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Ozet

Summary

Akne fulminans, ani baglangigh tilseratif akne lezyonlari
ve eslik eden sistemik semptomlarla karakterize nadir rastla-
nan bir akne komplikasyonudur. Adolesan ¢agdaki erkekler en
stk etkilenen gruptur. Akne fulminansin etyolojisi bilinme-
mektedir. Izotretinoinin akne fulminanstaki rolii ise tartigmali-
dir; bazi yazarlar izotretinoini tetikleyici faktorler arasinda
kabul ederken, diger yazarlar izotretinoine akne fulminansin
tedavisinde yer vermektedirler. Burada izotretinoin tedavisi
sirasinda gelisen bir akne fulminans olgusu sunuyoruz. Hasta-
nin izotretinoin alimi durdurularak, tedavisi, sistemik steroid,
oral antibiyotik ve nonsteroid antiinflamatuvarlarla basariyla
gerceklestirilmigtir.
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Acne fulminans is an uncommon, severe complication of
acne that is characterized by acute onset of ulcerative acne
lesions and systemic symptoms. Adolescent boys are the most
frequently affected group. Etiology of acne fulminans is yet to
be discovered. The role of isotretinoin in acne fulminans is
controversial; some authors believe that isotretinoin
precipitates acne fulminans, while others have reported it to be
of benefit in the treatment of acne fulminans. Here we report a
patient who developed acne fulminans while being treated
with isotretinoin. Isotretinoin treatment was stopped, and he
was successfully cured with systemic corticosteroids, oral
antibiotics and non steroid antiinflamatory agents.
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Akne fulminans Plewig ve Kligman tarafindan
1975 yilinda adlandirilmistir (1). Nadir rastlanan
bir akne komplikasyonu olup  oOzellikle
paptilopiistiller veya nodulokistik aknesi olan
adolesan c¢agdaki erkeklerde goriiliir (2-4).
Ulseratif akne lezyonlar1 ve sistemik semptomlarla
karakterizedir (1-12). Alevli seyreden hastaligin
etyopatogenezi ve tetikleyici faktorleri heniiz bi-
linmemektedir. Izotretinoin tedavisi sirasinda akne
fulminans gelisimi gozlenen olgular bildirilmistir
(5-10). Bu yazida da nodulokistik aknesi ig¢in
izotretinoin tedavisi alan bir hastada gelisen akne
fulminans olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu
19 yasindaki erkek hasta ates, kas-iskelet sis-
temi agrilar1 ve {lseratif akne lezyonlariyla bas-
vurdu. Ug ay 6nce hastaya nodulokistik akne teda-
visi i¢in 0.6 mg/kg/giin izotretinoin baglanmisti.
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Doz kademeli olarak 1 mg/kg/giine yiikseltilmisti.
Izotretinoinin bu dozda bir hafta kullanimindan
sonra, hastanin  nodulokistik  karakterdeki
lezyonlar1, agrili, ilseratif, hemorajik lezyonlara
donlismiistii. Genel durumu bozuk olan hastanin
fizik muayenesinde atesi 38.8°C idi. Sirt1, omuzla-
1, ve gogis bolgesi yaygin hemorajik lezyonlar ve
iilserasyonlarla kapliyd1 (Sekil 1). Hastanin sol dizi
eritemli, agrili ve sisti, palpasyonla 1s1 artig1 vardi.
Hastanin beyaz kiire saymu 18000, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) 60 mm/saat, C reaktif
protein (CRP) diizeyi 50 mg/L idi. Karaciger fonk-
siyon testleri, serum immiinglobiilin diizeyleri ve
komplemanlari, serum total ve serbest testesteron
diizeyleri ile idrar tetkiki normal smirlardaydi. Alt
ekstremitelerin, gégsiin ve omurganin direkt radyo-
lojik filmlerinde osteolitik lezyonlara rastlanmadi.
Total kemik sintigrafisinde artmus tutulum goz-
lenmedi. Akne fulminans tanist konan hastanin
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Sekil 1.

izotretinoin alim kesildi. Sistemik olarak hastaya
bir kez triamsinolon asetonid 40 mg intramiiskiiler
olarak  yapildi. On giin
amoksisilin/klavulonat, 1000 mg, giinde iki kez
verildi. Giinde iki kez verilen naproksen sodyum
tedaviye eklendi. Topikal olarak 1slak pansumanlar
ve mupirosin kullanildi. Hastanin sistemik semp-
tomlar1 ve laboratuvar tetkikleri iki hafta sonra
normale dondi. Takip eden alt1 haftada rekiirrense
rastlanmadi. Hastaya nodiilokistik akne tedavisi
icin tekrar 0.5 mg/kg/glin dozda izotretinoine bas-
lands, takibinde rekiirrense rastlanmadi.

suresince  oral

Tartisma

Akne fulminans sirt ve gogiis bolgelerinde ani
olarak baslayan yaygin inflamatuvar, hassas
lezyonlarin belirip iilserlesmesi ve skar dokusu
birakarak iyilesmesi ile karakterizedir (11). 19
yasindaki erkek hastamizin muayenesinde omuz-
lar, gdgiis On yiizii ve sirt bolgesinde yaygin
iilseratif ve hemorajik lezyonlar mevcuttu.

Sistemik belirti ve bulgular akne fulminansin
karakteristik 6zelligidir. Halsizlik, yorgunluk, ates,
kilo kayb1, artralji, artrit, myalji, eritema nodozum,
ve hepatoslenomegali akne fulminansta goriilebil-
mektedir. Laboratuvar tetkiklerinde 16kositoz,
sedimentasyon hiz1 yiiksekligi, artmig CRP diizey-
leri ve karaciger fonksiyon testleri, mikroskopik
hematiiri, ve hipergamaglobiilinemi goriilebil-
mektedir (2,3,12). Osteolitik kemik lezyonlar1 ve
kemik sintigrafisinde artmis tutulumla kendini
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gosteren kemik sorunlar da bildirilmistir (12-14).
Atesi 38.8°C olan hastamizin genel durumu bo-
zuktu. Sol dizde artrit tablosu vardi. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kositoz, artmis ESH ve CRP dii-
zeyleri dikkati ¢ekmekteydi. Hastanin tanisi
Karvonen ve arkadaglarinin kriterleri esas alina-
rak kondu (3) (Tablo 1).

Akne fulminansin etyolojisi kesin olarak he-
niiz bilinmemekle birlikte One siiriilen olasiliklar
arasinda enfeksiy6z orijinli bir tablo, anormal im-
miinolojik reaksiyon veya ilagla indiiklenen bir
hastalik olabilecegi vardir (3). Son zamanlarda
sebum ya da bakteriyal antijenlere karsi bir
hipersensitivite reaksiyonu oldugu diisiiniilmekte-
dir (4). Baska bir teoriye gore ise akne fulminans,
bazi hastalarda bulunan dolasan
immiinkompleksler, mikroskopik hematiiri,
eritema nodozum ve artralji tablolariyla bir
otoimmiin kompleks hastaligidir. Ancak bu bulgu-
larin higbirine akne fulminans hastalarmin gogun-
lugunda diizenli olarak rastlanmamaktadir (2,4).
Monozigot ikizlerde ve HLA fenotipleri ortak kar-
deslerde akne fulminansa rastlanmasi ise herediter
faktorlerin  olast Onemine isaret etmektedir
(3,15,16). Bunlarm yaninda hastaligin 6zellikle
adolesan c¢ag1 erkeklerde goriilmesi, testesteron
tedavisi sirasinda akne fulminans geligimi bildiril-
mesi ve anabolik steroid alimi sonrasi febril ve
iillaseratif akne gelisebilmesi etyopatogenezde
hormonal faktorleri 6n plana ¢ikarmigtir. Ancak bu
olgularin tamaminda serum hormon diizeyleri
normal olarak bildirilmistir (17-19). 19 yasindaki
erkek hastamizin da serum testesterone diizeyleri
normal sinirlardaydi.

Tablo 1. Akne fulminans i¢in tani kriterleri

1.Ani baslangigli, siddetli, tilseratif nodulokistik akne

2. En az bir hafta siiren artralji, ve/ veya kas-iskelet sistemi agrist

3. En az bir hafta siiren 38°C veya daha yiiksek ates

4. Lokositoz >10x 10° /L veya belirgin yitksek SH (>50mm/L)
veya CRP (=50 mg/L, normal aralik 0 to 10 mg/L)

5. Direkt radyolojik tetkiklerde osteolitik alanlar veya kemik
sintigrafisi ile agrili bolgelerde artmis tutulum.

Tlk iki kritere ek olarak diger kriterlerden en az iki tanesi daha
akne fulminans tanisi i¢in gerekmektedir (3)
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Izotretinoin tedavisi sirasmnda akne fulminans
gelisimi bildiren olgular nedeniyle izotretinoinin akne
fulminansi tetiklediginden siiphelenilmektedir (3,5-
10). Bu hastalarin bir kismunda, akne fulminans geli-
siminden sonra tedavi amaciyla izotretinoin dozu
arttirilmig ancak hastalarin durumunda daha da bo-
zulma gozlenmistir (9). Hastamzin izotretinoin ile
tedavi edilmekte olan nodiilokistik aknesi mevcuttu.
Akne fulminans hastamizda doz artimindan bir hafta
sonra gelisti. Izotretinoin, pyojenik graniilom benzeri
reaksiyon, ya da asin graniilasyon dokusu gelisimine
neden olabilmektedir. Akne fulminansin bu tiir bir
cevabin sonucu olabilecegi one siiriilmiistiir (9) Diger
olasi bir agiklama ise izotretinoin ile pilosebase kana-
lin hassaslagsmasi ve P.acnes antijenleri ile yaygin bir
karsilasma  olmasidir (2). Bunlarin yanminda
izotretinoinle monoterapi olarak veya sistemik
steroid-antibiyotik kombinasyonlar1 ile basariyla
tedavi edilen akne fulminans olgulari da mevcuttur
(3,4,12). Aym zamanda, akne tedavisinde
izotretinoine siklikla bagvuruldugundan iliski rastlan-
tisal olarak da degerlendirilebilir. Akne fulminans
gelisimi, tedavi olmaksizin da bildirilmistir (3).

Tedavi olarak sistemik steroidler birinci sege-
nektir. Sistemik ve dermatolojik belirtilerin hizla
kontrol altina alinmasimi saglarlar (2-4,9). Antibi-
yotik kullanimi sekonder enfeksiyonlarla savasmak
icin endikedir (2). Akut inflamatuvar evre gegtik-
ten sonra, izotretinoinin, akut fazdaki prednizolon
tedavisine eklenmesi ile basartyla tedavi bildiril-
mektedir (2-4,20). Allison ve ark, akut faz1 pulse
steroid tedavisi ile kontrole alip, akut evre sonra-
sinda izotretinoin ekleyerek akne fulminansi basa-
riyla tedavi etmislerdir (20). Seukeran ve Cunliffe
ise, en 1yi cevabin ilk 4-6 hafta 0.5-1 mg/kg dozda
oral prednizolon verimi ve dordiincii haftadan iti-
baren izotretinoin eklenmesi ile oldugunu vurgu-
lamiglardir (4). Hastamizin tedavisi de sistemik
steroid, oral antibiyotik ve antiinflamatuvar kom-
binasyonuyla gergeklestirildi.

Dramatik baslangigli bir hastalik olan akne
fulminansin uzun dénem prognozu iyidir (2). Akne
fulminansin  heniiz  bilinmeyen  etyolojisini
aydinlatmak amaciyla daha ¢ok c¢alismalarin
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yapilmasi gerekmektedir.
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