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Pitiriyazis Amiantaseada Klinik ve
Etyopatolojik Faktorlerin Incelenmesi

A Research on Clinic and Ethiopathological Factors in Pityriasis Amiantacea
Nurdan Seda Kutlu Haytoglu", Vefa Asli Erdemir', Burcu Isik', Mehmet Salih Giirel', Cem Leblebici?

Amag: Pitiriyazis amiantasea (PA) st tste kiremit tarzi dizilim gosteren,
sa¢ ve sacli deriye yapisik, kalin, gimiis rengi skuamlarla karakterize bir
tablodur. Sebebi bilinmemekle birlikte, cesitli inflamatuar durumlara
karsi sagli derinin bir reaksiyonu oldugu dustnilmektedir. Bu ¢alismada;
klinigimizde rastladigimiz PAl hastalarin kayitlarini inceleyerek hastaligin
klinik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, etyopatogenezde rol oynayabile-
cek bakteriyel ve suiperfisiyel fungal ajanlari ortaya koymayi amagladik.

Yontemler: Ocak 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda klinigimize basvu-
ran ve PA tanisi konulan toplam 47 hastanin kayitlari geriye doniik olarak
incelendi. Tim hastalarin lezyonlarinin klinik ozellikleri, bakteriyolojik
inceleme, mantar KOH inceleme, mantar kiilturi (SDA) sonuglari ve sagli
derisinden biyopsi alinan 36 hastanin histopatolojik inceleme sonuglari
veri tabanina kaydedildi.

Bulgular: Toplam 47 hastanin 34t (%72,3) kadin ve 13’ (%27,7) erkek-
lerden olusmak Uzere, kadin hastalar daha sik gézlendi. Nativ inceleme,
mantar kiiltiiri ve bakteriyolojik inceleme yapilan 47 hastanin birinde
trichophyton tiirii saptandi. Hastalarin 28'inde (%60) bakteriyel kulttrde
tireme saptandi. identifikasyon sonuglari 20 hastada (%43) koagiilaz po-
zitif Staphylococcus aureus, 8 hastada (%17) koagiilaz negatif stafilokok
tiirleri ile uyumlu bulundu. Otuzalti hastadan alinan biyopsilerin histopa-
tolojik inceleme sonuglarinda ortak bulgu, difiiz hiperkeratoz, parakeratoz
ve folikiiler parakeratoz idi. Yirmi hastada seboreik dermatit, 7 hastada
psoriyazis vulgaris, 1 hastada tinea kapitis, 1 hastada bakteriyel enfeksi-
yon ve 1 hastada pemfigus vulgaris ile uyumlu bulgular saptand.

Sonug: Calismamizda PAnin literattirde bildirilen 6rneklere benzer olarak
en sik seboreik dermatit ve psoriyazis vulgaris ile iliskili oldugu saptand.
Ancak, terapotik yaklasimi etkileyecegi icin ylzeyel fungal ve bakteriyel
enfeksiyonlarin da etyopatogenezde rol oynayabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Skalp dermatozlari, psoriyazis, seboreik dermatit, ti-
nea kapitis, staphylococcus aureus, pitiriyazis amiantasea

Giris

Objective: Pityriasis amiantacea (PA) is characterized by thick, silvery, ad-
herent scales, which surround the base of scalp hair. The exact cause of PA
is unclear and it is claimed to be a reaction pattern of the scalp to various
inflammatory scalp conditions. In this study, we intended to describe the
clinical features, to search the microbiologic etiology and to evaluate the
associated diseases.

Methods: Archive files of 47 patients, who had attended to our clinic be-
tween January 2009 and April 2010 and diagnosed with PA, were evalu-
ated. Clinical properties, bacteriologic and mycological laboratoary results
of all patients and histopathological diagnosis of 36 patients were record-
ed in the database.

Results: The study population included 34 (72.3%) female patients and
13(27.7%) male patients and showed a female predominance. Micro-
biological examination revealed trichopyton spp. from one patient and
bacterial isolates from 28 patients(%60). Identification of isolates showed
coagulase positive Staphylococcus aureus in 20 patients (%43) and coagu-
lase negative staphylocci in eight patients (17%). Follicular keratosis, dif-
fuse hyperkeratosis and parakeratosis were the common histopathological
findings. Pathological diagnosis of seborrehic dermatitis was detected in
20 patients, psoriasis was detected in seven patients, tinea capitis was de-
tected in one patient, bacterial infection was detected in one patient and
pemphigus vulgaris in one patient.

Conclusion: Our study mainly showed an association of PA with sebor-
rheic dermatitis and psoriasis as previously demonstrated but superficial
fungal ve bacterial agents should also be kept in mind, since these may
have therapeutic implications.
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Pitiriyazis amiantasea (PA) st tste kiremit tarzi dizilim gosteren, sac ve sacli deriye yapisik, kalin,
giimiis rengi skuamlarla karakterize bir tablodur. ilk kez 1832 yilinda Alibert tarafindan tanim-
lanmis ve beyaz veya gri fibroz minerallere benzedigi icin amiante veya asbest benzeri olarak
isimlendirilmistir (1, 2). Sebebi bilinmemekle birlikte, ¢esitli inflamatuar durumlara karsi sacl
derinin bir reaksiyonu oldugu dusiinulmektedir (3). Bugiine kadar psoriyazis, seboreik dermatit,
liken planus, liken simpleks kronikus, Darier hastaligi, stiperfisiyel fungal veya piyojenik enfek-
siyonlarile birlikteligi bildirilmistir (2, 4-10). Hastaliga sebep olan faktorlerin bilinmesi, terapotik
yaklasimi belirlemek agisindan 6nemlidir. Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada; klinigimizde
rastladigimiz PA'l hastalarin kayitlarini inceleyerek klinik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari ta-
nimlamayi ve etyopatogenezde rol oynayabilecek bakteriyel ve superfisiyel fungal ajanlari ortaya
koymayi1 amacladik.

Yontemler

Klinigimize Ocak 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda basvuran ve klinik olarak PA tanisi konulan
hastalarin kayitlar geriye dontik olarak incelendi.Toplam 47 hastanin yas, cinsiyet, hastalik stiresi,
yayginlik diizeyi, iliskili deri hastaliklari, alopesi varligi, eritem varligi, bakteriyolojik inceleme,
mantar KOH inceleme, mantar kiltiri sonuclari (Sabaraud dekstroz agar) ve sach derisinden



biyopsi alinan 36 hastanin histopatolojik inceleme sonuglari veri
tabanina kaydedildi.

Bulgular

Toplam 47 hastanin 34’ti kadin (%72,3) ve 13t erkeklerden (%27,7)
olusmaktaydi. Hastalarin ortalama yasi 25.5 ve basvuruya kadar
gecen hastalik siiresi ortalama 36 ay olarak saptandi. Otuz bir has-
tada (%66) sach derinin %50 den az bélimi tutulmus, 16 hastada
ise sach derinin %50 den fazla bolimui tutulmustu. Yirmi hastada
tek bir lezyon gozlenirken (%43), 27 hastada birden fazla sayida
lezyon (%57) saptandi. Yedi hastada (%15) klinik olarak skatrisyel
olmayan alopesi gozlenirken, klinik ve histopatolojik olarak sikat-
risyel alopesiye hig rastlaniimadi.

Nativ inceleme, mantar kiltiiri ve bakteriyel kiltir inceleme ya-
piimis toplam 47 hastanin sadece birinde nativ inceleme pozitif
bulundu ve Sabaraud dekstroz agar kiltir sonucu trichophyton
turd ile uyumlu saptandi. Es zamanli olarak alinmis olan biyopsi-
sinde tinea kapitis ile uyumlu bulgular saptandi. Yirmi sekiz has-
tada (%60) bakteriyel kultiirde tireme saptandi. Kultiur sonuglar
%43 hastada koagtilaz pozitif Staphylococcus aureus, %17 hastada
koagtilaz negatif staphilococcus tiirleri ile uyumlu bulundu.

Eslik eden hastaliklar agisindan degerlendirildiginde; 11 hastada
seboreik dermatit, 3 hastada psoriyazis vulgaris, 2 hastada alopesi
areata, 1 hastada atopik dermatit, 1 hastada pitiriyazis likenoides
kronika ve 1 hastada pemfigus vulgaris saptandi.

Sacli derisinden biyopsi alinan 36 hastanin histopatolojik incele-
me sonuclarinda ortak bulgu, diffiiz hiperkeratoz, parakeratoz ve
folikiiler parakeratoz idi. Yirmi hastada seboreik dermatit, 7 has-
tada psoriyazis vulgaris, 1 hastada tinea kapitis, 1 hastada bakteri-
yel enfeksiyon ve 1 hastada pemfigus vulgaris ile uyumlu bulgular
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Eslik eden hastaliklar ve sacli deriden alinan biyop-
silerin histopatolojik incelemelerinin karsilastiriimasi

Eslik eden hastaliklar n Histopatolojik tanilar  n
Seboreik dermatit 11 Seboreik dermatit 8
Biyopsi alinmayan 3
Psoriyazis 3 Psoriyazis 2
Biyopsi alinmayan 1
Atopik dermatit 1 Biyopsi alinmayan 1
Alopesi areata 2 Liken simpleks kronikus 1
Biyopsi alinmayan 1
Pitiriyazis likenoides 1 Biyopsi alinmayan 1
kronika
Pemfigus vulgaris 1 Pemfigus vulgaris 1
Eslik eden hastaligi 28 Seboreik dermatit 12
bulunmayan Psoriyazis 5
Liken simpleks kronikus 1
Tinea kapitis 1
Notrofilik bakteriyel 1
enfeksiyon
Biyopsi alinmayan 8
Toplam 47 47
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PA'nin sebebi bilinmemekle birlikte cesitli inflamatuar durumlara
karsi sacli derinin bir reaksiyonu oldugu dustntlmektedir (3). Bu-
gline kadar psoriyazis, seboreik dermatit, liken planus, liken simp-
leks kronikus, Darier hastalig, stiperfisiyel fungal veya piyojenik
enfeksiyonlarida iceren gesitli hastaliklarla birlikteligi bildirilmistir
(2,4-10). Etyolojiyi arastirmaya yonelik calismalar kisith sayida bu-
lunmaktadir ve cogunlukla mikrobiyolojik ve histopatolojik incele-
meleri icermemektedir.

PA'nin seboreik dermatitin sacli deride lokalize bir formu oldugu-
nu bildiren calismalaraparalel olarak calismamizda da klinik ve
histopatolojik bulgular en sik seboreik dermatit ile uyumlu bulun-
mustur (2, 5).

Tum vicut fizik muayenelerinde baska eslik eden hastaliklari
bulunmayan 20 hastadan alinan sach deri biyopsi sonuglarinda
5 hastada psoriyazis vulgaris ile uyumlu histopatolojik bulgular
saptanmistir. Bu bulgu, cesitli yayinlarda da one surildigu gibi,
psoriyazis vulgarisin diger bulgulari cikmadan once, psoriyazise ait
ilk lezyon olarak PA'nin da olusabilecegi gortstinii desteklemekte-
dir (4-6, 11).

Yillarca tinea amiantacea olarak adlandirilmis hastalikta, terapo-
tik yaklasim agisindan onemli olmasi sebebiyle mantar nativ (%20
KOH) inceleme ve mantar kiiltiirti yaptlmistir. Ginarte ve ark. (10)
tarafindan tinea kapitisli iki infantda ve bir eriskinde PA bildirilmis
ve mikrobiyolojik incelemede microsporum canis saptanmistir. Bi-
zim calismamizda PA'li 14 yasinda bir hastada trichophyton tiiri
saptandi. Tinea kapitiste fungal ajanin ve konagin immdin yaniti-
nin klinik ozelliklerde etkili oldugu ve atipik belirtilerin olabilecegi
bilinmektedir. Bu dogrultuda PA'l hastalarda yiizeyel fungal en-
feksiyonlarin da rol oynayabilecegi dustintilmektedir.

Abdel-Hamid ve ark. (5)ile Shalev ve ark. (12) yapmis oldugu pros-
pektif calismalarda PA'li hastalarin biytk bir cogunlugunda Staph-
ylococcus aureus gosterilmistir. Shalev ve ark. (12) tarafindan 32
PA'll hasta grubu ile diger skalp hastaliklarina sahip kontrol gru-
bunun karsilastirildigi calismada; Staphylococcus aureus, 26 PAli
hastada (%81,3) ve 1 kontrol hastasinda (%3,1) tespit edilmistir.
Bir baska calismada stafilokokkal enfeksiyonu da bulunan PA’h
hastalarda, topikal steroidler ve katranin sistemik ve topikal anti-
biyotiklerle kombine edilmesiyle iyi tedavi sonuglari elde edildigi
bildirilmistir (13). Abdel-Hamid ve ark. (5) tarafindan, sekonder
enfeksiyon veya normal flora elemani da olabilen bu bakterile-
rin patogenezde onemli rol oynayabilecegi bildirilmistir. Bunun,
staphyloccus aureusun epidermal hiicre diferansiyasyon inhibi-
toru Ureterek, keratinositlerin diferansiyasyonunu inhibe etmesi,
parakeratoz ve hiperplaziye yol agmasi hipotezi ile iliskili olabile-
cegin one surmiuslerdir (14). Ancak PA ile bakteriyel enfeksiyonlar
arasindaki net ilisikiyi ortaya koymak icin daha ileri calismalar
gerekmektedir.

Daha onceki calismalarda da bulundugu gibi ¢alismamizda kadin
hastalarin agirlikta (%72,3) oldugu gozlenmistir (3, 5, 15). inflamas-
yon nedeniyle skatrisyel olmayan alopesi olabildigi gibi, uzamis ol-
gularda skatrisyel alopesi gelisebilecegi de bildirilmistir (3). Basvuru
anina kadar gecen hastalik stiresi ortalama 36 ay olan ¢alismamizda
toplam 7 hastada skatrisyel olmayan alopesi saptandi, ancak klinik
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ve histopatolojik olarak skatrisyel alopesiye rastlaniimadi. PA tedavi-
sine yonelik yeterli sayida calisma bulunmamakla birlikte, skatriyel
alopesiyi onlemek icin zamaninda ve etkin bir tedavi uygulamak
onem kazanmaktadir. Keratolitik ajanlar, topikal steroidler, ketako-
nazol, siklopiroks ve cinko pritiyonlu sampuanlar siklikla onerilmek-
tedir. Topikal tedaviye direncli, kronik PA'li bir hastada 3 kez inflik-
simab inflizyonu sonrasi ¢arpici yanit alindigi da bildirilmistir (16).

Sonug

Pitiriyazis Amiantasea ¢esitli inflamatuar durumlara karsi sach de-
rinin bir reaksiyonudur. Calismamizda literattirde bildirilen 6rnek-
lere benzer olarak en sik seboreik dermatit ve psoriyazis vulgaris
ile iliskili oldugu saptandi. Ancak, terapotik yaklasimi etkileyecegi
icin etyolojide yuizeyel fungal enfeksiyonlarin da yer alabilece-
gi unutulmamalidir. Stafilokkal ajanlarin topluma gore daha sik
saptandigl bu tabloda, bakterilerin de etkin rol oynayabilecegi
dustunulmektedir. Ancak, bu konuda daha ileri ¢alismalar gerek-
mektedir.
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