
Özet
Amaç: Akne vulgarisli hastalarda oral izotretinoin saðaltýmý

ile oküler yüzeyde oluþabilecek deðiþiklikleri araþtýr-
maktýr.

Hastalar, Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çalýþmaya 0.5
mg/kg/gün izotretinoin saðaltýmý planlanan, 14'ü erkek,
9'u kadýn toplam 23 akne vulgarisli hasta dahil edildi.
Hastalar çalýþma öncesinde Schirmer 1 testi, floresein
parçalanma zamaný (FPZ), kornea boyanmasý ve subjek-
tif yakýnmalar açýlarýndan deðerlendirildi. Ýzotretinoin
saðaltýmýnýn 3. ayýnda 23 hasta, 6. ayýnda 15 hasta ve
ilaç kullanýmý kesildikten 1 ay sonra 18 hasta tekrar
deðerlendirildi.

Bulgular: Hastalarýn ilaç kullaným süreleri 3-8 ay (ortalama
5.57±1.31) arasýnda deðiþiyordu. Schirmer 1 testi ilaç
kullanýmý süresince anlamlý deðiþiklik göstermedi
(p>0.05). Saðaltýmýn 3. ayýnda kuru göz ile ilgili yakýn-
malar hastalarýn %43.5'inde izlendi ve ilaç kullanýmý
öncesi ile anlamlý fark saptandý (p<0.008). Saðaltým
öncesi ile 3. ay arasýnda FPZ kýsalýðý ve kornea boyan-
masý için de anlamlý fark bulundu (p<0.008).
Deðerlendirilen  tüm parametrelerde 3. ile 6. aylar ve
saðaltým öncesi ile sonrasý arasýnda anlamlý deðiþiklik
saptanmadý (p>0.008).

Sonuç: Ýzotretinoin kullanýmý sýrasýnda hastalarda oküler
yüzey ile ilgili yakýnmalar ortaya çýkmaktadýr.
Kullanýlan kümülatif dozdan baðýmsýz olarak FPZ'nda
kýsalma, korneada boyanma, blefarit, blefarokonjonktiv-
it ve yüzeyel  konjonktiva hiperemisi gibi bulgular oluþ-
maktadýr. Ýzotretinoin kullanan hastalarýn ilaç kul-
lanýmý sýrasýnda oküler bulgular açýsýndan izlen-
mesinin yararlý olacaðý kanýsýna varýlmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Ýzotretinoin, Okuler yan etkiler, 
Schirmer 1 testi, Floresein parçalanma 
zamaný, Korneal boyanma
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Summary
Background and design: The aim of this study was to inves-

tigate ocular surface alterations caused by oral
isotretinoin therapy for acne vulgaris.

Patients, Materials and Methods: This prospective study
consisted of 23 patients (14 males, 9 females) with acne
vulgaris who received isotretinoin therapy, 0.5 mg/kg
daily. The patients were evaluated with Schirmer 1 test,
fluoresceine break up time and the presence of corneal
staining, as well as subjective complaints before the ini-
tialization of the therapy. All of them were reevaluated on
the 3rd month, and only 15 on the 6th month. All of the
patients were called back one month after the cessation of
the therapy, and 18 of them underwent the same tests on
the final control.

Results: The duration of the treatment varied between 3 to 8
months (mean 5.57±1.31 months). There was no signifi-
cant alteration in Schirmer 1 test results throughout the
therapy (p>0.05). Dry eye symptoms were observed in
43.5% of the patients on the 3rd month of the therapy,
which appeared significant compared to the pre-treatment
observations (p<0.008). The results of FPZ and corneal
staining tests on the 3rd month differed significantly from
that of pre-treatment results (p<0.008). No significant
difference was encountered between the 3rd and 6th
month controls, and pre and post treatment results with
respect to all parameters (p>0.008). 

Conclusion: Patients may develop ocular complaints, and ir-
relevant with the cumulative dose, shortening in FPZ,
corneal staining, blepharitis, blepharokonjunctivitis and
superficial conjunctival hyperemia may occur. We sug-
gest that, all of the patients under isotretinoin therapy
need to be controlled for ocular side effects during treat-
ment.

Key Words: Isotretinoin, Ocular side effects, 
Schirmer 1 test, Fluoresceine break-up time, 
Corneal staining

Oral Ýzotretinoin Saðaltýmýnýn
Oküler Yüzey Üzerindeki Etkileri
THE EFFECTS OF ORAL ISOTRETINOIN THERAPY ON OCULAR SURFACE 

Göksun (CAN) KARAMAN*, Erkin KIR**, Volkan DAYANIR**, Seyhan B. ÖZKAN***, 
Neslihan ÞENDUR****, Ekin ÞAVK*

* Yrd.Doç.Dr., Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Dermatoloji AD,
** Yrd.Doç.Dr., Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý AD,
*** Doç.Dr., Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý AD, Aydýn 
**** Doç.Dr., Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi Dermatoloji AD, AYDIN

Geliþ Tarihi: 29.11.2000

Yazýþma Adresi: Dr.Göksun (CAN) KARAMAN
Adnan Menderes Üniversitesi Týp Fakültesi
Dermatoloji AD,  09100 AYDIN

T Klin J Dermatol 2001, 11 201



T Klin J Dermatol 2001, 11:201-206
Bir vitamin A analoðu olan izotretinoin (13-

cis-retinoic acid, Roaccutane); topikal kullanýlan
ilaçlar ve oral antibiyotiklere dirençli, skatris
býrakma riski yüksek olan akne vulgaris ve nodü-
lo-kistik akneli hastalarda oldukça etkili bir
saðaltým seçeneði olarak görülmektedir.
Teratojenik etkileri nedeni ile gebelerde kullanýmý
kontrendike olan ilacýn yan etkileri; saç dökülme-
si, kas aðrýlarý, hiperlipoproteinemi, hepatotok-
sisite, psödotümör serebri ve iskelet sisteminde
hiperostozisdir. Primer etki mekanizmasý, deride
sebase bezlerin çapýnda ve sebum yapýmýnda
azalma olan izotretinoinin en sýk görülen yan etk-
isi ise deri ve mukozalarda oluþan kuruluktur (1-6). 

Ýzotretinoin kullanýmý sýrasýnda gözlerde
yanma, batma gibi yakýnmalar oluþabilmektedir.
Fraunfelder ve ark. (7) 1-2 mg/kg/gün dozlarda
izotretinoin kullanan 237 olgunun göz bulgularýný
inceledikleri çalýþmalarýnda; %37 blefarokon-
jonktivit veya meibomit, %20 kuru göz, %17 bu-
lanýk görme, %8 kontakt lens intoleransý ve %5
korneal opasitelerin oluþtuðunu saptamýþlardýr.
Gözyaþýnýn dýþ tabakasýný oluþturan lipid içer-
iðin salgýlandýðý meibomian bezlerinde, de-
ridekine benzer þekilde fonksiyon ve yapý deðiþik-
liði oluþtuðu ve buna baðlý olarak gözyaþýnýn sta-
bilitesinin bozulduðu savunulmaktadýr (8-10). Bu
konuda çeþitli çalýþmalar yapýlmýþ ve çeliþkili
sonuçlar bildirilmiþtir (8,11). 

Çalýþmamýzýn amacý akne vulgarisli hasta-
larda izotretinoin saðaltýmý ile oluþabilecek oküler
yan etkileri, bu yan etkilerin saðaltým süreci için-
deki ve ilaç kesildikten sonraki seyrini araþtýrmak-
t ý r.

Hastalar, Gereç ve Yöntem

Prospektif olarak yapýlan çalýþmamýza; der-
matoloji polikliniðinde akne vulgaris tanýsý alan
ve izotretinoin saðaltýmý planlanan, yaþlarý 15-45
(ortalama 24.39) arasýnda deðiþen, 14'ü erkek
(%60,9), 9'u kadýn (%39.1) toplam 23 hasta dahil
edildi. Tüm hastalarda izotretinoin 0.5 mg/kg/gün
dozunda oral yolla uygulandý.

Ýsotretoinin saðaltýmý baþlamadan önce tüm
hastalarýn detaylý oküler muayeneleri yapýldý.
Hastalar özellikle yanma, batma, kaþýntý gibi göz
ile ilgili yakýnmalar açýsýndan sorgulandý.

Biyomikroskobik muayene ile göz kapaklarý, kon-
jonktiva ve kornea dikkatli olarak incelendi. Basal
ve refleks göz yaþý salgýlanmasý, topikal anestezik
ilaç kullanmadan yapýlan Schirmer 1 testi ile
deðerlendirildi. Schirmer kaðýdýnýn ucunun 5
mm'lik kýsmý kývrýlarak, alt kapaðýn dýþ ve orta
üçte birlik bölümlerinin arasýna yerleþtirildi. Beþ
dakika sonunda kaðýdýn ýslanma miktarý ölçüldü.
On mm'nin altýndaki ölçümler patolojik kabul edil-
di.

Kornea önyüzeyindeki gözyaþý film tabaka-
sýnýn stabilitesini deðerlendiren  floresein
parçalanma zamaný (FPZ), alt fornikse floresein
solüsyonu damlatýlmasýndan sonra biy-
omikroskobun mavi ýþýðý kullanýlarak ölçüldü.
Son göz kýrpmanýn ardýndan gözyaþý film
tabakasýnýn bütünlüðünün bozulduðu ilk an belir-
lendi. On saniyenin altýndaki deðerler patolojik
kabul edildi. Floresein solüsyonu damlatýldýðý an-
da biyomikroskobik muayene ile  kornea boyan-
masý olup olmadýðý belirlendi. Floresein parçalan-
ma zamaný ölçümünün epitel defekti olan hastalar-
da güvenilir olmamasý nedeniyle kornea boyan-
masý olan hastalarda FPZ ölçümü yapýlmadý (12).

Ýsotretoinin saðaltýmý baþlamadan önce
yapýlan muayenede; konjonktivit, blefarit, ble-
farokonjonktivit, meibomit, kornea boyanmasý,
Schirmer 1 testinde patolojik bulgu ve FPZ
kýsalýðý saptanan hastalar ile, kontakt lens kul-
lanan veya herhangi bir nedenle son 4 hafta içinde
göz damlasý kullanmýþ olan hastalar çalýþma
dýþýnda býrakýldý.

Hastalar izotretinoin saðaltýmýnýn 3. ve 6. ay-
larýnda ve ilaç kullanýmý kesildikten 1 ay sonra
tekrar deðerlendirildi. Çalýþma süresince oküler
muayeneler, Schirmer 1 testi ve FPZ ölçümleri
ayný kiþi tarafýndan yapýldý.

Schirmer 1 testinin deðerlendirilmesinde
baðýmsýz deðiþkenler için student-t testi, FPZ ve
kornea boyanmasý için ki-kare testleri kul-
lanýlarak, sað ve sol göz arasýnda istatistiksel
farkýn anlamlý olmadýðý görüldükten sonra
(p>0.05), bu parametrelerde deðerlendirme 46 göz
üzerinden yapýldý. 

Ýstatistiksel deðerlendirme tekrarlayan ölçüm-
ler için Anova testi ve Cochran Q testi kullanýlarak
yapýldý. Bu testlerde istatistiksel anlamlýlýk için p
deðeri 0.05 olarak kabul edildi. Gözle ilgili yakýn-
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malarýn varlýðý, FPZ ve kornea boyanmasý için
anlamlýlýðý saðlayan grubun saptanmasý amacý
ile eþleþtirilmiþ Wilcoxon testi kullanýldý,  bu
testte istatistiksel anlamlýlýk için p deðeri 0.008
(0.05/6) olarak kabul edildi. 

Sonuçlar

Hastalarýn ilaç kullaným süreleri 3-8 ay (orta-
lama 5.57±1.31) arasýnda deðiþiyordu. Kullanýlan
toplam izotretinoin dozu 50-120 mg/kg (ortalama
86,04±19,20 mg/kg) olarak saptandý. Saðaltým
baþlamadan ve saðaltýmýn 3. ayýnda 23 hastanýn
tamamýnda (46 göz); saðaltýmýn 6. ayýnda ise 15
hastada (30 göz) tüm parametreler kaydedildi.
Saðaltým  kesildikten 1 ay sonra; sadece 3. ay kon-
trolleri yapýlabilen 8 hastadan 4'ünün ve 6. ay kon-
trolü olan 15 hastadan 14'ünün (36 göz) oküler in-
celemeleri tekrarlandý.

Hastalarýn hepsinde ilaç kullandýklarý süre
boyunca deride ve dudaklarda kuruluk yakýnmasý
oldu. Ýzotretinoin uygulamasý öncesinde gözlerde
yanma, batma ve kuruluk hissi yakýnmalarý hiçbir
hastada saptanmazken, saðaltýmýn 3. ayýnda
hastalarýn %43.5'inde bu yakýnmalar gözlendi. Bu
hastalarýn %60'ýnda 6. ayda ve %20'sinde
saðaltým kesildikten 1 ay sonraki incelemede
yakýnmalarýn devam ettiði saptandý. Çalýþma
süresince gözle ilgili yakýnmalarýn varlýðý, yan-
lýzca saðaltým öncesi ile saðaltýmýn 3. ayý arasýn-
da istatistiksel olarak anlamlý deðiþiklik gösterdi
(p<0.008); 3. ve 6. ay arasýnda veya saðaltým
öncesi ve saðaltým kesildikten 1 ay sonra, bu
yakýnmalarýn varlýðý açýsýndan anlamlý deðiþik-
lik saptanmadý (p>0.008). Hastalarýn hiçbirisinde
bu yakýnmalar ilacýn dozunun azaltýlmasýný veya
kesilmesini gerektirecek düzeye ulaþmadý. Çalýþ-
mamýzda; hastalarýn %34.7'sinde blefarokonjonk-
tivit, %13'ünde blefarit ve %13'ünde yüzeyel kon-
jonktiva hiperemisi saptandý. Tedavi sýrasýnda or-
taya çýkan bu bulgular, ilaç kesildikten 1 ay sonra
yapýlan muayenede tamamen düzelmiþti. 

Ýzotretinoin uygulamasý öncesinde, 3. ayda,
6. ayda ve saðaltým kesildikten bir ay sonra sap-
tanan Schirmer 1 testi deðerlerinin ortalamalarý
Tablo 1'de görülmektedir. Ýlaç kullanýmý
öncesinde Schirmer 1 testi 46 gözün hepsinde nor-
mal sýnýrlardaydý, saðaltýmýn 3. ayýnda 8 gözde

(%17.4), 6. ayýnda 3 gözde (%10) ve saðaltým ke-
sildikten 1 ay sonra 1 gözde (%2.8) 10 mm'nin al-
týnda olduðu saptandý, istatistiksel olarak bu gru-
plar arasýnda anlamlý fark bulunmadý (p>0.05).  

Kornea boyanmasý tüm hastalarda punktat
epitel defekti þeklindeydi ve kornea alt yarýsýnda
görüldü. Ýzotretinoin uygulamasý öncesinde, 3.
ayda, 6. ayda ve saðaltým kesildikten bir ay sonra
saptanan kornea boyanmasý verileri Tablo 2'de
görülmektedir. Kornea boyanmasý gruplar arasýn-
da anlamlý deðiþiklik gösterdi. Bu anlamlýlýðý 1.,
2. ve 5. gruplar oluþturuyordu, 3., 4. ve 6. gruplar-
da fark anlamlý deðildi (Tablo 3).

Ýzotretinoin uygulamasý öncesinde, 3. ayda,
6. ayda ve saðaltým kesildikten bir ay sonra sap-
tanan FPZ verileri Tablo 4'de görülmektedir.
Floresein parçalanma zamaný gruplar arasýnda an-
lamlý deðiþiklik gösterdi. Bu anlamlýlýðý 1., 2., 5.
ve 6. gruplarýn yarattýðý; 3. ve 4. grupta ise an-
lamlý  fark olmadýðý saptandý (Tablo 5).

Tedavi altýndayken FPZ kýsalan toplam göz

Tablo 1. Ýzotretinoin uygulamasý öncesinde, 3.
ayda, 6. ayda ve saðaltým kesildikten bir ay sonra
saptanan Schirmer 1 testi deðerlerinin ortalamalarý

Schirmer 1 testi
(ortalama±standart 

sapma)

1. grup Saðaltým öncesi  (n=46) 24.54 ± 9.88 mm
2. grup Saðaltýmýn 3. ayý  (n=46) 20.87 ± 11.48 mm
3. grup Saðaltýmýn 6. ayý  (n=30) 23.10 ± 9.74 mm
4. grup Saðaltým kesildikten 1 ay sonra (n=36) 21.44 ± 9.73 mm

p*  (n=28) 0.11

*Ýstatistiksel anlamlýlýk için p deðeri 0.05 (Tekrarlayan Ölçümler
Ýçin Anova Testi) 

Tablo 2. Ýzotretinoin uygulamasý öncesinde, 3.
ayda, 6. ayda ve saðaltým kesildikten bir ay sonra
saptanan kornea boyanmasý verileri

Kornea boyanmasý

1. grup Saðaltým öncesi (n=46) 0
2. grup Saðaltýmýn 3. ayý (n=46) 25 (%54.3)
3. grup Saðaltýmýn 6. ayý (n=30) 17 (%36.9)
4. grup Saðaltým kesildikten 1 ay sonra (n=36) 8 (%17.4)

p* (n=28) 0.00

*Ýstatistiksel anlamlýlýk için p deðeri 0.05 (Cochran Q Testi)
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sayýsý 15'di. Blefarokonjonktivit veya blefariti
olan 22 gözün 14'ünde (%63.6) kornea boyanmasý,
8'inde (%36.4) FPZ'nda kýsalma saptanýrken; kor-
nea boyanmasý olan 26 gözün 14'ünde (%53.8),
FPZ kýsalýðý olan 15 gözün 8'inde (%53.3) ble-
farokonjonktivit veya blefarit saptandý.

Tartýþma

Gözyaþý filmi, oküler yüzeyi dýþ etkenlerden
koruyan bir sývý tabakasýdýr. Dýþta lipid, ortada
sývý ve içte müsin tabaka olmak üzere üç
tabakadan oluþur. Gözyaþý filminin stabilitesini
saðlayan ve buharlaþma oranýný azaltarak gözyaþý
hacmini koruyan dýþ lipid tabaka, meibomian bez-
lerinden salgýlanýr. Schirmer 1 testi, lakrimal be-
zlerden salgýlanan gözyaþýnýn kantitatif olarak
ölçülmesinde kullanýlýr. Floresein parçalanma za-
maný ise lipid ve müsin salgýsýnýn deðer-
lendirilmesinde kullanýlmaktadýr (9,11-14).
Ýzotretinoin kullanan hastalarda oluþabilen oküler
yan etkilerin, meibomian bezlerinin derinin sebase
bezlerine benzer þekilde etki-lenmesi nedeni ile
oluþabileceði düþünülmektedir. Tavþanlarda ve in-
sanlarda meibomian bezlerinin morfolojik deðiþik-
liklerinin saptanmasýna yönelik yapýlan çalýþ-
malarda izotretinoin kullanýmý sýrasýnda atrofi

oluþtuðu gösterilmiþtir (10,15).

Milson ve ark. (8) 1982 yýlýnda 2 mg/kg/gün
dozda izotretinoin kullanan hastalarý, Schirmer 1
testi ve FPZ ile deðerlendirmiþ ve bu parametre-
lerde anlamlý deðiþiklik olmadýðýný savun-
muþlardýr. Ensink ve ark. (11) 7 hastada 0.5-1
mg/kg/gün doz-larda, Egger ve ark.'da (9) 55 hasta-
da izotretinoin kullanýmý ile FPZ'da kýsalma
olduðunu, Schirmer 1 testinde ise anlamlý deðiþik-
lik saptanmadýðýný bildirmiþlerdir. Ýzotretinoin
verilen tavþanlarda lakrimal bez yapýsýnýn ve
sekresyonunun deðiþmediði de gösterilmiþtir (16).
Çalýþmamýzda; Schirmer 1 testi ortalamasý

Tablo 3. Çalýþma süresince farklý zamanlarda kornea boyanmasýnýn karþýlaþtýrýlmasý

P deðeri*

1. grup Saðaltým öncesi - saðaltýmýn 3. ayý      0.000
2. grup Saðaltým öncesi - saðaltýmýn 6. ayý      0.000
3. grup Saðaltým öncesi - saðaltým kesildikten 1 ay sonra      0.011
4. grup Saðaltýmýn 3. ayý - saðaltýmýn 6. ayý      0.225
5. grup Saðaltýmýn 3. ayý - saðaltým kesildikten 1 ay sonra            0.005
6. grup Saðaltýmýn 6. ayý - saðaltým kesildikten 1 ay sonra        0.018

*Ýstatistiksel anlamlýlýk için p deðeri 0.008 (Eþleþtirilmiþ Wilcoxon Testi)

Tablo 4. Ýzotretinoin uygulamasý öncesinde, 3.
ayda, 6. ayda ve saðaltým kesildikten bir ay sonra
saptanan FPZ verileri

FPZ kýsalýðý

1. grup Saðaltým öncesi  (n=46)  0
2. grup Saðaltýmýn 3. ayý  (n=21)      14 (%66.7)
3. grup Saðaltýmýn 6. ayý  (n=13)     9 (%69.2)
4. grup Saðaltým kesildikten 1 ay sonra  (n=28) 1 (%3.6)

p* (n=12) 0.00

*Ýstatistiksel anlamlýlýk için p deðeri 0.05 (Cochran Q Testi)

Tablo 5. Çalýþma süresince farklý zamanlarda saptanan FPZ kýsalýðýnýn karþýlaþtýrýlmasý

P deðeri*

1. grup Saðaltým öncesi - saðaltýmýn 3. ayý      0.001
2. grup Saðaltým öncesi - saðaltýmýn 6. ayý      0.007
3. grup Saðaltým öncesi - saðaltým kesildikten 1 ay sonra      0.317
4. grup Saðaltýmýn 3. ayý - saðaltýmýn 6. ayý      1.000
5. grup Saðaltýmýn 3. ayý - saðaltým kesildikten 1 ay sonra            0.002
6. grup Saðaltýmýn 6. ayý - saðaltým kesildikten 1 ay sonra        0.007

*Ýstatistiksel anlamlýlýk için p deðeri 0.008 (Eþleþtirilmiþ Wilcoxon Testi)
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saðaltým öncesi 24.54 ± 9.88 mm iken saðaltýmýn
3. ayýnda  20.87 ± 11.48 mm'ye inmiþtir. Ancak
önceki çalýþmalarla uyumlu olarak çalýþma
süresince gözlenen deðiþiklikler istatistiksel olarak
anlamlý bulunmamýþtýr. Bu bulgu izotretinoin
kullanýmý sýrasýnda lakrimal bez fonksiyonlarýn-
da deðiþiklik olmadýðý görüþünü desteklemekte-
dir.

Çalýþmamýzda FPZ'nýn ilaç kullanýmý
süresince anlamlý olarak azaldýðý ve bu azal-
manýn kullanýlan kümülatif dozla iliþkili ol-
madýðý saptanmýþtýr. Ýlaç kullanýmý kesildikten
bir ay sonra FPZ kýsalýðý %3.6 oranýnda devam
etmiþ ve ilaç kullanýmý öncesi ile istatistiksel
olarak anlamlý fark bulunmamýþtýr. Bu bulgu
izotretinoin kullanýmý sýrasýnda gözyaþý sta-
bilitesinin azaldýðýný göstermektedir. Bu azalma
hem lipid salgýlayan meibomian bezlerinde hem de
müsin salgýlayan goblet hücrelerinde fonksiyon
bozukluðuna baðlý olabilir. Blefarokonjonktivit
veya blefarit saptanan gözlerin hepsinde kornea
boyanmasý veya FPZ kýsalýðý olduðu
görülmüþtür. Blefarokonjonktivit veya blefariti
olan 22 gözün 14'ünde (%63.6) kornea bo-yan-
masý, 8'inde de (%36.4) FPZ'nda kýsalma saptan-
mýþ olmasý bu hastalarda gözyaþý film tabakasýn-
da etkilenen kýsmýn lipid tabaka olduðunu
düþündürmektedir. Bununla beraber, kornea boy-
anmasý olan 26 gözün 12'sinde (%46.2), FPZ
kýsalýðý olan 15 gözün 7'sinde (%46.7) ble-
farokonjonktivit veya blefarit saptanmamýþtýr. Bu
da bu hastalarda müsin tabakada da etkilenme ola-
bileceði sonucunu akla getirmektedir. Ancak çalýþ-
mamýzda müsin salgýlayan goblet hücreleri ince-
lenmemiþtir. Rismondo ve ark. (4) lakrimal bez
sývýsýnda ve gözyaþýnda  izotretinoin varlýðýný
göstermiþlerdir. Bu çalýþmada kornea boyan-
masýnýn izotretinoinin kornea üzerindeki toksik
etkisine baðlý olabileceði öne sürülmüþtür. Ancak
olgularýmýzda kornea bo-yanmasýnýn hep alt kad-
randa olmasý ilaca baðlý toksik etkinin alehine bir
bulgu olarak gözükmektedir. 

Çalýþmamýzda epitel hasarýnýn göstergesi
olan kornea boyanmasý 3. ay kontrollerinde %54.3,
6. ay kontrollerinde %36.9 oranlarýnda  bulunmuþ
ve çalýþma öncesi ile karþýlaþtýrýldýðýnda ista-
tiksel olarak anlamlý bulunmuþtur. Ýlaç kesildik-
ten bir ay sonra % 17.4 oranýnda devam etmiþtir.

Ýzotretinoin kullanan hastalarda yanma, bat-
ma ve konjonktival hiperemi gibi kuru göz bulgu-
larý tanýmlanmaktadýr (9,17). Milson ve ark. (8)
0.1 mg/kg/gün dozunda gözle ilgili bir yan etki
izlemedikleri halde, 1 mg/kg/gün dozunda ise
hastalarýnýn %20'sinde blefarokonjonktivit
geliþtiðini belirtmiþlerdir.  Oküler yan etkilerin
kullanýlan dozla iliþkili olmadýðýný bildiren
çalýþmacýlar da bulunmaktadýr (6,10). Çalýþ-
mamýzda tüm hastalarda ayný dozda ilaç kul-
lanýlmýþ olmasý nedeni ile göz bulgularýnýn or-
taya çýktýðý doz ile ilgili bir yorum yapýla-
mamýþtýr. Bununla beraber yakýnmalarýn var-
lýðý, FPZ ve kornea boyanmasýnýn 3. ve 6. ay
arasýnda anlamlý fark göstermemiþ olmasý, kul-
lanýlan kümülatif doz ile oküler yan etkilerin iliþk-
ili olmadýðýný düþündürmektedir. 

Ýzotretinoin saðaltýmýnda oluþan yan etki-
lerin ilaç kesildikten sonra tamamen ortadan kay-
bolduðu bildirilmektedir. Bununla birlikte katarakt
geliþimi gibi geçici olmayan yan etki de tanýmlan-
mýþtýr (18). Çalýþmamýzda hastalarýn %20'sinde
yanma, batma ve kuruluk hissi gibi yakýnmalarýn,
%17.4'ünde de kornea boyanmasýnýn, istatistiksel
olarak anlamlý olmasa da, ilaç kesildikten 1 ay son-
ra halen devam ediyor olmasý; izotretinoin kul-
lanýlan hastalarda saðaltým sonrasý izlemin,
oküler bulgular açýsýndan daha uzun süreli devam
ettirilmesi gerekliliðini düþündürmektedir.
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