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Izotretinoin tedavisi sirasinda gelisen akne fulminans olgusu

A case of acne fulminans during isotretinoin treatment

Hanife Merve SIVAS

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, T1p Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Karaman , Tiirkiye.

OZET

Akne fulminans (AF), aknenin nadir rastlanan iilseratif bir varyantidir. Ani baglayan siddetli akneye sistemik semptomlar
eklenir. 17 yasinda erkek hasta yiiz ve gogiiste sulantili kabuklu yaralar, ates ve kas agrilariyla basvurdu. Nodiilokistik akne
nedeniyle sistemik izotretinoin kullanimi mevcuttu. Tedaviden iki hafta sonra lezyonlari agrili, iilseratif, hemorajik karakter
kazanmigti. Dermatolojik muayenede g6giis ve sirt bolgesinde siddetli yer yer hemorajik krutla kapli iilsere lezyonlar mevcuttu.
Beyaz kiire 17.500, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 50 mm/ saat, C-reaktif protein (CRP) diizeyi 5,5 mg/L idi. Akne
fulminans tanisi konularak sistemik izotretinoin tedavisi kesildi. 1 mg/kg oral prednizolon ve 300mg/giin klindamisin baslandi.
Lezyonlarda gerileme goriilen hastanin kortikosteroid tedavisi azaltilarak sonlandirildi.

Anahtar Kelimeler: Nodiilokistik akne, akne fulminans, izotretinoin
ABSTRACT

Acne fulminans (AF) is a rare ulcerative variant of acne. Systemic symptoms are added to the sudden onset of severe acne. A
17-year-old male patient presented with watery crusted lesions on the face and chest, fever and myalgia. He was receiving
systemic isotretinoin for nodulocystic acne. Two weeks after treatment, the lesions had become painful, ulcerated and
hemorrhagic. Dermatological examination revealed severe ulcerated lesions on the chest and back covered with a hemorrhagic
crust. White blood cell count was 17,500, erythrocyte sedimentation rate (ESR) was 50 mm/h, C-reactive protein (CRP) was
5.5 mg/L. Systemic isotretinoin treatment was discontinued with a diagnosis of acne fulminans. Oral prednisolone 1 mg/kg and
clindamycin 300 mg/day were started. Lesions regressed and corticosteroid treatment was tapered and discontinued.
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GiRiS

Akne fulminans (AF), aknenin nadir rastlanan
ilseratif  bir  varyantidir.  Genellikle erkek
adolesanlarda goriilmektedir. Ani baslayan siddetli
ve {llseratif akneye, pyojenik graniilom benzeri
lezyonlar ve sistemik semptomlar eklenir. AF
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. AF, siddetli
aknesi bulunan olgularda tedavi baslangicinda
yiksek doz izotretinoin kullanimi ile ortaya
¢ikabilir. Yiiksek testosteron diizeylerinin de
patogenezde rolii  olabilmektedir.  Anabolik
steroidler sebum seviyesi ve propionibacterium
acnes yogunlugu tizerinde etkili olabilir (Gutiérrez-
Meré R et al., 2023). Akne fulminans, gévdede ¢ok
sayida enflamatuar nodiilokist olusumu ile akne
konglobataya benzerlik gosterir. Nodiiller cogu
zaman palpasyonla agrili, tilsere, hemorajiktir ve
krutlarla kaphdir. Akne konglobatadan farkli olarak,
komedonlar yoktur. Splenomegali ve eritema
nodozum varlig1 sistemik semptomlarla iliskili
olabilir (Durdu et al., 2022). AF, iyi tanimlanmis bir
klinik antite olmakla beraber literatiirde az sayida
vaka Dbildirilmistir (Karvonen, 1993). Burada
sistemik izotretinoin tedavisi sirasinda akne
fulminans gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

17 Yasinda erkek hasta yiiz ve gogiiste sulantilt
kabuklu yaralar, ates, kas iskelet sistemi agrilar1 ile
basvurdu. Yaklasik iki ay once nodiilokistik akne
nedeniyle 0,5 mg/kg dozunda sistemik izotretinoin
baslanarak doz kademeli olarak 1 mg/kg’ye
ylikseltilmisti. Bu dozda iki hafta kullanim sonrasi
nodiilokistik akne lezyonlar1 agrili, ilseratif,
hemorajik karakter kazanmisti. Bagvuru sirasinda
atesi 38,5 olgiilen hastanin genel durumu kotiiydii.
Dermatolojik muayenede gogiis ve sirt bolgesinde
siddetli yer yer hemorajik krutla kapl iilsere
lezyonlar mevcuttu (Resim 1) (Resim 2). Laboratuar
incelemelerinde beyaz kiire sayimmi 17.500, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) 50 mm/ saat, C reaktif
protein (CRP) diizeyi 5,5 mg/L idi. Karaciger
fonksiyon testleri , serum immunoglobilin ve
kompleman diizeyleri normaldi. Diz ve dirsek
agrilart nedeniyle Romatoloji Ana Bilim Dali’na
danigilan hastada kemik ve eklem tutulumu,
osteolitik lezyonlar saptanmadi. Akne fulminans
tanis1 konulan hastanin sistemik izotretinoin tedavisi
kesildi. 1 mg/kg oral prednizolon ve 7 giin siireyle

300mg/giin  klindamisin ~ baglandi.  Sulantili
lezyonlara antiseptik pansuman ve mupirosin krem
uygulandi. iki hafta icerisinde lezyonlarinda
gerileme  gorildii.  Tekrarlanan  laboratuar

incelemelerinde beyaz kiire sayimi 9500, ESH 10
mm/ saat, C reaktif protein (CRP) diizeyi 3,5 mg/L
idi. Genel durumu diizelen hastanin steroid dozu
disiilerek 3 aylik periyotta tamamen kesildi.
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Sistemik steroid tedavi baglangicindan 4 hafta sonra
0,5 mg/kg dozunda izotretinoin tedavisi tekrar
baslanarak tedaviye 5 ay devam edildi. Hastanin 12
aylik takiplerinde aktivasyon gozlenmedi. Hastadan
yazili aydinlatilmis onam alindi.

Resim 1. Govde 6n yiizde akne lezyonlarinda iilserasyon
ve hemorajik kurutlar

- - -
e 5

o~

Resim 2. Sirtta papiil ve pustiiller, hemorajik krutlar ve
skar formasyonu

TARTISMA

ik olarak 1971 yilinda Kelly ve Burns tarafindan
poliartraljili ilseratif akne konglobatanin akut
baglangici tanimlanmstir (Kelly & Burns, 1971). AF
baslarda akne maligna veya akut febril iilseratif akne
seklinde isimlendirilmistir. AF terimini Plewig ve
Kligman 1975 yilinda ortaya atmistir. Bu tabir
Latince simsek anlamindaki “Fulmen” kelimesinden
gelmekte olup, tipik ani baglangi¢ ve siddeti vurgular
ve bu vakalar1 ayr1 bir seyir ve prognoza sahip akne
konglobata hastalarindan ayirir. (Plewig & Kligman,
1975). Akne fulminans (AF), akne vulgarisin oral
izotretinoinle tedavisi sirasinda gelisen en 6nemli
komplikasyonudur.



Ortaya ¢ikmasinda en 6nemli risk faktorleri; erkek
cinsiyet, 13-16 yas, yliz ve boyunda ¢ok sayida
komedon ve yiizde ikiden fazla inflamatuar nodiil
varhgidir (Massa et al., 2017). Olgumuzda yiiz ve
sirtta nodiilokistik akne mevcuttu. Hastalarda ates,
halsizlik, kilo kaybi, artralji, myalji, eritema
nodozum ve hepatosplenomegali gelisebilmektedir.
Eritrosit sedimentasyon hizinda artig, lokositoz,
anemi ve proteiniiri eslik edebilecek laboratuvar
anormalliklerdir. Olgumuzda ates, sedimentasyon
artist  ve miyalji mevcuttu. Akne fulminans
etyopatogenezi kesin olarak belli olmasa da P.
acnes’e karsi gelisen anormal immunolojik cevap
sorumlu tutulabilir (Proenga et al.,2017). AF’in oral
izotretinoin  tedavisinden sonra gelistigi One
stiriilmiistiir. Bu hipoteze gore izotretinoin tedavisi
sonrasinda pilosebase kanal frajilite ve boyutundaki
artis immiin sistemin P.acnes antijenleri ve
kemoatraktanlari ile temasini kolaylagtirir (Jansen et
al., 1999). Aknesi bulunan bir hastaya izotretinoin
baslanmasi, nétrofilik patlama artis1 ile birlikte ciltte
inflamasyona yol acar. Bu artan inflamasyon veya
hastanin buna verdigi cevap AF'ye yol agabilir.
Izotretinoin tedavisi nedeniyle bol miktarda sitokin
salinimi sebositlerin apoptozisini tetikler. Bu durum
da inflamasyonun derecesini yogunlastirabilir
(Perkins et al., 1991). Olgumuzda da 2 haftalik
sistemik izotretinoin kullanimi sonrasi nodiilokistik
lezyonlar agrili, {lseratif, hemorajik karakter
kazanmisti. Ates 38,5 dereceydi ve genel durumu
bozulmustu. Bu tani kriterleri ile akne fulminans
tanist klinik ve laboratuar olarak kesinlestirildi.
Akne fulminans i¢in birinci sirada 6nerilen tedavi
sistemik kortikosteroid ve izotretinoin
kombinasyonudur. Sistemik kortikosteroid tedavisi
lezyonlar gerileyene kadar en az iki hafta siireyle
yiiksek dozlarda (0,5 ila 1 mg/kg/giin) baglanir. Bu
stire sonunda izotretinoin tedavisine devam edilir.
Izotretinoin baslangic dozu dort hafta siiresince
kortikosteroidle beraber 0,1 mg/kg/giin olmasi
onerilir. Sistemik kortikosteroid dozlar1 kademeli
olarak azaltilmalidir. Artan izotretinoin dozlar1 daha
sonra agamali olarak minimum 120 mg/kg toplam
doza dusiirilmelidir (Gualtieri et al., 2020; Walsh et
al.2018). Topikal kortikosteroidler  pyojenik
graniilom benzeri lezyonlarda, intralezyonel
enjeksiyon biiyiik ve enflame lezyonlarda sistemik

kortikosteroidler ise akne konglobata, akne
fulminans  gibi  siddetli  varyantlarda  ve
kullanilabilmektedir. Alternatif tedaviler arasinda
oral antibiyotikler, tiimoér nekroz  faktorii
inhibitorleri, interlokin 1 antagonistleri ve
azatioprin, siklosporin ve metotreksat  gibi

imminosupresif ajanlar kullanilabilir (Dessinioti et
al., 2017). Kolsisin, apremilast, dapson ve
fotodinamik tedavinin de direngli vakalarda yeri
vardir (Durdu et al., 2022). Son yillarda, direncli
olgularda etanercept ve infliximab gibi biyolojik
ajanlarin kullanilmas: ile ilgili anektodal raporlar
mevcuttur. Bu ajanlara etkili ve hizli yanit
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gozlenmistir. Ancak biyolojiklerin tiim hastalarda
ise yaraylp yaramayacagl bilinmemektedir. Diger
baz1 hedefe yonelik biyolojikler de akne fulminans
tedavisinde kullanilmistir (Zito et al., 2023). Bizim
olgumuzda da aktivasyon sonrasi sistemik steroid
tedavisi planlanarak zamanla doz azaltimi ve
sistemik izotretinoine diisiik doz ile baslangi¢ plani
sonrasl lezyonlarda gerileme goriildii.

SONUC

Akne wvulgarisin ozellikle siddetli ve yaygin
tiplerinde sistemik retinoik asit tedavisi sirasinda
nadir bir durum olan akne fulminans gelisimini
onlemek i¢in dikkatli olunmali ve gelisebilecek
komplikasyonlarin yonetimi bilinmelidir.

Finansal Kaynak: Calismaya finansal destek
almmamustir.

Cikar Catismasi: Calismada ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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