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Konfliian ve Retikiile Papillomatoz: Doksisikline
Yanit Veren Bir Olgu Sunumu

Confluent and Reticulated Papillomatosis: A Case Responsive to Doxycycline

Muhterem Polat, Ferda Artiiz, Sezer Kulacoglu*, Nurdan Lenk, Nuran Alli

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Dermatoloji Klinigi, *2. Patoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Konfltian ve retikiile papillomatoz (KRP) nedeni bilinmeyen nadir bir hastalik olup siklikla geng kadinlari etkiler. Dokinti; konfltan,
diiz, kahverengi papiillerden olusup esas olarak gogiis arasi ve interskaptiler bolgede ortaya ¢ikarak gogus ve karin bolgesine yayilir.
Papiillerin cevreye dogru yayilmasi ile pigmente agsi bir patern olusur. KRP'nin patofizyolojisi kesin olarak bilinmediginden; antifungal
ajanlar, salisilik asit, retinoidler, kalsipotriol, selenyum siilfit gibi cok cesitli tedavi secenekleri denenmistir. Ancak bu tedavilerle alinan
yanit tatmin edici degildir. Yakin zamanda gesitli antibiyotiklerin kullanildigi olgular bildirilmistir. Burada KRP tanisi alan ve doksisik-
line iyi yanit alinan 23 yagsinda bir kadin hasta sunulmustur. (Tiirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 21-3)

Anahtar kelimeler: Konfltian ve retikiile papillomatoz, tedavi, doksisiklin

Summary

Confluent and reticulated papillomatosis (CRP) is a rare disorder of unknown origin, mostly affecting young female adults. The eruption
comprises confluent, flat, brown papules localized primarily to the intermammary and interscapular regions with subsequent spread to
the breast and abdomen. At the periphery, the papules spread out forming a pigmented reticulated pattern. As the exact pathophysiol-
ogy of CRP remains unknown, various treatment modalities have been proposed, such as antifungal agents, salicylic acids, retinoids
and selenium sulfide. However, response to those modalities has been unsatisfactory. Recently, treatment with various antibiotics has
been reported. We report a case of a 23-year-old woman diagnosed with CRP who responded well to the antibiotic doxycycline.
(Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 21-3)
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Giris Olgu

Yirmi U¢ yasinda kadin hasta; sirt, gégus, kol Ust kis-
mi ve karin bolgesinde yer alan, yavas ilerleme g&steren,
kozmetik rahatsizlik diginda bagka bir sikayete yol agcma-
yan kahverengi makuler lezyonlar nedeniyle poliklinigimi-

Konflian ve retikiile papillomatoz (KRP) Gougerot ve
Carteaud’un konfllian ve retikille papillomatozisi olarak da
bilinen, nadir gérilen bir dermatolojik hastaliktr. ilk kez 1927
yiinda bildirilmistir (1-3). Olgularin ¢ogunlugu sporadiktir,

ancak familyal olgular da bildirilmistir (4-6). KRP’nin patofiz-
yolojisi kesin olarak bilinmediginden; antifungal ajanlar, sali-
silik asit, retinoidler, kalsipotriol, selenyum silfit gibi cok ¢ce-
sitli tedavi segenekleri denenmistir. Ancak bu tedavilerle ali-
nan yanit tatmin edici degildir.Yakin zamanda gesitli antibi-
yotiklerin kullanildidi olgular bildirilmistir (4,7,8).

ze basvurdu. Oykiisiinden sikayetlerinin yaklasik iki yildir
oldugu 6grenildi. Herhangi bir ila¢ kullanim éykusi olma-
yan hastanin 6zgecmis ve soy ge¢cmisinde de bir dzellik
yoktu. Hastanin yapilan dermatolojik muayenesinde; in-
terskapliler bélge, sirt, gégus, kollarin tst kismi ve abdo-
minal bdlgede, agsi sekilde kahverengimsi makiler lez-
yonlar izlendi (Sekil 1). Hiperpigmente lezyonlardan hazir-
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lanan kazima preparatinin potasyum hidroksitle incelemesin-
de mantar enfeksiyonuna ait hicbir belirti yoktu. Ayrica lez-
yonlarin Wood lambasi ile yapilan incelemesi de bir 6zellik
gostermiyordu. Yapilan rutin laboratuar incelemeleri normal
olup, endokrin sistemle ilgili bir bozukluk yoktu. Lezyonlu de-
riden alinan punch biyopsi materyalinin histopatolojik incele-
mesinde; epidermiste hafif hiperkeratoz ve papillomatoz, ay-
rica bazi retelerde hafif uzama izlendi ve bu bulgularla KRP
ile uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 2). Klinik ve histopato-
lojik olarak KRP tanisi alan hastaya doksisiklin 100 mg/gln
olacak sekilde baglandi ve 12 hafta suresince kullanildi. Te-
daviye bagladiktan 3 ay sonra lezyonlarin belirginliginde azal-
ma oldu, yaklasik 6 ay sonra da lezyonlar hemen hemen tu-
miyle kayboldu (Sekil 3). Hastanin takipleri sirasinda herhan-
gi bir yan etki ortaya ¢cikmadi.

Tartisma

KRP, nadir gorilen bir dermatolojik hastaliktir (1). Dokiin-
tl gbgus ve karin boélgesine yayilan, birlesmis diiz, kahveren-
gi papdllerdir. Papullerin gevreye dogru yayllmasi ile pigmen-
te agsi bir goriiniim olusur (2). Bizim olgumuzda lezyonlar, in-
terskapdler bolge, sirt, gégus, kollarin st kismi ve abdomi-
nal bdlgede yerlesmis, kahverengimsi makdller seklinde olup
agsi bir yapi sergilemekteydi.

KRP bazi hastaliklarla karisabilmektedir. Ozellikle benign
akantozis nigrikans, psédoakantozis nigrikans, tinea versiko-
lor, amiloidozis kutis, Dowling-Degos sendromu ve iktiyoz
ayirici tanida dustnilmelidir (3,4). Akantozis nigrikansta sik-
likla boyun ve aksilla olmak Uzere intertriginéz alanlar tutulur
ve KRP paterninden farkliik g&sterir. Psddoakantozis nigri-
kans obesiteyle birlikte ortaya ¢ikip kilo veriimesiyle ortadan
kaybolma ile karakterizedir. Tinea versikolorda potasyum
hidroksit ile incelemede veya biyopsi drneginde Malassezia
furfura ait hifler géralur. Amiloidozis kutiste histopatolojik
bulgular KRP’den farklilik gésterir. Dowling-Degos sendromu
ise bir genodermatoz olup papillomatozis gézlenmez. iktiyoz
ise farkl klinik ve histopatolojik patern gosteren bir genoder-
matozdur (2). Bizim olgumuzda pigmente lezyonlardan hazir-

Sekil 1. Sirtta hiperpigmente, retikller gérinimde lezyonlar

lanan kazima preparatinin potasyum hidroksitle incelemesin-
de mantar enfeksiyonuna ait higbir belirti yoktu. Ayrica lez-
yonlarin Wood lambasi ile yapilan incelemesi de bir 6zellik
gostermiyordu. Diger karisabilecek hastaliklara ait bulgular
da yoktu. Histopatolojik bulgularin destegiyle de hastaya
KRP tanisi konuldu.

KRP’nin en sik siyah irkli kadinlarda gorildigu belirtiimis,
ancak gunimuzde bu bilgi gecerliligini yitirmistir. Hastallk ge-
nellikle 2. ve 3. dekadlarda ortaya ¢ikip, kadinlarda daha sik
gorilmektedir (3,4). Olgularin ¢gogunlugu sporadiktir, ancak
familyal olgular da bildirilmistir (4-6). KRP’nin patofizyolojisi
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Sekil 2. Papillomatoz, hiperkeratoz, akantoz, ve rete ¢ikintilarinda
hafif uzama (HE X40)

Sekil 3. Tedavi sonrasi lezyonlarda dlizelme
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tam olarak bilinmemektedir, ancak iki olasi teori vardir; fun-
guslara anormal konakgi yaniti ve anormal keratinizasyon.
Fotosensitivite, genetik faktorler ve amiloidozis kutisin de
hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegi sdylenmek-
tedir. Son zamanlarda ise 6zellikle bakterilerin hastalikla ilig-
kili olabileceginden bahsedilmektedir (7). KRP’nin patofizyo-
lojisi kesin olarak bilinmediginden; antifungal ajanlar, salisilik
asit, retinoidler, kalsipotriol, selenyum siilfit gibi ¢cok cesitli te-
davi secenekleri denenmistir. Ancak bu tedavilerle alinan ya-
nit tatmin edici degildir. Yakin zamanda gesitli antibiyotiklerin
kullanildidi olgular bildirilmistir (4,7,8). KRP’nin “siklin” grubu
antibiyotige yaniti ilk kez 1965 yilinda Carteaud tarafindan ta-
nimlanmig, daha sonra farkl yazarlar tarafindan da minosik-
linle basan saglandigi belirtiimistir. Ginimuzde doksisiklin,
eritromisin ve azitromisin gibi farkli antibiyotiklere yanit veren
olgular bildirilmistir (7).

Bakterilerin KRP patogenezindeki rolti tam olarak bilin-
memektedir. Stafilokoklar seyrek olarak keratinizasyon bo-
zukluklarindaki deri lezyonlarindan izole edilmektedir. Ayrica
toksik sok sendromu toksini gi bi bir stiperantijen veya diger
stafilokok kokenli toksinler keratinizasyonu etkiliyor olabilir.
Bazi yazarlar; bakteriyel slUperantijenlerin keratinositlerdeki
hiicre adezyon molekil ekspresyonunu gesitli sitokinler ara-
cihdiyla indukltyor olabilecegini belitmektedir (4,7).

KRP’de antibiyotiklerin etki mekanizmasi halen kesinlik
kazanmamistir (4,7). Antibiyotiklerin anti-inflamatuar 6zellik-
leri KRP’de belirgin olarak rol oynamiyor gibi gériinmektedir,
cUnku klinik ve histopatolojik olarak inflamasyon belli belirsiz-
dir. Bunun yerine antibiyotiklerin etkilerini, epidermal prolife-
ratif degisiklikleri indiklemekten sorumlu bakteriyel ajanlar

elimine ederek géstermesi daha olasidir. Bu teori farkl anti-
biyotiklerin KRP’de iyi etki gostermesi ile pekistirilmistir (7).
Bizim hastamizda da goéruldigu Uzere doksisikline iyi yanit
alinmasi KRP patogenezinde bakterilerin rol oynadidi hipote-
zini desteklemekte ve doksisiklinin KRP tedavisinde etkili bir
alternatif ajan olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Dok-
sisikline yanit alinan daha ¢ok sayida KRP olgusunun bildiril-
mesi bu ilacin KRP’deki basarisini gliclendirecektir.
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