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 Konflüan ve retiküle papillomatoz ilk olarak Gaugerot ve Carteaud tarafından tanımlanmıştır. Bu 
nadir görülen hastalık, merkezde birleşme eğilimi gösteren, çevreye doğru retiküler paternde 
yayılabilen, hiperkeratotik veya verrüköz papül ve plaklarla karakterlidir. Lezyonlar genellikle 
meme altı veya epigastrik bölgeden başlayarak, sırta, göğüse, karın üst ve alt bölgelerine yayılır. 
Hastalığın tedavisinde şu ana kadar çeşitli antifungal ilaçlar, antibiyotikler, retinoidler, 
keratolitikler ve kalsipotriol kullanılmıştır. Burada aiztromisin ile başarıyla tedavi edilen bir 
konflüan ve retiküle papillomatoz olgusu sunulmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Azitromisin, Konflüan ve Retiküle Papillomatoz, Antibiyotikler 

Confluent and reticulated papillomatosis was originally described by Gaugerot and Carteaud. This 
rare disorder is characterised by hyperkeratotic or verrucous papules that can increase in size and 
coalesce to form a reticular pattern peripherally and confluent plaques centrally. Lesions often 
manifests initially on inframammary or epigastric skin and then extends to the back, chest, upper 
and lower abdomen. Up to now, various antifungal agents, antibiotics, retinoids, keratolytics and 
calcipotriol have been used as treatment. A case of confluent and reticulated papillomatosis 
successfully treated with azithromycin is presented here. 
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Konflüan ve retiküler papillomatoz ilk 
olarak 1927’de Gaugerot ve 
Carteaud tarafından tanımlanmıştır 
(1). Bu nadir görülen hastalık, 
merkezde birleşme eğilimi 
gösteren, çevreye doğru retiküler 
paternde yayılan, hiperkeratotik 
veya verrüköz papül ve plaklarla 
karakterlidir (1-3). Lezyonlar 
genellikle meme altı veya 
epigastrik bölgeden başlayarak, 
sırta, göğüse, karın üst ve alt 
bölgelerine yayılır. Tüm yaş 
gruplarında görülebilmekle 
birlikte, genellikle puberte 
sonrasında ortaya çıkar (1). 
Hastalığın tedavisinde şu ana kadar 
çeşitli antifungal ilaçlar, 
antibiyotikler, retinoidler, 
keratolitikler ve kalsipotriol 
kullanılmıştır (1-4). Burada 
azitromisin ile başarıyla tedavi 
edilen bir konflüan ve retiküler 
papillomatoz olgusu 
sunulmaktadır.  

Olgu Sunumu 

On beş yaşında, kadın hasta, boyun, 
meme arası, epigastrik ve 

interskapular bölgede, dört aydır 
devam eden, asemptomatik, 
hiperkeratotik, kahverengi 
lezyonlarla başvurdu (Şekil 1A, 1B) 
. Lezyonları birleşme eğiliminde ve 
retiküler tarzda dağılım 
göstermekteydi. Öyküsünden 
keratolitik ajanlar ile tedavi 
verildiği ancak fayda görmediği 
öğrenildi. Rutin laboratuvar 
tetkikleri normal düzeydeydi. 
Potasyum hidroksit ile mantar 
incelemesi ve Wood ışığı 
incelemesi negatifti. Lezyonlu 
yerinden yapılan deri biyopsisinin 
dermatopatolojik incelemesinde 
akantoz, hiperkeratoz ve 
papillomatoz saptandı. Klinik 
bulgular ve dermatopatolojik 
incelemesi korele edildiğinde 
hastaya konflüan ve retiküler 
papillomatoz tanısı konuldu. 
Hastaya bir ay süreyle, haftada üç 
gün, 500 mg/gün azitromisin 
tedavisi başlandı. Bir ay sonra 
hastanın lezyonlarının hafif bir 
pigmentasyon bırakarak gerilediği 
gözlendi (Şekil 2A, 2B). Altı ay 
sonraki kontrollerinde lezyonlarda 
tekrarlama gözlenmedi 
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Şekil 1. A. Boyun ve interskapular bölgedeki lezyonların tedavi öncesi görünümü.
B. Epigastrik bölgedeki lezyonların tedavi öncesi görünümü. 

 

  
Şekil 2. A. Boyun ve interskapular bölgedeki lezyonların azitromisin tedavisinden 
üç hafta sonraki görünümü. B: Epigastrik bölgedeki lezyonların azitromisin 
tedavisinden üç hafta sonraki görünümü. 

Tartıșma 

Konflüan ve retiküler papillomatozun 
etyolojisi ve patogenezi henüz tam 
olarak aydınlatılamamıştır. En çok 
üzerinde durulan teoriler, 
keratinizasyon bozukluğuna 
genetik yatkınlık, Malessezia türleri 
ve Dietzia’nın deri üzerinde 
kolonizasyonuna bağlı anormal 
konak yanıtı veya bakteriyel 
enfeksiyonlara karşı bir reaksiyon 
olarak ortaya çıkmasıdır (1-3, 5, 6 ). 
Endokrinopatiler, amiloidoz veya 
ultraviole ışığı ile de ilişkili 
olabileceği öne sürülmektedir (1, 
3). 

Konflüan ve retiküler papillomatoz 
için standart bir tedavi 
bulunmamaktadır. Tedaviler geçici 
olarak başarılı olmakta ancak 
lezyonlar genellikle tekrar 
oluşmaktadır (3). İzotretinoin, 
etretinat, topikal tretinoin ve 
tazaroten gibi retinoidler, 
epidermal keratinizas yon ve 
inflamasyon üzerine etkileri ve 
immünmodülatuar özellikleri 
nedeniyle tedavide 

kullanılmışlardır (1, 3, 7-10). 
Kalsipotriol, takalsitol, 
keratolitikler ve selenyum sülfid, 
ketokonazol gibi çeşitli antifungal 
ajanlarla tedavi edilen olgular 
bildirilmiştir (1, 11). Hastalığın 
oluşumunda bakterilerin rol 
oynadığı fikrinden yola çıkarak, 
minosiklin, tetrasiklin, eritromisin, 
amoksisilin, fusidik asit, 
klaritromisin, sefdinir, topikal 
mupirosin, roksitromisin ve 
azitromisin değişen tedavi 
yanıtlarıyla kullanılmıştır (1, 2, 4, 
12, 13). Antibiyotiklerin, 
epidermal keratinizasyona neden 
olan bakterilere karşı, 
antimikrobiyal etkinin yanısıra, 
anti-inflamatuvar özellikleriyle ve 
epitelyal hücrelerin 
proliferasyonunu engelleyerek etki 
gösterdiği düşünülmektedir (2, 12). 

Azitromisin, yan etkisi az, kolay 
tolere edilebilen ve geniş bir 
bakteri grubu üzerine etkili 
makrolid grubu bir antibiyotiktir 
(1, 8). Konflüan ve retiküler 
papillomatozun tedavisinde etki 
mekanizması tam olarak 

anlaşılamamıştır. Makrolidlerin 
antimikrobiyal aktivitelerinin 
yanısıra antiinflamatvar etkisi,  
tümör anjiogenezinin inhibisyonu, 
vasküler endotelul büyüme faktörü 
oluşumunun engellenmesi, malign 
tümör hücrelerinin çoğalmasının 
in vitro olarak engellenmesi ve 
keratinosit immünmodülasyonu 
etkisi vardır (12). Konflüan ve 
retiküler papillomatoz 
tedavisindeki etkisinin temelinde 
antiinflamatuvar ve 
immünmodülatuvar etkilerinin 
rolü olduğu düşünülmektedir (6, 
8). Azitromisinin değişik dozlarda 
ve sürelerde kullanımı 
bulunmaktadır. Konflüan ve 
retiküler papillomatozlu bir 
olguda, yedi gün süreyle, 500 
mg/gün azitromisin kullanıldıktan 
dört hafta sonra belirgin düzelme 
izlenmiştir. Hastanın takiplerinde, 
beş ay sonra az sayıda lezyonun, 
hafif şiddette tekrarladığı 
gözlenmiştir (8). Üç hafta süreyle, 
haftada üç gün, 500 mg/gün 
kullanılan olgularda, dört hafta 
sonra lezyonlarda gerileme olduğu 
bildirilmiştir (2, 3, 5, 6). Bizim 
olgumuzda da azitromisin, haftada 
üç kez 500 mg/gün olarak, dört 
hafta süreyle kullanıldı ve üç hafta 
sonra lezyonların silindiği 
gözlendi. Hastanın altı ay sonraki 
kontrolünde lezyonlarında 
tekrarlama görülmedi. 

Azitromisin, konflüan ve retiküler 
papillomatoz tedavisinde iyi tolere 
edilebilmesi ve etkili olması 
nedeniyle iyi bir tedavi seçeneği 
olarak görünmektedir. Hastalığın 
tedavisinde alınan bu iyi yanıt 
konusunda daha ileri araştırmalara 
ihtiyaç vardır. 
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