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OZET

Fox-Fordyce hastaligi apokrin kanalin tikanmasi ve
intraepidermal riptiirii nedeniyle apokrin bezlerinin
bulundugu derinin nadir, kronik bir eriipsiyonudur.
Postpubertal kadinlarin baglica axilla ve pubik bolgeleri-
ni tutan siddetli kagintili papiillerin tedavisi giigtiir.
Burada 26 yaginda, Fox-Fordyce hastaligi olan bir kadin
hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelime: Fox-Fordyce Hastaligt

SUMMARY

Fox-Fordyce Disease

Fox-Fordyce disease is an uncommon, chronic eriiption of
apocrine gland-bearing skin caused by blockage and
intraepidermal riiptiire of apocrine ducts. The resulting
intensely pruritic papules, which mainly affect the axillae
and pubic regions of postpubertal women, are difficult to
treat. There a 26 year-old female patient with Fox-Fordyce
disease is presented.
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GIRIS ve AMAC

Fox-Fordyce hastalif1 ilk olarak 1902'de Fox ve
Fordyce tarafindan tanimlanmstir (1, 5). 1956’da
Shelley ve Levy tarafindan karakteristik histolojik
gorinimii aydinlatilma kadar patolojik dinamigi
agklanmamigtir (1, 4, 5). 1961’de Heite ve Zaun bu
hastaligin genig bir klinik analizini yapmiglardir (1,
5). Apokrin miliaria olarak da adlandirilan bu hastalik
apokrni kanalin tikanmasi ve intraepidermal
yirtilmas1 sonucu apokrin ter bezlerinin kronik,
kagintili, nadir bir hastahgdir (1, 2, 5, 6)

Apokrin ter bezlerinin bulundugu axilla, pubis,
meme areolas), gobek e anogenital bélge ve nadiren
govdede kiigiik, yass1 ya da kronik, sert, deri renginde
veya sarimsl -beyazimsi, bazilann krutlu folikiiler
papiiller gorilur. Axilla killar1 azalmg, killarin ¢ogu
kimlmigtir. Kil kayb: papiillerin geligiminden énce ilk
belirti olarak ortaya gikmigtir (1). Zamanla tekrar-
layan kaginti1 ataklarnn ve kagima sonucu kil kaybi
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artar. Folikiiler orifiste apokrin ter gériilmez ve
apokrin terlemenini fizyolojik ve farmakolojik uyaran-
larindan sonra bu alanlarda apokrin ter iiretilmez.
Hastalik axillanin yeterince biiyiik bir alanin1 tutarsa
koku iiretimi yok olur veya biiyilkk oranda azalir,
biylece gergek bir apokrin anhidroz ortaya ¢ikar (1).

OLGU

26 yasindaki kadin hasta 2 yil énce koltuk alt-
larinda basglayip daha sonra pubis ve meme
areolasinda da ortaya gikan kagintili kiiciik kabartilar
nedeniyle hastanemiz poliklinigine bagvurdu. Daha
onceden topikal kortikosteroid ve oral antihistaminik
kullanilmig oldugu ve yakinmalarinda diizelme
olmadigh 6grenildi. Dermatolojik muayenede axillalar-
da, meme aerololarinda ve pubiste ¢ok sayida 0,1 - 0,2
cm ¢aplarinda, koyu sarimsi renkte folikiiler papiiller,
axilla killarinda dékiilme, tek tek killar gozlendi (Foto
1

Hastanm sistemik muayenesinde ve rutin labo-
ratuvar tetkiklerinde patolojik bir bulgu saptanmadi.
T3, T4, TSH, E2, FSH, LH, PRL, Progesteron degerleri
normal bulundu.

Axilladan alinan biopsi mikroskopik incelen-
mesinde hiperkeratoz, epidermal ve folikiiler akantoz,
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salg1 kanallan ¢evresinde kronik iltihabi infiltrasyon,
apokrin bez duktuslarinin liimenlerinde keratotik
tikaclar goérildii.

TARTISMA

Fox-Fordyce hastaligi apokrin ter bezlerinin
bulundugu bélgelerde kagintili folikiiler papiillerle
karekterize, nadir, kronik bir hastahk olup %90
oraninda kadinlarda goriilir. Puberteden &nce
apokrin ter bezleri gelismedigi i¢in pek goriilmez (4,
5). En stk 13-35 yag grubunda gériilir. Genellikle
pubertede bazen daha geg¢ yaslarda baglayip ¢ogu kez
menapozda geriler. Cok nadir de olsa postmenapozal
olgular bildirilmigtir. Tek yumurta ikizlerinde tutu-

lum gozlenmigtir (2, 5, 7) Irksal, mevsimsel, iksilmsel, '

cografik ve mesleksel ozellikler bu hastaligin
gelismesinde oneml idegildir (4). Hastahgn gercek
insidensi ve nedeni bilinmemektedir. En erken
degigiklik apokrin kanahn distal bélimiinde keratin
bir tika¢ olarak goriiliirse de bu tikayicr siiregin
nedeni agik degildir (1). Ekrin miliariay1 uyaran her
zamanki irritatif ve maseratif uyaranlar bu hastalifx
olugturamamiglardir (1). Bireyin genetik veya
endokrinopatik yatkinlig1 da gerekebilir (1). Apokrin
glandlarin daha derin bélimleri sekonder olarak
tutulmugtur.

Fox-Frodyce hastahgimin etyolojisinde hormonal
kaynagin rolii acik degildir. Idrarda 13 ol¢iilebilir
androjenik ve dstrojenik hormonlarin seviyesi normal
limitlerdedir (6). Bunlara ragmen hastahigin gebelik-
te, ostrogen tedavisinde ve menapozda remisyonu hor-
manal iligkily diigiindiirmektedir. Gebeligin son
trimesterinde ostrogen ve adrenokortikosteroidler
gibi birka¢ hormonun yiiksek seviyeleri ile remisyon
arasinda bir paralellik gézlenmis, lohusalikta niiks
gorilmigtiir (1). Menstrual siklus boyunca hastaligin
geriledigini gozlemiglerdir (1, 3, 5).

Apokrin kanalin keratinoz tikanmiklhiginin sonucu
tikaniklhigin altindaki kanahn intrapidermal bélimii
riptire olur ve boylece spongioz ve mikrovezikiilas-
yon ve sonra apokrin kanalin bu bélitmiinde akanto-
zla sonuclanir. Genellikle komsu dermisin miisinéz
infiltrasyonu ve apokrin kanalin ve apokrin sekretuar
kangalin etrafinda kronik inflamatuar hiicrelerin
toplanmas izlenir (1, 5). Apokrin kangalda degenera-
tif de meydana gelir, hastalik ilerlemeye devam eder.
Hastaligin tipik histolojik gértinimii seri kesitler
yaparak ortaya konabilir. Histokimyasal boyalarin
6zel bir 6nemi yoktur, bununla beraber miisinéz infil-
trasyonu gostermek igin PAS, alcian blue, muci-
carmien ve metakromatik teknikler kullamlabilir. (5).

Spesifik goriiniimiiyle tam koymak zor degildir.
Epinefrin (0,05 mg) veya Oksitosin (0,5 1.U.) gibi

apokrin terlemeyi uyardig bilinen farmakolojik iiriin-
lerin lokal intradermal injeksiyonu ile kagintinin bir
atagini baglatmak klinigi onemi 6lgiide destekler.
Ayirict tamida lokalize nérodermatit, liken ylan,
siringoma  diiginilmelidir. Klinik gériinim,
mikroskopik bulgularin dikkatli analizi ile kolaydar.

Folikiilit ve Hidradenitis Siipiirativa bazen
hastaliga eglik edebilir veya komplikasyon olarak
goriilebilirler. Kaginti ile bakterilerin bulagmasi sonu-
cu olugurlar (1, 5, 8). Hastalarin en o6nemli
yakinmalarn apokrin bezlerin bulundugu axilla, pubis
ve meme aerolasindaki kanigtidir. Kagint: aralikhdir
ve emosyonel stimuluslarla apokrin sekresyon sonucu
olugur.

Tedaviye yamit tatminkar degildir. Intertriginoz
bolgelerde okliizyon giugtiir. Triamsinolone (5-15
mg/ml) gibi bir kortikosteroidin intralezyoner enjek-
siyonu 6-8 ay kadar semptomatik diizelme saglaya-
bilir. Lokal antibiotikler yalniz bakteryal folikiilite
kars1 profilaktik olarak degil axiller deodrant olarak
da ige yararlar. Topikal retinoik asitler, oral kon-
traseptifler (cypoterone asetate), konjuge ostrogenler
(Premarin 1, 25-25 mg/giin), 4-6 hafta siiresince haf-
talik UV 1ginlar1 fayda saglayabilirler. Son zamanlar-
da Isotretinoin ile sistemik tedavide bagarili sonuglar
bildirilmistir. Cerrahi eksizyon ve dermabrazyon
nadiren gerekse de siddetli olgularda iyilegme
saglayabilir.

Bizim hastamiz yasi, cinsiyeti, deri lezyonlarinin
klinik ve histopatolojik 6zellikleri ile Fox-Fordyce
hastaligr ile uyumludur. Tedavi olarak Cyproterone
asetate basladik.
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