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Özet

Konfluent ve retiküle papillomatozis (KRP), gö¤üs bölgesinde
noktasal, verrüköz pigmente papüller fleklinde bafllayan ve tüm
gövdeye yay›lan lezyonlarla karakterize, genellikle asemptomatik
seyreden bir hastal›kt›r. ‹lk kez 1927 y›l›nda Gougerot ve Cartea-
ud taraf›ndan bildirilmifltir. Konfluent ve retiküle papillomato-
zis’nin patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik
keratinizasyon bozuklu¤u, pitriyosporum ovale ve ultraviyole ›fl›k
reaksiyonu düflünülmektedir. Olgular›n ço¤unlu¤u sporadiktir,
ancak familyal olgular da bildirilmifltir. Konfluent ve retiküle pa-
pillomatozis genellikle genç bayanlar ve koyu cilt yap›s›na sahip
insanlarda görülmektedir. Bu yaz›da gö¤üste bafllayan, boyun iki
taraf›na simetrik olarak tutan ve kulak arkalar›na kadar uzanan
40 yafl›ndaki konfluent ve retiküle papillomatozis tan›s› alan er-
kek hasta sunulmaktad›r.  (Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 118-20)
Anahtar Kelimeler: Papillomatoz, genetik, pitriyosporum, ultra-
viyole

Abstract

Confluent and reticulated papillomatosis is a disease characteri-
zed by patchy, verrucous and pigmented papular lesions that ini-
tially appear in the intermammary area and in the midback and,
subsequently spread over the whole body. It was first reported
by Gourget and Carteaud in 1927. The precise cause of conflu-
ent and reticulated papillomatosis is not known yet, but genetic
keratinization disorder, reaction to pityrosporum ovale and to ul-
traviolet light are associated with this disease. Most cases are
sporadic, but also familial cases have been reported. Confluent
and reticulated papillomatosis is generally seen in young women
and in those with dark skins. We report a forty-year-old male pa-
tient with the diagnosis of confluent and reticulated papilloma-
tosis in whom the lesions initially appeared on the chest, and
then involving   the neck symmetrically,   extended to the back
of the ears. (The Medical Bulletin of Haseki 2010; 48: 118-20)
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Girifl

Konfluent ve retiküle papillomatozis, gö¤üs bölgesinde
noktasal, verrüköz pigmente papüller fleklinde bafllayan ve
tüm gövdeye yay›lan lezyonlarla karakterize, genellikle
asemptomatik seyreden bir hastal›kt›r (1). 

‹lk kez 1927 y›l›nda Gougerot ve Carteaud taraf›ndan
bildirilmifltir (2,3). Konfluent ve retiküle papillomatozis’nin
patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik ke-
ratinizasyon bozuklu¤u, pitriyosporum ovale ve ultraviyole
›fl›k reaksiyonu düflünülmektedir. Olgular›n ço¤unlu¤u spo-
radiktir, ancak familyal olgular da bildirilmifltir (4-9).

Konfluent ve retiküle papillomatozis genellikle genç bayan-
lar ve koyu cilt yap›s›na sahip insanlarda görülmektedir (3-6). 

Bu yaz›da gö¤üste bafllayan, simetrik olarak boyun iki ta-
raf›na ve kulak arkalar›na kadar uzanan konfluent ve retikü-
le papillomatozis tan›s› alan 40 yafl›nda bir erkek hasta su-
nulmaktad›r.

Olgu 

40 yafl›nda erkek hasta önceleri gö¤üste beliren, daha
sonra boyun ve her iki kulak arkalar›nda oluflan kafl›nt›s›z,
k›rm›z› kahve renkli lekeler nedeniyle poliklini¤imize baflvur-
du. 2 y›ld›r yak›nmalar› olan hastan›n özgeçmifl ve soygeç-
miflinde uzun süre günefle maruz kalma d›fl›nda bir özellik
ve herhangi bir ilaç kullan›m öyküsü yoktu. 

Hastan›n dermatolojik muayenesinde; sternumdan her iki
kulak arkas›na uzanan simetrik flekilde, bilateral k›rm›z›-kahve
renkli hiperkeratotik, papül ve plaklar vard› (Resim 1-2-3).  

Rutin laboratuar incelemeleri ile endokrin sistem tahlille-
ri normaldi. Gö¤üs ve boyun her iki taraf›ndaki pigmente
lezyonlardan haz›rlanan kaz›ma preparat›n›n potasyum hid-
roksitle incelemesinde mantar enfeksiyonuna ait hiçbir belir-
ti yoktu. Lezyonlar›n Wood lambas› muayenesinde bir özel-
lik yoktu. 

Haseki T›p Bülteni,
Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. Her hakk› sakl›d›r. 
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Sa¤ kulak arkas› ve gö¤üs bölgesinde al›nan deri biyop-
silerinde; hafif hiperkeratoz ve pigmente papillomatoz pa-
püller, basket fleklinde ortokeratoz ile süperfisyal lenfositik
perivasküler bir infiltrasyonu saptand› ve konfluent ve reti-
küle papillomatozis olarak de¤erlendirildi (Resim 4). 

Hastaya sistemik azitromisin, topikal retinoid ve anti-
fungal tedavisi baflland›.

Tart›flma

Konfluent ve retiküle papillomatozis nadir görülen bir
hastal›kt›r. 1927 y›l›nda Gougerot ve Carteaud taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r 5-63 yafl diliminde görülebilen konfluent ve
retiküle papillomatozis s›kl›kla 18-25 aras› yafllarda görül-
mektedir. Bu hastal›k genellikle genç bayanlar ve koyu cilt
yap›s›na sahip insanlarda görülmektedir (10). Olgular›n ço-
¤u sporadiktir, ancak familyal olgular da bildirilmifltir (4-6). 

Etiyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Genetik
keratinizasyon bozuklu¤u, pitriyosporum ovale ve fotosen-
sitivite gibi nedenler düflünülmektedir (7-8). Son y›llarda
özellikle bakterilerin hastal›kla iliflkisi üzerinde durulmakta-
d›r (10). Bakterilerin KRP patogenezindeki rolü tam olarak
bilinmemektedir. Lezyonlu deride stafilokoklar›n nadir ola-
rak izole edilmesi, toksik flok sendromu toksini ve di¤er
stafilokoksik toksinler keratinizasyon üzerinde etkili olabi-
lece¤i düflünülmektedir. KRP tedavisinde kullan›lan antibi-
yotikler patogenezinde rol oynayan sorumlu bakterilerin
elimine etmesi yan›nda antiinflamatuar etkisine ba¤l› ola-

bilir (4-10). Bizim olgumuzda da uzun süreli günefle maruz
kalma öyküsü vard›. Lezyonlardan haz›rlanan kaz›ma pre-
parat›n›n potasyum hidroksitle incelemesinde mantar en-
feksiyonuna ait hiçbir belirti yoktu.

Konfluent ve retiküle papillomatozise diabetes mellitus, hi-
pofiz ve tiroid hastal›klar› s›kl›kla efllik etmektedir (3,6,7).  Ol-
gumuzun biyokimyasal ve hormonal tetkikleri normaldi.

Gö¤üs bölgesinde noktasal, verrüköz pigmente papül-
ler fleklinde bafllayan ve tüm gövdeye yay›lan lezyonlarla
karakterize, genellikle asemptomatik seyreden bir hastal›k-
t›r. Zamanla soluk k›rm›z› makül ve papüller, retiküler gö-
rünüm, izole sirsine diskler, birleflme e¤ilimi gösteren kah-
verengimsi papillomatöz yüzeyler oluflur (11). 

Histopatolojisinde hafif hiperkeratoz, papillomatöz, fokal
akantoz ve süperfisyal lenfositik perivasküler bir infiltrasyonu
vard›r (1-3,6). Lezyonlu derideki bazal ve granüler tabakada
keratinosit farkl›laflmas› ve matürasyon proteinleri olan invo-
lukrin, keratin 16 ve Ki-67 ekspresyonu artm›flt›r.

Konfluent ve retiküle papillomatozis tan›s›nda akanto-
zis nigrikans, tinea versikolor, amiloidozis kutis, Dowling-
Degos sendromu ve iktiyoz düflünülmelidir (4). Tinea ver-
sikolorda potasyum hidroksit incelemesi ve biyopsi mater-
yalinde pitriyorporum ovale’ye ait hifler görülür. Akantozis
nigrikans, amiloidozis kutis, Dowling-Degos sendromu ve
iktiyoz hem klinik hem de histopatolojik bulgular KRP’den
farkl›l›k gösterir. Hastam›zda lezyonlardan haz›rlanan po-
tasyum hidroksit incelemesinde ve Wood lambas› ile yap›-
lan muayenede mantar enfeksiyonuna ait bulgu yoktu. 
Tan›, klinik ve histopatolojik bulgular ile konmaktad›r (3). 
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Resim 1. Olgunun klinik görünümü Resim 2. Olgunun klinik görünümü
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Tedavide topikal olarak retinoid krem ve jeller, antifun-
gal ve antibiyotik kremler, propilen glikol, sodyum tiosül-
fat, kalsipotriol krem ve %40 üre emülsiyon jel kulan›l›r
(4). Sistemik tedavide fusidik asit, klaritromisin, eritromi-
sin, azitromisin ve minosiklin gibi antibiyotikler, retinoidler
ve antifungaller kullan›lmaktad›r (4).

Sonuç olarak gö¤üste ve boyunda uzun süreli asemp-
tomatik verrüköz pigmente papülleri olan hastalarda konf-
luent ve retiküle papillomatözisi düflünülmeli ve hastal›¤a
yönelik tetkiklerin yap›lmal›d›r.
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