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Tufted folikiilit: Bir olgu sunumu

Tufted hair folliculitis: A case report
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Ozet

Tufted folikdlit (TF), sach derinin, tek bir folikll agzindan ¢ok sayida kilin cikisi ve skatrisyel alopesi ile karakterize, kronik, ilerleyici, inflamatuvar
bir hastaligidir. On dért yasinda, kiz cocuk, on yildir devam eden sacli deride akintili, kasintili, iltihabi yaralar sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Dermatolojik muayenede, sacl deride paryeto-oksipital bdlgede, 15x25 cm boyutlarinda, sklerotik plak zemininde, her bir dilate folikil agzindan
10-15 adet normal sagin disari ¢iktigi gozlendi. Histopatolojik inceleme ile TF tanisi kondu. Hastaya, 3 hafta boyunca verilen 600 mg/gin
rifampisin, 1500 mg/gun sefaleksin, 1000 mg/gln vitamin C tedavisi etkili olmadi. Sonrasinda 0,5 mg/kg/gin isotretinoin 6 ay sureyle verildi.
Bu tedavi ile sach derideki inflamasyon ve eksudasyon azalirken, kiimelesmis saclar sebat ediyordu. TF tanisi konan bu olgu nadir gorilmesi
nedeniyle sunulmakta ve tedavisindeki gti¢ltkler Gizerinde durulmaktadir. (Tlrkderm 2013; 47: 120-2)
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Summary

Tufted hair folliculitis (THF) is a recurrent and progressive folliculitis of the scalp that resolves with irregular areas of scarring alopecia within
which numerous hair tufts emerge from dilated follicular openings. A 14-year-old female presented with pruritic, inflammatory and exudating
wounds on the scalp which appeared ten years ago. Dermatological examination revealed tufts of 10 to 15 apparently normal hair shafts
in a sclerotic plague measuring 15x25 c¢m on the parieto-occipital region of the scalp that emerge through dilated follicular openings. The
patient was diagnosed by histopathological examination as having THF. Oral rifampicin 600 mg/day, cephalexin 1500 mg/day and vitamin
C 1000 mg/day for 3 weeks were not effective, then, he was treated with isotretinoin 0.6 mg/kg/day for six months. The inflammation and
exudation decreased by this treatment while hair tufting was persisting. We report this case since THF is rarely encountered disease and is
difficult to be treated. (Turkderm 2013; 47: 120-2)
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Giris dustntldigld  gibi, sagl  derinin  gesitli inflamatuvar
hastaliklarina sekonder bir fenomen olabilecegi de ileri

Tufted folikdlit (TF); tek bir folikll agzindan cok sayida kilin
cikisi ve skatrisyel alopesi ile karakterize, sacli derinin kronik,
inflamatuvar ve ilerleyici bir hastaligidir. Etyopatogenezi
tam olarak bilinmemektedir. Nevoid anomaliler, infeksiyéz
etyoloji ve telojen saglarin retansiyonunun sorumlu olabilecegi

srllmektedir. Bazi yazarlar ise TF'nin folikdlitis dekalvansin
bir varyanti oldugunu ileri sirmuslerdir?.

Burada tipik klinik ve histopatolojik 0Ozellikleri ile TF
tanisi konan bir olgu sunulmakta ve TF etyopatogenezi
tartisiimaktadir.
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On dort yasinda, kiz cocuk, on yildir devam eden sacli deride akintili,
kasintili, iltihabi yaralar sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Sacl deriye
herhangi bir travma 6ykisl yoktu. Baska bir hastaligi bulunmuyordu.
Ebeveynlerinde ve kardeslerinde benzer sikayeti olan kimse yoktu.
Dermatolojik muayenede, sacli deride paryeto-oksipital boélgede 15x25
cm boyutlarindaki, parlak gorGnimli, — sklerotik zemin Uzerinde,
her bir dilate folikiil agzindan 10-15 adet normal sagin disar ¢iktigi
gozlendi (Resim 1a, b). Folikll etrafina basing uygulamakla pirtlan
akinti giktigr izlendi. Fizik muayenede herhangi bir patoloji saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde serum biyokimyasi, tam kan sayimi, ANA,
Anti-ds DNA, sifiliz serolojisi, normal sinirlar icerisindeydi.  Eritrosit
sedimantasyon hizi 36 mm/saat, total IgE 489 IU/mL olarak ylksekti.
Pdrilan akintinin kdltdriinde Staphylococcus aureus Uredi. Mantar
kiltirinde Greme olmadi. Lezyonlu bélgeden alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesinde folikiler acikhigin derin invajinasyon
gostererek, icerisinden birden fazla sayida kilin ¢iktigi saptandi. Ayrica
kil folikili cevresinde izlenen belirgin nétrofil, lenfosit ve plazma
hlicrelerinden zengin, mikst tipte iltihabi hicre infiltrasyonunun, kil
folikll yapisini bozdugu tespit edildi (Resim 2a, b). Hastaya bu klinik ve
histopatolojik bulgularla TF tanisi kondu. Uc hafta boyunca verilen 600

Resim 1 a) Parlak goérinimli, sklerotik zeminde tek bir folikiler
agizdan ortaya ¢ikan kiimelesmis saclar

Resim 1 b) Ayni lezyonun yakindan gérinimi

mg/gun rifampisin, 1500 mg/gin sefaleksin, 1000 mg/gln vitamin
C tedavisi etkili olmadi. Sonrasinda 0,5 mg/kg/gln isotretinoin 6 ay
streyle verildi. Bu tedavi ile sacl derideki inflamasyon ve eksudasyon
azalirken, kimelesmis saclar sebat ediyordu. Hasta halen takip
edilmektedir.

Tartisma

TF ilk olarak 1978'de Smith ve Sanderson tarafindan tanimlanmistir.
Etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Nevoid anomaliler,
infeksiyoz etyoloji ve telojen saglarin retansiyonunun sorumlu olabilecegi
disunlldigu gibi sach derinin  cesitli inflamatuvar hastaliklarina
sekonder bir fenomen olabilecegi de ileri strllmektedir2. Tong ve
Baden'in ileri strdligl TF patogenezindeki nevoid anomali teorisi
son zamanlarda desteklenmemektedir. Clnkl Onceden tutulmayan
alanlarda da zamanla yeni lezyonlar ortaya ¢ikabilmektedir3. Cogu
olguda Staphylococcus aureus izole edilmistir. ~Staphylococcus
aureus'un bu hastaligin patogenezinde &nemli bir rol oynadigi

foliktler agizla disari agilmasi (H&E)

Resim 2 b) Derin perifolikller alanda intakt folikll papillalari (H&E)
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duslndlmektedir. Staphylococcus aureus bazi enzim ve toksinleri
Ureterek patojenik etki gosteriyor olabilir4. Bazi yazarlar TF'nin kronik ve
relaps gosteren seyrinin Staphylococcus aureus gibi bir patojene karsi
konagin yetersiz imman yaniti sonucu olabilecegini ileri sirmuslerdir2.
Powel ve arkadaslar, 8'inde hastaligin seyri sirasinda TF gelisen
18 folikdlitis dekalvansli hastada yaptiklari immunohistokimyasal
incelemede, CD4/CD8 ve T hiicre/B hiicre oraninin normal oldugunu
saptayarak, ortak bir patojene karsi, konagin anormal immdn yanitini
gosterecek herhangi bir kanit elde etmediklerini bildirmislerdir>. TF
patogenezindeki bir diger teori, telojen saclarin retansiyonu olmakla
birlikte, baziyazarlar TF'li hastalarda yaptiklari histopatolojik incelemede
kiimelesmis saclarin cogunun anajen fazda oldugunu saptamislardir4.
Pujol ve arkadaslari TF'nin sacl derinin dissekan seldliti, akne keloidalis
veya folikilitis dekalvans gibi sacl derinin inflamatuvar hastaliklarina
sekonder bir fenomen oldugunu ve spesifik bir hastalik olmadigini
dustinmuslerdiré. Literatlrde sacl deride pemfigus vulgaris lezyonlarini
takiben yada travmaya sekonder gelisen TF olgulari bildirilmistir7.8.9.
Annessi ve arkadaslar ise TF'nin folikdlitis dekalvansin bir varyanti
oldugunu ileri sirmuglerdir™.

TF her iki cinste gorilir ve erkek/kadin orani 2,7/1'dir10. Baslangig yasi
genellikle 19 ile 68 yas arasinda degisir. Lezyonlar siklikla paryetal ve
oksipital bolgede yerlesir. TF sacl deride yavasca genisleme gdsteren
bir veya daha fazla inflamatuvar ve eksudatif plakla bagslar. Bunlar
her bir folikll agzindan 5-20 adet normal kilin ¢iktigi eritemli, parlak
gorinimld, sklerotik deri ve yer yer skatrisyel alopesik alanlar ile
sonuclanir. Folikil ¢evresine basing uygulamakla purdlan akinti ¢iktigi
gozlenir. Bu pirtlan akintidan genellikle Staphylococcus aureus izole
edilir2.9. Histopatolojik incelemede, tek bir folikiler infundibulumdan
cok sayida kilin ortaya ciktigi, Ust ve orta dermiste, siklikla yabanci cisim
dev htcreleri ve histiyositlerden olusan granilom formasyonunun da
eslik ettigi, notrofil, lenfosit ve plazma hicrelerinden olusan infiltrat
izlenir. Ust dermiste komsu folikiil duvarinin yapisinin bozuldugu, fakat
derin perifolikiler alanda folikil papillalarinin intakt oldugu saptanir8.
Ayirici tanisi, multipl sa¢ kimeleri ile karakterize durumlar ve
sacl derinin etyolojisi bilinmeyen, skatrisyel alopesiye neden olan
inflamatuvar hastaliklart ile yapiimalidir. TF, pili multigemini ve trikostazis
spinllozadan tipik klinik goérinimi ile ayirt edilebilir  Folikdlitis
dekalvans, sacli derinin atrofik ve alopesik alanlar, bu alanlarin
periferinde bulunan folikuler pustlller ile seyreden kronik, progresif,
inflamatuvar bir hastaligidir. Sagli derinin dissekan seldliti, fluktuan
olabilen multipl noddller ve icerisinden pi gelen sinUsler ile karakterize
bir hastaliktir. Genellikle yama seklinde sa¢ kaybi gérilir. Folikdlitis
dekalvans, sacli derinin dissekan seldliti ve TF; klinik, bakteriyolojik ve
histopatolojik olarak benzer &zellikler gosterir. Ancak bu hastaliklar
arasindaki iliski tam olarak bilinmemektedir. Pustll ve nodiller TF'de
gorilmezken, folikulitis dekalvans ve sagli derinin dissekan selllitinde,
kiimelesmis saclar gorilmez2.

Progresif skatrisyel alopesiye neden olan TF'nin tedavisi oldukca zordur.
Topikal antiseptik tedavilerin ve oral antibiyotiklerin (fluoksasilin,
eritromisin, tetrasiklin ve doksisiklin) inflamatuvar komponenti
iyilestirdigi, fakat kiUmelesmis saglari azaltmadigi gozlenmistir2.
Literatlirde rifampisin ile tedavi edilen hastalarda eritemin azaldig,
papulopdstiler lezyonlarin  kayboldugu, fakat kimelesmis saclar

ve sikatrisyel alopesik alanlarda belirgin bir degisiklik gézlenmedigi
bildirilmistir11.12. Rifampisin stafilokoklar Uzerine oldukca etkili bir
ajandir. T hiicrelerin fonksiyonunu ve antijene duyarlanmis lenfositlerin
transformasyonunu suprese ederek hiicresel immdiniteyi etkiler.
Rifampisine hizli rezistans gelisir ve bu nedenle bu ilacin tek basina
kullanimi 6nerilmez.  Siprofloksasin, klaritromisin, klindamisin  ve
doksisiklin ile kombine edilebilir.  Powell ve arkadaslari, hastaligin
seyrinde 8'inde TF gelisen, 18 folikilitis dekalvansl hastayr oral
rifampisin  ve klindamisin  kombinasyonu ile tedavi etmislerdir.
600mg/glin rifampisin ve 600mg/gin klindamisin 10 hafta boyunca
kullanilmis, 18 hastanin 15'inde iyilesme gdézlenmis, bir veya birkag
kir tedaviden sonra relaps gézlenmemistir>. Pujol ve arkadaglari TF'li
bir hastada 1 mg/kg/giin dozunda isotretinoini 20 hafta kullanmislar.
Tedavi sirasinda lezyonlarin asemptomatik hale geldigini, fakat tedavi
sonlandirildiktan sonra relaps gozlendigini bildirmislerdir2. Ekmekgi ve
arkadaslar TF'li bir hastada 1 mg/kg/gun prednizolon iki ay, T mg/
kg/gln isotretinoin iki ay, 20 mg/hafta metotreksat U¢ ay boyunca
sirastyla  kullandiklarini, fakat lezyonlarda belirgin  bir degisiklik
olmadigini bildirmislerdir10.

Bildirilen olguya tipik klinik ve histopatolojik &zellikleri nedeniyle TF
tanisi kondu. 600 mg/gln rifampisin, 1500 mg/gln sefaleksin, 1000
mg/gln vitamin C baslandi. Ug hafta sonra lezyonlarda belirgin bir
dedisiklik olmadi ve tedavi sonlandirildi. Sonrasinda 0,5 mg/kg/gin
isotretinoin 6 ay slreyle verildi. Bu tedavi ile sagli derideki inflamasyon
ve eksudasyon azalirken, kiimelesmis saclar sebat ediyordu.

Tipik klinik ve histopatolojik &zellikleri ile TF tanisi konan bu olgu
nadir gérilmesi nedeniyle sunulmakta, TF etyopatogenezi tartisilarak,
tedavisindeki gticlikler Gzerinde durulmaktadir.
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