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Ozet

Amag: Pitirosporum follikiiliti, gévdede ve kollarm {ist kis-
minda lokalize, perifollikiiler, eritematdz papiil ve kiiciik
pistiillerle karakterize kronik, kasintili bir hastaliktir.
Amacimiz pitirosporum follikiilitinin diger follikiilit
formlar1 ve 6zellikle akne vulgarisle ayirict tanisini vur-
gulamaktir.

Olgu Sunumu: Bes yildir inat¢i1 follikiiliti bulunan ve iki
yildir akne vulgaris olarak tedavi géren, 16 yasinda bir
erkek hasta sunuldu. Iki ay siireyle verilen itrakonazol
(200 mg/giin) tedavisi ile lezyonlar tamamen iyilesti

Sonug: Akneiform lezyonlarin ayirici tanisinda pitirosporum
follikiiliti de distintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, Malassezia furfur,
Pitirosporum follikiiliti
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Summary

Objektive: Pityrosporum folliculitis is a chronic, pruritic
disease that is characterized by perifollicular, erythema-
tous papules and small pustules located on the trunk and
upper arms. Our aim is to emphasize the differential di-
agnosis of pityrosporum folliculitis with other forms of
folliculitis in particular with acne vulgaris.

Case Report: A 16-year-old boy presented with a five year
history of recalcitrant folliculitis who was treated as acne
vulgaris for two years. The lesions are totally improved
with itraconazole (200 mg/giin) treatment in two months.

Result: Pityrosporum folliculitis should be also considered in
differential diagnosis of acneiform lesions.

Key Words: Acne vulgaris, Malassezia furfur,
Pityrosporum folliculitis
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Malassezia  furfur’'un  neden  oldugu
pitirosporum follikiiliti ilk kez 1969 yilinda,
Weary ve ark. (1) tarafindan tanimlanmistir.
Ozellikle govdenin {ist kismi, boyun ve iist
ekstremitelerin proksimalinde lokalize,
eritematdz paplil ve pustiillerle karakterize,
kronik ve kasintili bir hastaliktir. Lezyonlar
bazen 6n kol, bacak distal kismi, yiiz, sacli deri
gibi bolgelerde de goriilebilir (2,3).

Diger follikiilit tipleri ve akne vulgarisle
karistirilip uzun siire uygun olmayan tedaviler
verilebilir. Nativ preparat ve biyopsi ile tani
kolaylikla  konur. Tedavide antifungallere
oldukga iyi cevap alinir (4).
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Olgu Sunumu

Onalt1 yasinda erkek hasta, poliklinigimize bes
yildir devam eden, gbévde ve kollardaki kasintili
kizarikliklar nedeniyle basvurdu. Hastanin 6z
gecmisi ve soy gecmisinde Onemli bir ozellik
saptanmadi. Yapilan dermatolojik muayenesinde;
sirtta,  g0ogis Oon  kisminda ve her iki st
ekstremitenin proksimalinde ¢ok sayida eritemli, yer
yer ekskoriye papiil ve piistiiller mevcuttu (Sekil 1).
Hastanin anamnezinde, daha once bu sikayetleri
nedeni ile yaklasik iki y1l kadar, benzoil peroksit,
klindamisin, tetrasiklin gibi topikal ve sistemik akne
vulgaris tedavileri aldigi, ancak sikayetlerinde
herhangi bir diizelme olmadigi saptandi.
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doniisiimiinii saglayan faktorler arasinda sicak ve
nemli ortam, agir1 terleme, kalitsal predispozisyon,
malnutrisyon, immiinsupresyona neden olan
hastaliklar ve ilag kullanimi sayilabilir (4,5).

In vitro olarak yalmizca 12-14 karbonlu yag
asitlerinin ortama eklenmesiyle ¢ogalabilirler (7).
M.F sebumdaki trigliseridleri hidrolize ederek
serbest yag asitlerine doniistiiriip, direkt ve indirekt
kompleman sistemini aktive eder. Bu durumun,
immunoglobulin G, A ve M antikorlarim
indiikleyerek, inflamasyona ve follikiilite yolagtig
one siiriilmektedir (8-10).

Pitirosporum follikdiliti her iki cinsi esit tutar.
Gec¢ adolesan donem ve erken erigkin yas grubu

Sekil 1. Sirtta yerlesimli ¢ok sayida eritemli papiil ve
pustiiller.

Sirt  derisinden alman punch biyopsi
materyalinin hemotoksilen-eozin (H-E) boyas1 ile
incelenmesinde; st ve orta dermiste bulunan
follikiillerde ve g¢evresinde yaygin inflamasyon
gozlendi (Sekil 2). Ayrica follikiiller iginde mantar
sporlarina benzer yapilar saptandi (Sekil 3).
Periodic acid-Schiff (PAS) boyasi ile bunlarin
mantar sporlart oldugu dogruland1 (Sekil 4).

Sekil 2. Ust dermiste bulunan follikiil ve gevresinde yaygin
inflamasyon (H-E X40).

Tedavi olarak, iki ay siireyle itrakonazol 200
mg/giin  verildi ve lezyonlarin
kayboldugu goriildii.

tamamen

Tartisma
Malassezia furfur (M.F), (Pityrosporum ovale,
pityrosporum orbiculare, Malassezia ovalis)
normal deri florasinda bulunan ve wuygun

kosullarda patojen forma doniisen dimorfik,
lipofilik bir organizmadir (5,6). Patojen forma
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Sekil 3. Follikiiller i¢inde mantar sporlarina benzer yapilar (ok
isareti) (H-E X200).
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Sekil 4. PAS pozitif mantar sporlari (ok isareti) (X200).

daha sik etkilenir. Kii¢iik ¢ocuk ve ileri yaslarda
sadece uzun siireli okliizyon veya immiinsupresyon
gibi  durumlarda goriilir (7). Pitirosporum
follikiilitinde, lezyonlar tipik olarak gdvdenin iist
kismu, iist ekstremitelerin proksimali ve boyunda
goriiliirler. Primer lezyon perifollikiiler eritematoz,
iki ti¢ milimetrelik papiil ve piistiillerdir (2,3).

Tani, lezyondan alinan kazinti materyalinin
nativ preparat ile incelenmesi ve/veya biyopsi ile
konulabilir. Nativ preparatta yuvarlak, ¢ift cidarl
sporlar goriiliir. Histopatolojik incelemede, fol-
likiiler keratindz materyal, genislemis follikiiller ve
follikiil i¢ci ve cevresinde miks inflamatuar hiicre
infiltrasyonu goriiliir. Follikiil i¢inde PAS (+)
maya hiicrelerini gormek taniy1 kesinlestirir (11).
Bazen follikiil duvarinda riiptiir olabilir ve bunun
sonucunda yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu
goriilebilir. Organizma bazen perifollikiiler der-
miste de saptanabilir (5).

Ayirict  tamda akne vulgaris, akneiform
lezyonlar, bakteriyel follikiilitler, miliyarya ve
Behget hastaliginin  papiilopiistiller lezyonlar
siklikla karistigi hastaliklardir (12). Klinik olarak
en sik kangstigi hastalik akne vulgaristir.
Pitirosporum follikiilitinde akne vulgaristen farkli
olarak yiiz tutulumu nadirdir ve komedonlar
yoktur. Hastalar akne wvulgarise gore genellikle
daha ileri yas grubundadir ve antibiyotik tedavisine
cevap vermezler. Dervis ve ark. (13) yaptiklart bir
calismada, akne vulgaris benzeri papiilopiistiiler
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belirtilerle bagvuran 12 hastadan yapilan biyopsile-
rin histopatolojik incelemeleri sonucu, sekiz hasta-
da pitirosporum follikiiliti saptamiglardir.

Pitirosporum follikiilitinin Behget hastaligi ile
ayriminda, oral aft ve diger tam kriterlerinin
olmamas1 yardimecidir. Bakteriyel follikiilitler ve
miliyaryadan klinik ayrim zordur. Kesin tani igin
klinikopatolojik korelasyon gereklidir.

Tedavide, topikal ve sistemik ilaglar
kullanilabilir. Topikal tedavide en sik 9%?2.5
selenyum siilfid sampuan (Iki hafta boyunca her
giin etkilenen bolgeye bolca uygulanir, 10 dk.
beklenir ve yikanir) (5), %50 propilen glikol, %2
salisilik asit, topikal azoller ve sikloproksalamin
gibi antifungaller verilebilir (14). Tretinoin
(%0.025) i¢inde ketokonazol krem, tretinoin iginde
mikonazol krem ve ekonazol losyon da cesitli
periyod ve kombinasyonlarda uygulanabilir (3).
Peru balsaminin basartyla kullanildigir vakalar da
bildirilmistir (15).

Sistemik tedavide; ketokonazol (200 mg/giin),
flukonazol (400 mg/giin), itrakonazol (200
mg/giin,), isotretinoin  uygulanabilir  (3,16).
Ketokonazol ve itrakonazol ile tedavi oranit %90-
100, flukonazol ile %75 olarak bildirilmektedir
(17). Medikal tedaviye ek olarak hastalara, asiri
terleme, dar giysiler gibi predispozisyon yapici
faktorlerden kaginmalari 6nerilmelidir.

Pitirosporum follikiiliti ¢ok nadir goriilen bir
hastalik degildir. Ancak kliniginin diger follikiilit
tipleri ve akne vulgarise benzemesi nedeniyle sik-
likla gézden kagmakta ve bizim hastamizda oldugu
gibi, hastalar uzun siire uygun olmayan tedaviler
gorebilmektedirler. Bu olguyu yaymlayarak, uzun
siireli devam eden, ozellikle govde iist kisminda
yerlesik akneiform lezyonlarda, pitirosporum fol-
likiilitinin ayiric1 tanmida diisiiniilmesi gerektigine
dikkat cekmeyi amacladik.
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