Olgu Sunumu / Case Report

POSTMENAPOZAL BASLANGICLI BiR FOX-FORDYCE HASTALIGI OLGUSU

A CASE WITH FOX-FORDYCE DISEASE STARTING AT POSTMONEPAUSAL STAGE
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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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Fox-Fordyce hastaligi, apokrin kanalin tikanmas: ve intraepidermal riiptiirii nedeniyle olusan, kasintili follikiiler papiillerle
karakterize, sporadik, nadir goriilen bir hastaliktir. Etiyolojisi bilinmeyen hastalikta aksilla ve pubik bolgeler en sik tutulmak-
tadur. Postpiibertal ve premenapozal kadinlar risk altindadsr. Etkin bir tedavisi olmadigindan, hastalar: rahatlatmaya yonelik
cesitli tedaviler denenmektedir. Bu yazida literatiirde nadir rastlanan postmenapozal donemde baslayan, 64 yasinda klinik
olarak Fox-Fordyce tansi koydugumuz bir olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

Fox-Fordyce is an uncommon,sporadic disease that occurs because of the blockage and intraepidermal rupture of the apocrine
ducts.It is characterised with pruritic, follicular papules. In this disease the most effected areas are pubic and axillary regions.
The etiology of the disease is unknown. Postpubertal and premenopausal women are at high risk. There is no effective treat-
ment so several palliative methods are being tried. In this article, a 64 years old, postmenopausal case, whose Fox-Fordyce
disease is clinically proven is presented because of it rare occurrence.
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GIRIS

Fox-Fordyce hastalig1 ilk olarak 1902de Fox ve Fordyce
tarafindan tanimlanmustir (1,2). Apokrin miliaria olarak
adlandirilan bu hastalik apokrin kanalin tikanmasi ve
intraepidermal yirtilmas: sonucu olusan apokrin ter be-
zlerinin kronik, kagintili, nadir bir hastaligidir. Apokrin
bezlerin bulundugu aksilla, pubis, meme areolasi, meme
altlar, gobek cevresi gibi deri bolgelerinde yerlesen fol-
likiiler papiillerle seyreder. Postpiibertal ve premenapozal
kadinlar risk altindadir (1-6). Burada literatiirde baslangic
yasina ve lezyonlarin dagilimina gore nadir rastlanan, post-
menapozal baglangicli ve 6zellikle sirt bolgesinde de yogun
lezyonlari olan bir Fox-Fordyce olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

64 yasinda kadin hasta, koltuk altlar1, kasiklar ve sirt bolge-
sinde kagintili lezyonlar yakinmast ile bagvurdu. Oykiisiin-
den lezyonlarm 3-4 ay 6nce deniz kenarinda yasarken
koltuk altlarinda basladig, sonra kasiklar, meme altlar1 ve
sirta yayildig1 ve zaman zaman ¢ok siddetli kagintiya neden
oldugu 6grenildi. Ozgegmis ve soygecmisinde ozellik sap-
tanmayan hastanin yapilan tetkiklerinde kolesterol (300
mg/dL) ve vitB12 (2000pg/mL) diizeylerinde ytikseklik
ile vitD seviyesinde diisiikliik (12 ug/l) saptandi ve dahiliye
konsultasyonu istendi. Dermatolojik muayenesinde bilater-
al aksiller, inguinal bolgelerde ve sirtta yaygin bi¢imde sert,
parlak, koni bi¢iminde, perifollikiiler ¢ok sayida papiiller
izlendi (Resim 1,2,3). Hastaya klinik olarak Fox-Fordyce
hastalig tanist konuldu ve daha 6nceden tan1 konulmadan
baslanan topikal kortikosteroid tedavisinden fayda gor-
medigi i¢in, 20 mg./giin isotretinoin tedavisi baslanarak, 1
ay sonra kontrole ¢agrildi.

Resim 1: Hastanin aksiller bolge lezyonlar1

Resim 2: Hastanin inguinal bélge lezyonlar

Resim 3: Hastanin sirt lezyonlar1

TARTISMA
Fox-Fordyce hastalig1 kadinlarda erkeklerden dokuz kat
daha sik rastlanan, klinik olarak apokrin bezlerin bulun-
dugu deri bolgelerinde simetrik olarak yerlesen, koni ve
kubbe seklinde, parlak, gri ya da ten renginde, bazen or-
tasinda punktum izlenen, ayrik perifollikiiler papiillerle
karakterize bir hastaliktir (7,8). Aksiler ve pubik bélgelerde
sik¢a izlenen lezyonlar, meme bagi, meme alti, sternum 6n
ylizii, gobek gevresi, perine, anogenital bolge ve tist bacak-
larin orta kisimlar: da tutulabilmektedir ( 7,8 ). Literattirde
sirt tutulumuna gok rastlanilmamistir. Olgumuzda ise sirt
tutulumu oldukga yaygin ve siddetliydi.

Hastaligin etiyolojisi bilinmemektedir. En erken degisiklik,
apokrin kanalin distal boliimiinde keratin bir tikag olarak
goriilmektedir (1). Ancak bu tikacin olusum nedenleri tam
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olarak agiklanamamustir. Genetik yatkinhigin ya da endokr-
inopatolojik faktorlerin de rol oynayabilecegi diistiniilme-
ktedir (1). Apokrin glandlarin daha derin boliimleri se-
konder olarak tutulmus olabilir (6). Ancak hormonal
faktorlerin rolii heniiz agik degildir. Ciinkii idrar ve kanda
androjen ve Ostrojen hormonlarin seviyesi normal limit-
tedir (4). Buna ragmen hastaligin siklikla postpiibertal ve
premenapozal dénemde ortaya ¢ikmasi hormonal iligkiyi
diisiindtirmektedir (4,6).

Genellikle 13-35 yaslar arasinda baglayan bir dermatozdur.
Menapoz sonrasi baslayan nadir olgular bildirilmistir (7-
9). Ilging olarak hastamuiz 64 yagindaydi ve yaklagik 15
yildir postmenapozal dénemdeydi. Etkilenen boélgelerde,
terleme, koku ve killanmanin azaldig: bildirilmistir (10,11).
Olgumuzda net olarak boyle bir 6ykii alinamadi. Aksiler
bolgedeki killanmada seyrek goriiniimiin nedeni, hasta
menapozda oldugu i¢in net degerlendirilemedi.

Hastalarda kasint1 epizodik ve siddetlidir. Stres, eg-
zersiz, cinsel aktivite gibi faktorler kasintiy: arttirabil-
ir (10,11). Aym sekilde olgumuz da zaman zaman
olan ve bir anda siddetlenen kasintidan yakiniyordu.
Hastalik, bakteriyel follikiilit ve hidradenitis supura-
tivanin eklenmesiyle komplike olabilmektedir (10,11).
Hastamizda sekonder olarak gelisen boyle bir hastalik
izlenmedi. Histopatolojik olarak, apokrin kanalin ker-
atinoz tikanikliginin altindaki intraepidermal bolimii
riiptiire olur, spongiyoz, mikrovezikiilasyon ve sonra
akantozla sonuglanir (2). Ancak klinik olarak spesifik
goriiniimi ve lezyonlarin tipik yerlesimi ile tan1 konul-
mas1 zor degildir. Epinefrin (0.05 mg.) ya da oksitosin
(0.5 1.0.) gibi apokrin terlemeyi uyaran iiriinlerin lokal
intradermal injeksiyonu ile kasint1 atagini baslatmak,
tan1 konulmasinda yardimcr olabilir (4). Hastamizin
biyopsiyi kabul etmemesi nedeniyle klinik bulgulara
dayanarak tan1 konmustur.

Hastaligin kesin tedavisi yoktur. Topikal kortiko-
steroidler, topikal antibiyotikler ve topikal retinoik
asitler ilk tercih olabilir (10-13). Intralezyonel triam-
sinolone, oral kontraseptifler (cyproterone asetate),
konjuge Ostrojenler (Premarinel.25-25 mg/giin) ve fo-
toterapinin fayda saglayabilecegi bildirilmistir (11,13).
Son zamanda izotretinoin ile sistemik tedavide basarili
sonuglar bildirilmistir (8,14).

SONUC

Burada literatiirde nadiren bildirilen postmenapozal
baslangigli bir Fox-Fordyce olgusu sunulmustur.
Hastamizda klinik goriintime dayanilarak ve yakinma-
larina bakarak Fox-Fordyce hastalig1 tanis1 konmustur.
Tedavi olarak 20 mg/giin izotretinoin kullanilmistir.
Birinci ay kontroliinde hastanin lezyonlarinda tama-
ma yakin diizelme saglandig i¢in, ilacin bir ay daha
kullanilip kesilmesine karar verilmistir. Hastanin takibi
yapilmaktadir.
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