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Pityriasis capitis simplex (pitiriyazis) veya 
Đngilizce'de daha populer olan kullanım şekliyle 
"Dandruff"; Türkçe'de "kepeklenme" adı ile anıl-
maktadır. 

Pitiriyazis, herhangi bir enflamasyon belirtisi-
nin olmadığı tamamen sağlıklı saçlı deride 
korneum tabakasının küçük, ince plakalar halinde 
dökülmesi ile karakterize bir tablodur (1,2). Đlk kez 
1842 yılında John Erichsen tarafından saç dökül-
mesine sebep olmayan ince, gri-beyaz kepeklenme 
şeklinde tanımlanmıştır (3). Normal keratinizasyon 
sürecinde oluşan deskuamasyonun belirgin biçim-
de artması söz konusudur. 

Bebek ve çocuklarda nispeten seyrek olup ha-
fif seyrederken, adolesan ve yetişkinlerde önemli 
bir kozmetik problem oluşturur. Puberteyi takiben 
erkek ve kadınların yaklaşık yarısında bulunur ve 
yaşam boyu sebat eder. Bu bakımdan bir hastalık-
tan çok fizyolojik bir durum olarak kabul edilebi-

lir (2). Bazen sebore veya seboreik alopesi ile bir-
likte bulunabilir; ancak kepeklenme bizzat bu tab-
lolara yol açmaz (3-5). Hastalığın sıklık ve şiddeti, 
20 yaşlarında en üst düzeydedir; 50 yaşından sonra 
azalır; ayrıca kepek önleyici tedavilerin uygulan-
masına bağlı olarak da değişebilir (4,6). 

Kısaca "aşırı kepeklenme" olarak tanımlama-
daki aşırının ölçüsü nedir? Bunun değerlendirecek 
objektif bir metot yoktur. Ancak kişinin sosyal 
durumu ve kişisel hijyene bağlı olarak rahatsızlık 
duyması ile ilişkili bir değerlendirme yapılabilir. 
Bir derecelendirmeye göre pitiriyazis 0-10 arasında 
değerlendirilmiş; hafif kepeklenme IV, orta dere-
cedeki V, şiddetli olanı VI olarak sıralanmıştır; 
grade III'de ancak saçlı derinin kaşıtılmasından 
sonra ortaya çıkan çok hafif kepeklenme vakaları 
yer almaktadır (2). 

Pitiriyazisin sebepleri arasında fizyolojik, 
travmatik, infektif faktörler sayılabilir. Bazı otörler 
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Özet 
Pitriyazis (kepeklenme) normal keratinizasyon sürecin-

deki bir bozukluk sonucu, herhangi bir inflamasyon belirtisi 
olmaksızın, derinin korneum tabakasının ince plaklar halinde 
dökülmesiyle karakterize bir tablodur. Pitriyazisin etyopatoge-
nezi ile ilgili teoriler arasında en kabul göreni başta pityrospo-
rumlar olmak üzere çeşitli mikroorganizmalarla ilişkili olması 
yönündedir. Epidermal farklılaşmada hiperproliferas-yon 
şeklindeki değişikli ğe sebep olabilen diğer faktörler olarak, 
kompleman aktivasyonu, sebore, hormonal sebepler ve mev-
simler de sayılabilir. 
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 Summary 
Pityriasis an noninflammatory desquamation of stratum 

corneum layer as fine scales due to on abnormality in kerati-
nization process. The most popular theory about etiopatoge-
nesis is the association of pityriasis with many microorgan-
isms, especially pityrosporiums. Other factors leading to 
epidermal hyperproliferation may include activation of com-
plement system, seborrhoea, hormonal factors and seosonal 
variations. 
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tarafından organik hastalıklar veya çevresel faktör-
lerle ilişkili olduğu öne sürülmüştür. Bundan başka 
sebore, hormonlar, metabolik bozukluklar, diyet, 
sinirsel gerilim, topikal ilaçlara ve kozmetiklere 
karşı inflamatuar reaksiyon gibi sebepler üzerinde 
de durulmaktadır. Terdeki bir allerjen veya normal 
deskuamasyon sürecinde fizyolojik bir hata olması 
da bir başka varsayımdır (1). Ancak pitiriyazisin 
etyopatogenezi ile ilgili olarak en çok kabul gören 
yaklaşım çeşitli mikroorganizmalarla ilişkisi yö-
nündedir. 

Mikrobiyal Orijin 
Kepeklenmede pityrosporumların (Malassesia 

:m) rolü olduğu 19. YY'dan beri bilinmektedir. 
Aerobik bakteriler, akne basilus ve yine çeşitli 
pityrosporumlarla ilgili çok sayıda araştırma da 
1950'li yıllardan sonra yapılmıştır. Mikroflora ile 
ilgili bu çalışmalardan, esas patolojik rolü 
Pityrosporum ovale (P.ovale)'nin oynadığı ve has-
talığın şiddetiyle ilişkili olarak sayıca da arttığı 
ortaya konulmuştur (5,7-9). Son zamanlarda 
Pityrosporumların morfolojik, ultrastrüktürel, fiz-
yolojik ve moleküler biyolojik farkları üzerindeki 
çalışmalar hız kazanmıştır. Yeni tanımlanan 4 yeni 
malassezia tipinin (m. globosa, m. otusa, m. rest-
ricta, m. slooffiae) ise pitiriyazisde rolü olduğu 
gösterilememiştir (9,10). 

Pityriasis ovale sayısı pubertede artar ve özel 
salgılarıyla dermatofit üremesini inhibe ederler. 
Kepeklenmenin başlama yaşı bu döneme rastlar. 
Yapılan bir çalışmada Nistatin ve Neomisinle saçlı 
deri florası tamamen elimine edildiğinde kepek 
oluşumunun %50 oranında azaldığı, öte yandan 
florada Nistatine dirençli P.ovale türlerinin bulun-
ması halinde pitiriyazis şiddetinin %80 oranında 
arttığı gözlemlenmiştir (7). 

Gosse ve Van der Wyke (11) de araştırmala-
rında saçlı deriye topikal Nistatin uygulaması de-
vam   ederken, Nistatine dirençli P. ovale ile yeni-
den enfekte ettiklerinde kepeklenmenin yinelediği-
ni bildirmişlerdir. 

Shuster (8) ve Ford (12) ise konuya farklı bir 
açıdan yaklaşmışlar; kepeklenme tedavisinde özel-
likle antipityrosporal ajanların yararlı etkilerinin 

önemine dikkati çekerek, bunun enfeksiyöz etyolo-
jiyi desteklediğini öngörmüşlerdir. Gerçekten de 
seboreik dermatit ve pitiriyazis, antipityrosporal 
ilaçlarla etkili bir şekilde tedavi edilebilmekte 
olup, zinc pyrithione, selenium disulfide içeren 
yeni etkili antifungal şampuanların da piyasaya 
sunulması kepeklenmenin primer pityrosporal 
etyolojisini güçlendirmektedir (4,7,13). 

Pityriasis ovalenin kepeklenmeye nasıl yol aç-
tığı belli değildir. Bu enfeksiyona ve kepeklen-
meye kişisel bir duyarlılığın olup, olmadığı, eğer 
var ise ne olduğu açıklanamamıştır. Pitiriyazisin    
asemptomatik pityrosporum enfeksiyonuna spesi-
fik bir duyarlılık sonucu olabileceği de öne sürül-
müş, ancak kesin olarak ispatlanamamıştır. 
Đnflamasyon, deskuamasyon ve az miktardaki hüc-
re proliferasyonu artışının ise sonuç patolojisi ol-
duğu anlaşılmıştır (8). 

Pityrosporumların epidermal hiperprolife-
rasyona yol açabileceği de teoriler arasındadır (9). 
Bunu destekler şekilde, topikal amfoterisin ile 
yetersiz cevap alınan çalışmalardan, antifungal 
ajanların kepeklenme üzerindeki etkilerinin sitosta-
tik olup, P. ovale üzerine etkili olmadığı düşünül-
müştür. Ayrıca pitiriyazisli kişilerde saçlı deride 
çok sayıda P.ovale bulunmasının kepeklenmenin 
sebebi değil bir sonucu olduğu öne sürülmüştür 
(2). Yine de daha çok kabul edilen görüş, 
antifungal ajanların pitiriyazis olgularında mantar 
populasyonunu azaltmaktan başka etkilerinin ol-
madığı şeklindedir (8,14). 

Mikroflora ile ilgili bir çalışmada kepeklen-
mesi olan ve olmayan kişilerde kepeklenmeyle 
doğrudan ilişkili spesifik bir organizma saptanma-
mış, mikrobiyal floranın tümüyle artmış olmasının 
kepeklenmeyi arttırdığı düşünülmüştür (6). Buna 
karşılık kepeklenmesi olan olgularda saçlı derinin 
bir tarafına maya inhibitörleri diğer yarısına 
antibakteriyel ajanlar uygulandığında maya inhibi-
törlerinin kepeğe karşı daha etkili olduğu bulun-
muştur (7). Bu konudaki daha ileri kantitatif çalış-
malar pitiriyazis oluşumunda mikrobiyal floranın 
kesin rolü olup, olmadığı yolunda şüpheler uyan-
dırmıştır. Bununla birlikte P. ovalenin normal saçlı 
deriye göre pitiriyazisli ve seboreik dermatitli kim-
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selerde daha fazla olduğu, Corynebacterium 
acnes'in ise pitiriyaziste normal saçlı deriye göre 
daha az olup, seboreik dermatitte ise hemen, he-
men kaybolduğu saptanmıştır. Bu gözlem, 
Corynebacterium acnes'nin anaerob olması sebe-
biyle, kan akımı artışından  etkilenmesiyle izah 
edilmiştir (14). 

Özetle: 

1. P ovale dandrufla ilişkisi en fazla olan pato-
jendir. 

2. Çeşitli yollarla P. ovalenin azaltılıp yok 
edilmesi pitiriyazisi azaltır; yeniden P. ovale kolo-
nizasyonu kepeklenmeyi tekrar başlatır. 

3. Yine de bu bulgular P. ovalenin, dandrufun  
sebebi olduğunu kesin olarak göstermez. 

Epidermal Farklıla şma 
Kepek, bir başka deyişle skuam, epidermal 

büyümenin hızlanması ve sonuçta tam olgunlaşma 
zamanı bulamayan keratinize hücrelerin (korneo-
sitler) çekirdeklerini kaybetmeden deriden dökül-
mesiyle ortaya çıkar. Normalde saçlı deride cm2'de 
3700 çekirdekli hücre bulunurken pitiriyaziste bu 
sayı 25 000'e yükselmiştir (5). Saçlı deri yüzeyin-
deki korneositler zaten düzenli olarak dökülürler. 
Bu hücrelerin ayrılmaları tek tek değil, hücre kü-
meleri halinde olup; çapları 200 mm’den küçüktür 
ve dolayısıyle çıplak gözle görülmezler. Kepek-
lenmede deskuame olan hücreler daha büyüktürler. 
Yapılan bir çalışmada bazal hücrelerde mitotik 
indeksin de kepeksiz kişilere göre anlamlı olarak 
yüksek bulunduğu bildirilmektedir (2,5). 
Autoradyograflı çalışmalar epidermis bazal tabaka-
sında labeling indeksin arttığını ve stratum 
korneumda hücre geçiş süresinin 3-4 güne kadar 
kısaldığını göstermiştir. Normal saçlı deride 
stratum korneum 25-35 sıra, tam keratinize olmuş, 
glikokaliks materyal yardımıyla birbirine sıkıca 
yapışık hücre tabakalarından oluşur (4). 
Pitiriyazisde genellikle parakeratotik, düzensiz 
dizilim gösteren ve 10 sıradan daha az olan hücre 
tabakası vardır. Bu hiperproliferasyonda 
pityrosporumların rolü olduğu bildirilmektedir. 
Yer yer, hücreler arasındaki ayrılmaları gösteren 
derin yarık görünümüne de rastlanır (4,5,14). 

Kompleman Aktivasyonu 
Đnsan epidermal hücrelerinin, maya ve diğer 

mikroorganizmaların kolonizasyonunu önlemek 
üzere, alternatif kompleman yolu aktivasyonu için 
gerekli olan komponentleri bizzat yapıp, salgıla-
dıkları da ortaya çıkmıştır (4). Bir çalışmada 
pitiriyazisi olmayan 9 kişinin saçlı derisinden alı-
nan kepeklerde parakeratotik hücreler çok az oldu-
ğu halde, pitiriyazisi olan 11 kişinin kepeğinde 
PNL infiltrasyonu ile birlikte çok sayıda 
parakeratotik hücre bulunmuştur (15). Bu çalışma-
da dandruflu olgularda kepeğin suda eriyen ekstre-
lerinin nötrofil kemotaktik özellikleri olduğu bildi-
rilmektedir. Radyoimmunoasseyde, normal saçlı 
deride az miktarda bulunan C5a ve C4a 
anaflatoksinlerinin kepek ekstrelerinde önemli 
ölçüde artmış olduğu bulunmuştur. Ayrıca ekstre-
lerdeki C 5a ve C4a konsantrasyonları arasında 
önemli bir pozitif ilişki saptanmış olup, bu sonuç-
lar klasik kompleman yolu aktivasyonunun 
pitiriyazisli kişinin derisinde PNL göçünde rol 
oynadığını düşündürmüştür (15). 

Sebore 
Pitiriyazisin oluşumunda sebore ve seboreik 

dermatitin rolü de uzun yıllardan beri ileri sürül-
mektedir. Bazılarına göre bu tablolar bir şekilde 
birbiriyle ili şkilidirler. Pitiriyazis insidansının, 
androjenik aktivite sonucu sebase bezlerde büyü-
menin olduğu yaş döneminde artış göstermesi, ilk 
akla gelen ilişkidir. Seboreik dermatitin en erken 
belirtisinin pitiriyazis olması da bir diğeridir 
(2,4,6). Bununla birlikte kepeklenme olmadan 
belirgin sebore olabilir veya şiddetli kepeklenme 
olduğu halde klinik olarak aşikar sebore görülme-
yebilir. Sebumun etkisi, uzun süre deri yüzeyinde 
kalarak, stratum korneum hücrelerinde düzensiz bir 
gelişmeye ve hücreler arasında aralıklara sebep 
olması ile açıklanabilir; böylece stratum korneum 
geçirgenliğinde bir miktar artış da söz konusudur. 
(4,5). 

Hormonal Sebepler 
Pitriyasisin puberte ile birlikte başlaması, bu 

dönemde seksüel olgunluğun başlaması ile birlikte 
ortaya çıkan, sebase bezlerin büyümesi, pubik ve 
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axillar kıllanma, apokrin terleme, melanizasyon, 
deride kalınlaşma gibi, kutanöz aktivitede artışın 
bir başka yansıması olabilir. Stratum korneum 
hücrelerinin yapımı ve ayrılmasında bir artış gibi 
değerlendirilmektedir (2). Akne vulgaris ile bir 
arada görülmesi aynı yaş grubunu seçmesi ile açık-
lanabilir. Orta yaştan sonra artarak devam eden 
seboreik dermatit olguları ise bazan yanlışlıkla 
pitiriyazis olarak yorumlanmaktadır. Aynı tedaviye 
cevap vermeleri de bunu kolaylaştırır. 

Mevsimlerle Đlişki 
Yaygın bir inanca göre pitiriyazis ilkbaharın 

sonundan itibaren yaz aylarında azalmaktadır. 
Böyle bir varsayım kepeklenmenin derecelendiril-
mesiyle somut olarak anlaşılabilir. Ayrıca yaz ay-
larında kepek önleyici şampuanların satışının 
azalması da bir gösterge olarak kabul edilebilir (2). 
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