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OZET

Konfluent ve retikiiler papillomat6z (KRP) ender gériilen, etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen ve geng kadinlan etkileyen bir dermatoz-
dur. Yirmi dort yagindaki obez olmayan erkek olgu 6 yildir meveut
olan cilt kurulugu nedeni ile basvurmustur. Olgunun dermatolojik
muayenesinde viicut Gst yansinda yaygin olarak yerlesmis konflue
ve retikiiler, hiperkeratotik yama ve plaklar goriilmis, alinan punch
biyopsinin histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, akantoz ve
papillomatoz saptanmigtir. Olguya KRP tanist konularak, oral 2 x
100 mg/glin doksisiklin tedavisi baglanmistir. Tedavinin 10. hafta-
sinda da lezyonlarin tamamina yakininda gerileme saptanmigtir. Bu
olgu calismasi, doksisiklin tedavisinin KRP tedavisindeki etkinligine
yonelik ilave kanit olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konfluent ve retikiiler papillomatozis,
Gougerot-Carteaud sendromu, doksisiklin, tedavi

SUMMARY

Confluent and reticulated papillomatosis (KRP) js a rare dermatosis
of unknown etiology, mostly affecting young females. A 24 years
old non-obese male patient applied with xerosis present for 6 years.
On dermatologic examination confluent and reticulated, hyperk-
eratotic patches and plaques were present diffusely over the upper
body. Histopathologic examination of a punch biopsy specimen re-
vealed hyperkeratosis, acanthosis and papillomatosis. A diagnosis of
KRP was concluded and oral 2 x 100 mg/day doxycycline therapy
was started. Almost complete clearance of lesions was achieved
in the 10th week of treatment. This male case presents an ad-
ditional evidence for the effectiveness of doxycycline treatment in
KRP therapy.

Key Words: Confluent and reticulated papillomatosis, Gougerot-
Carteaud syndrome, doxycycline, treatment
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GiRis

Konfluent ve retikiler papillomatoz (KRP)
ender goriilen ve az taninan bir hastaliktir.
KRP gogunlukla tist gbvde, boyun ve aksil-
laya yerlesmekte, genellikle asemptoma-
tik, skuambi, hiperkeratotik, hiperpigmen-
te, verrikéz paptl ve plaklarla kendini
gostermektedir (1-5).

Bu calismada, oral doksisiklin tedavisine
iyi yanit veren bir erkek KRP olgusu su-
nulmustur

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasindaki obez olmayan erkek
olgu, poliklinige 6 yildir mevcut olan cilt
kurulugu nedeni ile bagvurmustur. Olgu-
nun dermatolojik muayenesinde Ust kol
medialleri, karin, gévde ve boyun yanla-
rinda yerlesmis yaygin, konfluent ve re-
tikiler, kahverengi, kalin skuamli, hiper-
keratotik yama ve plaklar saptanmustir
(Resim 1). Wood 15181 ile bakida herhan-
gi bir patolojik bulguya rastlanmamistir.
Olgunun 6z ge¢misinde herhangi bir
ozellik ve herhangi bir ilag alimi dykisi
gorilmemigtir. Olgu benzer sikayeti olan
herhangi bir akrabasimin bulunmadigim
belirtmistir. Alinan punch biyopside hi-
perkeratoz, akantoz, papillomatoz, fokal
bazal hiperpigmentasyon ve grantler ta-

Resim 1: Tedavi dncesi olgunun g63ts sol yaninda
konfluent ve retikiiler, kahverengi, skuamli, hiperke-
ratotik plaklarinin gorantmii
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bakada incelme ile birlikte yiizeyel peri-
vaskiler mononiikleer inflamatuar infilt-
rat saptanmistir (Resim 2a, 2b). Yapilan
PAS boyamada mantar hif ve sporlarina
rastlanmamistir. Klinik ve histopatolojik
bulgularin ok tipik olmasi ve KRP'de
rutin olarak dnerilmemesi nedenleri ile
bakteriyel kiltir yapilmamistir. Olguya
bu klinik ve histopatolojik bulgularla
KRP tanisi konulmus, lezyonlarin yaygin
ve hiperkeratotik goriiniimlii olmasi ne-
deni ile oral tedavi baglanmasina karar
verilmistir. Literatiir incelemesinde tet-
rasiklin ve makrolid grubu antibiyotik-
lerle KRP tedavisinde basarili sonuclar
alindigi gortlmastir. Bu amacla ilke-
mizde de mevcut olan ve daha énce bir
olguda basarili sonug alindig bilinen (6)
tetrasiklin grubu antibiyotiklerden oral
doksisiklin tedavisine 2 x 100 mg/gin
baslanmigtir. Olgu, ilacin etkisinin ilk
bir hafta icinde bagladigini belirtmistir.
Besinci haftadaki kontrolde de lezyon-
larda %50 oraninda iyilesme saptanmig-
tir. Tedavinin 10. haftasindaki kontrolde
ise skuamlarin tamamen kayboldugu ve
rezidlel hiperpigmentasyonla, lezyon-
larda tama yakin iyilesme oldugu belir-
lenmistir (Resim 3). Olgunun tedavisine
son verilmis, 3 ay sonraki kontrolde de
herhangi bir niks saptanmamustir.

Resim 2a: Olgunun gogiis bilgesinden alinan punch
biyopside papillomatoz gérilmektedir (H&E, x10)
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Resim 2b: Olgunun gogis bolgesinden alinan punch
biyopsinin daha biyik biyitmedeki incelemesinde
hiperkeratoz, akantoz ve papillomatoz goriilmektedir
(H&E, x100)

TARTISMA

KRP nadir gorilen bir dermatolojik has-
taliktir ve 6zellikle govde ve boyun yer-
lesimli yer yer hiperkeratotik, pigmente,
konflue, retiktler makiller ve yamalarla
karakterizedir. KRP patofizyolojisi heniiz
tam olarak aydinlatilamamistir. Bir ca-
ismada, mantar enfeksiyonlarina kars
bozulmug yamitin ve anormal keratini-
zasyonun etiyolojide rol oynayabilece-
gi fikri ortaya atilmistir (7). Bakterilerin
etiyolojide rol oynadig diistintilmiistar
ve bu nedenledir ki, olgularin oral an-
tibiyotik tedavisinden fayda gordigi
yapilan calismalarda agikca gortlmastir
(1,4,5). Natarajan ve ark. (8) yayinladik-
lari 17 yagindaki erkek KRP olgusunda
yeni bir Dietzia susu (Actinomiges gru-
bundan) izole etmislerdir ve olgu mi-
nosiklin, eritromisinle basariyla tedavi
edilmigtir. Literattirde genellikle oral
antibiyotik tedavileri kullanilmasina rag-
men topikal antibiyotiklerin etkinligine
dair fazla kanit bulunmamaktadir. Son
zamanlarda dlkemizde yayinlanan iki
olguda kombine topikal tedaviler uygu-
lanmis ve bunlann arasinda kullanilan
topikal eritromisinin de tedavide etkili
olabilecegi belirtilmistir (1).

Bu bilgiler igiginda son yillarda bagsta mi-

Resim 3: Tedavinin 10. haftasinda skuamlarda tama-
men kaybolma ve rezidiel hiperpigmentasyonla, lez-
yonlarda tama yakin gerileme goriilmektedir

nosiklin olmak {izere fusidik asit, amoksisi-
lin, azitromisin, klaritromisin, eritromisin,
roksitromisin gibi cesitli antibiyotiklerin
KRP tedavisinde etkili oldukiar bulunmus-
tur(1,2,5,6,9-12). Oral doksisiklin tedavisi
ise literatiirde az sayida olguda kullanilmig
ve baganl sonuclar alinmistir. (5,6). Bizim
galismamizda da doksisiklin ile basarili
sonuglar alinmig ve niks saptanmamistir.
Giinlimiizde, KRP tedavisinde antibiyotik-
lerin hangi mekanizma ile etki gosterdik-
leri halen tam olarak aydinlatilamamustir
(1,12). Aragtirmacilar  antibiyotiklerin
etkinliginin  antimikrobiyal etkilerinden
gok, bu antibiyotiklerin antiinflamatuar
ve antiproliferatif etkilerine bagl olabile-
cegini 6ne stirmisglerdir (1,10,12). Jang ve
ark. ise bu antibiyotiklerin antiinflamatuar
etkilerinin KRP'nin iyilesmesinde belirgin
bir rol oynamadigini 6ne stirmuglerdir
(5). Antibiyatiklerin stperantijen etkisi ile
epidermal proliferatif degisiklikleri uyaran
bakteriyel ajanlari ortadan kaldirmalar
sonucu etkili olduklarini 6ne stirmaglerdir
(5). Bu teoriyi destekleyen en ilging bulgu,
farkl antibiyotiklerin KRP tedavisinde esit
sekilde etkili olmalardir (5). Muhtemelen
bazi olgularda keratinizasyon bozukluklar
disinda bagka faktorler aracilig ile olus-
maktadir (6).
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SONUC

Bu calismada sunulan erkek KRP ol-
gusunda oral doksisiklin tedavisi belir-
gin sekilde etkili olmustur ve olgumuz
doksisiklin tedavisinin KRP tedavisinde
etkinligine yonelik literatiirde bildiril-
mig az sayida olguya ilave kanit olustur-
maktadir. Sonug olarak, tetrasiklin grubu
antibiyotik kullanma kontrendikasyonu
bulunmayan ve yaygin tutulumu oldugu
igin topikal tedavileri kullanamayacak
olgularda, yan etki profili disik olan
doksisiklinin KRP tedavisinde ilk sece-
nek ilag olarak kullanilabilecegi disti-
nilmektedir.

Tegekkiir: Bu calismanin ingilizce agisin-
dan kontroltini yapan Sayin Opr. Dr. Ha-
san Mete Aksoy'a tesekkiir ederiz.
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