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[zotretinoin Kullanimina Baglh
Sakroiliit Gelisimi

Sacroiliitis Associated with Usifig Isotretinoin:
Case Report

OZET Sakroiliit 6zellikle ankilozan spondilitin karakteristik bir bulgusu olmakla birlikte psériya-
tik artropati, ailesel Akdeniz atesi, Behget hastaligi, hiperparatiroidizm gibi hastaliklarin seyri s1-
rasinda goriilebilmektedir. Ayrica literatiirde Brusella enfeksiyonuna, kristallerin (gut-psodogut )
indiiklemesine, malign hastaliklara, izotretinoine bagh sakroiliit olgular1 da mevcuttur. Akne te-
davisinde kullanilan vitamin-A tiirevi bir ila¢ olan izotretinoinin kas-iskelet sistemine ait en sik
yan etkileri artralji, miyalji olmakla birlikte daha nadir olarak sakroiliit, artrit ve polinéropati tab-
lolar1 da bildirilmistir. Burada akne tedavisi i¢in izotretinoin tedavisi alan 23 yasindaki bir kadin
hastada gelisen sakroiliit olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris; izotretinoin; sakroiliit; rehabilitasyon

ABSTRACT 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, Behget'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.

Keyvwrords: Acne vulgaris; isotretinoin; sacroiliitis; rehabilitation

akroiliak eklemin iltihab olan sakroiliit, ankilozan spondilitin karak-
teristik bir bulgusu olmakla birlikte ayrica psoriyatik artropati, ailesel
Akdeniz ategi, Behget hastalig1, hiperparatiroidizm gibi romatizmal ve
non-romatizmal hastaliklarin seyri sirasinda da goriilebilmektedir. Litera-
tirde Brusella enfeksiyonuna, kristallerin (gut-psoédogut ) indiiklemesine,
malign hastaliklara, izotretinoine bagh sakroiliit olgular1 da bildirilmigtir.!

Akne tedavisinde kullanilan vitamin-A tiirevi bir ila¢ olan izotretinoin,
trans retinoik asidin cis-izomeridir. Viicutta trans retinoik aside doniisiir
ve daha sonra retinoik asit reseptorlerine [retinoid X reseptorlerine
(RXR’ler) ve retinoid asit reseptorlerine (RAR’lar)] baglanir. Etkisini ise
akne patogenezinde rol alan sebum hipersekresyonu, intraduktal epitelyal
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hiperkeratinizasyon, Propionibacterium acnes pro-
liferasyonu ve inflamasyonu azaltarak gosterir.??
En sik yan etkileri mukokiitanoz, kas-iskelet, no-
rolojik ve okiiler sistem {izerinedir. Kas-iskelet sis-
temine ait en sik yan etkileri ise artralji, miyalji ve
yumusak doku kalsifikasyonudur. Daha nadir ol-
makla birlikte literatiirde sakroiliit, artrit ve poli-
noropati tablolar: da bildirilmigtir."*?

Bu olgu sunumunda akne vulgaris i¢in izotre-
tinoin tedavisi alan hastada sakroiliit gelisiminin
sunulmasi amac¢lanmagtir.

I OLGU SUNUMU

Ev hanimi olan bekar kadin hasta 23 yaginda 1,75
m boyunda, 62 kg agirligindaydi. Poliklinigimize 2
aydir olan bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Gece ag-
ris1 yoktu, 5-10 dk siiren sabah tutuklugu tarifle-
mekteydi. Agr1 hareketle artmakta, istirahatte
degismemekteydi. Agr1 en ¢ok ayakta durma ve otu-
rup kalkma sirasinda oluyordu. Hasta VAS tizerin-
den 7 diizeyinde agn tarifliyordu. Travma 6ykiisti
yoktu, ag1z-goz kurulugu, ates, periferik eklem tu-
tulumu, cilt degisikligi, fotosensitivite gibi romato-
lojik
Soyge¢misinde babasinda gegirilmis Brusella enfek-

sorgulamasinda 6zellik bulunmuyordu.
siyonu mevcuttu. Son 4 aydir akne i¢in 30 mg/giin
izotretinoin kullanmaktaydi, bagka ilag kullanimi
yoktu. Fizik muayenesinde bel hareket aciklig1 tam
ve agrisizdi. Sagda sakroiliak kompresyon testi po-
zitifligi diginda 6zellik yoktu. Norolojik muayenesi
normaldi. Kan tetkiklerinde tam kan sayimi normal,
CRP, sedimentasyon ve 25-(OH)-Vitamin-D di-
zeyleri sirasiyla 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 agliitinasyon testi ve HLA-B27 nega-
tifti. Sakroiliak grafide sag sakroiliak eklemde da-
ralma ve skleroz (Resim 1); sakroiliak MRG’de sagda
daha belirgin olmak iizere her iki tarafta artikiiler
ytizeylerde diizensizlik, skleroza ait sinyal kayb1 ve
periartikiiler kemik dokuda yaglanma ile uyumlu
sinyal degisikligi (Resim 2) saptandi.

Bu bulgularla izotretinoin kullanimina baglh
sakroiliit diigtiniildii. Hastaya 50 mg/giin Dekske-
toprofen Trometamol baslandi ve izotretinoini kul-
lanim devaminin karar i¢in dermatologa yonlen-

RESIM 1: Sakroiliak grafi.

dirildi. Olgu ilac1 birakmak istemedigi i¢in derma-
tolog tarafindan izotretinoin 20 mg/giin dozuna dii-
stildi. Bu arada 50000 IU/hafta olacak sekilde 8
hafta D vitamini replasmani yapildi. Ug ay sonraki
kontrolde agr1 yogunlugu azalmisti, yeni MRG’sin-
de tim sakroiliit bulgularinda regresyon vardi
(Resim 3). Hasta onami alinarak olgu sunumu sek-
linde hazirland:.

I TARTISMA

Bu olgu sunumunda izotretinoine bagh tek tarafli
sakroiliit bulgusu tartisilmigtir. Olguda izotretinoin
kullanmaya devam etmesine ragmen NSAID teda-
visi ile sikayetlerde ve MRG’de gerileme saptan-
mistir.

[zotretinoinin sakroiliit ile iligkisine ait deger-
lendirme 1981 yilinda Naranjo tarafindan Naranjo
Olasilik Skalas ile yapilmigtir.® Yapilan diger ¢alis-
malarla da bu iligki desteklenmistir.”® Naranjo Ola-
silik Skalas1 bir yan etkinin ne derecede o ilaca
bagli olarak ortaya ¢iktigini degerlendiren 10 soru-
dan olusan bir skaladir. Elde edilen puanlamaya
gore ise ila¢ ve yan etki arasindaki iligki kesin,
muhtemel, olas1 ve siipheli yan etki olarak sinif-
landirilir.®

[zotretinoin tarafindan indiiklenen sakroilliit
mekanizmas: heniiz aciklanamamistir. Izotretinoi-
nin deterjan benzeri 6zelliklerinin lipozomal mem-
branin yapisini degistirdigi ve eklemi hafif travma
ile dejenerasyona duyarlilastirdig: diisiiniilmekte-
dir.?



RESIM 2: Hastanin tani icin gektirilen sakroiliak manyetik rezonans gorintilemesi.
Ustte Axial kesit T2/T1, Altta Coronal kesit T2/T1 .
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RESIM 3: Hastanin tedavi sonrasi kontrol manyetik rezonans gériintist.
Ustte Axial kesit T2/T1, Altta Coronal kesit T2/T1.



Literatiirde izotretinoin tedavisine baglh geli-
sen sakroiliit olgular: sinirli sayida bulunmaktadir.
Bu olgularda ortak olarak izotretinoin kullanimin-
dan 6nce hastalarin bel agrisi sikayetlerinin olma-
dig1, 1-3 aylik izotretinoin tedavisinden sonra
sikayetlerinin bagladig1 ve kesin taninin sakroiliak
MR ile konuldugu vurgulanmaktadir. Tiim olgu-
larda ilacin birakilmasi ile birlikte semptomlari dii-
zelmis ve en az 3 ay sonra ¢ekilen MRG’lerinde
sakroiliit bulgularinda diizelme oldugu goriilmiis-
tir. MRG’deki diizelme 6-10 ay arasindaki takip-
lerde gosterilmistir. Tiim hastalarda RF, ANA ve
Brusella testlerinde patoloji saptanmamugtir.*>” 14
Literatiirdeki olgulardan sadece ikisinde HLA-B27
pozitifligi tespit edilmistir.*?

[zotretinoin tedavisine bagh spondiloartropati
ile iligkili semptomlar: inceleyen tek prospektif
kontrollii ¢alisma Alkan ve ark.nin yaptig: calis-
madir.® Bu ¢aligmaya izotretinoin kullanan 42
akne vulgaris hastas1 ve tetrasiklin kullanan 32
akne vulgaris hastasi dahil edilmis. Izotretinoin
grubunda 6 hastada (%14,28) inflamatuar bel ag-
ris1, 3 hastada agil entezopatisi ve 1 hastada tek ta-
rafli sakroiliit (%2,38) tespit edilmistir. Inflamatuar
bel agris1 olan hicbir hastada HLA-B27 pozitifligi
saptanmamistir.

Baykal Selcuk ve ark.nin yaptigi ¢alisma, izot-
retinoin tedavisine bagl gelistigi diistiniilen izole
sakroiliit prevalansim degerlendiren ilk ¢aligmadir.

Bu caligmada izotretinoin kullanan hastalarda in-
flamatuar bel agris1 prevalans: %21,9, sakroiliit pre-
valansi %8,2 saptanmistir. Tedavinin kesilmesinden
3 ay sonra ise semptomlar tamamen diizelmisgtir.

Bizim olgumuzda da literatiirdeki diger olgu-
larla paralel bir sekilde hastanin sikayetleri izotre-
tinoin kullanimindan 2 ay sonra baglamisgti.
Olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunda oldugu gibi
bizim hastamizda da HLA-B27 negatifti. Ancak li-
teratiirdeki diger olgularda izotretinoin tedavisi ke-
silip NSAT ilag baglanirken bizim olgumuzda hasta
ilac1 birakmak istemedigi icin dermatolog tarafin-
dan doz azaltilip NSAI ilag destegi ile izlenmistir.
Diger olgularda en erken 3. ayda olmak iizere daha
¢ok 6. ay-10. aylardaki kontrollerinde MRG bulgu-
larinda anlamli diizelme izlenmistir. Olgumuzun
da 3 ay sonraki kontrol MRG’sinde regresyon goz-
lenmis olmakla birlikte kontrol MRG ile tekrar de-
gerlendirilmesi planlanmaktadar.

Sonug olarak akne tedavisinde oldukga yaygin
olarak kullanilan izotretinoinin ¢ok bilinen siste-
mik yan etkilerinin yam sira kas-iskelet sistemine
ait yan etkileri agisindan da dikkatli olunmas: ge-
rekmektedir. [zotretinoine bagh sakroilit geligimi-
nin atlanmamasi ic¢in sakroiliit saptanan gencg
hastalarda bir neden olarak izotretinoin kullanimi-
nin da sorgulanmasi ve hastalarin ilag kesildikten
sonra sakroiliit agisindan takip muayenelerinin ve
kontrol MRG yapilmasi gerektigi diistincesindeyiz.
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