Acitretine Bagli Paronigyal Piyojenik Granulom
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Ozet

Retinoidler, yiiksek oranda etkinlikleri yaninda, yan etki-
leri oldukga iyi bilinen ajanlardir. Tirnakta olusturduklar1 yan
etkiler ise daha az siklikta bildirilmektedir. Burada,
hidradenitis suppurativa nedeni ile acitretin tedavisi uygulanan
bir hastada ortaya ¢ikan paronisyal piyojenik graniilom sunul-
mustur.
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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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Retinoidler, giderek artan kullanim endikas-
yonlar1 ile oldukg¢a etkin bir tedavi segcenegi olus-
turmaktadir. Ancak, etkinlik yaninda yan etkiler
acisindan hastalarin takibi gerekir. Tirnak ve sag
gibi deri eklerini ilgilendiren yan etkiler, daha az
bilinmektedir. Paronisyal olarak ortaya c¢ikan
piyojenik graniillom (PG), tirnakta goriilen yan
etkilerden biridir (1).

Olgu

Dokuz yildir meme alti1, aksilla ve sakral bol-
gede yaygin lezyonlar1 nedeniyle bagvuran bayan
hastanin anamnezinden, daha ©Once cok sayida
sistemik ve topikal antibiotik tedavisi kullanmig
oldugu 6grenildi. Muayenede viicutta yaygin, aktif
siniis traktlari, fistiilizasyon, piiriilasyon ile birlikte
yer yer hareket kisithiligina yol acan sikatrislerin
bulundugu, hidradenitis suppurativa (HS) ile u-
yumlu lezyonlar saptandi. Bazi alanlarda
ilserasyon goriilmesi iizerine sekonder malignite
acisindan alinan biopside, tiimoral gelisim saptan-
madi. Aclik kan sekeri, trigliserid, kolesterol de-
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gerleri, karaciger ve renal fonksiyon testleri ile
hemogram normal bulundu.

Bu bulgularla hastaya 40 mg/giin metilpred-
nizolon ile birlikte 50 mg/giin (0.5 mg/kg/giin)
acitretin tedavisi baglandi. Tedavinin ikinci ayina
gelindiginde, HS lezyonlarinda belirgin diizelme
saptand1 ve metilprednizolon dozu dereceli olarak
azaltilarak 8 mg/giin dozuna inildi. Hastanin bu
donemde el ve ayaklarinda, periungual agr ile
birlikte paronisyal piyojenik graniilomlar1 ortaya
cikt1 (Sekil 1,2). Topikal antibiotik tedavisi yanin-
da, acitretin dozu 25 mg/giin’e inilen hastada
paronisyal lezyonlar geriledi ve 5 aylik tedavi so-
nunda HS belirgin olarak diizeldi. Sikatrisyel alan-
larin bir boliimiine cerrahi eksizyon ve greft uygu-
landi.

Yaklastk 5 ay HS ve paronisi agisindan
lezyonsuz kalan hastada, HS’da aktivasyon nede-
niyle ayni tedavi protokolii (metilprednizolon+
acitretin) baslandi. Tedavinin ikinci ayinda benzeri
paronigyal lezyonlar tekrarladi. Tedavinin kesilme-
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Sekil 1. Minimal graniilasyonun gozlendigi paronisi.

si ve potasyum permanganat pansumani ile tam
diizelme saptandi.

Tartisma

Retinoidler, giiniimiizde basta nodiilokistik
akne olmak iizere, psoriasis, iktiyozlar, palmoplan-
tar keratoderma ve Darier hastalig1 gibi ¢ok sayida
hastalikta kullanilan ajanlardir. Boylesine popiiler
kullanim1 olan retinoidlerin, yan etkilerinin siklik
ve siddeti genellikle doz ile iliskilidir. Sik goriilen
kserosis, keilit, konjunktivit ve pruritus gibi deri ve
mukoza bulgularinin yanisira, lipid metabolizmasi
ve hepatik fonksiyondaki olumsuz etkileri de bi-
linmektedir. Bu bulgular hastalarda siklikla rahat-
s1z edicidir, ancak nadiren ilacin kesilmesini gerek-
tirecek kadar ciddi seyreder. Ozellikle teratojenite
ve kemik toksisitesi, retinoidlerin kullanimim kisit-
layabilir (1,2).

Retinoidlerin etkisi, primer olarak ektodermal
kaynakl1 dokular iizerinedir. Bu nedenle tirnak ve
sa¢ lizerine yan etkileri beklenebilir (3).
Retinoidler tirnak uzamasinda degisiklikler,
parsiyel ya da tam tirnak kaybi, onikoliz,
transvers lokonisi, Beau cizgileri, splitting ve
tirnak frajilitesinde artma gibi degisikliklere ne-
den olabilir (1,3). Retinoidlerin kullanim
endikasyonu bulunan cogu hastalikta tirnak bul-
gular1 da eslik ettiginden, bu yan etkilerin aslinda
daha sik goriildiigli, ancak gozden kactigi diisii-
niilmektedir (3).
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Sekil 2. Ayakta paronisyal piyojenik graniilom.

flging olarak isotretinoin ve etretinat ile tedavi
edilen hastalarda deride piyojenik graniilom benze-
ri lezyonlar goriilebilir (2,4). Oral retinoidlerin
yaninda, topikal retinoid kullaniminda da uygula-
ma alaninda piyojenik graniilom gelisebilir. Oral
retinoidlerle ortaya ¢ikan piyojenik graniilomlarda,
ilacin tekrar verilmesi ile rekiirrens siklikla gorii-
liir. Oysa bu durum, topikal retinoidler i¢in bildi-
rilmemistir (5).

Paronisi ve paronigyal piyojenik graniilom,
tirnakta distrofik degisikliklerle birlikte ya da ol-
maksizin ortaya c¢ikabilen retinoid yan etkileridir
(1,6-8). Retinoid tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilen
yogun graniilasyon dokusunun olusumu, birgok
faktorle agiklanmustir (Tablo 1) (4,9,10). Sonucta
retinoidlerin tirnakta olusturdugu yan etkilerin
primer olarak genel deskuamasyon sonucu ortaya
cikan degisikliklerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir
(9). Ayrica retinoidlerin endotel hiicreleri iizerin-
deki etkileri ve sonugta vaskiiler proliferasyona yol
acmast da PG olusumunda 6nemli bir rol oynaya-
bilir.

Nodiilokistik akne nedeni ile isotretinoin kul-
lanilan 2 hastada ortaya cikan PG benzeri
lezyonlar, tedavinin 8 ve 9. haftasinda goriilmiistiir
(2). Hastamizda paronigyal PG’larin ortaya ¢ikmasi
benzer olarak tedavinin 8. haftasinda saptandi. PG
geligimini steroid dozunun azaltilmasina baglamak
miimkiindiir. Belki daha yiiksek doz steroid, PG
gelisimini  Onlemektedir. Ancak isotretinoinin
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Tablo 1. Tirnakta yogun graniilasyon dokusunun
ortaya ¢ikmasinda rol oynayan faktorler

1. Deskuamasyonun lateral tirnak kivriminda yabanci cisim
gibi rol oynamasi

2. Tirnak yatagindaki yumusak keratinin, lateral tirnak
kivrimina ge¢gmesi ve unguium incarnatusa yol agmasi

3. Basit mikroabrazyonlar

4. Retinoidlere bagl deri frajilitesinin, mikroorganizmalarin
girisini kolaylastirmasi

5. Vaskiiler proliferasyon

monoterapi olarak kullanildigi hastalarda da PG
benzeri lezyonlarin  ortaya c¢ikmast (2.,4)
steroidlerin baskilayici etkisini diisiindiirmemekte-
dir. Tirnakta yogun graniilasyon dokusunun ortaya
cikmasinda rol oynayan faktorlerden (Tablo 1),
ozellikle vaskiiler proliferasyon tedavinin 8. hafta-
sinda belirginlesmistir.

PG benzeri lezyonlarin goriildiigii hastalarda
tedavi kesilebilir ve sistemik steroid baslanabilir
(2). Semptomlar yogun olmadiginda tedaviye de-
vam edilebilir (2) ya da doz azaltmi ile
lezyonlarda gerileme saglanabilir (4). Sunulan
vakada sikayetler tolere edilebildiginden, topikal
antibakteriyel tedavi ile birlikte, retinoid dozunu
azaltarak 5 aylik tedavi tamamlandi. Ancak ikinci
uygulama sirasinda paronigyal lezyonlar daha sid-
detli seyrettiginden, tedavi kesilerek lezyonlarda
gerileme gozlendi.

Retinoidlerin kullanildig1 bircok hastalikta,
paronisi ya da paronisyal PG gibi semptomatik
tirnak bulgular1 kolay taninir. Ancak asemptomatik
seyreden diger tirnak yan etkilerinin, tedavinin
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baslangict ve sonrasinda degerlendirilerek tirnak
izerine olan yan etki spektrumunun genisletilmesi
miimkiin olabilir.
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