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Topikal Kalsipotriol-Tretinoin Kombinasyonu
ile Tedavi Edilen bir Konfluent ve Retikiiler
Papillomatoz Olgusu

A Case of Confluent and Reticulated
Papillomatosis Treated with a Combination of
Topical Calcipoftriol and Tretinoin

Konfluent ve retikUler papillomatoz (KRP) ik olarak Gougerot ve Carteaud tarafindan
fanimlanmis bir dermatozdur. Pityrosporum ovale'ye karsi anormal konak cevabl
sonucu ortaya cikhigi veya bir keratinizasyon bozuklugu oldugu &ne strulmektedir. Klinik
olarak seboreik bdlgelerde, birlesme edilimi gosteren, kahverengimsi hiperkeratotik,
retikUler papUl ve plaklardan olusmaktadir. On alti yasinda bayan hasta U¢ yildir devam
eden boyun, gévde 6n yUz ve sirt bdlgesinde kasintil kahverengi lekeler nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Klinik ve histopatolojik bulgular sonucunda KRP tanisi alan
hasta fopikal kalsipoftriol ve frefinoin kombinasyonu ile basaril bir sekilde tedavi edildi.
Nadir gérGlen bu olgu vesilesiyle KRP kliniginin ve tedavi seceneklerinin literattr isiginda
gbzden geciriimesi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Kalsipotriol, konfluent ve retikiler papillomatoz, fretinoin

Abstract

Confluent and reticulated papillomatosis (CRP) is a dermatosis first described by
Gougerot and Carteaud. Itis proposed to occur as a result of abnormal host response to
Pityrosporum ovale or to be a keratinization disorder. Clinically, brownish hyperkeratotic,
reticular papules and plaques which tend to coalesce are seen on seborrheic areas.
A 16-year-old female patient admitted to our outpatient clinic because of itchy brown
spofts on her neck, anterior trunk and the back region for three years. She was diagnosed
as CRP due to the clinical and histopathological findings and was treated successfully
with a combination of topical calcipotriol and fretinoin. We aimed to review the clinical
findings and treatment options of CRP, a rare dermatosis, in the light of the literature on
the occasion of this case.
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Giris Bu bildiride klinik ve histopatolojik olarak
KRP tanisi konulan ve topikal kalsipotriol-
tretinoin  kombinasyonu ile basarl bir
sekilde tedavi edilen bir olgu sunulmaktadir.

Konfluent ve retikiiler papillomatoz
(KRP) ilk olarak 1927 yilinda Gougerot
ve Carteaud tarafindan tanimlanmis,
etiyopatogenezi net olarak bilinmeyen Olgu
ve nadir gorulen bir dermatozdur (1).

Klinik olarak o6zellikle gdévde Ust vyarisi,
aksiller bolge ve boyun bdlgesinde
hiperkeratotik, hiperpigmente, birlesme
egilimi gosteren ve periferde retikiler bir
patern olusturan, genellikle asemptomatik
papil ve plaklar ile karakterizedir. Baslica
histopatolojik 6zellikleri ise epidermiste
degisen derecelerde hiperkeratoz,
akantoz, papillomatoz ve bazal tabakada
pigmentasyondur.

On alti yasinda bayan hasta, Ug¢ yildir
devam eden boyun, gévde 6n yiz ve sirt
bolgesinde kasinti  kahverengi lekeler
nedeniyle  poliklinigimize  basvurdu.
Dermatolojik muayenesinde boyun
bolgesinde koyu kahverengi, hiperkeratotik
ve retikiiler papil-plaklar, gdvde 6n yliz ve
sirtta acik kahverengi, Uzeri ince skuamh
retikller ozellikte plaklar izlendi (Resim 1).
Eslik eden ek hastalig yoktu. Ozgecmis ve
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Resim 1. Boyun ve sirtta birlesme egiliminde kahverengi
hiperkeratotik papiil plaklar

Resim 2. Epidermal hiperkeratoz, papillomatoz ve
akantoz, beraberinde keratin tabaka icine yerlesmis
mantar sporlari (ok), (H&E x200)

soygecmisinde 6zellik saptanmadi. Yapilan KOH incelemesi
ve Wood bakisi negatifti. Hiperkeratotik papul ve retikiler
plaktan yapilan punch biyopside epidermiste hiperkeratoz,
papillomatoz ve akantoz saptandi, beraberinde keratin tabaka
icinde Pityrosporum sporlari gorildi (Resim 2). Hastaya
klinik ve histopatolojik bulgular 1siginda KRP tanisi konuldu.
Daha dnceden kullandidi topikal steroidler, Ureli preparatlar,
topikal ve oral antifungal tedavilerden fayda gérmemis olan
hastaya kalsipotriol krem 0.05 mg giinde bir kez ve tretinoin
krem %0.05 glinde bir kez baglandi. Tedavinin birinci ayinda
lezyonlarda tama yakin gerileme saptandi (Resim 3). Topikal
tedavilerin uygulama sikhgi azaltilarak tedaviye devam edilen
hasta halen takibimizdedir.

Resim 3.Tedavinin 1. ayinda lezyonlarda gerileme

Tartisma

KRP etiyopatogenezi tam olarak belli olmayan nadir
bir kutandz hastaliktir. Genellikle hayatin ikinci-t¢inci
dekatlarinda, 6zellikle siyah irkta ve kadinlarda ortaya cikar.
Az sayida ailesel olgu bildirilmis olsa bile olgularin cogunlugu
sporadiktir (2).

KRP tinea versicolor, akantozis nigrikans, Darier hastaligi, kutantz
amiloidoz, prurigo pigmentoza, verriika plana ve epidermal
nevisten lezyonlarin karakteristik dagiimi ve destekleyici
histopatolojik bulgulari ile ayirt edilebilmektedir (3).

Etiyopatogenezileilgiligenetikegilim, fotoduyarllik,endokrin
anormallikler, keratinizasyon bozuklugu, Pityrosporum
ovale veya diger mantar ve bakteriyel mikroorganizmalara
karsi anormal doku reaksiyonu olmasi gibi cesitli teoriler
One slrilmistir (3). Bu teorilere dayanilarak mupirosin,
kalsipotriol, hidrokinon, Ure, salisilik asit ve retinoik asit gibi
topikal tedaviler; azitromisin, roksitromisin, amoksisilin, oral
retinoidler, minosiklin gibi sistemik tedaviler KRP'de farkli
basari sonuclariyla kullaniimistir (4-14).

KRP'de antibiyotiklere yanit olmasi etiyolojide bakterilerin
rol oynayabilecegini diisindiirmis olmakla birlikte bugline
kadar herhangi bir bakteri izole edilememistir (3). Kullanilan
antibiyotik tedavilerin belli bir mikrobiyal etken Uzerine etki
gostermekten cok genellikle antienflamatuar, antiproliferatif
ve immdun sistemi dizenleyici etkileriyle hastalik izerinde
etkili oldugu dustintilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi
fungal etken izole edilememesi, antifungal tedavilere her
zaman iyi yanit alinamamasi da dogrudan fungal etkenlere
bagh bir hastalik olmadigini diisiindiirmektedir. Ozellikle
keratolitik ajanlar ve antibiyotiklerle tedavi basarisinin ylksek
olmasi bir keratinizasyon bozuklugu veya tam olarak ortaya
konulamamis bir etkene anormal bir doku yaniti oldugu
teorilerini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Vitamin D analoglarn keratinosit farklilasmasini dulzenler
ve proliferasyonu inhibe eder. Ek olarak da deride
antienflamatuar ve immdinsupresif etkili bir sitokin olan
IL-10 seviyesini artirip, proenflamatuar bir kemokin olan IL-8
seviyesini azaltarak immun duzenleyici etki gosterir. Topikal
retinoik asitler de keratolitik etkilerinin yani sira immun
diizenleyici ve antienflamatuar etkilere sahiptir (15,16).
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Topikal kalsipotriol ve topikal retinoik asitlerin ayri ayri
¢ogu olguda etkili bulundugu ve irritasyon disinda yan etki
go6zlenmedigi bildirilmistir (17,18).

Bizim olgumuz topikal ve oral antifungallerin yani sira
tre, salisilik asit gibi keratolitiklere yanitsizdi. Bu nedenle
keratolitik etkinin yani sira antienflamatuar ve immin
sistemi dlzenleyici etkilere sahip ve ayni zamanda sistemik
yan etkileri bulunmayan topikal kalsipotriol ve topikal
retinoik asit tedavilerini basladik ve tedavi ile oldukga iyi
yanit elde ettik. Biz kombinasyon tedavisini hastamizin
daha once kullanilan keratolitik tedavilere direncli olmasi;
antienflamatuar ve immiin diizenleyici etkileri benzer olsa bile
farkli mekanizmalar tizerinden bunu gerceklestiriyor olmalari
nedeniyle etiyopatogenezi tam olarak bilinmeyen bir hastalik
Uzerindeki etki spektrumunu artirmak amach kullandik.
Ancakilaglarin tedavide sinerjistik etki gosterip gdstermedigi,
ilaclarin tek basina kullanildiginda benzer bir yanitin alinip
alinmayacagi konusunun tam olarak anlasilabilmesi icin daha
cok olguyla daha ileri kontrolli calismalar gerektigi de bir
gercektir.

Kaynaklar

1. Gougerot H, Carteaud A. Papillomatose pigmentee innominee. Bull Soc Fr
Dermatol Syph 1927;34:719-21.

2. LeeMP, Stiller MJ,McClain SA, et al. Confluent and reticulated papillomatosis:
response to high-dose oral isotretinoin therapy and reassessment of
epidemiologic data. ] Am Acad Dermatol 1994;31:327-31.

3. Davis MD, Weenig RH, Camilleri MJ. Confluent and reticulate papillomatosis
Gougerot-Carteaud syndrome: a minocycline-responsive dermatosis
without evidence for yeast in pathogenesis. A study of 39 patients and a
proposal of diagnostic criteria. Br J Dermatol 2006;154:287-93.

4. Davis RF, Harman KE. Confluent and reticulated papillomatosis successfully
treated with amoxicillin. Br J Dermatol 2007;156:583-4.

Turan ve ark. Bir Konfluent ve Retikiiler Papillomatoz Olgusu. Turk ] Dermatol 2013; 7: 242-4

Rao TN, Guruprasad P, Sowjanya ChL, et al. Confluent and reticulated
papillomatosis: successful treatment with minocycline. Indian J Dermatol
Venereol Leprol 2010;76:725.
Carlin N, Marcus L, Carlin R. Gougerot-Carteaud Syndrome treated with
13-cis-retinoic acid. J Clin Aesthet Dermatol 2010;3:56-7.
Erkek E, Ayva S, Atasoy P, et al. Confluent and reticulated papillomatosis:
favourable response to low-dose isotretinoin. J Eur Acad Dermatol Venereol
2009;23:1342-3.
Gonil M, Cakmak SK, Soylu S, et al. Successful treatment of confluent and
reticulated papillomatosis with topical mupirocin. J Eur Acad Dermatol
Venereol 2008;22:1140-2.
Davis RF, Harman KE. Confluent and reticulated papillomatosis successfully
treated with amoxicillin. Br J Dermatol 2007;156:583-4.

Ito S, Hatamochi A, Yamazaki S. A case of confluent and reticulated
papillomatosis that successfully responded to roxithromycin. J Dermatol
2006;33:71-2.

. Atasoy M, Ozdemir S, Aktas A, ve ark. Treatment of confluent and reticulated

papillomatosis with azithromycin. J Dermatol 2004;31:682-6.

Schwartzberg JB, Schwartzberg HA. Response of confluent and reticulate
papillomatosis of Gougerot and Carteaud to topical tretinoin. Cutis
2000;66:291-3.

. Gulec AT, Seckin D. Confluent and reticulated papillomatosis: treatment

with topical calcipotriol. Br J Dermatol 1999;141:1150-1.

. Stein JA, Shin HT, Chang MW. Confluent and reticulated papillomatosis

associated with tinea versicolor in three siblings. Pediatr Dermatol
2005;22:331-3.

. Uliasz A, Lebwohl M. Other Topical Medications. In: BolognialL, Jorizzo JL,

Rapini RP, editors. 2nd ed. St Louis: Mosby; 2008.p.1991-2003.

. Barker JN, Ashton RE, Marks R, et al. Topical maxacalcitol for the treatment

of psoriasis vulgaris: a placebo-controlled, double-blind, dose-finding study
with active comparator. Br J Dermatol 1999;14:274-8.

. Schwartzberg JB, Schwartzberg HA. Response of confluent and reticulate

papillomatosis of Gougerot and Carteaud to topical tretinoin. Cutis
2000;66:291-4.

. Kurkcuoglu N, Celebi CR. Confluent and reticulated papillomatosis: response

to topical calcipotriol. Dermatology 1995;191;341-2.





