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Retinoidler, giderek artan kullanım endikas-
yonları ile oldukça etkin bir tedavi seçene�i olu�-
turmaktadır. Ancak, etkinlik yanında yan etkiler 
açısından hastaların takibi gerekir. Tırnak ve saç 
gibi deri eklerini ilgilendiren yan etkiler, daha az 
bilinmektedir. Paroni�yal olarak ortaya çıkan 
piyojenik granülom (PG), tırnakta görülen yan 
etkilerden biridir (1). 

Olgu 
Dokuz yıldır meme altı, aksilla ve sakral böl-

gede yaygın lezyonları nedeniyle ba�vuran bayan 
hastanın anamnezinden, daha önce çok sayıda 
sistemik ve topikal antibiotik tedavisi kullanmı� 
oldu�u ö�renildi. Muayenede vücutta yaygın, aktif 
sinüs traktları, fistülizasyon, pürülasyon ile birlikte 
yer yer hareket kısıtlılı�ına yol açan sikatrislerin 
bulundu�u, hidradenitis suppurativa (HS) ile u-
yumlu lezyonlar saptandı. Bazı alanlarda 
ülserasyon görülmesi üzerine sekonder malignite 
açısından alınan biopside, tümoral geli�im saptan-
madı. Açlık kan �ekeri, trigliserid, kolesterol de-

�erleri, karaci�er ve renal fonksiyon testleri ile 
hemogram normal bulundu. 

Bu bulgularla hastaya 40 mg/gün metilpred-
nizolon ile birlikte 50 mg/gün (0.5 mg/kg/gün) 
acitretin tedavisi ba�landı. Tedavinin ikinci ayına 
gelindi�inde, HS lezyonlarında belirgin düzelme 
saptandı ve metilprednizolon dozu dereceli olarak 
azaltılarak 8 mg/gün dozuna inildi. Hastanın bu 
dönemde el ve ayaklarında, periungual a�rı ile 
birlikte paroni�yal piyojenik granülomları ortaya 
çıktı (�ekil 1,2). Topikal antibiotik tedavisi yanın-
da, acitretin dozu 25 mg/gün’e inilen hastada 
paroni�yal lezyonlar geriledi ve 5 aylık tedavi so-
nunda HS belirgin olarak düzeldi. Sikatrisyel alan-
ların bir bölümüne cerrahi eksizyon ve greft uygu-
landı. 

Yakla�ık 5 ay HS ve paroni�i açısından 
lezyonsuz kalan hastada, HS’da aktivasyon nede-
niyle aynı tedavi protokolü (metilprednizolon+ 
acitretin) ba�landı. Tedavinin ikinci ayında benzeri 
paroni�yal lezyonlar tekrarladı. Tedavinin kesilme-
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Özet 
Retinoidler, yüksek oranda etkinlikleri yanında, yan etki-

leri oldukça iyi bilinen ajanlardır. Tırnakta olu�turdukları yan 
etkiler ise daha az sıklıkta bildirilmektedir. Burada, 
hidradenitis suppurativa nedeni ile acitretin tedavisi uygulanan 
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mu�tur. 
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 Summary 
The side effects of retinoids are well known, in addition 

to their effectiveness in many diseases. However, their adverse 
effects on the nail have been reported occasionally. Here, we 
presented a case of paronychia with pyogenic granuloma 
which has occurred during acitretin therapy for hidradenitis 
suppurativa. 
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si ve potasyum permanganat pansumanı ile tam 
düzelme saptandı. 

Tartı�ma 
Retinoidler, günümüzde ba�ta nodülokistik 

akne olmak üzere, psoriasis, iktiyozlar, palmoplan-
tar keratoderma ve Darier hastalı�ı gibi çok sayıda 
hastalıkta kullanılan ajanlardır. Böylesine popüler 
kullanımı olan retinoidlerin, yan etkilerinin sıklık 
ve �iddeti genellikle doz ile ili�kilidir. Sık görülen 
kserosis, keilit, konjunktivit ve pruritus gibi deri ve 
mukoza bulgularının yanısıra, lipid metabolizması 
ve hepatik fonksiyondaki olumsuz etkileri de bi-
linmektedir. Bu bulgular hastalarda sıklıkla rahat-
sız edicidir, ancak nadiren ilacın kesilmesini gerek-
tirecek kadar ciddi seyreder. Özellikle teratojenite 
ve kemik toksisitesi, retinoidlerin kullanımını kısıt-
layabilir (1,2). 

Retinoidlerin etkisi, primer olarak ektodermal 
kaynaklı dokular üzerinedir. Bu nedenle tırnak ve 
saç üzerine yan etkileri beklenebilir (3). 
Retinoidler tırnak uzamasında de�i�iklikler, 
parsiyel ya da tam tırnak kaybı, onikoliz, 
transvers lökoni�i, Beau çizgileri, splitting ve 
tırnak frajilitesinde artma gibi de�i�ikliklere ne-
den olabilir (1,3). Retinoidlerin kullanım 
endikasyonu bulunan ço�u hastalıkta tırnak bul-
guları da e�lik etti�inden, bu yan etkilerin aslında 
daha sık görüldü�ü, ancak gözden kaçtı�ı dü�ü-
nülmektedir (3).  

�lginç olarak isotretinoin ve etretinat ile tedavi 
edilen hastalarda deride piyojenik granülom benze-
ri lezyonlar görülebilir (2,4). Oral retinoidlerin 
yanında, topikal retinoid kullanımında da uygula-
ma alanında piyojenik granülom geli�ebilir. Oral 
retinoidlerle ortaya çıkan piyojenik granülomlarda, 
ilacın tekrar verilmesi ile rekürrens sıklıkla görü-
lür. Oysa bu durum, topikal retinoidler için bildi-
rilmemi�tir (5). 

Paroni�i ve paroni�yal piyojenik granülom, 
tırnakta distrofik de�i�ikliklerle birlikte ya da ol-
maksızın ortaya çıkabilen retinoid yan etkileridir 
(1,6-8). Retinoid tedavisi sırasında ortaya çıkabilen 
yo�un granülasyon dokusunun olu�umu, birçok 
faktörle açıklanmı�tır (Tablo 1) (4,9,10). Sonuçta 
retinoidlerin tırnakta olu�turdu�u yan etkilerin 
primer olarak genel deskuamasyon sonucu ortaya 
çıkan de�i�ikliklerle ilgili oldu�u dü�ünülmektedir 
(9). Ayrıca retinoidlerin endotel hücreleri üzerin-
deki etkileri ve sonuçta vasküler proliferasyona yol 
açması da PG olu�umunda önemli bir rol oynaya-
bilir. 

Nodülokistik akne nedeni ile isotretinoin kul-
lanılan 2 hastada ortaya çıkan PG benzeri 
lezyonlar, tedavinin 8 ve 9. haftasında görülmü�tür 
(2). Hastamızda paroni�yal PG’ların ortaya çıkması 
benzer olarak tedavinin 8. haftasında saptandı. PG 
geli�imini steroid dozunun azaltılmasına ba�lamak 
mümkündür. Belki daha yüksek doz steroid, PG 
geli�imini önlemektedir. Ancak isotretinoinin 

 
�ekil 1. Minimal granülasyonun gözlendi�i paroni�i. �ekil 2. Ayakta paroni�yal piyojenik granülom. 

 



 
Ay�e KAVAK ve Ark. ACITRETINE BA�LI PARON��YAL P�YOJEN�K GRANÜLOM 
 

T Klin Dermatoloji 2003, 13 110

monoterapi olarak kullanıldı�ı hastalarda da PG 
benzeri lezyonların ortaya çıkması (2,4) 
steroidlerin baskılayıcı etkisini dü�ündürmemekte-
dir. Tırnakta yo�un granülasyon dokusunun ortaya 
çıkmasında rol oynayan faktörlerden (Tablo 1), 
özellikle vasküler proliferasyon tedavinin 8. hafta-
sında belirginle�mi�tir. 

PG benzeri lezyonların görüldü�ü hastalarda 
tedavi kesilebilir ve sistemik steroid ba�lanabilir 
(2). Semptomlar yo�un olmadı�ında tedaviye de-
vam edilebilir (2) ya da doz azaltımı ile 
lezyonlarda gerileme sa�lanabilir (4). Sunulan 
vakada �ikayetler tolere edilebildi�inden, topikal 
antibakteriyel tedavi ile birlikte, retinoid dozunu 
azaltarak 5 aylık tedavi tamamlandı. Ancak ikinci 
uygulama sırasında paroni�yal lezyonlar daha �id-
detli seyretti�inden, tedavi kesilerek lezyonlarda 
gerileme gözlendi. 

Retinoidlerin kullanıldı�ı birçok hastalıkta, 
paroni�i ya da paroni�yal PG gibi semptomatik 
tırnak bulguları kolay tanınır. Ancak asemptomatik 
seyreden di�er tırnak yan etkilerinin, tedavinin 

ba�langıcı ve sonrasında de�erlendirilerek tırnak 
üzerine olan yan etki spektrumunun geni�letilmesi 
mümkün olabilir. 
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Tablo 1. Tırnakta yo�un granülasyon dokusunun 
ortaya çıkmasında rol oynayan faktörler 
 
1. Deskuamasyonun lateral tırnak kıvrımında yabancı cisim 
    gibi rol oynaması 
2. Tırnak yata�ındaki yumu�ak keratinin, lateral tırnak 
    kıvrımına geçmesi ve unguium incarnatusa yol açması 
3. Basit mikroabrazyonlar 
4. Retinoidlere ba�lı deri frajilitesinin, mikroorganizmaların 
     giri�ini kolayla�tırması 
5. Vasküler proliferasyon 

 


