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Abstract

Akne agminata adolesan ve geng erigkinlerde ozellikle yiizde
goriilen ve papiilopiistiiler dokiintiilerle seyreden nadir bir hastaliktir.
Hastalik birkac¢ yil icerisinde skar birakarak kendiliginden geriler.
Cesitli  tedaviler denenmesine ragmen, hala etkili bir tedavisi
bulunmamaktadir.

Ondokuz yasinda iic ay siireyle tetrasiklin ve topikal akne
ilaglarina ragmen tedavi olamamis alt1 aydan beri yiiziinde lokalize
eritematdz papiilleri bulunan bir bayan hasta sunuldu. Hasta giinliik
0.5 mg/kg dozunda izotretinoin ile tedavi edildi. Yeni literatiir
bilgileriyle akne agminatanin ayirict tamist yapildi  ve tedavi
secenekleri karsilastirild.
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Acne agminata is an unusual disease that occurs in adolescent
and young adults with papulopustuler eruption especially seen on the
face. It runs a self-limiting course with spontaneous resolution in few
years often leaving scars. Altough some therapies had been used, still
there is not any effective treatment.

A 19-year-old girl is presented with six months history of
recalcitrant erythematous papules on her face who was treated with
tetracycline and topical acne preparations for three months. The
patient treated with isotretinoin 0.5 mg/kg daily in three months. The
differential diagnosis of acne agminata was mentioned and
therapeutical options were compared.
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adir goriilen ve graniilomatdz bir hastalik

olan akne agminata, lupus

disseminatus fasiyei veya aknitis olarak
da adlandirilmaktadir. Hastalik adolesan ve eriskin
cagda daha sik goriilmekte ve her iki cinsi de esit
tutmaktadir. Olduk¢a hizli gelisen papiiller
simetrik yerlesir ve ebatlar1 1-3 mm. arasinda
degisir. Hastalik kronik seyirli olup tedavi
edilmedigi takdirde 1-2 yil icerisinde kendini
siirlar  ve kiiclik atrofik skatrislerle 1iyilesir.
Histopatolojik olarak kazeifikasyon nekrozu ve
epiteloid ve dev hiicrelerin  olusturdugu
graniilomlar goriiliir."”

miliaris

Gelig Tarihi/Received: 16.12.2004 Kabul Tarihi/Accepted: 05.07.2005

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Necmettin KIRTAK
Gaziantep Universitesi PTT Subesi

P.K.:22, 27060, GAZIANTEP
nkirtak@yahoo.com

Copyright © 2005 by Tarkiye Klinikleri

168

Olgu Sunumu

Ondokuz yasinda bayan hasta. Alti aydir
sadece yiiziinde yerlesen semptomsuz kirmizi
renkte  kabarikliklardan  sikayet etmekteydi.
Hastada bu lezyonlar icin son 3 aydan beri c¢esitli
topikal anti-akne ilaglar1 ve oral tetrasiklin (1
gr/giin) kullanma oOykiisii  vardi.  Sikayetleri
diizelmedigi icin poliklinigimize bagvurmustu.
Hastanin genel saglik durumu iyiydi. Ailesinde ve
kendisinde tiiberkiiloz 6ykiisii bulunmamaktaydi.

Dermatolojik muayenesinde yiizde ¢ok sayida
simetrik yerlesimli, kirmizi renkte ve 1-3 mm.
ebatlarinda papiiller mevcuttu. Lezyonlar palpe
edilince  sertlik  hissedilmekteydi. = Hastada
komedon yoktu (Resim 1).

Hastanin diger sistem muayeneleri normal
olarak degerlendirildi.

Hastadan yapilan akciger grafisi, ppd, tam kan
sayimi, kan biyokimyasi, tam idrar tetkiki ve
eritrosit sedimantasyon hizi normaldi. Lezyondan
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Resim 1. Hastanin tedavi dncesi goriintimii.

yapilan bakteriyel kiiltiirde iireme olmadi. Venerial
disease laboratory test (VDRL) negatif idi.

Lezyondan punch biyopsi ile alinan materyalin
histopatolojik incelenmesinde hemotoksilen eosin
boyasi ile epiteloid ve dev hiicrelerden olusan
fokal kazeifikasyon nekroz odaklari ve cevresinde
kronik inflamatuar hiicre infiltrasyonu gozlendi
(Resim 2).

Hastaya giinliik 0.5 mg/kg izotretinoin verildi.
Lezyonlarin ilk 1 ayin sonunda belirgin sekilde
iyilestigi saptandi1. Ug ayin sonunda ise lezyonlarin
cogunun tamamen kayboldugu gozlendi ancak bazi
lezyonlar iyilesirken yerlerinde eritemli ya da
eritemat6z ve hiperpigmente makiillerle iyilestigi
gozlendi (Resim 3). Hasta sonraki kontrollere
gelmedi.

Tartisma

Akne agminata Onceleri tiiberkiilid olarak
degerlendirilmekteydi. Ancak beraberinde tii-
berkiiloz olmamasi1 ve antitiiberkiiloz tedavisine
yanit  alinmamasiyla  bu  gruplandirmadan
vazgecilmistir.  Klinik  olarak  graniilomat6z
rozaseanin bir tiirli olarak kabul edilmistir. Ancak
histopatolojik  goriintiisii  tiiberkiilidi  andirir.
Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte sebuma veya follikiil icerigine kars1 gelisen
bir yabanci cisim reaksiyonu sonucu gelistigi

distpihmektediida akne vulgaris, lupus vulgaris,
sifiliz  papiilleri, ve sarkoidoz akla gelen
hastaliklardir. Hastada komedonlarin olmayist ile
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Resim 2. Epiteloid ve dev hiicrelerden olusan fokal kazeifi-
kasyon nekroz odaklari ve cevresinde kronik inflamatuar
hiicre infiltrasyonu.

Resim 3. Hastanin tedavi sonrasi goriiniimii.
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ayiricl tanida sik olarak karistigi akne vulgarisden;
hasta ve ailesinde tiiberkiiloz oykiisiiniin olmayist,
ppd ve akciger grafisinin normal olarak
degerlendirilmesi ile lupus vulgaris ve sarkoidoz
tanisindan ayirtedildi. Hastanin VDRL testinin
negatif olusu ve alinan dykiisiinden hastada sifiliz
diigiiniilmedi. Lezyonlarin  klinik  g6riiniimii,
yerlesim yeri ve histopatolojik bulgularinda
epiteloid ve dev hiicrelerden olusan fokal kazeifiye
nekroz odaklar1 ve ¢evresinde kronik inflamatuvar
hiicre infiltrasyonunun bulunmas1 bizi akne
agminata tanisina gotiirdil.

Spontan iyilesme de goriilebilen akne
agminatada kozmetik a¢idan kabul edilemeyecek
skarlarin olugsmasim1 6nlemek icin cesitli tedavi
yontemleri denenmistir. Bunlar arasinda oral ve
lokal steroidler, tetrasiklin, dapson, klofazimin ve
isotretinoin sayilabilir. Lokal steroidlerin etkisiz,
oral tetrasiklin kullamiminin yetersiz kaldigi ancak
oral steroidlerin erken donemde, oral doksisiklin,
dapson, klofazimin ve
oldugunu bildiren raporlar mevcuttur.””
Izotretinoin (13-cis-retinoic acid) bir retinoiddir ve
yaklastk 20 yildan beri cesitli dermatolojik

izotretinoinin  etkili

hastaliklarin tedavisinde basariyla
uygulanmaktadir.  Dermatolojik  hastaliklarda
kullanom  alam1  gittikce  artmaktadir.  Etki

mekanizmasi tam olarak bilinmemesine ragmen,;
retinoidler, hiicre biiylimesi ve farklilagsmasinda,
immiinomodiilasyonda ve DNA transkripsiyonunu
etkileyerek malignensiyi azaltmada etkilidir.
Lenfositler iizerine immiinmodiilatuvar etki ve
lokosit kemotaksisini azaltarak antiinflamatuvar
etki saglarlar.*® Berbis ve ark.'” bir hastada 1
mg/kg/giin izotretinoinle tedaviden 1 ay sonra
iyilesmenin basladigini, 3 ay sonra da lezyonlarin
deprese skarlar birakarak iyilestigini, 1 yil

170

AKNE AGMINATALI BiR HASTADA [ZOTRETINOIN TEDAVISI

sonrasinda ise rekiirrens olmadigini belirtmislerdir.
Daha 6nce verilen giinliik 1 gr. tetrasiklinle fayda
gormeyen hastamizda 0.5 mg/kg/giin izotretinoinle
3 ayda belirgin iyilesme gozlemlendi. Tedavinin
ikinci ayinda baslayan dudaklardaki kuruma
disinda herhangi bir yan etki ortaya ¢ikmadi.

Sonug olarak; akne agminata nadir goriilen bir
klinik tablodur. Cesitli hastaliklarla 6zellikle sik
goriilen akne vulgarisle karigabildigi i¢in taninin
klinik ve patolojik korelasyonla kesinlestirilmesi
gerekmektedir. Tedavide giinlik 0.5 mg/kg
izotretinoin etkili bulunmustur.
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