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Have you ever seen a pathologist with acne vulgaris?

Siz hiç akne vulgarisi olan patolog gördünüz mü?

Sayın Editör,

Akne vulgaris (AV) adölesan yaş döneminde sık görülen, 
pilosebase ünitenin enflamatuvar hastalığıdır. AV 
patogenezinde anahtar faktörler foliküler keratinizasyon, 
androjenler, artmış sebum üretimi ve Propionibacterium 
acnes’tir. Ayrıca emosyonel stres başta olmak üzere, 
kullanılan ilaçlar, kozmetikler, mekanik faktörler tetikleyici 
olabilmektedir. Komedon, papülopüstül, nodül ve kistler 
şeklinde bulguları olan AV’de, hastalığın şiddetine göre 
etiyopatogenezindeki süreçleri modifiye eden çeşitli tedavi 
seçenekleri kullanılmaktadır. 
Formalin, formaldehitin %40 oranında derişik sulu çözeltisidir. 
Dokunun canlı halindeki mikro-anatomisinin sabitlenmesi 
(tespit, fiksasyon) amacıyla patolojide en sık %10’luk formalin 
yani %4 formaldehid kullanılmaktadır1. Burada bir patoloji 
asistan doktorunun formalin buharına kısa süreli mesleki 
maruziyeti sonrası akne şikayetlerinde belirgin gerilemesi 
olduğu gözlemi paylaşılmaktadır.
Henüz patoloji ihtisasına 3 hafta önce başlayan, 25 yaşında, 
yüzünde orta şiddette papülopüstüler AV’si olan kadın 
meslektaşımızın 2 hafta içinde akne şikayetlerinin tamamen 
gerilediği fark edildi. Bilinen ek bir hastalığı ve sürekli kullandığı 
ilacı yoktu. Son 1 ay içinde aknesine yönelik herhangi bir 
tedavi veya kozmetik ürün kullanmamıştı ve emosyonel stres 
düzeyinde değişiklik tariflemiyordu. Son 2 haftadır formalin 

solüsyonu içinde gelen makroskopik biyopsi örnekleri ile 
çalışmaktaydı. Formalin çözeltisine direkt temas eldiven ve 
koruyucu kıyafetler kullanılarak yapılmıştı ve yüze temas 
söz konusu değildi. Formalin ile temas edilen ortamın yeterli 
ventilasyonu amacıyla gerekli önlemler alınsa da odadaki 
formaldehid kokusu hissedilebilir nitelikteydi. İki ay boyunca 
aynı ortamda çalışmaya devam eden meslektaşımızın bu 
süre zarfında akne şikayeti tekrarlamadı. Sonraki sürede, 
meslektaşımızın gözlemi doğrultusunda formaline maruziyet 
sıklığının azaldığı aylarda akne lezyonlarının arttığı ve 
tekrarlayan maruziyetlerde şikayetlerinin tekrar azaldığı 
öğrenildi.
Tespit işleminde formalin; dokuyu aktif hücresel enzimlerden 
kaynaklanan otolizden ve bakteri ya da mantarlarca 
oluşturulan dekompozisyondan korur, enfeksiyöz ajanları 
inaktive eder ya da öldürür; böylece doku komponentlerini 
stabilize eder1. İyi bir fiksatif ajanın penetrasyon yeteneğinin 
yüksek olması önemlidir. Akne tedavisi patogeneze odaklı 
yaklaşımla yapılmaktadır. Bu gözlemimizde meslektaşımızın 
%10 formalin maruziyeti ile kliniğindeki düzelme, 
formaldehidin AV patogenezinde hangi basamağa etkili 
olduğu sorusunu akla getirmektedir.
Eady ve Cove2 P. acnes’in AV patogenezindeki rolünü 
araştırdıkları çalışmada formalin ile öldürülen P. acnes’in, 
insan keratinositleri kültürlerinde in vitro sitokinin üretimini 
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Turan ve ark. 
Bir gözlem: Formalin ve akne

uyaramadığını raporlamışlardır. Eady ve Cove2 in vitro ortamda P. 
acnes’i öldürmek için kullandıkları formalinin buhar formundaki in vivo 
temasının bizim olgumuzda benzer şekilde antibakteriyel etkinlikle AV 
kliniğini iyileştirdiğini düşünüyoruz. Ayrıca formalin ile tespitin hücreler 
üzerinde protein yapısındaki değişimler, nükleik asitlerin degradasyonu 
gibi istenmeyen etkileri de söz konusudur1,3. Bu nedenle Eady ve Cove2 
formalinle öldürülmüş P. acnes suşlarının sitokin üretimini uyaramadığını 
gözlemlemeleri, formalinin bakteriosidal etkisinin yanı sıra, hücresel 
ve moleküler düzeyde yaptığı diğer tahribata bağlı antijenik uyarımı 
azaltmış olabileceğinden kaynaklandığı düşünülebilir.
Formaline akut veya kronik maruziyetin alerjik kontakt dermatit yanı sıra 
iritasyon ve peelinge neden olduğu bildirilmiştir4. Olgumuzda iritasyonla 
karşılaşılmamış olup akne lezyonlarının gerilemesinde keratolitik 
etkisinin de etkili olduğu düşünülebilir. Penetrasyon yeteneğinin yüksek 
olması nedeniyle, formaline direkt temas olmamış olsa da buharına 
maruziyetin  bile klinik yanıtın oluşması için yeterli geldiğini düşünüyoruz. 
Formaline maruziyet cildin tahriş olmasına, gözlerde yaşarmaya ve 
solunduğunda burun yanmasına, astım krizine neden olabilir. Ayrıca, 
son çalışmalar, solumayla maruz kalınan formaldehitin insanda başta 
hematopoetik neoplaziler olmak üzere çeşitli malignitelerle nedensel 
ilişkisi olduğunu göstermektedir5. Bu nedenle formaline mesleksel 
maruziyetin yoğun olduğu anatomi, patoloji gibi bölümlerde çalışma 
ortamının iyi havalandırılıyor olması önemlidir. 
Risklerine rağmen formaldehitin deodorant, makyaj ürünleri gibi birçok 
kozmetikte koruyucu madde olarak kullanıldığı bilinmektedir. Bildiğimiz 
kadarıyla akne tedavisinde formaldehitin herhangi bir formunun 
kullanıldığı bildirilmemiştir. Bu bilgiler ışığında, formaldehitin akne 
tedavisinde kullanılması, güvenilirliğini kanıtlayan randomize kontrollü 
çalışmalar olmadıkça önerilemez. Ancak mesleki ve zorunlu haller 

nedeniyle formaldehite direkt veya indirekt yollarla maruz kalanlarda, 
formaldehitin akne lezyonlarına etkisi ilham verici bilgiler sunabilir. 

Etik

Hasta Onayı: Bildirilen olgudan yazılı ve sözlü onam alındı.
Hakem Değerlendirmesi: Editörler kurulu dışında olan kişiler 
tarafından değerlendirilmiştir.
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