi kontakt sensitlzasyon bil-
dirilmigtir. Bu vakada glokom tedavisi igin timolol ige-
ren géz damlasi kullaniimis, Ust ve alt géz kapak-
larinda ve konjonktlvada kizariklik gelismis, patch tes-
tlerde timolol ile pozitif reaksiyon elde edilmistir (17).

Fenilefrin iceren g6z damlalarina karsi da kontakt
blefarokonjonktlvit gelisebilir. Bunun nedeni sodyum
metabosulfit, benzalkonyum klorid, tetrakaln gibi ek
maddeler ya da fenilefrinin kendisi olabilir (18).

Goruldugu gibi oftalmolojide kullanilan pekcok ilaca
karsi kontakt konjonktivit gelisebilmektedir. Bu nedenle
g6z damlalarinda yer alan maddelerle tek tek patch
test yapilmasi ¢cok 6nemlidir (19).

Oftalmolojide kullanilan ilaglarin yaninda diger
maddelere karsi da kontakt konjonktivit geligebilir. Lite-
ratirde sentetik deterjanlara karsi kontakt konjonktivit
gelistigini bildiren yayinlar mevcuttur ve burada hava
yolu ile olan temas nedeni ile reaksiyon meydana gel-
mektedir (20).

Nazal Mukoza Kontakt Reaksiyonlari: Burun
mukozasi allerjlk reaksiyonlari atoplk kisilerde oldugu
gibi bazi polen ve gicek tozlarina bagli olarak mevsim-
sel bir sekilde meydana gelir (allerjlk rinit) veya jermisi-
dal ajan ya da antihistaminik iceren burun damlalarinin
kullanilmasi ile ortaya ¢ikar. Halk arasinda tedavi ama-
ci ile kullanilan aci dullek gibi bazi bitkiler de burunda
irritasyona neden olurlar (2).

Sonug¢ olarak goruliyor ki mukoz membranlarin
kontakt reaksiyonlarina ¢ok sik olmamakla birlikte, rast-
lanmaktadir. Bu nedenle tani ve tedavi agisindan lze-
rinde 6nemle durulmasi gereken bir konu olarak yerini
korumaktadir.
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