
ozinofilik püstüler folikülit (EPF), ilk kez 1970 yılında Ofuji tarafın-
dan, nadir görülen, tekrarlayıcı, inflamatuar karakterde bir hastalık
olarak tanımlanmıştır.1 Klinik olarak oldukça kaşıntılı, eritemli pa-

pülopüstüller ve periferik kanda eozinofili ile karakterizedir. Sıklıkla yüz,
gövde ve ekstremiteler tutulmakla birlikte, nadiren avuç içi ve ayak tabanı
tutulumu da olabilmektedir. Hastalık erkeklerde kadınlara oranla beş kat
daha sık gözlenmektedir. Hastalıkla ilgili topikal ve sistemik pek çok tedavi
yöntemi bulunmakla birlikte, ilk seçenek tedavi ile ilgili bir görüş birliği
yoktur.1-5 Bu çalışmada, tekrarlayan kaşıntılı papülopüstüler lezyonlar ile
karakterize ve dbUVB tedavisine dramatik yanıt veren klasik tip bir EPF
olgusu sunulmuştur.
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Dar Bant UVB Tedavisine
Dramatik Yanıt Veren

Nüks Eozinofilik Püstüler Folikülit Olgusu

ÖÖZZEETT  Eozinofilik püstüler folikülit (Ofuji hastalığı), nadir görülen kronik tekrarlayıcı bir
dermatozdur. Oldukça kaşıntılı, foliküler papüller, steril püstüller ve periferal eozinofili ile
karakterizedir. Hastalık histopatolojisi, dermiste, özellikle de pilosebase ünitesi çevresinde yer alan,
eozinofilik infiltrasyon içermektedir. Sıklıkla yüz, gövde ve ekstremiteler tutulmakla birlikte,
nadiren avuç içi ve ayak tabanı tutulumu da olabilmektedir. Hastalıkla ilgili pek çok tedavi seçeneği
bulunmakla birlikte, ilk seçenek tedavi ile ilgili bir görüş birliği yoktur. Bu çalışmada, konvansiyonel
tedavilere yanıt vermeyen bir nüks eozinofilik püstüler folikülit olgusu, nadir görülmesi ve dar bant
UVB tedavisi ile dramatik gerileme göstermesi nedeni ile sunulmuştur.
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AABBSSTTRRAACCTT  Eosinophilic pustuler folliculitis (Ofuji’s disease) is a rare, chronic relapsing dermato-
sis. It is characterized by intensively pruritic, follicular papules and sterile pustules with peripheral
eosinophilia. Histopathology of the disease includes a prominent eosinophilic infiltrate in the der-
mis particularly around the pilosebaceus units. It affects frequently the face, trunk and extremities,
occasionally extending to the palms and soles. Although there are many treatment choices for the
disease, there is no consensus about the first-line therapy. A case of recurrent eosinophilic pustu-
lar folliculitis which was unresponsive to conventional therapies is presented here for its rarity and
showing a dramatic decline with narrowband UVB treatment.
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Yetmiş üç yaşındaki erkek hasta, gövde ön ve arka
yüzü ile omuzlarda yaygın sivilce ve şiddetli kaşıntı
şikâyeti ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın öy-
küsünden, yakınmalarının yaklaşık altı ay önce
başladığı ve şikâyetlerinin zaman zaman gerilese
bile tekrarladığı ve ataklar halinde seyrettiği öğre-
nildi. Yakınmalarının son bir haftadır şiddetlen-
mesi ve oral antihistaminik, topikal steroid ve
nemlendirici tedaviler aldığı halde şikâyetlerinin
gerilememesi sebebiyle polikliniğimize başvuran
olgunun yapılan dermatolojik muayenesinde;
gövde ön-arka yüzünde ve omuzlarda yer yer eks-
koryasyonun eşlik ettiği yaygın eritemli papülop-
üstüler lezyonlar saptandı (Resim 1). Saçlı deri,
tırnak, oral mukoza ve palmoplantar alan değer-
lendirilmesinde patolojik bulgu ve fizik muayenede
periferik lenfadenopati saptanmadı. Öz geçmişinde
hipertansiyon, bronşiyal astım, kronik böbrek yet-
mezliği, benign prostat hipertrofisi ve gut tanıları
bulunan hastanın yaklaşık 20 yıldır perindop-
ril+indapamid, oksibutinin ve allopurinol tedavi-
leri almakta olduğu öğrenildi. Aralıklı olarak
tekrarlanan tam kan incelemesi ve periferik kan
yayması, eozinofil hakimiyeti (%30) dışında nor-
mal olan hastada, üre (62 mg/dL) ve kreatinin (1,37
mg/dL) yüksekliği mevcuttu. PA akciğer grafisi ve
tüm batın ultrasonografisinde patolojik bulguya
rastlanmadı. HIV antikoru negatif saptanan hasta-
nın gövde ön yüz yerleşimli yeni lezyonlardan alı-
nan deri biyopsisinde; eozinofilik follikülit ile
uyumlu olarak, yüzeyel dermiste ve pilosebase
duktuslar çevresinde, eozinofil ağırlıklı olmak
üzere polimorf nüveli ve eozinofil lökositlerden
oluşan mikst iltihabi hücre infiltrasyonu izlendi
(Resim 2). Hastanın eozinofili etiyolojisine yönelik
olarak yapılan kemik iliği biyopsisinde, eozinofilik
seride artış dışında patoloji saptanmadı. Püstüler
lezyonlardan hazırlanan nativ preparatta mantar
hifi gözlenmedi ve bakteriyel kültürde üreme ol-
madı. Olguya klinik, histopatolojik ve laboratuvar
bulgularla nüks EPF tanısı konuldu. Olgunun şikâ-
yetlerinin bir ay süresince uygulanan potent topi-
kal kortikosteroid ve sistemik antihistaminik
tedavileri ile kontrol altına alınamaması üzerine,
topikal kortikosteroidler kesilerek, haftada iki gün

dar bant UVB (dbUVB) tedavisi başlandı. dbUVB
tedavisinin ikinci haftasında şikâyetlerinde belir-
gin gerileme olan hastanın tedavisi dört haftaya ta-
mamlanıp kesildi (Resim 3, 4). Olgunun tedavi
sonrası iki yıllık takibinde nüks olmadı. 

TARTIŞMA

EPF, foliküler yerleşimli steril eozinofilik papülop-
üstüller ile karakterizedir.6 İdiyopatik olgular dı-
şında infantil, HIV, malignite ve ilaç ilişkili
formları da tanımlanmıştır. Olguda anti-HIV bakısı
negatif saptanıp, klinik değerlendirme ve laboratu-
var tetkikleri sonucunda maligniteye yönelik her-
hangi bir bulguya rastlanmadı. İlaç ile ilişkili EPF
olgularında allopurinol, timepidium bromid, kar-
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RESİM 1: Olgunun sağ üst omuz bölgesinde yer alan papülopüs-tüler lezy-
onlar.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Kıl folikülleri içerisinde ve folikül epiteli içerisinde eozinofil lökositler-
den zengin mikst iltihabi hücre infiltrasyonu (HEx400).
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)



bamazepin, minosiklin, indeloksazin ve kemotera-
pötikler suçlanmıştır.3,7-9

Literatürde allopurinol ile ilişkilendirilen iki
EPF olgusu mevcuttur.9,10 Bu olgularda, deri bulgu-
larının ilaç alımından dört ve sekiz hafta sonra baş-
ladığı, ilacın kesilmesi ile birlikte lezyonlarda
tekrarlama olmadığı rapor edilmiştir. Olgumuzda
allopurinolün 30 yıl gibi uzun bir süre kullanılma-
sına rağmen hastanın şikâyetlerinin altı aydır mev-
cut olması ve allopurinol kullanmaya devam ettiği
halde şikâyetlerinin tekrarlamaması sebebiyle,
tablo allopurinol ile ilişkilendirilmedi. 

EPF’li hastaların %25-80’inde periferal kan eo-
zinofilisi mevcuttur.4,5 Olgunun tam kan inceleme-
sinde %20 oranında eozinofili saptandı. EPF
lezyonlarının histopatolojik incelemesinde; erken
fazda ağırlıklı olarak eozinofillerden oluşan, lenfo-
sit ve nötrofillerin eşlik ettiği, mikst tipte perifoli-
küler inflamatuar infiltrat saptanırken, kronik
dönemde eozinofilik mikroabseler ile birlikte pilo-
sebase ünitede destrüksiyon izlenebilmektedir.3,11

Olgumuzda da, benzer şekilde perifoliküler eozi-
nofil ağırlıklı mikst tipte iltihabi hücre infiltras-
yonu saptanmıştır. Olgunun, belirgin eozinofilik
komponentin eşlik ettiği miks inflamatuar dermal
infiltratın bulunduğu diğer eozinofilik dermatoz-
larla ayırıcı tanısı yapıldığında; böcek ısırığı, ilaç
erüpsiyonu, hipereozinofilik sendrom ve Wells
sendromunda perivasküler veya difüz bir eozinofi-
lik  infiltrat izlenirken, EPF’de folikül merkezli in-
filtrat  gözlenmektedir.3,5,12

EPF etiyopatogenezi tam olarak açığa kavuş-
mamakla birlikte, immünolojik mekanizmaların rol
oynadığı, uzamış bir geç tip hipersensitivite reaksi-
yonu olduğu düşünülmektedir.13,14 Sebum dâhil
olmak üzere pek çok antijene karşı gelişmiş otoim-
mün reaksiyonun inflamasyona sebep olduğu öne
sürülmüştür.6,14 İmmünohistokimyasal çalışmalar,
bu bireylerde eozinofil aktivasyonu ve proliferas-
yonu için gerekli sitokinlerin (IL-4 ve IL-5), eozi-
nofil adezyonunu sağlayan interselüler adezyon
molekülleri (ICAM-1)’nin ekspresyonunun arttı-
ğını göstermiştir.14

Literatürde EPF için çeşitli tedavi seçenekleri
öne sürülmüştür. Öncelikle etiyolojik faktörlerin
araştırılması ve bu nedenlere yönelik olarak tedavi
planlanması gerekmektedir. HIV ilişkili olgularda,
antiretroviral tedavinin ve ilaç ile ilişkili olgularda
suçlu ilacın kesilmesinin, EPF lezyonlarında iyi-
leşme sağladığı, aksi halde hastalığın kronikleştiği
bildirilmektedir.9,15 EPF papülopüstüler lezyonla-
rının tedavisinde, antiinflamatuar etkinliğinden
dolayı topikal kortikosteroidler ve başta indometa-
zin olmak üzere nonsteroid antiinflamatuar ajan-
lar, ilk tedavi seçeneği olarak gösterilmektedir.3,4,15

Bununla birlikte, sistemik antihistaminikler, tak-
rolimus, pimekrolimus, minosiklin, doksisiklin,
dapson, kolşisin, itrakonazol, izotretinoin, asitre-
tin, klofazimin ve fototerapi diğer tedavi seçenek-
leri arasında yer almaktadır. Dirençli vakalarda,
alternatif olarak siklosporin gibi sistemik immün-
süpresif ajanlar, intravenöz interferon-gama ve iyo-
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RESİM 3: Olgunun iki seans dar bant UVB tedavisi sonrasında sağ üst omuz
bölgesi lezyonlarının görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 4: Olgunun tedavi sonunda sağ üst omuz bölgesi lezyonlarının
görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)



nizan radyasyon tedavileri uygulanabilmekte-
dir.1,12,16,17

Fototerapinin EPF tedavisinde kullanımı ile il-
gili yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır. EPF
olgularında db-UVB; geniş bant UVB (gb-UVB) ve
psoralen ve ultraviyole (PUVA) tedavilerine göre
inflamasyonu daha fazla baskılayan bir tedavi se-
çeneğidir ve dbUVB’nin etkisini hastalık patoge-
nezinde öne sürülen otoimmün ve otoinflamatuar
reaksiyonları baskılayarak antiinflamatuar etki
gösterdiği düşünülmektedir. UVB özellikle HIV
ilişkili olgularda altın standart tedavi olarak göste-
rilmekle birlikte, uygulandığı sürece etkili olup, te-
davi kesiminde relapslar izlenebilmektedir.3,8,18

Literatürde idiyopatik EPF’li bir olguda db-UVB,
indometazin tedavisi ile kombine olarak uygulan-
mış ve 22 seans sonunda tam remisyon izlenmiş-
tir.6

Olgumuzda, kronik böbrek yetmezliği ve
çoklu ilaç kullanımı sebebiyle sistemik tedavi
ajanları kullanımından kaçınılmış ve antiinflama-
tuar etkisinden yararlanılmak amacıyla dbUVB
tedavisi planlanmıştır. Tedaviye 90 mJ/cm2 ile
başlanıp, her seansta doz yaklaşık 20 mJ/cm2 artı-
rılarak 7 seansta 234 mJ/cm2 ile tedavi sonlandı-
rılmıştır. Toplamda 1091 mJ/cm2 dozunda dbUVB
tedavisi alan olgunun lezyonları dramatik olarak
gerilemiştir.

EPF çeşitli kombinasyon tedavi alternatifle-
rine rağmen kronik seyirli ve sık tekrarlayan bir
hastalıktır. dbUVB, güçlü antiinflamatuar etki ve
düşük yan etki profili ile EPF olgularında oldukça
etkili bir tedavi seçeneğidir. Olgumuz tek başına
dbUVB tedavisine kısa sürede yanıt alınması ve
uzun süreli takipte nüks izlenmemesi açısından
önem taşımaktadır.
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