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Folikiilitte Etken Olarak Malassezia Siklig:

The Frequency of Malassezia as a
Causative Agent in Folliculitis

OZET Amag: Malassezia spp.’nin cesitli deri hastaliklarindaki rolii bilinmektedir. Bu galismada, fo-
likiilit hastalarinda Malassezia etkenlerini saptamak amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Aragtir-
maya, 2010 Ocak-2012 Aralik tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali Poliklinigine bagvuran ve folikiilit tanis1 alan 103 hasta dahil edildi.
Malassezia folikiliti tanisi, folikiilit lezyonundan alinan kazint: materyalinin direkt mikroskobik
incelemesi ve/veya kiiltiir ile konuldu. Ornekler steril zeytinyag ile zenginlestirilmis, Sabouraud
dekstroz agara ve modifiye Dixon agara ekildi. Ureyen kolonilere katalaz ve eskiilin testi uygulandi
ve Tween 20, 40, 60, 80 igeren besiyerlerine ekim yapildi. Tiir tanisi bu testlere ve besiyerlerinde
ireme Ozelliklerine gore gergeklestirildi. Bulgular: Kirk (%38,8)"1 kadin, 63 (%61,2)’i erkek top-
lam 103 hastanin; 3 (%1,9)’tinde direkt bakida mantar eleman: gériilmeyip kiiltiirde tireme olur-
ken, 18 (%17,4) hastada hem direkt bakida mantar eleman: izlenmis hem de kiiltiirde iireme
olmugstur. Direkt bakida mantar eleman: goriiliip kiiltiirde ireme olmayan 9 (%8,7) hasta saptan-
migtir. Folikiilit hastalarinin %29,1’inde Malassezia spp. etken olarak izlenmistir. Ureme saptanan
tim kiiltirlerde Malassezia globosa izole edilmistir. Sonug: Bu ¢alisma, folikiilitte Malassezia tiir-
lerinin siklig ile ilgili bolgemizde yapilan ilk galisma olup, iireyen tek etken olarak M. globosa
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Malassezia; folikiilit

ABSTRACT Objective: It has been known that Malassezia spp. can play role in different dermato-
logic diseases. The aim of this study is to detect identification of Malassezia spp. species in folliculi-
tis patients. Material and Methods: One hundred and three patients with folliculitis who attended
Ege University Faculty of Medicine Dermatology and Venereology outpatient clinic between Jan-
uary 2010-November 2012 included in the study. The patients were diagnosed as Malassezia folli-
culitis based on direct microscopic examination and culture of the material taken from the lesion of
folliculitis. Samples inoculated in Sabouraud dextrose agar (SDA) with sterile olive oil and modified
Dixon agar. Catalase and esculin tests performed to isolated colonies and cultured in Tween-20, 40,
60, and Tween-80 mediums. Species were diagnosed by according to these tests and growth prop-
erties. Results: Of 103 patients, 40 (38.8%) female and 63 (61.2%) male. Three of the patients (12.9%),
direct microscopic examination was negative but in culture was positive. In eighteen (17.4%) patients
not only direct examination but also cultures were found positive. It was determined that in 9 (8.7%)
patients, direct examination was positive but no cultural isolation found. 29.1% of the folliculitis pa-
tients Malassezia spp. was detected as a causative agent. In all of the cultures, Malassezia globosa was
isolated. Conclusion: This is the first study about the frequency of Malassezia species in folliculitis
in our region. In this study the only agent isolated is M. globosa.

Key Words: Malassezia; folliculitis

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2014;24(1):1-5



ngn ERTAM ve ark.

FOLIKULITTE ETKEN OLARAK MALASSEZIA SIKLIGI

alassezia spp. normal deri florasinda bu-

lunan saprofitlerdir.! Normal floranin bir

elemani oldugu icin deri hastaliklarinin
patogenezinde direkt ya da indirekt olarak rol oy-
namaktadir. Malassezia tiirlerinin basta pitriyazis
versikolor olmak tizere ¢esitli dermatolojik hasta-
liklardan sorumlu olduklari bilinmektedir. Bu has-
taliklar, seboreik dermatit, folikiilit, sebopsoriazis,
confluent ve retikulate papillomatozis ve nadiren
sistemik invaziv enfeksiyonlar olarak siralanabilir.?
Yapilan son ¢aligmalarda Malassezia'nin 14 tiirii ta-
nimlanmistir. Bunlar; M. pachydermatis, M. furfur,
M. sympodialis, M. slooffiae, M. globosa, M. obtusa,
M. restrica, M. dermatis, M. Japonica, M. nana, M.
yamatoensis, M. caprea, M. equina ve M. cuni-
culidir.3* Bu aragtirmanin amaci, folikilit lezyon-

larindan izole edilen Malassezia tiirlerini
saptamaktir.
GEREQVEYONTEMLER

Aragtirma kapsaminda, 2010 Ocak-2012 Aralik ta-
rihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dal1 Poliklinigine
bagvuran ve klinik olarak folikiilit tanis1 alan 103
hastanin dosyas: retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, mevsimsel 6zellik-
leri ve lezyonlarin yerlesimi kaydedildi. Lezyon lo-
kalizasyonu govde arka yiiz, govde 6n yiiz, sach
deri, iist ekstremite, yiiz-boyun ve genital bolge
olarak siniflandirildi. Hastalarin mikolojik bakidan
en az 72 saat 6ncesine kadar banyo yapmamis ol-
mas1 ve herhangi bir ila¢ kullanmamis olmasina
dikkat edildi. Klinik fotografi kullanilan hastadan
“bilgilendirilmis olur” alinda.

Malassezia folikiiliti tanis, folikiilit lezyonun-
dan alinan kazinti materyalinin direkt mikrosko-
bik incelemesi ve/veya kiltiir ile konuldu. Alinan
kazint1 6rnegine %20’lik KOH damlatilip 20 dakika
bekletildikten sonra yapilan direkt mikroskobik in-
celemede, yuvarlak, oval veya silindirik sekilde
maya hiicreleri ve kisa angiiler yapida yass1 hifalar
goriildi (Resim 1).

Etken izolasyonu amaciyla alinan materyal-
den, steril zeytinyag ile zenginlestirilmis Sabou-
raud dekstroz agara ve modifiye Dixon agara (36 g

i

RESIM 1: Malassezia spp'nin %20 KOH sonrasi direk bakidaki goriintimi, x40.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

malt ekstresi, 6 g pepton, 20 g kurutulmus okiiz
safrasi, 10 mL Tween 40, 2 mL gliserol, 2 mL oleik
asit, 12 g agar, 1L distile su, pH=6) ekim yapildu.
Kiltiirler 30°C sicaklikta 14 giin siireyle enkiibe
edildi ve kolonilerin biiylimesi giinliik olarak takip
edildi. Ureyen kolonilerden Tween 20, 40, 60 ve
80 igeren besiyerlerine ekim yapild1. Tiir tanisi bu
besiyerlerinde bitytime 6zelliklerine, katalaz, es-
kiilin testine ve Gram boyali preparatlarinda sap-
tanan morfolojik 6zelliklerine goére yapildi. Buna
gore, M.globosa sadece katalaz pozitifligi ile ay-
rildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Folikiilitte Malassezia etkenlerinin dagilimi, etken
pozitifligi ile yas, cinsiyet, mevsim ve yerlesim yeri
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski olup olmadig aragtirildi. Istatistiksel yontem
olarak Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kul-
lanilda.

BULGULAR

Folikiiler lezyonlar eritemli kubbemsi papiil ve yii-
zeyel pstiil seklinde idi (Resim 2). Kagint1 hasta-
larda en belirgin semptomdu.

Folikiilit tanis1 alan 103 hastanin %38,8’i
kadin, %61,2’si erkek, yas ortalamas1 29,68+13,35
yil idi. En sik bagvurulan mevsim kis (%30,1) ola-
rak saptanirken, bunu yaz (%25,2), sonbahar
(%23,3) ve ilkbahar (%21,4) izledi. En sik yerlesim
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RESIM 2: Malassezia folikillitii hastanin klinik gérintimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

yeri govde arka yliz (%60,2) olarak saptandi.
Bunu gévde 6n yiiz (%27,2), sach deri (%6,8), iist
ekstremite (%4,9), yiiz-boyun (%2,9) ve son ola-
rak da genital bolge (%1) yerlesimleri takip et-
mekte idi.

Lezyonlarin gévde arka yiiz yerlesimli oldugu
hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
(p=0,009) Malassezia pozitifligi saptanirken, lez-
yonlarin diger yerlesim alanlari, hastalarin yas ve
cinsiyetleri, mevsimsel 6zellik ile Malassezia pozi-
tifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi.

Yiiz ti¢ hastadan direkt bakida mantar elemani
goriilmeyip kiiltiirde iireme olan 3 (%2,9) hasta;
hem direkt bakida mantar elemani izlenip hem de
kiltiirde tireme olan 18 (%17,4) hasta; direkt bakida
mantar elemani goriliip kiiltiirde ireme olmayan
9 (%8,73) hasta saptand1 (Tablo 1). Folikiilit has-
talarinin %29,1’inde Malassezia spp. etken olarak
izlenmistir. Ureme saptanan tiim kiiltiirlerde M.
globosa izole edilmistir (Resim 3).

TARTISMA

Malassezia, normal florada bulunan lipofilik maya-
lardir.® Sagliklh kisilerde %75-80 oraninda izole edi-
lir.® Sag, tirnak ve mukoz membranlari enfekte
etmez.” Malassezia folikiiliti ilk kez 1969 yilinda ta-
nimlanmigtir.! Geng ve orta yagh kisilerde daha sik
gozlenen yaygin bir hastaliktir.” Hastalik 6zellikle
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sicak ve nemli iilkelerde ya da immiinsupresif te-
davi goren hastalarda siklikla goriiliir. Yerlesim
yeri yliz, sirt ve govde 6n ytizdiir.2® Hastaligin pri-
mer lezyonu eritematoz folikiiler papiil ve piis-
tiillerdir. Lezyonlarin sayis: degiskendir, kasinti
siklikla eslik etmektedir.” Genellikle baglangic¢ ve
tan1 arasinda gecen siire uzundur. Bunun da nedeni
hastaligin akla gelmemesidir. Hastalar ¢cogunlukla
topikal ya da sistemik antibiyotik, akneye yonelik
ilaglar kullanmig olarak bagvururlar.!® Durdu ve
ark.nin yaptiklar bir ¢alismada, Malassezia foli-
kiiliti olan hastalarin %30,6’sinda tani 6ncesi bak-
teriyel folikiilit ve akne nedeni ile sistemik
antibiyotik ya da isotretinoin tedavisi kullanilmig
oldugu bildirilmistir. Ayni ¢aligmada, 264 folikii-
litli hastanin 49 (%18,5)’'unda Malassezia spp. sap-
tanmigtir, bizim c¢aligmamizda da bu oran %29,1
olarak saptanmigtir. Bu hastalarin yas ortalamasi 26
yil olarak belirtilmistir ki, bu da bizim ¢aligmamiz-
daki hastalarin yas ortalamasina yakindir."

TABLO 1: Folikdlitli hastalarda direkt baki ve kiiltiir oranlari.

Kiiltiirde Kiiltiirde

Ureme olan iireme olmayan  Toplam

n % n % n %
Direkt baki (+) 18 174 9 87 27 26,2
Direkt baki {-) 3 29 73 708 76 737
Toplam 21 20,3 82 79,6 103

RESIM 3: M. globosanin kiltiirden yapilan yaymalardaki gérintimi. Gram
boyama, x40.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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Akaza ve ark, M. globosa’nin iireme oraninin
37°C’de 32°C’ye gore daha fazla oldugunu, ayni za-
manda terde bulunan sodyum klorid ve laktik asit
yogunlugundaki artis ile de ireme oraninin anlamh
diizeyde arttigini bildirmiglerdir. Aragtirmacilar, si-
cakliklarin yiiksek oldugu ve terlemenin fazla ol-
dugu yaz mevsiminde M. globosanin {iremesinin
arttigini ifade etmislerdir.? Bizim ¢aligmamizda ise
mevsimsel iligki acisindan anlamh bir farklilik sap-
tanmamistir.

Folikiilit lezyonlar tipik olarak sebase bezlerin
aktivitesinin daha yogun oldugu bolgelerde (yiiz,
govde ve omuzlar) yerlesim gosterirler.® Durdu ve
ark. en sik yerlesim yerini %57,1 ile yiiz olarak sap-
tarken, bunu %53 ile gévde arka yiiz, iist ekstremite
ekstansor yiizleri, govde 6n yiiz ve boyun izlemistir."
Bizim ¢aligmamizda da gévde arka yiiz en sik yerle-
sim alami olarak saptanmis, bunu yine gévde 6n yiiz,
saghi deri ve iist ekstremiteler izlemistir. Etken pozi-
tifligi ile govde arka yiiz yerlesimi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

Etken tayini i¢in direkt mikroskobik baki ve
kiltir yontemleri kullamilmigtir ki, 2007 yilinda
Levy ve ark.nin 26 hasta ile yaptiklar1 ¢aligma so-
nucunda Malassezia folikiilitinde direkt mikolojik
bakinin histolojiden daha tani koydurucu oldugu
bildirilmistir."® Ayrica, Tragiannidis ve ark.nin
yaptiklar1 mini-derlemede de, Malassezia folikii-
liti tanisinin 6ncelikli olarak lezyondan alinan 6r-
negin %10-15 KOH ¢o6zeltisi uygulandiktan sonra
yapilan mikroskobik incelemesi ile konuldugu be-
lirtilmigtir.? Fakat Durdu ve ark., May-Griinwald-
Giemsa (MGG) boyama ile %100 pozitiflik saptar-
ken, KOH testi ile %81,6 pozitif boyanma sapta-
mig ve MGG'nin Malassezia folikiiliti tanisi
koymada daha pratik bir yontem oldugu belirt-
miglerdir.!

Akaza ve ark. Malassezia folikiilitinde etken
olarak kiiltiirde en sik M.globosa (%72) ve M.
sympodialis (%52) saptarken, kiiltiir dis1 yontem-
lerde ise M. restricta, M. globosa ve M.sympodia-
lis’i saptamiglardir.’? Ko ve ark.nin Malassezia
folikiilitli hastalarda yaptiklar kontrollii ¢alismada
ise hasta grubunda en sik M. restricta (%20,6),
kontrol grubunda en stk M. globosa (%26,7) iire-
mesi saptamiglardir.® Durdu ve ark. lezyonlu ve lez-
yonsuz bolgelerden alinan kiiltiirlerde en sik izole
edilen tiirit M. globosa (%69,4) olarak bildirmigler-
dir ve bunu M. sympodialis, M. restricta ve M. fur-
fur takip etmistir. Bu sonuglar arasindaki farkliligin
cografik dagilimdan kaynaklanabilecegi belirtil-
migtir.!! Calismamizda da folikiilit hastalarinin
%20,4’iinde kiiltiirde etken olarak M. globosa izole
edilmistir.

0 SONUC

Bu c¢aligma, Ege Bolgesi'nde Malassezia folikiili-
tinde Malassezia spp nin izolasyonu, tiir tayini ve
siklig1 agisindan yapilmis ilk caligmadir. Poliklini-
gimize folikiilit nedeni ile bagvuran hastalarin
%29,1’inde direkt baki ve/veya kiiltiirde etken ola-
rak Malassezia saptanirken, kiltiirde tireyen tek
etken Malassezia tirii M. globosa olmustur.

Sonug¢ olarak, klinik olarak folikiilit tanisi
konan hastalarda, bakteriyel ve diger fungal etken-
lerin yani sira Malassezia spp.’nin de etken olabile-
cegi akilda tutulmalhidir.
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