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OLGU SUNUMU

KONFLUENT VE RETiKULER PAPILLOMAZTOZIiSLI iKi
OLGU SUNUMU

Two Case Reports With Confluent and Reticulated
Papillomatosis

Giilhan GUREL (0000-0001-5716-8750), Seving SAHIN? (0000-0002-9409-8138), Emine COLGECEN?
(0000-0001-9651-6068)

OzZET

Konfluent ve retikiler papillomatozis, 1927 yilinda Gougerot ve Carteaud tarafindan ilk kez tanimlanmistir. Na-
dir gorulen bu hastalik daha ¢ok adolesanlari etkileyen, birlesmeye egilimli retikiler paternde hiperkeratotik
lezyonlarla karakterizedir. Patofizyolojisi halen net olarak bilinmemektedir, tedaviye direnglidir ve rekiirrensler
stk gorilmektedir. Pitriyazis versikolor, akantozis nigrikans, prurigo pigmentosa, Darier hastaligl, epidermal
nevis, kutandz amiloidoz, Dowling-Degos hastaligl, iktiyozis, seboreik dermatit ve parapsoriazis gibi hastaliklar
da ayirici tanida akla gelmelidir. KRP’nin tedavisi oldukga zordur. Tedavi segenekleri arasinda topikal ve sistemik
retinoidler, topikal kalsipotriol, topikal 5 fluorourasil, topikal antifungaller, mupirosin, topikal takrolimus, oral
amoksisilin, eritromisin, azitromisin, minosiklin, fototerapi ve dermabrazyon yer almaktadir. Burada 14 yasin-
da ve 25 yasinda konfluent ve retikller papillomatozis tanisi konulan iki kadin olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: /sotretinoin; Konfluent ve retikiiler papillomatozis; Pitriyazis versikolor

ABSTRACT

Confluent and reticulated papillomatosis was first described in 1927 by Gougerot and Carteaud. It is a rare
disease that predominantly affects adolescents and is characterized by hyperkeratotic lesions that coalesce
into a reticulated pattern. Pathophysiology is still unclear, treatment is resistant and recurrences are common.
Diseases such as pityriasis versicolor, acanthosis nigricans, prurigo pigmentosa, Darier's disease, epidermal
nevus, cutaneous amyloidosis, Dowling-Degos disease, ichthyosis, seborrheic dermatitis and parapsoriasis
should be considered in the differential diagnosis. Treatment of confluent and reticulated papillomatosis is
very difficult. Treatment options of confluent and reticulated papillomatosis included topical and systemic
retinoids, topical calcipotriol, topical 5 fluorouracil, topical antifungals, mupirocin, topical tacrolimus, oral
amoxicillin, erythromycin, azithromycin, minocycline, phototherapy and dermabrasion . Here we present two
cases of 14-year-old and 25-year-old female diagnosed as confluent and reticular papillomatosis.

Keywords: Isotretinoin; Confluent and reticular papillomatosis; Pityriasis versicolor
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GIRIS

Konfluent ve retikiler papillomatozis (KRP), 1927
yilinda Gougerot ve Carteaud tarafindan ilk kez
tanimlanmistir (1). Nadir gorilen bu hastalik daha ¢ok
adolesanlari etkileyen, birlesmeye egilimli retikiler
paternde hiperkeratotik lezyonlarla karakterizedir (2).
Lezyonlar epigastrik, interskapular ve intermammariyal
bolge gibi 0zellikle seboreik bolgelerde daha sik
gorllmektedir (3). KRP’in patofizyolojisi halen net
olarak bilinmemektedir, tedaviye direncglidir ve
rekirrensler sik gorilmektedir (4).

Burada 14 yasinda ve 25 yasinda KRP tanisi konulan iki
kadin olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

OLGU 1

Ondort yasindaki kadin hasta, poliklinigimize ense,
meme arasi ve meme altlarinda koyu renk dokintd
sikayeti ile basvurdu. Hikayesinden yaklasik 1 yil 6nce
ensede renk degisikligi olup ardindan boyuna ve
govdeye yayildigi, pitriyazis versikolor tanisi ile ¢ok
defa antifungal ilaglar kullandigi fakat fayda gérmedigi
ogrenildi. Lezyonlarin kozmetik go6rintliisi disinda
sikayet tariflemiyordu. Ozgecmis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Hastanin herhangi bir ilag kullanimi
mevcut degildi. Hastanin viicut kitle indeksi normal
sinirlardaydi.  Adet  dlzensizligi  tariflemiyordu.
Sistemik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Dermatolojik muayenesinde ense, boyun, meme arasi
ve meme altlarinda lzeri ince skuamli, hiperkeratotik,
birlesme egiliminde kahverengi yama ve plaklar
mevcuttu (Resim 1, 2). Lezyondan alinan kazima
preparatinin potasyum hidroksitle incelenmesinde
mantarsporve hifyapilarigézlenmedi. Rutinlaboratuvar
tetkikleri normal sinirlardaydi. Lezyondan alinan punch
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde fokal
parakeratoz, yer yer papillomat6z ve belirgin irregiler
akantoz izlendi. Yizeyel dermiste hafif perivaskiiler
lenfositik infiltrasyon saptandi (Resim 3). Klinik ve
histopatolojik bulgularla KRP tanisi konulan hastaya
20 mg/giin (0,5 mg/kg/glin) oral isotretinoin tedavisi
baslandi. Dort hafta sonraki kontrolde tiim lezyonlarin
tamamen geriledigi gozlendi (Resim 4, 5). Hasta halen
takibimizde olup, tedavisi devam etmektedir.
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Resim 1,2: Olgu 1'in ense, boyun, meme arasi ve meme
altlarinda ince skuamli, hiperkeratotik, birlesme egiliminde
kahverengi yama ve plaklar

Resim 3: Olgu 1’e ait deri biyopsisinin i1sik mikroskobik
gorinlimu (Hematoksilin-eozin boyasi, x40).

OLGU 2

Yirmibes vyasinda kadin hasta, poliklinigimize
meme arasl ve meme altlarinda kahverengi renk
degisikligi nedeni ile basvurdu. Lezyonlarin yaklasik
3 yildir oldugunu belirten hasta herhangi bir sikayet
tariflemiyordu.
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Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik yoktu. ilag kullanma
oykisli mevcut degildi. Hastanin viicut kitle indeksi
normal sinirlardaydi. Adet dizensizligi tariflemiyordu.
Sistemik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Dermatolojik muayenede, meme arasinda ve bilateral
meme altlarinda koyu kahverengi, kadifemsi, birlesme
egiliminde papal ve plaklar mevcuttu (Resim 6).
Lezyondan alinan kazima preparatinin  potasyum
hidroksitle incelemesinde mantar spor ve hif yapilari
saptanmadi. Hastanin aglk kan sekeri, tam kan
sayimi, biyokimyasi ve tiroid fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. Histopatolojik incelemede ortokeratoz,
papillomatdz, belirgin irregller akantoz ve bazal
tabakada melanin pigment artisi izlendi. Yizeyel
dermiste hafif perivaskiler lenfositik infiltrasyon

saptandi (Resim 7). Hastaya klinik ve histopatolojik
Tedavi

bulgularla KRP tanisi konuldu. beklentisi

olmayan hastaya takip onerildi.

Resim 4: Olgu 1’in oral isotretinoin tedavisi sonrasi
lezyonlarinin goérinima

Resim 5: Olgu 2’nin meme arasinda ve bilateral meme
altlarinda koyu kahverengi, kadifemsi, papul ve plaklar
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. g -

Resim 6: Olgu 2'ye ait deri biyopsisinin istk mikroskobik
gorinimi (Hematoksilin-eozin boyasi, x40).

TARTISMA

KRP, nadir gorilmesinin yaninda doktorlar tarafindan
da iyi bilinmeyen bir hastaliktir. Bu nedenle siklikla tani
konulmasi ve tedavi verilmesi de gecikmektedir (5).
KRP etiyolojisi ile ilgili farkli teoriler 6ne strtlmustir.
Malassezia furfur’a karsi abartili kutanéz yanit, insilin
direnci gibi endokrin bozukluklar, ultraviyole i1siginin
neden oldugu epidermal degisim, amiloid birikimi ve
keratin 16 mutasyonu gibi pek ¢ok tetikleyici faktor
Uzerinde goris birligi bulunmamaktadir (6). Daha
sonraki yillarda elektron mikroskobunun da yardimiyla
KRP, histolojik 6zellikleri, keratolitiklere ve retinoidlere
verdigi yanit nedeniyle anormal keratinizasyon
nedeniyle ortaya c¢ikan bir epidermis hastalig
olarak kabul edilmeye baslanmistir (7). Glnlimiizde
bakterilerin bu hastalikla iligkisi tartisilmaktadir.
Natarajan ve ark. 17 yasinda KRP’lu bir olguda
Rhodococcus’a benzeyen yeni bir aktinomiges tiri
izole etmislerdir (8). Jones ve ark. imminsiipresyonu
olmayan bir KRP olgusundan aerobik, gram pozitif
aktinomiges olan Dietzia papillomatosis’i izole etmis
ve KRP gelisiminde rol oynayan enfeksiydz neden
oldugunu savunmugslardir (9). Guncel yayinlar, bakteri
sUiperantijenlerinin, cesitli sitokinleri indiklenmesi
yoluyla keratinositlerde hiicre adezyon molekilu
ekspresyonunu indiikleyebilecegini dne stirmektedir (10).

KRP’un oncelikle pitriyazis versikolor ile ayirici tanisi
yapilmahdir. Her iki olgumuzdan da hazirlanan
kazima preparatinda mantar spor ve hif yapilar
gbzlenmemistir. Buna ilaveten akantozis nigrikans,
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prurigo pigmentosa, Darier hastaligi, epidermal nevis,
kutanoz amiloidoz, Dowling-Degos hastaligi, iktiyozis,
seboreik dermatit ve parapsoriazis gibi hastaliklar da
ayiricl tanida akla gelmelidir (3,4,11). KRP, bozulmus
glukoz toleransi, hiperinsiilinemi, hipotiroidizm,
diabetes mellitus ve polikistik over sendromu gibi bazi
endokrin anormallikler ile birlikte gézlenebilmektedir
(12). Bu nedenle bu hastalar degerlendirilirken sistemik
semptomlarin varhgi agisindan da sorgulanmalidir.
KRP tanisi daha ¢ok klinik goriinim ile konur fakat diger
karisabilecegi hastaliklari dislamak icin cilt biyopsisi
yapilabilir. Son vyillarda, dermoskopik degerlendirme
KRP tanisi koymada noninvaziv bir yontem olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Dermoskopide, beyazimsi
skuamlar ve kahverengi kaldirim tasi benzeri alanlarin
varligi ayirici yararl olabilir (13).

KRP’nin tedavisi oldukga zordur (11). Tedavi secenekleri
arasinda topikal ve sistemik retinoidler, topikal
kalsipotriol, topikal 5 fluorourasil, topikal antifungaller,
mupirosin, topikal takrolimus, oral amoksisilin,
eritromisin, azitromisin, minosiklin, fototerapi ve
dermabrazyon yer almaktadir (2,3,6,11,14). Carlin ve
ark. tarafindan bildirilen KRP’lu olguya 1 mg/kg/glin
dozunda oral isotretinoin tedavisi baslanmis, iki hafta
icinde yanit alinmis ve doz azaltilarak kesilmistir (15).
Birinci olgumuza 20 mg/giin (0,5 mg/kg/giin) olacak
sekilde oral isotretinoin tedavisi basladik ve 4. hafta
kontroliinde tim lezyonlarin tamamen geriledigini
gozlemledik. Boylece daha disik oral isotretinoin
dozlarinda bile bu hastalikta etkili sonuglar alinabilecegi
sonucuna vardik.

KRP’lu bu iki olguyu nadir gérulmesi, 6zellikle pitriyazis
versikolor gibi hastaliklar ile kolaylikla karisabilmesi ve
oralisotretinoinile oldukga etkili sonuglaralinabilmesini
vurgulamak amaciyla sunmayi uygun bulduk.
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