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Dissemine Rekiirrent infundibulofolikulit Olgusu
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Ozet

Disssemine rekiirrent infundibulofolikulit (DRIF), baslangicinin bilinmedigi ve kendine 6zgii belirti gosteren
keratinizasyon bozukluklarindandir. Bu makalede 20 yasinda beyaz erkekte boyun ve karin bolgesinde gelisen
nadir goriilen bir Dissemine rekiirrent infundibulofolikulit olgusu bildirilmistir.

Anahtar Kkelimeler: Dissemine rekiirrent infundibulofolikulit

A Case of Disseminate and Recurrent Infundibulo-folliculitis

Summary

Disseminated and recurrent infundibulofolliculitis is thought to be an distinctive entity of unknown origin among
keratinisation disorders. In this case, a 20 year old white man with Disseminated and recurrent
infundibulofolliculitis on his neck and abdominal region is reported.
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Giris

Dissemine Recurrent Infundibulo-
folikulit (DRIF) ¢ok nadir  goriilen,
etyolojisinin bilinmedigi, pruritik folikiillerin
gbzlendigi, benign seyreden bir deri
hastaligidir.  En  sik  siyah  erkeklerde
gozlenmektedir. Hastalik ¢ogu kez kendini
smirlar.  Lokal veya sistemik tedavi
seceneklerine genelde cevap vermez (1-3).

Olgu

20 yasinda erkek hasta boyundan karin
bolgesine dogru uzanan kabarikliklar nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. 8 sene Once
boynundan baslayan kabarikliklar zaman

1‘<';erlslnd'e' karm bblgesine dggru yay11m1§ ) histopatolojik incelemesinde; epitelde irregiiler
Ozgegmiginde ~ve  soygegmiginde — atopik akantoz, bazal tabakada vakuolizasyon,

hastalik ~ve “ilag alerjisi hikayesi ~yoktu. follikiiler  infundibulumda  hiperplazi  ve

Sistemik nuayenesi nqrmal olan hastanin limende bir-iki adet kil safti goriildii. Deri
dermatolojik muayenesinde boyun, sternal . .
ekleri etrafinda ve damarlar ¢evresinde az

bolge ve de umblikal bolgede gok sayida 1-2 sayida lenfosit izlendi (Resim 2). Hastaya

mm boyutlarinda, hafif kasintili, deri renginde Klinik ve histopatolojik goriniimiyle

papiller goriildi (Resim I). Dissemine rekiirrent infundibulofollikulit tanisi
kondu.

Resim 1: Sternal bolge ve de umblikal bolgede ¢ok
sayida 1-2 mm boyutlarinda, hafif kasmtili, deri
renginde papiiller.

Lezyondan alinan biyopsinin
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Tartisma

Ilk kez 1968’de Hitch ve Lund
tarafindan bildirilen Dissemine ve Rekiirrent
Infundibulofollikulit yaygm, deri renginde,
folikiiler papiillerin gozlendigi, nadir gdriilen
ve tekrarlayan deri bozukluguyla karakterize
bir hastaliktir (4). Cogunlukla siyah irkta
goriilmesine ragmen, diger irklarda da goriilen
benzer vakalar bildirilmistir (5). Cogunlukla
geng erigkin erkekleri etkiler; ancak ¢ocukluk
cagida vaka da bildirilmistir (6).

Ayirict  tanida  liken  nitidus  ve
folikiilitlerden follikiiler patern 6zelligi ile ve
de eritem ve pistiil icermemesi ile ayrilir.
Keratotik tika¢ olmamasindan dolay1 keratosis
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Resim 2: Epitelde irregiiler akantoz, bazal tabakada
vakuolizasyon, folikiiler infundibulumda hiperplazi
ve liimende bir, iki adet kil safti goriildii.Deri ekleri
etrafinda ve damarlar ¢evresinde az sayida lenfosit
infiltrasyonu (HE x10).
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tanilar diglanir (3).

Tedavide topikal kortikosteroidler,
%12’lik laktik asit preperatlar1 ve %20-40’lik
iirenin faydali oldugu bildirilmistir (3). Topikal
tedavi basarisiz oldugunda, PUVA denenebilir.
A vitamini ve isotretinoin de denenmis fakat
etkisi heniiz kanitlanmamistir (3). Biz de bu
makalede nadir goriilen bir dissemine rekiirrent
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