Turkiye Klinikleri ] Dermatol. 2019;29(2):99-100

I EDITORE MEKTUP LETTER TO THE EDITOR I DOI: 10.5336/dermato.2017-56883

Izotretinoin Tedavisine Sekonder Gelisen
Bilateral Sakroileit

Bilateral Sacroiliitis Secondary to
Isotretinoin Treatment

isa AN? irmi yasindaki kadin hastaya, akne vulgaris tanisi nedeni ile tarafi-
mizca 30 mg/giin izotretinoin tedavisi baglandi. Bilinen herhangi bir
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Dicle Universitesi Tip Fakiitesi, sistemik hastalig1 olmayan hastanin, {i¢ ay sonra bel ve kalca bolge-

Diyarbakir, TURKIYE sinde siddetli bir agr1 basladi. Hasta mevcut sikdyetlerle Romatoloji bolii-

Received: 15 Jun 2017 miine konsiilte edildi. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde C-reaktif

Accepted: 18 Sep 2017 protein:19 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi: 37 mm/saat olarak degerlen-

Available online: 30 Sep 2019 11 -1s . e
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Correspondence: (MRG)’sinde; her iki sakroiliak ekleme bakan yiizde, sakrumda ve iliak ke-
lDSs:I/:TJniversitesi Tip Faktesi, miklerde T2A’da hipertens kemik iligi 6demiyle uyumlu sinyal degisiklikleri
Deri ve Ziihrevi Hastallklan ABD, izlendi ve mevcut bulgular bilateral sakroileit lehine degerlendirildi (Resim 1).
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TOURKIYE/TURKEY Hastanin bakilan antiniikleer antikor, romatoid faktér ve “human leukocyte
is_an89 @hotmail.com antigen” B27 tetkikleri negatif olarak saptandi. Mevcut bulgularla hastaya
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Akne vulgaris; pilosebase
birimi etkileyen, kronik infla-
matuar bir hastaliktir. Izotre-
tinoin, siddetli akne tedavi-

sinde yaygin olarak kullani-

RESIM 1: Sakroiliak manyetik rezonans gériintiilemesinde her ~ lan bir vitamin A derivesidir.
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Izotretinoin, retinoik ve reti-
noid asit reseptorlerine bag-
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lanarak hiicresel etkiler gostermektedir.! Izotre-
tinoin tedavisi sirasinda doza bagiml olarak en
sik kseroz, keilit, pruritus ve muk6éz membran-
larda kuruluk gibi mukokutanoz yan etkiler go-
riilmektedir. Izotretinoin ile iligkili en sik gériilen
kas-iskelet sistemi yan etkileri artralji ve miyalji-
dir.'? Literatiirde, izotretinoin kullanimina bagh
sakroileit gelisen az sayida hasta mevcuttur.”* Fakat
Baykal Selcuk ve ark., siddetli akne vulgaris nedeni
ile izotretinoin kullanan 73 hastay: déhil ettikleri
yakin zamanda yaptiklar1 ¢aligmada, sakroiliak
MRG sonrasi 6 (%8,2) hastada akut sakroileit sap-
tamiglardir.> Bu oran, izotretinoin tedavisine bagh
sakroileit gelisme sikliginin daha fazla olabilecegini
gostermektedir.

[zotretinoin ile indiiklenen sakroileit meka-
nizmas1 heniiz tam olarak aciklanamamistir. Izot-
retinoinin, lipozomal membranin ¢éziiniirligint
ve bunun sonucu olarak sinovyumun sitopatik y1-
kimini indiikleyebilecegi ve bunun da artrite neden
olabilecegi ileri stirilmusgtiir.?

In vitro aragtirmalar, retinoik asidin matriks
metalloproteinaz-2 (MMP-2) aktivitesini indiikle-
digini gostermistir. Bir retinoik asit tiirevi olan
izotretinoinin, MMP-2 aktivitesini ve buna bagh
zar yikimin artirabildigi distintilmektedir.*>

Literatiirdeki izotretinoin tedavisi altinda tek
tarafli veya bilateral sakroileit gelisen sinirl sa-
yida hasta incelendiginde, bu hastalarda bel agri-
sinin tedaviden o6nce olmadigi, bir-ii¢ ayhk

izotretinoin tedavisinden sonra sakroiliak eklem-
lerde agr1 saptandigs, sakroiliak MRG incelenme-
siyle kesin tani konuldugu ve ilag kesildikten g
ay sonra bakilan MRG’de sakroileit bulgularinin
diizeldigi goriilmektedir.”> Hastamizda da sika-
yetler izotretinoin tedavisi baglandiktan ii¢ ay
sonra ortaya ¢ikmis ve ilag kesildikten bir ay sonra
sakroiliak MRG’de sakroileit bulgularinin diizel-
digi saptanmistir.

Sonug olarak; klinisyenlerin, siddetli akne vul-
garis tedavisinde siklikla kullanilan izotretinoin te-
davisinin sakroileit gelisimine neden olabileceginin
farkinda olmalar: gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup, baska hi¢cbir

yazar katkis1 alinmamistir.
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