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Ozet

Abstract

Akne konglobata, hidradenitis siippiirativa ve disekan seliilit bir
arada goriilebilen hastaliklardir. Bu tablolar “folikiiler okliizyon
triad1”n1 olusturur. Bu ii¢ tabloya ek olarak, pilonidal siniis de goriil-
diigtinde “folikiiler okliizyon tetrad1” olusur. Folikiiler okliizyon triadi
olarak degerlendirdigimiz bir olgu nedeni ile, bu ii¢ hastaligin klinik
ozellikleri ve tedavisi vurgulanmaktadir.

Akne konglobata, hidradenitis siippiirativa ve pilonidal siniis ta-
nilarini almis, 22 yasinda, bir erkek hasta sunulmaktadir.

Olgumuzun yiiz, ense ve boynunda nodiilokistik lezyonlar, ¢cok
sayida acgik ve kapali komedon ve yiizde yer yer sikatrisyel alanlar
mevcuttu. Bilateral aksiller bolgede eski fistiil agizlar1 yerinde atrofik
alanlar bulunuyordu. Sol inguinal bolgede 3x3cm capinda apse olu-
sumu, sakrokoksigeal ve perianal bolgede multipl siniis agizlart vardi.

Disekan seliilit olmaksizin, akne konglobata, hidradenitis
siipptirativa ve pilonidal siniis tanilarini almis olgumuz “folikiiler
okliizyon triad1” olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akne konglobata, hidradenitis siippiirativa,
Pilonidal siniis
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Acne conglobata, hidradenitis suppurativa and dissecting
cellulitis are diseases that may present together. These three diseases
form the “follicular occlusion triad”. If pilonidal sinus is seen in
addition to these diseases, the “follicular occlusion tetrad” forms.
Some authors have designated these four diseases as the “Acne inversa
tetrad”. In the following case of an occurrence of follicular occlusion
triad, we determine the clinical features and therapy of the three
involved diseases.

A 22 year-old male patient diagnosed with acne conglobata,
hidradenitis suppurativa and pilonidal sinus presented with many open
and closed comedones as well as cicatricial areas on the face. In
addition, several nodulocystic lesions on the neck and nape were
observed. Atrophic areas surrounding old fistule mouths were seen
bilaterally in the axillae. In the left inguinal area was an abscess
measuring 3X 3 cm in diameter. Multiple sinus openings were noted in
the sacrococcygeal and perianal areas. Although in this case no
dissecting cellulitis was remarked, the diagnosis of acne conglobata,
hidradenitis suppurativa and pilonidal sinus lead to the resulting
evaluation as “follicular occlusion triad”.

Key Words : Acne conglobata, hidradenitis suppurativa,
pilonidal sinus

kne konglobata, hidradenitis siipplirativa
ve dissekan seliilit bir arada goriilebilen
hastaliklardir. Bu tablolar “follikiiler
okliizyon triadi”mi olusturur. Bu ii¢ tabloya ek
olarak pilonidal siniis de goriildiigiinde “follikiiler
okliizyon tetradi” olusur. '® Akne konglobata;
genellikle eriskin donemde goriillen komedon,
nodill, apse, siniis traktiisleri ve sikatrisler ile

Gelis Tarihi/Received: 20.08.2003 Kabul Tarihi/Accepted: 14.04.2004

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr.Deniz KIRGUVAL
Muammer Aksoy Cad. Ayca Apt. No:75 Daire:1
Kutlutag 22030 EDIRNE
oktayden@hotmail.com

Copyright © 2004 by Turkiye Klinikleri

T Klin J Med Sci 2004, 24

karakterize, kronik seyirli bir hastaliktir. Koagiilaz
pozitif ~ stafilokoklar ~ veya  beta-hemolitik
streptokoklara bagli gelisen gercek bir piyodermi
olarak kabul edilir. Hidradenitis siippiirativa; deri
ve subkutan dokuyu tutan kronik seyirli ve
sikatrisle sonlanmaya egilimli bir hastaliktir.
Stafilokoklar, streptokoklar ve Esherichia coli en
sik rastlanan etkenlerdir. Baslica aksilla (bilateral),
anogenital bolge ve kadinlarda meme altinda
yerlesgir. Asil defekt folikiiler epiteldedir, apokrin
ter bezi tutulumu sekonderdir.* Pilonidal siniis;
sakral bolgede yerlesen, epitel ve graniilasyon
dokusu ile gevrili, kil igeren kistik olusumlardir.
Olusumunda embriyonik gelisim bozuklugunun rol
oynadig1 diisiiniilmektedir.’
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R.D, 22 yasinda, erkek hasta, 8 ay Once yii-
ziinde, koltuk altinda ve kasiklarinda olusan akinti-
I1, kirmiz1 sislikler nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Sikayetlerinin ilk defa, 17 yasinda yiiziinde basla-
digini, 2 yil sonra koltuk altinda ve 3 yil sonra da
kasiklarinda benzer lezyonlarin ¢iktigini ifade etti.
Ozgecmiste; 7 yildir giinde 1 paket sigara igmesi
disinda ozellik yoktu. Soygecmiste 6zellik saptan-
madi. Fizik muayenede, tiim sistem muayeneleri
normaldi.

Dermatolojik muayenede; ylizde, ensede ve
boyunda nodiilokistik lezyonlar, ¢cok sayida agik ve
kapali komedon ve ylizde yer yer sikatrisyel alan-
lar mevcuttu. Bilateral aksiller bolgede eski fistiil
agizlan yerinde atrofik alanlar bulunuyordu (Sekil
1). Sol inguinal bolgede 3x 3cm ¢apinda abse olu-
sumu, sakrokoksigeal ve perianal bolgede multipl
sinilis agizlar1 vardi (Sekil 2).

Laboratuvar incelemelerinde, tam kan sayimu,
tam idrar ve biyokimya tetkiklerinde herhangi bir
anormallik saptanmadi. Sedimentasyon hiz1 artmis-
t1 (22mm/saat).

Hastanin yiiz ve ensedeki lezyonlar1 akne
konglobata, aksiller bolgedeki lezyonlar hidradeni-
tis siipiirativa, sakrokoksigeal ve perianal lezyonlar
pilonidal siniis ile uyumlu bulundu. Bu ii¢ tablonun
birarada bulunmasi “Follikiiler Okliizyon Triad1”
olarak degerlendirildi. Olgumuzda disekan seliilit
saptanmadi.

Uzun siireli sistemik antibiyotik tedavisine ce-
vap vermemesi {iizerine, olgumuza 40mg/giin
fluokortolon ve 1000 mg/giin metronidazol tedavi-
si peroral olarak baslandi. 1 hafta sonra yeni ¢ikan
lezyonlarin olmasi nedeniyle sistemik kortikoste-
roid dozu arttirtlarak fluokortolon 50 mg/giin’e
cikarildi. 6 hafta sonra metronidazol kesildi ve
sistemik kortikosteroid dozu azaltilarak 2 aya ta-
mamlandi. 2 aylik bu tedaviden yeterli yanit ali-
namadigindan  tedaviye peroral izotretinoin
80mg/giin (1mg/kg/giin) ile devam edildi. Pilonidal
siniis tedavisi i¢in Genel Cerrahi Kliniginde cerrahi
girisim planlandi.

Tartisma

Akne konglobata; genellikle eriskin donemde
goriilen komedon, nodiil, apse, siniis traktiisleri ve
sikatrisler ile karakterize, kronik seyirli bir hasta-
Iiktir. Koagiilaz (+) stafilokoklar veya beta-
hemolitik streptekoklara bagli gelisen gercek bir
piyodermi olarak kabul edilir. Olgularin ¢ogu
erkektir. Lezyonlar sirt, karin, boyun, yiiz ve
ekstremitelerde yerlesebilir. Deri altinda birbirine
bagli, iki-iic aciklig1 olan siyah noktalar seklinde
“cift komedonlar” hastaligin tipik bulgular1 ara-
sinda yer alir. Genellikle lezyonlar sikatris ile
iyilesir. Uzun siireli sistemik antibiyotik, yiiksek
doz izotretinoin ve sistemik kortikosteroid gibi
tedavilere ragmen yeni lezyon ¢ikisini baskilamak
ve sikatrizasyonu ©nlemek miimkiin olmayabi-
lir.>?

Sekil 1. Yiizde; nodiilokistik leyonlar ve sikatrisler, bilateral aksiller
bolgede; siniis agizlar1 ve atrofik alanlar

292

Sekil 2. Sakrokoksigeal ve perianal bolgede multipl siniis agizlar1
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Hidradenitis siippiirativa; deri ve subkutan
dokuyu tutan, kronik seyirli ve sikatrisle sonlan-
maya egilimli bir hastaliktir. Daha cok terminal sa¢
killar1 ve apokrin bezlerin bulundugu deri alanla-
rinda goriiliir. Daha Onceleri apokrin ter bezlerinin
kronik, siipiiratif bir hastalig1 olarak bilinirken, gii-
niimiizde asil defektin folikiiler epitelde oldugu
diistiniilmektedir. Apokrin bez tutulumu tesadiifidir
veya terminal kil folikiiliinii tutan degisimlere
sekonderdir. Sekonder olarak bakteriyal
kolonizasyon olabilir. Streptokoklar, stafilokoklar
ve Echerchia coli sik rastlanan etkenlerdir. Bu
kolonizasyon inflamasyonu arttirir. Ailesel formlari
da vardir.>® Zisova ve Sakakushev,” akne tetrad
sendomu olan bir ailede, iki kiz kardesten birinde {i¢
(hidradenitis siippiirativa, akne konglobata, pilar
kist), digerinde dort (hidradenitis siipplirativa ,akne
konglobata, pilar kist, disekan seliilit) hastaligin bir
arada bulundugunu, ayrica ailede akne ve pilar kiste
yatkinlik oldugunu bildirmislerdir.” Ailesel olgular-
da yapilan incelemeler, hastalik gecisinin otozomal
dominant kalitimla uyumlu oldugunu gostermistir.®
Olgumuzun ailesinde benzer sikayeti olan yoktu.
Hiperandrojenizm, Tip 2 diabetes mellitus, sigara
kullanimi, kimyasal irritanlar (deodorantlar), meka-
nik irritasyon (epilasyon ve tras) bazi arastiricilar
tarafindan etyolojik faktorler olarak diisiiniilmesine
ragmen her zaman eslik etmezler. Olgumuzda
etyolojik faktorler arastirildi, giinde bir paket sigara
icimi disginda Ozellik saptanmadi. Hidradenitis
siippiirativanin  baglangi¢ lezyonu, derin dermal
inflamasyon sonucu ortaya ¢ikan agrili, kirmizi bir
fronkiile benzer nodiillerdir. Bu nodiiller zamanla
genisler ve sonunda siniisler, fistiiller ve skarlara yol
acacak sekilde acilirlar. Sadece kiigiik ve yiizeyel
lezyonlar skar birakmadan iyilesir. Hipertofik
sikatrisler fonksiyon bozukluguna yol agabilir.>’

Literatiirde akne konglobata ve hidradenitis
suppurativa ile birlikte goriillen osteoartikiiler
manifestasyonlar bildirilmistir. Bunlar; miyalji ve
artralji ile beraber olan, ates, nekrotik deri
lezyonlarmin da eslik ettigi, bir veya daha fazla
eklem tutulumu ile seyreden osteoartikiiler degisik-
liklerdir.®* Olgumuzdan alinan anamnez ve yapilan
fizik muayene sonucunda osteoartikiiler degisikligi
diistindiirecek bulgu saptanmamisgtir.
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Disekan seliilit; sa¢hi derinin nadir, kronik
stiptiratif bir hastaligidir. Erkeklerde ve 18-40 yas-
lar arasinda daha siktir. Genelde ensede baslayip,
sacl derinin biiyilk kismina yayilan gruplasmus,
sert ve agrili nodiiller seklinde baslar. Saglar cera-
hat sizan folikiillerden kolayca ayrilir. Siipiire olan
nodiiller digar1 agilarak, siniis traktiisleri olusturur.
Seropiiriilan akintt uzun siire devam eder.
Sikatrisyel alopesi ve keloid olusumuna yol agar."’
Olgumuzda disekan seliilit saptanmadi.

Pilonidal siniis; sakral bolgede yerlesen, epitel
ve graniilasyon dokusu ile ¢evrili, kil iceren kistik
olusumlardir. Olusumunda embriyonik gelisim
bozuklugunun rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ge-
nellikle erkeklerde ve ilk bulgular1 15-25 yaslar
arasinda ortaya c¢ikar. Tipik olarak sakrokoksigeal
eklem ve koksiksin ucu arasinda kalan bolgede,
orta hat iizerinde yerlesir. Bir veya birkac siniis
acikligindan kotii kokulu, kanla karisik ve bazen
kil kiimeleri de iceren akinti olur. Alttaki dokulara
endiirasyon ile kizariklik, sisme ve hassasiyet gibi
hafif inflamatuvar belirtiler eslik eder.’

Akne konglobata, hidradenitis siippiirativa ve
disekan seliilit bir arada goriildiigiinde folikiiler
okllizyon triadim1 olusturan hastaliklardir. Bu ii¢
tabloya ek olarak pilonidal siniis de goriildiigiinde
folikiiler ~okliizyon tetradi olusur.'””  Ancak
Plewigend ve Steger (1989) bu dort tabloyu “Akne
inversa tetrad1” olarak degerlendirmektedir.’

Olgumuzda akne konglobata, hidradenitis
stippiirativa ve pilonidal siniis mevcuttu. Bu ii¢
tablonun bir arada bulunmasini folikiiler okliizyon
triadi olarak degerlendirdik. Olgumuzda disekan
seliilit saptanmadi.

Akne konglobata ve hidradenitis suppurativa
tedavisinde uzun siireli ve yiiksek doz izotretinoin
kullanimiyla basarili sonuglar bildirilmistir.'” Ol-
gumuza klinigimize basvurmadan 6nce bir yil ¢e-
sitli sistemik antibiyotik tedavileri uygulanmis,
ancak lezyonlarda gerileme olmamistir. Klinigi-
mizde uygulanan iki aylik sistemik kortikosteroid
ve alti haftalik sistemik metronidazol tedavilerinin
de etkili olmamas1 iizerine peroral 80mg/giin
(1mg/kg/giin) izotretinoin tedavisi baglanarak taki-
be alinmstir.
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