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Özet

Amaç: Malassezia foliküliti (MF) tan›s› bafll›ca klinik flüphe, direk mikroskopi, histopatoloji ve antimikotik tedavinin etkili 
olmas› ile konulur. Poliklinik prati¤imizde MF’nden flüphelendi¤imiz lezyonlar›n içeriklerinin potasyum hidroksit (KOH) ile direkt
mikroskopik incelemeleri esnas›nda iplik benzeri yap›lar›n (‹BY) görülmesi dikkatimizi çekti. Bu çal›flmada iplik benzeri bu 
yap›lar›n ne olabilece¤i sorusuna cevap bulmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Klinik olarak MF ile uyumlu papülopüstüler lezyonlara sahip 7 hasta çal›flmaya dahil edildi. Papülopüstüler 
lezyonlar›n içerikleri KOH-kalkoflor beyaz› (KFB) kar›fl›m› ile ›fl›k mikroskobunda ve floresan mikroskopta incelendi. Olgulardan 
al›nan biyopsi örnekleri PAS ile boyand›. Olgulardan birinin foliküler içeri¤i ve ayn› olgunun 3 lezyonundan al›nan biyopsi örnekleri
Verhoeff van Gieson (VVG) ile boyand›. Tüm hastalar topikal ve/veya sistemik antifungal ajanlarla 1 ay süresince tedavi edildi. 
Bulgular: Tüm olgular›n direkt mikroskopik incelemesinde ‹BY’lar saptand›. Ancak bu ‹BY 7 olgunun 5’inde KFB ile floresan 
boyanma gösterdi. Olgular›n 7’sininde lezyon içeriklerinin KFB ile incelemesinde maya hücreleri görüldü. Histopatolojik prepa-
ratlar›n PAS boyamas›nda 4 olguda maya hücreleri 1 olguda ise hem maya hücreleri hem de hifa yap›lar› saptand›. Hem foliküler
içeriklerde hem de histopatolojik kesitlerde ‹BY’da VVG ile boyanma saptand›. Antifungal tedaviyle tüm olgular›n klini¤inde 
gerileme görüldü. 
Sonuç: Potasyum hidroksite dirençli ‹BY’da septa olmamas›, çatall› sonlanmalar›n görülmesi, VVG ve KFB ile pozitif boyanma 
görülmesi bu yap›lar›n elastik lif oldu¤unu göstermifltir. (Türkderm 2011; 45: 29-32)
Anahtar Kelimeler: Elastik lifler, ip benzeri yap›lar, Malassezia foliküliti, ekstraselüler matriks proteinleri, mayalar

Summary

Background and Design: The diagnosis of Malassezia folliculitis (MF) is mainly based on clinical suspicion, direct microscopy, 
histopathology, and efficacy of antimycotic treatment. We noticed thread-like structures (TS) during potassium hydroxide (KOH)
examination of pustule contents. In this study, we aimed to answer the following question: “What could these TS be?” 
Material and Method: Seven patients having papulopustular lesions clinically consistent with MF were included in the study. The
extracts of the papulopustular lesions were analyzed with KOH-calcofluor white (CFW) mixture by light and fluorescence 
microscopy. Periodic acid-Schiff (PAS) staining was also performed. The follicular contents and three biopsy specimens taken
from one and the same patient were stained with Verhoeff van Gieson (VVG) method. All patients were treated with topical
and/or systemic antifungal agents for one month. 
Results: TS were detected by direct microscopy in all cases, but were stained with CFW in 5 out of 7 patients. In all of patients,
yeast cells were detected with CFW. PAS staining showed solely yeast cells in 2 out of 7 cases, while yeast cells and hyphae 
were found only in one. VVG stained TS both in the follicular contents and in histopathologic sections. Clinical improvement
with antifungal therapy was observed in all  cases.
Conclusion: The absence of septae within these KOH-resistant filamentous structures, the presence of split endings and the 
positive staining with VVG and CFW strongly suggested that these structures should be elastic fibers. (Turkderm 2011; 45: 29-32)
Key Words: Elastic fibers, thread-like structures, Malassezia folliculitis, extracellular matrix proteins, yeasts

Türkderm-Deri Hastal›klar› ve Frengi Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. 
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing. 

www.turkderm.org.tr

DOI: 10.4274/turkderm.45.07



Girifl

Malassezia foliküliti (MF) gö¤üste, s›rtta, omuzlarda, boyunda
ve nadiren de yüzde yerleflen, kafl›nt›l› foliküler papül ve
püstüllerle karakterizedir. Patojenik mikroorganizmalar 
Malassezia furfur ve muhtemelen di¤er Malassezia türleridir1,2.
Geçmiflte bu organizmalar›n maya faz› pityrosporum, hifa
faz› ise malassezia olarak tan›mlanm›flt›r. 1986’da her iki faz
da malassezia olarak kabul edilmifltir3.  Hastal›k gençlerde ve
orta yafl eriflkinlerde daha s›k görülür1,4. Tan› bafll›ca klinik
flüphe, direk mikroskopik inceleme, histopatoloji ve antimikotik
tedaviye yan›t al›nmas› ile konulmaktad›r4. 
Poliklinik uygulamalar›m›z s›ras›nda klinik olarak MF ile
uyumlu kafl›nt›l› papülopüstüler lezyonlar›n içeriklerinin 
neredeyse tamam›n›n potasyum hidroksit (KOH) ile direk
mikroskopik incelemesinde iplik benzeri yap›lar (‹BY) saptad›k.
Bu çal›flmada ‹BY’lar›n ne oldu¤u sorusunu cevaplamay›
amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma Grubu
Klinik olarak MF ile uyumlu lezyonlara sahip 7 hasta 
(Resim 1a, 2a) çal›flmaya dahil edildi. Yafllar› 14-33 aras›nda
de¤iflen (ort: 21,57) hastalar›n 6’s› kad›n, 1’i erkekti. 
Potasyum Hidroksit-Kalkoflor Beyaz› Kar›fl›m Solüsyonu ile 
Direk Mikroskopi ve Floresan Mikroskopi 
Hastalar›n lezyonlar›n›n içerikleri bir komedon ekstraktörü
yard›m›yla al›narak lam üzerine konuldu. Preparata 1 damla
%15 KOH ve 1 damla kalkoflor beyaz› (KFB) solüsyonu
(%0,05, Sigma) eklendi. Materyal lamel ile kapat›ld›. 

Preparat, materyal çözülene kadar 5 dakika beklemeye 
b›rak›ld›. Preparatlar öncelikle ›fl›k mikroskopisinde 200X ve
400X büyütmelerle incelendi. ‹plik benzeri yap›lar›n görüldü¤ü
preparatlar ayn› zamanda floresan mikroskopi (Olympus BH2-RFCA
with BH2-UCD filter, JAPAN) ile de incelendi. Kalkoflor beyaz›
lezyon içeriklerinde fungal yap›lar›n olup olmad›¤›n› ve ‹BY’›n
floresan verip vermedi¤ini saptamak amac›yla kullan›ld›.
Histopatoloji
Klinik olarak MF ile uyumlu papüler bir lezyondan 4 mm
punch aleti ile biyopsi yap›ld›. Histolojik kesitler hematoksilen-
eozin ve periodik asit Schiff (PAS) ile boyand›.  Bir olguda ise
hem komedon ekstraktörü ile elde edilen folikül içeri¤i hem
de ayn› hastan›n 3 lezyonundan al›nan biyopsi örne¤i Verhoeff
van Gieson (VVG) ile boyand›. Birkaç papülden elde edilen
foliküler içerik cam tüp içindeki %15 KOH içine konuldu.
Oda ›s›s›nda 60 dakika beklendikten sonra santrifüj ile ma-
teryal çöktürüldü. Çöken materyal lam üzerine yay›larak 
alkolde fikse edildikten sonra VVG ile boyand›. Bütün örnekler
bir patolog taraf›ndan de¤erlendirildi. 
Tedavi
Tüm hastalar hastal›klar›n›n fliddetine göre topikal ketokonazol
krem, flampuan ya da sistemik itrokonazol ile 1 ay boyunca
tedavi edildi. 

Bulgular

Hastalar›n flikayet süreleri 4 gün ile 24 ay (ort: 284 gün) 
aras›ndayd›. Hastalar›n klinik ve demografik özellikleri 
Tablo 1’de özetlenmifltir. Yedi hastan›n 5’i kafl›nt›dan flikayet
ediyordu. Ifl›k mikroskopik incelemeyle tüm olgular›n foliküler
içeriklerinde ‹BY görüldü. (Resim 1b, 2b) Floresan mikroskopik
incelemede 7 olgunun hepsinin lezyon içeriklerinde elma 
yeflili floresan veren yuvarlak maya yap›lar› görülürken, 5 olguda
‹BY’›n elma yeflili floresan verdi¤i saptand›. (Resim 1c, 2c)
Histopatolojik incelemede PAS boyamayla 4 olguda maya
hücreleri, 1 olguda ise hem maya hem de hifa yap›lar› görüldü.
Foliküler içeriklerdeki (Resim 3) ve histopatolojik kesitlerdeki
‹BY’lar (Resim 4, 5, 6) VVG ile pozitif boyand›.
Antifungal tedavinin 1. ay›nda tüm hastalar›n lezyonlar›nda
gerileme saptand›. 
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Resim 1. A) Hasta 3’ün gö¤üs üst bölgesinde yerleflen karak-
teristik MF papülleri. B) Hastan›n lezyon içeriklerinde bulunan
‹BY. (Potasyum hidroksit; orijinal büyütme: X400). C) ‹BY’›n ve
Malassezia mayalar›n›n yeflil floresans› (oklar). (Kalkoflor
beyaz›; orijinal büyütmeler: X200; yak›n görünüm, X400)

Resim 2. A) Pemfigus vulgarisli hastan›n üst gö¤üs bölgesinde
yerleflen belirgin eritematöz MF papülleri. B) Çok miktarda
‹BY’n›n ›fl›k mikroskopik görünümü. (Potasyum hidroksit; origi-
nal büyütme: X400) Yak›n görünümde elastik lifler için karak-
teristik çatall› sonlanmalar görülmektedir. (ok bafl›)  C) KFB ile
incelemede karakteristik çatall› sonlanmalar (ok bafl›) ve
Malassezia mayalar›n›n yeflil floresans› (oklar). (Kalkoflor
beyaz›; original büyütme, X200)

Resim 3. Birkaç lezyonun içeri¤inden %15 KOH solüsyonunda
çözülerek haz›rlanan preparatta VVG ile boyanan ‹BY ve bir
Malassezia mayas›. (Verhoeff van Gieson; orijinal büyütme, X400) 



Tart›flma

Malassezia foliküliti klinik olarak kafl›nt›l›, monomorfik, 
eritematöz, 1-2 mm çaplar›nda foliküler papül ve püstüllerle
karakterizedir1,2. Hastal›¤›n tan›s›nda maya elemanlar›n›n
saptanmas› için çeflitli boyama teknikleri tan›mlanm›flt›r. 
Malessezia folikülitinin direk mikroskopik incelemesinde
KOH’in tek bafl›na kullan›lmas› önerilmemektedir. KOH ile
kar›flt›r›lm›fl mavi-siyah mürekkeple yap›lan incelemede 
kal›n, yuvarlak, çift duvarl›, monopolar tomurcuklanan 
mayalar görülür. Bu yöntemle pitiriazis versikolorda h›zl› ve
güçlü bir boyanma sa¤lanabilirken MF’de boyanma daha 
yavafl ve düzensizdir. Bu yüzden boyan›n etki gösterebilmesi
için haz›rlanan preparatta birkaç saat beklemeye b›rak›lmas›
ya da daha selektif bir yöntem olan KFB’n›n kullan›lmas›
önerilmektedir. Bu yöntemin uygulanmas› için floresan mikrosko-
bu gerekir; görüntüleme h›zl›d›r ve mükemmel sonuçlar 
verir5. Histopatolojik incelemede seri kesitler yap›lmad›kça
mantar yap›lar› her zaman görülememektedir6. Bu çal›flmada
MF tan›s› karakteristik klinik özellikler, antifungal tedaviye
yan›t ve KFB ile tüm olgular›n preparatlar›nda yuvarlak 
mayalar›n görülmesiyle konulmufltur. 

Poliklinik çal›flmalar›m›z esnas›nda, klinik olarak MF 
(Resim 1a, 2a) düflündü¤ümüz lezyonlar›n içeriklerinde KOH
ile yapt›¤›m›z direk incelemelerde ‹BY (Resim 1b, 2b) dikkatimizi
çekmiflti. Bu yap›lar uzun süre beklenmesine ra¤men KOH’e
direnç gösteriyor ve parçalanm›yordu. Bu filamentlerden 
baz›lar›n›n uçlar›nda çatall› sonlanmalar vard›. Hifaya ben-
zemeleri nedeniyle ilk olarak bu yap›lar›n Malassezia ailesine
ait fungal elementler olabilece¤ini düflündük. Floresan 
mikroskopta KFB ile bu yap›lar›n floresan boyanma gösterip
göstermediklerine bakt›k. Bu yöntemle 7 olgunun 5’inde 
yeflil renkli floresans saptad›k (Resim 1c, 2c).  Ayn› preparat-
larda yeflil floresan veren çok say›da yuvarlak mayalar da 
görüldü. ‹p benzeri yap›lar›n klasik Malassezia hifalar›n› 
and›rmamas› ve septalar›n›n olmamas› nedeniyle KFB ile 
boyanman›n nonspesifik oldu¤u düflünüldü. 
Nekrotizan pnömonili hastalar›n balgamlar›nda KOH’e 
dirençli refraktil liflerin oldu¤u 1846 y›l›nda tan›mlanm›fl ve
bu bulgunun hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›nda yararl› oldu¤u 
gösterilmifltir7. Shlaes ve ark.8 1983 y›l›nda sitokimyasal, elektron
mikroskopik ve elastaz sindirimi yöntemleriyle yapt›klar› 
çal›flmalar›nda bu liflerin elastik lifler oldu¤u sonucuna 
varm›fllard›r. Yazarlar çal›flmalar›nda, ›fl›k mikroskopuyla
400X büyütmede bu liflerin uçlar›nda elastik lifler için karak-
teristik olan çatall› sonlanmalar›n varl›¤›n› göstermifllerdir.
Günümüzde özellikle akci¤er, kan damarlar› ve deri gibi 
baz› dokulardaki elastik ve kollajen liflerin KFB’›na ba¤land›¤› ve
parlak bir floresans gösterdi¤i bilinmektedir9. Çal›flmam›zda
bu filamentöz yap›lar›n histokimyasal olarak VVG’la da 
boyand›¤› görüldü (Resim 3).
‹BY’›n septalar›n›n olmamas›, karakteristik çatall› sonlanmalar
göstermesi, KFB’› ile pozitif boyanmas› ve nekrotizan pnömonili
hastalar›n balgamlar›nda saptanan elastik ile morfolojik
benzerlik göstermesi, KOH’le yap›lar›n›n bozulmamas› ve VVG ile
boyanmas› bu yap›lar›n   elastik lif oldu¤u tezini güçlendirmifltir. 
Yedi olgunun 2’sinde elastik liflerde floresans›n olmamas›
KFB’› ile nonspesifik boyanman›n h›zla kaybolmas› ya da
KFB’› ile elastik lifler aras›nda ba¤lanman›n gerçekleflmemesi
ile aç›klanabilir. 
Malassezia folikülitinin lezyon içeri¤inde elastik lif varl›¤› 
ilginç ve aç›klanmas› zor bir durumdur. Üst dermisteki elastik
liflerin özellikle epitelyal kök k›l›f› ve sebase bezleri çevreleyen
hücrelerden kaynakland›¤› düflünülebilir. Ultraviyole maru-
ziyetinin k›l foliküllerinin etraf›n› saran elastik liflerin say›s›n› ve
ebad›n› artt›rd›¤› daha önce yap›lan çal›flmalarda gösterilmifltir10.
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Tablo 1. Malassezia folikülitli hastalar›n özellikleri

Hasta Yafl Cins Hastal›k Lezyonlar›n Kafl›nt› Efllik eden KOH KOH+KFB ile PAS 
No. süresi yerleflimi hastal›klar preparat›nda ‹BY floresans

Maya ‹BY Hifa Maya
1 16 K 18 ay S›rt, gö¤üs, + Hirsutizm, seboreik + + - - -

üst kollar, omuzlar, dermatit
boyun

2 14 K 18 ay S›rt, gö¤üs, Hiperhidroz + + + - +
omuzlar, boyun +

3 17 E 4 ay S›rt, gö¤üs, üst kollar, + - + + + - -
omuzlar, boyun 

4 18 K 4 gün Omuzlar, üst kollar + Seboreik dermatit + + + - +
5 33 K 8 gün S›rt, gö¤üs, üst kollar, Pemfigus vulgaris,

omuzlar, boyun - hiperhidroz + + + + +
6 21 K 2 ay S›rt, gö¤üs, üst kollar, - Ürtiker + + + - -

omuzlar, boyun
7 33 K 24 ay S›rt, gö¤üs, + Seboreik dermatit, + + - - +

üst kollar, omuzlar Piyelonefrit, depresyon, 
lomber disk hernisi

K: Kad›n, E: Erkek, KOH: Potasyum hidroksit, ‹BY: ‹p benzeri yap›lar, KFB: Kalkoflor beyaz›, PAS: Periodik asit Schiff

Resim 4. A) Foliküler dilatasyon, intrafoliküler nekrotik debris,
perifoliküler süpüratif inflamasyon (Verhoeff van Gieson; 
orijinal büyütme, X100). B) Folikül içinde yerleflen Malassezia
mayalar› (Verhoeff van Gieson; orijinal büyütme, X600). C)
‹ntakt ba¤ doku yan›nda bulunan süpüratif inflamatuvar
alandaki çatallanan elastik lifler (oklar) (Verhoeff van Gieson;
orijinal büyütme, X600) 



Perforan foliküler inflamasyona neden oldu¤u bilinen MF bu
liflerin transfoliküler eliminasyonuna neden olabilir. Bir bafl-
ka varsay›m ise Malassezia mayalar›n›n elastik lif sentezini artt›r-
mas›d›r. Baroni ve ark11. Malassezia furfur’un insan 
keratinositlerinde sentezlenen sitokinlerden IL-1α y› azaltt›¤›n›,
IL-6 ve TNF- α’y› inhibe etti¤ini ve IL-10 ve TGF-β’y› artt›rd›¤›n›
göstermifltir. Bu çal›flmaya göre yazarlar,  IL-1α, IL-6 ve 
TNF-α’n›n bask›lanmas›n›n Malassezia’n›n konak hücrelerle
birlikte yaflamas›na imkan sa¤lad›¤› görüflünü ileri sürmüfl-
lerdir. Bu anti-inflamatuvar aktivite elastik lifleri de içeren
ba¤ dokusunun h›zla y›k›m›n› da inhibe edebilir. Bunun 
yan›s›ra TNF-α’n›n elastik mRNA miktar›n› azaltt›¤›, TGF-β’n›n
ise insan elastik mRNA’s›n› 30 kata kadar artt›rd›¤› bildiril-
mifltir12. Böylece, malassezia folikülitindeki keratinositlerden

sal›nan TGF-β’n›n elastik sentezini artt›rmas› mümkündür.
Çal›flmam›zda metilprednizolon ve azatioprin kullanmakta
olan 5. hastan›n lezyon içeriklerindeki elastik liflerin ve 
Malassezia mayalar›n›n daha fazla miktarda oldu¤unu 
gözlemledik. Maya ve elastik lif miktar› aras›ndaki bu 
korelasyon bulgusu Malassezia’n›n elastik lifler üzerinde 
stimulan bir etkisi oldu¤unu düflündürebilir.
Çal›flmam›zda liflerin morfolojik olarak lokalizasyonunu
araflt›rmak için MF lezyonlar›n›n biyopsi örneklerini 
hematoksilen-eozin ve VVG ile boyad›k. Özellikle üst perifo-
liküler alanlarda belirgin bir inflamasyon vard›. ‹nflamatuvar
hücrelerin, bafll›ca lenfositler, polimorfonükleer lökositler,
makrofajlar ve multinükleer dev hücrelerden olufltu¤u 
görüldü. VVG boyamada folikülleri çevreleyen dejeneratif
alanlar ve komflulu¤unda da göreceli olarak daha az etkilenmifl
alanlar mevcuttu. Göreceli olarak korunmufl alanlarda çatall›
sonlanan elastik lifler hala kolayca seçilebiliyordu. Dejeneratif
alanlarda ise inflamasyon nedeniyle parçalanan elastik liflerin
korunmufl alanlardaki liflere k›yasla daha soluk boyand›¤›
dikkati çekti (Resim 4, 5, 6). Bu bulgular, lezyon içeriklerini
komedon ekstraktörü ile boflalt›rken elastik lifleri de içeren
dejenere alanlar›n kopup gelmifl olabilece¤i fleklinde yorumland›.  
Sonuç olarak, Pubmed veritaban›na göre çal›flmam›z, MF 
lezyonlar›n›n içinde ‹BY’lar› gösteren ve bu yap›lar›n elastik lif
oldu¤unu saptayan ilk çal›flmad›r. Malassezia folikülitinin 
tan›s›na yönelik yap›lan KOH ile direkt mikroskopik inceleme-
de görülen ‹BY’›n mantar eleman› olmad›¤›n›n bilinmesi 
preparat›n de¤erlendirilmesine katk› sa¤layacakt›r. Di¤er 
taraftan, inflamatuvar ya da infektif foliküler hastal›klar›n
lezyon içeriklerinde de bu liflerin olabilece¤i gözönünde 
bulundurulmal›d›r. Bu nedenle lezyon içeriklerinde bulunan
elastik liflerin MF’nde tan›sal de¤erinin olup olmad›¤› bu 
konuda yap›lacak karfl›laflt›rmal› çal›flmalarla ortaya ç›kacakt›r. 
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Resim 5. A) Foliküler dilatasyon ve papiller ve orta dermiste
yüzeyel perifoliküler inflamasyon. (Verhoeff van Gieson; 
orijinal büyütme, X100). B) Üst dermiste fragmante ve çatall›
elastik lifler. (Verhoeff van Gieson; orijinal büyütme, X400). C)
Bol miktarda intrafoliküler Malassezia mayalar›. (Verhoeff van
Gieson; orijinal büyütme, X600)

Resim 6. A) Yüzeyel perifoliküler inflamasyon, foliküler dilatasyon
ve rüptür. (Verhoeff van Gieson; orijinal büyütme, X100) B) Ayn›
örne¤in farkl› bir kesitinden elde edilen resimde foliküler
ostiyumda yerleflmifl Malassezia mayalar›. (Verhoeff van Gieson;
orijinal büyütme, X600). C) ‹ntakt ba¤ dokuya komflu bölgede
yerleflen çatall› elastik lifler. Verhoeff van Gieson; orijinal
büyütme, X400). D) Süpüratif inflamatuvar bölgede elastik lifler.
(Verhoeff van Gieson; orijinal büyütme, X400)


