Kepek ve Olu sum Mekanizmasi

DANDRUFF AND IT'S MECHANISM

Hayriye SARICAGGLU*

*Dog.Dr., Uludgs Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, BURSA

Ozet

Summary

Pitriyazis (kepeklenme) normal keratinizasyon siirec
deki bir bozukluk sonucu, herhanbir inflamasyon belirtis
olmaksizin, derinirkorneum tabakasinin ince plaklar hali
dokilmesiyle karakterize bir tablodur. Pitriyazigityopatoge-
nezi ile ilgili teoriler arasinda en kabul goremita pityrospo-
rumlar olmak Uzere gé#li mikroorganizmalarla i§kili olmas
yonundedir. Epidermal farkl$mada hiperproliferagen
seklindeki deisiklige sebep olabilen ger faktdrler olaak,
kompleman aktivasyonu, sebore, hormonal sebeplenae
simler de sayilabilir.
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Pityriasis an noninflammatory desquaina of stratui
corneum layer as fine scales due to on abnormialilgerat-
nization process. The most popular theory abowpatog
nesis is the association of pityriasis with manygnmorgan:
isms, especially pityrosporiums. Other factors iegdtc
epidermal hyperproliferation may include activatimihcom
plement system, sebrhoea, hormonal factors and seos
variations.
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Pityriasis capitis simplex (pitiriyazis) veya
Ingilizce'de daha populer olan kullanigekliyle
"Dandruff"; Tirkce'de "kepeklenme" adi ile anil-
maktadir.

Pitiriyazis, herhangi bir enflamasyon belirtisi-
nin olmadg tamamen gdikli sach deride

korneum tabakasinin kigcuk, ince plakalar halinde

dokilmesi ile karakterize bir tablodur (1,2k kez

lir (2). Bazen sebore veya seboreik alopesi ile bir
likte bulunabilir; ancak kepeklenme bizzat bu tab-
lolara yol agcmaz (3-5). Hastgin siklik vesiddeti,

20 yalarinda en Ust diizeydedir; 50syadan sonra
azalir; ayrica kepek oOnleyici tedavilerin uygulan-
masina bg olarak da dgisebilir (4,6).

Kisaca "airi kepeklenme" olarak tanimlama-
daki girinin 6lctsit nedir? Bunun gerlendirecek

1842 yilinda John Erichsen tarafindan sa¢ dokul-objektif bir metot yoktur. Ancak kinin sosyal
mesine sebep olmayan ince, gri-beyaz kepeklenmeurumu ve lgisel hijyene bl olarak rahatsizlik

seklinde tanimlanmtir (3). Normal keratinizasyon

sirecinde olgan deskuamasyonun belirgin bigim-

de artmasi s6z konusudur.

duymasi ile ilgkili bir degerlendirme yapilabilir.
Bir derecelendirmeye gore pitiriyazis 0-10 arasinda
degserlendirilmis; hafif kepeklenme 1V, orta dere-

Bebek ve cocuklarda nispeten seyrek olup ha-cedeki V, siddetli olani VI olarak siralanrtir;

fif seyrederken, adolesan ve y&tnlerde 6nemli
bir kozmetik problem olgturur. Puberteyi takiben
erkek ve kadinlarin yald&k yarisinda bulunur ve

yasam boyu sebat eder. Bu bakimdan bir hastalik-

tan cok fizyolojik bir durum olarak kabul edilebi-
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grade lll'de ancak sach derinin skamasindan
sonra ortaya ¢lkan cok hafif kepeklenme vakalari
yer almaktadir (2).

Pitiriyazisin sebepleri arasinda fizyolojik,
travmatik, infektif faktorler sayilabilir. Bazi otiér
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tarafindan organik hastaliklar veya cevresel faktor 6nemine dikkati ¢cekerek, bunun enfeksiyoz etyolo-
lerle iliskili oldugu 6ne surtlmgtir. Bundan bgka jiyi destekledgini 6ngérmilerdir. Gergekten de
sebore, hormonlar, metabolik bozukluklar, diyet, seboreik dermatit ve pitiriyazis, antipityrosporal
sinirsel gerilim, topikal ilaclara ve kozmetiklere ilaclarla etkili bir sekilde tedavi edilebilmekte
karsi inflamatuar reaksiyon gibi sebepler Gzerinde olup, zinc pyrithione, selenium disulfide iceren
de durulmaktadir. Terdeki bir allerjen veya normal yeni etkili antifungal sampuanlarin da piyasaya
deskuamasyon sirecinde fizyolojik bir hata olmasisunulmasi kepeklenmenin primer pityrosporal
da bir bgka varsayimdir (1). Ancak pitiriyazisin etyolgjisini guc¢lendirmektedir (4,7,13).
etyopatogenezi ile ilgili olarak en ¢ok kabul géren
yaklasim c¢esitli mikroorganizmalarla ikkisi yo-
nindedir.

Pityriasis ovalenin kepeklenmeye nasil yol ac-
tig1 belli desildir. Bu enfeksiyona ve kepeklen-
meye kgisel bir duyarlilgin olup, olmadii, eser

Mikrobiyal Orijin var ise ne oldgu aciklanamamngtir. Pitiriyazisin

Kepeklenmede pityrosporumlarin (Ma|assesiaasemptomatik pityrosporum enfeksiyonuna spesi-
‘m) rolti old@u 19. YY'dan beri bilinmektedir. fik bir duyarlihk sonucu olabile¢g@ de one surdl-
Aerobik bakteriler, akne basilus ve yinesige ~ MW, ancak kesin olarak ispatianamatm
pityrosporumlarla ilgili cok sayida agama da Inflamasyon, deskuamasyon ve az miktardaki hiic-
19501 yillardan sonra yapilgur. Mikroflora ile e proliferasyonu aginin ise sonu¢ patolojisi ol-
ilgili bu calismalardan, esas patolojik rolu dugu anlailmistir (8).

Pityrosporum ovale (P.ovale)nin oyngdve has- Pityrosporumlarin  epidermal  hiperprolife-
taligin siddetiyle iliskili olarak sayica da art  45y0na yol acabilegede teoriler arasindadir (9).
ortaya konulmgtur (5,7-9). Son zamanlarda gyny desteklersekilde, topikal amfoterisin ile
Pltyr_t_)sporumlarm morfoIOJl_I_<, uItrastrUktUr(_aI, flz_- yetersiz cevap alinan cahalardan, antifungal
yolojik ve molekuler biyolojik farklar Gzerindeki  aianjarin kepeklenme iizerindeki etkilerinin sitesta
calismalar hiz kazanrguir. Yeni tanimlanan 4 yeni iy ojup, P. ovale iizerine etkili olmagidiiinl-
malassezia tipinin (M. globosa, m. otusa, m. restyigtir. Ayrica pitiriyazisli kiilerde sach deride
ricta, m. slooffiae) ise pitiriyazisde roli o#lu ok sayida P.ovale bulunmasinin kepeklenmenin
gosterilementir (9,10). sebebi dgil bir sonucu oldgu one stirtimgtir

Pityriasis ovale sayisi pubertede artar ve ozel(2)- Yine de daha cok kabul edilen g@ru
salgilariyla dermatofit Gremesini inhibe ederler. antifungal ajanlarin pitiriyazis olgularinda mantar
Kepeklenmenin hdama yai bu déneme rastlar. populasyonunu azaltmaktan ska etkilerinin ol-
Yapilan bir caymada Nistatin ve Neomisinle saghi Madgi seklindedir (8,14).
deri florasi tamamen elimine edifide kepek Mikroflora ile ilgili bir calismada kepeklen-
olusumunun %50 oraninda azaidi ote yandan mesj olan ve olmayan gierde kepeklenmeyle
florada N_|stat|n§_d_|ren_(;ll_ P.oya_le thrlerinin butun dosrudan iliskili spesifik bir organizma saptanma-
masi halinde pitiriyazisiddetinin %80 oraninda s mikrobiyal floranin tiimiiyle artrgiolmasinin
arttigi gozlemlenmitir (7). kepeklenmeyi arttirgh disuntlmistir (6). Buna

Gosse ve Van der Wyke (11) de sirnala- karsillk kepeklenmesi olan olgularda sacli derinin
rinda sacl deriye topikal Nistatin uygulamasi de- PIr _tarafina maya inhibitorleri ger yarsina
vam ederken, Nistatine direngli P. ovale ile yeni antibakteriyel ajanlar uygularnginda maya inhibi-

den enfekte ettiklerinde kepeklenmenin yinetedi  torlerinin kepge kasi daha etkili oldgu bulun-
ni bildirmislerdir. mustur (7). Bu konudaki daha ileri kantitatif ¢gli

malar pitiriyazis olgumunda mikrobiyal floranin
Shuster (8) ve Ford (12) ise konuya farkli bir kesin rolii olup, olmagh yolundasiipheler uyan-
acidan yaklsmislar; kepeklenme tedavisinde 6zel- dirmistir. Bununla birlikte P. ovalenin normal sacli
likle antipityrosporal ajanlarin yararli etkilermi  deriye gére pitiriyazisli ve seboreik dermatitlimd
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selerde daha fazla olgu, Corynebacterium

acnes'in ise pitiriyaziste normal sach deriye gére

Hayriye SARICAGGLU

Kompleman Aktivasyonu
Insan epidermal hiicrelerinin, maya vesedi

daha az olup, seboreik dermatitte ise hemen, hemjkroorganizmalarin - kolonizasyonunu  6nlemek

men kayboldgu saptanngtir. Bu gb6zlem,

Uzere, alternatif kompleman yolu aktivasyonu igin

Corynebacterium acnes'nin anaerob olmasi Sebegerekli olan komponentleri bizzat yapip, salgila-

biyle, kan akimi ar§indan
edilmistir (14).

etkilenmesiyle izah

Ozetle:

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

2. Caitli yollarla P. ovalenin azaltiip yok
edilmesi pitiriyazisi azaltir; yeniden P. ovale &ol
nizasyonu kepeklenmeyi tekrarstztir.

3. Yine de bu bulgular P. ovalenin, dandrufun
sebebi oldgunu kesin olarak géstermez.

Epidermal Farklla sma
Kepek, bir bgka deyile skuam, epidermal
blylumenin hizlanmasi ve sonugta tam olggmia

zamani bulamayan keratinize hiicrelerin (korneo-

sitler) cekirdeklerini kaybetmeden deriden dokiuil-
mesiyle ortaya ¢ikar. Normalde sacli deride"dm
3700 cekirdekli hiicre bulunurken pitiriyaziste bu
sayl 25 000'e yukselstir (5). Sacl deri ytzeyin-
deki korneositler zaten duzenli olarak dokulurler.
Bu hicrelerin ayrilmalari tek tek gie hicre ku-
meleri halinde olup; caplart 200 mm’'den kuguktir
ve dolayisiyle ciplak gozle gorilmezler. Kepek-

diklari da ortaya cikmtir (4). Bir calsmada
pitiriyazisi olmayan 9 kiinin sach derisinden ali-
nan kepeklerde parakeratotik hiicreler cok az oldu-
gu halde, pitiriyazisi olan 11 #nin kepeinde
PNL infiltrasyonu ile birlikte c¢ok sayida
parakeratotik hiicre bulunmtur (15). Bu ¢cahma-

da dandruflu olgularda kepi@ suda eriyen ekstre-
lerinin notrofil kemotaktik 6zellikleri oldgu bildi-
rilmektedir. Radyoimmunoasseyde, normal sacli
deride az miktarda bulunan Cb5a ve C4a
anaflatoksinlerinin  kepek ekstrelerinde o6nemli
Olctde artmy oldugu bulunmugtur. Ayrica ekstre-
lerdeki C 5a ve C4a konsantrasyonlari arasinda
onemli bir pozitif iliski saptanmy olup, bu sonug-
lar klasik kompleman vyolu aktivasyonunun
pitiriyazisli kisinin derisinde PNL go6c¢inde rol
oynadgini digindirmigtar (15).

Sebore

Pitiriyazisin olgumunda sebore ve seboreik
dermatitin rolii de uzun yillardan beri ileri sirtl-
mektedir. Bazilarina gore bu tablolar Bekilde
birbiriyle iligkilidirler. Pitiriyazis insidansinin,
androjenik aktivite sonucu sebase bezlerde buyi-

lenmede deskuame olan hiicreler daha buyukturlermenin oldgu yas déneminde argigdstermesi, ilk

Yapilan bir caymada bazal hicrelerde mitotik
indeksin de kepeksiz ¢lere gore anlamli olarak
yiksek  bulundgu  bildirilmektedir  (2,5).
Autoradyografli cakmalar epidermis bazal tabaka-
sinda labeling indeksin agtni ve stratum
korneumda hulcre gegisiresinin 3-4 gine kadar
kisaldgini gostermgti.  Normal sach deride
stratum korneum 25-35 sira, tam keratinize glmu
glikokaliks materyal yardimiyla birbirine sikica
yapsik hiicre tabakalarindan glur (4).
Pitiriyazisde genellikle parakeratotik, dizensiz

akla gelen igkidir. Seboreik dermatitin en erken
belirtisinin  pitiriyazis olmasi da bir geridir
(2,4,6). Bununla birlikte kepeklenme olmadan
belirgin sebore olabilir veyaiddetli kepeklenme
oldugu halde klinik olarak gkar sebore gorilme-
yebilir. Sebumun etkisi, uzun sire deri ylizeyinde
kalarak, stratum korneum hicrelerinde diizensiz bir
gelismeye ve hicreler arasinda araliklara sebep
olmasi ile aciklanabilir; bdylece stratum korneum
gecirgenlginde bir miktar ary da s6z konusudur.
(4,5).

dizilim gosteren ve 10 siradan daha az olan hiicre

tabakasi vardir.
pityrosporumlarin

Bu hiperproliferasyonda
roli oldgu bildiriimektedir.

Hormonal Sebepler
Pitriyasisin puberte ile birlikte Bemasi, bu

Yer yer, hicreler arasindaki ayrilmalari gosterendénemde sekstiel olguun balamasi ile birlikte

derin yarik gérinimune de rastlanir (4,5,14).
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ortaya cikan, sebase bezlerin blyumesi, pubik ve
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axillar killanma, apokrin terleme, melanizasyon, 5. Savgkan H, Acar MA, Memjoglu HR. Y& Bezi Hastalik-

deride kalinlama gibi, kutandz aktivitede agtn

bir baska yansimasi olabilir. Stratum korneum

hlcrelerinin yapimi ve ayrilmasinda bir argibi
deserlendiriimektedir (2). Akne vulgaris ile bir
arada gorulmesi ayn! ygrubunu secmesi ile agik-

lanabilir. Orta yatan sonra artarak devam eden

seboreik dermatit olgulari ise bazan ygrkla
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