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Ozet

Dermatolojide mantar hastaliklari icinde pitiriazis versikolor sik gorulen bir ylzeyel mantar enfeksiyonudur. Klinik olarak, pig-
mente, akromik, rubra ve trikromik tipleri bulunmaktadir. Etkeni Malassezia spp. olarak isimlendirilen ve yedi tirt bulunan
Malessezia turleridir. Bu etkenler, pitiriazis versikolor disinda farkli dermatolojik hastaliklardan da sorumludur. Bu hastaliklar,
seboreik dermatit, pitirosporum follikuliti, sebopsoriasis, Gougerot-Carteaud sendromu seklinde siralanabilir. Burada derma-
tolojide Malassezia spp'nin sorumlu oldugu hastaliklar gézden gecirilmistir.
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Summary

Pityriasis versicolor is a frequently seen superficial infection. It's clinical types are pigmented, achromic, rubra and trichromic.
The agent of this disease is called Malessezia spp. which has seven types. Malassezia spp. are also responsible in different der-
matologic diseases except pityriasis versicolor. These diseases can be listed as follows: seborrheic dermatitis, pityrosporum fol-
liculitis, sebopsoriasis, Gougerout-Carteaud syndrome. Diseases which are caused by Malassezia spp. is reviewed in this article.
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Malassezia (M) tarlerinin basta pitiriazis versikolor
(P.versikolor) olmak Uzere cesitli dermatolojik hasta-
liklardan sorumlu olduklari bilinmektedir. Malasse-
zia'nin farkli formlari, hastaliga neden olma kapasite-
lerini etkileyen antigenik farklilhklar géstermektedir'.
Son calismalarda Malassezia'nin yedi tard tanimlan-
mistir. Bunlar; M.furfur, M.globosa, M.restricta, M.ob-
tusa, M.sloofiae, M.sympodalis and M.pachyderma-
tis'tir>**. Bunlardan M.pachydermatis lipidden bagim-
sizken diger turler lipid-bagimlidir.

Kolonizasyonlari 6zellikle sacli deri, gévdenin st bo-
Iimleri ve fleksural bolgelerdedir. Malassezia spp.
sac,tirnak ve mukoz membranlari enfekte etmez. Mik-
roskopik olarak M.furfur gértlen skuamlarin lipidden
zengin ortamda inokule edildigi zaman sferik mayala-
ra donusecegi ve M.furfur'un normal flora mayasi
olan P.orbiculare'nin micelial fazini gésterdigi gtnu-
muzde iyi bilinmektedir's*.

P.versikolor, Malassezia spp. tarafindan olusturulan
kronik, benin, asemptomatik bir infeksiyondur'. Ozel-
likle gbvdenin st bolumlerinde yogunlasan Uzeri sku-
amli beyaz, kahverengi ya da acik kahverengi renk de-
gisiklikleri ya da depigmentasyonla karakterizedir’.
Hindistan'da yapilan bir calismada P.versikolor'da,
M.globosa diger turlere gore daha sik olarak saptanir-
ken?, Maeda ve ark. tarafindan P.versikolor rubra'da
M.sympodialis izole edilmistir®.

Erchiga ve ark. 43 P.versikolor'lu hastanin 16'sinda
saglikh deri alanlarindan M.sympodialis izole ettikleri-
ni bildirmislerdir®. Ayrica M.sympodialis'in képek®, ke-
di" ve normal insan derisinden’ de izole edildigini bil-
diren yayinlar mevcuttur.

Bircok olguda, P.versikolor'da, insan ve yerlesik maya
florasi arasindaki iliskide bir degisim oldugu konusun-
da stiphe yoktur. Bu degisikligi olusturan faktorler cok
sayidadir. Herediter faktorler, hiperhidroz, yagl deri,
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sebumun kimyasal bilesimi ve sicak ve nemli bir iklimin hasta-
ligin olusmasinda rolt bulunmaktadir®.

Kan bagi olan kisilerde P. versikolor daha sik olarak géral-
mektedir, fakat bunun konak-hassasiyet faktoru ile mi yoksa
P.orbiculare'nin artmis kolonizasyonu ile mi ilgili oldugu acik-
liga kavusmamistir. Eslerde de enfeksiyon bir arada gortilebi-
lir, bazi durumlarda enfeksiyon kisinin kendi deri florasindan
degil baska bir hastadan gecis yoluyla da olabilmektedir'.
Malessezia spp. ve floranin diger Uyeleri arasindaki iliski tam
anlasilamamistir. Cevresel faktorler ve konak-hassasiyet fak-
tortntin enfeksiyon gelisiminde rol oynadigi dustntlmekte-
dir. Hastalik her iki cinste esit olarak goértlmektedir ancak
farkli yaslarda hassasiyet degismektedir. Iliman iklimlerde
hastalik cocukluk caginda nadirdir, fakat erken 20'li yaslarda
pik yapmaktadir. ileri yaslarda enfeksiyon nadirdir. Tim irk-
larda gorulmektedir'”'2®3, Tropikal iklimlerde hastalik iliman
iklimlere gore daha sik goérulur ve populasyonun %40'inda
enfeksiyon goérulebilir. Daha soguk iklimlerde prevalans
%1'den azdir'. Arca ve ark. tarafindan yapilan arastirmada,
Erzincan ve cevresinde 12.148 hastanin %24.48'inde pitiros-
porum enfeksiyonu saptanmistir'. Ingordo ve ark. italya'da
1024 denizcide yaptiklari taramada %2.1 oraninda P.versiko-
lor saptamislardir®. Ellabib ve ark. 2224 hastanin %27.8'inde
P.versikolor saptamislardir®®. Gulec ve ark. tarafindan 102 re-
nal transplant hastasinda, P.ovale %36.3 oraninda bulunmus-
tur.

P.versikolor cesitli hastalik evrelerinde artmis siklikta goéralur an-
cak sadece Cushing sendromunda spontan ve iyatrojeniktir. Ay-
rica malnatrisyonda sik gérulebilir. Oral kontraseptif kullanimin-
da ve gebelikte kesin veri olmasa da artmis bir egilim bulunmak-
tadir. AIDS'de P.versikolor'un daha sik géralmedigi bildirilmek-
tedir. Fiziksel ve biokimyasal anomalilere dayanarak yatkinhgin
nedeni bulunmaya calisiimis ancak sonuc alinamamistir. Deriye
topikal olarak yagli bilesiklerin uygulanmasi da P.versikolor'a
egilim olusturabilir ancak henliz ispatlanmamustir'.

P.versikolor olmayan olgularda Malessezia spp. turlerine kar-
s antikor olduguna dair bir cok kanit bulunmaktadir'. P.versi-
kolor'lu hastalarda Malessezia spp'e karsi antikor duzeyleri
cok yuksek degildir. Ayrica, bu hastalarda spesifik fungal an-
tigene karsi zayif hlicresel immun cevap ile ilgili kanitlar bu-
lunmaktadir. Periferik kandaki reaktif T hucrelerinin sayica
azalmasi da bu goézlemleri aciklamaktadir. Bir calismada, P.
versikolor'u olan hastalarda aktif hastalik sirasinda Malessezia
micelial formuna karsi hticresel immunite cevabinda kontrol
grubuna goére azalma saptanmistir’".

Histoloji ve Patogenez

Selltler yanit olusturan hastalarda, hiperkeratoz, parakera-
toz, Gst dermiste orta derecede inflamatuar infiltrat ile birlik-
te hafif akantoz karakteristik histopatolojik bulgulardir. En-
feksiyona neden olan organizma, stratum korneumun Ust ta-
bakalarinda ve elektron mikroskobisinde ise, keratinize hic-
relerin hem icinde hem aralarinda gézlenmektedir, dermiste
herhangi bir inflamatuar reaksiyon gézlenmez. infiltratin im-
munofenotiplemesinde, hafiza T lenfositlerin, makrofajlarin
yogunlukta oldugu, B lenfositlerin azalmis oldugu gérular.
Epidermiste belirgin Langerhans hiicreleri ve supresor T lenfo-
sit varhigi gosterilmistir'®. Enfekte deride artmis hlcre turno-
veri saptanmistir. Depigmentasyonun Malessezia spp. tarafin-
dan Uretilen ve tirozinaz ile yarisma yoluyla inhibisyona giren

azelaik asit gibi dikarboksilik asitler tarafindan ve belki de hi-
peraktif melanositlere karsi direk sitotoksik etki nedeniyle ol-
dugu bildirilmistir. Bununla birlikte bu asitlerin doku kulturle-
rinde normal hicrelere karsi sitotoksik etkisi yoktur. Diger bir
olasilik da skuamin bronzlasmayi engellemesidir. Acik renkli
kisilerde gorulen hiperpigmentasyon icin aciklama hiperpig-
mente lezyonlarda elektron mikroskopi ile genis melanozom-
lar géralmesine ve hipopigmente lezyonlarda normal mela-
nozomdan daha kiiciik melanozomlarin gértilmesine ragmen
hala net degildir*“.

inflamatuar cevabin melanosit stimulasyonuna yol acmasinin
da, hiperpigmente lezyonlarin nedeni olabilecegi dusunul-
mektedir’.

Klinik Bulgular

Hastalar genellikle deri renginde degisiklik ile doktora basvu-
rurlar ve asemptomatiktirler. Cogunlukla kozmetik amach
olarak tedavi olmak istemektedirler. Lezyonlar genellikle yu-
zeyeldir fakat bazen orta derecede irritasyon olabilir, kizarik-
lik ve kasinti goézlenebilir®. Primer lezyon, keskin sinirl bir ma-
kuldur, bazen hafif derecede eritemli, ince pitiriazik skuamla
karakterizedir. Lezyonlar tipik olarak birleserek genis alanla-
ra yayilir, daginik oval plaklar ve lezyonlarin periferinde ma-
kuller gozlenir. Konveks kenarli lezyonlarin enfeksiyondan et-
kilenmis bolgeleri lezyonun ic kisimlaridir.

Pigmente ve akromik olmak Gzere iki klinik tipi klasik olarak
bilinmektedir. Son yillarda tanimlanan diger bir klinik tipi ise
P.versikolor rubradir®. Bazen trikromik pigmentasyon paterni
de gorulebilmektedir.

Skuam belirsiz oldugu zaman bistiri ile kazima yoluyla skuam
ortaya cikarilabilir (latent deskuamasyon). En sik gévdenin Ust
kisimlarinda gérilmekle birlikte, siklikla kollara, boyuna ve
karina da yayilabilmektedir. Aksiller bolge ve inguinal bolge-
de, femoral ve genital bdlgelerde de lezyonlar gérulebilir. El
dorsumu ve popliteal fossaya kadar lezyonlar yayilabilir. Tro-
pikal bélgelerde yuz ve sach deri yerlesimi sik olarak goéralir
ve bazi olgularda sadece bu alanlar tutulmustur. Tropikal bol-
gelerde palmar lezyonlar da bildirilmistir, ilman iklimlerde ise
bu lokalizasyon nadirdir'. YUz lezyonlari daha cok infantlarda
ve immunsuprese hastalarda ortaya cikmaktadir. immunsup-
rese hastalarda penil lezyonlara da rastlanmaktadir®®. Bazi ol-
gularda sirt cantasi kayisi gibi okltizyon ve basinc alanlarinda
da lezyonlar olabilir. Skuamin rengi acik sari renkten sutli
kahverengiye kadar degisebilir. Acik tenli kisilerde etkilenen
alanlar daha koyudur ve isik temasina karsi reaksiyon vermez,
bronzlasmis kiside 6zellikle koyu irktan olan kisilerde ise etki-
lenen alan daha aciktir. “Pitiriazis versikolor alba” ve “ akro-
mia parasitika” bu olgular icin kullanilmaktadir. Bazi olgular-
da reziduel pigmentasyon skuam olmaksizin aylarca kalabil-
mektedir. Wood lambasi ile skuamli alanlar acik sari-kahve-
rengi pigmentasyon gostermektedir’®.

Ayiria Tani

Vitiligo ve kloazma, skuamin olmayisi ile kolayca ayirt edilir.
Seboreik dermatit, pityriazis rosea, sekonder sifiliz, pinta, ti-
nea korporis, P. versikolordan daha fazla inflamatuar degisik-
likler gosterirler. Eritrazma, P. versikolora pigmentasyonu ve
skuamin olusu ile benzer ancak satellit lezyonlar nadirdir ve
Wood lambasi altinda pembe florasan kuraldir. Her iki hasta-
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lik bazen birlikte de goérulebilir'. Pitiriazis rosea'dan akut bas-
langicli olmamasi ile ayirt edilir®. Ayrica, literatirde Pitiriazis
rotunda'yi taklit eden P.versikolor olgusuna da rastlanmistir.
Her iki hastaligin ayirici tanisi mikolojik tetkik ile mimkun ol-
maktadir®. P.alba ve Gougerot-Carteaud ayirici tani gerekti-
ren diger hastaliklardir®?'.

Laboratuvar Tani

%15 KOH ile yapilan direk mikolojik bakida, kisa, kalin fungal
hifler ve cok sayida degisken buyuklukte sporlar gézlenir. Bu
miceller ve sporlarin géranimua “kofte-spagetti” olarak ad-
landinlir®. Mantarin kaltirde Uretilmesi tani icin pratik bir
yontem olmayip gerekli degildir®™.

Tedavi

Cok cesitli tedavi metodlari bulunmaktadir. lliman ve tropikal
iklimlerde 6zellikle yaygin olarak kullanilan yontem %2.5 se-
lenyum sulfid sampuan uygulamasidir. Bitln etkilenen alana
uygulanmasi ve bir gece bekletilmesi énerilir. Likid sari renkli-
dir ve yatarken uygulanmali ve sabah yikanmalidir. iki hafta
stre ile gtin asiri uygulanmasi énerilir. Selenyum sulfid, yaz ve
genital bolgeye uygulandiginda irritan olabilmektedir. Yatak
ve giysileri boyamasi da bir dezavantajdir'.

P.versikolor'da ideal sistemik tedavi kisa sureli ve dustuk doz
gerektiren ve ayni zamanda yuksek klinik-mikolojik kir ve du-
stk niks oranlarina sahip olan yontemlerdir®. Yapilan bir ca-
lismada topikal tedavilerin sistemik tedaviler kadar etkili ol-
dugu yan etki insidansinin az ve maliyet acisindan daha ucuz
oldugui icin tercih edilmesi gerektigi, sistemik tedavinin ise, sik
rekUrrens gosteren ve yaygin lezyonu olan hastalarda tercih
edilmesi gerektigi bildirilmistir®.

Azol antifungaller P. versikolor tedavisinde sik olarak kullani-
lan ve etkili bilesiklerdir. Tedavi icin gereken stire 2-3 haftadir.
ltrakonazol, triazol grubu antifungal bir ilactir ve sitokrom
p450'ye bagh olarak ergosterol sentezini inhibe eder. Fazla li-
pofilik oldugu icin tedavi kesildikten sonra bile stratum kor-
neumda bulunur®.

Oral itrakonazol ile gosterildigi gibi, azollere temastan sonra
organizmalarin hizla 6ldtgd, ancak kalinlasmis Malessezia
spp. htcre duvarinin epidermisten hizli bir sekilde temizlen-
medigi ve persistan bir enfeksiyon gibi izlenim verdigi goste-
rilmistir'. Ketokonazolde 6nerilen doz semalari degisiktir. Ba-
z1 olgular tek doz 400mg ketokonazole cevap verirken bazi
olgular daha uzun sure tedavi gerektirmektedir. Itrakonazol
total doz 800-1000mg olmak Gzere toplam 5 gtin sare ile kul-
lanimi énerilir'. Bir calismada itrakonazol 400mg tek doz ile P.
versikolorda iyi sonuc alindigi bildirilmistir®. Oral flukonazol
300mg tek doz ve ya 150 mg/hafta 2 hafta kullanimi da etkili
bulunmustur®. Sistemik flukonazol ile itrakonazol etkinliginin
karsilastinldigi calismalarda, istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamamistir®?.

Tedavi olmayan lezyonlar yayilir ve yillar boyunca devam ede-
bilirt. Hastalikta relaps siktir, primer tedavi ne olursa olsun her
epizod sirasinda tedavi, uzun sureli supresif tedaviye gore ter-
cih edilir'. Giysilerin reinfeksiyonun énlenmesi acisindan kay-
natilmasi dnerilmektedir®.

Hastalar tedavi sonrasinda hipo ve hiperpigmentasyonun gec-
mesinin zaman alacagi ve bunun yetersiz tedavi belirtisi olma-
digi konusunda uyarilmalidir. Eger profilaktik tedavi yapil-

mazsa relapslar 2-12 ay sonra gézlenebilmektedir. Predispoze
olduklari dénemde hastalarin her 30-60 gliinde bir selenyum
stlfid, ketokonazol ya da ekonazol sampuan uygulamasinin
nuksleri dnleyebilecegi bildiriimektedir™.

Malessezia spp ile Olusturan
Diger Kutanoz Enfeksiyonlar

Malessezia spp. lipofilik mayalari, normal floranin bir elemani
oldugu icin deri hastaliklarinin patogenezinde direkt ya da in-
direkt olarak rol oynar.

Uzun zamandan beri Malessezia spp.'nin seboreik dermatitte
sacli deri veya baska alanlardaki skuamlarda fazla miktarda
bulundugu bilinmektedir. Bu durumun epidermisin prolife-
rasyonuna bagli oldugu, organizmalarin bu alanlarda sadece
kolonize oldugu bildirilmistir',

Seboreik dermatit ya da sacli deride kepek sorunu olan kisiler-
de azol sampuanlarin mayalarin kaybolmasiyla birlikte etkili
oldugu, relapslarda ise organizmalarin tekrar goraldigu bi-
linmektedir. Seboreik dermatitli hastalarda bu organizmalara
karsi artmis antikor duzeyleri saptanmistir, ancak antijenik
ekstraktlara karsi kontakt sensitizasyon gézlenmemistir. Diger
ilgi ceken bir konu da seboreik dermatitin AIDS'te en erken
gorulen ve sabit bir bulgu olmasidir®. Bitin bu gézlemler
Malessezia spp.'nin eriskin tip seboreik dermatit ile direk ilis-
kili oldugunu géstermektedir. infant seboreik dermatiti ile bu
organizmalarin iliskisi tam acikliga kavusmamistir. Deri degi-
sikliklerinin mekanizmasi bilinmemekle birlikte direkt lipaz
aktivitesi ya da antikor aracili epidermal hasar distinulmekte-
dir. Tipik seboreik dermatitli bazi hastalarin azol antifungalle-
re yanit vermedigi bilinmektedir ancak mekanizma acik degil-
dir. Bu durum farklh uyaranlarin bu hastaligi baslatabilecegi
ve bu uyaranlardan da en sik gorileninin Malessezia spp. ol-
dugu seklinde aciklanmaktadir.

Bas ve boyun bdélgesini tutan ekzemalarda bazen topikal uy-
gulanan azol antifungallere yanit alinmaktadir ve ayrica piti-
rosporum ekstraktlarina karsi akut tip hipersensitivite gelisti-
gi bildirilmistir. Bu hastalar genellikle kadindir ve ailesel veya
cocukluk caginda atopi hikayeleri vardi'.

Malessezia spp. ile ilgili diger bir tablo ise, sirt ve omuz boélge-
lerinde follikulit formudur. Puberte veya genc eriskin déne-
minde gorulur. Diffliz olarak dagilmis kasintili papul ve pUs-
tullerle karakterlidir. Kasintinin olmasi ve tipik yerlesim yerle-
ri nedeniyle akne vulgaristen ayrilir. Hastalar cogunlukla lez-
yonlarin yaz tatili sonrasi gelistigini ifade ederler. Oral keto-
konazol ve ketokonazol sampuana iyi cevap verir. Biyopside
inflamatuar hucreler ile cevrili follikilde maya kiimeleri géra-
IGr, bu htcrelerin goérilmesi normal kisilerde folliktler aciklik-
ta bulunan mayalardan ayirt ettirir''s25%,

Malessezia spp. turlerinin ayrica “confluent ve retikulate pa-
pillomatozis“ten de sorumlu olabilecegi dustntlmektedir.
Ancak, bu tabloda Malessezia spp. varligi degismez bir bulgu
degildir ve antifungallerle tedaviden sonra klinik deri lezyon-
lari degismeyebilir'*".

Psoriasisin bir klinik varyanti olan ve bazi otérlerce “sebopso-
riasis” olarak isimlendirilen klinik tabloda lipofilik mayalarin
etkili oldugu belirtilmektedir.

Son yillarda Malessezia spp. sistemik invaziv enfeksiyonlardan
sorumlu oldugu bildirilmektedir. Yenidoganda, intralipid paren-
teral nUtrisyon tedavisi sirasinda mayanin akciger damarlarinda
hasar olusturarak 6lime neden oldugu saptanmistir'?'.
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