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Dar Bant UVB Tedavisine
Dramatik Yanit Veren
Niiks Eozinofilik Piistiiler Folikiilit Olgusu

A Case of Recurrent Fosinophilic Pustuler
Folliculitis That Responses Dramatically to
Narrowband UVB Treatment

OZET Eozinofilik piistiiler folikiilit (Ofuji hastaligi), nadir goriilen kronik tekrarlayici bir
dermatozdur. Oldukga kasintili, folikiiler papiiller, steril pistiiller ve periferal eozinofili ile
karakterizedir. Hastalik histopatolojisi, dermiste, 6zellikle de pilosebase iinitesi ¢evresinde yer alan,
eozinofilik infiltrasyon icermektedir. Siklikla yiiz, govde ve ekstremiteler tutulmakla birlikte,
nadiren avug i¢i ve ayak tabani tutulumu da olabilmektedir. Hastalikla ilgili pek ¢ok tedavi secenegi
bulunmakla birlikte, ilk secenek tedavi ile ilgili bir goriis birligi yoktur. Bu ¢alismada, konvansiyonel
tedavilere yanit vermeyen bir niiks eozinofilik pustiiler folikiilit olgusu, nadir gériilmesi ve dar bant
UVB tedavisi ile dramatik gerileme gostermesi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Folikiilit; eozinofili; kaginti; ultraviyole tedavisi

ABSTRACT Eosinophilic pustuler folliculitis (Ofuji’s disease) is a rare, chronic relapsing dermato-
sis. It is characterized by intensively pruritic, follicular papules and sterile pustules with peripheral
eosinophilia. Histopathology of the disease includes a prominent eosinophilic infiltrate in the der-
mis particularly around the pilosebaceus units. It affects frequently the face, trunk and extremities,
occasionally extending to the palms and soles. Although there are many treatment choices for the
disease, there is no consensus about the first-line therapy. A case of recurrent eosinophilic pustu-
lar folliculitis which was unresponsive to conventional therapies is presented here for its rarity and
showing a dramatic decline with narrowband UVB treatment.
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ozinofilik piistiiler folikiilit (EPF), ilk kez 1970 yilinda Ofuji tarafin-

dan, nadir goriilen, tekrarlayicy, inflamatuar karakterde bir hastalik

olarak tanimlanmigtir.! Klinik olarak olduke¢a kagintili, eritemli pa-
piilopiistiiller ve periferik kanda eozinofili ile karakterizedir. Siklikla yiiz,
govde ve ekstremiteler tutulmakla birlikte, nadiren avug i¢i ve ayak tabani
tutulumu da olabilmektedir. Hastalik erkeklerde kadinlara oranla bes kat
daha s1ik gozlenmektedir. Hastalikla ilgili topikal ve sistemik pek ¢ok tedavi
yontemi bulunmakla birlikte, ilk secenek tedavi ile ilgili bir goriis birligi
yoktur.'® Bu ¢aligmada, tekrarlayan kagintili papiilopiistiiler lezyonlar ile
karakterize ve dbUVB tedavisine dramatik yanit veren klasik tip bir EPF
olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Yetmis ti¢ yagindaki erkek hasta, gévde on ve arka
ylizli ile omuzlarda yaygin sivilce ve siddetli kaginti
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 6y-
kiisiinden, yakinmalarinin yaklagik alt1 ay once
basladig ve sikdyetlerinin zaman zaman gerilese
nildi. Yakinmalarinin son bir haftadir siddetlen-
mesi ve oral antihistaminik, topikal steroid ve
nemlendirici tedaviler aldig1 halde sikayetlerinin
gerilememesi sebebiyle poliklinigimize basvuran
olgunun vyapilan dermatolojik muayenesinde;
govde 6n-arka yiiziinde ve omuzlarda yer yer eks-
koryasyonun eslik ettigi yaygin eritemli papiilop-
ustiiler lezyonlar saptandi (Resim 1). Sagli deri,
tirnak, oral mukoza ve palmoplantar alan deger-
lendirilmesinde patolojik bulgu ve fizik muayenede
periferik lenfadenopati saptanmadi. Oz gegmisinde
hipertansiyon, bronsiyal astim, kronik bobrek yet-
mezligi, benign prostat hipertrofisi ve gut tanilarn
bulunan hastanin yaklasik 20 yildir perindop-
ril+indapamid, oksibutinin ve allopurinol tedavi-
leri almakta oldugu O6grenildi. Aralikli olarak
tekrarlanan tam kan incelemesi ve periferik kan
yaymast, eozinofil hakimiyeti (%30) disinda nor-
mal olan hastada, iire (62 mg/dL) ve kreatinin (1,37
mg/dL) yiiksekligi mevcuttu. PA akciger grafisi ve
tim batin ultrasonografisinde patolojik bulguya
rastlanmadi. HIV antikoru negatif saptanan hasta-
nin govde 6n yiiz yerlesimli yeni lezyonlardan ali-
nan deri biyopsisinde; eozinofilik follikiilit ile
uyumlu olarak, yiizeyel dermiste ve pilosebase
duktuslar ¢evresinde, eozinofil agirlikli olmak
iizere polimorf niiveli ve eozinofil 16kositlerden
olusan mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi
(Resim 2). Hastanin eozinofili etiyolojisine yonelik
olarak yapilan kemik iligi biyopsisinde, eozinofilik
seride artis diginda patoloji saptanmadi. Pistiiler
lezyonlardan hazirlanan nativ preparatta mantar
hifi gézlenmedi ve bakteriyel kiiltiirde iireme ol-
madi. Olguya klinik, histopatolojik ve laboratuvar
bulgularla niiks EPF tanisi konuldu. Olgunun sika-
yetlerinin bir ay siiresince uygulanan potent topi-
kal kortikosteroid ve sistemik antihistaminik
tedavileri ile kontrol altina alinamamas: tizerine,
topikal kortikosteroidler kesilerek, haftada iki giin

192

DAR BANT UVB TEDAVISINE DRAMATIK YANIT VEREN NUKS EOZINOFILIK PUSTULER FOLIKULIT OLGUSU

RESIM 1: Olgunun sag (ist omuz bolgesinde yer alan papiilopiis-tiler lezy-
onlar.
(Renkli hali icin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Kil folikillleri igerisinde ve folikill epiteli icerisinde eozinofil Iskositler-
den zengin mikst iltihabi hicre infiltrasyonu (HEx400).
(Renkli hali igin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

dar bant UVB (dbUVB) tedavisi baglandi. dbUVB
tedavisinin ikinci haftasinda sikayetlerinde belir-
gin gerileme olan hastanin tedavisi dort haftaya ta-
mamlanip kesildi (Resim 3, 4). Olgunun tedavi
sonrasi iki yillik takibinde niiks olmadi.

TARTISMA

EPF, folikiiler yerlesimli steril eozinofilik papiilop-
iistiiller ile karakterizedir.® Idiyopatik olgular di-
sinda infantil, HIV, malignite ve ilag¢ iligkili
formlar1 da tanimlanmigtir. Olguda anti-HIV bakis
negatif saptanip, klinik degerlendirme ve laboratu-
var tetkikleri sonucunda maligniteye yonelik her-
hangi bir bulguya rastlanmadi. Ilag ile iligkili EPF
olgularinda allopurinol, timepidium bromid, kar-
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RESIM 3: Olgunun iki seans dar bant UVB tedavisi sonrasinda sag tist omuz
bélgesi lezyonlarinin gérinimd.
(Renkli hali igin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

bamazepin, minosiklin, indeloksazin ve kemotera-
potikler suclanmigtir.>7

Literatiirde allopurinol ile iliskilendirilen iki
EPF olgusu mevcuttur.>!° Bu olgularda, deri bulgu-
larinin ila¢ alimindan dort ve sekiz hafta sonra bas-
ladigi, ilacin kesilmesi ile birlikte lezyonlarda
tekrarlama olmadig: rapor edilmistir. Olgumuzda
allopurinoliin 30 y1l gibi uzun bir siire kullanilma-
sina ragmen hastanin sikayetlerinin alt1 aydir mev-
cut olmas: ve allopurinol kullanmaya devam ettigi
halde sikayetlerinin tekrarlamamasi sebebiyle,
tablo allopurinol ile iligkilendirilmedi.

EPF’1i hastalarin %25-80’inde periferal kan eo-
zinofilisi mevcuttur.*> Olgunun tam kan inceleme-
sinde %20 oraninda eozinofili saptandi. EPF
lezyonlarinin histopatolojik incelemesinde; erken
fazda agirlikl olarak eozinofillerden olusan, lenfo-
sit ve notrofillerin eslik ettigi, mikst tipte perifoli-
kiiler inflamatuar infiltrat saptanirken, kronik
donemde eozinofilik mikroabseler ile birlikte pilo-
sebase tinitede destriiksiyon izlenebilmektedir.®!!
Olgumuzda da, benzer sekilde perifolikiiler eozi-
nofil agirlikli mikst tipte iltihabi hiicre infiltras-
yonu saptanmistir. Olgunun, belirgin eozinofilik
komponentin eslik ettigi miks inflamatuar dermal
infiltratin bulundugu diger eozinofilik dermatoz-
larla ayiric1 tanist yapildiginda; bocek 1sirigi, ilag
eripsiyonu, hipereozinofilik sendrom ve Wells
sendromunda perivaskiiler veya difiiz bir eozinofi-
lik infiltrat izlenirken, EPF’de folikiil merkezli in-
filtrat gozlenmektedir.3>12
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RESIM 4: Olgunun tedavi sonunda sag (st omuz bélgesi lezyonlarinin
gorintimd.
(Renkli hali igin Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

EPF etiyopatogenezi tam olarak agiga kavus-
mamakla birlikte, immiinolojik mekanizmalarin rol
oynadig1, uzamis bir geg tip hipersensitivite reaksi-
yonu oldugu disintilmektedir.'®* Sebum dahil
olmak iizere pek ¢ok antijene kars: gelismis otoim-
miin reaksiyonun inflamasyona sebep oldugu 6ne
siirtilmiistiir.*'* Immiinohistokimyasal ¢aligmalar,
bu bireylerde eozinofil aktivasyonu ve proliferas-
yonu i¢in gerekli sitokinlerin (IL-4 ve IL-5), eozi-
nofil adezyonunu saglayan interseliiler adezyon
molekiilleri (ICAM-1)'nin ekspresyonunun artti-
gin1 gostermistir.'

Literatiirde EPF i¢in ¢esitli tedavi secenekleri
omne siiriilmiistiir. Oncelikle etiyolojik faktorlerin
arastirilmasi ve bu nedenlere yonelik olarak tedavi
planlanmas: gerekmektedir. HIV iligkili olgularda,
antiretroviral tedavinin ve ilag ile iligkili olgularda
suclu ilacin kesilmesinin, EPF lezyonlarinda iyi-
lesme sagladig, aksi halde hastaligin kroniklestigi
bildirilmektedir.*’> EPF papiilopiistiiler lezyonla-
rinin tedavisinde, antiinflamatuar etkinliginden
dolay1 topikal kortikosteroidler ve basta indometa-
zin olmak {izere nonsteroid antiinflamatuar ajan-
lar, ilk tedavi segenegi olarak gosterilmektedir.>*!>
Bununla birlikte, sistemik antihistaminikler, tak-
rolimus, pimekrolimus, minosiklin, doksisiklin,
dapson, kolsisin, itrakonazol, izotretinoin, asitre-
tin, klofazimin ve fototerapi diger tedavi secenek-
leri arasinda yer almaktadir. Direncli vakalarda,
alternatif olarak siklosporin gibi sistemik immiin-
slipresif ajanlar, intravendz interferon-gama ve iyo-
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nizan radyasyon tedavileri uygulanabilmekte-
dir'1,12,16,17

Fototerapinin EPF tedavisinde kullanimu ile il-
gili yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. EPF
olgularinda db-UVB; genis bant UVB (gb-UVB) ve
psoralen ve ultraviyole (PUVA) tedavilerine gore
inflamasyonu daha fazla baskilayan bir tedavi se-
¢enegidir ve dbUVB'nin etkisini hastalik patoge-
nezinde 6ne siiriilen otoimmiin ve otoinflamatuar
reaksiyonlar: baskilayarak antiinflamatuar etki
gosterdigi diisiiniilmektedir. UVB ozellikle HIV
iligkili olgularda altin standart tedavi olarak goste-
rilmekle birlikte, uygulandig siirece etkili olup, te-
davi kesiminde relapslar izlenebilmektedir.>%18
Literatiirde idiyopatik EPF’li bir olguda db-UVB,
indometazin tedavisi ile kombine olarak uygulan-
mis ve 22 seans sonunda tam remisyon izlenmis-
tir.6

DAR BANT UVB TEDAVISINE DRAMATIK YANIT VEREN NUKS EOZINOFILIK PUSTULER FOLIKULIT OLGUSU

Olgumuzda, kronik bobrek yetmezligi ve
coklu ila¢ kullanimi sebebiyle sistemik tedavi
ajanlar1 kullanimindan kaginilmis ve antiinflama-
tuar etkisinden yararlanilmak amaciyla dbUVB
tedavisi planlanmigtir. Tedaviye 90 mJ/cm? ile
baslanip, her seansta doz yaklagik 20 m]J/cm? arti-
rilarak 7 seansta 234 mJ/cm? ile tedavi sonlandi-
rilmigtir. Toplamda 1091 mJ/cm? dozunda dbUVB
tedavisi alan olgunun lezyonlar1 dramatik olarak
gerilemistir.

EPF cesitli kombinasyon tedavi alternatifle-
rine ragmen kronik seyirli ve sik tekrarlayan bir
hastaliktir. dbUVB, gii¢lii antiinflamatuar etki ve
diisiik yan etki profili ile EPF olgularinda oldukga
etkili bir tedavi secenegidir. Olgumuz tek bagina
dbUVB tedavisine kisa siirede yanit alinmasi ve
uzun siireli takipte niiks izlenmemesi agisindan
Onem tagimaktadir.
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