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Gec Baglangich
Bir Genital Apokrin Kromhidroz Olgusu

A Case of Late-Onset Genital Apocrine Chromhidrosis
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OZET Krombhidroz, apokrin ve ekrin ter bezlerinin renkli ter iiretmesi ile karakterize olan nadir bir
hastaliktir. Kromhidroz esas olarak apokrin bezlerden koken alir, ancak ekrin ve psédoekrin krom-
hidroz da tanimlanmgtir. Siklikla puberte déneminde baslayan apokrin kromhidroz nadiren diger
yas gruplarinda da rapor edilmistir. Apokrin kromhidrozlu hastalarin ¢ogunlugunda yiiz, meme
areolas: ve aksilla etkilenmektedir. Etiyopatogenez tam olarak bilinmemekle birlikte apokrin ter
bezlerinde biriken lipofuscin pigmentinin rol oynadig: diisiintilmektedir. Tani klinik olarak ko-
nulmakla birlikte, ayiric1 tanida gok sayida hastalik yer almaktadir. Hastay: psikolojik olarak etki-
leyebilen apokrin kromhidrozun spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir. Bu galigmada, ge¢
baslangich bir genital apokrin kromhidroz olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Apokrin bezler; ekrin bezler; iireme organlari; ter bezleri; kromhidroz

ABSTRACT Chromhidrosis is a rare disorder and characterized by the secretion of colored sweat
by the apocrine and eccrine sweat glands. Chromhidrosis is primarily apocrine in origin, but eccrine
and pseudoeccrine chromhidrosis were also described. Apocrin chromhidrosis, which usually starts
in puberty has also been reported in other age groups. Face, areola of the breast and axilla were in-
volved in most of the cases with apocrine chromhidrosis. Although the etiology in unknown, lipo-
fuscin pigment accumulation in the apocrine sweat glands were thought to play a role. The diagnosis
is based on clinical findings and a lot of diseases should be considered in the differential diagnosis.
Apocrine chromhidrosis, which may physicologically effect the patient, does not have a specific
treatment. In our report, we presented a case of late-onset genital apocrine chromhidrosis.

Keywords: Apocrine glands; eccrine glands; genitalia; sweat glands; chromhidrosis

romhidroz, apokrin veya ekrin ter bezlerinin renkli ter iiretmesi ile or-

taya ¢ikan nadir bir hastaliktir.! En sik aksilla, yiiz ve meme areolasinda

saptanmaktadir. Apokrin kromhidrozun yani sira ekrin ve psddoekrin
kromhidroz da tanimlanmigtir.! Siklikla puberte doneminde baglamaktadir. Li-
teratiirde az sayida bebek, cocuk ve yagh hastada da gozlenmistir.>®

Bu caligmada, ge¢ baslangichi bir genital apokrin kromhidroz olgusu su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

Elli ti¢ yasindaki kadin olgu, poliklinigimize kiyafetlerinde aniden baslayan
mavi renk degisikligi olmas: sikayeti ile bagvurdu. Olgu yaklagik bir aydir
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agirlikli olarak alt i¢ camagirinda mavimsi renk de-
gisikligi oldugunu fark etmisti ve bu nedenle ¢ok
endigeli idi. Oz gegmisinde herhangi bir sistemik
hastalig: ve ilag 6ykiisii yoktu. Giydigi kiyafetlerin
boyasi olabilecegini diisiinerek tiimiiyle beyaz pa-
muklu i¢ camasir: ve giysiler giymesine ragmen
yine de birkag saat icinde ayni renk degisikliginin
bagladigini belirtti. (Resim 1) Dermatolojik mua-
yenede ciltte herhangi bir renk degisikligi veya pa-
toloji saptanmadi. Olgunun hem tizerindeki hem
de eski i¢ camagirlarina bakildiginda, alt i¢ camasi-
rinda belirgin mavi renk degisikligi ile birlikte sar1
alanlar da oldugu gozlendi. Wood lambast ile yapi-
lan cilt ve giysi muayenesinde herhangi bir floresan
ozellik goriilmedi. Inguinal bolgeden hazirlanan
preparatta yapilan KOH incelemesinde de patolojik
ozellikte olabilecek bir bulguya rastlanmadi. Bu
bolgeden yapilan siiriintii kiiltiiriinde patojen bak-
teri ve fungal mikroorganizma iiremesi olmadi.
Tam kan sayimi, kanda direkt ve indirekt bilirubin
seviyeleri normal bulundu. Olgunun idrar, digki,
gozyasl, oral ve nazal sekresyonlarinin rengi nor-
mal bulundu. Tedavi olarak sertakonazol nitrat %2

RESIM 1: Alt ig camasirindaki mavi renk dedisikligi.

ve mupirosin %2 krem kullanildi, ancak olgu teda-
viden fayda gérmedi. Olgumuza bu bulgular sonu-
cunda apokrin kromhidroz tanisi konuldu.
Botulinum nérotoksin A tedavisi 6nerildi, olgu bu

tedaviyi kabul etmedi.

TARTISMA

[k kez 1709 y1ilinda Yonge tarafindan tanimlanmis
olan kromhidroz, hem apokrin hem de ekrin ter
bezlerini etkileyebilen, terin sari, yesil, mavi, mavi-
siyah veya kahverengi gibi farkli renklerde pig-
mentasyonu ile sonuclanan, nadir goriilen bir
hastaliktir.!” Apokrin kromhidrozun, daha ¢ok pu-
bertede, apokrin bezlerin sekretuar 6zellik kazan-
masi1 ile basladigi ve yas ilerledik¢e sikliginin
azaldig: bildirilmistir.! Az sayida bebeklik ve ¢o-
cukluk caginda baslayan vaka da rapor edilmistir.>
46 Literatiirde, olgumuz gibi 50 yas tzeri, geg
baslangichi kromhidrozlu hasta sayisinin ¢ok az ol-
dugu ve bunlarin cogunlugunda ekrin kromhidroz

oldugu gorilmiigtiir.>8 1!

Apokrin ter bezleri daha ¢ok aksilla, anoge-
nital bolge, areola, govde, yiiz ve sagli deride bu-
lunmaktadir. Ekrin ter bezleri ise tiim viicut
ylizeyinde degisen yogunlukta mevcuttur. Dudak-
larda, dis kulak yolunda, prepisyumda, glans pe-
niste, labium minuslarda ve klitoriste bulunmaz.!
Bugiine kadar literatiirde bildirilen apokrin krom-
hidrozlu hastalarin ¢cogunlugunda yiiz, meme areo-
las1 ve aksilla etkilenmigtir.”>’> Olgumuzda ise
sadece genital bolgede renk degisikligi saptanmis-
tir. Olgumuz, bildigimiz kadariyla literatiirde ya-
yimlanan ilk izole genital apokrin kromhidroz
hastasidur.

Kromhidrozda tan klinik olarak konulmakta-
dir. Taniy1 dogrulamak icin testlere nadiren ihti-
ya¢ duyulmaktadir.! Lipofuscin, noéronlar gibi
normalde boliinmeyen hiicrelerin sitoplazmasinda
bulunan sarims: kahverengi bir pigmenttir. Apok-
rin kromhidrozu olan hastalardan yapilan biyopsi-
ler incelendiginde apokrin bezlerde lipofuscin
pigmentinin biriktigi goriilmiistiir. Bu graniillerin
oksidasyonundaki artisin derecesinin farkl renk-
lerde ter olusumuna sebep oldugu diisiiniilmekte-
dir, oksidasyonun daha fazla olmas: daha koyu renk
ile sonuglanmaktadir. Patofizyoloji acik gibi g6-
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riinse de bu graniillerin neden biriktigi bilinme-
mektedir.”6

Ayiricl tanida yer alan diger tablolar, hasta-
nin tedavisi ve hastaligin prognozu agisindan
onemlidir. Renkli ter olusumuna neden olan
ekrin kromhidroz ve psdédoekrin kromhidroz da
akilda tutulmalidir. Ekrin kromhidrozun patofiz-
yolojisi farklidir. Ekrin kromhidrozda sistemik
dolagima giren ve suda ¢oziinebilen tartrazin gibi
bazi boyalar, kinin gibi bazi ilaglar ter yoluyla
viicut ylizeyine ulasarak pigmentasyona sebep ol-
maktadir.”!* Hiperbilirubinemi, alkaptoniiri ve
kanama diyatezine bagli hematohidroz da ekrin
kromhidroz nedenleri arasindadir.'” Literatiirde
cok az sayida gercek ekrin kromhidroz hastasi
rapor edilmigtir.” *!7 Psédoekrin kromhidrozda
ise ter aslinda renksizdir, disaridan cilt yiizeyine
temas edip pigmentasyona sebep olan maddelerle
karisarak diskolorasyon gelismektedir. Malassezia
furfur, Bacillus spp., Corynebacterium, Piedra,
Pseudomonas gibi ¢ok sayida kromojenik, porfirin
iireten bakteri ve funguslarin psédoekrin krom-
hidroza sebep oldugu bildirilmistir.'® Bir diger
psodoekrin kromhidroz nedeni ise dermatitis ar-
tefaktanin bir tiirdi olan dermatitis simulatadir.
Dermatitis simulata, bir hastalig: taklit etmek i¢in
cilde baz1 maddelerin siiriilmesi ile karakterize-
dir."” Bakar tuzlar1 gibi bazi agir metaller, kimya-
sallar, bromfenol mavisi gibi giysi boyalar1 ve
oto-bronzlastirici iiriinlerin psédoekrin kromhid-
roza sebep oldugu da bildirilmistir.*® Apokrin
kromhidrozun ayirici tanisinda yer alan hastalik-
lar Tablo 1’de goriilmektedir.

Apokrin kromhidroz, hastay: psikolojik olarak
etkilemekte, utang kaynag olabilmektedir. Bunun
disinda hastaya tibbi agidan bagka bir rahatsizlik
vermez. Apokrin kromhidroz tedavisinde lipofus-
cin birikimini hedefleyen kesin bir tedavi yoktur
ve hastalik relaps gosterme egilimindedir. Litera-
tiirde tedavi amaciyla kapsaisin krem %0,025, alii-
minyum kloriir hekzahidrat soliisyonu uygulanmais
ve degisen oranlarda tedavi yanitlar: rapor edil-
mistir.'* Ayrica botulinum toksin Tip A’nin da et-
kili oldugu bildirilmigtir.'*'#?! Ekrin kromhidroz
tedavisinde ise siiphelenilen boya veya ilacin eli-
mine edilmesi gereklidir.

26

Psodoekrin kromhidrozu ekarte etmek icin
topikal antifungal ve topikal veya sistemik anti-
bakteriyel iceren kremler uygulanmasi 6neril-
mektedir.® Calismamizda da, her ne kadar yapilan
Wood inceleme, KOH inceleme ve suriunti kiil-
tlrlerinde bakteriyel veya fungal bir ajan saptan-
masa da bu etkenlere bagl olusan bir psédoekrin
kromhidrozu ekarte etmek i¢in olgumuza serta-
konazol nitrat %2 ve mupirosin %2 krem tedavi-
lerini onerilmis ve yanitsiz oldugu goézlem-
lenmigtir.

Olgumuzun semptomlarinin 50 yasindan
sonra baglamis olmasi, apokrin kromhidrozun sa-
dece cocukluk veya geng erigkinlikte degil her
yasta baglayabilecegini gostermesi agisindan ol-
dukca dikkat ¢ekicidir. Ayrica aksilla, yiiz ve areola
disinda genital bolgede de goriilebilecegi, hatta bu
bolgeye izole bir sekilde karsimiza ¢ikabilecegi de
hastaligin bir bagka akilda tutulmasi gereken 6zel-
ligi olmustur.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek

bildirmemistir.

TABLO 1: Apokrin kromhidrozun ayirici tanisi.

Ekrin kromhidroz
ilaglar
Kinin™
Boyalar
Tartrazin®
Hiperbilirubinemi'
Alkapton(iri'?
Kanama diyatezi (hematohidroz)'”
Psddoekrin kromhidroz
Kromojenik, porfirin-Ureten bakteriler, funguslar
Malassezia furfur, Bacillus spp., Corynebacterium, Piedra,
Pseudomonas'®
Dermatitis simulata'®
Agir metaller
Bakir tuzlan®
Kimyasallar®
Giysi boyalari
Bromfenol mavisi®

Oto-bronzlagtirici triinler®
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