Olgu sunumu

Yeni Tip Dergisi 2009;26: 236-238

Favre-Racouchot Hastahig: Olan iki Olgu
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OZET

Favre-Racouchot hastaligi (FRH) solar komedonlar, senil
komedonlar ve kistlerle birlikte olan noduler kutandz
elastozisi tanimlamak igin kullaniilmaktadir. Etyopato-
genezi tam olarak bilinmemekle birlikte ultraviyole rad-
yasyon, fiziksel ajanlar ve cok sayida sigara igiminin
predispozan faktor oldugu dustntlmektedir. Histopatolo-
jik olarak belirgin solar elastoz bulgular gdsterir.
Altmisbes yasinda ve 61 yasindaki iki erkek hasta poli-
klinigimize yuzlerinde bilateral gruplasmis siyah renkli
aclk, dev komedonlar ve sarimsi renkte papul ve nodil-
lerle bagvurdu. Klinik ve histopatolojik olarak FRH tanisi
kondu, topikal tretinoin krem ve cerrahi tedavi baslandi.
Olgularimiz hastaligin 6zelliklerini tipik olarak gostermesi
nedeniyle bildirilmis ve literatirler gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Favre-Racouchot hastaligi, komedon,
solar elastoz

ABSTRACT

Report of two cases having Favre-Racouchot disease
Favre-Racouchot Disease (FRD) is the term that is used
to describe the nodular cutaneous elastosis together
with solar comedones, senile comedones and cysts.
There is no known etiopathogenesis but ultraviolet radiation,
physical agents and heavily smoking can predispose to
the disease. Histopathologically there is prominent solar
elastosis. Two male patients that are 65 and 61 years
old were referred to our clinic with the complaint of
bilaterally groupings of black-colored, open, giant come-
dones and yellowish-colored papules and nodules. We
diagnoses the two cases with FRD and started both
surgical and medical treatment including tretinoin
cream. Our cases were reported due to their demonst-
rating typical findings of the disease and literature was
reviewed.
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GiRis

Favre-Racouchot hastaligi (FRH) yatkin olan birey-
lerde kronik aktinik hasara bagli olarak ortaya
c¢itkan bir hastaliktir. Favre-Racouchot'in solar
komedonlar, senil komedonlar ve kistlerle birlikte
olan nodller kutanéz elastozisi olarak da bilinmek-
tedir'>. FRH ozellikle giinese uzun siire maruz
kalan ve sigara icen bireylerde goérilmektedir.
Klinik ve histopatolojik olarak FRH tanisi konan iki
olgu bildirilmekte ve literatir gézden gecirilmek-
tedir.

OLGU 1

Altmisbes yasindaki erkek hasta poliklinigimize her
iki gbz lateralinde ve zigomatik bdlgede var olan,
gruplasmis, siyah renkli, agik, dev komedonlar,
sarimsi renkte papul ve noduller nedeniyle basvur-
du (Resim 1,2). Sikayetlerinin 10 yil 6énce basla-
didi ve giderek artis gosterdigi 6grenildi. Hasta 40
yildir giinde bir paket sigara icgmekte ve 35 yildir
orman bekgiligi yapmaktaydi. Lezyonlarindan 3
mm’lik punch biyopsi aletiyle alinan 6rnedin histo-
patolojik incelemesinde dermiste yodgun solar
elastoz ve kistik folikller genisleme dikkati gekti
(Resim 3). Klinik ve histopatolojik olarak FRH
tanisi kondu ve topikal tretinoin krem baslandi.
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Resim 1. Hastanin bilateral gruplasmis, siyah renkli,
aclk komedonlari ve sarimsi renkte papul ve nodulleri
gorilmektedir
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Resim 2. Lezyonlarin daha yakindan gortnUsu



Resim 3. Dermiste yogun solar elastoz ve kistik foliktler
genisleme izlenmektedir (4 X H & E)

OLGU 2

Altmisbir yasindaki erkek hasta poliklinigimize
zigomatik boélgede bilateral, acik, dev komedonlar,
birkac adet sarimsi renkte papul ve nodil nede-
niyle basvurdu (Resim 4). Sikayetlerinin 30 yil
once basladigi 6grenildi. Hasta 45 yildir glinde 1.5
paket sigara icmekteydi ve taksi soforliglu yap-
maktaydi. Lezyonlarindan 3 mm’lik punch biyopsi
aletiyle alinan o6rnegin histopatolojik inceleme-
sinde dermiste solar elastoz ve Kkistik folikller
genisleme dikkati ¢ekti (Resim 5). Klinik ve histo-
patolojik olarak FRH tanisi kondu ve hasta noduler
lezyonlarinin eksize edilmesini istedi. Plastik cerrahi
poliklinigine konsulte edilen hastaya cerrahi tedavi
uygulandi.

Resim 4. Sol yanakta agik dev komedonlar ve dermal
noduller izlenmektedir

Resim 5. Dermiste solar elastoz izlenmektedir (4 X H & E)

A. S. Karadag ve ark.

TARTISMA

Kronik glines maruziyetinin deri bulgulari derma-
toheliozis veya fotoyaslanma bashdi altinda grup-
landinlabilir. Dermatoheliozisin klinik bulgulari kiri-
sikhiklar, kutis romboidalis nukha, elastoma gibi
nodiiller ve FRH'yi icermektedir'*. FRH siklikla uzun
ylllar glnese maruz kalmig, sicak ortamlarda
yasamis, 50 yas Uzerindeki erkekleri etkilemekte-
dir. Nadiren kadinlarda ve koyu renkli kisilerde de
gériilebilmektedir!?. Lezyonlar tipik olarak bilate-
ral yerlesim gosterse de birkag unilateral yerle-
simli olgu bildirilmistir>*. Etyopatogenezinde sigara
icimi, ultraviyole 1sinlari, radyasyon ve fiziksel
ajanlar suclanmaktadir®3. Sigara icenlerin giinese
maruz kalmamigs derilerinden alinan biyopsi 6rnek-
lerinde dermal elastik dokuda solar elastik degi-
sikliklere benzeyen bulgularin olmasi sigara igimi
ile FRH arasinda baglanti olabilecegini dislndur-
mektedir®. Bununla birlikte bazi bireylerde aktinik
hasar belirtileri olmadan daha dusik ultraviyole
radyasyon dozlarina karsi olusan idiyosenkratik
reaksiyon sonucu bu lezyonlarin olusabilecedi de
one sirilmektedir’. Kumar ve Marks, sebase bez
hiperplazisi ve solar komedonlari olan 286 vyasli
hastanin solar elastotik degisikliklerini ve deri
tipini inceledikleri bir calismada deri bulgulariyla
solar hasar arasinda belirgin bir iliski bulama-
miglar ve senil komedon gelisiminde kronik glines
maruziyetinin tetikleyici faktér olmadigini 6ne
siirmislerdir®. Radyasyon tedavisi de konnektif
doku stromasinda solar elastozis benzeri degi-
sikliklere neden olmaktadir. Yogun glines maruzi-
yeti olmayan bir kadin hastada radyasyon tedavisi
sonras! FRH gelistigi bildirilmistir’.

FRH’nin klinik bulgulari sikhkla derinin kiviim bél-
gelerinde goérilen, blyilk, acik, inflame olmayan,
mavi, siyah, sari veya kahverengi komedonlardir.
Etraftaki deri kalinlasmis ve derin kivrimlar olus-
mustur'2, Cok sayida kiiclik papiller ve kistik
noduller gorulebilir. Lezyonlar genellikle alin, zigo-
matik, temporal ve periorbital bdlgede lateral
kantus etrafinda lokalizedir!3. Bu gruplasmis siyah
komedonlar yizde kirli bir gériiniime yol actigi igin
hastada psikolojik ve sosyal problemlere yol aca-
bilmektedir*. Histopatolojik olarak belirgin solar elas-
toz bulgular gosterir. Atrofik epidermis, acik ve
kapali komedonlar, folikller tikaca neden olan
biyik keratinatéz materyal kitlesi bulunur. Ust
dermiste masif bazofilik dejenerasyon ve epider-
mal atrofi gorilmektedir. Buna ilaveten sebase
glandlar sayl ve boyutca daha kliglktlr veya yok-
turl®,

FRH aktinik keratoz, deri kanserleri ve kutis rom-
boidalis nukha gibi diger dermatoheliozis bulgula-
riyla birlikte gérilebilir'. Diger iliskili durumlar
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aktinik keratoz, trikositazis spiniloza, keratoakan-
tom, bazal hicreli karsinom ve yassi hiicreli karsi-
nomdur®?. Hastali§in ayirici tanisi aktinik kome-
donal plak, 6n kolun solar elastotik bantlari, akti-
nik granuloma, klorakne, kutis romboidalis nukha,
kolloid milyum, milia, siringoma veya trikoepitel-
yoma ile yapilabilirt2,

Tedavide topikal tretinoin krem, retinaldehit krem,
oral izotretinoin, akne peeling solusyonlari, kome-

don ekstraksiyonu, dermabrazyon, kilretaj ve cer-
rahi eksizyon yapilabilmektedir'**°, Kombinasyon
tedavileri tek basina topikal vitamin A kullanimin-
dan daha iyi bir etki saglamaktadir. Topikal tedavi
ile birlikte manuel komedon ekstraksiyonu birkag
aylhk tedavinin ardindan FRH tedavisinde oldukca
iyi sonuglar vermektedir®.
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