
onfluent ve retiküler papillomatoz nadir görülen keskin sınırlı, hi-
perpigmente, iktiyoziform ince skuamların eşlik edebildiği, seboreik
bölgeleri tutan bir bozukluktur. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte fun-

gal enfeksiyonlara aşırı duyarlılık, keratinizasyon bozukluğu gibi çeşitli hi-
potezler üzerinde durulmaktadır. Tedavide retinoidler, oral antibiyotikler gibi
birçok tedavi yöntemi denenmiş olup çoğu zaman iyi yanıtlar alınamamıştır.
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Oral İzotretinoin Tedavisine İyi Yanıt Veren
Konfluent ve Retiküler Papillomatozisli

Bir Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Konfluent ve retiküler papillomatoz (KRP), ilk kez 1927 yılında Gougerot ve Carteaud tara-
fından tanımlanmıştır. Özellikle boyun ve gövdeyi tutan hiperkeratotik ve hiperpigmente plaklarla
seyreden nadir görülen bir bozukluktur. Genellikle genç erişkinlerde görülen bu hastalıkta spon-
tan iyileşme, nüksler ya da kronik bir seyir görülebilir. Kadınlarda erkeklere oranla biraz daha fazla
görülür (F/M:1,4). Literatürde ailevi olgular da vardır. Hastalığın etiyopatogenezi ile ilgili birçok
teori olsa da, bunların en çok kabul görenlerinden biri, Malassezia furfur’a karşı aşırı konak cevabı,
diğeri ise keratinizasyon bozukluğudur. Histopatolojide hiperkeratoz (bazen fokal parakeratoz ile
birliktelik), stratum granülozumda atrofi, bazal tabakada hiperpigmentasyon, akantozis, papillo-
matozis görülür. Ayırıcı tanıda tinea versikolor, darier hastalığı, akantozis nigrigans, prurigo pig-
mentoza, seboreik dermatit, fotodermatit, verruka plana, epidermal nevüs vardır. Tedavide belli
bir standart olmamakla birlikte oldukça güçtür. Salisilik asit, üre, topikal ve sistemik retinoidler, to-
pikal kalsipotriol, topikal 5FU, topikal antifungaller, mupirosin, oral amoksisilin, eritromisin, azit-
romisin, minosiklin, fototerapi ve dermabrazyon tedavi seçenekleri arasındadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İzotretinoin; hiperpigmentasyon

AABBSSTTRRAACCTT  Confluent and reticulated papillomatosis (CRP) was first described in 1927 by Gougerot
and Carteaud. It is a rare disorder characterized by hyperkeratotic and hyperpigmented plaques af-
fecting mainly the midline of upper trunk and neck. CRP typically affects young adults. Though it
has a chronic course, spontaneous resolution with subsequent recurrence can also occur. CRP is
more frequently found in women (F/M:1.4). Familial incidence has been reported. Although several
theories have been proposed as causal factors in CRP, the two most widely accepted ones are that CRP
is an abnormal host reaction to Malassezia furfur or a keratinization defect. Histologic findings are:
hyperkeratosis, sometimes with focal parakeratosis, atrophy of stratum granulosum, hyperpigmen-
tation of the basal cell layer, acanthosis, and papillomatosis. The differential diagnosis of CRP in-
cludes tinea versicolor, darier disease, acanthosis nigricans, prurigo pigmentosa, seborrheic dermatitis,
photodermatitis, verruca plana, epidermal nevus. Treatment of CRP is difficult. Salisilic acid, urea,
topical and sistemic retinoids, topical calcipotriol, topical antifungals, mupirosin, azithromycin,
minocycline, erythromycin, phototherapy, dermabrasion have been reported for the treatment of
CRP with good effect.

KKeeyy  WWoorrddss::  Isotretinoin; hyperpigmentation
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GİRİŞ

Konfluent ve retiküler papillomatoz (KRP), ilk kez
1927 yılında Gougerot ve Carteaud tarafından ta-
nımlanmıştır. Özellikle boyun ve gövdeyi tutan hi-
perkeratotik ve hiperpigmente plaklarla seyreden
nadir görülen bir bozukluktur.1

Genellikle genç erişkinlerde görülen bu hasta-
lıkta spontan iyileşme, nüksler ya da kronik bir
seyir görülebilir.2

Bu çalışmada, tipik klinik ve histopatolojik
bulgulara sahip olan15 yaşındaki bir hastanın izot-
retinoin ile başarılı tedavisinden bahsedilecektir.

OLGU SUNUMU

On beş yaşındaki, erkek hasta polikliniğe boyun,
gövde ve sırtındaki koyu renk lezyonlarla baş-
vurdu. Lezyonların bir yıl önce ense bölgesinde
başladığını ve giderek yayıldığını belirten hastanın
kaşıntı, ağrı, yanma gibi yakınmaları yoktu. Öz
geçmişi ve soy geçmişi doğal olan hastanın yapılan
fizik muayenesinde sistemik bir bulguya rastlan-
madı. Dermatolojik muayenesinde sırtta ve ensede
hiperpigmente, birleşme eğiliminde, kadifemsi pa-
püller, plaklar, boyun, intermamaryan bölge ve ab-
domende kahverengi, kadifemsi, üzeri yer yer ince
skuamlı ağsı görünümde yama ve plaklar görüldü
(Resim 1-3). Lezyonlardan yapılan nativ preparat
incelemesi negatifti. Yapılan “punch” biyopsi ma-
teryalinin histopatolojik incelemesinde hiperkera-
toz, papillomatoz ve akantoz izlendi (Resim 4). Hastaya klinik ve histopatolojik bulgulara bakıla-

rak “konfluent ve retiküler papillomatoz (KRP)”,
diğer adıyla “Gougerot-Carteaud Sendromu” tanısı
kondu. Tedavi için 30 mg/gün (0,5 mg/kg/gün)
izotretinoin başlanan hasta dört hafta sonra kont-
role çağrıldı. Dört hafta sonra lezyonlarında %70’e
yakın gerileme görülen hasta hâlâ takibimizde
olup, tedavisi devam etmektedir (Resim 5-8).

TARTIŞMA

KRP ilk kez 1927 yılında Gougerot ve Carteaud ta-
rafından bildirilen nadir görülen bir dermatozdur.1

Yaşları daha çok 10-30 yıl arasındaki kişilerde görü-
len bu bozukluğun pik yaptığı dönem puberte son-
rasıdır.2 Hastalığın etiyopatogenezi ile ilgili birçok
teori olsa da, bunlardan en çok kabul görenlerinden
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RESİM 1: Sırtta hiperpigmente kadifemsi papül ve plaklar.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: İntermamarian alanda hiperpigmente kadifemsi papül ve plaklar.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 3: Boyunda hiperpigmente kadifemsi papül ve plaklar.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



biri Malassezia furfura karşı aşırı konak cevabı, di-
ğeri ise keratinizasyon bozukluğu olduğudur. Fun-
gal teori kutanöz lezyonlarda M.furfur’un varlığı ile
desteklense de, KRP’li her hastada M.furfur olma-
ması ya da olsa bile antifungal tedavi yanıtının başa-
rısız olabilmesi bu teoriyi zayıflatır. Bunun yanında
retinoidlere ve kalsipotriole karşı alınan tatmin edici
sonuçlar mevcuttur. Bu da KRP’nin bir keratinizas-
yon bozukluğu olduğunu destekler. Diğer tahmin
edilen etiyopatogenetik faktörler diabetes mellitus,
obezite, amiloidoz, endokrin bozukluklar ve bakte-
riyel enfeksiyonlardır.3-9 

KRP’de erüpsiyon sıklıkla grimsi-kahve, düz-
gün yüzeyli, eleve, siğilimsi olabilen, çapı 5 mm’yi
bulan özellikte olup; epigastrik bölge ve interma-
maryan bölge sık tutulan alanlardır. Tipik olarak
ağsı görünümde, yer yer birleşen lezyonlardır. Sub-
jektif bir yakınma yoktur. Psikolojik stres lezyon-
ları alevlendirebilir.9

Ayırıcı tanıda pitriyazis versikolor, darier
hastalığı, akantozis nigrigans, prurigo pigmen-
toza, seboreik dermatit, fotodermatit, ver-
ruka plana, epidermal nevüs vardır. Akan-
tozis nigrigansla histopatolojik olarak çok ben-
zer, ancak akantozis nigrigansta intertrijinöz 
alan tutulumu daha baskındır. KRP tanısı 
histopatolojik bulgu ve kliniğe bakılarak
konur.10,11
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RESİM 4: Histopatolojide hiperkeratoz, papillomatoz ve akantoz (HE, x10).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 5: Tedavi sonrası sırttaki lezyonlar.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 6, 7: Tedavi sonrası boyun lezyonları.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



Histopatolojide hiperkeratoz (bazen fokal pa-
rakeratoz ile birliktelik), stratum granülozumda at-
rofi, bazal tabakada hiperpigmentasyon, akantozis,
papillomatoz görülür.8

Tedavide belli bir standart olmamakla birlikte
tedavi oldukça güçtür. Salisilik asit, üre, topikal ve
sistemik retinoidler, topikal kalsipotriol, topikal

5FU, topikal antifungaller, mupirosin, oral amok-
sisilin, eritromisin, azitromisin, minosiklin, foto-
terapi ve dermabrazyon tedavi seçenekleri
arasındadır. Bu vakada, tedaviye topikal antifun-
gal ile başlandı. Hastanın tedaviye iyi yanıt ver-
memesi üzerine antifungal tedavi kesilerek
izotretinoin 30 mg/gün ile tedavi tekrar düzen-
lendi. Hastanın dört hafta sonunda boyun ve sırt
lezyonlarında gerileme olmazken, intermamaryan
alandaki lezyonlar tamamen geriledi. 2010 yılında
bildirilen bir vakada 1 mg/kg dozunda başlanmış,
iki hafta içinde yanıt alınmıştı ve doz azaltılarak
kesilmiş, nüks gözlenmemişti.12 Biz hastamızda
daha düşük doz kullanmamıza rağmen tedaviye
yanıt aldık (0,5 mg/kg/gün). Ancak tedaviye olan
yanıt süresi dört haftayı buldu ve bazı lokalizas-
yonlarda lezyonlar gerilemedi. Bu sonuca bakıla-
rak, hastalığın bir keratinizasyon bozukluğu
olduğu desteklenmekle birlikte, tedavi başlangıç
dozu olarak 1 mg/kg/gün’ün, 0,5 mg/ kg/gün’e
oranla daha etkili ve daha hızlı yanıt verdiği söy-
lenebilir.
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RESİM 8: Tedavi sonrası gövdede düzelme.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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