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romhidroz, apokrin veya ekrin ter bezlerinin renkli ter üretmesi ile or-
taya çıkan nadir bir hastalıktır.1 En sık aksilla, yüz ve meme areolasında
saptanmaktadır. Apokrin kromhidrozun yanı sıra ekrin ve psödoekrin

kromhidroz da tanımlanmıştır.1 Sıklıkla puberte döneminde başlamaktadır. Li-
teratürde az sayıda bebek, çocuk ve yaşlı hastada da gözlenmiştir.2-6

Bu çalışmada, geç başlangıçlı bir genital apokrin kromhidroz olgusu su-
nulmuştur.

OLGU SUNUMU

Elli üç yaşındaki kadın olgu, polikliniğimize kıyafetlerinde aniden başlayan
mavi renk değişikliği olması şikâyeti ile başvurdu. Olgu yaklaşık bir aydır

Geç Başlangıçlı
Bir Genital Apokrin Kromhidroz Olgusu

ÖÖZZEETT  Kromhidroz, apokrin ve ekrin ter bezlerinin renkli ter üretmesi ile karakterize olan nadir bir
hastalıktır. Kromhidroz esas olarak apokrin bezlerden köken alır, ancak ekrin ve psödoekrin krom-
hidroz da tanımlanmıştır. Sıklıkla puberte döneminde başlayan apokrin kromhidroz nadiren diğer
yaş gruplarında da rapor edilmiştir. Apokrin kromhidrozlu hastaların çoğunluğunda yüz, meme
areolası ve aksilla etkilenmektedir. Etiyopatogenez tam olarak bilinmemekle birlikte apokrin ter
bezlerinde biriken lipofuscin pigmentinin rol oynadığı düşünülmektedir. Tanı klinik olarak ko-
nulmakla birlikte, ayırıcı tanıda çok sayıda hastalık yer almaktadır. Hastayı psikolojik olarak etki-
leyebilen apokrin kromhidrozun spesifik bir tedavisi bulunmamaktadır. Bu çalışmada, geç
başlangıçlı bir genital apokrin kromhidroz olgusu sunulmuştur.
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AABBSSTTRRAACCTT  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.
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ağırlıklı olarak alt iç çamaşırında mavimsi renk de-
ğişikliği olduğunu fark etmişti ve bu nedenle çok
endişeli idi. Öz geçmişinde herhangi bir sistemik
hastalığı ve ilaç öyküsü yoktu. Giydiği kıyafetlerin
boyası olabileceğini düşünerek tümüyle beyaz pa-
muklu iç çamaşırı ve giysiler giymesine rağmen
yine de birkaç saat içinde aynı renk değişikliğinin
başladığını belirtti. (Resim 1) Dermatolojik mua-
yenede ciltte herhangi bir renk değişikliği veya pa-
toloji saptanmadı. Olgunun hem üzerindeki hem
de eski iç çamaşırlarına bakıldığında, alt iç çamaşı-
rında belirgin mavi renk değişikliği ile birlikte sarı
alanlar da olduğu gözlendi. Wood lambası ile yapı-
lan cilt ve giysi muayenesinde herhangi bir floresan
özellik görülmedi. İnguinal bölgeden hazırlanan
preparatta yapılan KOH incelemesinde de patolojik
özellikte olabilecek bir bulguya rastlanmadı. Bu
bölgeden yapılan sürüntü kültüründe patojen bak-
teri ve fungal mikroorganizma üremesi olmadı.
Tam kan sayımı, kanda direkt ve indirekt bilirubin
seviyeleri normal bulundu. Olgunun idrar, dışkı,
gözyaşı, oral ve nazal sekresyonlarının rengi nor-
mal bulundu. Tedavi olarak sertakonazol nitrat %2

ve mupirosin %2 krem kullanıldı, ancak olgu teda-
viden fayda görmedi. Olgumuza bu bulgular sonu-
cunda apokrin kromhidroz tanısı konuldu.
Botulinum nörotoksin A tedavisi önerildi, olgu bu
tedaviyi kabul etmedi.

TARTIŞMA

İlk kez 1709 yılında Yonge tarafından tanımlanmış
olan kromhidroz, hem apokrin hem de ekrin ter
bezlerini etkileyebilen, terin sarı, yeşil, mavi, mavi-
siyah veya kahverengi gibi farklı renklerde pig-
mentasyonu ile sonuçlanan, nadir görülen bir
hastalıktır.1,7 Apokrin kromhidrozun, daha çok pu-
bertede, apokrin bezlerin sekretuar özellik kazan-
ması ile başladığı ve yaş ilerledikçe sıklığının
azaldığı bildirilmiştir.1 Az sayıda bebeklik ve ço-
cukluk çağında başlayan vaka da rapor edilmiştir.2-

4,6 Literatürde, olgumuz gibi 50 yaş üzeri, geç
başlangıçlı kromhidrozlu hasta sayısının çok az ol-
duğu ve bunların çoğunluğunda ekrin kromhidroz
olduğu görülmüştür.5,8-11

Apokrin ter bezleri daha çok aksilla, anoge-
nital bölge, areola, gövde, yüz ve saçlı deride bu-
lunmaktadır. Ekrin ter bezleri ise tüm vücut
yüzeyinde değişen yoğunlukta mevcuttur. Dudak-
larda, dış kulak yolunda, prepisyumda, glans pe-
niste, labium minuslarda ve klitoriste bulunmaz.1

Bugüne kadar literatürde bildirilen apokrin krom-
hidrozlu hastaların çoğunluğunda yüz, meme areo-
lası ve aksilla etkilenmiştir.12-15 Olgumuzda ise
sadece genital bölgede renk değişikliği saptanmış-
tır. Olgumuz, bildiğimiz kadarıyla literatürde ya-
yımlanan ilk izole genital apokrin kromhidroz
hastasıdır.

Kromhidrozda tanı klinik olarak konulmakta-
dır. Tanıyı doğrulamak için testlere nadiren ihti-
yaç duyulmaktadır.1 Lipofuscin, nöronlar gibi
normalde bölünmeyen hücrelerin sitoplazmasında
bulunan sarımsı kahverengi bir pigmenttir. Apok-
rin kromhidrozu olan hastalardan yapılan biyopsi-
ler incelendiğinde apokrin bezlerde lipofuscin
pigmentinin biriktiği görülmüştür. Bu granüllerin
oksidasyonundaki artışın derecesinin farklı renk-
lerde ter oluşumuna sebep olduğu düşünülmekte-
dir, oksidasyonun daha fazla olması daha koyu renk
ile sonuçlanmaktadır. Patofizyoloji açık gibi gö-RESİM 1: Alt iç çamaşırındaki mavi renk değişikliği.
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rünse de bu granüllerin neden biriktiği bilinme-
mektedir.7,16

Ayırıcı tanıda yer alan diğer tablolar, hasta-
nın tedavisi ve hastalığın prognozu açısından
önemlidir. Renkli ter oluşumuna neden olan
ekrin kromhidroz ve psödoekrin kromhidroz da
akılda tutulmalıdır. Ekrin kromhidrozun patofiz-
yolojisi farklıdır. Ekrin kromhidrozda sistemik
dolaşıma giren ve suda çözünebilen tartrazin gibi
bazı boyalar, kinin gibi bazı ilaçlar ter yoluyla
vücut yüzeyine ulaşarak pigmentasyona sebep ol-
maktadır.9,14 Hiperbilirubinemi, alkaptonüri ve
kanama diyatezine bağlı hematohidroz da ekrin
kromhidroz nedenleri arasındadır.17 Literatürde
çok az sayıda gerçek ekrin kromhidroz hastası
rapor edilmiştir.9, 14,17 Psödoekrin kromhidrozda
ise ter aslında renksizdir, dışarıdan cilt yüzeyine
temas edip pigmentasyona sebep olan maddelerle
karışarak diskolorasyon gelişmektedir. Malassezia
furfur, Bacillus spp., Corynebacterium, Piedra,
Pseudomonas gibi çok sayıda kromojenik, porfirin
üreten bakteri ve fungusların psödoekrin krom-
hidroza sebep olduğu bildirilmiştir.18 Bir diğer
psödoekrin kromhidroz nedeni ise dermatitis ar-
tefaktanın bir türü olan dermatitis simulatadır.
Dermatitis simulata, bir hastalığı taklit etmek için
cilde bazı maddelerin sürülmesi ile karakterize-
dir.19 Bakır tuzları gibi bazı ağır metaller, kimya-
sallar, bromfenol mavisi gibi giysi boyaları ve
oto-bronzlaştırıcı ürünlerin psödoekrin kromhid-
roza sebep olduğu da bildirilmiştir.20 Apokrin
kromhidrozun ayırıcı tanısında yer alan hastalık-
lar Tablo 1’de görülmektedir.

Apokrin kromhidroz, hastayı psikolojik olarak
etkilemekte, utanç kaynağı olabilmektedir. Bunun
dışında hastaya tıbbi açıdan başka bir rahatsızlık
vermez. Apokrin kromhidroz tedavisinde lipofus-
cin birikimini hedefleyen kesin bir tedavi yoktur
ve hastalık relaps gösterme eğilimindedir. Litera-
türde tedavi amacıyla kapsaisin krem %0,025, alü-
minyum klorür hekzahidrat solüsyonu uygulanmış
ve değişen oranlarda tedavi yanıtları rapor edil-
miştir.14 Ayrıca botulinum toksin Tip A’nın da et-
kili olduğu bildirilmiştir.12,14,21 Ekrin kromhidroz
tedavisinde ise şüphelenilen boya veya ilacın eli-
mine edilmesi gereklidir.

Psödoekrin kromhidrozu ekarte etmek için
topikal antifungal ve topikal veya sistemik anti-
bakteriyel içeren kremler uygulanması öneril-
mektedir.8 Çalışmamızda da, her ne kadar yapılan
Wood inceleme, KOH inceleme ve sürüntü kül-
türlerinde bakteriyel veya fungal bir ajan saptan-
masa da bu etkenlere bağlı oluşan bir psödoekrin
kromhidrozu ekarte etmek için olgumuza serta-
konazol nitrat %2 ve mupirosin %2 krem tedavi-
lerini önerilmiş ve yanıtsız olduğu gözlem-
lenmiştir.

Olgumuzun semptomlarının 50 yaşından
sonra başlamış olması, apokrin kromhidrozun sa-
dece çocukluk veya genç erişkinlikte değil her
yaşta başlayabileceğini göstermesi açısından ol-
dukça dikkat çekicidir. Ayrıca aksilla, yüz ve areola
dışında genital bölgede de görülebileceği, hatta bu
bölgeye izole bir şekilde karşımıza çıkabileceği de
hastalığın bir başka akılda tutulması gereken özel-
liği olmuştur. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek
bildirmemiştir.

Ekrin kromhidroz

İlaçlar

Kinin14

Boyalar

Tartrazin9

Hiperbilirubinemi17

Alkaptonüri17

Kanama diyatezi (hematohidroz)17

Psödoekrin kromhidroz

Kromojenik, porfirin-üreten bakteriler, funguslar

Malassezia furfur, Bacillus spp., Corynebacterium, Piedra, 

Pseudomonas18

Dermatitis simulata19

Ağır metaller

Bakır tuzları20

Kimyasallar20

Giysi boyaları

Bromfenol mavisi20

Oto-bronzlaştırıcı ürünler20

TABLO 1: Apokrin kromhidrozun ayırıcı tanısı.
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