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Nadir Gdrilen Bir Bas-Boyun Kitlesi “Akne Konglobata”
Nedeni ile Folikiiler Okliizyon Triadh Bir Olgu Sunumu
A Rare Head and Neck Mass in a Case with
Follicular Occlusion Triad: Acne Conglobata
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OZET

Folikiiler okliizyon triadi, akne konglobata, hidradenitis suppurativa, disekan seliilit ve pilonidal siniis hastaliklarindan tigiiniin bir arada goriilmesi olarak
tanimlanir. Semptomlardan dordiiniin bir arada goriilmesi ise folikiiler okliizyon tetradi olarak adlandirilir. Akne konglobatanin genellikle bas boyunda yer-
lesmesi Kulak Burun Bogaz hekimlerinin, bag-boyun kitlelerinin ayirici tanisinda bu sendromu da akilda bulundurmasini gerektirmektedir. Akne konglo-
bata ilk muayenede dermoid kist, brankial kist, tiroglossal kist ve diger bas-boyun kitleleri ile rahatlikla karisabilir. Bu yazimizda nadir goriilen bir bas-boyun
kitlesi olan akne konglobatanin klinik bulgular1 ve tedavisi tartigilmak iizere folikiiler okliizyon triadl1 bir olgu sunuldu.
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ABSTRACT

Follicular occlusion triad is defined as the combination of three of acne conglobata, suppurative hydradenitis, dissecting cellulites and pilonidal sinus. If
four of these symptoms are encountered, it is called tetrad. Since acne conglobata is usually located in head and neck region, otorhinolaryngologists must
keep in mind it in the differential diagnosis of head and neck masses. On the physical examination, acne conglobata, dermoid cyst, branchial cyst, thy-
roglossal cyst, and other head and neck masses can easily be confused. In this paper, we present one of the rare head and neck mass, acne conglobata, and
discuss clinical signs and treatment of follicular occlusion triad.
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GiRiS

denitis suppurativa, disekan seliilit ve pilonidal

siniis hastaliklarindan ti¢iiniin bir arada goriilmesi
olarak tanimlanir. Semptomlardan dordiiniin bir arada
goriilmesi ise folikiiler okliizyon tetrad: olarak adlan-
dirilir.'? Bu semptomlar nedeni ile hastalar ilk olarak
Dermatoloji ve Genel Cerrahi polikliniklerine basvu-
rurlar. Bununla beraber nadiren de olsa folikiiler okliiz-
yon triadli olgular akne konglobatanin bas-boyunda
lokalize oldugu durumlarda ilk olarak Kulak Burun
Bogaz polikliniklerine basvurabilirler.

F olikiiler okliizyon triadi akne konglobata, hidra-

Akne konglobata folikiilit, seliilit, nodiil veya siniis
traktiisleri ile karakterize kronik bir hastaliktir. Hidra-
denitis suppurativa genellikle aksiller bolgeyi tutan, fo-
likiiler epiteldeki defekte bagli gézlenen, subdermal
seltilit, siniis traktiisleri ve skatrisyel alanlarla karakte-
rizedir. Disekan seliilit ise skalp bolgesinde yaygin fo-
likiiler lezyonlar ve dermal seliilit ile karakterize kronik
bir hastaliktir.?

Akne konglobatanin bas boyunda yerlesebilmesi,
Kulak Burun Bogaz hekimlerinin bas-boyun kitlelerini
degerlendirirken bu sendromu ayrici tanilar arasinda
akilda bulundurmasini gerektirmektedir. Akne konglo-
bata viicutta yaygin bir dagilim gosterdiginde tanisi
daha kolaydir. Bununla birlikte lokalize bir alanda, se-
lilit zemininde, tek nodiil veya tek bir fistiil agz1 sek-
linde oldugunda mutlaka dermoid kist, brankial kist
veya tiroglossal kist ile ayirici tanisi yapilmalidir.

Biz bu yazimizda boyun orta hattinin hemen sa-
ginda, seliilit zemininde yerlesmis, fistiil agz1 bulunan
nodiiler bir lezyonu ve bilateral aksiller bolge ile sakral
bolgede lezyonlari olan folikiiler okliizyon triadli bir ol-
guyu sunduk. Akne konglobatinin bas-boyun kitlelerinin
ayirict tanisindaki yerini ve cerrahi tedavisini degerlen-
dirdik.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda erkek hasta yaklasik bes ay 6nce
boynunda meydana gelen sisligin ¢evresinde kizariklik
ve agr1 olusmasi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hasta,
boynundaki sislikten ara sira akinti ve kil tanelerinin gel-
digini ifade etti. Fizik muayenede boyun orta hattinin
hemen saginda hiperemik bir zeminde, 4 x 3 cm’lik sert,
nodiiler lezyon ve 0.5 mm’lik fistiil agzi tespit edildi
(Resim 1). Hastanin diger sistem muayenelerinde her iki

Resim 1. Boyunda 4 x 3 mm'lik, Uizeri hiperemik, sinlis agz iceren sert-no-
duler lezyon ve koltuk altinda cok sayida sinis agzi ve eski skatrisyel-nodi-
ler lezyonlar.

koltuk altinda ¢ok sayida fistiil agz1 ile nodiiler ve skat-
risyel lezyonlar tespit edildi. Bunun iizerine hastanin dy-
kiisii derinlestirildiginde daha o6nce pilonidal siniis
ameliyati oldugu 6grenildi. Bunlarin disinda diger fizik
muayeneleri dogald1. Yapilan hemogram, sedimentasyon,
CRP, sT3, sT4, TSH ve rutin biyokimya kan &rnekleri
dogal olarak degerlendirildi. Bas-boyun ultrasonografi ra-
poru “boyun orta hatta cilt altinda 4 x 3 cm’lik gevresinde
inflamasyon gozlenen nodiiler lezyon olarak geldi.

Bu bulgular ve yapilan literatiir taramalarinin 1s1-
ginda, boyundaki lezyon akne konglobata, aksiller bol-
gedeki lezyonlar hidradenitis siipiirativa ve sakral
bolgedeki lezyon ise pilonidal siniis olarak degerlendi-
rildi. Hastaya folikiiler okliizyon triad: tanist kondu.

Akne konglobataya yonelik klindamisin 600 mg, 2 x
1 on giin ve ayni siire zarfinda topikal tetrasiklin tedavisi
baslandi. Medikal tedaviden cevap alinamayan hastaya
elektif sartlarda cerrahi uygulandi. Genel anestezi altinda
boyun orta hattin sagindaki fistiil agzi, ¢evresindeki fib-
rotik dokular ile beraber genis olarak rezeke edildi.

Cerrahiyi takip eden iki ayin sonunda hastanin bas-
boyuna yonelik sikayetleri olmadi.

TARTISMA

Akne konglobatanin da iginde yer aldigi, hidrade-
nitis slipiirativa, disekan seliilit ve pilonoidal siniisiin be-
raber gortildigi durum folikiiler okliizyon tetradi olarak
degerlendirilir. Ancak literatiirde bu dort semptomun bir-
likteligi akne inversa tetradi olarak da yer alir.* Bizim ol-
gumuz ise semptomlarinin i¢inde disekan seliilit mevcut
olmadigindan folikiiler okliizyon triadi olarak tanimlandi.

Olgumuz boynundaki sislik nedeni ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Yapilan muayeneden sonra dermoid kist,
brankial kist, tiroglossal duktus kisti ve teratom 6n tani-
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lart ile degerlendirmeye alindi. Kulak Burun Bogaz he-
kimleri agisindan nadir gézlenen akne konglobataya ise
ilk degerlendirmede On tanilar arasinda yer verilmedi.
Degerlendirme sirasinda tespit edilen aksiller bolgedeki
fistiil agizlart ve nodiiler-skatrisyel lezyonlar olgunun
derin arastirilmasint anlamli kildi. Bunun {izerine hasta-
nin daha 6nce pilonoidal siniis operasyonu oldugunun da
ogrenilmesi ile yapilan literatiir taramalarinda hastaya
folikiiler okliizyon triad1 tanist kondu. Boyundaki lezyon
ise akne konglobata ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Akne konglobata lokalize tek bir lezyon oldugunda
inspeksiyon ve herhangi bir fizik muayene yontemi ile
dermoid kist, brankial kist, teratom ve kimi zaman tirog-
lossal duktus kisti ile ayirict tanisin1 yapmak miimkiin de-
gildir. Bununla beraber dikkatli bir sekilde alinan dykii
ve tlim viicut fizik muayenesi ile kolayca saptanan hidra-
denitis suppurativa, disekan seliilit veya pilonidal siniis
mevcudiyeti boyundaki kitlenin Akne konglobata ile
uyumlu olabilecegini diisiindiiriir. Akne konglobata vii-
cuda yaygin olarak dagildiginda ise tani, inspeksiyon ve
lezyonlarin yiizeyel olabilmesi ile daha kolay konulur.
Yardimci goriintiileme teknikleri ise ayirici tanida yeterli
olmamakla beraber, bas-boyun ultrasonografisinde lez-
yonun cilde yakin olusu taniy1 destekler bir bulgudur.

Akne konglobata, siklikla boyun ve yiiz bolgesinde
goriilmekle beraber; sirt, karin, ve ekstremitelerde de
yerlesebilir. Siklikla eriskin erkeklerde goriilen nodiil,
seliilit, abse ve siniis traktiisleri ile karakterize bir has-
taliktir.’ Boyunda gorildigii zaman kolaylikla diger
bas-boyun kitleleri ile karisabilmektedir. Ayirici taninin
yapilabilmesi i¢in diger folikiiler lezyonlarin arastiril-
masi ve akilda bulundurulmasi gerekmektedir.

Tan1 kondugunda uzun siireli sistemik antibiyotik
ve yiiksek doz kortikosteroid tedavisine ragmen lezyonlar
genellikle skatris ile iyilesir. Medikal tedaviye cevap ver-

meyen olgularda ise radyoterapi veya cerrahi rezeksiyon
gerekebilir. Akne konglobata bag-boyunda yaygin veya
lokalize olarak bulunabilir. Lokalize tek bir Akne kon-
globata mevcudiyetinde oncelikle medikal tedavi, dii-
zelme olmazsa cerrahi tedavi planlanabilir. Bag-boyunda
yaygin olarak dagildiginda ise medikal tedavi sinirlari zor-
lanmalidir.® Medikal tedaviye direngli vakalarda lazer,
radyoterapi veya cerrahi uygulanabilir.” Literatiirde akne
konglobata tedavisinde uzun siireli ve yiiksek doz izotre-
tinoin kullanimuyla ilgili makaleler meveuttur.? Yaygin lo-
kalizasyonlarda dagilim gosteren akne konglobatanin
tedavisinde uzun siireli antibiyotik ve kortikosteroid te-
davisi 6nerilmektedir.’ Bununla beraber tek bir lokalizas-
yonda ise cerrahi sonuglar yiiz giildiiriicii olabilmektedir.

Bizim olgumuzda tek bir lokalize alanda fistiil agz1
igeren nodiiler lezyon mevcuttu. Biz olgumuzda 10 giin
stire uyguladigimiz genis spekturumlu antibiyotik teda-
visini takiben cerrahi rezeksiyon uyguladik. Postorera-
tif 2 ayimn sonunda hastamizda niiks olmadi. Hastanin
boyundaki lezyonuna yonelik hig bir sikayeti kalmadi.

SONUC

Akne konglobatanin i¢inde yer aldig1 folikiiler ok-
lizyon triadi nadir goriilen bir durumdur. Akne konglo-
bata bas-boyun bolgesinde lokalize tek bir siniis traktiisii
veya lzeri hiperemik nodiiler bir lezyon olarak yerles-
tiginde bas-boyundaki diger kitleler ile ayirici tanisi ya-
pilmalidir. Bunun igin viicudun farkli bolgelerindeki
folikiiler lezyonlar ve siniis traktiisleri sorgulanmalidir.

Akne konglobata bas-boyunda yaygin olarak da-
gildiginda uzun siireli medikal tedavi ile, izole tek bir
lezyon olarak bulundugunda ise kisa siireli medikal te-
daviyi takiben cerrahi ile basarili olarak tedavi edilebil-
mektedir.
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