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Ozet

Summary

Fox-Fordyce Hastaligi, apokrin bezlerin kronik, nadir
goriilen, klinik olarak kasintili papiillerle karakterize bir
hastaligidir. Daha ¢ok kadinlarda goriiliir. En sik aksiller bolge ile
areolalan tutarsa da inguinal bolge, pubik bolge, umbilikus ve
perineumu da tutabilir. Bu makalede, 41 yasinda bir kadin olgu,
hastaligin nadir goriilmesi ve kalsipotriole yanit vermesi nedeniyle
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Fox-Fordyce hastalig1, Apokrin bez

Fox-Fordyce disease is a rare, chronic, papular eruption,
occurring mostly in women during adolescence or soon afterward.
It occurs in areas where apocrine glands bear. A 41-year-old
female patient with typical features is presented for rarity and
responds temporarily to topical calcipotriol.
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Fox-Fordyce hastaligt (FFH), nadir goriilen,
etiyolojisi bilinmeyen, kadinlarda daha sik goézlenen,
apokrin  bezlerin  kronik, kasintili, papiiler bir
eriipsiyonudur (1-3). Apokrin miliaria, aksilla ve pubik
bolgelerin, kronik, kasintili papiiler eriipsiyonu olarak da
isimlendirilir (3). Ik defa 1902 yilinda Fox ve Fordyce
tarafindan tanimlanmistir (3). Klinik olarak ozellikle
aksilla olmak iizere areola, pubik bolge, umblikus ve
perineum gibi apokrin bezlerin bulundugu yerlerde deri
renginde, kasintili, birbirinden ayrik, follikiiler papiiller
seklinde goriiliir (2). Hastalik baslica kadinlarda goriiliir.
Kadin/erkek oram1 9/1 ve baslangi¢c genellikle puberteden
sonradir (4). Bu makalede FFH olan 41 yasinda bir kadin
olgu hastaligin nadir goriilmesi ve topikal kalsipotriole
gecici yanit vermesi nedeniyle sunuldu.

Olgu

Kirkbir yasinda kadin olgu, her iki koltuk altlarindaki
kasintili kabarikliklar nedeniyle dermatoloji poliklinigine
bagvurdu. Oykiisiinden dokiintiilerinin dort yildan beri
devam ettigini ve bu nedenle daha once topikal ve
intralezyonel steroid tedavileri kullandigi, ancak
yakinmalarinda bir diizelme olmadigi Ogrenildi. Tibbi
0zgecmisi ve soy gegmisinde bir ozellik yoktu. Muayene
sirasinda hamilelik 6ykiisii de yoktu.

Deri muayenesinde her iki aksiller bolgede, deri
renginde, birbirinden ayrik, 1-2 mm c¢aplarinda, ¢cok sayida
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papiiler lezyonlar saptandi (Resim 1). Sistemik
muayenesinde patolojik bir bulgu yoktu. Rutin laboratuar
ve hormonal verileri normal sinirlar i¢indeydi.

Olgunun aksiler bolgesinden alinan punch biyopsi
orneginde, papiiler lezyonlarin, kil
cevresinde inflamatuar reaksiyonu icerdigi goriildii (Resim
2). Inflamatuar reaksiyon ve ona eslik eden fibrozisin, bir
traktiis halinde, daha azalarak apokrin glandlara kadar
uzandigr saptandi (Resim 3a). Apokrin glandlarin,
duktustaki obstruksiyon nedeniyle dilate goriiniimde
oldugu goézlendi (Resim 3b).

follikiilleri  ve

Olguya yas, cinsiyet, deri lezyonlarin klinik
ozellikleri ve histopatolojik bulgulariyla FFH tanisi
konuldu. Giinde iki kez kalsipotriol krem (0.05 mg/g)
uygulandi. Dort  aylik tedavi kasint1
sikayetlerinde ve lezyonlarda gerileme goriildii ve tedavi
kesildi. Ancak ii¢ aylik kontrolden sonra tekrar lezyonlarda
belirginlestirme ve kasintida artma oldu.

sonucunda

Tartisma
FFH, nadir olarak bildirilen, apokrin bezlerin
bulundugu bolgelere lokalize, kasintili, kronik, papiiler
lezyonlarla karakterize bir hastaliktir (3). Ik defa Fox ve
Fordyce tarafindan 1902 yilinda tamimlanmasina ragmen
temel histopatolojik ozellikleri 1956’da Shelley ve Levy
tarafindan belirtilmistir (1-3).
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Resim 1. Aksiller bolgedekil-2 mm ¢apli papiillerin gériiniimii.

Resim 2. Kil follikiillerine lokalize inflamatuar reaksiyon ve fibrozis
(HE,x50).
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Hastaligin  gercek  insidanst  bilinmemektedir.
Guintimiizde oral kontraseptiflerin yaygin kullanilmasina
bagli olarak 20-25 yil Oncesine gore daha az goriildugi
belirtilmektedir (4). Olgularin %90’1 kadindir ve siklikla
15-35 yas arasinda goriliir. Puberte Oncesinde ve
menopozdan sonra goriilmesi nadirdir. Ayrica erkeklerde
de nadir goriiliir (2).

Hastaligin etiyolojisi bilinmemektedir. Tanimindan
beri emosyonel, hormonal ve yapisal faktorlerle iliskili
teoriler belirtilmistir (3). Genetik etkilerin rol oynadigi,
hastaligin yumurta ikizlerinde ve aile i¢inde goriilmesi ile
aciklanabilir (3). Aym sekilde Ostrojen verilmesinde ve
hamileligin baglangicinda semptomatik olarak iyilesmesi
etiyolojide hormonal faktorlerin etkisini diisiindiirmektedir
).

Apokrin sekresyon fizyolojisinde belirgin, fakat tam
olarak agiklanamayan endokrin faktorler ve gebeligin FFH
izerine olumlu etkisi nedeniyle, patogenezde hormonal
faktorlerin rolii oldugu 6ne siiriilmektedir (4).

Patogenezde, Shelly ve Levynin tanimladig:
mekanizma kabul gormektedir. Tlk olay, apokrin kanalin
distal boliimiiniin  keratindz obtriiksiyonudur. Terin
retansiyonu apokrin kanalin intraepidermal boliimiiniin
yirtilmasi ile sonuglanir ve bir mikrovezikiil meydana gelir.
Daha sonra bu vezikiilin c¢evresinde lokalize bir
inflamatuar reaksiyon belirgin hale gelir. Apokrin kanalin
dilatasyonu distal bolgelerde ter birikimine neden olur (3).

Klinikte FFH, deri renginde, birbirinden ayrik,
kubbemsi ve bazen ortasinda punktum olan perifollikiiler,
1-3 mm boyutlarinda papiiller lezyonlar seklinde goriiliir
(2). Siklikla aksilla, areolalarda olusur, ancak pubik bolge,
labialar, perineum, presternal deri, gobek ve uyluk
bolgesinde de  gozlenebilir.  Eriipsiyon  genellikle
kasintilidir ve yaz aylarinda kotiilesir. Oral kontraseptif
aliminda klinik diizelme goriilebilir (3).

Histopatolojik olarak, follikiiler agizin ortokeratotik
hiicrelerle  obstrikksiyonu  ile  karakterizedir.  Kil
follikiilintin iist 1/3’tiinde ve iist dermal damarlarin
cevresinde lenfositten zengin bir inflamatuar infiltrat
bulunur. Infundulum epitelinde apokrin kanalin genis
seviyesinde spongiy6z gozlenir (5). Olguda da benzer
sekilde, apokrin duktus cevresinde obstruksiyon gozlendi
ve bu alanda mononiikleer inflamatuar hiicre infiltrasyonu
saptandi.

Tani, klinik bulgular, morfoloji, lezyonlarin yeri ve
yayilimi ile konur. Histopatoloji ile tan1 dogrulanir. Ayirict
tanida liken planus, liken nitidus, kontakt dermatit,
siringoma, enfeksiyoz follikiilit, skabies, ve bocek 1siriklari
akla gelmelidir (3,5).

Hastaligin tedavisi zordur. FFH igin genel olarak
kabul edilen bir tedavi sekli yoktur. Genellikle tedavi
sirasinda gecici bir diizelme goriiliir ve tedavi kesildikten
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sonra ataklar tekrar baslayabilir. Tedavide ¢ok cesitli
secenekler kullanilmigtir. Bunlar arasinda klindamin
solusyonu, tretinoin krem, elektrokoagiilasyon, kryoterapi,
ve dermabrazyon gibi destriiktif yontemler, Ostrojenler ve
oral kontraseptifler, topikal veya intralezyonel steroidler,
sistemik steroidler, x-1sin1 tedavisi, dietilstilbesterol,
testosteron, neomisin ve getamisin siilfat krem, UV 1511 ve
oral retinoidler sayilabilir (1-5).

Alpay ve arkadaslari, 11 yasinda bir kiz olguda,
ginde 1 kez %0.05’lik topikal tretinoin krem, iki ay
boyunca kullanmiglar, ancak lezyonlarda minimal bir
gerileme gozlemislerdir. Olguya daha sonra 2 kez 3 haftada
bir intralezyonel triamsinolon uygulamislar ve lezyonlarin
biiyiik oranda kayboldugunu bildirmislerdir (4). Effendy ve
arkadaslari’da, 50 yasmnda erkek bir olgu saptamuslardir;
topikal tretinoin krem tedavisinden lokal irritasyon
nedeniyle vazgecerek, 8 hafta boyunca doz yariya
disiiriilerek oral izotretinoin tedavisi uygulamiglar ve tam
iyilesme elde etmislerdir. Ancak tedaviden 3 ay sonrasinda
lezyonlarin tekrarladigini bildirmislerdir (6). Ayn1 sekilde
Giindiiz ve arkadaslarni 23 yasinda erkek bir olgu
bildirmigler, topikal retinoik asit tedavisinden yanit
alamadiklarini belirtmislerdir (7). Miller ve arkadaslar1 da,
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Resim 3b. Apokrin glandlarda duktal obstruksiyona baglh dilatasyon
(HE, x200).

32 yaginda bir kadin olguya 6nce topikal tretinoin krem
uygulamiglarsa da lokal irritasyon nedeniyle kesmisler
ve daha sonra giinde iki kere topikal klindamisin
solusyonunu bir ay kullanmislardir . Alti ay sonraki
kontrolde niiks gormemislerdir (8).

Olguya, FFH’da ilk bulgulardan biri olan keratindz
tikanmada etkili olabilecegini diistinerek, epidermal hiicre
proliferasyonunu inhibe eden ve hiicre differansiyasyonunu
arttiran  bir vitamin D; analogu olan kalsipotriol (9)
kullanildi. Dort aylik tedavi sonunda lezyonlarda gerileme
olmasina ragmen, ilag kesildikten sonraki ii¢ aylik takip
doneminde lezyonlar tekrarladi.

Sonug olarak hastaligin nadir goriilmesi ve daha sik
goriilen ayirict tanida bahsedilen hastaliklar arasinda,
apokrin bolgelere lokalize kasintili papiiler lezyonlu
hastalarda FFH nin da akla gelmesinin 6nemi ve topikal
kalsipotrioliin tedavide kullanilabilecek bir ajan olabilmesi
nedeniyle olgu sunuldu.
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