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Olgu sunumu-Case report

Doksisiklin tedavisine cevap veren konfluen ve
retikiile papillomatoz: Iki olgu sunumu

Confluent and reticulated papillomatosis responsive to Doxycycline: Report of
two cases
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Ozet

Konfluen ve retikiile papillomatoz siklikla genc¢ kadimnlari etkileyen, nadir goriilen, nedeni
bilinmeyen bir deri hastaligidir. Hafif skuamli, eritematéz, hiperpigmente makiillerle
karakterizedir. Tipik olarak intermammariyal bolge ve govde iist yan kisimlar tutulur. Lezyonlar
zamanla tim govdeye yayilabilir. Siddetli kasint1 ile seyredebilir. Tedavide minosiklin, fusidik
asit, klaritromisin, eritromisin, azitromisinin etkili oldugu bildirilmistir. Burada, uzun siire tinea
versikolor tedavisi alan, klinik ve histopatolojik olarak konfluen ve retikiile papillomatoz tanisi
konulan ve doksisiklin tedavisine cevap veren iki olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Konfluen retikiile papillomatoz, tinea versikolor, doksisiklin

Abstract

Confluent and reticulated papillomatosis is a very rare disease with an unknown cause, which
frequently affects young women. It is characterized by erythematous hyperpigmented mild squam
macule. It occurs typically over intermammarial region and upper body side. Lesions can spread to
whole trunk overtime. Severe itching may occur. Minocycline, fucidic acid, claritromycin,
erytromycin, azitromycin have been reported to be effective. Here in, we report two cases with
confluent and reticulated papillomatosis, who were misdiagnosed as tinea versicolor and had a
long time of antifungal therapy. The patients successfully responded to doxycycline treatment.
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Giris

Konfluen ve retikiile papillomatoz (KRP), ilk kez Gougerot ve Carteaud tarafindan
1927'de tamimlanmustir. Uzeri hafif kepekli, birlesmeye meyilli, retikiiler, kirmizi
kahverengi papiil ve plaklarla karakterizedir. Lezyonlar interskapular, epigastrik ve
intermammariyal bolgede lokalizedir [1]. Patofizyolojisi hala aciklanamamustir.
Genellikle tedaviye direnglidir, rekiirrens siktir [2, 3]. Cesitli topikal ve sistemik ajanlarin
(antibiyotikler, vitamin D analoglari, retinoidler, antifungaller) kullanildigi hastaligin
standart bir tedavisi yoktur [4].
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Olgu 1

On sekiz yasinda kadin hasta 1,5 yildir gégiis ve karin iizerinde mevcut olan kasintili
dokiintli nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Uzun siire pitriyazis versikolor tanisi ile
tedavi almig, ancak fayda gormemisti. Dermatolojik muayenede gogiis on yiiz, karin,
intermammariyal bolge ve meme iizerinde lizeri hafif skuamli, birlesmeye meyilli, pembe
kahverengi makulopapiiler lezyonlar1 mevcuttu (Resim 1 ve 2). Tani amaciyla alinan
punch biyopsi sonucu KRP ile uyumlu idi. Hastaya 100 mg/giin doksisiklin tedavisi
baslandi. Alt1 haftalik tedavi sonucunda tiim lezyonlar tamamen geriledi.

Resim 1. Gogiis 0n yiiz ve karinda eritemli retikiiler makulopapuler lezyonlar.

Resim 2. Lezyonlarin daha yakindan goriiniimii.

Olgu 2

Yirmi bes yasinda kadin hasta 13 yildir gégiis ve intermammariyal bolgedeki kasintili
dokiintii nedeniyle bagvurdu. Yillardir mantar oldugu soylenerek pitriyazis versikolor
tedavisi verilmis, ancak sikayetleri ge¢cmemisti. Dermatolojik muayenede gogiis ve
intermammariyal  bolgede; {izerinde ince deskuamasyon izlenen, eritematoz
kahverengimsi retikiiler makuller mevcuttu (Resim 3). Alinan punch biyopsi sonucu KRP
ile uyumlu idi. Hastaya verilen alt1 haftalik 100 mg/giin doksisiklin tedavisi ile lezyonlar
geriledi (Resim 4).
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Resim 3. Gogiis on yiiz ve intermammariyal bolgedeki kahverengimsi eritematoz makuler
lezyonlar.

Resim 4. Doksisiklin tedavisi sonrasi goériiniim.

Tartisma

KRP, Gougerot-Carteaud sendromu, Gougerot ve Carteaud'un retikiiler ve konfluen
papillomatozu, retikiiler papillomatoz olarak da bilinir [4, 5]. Daha ¢ok kadinlarda ve
koyu tenlilerde goriilen, nadir rastlanan bir dermatozdur [2, 4]. Genellikle sporadiktir
ancak familyal olgular da bildirilmistir [2, 6]. On-otuz bes yaslar1 arasinda ortaya
cikabilen hastalik, ¢ogu kez pubertede baglar [1, 7]. Spontan remisyon ve
eksaserbasyonlarla seyreder. Genelde asemptomatiktir, ama kasintili da olabilir [2].
Klinik olarak 1-2 mm’lik eritemat6z papiiller seklinde ortaya ¢ikar, zamanla lezyonlar
biyliyebilir ve kahverengine donebilir [7]. Erilipsiyon siklikla intermammariyal,
epigastrik ve interskapuler bolgelerden baslar. Boyun, aksilla, pubik bolge, omuzlar hatta
iist kol, antekiibital ve popliteal fossa da etkilenebilir [1, 2]. Klasik olarak retikiiler
pigmentasyon paterni gozlenirken; boyun, aksilla, antekubital ve popliteal fossa gibi
bolgelerde, difiiz kadifemsi hiperpigmentasyon rapor edilmistir [8]. Bizim olgularimizda
lezyonlar goglis On yiliz ve intermammariyal bdlgede lokalize idi ve retikiiler
pigmentasyon paterni mevcuttu. Histopatolojik ozellikleri ¢ok karakteristik degildir [1].
Hiperkeratoz, akantoz, irregiiler papillomatoz, hipograniiloz vardir. Bazal tabakada
hiperpigmentasyon, fokal atrofi, papiller ddem ve dermiste mononiikleer siiperfisiyal
perivaskiiler infiltrasyon gozlenebilir [1, 7]. KRP'nin etiyolojisi bilinmemektedir. Genetik
faktorler, fotosensitivite, endokrin bozukluklar su¢lanmaktadir. Keratinizasyon
bozuklugu, pitriyosporum ovale ve diger fungal ve bakteriyel mikroorganizmalara karsi
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anormal doku cevab1 gibi degisik teoriler ileri siiriilmektedir [4, 9]. Kutandz
amiloidozisin bir varyasyonu oldugu da diisiiniilmektedir [5]. Oncelikle pitriyasis
versikolorla ayirici tanisi yapilmalidir. ki hastamiz da uzun siire pitriyazis versikolor
tanis1 ile tedavi edilmeye caligilmistir. Ayrica akantozis nigrikans, Darier hastaligi,
kutandz amiloidoz, prurigo pigmentosa, epidermal neviis, Dowling-Degos hastalig1,
iktiyozis, seboreik dermatit, ekzema ve parapsoriazis de akla gelmelidir [1, 2, 3, 9].

Cogunlukla tedavide oral antibiyotikler (minosiklin, doksisiklin, tetrasiklin, fusidik asit,
klaritromisin, eritromisin, azitromisin, amoksisilin, cefdinir) tercih edilir [1, 4, 5, 7, 10].
Keratinizasyon bozuklugu diisiiniilen hastalikta isotretinoin, asitretin ve etretinat da
kullanilabilir [1, 5]. Topikal olarak retinoidler, selenyum siilfit, kalsipotriyol, 5-
florourasil, hidrokinon, salisilik asit, lire, mupirocin, ketokonazol, tazaroten, takalsitol'e
iyl yanit alindig: bildirilmistir. Radyoterapi, likit nitrojen, dermabrazyon, ultraviyole 15181
da denenebilir [1, 4, 7, 9]. Biz hastalarimizda 100mg/giin doksisiklin tedavisi uyguladik,
6 hafta sonunda lezyonlar tamamen geriledi. Uzun siire pitriazis versikolor tedavisi alan
ve iyilesmeyen hastalarda ayirici taninin tekrar gézden gegirilmesi ve oncelikli olarak
KRP’nin de diisiiniilmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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