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Giriş

Dövmeler özellikle son zamanlarda çok popüler görünmektedirler. 
Yaygınlıkları yaş grubuna, etnik kökene ve yer demografisine bağlı olarak 
değişir ve yetişkinlerde % 5 ila% 40 arasında olduğu düşünülmektedir [1,2].

Dövme yapanlar profesyonel olabileceği gibi amatörlerin de pratikte 
uyguladıkları bilinmektedir. Dövmeler travmatik, kozmetik veya dekoratif 
olarak sınıflandırılabilir [3].

Dövmede kullanılan pigmentlerin organik ya da inorganik olması da 
reaksiyon açısından önemlidir.

Kırmızı dövme pigmenti organik veya inorganik olabilir. Organik kırmızı 
pigmentler ise sandal ağacı ve brezilya odunu gibi bitkisel boyalar bulundururlar. 
İnorganik kırmızı pigmentler içerisinde civa, kadmiyum, selenit ve ferrik hidrat 
bulundururlar [4-6].

Kırmızı dövme pigmenti cinnabar (bir civa türevi) ile de yapılabilir [7]. 
Kırmızı dövmelerdeki civanın likenoid reaksiyonlara ve bazen de masif 
psödoepitelyomatöz hiperplaziye neden olduğu bildirilmiştir [8,9].

18 hastalık bir araştırmada, kırmızı dövmelerin kutanöz inflamasyon 
oluşturduğunu ve bu inflamasyona sebep olan pigmentin alüminyum, demir, 
kalsiyum, titanyum, silikon, civa ve kadmiyum içerdiğini tespit edilmiştir [6].

Yine literatürde T lenfosit ve Langerhans hücrelerinin reaksiyona eşlik 
ettiğini gösteren çalışmalar mevcuttur [10].

Dövmelere bağlı komplikasyonlar lokal-kutanöz veya sistemik olabilir. 
Sistemik olduğunda yaşam kalitesini etkileyebilir [11].
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Yine günlük pratikte psödolenfomatöz reaksiyonun lenfomadan ayrılması 
büyük önem arz etmektedir [11,13]. Histopatolojik olarak T veya B hücreli 
lenfomadan ayırt edilmesi gereken histolojik antitedir. Klinik olarak başlangıçta 
kaşıntılı olması önemli ipucudur. Özellikle immunohistokimyasal yöntemlerle 
poliklonalitenin gösterilmesi önemlidir. Bununla birlikte lenfoproliferatif süreç 
benign olarak seyreder [11,13].

Sonuç

Dermatitler ve likenoid reaksiyonlar kırmızı pigment reaksiyonlarının en 
yaygın alt tipi olarak karşımıza çıkmaktadırlar. Likenoid dermatitler birçok 
sebeple görülebilmektedirler. Doğru tanı için histopatolojik değerlendirme yanı 
sıra klinik, problemi çözmede anahtar rolü oynayabilir.
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