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Oral Izotretinoin Tedavisine Iyi Yanit Veren
Konfluent ve Retikiiler Papillomatozisli
Bir Olgu Sunumu

A Case of Confluent and Reticulated Papillomatosis
Treated with Isotretinoin

OZET Konfluent ve retikiiler papillomatoz (KRP), ilk kez 1927 yilinda Gougerot ve Carteaud tara-
findan tamimlanmistir. Ozellikle boyun ve govdeyi tutan hiperkeratotik ve hiperpigmente plaklarla
seyreden nadir goriilen bir bozukluktur. Genellikle geng eriskinlerde goriilen bu hastalikta spon-
tan iyilesme, niiksler ya da kronik bir seyir gériilebilir. Kadinlarda erkeklere oranla biraz daha fazla
goriiliir (F/M:1,4). Literatiirde ailevi olgular da vardir. Hastaligin etiyopatogenezi ile ilgili bir¢ok
teori olsa da, bunlarin en ¢ok kabul gérenlerinden biri, Malassezia furfur'a kars1 asir1 konak cevabi,
digeri ise keratinizasyon bozuklugudur. Histopatolojide hiperkeratoz (bazen fokal parakeratoz ile
birliktelik), stratum graniilozumda atrofi, bazal tabakada hiperpigmentasyon, akantozis, papillo-
matozis goriiliir. Ayirici tamda tinea versikolor, darier hastaligi, akantozis nigrigans, prurigo pig-
mentoza, seboreik dermatit, fotodermatit, verruka plana, epidermal neviis vardir. Tedavide belli
bir standart olmamakla birlikte oldukga giictiir. Salisilik asit, iire, topikal ve sistemik retinoidler, to-
pikal kalsipotriol, topikal 5FU, topikal antifungaller, mupirosin, oral amoksisilin, eritromisin, azit-
romisin, minosiklin, fototerapi ve dermabrazyon tedavi secenekleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: izotretinoin; hiperpigmentasyon

ABSTRACT Confluent and reticulated papillomatosis (CRP) was first described in 1927 by Gougerot
and Carteaud. It is a rare disorder characterized by hyperkeratotic and hyperpigmented plaques af-
fecting mainly the midline of upper trunk and neck. CRP typically affects young adults. Though it
has a chronic course, spontaneous resolution with subsequent recurrence can also occur. CRP is
more frequently found in women (F/M:1.4). Familial incidence has been reported. Although several
theories have been proposed as causal factors in CRP, the two most widely accepted ones are that CRP
is an abnormal host reaction to Malassezia furfur or a keratinization defect. Histologic findings are:
hyperkeratosis, sometimes with focal parakeratosis, atrophy of stratum granulosum, hyperpigmen-
tation of the basal cell layer, acanthosis, and papillomatosis. The differential diagnosis of CRP in-
cludes tinea versicolor, darier disease, acanthosis nigricans, prurigo pigmentosa, seborrheic dermatitis,
photodermatitis, verruca plana, epidermal nevus. Treatment of CRP is difficult. Salisilic acid, urea,
topical and sistemic retinoids, topical calcipotriol, topical antifungals, mupirosin, azithromycin,
minocycline, erythromycin, phototherapy, dermabrasion have been reported for the treatment of
CRP with good effect.
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onfluent ve retikiiler papillomatoz nadir goriilen keskin sinirli, hi-
perpigmente, iktiyoziform ince skuamlarin eglik edebildigi, seboreik
bolgeleri tutan bir bozukluktur. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte fun-
gal enfeksiyonlara agir1 duyarlilik, keratinizasyon bozuklugu gibi ¢esitli hi-
potezler tizerinde durulmaktadir. Tedavide retinoidler, oral antibiyotikler gibi
bir¢ok tedavi yontemi denenmis olup ¢ogu zaman iyi yanitlar alinamamustir.
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ORAL IZOTRETINOIN TEDAVISINE Yl YANIT VEREN KONFLUENT VE RETIKULER PAPILLOMATOZISLI...

GIRIS
Konfluent ve retikiiler papillomatoz (KRP), ilk kez
1927 yilinda Gougerot ve Carteaud tarafindan ta-
mimlanmstir. Ozellikle boyun ve gévdeyi tutan hi-
perkeratotik ve hiperpigmente plaklarla seyreden
nadir goriilen bir bozukluktur.!

Genellikle genc eriskinlerde goriilen bu hasta-
likta spontan iyilesme, niiksler ya da kronik bir
seyir goriilebilir.?

Bu calismada, tipik klinik ve histopatolojik
bulgulara sahip olan15 yasindaki bir hastanin izot-
retinoin ile bagarili tedavisinden bahsedilecektir.

OLGU SUNUMU

On bes yasindaki, erkek hasta poliklinige boyun,
govde ve sirtindaki koyu renk lezyonlarla bas-
vurdu. Lezyonlarin bir yil dnce ense bolgesinde
basladigini ve giderek yayildigini belirten hastanin
kaginti, agri, yanma gibi yakinmalar1 yoktu. Oz
gecmisi ve soy ge¢misi dogal olan hastanin yapilan
fizik muayenesinde sistemik bir bulguya rastlan-
madi. Dermatolojik muayenesinde sirtta ve ensede
hiperpigmente, birlesme egiliminde, kadifemsi pa-
ptiiller, plaklar, boyun, intermamaryan bolge ve ab-
domende kahverengi, kadifemsi, {izeri yer yer ince
skuaml ags1 goriiniimde yama ve plaklar goriildi
(Resim 1-3). Lezyonlardan yapilan nativ preparat
incelemesi negatifti. Yapilan “punch” biyopsi ma-
teryalinin histopatolojik incelemesinde hiperkera-
toz, papillomatoz ve akantoz izlendi (Resim 4).

RESIM 1: Sirtta hiperpigmente kadifemsi papdil ve plaklar.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 2: intermamarian alanda hiperpigmente kadifemsi papiil ve plaklar.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3: Boyunda hiperpigmente kadifemsi papiil ve plaklar.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

Hastaya klinik ve histopatolojik bulgulara bakila-
rak “konfluent ve retikiiler papillomatoz (KRP)”,
diger adiyla “Gougerot-Carteaud Sendromu” tanisi
kondu. Tedavi i¢in 30 mg/gin (0,5 mg/kg/giin)
izotretinoin baslanan hasta dort hafta sonra kont-
role cagrildi. Dort hafta sonra lezyonlarinda %70’e
yakin gerileme goriillen hasta hald takibimizde
olup, tedavisi devam etmektedir (Resim 5-8).

TARTISMA

KRP ilk kez 1927 yilinda Gougerot ve Carteaud ta-
rafindan bildirilen nadir goriilen bir dermatozdur.!
Yaslar1 daha ¢ok 10-30 y1l arasindaki kisilerde gorii-
len bu bozuklugun pik yaptigi dénem puberte son-
rasidir.? Hastaligin etiyopatogenezi ile ilgili bircok
teori olsa da, bunlardan en ¢ok kabul gérenlerinden
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RESIM 4: Histopatolojide hiperkeratoz, papillomatoz ve akantoz (HE, x10).
(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 5: Tedavi sonrasi sirttaki lezyonlar.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

biri Malassezia furfura kars1 agir1 konak cevabi, di-
geri ise keratinizasyon bozuklugu oldugudur. Fun-
gal teori kutanoz lezyonlarda M.furfurun varhig ile
desteklense de, KRP’li her hastada M.furfur olma-
mas1 ya da olsa bile antifungal tedavi yanitinin basa-
r1s1z olabilmesi bu teoriyi zayiflatir. Bunun yaninda
retinoidlere ve kalsipotriole kars1 alinan tatmin edici
sonuclar mevcuttur. Bu da KRP’nin bir keratinizas-
yon bozuklugu oldugunu destekler. Diger tahmin
edilen etiyopatogenetik faktorler diabetes mellitus,
obezite, amiloidoz, endokrin bozukluklar ve bakte-
riyel enfeksiyonlardir.**®
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KRP’de eriipsiyon siklikla grimsi-kahve, diiz-
glin ylizeyli, eleve, sigilimsi olabilen, ¢ap1 5 mm’yi
bulan 6zellikte olup; epigastrik bolge ve interma-
maryan bolge sik tutulan alanlardir. Tipik olarak
ags1 goriintimde, yer yer birlesen lezyonlardir. Sub-
jektif bir yakinma yoktur. Psikolojik stres lezyon-
lar1 alevlendirebilir.’

Ayirict tanida pitriyazis versikolor, darier
hastalig1, akantozis nigrigans, prurigo pigmen-
toza, seboreik dermatit, fotodermatit, ver-
ruka plana, epidermal neviis vardir. Akan-
tozis nigrigansla histopatolojik olarak ¢ok ben-
zer, ancak akantozis nigrigansta intertrijindz
alan tutulumu daha baskindir. KRP tanisi

histopatolojik bulgu ve bakilarak

10,11

klinige

konur.

RESIM 6, 7: Tedavi sonrasi boyun lezyonlari.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 8: Tedavi sonrasi govdede diizelme.
(Renkli hali igin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

Histopatolojide hiperkeratoz (bazen fokal pa-
rakeratoz ile birliktelik), stratum graniilozumda at-
rofi, bazal tabakada hiperpigmentasyon, akantozis,
papillomatoz goriilir.?

Tedavide belli bir standart olmamakla birlikte
tedavi oldukga giictiir. Salisilik asit, iire, topikal ve
sistemik retinoidler, topikal kalsipotriol, topikal

5FU, topikal antifungaller, mupirosin, oral amok-
sisilin, eritromisin, azitromisin, minosiklin, foto-
terapi ve dermabrazyon tedavi secenekleri
arasindadir. Bu vakada, tedaviye topikal antifun-
gal ile baslandi. Hastanin tedaviye iyi yanit ver-
memesi {izerine antifungal tedavi kesilerek
izotretinoin 30 mg/giin ile tedavi tekrar diizen-
lendi. Hastanin dort hafta sonunda boyun ve sirt
lezyonlarinda gerileme olmazken, intermamaryan
alandaki lezyonlar tamamen geriledi. 2010 y1linda
bildirilen bir vakada 1 mg/kg dozunda baglanmas,
iki hafta i¢cinde yanit alinmist1 ve doz azaltilarak
kesilmis, nitkks gozlenmemisti.'? Biz hastamizda
daha diisiik doz kullanmamiza ragmen tedaviye
yanit aldik (0,5 mg/kg/giin). Ancak tedaviye olan
yanit siiresi dort haftay1 buldu ve bazi lokalizas-
yonlarda lezyonlar gerilemedi. Bu sonuca bakila-
rak, hastaligin bir keratinizasyon bozuklugu
oldugu desteklenmekle birlikte, tedavi baglangic
dozu olarak 1 mg/kg/giin’tin, 0,5 mg/ kg/giin’e
oranla daha etkili ve daha hizli yanit verdigi soy-
lenebilir.
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