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OLGU SUNUMU

Bir folikiilitis dekalvans olgusu
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Ozet

Folikiilitis dekalvans, nadir goriilen, sach deride
skatrisyel alopesiye yol acan, kil folikiiliiniin infla-
matuar bir reaksiyonudur. Cok nadir goriilen bir
hastalik oldugundan folikiilitis dekalvans tanisi koy-
dugumuz 18 yasindaki bayan bir hastayr sunmayi
uygun gordiik.

Anahtar kelimeler: Folikiilitis dekalvans, skatrisyel
alopesi, tufted folikiilit

A Case of folliculitis decalvans

Folliciilitis decalvans is an uncommon inflammatory
reaction of the hair follicles that leads to cicatrial
alopecia of the scalp. Because folliciilitis decalvans is
a very rare disease, we decided to present a 18 year-
old girl patient who was diagnosed as folliciilitis
decalvans.
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Folikiilitis dekalvans, sa¢li deride skatrisyel alopesiye
yol agan merkezde skatris birakarak perifere dogru
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yayilan derin folikiilitlerle karakterize bir hastaliktir.
Nadir goriilen bir hastalik olan folikiilitis dekalvans
daha sik olarak eriskin erkeklerde goriiliir. Kadinlarda
¢ok nadir olmasinin yani sira 30-60'l1 yaslarda goriiliir
(1,2).

Folikiilitis dekalvans tanisi konulan 18 yasindaki
bayan olguyu, nadir gériilmesi ve olgunun kadin olmast
nedeniyle sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Onsekiz yasinda bayan hasta 3 ay 6nce sacl deride ilti-
hapli sivilceler sonrasi olusan sa¢ dokiilmesi sikayeti ile
bagvurdu. Daha Once bu sikayetle gittigi doktorlar
tarafindan eritromisin ve amoksisilin klavulanik asit
tablet ile fusidik asit igeren krem verildigi 6grenildi. Bu
ilaclar1 diizenli olarak kullandigini iltihapl sivilcelerin
gectigini fakat dokiilen saglarin yeniden ¢ikmadigimi
ifade etti. Oz ve soygecmisinde &zellik yoktu.
Dermatolojik muayenesinde vertekste 4x5 cm ebathi
periferinde tutam seklinde saglarin oldugu hafif atrofik
alopesik plak vardi (Resim 1). Sistemik muayenesi nor-
mal olan hastanin rutin laboratuar incelemeleri sonu-
cunda patoloji saptanmadi. Sacli derideki alopesik
plagin periferinden alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde perifolikiiler mix tipte iltihabi infiltrasy-
on gosteren folikiilit goriiniimii izlendi (Resim 2).
Klinik ve histopatolojik inceleme sonucu folikiilitis
dekalvans tanisi konulan hastaya topikal olarak
mometazon furoat losyon/giin ve sistemik olarak metil-
prednizolon asetat flakon/ ay baslandi. Hasta kontrole
gelmedigi icin tedavinin sonucu degerlendirilemedi.

Tartisma
Folikiilitis dekalvans, sacli deride skatrisyel alopesiye

neden olan kil folikiiliiniin inflamatuar bir hastaligidir.
ik defa 1888'de Quinquand tarafindan tanimlanmustir.
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Resim 1: Vertekste 4x5 cm ebatli periferinde tutam seklinde
saglarin oldugu hafif atrofik alopesik plak

Siklig1 bilinmemekle birlikte nadir bir hastaliktir (1-3).

Folikiilitis dekalvansin etyolojisi hala bilinmemekte-
dir. Bakteri kiiltiirii yapildiginda hemen hemen hep-
sinde stafilokok aureus iiremesi enfeksiyoz bir etyolo-
jiyi distindiirmekle birlikte antibakteriyel tedaviye
yanit ¢ok az olmaktadir. Ayrica diabetes mellitus, kro-
nik nefropati veya immunsupresyon altindaki hastalarda
folikiilitis dekalvansin sik goriilmesi etyolojide immun
durumdaki bir bozuklugu diisiindiirmektedir (1-4).
Olgumuzda daha onceden aldigi antibakteriyel tedavi-
lerle piistiilleri iyilestigi i¢in bakteri kiiltiirii yapilamadi.
Ayrica eslik eden herhangi bir hastalik ve immiinsupre-
sif durum yoktu.

Genellikle erkeklerde goriilen hastalik, kadinlarda
daha nadir olarak 30-60 yaslarinda ortaya ¢ikar (2).
Sadece sacl deri tutulumu veya sagh deri ve sakal,
pubis, aksilla ve inguinal bolge tutulumu goriilebilir
(2,4). Baglangig¢ lezyonu lokalize papiil ve piistiillerden
olusan folikiilit olup infiltre, deriden kabarik bir sinir
gosterir. Krutlanma gosteren lezyon yerlerinde saglar
dokilir merkezde skatrisyel alopesi ile iyilesme
olurken periferal yayilim goriiliir. Alopesik alanlarin
arasinda ve periferinde saglam kalmig tek tek veya
tutam halinde saclar bulunabilir (1-5). Olgumuzda skat-
risyel alopesik plak ve bu plagin periferinde yaygin
tutam halinde saglar goriilmekteydi.

Histopatolojisinde erken lezyonlarda ¢cogunlugu nétro-
fillerden olusan kismen lenfosit, histiyosit ve plazma
hiicrelerinden olusan perifolikiiler infiltrasyon, ge¢
lezyonlarda ise plazma hiicreleri artmistir. Hastaligin
diizelme doneminde fibrozis goriilebilir (2).
Olgumuzun histopatolojisinde perifolikiiler mikst tipte
iltihabi infiltrasyon gdsteren folikiilit goriiniimii vardi.

Resim 2: Perifolikiiler mix tipte iltihabi infiltrasyon gésteren
folikdilit goriintimii ( HE x 100)

Ayirict tanida akut evrede inflamatuar tinea kapitis
diistintilmelidir, fakat folikiilitis dekalvansin tersine
genellikle ¢ocuklarda goriiliir. Skatris evresi ise skat-
risyel alopesi ile seyreden diskoid lupus eritematozus ve

liken planus ile karisabilir (1).

Tedavisinde sistemik ve topikal antibiyotikler (eritro-
misin, fusidik asit, rifampisin), topikal steroid,
intralezyonel triamsinolon, oral ¢inko siilfat ve dapson
kullanilir (1-4). Olgumuzda daha &nceden eritromisin
tedavisi ile akut iltihabi durum gectigi igin atrofik,
alopesik plak bulunan hastaya mometazon furoat los-
yon/giin ve metilprednizolon asetat flakon/ ay baslandi.
Hasta kontrole gelmedigi igin tedavinin sonucu deger-
lendirilemedi.
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