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Ozet

Pityrosporum follikiiliti pityrosporum mayalar: tarafindan
olusturulan ve eritemli follikiiler papiil ve piistiillerle karakterli bir
hastaliktir. Cogunlukla akne vulgaris ile karisabilmektedir.
Pityrosporum ovale laboratuvar sartlarinda tretilmesi gii¢ bir
maya tiiriidiir. Burada direkt bakida tespit edilip kiiltiirde
dretilmesi nedeniyle pityrosporum follikiilitli dort hasta
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pityrosporum ovale, Follikiilit,
Pityrosporum follikiiliti

Summary

Pityrosporum folliculitis is a disease which is caused by
pityrosporum yeasts and characterized by follicular papules and
pustules. It is often mistaken for acne vulgaris. Pityrosporum
ovale is a type of yeast which is diffucult to isolate under
laboratory conditions. Here, we present four cases in which direct
microscopic examination yielded fungi and pityrosporum ovale
was isolated.
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Normal deri florasinda bulunan mantarlardan sferik
sekilli olan1 P. orbikiilare, ovoid sekilli olan1 ise, P.ovale
olarak adlandirilmaktadir (1). Son zamanlarda bu iki
formun aymi organizmanin hiicre siklusunun iki degisik
evresi oldugu ileri siiriilmektedir (2). Kolonizasyon
ozellikle sacli deri, fleksiiral bolgeler ve govde fiist
kisminda yogundur. Sferik ve oval maya mantarinin ayni
organizmanin farkli morfolojik formlart oldugu 6ne
striilmiigtir  fakat son yillardaki yaymnlarin  ¢ogu
P.orbiculare ve P.ovale sinonimini kabul etmemektedir (1).
P. follikiilitinin P.ovale ile iliskisi ilk kez 1973 yilinda
Potter ve ark. tarafindan belirlenmistir. P. follikiiliti govde
tist kismi ve omuzlara yerlesmis kasintili papiil ve
pustiillerle karakterlidir. Is1 ve terlemenin rol oynadigi
hastalik cogunlukla akne vulgaris olarak
degerlendirilmektedir (3).

Olgu-1

22 yasinda kadin hasta 2 aydan beri devam eden sirtta
kasint1 ve sivilce sikayetiyle basvurdu. Hemsire olan hasta
ilk defa bu sikayetle bagvuruyordu ve herhangi bir tedavi
gormemisti. Oz ve soyge¢misinde ozellik bulunmayan
hastanin ~ fizik muayenesi normaldi. Dermatolojik
muayenesinde, sirtta, omuzda daginik yerlesimli konik
sekilli eritemli papiil ve piistiilleri mevcuttu. Yiiziinde ve
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viicudunun diger yerlerinde benzer lezyonu yoktu. Sac,
tirnak, oral mukoza bakis1 normaldi.

Olgu-2

49 yasinda erkek hasta sirtta ve omuzlarda 3 aydan
beri mevcut olan kasinti ve sivilce sikayetiyle basvurdu.
Antihistaminik  diginda hastanin
0zge¢misinde uzun siireli antibiyotik tedavisi sonrasinda
sikayetlerinin ortaya ciktigl belirtilmekteydi.
Soyge¢misinde  ozellik bulunmayan hastanin  fizik
muayenesi normaldi. Dermatolojik muayenesinde her iki
omuzda ve sirtta eritemli papiil, pustil ve yer yer
hiperpigmente makiiller saptandi. Sag, tirnak, oral mukoza
bakis1 olagandi (Sekil 1).

tedavi  gormeyen

Olgu-3
31 yasinda bayan hasta sirtta 5 aydan beri mevcut
olan, kasinti ve nedeniyle  basvurdu.
Poliklinigimize basvurana dek cesitli sabunlar ve akne

sivilceler

ilaclart kullanan hastanin bunlardan kismi yarar gordiigii
ama sirekli kasmnti ile beraber tekrarladigi ifade
edilmekteydi. Soygecmisinde 6zellik bulunmayan hastanin
fizik muayenesi normaldi. Dermatolojik muayenede, sirtta
ozellikle skapulalar tizerinde ve omuzlarda eritemli papiil
ve piistiilller gozlendi. Sag¢, tirnak, oral mukoza bakisi
olagandi.
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Sekil 1. Olgu-2'nin klinik goriintimii.

Sekil 3. Kiiltirden hazirlanan preparatin metilen-blue boyama ile
gorliiniimii.

Olgu-4

19 yasinda erkek hasta 4 yildan beri mevcut olan
sivilceler ve Ozellikle terlemeyle artan kasint1 sikayetiyle
basvurdu. Akneye yonelik cesitli tedaviler goren hasta bu
tedavilerle sikayetlerinin azalabildigini ancak siirekli
tekrarladigin1 ifade etmekteydi. Soygeg¢misinde ozellik
olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde, sirt, torakal
on yiizde eritemli, kiibik sekilli papiil ve piistiiller izlendi.
Sag, tirnak, oral mukoza bakis1 olagandi (Sekil 2).

Tant igin tiim hastalarda follikiil tabanindan alinan
materyalin mikolojik bakisinda, KOH damlatilip hafif
sitildiktan sonra cift cidarli sporlar ve kisa bolmeli hifler
arandi. Materyalden gram ve metilen blue ile direk boyali
preparatlar hazirlandi. Kiiltiir i¢in follikiil materyalinden
petri kutusu igindeki Saburaud-dextroz agara ekim yapildi.
Uzerine bir tabaka zeytinyagi eklendi. 25-27 °C’de enkiibe
edildi. Koloniler 4-6 giinde olustu. Koloniler sari-krem
renkte ve graniiler goriinlimdeydi. Kiiltiirden yapilan
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Sekil 2. Olgu-4'iin klinik goriinimii.

Sekil 4. Kiiltiirden yapilan preparatin gram boyama ile gortiniimii.

metilen-blue ve gram boyali preparatin direk bakisinda ¢ift
cidarli ¢ok sayida maya hiicresi goriildi. Bazi maya
hiicrelerinde germ tiip gozlendi (Sekil 3-4). P. follikiiliti
tanist alan 4 hastaya da itrakanazol kapsiil 7 giin ve
ketokonazol krem ve sampuan haftada 3 kez olmak iizere
verildi. Tiim hastalarda tedavinin 10. giiniinde belirgin
gerileme saptandi. Hastalara tedavi sonrasi ketokonazol
sampuani haftada iki kez kullanmalar1 dnerildi.

Tartisma

Lipofilik bir maya olan Pityrosporum ovale (P.ovale)
insan deri florasinin bir tiyesidir. Yuvarlak ve oval formlar
bildirilmistir (3). Pityrosporum ve Malassezsia furfur ortak
antijenik fraksiyona sahiptir (2). Pitrosporum follikiilitine
yol actig1 gibi parenteral beslenme olan hastalarda fungal
sepsise de neden olabilmektedir (4). P.ovale klinik olarak
lezyonlu deriden ve normal deriden kiiltiire edilebilir ve
normal flora elemanidir. Sebumdan zengin alanlarda yogun
olmasina ragmen sebum {iretimi yiiksek olan yasta hasta ve
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kontrol grubu arasinda yiizey lipid bilesimi arasinda fark
bulunamamistir (5,6,7).

Nem, 1iliman iklim, ailesel yatkinlik, Cushing
hastaligi, diabet, antibiyotik ve steroid hormon kullanimi
immunsupresyon ya da beslenme yetersizlikleri micel
forma gecisten sorumludur (4,5,6). P.ovale, P. follikiiliti,
seboreik dermatit, atopik dermatit ve psoriazis gibi
hastaliklarin patogenezinde rol oynamaktadir (6,8). Ayrica
P.ovale deride, mukozada, tirnakta, komedon ve inflame
follikiillerde blefaritte ve dis kulak yolunda bulunmaktadir
2.

P. follikiiliti  yetiskin  erkeklerde sik olarak
goriilmektedir. Cogunlukla seboreik dermatiti ve kepege
egilim ile birliktedir. Baslangigta eritemat6z papiil, daha
sonra  follikiiler pistiiller  goriilmektedir.  Lezyon
karakteristigi genellikle monomorfiktir. Lezyonlar iist
torakal bolge ve omuzlarda gozlenir ve tipik olarak kubbe
seklindedir (1,9). Lezyonlar seyrek olarak da ense, karin ve
kalcalarda ortaya cikabilmektedir. Lezyonlarin ozellikle
kapal1 bolgelerde olugsmasinin  bu bolgelerde CO,
miktarinin fazla olmasindan kaynaklandigi ve mantar
kiiltiiriiniin %7 CO, igeren etiivde 37 °C’de bekletilmesiyle
mantarin patojenite kazandigi bildirilmistir (10). Ayirict
tanida akne vulgaris ile karigsabilmektedir. Komedon, kist,
skar olmamas1 ile akneden ayrilabilmektedir. Ayrica P.
follikiilitinin daha c¢ok eriskinlerde goriilmesi, kasinti
varlig1 ve lezyonlarin daha ¢ok monomorfik olusu ayirimda
yardimeidir (1,7).

Tedavisinde ketokonazol, itrakonazol ve flukanazol
gibi imidazol tiirevi ilaclar oral ya da topikal yoldan
kullanilabilmektedir. Yapilan bir calismada topikal ve
sistemik ketokonazoliin etkili oldugu bildirilmistir (7).
Topikal olarak ayrica, selenyum siilfit ve ketokonazol
sampuan haftada 3 kez 15 dakikalik uygulamalar seklinde
onerilmektedir. Tedavi ile klinik diizelme elde
edilebilmekte ancak pitryosporumlarin normal flora
elemant olmas1 nedeniyle deriden elimine
edilememektedir. Bu nedenle de niiksler sik olmaktadir.
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Kiiltiirde P.ovale iiretilen 4 olgumuza da oral itrakonazol
ve topikal ketokonazol sampuan tedavisi verilmis olup,
tedavilerden yanit alinmistir. Niiksleri onlemek amaciyla
da, ketokonazol sampuan ile profilaksi onerilmistir.
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