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OLGU SUNUMU

Bir olgu nedeniyle Favre-Racouchot Hastahgi

Omer Calka, Ahmet Metin, Necmettin Akdeniz

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Van

Ozet

Favre-Racouchot hastahgi, daha cok ileri yaslarda
ortaya cikan solar elestozla birlikte ozellikle malar
bolgelerde komedon gelisimiyle karakterize bir
tablodur. Yiiziinde solar elastoz zemininde ¢ok say:-
da agik ve kapahh komedonlar1 olan 67 yasindaki
erkek olgu nadir rastlanmasi nedeniyle sunulmus-
tur.

Anahtar Kelimeler: Favre-Racouchot
komedon, solar elastoz.

hastalig1,

A case of Favre-Racouchot Disease
Abstract

Favre-Racouchot disease is especially charecterized
by comedones and solar elastosis on malar region in
elderly patients. A 67-year-old male patient with
numerous whiteheads and blackheads comedones
with elastotic backround on his face, was presented,
for reason of rare seen.

Key words: Favre-Racouchot disease, comedo, solar
elastosis.
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Uzun siireli, 6zellikle glinese bagh elektromanyetik
radyasyona maruz kalinmasi sonucu dermada cesitli
dejeneratif degisiklikler meydana gelebilmektedir.
Malar bolgelerde kist ve komedonlarla birlikte seyreden
nodiiler elastoidos, Favre-Racouchot (FR) hastalig
olarak bilinmektedir (1-3).

Olgu Sunumu

Ayak parmak aralarindaki kasint1 sikayeti nedeniyle
poliklinigimize basvuran 67 yasindaki erkek hastanin
yiiziindeki asir1 ¢izgilenme ve malar bolge civaridaki
siyah noktaciklar dikkat ¢ekti. Ciftci olup giiniin biiyiik
¢ogunlugunu agik alanda gecgirmek durumunda oldugu
Ogrenilen hasta, bu lezyonlarin 6-7 yildir var oldugunu
ve kendisinde herhangi bir sikayet olusturmadigini
belirtti. Alkol almayan hasta 35 yildir giinde yaklasik
25-30 civarinda sigara igmekteydi. Zaman zaman
tirnaklariyla siyah noktaciklar1 kazidiginda eline
tereyagl kivaminda bir maddenin geldigini ifade etti.
Hastanin kuru sivilce diye tarifledigi yiiziindeki sikayet-
leri olduk¢a yavag bir seyir gosteriyor, kisin ¢ok az
hafiflemekle beraber yazin yine ¢ogaliyormus. Giines
goziinii almasin diye geleneksel basit bir kasket
kullandig1 6grenilen hasta glinesten koruyucu bagka bir
fiziksel ya da kimyasal ajan kullanmiyordu.
Gengliginde ciddi bir akne problemi yagamamis olan
hastanin 6nemli bir sistemik hastalik ya da ilag alimi
hikayesi de bulunmuyordu. Cilt tipi II-1II aras1 goriilen
hasta daha 6nce birkag kez gilines yanig: tarif ediyordu.
Aile ve yakin g¢evresinde benzer tabloya sahip kimse
bulunmayan olgunun sistemik muayenesinde de 6zellik
yoktu. Dermatolojik muayenede; yiiziiniin her tarafinda
ve boyunda kirigikliklarin arttigi, nispeten sar1 ve kaba
bir goriinimiin oldugu, ozellikle goz g¢evresindeki
radier sulkuslarin derinliginin ve uzunlugunun arttig1 ve
her iki malar bolgede bir kism1 daginik ama ¢ogunlugu
grup yapmis c¢ok sayida agik, yer yer de kapali
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Resim 1. Sag malar bolgede sar1 ve kaba goriiniime sahip cilt zemininde
deri sulkuslarinin derinliginde ve uzunlugunda artis ve grup yapmis ¢ogu
acik olan ¢ok sayida komedon.

komedonlarin oldugu gozlendi (Resim 1, 2). Biyopsi ve
mekanik ekstraksion tedavisini reddeden hastaya
topikal tretinoin ve yiiksek faktorlii giinesten koruyucu
onerildi, ancak kontrole gelmedigi igin sonuglar1 takip
edilemedi.

Tartisma

Solar dejeneratif degisiklikler elektromagnetik
radyasyonun kiimiilatif dozlariyla iligkili oldugundan
daha ¢ok yaslilarda, agik havada ¢alisanlarda ve giinesli
iklimlerde sik goriiliir (1,3). Siyahlarda da olabilmekle
beraber (3) daha ¢ok tip I ve tip II gibi agik renk cilt
tiplerinde sik goriiliir ve siddetli seyreder (1,3). Porfiria
kutanea tarda gibi fotosensitize kisilerde de goriiliir (3).
Solar hasar i¢in hangi dalga boyundaki isinlarin
gerektigi tam olarak bilinmemekte, ancak; ikisinin de
etkisi olmakla beraber UVA'nin UVB'ye gore daha
derinlere penetre oldugu ve bu siiregte daha fazla rol
aldig1 farzedilmektedir (1). Eritem ab ignede oldugu
gibi infrared radyasyon da elastoza sebep olabilmekte-
dir (1). Hangi mekanizmayla dermal kollajende
turnover sonucu elastik dejenerasyonun meydana
geldigi heniiz tam bilinmemekle (1) beraber bu temel
patolojinin gozlendigi ve "solar elastotik sendromlar"
baslig1 altinda incelenen bazi tablolar vardir: Milian
derisi, cutis rhomboidalis nuchae, diffiiz elastoma,
akroelastodiosis marginalis, lineer papiiler dizilim
tablosu, senil purpura, psddoskar, vendéz gollenme,
aktinik komedonal plak ve kist ve komedonlarla birlik-
te olan nodiiler elastosis yani FR hastalig1 (4). Meslegi
geregi acik alanda sik ve uzun siirelerle giinese maruz
kaldig1 6grenilen olgumuzda bunu destekler 6zellikte
deri sulkuslarinda artma, uzama ve deride sarimsi ve

kaba bir goriinim mevcuttu. Tiirkiye'de FR sikligi
hakkinda kayitli herhangi bir literatiir verisine ulasila-
mazken diinya genelinde 40-60 yas grubunda % 6
civarinda bir prevelansa sahip oldugu bildirilmistir (5).

Tipik ozellikler gosteren olgumuzdaki gibi ozellikle
ileri yag erkeklerde ortaya ¢ikma ozelligi gosteren
FR'da en fazla bilateral sekilde malar bolgeler
tutulurken, yanaklarin kenarlari, géz c¢evresinin alt
kisimlari, sakaklar ve daha az olmak iizere burun ve
kulaklar da etkilenebilmektedir (1-3). Benzer lezyon-
larin 6nkol civarna yerlesmesi "aktinik komedonal
plak" olarak bilinmektedir (2). Olgumuzda az sayida
g0z lateralinde lezyon olmakla beraber belirgin sekilde
malar bolge tutulumu hakimdi.

Neden-sonug iligkisi tam aydinlatilamamis olmakla
beraber son yillarda sigara aligkanligi ile iliskisi
iizerinde durulmaktadir (5). Olgumuz da uzun yillardir
giinde bir paketin iizerinde sigara tiikketmekteydi.
Elastotik zeminde yerlesmis olan komedonlar sayica
fazla ve daha ¢ok acik komedeonlar seklinde olup dilate
orifislerde yogun keratin tikaglar ve minik kistler
bulunmaktadir (1). Sebum ve keratinden olusan kome-
donlarin  olusumunda  aknedeki gibi  sebum
sekresyonunda artig, hiperkornifikasyon ve mikrobik
flora disinda; senil (ya da solar) tablolarda oldugu gibi
ozellikle elastik bag dokuda meydana gelen dejeneras-
yon rol oynayabilmektedir (6). Mikroskobik olarak;
komedonlar sferik ve nispeten dar agizli olan akne
komedonlarinin aksine dikddrtgen sekilli ve genis
agizlidir; ayrica zeminde normal yaslanmada gozlenen
atrofi ve elastik lif azalmasina zit olarak fotoyaslan-
manin Ozelligi olan elastin dokuda hipertrofi soz
konusudur (1,2) ve sebase glandlar atrofiktir (4).

FR'nin tedavisinde giinesten koruyucular, beklendigi
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Resim 2. Sol malar bolgede sagdaki lezyonlara benzer lezyonlar.

kadar faydali olmasa da topikal retinoidler, mekanik
ekstraksion, dermabrazyon ve 0.1-0.2 mg/kg gibi diisiik
doz oral isotretinoin kullanilabilmektedir (1).
Olgumuza Onerilen tedavinin sonuglari hasta
kontrollere gelmedigi i¢in degerlendirilememistir.
Ayrica bu hastalar "dermatoheliosis" denen diger
kronik giines hasarlari, diizensiz pigmentasyon, aktinik
keratoz ve malignite yoniinden de yakindan takip gerek-
tirir (2). Bunun yaninda kronik ve yogun giines 1sinlari-
na maruz kalma ek olarak nevuslar, aktinik lentigo,
aktinik liken planus, aktinik retikiiloid, aktinik keratoz,
bazal hiicreli kanser, skuamdz hiicreli kanser ve
melanoma gibi istenmeyen degisiklikleri uyarabile-
ceginden dikkatli olunmalidir (7).
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