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�sotretinoin, all-transretinoik asitin sentetik bir 
izomeridir. Halen nodülokistik ve inflamatuvar 
akne tedavisinde uzun süreli remisyon sa�layan 
mevcut tek ilaç olması nedeni ile oldukça yaygın 
bir kullanıma sahiptir (1-7). Son zamanlarda di�er 
tedavilere cevap vermeyen orta ve hatta hafif 
dereceli akne tedavisinde de kullanımı artmaktadır 
(6). 

�sotretinoin kullanımı sırasında deri, mukoza, 
kas-iskelet sistemi, gastrointestinal sistem, lipid 
metabolizması, hematolojik sistem ve santral sinir 
sistemini ilgilendiren doza ba�ımlı yan etkiler gö-
rülmesi yanında, dozdan ba�ımsız olarak 
teratojenik etkisi vardır (1,2).  

�sotretinoine ba�lı sık görülen mukokütanöz 
yan etkiler; keilitis, mukoz membran kurulu�u, 
kserosis, konjonktivit ve pruritusdur (7). Daha az 
sıklıkta saçlarda incelme, palmoplantar deskua-
masyon (7), kuru göz, epistaksis, fasiyal dermatit 
(3) ve fotosensitivite görülebilir (1-5,7). Bunların 
dı�ında isotretinoin kullanımı sırasında  az sayıda 

olguda tırnak çevresinde granülasyon dokusu (1,2) 
ve nadiren paroni�i geli�imi bildirilmi�tir (1,8,9). 
Burada bu iki nadir görülen yan etkinin gözlendi�i 
3 olgu sunulmu�tur. 

Olgular 
Olgu 1 

16 ya�ında erkek hasta, nodülokistik akne ne-
deniyle 0.75 mg/kg/gün dozunda isotretinoin kul-
lanımına ba�landıktan 1 ay sonra her iki el dördün-
cü parmak tırnak kenarlarında a�rılı kızarıklık-
�i�lik �ikayeti ile poliklini�imize ba�vurdu. 
Anamnezde daha önce benzer �ikayetinin olmadı�ı 
ö�renildi. Dermatolojik muayenede yüzde yaygın 
inflamatuvar nodülokistik, papülopüstüler 
lezyonlar ve komedonlar ile dudaklarda kuruluk, 
deskuamasyon ve ragatlar ile karakterize keilitis 
mevcuttu. Ayrıca her iki el dördüncü parmakların  
medial tırnak kıvrımında  belirgin eritem, ödem, 
tırnak sulkusunda hafif granülasyon dokusu geli-
�imi ve seropürülan akıntı ile dokunmakla hassasi-
yet ve ısı artı�ı gözlendi (�ekil 1). Di�er sistemle-
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 Summary 
Aromatic retinoids are known to cause various dys-

trophic nail changes. We report three cases presenting with 
paronychia and excess granulation tissue formation in the nail 
sulci, changes rarely reported during therapy with isotretinoin.  
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rin muayenesi ve kan tablosu normaldi. Lezyondan 
kültür ve antibiyogram için örnek alındıktan sonra 
günde iki kez topikal povidon-iyodin solüsyon ile 
antisepsi sonrası mupirosin pomad uygulaması 
önerildi. Kültürde metisiline duyarlı koagulaz (-) 
stafilokok üremesi üzerine bir hafta sonra 
lezyonları gerilemeyen hastaya antibiyograma 
uygun olarak 7 gün oral yolla eritromisin 4x500 
mg önerildi ve tedavi sonrası lezyonların tamamen 
geriledi�i gözlendi. 

Olgu 2 
17 ya�ında kadın hasta, nodülokistik akne ne-

deni ile 0.75 mg/kg/gün isotretinoin kullanımına 
ba�ladıktan 2 ay sonra sa� ayak birinci parmakta 
tırnak kenarında a�rılı �i�lik ve kızarıklık �ikayeti 
ile ba�vurdu. Anamnezde daha önce benzer �ikaye-
tinin olmadı�ı ö�renildi. Dermatolojik muayenede 
yüzde yaygın nodülokistik lezyonlar, papülo-
püstüler lezyonlar ve komedonlar; sa� ayak birinci 
parmak tırna�ının medial tırnak kıvrımında eritem, 
ödem, tırnak sulkusunda granülasyon dokusu geli-
�imi ve seropürülan akıntı ile dokunmakla hassasi-
yet ve ısı artı�ı tespit edildi (�ekil 2). Di�er sistem 
muayeneleri ve kan tablosu normaldi. Lezyondan 
kültür ve antibiyogram için örnek alındıktan sonra 
günde iki kez topikal povidon-iyodin solüsyon ile  
mupirosin pomad uygulaması önerildi. Kültürde 
metisiline duyarlı Staphilococcus aureus üredi. Bir 
hafta sonra yapılan kontrolde lezyonda gerileme 
olmadı�ı, aksine bulguların �iddetlendi�inin tespit 

edilmesi üzerine granülasyon dokusuna gümü� 
nitrat uygulaması yapıldı ve antibiograma uygun 
olarak 7 gün oral yolla eritromisin 4x500 mg ile 
analjezik-antiinflamatuvar nimesulid 100 mg 2x1 
tedaviye eklendi. Hastanın kendi iste�i üzerine 
isotretinoin tedavisi kesildi. Bir ay sonra tırnak 
kıvrımındaki lezyonları tama yakın gerileyen has-
taya isotretinoin tedavisi tekrar ba�landı. Takiben 
aynı �ikayetleri tekrarlayan hastaya gümü� nitrat 
uygulaması ile birlikte topikal antiseptik ve antibi-
yotik tedavisi verilerek isotretinoin tedavisine de-
vam edildi. 1.5 ay sonra nodülokistik aknesi ta-
mamen iyile�en hastanın isotretinoin tedavisi, top-
lam 4 aylık kullanım sonrası kesildi. 20 gün sonra 
yapılan kontrolde tırnak kıvrımındaki lezyonlarının 
da tama yakın geriledi�i tespit edildi. 

Olgu 3 
Nodülokistik akne nedeni ile 1mg/kg/gün  

isotretinoin kullanan hasta tedavinin ikinci ayında 
el parmaklarında tırnak kenarlarında a�rılı �i�likler 
nedeni ile ba�vurdu. Anamnezde daha önce benzer 
�ikayetinin olmadı�ı ö�renildi. Dermatolojik mua-
yenede yüzde yaygın nodülokistik eritemli 
papülopüstüler lezyonlar ve komedonlar mevcuttu. 
Ayrıca her iki el ba�parmak tırnakta lateral tırnak 
kıvrımında eritem, ödem, dokunmakla a�rı ve has-
sasiyetin yanısıra tırnak sulkusunda granülasyon 
dokusu geli�imi saptandı. Hastada tırnak pla�ının 
distal kısmının granülasyon dokusunun içine do�ru 
ilerledi�i gözlendi. Di�er sistemlerin muayenesi ve 

 
�ekil 1. 1. olguda her iki el 4. parmakta  paroni�i. 

 
�ekil 2. 2. olgunun klinik görünümü. 
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kan tablosu normaldi. Bu bulgularla hastaya 
paroni�i ve unguis inkarnatus tanısı konularak 
lezyondan kültür için örnek alındıktan sonra 
topikal mupirosin pomad önerildi. Kültürde üreme 
olmadı. �sotretinoin tedavisi sürerken yapılan kont-
rollerde lezyonların gerilemedi�i görüldü. Hastanın 
isotretinoin tedavisi, ba�langıçtan 3.5 ay sonra, 
geçirmekte oldu�u varisella enfeksiyonu nedeni ile 
kesildi ve paroni�i tablosu 15 gün sonra tamamen 
geriledi. 

Tartı�ma 
Aromatik retinoidlerin çe�itli distrofik tırnak 

de�i�ikliklerine neden oldu�u bilinmektedir. Bun-
lar; tırnakta yumu�ama ve frajilite artı�ı, Beau 
çizgileri, median kanaliform distrofi, onikolizis, 
kronik paroni�i, pyojenik granulom ve tam tırnak 
kaybıdır (10-15). Bu de�i�ikliklerden bazılarının 
psoriatik paroni�ide de gözlenmesinden yola çıkı-
larak retinoidler ve psöriasisin tırnak kıvrımında 
olu�turdu�u deskuamatif reaksiyonun bu  de�i�ik-
liklerden sorumlu olabilece�i dü�ünülmü�tür. 
Retinoid kullanımı sırasında görülen deskuamatif 
proçeste en sık tutulan bölgeler dudak, nazal mu-
koza ve tırnak aparatıdır. Tırnak kıvrımı altında 
biriken deskuamatif materyalin yabancı cisim gibi 
etki ederek inflamatuvar cevabı ba�latması sonu-
cu klinik olarak paroni�i geli�ti�i ileri sürülmü�-
tür. Retinoidlere ba�lı granülasyon dokusu geli-
�iminde ise bunlara ek olarak lateral tırnak 
sulkusunda yumu�amı�, kırılgan tırnak pla�ının 
lateral ucundan olu�an ince bir çıkıntının tırnak 
kıvrımının içine girmesi ile tırnakta içe do�ru 
büyüme ve batma; etkilenmi� derinin basit 
mikroabrazyonu; deri frajilitesinde artma ile mik-
roorganizmaların giri�inin kolayla�ması gibi fak-
törlerin rol oynadı�ı dü�ünülmektedir. Ayrıca 
retinoidlerin nötrofillerin kandan dokuya 
kemotaksisini engellemesinin de etkili olabilece�i 
ileri sürülmektedir (10,16). 

Retinoid kullanımına ba�lı tırnak sulkusunda 
granülasyon dokusu geli�imi daha çok etretinat 
kullanımına ba�lı olarak bildirilmi�tir (16,17). 
�sotretinoin kullanımı sırasında geli�enler ise daha 
çok akne lezyonları üstünde gözlenmi�tir ve bunun 
bazı hastalarda retinoidlerin kollajen sentezini a�ırı 

uyarması sonucu geli�mi� olabilece�i ileri sürül-
mü�tür (17,18). 

Granülasyon dokusu ile birlikte paroni�i geli-
�imi de etretinat kullanımı sırasında sık gözlen-
mekle birlikte isotretinoine ba�lı olarak ortaya 
çıkı�ı nadirdir (1,8). 

Bizim hastalarımızda da etkilenen tırnak ve 
çevresinde geli�en deskuamasyonun mevcut de�i-
�iklikleri ba�lattı�ı ve kültür sonucu üreyen mikro-
organizmaların frajil deriden kolayca  penetre olup 
sekonder enfeksiyona neden olarak mevcut klinik 
bulguların ortaya çıkı�ına neden oldu�u dü�ünüldü. 
De Raeve ve ark. bildirdikleri benzer bir olguda 
sadece topik gümü� nitrat uygulaması ile paroni�i 
ve granülasyon dokusunun hızla geriledi�ini be-
lirtmi�lerdir (8). Ancak bizim olgularımızda 
lezyonların enfekte olması nedeni ile tedavi için bu 
uygulamaya ek olarak topik ve/veya sistemik anti-
biyotik kullanımı gerekti. Retinoid kullanan hasta-
larda deri de�i�ikliklerinin yaygın olması duru-
munda Staphilococcus  aureus kolonizasyonunun 
görülmesinin muhtemel oldu�u bilinmektedir (3). 
Bizim olgularımızdan birinde de lezyondan alınan 
materyalde aynı mikroorganizma, di�erinde ise  
koagulaz (-) stafilokok üredi. Bu bulgular 
gözönüne alındı�ında, retinoid kullanan hastalarda 
deskuamatif proçesin belirgin oldu�u dudaklar, 
burun mukozası ve tırnak çevresine özellikle 
Staphilococcus aureus’a da etkili geni� spektrumlu 
profilaktik topikal antibiyotik uygulamasının öneri-
lebilece�i dü�üncesindeyiz. 
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