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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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Abstract

Giriş

Gougerot-Carteaud sendromu (GCS); konfluent retiküler 

papillomatozis olarak da bilinir. Genç erişkinlerde boyun, 

üst gövde, aksilla gibi bölgelerde birbiri ile birleşmeye 

meyilli, retiküler ve hiperpigmente plaklarla karakterize 

nadir görülen bir dermatozdur1. Hastalığın malassezia 
furfur, staphylococcus veya propionibacterium acnes’e karşı 
gelişen anormal bir konakçı yanıtı olduğu düşünülmüştür. 
Diğer taraftan obezite, tip 2 diyabet, hirşutismus, Cushing 
sendromu, menstruel disfonksiyon, vitamin A eksikliği, 
genetik yatkınlık, fotosensitivite, kutanöz amiloidoz ve 

Gougerot-Carteaud sendromu (GCS) genç erişkinlerde boyun, üst gövde, aksilla gibi bölgelerde birbiri ile birleşmeye meyilli, retiküler, pigmente 
plaklarla karakterize nadir bir dermatozdur. Yirmi yaşında erkek hasta gövdesinde ve sırtında kahverengi renk değişikliği ve kaşıntı şikayeti ile 
başvurdu. Özgeçmişinde endokrinolojik bir hastalığı olmadığı ve herhangi bir ilaç kullanmadığı öğrenildi. Dermatolojik muayenesinde gövde 
ön ve arka yüzde, boyun bölgesinde hiperpigmente retiküler, verüköz papül ve plaklar mevcuttu. Potasyum hidroksit incelemede mantar 
elemanlarına rastlanmadı. Histopatolojide sepetsi hiperkeratoz, papillomatoz, hafif akantoz, bazal tabakada hiperpigmentasyon tespit edildi. 
100 mg/gün minosiklin tedavisi başlandı. Tedavinin 3. ayında klinik yanıt alınamaması nedeni ile minosiklin tedavisi sonlandırıldı ve 30 mg/
gün asitretin tedavisi başlandı. Tedaviye başladıktan 1 ay sonra lezyonların hafif hiperpigmentasyon bırakarak iyileştiği tespit edildi. Biz burada 
minosikline klinik yanıtsızlık nedeniyle asitretin tedavisi başlanan ve kısa sürede başarılı sonuç alınan bir GCS olgusu sunuyoruz. 
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Asitretinle tedavi edilen bir Gougerot-Carteaud sendromu:  
Olgu sunumu

Bu çalışma 3-6 Eylül 2015 tarihinde Eskişehir’de düzenlenen 4. DOD Dermatoloji Gündemi’nde PS-10 poster numarası ile sunulmuştur.
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keratinizasyon bozukluğu üzerinde durulmuştur2,3. Lezyonlar akantozis 
nigrikans (AN) ile benzerlik göstermektedir. AN’li hastaların obez olması, 
lezyonlarının fleksural alanlarda yerleşme eğilimi, histopatolojik olarak 
da akantoz ve papillomatozun belirgin olması ile ayrım yapılabilir4. 
Minosiklin antimikrobiyal ve anti-enflamatuvar aktivitesinden dolayı 
GCS tedavisinde etkili bulunmuştur5,6. Ayrıca tedavide isotretinoin 
ve asitretin kullanılabileceği de bildirilmiştir. Diğer taraftan bakteriyel 
ajanlara duyarlılıktan bahsedildiği için azitromisinin, fusidik asit, 
klaritromisin ve eritromisin de tedavi ajanları arasındadır7. Biz minosiklin 
tedavisine klinik yanıt vermeyen ve asitretin tedavisi ile iyileşen bir GCS 
olgusu sunuyoruz. 

Olgu Sunumu

Yirmi yaşında erkek hasta gövdesinde ve sırtında kahverengi renk 
değişikliği ve kaşıntı şikayeti ile dermatoloji polikliniğine başvurdu. 
Şikayetlerinin 6 aydır olduğu, özgeçmişinde endokrinolojik bir hastalığı 
olmadığı ve herhangi bir ilaç kullanmadığı öğrenildi. Soygeçmişinde 
de bir özellik yoktu. Hastanın dermatolojik muayenesinde gövde 
ön yüz, sırt üst kısım ve boyun bölgesinde hiperpigmente retiküler, 
verüköz papül ve plaklar mevcuttu (Resim 1a, 1b). Laboratuvar 
tetkiklerinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Lezyonlardan yapılan 
potasyum hidroksit incelemesinde mantar elemanlarına rastlanmadı. 
Histopatolojik olarak sepetsi hiperkeratoz, papillomatoz, hafif akantoz, 
bazal tabakada hiperpigmentasyon, hafif perivasküler ve kronik iltihabi 
infiltrasyon tespit edildi (Resim 2). Hastaya klinik ve histopatolojik 
bulguları doğrultusunda GCS tanısı kondu ve 100 mg/gün minosiklin 
tedavisi başlandı. Tedavinin 3. ayında klinik yanıt alınamaması nedeni ile 
minosiklin tedavisi sonlandırıldı ve 30 mg/gün asitretin tedavisi başlandı. 
Tedaviye başladıktan 1 ay sonra lezyonların hafif hiperpigmentasyon 
bırakarak iyileştiği tespit edildi (Resim 3a, 3b).

Tartışma

Hastalığın etiyolojisinde pek çok faktör suçlanmış ve dolayısıyla 
çeşitli tedavi yöntemleri kullanılmıştır. Literatürde özellikle minosiklin 
kullanımının etkinliği üzerinde durulmuştur. Davis ve ark.8 retrospektif 
çalışmalarında 39 GCS’li hastayı başlanan tedavilere göre gruplara 
ayırmışlar ve hastaların 22’sine minosiklin tedavisi başlandığını ve 
minosiklin başlanan hastaların %78’inde tam rezolüsyon olduğunu 
tespit etmişlerdir. Diğer tedavilerin ise antifungal ajanlar, isotretinoin 
ve topikal tretinoin ve topikal salisilik asit olduğunu, bu tedavilere 
yanıtın çok daha az olduğunu ve 2 yıl içinde spontan rezolüsyonun 
da tespit edildiğini bildirmişlerdir. Ancak bizim hastamızda 3 aylık 
minosiklin tedavisi ile klinik yanıt alınamadı. Hastalığın histopatolojik 
görüntüsünde papillomatoz, akantoz ve hiperkeratoz olması, vitamin A 
eksikliği ve keratinizasyon defekti ile ilişkilendirilmiş olması tedavisinde 
retinoik asitlerin kullanımını gündeme getirmiştir. Nitekim Lee ve ark.9 

hastalığın fungal bir enfeksiyondan ziyade keratinizasyon bozukluğu 
olduğunu düşünmüş ve yüksek doz retinoik asit ile tedavi ettikleri bir 
olgu bildirmişlerdir. Bizim hastamızın tedavisine asitretin 30 mg/gün ile 
başlandı. Tedavinin 1. ayında sırt ve göğüs ön yüzündeki lezyonlarının 
iyileştiği tespit edildi. Bizim sonuçlarımıza benzer şekilde Carlin ve ark.10 
15 yaşında GCS’li erkek hastalarında 6 aylık minosiklin tedavisine yanıt 
alamadıkları için 1 mg/kg sistemik isotretinoin tedavisi başlamışlar ve 
4 ay sonra klinik yanıtın mükemmel olduğunu bildirilmişlerdir. Topikal 

retinoik asitler de tedavide başarılı bulunmuştur11. Topikal tedavide 

kullanılabilecek diğer ajanlar ketakonazol, tazoreten, tacalcitol ve 

kalsipotrioldür7. GCS ön tanısı ile biyopsi alındıktan sonra biyopsi 

yerine topikal antibiyotik (mupirosin) tedavisi verilen bir hastanın ilacı 

yanlışlıkla tüm lezyonlarına sürmesinden 1 ay sonra lezyonlarının 

Demir ve ark. 
Asitretinle tedavi edilen bir GCS olgusu

Resim 1. a, b) Gövde ön yüzde, sırt üst kısım ve boyun bölgesinde 
hiperpigmente retiküler desende, verüköz papül ve plaklar

Resim 2. Sepetsi hiperkeratoz, papillomatoz, hafif akantoz, bazal 
tabakada hiperpigmentasyon, hafif perivasküler ve kronik iltihabi 
infiltrasyon (hematoksilen&eozin x200)
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Demir ve ark. 
Asitretinle tedavi edilen bir GCS olgusu

iyileştiği tespit edilmiştir12. Literatürdeki ilginç bir rapor Terra firma-
forme dermatozundaki gibi lezyonların %70’lik etil alkol ile silinerek 
temizlenebildiğinin belirtilmiş olmasıdır13. Son zamanlarda epidermal 
proliferasyon ve keratinosit diferansiyasyonunu modifiye edebilme 
kapasitesinden dolayı topikal takrolimusun yeni bir tedavi seçeneği 
olabileceği düşünülmüştür14. Bizim hastamızda herhangi bir topikal 
tedavi kullanılmadı.
Sonuç olarak bizim hastamızda minosiklin tedavisine klinik yanıtsızlık 
nedeniyle asitretin tedavisi başlandı ve 1 ay gibi kısa süre içinde oldukça 
başarılı sonuç alındı. 
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Resim 3. a, b) Tedaviden sonra gövde ön yüz, sırt üst kısım ve boyun 
bölgesinde hafif hiperpigmentasyon 


