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Özet

Akut ve kronik radyodermatit, radyoterapinin oldukça s›k görülen ve iyi bilinen komplikasyonlar›d›r. Ancak irradyasyon 
bölgesine s›n›rl› akneiform lezyonlar, radyoterapinin oldukça nadir görülen geç komplikasyonudur. ‹rradyasyon sonras›nda
oluflan aknenin etyopatogenezi henüz tam olarak bilinmemektedir. Lezyonlar, radyoterapi tamamland›ktan 2 hafta ile 6 ay
aras›nda de¤iflen latent periyot sonras›nda oluflmaktad›r ve s›kl›kla bafl boyun bölgesinde yerleflim göstermektedir.
Radyasyonun neden oldu¤u akneiform lezyonlar, yüzeyel X ›fl›n› tedavisi, derin kobalt tedavisi ve megavolaj tedavi gibi çok
çeflitli radyoterapi tipleri ile oluflabilmektedir. Fakat literatürde tan›mlanan olgular›n ço¤unda, erupsiyonlar›n derin kobalt
radyoterapi sonras›nda ortaya ç›kt›¤› rapor edilmifltir. Megavoltaj radyoterapinin neden oldu¤u akneiform lezyonlar ile ilgili
oldukça az say›da rapor mevcuttur ve bilgilerimize göre, flimdiye kadar sadece 6 hasta tan›mlanm›flt›r. Bu makalede, evre III T
hücreli lenfoblastik lenfoma nedeni ile profilaktik kranial megavoltaj radyoterapi uygulanan ve sonras›nda frontopariyetal
bölgeye lokalize akne geliflen bir olgu sunulmufltur. (Türkderm 2011; 45: 53-5)
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Summary

Acute and chronic radiodermatitis are well-recognized and relatively common complications of radiotherapy. However,
acneiform lesions limited to the irradiation field are extremely rare and are late complication of radiation therapy. The
etiopathogenesis of post-irradiation acne is not yet fully known. The lesions occur mainly in the head and neck region with a
latent period of between 2 weeks and 6 months from the completion of therapy. Radiation-induced acneiform lesions can result
from several types of radiotherapy, including superficial X-ray therapy, deep cobalt therapy and megavoltage therapy.
However, in the majority of cases described in the literature, the eruptions have been reported to occur after deep cobalt 
radiotherapy. There are only a few reports concerning limited acneiform lesions caused by megavoltage therapy and to our
knowledge, only six cases have been described to date. In this article, a case of localized acne on the frontoparietal area 
following prophylactic cranial megavoltage radiotherapy for stage III T-cell lymphoblastic lymphoma was reported.
(Turkderm 2011; 45: 53-5)
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Girifl

‹yonize radyasyon, uygulanan alan›n yayg›nl›¤›, doz
ve süreye ba¤›ml› olarak erken ve geç dönemde deride
bir tak›m istenmeyen reaksiyonlara yol açabilmektedir.
Akut ve kronik radyodermatit, radyoterapinin iyi 
bilinen ve s›k rastlanan komplikasyonlar› aras›nda yer

almaktad›r1. Akut radyodermatit, radyoterapiden 
ortalama 3-6 gün sonra ortaya ç›kan eritemli, ödemli,
vezikülobüllöz ve erode lezyonlarla karakterizedir.
‹yonize radyasyona uzun süre suberitem dozlar›nda
kronik maruziyet, birkaç aydan 10-30 y›la kadar de¤iflen
latent periyot içerisinde atrofi, telenjiektazi, skleroz,
hipo-hiperpigmentasyon, bazal hücreli karsinom,
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skuamöz hücreli karsinom ve sarkom geliflimi ile sonuçlana-
bilmektedir2. Bunun yan› s›ra literatürde, radyoterapinin 
liken planus3, liken sklerozus et atrofikus4, morfea5, pemfigus
vulgaris6, büllöz pemfigoid7, eritema multiforme8 ve 
pannikülitis9 gibi dermatozlara yol açt›¤› yönünde anektodal
vaka raporlar› mevcuttur. 
‹rradyasyon sonras›nda ortaya ç›kan akneiform lezyonlar 
oldukça nadir görülmekte ve 6 aya kadar uzayabilen latent
periyot sonras›nda ortaya ç›kabilmektedir. Akneiform lez-
yonlar yüzeyel X ›fl›n› tedavisi, derin kobalt radyoterapi ve
megavoltaj radyoterapi gibi çok çeflitli radyoterapi tipleri ile
oluflabilmektedir1,10.
Bu makalede, evre III T hücreli lenfoblastik lenfoma nedeni
ile profilaktik kranial megavoltaj radyoterapi uygulanan ve
sonras›nda frontopariyetal bölgeye lokalize akne geliflen 
olgumuz,  oldukça nadir görülmesi ve internet ortam›nda
yap›lan yerli dergi taramalar› sonucunda Türk dermatoloji 
literatüründe ilk kez yer almas› nedeniyle sunuldu.

Olgu

Evre III T-hücreli lenfoblastik lenfoma tan›s› ile pediyatrik
onkoloji bölümü taraf›ndan takip edilen 19 yafl›nda erkek
hasta,  Eylül-2009’da al›n bölgesinde iltihapl› sivilceler 
yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvurdu. Nisan 2008’de lenfoma
tan›s› alan ve bu tarihten itibaren halen devam etmekte
olan BFM-NHL-95 protokolüne göre tedavi bafllanan hastaya
tedavinin reindüksiyon faz›ndan sonra (A¤ustos 2009) protokol
gere¤i olarak 15 gün boyunca 200 cGy/gün fraksiyon dozunda
toplam 3000 cGy profilaktik kranial radyoterapi uyguland›¤›
ö¤renildi. Öncesinde de hafif fliddette sivilce flikayeti olan
hasta, kranial radyoterapiden yaklafl›k 1 ay sonra ›fl›nlama
uygulanan al›n bölgesinde kuruluk ve iltihapl› sivilcelerde
belirgin bir art›fl oldu¤unu ifade etti. Bu dönemde akne 
oluflumunu tetikleyebilecek topikal herhangi bir ilaç kullan-
mad›¤›n› belirten hastan›n özgeçmifl ve soygeçmifl sorgula-
mas›nda herhangi bir özellik saptanmad›. Dermatolojik 
muayenede yüzde, flakaklarda aç›k ve kapal› komedonlar ve
radyoterapi uygulanan frontopariyetal bölgede kserozis ve
inflamatuvar karakterde papülopüstüler lezyonlar saptand›
(Resim 1). Püstüler materyalden yap›lan bakteriyolojik 

kültürde üreme saptanmad›. Tedavi olarak 4 hafta süre ile
günde iki kez %5 benzoil peroksit ve %2 eritromisin içeren
topikal tedavi ve kserotik alanlara nemlendiriciler önerildi.
Bu tedavi ile papülopüstüler lezyonlar tamamen geriledi 
ve 4 ayl›k takip sürecinde nüks gözlenmedi (Resim 2). 

Tart›flma

Amerika Birleflik Devletleri’nde yirminci yüzy›l›n bafllar›nda,
retinoidler henüz keflfedilmeden önce akne vulgaris derma-
tolojik radyoterapi endikasyonlar› aras›nda ilk s›ralarda yer
almaktayd› ve bu dönemde akne hastalar› 6-8 hafta boyunca
60-80 cGy yüzeyel X ›fl›n› uygulanarak tedavi edilmekte idi.
Sebase glandlar›n boyutlar›nda ve sebum sekresyonunda
azalmaya neden olarak akne oluflumunu önledi¤i gösterilen
yüzeyel X ›fl›n› tedavisinden k›sa bir süre sonra aknenin nüks
etmesi, yeni tedavi ajanlar›n›n keflfi, radyoterapinin uzun
dönem sekelleri ve malinite geliflim riskinin farkedilmesi, 
yirminci yüzy›l›n ortalar›ndan itibaren bu tedavi rejiminin
kullan›m›n› s›n›rlam›flt›r2,11. Sonraki y›llarda malinite nedeni
ile radyoterapi uygulanan hastalarda paradoks etki olarak
irradyasyon bölgesinde akne ve komedon olufltu¤u rapor
edilmifltir1,2,10,12-18. Akneiform erüpsiyonlar, radyoterapinin 
oldukça nadir görülen geç komplikasyonudur ve ilk defa
1947 y›l›nda Bluefarb17 taraf›ndan skuamöz hücreli kanser
nedeni ile yüzeyel X ›fl›n› alan 63 yafl›ndaki bir hastada 
tan›mlanm›flt›r. Bu tarihten üç y›l sonra Ronchese18, yüzeyel
X ›fl›n› ile tedavi edilen bazal hücreli kanserli 3 hastada radyojenik
akne rapor etmifltir.  Martin ve ark.lar›10 1947- 2002 y›llar›
aras›nda yay›nlanan literatürleri tarayarak elde ettikleri 
toplam 27 radyojenik akne olgusunu gözden geçirmifller ve
rapor edilen olgular›n büyük bir k›sm›nda akneiform erüpsi-
yonlar›n derin kobalt irradyasyonu (Kobalt-60) sonras›nda
ortaya ç›kt›¤›n› bildirmifllerdir. Olgumuzdakine benzer 
flekilde yüksek enerjili megavoltaj radyoterapi ile iliflkili 
radyojenik akne ise oldukça nadir olup, bilgilerimize göre
flimdiye kadar sadece 6 olguda tan›mlanm›flt›r1,2, 10,15,16. 
Genellikle saçl› deri, yüz ve boyun bölgesinde görülen bu
erüpsiyonlar, radyoterapi tamamland›ktan 2 hafta ile 6 ay ara-
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Resim 1. Frontopariyetal bölgedeki inflamatuvar papülopüstüler
lezyonlar ve kserozis

Resim 2. Baflvurudan 1 ay sonraki muayenede topikal tedavi
ile belirgin flekilde gerileyen papülopüstüler lezyonlar›n
klinik görünümü
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s›nda de¤iflen latent periyot sonras›nda ortaya ç›kmaktad›r10.
Radyoterapinin indükledi¤i akneiform erüpsiyonlar›n patogenezi
henüz tam olarak bilinmemektedir. Trunnell ve ark.12 kobalt
irradyasyonu sonras›nda akne lezyonlar› geliflen iki olgunun
biyopsisinde k›l follikülü ostiumlar›nda boynuzsu t›kaçlar ile
birlikte yabanc› cisim dev hücrelerince fagosite edilen pilosebase
ünit kal›nt›lar›na rastlam›fllard›r. Yazarlar pilosebase ünit ka-
l›nt›lar›n›n yabanc› cisim gibi davran›p, inflamatuvar reaksiyona
yol açarak akne oluflumuna neden oldu¤unu iddia etmifllerdir.
Engel ve ark.14 radyasyonun, pilosebase kanal ve sebase bez
sekresyonlar›n›n içeri¤inde de¤iflikliklere sebep olarak hücresel
debris kal›nt›lar›n›n oluflumuna neden oldu¤unu ve bunun da
folliküler duktusta t›kan›kl›¤a yol açt›¤›n› iddia etmifllerdir.
Martin ve ark.10 ise iyonize radyasyonun etkisiyle oluflan sebum
lipit kompoziyonundaki de¤iflikliklerin duktal hiperproliferas-
yona neden olarak komedon ve akneye sebep oldu¤u hipotezini
ortaya atm›fllard›r. Bununla birlikte Stein ve ark.13 radyoterapi
ile iliflkili akne patogenezinin multifaktoriyel oldu¤unu öne
sürerek, irradyasyonun bafllatt›¤› foliküler inflamatuvar sürece
ek olarak efl zamanl› kullan›lan sistemik steroid gibi aknejenik
ilaçlar›n neden oldu¤u hiperkeratozun da foliküler kist ve 
komedon oluflumunda rol oynad›¤›n› savunmufllard›r. 
Bize göre de irradyasyon direkt veya indirekt yoldan foliküler
inflamatuvar süreci tetikleyip, duktal hiperproliferasyonu 
artt›rarak akne oluflumunda rol oynuyor olabilir. Ayr›ca 
radyoterapi sonras›nda geliflen birbirleri ile iliflkisiz di¤er 
dermatozlar göz önünde bulunduruldu¤unda, irradyasyon ala-
n›nda s›n›rl› bu erüpsiyonlar, Wolf’un izotopik yan›t›na benzer
flekilde, Shurmann ve ark.3 taraf›ndan tan›mlanan “izoradyotopik
cevap” fenomeni sonucunda da ortaya ç›km›fl olabilir.
Sonuç olarak yüksek enerjili megavoltaj radyoterapi ile iliflkili
akneiform erüpsiyonlar oldukça nadir görülmektedir ve 
olgumuz internet ortam›nda taranabilen Türk Dermatoloji 
literatürlerinde tan›mlanm›fl ilk olgudur. Malinite hastalar›nda
geliflen al›fl›lm›fl veya s›rad›fl› lokalizasyonlardaki s›n›rl› akneiform
erüpsiyonlarda, son 6 ay içerisindeki radyoterapi öyküsü 
sorgulanmal› ve irradyasyonun nadir de olsa akneiform lezyonlara
neden olabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.
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