
akroiliak eklemin iltihabı olan sakroiliit, ankilozan spondilitin karak-
teristik bir bulgusu olmakla birlikte ayrıca psöriyatik artropati, ailesel
Akdeniz ateşi, Behçet hastalığı, hiperparatiroidizm gibi romatizmal ve

non-romatizmal hastalıkların seyri sırasında da görülebilmektedir. Litera-
türde Brusella enfeksiyonuna, kristallerin (gut-psödogut ) indüklemesine,
malign hastalıklara, izotretinoine bağlı sakroiliit olguları da bildirilmiştir.1

Akne tedavisinde kullanılan vitamin-A türevi bir ilaç olan izotretinoin,
trans retinoik asidin cis-izomeridir. Vücutta trans retinoik aside dönüşür
ve daha sonra retinoik asit reseptörlerine [retinoid X reseptörlerine
(RXR’ler) ve retinoid asit reseptörlerine (RAR’lar)] bağlanır. Etkisini ise
akne patogenezinde rol alan sebum hipersekresyonu, intraduktal epitelyal
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İzotretinoin Kullanımına Bağlı
Sakroiliit Gelişimi

ÖÖZZEETT  Sakroiliit özellikle ankilozan spondilitin karakteristik bir bulgusu olmakla birlikte psöriya-
tik artropati, ailesel Akdeniz ateşi, Behçet hastalığı, hiperparatiroidizm gibi hastalıkların seyri sı-
rasında görülebilmektedir. Ayrıca literatürde Brusella enfeksiyonuna, kristallerin (gut-psödogut )
indüklemesine, malign hastalıklara, izotretinoine bağlı sakroiliit olguları da mevcuttur. Akne te-
davisinde kullanılan vitamin-A türevi bir ilaç olan izotretinoinin kas-iskelet sistemine ait en sık
yan etkileri artralji, miyalji olmakla birlikte daha nadir olarak sakroiliit, artrit ve polinöropati tab-
loları da bildirilmiştir. Burada akne tedavisi için izotretinoin  tedavisi alan 23 yaşındaki bir kadın
hastada gelişen sakroiliit olgusu sunulmuştur.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Although sacroiliitis is a characteristic finding of ankylosing spondylitis, it can be seen
during the course of diseases such as psoriatic arthropathy, familial Mediterranean fever, Behçet's
disease, hyperparathyroidism. In addition, there are cases of sacroiliitis associated with Brucella in-
fection, induction of crystals (gut-pseudogout), malign diseases, isotretinoin in the literatur. The
most frequent adverse effects of isotretinoin, a vitamin-A derivative used in the treatment of acne,
are arthralgia, myalgia and rarely sacroiliitis, arthritis and polyneuropathy. We aimed to present
sacroiliitis in a 23-year-old female patient who received isotretinoin treatment for acne vulgaris in
this case report. 
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hiperkeratinizasyon, Propionibacterium acnes pro-
liferasyonu ve inflamasyonu azaltarak gösterir.2,3

En sık yan etkileri mukokütanöz, kas-iskelet, nö-
rolojik ve oküler sistem üzerinedir. Kas-iskelet sis-
temine ait en sık yan etkileri ise artralji, miyalji ve
yumuşak doku kalsifikasyonudur. Daha nadir ol-
makla birlikte literatürde sakroiliit, artrit ve poli-
nöropati  tabloları da bildirilmiştir.1,4,5

Bu olgu sunumunda akne vulgaris için izotre-
tinoin tedavisi alan hastada sakroiliit gelişiminin
sunulması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Ev hanımı olan bekar kadın hasta 23 yaşında 1,75
m boyunda, 62 kg ağırlığındaydı. Polikliniğimize 2
aydır olan bel ağrısı şikayeti ile başvurdu. Gece ağ-
rısı yoktu, 5-10 dk süren sabah tutukluğu tarifle-
mekteydi. Ağrı hareketle artmakta, istirahatte
değişmemekteydi. Ağrı en çok ayakta durma ve otu-
rup kalkma sırasında oluyordu. Hasta VAS üzerin-
den 7 düzeyinde ağrı tarifliyordu. Travma öyküsü
yoktu, ağız-göz kuruluğu, ateş, periferik eklem tu-
tulumu, cilt değişikliği, fotosensitivite gibi romato-
lojik sorgulamasında özellik bulunmuyordu.
Soygeçmişinde babasında geçirilmiş Brusella enfek-
siyonu mevcuttu. Son 4 aydır akne için 30 mg/gün
izotretinoin kullanmaktaydı, başka ilaç kullanımı
yoktu. Fizik muayenesinde bel hareket açıklığı tam
ve ağrısızdı. Sağda sakroiliak kompresyon testi po-
zitifliği dışında özellik yoktu. Nörolojik muayenesi
normaldi. Kan tetkiklerinde tam kan sayımı normal,
CRP, sedimentasyon ve 25-(OH)-Vitamin-D dü-
zeyleri sırasıyla 0,275 mg/dL (<0,5 mg/dL), 33
mm/saat (<20 mm/saat) ve 8,13 ng/ml (21-29 ng/ml)
idi. Brusella aglütinasyon testi ve HLA-B27 nega-
tifti. Sakroiliak grafide sağ sakroiliak eklemde da-
ralma ve skleroz (Resim 1); sakroiliak MRG’de sağda
daha belirgin olmak üzere her iki tarafta artiküler
yüzeylerde düzensizlik, skleroza ait sinyal kaybı ve
periartiküler kemik dokuda yağlanma ile uyumlu
sinyal değişikliği (Resim 2) saptandı. 

Bu bulgularla izotretinoin kullanımına bağlı
sakroiliit düşünüldü. Hastaya 50 mg/gün Dekske-
toprofen Trometamol başlandı ve izotretinoini kul-
lanım devamının kararı için dermatoloğa yönlen-

dirildi. Olgu ilacı bırakmak istemediği için derma-
tolog tarafından izotretinoin 20 mg/gün dozuna dü-
şüldü. Bu arada 50000 IU/hafta olacak şekilde 8
hafta D vitamini replasmanı yapıldı. Üç ay sonraki
kontrolde ağrı yoğunluğu azalmıştı, yeni MRG’sin-
de tüm sakroiliit bulgularında regresyon vardı
(Resim 3). Hasta onamı alınarak olgu sunumu şek-
linde hazırlandı.

TARTIŞMA

Bu olgu sunumunda izotretinoine bağlı tek taraflı
sakroiliit bulgusu tartışılmıştır. Olguda izotretinoin
kullanmaya devam etmesine rağmen NSAID teda-
visi ile şikayetlerde ve MRG’de gerileme saptan-
mıştır.

İzotretinoinin sakroiliit ile ilişkisine ait değer-
lendirme 1981 yılında Naranjo tarafından Naranjo
Olasılık Skalası ile yapılmıştır.6 Yapılan diğer çalış-
malarla da bu ilişki desteklenmiştir.7,8  Naranjo Ola-
sılık Skalası bir yan etkinin ne derecede o ilaca
bağlı olarak ortaya çıktığını değerlendiren 10 soru-
dan oluşan bir skaladır. Elde edilen puanlamaya
göre ise ilaç ve yan etki arasındaki ilişki kesin,
muhtemel, olası ve şüpheli yan etki olarak sınıf-
landırılır.6

İzotretinoin tarafından indüklenen sakroilliit
mekanizması henüz açıklanamamıştır. İzotretinoi-
nin deterjan benzeri özelliklerinin lipozomal mem-
branın yapısını değiştirdiği ve eklemi hafif travma
ile dejenerasyona duyarlılaştırdığı düşünülmekte-
dir.9

RESİM 1: Sakroiliak grafi.
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RESİM 2: Hastanın tanı için çektirilen sakroiliak manyetik rezonans görüntülemesi.
Üstte Axial kesit T2/T1 , Altta Coronal kesit T2/T1 .

RESİM 3: Hastanın tedavi sonrası kontrol manyetik rezonans görüntüsü. 
Üstte Axial kesit T2/T1 , Altta Coronal kesit T2/T1.



4

Literatürde izotretinoin tedavisine bağlı geli-
şen sakroiliit olguları sınırlı sayıda bulunmaktadır.
Bu olgularda ortak olarak izotretinoin kullanımın-
dan önce hastaların bel ağrısı şikayetlerinin olma-
dığı, 1-3 aylık izotretinoin tedavisinden sonra
şikayetlerinin başladığı ve kesin tanının sakroiliak
MR ile konulduğu vurgulanmaktadır. Tüm olgu-
larda ilacın bırakılması ile birlikte semptomları dü-
zelmiş ve en az 3 ay sonra çekilen MRG’lerinde
sakroiliit bulgularında düzelme olduğu görülmüş-
tür. MRG’deki düzelme 6-10 ay arasındaki takip-
lerde gösterilmiştir. Tüm hastalarda RF, ANA ve
Brusella testlerinde patoloji saptanmamıştır.4,5,7-14

Literatürdeki olgulardan sadece ikisinde HLA-B27
pozitifliği tespit edilmiştir.4,8

İzotretinoin tedavisine bağlı spondiloartropati
ile ilişkili semptomları inceleyen tek prospektif
kontrollü çalışma Alkan ve ark.nın yaptığı çalış-
madır.15 Bu çalışmaya izotretinoin kullanan 42
akne vulgaris hastası ve tetrasiklin kullanan 32
akne vulgaris hastası dahil edilmiş. İzotretinoin
grubunda 6 hastada (%14,28) inflamatuar bel ağ-
rısı, 3 hastada aşil entezopatisi ve 1 hastada tek ta-
raflı sakroiliit (%2,38) tespit edilmiştir. İnflamatuar
bel ağrısı olan hiçbir hastada HLA-B27 pozitifliği
saptanmamıştır.

Baykal Selçuk ve ark.nın yaptığı çalışma, izot-
retinoin tedavisine bağlı geliştiği düşünülen izole
sakroiliit prevalansını değerlendiren ilk çalışmadır.5

Bu çalışmada izotretinoin kullanan hastalarda in-
flamatuar bel ağrısı prevalansı %21,9, sakroiliit pre-
valansı %8,2 saptanmıştır. Tedavinin kesilmesinden
3 ay sonra ise semptomlar tamamen düzelmiştir.

Bizim olgumuzda da literatürdeki diğer olgu-
larla paralel bir şekilde hastanın şikayetleri  izotre-
tinoin kullanımından 2 ay sonra başlamıştı.
Olguların büyük bir çoğunluğunda olduğu gibi
bizim hastamızda da  HLA-B27 negatifti. Ancak li-
teratürdeki diğer olgularda izotretinoin tedavisi ke-
silip NSAİ ilaç başlanırken bizim olgumuzda hasta
ilacı bırakmak istemediği için dermatolog tarafın-
dan doz azaltılıp NSAİ ilaç desteği ile izlenmiştir.
Diğer olgularda en erken 3. ayda olmak üzere daha
çok 6. ay-10. aylardaki kontrollerinde MRG bulgu-
larında anlamlı düzelme izlenmiştir. Olgumuzun
da 3 ay sonraki kontrol MRG’sinde regresyon göz-
lenmiş olmakla birlikte kontrol MRG ile tekrar de-
ğerlendirilmesi planlanmaktadır.

Sonuç olarak akne tedavisinde oldukça yaygın
olarak kullanılan izotretinoinin çok bilinen siste-
mik yan etkilerinin yanı sıra kas-iskelet sistemine
ait yan etkileri açısından da dikkatli olunması ge-
rekmektedir. İzotretinoine bağlı sakroilit gelişimi-
nin atlanmaması için sakroiliit saptanan genç
hastalarda bir neden olarak izotretinoin kullanımı-
nın da sorgulanması ve hastaların ilaç kesildikten
sonra sakroiliit açısından takip muayenelerinin ve
kontrol MRG yapılması gerektiği düşüncesindeyiz.
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