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Ozet

Akne agminata veya aknitis olarak da bilinen lupus miliyaris disseminatus fasiyei (LMDF) grantlomat6z hastaliklar grubunda
yer alan, ytuzun kronik, papuler erupsiyonudur. Her iki cinsi de etkileyen, ileri yaslarda seyrek gorulen hastaligin nedeni ve pa-

togenezi halen tartismalidir.

Alti aydir yizinde papuler ertpsiyonu olan ve LMDF tanisi alan 26 yasindaki erkek hasta izotretinoin ile basarili sekilde teda-

vi edildi. (Ttrkderm 2006; 40 (Ozel Ek B): B37-B39)

Anahtar Kelimeler: Akne agminata, lupus miliyaris disseminatus fasiyei, izotretinoin

Summary

Lupus miliaris disseminatus faciei (acne agminata) a chronic papular eruption of the face is considered among the granuloma-
tous diseases. This condition occurs in adults and adolescents of both sexes. It is rarely seen in elderly individuals. The cause

and the pathogenesis are unknown.

A 26 year old man with a history of facial papular eruption for 6 months duration is diagnosed as LMDF and treated with isot-
retinoin with a good clinical outcome. (Turkderm 2006; 40 (Suppl! B): B37-B39)
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Lupus miliyaris disseminatus fasiyei nadir gérulen granu-
lomatoz bir deri hastaligidir. Etyopatogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Histopatolojik 6zellikleri nedeni ile
uzun yillar tberktloz ve sarkoidoz ile iliskisi arastiriimis
ancak baglanti kurulamamistir. Klinikte, ytzde simetrik
dagilimli papuler ertipsiyon ile karakterize olan hastalik,
yillar icinde kendiliginden skar birakarak gerileyebil-
mekle birlikte, erken dénemde yapilan uygun tedavi ile
hastalik stresi ve skar riski azaltilabilmektedir'?**,

Olgu

Yirmialti yasindaki erkek hasta, 6 aydir devam eden
yuzundeki sivilceler nedeniyle poliklinigimize basvur-
du. Kasinti, agri, vb. yakinmalari olmayan hastada
flushing 6ykusu de yoktu. Deri bakisinda ytzde dagi-
nik yerlesimli cok sayida kirmizi, kirmizi-kahverengi,
hafif skuaml, caplari 0,3-0,5 cm arasinda degisen pa-
puller ve yer yer pustiller izlendi, telenjiektazi sap-

tanmadi (Sekil 1,2). Hastanin lezyonlarinin diaskopik
bakisinda “elma jélesi” rengi gézlendi. Histopatolojik
incelemede merkezde genis kazeifikasyon nekrozu
gosteren grantlom yapisi “Lupus Miliyaris Dissemina-
tus Fasiyei” ile uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 3).
Yapilan Ziehl-Neelsen boyamada spesifik mikroorga-
nizma saptanmadi. Tam kan sayimi, eritrosit sedimen-
tasyon hizi, aclik kan sekeri, bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri ve lipid profilleri normal sinirlarday-
di. PPD testi negatifti. PA akciger grafisinde patoloji
saptanmadi. VDRL testi negatif olan hastaya 0,5
mg/kg/gln izotretinoin tedavisi baslandi. Alti aylik te-
davinin 5. ayinda lezyonlarin yer yer atrofik skatris bi-
rakarak buyuk oranda iyilestigi gozlendi (Sekil 4).
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mavi-kirmizi veya kirmizi-kahverengi, kubbe bicimli, 1-3 mm
capli cok sayida paptille karakterize kronik bir ertipsiyondur.
Semptom vermeyen, folliktler veya folikul disi yerlesimli olan
papuller ytz disinda boyun yanlari, koltuk alti, omuz, kol, el,
kasik ve bacaklara da yerlesebilir*>. Diaskopide elma jolesi
renginde papullere ek olarak kuctuk pustuller gérilebilir'2s.
Olgumuzda da lezyonlar infraorbital bolgelerde yogun ol-
mak Uzere, her iki yanak bdlgesini simetrik olarak kaplayan,
cene ve glabella tutulumu da goésteren, eritemli kubbe bicim-
li, daginik yerlesimli, diaskopide elma jolesi rengi gosteren ti-
pik papuller seklindeydi. Bu papullerin yani sira tek tuk pus-
tulleri bulunan hastada flushing, telenjiektazi saptanmamasi
klinik olarak rozase tanisindan uzaklastirdi.

Hastaligin follikUler icerige, sebuma, epitelyal kistlere veya
Demodex folliculorum’a karsi gelisen grantlomatdz allerjik
bir reaksiyon olup, pilosebase aktivitenin yasla azalmasi ne-
deniyle ileri yaslarda oldukca seyrek oldugu 6ne strtlmis-
tar’. Ancak lezyonlarda Demodex folliculorum’a rastlanma-
masi, epiteloid ve dev hiicrelerde guiclii lizozomal boyanma
gorulmesi olayin basit bir yabanci cisim reaksiyonundan cok
hucresel immunite ile ilgili bir mekanizma oldugunu dustn-
dirmektedir>&®°.

Diger yandan histopatolojik olarak sebase bezler cevresinde
granulomlar gértlmesi nedeniyle hastaligin lupus vulgaris ve
sarkoidozla iliskili oldugu dustntlmustir. Ancak polimeraz
zincir reaksiyonuyla yapilan calismalarda LMDF olgularinin
hicbirinde dokuda tuberkuloz basiline ait DNA fragmanina
rastlanmamasi>'®", tuberkulostatiklerin bazi durumlarda fay-
dali oldugu goérulse de, olgularda genel olarak kendiliginden
gerileme gérilmesi, LMDF olusumundaki tiiberkiloz etiyolo-
jisini desteklememektedir*™. Hastalarin sarkoidozu destekle-
yen muayene ve laboratuar bulgularinin olmamasi ertpsiyo-
nun sarkoidozla da iliskisiz oldugunu dustndiarmektedir?:.
Yine hastaligin rozasenin grantlomat6z formu oldugu ileri
strtlmekle birlikte daha genc yasta goértlmesi, ytz disi tutu-
lumun da g6zlenmesi, yerlesim yeri (g6z kapagi, Ust dudak),
flushing, eritem, telenjiektazi gibi vaskiler semptomlarin ol-
mayisl, sistemik kortikosteroid ve klofazime yanit vermesi ve
aylar yillar icinde skar birakarak kendiliginden iyilesme &zel-
ligi ile rozaseden ayrilir. Bu nedenle hastaligi rozasenin bir
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Sekil 1-2. Tedaviden 6nce yuzde yaygin, infraorbital bolgede yogunlasan, simetrik, eritemli, kubbe bicimli papul ve pusttller
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formu degil de rozase benzeri bir sendrom olarak kabul et-
mek daha dogru gértiinmektedir*¢. Eritema nodozum ile bir-
likte olan olgular bildirilmis olup, nadiren Yersinia tarafin-
dan tetiklenebilmektedir®. Kutanéz lupus eritematozuslu bir
hastada gebelik sirasinda LMDF gelisimi bildirilmistir. Her iki
hastalik da ytzde lokalize olup, UV, hormonal ve olasi viral
faktorlerle alevlenme gostermektedir:.

Ayiricl tanida lupoid perioral dermatit, kticik noduler sarko-
idoz, topikal kortikosteroidlerin indikledigi rozase benzeri
degisiklikler, lupoid rozase, deri tuberkulozlari, papuler sifi-
liz, keratozis pilaris atrofikans ve atrofoderma vermiktlatum
dustnulmelidir2®.

LMDF'de histopatolojik olarak merkezde genis kazetz nek-
roz, etrafinda epiteloid histiyositler ve cok cekirdekli dev
hicrelerden olusan gercek tuberkiloid grantlomlar izlenir.
Ertpsiyonda kazeifikasyon nekrozunun sabit bir bulgu olma-
yIp, %20-43 arasinda degisen oranlarda goruldugu bildiril-
mektedir. Lezyonun periferinde daginik lenfositik infiltras-
yon goézlenir**®, Olgumuzun histopatolojik incelemesinde,
dermiste genis kazeifikasyon nekrozu gosteren grantilom ya-
pisinin izlenmesi ayrica Ziehl-Neelsen boyama ile spesifik
mikroorganizma tespit edilmemesi, klinik ile birlikte deger-
lendirildiginde LMDF tanisi koydurmustur. izlenen granilom
yapilarindan birinde genis kazeifikasyon nekrozunun gérul-
mesi ve asteroid cisimciklerinin izlenmemesi nedeniyle sarko-
idoz granulomlarindan uzaklasiimistir.

Kronik bir seyir gosteren hastalikta lezyonlar dlsere olmaz.
Genellikle 12-24 ayda noktasal atrofik skarlarla kendiligin-
den iyilesir. Ancak yeni lezyon cikisi izlenebilir'*. Tedavide
baslangicta topikal eritromisin, metronidazol, siddetli olgu-
larda PUVA o6nerilmektedir. Sistemik olarak doksisiklin, mi-
nosiklin, izotretinoin ve yogun enflamasyon durumunda kisa
streli kortikosteroidler kullanilabir'™. Erken dénemde basla-
nan oral steroid tedavisinin hastalik sresini ve skar olusma
riskini azaltabilecegi gosterilmistir. Topikal steroidler etkisiz
bulunmustur. Dapsonun hastalik stresinin azaltilmasi ve yeni
papul gelisiminin 6nlenmesinde etkili oldugunu gdsteren ca-
lismalar vardir'™*. Literatlirde her ne kadar steroidle veya
ylksek doz tetrasiklin tedavisiyle skar olusma riskinin ve has-
talik sUresinin azaldigi bildirilse de bunda tedaviye erken
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Sekil 3. Kazeifikasyon nekroz alani ve cevresinde multintkleer
dev hucreler ile karekterli grantilom (HE X 10)

baslanmasi ve baslangictaki hastaligin siddeti de etkili olabi-
lir. YOzde, siddetli olarak yorumlanabilecek yaygin yerlesmis
cok sayida lezyonu olan hastamizin lezyonlari izotretinoin te-
davisinin 6. ayinda yer yer sikatris birakarak da olsa buyuk
oranda iyilesti. Olgumuz nadir gériilmesi ve izotretinoin te-
davisi ile elde edilen etkili yanit nedeni ile sunulmasi uygun
gorulmaustar.
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