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infantil Eozinofilik Piistiiler Folikiilit

Infantile Eosinophilic Pustular Folliculitis

Sadiye Kus, Fiisun Okan', Umit ince?
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TAcibadem Hastanesi, Pediatri, I_stanbul, Tiirkiye
2Acibadem Hastanesi, Patoloji, Istanbul, Tiirkiye

Sayin Editor,

infantil eozinofilik pustuler folikilit (I-EPF), yeni dogan
déneminde ortaya ¢ikan, genellikle sacli deride yerlesim
gosteren, tekrarlayici, eritemli zeminde kasintili vezikiler
ve pustiler lezyonlarla karakterize nadir gérulen bir has-
taliktir. Tzanck testi ile pustullerde yogun eozinofil varligi-
nin gdsteriimesi tani koydurucudur. Yeni dogan doéne-
minde enfeksiyonlardan ve diger pustiler dermatozlar-
dan ayirt edilmesi 6nemlidir. Bu hastaligin dermatologlar
ve pediatristler tarafindan ayirici tanida akla gelmesi, bi-
yopsi gibi invaziv iglemleri ve gereksiz sistemik antibiyo-
tik kullanimini engelleyebilir.

Alt aylik kiz bebek poliklinigimizde sag el ve sacl de-
ride bir haftadir mevcut sulantili yaralar nedeniyle gorul-
di. Miyadinda saglikli dogumla dunyaya gelen ve yasina
uygun gelisim gdsteren bebegin soy gecmisinde bir 6zel-
lik yoktu. Dermatolojik muayenesinde sagli deride eritem-
lizeminde 1-2 mm ¢apinda pusttiller, eksiidasyon, sarim-
sl krutlar; ayrica sag yanakta ve el sirtinda vezikUl ve pUs-
tdller gorllda (Sekil 1). Hastanin lezyonlari bir hafta igin-
de geriledi, ancak daha sonra ayda 1-2 kez, 7-10 glin su-
ren spontan ataklar ile devam etti. Lezyonlar agirlikli ola-
rak sacli deriye yerlesim gdstermekte ve zaman zaman
vezikulopustuler lezyonlara ek olarak iri papdiller eslik et-
mekteydi (Sekil 2). Aerob kiltirde Greme olmadi. Potas-
yum hidroksit ile direkt mantar incelemesi negatifti. Tam
kan sayimi normal ve anti HIV antikoru negatif olan has-
tanin periferik yaymasinda eozinofil orani %2 idi. Lezyon-
lardan alinan punch biyopsi materyalinin histopatolojik in-
celemesinde kil folikUll epitelini tutan ve folikll gevresine
yayilan nétrofil ve eozinofil infiltrasyonu goraldu (Sekil 3a . ] o R
ve 3b). Dermiste de oldukca yogun eozinofil I8kosit infil- Sekil 2. Sacli deride eritemli paptller
trasyonu mevcut olup yer yer kollagen lifler arasinda alev
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figlir yapilarina rastlandi (Sekil 3c). Klinik seyir ve histopato-
lojik bulgularla hastaya i-EPF tanisi konuldu.

Eozinofilik pustuller folikilit (EPF) ilk olarak Asyall erigkin
hastalarda tanimlanmistir (1). Daha sonra benzer pustiler
lezyonlarin agirlikli olarak sacl deride yerlesim gésterdigi co-
cukluk ¢agi EPF olgular bildirilmigtir (2).

I-EPF, tekrarlayici dzellik gbsteren kasintili vezikiilopisti-
ler lezyonlarla karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, nadir géru-
len bir hastaliktrr. ilk atak genellikle yeni dogan dénemi ile bir
yas arasinda ortaya cikar. Erkeklerde daha sik olarak goril-
mektedir. Ataklar siklik acisindan ayda 3 kez veya 2 ayda bi-
re kadar degiskenlik gosterip genellikle 5-14 gin arasinda
spontan olarak geriler ve yaklasik 6 ay ile 3 yas arasinda ta-
mamen kaybolur. Lezyonlar genellikle sacl deri ve kulak ar-
kasinda yerlesim gdsterir ancak yUz, akral bélge ve gévde tu-
tulumu da olabilir. Periferik kanda I6kositoz ve eozinofili eslik
edebilir. Bakteriyel, viral ve fungal kiltlrler negatiftir (3-5).
Pustlllerden yapilan Tzanck testinde yogun eozinofiller tani
koydurucudur. Histopatolojisinde ise eozinofil agirlikli yogun
perivaskuler inflamasyon, subkorneal pustlller, epidermiste
eozinofilik infiltrasyon ve spongiozis gézlenir (6).

Eozinofilik pustdler folikilitin yeni doganin diger pustiler
dékuntulerinden ayirt edilmesi dnemlidir. Bunlarin arasinda, en
sik gorllen eritema toksikum neonatorum icin sacl deri tutulu-
mu olmamasi, krutlarin eslik etmemesi ve lezyonlarin kendiligin-
den bir hafta icinde gerilemesi ayirt edici 6zelliklerdir (6). Gegici
neonatal pistiler dermatoz ise ¢ene, gévde ve sirtta hiperpig-
mentasyon birakarak gerileyen nétrofil agirikl pustullerle karak-
terizedir ve etnik kdken olarak Asyall ve Afrikall bebeklerde go-
rilmektedir (7). infantil akropistiilozis (IA) géreceli olarak nadir
olup yeni dogan déneminde baslar ve erken cocukluk dénemi-
ne kadar devam edebilir. Tzanck testi ile yogun nétrofiller, his-
topatolojik incelemede ise nétrofil, nadiren eozinofil igeren sub-
korneal puistiiller goriiliir (6). iA ve EPF’nin aslinda ayni klinik an-
titenin farkli klinik gériinimleri olabilecekleri de 6ne strllmistir
(8). Langerhans hicreli histiyositozis ise dogumda ya da daha
sonra ortaya c¢ikan papdiller, vezikiller ve krutlarla karakterize-
dir. Ozellikle sach deri ve fleksural bélgeler tutulur. Histopatolo-
jide CD1a ve S100 belirtegleri pozitif Langerhans hiicreleri ile in-
filtrasyon ve elektron mikroskobunda Birbeck grandilleri tan
koydurucudur (6).

i-EPF’nin erigkin tip EPF’den en &nemli farklari ise infan-
til tipte agirlikli olarak saglh deri tutulumu goézlenirken erigkin
tipte lezyonlarin tim vicutta goérilebilmesi; erigkin tipin aksi-
ne seboreik bdlgelerin tutulmayisi ve anler, polisiklik papu-
lopustuler lezyonlarin olmayisidir (9,10). HIV ile iligkili eozino-
filik foliktlit (HIV-EF) ilk olarak 1986 yilinda tanimlanmistir.

HIV-EF hem infantil hem de erigkin EPF formlarina gére daha
genis bir alan kaplar ve kronik bir seyir izler. Lezyonlar eri-
temli, Urtikeryal folikiler papuller seklindedir (10).

Tedavide topikal steroidler, antihistaminler ve sistemik
antiinflamatuar ajanlar énerilmektedir. Oral antibiyotiklere ya-
nit degiskenlik géstermektedir (10-12). Eritromisin antikemo-
taktik etkinligi ile fayda saglayabilir. Erigkin tip eozinofilik pUs-
tiiler folikillitte dapson kullaniimakla beraber i-EPF’de primer
olarak tercih edilmemelidir (7). Erken cocukluk déneminde
spontan remisyonla sonuglanir.

Kaynaklar

1. Ofuji S, Ogino A, Horio T, Oseko T, Uehara M. Eosinophilic
pustular folliculitis. Acta Derm Venereol. 1970;50:195-2083.

2. Lucky AW, Esterly NB, Heskel N, Krafchik BR, Solomon LM.
Eosinophilic pustular folliculitis in infancy. Pediatr Dermatol
1984;1:202-206

3. Garcia-Patos V, Pujol RM, de Moragas JM. Infantile eosinophilic
pustular folliculitis. Dermatology 1994; 189:133-138

4. Giard F, Marcoux D, McCuaig C, Powell J, Russo P.
Eosinophilic pustular folliculitis (Ofuji Disease) in childhood:
a review of four cases. Pediatr Dermatol 1991; 8:189-193

5. Taieb A, Bassan-Andrieu L, Malevill J. Eosinophilic pustulo-
sis of the scalp in childhood. J Am Acad Dermatol 1992;
27:55-60

6. Buckley DA, Munn SE, Higgins EM. Neonatal eosinophilic
pustular folliculitis. Clin Exp Dermatol 2001; 26: 251-255

7. Coulson IH, Ling TC, Stringfellow HF. Case 2. Infantile
eosinophilic pustular folliculitis (IEPF). Clin Exp Dermatol
2002;27:80-1

8. Vicente J, Espafa A, Idoate M, Iglesias ME, Quintanilla E.
Are eosinophilic pustular folliculitis of infancy and infantile
acropustulosis the same entity? Br J Dermatol
1996;135:807-9

9. Lazarov A, Wolach B, Cordoba M, Abraham D, Vardy D.
Eosinophilic pustular folliculitis (Ofuji disease) in a child.
Cutis 1996;58:135-8

10. Ramdial PK, Morar N, Dlova NC, Aboobaker J. HIV-associ-
ated eosinophilic folliculitis in an infant. Am J Dermatopathol
1999; 21: 241-246

11. Duarte AM, Kramer J, Yusk JW, Paller A, Schachner LA.
Eosinophilic pustular folliculitis in infancy and childhood. Am
J Dis Child 1993; 147:197-200

12. Onorato J, Heilman ER, Laude TA. Pruritic pustular eruption
in an infant. Pediatr Dermatol 1993; 10: 292-294





