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Ozet

Aromatik retinoidlerin cesitli distrofik tirnak degisiklik-
lerine neden oldugu bilinmektedir. Burada isotretinoin tedavisi
sirasinda nadir goriilen degisiklikler olan paronisi ve tirnak
sulkusunda agir1 graniilasyon dokusu gelisiminin gozlendigi ti¢
olgu sunulmaktadir.
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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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[sotretinoin, all-transretinoik asitin sentetik bir
izomeridir. Halen nodiilokistik ve inflamatuvar
akne tedavisinde uzun siireli remisyon saglayan
mevcut tek ilag olmasi nedeni ile oldukca yaygin
bir kullanima sahiptir (1-7). Son zamanlarda diger
tedavilere cevap vermeyen orta ve hatta hafif
dereceli akne tedavisinde de kullanimi artmaktadir

(6).

[sotretinoin kullanimi sirasinda deri, mukoza,
kas-iskelet sistemi, gastrointestinal sistem, lipid
metabolizmasi, hematolojik sistem ve santral sinir
sistemini ilgilendiren doza bagimh yan etkiler go-
rilmesi yaninda, dozdan bagimsiz olarak
teratojenik etkisi vardir (1,2).

Isotretinoine bagl sik goriilen mukokiitandz
yan etkiler; keilitis, mukoz membran kurulugu,
kserosis, konjonktivit ve pruritusdur (7). Daha az
siklikta saglarda incelme, palmoplantar deskua-
masyon (7), kuru goz, epistaksis, fasiyal dermatit
(3) ve fotosensitivite goriilebilir (1-5,7). Bunlarin
disinda isotretinoin kullanimi sirasinda az sayida

T Klin J Med Sci 2003, 23

olguda tirnak cevresinde graniilasyon dokusu (1,2)
ve nadiren paronisi gelisimi bildirilmistir (1,8,9).
Burada bu iki nadir goriilen yan etkinin gozlendigi
3 olgu sunulmustur.

Olgular
Olgu 1
16 yasinda erkek hasta, nodiilokistik akne ne-
deniyle 0.75 mg/kg/giin dozunda isotretinoin kul-
lanimina baslandiktan 1 ay sonra her iki el dordiin-
clii parmak tirnak kenarlarinda agrili kizariklik-
sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Anamnezde daha dnce benzer sikayetinin olmadigi
ogrenildi. Dermatolojik muayenede yiizde yaygin
inflamatuvar nodiilokistik, papiilopiistiiler
lezyonlar ve komedonlar ile dudaklarda kuruluk,
deskuamasyon ve ragatlar ile karakterize keilitis
mevcuttu. Ayrica her iki el dordiincli parmaklarin
medial tirnak kivriminda belirgin eritem, ddem,
tirnak sulkusunda hafif graniilasyon dokusu geli-
simi ve seropliriilan akint1 ile dokunmakla hassasi-
yet ve 1s1 artis1 gozlendi (Sekil 1). Diger sistemle-
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Sekil 1. 1. olguda her iki el_4.. pa-rmakta- paroﬁisi.

rin muayenesi ve kan tablosu normaldi. Lezyondan
kiiltiir ve antibiyogram i¢in 6rnek alindiktan sonra
giinde iki kez topikal povidon-iyodin soliisyon ile
antisepsi sonrast mupirosin pomad uygulamasi
onerildi. Kiiltirde metisiline duyarli koagulaz (-)
stafilokok tiremesi {iizerine bir hafta sonra
lezyonlar1 gerilemeyen hastaya antibiyograma
uygun olarak 7 giin oral yolla eritromisin 4x500
mg Onerildi ve tedavi sonrasi lezyonlarin tamamen
geriledigi gozlendi.

Olgu 2

17 yasinda kadin hasta, nodiilokistik akne ne-
deni ile 0.75 mg/kg/giin isotretinoin kullanimina
basgladiktan 2 ay sonra sag ayak birinci parmakta
tirnak kenarinda agrili sislik ve kizariklik sikayeti
ile bagvurdu. Anamnezde daha 6nce benzer sikaye-
tinin olmadig1 6grenildi. Dermatolojik muayenede
yiizde yaygin nodiilokistik lezyonlar, papiilo-
ptstiiler lezyonlar ve komedonlar; sag ayak birinci
parmak tirnaginin medial tirnak kivriminda eritem,
odem, tirnak sulkusunda graniilasyon dokusu geli-
simi ve seropiiriilan akinti ile dokunmakla hassasi-
yet ve 1s1 artisi tespit edildi (Sekil 2). Diger sistem
muayeneleri ve kan tablosu normaldi. Lezyondan
kiiltiir ve antibiyogram i¢in 6rnek alindiktan sonra
giinde iki kez topikal povidon-iyodin soliisyon ile
mupirosin pomad uygulamasi onerildi. Kiiltiirde
metisiline duyarli Staphilococcus aureus iiredi. Bir
hafta sonra yapilan kontrolde lezyonda gerileme
olmadig1, aksine bulgularin siddetlendiginin tespit
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Skil . 2 olgunun klnik goriinimil.

edilmesi iizerine graniilasyon dokusuna giimiis
nitrat uygulamasi yapildi ve antibiograma uygun
olarak 7 giin oral yolla eritromisin 4x500 mg ile
analjezik-antiinflamatuvar nimesulid 100 mg 2x1
tedaviye eklendi. Hastanin kendi istegi iizerine
isotretinoin tedavisi kesildi. Bir ay sonra tirnak
kivrimindaki lezyonlar1 tama yakin gerileyen has-
taya isotretinoin tedavisi tekrar baslandi. Takiben
ayn1 sikayetleri tekrarlayan hastaya giimiis nitrat
uygulamasi ile birlikte topikal antiseptik ve antibi-
yotik tedavisi verilerek isotretinoin tedavisine de-
vam edildi. 1.5 ay sonra nodiilokistik aknesi ta-
mamen iyilesen hastanin isotretinoin tedavisi, top-
lam 4 aylik kullanim sonrasi1 kesildi. 20 giin sonra
yapilan kontrolde tirnak kivrimindaki lezyonlarinin
da tama yakin geriledigi tespit edildi.

Olgu 3

Nodiilokistik akne nedeni ile 1mg/kg/giin
isotretinoin kullanan hasta tedavinin ikinci ayinda
el parmaklarinda tirnak kenarlarinda agril sislikler
nedeni ile bagvurdu. Anamnezde daha once benzer
sikayetinin olmadig1 6grenildi. Dermatolojik mua-
yenede yiizde yaygin nodiilokistik eritemli
papiilopiistiiler lezyonlar ve komedonlar mevcuttu.
Ayrica her iki el bagparmak tirnakta lateral tirnak
kivriminda eritem, 6dem, dokunmakla agr1 ve has-
sasiyetin yamisira tirnak sulkusunda graniilasyon
dokusu gelisimi saptandi. Hastada tirnak plaginin
distal kisminin graniilasyon dokusunun icine dogru
ilerledigi gozlendi. Diger sistemlerin muayenesi ve
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kan tablosu normaldi. Bu bulgularla hastaya
paronisi ve unguis inkarnatus tanis1 konularak
lezyondan kiiltir icin ©rnek alindiktan sonra
topikal mupirosin pomad Onerildi. Kiiltiirde iireme
olmadu. Isotretinoin tedavisi siirerken yapilan kont-
rollerde lezyonlarin gerilemedigi goriildii. Hastanin
isotretinoin tedavisi, baslangictan 3.5 ay sonra,
gecirmekte oldugu varisella enfeksiyonu nedeni ile
kesildi ve paronisi tablosu 15 giin sonra tamamen
geriledi.

Tartisma

Aromatik retinoidlerin c¢esitli distrofik tirnak
degisikliklerine neden oldugu bilinmektedir. Bun-
lar; tirnakta yumusama ve frajilite artisi, Beau
cizgileri, median kanaliform distrofi, onikolizis,
kronik paronisi, pyojenik granulom ve tam tirnak
kaybidir (10-15). Bu degisikliklerden bazilarinin
psoriatik paroniside de gdzlenmesinden yola ¢iki-
larak retinoidler ve psoriasisin tirnak kivriminda
olusturdugu deskuamatif reaksiyonun bu degisik-
liklerden sorumlu olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Retinoid kullanimi sirasinda goriilen deskuamatif
progeste en sik tutulan bolgeler dudak, nazal mu-
koza ve tirnak aparatidir. Tirnak kivrimi altinda
biriken deskuamatif materyalin yabanci cisim gibi
etki ederek inflamatuvar cevabi baslatmasi sonu-
cu klinik olarak paronisi gelistigi ileri siirilmiis-
tiir. Retinoidlere bagli graniilasyon dokusu geli-
siminde ise bunlara ek olarak lateral tirnak
sulkusunda yumusamis, kirilgan tirnak plaginin
lateral ucundan olusan ince bir ¢ikintinin tirnak
kivriminin igine girmesi ile tirnakta i¢e dogru
biiylime ve batma; etkilenmis derinin basit
mikroabrazyonu; deri frajilitesinde artma ile mik-
roorganizmalarin girisinin kolaylasmasi gibi fak-
torlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Ayrica
retinoidlerin  nétrofillerin -~ kandan  dokuya
kemotaksisini engellemesinin de etkili olabilecegi
ileri siiriilmektedir (10,16).

Retinoid kullanimina bagh tirnak sulkusunda
graniilasyon dokusu gelisimi daha cok etretinat
kullantmina bagli olarak bildirilmistir (16,17).
Isotretinoin kullamimu sirasinda gelisenler ise daha
cok akne lezyonlar iistiinde gozlenmistir ve bunun
bazi hastalarda retinoidlerin kollajen sentezini asir1
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uyarmast sonucu gelismis olabilecegi ileri siiriil-
miistiir (17,18).

Graniilasyon dokusu ile birlikte paronisi geli-
simi de etretinat kullanimi sirasinda sik goézlen-
mekle birlikte isotretinoine bagli olarak ortaya
cikisi nadirdir (1,8).

Bizim hastalarnmizda da etkilenen tirnak ve
cevresinde gelisen deskuamasyonun mevcut degi-
siklikleri baglattig1 ve kiiltiir sonucu iireyen mikro-
organizmalarin frajil deriden kolayca penetre olup
sekonder enfeksiyona neden olarak mevcut klinik
bulgularin ortaya ¢ikisina neden oldugu diisiiniildii.
De Raeve ve ark. bildirdikleri benzer bir olguda
sadece topik giimiis nitrat uygulamasi ile paronisi
ve graniilasyon dokusunun hizla geriledigini be-
lirtmislerdir (8). Ancak bizim olgularimizda
lezyonlarin enfekte olmasi nedeni ile tedavi i¢in bu
uygulamaya ek olarak topik ve/veya sistemik anti-
biyotik kullanimi gerekti. Retinoid kullanan hasta-
larda deri degisikliklerinin yaygin olmasi duru-
munda Staphilococcus aureus kolonizasyonunun
goriilmesinin muhtemel oldugu bilinmektedir (3).
Bizim olgularimizdan birinde de lezyondan alinan
materyalde aynmi mikroorganizma, digerinde ise
koagulaz (-) stafilokok iiredi. Bu bulgular
g6zoniine alindiginda, retinoid kullanan hastalarda
deskuamatif procesin belirgin oldugu dudaklar,
burun mukozasi ve tirnak c¢evresine Ozellikle
Staphilococcus aureus’a da etkili genis spektrumlu
profilaktik topikal antibiyotik uygulamasinin 6neri-
lebilecegi diisiincesindeyiz.
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