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Olgu Sunumu

Bir Eritromelanozis Folikiilaris
Fasiei Olgusu

Ozer ARICAN*, Nalan Jale YAMANER*

* Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Dermatoloji AD, Edirne

Ozet

Eritromelanozis folikilaris fasiei, etyolojisi bilinmeyen,
yuzde renk degisikligine yol agmasi nedeniyle hastalara
rahatsizlik veren selim bir dermatozdur. Siklikla hayatin
ikinci on yilinda baslar. Sari irkta ve erkeklerde daha

sik goérulmektedir. Ylzun belirli bélgelerinde sinirli kalan
eritem, hiperpigmentasyon ve folikuler tikaclar ile gévdede
ve Ust ekstremite proksimallerinde pilar keratoz, hastalgin
klasik triadini olusturur. Biz burada; hastaligin tim

klinik bulgularini gésteren 18 yasinda bir kadin hastayi,
hastaligin nadir gérilmesi nedeniyle ve ayirici tanisini
vurgulamak i¢cin sunmayi uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Eritromelanozis folikilaris fasiei,
hiperpigmentasyon, folikiler tikag

Summary

Erythromelanosis follicularis faciei et colli (EFFC) is a
bening dermatose with unknown etiology and
characterized by discomfortability due to the color in face.
It often starts in the second decade of life. It is more often
seen in Asian people and males. The ¢lassic triad consists
of erythema localized in the same area of faces,
hyperpigmentation and follicular plugs and papules and
pilar keratosis in trunk and proximal parts of the upper
extremity. Here, we present an 18 year old woman who
shows all the clinical signs of the disease, for its rarity and
importance of the differential diagnosis.

Keywords: Erythromelanosis follicularis faciei,
hyperpigmentation, follicular plug

Bir Eritromelanozis Folikiilaris Fasiei Olgusu

Olgu

Poliklinigimize bagvuran 18 yasinda kadin hasta, yiziinde kizariklik,
kuruluk ve dokunmakla rende hissi almaktan yakinmaktaydi.
Hastanin son birka¢ yildir gévde ve ekstremitelerinde kuruluk ve
pullanma sikayeti vardi. Yapilan dermatolojik muayenesinde her

Resim 1. Olgunun yiz tutulumu
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iki yanakta eritem, pigmentasyon artigi, folikiller hiperkeratoz ve
kseroz tespit edildi (Resim 1). Gévde 6n ve arka yiizde daha yogun
olmak Uzere tim vicutta pilar keratoz mevcuttu (Resim 2). Atopi
Oykusu ve ailede benzer olgu yoktu.

Hastada bagka bir dermatolojik ve sistemik patolojiye rastlanmadi.
Bu bulgularin 1siginda hastamiza klinik olarak eritromelanozis
folikularis fasiei (EMFF) tanisi koyduk.

Resim 2. Olgunun gévde tutulumu




Olgu Sunumu

Tartisma

EMFF, etyolojisi bilinmeyen, ylzde renk degisikligine yol
acmasi nedeniyle hastalara rahatsizlik hissi veren selim bir
dermatozdur. Siklikla hayatin ikinci on yilinda baslar. Yuzin
belirli bdlgelerinde sinirli kalan eritem, hiperpigmentasyon
ve folikiler tikaglar ile gévdede pilar keratoz hastaligin
klasik triadini olusturur. Ensenin de tutuldugu olgular
“eritromelanosis folikularis fasiei et kolli” olarak adlandirilir.
Bizim olgumuzda ense tutulumu yoktu. Bu hastalikta pi-
lar keratoz, &zellikle Ust ekstremite proksimallerinde ol-
mak Uzere ekstremitelerde daha belirgindir(1). Sari irkta
ve erkeklerde daha sik gortlmektedir(1,2). Periaurikller
bolgeden baslayarak yanaklara dogru yayilir. Kaslarin
tutulmamasi ve atrofik skatrislere yol agmamasi “keratoz
pilaris atrofikans fasiei” (KPAF) ile ayirici tanida énemlid-
ir. Cogunlukla bilateral yerlesmekle beraber, unilateral de
olabilir. Tabloya kuruluk, deskuamasyon ve hafif kagsinti
da eslik edebilir(1,3). Tani genellikle klinik olarak konulur.
Olgumuz, hastaligin tim klinik belirtilerini gdstermekteydi.

Hastaligin  etyolojisi  bilinmemekle beraber otonom
sinir sistemi disfonksiyonu ve otozomal resesif gecis
tizerinde durulmustur. Ote yandan, Tiziin ve arkadaslar
ise ailesel ya da cevresel nedenlerle meydana gelen
kromozomal degisimlerin hastalia neden olabilecegini
ileri sUrmaglerdir(1,4). Bizim olgumuzda aile Oykisu
saptanamadi.

Histopatolojik incelemede hafif folikiler hiperkeratoz ve
epidermal pigmentasyon artisi, dermal damarlarda
dilatasyon ve hafif lenfosit infiltrasyonu gézlenir. Kil
folikllleri genislemistir. Sebase bezler hipertrofiktir(1,5).
Hastamizin kabul etmemesi nedeniyle biyopsi yapamadik.

Ayirici tanida; keratoz pilaris atrofikans fasiei (KPAF),
atrofoderma vermikilatum, poikiloderma Civatte, Riehl
melanozisi ve pilar keratoz yer alir (Tablo 1),(1,6).

. Atrofoderma | Poikiloderma Riehl
Hastalik Pilar Keratoz EMFF KPAF Vermikiilatum Civatte Melanozisi
B Erken ¢ocukluk " -
aslangic Yasi veya addlesan Addlesan Erken ¢ocukluk Cocukluk 30-40 yas |Herhangi bir yas
Sporadik, OD,
Kalitim oD beyaz irkta, oD oD oD Kalitim yok
erkek agirhkh
Malar bélge,
. kol ve bacak | - Preaurikular, b!'(la§|?r’t n|1allz(ar Yanaklar, kulak, | Yiz, boyun V | Yz, boyun, el
Lokalizasyon ekstansor yanak, boyun |POIge WIUIKENE o), o 4 ijur | bélgesi tutulur | sirti tutulur
yuzleri ve tutulur boyun tutulmaz
kasiklar tutulur
- ; Retikuler atrofi, Retikiil
Eritem, L. . " ! etikuler .
d';cgli::frdgl::ge\éz telenjiektazi, |Atrofi, sikatris ve]  sikatris ve pigmentasyon | Pigmentasyon
Klinik Bulgular efitem var, folikiiler kil kaybi var, folikller tikag ~ve ) var,
pigmentasyon papll ve pigmentasyon var, athf"z’?'f(, p%P“' folikiller tutulum
i igmentasyon ve Kil kayDpi
yok pigmentasyon var yok pig Jok Y/ beklenmez beklenmez
Hiperkeratoz, . . Epidermiste )
Folikiiler | bazal tabakada [Telenjiektazi var} incelme, Melanofaj ve | . Melanofai
Patoloji keratotik tikag | pigmentasyon | hiperpigmenta- | atrofik kil | elenjiektazi var| (inkontinensi
var ve dilate kan syon yok folikdlleri ve ¢cok pigmenti) var
damarlari var sayida kist var
Etkili tedavisi Etkili tedavisi . L.
. Etkili tedavisi
: yoktur. Spontan N . .
Tedavi yorlfattlijr:o.ircj)lzlrkal Topikal yoktur. regee syon Glnesten Etkili tedavisi
S IDIIED, retinoidler, Keratolitikler, | germabrazyon koruyucu yoktur.
hidrokinon ve | hidrokinon ve retin-A
[amonyum laktat Jamonyum laktat
Diger - Pilar keratoz | Pilar keratoz - Kronik glines | Fotokontakt
hasar dermatit

Tablo 1. Eritromelanozis folikularis fasiei (EMFF) ve benzeri dermatozlarda ayirici tant
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Pilar keratoz, OD gecislidir. Erken c¢ocukluk veya
addlesan dénemde baslar. Malar bdlge, kol ve bacaklarin
ekstansoér yuzlerinde folikuler tikaclarla karakterizedir.
Eritem olabilir veya olmayabilir. Bazen akneiform
papul ve pustiller gérulebilir. Hiperpigmentasyon beklen-
mez(7). Olgumuzda hiperpigmentasyon bulunmaktaydi,
bdylece pilar keratoz tanisindan uzaklagtik.

KPAF, OD gegisli, erken cocuklukta baglayan ve uzun
slire kaybolmayan, retikiler eritem ve folikuler tikaglar ile
karakterizedir. Kas Uzerinde eritem ve folikiler papdullerle
baglar. Lezyonlar iyilestikten sonra nokta seklinde atrofik
alanlar ve alopesiye yol agmaktadir. Hiperpigmentasyon
beklenmez (1,3). Olgumuzda ense tutulumu yoktu ve kas
tutulumuna ya da ylzde atrofik alana rastlanmadi. Béylece
KPAF tanisindan uzaklastik.

Atrofoderma  vermikilatum, OD gegcisli, cocuklukta
baglayan, yanak ve alinda folikller belirginlesme, retikller
atrofi ve pigmentasyonla karakterizedir(1,6). Olgumuzda
atrofi olmamasiyla bu tanidan da uzaklastik.

Poikiloderma Civatte, yliz ve boyun V bdlgesi gibi gliines
goren vyerlerde, kronik gines hasarina bagl olarak
dérdincu veya besinci dekatta ortaya c¢ikan retikller
pigmentasyon ve atrofiyle karakterize OD bir hastaliktir.
Papll ve kil kaybi yoktur. Pilar keratoz beklenmez(1,6).
Olgumuzda erken baslangi¢ yasi s6z konusuydu. Ayrica
folikiler belirginlesme olmasi ve atrofi olmamasiyla bu
tanidan uzaklastik.

Riehl melanozisi, herhangi bir vyasta, &zellikle
kozmetiklere maruz kalma 6ykisU olan erigkin kadinlarda,
yiz, ense ve el sirtinda ortaya ¢ikan, lekeli kahverengi-gri
pigmentasyonla karakterize bir hastaliktir. Folikiler
tutulum beklenmez(1). Olgumuzda folikller belirginlesme
gbzlendiginden bu tanidan da uzaklastik.

EMFF’nin ginimizde hala etkin bir tedavisi yoktur.
Tedavide tretinoin, amonyum laktat, Ure, salisilik asit ve
glikolik asit gibi keratolitik ilaglar ve nemlendiriciler
kullanihir(1,5). Ancak tedavinin kesilmesiyle, siklikla niks
goérilebilmektedir. Biz olgumuzda, salisilik asit %2 jel ve
urelinemlendiriciler ile tedaviye bagladik. Tim lezyonlarinda
kismi iyilesme gOsteren hastanin takip ve tedavisi
strmektedir.

Olgumuzu nadir gorilmesinin yani sira, EMFF ve
benzeri dermatozlar arasindaki farkliliklari vurgulamak
ve Kkarsilasildiginda ayrilabilmelerini kolaylastirabilmek
amaciyla sunmay! uygun bulduk.
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