
Giriş

Konfluent ve retiküle papillomatozis (KRP), tipik olarak gençleri 
etkileyen nadir bir hastalıktır. Genellikle göğüs bölgesinde başla-
yan, 1-2 mm’lik hiperkeratotik gri-kahverengi pigmente papüller, 
büyüyerek periferde retiküle bir patern ve merkezde konfluent 
plaklar oluştururlar. Sıklıkla asemptomatik olmakla beraber nadi-
ren kaşıntı izlenebilir. İlk kez 1927 yılında Gougerot ve Carteaud 
tarafından tanımlanan hastalığın etyopatogenezi tam olarak 
aydınlanmamıştır. Etyopatogenezde bakteriyel ve fungal ajanlar, 
endokrin bozukluklar, ultraviyoleye karşı bir reaksiyon, amiloidoz 
ve genetik faktörler üzerinde durulmaktadır (1-4).

Olgu Sunumu

Yirmi yaşındaki erkek hasta boyun ve gövdede döküntüler 
nedeni ile polikliniğimize başvurdu. Öyküsünden hastanın 
güreşci olduğu, son 1 yılda döküntülerinin başladığı ve kaşıntısı-
nın olmadığı öğrenildi. Daha önce yüzeyel mantar enfeksiyonu 
tanısı ile önce topikal, sonra sistemik olarak iki kez antifungal 
tedavi uygulandığını belirten hasta, lezyonlarında düzelme 
olmadığını, son 2 ayda daha da artması üzerine kliniğimize baş-
vurduğunu ifade etti. Fizik muayenede hastanın vücut kitle 
indeksi ve sistemik muayenesi normaldi. Dermatolojik muaye-
nesinde parasternal bölgede ve ön servikal bölgeden arka servi-

kal, postaurikuler bölge ve sırta doğru retiküler yayılım gösteren, 
kahverengi verrüköz keratotik plaklar izlendi (Resim 1). 
Lezyonlardan alınan kazıntı materyalinin direkt mikolojik incele-
mesinde yoğun maya ve hif yapıları izlendi. Lezyonlardan yapı-
lan rutin mikolojik kültürde üreme olmadı. Hastaya 2 hafta süre 
ile değişik bir ajanla anti fungal tedavi sistemik ve topikal olarak 
uygulandı (Itrakonazol 200 mg/gün, %2 Ketokonazol şampuan 
ve krem). Lezyonların skuamlarında azalma ve çapında kısmen 
küçülme olsa da zeminde keratotik, verrüköz plakların ve hiper-
pigmentasyonun devam etmesi üzerine biyopsi alındı. 
Histopatolojik incelemede hiperkeratoz, epidermiste minimal 
akantoz, papillomatoz ve dermiste perivasküler inflamatuar 
infiltrasyon izlendi (Resim 2). PAS boyamasında fungal eleman 
izlenmedi. Hastanın başka bir ülkede yaşayan ve kendisi gibi 
güreşci erkek kardeşinde de son 2 yıl içinde ortaya çıkan benzer 
lezyonların olduğu, bulunduğu yerdeki merkezde deri biyopsisi 
alındığı, enfeksiyoz ya da malign bir hastalığı olmadığının ifade 
edildiği ve herhangi bir tedavi uygulanmadığı öğrenildi. Erkek 
kardeş yapılan patolojik tetkikleri ile çağrıldı. Fizik muayenesin-
de sırtta ve parasternal bölgede benzer plakların olduğu izlen-
di. Lezyonlardan yapılan direkt mikolojik incelemede maya ya 
da hif yapıları saptanmadı. Histopatolojik incelemede hiperke-
ratoz, epidermiste akantoz ve papillomatoz izlendi. Her iki has-
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Abstract
Confluent and reticulated papillomatosis (CRP) is  a rare disease pre-
senting with keratotic pigmented papules located mostly on the chest, 
neck and trunk with unknown etiology. Genetic, keratinization abnor-
malities, abnormal host reaction to fungal or bacterial infections and 
endocrine diseases are suspected in the etiopathogenesis. The role of 
heredity in the pathogenesis of CRP arised with the familial case re-
ports. There are sporadic case reports whereas familial reports are rare 
in the literature. Here, we present 22 and 20 year-old two brothers with 
familial confluent and reticulated papillomatosis. Our cases who live 
apart in different countries with different environments and climates, 
supply strong evidence for the genetic basis of the disease. This two 
brothers with CRP are presented  due to rare familial occurence. 
(Turk J Dermatol 2012; 6: 108-10)
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Özet
Konfluent retiküle papillomatozis (KRP), nadir görülen, nedeni henüz 
tam aydınlatılamamış, keratotik pigmente papüllerle karakterize, ge-
nellikle göğüs ve sırt bölgesinde yerleşen bir hastalıktır. Patogenezde 
genetik keratinizasyon bozukluğu, fungal veya bakteriyel ajanlara karşı 
gelişen konak yanıtı ya da endokrin bozukluklar sorumlu tutulmuştur. 
KRP patogenezinde hereditenin rolü, ailesel olguların bildirilmesiyle tar-
tışılmaya başlanmıştır. Literatürde sporadik olgular bulunmasına karşın 
ailesel olgular nadir rapor edilmiştir. Bu yazıda 20 ve  22 yaşlarında iki 
erkek kardeşte görülen ailesel konfluent retiküle papillomatoz bildiril-
miştir. Hastalarımızın farklı ülkelerde, farklı iklimlerde ve farklı çevresel 
etkilere maruz olarak yaşayan erkek kardeşler olması, hastalığın genetik 
zemini açısından önemli kanıtlar sunmaktadır. Olgularımız, sık rastlan-
mayan bir dermatoz olan KRP’un iki kardeşte birden görüldüğü ender  
durumlardan biri olması nedeni ile sunulmaktadır. 
(Turk J Dermatol 2012; 6: 108-10)

Anahtar kelimeler: Konfluent retiküle papillomatozis, Gougerot-Car-
teaud, Malassezia, ailesel 
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tanın klinik ve laboratuar bulguları, patoloji ve enfeksiyon hastalıkları ile 
birlikte konsülte edilerek KRP olarak değerlendirildi. Hastalara 6 hafta 
süreyle doksisiklin 100 mg/gün dozda ve topikal olarak selenyum sülfit 
içeren şampuan ile fusidik asit içeren krem uygulandı. Altı haftanın 
sonunda her iki hastanın da lezyonlarında tam düzelme olduğu izlendi. 
Ancak 20 yaşındaki ilk hastada 3 ay sonra parasternal bölgede lezyonla-
rın tekrarlaması üzerine haftada 3 gün olarak, 3 hafta süreyle azitromisin 
500 mg/gün uygulandı. Lezyonlarında tam düzelme sağlanan hastanın 
takiplerinde herhangi bir sorun olmadı. 

Tartışma

Tüm dünyadan ve farklı ırklardan bildirilen KRP’nin başlangıç yaşı 18.5-21 
arasındadır (1). Bizim hastalarımızın yaşları da literatür ile uyumluluk 
göstermektedir. Cinsiyet olarak, daha çok kadınlarda görüldüğü bildiril-
mesine rağmen Japonya’da erkeklerde daha sık görüldüğü rapor edil-
miştir (1).

Etyopatogenezinde endokrin hastalıklar, keratinizasyon bozukluğu, bak-
teriyel ya da fungal ajanlara karşı gelişen anormal bir konak yanıtı ve 
genetik bozukluklar sorumlu tutulmuştur (2-5). Ancak bizim her iki olgu-
muz da obez olmayan, normal vücut kitle indeksine sahip olan, genç 
erkek hastalardı ve serum biyokimyasal analizleri olağandı. 

Bakteriyel ya da fungal ajanlara anormal konak yanıtı ile ilgili pek çok 
yayın mevcuttur (6-9). Bu teori, KRP lezyonlarında Malassezia kolonizas-
yonunun saptanması ve antifungal tedavi ile düzelme sağlanmasına 
dayanmaktadır. Ancak Malassezia saptanmayan ya da antifungal tedavi-
ye yanıt alınamayan pek çok KRP olgusu da mevcuttur (10). Bizim olgu-
larımızdan birinde de mikroskopik olarak fungal bulgular saptanmış 
olmasına rağmen antifungal tedaviye yanıt alınamamıştır. 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, KRP etyopatogenezinde bakterilerin rolü 
üzerinde durmaktadır. Klinik uygulamada da antibiyotiklere iyi yanıt alın-
ması bu teoriyi güçlendirmektedir (11). Natarajan ve arkadaşları (12) KRP 
kazıntılarından izole ettikleri yeni bir Dietzia türü (aile: Dietziaceae, altta-
kım: Corynebacterineae; takım: Actinomycelates) tanımlamışlardır. 
Natarajan, KRP lezyonlarından günlük rutinde kültür yapılmadığını, 
yapılsa bile yavaş üreme nedeni ile gözden kaçabildiğini veya 
Rhodococcus spp. ile karıştırılabildiği için etyopatogenezde yer bulama-

dığını öne sürmektedir. Bizim hastalarımızda da yapılan rutin fungal kül-
türlerde üreme olmamıştır. 

Konfluent ve retiküle papillomatozis patogenezinde hereditenin rolü, 
ailesel olguların bildirilmesiyle tartışılmaya başlanmıştır. Literatürdeki az 
sayıdaki olgular gerek cinsiyet, gerekse akrabalık özellikleri ile tipik bir 
genetik geçiş ya da kalıtsal özellik göstermemektedirler (13-17). Ancak, 
bu yayınlardan Stein ve arkadaşlarının (17) bildirdikleri 3 kardeşlik seri 
dikkat çekmektedir. Aynı aileden bildirilen en geniş seri olmasının yanısı-
ra, etkilenen aile bireylerinin hepsinde KRP ve Malassezia birlikteliği 
mevcuttur (15). Olgularımız Stein ve arkadaşlarının (17) bulguları ile bazı 
ilginç ortak özellikler göstermekle beraber, dikkat çekici farklar da mev-
cuttur. Olgularımızın her ikisi de, Stein’ın bildirisindeki gibi güreşçidir. Bu 
mesleki özelliğin tesadüfi olup olmadığı ancak bundan sonraki bildiriler-
de mesleklerin de bildirilmesi ile aydınlatılabilir. Olgularımızdan sadece 
birisinde Malassezia şüphesi bulunmaktadır. Bu hastaya uygulanan 
antifungal tedaviye yanıt alınamaması, tedavi sonrası da lezyonların 
devam etmesi Malassezia’nın sekonder olarak kolonize olduğunu 
düşündürmektedir. Hastalarımızın farklı ülkelerde, farklı iklimlerde ve 
farklı çevresel etkilere maruz olarak yaşayan erkek kardeşler olması ise 
genetik bir yatkınlık olasılığını arttırmaktadır. Hastalarımızın lezyonlarının 
eş zamanlı ortaya çıkmayışı da önemli bir bulgudur. Stein ve arkadaşları-
nın (17) olguları ise 6 aylık bir periyod içerisinde tespit edilmiştir. 

Olgularımız, sık rastlanmayan bir dermatoz olan KRP’un iki kardeşte bir-
den görüldüğü ender durumlardan biri olması nedeni ile sunulmaktadır. 
Aynı aile içinde iki olguda görülmesi KRP’un genetik bazlı bir keratinizas-
yon bozukluğuna işaret edebilir. Belki de KRP subklinik bir dermatozdur 
ve Darier hastalığında olduğu gibi, bakteriyel veya funfal enfeksiyonlar 
sekonder olarak ortaya çıkmaktadır. Antibiyotik ve antifungal tedavilerle 
gerilemeyip, yalnızca oral izotretinoine yanıt veren olgular da bu savı 
desteklemektedir (18). Ailesel olguların incelenmesi KRP etyopatogenezi 
açısından önemlidir. 

Sonuç

Bu nedenle, KRP tanısı alan hastaların aile öykülerinin iyi sorgulanması ve 
uzun dönem kayıtlarının tutulması hastalığın etyopatogenezinde here-
ditenin rolünün aydınlatılmasında çok değerli gibi görünmektedir. 
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Resim 1. Arka servikal ve postaurikuler bölgede izlenen irreguler, re-
tikuler, kahverengi verrüköz  keratotik plaklar 

Resim 2. Hiperkeratoz, epidermiste minimal akantoz, papillomatoz 
ve dermiste perivasküler inflamatuar infiltrasyon (X 200)
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