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Konfluent ve Retikiiler Papillomatozun
Doksisiklin ve Tretinoin ile Basaril Tedavisi:
Bes Olguluk Seri

Successful Treatment of Confluent and
Reticulated Papillomatosis with Doxycycline and
Tretinoin: Series of Five Cases

Konfluent ve retikGler papillomatoz etiyolojisi bilinmeyen nadir goérilen bir dermatozdur.
Pityrosporum ovale'ye karsi anormal konak cevabi veya kerafinizasyon bozuklugu
sonucu olabilecedi dne surtlmustur. Klinik olarak seboreik bdlgelerde yerlesen, birlesme
egilimi gosteren, kahverengimsi hiperkeratotik ve retikUler papUllerle karakterizedir.
Tedavide topikal ya da sistemik refinoik asit, antifungal ajanlar, antibiyotikler, steroid,
topikal kalsipotriol gibi cok sayida tedavi alternatifi bulunmakta olup, cogunlukla etkin
bir cevap alinamaz. Burada oral doksisiklin ve topikal tretinoinle tedavi edilen konfluent
ve retikUler papillomatoz tanili 2 kadin, 3 erkek hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Doksisiklin, konfluent ve retikUler papillomatoz, fretinoin

Abstract

Confluent andreficulated papillomatosis etiology is an unknown, rarely seen dermatosis.
It has been proposed that it may be the result of abnormal host response to Pityrosporum
ovale or keratinization disorders. Clinically, it is characterized by brownish hyperkeratotic
and reficular papules which seen on seborrheic areas and fend to coalesce. In the
freatment there are numerous therapeutic alternatives such as topical or systemic
retinoids, antifungal agents, anfibiotics, steroids, topical calcipotriol, and mostly no
effective response can be obtained. Here, we present two female and three male
diagnosed with confluent and retficulated papillomatosis freated with oral doxycycline
and topical tretinoin.
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Girig

Konfluent ve retikller papillomatoz
(KRP), etiyopatogenezi tam olarak
bilinmeyen nadir goriilen bir dermatozdur.
Etiyolojisinde  keratinizasyon bozuklugu
ve cesitli mikroorganizmalar suglanmistir
(1). Klinik olarak ozellikle gévde Gst kismi,
aksiller bolge ve boyun kisminda yerlesen,
birlesme egilimi gosteren, kahverengimsi
hiperkeratotik, retikiiler gorinim olusturan
papul ve plaklarla karakterizedir (2).
Tedavisinde bircok ajan kullanilir ancak
siklikla yeterli yanit alinamaz. Oral doksisiklin
ve topikal tretinoine iyi yanit veren KRP tanili
2 kadin, 3 erkek hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dermatoloji poliklinigine basvuran KRP
tanisi alan 5 hasta ve klinik 6zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Dermatolojik muayenede 1 hastada
epigastrik bolgeden umblikusa uzanan, 3
hastada sternumda intermamarian alanda
yogunlasan, acik-koyu kahve renkli, deriden
hafif kabarik, retikiiler gorinim go&steren
plaklar izlendi. (Resim 1a-c). Tim hastalar
Fitzpatrick deri tipi 3 olarak degerlendirildi.

Hicbir hastada benzer aile Oykisu
yoktu, lezyon baslangici 6ncesinde ilag
kullanimi, ultraviyole maruziyet Oykisu
tariflenmiyordu. Lezyonlar goruntileri
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disinda subjektif yakinmaya yol acmiyordu. Bir hastada
eslik eden otoimmdiin tiroidit, insilin direnci ve akantozis
nigrikans (AN) saptandi, diger hastalarda eslik eden hastalik
yoktu.

Tum hastalar daha ©6nce mevcut sikayetleri ile doktora
basvurmus ve tinea versicolor 6n tanisiyla topikal ve oral
antifungal tedaviler almis, ancak fayda goérmemislerdi.
Lezyonlarin Wood lambasi ile incelemesinde refle izlenmedi,
deri kazintilarinin %10 potasyum hidroksit ile yapilan
incelemesinde fungal eleman vyoktu. Lezyonlar alkolle
silinerek deriden uzaklastirilamiyordu.

Alinan punch biyopsilerin histopatolojik incelemesinde bir
hastada stperfisyal perivaskiiler dermatit, diger hastalarda
hafif hiperkeratoz, irregiiler papillomatoz, fokal akantoz,
stperfisyal perivaskiiler lenfositik infiltrasyon, bazal tabakada
hafif melanin pigment artisi saptandi (Resim 2).

Klinik  ve histopatolojik  bulgular  dogrultusunda
hastalara KRP tanisi konularak doksisiklin (200 mg/
gliin/po) ve tretionin krem (gln asiri gece) baslandi.
Doksisiklin tedavisi iki hastada 4. haftada, iki hastada 3.
haftada lezyonlarin yilzeyinin dlzlesmesiyle kesildi. Bir
hastada gastrik intolerans gelismesi nedeniyle tedavi
2. haftada sonlandirildi. Topikal tretinoin tedavisi tim
hastalarda 3 ay kullanildi. 3. ayin sonunda tiim hastalarda
KRP lezyonlarinda tama yakin gerileme elde edildi
(Resim 3a-c). Ayrica AN’si olan hastanin bu lezyonlarinda da
kismi gerileme elde edildi.

Tartisma

KRP, ilk olarak 1927 yilinda Gougerot ve Carteaud tarafindan
tanimlanan nadir gorilen bir dermatozdur. Olgularin cogu
sporadik olmakla birlikte ailesel olgular da bildirilmistir (3-
5). Hastalik kadin cinsiyette, 10-35 yas araliginda ve koyu
tenlilerde daha sik gordlir (1,5-7). Klinik olarak viicudun
intermammarial, interskapular alanlar ve ense gibi seboreik
bolgelere yerlesme egilimi gosteren diiz veya hafif verriikdz
ylzeyli hiperpigmente retikiiler goriinimle karakterizedir
(8,9).

KRP patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte,
etiyolojide genetik keratinizasyon bozuklugu, Pityrosporum
ovale ve cesitli mikroorganizmalarin anormal immiinolojik

Y.

Resim 1. Konfluent ve retikiiler papillomatoz tanisi alan
sirastyla 1 (a) , 2 (b), ve 3 (c) no’lu hastalarin basvuru
anindaki klinik goriiniimleri

4

Tablo 1. Konfluent ve retikiiler papillomatoz tanisi alan 5 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta | Cinsiyet Yas | Hastalik siiresi | Lezyon bolgesi Eslik eden hastalik Doksisiklin ile tedavi

No siiresi (hafta)

1 Erkek 20 1yl Epigastrik - 3

2 Erkek 17 4yl Intermammarial Akantozis nigrikans (aksillar, inguinal ve ense | 4
Interskapular bolgelerinde)

Bozulmus aglik glitkozu otoimmiin tiroidit

3 Kadin 19 5yl Intermammarial - 2
Inframammarial

4 Erkek 22 2yl Intermammarial - 4
Interskapular

5 Kadin 24 1yl Intermammarial 3
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Resim 2. 3 no’lu hastanin sternumdaki lezyonunun
histopatolojik goriiniimii: Epidermiste hiperkeratoz,
irregiiler papillomatoz ve fokal akantoz; bazal tabakada
melanin pigment artisi; dermiste perivaskiiler lenfositik
infiltrasyon ve papiller 6dem (HE, x200)

Resim 3. Konfluent ve Retikiiler Papillomatoz tanisi alan
sirasiyla 1 (a), 2 (b), ve 3 (c) no’lu hastalarin tedavinin 3.
ayinin sonundaki goriiniimii

cevabi tetiklemesi, endokrin hastaliklar (diabetes mellitus,
tiroid ya da hipofiz patolojileri gibi) ve ultraviyole maruziyeti
suclanmistir (1, 5-7).

Olgularimizin cinsiyet, yas ve deri tipleri, lezyon dagilimlari
literatlirle benzerdi. Tetikleyici faktorler arasinda sayilan
endokrin bozukluk bir hastada saptandi, hicbir hastada
ultraviyole maruziyeti 6ykust yoktu. Hicbir hastamizin
lezyonlarinda Pityrosporum ovale kolonizasyonu saptanmadi,
bu durumun basvuru 6ncesi tinea versikolor tanisi ile aldiklari
tedavilere bagli olabilecegini diisliniiyoruz.

Bir hastada es zamanli AN saptandi, tedavi sonunda KRP
lezyonlarn tamamen gerilerken AN lezyonlarinda da kismi
gerileme elde edildi. Gegmiste KRP'nin AN siniflamasina dahil
edilebilecedi tartisilmakla birlikte, glinimiizde 2 ayri hastalik
olduklari goriisii benimsenmistir (10). Hirokawa ve ark. (10) 2
no'lu hastamiza benzer sekilde AN ve insdlin direncinin eslik
ettigi KRP’li bir hasta bildirmis ve oral etretinat tedavisi ile her
iki deri lezyonunda da belirgin gerileme saptamistir.

Klinik ayirici tanida tinea versikolor, AN, Darier hastaligi,
Dowling-Degos hastaligi, prurigo pigmentoza, amiloidozis
kutis ve iktiyoz dustnulmelidir (5). Histopatolojik bulgular
karakteristik  olmayip, hafif hiperkeratoz, irregiler
papillomatoz, fokal akantoz, superfisyal perivaskiler
lenfositik infiltrasyon, bazal tabakada hafif melanin pigment
artisi, hafif/orta derecede papiller 6dem gorilebilir (6). Tani
klinik ve histopatolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi
ile konulur (6). Bizim hastalarimizda da tani bu 6zgtil olmayan
histopatolojik bulgular ve tipik klinik gorlinti ile konuldu.

KRP'nin standart bir tedavi protokoll yoktur. Tedavide
bircok topikal (keratolitikler, tretinoin, vitamin D analoglari,
antifungal preparatlar, mupirosin) ve sistemik ajanlar
(minosiklin, azitromisin, isotretinoin, antifungaller) denenmis,
farkli basari oranlari bildirilmistir (5,7,9,11-13). Literatlirde
kombine tedavi uygulanan olgu sayisi sinirl olup, Acikgoz
ve ark. (3) 3 aylik doksisiklin 100 mg/giin ve topikal tretinoin
ile 2 erkek kardesi basariyla tedavi etmistir. Ancak bizim
olgularimizda bildirilenden daha kisa slre oral doksisiklin
tedavisi ile tam diizelme elde edilmistir. Oral ve topikal tedavi
secenekleri ve tedavi sireleri icin standart olusturulabilmesi
icin daha buyuk hasta gruplarinin degerlendirilmesine ihtiyag
vardir.

Sonug

Sonug olarak; KRP nadir gozlenen ve standart tedavisi
olmayan bir hastaliktir. Tanisi konuldugunda eslik
edebilecek hastaliklar (DM, tiroid hastaliklari gibi) agisindan
arastinlmahdir. Standart tedavisi olmayan KRP'de oral
doksisiklin ve topikal retinoik asit kombine tedavisi de
alternatifler arasinda distintlmelidir.

Etik
Hasta Onayi: Tim hastalardan yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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