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Ozet

Abstract

Malassezia tirleri insan ve sicak kanli hayvanlarin derisinde
normal flora iiyesi olarak bulunan bir grup lipofilik mayadir. Gueho
ve ark. tarafindan fizyolojik kriterlere gore 7 tiirii tanimlanmistir. Son
yillarda 2 yeni tiirin tanimlanmast ile 9 tiir halinde incelenmektedirler.
Bu mayalarin iiremesi i¢in Ozel besi yerlerine ihtiyag olmasi
nedeniyle, simdiye kadar az sayida c¢alisma yapilmustir.
Malassezia nin kesin etken oldugu bilinen tek dermatolojik hastalik
pitriyazis versikolordur. Bunun disinda seboreik dermatit, atopik
dermatit, Malassezia folikiiliti, psoriasis, konflue ve retikiiler
papillomatoz, otit, onikomikoz ve neonatal sefalik piistiiloz gibi bir
¢ok dermatolojik hastalifin etyopatogenezinde tetikleyici rolii oldugu
ileri siirtilmektedir. Ayrica santral vaskiiler kateteri olan yenidogan ve
bebeklerde firsatg1 enfeksiyonlara neden olabilir. Burada Malassezia
tiirlerinin genel oOzellikleri ve yukarida bahsi gecen dermatolojik
hastaliklardaki muhtemel rolleri tartigilmistir.
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Malassezia species are a group of lipophylic yeast found as or-
mal skin flora on human and warm-blooded animals’ skin. According
to physiological criteria 7 species had been defined by Gueho et al.
Recently, by the definition of two new species, Malassezia is being
examined in 9 species. Since special culture mediums are necessary
for these yeasts to be cultured, few number of studies have been
performed until now. Pityriasis versicolor is the only dermatological
disease in which Malassezia has been proved to be causative agent. It
has been suggested that it may have a triggering role in the etiopatho-
genesis of many dermatosis such as, seborrheic dermatitis, atopic
dermatitis, Malassezia folliculitis, infantil seborrheic dermatitis,
psoriasis, confluent and reticulate papillomatosis, otitis, onycomcosis
and neonatal cephalic pustulosis. In addition it can cause oppurtinistic
infections in newborns and infants who are with central venous cathe-
ters. In this paper general properties of Malassezia species and their
probable role in above mentioned dermatological diseases have been
discussed.
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alassezia insan ve sicak  kanl
hayvanlarin  derisinde normal flora
iiyesi olarak yasayan, lipofilik bir
mayadir. Belirli kosullarda patojen hale gelerek
deri enfeksiyonlar1 ve Kkateter enfeksiyonlarina
sebep olabildikleri 150 yildir bilinmektedir."
Tarihce: Malassezia ilk defa 1846 yilinda
Eichstedt tarafindan, pitriyazis versikolorlu
hastalarin lezyonlarinda tanimlanmugtir.
Malassezia'min kiiltiirde {retilmesi ve biiyiime
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Ozelliklerinin tanimlanmasi, 1913 yilinda Castelani
ve Chalmers’in ¢aligmalariyla ger¢eklesmis ve bu
yazarlar tarafindan mikroorganizmaya
‘Pityrosporum ovale’ ismi verilmistir.’

Mikroorganizmanin diger bir formu, 1951
yilinda Gordon tarafindan tamimlanmis ve hem
oval hem de sferik formlar, lezyonsuz ve lezyonlu
deriden izole edilmistir. Bu rapor, pitriyazis
versikolor etkeninin normal insan deri flora lyesi
oldugunu gosteren ilk ¢alismadir.”

Malassezia  tizerindeki  c¢alismalar, 1996
yilinda  Gueho’nun ortaya koydugu yeni
taksonomik revizyona kadar siurli kalmistir.” Bu
revizyondan sonra farkli Malassezia tiirlerinin
ekolojilerini ve hastaliklardaki rollerini aragtirmaya
yonelik bir ¢ok ¢alisma yapilmistir.
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Malassezia tiirleri: Malassezia fizyolojik
testlere dayanilarak Gueho tarafindan 7 degisik
tire ayrilmistir.”® Sugita ve arkadaslart (ark.)
tarafindan 2001 ve 2003 yillarinda iki yeni tiir daha
eklenmistir.”® Bilinen Malassezia tiirleri sunlardir:

1. M. furfur

2. M. sympodialis

3. M. globosa

4. M. obtusa

5. M. restricta

6. M. slooffiae

7. M. pachydermatis
8. M. dermatis

9. M. japonica

Malassezia Tiirlerini Teshis Yontemleri

Morfoloji: Malassezia’nin saglikli ve patolojik
derideki 6zel morfolojisi,
kolaylikla taninir hale getirmektedir. Monopolar
tomurcuklanma ile ¢ogalirlar ve bazen kisa hifler
yaparlar. Direkt incelemelerde mayalar tiirlerine
gore yuvarlak, oval veya silindirik sekilde
goriilebilirler.'

mikroorganizmay1

In vitro yontemler: Malassezia’mn en 6nemli
karakteristigi lipofilik olmasidir ve hemen hemen
tim tiirler gelisimleri i¢in sebumda ya da kiiltiir
ortaminda uzun zincirli yag asitlerine ihtiyag
duyarlar. M. pachydermatis tek non-lipofilik tiirdiir
ve  kopeklerin  derisine  adapte  olmustur.
Malassezia’nin kiiltirii diger mayalara gore ¢ok
daha komplikedir ve bu durum tizerinde yapilacak
calismalari giiglestirmektedir. Dixon’ ve Leeming-
Notman'® tarafindan formiile edilen besiyerleri
Malassezia’nmin  izolasyonu igin  en uygun
besiyerlerini  olusturmaktadirlar. Tiim tiirlerin
gelisimi igin, uygun nemli ortamm saglayacak
plastik posetlere konarak ve 31-35 'C arasinda, iki
hafta siiresince inkiibe edilmeleri gerekir'

Malassezia nin makro ve mikro morfolojileri
gecici bir teshis yontemini olustururken, bazi
tiirlerin identifiye edilmesini de saglar. Ancak ¢cogu
vakada “Katalaz testi” ve degisik lipidlerin

kullanimina iligkin “Tween asimilasyon
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testleri’nin kullanilmas1 gerekmektedir. Bu testler
ile tiir aynmlarinin yapilabilmesi farkli tiirlerin
farkli Tween konsantrasyonlarini kullanabilmesine
dayanur.

Bu testler 6zel ekipman gerektirmemeleri ve
kolay uygulanabilir olmalar1 nedeniyle sikc¢a
kullanilmaktadirlar. Ancak ¢oklu tremelerde
yanlis sonuglar verebilmektedirler.® Siipheli vaka-
larda ve ¢oklu iiremelerde, Gupta, Guillot ve arka-
daglan tarafindan tanimlanan, PCR ve restriksiyon
endoniikleaz analiz teknikleri ile tanimlamalar
yapilabilir.'"™'""  Giintimiizde yeni tiirlerin  de
tanimlanmakta olmasi nedeniyle, kesin tanimlama
icin  molekiiler  yontemlerin  kullanilmasi
onerilmektedir.

Malassezia Tastyicith@i: Malassezia’nin insan
normal deri floras1  {iyesi oldugunun
tammlanmasindan sonra, yapilan c¢alismalarda
saglikl erigkinlerde kolonizasyon oranlar %35 ile
%100’¢ varan oranlar arasinda bulunmustur.
Bununla birlikte kolonizasyon oranmi1 genellikle
%90 civarindadir. Kolonizasyon derecesi hastanin
yasi ve Ornek alinan bolgedeki sebase bezlerin
aktivitesi ile iliskilidir.>'*"

Bir ¢ok calismada M. sympodialis insan
derisini, 6zellikle de gévdeyi, en sik kolonize eden
Malassezia tiri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Daha az oranda yiizde de bulunabilmektedir. M.
globosa sach deri, yiiz ve daha az olarak govdeyi
kolonize edebilmektedir. M. restricta’ya ise en
siklikla sa¢li deride ve her zaman belli miktarda
deskuamasyona eslik eder sekilde rastlanmaktadir.
M. slooffiae, daha nadir rastlanan bir tiir olmakla
birlikte, govde, sagl deri ve alin bolgesinden izole
edildigine dair veriler mevcuttur."'®"

Malassezia normal erigkin insan deri florasinin
elemanidir. Ancak yenidoganlarin nasil, ne yolla
ve hangi yasta kolonize olduklari tartisma
konusudur. Bir ¢ok arastirici, yenidogan ve kiiglik
cocuklarda  deride tastyiciligim
aragtirmiglardir. Malassezia tasiyicihigr ile ilgili
olarak, kolonizasyonun hig tespit edilmemesinden,
o6nemli derecede kolonizasyonun tespit edildigi ¢cok
farkl1 sonuglar rapor edilmistir.”'*"

Malassezia
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Malassezia ile 1liskili Dermatozlar
Bir¢ok inflamatuvar deri hastaliginin olugmasi
ve alevlenmesinde Malassezia min rolii oldugu
bilinmektedir. Bu hastaliklar sdyle siralanabilir:

1- Pitriyazis versikolor

2- Seboreik dermatit

3- Atopik dermatit

4- Malassezia folikiiliti

5- Psoriazis

6- Konflue ve retikiiler papillomatoz

7- Otit

8- Onikomikoz

9- Neonatal sefalik piistiiloz

Pitriyazis versikolor

Epidemiyoloji: Pitriyazis versikolor,
Malassezia ile iligkili oldugu kesinlesen tek
dermatolojik hastaliktir. Tiim diinyada yaygin
olarak goriiliir. Hastalik 6zellikle addlesan ve geng
erigskinlerin ~ hastaligidir.  Malassezia,  lipid
ihtiyaglar1 nedeniyle, ¢ocuk ve yaslilarin deri-

lerinde daha nadir bulunur ve bu yas grubunda
hastaligin goriilmesi daha nadirdir.***'

Malassezia bir ¢ok eriskinin derisinde normal
flora {iyesi olarak bulunsa da, maya formundan
micelyal forma gegmesi ve pitriyazis versikolor
lezyonlaria neden olmasi i¢in, malniitrisyon, oral
kontraseptif ve sistemik steroid kullanimi, Cushing
sendromu, yagli deri, hiperhidroz gibi bazi endojen
nedenlerle, giysi veya kozmetiklerle ortaya g¢ikan
okliizyon, nem ve 1s1 gibi ekzojen hazirlayict
faktorlere ihtiyag duyar. Ayni ailenin birden fazla
ferdinde ve 1., 2. ve 3. derece akrabalarda

goriilmesi, multifaktoriyel bir kalitim
diistindiirmektedir.?"*
Hastalik  etkeni ve patogenez: Yeni

taksonomik revizyonun giindeme gelmesinden
sonra, pitriyazis versikolora neden olan Malassezia

tirlerini arastirmaya yonelik smirli  sayida
epidemiyolojik ¢alisma yapilmistir. Son 5 yildir
giindeme gelen bu c¢alismalarda, pitriyazis

versikolor ile iliskili tiiriin M. furfur olmadigi,
siklikla M. globosa’nin, bazi ¢alismalara gore de
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versikolor
9,14,23

M. sympoidalis’in pitriyazis
lezyonlarindan izole edildigi belirtilmektedir.

Pitriyazis versikolor etkeniyle ilgili ilging bir
nokta da cografi bolge ve iklim farkliliklarma gore
sorumlu tutulan tiiriin degisebilmesidir. Iliman
iklim bolgelerinde {ist govde bolgelerine lezyonlar
yerlesmekte ve direkt incelemelerde yuvarlak
hiicreler izlenmektedir. Bu morfolojik goriiniim
muhtemelen M. globosa’ya aittir. Tropikal iklim
bolgelerindeyse, lezyonlar genellikle ekstremite
yerlesimi gostermekte ve direkt incelemelerde oval
hiicreler dikkati ¢ekmektedir. Bu morfolojik
goriinim ise M. furfurun bu boélgelerde etken
oldugunu diistindiirmektedir. Bu bilgiler 15181nda,
farkli klinik tutulum ve cografi bolgelere gore
etken olan Malassezia tiiriiniin  degisebildigi
soylenmektedir.'’

Immiinolojik Degisiklikler: Malassezia nin
derinin yiizeyel tabakalarina lokalize olmasi, bu
mikroorganizmaya karsi olusacak immiinolojik
cevabin minimal olacagini disiindiirmektedir. An-
cak pitriyazis versikolorun AIDS, visseralles-
manyazis gibi immiinsiipresyonla  seyreden
hastaliklarda ve sistemik kortikosteroid kullanan
hastalarda  daha  sik, farklh form  ve
lokalizasyonlarda ve daha yaygin olarak
izlenebilmesi, hastaligin  gelisiminde immiin
komponenti akla getirmektedir.’

Pitriyazis versikolor lezyonlarindan yapilan
biyopsilerde, 6zellikle CD4+ hiicrelerden zengin
perivaskiiler bir infiltrat ve epidermiste ¢ok sayida
Langerhans hiicresi varligi dikkati ¢cekmektedir. Bu
da pitriyazis versikolorun, mayanin stratum
korneumda sadece basit degil,
immiinkompetan  hiicrelerin aldig1
immiinolojik bir hadise oldugunu
diisiindiirmektedir.?

cogalmasi
gorev

Seboreik Dermatit:

Malassezia ile seboreik dermatit arasindaki
iligkinin varlig1 halen tartisma konusudur. 1984’te
Shuster’in  Pityrosporum  ovale’yi  seboreik
dermatitin etyolojik ajam olarak ortaya atmasindan
sonra bu teoriyi dogrulamaya yonelik bir ¢ok
calisma yapilmistir. Calisma sonuglar1 kepeklerde
bulunan maya sayisinin kontrollere gore daha
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yiuksek olmast ve Malassezia yogunlugu ile
seboreik dermatit siddeti arasindaki iliskiye
dayandirilmaktadir. Ancak Malassezia nin bu sik
goriilen dermatozdaki roliinii en kuvvetli sekilde
diisiindiiren bulgular, hastaligin hem topikal hem
de sistemik antifungal tedaviye verdigi dramatik
cevaba dayanmaktadir. Bu ¢alismalarda, maya
sayisimnin azalmasiyla hastaligin iyilestigi  ve
rekolonizasyonla niikslerin gelistigi
gosterilmistir.”*

Son yillarda, yeni taksonomik revizyonun
giindeme gelmesiyle seboreik dermatit
lezyonlarmda Malassezia tiirlerinin dagilimina
iligkin c¢aligmalar yapilmaya baglanmistir. Bu
caligmalarda, seboreik dermatitli  hastalarin
lezyonlarinda, M. furfur, M. globosa, M.
sympodialis, M. slooffiae ve M.restricta tiirleri
degisen oranlarda izole edilmislerdir.'*'®

Seboreik dermatitin HIV+ hastalarda, 6zellikle
AIDS hastalarinda daha sik ve ciddi sekilde
izlenmesi, bu dermatozda Malassezia’ya Kkarsi
immiinolojik cevabin roliinii akla getirmektedir.’

Seboreik dermatit patogenezini agiklamaya
yonelik ilging bir mekanizma Kesavan ve ark.
tarafindan 2000 yilinda ortaya atilmistir. Yazarlar,
1998 yilinda  yaymlanan  caligmalarinda,
Malassezia’mn  insan periferik  mononiikleer
hiicrelerinden proinflamatuvar sitokin salinimim
inhibe ettigini gostermislerdir.® Daha sonraki
caligmalarinda ise, normal ve hiicre duvarindaki
lipid tabakast hasarlanmig mayalarin,
immiinmodulatuvar kapasitelerini test etmislerdir.
Bu ¢alisgma sonucunda, hiicre duvarmdan lipid
ckstraksiyonunun, mayalarin  proinflamatuvar
sitokin salimmmini inhibe edici kapasitelerini
ortadan kaldirdigr bulunmustur. Bu sonugtan yola
cikarak, seboreik dermatitte izlenen inflamatuvar
Ozelligin, mayalarin hiicre duvarmdaki lipid
tabakasindaki bozulma ya da ortadan kalkma ile
aciklanabilecegi hipotezi ortaya atilmistir.”®

Tim bu immiinolojik ¢alismalar sonucunda
Malassezia’ya karst immiin cevaptaki spesifik ya
da spesifik olmayan bir defektin, fungal sagkalimi
artiracagi, ayrica maya iriinlerine karst inflamatu-
var cevabin baskilanamayacagi ve dermatozda
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gorillen  inflamasyonun
siiriilmektedir.’

tetiklenecegi  ileri

Infantil Seboreik Dermatit: Malassezia nin
eriskin  seboreik  dermatit  patogenezindeki
muhtemel roliiniin giindeme gelmesinden sonra,
infantil seboreik dermatit (ISD)’teki roliinii de
arastirmaya  yonelik  c¢alismalar  yapilmaya
baslanmistir. ilk olarak 1989 yilinda Broberg ve
Faergemann tarafindan 20 ISD’li ve 20 normal
cocukta yapilan calismada; 20 ISD’li hastanin
18’inde P. ovale Kkiiltiirde iiretilmis ve ISD’de
Malassezia 'nin muhtemel rolii ortaya konmustur.”’

Ruiz-Maldonado ve ark. antimikotik tedavinin
etkinliginden yola c¢ikarak Malassezianin bu
dermatozdaki roliinii aydinlatmaya caligmiglardir.
Ketokonazol tedavisi ile ISD’in sagaltim {izerinde
olumlu sonuglar alinmis ve bunun ketokonazoliin
Malassezia’nin iiremesi {izerine olan inhibitor
etkilerine ~ bagli  olabilecegi  soylenmistir.”®
Tollesson ve ark. ise ISD’li hastalar ve saglikli
kontrol grubu arasinda M. furfur iremesi agisindan
fark bulamamislardir. ISD’de ketokonazol ile
alman iyl tedavi sonuglarinin, ilacin anti-
inflamatuvar etkilerine bagli olabilecegi de
dﬁsﬁg%‘ﬁﬂ@ﬁ‘é}rnzlgatit:

Malassezia nin atopik dermatit patogenezinde
rolii olabilecegi, ilk defa Clemmenson ve Hjorth
tarafindan, bas boyun yerlesimli ekzemas: olan
eriskin hastalarda oral ketokonazol tedavisine
alman olumlu yanittan yola g¢ikilarak ortaya
atilmistir.”® Daha sonralart Malassezia'mn bu
dermatozdaki roliinii aragtirmaya yonelik bir ¢ok
caligsma yapilmustir.

Topikal ve oral ketokonazol tedavisinin atopik
dermatit hastalarinda Malassezia-spesifik IgE ve
total IgE’yi azaltarak hastalik ciddiyet skorunu
diisiirdiigiinii  gosteren  galismalar mevcuttur.’’
Itrakonazol, topikal bifonazol ve hidrokortizon ile
mikonazol kombine tedavileri de atopik dermatitte
etkili bulunmustur.***?

1985 yilinda Waerstad ve Hjorth tarafindan
741 atopik dermatitli hastada, P. ovale ile yapilan
deri prick testlerinde %28 oraninda pozitiflige
rastlanmistir. Pozitif test sonucu alinan hastalarin,
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ozellikle bas boyun lokalizasyonunda aktif lezyonu
olan erigkin hastalar oldugu dikkat cekmistir. ™
Yapilan ¢alismalarin sonuglarindan yola ¢ikilarak,
bas boyun lokalizasyonunda aktif lezyonu olan
erigskin hastalarda, P. ovale’ye karsi deri prick
testlerinin %30-80 oranlarinda pozitif olabilecegi
belirtilmektedir. Malassezia spesifik IgE’lere ise
%32-68 gibi degisen oranlarda
rastlanabilmektedir.>***’

Atopik dermatitli hastalardan izole edilen
Malassezia tiirlerine ait geligkili sonuglar vardir.
Atopik dermatitli hastalarin lezyonlarindan en sik
M. sympodialis tretilse de, M. globosa ve M.
Sfurfurun baglica izole edilen tiirler oldugunu
belirten ¢alismalar da mevcuttur."**** 2002
yilinda ise atopik  dermatitli  hastalarin
lezyonlarmdan yeni bir tiir olan M. dermatis izole

edilrﬂjlﬂfftémel patogenetik mekanizmalar: Maya
hiicreleri, allerjenik bilesenleri ile atopik dermatitli
hastalarin bozulmus deri bariyerinden gegerek,
epidermisteki Langerhans hiicreleri gibi antijen
sunan hiicreler ile karsilasirlar. Yabanci molekiiller
ile dendritik antijen sunan hiicrelerin karsilagsmasi
immiin cevabin baglamasindaki ilk adimdir.
Derideki dendritik  hiicreler maya
hiicrelerini bir saat iginde hiicre icine alirlar, ancak
lenf nodlarindaki matiir dendritik hiicrelerin bu
yetenegi yoktur.
alinmas1 dendritik hiicrelerin matiirasyonuna,
TNFao, IL-1B, IL-18 gibi Th2-tip immiin cevab1
telkin eden proinflamatuvar ve immiinregiilatuvar
sitokinlerin salmimina yol acar. Malassezia ile
dendritik  hiicrelerin inkiibe edilmesi otolog
lenfositlerin ¢ogalmasina neden olmaktadir. Bu
olaylar atopik dermatitte goriilen inflamatuvar
reaksiyonlara katkida bulunur.*

immatuir

Malassezia'nin  hiicre igine

Duyarlanmig kisilerde ise allerjene karsi IgE
tipi antikorlar olugur. Bu antikorlar Langerhans
hiicreleri ve monositlere baglanarak antijen
prezente eden  hiicrelerin  allerjen  sunma
kapasitelerini artirirlar.*® Derideki epidermal IgE+
Langerhans hiicrelerinin ve allerjen spesifik Th2
hiicrelerinin pozitif atopi yama testleri, sitokin
salimimi ve inflamatuvar cevabin desteklenmesinde
gorev alabilecegi diistiniilmektedir.*'
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Reaksiyonlar; deri prick testleri tarafindan
tespit edilemeyen, ancak antijen sunumu i¢in
yeterli, ¢ok az miktardaki allerjen-spesifik
IgE’lere, spesifik IgE’lerin olmadigi durumda
Th2’lerin baskin oldugu tip IV reaksiyona veya
klasik Thl’lerin baskin oldugu bir tip IV
reaksiyona dayanabilir. Malassezia’ya karsi atopi
yama testlerinin eklenmesi daha Once atlanmig
Malassezia  hipersensitivitesi olan  vakalarin
tespitini saglayacaktir.”

Bulgular, Malassezia min atopik dermatit
patogenezinde rol alan bir etken oldugunu
disiindiirmektedir. Ancak hastalarin bu firsatgi
mikroorganizmanin allerjenlerine kars1 ne zaman
duyarl hale geldigi bilinmemektedir.*’

Malassezia Folikiiliti:

Malassezia folikiiliti, folikiiler yerlesimli
papil ve ince ylizlek piistiillerle karakterize, ¢ok
kasmtili, bazen de asemptomatik seyredebilen
benign bir hastaliktir. Lezyonlar siklikla sirt, gogiis
bolgesi, ist kol, bazen boyun ve nadiren yiizde
yerlesirler. Hastaligin, c¢ogunlukla yanlis olarak
akne tanis1 almasi nedeniyle, bilindiginden daha
stk goriildiigli dusiiniilmektedir. Okliizyon ve
tropikal iklim sartlann hastalik patogenezinde rol
alan O6nemli hazirlayic1 faktorlerdir. Ayrica im-
miinsiipresif hastalarda daha sik izlendigi ve
nozokomiyal enfeksiyonlar seklinde goriildiigii de
belirtilmistir."***

Tani, kasintinin yogun oldugu tipik klinik
goriiniim,  direkt mikroskopi, histopatolojik
inceleme, kiiltiir ve antimikotik tedaviye alinan
dramatik cevapla konur. Piustillerden yapilan
yaymalar ve histopatolojik incelemelerde, folikiil
icinde yogun olarak yuvarlak tomurcuklanan maya
hiicreleri goriiliir. Bazen folikiil iginde hifler de
izlenebilir. M. globosa’nin etken tiir oldugunu

disiindirecek  sekilde  mayanin  yuvarlak
sekillerinin iretildigi rapor edilmistir."'
Folikiillerde = Malassezia  kolonizasyonu  ve

izolasyonu anormal bir bulgu degildir ve mayalar
saprofitik mikroorganizmalar olarak folikiillerin
infindibular boliimlerinde izlenebilirler.
Malassezia folikiilitinde ise inflame folikiiliin
siiperfisiyal ve orta boliimlerinde maya hiicreleri,
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intrafolikiiler ve perifolikiiler alanlarda lenfosit,
histiyosit ve nétrofiller izlenir.*** Inflamasyon,
Malassezia’daki bu asirt ¢ogalma, ortaya c¢ikan
serbest yag asitlerinin inflamasyonu uyarmasi veya
mayalarin kompleman1 aktive edici etkisine baglh
olabilir. Malassezia folikiiliti olan hastalarda
Malassezia’ya karst antikor titreleri, saglikli
kontrollere ve pitriyazis versikolorlu hastalara gére
daha yiiksek bulunmustur.’

Topikal azol preparatlari, selenyum siilfid
sampuan ve losyonlart ile yapilan topikal
tedavilere bir ¢ok vakada dramatik cevap alinirken,
topikal tedaviye cevap vermeyen, c¢ok yaygin

lezyonlar1 olan hastalarda oral ketokonazol,
flukonazol, veya itrakonazol tedavileri
kullanilabilir. Intermitan bir idame tedavisi

kullanilmadig1 siirece lezyonlar ve kasmti tekrar
edicidir. Bu nedenle haftada bir ya da iki defa
topikal tedavilerin uygulandigi bir proflaktik tedavi
rejimi kullanimu gereklidir.>*

Psoriazis:

Psoriazis, siklikla sacli deriyi tutmasi ve
Malassezia’nin da bu bolgeyi ¢ogunlukla kolonize
etmesi ve topikal antifungal tedavilere alinan iyi
yanit nedeniyle Malassezia nin patogenezdeki
roliiniin arastirildigi bir hastalik olmustur. Bazi
arastirmacilar,  psoriatik  hastalarm  normal
derilerine Malassezia ekstreleri ile yaptiklari yama
testlerinde, klinik ve histopatolojik  olarak
psoriazisi taklit eden lezyonlarmm olusumunu
saglamis, bu mayalarla psoriazis arasidaki iliskiye
dikkat ¢cekmisler ve koebner fenomenini muhtemel

patogenetik mekanizma olarak ortaya
atmislardir.**
Squiquera ve ark. tarafindan psoriazis

hastalarinin serumunda Malassezia nin
proteinlerine kars1 antikorlar tespit edilmistir. Nor-
mal kontrol grubu ve pitriyazis versikolor
hastalarinda bu antikorlara rastlanmadigi igin,
psoriazis hastalarina spesifik oldugu one sii-

. v e 46
rilm§§iithy ve ark., pitriyazis versikolor lezyon
bolgelerinde guttat psoriazis gelisen bir olgu rapor
etmisler ve bu hastada oral flukonazol tedavisi ile

lezyonlarda  %75°den  fazla  bir iyilesme
izlemislerdir.  Yazarlar, Malassezia’'nin  beta
152

DERMATOLOJIDE MALASSEZIA

hemolitik streptokoklar gibi, siiperantijenik bir
uyarimla psoriasis olusumunu tetikleyebilecegini
diistinmiislerdir.*’

Sacli deri psoriazisi olan hastalarda, lezyon
bolgelerinden Malassezia izole edilmesi ve tir
dagilimmin belirlenmesine yonelik yapilan bir
calismada M. globosa sagh deri lezyonlarindan, M.
restricta ise saglikli kontrol grubundan en sik izole
edilen tiirler olarak bulunmus ve sagli deri
tutulumu ile Malassezia tiirlerinin = dagilim
arasinda da iliski oldugu belirtilmistir.**

Konflue ve retikiiler papillomatoz

Ik defa 1932 yilinda Gougerot ve Carteaud
tarafindan tamimlannustir. Intermammar bolgede
noktasal, verriik6z pigmente papiiller seklinde
baslayan ve tiim govdeye yayilan lezyonlarla
karakterize, genellikle asemptomatik seyreden bir
hastaliktir. Zamanla soluk kirmizi makil ve
paptiller, retikiiler goriiniim, izole sirsine diskler,
birlesme egilimi gosteren kahverengimsi papillo-
matdz yiizeyler belirir.*

Bu nadir goriilen ve gri-kahverengi pigmen-
tasyonla klinikte pitriyazis versikoloru taklit eden
dermatozda, Malassezia’nin roli tartismalidir.
Direkt mikroskopik ve histopatolojik
incelemelerde, stratum korneumda yogun olarak
maya hiicrelerinin goriilmesi ve topikal ve sistemik
antifungal tedavilere alinan yanit nedeniyle
aragtirma konusu olmustur. 1969 yilinda Roberts
ve Lachapelle, konflue ve retikiiler
papillomatoz’un, olan yogun
kolonizasyona host cevabi1 olabilecegini ortaya
koymuslardir.”® Nordby ve Mitchell ise 19
hastadan ancak besinde selenyum siilfid tedavisine
iyi yamt aldiklarini rapor etmislerdir. Bagka bir
calismada Ui¢ hastanin ikisinde M. furfur, birinde
ise M. sympodialis lezyonlardan izole edilmistir.
Bu 3 hastadan sadece birinde oral itrakonazol ve
topikal selenyum siilfid tedavisine olumlu yanit

Malassezia 1ile

ahm‘ﬁé&%hgm sebebi heniiz acikliga kavusmamis
olsa da, ozellikle pitriyazis versikolor benzeri
klinik goriilen seklinde
patogenezde rolii olabilecegi diisiiniilmektedir.

Malassezia nin

Otit:
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Randjandiche ve daha sonra da Leeming
tarafindan, kulagin Malassezia tarafindan kolonize
edildigi  gosterilmistir.'” Insandaki Malassezia
tarafindan  olusturulan tek dis kulak yolu
enfeksiyonu, Chai tarafindan Avustralya’dan
bildirilmistir. Kontrolsiiz tip II diyabeti olan bir
hastada, komsu kemik ve yumusak dokuyu ileri
derecede destriikte eden bir klinikle seyretmis ve
etken olarak M. sympodialis izole edilmistir.”'

Onikomikoz:

Malassezia’ya bagli  onikomikoz vakalari
nadiren rapor edilmistir. Bu yayinlarda hem ayak
hem de el tirnaklarinda floresan mikroskobu ile
mikroorganizmalar  tespit  edilmistir.  Ancak
onikomikoz etkeni olarak mi, yoksa subungual
debrisin normal flora iiyeleri mi oldugu agik
degildir.”* Bununla birlikte subungual debriste
bulunmalari, 6zellikle yogun bakim tinitelerinde bu
mikroorganizmalara  bagli  gelisen  sistemik
enfeksiyonlara bir kaynak olusturmalar1 ve kisiden
kisiye bulasma bakimindan énemlidir.

Neonatal Sefalik Piistiiloz:

Yenidoganda, M. furfur tarafindan indiiklenen
pistiiloz vakasi ilk defa 1991 yilinda Aractingi ve
arkadaslar1 tarafindan rapor edilmistir. Yiiz, sach
deri ve boyunda piistiiler lezyonlar1 olan 20 giinliik
hastada taninin, pistiillerin mikroskopisi, topikal
ketokonazol tedavisine iyi yanit ve diger neonatal
pistiiloz nedenlerinin ekarte edilmesi ile kondugu
belirtilmektedir."'

Neonatal sefalik piistiiloz (NSP) hayatin ilk
ginii ile 1. ay1 arasinda, genel durumu iyi
bebeklerde goriilen, siklikla yanaklar, ¢ene, alin,
saclt deri ve daha nadir olarak boyun bdlgesinde
folikiiler olmayan monomorfik, eritemli halo ile
cevrili piistller lezyonlarla karakterize, benign,
gecici bir dermatozdur. Rapelanoro tarafindan 5
veya daha az sayida piistliler lezyon hafif, 6-10
adet lezyon orta, 10’dan fazla lezyon bulunma
durumu ciddi evre olarak simiflandirilmistir.'
Yenidoganlarda goriilebilecek diger piistiiler
eriipsiyon nedenlerini ekarte etmek dogru taninin
konmasindaki ilk adimdir. Yenidogan déneminde
sik gorilen “neonatal akne”nin aslinda Malassezia
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tirleri ile ilgili nonkomedonal piistiller bir
eriipsiyon oldugu 6ne siiriilse de, bu tablonun akne
ile iliskisi halen tartismalidir. NSP’da piistiiler
lezyonlar yiizde neonatal aknenin yerlestigi
bolgelerde izlenmesine ragmen, NSP’da neonatal
aknede acik-kapali komedonlar,
inflamatuvar papiiller izlenmez ve eriipsiyon

monomorfiktir.>®

izlenen

Rapelanoro ve ark. tarafindan yayinlanan, 13
hastalik seride, 8 hastanin piistiiler lezyonlarimin
direkt mikroskopik incelemesinde M. furfur tespit
edilmistir.Yazarlar bu dermatozun, yenidoganlarda
Malassezia kolonizasyonuna karst host cevabi
olabilecegini ileri slirmiisler ve “Neonatal
Malassezia furfur piistiilozu” olarak
adlandirmislardir. Hastalik kriterleri ise soyle
tanimlanmustir;

1. Yiiz ve boyun yerlesimli piistiiller
2. Cikis yast: 1. aydan once ortaya ¢ikmasi

3. Piistiiler materyalden direkt mikroskopide
M. furfur’un izole edilmesi

4. Diger neonatal piistiiloz nedenlerinin ekarte
edilmesi

5. Topikal ketokonazol tedavisine yanit."

ark.tarafindan NSP’un M.
sympodialis tarafindan tetiklenebilecegi ortaya
atilmustir.”* Bernier ve ark. NSP klinik ciddiyeti ile
Malassezia tasiyiciligl arasinda pozitif korelasyon
bulmuslar, ancak her olgudan etkenin izole
edilememesi nedeniyle hastaligin multifaktoriyel
bir durum olarak ele alinmasi gerektigi sonucuna
varmislardir.”

Niamba ve

Yenidoganlardaki
orneklemedeki  zorluklar,
ornekleme  tekniklerinin
Malassezia’nin izolasyonu igin 6zel besi yerlerine
ihtiyag  duymasi caligmalarda farkh
sonuglara yol agmaktadir. Yapilan caligmalarda
pustiler lezyonlardan = Malassezia nin  izole
edilmesi, hastalik  siddeti ile
kolonizasyonu arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmesi, bu dermatozda Malassezia nin roliini

ptstiiler lezyonlar1
calismalarda farkli
kullanilmasi ve

alinan

Malassezia

desteklemektedir. Ancak mikolojik olarak negatif
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sonuglar alinan vakalar multifaktoriyel nedenlerin
etyolojideki roliinii diistindiirmektedir.

Malassezia ve Sistemik Enfeksiyonlar

Malassezia ile iligkili ilk sistemik enfeksiyon,
1981°de uzun siire intravendz lipid tedavisi alan bir
infantta rapor edilmistir. Malassezia normal bir
deri flora tiyesi olarak genellikle hafif ve yiizeyel
deri enfeksiyonlarindan sorumlu tutulsa da,
ozellikle derin vaskiiler kataterleri olan yenidogan
ve bebeklerde firsat¢1 enfeksiyonlara neden
olabilmektedir.  Pulmoner kan damarlarma
mikroorganizmanin yerlesmesiyle olusan pulmoner
vaskiilit, Malassezia sepsisi ile olusan en Snemli
fokal hastaliktir.>®

Intravendz yag emiilsiyonlari, icerdikleri orta
ve uzun zincirli yag asitleri ile Malassezia liremesi
icin  uygun  besin  ortami saglamakta,
mikroorganizmanin intravendz katetere tutunarak
¢ogalmasina neden  olmaktadirlar.  Ayrica
intravenéz  lipid  10kositlerin  antimikrobiyal
fonksiyonunu bozmaktadir.”’

Diisiik dogum agirligi, altta yatan hastalik,
uzun siiren arteriyel kateterizasyon, sik antibiyotik
kullanimi, saglik personelinin elleriyle sik temas,
cesitli cilt kremlerinin kullanimi, uzun siire yogun
bakim {initesinde kalma, prematiirite, cilt
monitorleri, ventilatér kullanimi, soya yagi ve
vitamin E igeren losyonlarin siiriilmesi ve
intravendz lipid emiilsiyonlarimin  kullanim,
Malassezia tirleri ile meydana gelen sistemik
enfeksiyonlarda risk faktorleri olarak
gosterilmistir.™

Yenidoganlar disinda erigkin hastalarda da,
Ozellikle immiinsiiprese, parenteral lipid alan,
gastrointestinal hastaligi olan veya gastrointestinal
cerrahi  gegirenlerde  sistemik  Malassezia
enfeksiyonlar1 bildirilmistir.”
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