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Ozet

Amag: Malassezia folikuliti (MF) tanisi baslica klinik stphe, direk mikroskopi, histopatoloji ve antimikotik tedavinin etkili
olmasi ile konulur. Poliklinik pratigimizde MF'nden stiphelendigimiz lezyonlarin iceriklerinin potasyum hidroksit (KOH) ile direkt
mikroskopik incelemeleri esnasinda iplik benzeri yapilarin (iBY) gériilmesi dikkatimizi cekti. Bu calismada iplik benzeri bu
yapilarin ne olabilecegi sorusuna cevap bulmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinik olarak MF ile uyumlu papulopusttler lezyonlara sahip 7 hasta calismaya dahil edildi. Papulopusttler
lezyonlarin icerikleri KOH-kalkoflor beyazi (KFB) karisimi ile istk mikroskobunda ve floresan mikroskopta incelendi. Olgulardan
alinan biyopsi 6rnekleri PAS ile boyandi. Olgulardan birinin folikuler icerigi ve ayni olgunun 3 lezyonundan alinan biyopsi érnekleri
Verhoeff van Gieson (VVG) ile boyandi. Tum hastalar topikal ve/veya sistemik antifungal ajanlarla 1 ay stresince tedavi edildi.
Bulgular: Tim olgularin direkt mikroskopik incelemesinde iBY’lar saptandi. Ancak bu iBY 7 olgunun 5‘inde KFB ile floresan
boyanma gosterdi. Olgularin 7'sininde lezyon iceriklerinin KFB ile incelemesinde maya huicreleri géruldi. Histopatolojik prepa-
ratlarin PAS boyamasinda 4 olguda maya hucreleri 1 olguda ise hem maya hicreleri hem de hifa yapilari saptandi. Hem foliktler
iceriklerde hem de histopatolojik kesitlerde iBY'da VVG ile boyanma saptandi. Antifungal tedaviyle tim olgularin kliniginde
gerileme goralda.

Sonuc: Potasyum hidroksite direncli IBY'da septa olmamasi, catalli sonlanmalarin gérilmesi, VVG ve KFB ile pozitif boyanma
gorulmesi bu yapilarin elastik lif oldugunu goéstermistir. (Turkderm 2011, 45: 29-32)

Anahtar Kelimeler: Elastik lifler, ip benzeri yapilar, Malassezia folikuliti, ekstraseltler matriks proteinleri, mayalar

Summary

Background and Design: The diagnosis of Malassezia folliculitis (MF) is mainly based on clinical suspicion, direct microscopy,
histopathology, and efficacy of antimycotic treatment. We noticed thread-like structures (TS) during potassium hydroxide (KOH)
examination of pustule contents. In this study, we aimed to answer the following question: “What could these TS be?”
Material and Method: Seven patients having papulopustular lesions clinically consistent with MF were included in the study. The
extracts of the papulopustular lesions were analyzed with KOH-calcofluor white (CFW) mixture by light and fluorescence
microscopy. Periodic acid-Schiff (PAS) staining was also performed. The follicular contents and three biopsy specimens taken
from one and the same patient were stained with Verhoeff van Gieson (VVG) method. All patients were treated with topical
and/or systemic antifungal agents for one month.

Results: TS were detected by direct microscopy in all cases, but were stained with CFW in 5 out of 7 patients. In all of patients,
yeast cells were detected with CFW. PAS staining showed solely yeast cells in 2 out of 7 cases, while yeast cells and hyphae
were found only in one. VVG stained TS both in the follicular contents and in histopathologic sections. Clinical improvement
with antifungal therapy was observed in all cases.

Conclusion: The absence of septae within these KOH-resistant filamentous structures, the presence of split endings and the
positive staining with VVG and CFW strongly suggested that these structures should be elastic fibers. (Turkderm 2011, 45: 29-32)
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Giris

Malassezia folikuliti (MF) géguste, sirtta, omuzlarda, boyunda
ve nadiren de yuzde yerlesen, kasintili foliktler papul ve
pustullerle karakterizedir. Patojenik mikroorganizmalar
Malassezia furfur ve muhtemelen diger Malassezia turleridir'2,
Gegmiste bu organizmalarin maya fazi pityrosporum, hifa
fazi ise malassezia olarak tanimlanmistir. 1986’da her iki faz
da malassezia olarak kabul edilmistir:. Hastalik gen¢lerde ve
orta yas eriskinlerde daha sik goraltr's. Tani baslica klinik
stphe, direk mikroskopik inceleme, histopatoloji ve antimikotik
tedaviye yanit alinmasi ile konulmaktadir®.

Poliklinik uygulamalarimiz sirasinda klinik olarak MF ile
uyumlu kasintili papuUlopuUsttler lezyonlarin iceriklerinin
neredeyse tamaminin potasyum hidroksit (KOH) ile direk
mikroskopik incelemesinde iplik benzeri yapilar (iBY) saptadik.
Bu calismada iBY’larin ne oldugu sorusunu cevaplamayi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma Grubu

Klinik olarak MF ile uyumlu lezyonlara sahip 7 hasta
(Resim 1a, 2a) calismaya dahil edildi. Yaslari 14-33 arasinda
degisen (ort: 21,57) hastalarin 6’si kadin, 1'i erkekti.
Potasyum Hidroksit-Kalkoflor Beyazi Karisim Soliisyonu ile
Direk Mikroskopi ve Floresan Mikroskopi

Hastalarin lezyonlarinin icerikleri bir komedon ekstraktoru
yardimiyla alinarak lam Gzerine konuldu. Preparata 1 damla
%15 KOH ve 1 damla kalkoflor beyazi (KFB) sollsyonu
(%0,05, Sigma) eklendi. Materyal lamel ile kapatildi.

Resim 1. A) Hasta 3'lin gogiis list bolgesinde yerlesen karak-
teristik MF papiilleri. B) Hastanin lezyon iceriklerinde bulunan
iBY. (Potasyum hidroksit; orijinal biiyiitme: X400). C) iBY’in ve
Malassezia mayalarinin yesil floresansi (oklar). (Kalkoflor
beyazi; orijinal biiyliitmeler: X200; yakin goriiniim, X400)

Resim 2. A) Pemfigus vulgarisli hastanin st gogiis bolgesinde
yerlesen belirgin eritematéz MF papiilleri. B) Cok miktarda
IBY'nin 15tk mikroskopik goriiniimii. (Potasyum hidroksit; origi-
nal biiyiitme: X400) Yakin goriiniimde elastik lifler icin karak-
teristik catalli sonlanmalar goériilmektedir. (ok basi) C) KFB ile
incelemede karakteristik catalli sonlanmalar (ok basi) ve
Malassezia mayalarinin yesil floresansi (oklar). (Kalkoflor
beyazi; original bilyiitme, X200)

Sy

Preparat, materyal cozilene kadar 5 dakika beklemeye
birakildi. Preparatlar 6ncelikle 1sik mikroskopisinde 200X ve
400X buyitmelerle incelendi. iplik benzeri yapilarin gérildaga
preparatlar ayni zamanda floresan mikroskopi (Olympus BH2-RFCA
with BH2-UCD filter, JAPAN) ile de incelendi. Kalkoflor beyazi
lezyon iceriklerinde fungal yapilarin olup olmadigini ve iBY’in
floresan verip vermedigini saptamak amaciyla kullanildi.
Histopatoloji

Klinik olarak MF ile uyumlu papuler bir lezyondan 4 mm
punch aleti ile biyopsi yapildi. Histolojik kesitler hematoksilen-
eozin ve periodik asit Schiff (PAS) ile boyandi. Bir olguda ise
hem komedon ekstraktori ile elde edilen folikul icerigi hem
de ayni hastanin 3 lezyonundan alinan biyopsi 6rnegdi Verhoeff
van Gieson (VVG) ile boyandi. Birka¢ papulden elde edilen
folikuler icerik cam tup icindeki %15 KOH icine konuldu.
Oda isisinda 60 dakika beklendikten sonra santrifdj ile ma-
teryal cokturildu. Coken materyal lam Uzerine yayilarak
alkolde fikse edildikten sonra VVG ile boyandi. Biittin 6rnekler
bir patolog tarafindan degerlendirildi.

Tedavi

TUm hastalar hastaliklarinin siddetine gére topikal ketokonazol
krem, sampuan ya da sistemik itrokonazol ile 1 ay boyunca
tedavi edildi.

Bulgular

Hastalarin sikayet sureleri 4 gun ile 24 ay (ort: 284 gun)
arasindaydi. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Yedi hastanin 5'i kasintidan sikayet
ediyordu. Isik mikroskopik incelemeyle tim olgularin foliktler
iceriklerinde IBY gériildi. (Resim 1b, 2b) Floresan mikroskopik
incelemede 7 olgunun hepsinin lezyon iceriklerinde elma
yesili floresan veren yuvarlak maya yapilari goéraltrken, 5 olguda
iBY'In elma yesili floresan verdigi saptandi. (Resim 1c, 2¢)
Histopatolojik incelemede PAS boyamayla 4 olguda maya
hicreleri, 1 olguda ise hem maya hem de hifa yapilari goralda.
Folikdler iceriklerdeki (Resim 3) ve histopatolojik kesitlerdeki
iBY’lar (Resim 4, 5, 6) VVG ile pozitif boyandi.

Antifungal tedavinin 1. ayinda tim hastalarin lezyonlarinda
gerileme saptandi.

s - -

Resim 3. Birkag¢ lezyonun iceriginden %15 KOH soliisyonunda
¢oziilerek hazirlanan preparatta VVG ile boyanan IBY ve bir
Malassezia mayasi. (Verhoeff van Gieson; orijinal bilyiitme, X400)
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Malassezia folikuliti klinik olarak kasintili, monomorfik,
eritematdz, 1-2 mm caplarinda foliktler papul ve pustullerle
karakterizedir?. Hastaligin tanisinda maya elemanlarinin
saptanmasi icin cesitli boyama teknikleri tanimlanmistir.
Malessezia folikulitinin direk mikroskopik incelemesinde
KOH’in tek basina kullaniimasi 6énerilmemektedir. KOH ile
karistirilmis mavi-siyah murekkeple yapilan incelemede
kalin, yuvarlak, cift duvarli, monopolar tomurcuklanan
mayalar goralar. Bu yéntemle pitiriazis versikolorda hizli ve
guclt bir boyanma saglanabilirken MF'de boyanma daha
yavas ve duzensizdir. Bu ylzden boyanin etki gosterebilmesi
icin hazirlanan preparatta birka¢ saat beklemeye birakilmasi
ya da daha selektif bir yontem olan KFB'nin kullaniimasi
Onerilmektedir. Bu ydntemin uygulanmasi icin floresan mikrosko-
bu gerekir; gérantileme hizlidir ve mikemmel sonugclar
verir®. Histopatolojik incelemede seri kesitler yapilmadikca
mantar yapilari her zaman goérilememektedir®. Bu ¢alismada
MF tanisi karakteristik klinik 6zellikler, antifungal tedaviye
yanit ve KFB ile tim olgularin preparatlarinda yuvarlak
mayalarin goéralmesiyle konulmustur.

Resim 4. A) Folikiiler dilatasyon, intrafolikiiler nekrotik debris,
perifolikiiler siipliratif inflamasyon (Verhoeff van Gieson;
orijinal biiylitme, X100). B) Folikiil icinde yerlesen Malassezia
mayalan (Verhoeff van Gieson; orijinal biiyiitme, X600). C)
Intakt bag doku yaninda bulunan sipiratif inflamatuvar
alandaki catallanan elastik lifler (oklar) (Verhoeff van Gieson;
orijinal bilylitme, X600)

Tablo 1. Malassezia folikulitli hastalarin 6zellikleri

Poliklinik calismalarimiz esnasinda, klinik olarak MF
(Resim 1a, 2a) dusindigimuz lezyonlarin iceriklerinde KOH
ile yaptigimiz direk incelemelerde IBY (Resim 1b, 2b) dikkatimizi
cekmisti. Bu yapilar uzun siire beklenmesine ragmen KOH'e
diren¢ gosteriyor ve parcalanmiyordu. Bu filamentlerden
bazilarinin uglarinda catalli sonlanmalar vardi. Hifaya ben-
zemeleri nedeniyle ilk olarak bu yapilarin Malassezia ailesine
ait fungal elementler olabilecedini dustnduk. Floresan
mikroskopta KFB ile bu yapilarin floresan boyanma gosterip
gostermediklerine baktik. Bu yéntemle 7 olgunun 5’inde
yesil renkli floresans saptadik (Resim 1¢, 2¢). Ayni preparat-
larda yesil floresan veren cok sayida yuvarlak mayalar da
gorilda. ip benzeri yapilarin klasik Malassezia hifalarini
andirmamasi ve septalarinin olmamasi nedeniyle KFB ile
boyanmanin nonspesifik oldugu dastnulda.

Nekrotizan pnémonili hastalarin balgamlarinda KOH'e
direncli refraktil liflerin oldugu 1846 yilinda tanimlanmis ve
bu bulgunun hastaligin ayirici tanisinda yararli oldugu
gOsterilmistir’. Shlaes ve ark.® 1983 yilinda sitokimyasal, elektron
mikroskopik ve elastaz sindirimi yontemleriyle yaptiklari
calismalarinda bu liflerin elastik lifler oldugu sonucuna
varmislardir. Yazarlar calismalarinda, 1stk mikroskopuyla
400X buyutmede bu liflerin uclarinda elastik lifler icin karak-
teristik olan catalli sonlanmalarin varhgini géstermislerdir.
Gundmuzde o6zellikle akciger, kan damarlari ve deri gibi
bazi dokulardaki elastik ve kollajen liflerin KFB'ina baglandigi ve
parlak bir floresans gosterdigi bilinmektedir®. Calismamizda
bu filament6z yapilarin histokimyasal olarak VVG'la da
boyandigi goérulda (Resim 3).

iBY'In septalarinin olmamasi, karakteristik catalli sonlanmalar
gostermesi, KFB'1 ile pozitif boyanmasi ve nekrotizan pnémonili
hastalarin balgamlarinda saptanan elastik ile morfolojik
benzerlik géstermesi, KOH'le yapilarinin bozulmamasi ve VVG ile
boyanmasi bu yapilarin elastik lif oldugu tezini gliclendirmistir.
Yedi olgunun 2'sinde elastik liflerde floresansin olmamasi
KFB'1 ile nonspesifik boyanmanin hizla kaybolmasi ya da
KFB'I ile elastik lifler arasinda baglanmanin gerceklesmemesi
ile aciklanabilir.

Malassezia folikdlitinin lezyon iceriginde elastik lif varligi
ilging ve aciklanmasi zor bir durumdur. Ust dermisteki elastik
liflerin 6zellikle epitelyal kok kilifi ve sebase bezleri ¢cevreleyen
hucrelerden kaynaklandigi dustnulebilir. Ultraviyole maru-
ziyetinin kil foliktllerinin etrafini saran elastik liflerin sayisini ve
ebadini arttirdigi daha énce yapilan calismalarda goésterilmistir®.

Hasta | Yas | Cins Hastalik Lezyonlarin Kaginti Eslik eden KOH KOH+KFB ile PAS
No. stiresi yerlesimi hastaliklar preparatinda iBY|  floresans
Maya | IBY | Hifa | Maya
1 16 K 18 ay Sirt, g6gus, + Hirsutizm, seboreik + + - - -
ust kollar, omuzlar, dermatit
boyun
2 14 K 18 ay Sirt, g6gus, Hiperhidroz + + + - +
omuzlar, boyun +
3 17 E 4ay |Sirt, gogus, Ust kollar, + - + + + - -
omuzlar, boyun
4 18 K 4 gin | Omuzlar, Ust kollar + Seboreik dermatit + + + - +
5 33 K 8 gln |Sirt, gégus, Ust kollar, Pemfigus vulgaris,
omuzlar, boyun - hiperhidroz + + + + +
6 21 K 2ay |Sirt, gégis, st kollar, - Urtiker + + + - =
omuzlar, boyun
7 33 K 24 ay Sirt, g6gUs, + Seboreik dermatit, + + - - +
Ust kollar, omuzlar Piyelonefrit, depresyon,
lomber disk hernisi
K: Kadin, E: Erkek, KOH: Potasyum hidroksit, IBY: ip benzeri yapilar, KFB: Kalkoflor beyazi, PAS: Periodik asit Schiff
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Perforan folikuler inflamasyona neden oldugu bilinen MF bu
liflerin transfoliktler eliminasyonuna neden olabilir. Bir bas-
ka varsayim ise Malassezia mayalarinin elastik lif sentezini arttir-
masidir. Baroni ve ark'. Malassezia furfur'un insan
keratinositlerinde sentezlenen sitokinlerden IL-1a y1 azalttigini,
IL-6 ve TNF- o'y1 inhibe ettigini ve IL-10 ve TGF-B'y1 arttirdigini
gostermistir. Bu calismaya gore yazarlar, IL-1a, IL-6 ve
TNF-o'nin baskilanmasinin Malassezia'nin konak hucrelerle
birlikte yasamasina imkan sagladigi gorustnu ileri sirmus-
lerdir. Bu anti-inflamatuvar aktivite elastik lifleri de iceren
bag dokusunun hizla yikimini da inhibe edebilir. Bunun
yanisira TNF-o'nin elastik mRNA miktarini azalttigi, TGF-f'nin
ise insan elastik mRNA’sini 30 kata kadar arttirdig bildiril-
mistir'2. Boylece, malassezia folikulitindeki keratinositlerden

yiizeyel perifolikiiler inflamasyon. (Verhoeff van Gieson;
orijinal biiyiitme, X100). B) Ust dermiste fragmante ve catalli
elastik lifler. (Verhoeff van Gieson; orijinal biiyiitme, X400). C)
Bol miktarda intrafolikiiler Malassezia mayalar. (Verhoeff van
Gieson; orijinal biiyiitme, X600)

- ] AT e 5

Resim 6. A) Yiizeyel perifolikiiler inflamasyon, folikiiler dilatasyon
ve ruptiir. (Verhoeff van Gieson; orijinal bilylitme, X100) B) Ayni
ornegin farkl bir kesitinden elde edilen resimde folikiiler
ostiyumda yerlesmis Malassezia mayalari. (Verhoeff van Gieson;
orijinal biiyiitme, X600). C) Intakt bag dokuya komsu bolgede
yerlesen catalli elastik lifler. Verhoeff van Gieson; orijinal
biiyiitme, X400). D) Siipiiratif inflamatuvar bélgede elastik lifler.
(Verhoeff van Gieson; orijinal biiyiitme, X400)
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salinan TGF-B’'nin elastik sentezini arttirmasi mUmkundur.
Calismamizda metilprednizolon ve azatioprin kullanmakta
olan 5. hastanin lezyon iceriklerindeki elastik liflerin ve
Malassezia mayalarinin daha fazla miktarda oldugunu
go6zlemledik. Maya ve elastik lif miktari arasindaki bu
korelasyon bulgusu Malassezia’'nin elastik lifler Gzerinde
stimulan bir etkisi oldugunu dustndurebilir.

Calismamizda liflerin morfolojik olarak lokalizasyonunu
arastirmak icin MF lezyonlarinin biyopsi 6rneklerini
hematoksilen-eozin ve VVG ile boyadik. Ozellikle Ust perifo-
liktler alanlarda belirgin bir inflamasyon vardi. inflamatuvar
htcrelerin, baslica lenfositler, polimorfontkleer I6kositler,
makrofajlar ve multinikleer dev hucrelerden olustugu
goéruldu. VVG boyamada folikulleri cevreleyen dejeneratif
alanlar ve komsulugunda da géreceli olarak daha az etkilenmis
alanlar mevcuttu. Goéreceli olarak korunmus alanlarda catalli
sonlanan elastik lifler hala kolayca secilebiliyordu. Dejeneratif
alanlarda ise inflamasyon nedeniyle parcalanan elastik liflerin
korunmus alanlardaki liflere kiyasla daha soluk boyandigi
dikkati cekti (Resim 4, 5, 6). Bu bulgular, lezyon iceriklerini
komedon ekstraktori ile bosaltirken elastik lifleri de iceren
dejenere alanlarin kopup gelmis olabilecegi seklinde yorumlandi.
Sonu¢ olarak, Pubmed veritabanina goére calismamiz, MF
lezyonlarinin icinde iBY’lari gésteren ve bu yapilarin elastik lif
oldugunu saptayan ilk calismadir. Malassezia folikulitinin
tanisina yonelik yapilan KOH ile direkt mikroskopik inceleme-
de gorulen IBY'In mantar elemani olmadiginin bilinmesi
preparatin degerlendirilmesine katki saglayacaktir. Diger
taraftan, inflamatuvar ya da infektif foliktler hastaliklarin
lezyon iceriklerinde de bu liflerin olabilecegi g6zéninde
bulundurulmalidir. Bu nedenle lezyon iceriklerinde bulunan
elastik liflerin MF'nde tanisal degerinin olup olmadigr bu
konuda yapilacak karsilastirmali calismalarla ortaya ¢ikacaktir.
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