
irmi yaşındaki kadın hastaya, akne vulgaris tanısı nedeni ile tarafı-
mızca 30 mg/gün izotretinoin tedavisi başlandı. Bilinen herhangi bir
sistemik hastalığı olmayan hastanın, üç ay sonra bel ve kalça bölge-

sinde şiddetli bir ağrı başladı. Hasta mevcut şikâyetlerle Romatoloji bölü-
müne konsülte edildi. Hastanın yapılan laboratuvar tetkiklerinde C-reaktif
protein:19 mg/L, eritrosit sedimentasyon hızı: 37 mm/saat olarak değerlen-
dirildi. Hastanın yapılan sakroiliak manyetik rezonans görüntüleme
(MRG)’sinde; her iki sakroiliak ekleme bakan yüzde, sakrumda ve iliak ke-
miklerde T2A’da hipertens kemik iliği ödemiyle uyumlu sinyal değişiklikleri
izlendi ve mevcut bulgular bilateral sakroileit lehine değerlendirildi (Resim 1).
Hastanın bakılan antinükleer antikor, romatoid faktör ve “human leukocyte
antigen” B27 tetkikleri negatif olarak saptandı. Mevcut bulgularla hastaya

izotretinoin tedavisine sekon-
der gelişen bilateral sakroileit
tanısı konuldu. Hastanın izot-
retinoin tedavisi kesildi ve in-
dometazin 50 mg/gün tedavisi
başlandı. Bir ay sonra yapılan
sakroiliak MRG’de sakroileiti
düşündürecek herhangi bir
bulguya rastlanılmadı. Hasta-
dan bilgilendirilmiş onam
formu alınmıştır.

Akne vulgaris; pilosebase
birimi etkileyen, kronik infla-
matuar bir hastalıktır. İzotre-
tinoin, şiddetli akne tedavi-
sinde yaygın olarak kullanı-
lan bir vitamin A derivesidir.
İzotretinoin, retinoik ve reti-
noid asit reseptörlerine bağ-
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RESİM 1: Sakroiliak manyetik rezonans görüntülemesinde her
iki sakroiliak ekleme bakan yüzde, sakrumda ve iliak kemiklerde
T2A’da hipertens kemik iliği ödemiyle uyumlu sinyal değişiklikleri
izlenmektedir.



lanarak hücresel etkiler göstermektedir.1 İzotre-
tinoin tedavisi sırasında doza bağımlı olarak en
sık kseroz, keilit, pruritus ve muköz membran-
larda kuruluk gibi mukokutanöz yan etkiler gö-
rülmektedir. İzotretinoin ile ilişkili en sık görülen
kas-iskelet sistemi yan etkileri artralji ve miyalji-
dir.1,2 Literatürde, izotretinoin kullanımına bağlı
sakroileit gelişen az sayıda hasta mevcuttur.2-4 Fakat
Baykal Selçuk ve ark., şiddetli akne vulgaris nedeni
ile izotretinoin kullanan 73 hastayı dâhil ettikleri
yakın zamanda yaptıkları çalışmada, sakroiliak
MRG sonrası 6 (%8,2) hastada akut sakroileit sap-
tamışlardır.5 Bu oran, izotretinoin tedavisine bağlı
sakroileit gelişme sıklığının daha fazla olabileceğini
göstermektedir. 

İzotretinoin ile indüklenen sakroileit meka-
nizması henüz  tam olarak açıklanamamıştır. İzot-
retinoinin, lipozomal membranın çözünürlüğünü
ve bunun sonucu olarak sinovyumun sitopatik yı-
kımını indükleyebileceği ve bunun da artrite neden
olabileceği ileri sürülmüştür.3

İn vitro araştırmalar, retinoik asidin matriks
metalloproteinaz-2 (MMP-2) aktivitesini indükle-
diğini göstermiştir. Bir retinoik asit türevi olan
izotretinoinin, MMP-2 aktivitesini ve buna bağlı
zar yıkımını artırabildiği düşünülmektedir.4,5

Literatürdeki izotretinoin tedavisi altında tek
taraflı veya bilateral sakroileit gelişen sınırlı sa-
yıda hasta incelendiğinde, bu hastalarda bel ağrı-
sının tedaviden önce olmadığı, bir-üç aylık

izotretinoin tedavisinden sonra sakroiliak eklem-
lerde ağrı saptandığı, sakroiliak MRG incelenme-
siyle kesin tanı konulduğu ve ilaç kesildikten üç
ay sonra bakılan MRG’de sakroileit bulgularının
düzeldiği görülmektedir.2-5 Hastamızda da şikâ-
yetler izotretinoin tedavisi başlandıktan üç ay
sonra ortaya çıkmış ve ilaç kesildikten bir ay sonra
sakroiliak MRG’de sakroileit bulgularının düzel-
diği saptanmıştır.

Sonuç olarak; klinisyenlerin, şiddetli akne vul-
garis tedavisinde sıklıkla kullanılan izotretinoin te-
davisinin sakroileit gelişimine neden olabileceğinin
farkında olmaları gerekmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup, başka hiçbir
yazar katkısı alınmamıştır.
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