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Olgu Sunumu / Case Report
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Obezitenin Eslik Ettigi Konfliian ve Retikiile
Papillomatozisli U¢ Olgu

Confluent Reticulated Papillomatosis
Accompanied by Obesity: Three Cases

Konfluan ve retiklle papillomatdz (KRP); nadir gorilen, siklikla infermammarian alanda
baslayip abdominal bdlgeye ilerleyebilen, kirmizmsi-kahverengi retikller paternde
makul, plaklar ve yamalarla karakterize bir hastaliktir. Etyopatogenezi ile ilgili pek cok
teori olmakla birlikte, sebebi henUz tam acik degildir. Bu bildiride, benzer klinik 6zelliklere
sahip 20'li yaslarda, obez ve doksisiklin tedavisi ile basarili sekilde tedavi edilen U¢ kadin
olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Konfluan ve refikUle papillomatozis, obezite, Gougerot-Carteaud
sendromu, oberzite, etiyoloji, genc

Abstract

Confluent and reticulated papillomatosis (CRP) is a rare skin disorder characterized by
reticulated, erythematous-brownish macules, patches and plagues. The CRP lesions
mostly emerge inifially on infermammarian region and then extend to the abdominal
area. Although many theories have been proposed, etiopathogenesis of CRP is not
clear. In this report, we describe 3 female patients with similar clinical features. All
patients were at the ages of twenties, had obese, ,and were successfully treated with
doxycycline treatment.

Key words: Confluent and reticulated papillomatosis, obesity, Gougerot-Carteaud
syndrome, obesity, etiology, young

Giris yoktur. Topikal ve sistemik antibiyotikler,
oral retinoidler ve antifungaller ile basarili

Konflian ~ ve  retikile  papillomatéz sonuclar alindigi bildirilmistir (5-7). Bu

(KRP); Gougerot ve Carteaud tarafindan pildiride, benzer klinik 6zelliklere sahip 20'li

tanimlanmis  olan  klinikte  siklikla  yaslarda, obez ve doksisiklin tedavisi ile

intermammarian  bolgeden  baslayip  basarili sekilde tedavi edilen ii¢ kadin olgu

abdominal bolgeye dogru genisleyen nadir  synulmaktadir.

bir deri hastaligidir. Etiyolojisinde kesin

bir neden saptanmamis olmasina ragmen Olgu

keratinizasyon bozukluklari, bakteriler ve e s

funguslara karsi gelisen anormal yanit ve Klinik Ozellikler

endokrin bozukluklar gibi pek ¢ok etken
suclanmaktadir.  Erlpsiyonlar  genellikle
asemptomatik olmakla birlikte, bazen
kasinti da eslik edebilmektedir (1). Codu
olgu sporadiktir, fakat ailesel olgular
da bildirilmistir  (2). Histopatolojisinde
hiperkeratoz, akantoz ve irreguler
papilomatoz gorilir.  Ayirici  tanisinda
pitriyazis  versikolor, Darier hastalig,
akantozis nigrikans, prurigo pigmentoza
bulunmaktadir (3,4). Uzerinde kontrollii
calismalarin yapildigi kesin bir tedavi sekli

Dermatoloji poliklinigimize bagvuran 20,
22 ve 28 yaslarinda l¢ kadin hastanin klinik
ozellikleri, Tablo 1'de 6zetlenmistir. Her (i¢
hastanin da beden kitle indeksleri >30 idi.
Hastalarin lezyonlarn go6glis bdlgelerinde
kirmizi-kahverengi retikiiler goériinimde
kasintisiz yamalar seklindeydi (Resim 1).
Her U¢ olgunun da boyun laterallerinde,
bir hastamizin ayrica dirsek ekstensor
bolgelerinde kahverengi kadifemsi
yamalar mevcuttu. Hastalarin wood isigi ile
incelemesinde patolojik bulgu saptanmadi.
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Mantar incelemesinde sadece bir olguda pitriyazis versikolor
saptandi. Hastalarin hicbirinin ailesinde benzer sikayet dykusu
olan yoktu. Diabetes mellitus (DM) tanisi olan olgunun achk
kan glukozu, HbA1C duzeyleri yuksek olmakla birlikte, diger
iki olgunun tam kan sayimi, aclik kan glukozu, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, HbA1C diizeyleri ve glukoz yiikleme
test sonuclari normal sinirlardaydi.

Histopatolojik inceleme

Her Ui¢ olgunun lezyonlarindan alinan deri biyopsilerinin
histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, papillomatoz
ve akantoz gozlendi (Resim 2). Olgu 2'de elastik lifleri
gorintilemek amaci ile yapilan Elastik Van-Gieson boyasi
sonucu boncuk dizisi gérinimu saptandi ve bu goériinim
de KRP tanimizi destekledi (Resim 3). Klinik ve histopatolojik
bulgulara dayanarak li¢ olguya da KRP tanisi konuldu. Birinci
ve ikinci olguda ek olarak, boyun bolgesinde yer alan ve klinik
olarak akantozis nigrikans (AN) disiinilen lezyondan alinan
diger biyopsi 6rneginin incelenmesi AN ile uyumlu olarak
bulundu.

Tedavi

ilk olgumuza iki ay siresince 200 mg/g doksisiklin tedavisi
uygulandi ve lezyonlari tamamen geriledi. Ancak bir ay sonra
rekiirrens saptand. ikinci olgumuzda pitriyazis versikolor
saptamamiz Uzerine hastaya Oncelikle antifungal tedavi
baslandi, ancak eritemli retikller lezyonlarn tedaviden
fayda gormedi. Daha sonra baslanan 200 mg/g dozundaki
doksisiklin tedavisi ile iki ay sonra tama yakin diizelme ve
hafif postinflamatuar hiperpigmentasyon gozlendi (Resim
4). Uciincii olgumuzda, oénce topikal retinoid tedavisi
verilmesine ragmen fayda gérmemesi lizerine baslanan 200
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mg/g doksisiklin ile bir aylik tedavi sonrasinda lezyonlarda
belirgin gerileme saptandi. ilac dozu azaltilarak 100 mg/g
doksisiklin ile idame tedavisine devam edilmektedir.

Tartisma

KRP, genellikle esmer tenli geng hastalarda tanimlanmis olan
retikiiler pigmentasyon ile seyreden nadir bir hastaliktir.
Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Etiyolojisinde
genetik faktorler, keratinizasyon bozuklugu ve endokrin
bozukluklar bildirilmesine ragmen, en ¢ok lizerinde durulan
mekanizmalar bakteriyel ve fungal ajanlara karsi gelisen

‘—-_

Resim 1. KRP'li ikinci olgunun tedavi oncesi gogiis
bodlgesindeki lezyonlarinin goriiniimii

Tablo 1. Konfliien retikiiler papillomatozisli olgularin klinik 6zellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas (yil) 20 22 28
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin
Hastalik stiresi 2yl 5yl 1yl

Lezyonlarin yerlesimi Gogiis 6n yiiz+ boyun lateralleri

Gogiis 6n yliz+ boyun, aksilla

Gogiis 6n yiiz+ boyun, dirsek

Lezyonlarmn goriiniimii | Kirmizims: kahverengi retikiiler zeminde
papiiller + boyunda kahverengi kadifemsi

yama, papiiller

Kirmizimsi retikiiler zeminde papiiller +
boyunda ve aksillada kahverengi kadifemsi
yamalar

Kahverengi retikiiler
zeminde papiiller + boyun
ve dirseklerde kahverengi
kadifemsi yamalar

Beden kitle indeksi 30,4 38,3 33,6
Sistemik hastalik Yok Diabetes mellitus (5 y1l), Yok

bipolar afektif bozukluk

(8 y1l)
%10 KOH inceleme Negatif Pozitif (P.versikolor) Negatif
Biyopsi yerleri ve Boyun: KRP Gogiis: KRP Boyun: KRP
histopatolojik tan1 Boyun: akantozis nigrikans Boyun: akantozis nigrikans

Verilen tedavi ve izlem | Doksisiklin 200 mg/g (2 ay): tamamen

gerileme. Rekiirrens +

Ketokonazol krem ve itrakonazol 100
mg/g (10 giin): gerileme yok
Doksisiklin 200 mg/g (2 ay): tama yakin
gerileme.

Rekiirrens +

Topikal tretinoin: gerileme
yok

Doksisiklin 200 mg/g (2 ay):
belirgin gerileme; 100 mg/g
ile idame tedavisi devam
etmekte
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Resim 2. KRP'li ikinci olgunun histopatolojik
incelemesinde hiperkeratoz, akantoz ve papillomatozis
goriiniimii (H&E x100)

g v

Resim 3. KRP'li ikinci olgunun Elastik Van-Gieron boyasi
ile boyanmasi sonrasi boncuk dizisi goriiniimii (EVG x200)

Resim 4. KRP'li ikinci olgunun 200 mg/g doksisiklin ile iki
ay siiren tedavisi sonrasi lezyonlarinin goriiniimii

anormal konak yaniti ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
anormal keratinizasyon bozuklugudur. KRP lezyonlarinda
Malassezia kolonizasyonunun saptanmasi ve antifungal
tedavi ile diizelme saglanmasi fungal enfeksiyonlarin roliini
distindiirmesine ragmen, Malassezia saptanmayan olgularin
bildirilmesi ya da olgularimizdan birinde gozledigimiz gibi,
antifungal tedaviye yanit alinamayan KRP'li hastalar da
mevcuttur (2). Bakterilerin de KRP patogenezindekiroli heniiz
net degildir. Stafilokoklar siklikla deri florasinda bulunduklari
icin bazi stafilokok kaynakl toksinlerin keratinizasyonda etkili
olabilecegi ©ne surilmustir. Bakteriyel siiperantijenlerin
cesitli sitokinler araciligi ile kerotinositlerce salinan hiicre
adezyon molekiillerinin Gretimini tetikledigi distinilmektedir
(7). Bizim olgulannmizda doksisikline karsi olumlu yanitlar
almamiz KRP gelisiminde bakterilerin roli olabilecegini
distndirmekle beraber doksisiklinin  antiinflamatuar
etkisi nedeniyle de lezyonlarin gerilemis olabilecegi akla
gelmektedir. iki olgumuzda gézledigimiz rekiirrensler bakteri
kolonizasyonunun devam etmesi nedeniyle gelismis olabilir.
Bunun yaninda KRP'de herhangi bir etken ile tetiklenen
inflamatuar siirecin bu antiinflamatuar etkili ajanlar ile daha
uzun siretedaviyle baskilanmasi gerektiginidisindirmastdr.
Bunlardan dolay! bakteriyel enfeksiyonlarin KRP'deki etkisi
ve antibakteriyel ajanlarin tedavideki roll Uizerine yapilacak
ayrintili calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Olgularimizda obezite ortak o6zellik olarak goérilmektedir.
Literatlr incelendiginde obezite ile birliktelik sadece iki
KRP olgusunda rastlanmistir (8,9). Hirokawa ve ark. 19
yasindaki KRP’li obez bir erkek hastada AN ile birliktelik
bildirmis ve insilin direnci saptamislardir (8). Hastanin
lezyonlan kilo kaybi sonrasinda gerilememis, hem KRP hem
de AN lezyonlar etretinat tedavisi ile diizelmistir. Tedavi
ile basarili sonug alinmasi nedeniyle KRP ve AN’In klinik
gortndmleri farkli olmasina ragmen iki deri hastaliginin
yakin iliskili olabilecegi 6ne strriilmustir. Cannavo ve ark/nin
bildirdigi 19 yasindaki obez kadin hastada da KRP ve AN
birlikteligi goriilmis ve bu iki hastaligin obezite ve insilin
rezistansi ile iliskili keratinizasyon bozuklugunun alt gruplari
olabilecegi diisiinilmusdir (9). Son olarak bildirilen 10 olguluk
KRP olgularinin da sadece birinde obezite mevcuttu (4).
Ulkemizden yapilan calismalar icerisinde KRP’ye obezitenin
eslik ettigi olguya rastlanmamistir. Sadece bir calismada, asiri
kilolu 21 yasindaki bir kadin hastada KRP'ye polikistik over
sendromunun eslik ettiginden bahsedilmektedir (10). Bizim
olgularimiz arasinda sadece birinde DM mevcut iken, diger
ikisinin kan glukozu, HbA1C dizeyleri ve glukoz yikleme
test sonuglari normal bulunmustur. KRP etiyolojisinde insulin
direnci teorisini inceleyecek genis hasta gruplarinda yapilacak
calismalara gerek duyulmaktadir.

Sonug

Nadir bir hastalik olan KRP'ye obezite eslik edebilmektedir.
KRP tedavisinde doksisiklin etkin bir ajan olmasina ragmen
rekirrensler gdzlenebilmektedir.
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