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Asitretinle tedavi edilen bir Gougerot-Carteaud sendromu:

£ PN

NEG

" e

e

Olgu sunumu

Gougerot-Carteaud syndrome treated with acitretin: A case report
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Gougerot-Carteaud sendromu (GCS) gencg eriskinlerde boyun, Ust gévde, aksilla gibi bélgelerde birbiri ile birlesmeye meyilli, retikiler, pigmente
plaklarla karakterize nadir bir dermatozdur. Yirmi yasinda erkek hasta govdesinde ve sirtinda kahverengi renk dedgisikligi ve kasinti sikayeti ile
basvurdu. Ozgecmisinde endokrinolojik bir hastaligi olmadigi ve herhangi bir ilag kullanmadigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde gévde
on ve arka ylzde, boyun bolgesinde hiperpigmente retikiler, vertkéz papdl ve plaklar mevcuttu. Potasyum hidroksit incelemede mantar
elemanlarina rastlanmadi. Histopatolojide sepetsi hiperkeratoz, papillomatoz, hafif akantoz, bazal tabakada hiperpigmentasyon tespit edildi.
100 mg/glin minosiklin tedavisi baslandi. Tedavinin 3. ayinda klinik yanit alinamamasi nedeni ile minosiklin tedavisi sonlandirildi ve 30 mg/
glin asitretin tedavisi baslandi. Tedaviye basladiktan 1 ay sonra lezyonlarin hafif hiperpigmentasyon birakarak iyilestigi tespit edildi. Biz burada
minosikline klinik yanitsizlik nedeniyle asitretin tedavisi baslanan ve kisa slirede basarili sonug alinan bir GCS olgusu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gougerot-Carteaud sendromu, konfluent retikiiler papillomatozis, asitretin

Abstract

Gougerot-Carteaud syndrome (GCS) is a rarely seen dermatosis characterized by reticular and pigmented plaques with a tendency to merge
with each other in areas such as the neck, upper body, and axilla in young adults. A 20-year-old male patient presented to the dermatology
outpatient clinic with the complaints of itching and brown patches affecting the trunk, back and the neck. He had no endocrine diseases and
used no drugs. Dermatological examination revealed reticulated, hyperpigmented, verrucous papules and plaques on the anterior surface of
his trunk, upper back, and neck region. No fungal elements were encountered in the potassium hydroxide examination. Histopathologically,
basket-like hyperkeratosis, papillomatosis, mild acanthosis, and hyperpigmentation in the basal layer were detected. Minocycline treatment was
initiated at a dose of 100 mg/daily. At the three-month follow-up visit, minocycline treatment was terminated due to lack of clinical response,
and 30 mg/day acitretin treatment was initiated. The lesions showed marked improvement except for a slight hyperpigmentation in the first
month of the treatment. We report here a case of GCS in which acitretin was started due to clinical unresponsiveness to minocycline treatment
and, substantially, a favorable result was obtained in a short time.
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Giris nadir gorilen bir dermatozdur'. Hastaigin malassezia
furfur, staphylococcus veya propionibacterium acnes’e karsi

Gougerot-Carteaud sendromu (GCS); konfluent retikiler gelisen anormal bir konakgl yaniti oldugu diistindimdstr.

papillomatozis olarak da bilinir. Geng eriskinlerde boyun, Diger taraftan obezite, tip 2 diyabet, hirsutismus, Cushing
Ust govde, aksilla gibi bolgelerde birbiri ile birlesmeye sendromu, menstruel disfonksiyon, vitamin A eksikligi,
meyilli, retikller ve hiperpigmente plaklarla karakterize genetik vyatkinlk, fotosensitivite, kutanéz amiloidoz ve
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keratinizasyon bozuklugu lzerinde durulmustur?3. Lezyonlar akantozis
nigrikans (AN) ile benzerlik gstermektedir. AN'li hastalarin obez olmas,
lezyonlarinin fleksural alanlarda yerlesme egilimi, histopatolojik olarak
da akantoz ve papillomatozun belirgin olmasi ile ayrnm yapilabilir*.
Minosiklin antimikrobiyal ve anti-enflamatuvar aktivitesinden dolayi
GCS tedavisinde etkili bulunmustur>®. Ayrica tedavide isotretinoin
ve asitretin kullanilabilecedi de bildirilmistir. Diger taraftan bakteriyel
ajanlara duyarliiktan bahsedildigi icin azitromisinin, fusidik asit,
klaritromisin ve eritromisin de tedavi ajanlari arasindadir’. Biz minosiklin
tedavisine klinik yanit vermeyen ve asitretin tedavisi ile iyilesen bir GCS
olgusu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda erkek hasta gdvdesinde ve sirtinda kahverengi renk
degisikligi ve kasinti sikayeti ile dermatoloji poliklinigine basvurdu.
Sikayetlerinin 6 aydir oldugu, 6zge¢misinde endokrinolojik bir hastaligi
olmadigi ve herhangi bir ilag kullanmadigi 6grenildi. Soygecmisinde
de bir 6zellik yoktu. Hastanin dermatolojik muayenesinde gévde
on ylz, sirt Ust kisim ve boyun bdlgesinde hiperpigmente retikuler,
vertkoz papul ve plaklar mevcuttu (Resim 1a, 1b). Laboratuvar
tetkiklerinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Lezyonlardan yapilan
potasyum hidroksit incelemesinde mantar elemanlarina rastlanmadi.
Histopatolojik olarak sepetsi hiperkeratoz, papillomatoz, hafif akantoz,
bazal tabakada hiperpigmentasyon, hafif perivaskiler ve kronik iltihabi
infiltrasyon tespit edildi (Resim 2). Hastaya klinik ve histopatolojik
bulgulari dogrultusunda GCS tanisi kondu ve 100 mg/gin minosiklin
tedavisi baslandi. Tedavinin 3. ayinda klinik yanit alinamamasi nedeni ile
minosiklin tedavisi sonlandirildi ve 30 mg/giin asitretin tedavisi baglandi.
Tedaviye basladiktan 1 ay sonra lezyonlarin hafif hiperpigmentasyon
birakarak iyilestigi tespit edildi (Resim 3a, 3b).

Tartisma

Hastaligin etiyolojisinde pek cok faktor suclanmis ve dolayisiyla
cesitli tedavi yontemleri kullanilmistir. Literatlrde &zellikle minosiklin
kullaniminin etkinligi Gzerinde durulmustur. Davis ve ark.® retrospektif
calismalarinda 39 GCS'li hastayl baslanan tedavilere gére gruplara
ayirmislar ve hastalarin 22'sine minosiklin tedavisi baslandigini ve
minosiklin baslanan hastalarin %78‘inde tam rezollisyon oldugunu
tespit etmislerdir. Diger tedavilerin ise antifungal ajanlar, isotretinoin
ve topikal tretinoin ve topikal salisilik asit oldugunu, bu tedavilere
yanitin ¢ok daha az oldugunu ve 2 yil icinde spontan rezollsyonun
da tespit edildigini bildirmislerdir. Ancak bizim hastamizda 3 aylk
minosiklin tedavisi ile klinik yanit alinamadi. Hastaligin histopatolojik
gorintusunde papillomatoz, akantoz ve hiperkeratoz olmasi, vitamin A
eksikligi ve keratinizasyon defekti ile iliskilendirilmis olmasi tedavisinde
retinoik asitlerin kullanimini giindeme getirmistir. Nitekim Lee ve ark.’
hastaligin fungal bir enfeksiyondan ziyade keratinizasyon bozuklugu
oldugunu dustinmus ve ylksek doz retinoik asit ile tedavi ettikleri bir
olgu bildirmislerdir. Bizim hastamizin tedavisine asitretin 30 mg/giin ile
baslandi. Tedavinin 1. ayinda sirt ve gégus on ylzindeki lezyonlarinin
iyilestigi tespit edildi. Bizim sonuglarimiza benzer sekilde Carlin ve ark.™
15 yasinda GCS'li erkek hastalarinda 6 aylik minosiklin tedavisine yanit
alamadiklari i¢in 1 mg/kg sistemik isotretinoin tedavisi baslamislar ve
4 ay sonra klinik yanitin mikemmel oldugunu bildiriimislerdir. Topikal

retinoik asitler de tedavide basarili bulunmustur'. Topikal tedavide
kullanilabilecek diger ajanlar ketakonazol, tazoreten, tacalcitol ve
kalsipotrioldir’. GCS 6n tanisi ile biyopsi alindiktan sonra biyopsi
yerine topikal antibiyotik (mupirosin) tedavisi verilen bir hastanin ilaci

yanlislikla tim lezyonlarina strmesinden 1 ay sonra lezyonlarinin
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Resim 1. a, b) Gévde On yuzde, sirt Ut kisim ve boyun bélgesinde
hiperpigmente retikller desende, veriikéz papil ve plaklar

tabakada hiperpigmentasyon, hafif perivaskiler ve kronik iltihabi
infiltrasyon (hematoksilen&eozin x200)
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Resim 3. a, b) Tedaviden sonra govde On yiiz, sirt Ust kisim ve boyun
bolgesinde hafif hiperpigmentasyon

iyilestigi tespit edilmistir'?. Literatlrdeki ilging bir rapor Terra firma-
forme dermatozundaki gibi lezyonlarin %70'lik etil alkol ile silinerek
temizlenebildiginin belirtilmis olmasidir'>. Son zamanlarda epidermal
proliferasyon ve keratinosit diferansiyasyonunu modifiye edebilme
kapasitesinden dolayi topikal takrolimusun yeni bir tedavi secenedi
olabilecegi distnllmustir'. Bizim hastamizda herhangi bir topikal
tedavi kullaniimadi.

Sonug olarak bizim hastamizda minosiklin tedavisine klinik yanitsizlik
nedeniyle asitretin tedavisi baslandi ve 1 ay gibi kisa sure icinde oldukca
basarili sonug alind.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan Kkisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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