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Ozet

Eozinofilik piistiiler follikiilit (EPF) genc erkeklerde sik
goriilen, (ancak cocukluk caginda da ortaya g¢ikabilen) tekrar-
layan, kiimeler seklinde kasintili follikiiler papiiller ve
pistiillerle karakterize, baslica yiiz, gévde ve ekstremitelerde
yerlesen inflamatuar bir dermatozdur. Bacak, yiiz, sirt, govde
yanlarinda, ayaklarin iizerinde ve skrotal bolgede tek tek yer-
lesmis, anniiler goriiniimiin dikkati ¢ektigi lezyonlarla kendini
gosteren bir ¢ocuk olgu, ayirici tanisinin ve etyopatogenezde
rol oynayan faktorlerin tartisilmas: amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik piistiiler follikiilit,
Ofuji hastaligt
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Summary

Eosinophilic pustular folliculitis (EPF) is an inflammatory
dermatosis characterized by recurrent crops of pruritic follicular
papules and pustules on the face, trunk and extremities. It is
primarily a disease of young adult men, but occasionally de-
scribed in children. In this case report a child patient with EPF
who showed discrete annular lesions on the crural region, face,
back and lateral aspects of the trunk, anterior aspects of the feet
and scrotal region is presented and the differential diagnosis and
etiopathogenesis of the disease are discussed.

Key Words: Eosinophilic pustular folliculitis,
Ofuji’s disease.
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Eozinofilik piistiiler follikiilit (EPF) ilk kez
1970°de Ofuji tarafindan Japonya’da tamimlanan,
tekrarlayan, kiimeler seklinde pruritik follikiiler
papiiller ve piistiillerle karakterize, baslica yliz,
govde ve ekstremitelerde goriilen inflamatuar bir
dermatozdur. Hastalik genellikle genc erkeklerde
kadinlardan daha yaygin goriilmekle birlikte ¢o-
cukluk ¢aginda da ortaya ¢ikabilmektedir (1-3).

Olgu

Yaklasik 3 ay once koltuk altindan baslayan,
daha sonra sirt ve skrotal bdlgede de benzer
lezyonlar gelisen 2 yasinda erkek hasta kizariklik,
kabarikliklar, kaginti ve ardindan sulanti yakinma-
lariyla bagvurdu. Sistem sorgusunda ve 6zgecmi-
sinde Ozellik saptanmayan hastanin ailesinde ben-
zer hastalik oykiisii yoktu. Yine hastada veya aile-
sinde atopi Oykiisii mevcut degildi. Deri bakisinda
sol bacak, yiiz, sirt, gbvde yanlarinda, ayaklarin
iizerinde ve skrotal bolgede tek tek yerlesmis,
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eritemli, bazilar1 sarims1 krutlu, bazilar1 ekskoriye
ve sulantili papiiller, koltuk altlarinda iyilesmis
lezyonlara ait krutlar gozlendi (Sekil 1). Skalp,
palmoplantar bolge ve tirnaklarda patolojik bulgu
saptanmadi. Hastanin ilk basvurusunda bacak
lezyonundan infekte bocek sokmasi 6n tanisiyla
kiiltlir ~alimarak ampirik antibiyotik tedavisi
(ampisilin-sulbaktam) baglandi. Kiiltlirde tireme
olmadi. 7 giinlik antibiyotik tedavisine ragmen
klinikte herhangi bir diizelme olmadig1 ve genisle-
yen lezyonlarin yer yer ortalarindan iyilesme gos-
tererek annuler goriiniim aldig1 gozlendi (Sekil 2).
Direkt mikolojik bakida mantar elemani1 goriilme-
di, mikolojik kiiltiirde iireme olmadi. Gaita kiiltii-
riinde normal flora elemanlar1 iireyen hastada anti-
HIV negatifti.

Olgunun IgE, IgA, IgM, IgG, C3 ve C4 diizey-
leri, sedimantasyon degerleri ve biyokimyasal pa-
rametreleri normal olarak saptandi. Kan sayiminda
16kosit, hemoglobin, hematokrit ve trombosit de-
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Sekil 3. Uzerinde serdzite ve krut izlenen kismen dejenere
olmus iltihap hiicreleriyle infiltre kil folliikilii. (HE X 40).

gerleri normaldi. Rutin biyokimyasal tetkiklerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Periferik yayma-
sinda % 57 lenfosit, %36 PMN, %7 eozinofil goz-

lendi.  Eritrositler  normokrom  normositer,
trombositler yeterli goriiniimdeydi.
Bacak  lezyonundan alinan  biyopsinin

histopatolojik incelemesinde, merkezinde yiizeyi
krutla kaplh serdzite ve polimorfoniikleer 16kosit
(PMN) debrileri igeren intraepidermal piistiil for-
masyonu izlendi (Sekil 3). Seri kesitlerde piistiiliin
kil follikiilii agzinda PMN, eozinofil ve lenfositler-
den meydana gelen mikst yangisal inflamasyon
follikiil epitelini infiltre etmekteydi (Sekil 4).
Piistiil ¢evresindeki epidermiste spongioz ve
ekzositoz belirgindi. Bu bulgularla EPF tanis1 ko-
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Sekil 2. Bacakta annuler goriiniimlii plak.

Sekil 4. Kil follikiiliinii infiltre eden eozinofilden zengin,
yogun mikst yangisal reaksiyon. (HE X 200).

yulan hastada topikal kortikosteroid tedavisiyle
tam diizelme saglandi. Tedavi sonrasi1 6 aylk
izlemde yeni lezyon saptanmadi.

Tartisma

Klasik EPF’de genellikle yiizde, iyi sinirli, ste-
ril follikiiler papiilopiistiillere ait tekrarlayan kiime-
ler seklinde, merkezden iyilesme, periferal genis-
leme gosteren lezyonlar goriiliir. Yiiziin yani sira
goglis, st gibi  diger seboreik bdlgelerle
ekstremitelerin ekstensor yiizleri ve mukozalar da
tutulabilir. Pigmentasyonla iyilesme, pigmentasyon
bolgelerinde yeni lezyonlarin goriilmesi, sistemik
semptomlarin olmamasi, hastaligin kronik seyri ve
periferal eozinofili diger dikkat ¢ekici bulgulardir
(2,4).
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Cocukluk ¢agi EPF veya infant EPF ilk kez
1984’de tanimlanmustir. Steril pistiiller, papiiller,
bazen vezikiiller ve krutlardan olusan tekrarlayan
kasintili kiimeler goriliir. Literatiirde bu formda
her ne kadar lezyonlarin yasamin ilk 3-10 ayinda
ortaya ¢iktig1 ve eriskinden farkli olarak skalp ve
ozellikle verteks tutulumunun en sik gorildigi
bildirilse de olgumuzun yakinmalari 2 yasinda
baslamisti ve skalp tutulumu mevcut degildi.
Seboreik ve palmoplantar bolgelerde de daha az
da olsa lezyon goriilebilen ¢ocukluk ¢agi EPF’de
genellikle klasik tipte goriilen polisiklik veya
annuler paternin goriilmedigi bildirilmekle birlik-
te, olgumuzun kol ve bacak lezyonlarinin ortadan
iyilesme gosteren annuler goriiniimii dikkat ¢eki-
ciydi. Hastalik olgumuzda da oldugu gibi ¢ogu
zaman kasmtihidir, ancak siklikla genel durumu
pek etkilememektedir. Cocukluk caginda eriski-
nin tersine HIV infeksiyonuyla iligki saptanma-
mustir (2,5).

Hastalikta 16kositoz ve eozinofili (%5’in iize-
rinde) genellikle bulunmakta ve bunun siklig1 yak-
lasik %8 ile %50 arasinda degismektedir. Serum
IgE’de yiikselme de gozlenebilmektedir. Serum
IgG; ve IgA diizeylerinde, PMN kemotaktik aktivi-
tesinde azalma, B hiicre hiperreaktivitesiyle birlik-
te CD8 supressor lenfosit sayilarinda azalma da
bildirilmistir (2). Hastamizda da periferik yaymada
%7 eozinofil saptanmustir.

EPF  lezyonlarmin  stratum  corneum
ekstraktlarinda nétrofiller ve eozinofiller igin
kemotaktik  faktorler, daha alt epidermiste
interselliiler ara maddeye karsi olusmus epidermal
antikorlar saptanmistir. Yine kil follikiiliinlin dig
tabakasindaki epidermisin bazal hiicrelerinin
stoplazmalarina kars1 olugsmus dolasan IgG ve IgM
antikorlar saptanmistir. Hiicre adezyon molekiil
ekspresyonunun aktivasyonunun da eozinofil ve
lenfositlerin selektif gogiine neden olabilecegi ileri
siirlilmiistiir (1,2,6).

Lezyonlar baslica seboreik bolgelere yerlestigi
i¢in sebase bez aktivitesi ve EPF gelisimi arasinda
yakin bir iliski oldugu disiintilmektedir. Ancak
pediatrik formda sebase bez aktivitesinin pek 6-
nemli rolii olmadigi ileri siiriilmektedir (2,5).
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Ozellikle AIDS, lenfoma, 16semi, atopi, hema-
tolojik hastaliklar ve kemik iligi transplantasyonu
ile birliktelik de gosterilmistir. Deri lezyonlarinda
fungus  veya  pseudomonas  gibi  diger
mikrobakterilerin gosterildigi olgular bildirilmistir.
Barsakta candida albicans hiperkolonizasyonunun
bir hipersensitivite reaksiyonuyla EPF’e neden
olabilecegi de ileri siiriilmiistiir. Yine kardeslerde
neonatal donemde de gozlendigi bildirilmis, bu
nedenle kalitsal veya bulasici olabilecegi iddia
edilmistir. Ancak Japonlarda sikligin yiiksek olma-
st belirli bir HLA paterniyle aciklanamamigtir
(4,7). Olgumuzun lezyondan yapilan mikolojik ve
bakteriyel kiiltliriinde, mikolojik direkt bakisinda
ve gaita kiiltiirinde etyopatogenezde sucglanabile-
cek herhangi bir mikroorganizma saptanmadi, yine
lezyon dis1 bolgelerde de sistem sorgusu ve fizik
muayene ile fungal veya bakteriyel odak buluna-
madi1 ve ailede benzer hastalik Sykiisii olmadig
Ogrenildi.

Histopatolojik olarak follikiiller ve sebase bez-
lerde ¢ok sayida eozinofil, bir miktar mononiikleer
hiicreler ve nétrofil infiltrasyonuyla karakterize
hastalikta tutulan pilosebase iinite ve sebase bez
duktusundan infundibuler zon boyunca uzanan
bolgede ekzositozla birlikte spongiotik degisiklik-
ler gbzlenebilir. Baslangicta bir miktar eozinofille
birlikte lenfositler difiiz paternde olmak iizere
epidermise go¢ eder, sonugta eozinofilik
infundibuler pustiil gelisir. Follikiille komsu
epidermis tutulabilir ve eozinofilik mikroabse for-
masyonu goriilebilir. Komsu dermiste lenfositler
ve ¢ok sayida eozinofillerden olusan perivaskiiler
ve perifollikiiler infiltratlar gozlenir (2,4,6). Olgu-
muzda da PMN debrileri igeren intraepidermal
piistiil olusumu ve piistiiliin kil follikiilii agzinda
PMN, eozinofil ve lenfositlerden meydana gelen
ve follikiil epitelini infiltre eden mikst yangisal
inflamasyon gozlendi.

Hastaligin ayiric1 tanisinda skabies, steril ge-
cici neonatal piistilloz, herpetik infeksiyon ve
biilloz pemfigoidin géz Oniline alinmast gerektigi
bildirilmistir (5,6), ancak bu olasiliklar hastamizda
diistiniilmemistir. Cocukluk c¢agmin lineer IgA
biilloz dermatozu (LAD) da klinik ayirici1 tamida
diisiiniilmesi gereken bir hastaliktir. Gerek bu iki
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hastaligin histopatolojisindeki farkliliklar, gerekse,
cocukluk ¢aginin LAD ¢ogunlukla dapsona yanit
verirken, hastamizin topikal steroid tedavisine tam
yanit vermesi bizi ¢ocukluk ¢agimin LAD tanisin-
dan uzaklastirmistir (8,9). Ayrica hastamizin
lezyonundan alinan kiiltiir-antibiyogram tetkikinde
iireme olmamasi, lezyonlarin sistemik antibiyotik
tedavisine yanit vermemesi bizi hastaligin
ayirdedilmesi gereken diger bir durum olan bakte-
riyel infeksiyon (5) olasiligindan uzaklastirmustir.
Yine infantil akropiistiilozun da (IA) ayirici taniya
girmesi gerektigi bildirilmekle birlikte, bu iki has-
taligin ayni antiteler olabilecegi de ileri siiriilmiis-
tiir. Hem EPF’de hem de IA’da follikiil iceren ve
plantar bolgeler gibi follikiil igermeyen bolgelerde
lezyon olabilecegi ve her iki hastalikta da genellik-
le eozinofili goriildiigii bildirilmistir (10).

Hastalikta bakteri veya mantar iretilen olgu-
larda antimikrobiyal tedaviye yanit alindig: bildi-
rilmistir. Topikal ve sistemik kortikosteroidler,
oral  antibiyotikler, indometazin, dapson,
isotretinoin, PUVA, UVB ve IFN gamma tedavi-
lerinin etkinligi tartigmalidir. Topikal indometazin
ve piroksikam tedavisiyle de sonuglarin iyi oldu-
gu bildirilmistir (1,2,4). Olgumuzda topikal
kortikosteroid tedavisiyle tamamen iyilesme goz-
lenmis, tedavi sonrasi 6 aylik izlemde yeni lezyon
saptanmamuigtir.

Olgumuz pek ¢ok dermatolojik hastalikla kari-
sabildigi de goz Oniline alinarak etyopatogenezde
rol oynayan faktorlerin de tartisilmasi amaciyla
sunulmustur.
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