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Olgu Sunumu / Case Report

POSTMENAPOZAL BAŞLANGIÇLI BİR FOX-FORDYCE HASTALIĞI OLGUSU

A CASE WITH FOX-FORDYCE DISEASE STARTING AT POSTMONEPAUSAL STAGE

   
   Yeşim KAYMAK, MD1

   1Gazi Üniversitesi Merkez Kampüs Polikliniği, Dermatoloji Birimi, Ankara, Türkiye
   Geliş tarihi: 02/02/2015  Kabul tarihi: 08/06/2016

ÖZ

Fox-Fordyce hastalığı, apokrin kanalın tıkanması ve intraepidermal rüptürü nedeniyle oluşan, kaşıntılı folliküler papüllerle 
karakterize, sporadik, nadir görülen bir hastalıktır. Etiyolojisi bilinmeyen hastalıkta aksilla ve pubik bölgeler en sık tutulmak-
tadır. Postpübertal ve premenapozal kadınlar risk altındadır. Etkin bir tedavisi olmadığından, hastaları rahatlatmaya yönelik 
çeşitli tedaviler denenmektedir. Bu yazıda literatürde nadir rastlanan postmenapozal dönemde başlayan, 64 yaşında klinik 
olarak Fox-Fordyce tanısı koyduğumuz bir olgu sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Fox-Fordyce Hastalığı, apokrin bez, izotretinoin tedavisi, postmenapozal dönem
 

ABSTRACT

Fox-Fordyce is an uncommon,sporadic disease that occurs because of the blockage and intraepidermal rupture of the apocrine 
ducts.It is characterised with pruritic, follicular papules. In this disease the most effected areas are pubic and axillary regions. 
The etiology of the disease is unknown. Postpubertal and premenopausal women are at high risk. There is no effective treat-
ment so several palliative methods are being tried. In this article, a 64 years old, postmenopausal case, whose Fox-Fordyce 
disease is clinically proven is presented because of it’s rare occurrence.
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GİRİŞ
Fox-Fordyce hastalığı ilk olarak 1902’de Fox ve Fordyce 
tarafından tanımlanmıştır (1,2). Apokrin miliaria olarak 
adlandırılan bu hastalık apokrin kanalın tıkanması ve 
intraepidermal yırtılması sonucu oluşan apokrin ter be-
zlerinin kronik, kaşıntılı, nadir bir hastalığıdır. Apokrin 
bezlerin bulunduğu aksilla, pubis, meme areolası, meme 
altları, göbek çevresi gibi deri bölgelerinde yerleşen fol-
liküler papüllerle seyreder. Postpübertal ve premenapozal 
kadınlar risk altındadır (1-6). Burada literatürde  başlangıç 
yaşına ve lezyonların dağılımına göre nadir rastlanan, post-
menapozal başlangıçlı ve özellikle sırt bölgesinde de yoğun 
lezyonları olan bir Fox-Fordyce olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
64 yaşında kadın hasta, koltuk altları, kasıklar ve sırt bölge-
sinde kaşıntılı lezyonlar yakınması ile başvurdu. Öyküsün-
den lezyonların 3-4 ay önce deniz kenarında yaşarken 
koltuk altlarında başladığı, sonra kasıklar, meme altları ve 
sırta yayıldığı ve zaman zaman çok şiddetli kaşıntıya neden 
olduğu öğrenildi. Özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik sap-
tanmayan hastanın yapılan tetkiklerinde kolesterol (300 
mg/dL) ve vitB12 (2000pg/mL)  düzeylerinde yükseklik 
ile vitD seviyesinde düşüklük (12 ug/l) saptandı ve dahiliye 
konsultasyonu istendi. Dermatolojik muayenesinde bilater-
al aksiller, inguinal bölgelerde ve sırtta yaygın biçimde sert, 
parlak, koni biçiminde, perifolliküler çok sayıda papüller 
izlendi (Resim 1,2,3). Hastaya klinik olarak Fox-Fordyce 
hastalığı tanısı konuldu ve daha önceden tanı konulmadan 
başlanan topikal kortikosteroid tedavisinden fayda gör-
mediği için, 20 mg./gün isotretinoin tedavisi başlanarak, 1 
ay sonra kontrole çağrıldı.

Resim 1: Hastanın aksiller bölge lezyonları

Resim 2: Hastanın inguinal bölge lezyonları

Resim 3: Hastanın sırt lezyonları

TARTIŞMA
Fox-Fordyce hastalığı kadınlarda erkeklerden dokuz kat 
daha sık rastlanan, klinik olarak apokrin bezlerin bulun-
duğu deri bölgelerinde simetrik olarak yerleşen, koni ve 
kubbe şeklinde, parlak, gri ya da ten renginde, bazen or-
tasında punktum izlenen, ayrık perifolliküler papüllerle 
karakterize bir hastalıktır (7,8). Aksiler ve pubik bölgelerde 
sıkça izlenen lezyonlar, meme başı, meme altı, sternum ön 
yüzü, göbek çevresi, perine, anogenital bölge ve üst bacak-
ların orta kısımları da tutulabilmektedir ( 7,8 ). Literatürde 
sırt tutulumuna çok rastlanılmamıştır. Olgumuzda ise sırt 
tutulumu oldukça yaygın ve şiddetliydi.

Hastalığın etiyolojisi bilinmemektedir. En erken değişiklik, 
apokrin kanalın distal bölümünde keratin bir tıkaç olarak 
görülmektedir (1). Ancak bu tıkacın oluşum nedenleri tam 
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olarak açıklanamamıştır.  Genetik yatkınlığın ya da endokr-
inopatolojik faktörlerin de rol  oynayabileceği düşünülme-
ktedir (1). Apokrin glandların daha derin bölümleri se-
konder olarak tutulmuş olabilir (6). Ancak hormonal 
faktörlerin rolü henüz açık değildir. Çünkü  idrar ve kanda 
androjen ve östrojen hormonların seviyesi normal limit-
tedir (4). Buna rağmen hastalığın sıklıkla postpübertal ve 
premenapozal dönemde ortaya çıkması hormonal ilişkiyi 
düşündürmektedir (4,6). 

Genellikle 13-35 yaşlar arasında başlayan bir dermatozdur. 
Menapoz sonrası başlayan nadir olgular bildirilmiştir (7-
9). İlginç olarak hastamız 64 yaşındaydı ve yaklaşık 15 
yıldır postmenapozal dönemdeydi. Etkilenen bölgelerde, 
terleme, koku ve kıllanmanın azaldığı bildirilmiştir (10,11). 
Olgumuzda net olarak böyle bir öykü alınamadı. Aksiler 
bölgedeki kıllanmada seyrek görünümün nedeni, hasta 
menapozda olduğu için net değerlendirilemedi.

Hastalarda kaşıntı epizodik ve şiddetlidir. Stres, eg-
zersiz, cinsel aktivite gibi faktörler kaşıntıyı arttırabil-
ir (10,11). Aynı şekilde olgumuz da zaman zaman 
olan ve bir anda şiddetlenen kaşıntıdan yakınıyordu. 
Hastalık, bakteriyel follikülit ve hidradenitis supura-
tivanın eklenmesiyle komplike olabilmektedir (10,11). 
Hastamızda sekonder olarak gelişen böyle bir hastalık 
izlenmedi. Histopatolojik olarak, apokrin kanalın ker-
atinöz tıkanıklığının altındaki intraepidermal bölümü 
rüptüre olur, spongiyoz, mikrovezikülasyon ve sonra 
akantozla sonuçlanır (2). Ancak klinik olarak spesifik 
görünümü ve lezyonların tipik yerleşimi ile tanı konul-
ması zor değildir. Epinefrin (0.05 mg.) ya da oksitosin 
(0.5 İ.Ü.) gibi apokrin terlemeyi uyaran ürünlerin lokal 
intradermal injeksiyonu ile kaşıntı atağını başlatmak, 
tanı konulmasında yardımcı olabilir (4). Hastamızın 
biyopsiyi kabul etmemesi nedeniyle klinik bulgulara 
dayanarak tanı konmuştur. 
Hastalığın kesin tedavisi yoktur. Topikal kortiko-
steroidler, topikal antibiyotikler ve topikal retinoik 
asitler ilk tercih olabilir (10-13). İntralezyonel triam-
sinolone, oral kontraseptifler (cyproterone asetate), 
konjuge östrojenler (Premarine1.25-25 mg/gün) ve  fo-
toterapinin fayda sağlayabileceği bildirilmiştir (11,13). 
Son zamanda izotretinoin ile sistemik tedavide başarılı 
sonuçlar bildirilmiştir (8,14).

SONUÇ
Burada literatürde nadiren bildirilen postmenapozal 
başlangıçlı bir Fox-Fordyce olgusu sunulmuştur. 
Hastamızda klinik görünüme dayanılarak ve yakınma-
larına bakarak Fox-Fordyce hastalığı tanısı konmuştur. 
Tedavi olarak 20 mg/gün izotretinoin kullanılmıştır. 
Birinci ay kontrolünde hastanın lezyonlarında tama-
ma yakın düzelme sağlandığı için,  ilacın bir ay daha 
kullanılıp kesilmesine karar verilmiştir. Hastanın takibi 
yapılmaktadır.
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