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Modern Teknolojiye Eşlik Eden
Dermatozlar

ÖÖZZEETT  Modern teknolojik cihazlar son yıllarda yoğun olarak kullanılmaya başlanmış, hayatımızın
günlük bir parçası olmuştur. Bu cihazların kullanımına bağlı olarak gelişen dermatozlar da bera-
berinde daha sık görülmeye başlanmıştır. Modern teknolojiye bağlı gelişen dermatozlar; bilgisa-
yar (masaüstü, dizüstü) ve bilgisayar aksesuarları (mouse, klavye, mouse altlığı, klavye bilek
dinlendiricisi), telefonlar (mobil ve akıllı telefonlar), video oyun konsollarına bağlı dermatozlar
şeklinde gruplandırılabilir. Bu dermatozlar; cihazların aşırı kullanımı, allerjik reaksiyonlar gibi
farklı mekanizmalara bağlı gelişebilmektedir. Bilgisayarlar hem kişisel hem de mesleksel alanda
kullanılmaları nedeni ile hayatımızda belirgin bir öneme sahiptir. Bilgisayar kullanımına bağlı ge-
lişen dermatozları; bilgisayar ve aksesuar cihazlara bağlı gelişen kontakt dermatit, aşırı kullanıma
bağlı gelişen friksiyonel lezyonlar, eritema-ab iğne ve ekran dermatiti olarak gruplandırılabilir.
Cep telefonları günümüzde iletişim aracı olarak ev telefonlarından daha sık kullanılmaya başlan-
mıştır. Son zamanlarda kullanımı yaygınlaşan akıllı telefonlar ise haberleşmenin yanında internet
başta olmak üzere farklı amaçlar için de kullanılmaktadır. Telefonlara bağlı gelişen dermatozlar;
kontakt dermatit ve aşırı kullanıma bağlı gelişen dermatozlar olarak gruplandırılabilir. Video oyun-
larının özellikle adolesan dönemde kullanımının yaygınlaşmasıyla beraber görülen dermatozlar
da artış göstermiştir. Video oyunlarına bağlı gelişen dermatozlar ise aşırı kullanıma bağlı friksiyo-
nel lezyonlar, palmar hidradenit, kontakt dermatit olarak gruplandırılabilir. Bu çalışmayla, tek-
nolojiye bağlı gelişen dermatozların tanınması ve bu dermatozlara yaklaşımda fayda sağlanması
amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cep telefonu; bilgisayarlar; video oyunları  

AABBSS  TTRRAACCTT  Modern technological devices have been used extensively in recent years and have
been a part of our daily lives. Dermatoses related to technological devices use also increased along.
Technology induced dermatoses can be classified as computer (desktop computer, laptop) and com-
puter accessories (mouse, keyboard, mouse pad, keyboard wrist rest), phones (mobile and smart
phones) and video game consoles related. These dermatoses may be due to different mechanisms
such as excessive use of the device or allergic reactions. Computers have a significant importance
in our lives because of their use in both personal and occupational. Dermatoses related to computer
use can be grouped as contact dermatitis induced by computer and accessory devices, frictional le-
sions induced by overuse, erythema ab igne and screen dermatitis. Cell phones have been used
more frequently than home phones for communication nowadays. In recent years, the widely used
smart phones have been used primarily for internet and other purposes besides telecommunica-
tion. Dermatoses related to phone use can be grouped as contact dermatitis and overuse induced der-
matoses. With the widespread use of video games especially in adolescents has increased the related
dermatoses. Dermatoses related to video games can be grouped as frictional lesions due to excessive
use, palmar hidradenitis and contact dermatitis. We believe this article, will help recognition of
technology induced dermatoses and will benefit in the management of these dermatoses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cellular phone; computers; video games 
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eknolojik cihazların günümüzde yaygın ola-
rak kullanılmaya başlanmasıyla bu cihazlara
bağlı gelişen dermatozlar da artış göstermiştir.

Bu dermatozlar; bilgisayar ve aksesuar cihazları
(mouse, mouse altlığı, klavye bilek dinlendiricisi),
mobil ve akıllı telefonlar, video oyun konsollarına
bağlı dermatozlar şeklinde gruplandırılabilir. Tek-
nolojiye bağlı gelişen dermatozlar cihazların aşırı
kullanımı, allerjik reaksiyonlar gibi farklı mekaniz-
malara bağlı olarak oluşabilmektedir. Esas olarak el
ve yüzde yerleşim göstermektedir.1

BİLGİSAYAR VE AKSESUAR CİHAZLARA 
BAĞLI GELİŞEN DERMATOZLAR

Bilgisayarlar hem kişisel hem de mesleksel alanda
kullanılması nedeni ile hayatımızda belirgin bir
öneme sahiptir. Bilgisayar kullanımına bağlı geli-
şen kas ağrıları, baş ağrıları gibi sağlık problemleri
yanında kutanöz problemler de görülebilmektedir.
Bilgisayar kullanımına bağlı gelişen dermatozlar;
bilgisayar ve aksesuar cihazlara bağlı gelişen kon-
takt dermatit, aşırı kullanıma bağlı gelişen friksi-
yonel lezyonlar, eritema-ab igne ve ekran dermatiti
olarak gruplandırılabilir.

KONTAKT DERMATİT

Mouse, mouse altlığı, klavye bilek dinlendiricisi ve
dizüstü bilgisayar kullanımına bağlı bildirilmiş
kontakt dermatit olguları mevcuttur.

Capon ve ark., dominant ellerinde eritematöz-
veziküler lezyonları olan iki hastaya yapılan deri
yama testinde plastik esnekliğini sağlayan dietil fta-
lat ve dimetil ftalata karşı pozitif reaksiyon sapta-
mıştır. Hastaların öyküsünden evde ve işte mouse
kullandığı, mouse’un bu materyalleri içerdiği sap-
tanmıştır.2

Başka bir vakada altı aydır el plantarında hi-
perkeratoz, fissüre dermatit tablosu olan hastanın
deri yama testinde UV absörbsörü olan resorcinol
monobenzoata karşı pozitif reaksiyon saptanmıştır.
Mouse kullanımının bırakılmasıyla lezyonlarda ge-
rileme gözlenmiştir. Mouse materyalinde resorci-
nol monobenzoat saptanmış olmasına rağmen
mouse’dan alınan kazıntılarla yapılan yama tes-
tinde reaksiyon gözlenmemiştir.3 Bu durum mouse

kullanımı sırasında oluşan friksiyon ve terlemenin
dermatit gelişim eşik değerini düşürerek etki et-
mesiyle açıklanmıştır.4,5

Klavye bilek dinlendiricisi ve mouse altlığının
içeriğinde olan neoprene karşı gelişen kontakt der-
matit vakaları bildirilmiştir. Neoprene içindeki al-
lerjenler tiuram komponentleri, tioure, guanidin
komponentleri, n-dodecil merkaptan, difenilamin
deriveleri olabilmektedir.6

Kırk üç yaşındaki kadın hastanın bilek palmar
yüzünde gelişen veziküler lezyonlar nedeni ile ya-
pılan deri yama testinde merkapto ve tiuram miks
(++) ve balsam of peru(+) saptanmıştır. Lezyonla-
rın başlangıcından bir hafta önce hastanın klavye
bilek dinlendiricisi kullanmaya başladığı öğrenil-
miştir. Klavye bilek dinlendiricisinin neoprene
içerdiği saptanmıştır.6

Sağ başparmak palmar bölgesinde eritematöz,
skuamlı lezyonu olan erkek hastada mouse altlığı 
içeriğinde olan neoprene karşı reaksiyon saptanmış-
tır.7

Yirmi dokuz yaşındaki başka bir hastada, bi-
lateral el palmarında sekiz yıldır artan hiperkera-
toz ve eritem bildirilmiştir. Deri yama testinde
dialkil tioüreye karşı pozitif reaksiyon saptanmış-
tır. Hastanın ellerini klavye bilek dinlendiricisinde
dinlendirdiği öğrenilmiş ve bu materyalden hazır-
lanan yama testinde +3 pozitif reaksiyon saptan-
mıştır.8

Takı, kemer tokaları, saatler dışında dizüstü
bilgisayarların da nikel içerebildiği ve nikel allerji-
sine neden olduğunu bildiren çalışmalar mevcut-
tur. Jensen ve ark.nın yaptığı çalışmada, 20 adet
“apple” marka dizüstü bilgisayar dimetilglioksim
testiyle taranmış, yedisinde nikel saptanmıştır.9

Nikel içeren materyalleri saptamak için dime-
tilglioksim testi yararlıdır. Dimetilglioksim hidro-
ksit içeren solüsyon pamuklu çubuğa damlatıl-
dıktan sonra test edilmek istenen yüzeye sürtülür.
Pembe renk oluşması yüzeyin nikel içerdiğini gös-
terir.

Elli yaşındaki kadın hasta, her iki elin ulnar
yüzünde pruritik, veziküler lezyonlar ile başvur-
muş; deri yama testinde nikele karşı pozitif reaksi-
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yon görülen hastanın birkaç hafta önce aldığı diz-
üstü bilgisayarda nikel pozitif olarak saptanmıştır.10

Sonuç olarak mouse, mouse altlığı ve klavye
bilek dinlendiricisinin içeriğine karşı allerjik kon-
takt dermatit gelişebileceği ve nikel allerjisi sapta-
nan hastalarda dizüstü bilgisayarların da nikel
kaynağı olabileceği akılda tutulmalıdır.

FRİKSİYONA BAĞLI GELİŞEN LEZYONLAR

Kallus oluşumu kronik friksiyon, basınç gibi dış
faktörlere karşı deriyi koruma mekanizmasıdır.
Uzun süreli klavye ve mouse kullanımına bağlı
bilek ulnar yüzünde eritem, ödem, hiperplazi ve
kallus gelişen hastalar bildirilmiştir.11-13 Mouse kul-
lanımına bağlı gelişen hiperkeratotik lezyon “mou-
sing callus” olarak adlandırılmıştır.13

Vermeer ve ark., 32 yaşında bilgisayar prog-
ramcısı olan sağ el 1 ve 5. parmak distalinde eritem,
ragad vedeskuamasyonu bulunan hastanın deri
yama testinde reaksiyon saptanmaması üzerine lez-
yonlarının kronik mouse kullanımından kaynakla-
nan friksiyona bağlı olduğunu bildirilmiştir.
Araştırmacılar bu dermatozu “mouse fingers” ola-
rak adlandırmışlardır.14

Lewis ve ark., iki bilgisayar programcısının el
palmarında bulunan, asemptomatik, dallanan eri-
tematöz ve telenjiektaziler içeren lezyon bildir-
mişlerdir. Araştırmacılar, uzun zamandır bilgisayar
kullanan bu hastalarda elin bilgisayar üzerinde
uzun süre durması sonucu evre 1 basınç ülseri ola-
rak değerlendirip, bu lezyonları “computer palm”
olarak adlandırmışlardır.15

ERİTEMA ab İGNE

Eritema ab igne; kronik, düşük dereceli ısı maru-
ziyeti sonucu oluşan retiküler, eritematöz lezyon-
lardır. Zamanla renkleri koyulaşabilmektedir.16

Oluşma mekanizması tam bilinmemekle birlikte
ısı maruziyetinin süperfisiyal damar hasarına
neden olarak vazodilatasyon ve hemosiderin de-
polanmasına yol açtığı düşünülmektedir.17 Isıtıcı-
lar, sıcak su torbası, soba gibi nedenlerin yanında
son zamanlarda dizüstü bilgisayar kullanımına
bağlı olgular da bildirilmiştir. Tipik olarak lokali-
zasyonu uylukların üst kısmıdır. Dizüstü bilgisa-
yarın ısıtıcı elemanlarının olduğu tarafa bağlı

olarak unilateral görülebilmektedir.18,19 Isıtıcı ele-
manların en sık sol tarafta olması nedeni ile sol
uyluk tutulumu daha sık bildirilmiştir.19 Bir has-
tada uzanırken dizüstü bilgisayarın göğüs bölge-
sine konularak kullanılmasına bağlı göğüs
bölgesinde eritema ab igne bildirilmiştir.20 Lez-
yonlar ısı kaynağından uzaklaşılması ile gerileye-
bilmekte, ancak uzun süreli maruziyet kalıcı
hiperpigmentasyona neden olabilmektedir.

EKRAN DERMATİTİ

Kronik görüntü ekran terminallerine maruziyet so-
nucu gelişen akne rozasea benzeri, eritem-ödem
papül-püstül ile karakterize bir dermatit tablosu-
dur. Kaşıntı, yanma gibi semptomlar eşlik edebil-
mektedir.21 Patogenezi net olmamakla birlikte,
ekran dermatitinin hassas deri sendromu olan has-
talarda non irritan faktörlere bağlı geliştiği belirtil-
miştir. Ekran dermatiti gelişen deride mast hücre
sayısında artma, Langerhans hücre sayısında
azalma saptanırken, değişiklikler UV hasarı ile ben-
zer bulunmuştur.22

CEP TELEFONLARI VE 
AKILLI TELEFONLARA BAĞLI GELİŞEN 
DERMATOZLAR

Cep telefonları günümüzde iletişim aracı olarak ev
telefonlarının önüne geçmiştir. Son zamanlarda
kullanımı yaygınlaşan akıllı telefonlar ise haber-
leşmenin yanında internet başta olmak üzere farklı
kullanım amaçları için kullanılmaktadır. Ayrıca
“personal digital assistant (PDA)” olarak adlandırı-
lan “Blackberry” iş alanında yaygın olarak kulla-
nılmaktadır.

Telefonlara bağlı gelişen dermatozlar; kontakt
dermatit ve aşırı kullanıma bağlı gelişen dermatoz-
lar olarak gruplandırılabilir.

KONTAKT DERMATİT

NNiikkeell:: Nikel allerjisi deri yama testinde en sık
görülen alerjendir. Başlıca nikel kaynakları; takı,
kemer-pantolon düğmesi, fermuarlar, madeni pa-
ralardır. Nikel allerjisine bayanlarda daha sık rast-
lanır. Bunun nedeni bayanlarda takı kullanımının
daha fazla olmasına bağlanmıştır.23
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Nikel allerjisine bağlı gelişen dermatit en sık
periumbilikal bölge ve kulak memesinde görülür-
ken, telefona bağlı nikel allerjisinde preauriküler
bölge, yanak sık tutulan bölgelerdir.23 Telefonun
cepte taşınması nedeni ile cebe denk gelen bölge-
lerde bilateral dermatit tablosu gelişen olgular da
bildirilmiştir.24,25 Ayrıca, telefonunu göğüs bölge-
sinde saklayan bir hastada bu bölgede dermatit tab-
losu bildirilmiştir.26 Lezyonlar genelde unilateral
veya bir tarafta daha belirgin olma eğilimindedir.
Tuşlara bağlı olarak keskin sınırlı geometrik şekil-
ler görülebilmektedir.23

Luo ve ark.nın yaptığı çalışmada, 22 farklı po-
püler telefon modeli nikel açısından test edilmiş-
tir. Çalışma sonucunda telefonların en sık
düğmelerinde, kulaklıkların dekoratif logolarında
ve ekran çerçevesinde nikel saptanmıştır.27

Thyssen ve ark.nın yaptığı çalışmada ise te-
lefonların belli bir bölgesinde daha fazla nikel po-
zitifliğine rastlanmamıştır. Ayrıca aynı model
telefonların parçalarında bile farklılıklar olabile-
ceği için hastanın kullandığı telefonun allerjen
açısından test edilmesinin doğru sonuç vereceği
vurgulanmıştır.28

KKoobbaalltt:: Doğada nikel ile bir arada bulunması
ve nikel içeren ürünlerde bulunabilmesi nedeni ile
kobaltın da telefonlarda bulunabileceği ve kontakt
dermatit etkeni olabileceği düşünülmüştür.29

Bir çalışmada, 50 telefonda kobalt içeriği araş-
tırılmış, pozitif reaksiyona rastlanmamıştır.30

Aquino ve ark.nın yaptığı çalışmada, 72 adet yedi
farklı markanın telefonlarında kamera, tuşlar,
metal logo, yan paneller ve hoparlör olmak üzere
beş yer nikel ve kobalt içeriği açısından incelen-
miştir. Yetmiş iki telefonun 24 tanesinde nikel, 10
tanesinde ise kobalt saptanmıştır. Kobalt sadece ka-
paklı telefonların orta tuşunda tespit edilmiştir.31

Her iki çalışmada da kobalt içeriğini saptamak
için 1-nitro nafitol 3,6 disülfonik asit disodyum tuzu
kullanılmıştır. Sarı olan reaktanın pembe renge
dönmesi pozitif olarak değerlendirilmiştir.30,31

Telefon dermatiti olup nikel ve kobalta karşı
pozitif deri yama testi saptanan olgular bildirilmiş,
ancak telefonlar kobalt açısından test edilmemiş-
tir.32,33

KKrroomm:: Nikel dermatiti kadar sık olmamasına
rağmen preauriküler lokalizasyonda dermatit tab-
losu olup kroma karşı pozitif deri yama testi sapta-
nan olgular bildirilmiştir.34-36

AŞIRI KULLANIMA BAĞLI GELİŞEN DERMATOZLAR

“Personal digital assistan (PDA)” sık kullanımına
bağlı tırnakta onikolizis, horizontal oluklanmalar
ile birlikte median tırnak distrofisi bildirilmiştir.
Bu tablo “PDA nail” olarak adlandırılmıştır.37

Başka bir olguda; metastatik kolorektal kanser
nedeni ile sunitinib tedavisi gören ve düzenli PDA
kullanımı tarifleyen hastanın friksiyona maruz kalan
bir ve ikinci parmağında etrafı eritemli, simetrik hi-
perkeratoz geliştiği gözlenmiştir. Patogenez net ol-
mamakla birlikte, lezyonların tekrarlayan friksiyo-
nuna bağlı kapillerlerde rüptür ve sonucunda ke-
moterapötik ilacın salınmasının inflamasyon ve pro-
liferasyona yol açtığı düşünülmüştür.38

Video Oyun Konsollarına Bağlı Gelişen Dermatozlar

Video oyunlarının özellikle adolesan dönemde
kullanımının yaygınlaşmasıyla beraber görü-
len dermatozlar da artış göstermiştir. Video
oyunlarına bağlı gelişen dermatozlar aşırı kulla-
nıma bağlı friksiyonel lezyonlar, palmar hidrade-
nitis, kontakt dermatit olarak gruplandırılabilir.

AŞIRI KULLANIMA BAĞLI GELİŞEN DERMATOZLAR

“Playstation thumb”, bir çeşit tekrarlayan gerilme
yaralanmasıdır. Uzun süre video oyunu oynanması
sonucu parmaklarda ağrı, bül, hiperkeratoz, punk-
tat hemorajiler ve tırnakta onikolize neden olabil-
mektedir.39-42 Genellikle çocuklarda görülmektedir. 

Karim ve ark.nın, 9-13 yaş arası 120 çocukta
yaptığı çalışmada, 60 erkekten 28’inin düzenli
“playstation” oynadığı ve bunlardan sekizinin
“playstation başparmağına ait semptomu olduğu, 60
kızdan” 17’sinin “playstation” oynadığı yedisinin
semptomu olduğu görülmüştür.39

“Playstation” kullanımına bağlı parmaklarda
pigmente maküller ve bu lezyonların dermoskopi-
sinde paralel sırt paterni saptanan olgular bildiril-
miştir. Paralel sırt paterni akral lentijinöz melano-
manın erken belirtisi olsa da subkorneal hematom
gibi bazı benign durumlarda da görülebilmekte-
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dir.40,41 Subkorneal hematomlar, travmaya bağlı
dermal kapillerlerin rüptürü ve eritrosit ekstrava-
zasyonu sonucunda görülmektedir. %40 kadarı
dermoskopide paralel sırt paterni göstermektedir.42

Subkorneal hematomda görülen kırmızımsı renk
varlığı ve multipl kırmızı-siyah çakıl benzeri pig-
mentasyonlar akral melanomdan ayırt edilmesini
kolaylaştırmaktadır.42,43

On üç yaşındaki erkek hastanın sağ el ikinci
parmak distal interfalangeal ekleminde “playsta-
tion” oynaması sırasında maruz kaldığı travmaya
bağlı “knuckle pad” gelişimi bildirilmiştir.44

PALMAR HİDRADENİT

On iki yaşındaki kız hastanın her iki el palmarında
akut başlangıçlı, ağrılı eritematöz nodüller saptan-
mıştır. Patoloji sonucu nötrofilik ekrin hidradenit
ile uyumlu gelmiştir. Fiziksel aktivite öyküsü bu-
lunmayan hastanın birkaç gündür günde birkaç
saat “playstation” oynamaya başlandığı öğrenilmiş-
tir. Hastaya “playstation”a bağlı palmar hidradenit
tanısı konulmuştur. Video oyunlarına 10 günlük
ara veren hastada remisyon görülmüştür. Palmar
hidradenit tablosuna tekrarlayan travma ve palmar
terlemenin neden olduğu düşünülmüştür.45

KONTAKT DERMATİT

Video konsollarına bağlı bildirilmiş kontakt der-
matit olguları da mevcuttur. Dokuz yaşındaki erkek

hastanın atopik dermatitinde kötüleşme olması
üzerine yapılan deri yama testinde nikele karşı po-
zitif reaksiyon saptanmıştır. Hastanın temas ettiği
eşyalardan “playstation” konsolunda dimetilgliok-
sim ile yapılan testte nikel saptanmıştır. Hastanın
öyküsünden de “playstation” oynamaya başlama-
sıyla dermatit tablosunun kötüleşmesinin eş za-
manlı olduğu öğrenilmiştir.46

Otuz dört yaşındaki kadın hasta, yaklaşık iki
yıldır devam eden kortikosteroidlere dirençli, sol
el üç, dört ve beşinci parmaklarda ve sağ el üçüncü
parmakta dermatit tablosu ile başvurmuştur. Yapı-
lan deri yama testinde nikel ve kobalta karşı pozi-
tif reaksiyon saptanmıştır. Hastanın “playstation”
dışında temas ettiği şüpheli bir obje saptanmamış-
tır. Ancak “playstation” nikel ve kobalt yönünden
test edilememiştir.47

SONUÇ

Teknolojinin hayatımızın her alanında yer bul-
masıyla beraber teknolojiye bağlı gelişen derma-
tozları da daha sık görmekteyiz. Yeni teknolojik
cihazların geliştirilmesiyle yeni tanımlanacak der-
matozların olması da muhtemeldir. Bu çalışmada,
teknolojik cihazlara bağlı gelişen dermatozların
tanınmasını artırmak ve özellikle el-yüzde yerle-
şen dermatozlarda teknolojik cihazların da etiyo-
lojide düşünülmesi gerektiğini vurgulamak amaç-
lanmıştır.
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