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OZET
Favre-Racouchot Sendromu; Olgu Sunumu

Favre-Racouchot sendromu daha ¢ok ileri yaslarda ve
erkeklerde, kronik glines maruziyetine bagli gelisen bir
hastaliktir. ‘Komedon ve kist iceren nodiiler kutanéz elastozis’
olarak da bilinir. Ozellikle giinese maruz kalan alin, burun dor-
sumu, malar, periorbital ve temporal bélgelerde genis agizli,
siyah-kahverengi, inflame olmayan komedonlar ve zemindeki
deride kalinlagsma ve derin kivrimlar seklinde solar hasara bagl
degisiklikler gorulir. Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
beraber kronik glines maruziyeti, sigara kullanimi, radyasyon
ve bazi fiziksel ajanlar ile iliskilendirilmistir. Olgumuzun ileri
yasta erkek hasta olmasi, ylizdeki komedonlarin tipik yerlegimi,
uzun siireli sigara kullanimi éykustiniin olmasi Favre-Racou-
chot sendromu ile uyumludur. Favre-Racouchot sendromu’nun
tipik 6zelliklerini tagimasi nedeniyle bu olguyu sunmayi uygun
gorduk.

Anahtar Kelimeler: Yiizde dermatozis, kil folikiilii

ABSTRACT
Favre-Racouchot Syndrome; Case Report

Favre-Racouchot syndrome is a disease of elderly male that
develops due to chronic sun exposure. ‘The nodular cutaneous
elastosis together with comedones and cysts’ is the other name
of the disease. Findings due to solar damage in the form of
large, black-brown, non-inflammatory comedones, coarsen-
ing of the skin and deep sulci can be seen especially on the
forehead, dorsum of the nose, malar, temporal and periorbital
areas that are exposed to sun. The etiopathogenesis is not
known but chronic sun exposure, smoking, radiation and
physical agents are proposed predisposing factors. We present
an elderly male patient who was diagnosed to have Favre-Ra-
couchot syndrome with typical distribution of the comedones
on the face and years of heavy smoking history. Our patient’s
findings were quite demonstrative of Favre-Racouchot syn-
drome.
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Giris

Favre-Racouchot sendromu daha cok ileri yaslarda kronik glines ma-
ruziyetine bagh gelisen bir hastaliktir. Komedon ve kist iceren nodiiler
kiitanoz elastozis olarak da bilinir. Erkek predominansi vardir. Etyopato-
genezinde kronik glines maruziyeti, sicak hava, radyasyon, bazi fiziksel
ajanlar ve uzun siireli sigara kullanimi yer almaktadir (1). Ozellikle giine-
se maruz kalan bolgelerde solar elastik degisiklikler zemininde kome-
donlar ile karakterize bir hastaliktir (2, 3).

Olgu

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, 5 ay 6nce ylizde baslayan siyah nok-
talanmalar sikayetiyle poliklinigimize konsilte edildi. Demir eksikligi
anemisi nedeniyle yatarak tetkik edilmekte olan hastanin 6zge¢misi
ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Meslegi esnaflik olan hasta uzun sireli
glines maruziyeti tarif etmiyordu. Glinesten koruyucu kullanmiyordu.
Herhangi bir nedenle radyoterapi almamisti. Alkol kullanimi yoktu, an-
cak 45 paket/yil sigara kullanimi vardi. ilag kullanim ykiisii yoktu. Der-
matolojik muayenesinde yiizde, 6zellikle alinda ve periorbital bélgede
deri cizgilerinde belirginlesme, sulkuslarda derinlesme ve deride kaba-
lasma gozlendi (Resim 1). Alinda, burun dorsumunda, malar bolgelerde
ve her iki g6z lateral bolgesinde daha yogun olmak tzere tim yiizde
daginik olarak izlenen cok sayida, siyah renkli, dev, acik komedonlar,
sarimsi renkte papil ve nodiiller izlendi (Resim 2). Sirtta interskapular
alanda epidermal kist ile uyumlu 1 cm ¢apinda deri renginde kistik lez-
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yonu vardi. Giines hasarinin diger belirtilerinden aktinik keratoz, kutis
romboidalis nuchae yoktu.

Resim 1. Olgunun yiiz derisinde fotoyaslanma ile uyumlu derin gizgiler

ve kabalagma, burun dorsumunda ve alinda komedonlar
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Resim 2. Olgunun orbita laterali, malar bolge ve burun dorsumunda gok

sayida agik komedon

Favre-Racouchot sendromunu desteklemek amaciyla ylizden alinan bi-
yopsinin histopatolojik incelemesinde kistik dilate kil folikilleri, papil-
ler dermiste yaygin elastozis saptandi. Bu taniyla topikal retinoik asit ve
glines koruyucu onerildi.

Tartisma

Favre-Racouchot sendromu 6zellikle glinese maruz kalan alin, burun
dorsumu, malar, periorbital ve temporal bolgede, genis agizh siyah-
kahverengi inflame olmayan komedonlar ve zeminde solar elastik de-
gisiklikler ile karakterize bir hastaliktir. Cevre deri kalinlasmistir ve derin
kivrimlar fark edilir. Cok sayida milimetrik, sarimsi papuiller ve kistik no-
duller gortlebilir (1).

Lezyonlar cogunlukla bilateral olmakla beraber asimetrik glines maru-
ziyetine bagl unilateral olgular da bildirilmistir. Asimetrik patern daha
cok araba kullanimiyla iliskilendirilmistir (4, 5). Bu hastalarda ayni za-
manda glines maruziyetine bagli olan kutis romboidalis nuchae, aktinik
keratoz, deri kanserleri, trikositosis spiniiloza, keratoakantom da goru-
lebilmektedir (2, 4).

Etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle beraber kronik glines maru-
ziyeti, sicak hava, uzun siireli sigara kullanimi, radyasyon ve bazi fiziksel
ajanlar ile iliskilendirilmistir (1). TUm bu faktorlerin etkisiyle pilosebase
Uinitenin keratinizasyonu, kutanoz atrofi ve sonucta komedon olusumu
ile sonuclanan sureg tetiklenmis olur. Epidermal kistlerin de hatali kera-
tinizasyon sonucu olustugu disunilmustdr. Diger bir hipotez, elastik
fibrillerin aktinik elastozise benzer degisiklikler sonucu dermisteki fonk-
siyonunun bozuldugu ve bunun sebum retansiyonu ve komedon olu-
sumu ile sonuglandigi yoniindedir (2). Komedonlar sferik ve nispeten
dar agizli olan akne komedonlarinin aksine, dikdortgen sekilli ve genis
agizhdir. Ayrica zeminde normal yaslanmada g6zlenen atrofi, elastik lif
azalmasinin aksine fotoyaslanmanin 6zelligi olan elastik dokuda hipert-
rofi s6z konusudur (3).

Histopatolojik olarak belirgin solar elastoz bulgulari gorilir. Epidermal
atrofi, Ust dermiste masif bazofilik dejenerasyon, acik kapali komedon-
lar, folikller tikaca neden olan biyik keratin6z materyal gorilir. Se-
base bezler sayi ve boyut olarak kiictilmustir (2). Ust ve orta dermiste
elastik dokuda artma, fibrillerde kivriima ve gelisiglizel dagilim s6z ko-
nusudur (4). Sigara icenlerin glinese maruz kalmayan yerlerinden ali-

nan biyopsi 6rneklerinde, dermal elastik dokuda solar elastotik degisik-
liklere rastlanmistir ve sigara kullanimi ile Favre-Racouchot sendromu
arasinda baglanti olabilecegini diistindiirmusttir (2).

Solar hasarda hangi dalga boyundaki isinlarin etkili oldugu tam olarak
bilinmemekte ancak UVA'nin, UVB'ye gore daha derinlere penetre oldu-
gu bilindigi icin bu suregte daha etkili rol oynadigi dustinilmektedir (3).
Kizil6tesi radyasyon ve radyasyon tedavisi de konnektif doku stroma-
sinda solar elastozis benzeri degisiklige neden olmaktadir. Yogun gu-
nes maruziyeti olmayan bir kadin hastada da radyasyon tedavisi sonrasi
Favre-Racouchot sendromu gelistigi bildirilmistir (6). Bunun yaninda
Kumar ve Marks sebase bez hiperplazisi ve solar komedonlari olan 286
yasl hastanin solar elastotik degisikliklerini ve deri tipini inceledikleri
bir calismada deri bulgulariyla solar hasar arasinda belirgin bir iliski bu-
lamamislardir. Senil komedon gelisiminde kronik giines maruziyetinin
tetikleyici faktor olmadigini ileri stirmusglerdir (7).

Tanida 6yki ve klinik yeterli olmakla birlikte patoloji de solar elastozi-
si gosterme konusunda yardimcidir. Ayirici tanida aktinik komedonal
plak, 6n kolun solar elastotik bantlari, aktinik granuloma, klorakne, kol-
loid milyum, milia, siringoma ve trikoepitelyoma yer alir (1). Siringoma
ve trikoepitelyomalar Favre-Racouchot sendromundan daha geng yas-
larda goriilmesiyle ayrilabilirler (2).

Tedavide glinesten korunma ve topikal tretinoin ile basarili sonuglar
alinmistir. Eksfoliyatif ajanlar komedonlarin bosalmasini saglar, derideki
kinsikliklarda ve derin cizgilenmelerde etkilidir. Ancak dejenere elastik
fibriller tizerine etkisi gosterilememistir. Retinoik asit prekiirsorleri de
ayni mekanizmayla etki gostermektedir. Dermabrazyon ve eksizyon da
diger bir tedavi secenegidir. Topikal tretinoin yaninda mekanik ekstrak-
siyon gibi kombine tedavi yontemleri de kullanilabilir. Alternatif tedavi
olarak oral izotretinoin tedavisi de kullanilabilir (2). Biiyiik komedonlar-
da ise standart diseksiyon forsepsi kullanilarak yapilacak ekstraksiyon
basit ve hastalar tarafindan iyi tolere edilebilen bir yontemdir (8). CO2
lazer ablasyon teknigiyle de basarili sonuglar alindigi bildirilmistir (9).
Bunun yaninda kronik glines maruziyetine sekonder gelisebilecek akti-
nik lentigo, aktinik liken planus, aktinik retikiiloid, aktinik keratoz, bazal
hicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom ve melanom agisindan da
dikkatli olunmalidir (3).

Olgumuza, yiiz derisinde fotoyaslanmaya eslik eden tipik yerlesimli ko-
medonlar nedeniyle Favre-Racouchot sendromu tanisi konuldu. Hasta
kronik glines maruziyeti tariflememekle beraber, ileri yas erkek hasta
olmasi ve uzun stireli sigara kullanim 6ykiist bu hastalikla 6rtiismektey-
di. Favre-Racouchot sendromunun tipik 6zelliklerini tasimasi nedeniyle
bu olguyu sunmayi uygun gordiik.
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