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Ozet

Tufted folikulit (TF), sach derinin nadir gérilen ve sebebi bilinmeyen, kronik, ilerleyici, stpuratif bir hastaligidir. Hastalk 8-
15 adet terminal kilin tek bir follikGl agzindan cikisi ile karakterizedir. TF'in fizyopatolojisi tam olarak aciklanamamistir. Skar
olusumuna neden olan cesitli sac hastaliklarinda gérulen folliktler hasarin ilerlemis evresinde olusabilecegi dustintlmekte-
dir. Otuz bir yasinda beyaz erkek olgu poliklinigimize oksipital bélgede 4 yildir devam eden hassasiyet, purtlan akinti ve sac
dokulmesi sikayetleri ile basvurdu. Tufted follikulit tanisi konulan olguya 8 hafta streyle 600 mg/gun rifampisin ve 600
mg/gun klindamisin kombinasyonu verilerek tedavi edildi. Yapilan kontrol muayenelerinde lezyonlarin tekrarlamadigi ve fo-
liktllerdeki terminal kil dagiliminin normal diizene girmeye basladigi gézlendi. TF'in nadir gézlenmesi ve 6zellikle tedavisi-
ni zorlugu nedeni ile olgunun sunulmasi uygun géralda.
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Summary

Tufted folliculitis (TF) is a rare, recurrent, chronic and progressive suppurative disease of the scalp of unknown etiology. The
disease is characterized by presence of 8-15 hairs emerging from a single follicular opening. The physiopathology of TF re-
mains unknown. It probably represents an advanced stage of follicular damage common to several different forms of scar-
ring alopecia. A 31-year-old white man presented to our clinic with a four-year history of tender, suppurating lesions on the
scalp and patchy hair loss. The diagnosis was made as TF and the patient was treated with 600mg/day rifampicin and
600mg/day clindamycin for 8 weeks. In the follow up of the patient, it was observed that lesions did not recur and terminal
hair distribution in the follicles began to return to normal arrangement. We report this case as TF is a rarely encountered di-
sease and it is difficult to be treated.
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Tufted follikulit (TF) sach derinin tekrarlayan ve ilerle-
yici inflamatuar bir hastahi@idir'. inflamasyona yama

de vardir. TF tedavisi cesitli topikal ve sistemik ajanla-
rin kullanilmasina ragmen genellikle zordur. Hastal-

tarzinda olusan kalici alopesik alanlar ve bu alanlar
icerisinde genislemis bir follikil agzindan disari cikan
8-15 adet sac kilinin olusturdugu demet tarzindaki
saclar eslik eder. Hastalik ilk defa Smith ve Sanderson
tarafinda 1978 yilinda tarif edilmistir. TF'in etyopato-
genezi tam olarak aciklanamamistir. Olayin primer ol-
madigini, sacli derideki farkh inflamatuar hastaliklarin
sonucunda sekonder olarak gelistigini kabul edenler

gin tekrarlayici ve ilerleyici 6zelligi nedeniyle yeni ka-
lici alopesik alanlar ve bunlarin periferinde demet tar-
zinda sac kimeleri olusmaya devam eder'.

Olgu

Yirmi iki yasinda beyaz erkek hasta poliklinigimize
sach derisinde 4 yildir devam eden akintili, kasintili il-
tihabi yaralar ve sac dokilmesi nedeniyle poliklinigi-
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mize mUracaat etti. Daha dnce basvurdugu kliniklerde siste-
mik-topikal kortikosteroid, benzoil peroksit, antihistaminik ve
antiseptik tedaviler uygulanan hastanin sikayetlerinde iyiles-
me olmamis ve yeni lezyonlari cikmis. Yapilan dermatolojik
muayenede sacli derinin verteks ve oksipital bolgesinde kotu
kokulu, hassas, eritemli zeminde pustullerle kapl ve prulan
akintili 15x15 cm'lik bir lezyon mevcuttu. Lezyon alaninda 10-
15 adet normal gortnimli sacin genis bir folliktl agzindan
disari ciktigi demet tarzinda saclar gézlendi. Bu saclar arasin-
da sikatrisyel alopesi mevcuttu. Dilate olmus follikul etrafina
hafif bir basinc uygulandiginda folliktll agzindan pdartlan
akinti ciktigr saptandi. Lezyonun merkezde iyilesirken perifer-
de aktif olarak ilerledigi gozlendi (Sekil 1). Arka servikal ve
oksipital bolgelerde boyutlari 0.5-1 cm arasinda degisen alti
adet lenfadenopati mevcuttu. Baska bir hastaligi olmayan ol-
gunun soy gecmisinde bir 6zellik saptanmadi

Serum biyokimyasi, tam kan sayimi, kompleman duzeyleri,
ANA, Anti-DNA duzeyleri, idrar analizi, serum immunglobulin-
ler, sifiliz serolojisi, serum cinko seviyesi ve eritrosit sedimen-
tasyon hizi normal sinirlarda idi. Saglam pustullerden elde edi-
len pU kiltarande bakteri ve mantar Gremedi. Lezyonlu bélge-
den alinan biyopsinin histopatolojik incelenmesinde epider-

miste bazi alanlarda hiperkeratoz, parakeratoz ve follikul agiz-
larinda keratin tikaci izlendi. Ytzeyel perifolliktller alanda po-
limorf cekirdekli I6kosit, lenfosit ve plazma hucrelerinin olus-
turdugu mikst tipte iltihabi hicre infiltrasyonu gozlendi (Sekil
2). Folliktll duvarinin yer yer parcalandigi ve iltihabi hticrelerin
folliktl kanali icinde oldugu tespit edildi (Sekil 3).

Tufted follikulit tanisi konulan olguya gtinde 60 mg (1mg/kg)
isotretinoin baslandi. Yedi ay sureyle isotretinoin kullanilan
olguda sikayetlerin gerilememesi tGzerine tedavi sonlandirildi.
Bir ay tedavisiz bir ddnemden sonra doksisiklin 200 mg/gln
baslandi. Hastanin sikayetlerinde hafif gerileme oldu. Sulanti
ve kasintisi azaldi. Fakat yeni lezyon olusumu énlenemedi. Ye-
terli iyilesme saglanamamasi Gzerine doksisiklin tedavisi 3 ay
sonra sonlandirildi. Yeni olusan lezyonlardan yapilan bakteri-
yolojik tetkiklerde kulttirde koagulaz pozitif stafilokok tredi.
Olguya per oral rifampisin 600 mg/gun ve klindamisin 600
mg/gin kombinasyonu baslandi. ikinci haftanin sonunda
akinti ve yeni pustul olusumu gézlenmedi. Dérdinct haftanin
sonunda hastanin hic lezyonu kalmadi. Tedaviye 8 hafta ara-
liksiz devam edildi. Yapilan kontrol muayenelerinde lezyonla-
rin tekrarlamadigi ve folliktllerdeki terminal kil dagiliminin
normal dizene girmeye basladigi gézlendi (Sekil 4).

Sekil 1: Tedavi 6ncesi sach derideki gérintim.
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Sekil 2: Yuzeyel perifolliktller alanda mikst tipte iltihabi
hucre infiltrasyonu ve birden fazla folliktlun ortak bir kanal-
la epidermise acildigi gézlenmekte (H-Ex40).
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Sekil 3: Folliktl agzinda keratin tikaci ve parcalanan follikal
duvari goézlenmekte (H-Ex40).

Sekil 4: Sekiz haftalik tedavi sonrasi géranam.
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Tufted follikulit 19-53 yas arasi yetiskinlerde gozlenebilen bir
hastaliktir?. Siklikla pariyetal veya oksipital bélgede eritemli
zeminde eksudatif bir plak olarak baslar. Folliktler yerlesimli
cok sayida pustiliin olusumu ile devam eder. inflamasyonun
geriledigi bolgelerde sikatrisyel alopesi gelisir. Alopesik alan-
lar arasinda genislemis bir folliktl agzindan disari cikan 8-15
adet sacin olusturdugu demet tarzi saclar karakteristiktir. Has-
talik ilerleyici ve tedaviye direnclidir'2. TF, sacli derinin infla-
matuar hastaliklarindan olan dissekan follikulit, folliktler li-
ken planus, akne keloidalis nucha ve kerion selsinin son evre-
sinde komplikasyon olarak da olusmaktadir. inflamatuar has-
taliklarda demet tarzi saclarin sikatris bolgesinde tek bir folli-
kuler Unitten olustugu, TF de ise birden fazla follikiler Unitin
kiimelenerek tek bir epidermal delikten disari acildigi gézlen-
mistir. Bu nedenle TF'in olusma mekanizmasinin farkli oldugu
bildirilmistir'. Tufted follikulitin folliktlitis decalvansin bir var-
yanti oldugunu kabul edenler de mevcuttur'. Hastaligin etyo-
patogenezi hakkinda cesitli teoriler ileri strtlmesine ragmen
tam olarak aciklanamamistir. PUrtlan materyelden stafiloko-
kus aureusun Uretilmesi nedeniyle patogenezde primer ola-
rak enfeksiyonun sorumlu olabilecegi bildirilmistir. Tekrar
eden bakteriyel folliktlitlere bagh interfolliktler epidermiste
olusan fibréz dokunun kontraksiyonu sonucu olusan depres-
yonun saclari tek bir folliktl kanalindan disari cikmaya yon-
lendirdigi ileri siralmastur®. Son olarak da telogen saclarin re-
tansiyonu sonucu olustugu ileri strtlmusttr. TF histopatolo-
jisinde genel olarak superfisiyel perifollikiler alanda mikst
tipte iltihabi hicre infiltrasyonu, perifolliktler alanda fibrozis,
Ust ve orta dermiste perivaskuler alanda lenfosit ve plazma in-
filtrasyonu mevcuttur. Parcalanmis folliktllerin etrafinda
makrofaj ve yabanci cisim dev hicreleri gérilebilir. inflamas-
yon alaninda bir cok folliktltin ortak bir kanala yénelerek bir
folliktl agzina acildigi ve derin perifolliktler alanin ise intakt
oldugu gozlenirs.

Tufted follikulit etyopatogenezi tam aciklanamadigindan, te-
davisi pek yUz guldurict bir hastalik degildir. Bir cok vaka ca-
lismasinda sistemik ve/veya topikal antibiyotik, antimikotikler
ve cinko preparatlari kullanilmistir. Cogu olgu tedaviye yanit
vermezken, iyilesme gbzlenen olgularda tedavi sonlandirildi-
ginda sikayetlerin tekrarladigi bildirilmistir#¢’. Tong ve arka-
daslari cerrahi eksizyon yapilarak tedavi edilen bir TF olgusu
bildirmisleridir®. Pujol ve arkadaslari topikal ve sistemik antibi-
yotik tedavisine cevap vermeyen bir olguya 1 mg/kg/gin isot-
retinoin tedavisi baslamislardir. Tedavi stresince lezyonu ol-
mayan olgunun tedavi sonlandirildiginda sikayetleri tekrarla-
mistir2. Olgumuza 7 ay sure ile isotretinoin tedavisi verildi. Te-
davi esnasinda minimal bir iyilesme gdzlenmesine ragmen
hastaligin ilerlemesi durdurulamadigi icin isotretinoin sonlan-
dirild.

Sistemik eritromisin tedavisine cevap vermeyen bir olguda

300 mg/gun sistemik rifampisin birkac kur verilerek iyilesme
saglanmistir®. Powell ve arkadaslari yaptiklari bir calismada 18
hastaya oral 600 mg/gun rifampisin ve oral 600 mg/gun klin-
damisin kombinasyonunu 10 hafta boyunca vermislerdir. Tim
olgularin tedavi esnasinda sikayetlerinin geriledigi, yeni lez-
yonlarin olusmadigi ve alopesik alanlarin genislemedigi tespit
edilmistir. On olguda 10 hafta sonunda, 5 olguda ise tedavi
sUresi uzatilarak iyilesme saglandigi bildirilmistir. Tedavi kesil-
dikten 2 ay sonra sikayetleri tekrar eden bir olguya ikinci bir
kdr uygulanmis ve basarili olunmustur®. Brozena ve arkadas-
lari da 10 hafta sure ile giinde 600 mg oral rifampisin ve topi-
kal eritromisin kombinasyonunu kullanarak follikulitis dekal-
vansli bir olguyu tedavi etmislerdir’. Olgumuz oral rifampisin
ve oral klindamisin kombinasyonunu iyi tolere etmistir. Uc ay-
dir tedavisiz takip ettigimiz olgunun sikayetlerinde tekrarla-
ma gozlenmedi.

Rifampisin primer olarak tUberkiloz ve diger bakteriyel en-
feksiyonlarin tedavisinde kullanilan bir ilactir. Rifampisin sta-
filokoklar tzerine oldukca etkili bir ajandir. Ayrica huicre ara-
cili hipersensiviteyi degistirdigi ve T hiicre fonksiyonlarini bas-
kiladigr bildirilmistir. Hizli direnc gelismesi nedeniyle tek basi-
na kullaniimasi dnerilmemektedir®’. Bu nedenle olgumuzda
klindamisin ile kombine kullanild.

Tufted follikulit tedavisi zor bir hastaliktir. Rifampisin ve klin-
damisin kullanilan olgularda diger tedavi ajanlarina gére ba-
sar1 oraninin yUksek ve tekrarlama riskinin daha az oldugu bil-
dirilmistir. Tek bir tedavi krtintn yeterli olmadigi vakalarda 2.
ve 3. klrin uygulanmasinda yarar olabilecegi kanaatindeyiz.
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