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OZET

Kirk Yasindaki Erkek Hastada Tufted Folikiilit ve Akne
Keloidalis Birlikteligi

Tufted folikdlit, sagli derinin nadir gorilen, tekrarlayici, ilerle-
yici bir folikiliti olup, sikatrisyel alopesi ve tek bir dilate folikul
agzindan birden fazla kilin ¢ikmasi ile karakterize kronik bir
hastaliktir. Sagin kiimelenmesi, fibrozan siire¢ ve genislemis
folikiiler acikligin icinde telogen saglarin retansiyonu sonucu
komsu follikiler birimlerin kimelenmesi sonucu olusur. Bu za-
mana kadar tufted folikiilit gelisim nedeni olarak nevoid anor-
mallikler, lokal travma ve folikiillerin tekrarlayici infeksiyonlari
gibi cesitli patogenetik mekanizmalar ileri stirilmstir. Ancak
hastaligin nadir goriilmesi nedeniyle tam bir patogenez ortaya
konamamistir. Burada verteks ve pariyeto-oksipital bélgede
tufted folikiiliti olan ve ensede akne keloidalisi olan 40 yasinda
erkek hasta sunularak; hastaligin spesifik bir durum mu yoksa
sacli derideki inflamatuvar bozukluklardan dolayi ortaya ¢ikan
sekonder bir fenomen mi oldugu literatiir araciligiyla gézden
gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tufted folikiilit, akne keloidalis

ABSTRACT

Association of Tufted Folliculitis and Acne Keloidalis
Nuchae in a Case of 40-Year-Old Man

Tufted hair folliculitis (THF) is an uncommon, persistent and
progressive folliculitis of the scalp that resolves with irregular
areas of scarring alopecia within which plentiful hair tufts
come out from dilated follicular orifices. Tufting of hair is
caused by clustering of adjacent follicular units due to a fibros-
ing process and to retention of telogen hairs within a dilated
follicular orifice. To date numerous pathogenetic mechanisms
have been suggested about the development of tufted follicu-
litis including nevoid abnormalities, local trauma and recurrent
infections of the follicles. However, the exact pathogenesis of
THF is not fully understood because of the rare incidence of
THF.Here we present a 40-year-old man with tufted folliculitis
on the vertex and parieto-occipital region of the scalp and
acne keloidalis nuchae on the nape and review the literature
about the pathogenetic mechanisms of this disease whether it
is a specific disease or secondary phenomenon that may arise
in several different inflammatory disorders of the scalp.

Key Words: Tufted hair folliculitis, acne keloidalis

AESTA

Girig

Tufted folikilit sagh derinin nadir gorilen ve sebebi bilinme-
yen, kronik, ilerleyici, stipuratif, inflamatuvar bir hastaligidir.
inflamasyona yama tarzinda olusan kalici alopesik alanlar ve
bu alanlar icerisinde genislemis bir folikil agzindan ¢ikan 10-20
adet sac¢ kilinin olusturdugu demet tarzindaki saclar eslik eder
(1). Burada, verteks ve paryeto-oksipital bolgede tufted folikiili-
ti olan 40 yasinda erkek hasta nadir bir durum olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk yasinda erkek hasta sach deride kasintili, sulantili yaralar sikayetiy-
le bagvurdu. 10 sene 6nce sach deride kasinti, kepeklenme ve yer yer
sulantili yaralar olugan hastanin sikayetleri donemsel artip azalmalarla
devam etmis. Lezyonlarin tekrarladigi bolgelerde saclarda azalma,
sertlesme ve ensede ele gelen sert kabarciklar olusmaya baslamis.
Kullandigi topikal ve sistemik antibiyotik tedavilerinden kismen fayda

gormis. Vicudunun farkl alanlarinda tekrarlayan folikiilit ve pilonidal

Dermatoz 2013 ; 4(2) : 67-68.

sinlis 6ykusii olmayan hastanin bilinen sistemik hastaligi veya stirekli
kullandigi ilaci yoktu. Aile hikayesi sorgulandiginda erkek kardesinde
de benzer sikayetlerin oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede
vertekste ve paryeto-oksipital bélgede grup yapmis, bir folikil agzin-
dan ¢ok sayida sagin ciktigr alanlar izlendi (Resim 1). Ensede sacli deri
sinirni proksimale kaydiran sikatrisyel alopesi ve oksipital bolgeye
dogru yayilim gosteren viyolese, eritemli, sert, hipertrofik papdiller ve
aralarda az sayida pustul dikkat ¢ekti (Resim 2). Serum tam kan, biyo-
kimya, eritrosit sedimantasyon hizi, tam idrar tetkiki normal sinirlarda
olup, C-reaktif protein diizeyi 2.6 mg/It idi. Saglam pustillerden elde
edilen pu kiltiriinde Greme olmadi. Lezyonlu bdlgeden alinan deri bi-
yopsisinin histopatolojik incelemesinde akantoz gosteren epidermiste
folikul ostiumu ¢evresinde parakeratoz, keratin tikag ve grup yapmis
kil folikillerinin ayni ostiuma acildigi gorildi. Dermiste perivaskiler
alanda plazma hiticrelerinden zengin iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi
(Resim 3). Tufted folikilit tanisi konulan olguya 50 mg/giin (0.8 mg/
kg) sistemik izotretinoin, katranl sampuan ve aktif pusttillere topikal
mupirosin baslandi, izotretinoin dozu 2 ay sonra 60 mg'a (1 mg/kg)
cikildi. 6 aylik tedavinin sonunda aktif kurutlu lezyonlar tamamen
geriledi, cevreye dogru yayilim durdu. Takiplerde hastaligin rekirren

seyrini korudugu gorildu.




Olgu Sunumu

Resim 1. Grup yapmus, bir folikiil agzindan ¢ok sayida sagin
ciktigr alanlar

Resim 2. Sacli deri sinirini1 proksimale kaydiran sikatrisli alopesi
ve oksipital bolgeye dogru yayilim gosteren viyolase eritemli
sert hipertrofik papiiller

Resim 2. Ayni ostiuma agilan grup yapmus folikiiller, dermiste
perivaskiiler plazma hiicrelerinden zengin iltihabi hiicre infiltras-
yonu (Masson Trichrome X 4)

Tartisma

Tufted folikilit, sach derinin nadir gorilen, tekrarlayic folikiliti olup,
sikatrisyel alopesi ve tek bir dilate folikiil agzindan birden fazla kilin ¢ik-
masi ile karakterize kronik bir hastahgidir (1). Siklikla 30'lu yaslardaki
erkeklerde, oksipital ve/veya paryetal bélgede kasintili, agrili folikiler
pustiillerin olusturdugu eksiidatif plaklar seklinde baslar. inflamasyo-
nun geriledigi bolgelerde sikatrisyel alopesi ve alopesik alanlar arasin-
da genislemis bir foliklil agzindan cok sayida kilin ¢ciktigi demet tarzinda
lezyonlar ortaya ¢ikar (1,2). Nevoid anormallikler, kil folikilinin tekrarla-

yan stafilokokal infeksiyonu, telojen saglarin retansiyonu ve lokal trav-
ma gibi sunulan patogenetik mekanizmalar olmakla birlikte, hastaligin
etyopatogenezi tam olarak agiklanamamistir (3,4). Literaturde tufted
folikulitin, perifolikilitis kapitis absedens et suffodiens (disekan sell-
lit), follikller liken planus, akne keloidalis nucha, folikilitis dekalvans,
kerion selsi ve pemfigus vulgaris gibi sacli derinin kronik inflamatuvar
hastaliklarindaki foliktiler hasara sekonder ortaya cikabilecegini ortaya
koyan yayilar vardir (5,6,7,8). Pujol ve arkadaslar tufted folikilitin spe-
sifik bir hastalik olmadigini, disekan seliilit, folikulitis dekalvans ya da
akne keloidalis nuchae gibi sach derinin kronik ekstidatif inflamatuvar
hastaliklarinda ortaya cikabilen bir fenomen oldugunu ileri stirmusler-
dir (9). Akne keloidalis nuchae 6zellikle ensede hipertrofik sikatris ve
keloid gelisimiyle sonlanan sac folikiillerinin kronik inflamatuvar hasta-
igidir (10). Burada sunulan olguda paryeto-oksipital bolge ve verteks-
teki tufted folikulit lezyonlarinin yaninda ensede akne keloidalis olmasi
dikkat cekiciydi. Tufted folikllit etyopatogenezinin anlasiimasi, primer
mi yoksa kronik inflamatuvar stireclerde gortlebilen sekonder bir feno-
men mi oldugu ayriminin yapilabilmesi icin hasta sayisinin fazla oldugu

ileri calismalara ihtiyag vardir.
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OZET

Kemoterapi Ajanlarinin Kutan Etkileri

Diinyada kanser oranlarinin giderek artmasiyla kemoterapi
ajanlar yaygin kullanim alanina sahip olmustur. Yuksek meta-
bolizma hizlar nedeniyle deri, sag, mukoza ve tirnaklar kemote-
rapinin toksik etkilerine maruz kalan en 6nemli hedef organlar-
dir. Dogru tani ve uygun tedavi icin kullanilan ilaglara bagl yan
etkilerin iyi bilinmesi gerekir. Bu makalede kemoterapi ajanlari-

nin kutano6z yan etkileri gdzden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, kutanoz reaksiyon, alopesi, stomatit

ABSTRACT

Cutaneous Effects of Chemotherapeutic Agents

Due to increased rates of cancer all over the world, chemother-
apy agents have been widespread used. As a result of their high
metabolic rate, the skin, hair, mucous membranes, and nails are
one of the most important target organs of the toxicity associ-
ated with chemotherapy. Accurate diagnosis and appropriate
treatment of side effects require knowledge about the patterns
of the most common adverse reactions to drugs the patient
may be using. This article reviews the cutaneous side effects of
chemotherapeutic agents.

Key Words: Chemotherapy, cutaneous reactions, alopecia, stomatitis

Giris

Her yil 1.5 milyondan fazla kisiye yeni kanser tanisi konulmakta
ve kemoterapiye bagh yan etkiler de giderek yayginlasmakta-
dir (1). Kemoterapotik ajanlar deri, sag, mukoza veya tirnaklar
etkileyen cok sayida iyi tanimlanmis yan etkilere neden olabilir.
Kemoterapi ajanlarin kutan etkileri sik gorilse de ¢ogunlukla
hayati tehdit edici yan etkiler g6zlenmez. Daha ¢ok hastalarin
yasam kalitelerini etkileyen hafif ve orta siddetli lezyonlarin
yani sira nadir de olsa toksik epidermal nekroliz gibi siddetli ve
hayati tehdit edici reaksiyonlar da gézlenebilmektedir (2).

Alopesi

Kemoterapinin en sik goriilen dermatolojik yan etkilerinden
olan alopesi anagen effluvium ve telogen effluvium olmak tize-
re iki tipte gorulur. Anagen effluvium kemoterapi baslangicin-
dan bir iki hafta sonra kil matriksinin mitotik aktivasyonunun
ani olarak yarida kalmasi sonucunda sag tretiminin durmasi ve
incelmesi ile olusur (3). Folikiil epitelinde apopitozun induk-
lenmesiyle anagen fazdan katagen faza erken dontisim ger-
ceklesir ve telogen effluvium olusur. Zayiflayan kil safti kolayca
kinlmaya egilimli hale gelir. Hizli matriks formasyonuna sahip
olan terminal killar, yavas buylyen killar olan kas, kirpik ve vi-
cut killarindan daha duyarlidir ve dahacok etkilenir. Sa¢ kaybi
kemoterapi baslangicindan sonraki 1 ila 2 ay icinde gelisir. Kil
folikullerinin %10'u istirahat fazinda oldugu icin total kayip goz-
lenmez (3). Tekrarlayan kemoterapilerle tim killar etkilenip to-
tal alopesi gelisebilir (2). Alopesi doza bagimli ve geri dontisim-
1 olsa da siklofosfamid ve bisilfan kullanimi sonrasinda kalici
alopesi gelisebilir. Yeni saclar farkli renkte ve yapida c¢ikabilir
(3, 4). Klasik kemoterapi ajanlar siklikla alopesiye neden olsa
da yeni gelistirilen molekdiler hedefe yonelik ajanlarla alopesi
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daha sik gozlenmektedir. (2, 5-8). Coklu tirozin kinaz inhibitora
olan sorafenib alan hastalarin neredeyse yarisinda degisik de-
recelerde alopesi olusmus, deri doklintlsu ve akral eritemden
farkl olarak da bu yan etki dozdan bagimsiz gelismistir (2). Bir
epidermal blyiime faktor reseptor inhibitorti (EBFRI) olan gefi-
tinib kullanimi ile yaygin inflamatuar sikatrissiz alopesi gelisimi
bildirilmistir (9,10). Sa¢ kaybini engellemek icin gelistirilen yon-
temlerle basari sinirhdir. Hipotermi ve turnike yontemi ile ilacin
kil folikiline gegisi azaltilarak minimum sa¢ kaybi olusturul-
maya calisiimaktadir. Bu yéntem sacli deri tutulumu olabilecek
I6semi, lenfoma gibi hematolojik ve diger sacl deri metastatik
timorlerinde uygulanmamalidir. Yerel minoksidil ilaca bagh
alopeside etkili olmamakla beraber siireci kisaltabilir (3). Kal-
sitriolun hayvan modellerinde sitoksan ve siklofosfamide bagl
alopeside etkili oldugu gosterilmistir (11).

Trikomegali ve Sa¢ Kivrikhgi

EBFR, kil folikiliiniin dis kilfindaki keratinositlerde bulunur ve
anagen fazin baslamasinda,bitmesinde ve kil biiylimesinde rol
oynar. EBFR sinyalinin baskilanmasi anagenden telogene gecisi
engelller ve disorganize kil folikiilii olusumu ile sonuglanir. Kil
degisikliklerinin baslamasi tedavi baslangicindan 7-10 hafta
sonrasl ile aylara kadar degisen siirede godzlenir. Karakteristik
olarak uzun, kivircik kirpiklerle karakterize trikomegali g6zlenir.
Kaslar kalinlasir, bazen lateral incelme eslik eder. Nadiren kaslar
lateral periorbital alana yayilir veya orta hatta birlesebilir. Yiiz-
de-dudak Ust kisminda hipertrikoz g6zlenirken, kollar ve bacak
killarinda hafif bir azalma go6zlenebilir. Sakallar daha az tiras ge-
rektirebilir. Saglar daha yavas uzar, daha ince, daha kirilgan bir
hal alir (12).




