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Oral Doksisiklin ve Kalsipotriol Pomad Kombinasyonu ile Tedavi Edilen Konfliien ve Retikiiler
Papillomatoz (Gougerot-Carteaud Sendromu) Olgusu

Confluent and Reticulated Papillomatosis (Gougerod-Carteaud Syndrome) Case Succesfully Treated with Oral

Doxycycline and Calcipotriol Ointment Combination
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OzZET

Konfliien ve retikiiler papillomatoz ilk olarak 1927 yilinda Gougerot ve
Carteaud tarafindan tanimlanmis nadir gorilen bir dermatozdur. Genellikle
hiperpigmente, hiperkeratotik veya verriikdz, ortada birlesip, kenarlarda
retikiiler goriintu olusturan tekrarlayan paptler lezyonlar seklinde karsimiza
cikar. Fizyopatolojisi net olarak bilinmemektedir. Farkh tedavi modaliteleri
mevcuttur. Selenyum siilfid, topikal kalsipotriol, Gre ve laktik asit gibi
keratolitikler, retinoidler, tetrasiklin grubu antibiyotikler (6zellikle
minosiklin), eritromisin, azitromisin, amoksisilin, roxitromisin kullanilabilir.
Burada, doksisiklin ve kalsipotriol ile tedavi ettigimiz 17 yasindaki kadin
olguyu sunmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Konflien ve retikiler papillomatoz (CRP), tedavi,
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ABSTRACT

Confluent and reticulated papillomatosis is a relatively rare dermatosis was
first described in 1927 by Gougerot ve Carteaud. Usually appers with
hyperpigmented, hyperkeratotic or verrucous, united in the middle, edges of
the image forming reticular, recurrent papuler lesions. Its pathophysiology is
still unclear. Various treatment modalities have been proposed. Selenium
sulfide, topical calcipotriol, keratolytics such as urea and lactic acid, retinoids,
tetracycline group of antibiotics (especially minocycline), erythromycin,
azithromycin, amoxicillin, roxitromisin can be used. Herein, we present a 17
year old female patient treated with doxycycline and calcipotriol.
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GiRis

Konflien ve retikiler papillomatoz ilk olarak 1927 yilinda Gougerot ve
Carteaud tarafindan tanimlanmis nadir bir dermatoz olup, hiperpigmente,
hiperkeratotik veya verriikdz, ortada birlesip, kenarlarda retikller gorintu
olusturan tekrarlayan paptler lezyonlar seklinde karsimiza ¢ikar(1,2).
Genellikle intermamarian bélgede, daha az olarak da interskapular bolge,
boyun, inframamarial alan ve karin derisinde olusan lezyonlar
mevcuttur(2,3). Kadinlarda daha sik goriliir ve baslangici genellikle puberte
doneminde olur(4,5).  Fizyopatolojisi net olarak saptanamamakla birlikte
ozellikle, Malassezia furfura karsi asiri yanit ve anormal keratinizasyon
tizerinde durulan iki teoridir. Ayrica fotosensitivite, endokrin anomaliler,
genetik faktorler ve kutane amiloidozunda etyolojide etkili oldugu
dustnilmektedir(6,7).

Tedavide kullanilan birgok ilag vardir ancak c¢ogunlukla tedaviye
direnglidir. Selenyum suilfid, topikal kalsipotriol, tGre ve laktik asit gibi
keratolitikler, retinoidler, tetrasiklin grubu antibiyotikler(6zellikle minosiklin)
tedavide kullanilan ilaglardir(8-11). Burada, oral doksisiklin (100 mg/giin) ve
topikal kalsipotriol %0.005 pomad (gtinde iki kez) kombinasyonu ile tedavi
ettigimiz vakayl sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

On yedi yasinda kadin hasta gogiis bolgesinde ve boyunda olugan lekeler
nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde sikayetlerinin
yaklagik 2 yildir devam ettigini ve cesitli topikal antifungal tedaviler
kullandigini saptadik. Sikayetleri tedavi ile gerilemekle birlikte tedavi kesilince
tekrarliyormus.
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Yapilan fizik muayenede gogus bolgesinde ozellikle intermamarian
alanda birlesme egilimli, interskapular bolgede, boyunda ve her iki omuz
tizerinde, cevreye dogru retikller ag yapisi seklinde seyreklesen, eritemli,
aclk pembe-kahverengi renkli, Gzeri yer yer skuamh milimetrik makilo-
paptler lezyonlar saptandi. (Resim 1A ve 2A). Hastanin tam kan, rutin
biyokimyasal tetkikleri normal sinirda saptandi. Nativ preparatta direkt
mantar bakisi ve Wood 15181 muayenesi, bakteri ve mantar kultirleri negatif
olarak saptandi.

Hastadan konflien ve retikiler papillomatoz, seboreik dermatit ve Darier
hastaligi 6n tanilar ile biyopsi yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu;
konfliien ve retikiler papillomatoz ile uyumlu sekilde hiperkeratozis,

papillomatozis, hafif hipergranilozis ve hafif siddette ylzeyel perivaskiiler
dermatit olarak rapor edildi (Resim 3).

Hastaya tedavi olarak oral doksisiklin 100 mg/gin, kalsipotriol %0.005
pomad glinde iki kez 2 ay slreyle uygulandi. Hastada bu tedavi kullanimi
sonucu pigmentasyonda belirgin azalma oldugu saptandi (Resim 1B ve 2B).
Bunun Uzerine hastanin tedavisi kesildi ve mupirosin krem gilinde iki kez
tedavisi baslandi. Ancak kisa sire sonra hastanin sikayetleri tekrarladi.
Hastaya tekrar oral doksisiklin 100 mg/giin, kalsipotriol %0.005 pomad giinde
iki kez 2 ay uygulandi. Lezyonlarinda belirgin azalma saptanan hasta topikal
kalsipotriol %0.005 pomad tedavisine 2 ay daha devam etti ve lezyonlari
tamamen geriledi. Tedavi stiresince hastada herhangi bir yan etki ve hastanin
6 ay streyle yapilan takiplerinde relaps gérilmedi (Resim 1C ve 2C).

1A, 24 Tedavi oncesi 18, 2B : Tedavi sonrasi 1€, 2C : Alt ayhik tedavi sonrasi

Resim 1, 2. Hastanin; (1A, 2A). Tedavi 6ncesi (1B, 2B). Tedavi sonrasi (1C, 2C). Alti aylk takip sonrasi
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Resim 3. Hiperkeratozis, papillomatozis, hafif hipergranilozis ve hafif
siddette ylzeyel perivaskuler dermatit (HEx100).
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TARTISMA

Konflien ve retikiiler papillomatoz, diger adi Gougerot-Carteaud
sendromu olarak bilinir. Etyolojisi net olarak saptanamamistir(3). Tanisi,
lezyonlarin 6zelligi, histopatolojik Ozellikler ve tinea versikolor, akantozis
nigrikans, Darier hastaligi, kutane amiloidoz, prurigo pigmentoza, verruka
plana ve epidermal nevis gibi durumlarin dislanmasi ile konur(4,7). Tedavide
siklikla topikal tre ve laktik asit gibi keratolitikler, kalsipotriol, tazaroten
kullanilir(13). Doksisiklin, minosiklin, eritromisin, azitromisin, amoksisilin,
roksitromisin gibi sistemik antibiyotiklerle tedavide basari oldukga yliksektir
ve bu durum hastaligin patogenezinde bakteriyel faktorlerin etkili oldugunu
gostermektedir(9,11-14).

Carrozzo ve ark. CRP vakasinda kalsipotriol %0.005 pomad gtinde iki kez
3 hafta stre ile kullanmis ve lezyonlarin tamamen geriledigini

gostermislerdir. Ayrica hastada 2 yil sireyle yapilan takiplerde relaps
gorulmemistir(15). Dogan ve ark. benzer bir CRP vakasinda doksisiklin 200
mg/giin 8 hafta sure ile kullanmis ve 2. haftanin sonunda lezyonlarin
tamamen geriledigi saptanmigtir. Hastanin tedavi sonrasi yapilan 2 ayhk
takibinde relaps gorilmemistir(2). Bizim vakamiz doksisiklin 100 mg/giin ve
kalsipotriol %0.005 pomad giinde iki kez 2 ay kullanimini ile basarili bir
sekilde tedavi edilmis ancak bu tedavi kesilip mupirosin krem ile tedaviye
devam edildiginde relaps olugsmustur. Ancak tekrar 2 ay sireyle doksisiklin
100 mg/giin ve kalsipotriol %0.005 pomad giinde iki kez kullanilan hastanin
tedavisine 2 ay slreyle topikal kalsipotriol ile devam edilip tedavi
sonlandirildi. Tedavi sonrasi 6. ayda takipte relaps gozlenmedi. Hastanin bir
yil sonraki kontrol muayenesinde CRP ait hasta sikayet belirtmedi ve yapilan
muayenede de CRP dustindirecek bir bulgu saptanmadi.

SONUC
Bizce doksisiklin 100 mg/giin ve kalsipotriol %0.005 pomad
kombinasyonu CRP tedavisinde giivenli ve uzun dénemde relapsi 6nlemede

basaril bir secenek olarak tercih edilebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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