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Nodülokistik Akneli Hastalarda Sistemik
İsotretinoin Tedavisine Bağlı Klinik Yan

Etkiler ve Tedavi Sonuçları

ÖZET Amaç: Akne vulgaris, yüz, sırt ve gövdede yoğun olarak bulunan pilosebase folliküllerin
kronik inflamatuar bir hastalığıdır. Aknenin oluş mekanizmasında rol oynayan ve değiştiği
düşünülen tüm faktörleri normale çevirmesi nedeniyle, oral isotretinoin (Iso) akne tedavisinde
başarıyla kullanılmaktadır. Giderek daha sık kullanılan bu ilacın pek çok yan etkisi olduğu da
bilinmektedir. Biz bu çalışmada Iso tedavisi başlanan 86 nodülokistik akneli hastada, ilaca bağlı
ortaya çıkan klinik yan etkileri ve tedavi sonuçlarını değerlendirdik.Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya
Şubat 2005-Ocak 2007 tarihleri arasında Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 1. Dermatoloji
polikliniğine başvuran 86 nodülokistik akneli hasta alındı. Hastalara 0.5 mg/kg/gün olacak şekilde
sistemik Iso başlanarak yan etkiler açısından aylık kontrollere çağrıldı. Bulgular: 86 hastanın 47’si
kadın, 39’u erkekti. Hastaların yaşları 17-30 (ortalama: 21.70 ± 3.61) yıl arasında değişiyordu. Şikayet
süresi 9 ay ile 6 yıl (ortalama: 2.46 ± 1.22) arasında değişmekteydi. 6-8 ay süren tedavi sonunda 81
hastada tam iyileşme, 5 hastada kısmi iyileşme oldu. En sık görülen yan etkiler mukokutanöz
özellikte olup sıklık sırasıyla keilit, cilt kuruluğu ve dermatit şeklindeydi. Sonuç: Akne vulgarisin
olumsuz psikososyal sonuçları da dikkate alındığında, yeterli ve doğru tedavileri uygulamak çok
önemlidir. Nodüler ve nodülokistik akne tedaviye kolay yanıt vermeyen inflamatuar bir akne tipi
olup skarla iyileşebilir. Iso bu tip aknede ilk tercih edilebilecek ilaçtır ve inflamatuar lezyonlarda
%90’dan fazla iyileşme sağlar. Çeşitli yan etkileri olsa da bu yan etkiler genellikle hastalarca kolay
tolere edilebilen ve tedavisi mümkün niteliktedir. Sonuç olarak; Iso nodülokistik akne tedavisinde
etkili ve güvenilir bir ilaçtır.
Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris; isotretinoin; yan etkiler

ABSTRACT Objective: Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous folli-
cles. Isotretinoin (Iso) is used succesfully due to its effect on normalising the changed factors and
factors that play role in  acne. This drug is widely used, and it is known that it has many side-ef-
fects. We evaluated the clinical side-effects and the treatment results in patients with nodulocys-
tic acne under Iso treatment. Material and Methods: Eighty six patients with nodulocystic acne
admitted to the Ankara Numune Education and Research Hospital 1st Dermatology Department
during February 2005-January 2007 were included. 0.5 mg/kg/day systemic Iso was initiated and the
patients were  followed-up monthly due to the side-effects. Results: Of 86 patients, 47 were female
and 39 were male. Age range was between 17 - 30 (mean: 21.70±3.61) years. Duration of the com-
plaint was 9 months-6 years (mean: 2.46±1.22). At the end of the treatment, there was complet im-
provement in 81 patients, and partial improvement in 5 patients. The most frequent side-effects
were mucocutaneous side-effects; as cheilitis, xerosis and dermatitis respectively. Conclusion: Re-
garding negative psychosocial results of acne vulgaris, adequate and proper treatment is very im-
portant. Nodulocystic acne is a type of acne which is difficult to treat and may heal with scarring.
Iso is the first choice in this type and results in more than 90 % improvement in inflammatory le-
sions. Although it has various side-effects, these are usually tolerable and treatable. As a conclusion,
Iso is an effective and safe drug in the management of nodulocystic acne.
Key Words: Acne vulgaris; isotretinoin; adverse effects
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k ne vul ga ris pi lo se ba se fol li kül le rin kro nik
inf la ma tu ar bir has ta lı ğı dır. Ol duk ça sık
gö rü len bir has ta lık olup ado le san ve genç

eriş kin le rin (11 ve 30 yaş ara sı) yak la şık %80’ini et-
ki le mek te dir. Ak ne vul ga ri sin ne de ni gü nü müz de
tam ola rak bi lin me mek le bir lik te mul ti fak tör yel ol-
du ğu na ina nıl mak ta dır.1 Pa to ge nez de rol oy na yan
4 te mel et men söz ko nu su dur. Bun lar; se ba se bez
hi perp la zi si ve se bum sa lı nı mın da ar tış, duk tal hi-
per kor ni fi kas yon, fol li kül de Pro pi o ni bac te ri um ac -
nes ko lo ni zas yo nu, inf la mas yon ve im mün
ya nıt tır.2 Ak ne nin şid de ti ve ter cih edi le cek te da vi
yön te mi ne olur sa ol sun te mel ola rak bu me ka niz -
ma lar he def alı nır. Amaç, se çi le cek ilaç ve ya ilaç
kom bi nas yon la rı ile müm kün ol du ğun ca çok sa yı -
da ba sa ma ğı dü zel te bil mek tir.2,3

Iso (13-cis-re ti no ic acid) ak ne nin oluş me ka -
niz ma sın da rol oy na yan tüm fak tör le re et ki li ol ma -
sı ne de niy le ak ne te da vi sin de ba şa rıy la
kul la nı la bi len bir ilaç tır.4,5Ak ne te da vi sin de kul la -
nıl dı ğın da se ba se bez le rin çap la rı nı ve se bum oluş-
ma sı nı %90 ora nın da azal tır ve bu ne den le tek
se bos ta tik ilaç ola rak ka bul edil mek te dir.6,7 Fol li -
kü ler ke ra ti no sit le rin fark lı laş ma sı nı ve nor ma le
dön me si ni sağ la ya rak ko me do ge ne zi si ön ler.8 Do-
lay lı ola rak da Pro pi o ni bac te ri um ac nes ’in üre me -
si ni ön ler.4,5 Ay rı ca nöt ro fil ke mo tak si si ni
bas kı la ya rak an ti inf la ma tu ar et ki de gös te rir.6

No dü lo kis tik ak ne te da vi ye ko lay ya nıt ver-
me yen inf la ma tu ar bir ak ne ti pi olup Iso ile ba şa rı -
lı bir şekil de te da vi edi lir.9 An cak ila cın bi li nen
bir çok yan et ki si nin ol ma sı Iso’ nun kli nis yen ve ya
has ta ta ra fın dan kul la nı mı nı kı sıt la ya bi lir.10

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma ya Şubat 2005-Ocak 2007 ta rih le ri ara sın da
An ka ra Nu mu ne Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si 1.
Der ma to lo ji po lik li ni ği ne baş vu ran 86 no dü lo kis -
tik ak ne li has ta da hil edil di. Has ta la ra gün lük top-
lam do zun sa bah ve ak şa ma bö lü ne rek gı da lar la
bir lik te alın ma sı söy le ne rek 0.5 mg/kg/gün oral Iso
baş lan dı. Te da vi ye baş la ma dan ön ce, do ğur gan yaş-
ta ki ka dın has ta lar dan ge be lik tes ti is ten di ve has-
ta lar te da vi sü re sin ce do ğum kon tro lü sağ la ma
ge rek li li ği hak kın da bil gi len di ril di. Bü tün has ta la -

ra ay rı ca tet ra sik lin tü re vi ilaç lar ve di ğer vi ta min
A pre pa rat la rı kul lan ma ma la rı ve kan ver me me le -
ri uya rı la rın da da bu lu nul du.

Has ta la rın ilk baş vu ru la rın da; yaş, vü cut ağır-
lı ğı, ak ne sü re si ve da ha ön ce kul lan dık la rı ilaç lar
not edil di. Has ta lar ay lık kon trol le re çağ rı la rak kli-
nik dü zel me, ilaç la iliş ki li ola bi le cek kli nik yan et-
ki ler, yan et ki le rin şid de ti, or ta ya çı kış za ma nı,
sü re si, sık lı ğı be lir len di. Te da vi, kü mü la tif doz 150
mg/kg’a ta mam la na cak şekil de 6-8 ay sür dü rül dü.
Bü tün lez yon lar da dü zel me olan has ta lar “iyi leş -
mi ş”, semp tom lar da ve bul gu lar da azal ma olan ve
ye ni lez yon la rın or ta ya çık ma dı ğı has ta lar “kıs mi
iyi leş mi ş” ola rak de ğer len di ril di. Bul gu lar fre kans
da ğı lı mı ve yüz de da ğı lım ola rak su nul du.

BUL GU LAR
Ça lış ma gru bun da ki 86 has ta nın 47’si ka dın, 39’u
er kek ti. Has ta la rın yaş la rı 17-30 (or ta la ma: 21.70 ±
3.61) yıl ara sın da de ği şi yor du. Şika yet sü re si 9 ay
ile 6 yıl ara sın da de ğiş mek tey di (or ta la ma: 2.46 ±
1.22 yıl). Lez yon lar 63 has ta da sa de ce yüz, 5 has ta -
da sa de ce göv de, 18 has ta da ise yüz ve göv de yer le -
şim liy di. 

6-8 ay sü ren te da vi son ra sın da 81 has ta tam
iyi leş miş, 5 has ta ise kıs mi iyi leş miş ola rak de ğer -
len di ril di. Te da vi ye ya nıt alı na ma yan has ta ol ma -
dı. Kıs mi iyi leş me göz le nen 5 has ta nın 2’sin de
lez yon lar yüz de ve vü cut ta, 2’sin de vü cut ta, bi rin -
de ise yüz de yer leş miş ti. 40 has ta da (%46.3) te da -
vi nin ilk ayın da lez yon lar da alev len me ol du.

Kli nik is ten me yen olay lar açı sın dan de ğer len -
di ril di ğin de en sık mu ko ku ta nöz yan et ki ler gö rül -
dü (Tab lo 1). Bu grup yan et ki ler te da vi ye
baş la dık tan son ra ge nel lik le ilk 2 haf ta içe ri sin de or-
ta ya çık mış tı. Ke i lit has ta la rın hep sin de olu şup, te-
da vi nin yak la şık 2. haf ta sın da baş la yıp te da vi
bi ti mi ne ka dar de vam et ti, ve bü tün has ta lar da to-
pi kal nem len di ri ci le re ya nıt ver di. Has ta la rın 64’ü
(%74.4) yay gın cilt ku ru lu ğun dan şika yet çiy di. Cilt
ku ru lu ğu için has ta la ra to pi kal nem len di ri ci ler öne-
ril di. 8 has ta (%9.4) ka şın tı dan şika yet çiy di. 23 has-
ta da (%20.6) fa si yal eri tem, 31 has ta da (%30.6) el ve
ön kol da ek ze ma ti ze lez yon lar oluş tu. Ek ze ma ti ze
lez yon la ra yö ne lik to pi kal kor ti kos te ro id ler baş lan -
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dı. 22 has ta da (%25.5) şid det li ol ma yan bu run ka na-
ma la rı olup te da vi siz ken di li ğin den dü zel di. 4 has -
ta (%4.6) ağız ku ru lu ğu ve su suz luk tan şika yet çiy di.
3 has ta da (%3.4) par mak lar da so yul ma gö rül dü. 37
has ta (%43) göz ku ru lu ğun dan şika yet çiy di ve bu
şika yet ler su ni göz ya şı dam la la rı ile ra hat la tıl mış tı.
9 has ta (%10.4) çok şid det li ol ma yan baş ağ rı sın dan
şika yet çiy di ve anal je zik le re ya nıt ver miş ti. Kas ağ-
rı sı 13 has ta da (%15.1) olup bu has ta la rın 9’u
(%76.9) fi zik sel ola rak da ha ak tif iş ler de ça lı şan er-
kek ler di. Ek lem ağ rı sı 6 has ta da (%6.9) gö rül dü ve
özel lik le diz ve dir sek ler dey di.

TAR TIŞ MA
Ak ne vul ga ris top lum da gö rül me sık lı ğı nın yük sek
olu şu ve özel lik le şid det li sey ret ti ğin de yol aça bil -
di ği cid di koz me tik ve sos yop si ko lo jik so run lar ne-
de niy le der ma to lo jik has ta lık lar ara sın da ay rı bir
öne me sa hip tir.11Ak ne vul ga ris için ha fif, or ta, şid-
det li gi bi ta nım la ma lar kul la nıl mak la bir lik te, inf -
la ma tu ar- no ninf la ma tu ar, ko me don lu-ko me don
suz ve hat ta te da vi ye iyi ya nıt ve ren ve ya te da vi ye
di renç li gi bi ayı rım lar da ya pı la bil mek te dir. 12 No-
dü lo kis tik ak ne inf la ma tu ar ak ne ti pi olup te da vi -
ye ko lay ya nıt alı na maz.13 Iso 1980 yı lın dan bu
ya na ak ne vul ga ri sin sis te mik te da vi sin de kul la nıl -
mak ta dır. 1982 yı lın da Ame ri ka Bir le şik Dev let le -

rin de özel lik le şid det li re kal sit ran no dü ler ak ne te-
da vi sin de FDA ona yı al mış tır.14,15 Iso, ak ne nin oluş
me ka niz ma sın da rol oy na yan tüm et ken le ri nor-
ma le çe vir me si ne de niy le no dü lo kis tik ak ne de en
iyi te da vi se çi mi dir.4,5 Iso ile inf la ma tu ar lez yon la -
rın %90’ın dan faz la sın da iyi leş me sağ la nır. Ay rı ca
no dül ler de azal ma ve tek rar te da vi ge rek si ni min -
de azal ma ya ne den olur. Has ta la rın bir ço ğun da
gün de 0.5-2 mg/kg, iki ye bö lün müş doz şek lin de
15-20 haf ta sü ren te da viy le tam ve uzun sü re li re-
mis yon sağ la nır. İla cın gı da lar la bir lik te alın ma sı
ila cın emi li mi ni art tı rır, ay rı ca gün lük top lam do -
zun iki ye bö lün müş şekil de alın ma sı yan et ki le ri
azalt mak açı sın dan da önem li dir.14,15 Şid det li ak ne -
de to tal kü mü la tif do zun 150 mg/kg’a ta mam lan -
ma sı öne ri lir.14 Biz bu ça lış ma da, has ta la ra 0.5
mg/kg/gün ola cak şekil de, gün lük do zun iki ye bö-
lün müş şekil de gı da lar la bir lik te alın ma sı nı söy le -
ye rek oral Iso baş la dık ve kü mü la tif doz 150 mg/kg
ola cak şekil de te da vi yi 6-8 ay sür dür dük.

Oral re ti no id ler ol duk ça et ki li ilaç lar ol ma sı -
na rağ men bir çok mu ko ku ta nöz ve sis te mik yan et-
ki le re sa hip tir. Te ra to je ni te bü tün oral re ti no id ler-
de kı sıt la yı cı bir fak tör dür. Iso kul la nı mı sı ra sın da
tam bir kon tra sep si yon sağ lan ma lı dır, çün kü kul-
la nıl dı ğı dö nem de ve özel lik le ilk tri mes tir de ge be
ka lın dı ğı tak dir de çok cid di em bri yo nik ano ma li -
le re ne den ola bil mek te dir. Et ki le nen fe tüs ler de
kra ni yo fa si yal, kar di yo vas kü ler, mer ke zi si nir sis te -
mi, eks tre mi te  ano ma li le ri, anal ve va ji nal at re zi
gi bi do ğum sal ano ma li ler gö rü le bi lir. Iso kul la nan
er kek has ta lar da her han gi bir pa to lo jik et ki ye rast-
lan ma mış tır.14 Biz ça lış ma mız da ço cuk do ğur ma
po tan si ye li ne sa hip has ta lar dan te da vi ye baş la ma -
dan ön ce ge be lik tes ti is te dik ve kon tra sep si yon ko-
nu sun da uya rı lar da bu lun duk.

Iso kul la nı mı na bağ lı en sık or ta ya çı kan yan
et ki ler mu ko ku ta nöz özel lik te dir. Bu semp tom la -
rın bir ço ğu to le re edi le bi lir, te da vi edi le bi lir ve do -
za ba ğım lı dır. Ke i lit en sık rast la nan bul gu olup
has ta la rın he men hep sin de gö rü lür. Ya pı lan ça lış -
ma lar da ke i lit gö rül me sık lı ğı yak la şık %100 ola-
rak bu lun muş tur.16,17 As lın da ke i li tin gö rül me-
me si nin te da vi ye uyu mun sor gu lan ma sı nı ge rek -
tir di ği vur gu lan mak ta dır. Ke i lit te te da vi sü re sin ce
to pi kal nem len di ri ci le rin kul la nıl ma sı öne ri lir.18
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Yan Etkiler Hasta Sayısı Hasta Yüzdesi
(n) %

Mukokutanöz yan etkiler
• Keilit 86 100
• Cilt kuruluğu 64 74.4
• Fasiyal eritem  23 20.6
• Ekzematize lezyonlar 31 30.6
• Kaşıntı 8 9.4
• Ağız kuruluğu, susuzluk  4 4.6
• Burun kanaması   22 25.5
Diğer sistemlere ait yan etkiler
•Göz kuruluğu 37 43.0
•Baş ağrısı   9 10.4
•Myalji    13 15.1
•Eklem ağrısı  6 6.9

TABLO 1: Isotretinoin kullanan hastalarda ortaya çıkanklinik yan etkiler.



Ça lış ma mız da ki has ta la rın hep sin de ke i lit oluş tu.
Bu şika yet te da vi nin yak la şık 2. haf ta sın da gö rül -
me ye baş la nıp te da vi sü re sin ce de vam et miş ti ve
to pi kal nem len di ri ci ler le kon trol edil miş ti. Bu run
mu ko za sın da ku ru ma bu run ka na ma sı na ne den
ola bi lir ve te da vi gö ren has ta la rın üç te iki sin de or-
ta ya çı kar.19 Ya pı lan ça lış ma lar da bu oran %30 ci va-
rın da bu lun muş tur.16,17 Bi zim ça lış ma mız da
has ta la rı mı zın %25’in de şid det li ol ma yan ve te da -
vi ge rek tir me yen bu run ka na ma sı şika ye ti ol du. Iso
ağız ku ru lu ğu ve su suz lu ğa da ne den ola bi lir. 15 Ya-
pı lan bir ça lış ma da bu oran %6 ola rak bu lun muş -
tur. 17 Has ta la rı mı zın % 4.6’sın da ağız ku ru lu ğu ve
su suz luk şika ye ti ol du. Iso kul la nan has ta la rın ya-
rı sın dan azın da be lir gin kse ro zis ve bu na bağ lı ka-
şın tı ola bi lir. Bu yan et ki ge nel lik le ato pi öy kü sü
olan has ta lar da gö rü lür.19 Ya pı lan bir ça lış ma da de -
ri ku ru lu ğu %85, ka şın tı %8 ora nın da tes pit edil-
miş tir.17 Has ta la rı mı zın %74.4’ü de ri
ku ru lu ğun dan, %9.4’ü ka şın tı dan şika yet çiy di. Bu
şika yet ler to pi kal nem len di ri ci ler le kon trol edil di.
Iso kul la nan has ta la rın yak la şık üç te bi rin de kon-
junk ti va lar da be lir gin ku ru luk ola bi lir. İlaç di ğer
se ba söz bez ler de ol du ğu gi bi me i bo mi an bez sek-
res yo nun da da azal ma ya ne den ola bi lir ve ku ru
göz le so nuç la nır. Kse rof tal mi be lir gin kon junk ti -
vit, ke ra tit ve ba zı va ka lar da da kor ne al ül se ras yo -
na yol aça bi lir. Göz ku ru lu ğu sık lık la te da vi
son lan dı rıl dık tan son ra bi ter, has ta la rın sa de ce
%1’in de per sis tan ola rak ka lır. 20 Ya pı lan bir ça lış -
ma da Iso kul la nan has ta la rın %36’sın da göz ku ru -
lu ğu ve ba sit kon junk ti vit ol du ğu sap tan mış tır.17
Has ta la rı mı zın %43’ü göz ku ru lu ğun dan şika yet -
çiy di ve su ni göz ya şı dam la la- rın dan fay da gör dü -
ler. Ya pı lan göz bö lü mü kon sül tas yon la rın da da ha
cid di bir okü ler bo zuk lu ğa rast lan ma dı. 

Iso kul la nan has ta la rın %5’inin gü neş ışı ğı na
art mış has sa si yet gös te re bi le ce ği sap tan mış tır. Işı ğa
has sa si yet ma kü ler eri te me ne den olup ge nel lik le
fa si yal der ma tit şek lin de dir.21 Ça lış ma mız da ki has-
ta la rın %20.6’sın da fa si yal eri tem gö rü lür ken,
%30.6’sın da da özel lik le el üze ri ve ön kol da yer leş-
miş ek ze ma ti ze lez yon lar sap tan dı. Fa si yal eri tem
ge nel lik le yaz ay la rın da te da vi gö ren has ta lar da or-
ta ya çık tı ve gü neş ten ko ru yu cu baş lan dı. El ve kol-
lar da ki ek ze ma ti ze lez yon la ra to pi kal kor ti ko-

ste ro id ler baş lan dı ve bu te da viy le lez yon lar ge ri -
le di.

Iso kul la nan has ta la rın avuç içi ve ayak ta ban -
la rın da na di ren so yul ma ola bi lir.10 Has ta la rı mı zın
%3.4’ün de par mak lar da so yul ma şika ye ti ol du.

Iso te da vi si ile sık ol ma mak la bir lik te baş ağ rı -
sı, yor gun luk ve le tar ji gö rü le bi lir. Ba şağ rı sı per sis -
tan hal alır sa ve bu lan tı, kus ma, gör me de
bu la nık lık gi bi şika yet ler de eş lik edi yor sa pa pil
ödem ve psö do tü mör se reb ri yö nün den uya rı cı ol-
ma lı ve te da vi he men ke sil me li dir. 22 Bi zim has ta -
la rı mı zın %10.4’ü çok şid det li ol ma yan baş
ağ rı sın dan şika yet çiy di. Pa pil öde mi ve psö do tü mör
se reb ri bul gu la rı eş lik et mi yor du ve ba sit anal je -
zik ler le ağ rı kon trol al tı na alın mış tı. 

Iso ile te da vi edi len has ta la rın yak la şık
%15’in de mi yal ji ve ek lem ağ rı sı gö rü lür. Kas ağ rı -
sı ge nel lik le spor ya pan ve fi zik sel ola rak ak tif ça-
lı şan ki şi ler de or ta ya çı kar.15,19,22 Has ta la rı mı zın
%15.1’in de mi yal ji şika ye ti ol du ve bu şika yet ge-
nel lik le fi zik sel ola rak ağır iş ler de ça lı şan ki şi ler de
(in şa at iş çi si) ve spor ya pan (be den eği ti mi öğ ret -
men li ği öğ ren ci si) has ta lar da or ta ya çık mış tı. Has-
ta la rı mı zın %6.9’un da diz ve dir sek le ri tu tan ek lem
ağ rı sı olup non-ste ro id an ti inf la ma tu ar ilaç la ra ya -
nıt alın mış tı.

Iso ’i ne bağ lı psi ki yat rik bo zuk luk lar (dep res -
yon, ir ri ta bi li te, psi koz, in ti har dü şün ce si), nons-
pe si fik gas tro in tes ti nal sis tem bo zuk luk la rı,
kar di yak bo zuk luk lar, ku lak ve la bi ren te ait bo zuk-
luk lar, en fek si yon lar gi bi na dir gö rü len yan et ki ler
de bil di ril miş tir.15 Iso ’i ne bağ lı doz ve te da vi sü re -
siy le iliş ki li ola rak ke mik tok si si te si ve hi pe ros te oz
da bil di ril miş is ten me yen et ki ler den dir.23 Iso kul la-
nan ba zı has ta lar da, he mo ra jik des trük tif de ri lez-
yon la rı ve eş lik eden ateş, lö ko si toz, po li ar tral ji ile
ka rak te ri ze bir tab lo olan ak ne ful mi nans or ta ya çı-
ka bi lir.10,24 Ta kip sı ra sın da has ta la rı mı zın hiç bi rin -
de bu tür yan et ki ler iz le me dik.

Ça lış ma mız da ki has ta lar, 0.5 mg/kg/gün do-
zun da Iso ’i ne bağ lı or ta ya çı kan yan et ki le ri iyi to-
le re et ti ler. Or ta ya çı kan yan et ki ler de yu ka rı da
be lir ti len ba sit te da vi ler ile kon trol al tı na alı na bil -
di. Te da vi kü mü la tif doz 150 mg/kg’a ta mam la na -
cak şekil de 6-8 ay sür dü. Bu te da vi so nu cun da
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has ta la rı mı zın %94.1’in de tam iyi leş me, %5.9’un da
kıs mi iyi leş me el de edil di. Te da vi ye ya nıt alı na ma -
yan has ta ol ma dı. 

So nuç ola rak, sis te mik Iso no dü lo kis tik ak ne -
de ba şa rı lı ve gü ve ni lir bir ilaç tır. An cak ila cın yan
et ki le ri nin ol ma sı has ta nın te da vi ye uyu mu nu kı-

sıt la ya bi lir. Bu ne den le te da vi ye baş la ma dan ön ce
has ta lar te da vi ye bağ lı or ta ya çı ka bi le cek yan et ki -
ler açı sın dan bil gi len di ri le rek, ve bu yan et ki le rin
bir ço ğu nun ka lı cı ol ma dı ğı, to le re edi le bi lir ve te-
da vi edi le bi lir ol du ğu söy le ne rek has ta la rın te da vi -
ye uyu mu sağ la na bi lir.
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