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Özet

Disssemine rekürrent infundibulofolikulit (DRIF), başlangıcının bilinmediği ve kendine özgü belirti gösteren 
keratinizasyon bozukluklarındandır. Bu makalede 20 yaşında beyaz erkekte boyun ve karın bölgesinde gelişen 
nadir görülen bir Dissemine rekürrent infundibulofolikulit olgusu bildirilmiştir.

Anahtar kelimeler: Dissemine rekürrent 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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Giriş

Dissemine Recurrent Infundibulo-
folikulit (DRIF) çok nadir görülen, 
etyolojisinin bilinmediği, pruritik foliküllerin 
gözlendiği, benign seyreden bir deri 
hastalığıdır. En sık siyah erkeklerde 
gözlenmektedir. Hastalık çoğu kez kendini 
sınırlar. Lokal veya sistemik tedavi 
seçeneklerine genelde cevap vermez (1-3).

Olgu
20 yaşında erkek hasta boyundan karın 
bölgesine doğru uzanan kabarıklıklar nedeniyle
polikliniğimize başvurdu. 8 sene önce 
boynundan başlayan kabarıklıklar zaman 
içerisinde karın bölgesine doğru yayılmış.
Özgeçmişinde ve soygeçmişinde atopik 
hastalık ve ilaç alerjisi hikayesi yoktu.
Sistemik muayenesi normal olan hastanın 
dermatolojik muayenesinde boyun, sternal 
bölge ve de umblikal bölgede çok sayıda 1-2
mm boyutlarında, hafif kaşıntılı, deri renginde 
papüller görüldü (Resim 1).

Resim 1: Sternal bölge ve de umblikal bölgede çok 
sayıda 1-2 mm boyutlarında, hafif kaşıntılı, deri 
renginde papüller.

Lezyondan alınan biyopsinin 
histopatolojik incelemesinde; epitelde irregüler 
akantoz, bazal tabakada vakuolizasyon, 
folliküler infundibulumda hiperplazi ve 
lümende bir-iki adet kıl şaftı görüldü. Deri 
ekleri etrafında ve damarlar çevresinde az 
sayıda lenfosit izlendi (Resim 2). Hastaya 
klinik ve histopatolojik görünümüyle 
Dissemine rekürrent infundibulofollikulit tanısı 
kondu. 
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Resim 2: Epitelde irregüler akantoz, bazal tabakada 
vakuolizasyon, foliküler infundibulumda hiperplazi 
ve lümende bir, iki adet kıl şaftı görüldü.Deri ekleri 
etrafında ve damarlar çevresinde az sayıda lenfosit
infiltrasyonu (HE x10).

Tartışma
İlk kez 1968’de Hitch ve Lund 

tarafından bildirilen Dissemine ve Rekürrent 
İnfundibulofollikulit yaygın, deri renginde, 
foliküler papüllerin gözlendiği, nadir görülen 
ve tekrarlayan deri bozukluğuyla karakterize 
bir hastalıktır (4). Çoğunlukla siyah ırkta 
görülmesine rağmen, diğer ırklarda da görülen 
benzer vakalar bildirilmiştir (5). Çoğunlukla 
genç erişkin erkekleri etkiler; ancak çocukluk 
çağında vaka da bildirilmiştir (6).

Ayırıcı tanıda liken nitidus ve 
folikülitlerden folliküler patern özelliği ile ve 
de eritem ve püstül içermemesi ile ayrılır.
Keratotik tıkaç olmamasından dolayı keratosis 

pilaris, pitriasis rubra pilaris, liken pilanoplaris 
tanıları dışlanır (3).

Tedavide topikal kortikosteroidler,
%12’lik laktik asit preperatları ve %20-40’lık 
ürenin faydalı olduğu bildirilmiştir (3). Topikal 
tedavi başarısız olduğunda, PUVA denenebilir. 
A vitamini ve isotretinoin de denenmiş fakat 
etkisi henüz kanıtlanmamıştır (3). Biz de bu 
makalede nadir görülen bir dissemine rekürrent 
infunbdibulofollikulit vakası bildirmek istedik.
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