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

ve nonromatizmal hastalıkların seyri sırasında da görülebilmektedir. Lite-
ratürde; Brusella enfeksiyonuna, kristallerin (gut-psödogut) indüklemesine,
malign hastalıklara, izotretinoine bağlı sakroiliit hastaları da bildirilmiştir.1

Akne tedavisinde kullanılan vitamin A türevi bir ilaç olan izotretinoin,
trans retinoik asidin cis-izomeridir. Vücutta trans retinoik aside dönüş-
mekte ve daha sonra retinoik asit reseptörlerine ve retinoid asit reseptörle-
rine bağlanmaktadır. Etkisini ise akne patogenezinde rol alan sebum
hipersekresyonu, intraduktal epitelyal hiperkeratinizasyon, Propionibacte-
rium acnes proliferasyonu ve inflamasyonu azaltarak göstermektedir.2,3 En
sık yan etkileri, mukokutanöz, kas-iskelet, nörolojik ve oküler sistem üze-
rinedir. Kas-iskelet sistemine ait en sık yan etkileri ise artralji, miyalji ve
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yumuşak doku kalsifikasyonudur. Daha nadir ol-
makla birlikte literatürde sakroiliit, artrit ve poli-
nöropati  tabloları da bildirilmiştir.1,4,5

Bu çalışmada, akne vulgaris için izotretinoin
tedavisi alan olguda sakroiliit gelişiminin sunulması
amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU
Ev hanımı olan bekâr 23 yaşındaki kadın olgu, 1,75
m boyunda, 62 kg ağırlığında idi. Polikliniğimize
iki aydır olan bel ağrısı şikâyeti ile başvurdu. Gece
ağrısı yoktu, 5-10 dk süren sabah tutukluğu tarifle-
mekteydi. Ağrı hareketle artmakta, istirahatte de-
ğişmemekteydi. Ağrı en çok ayakta durma ve
oturup kalkma sırasında oluyordu. Olgu, vizüel
analog skala üzerinden 7 düzeyinde ağrı tarifli-
yordu. Travma öyküsü yoktu; ağız-göz kuruluğu,
ateş, periferik eklem tutulumu, cilt değişikliği, fo-
tosensitivite gibi romatolojik sorgulamasında özel-
lik bulunmuyordu. Soy geçmişinde, babasında
geçirilmiş Brusella enfeksiyonu mevcuttu. Son dört
aydır akne için 30 mg/gün izotretinoin kullan-
makta idi, başka ilaç kullanımı yoktu. Fizik mua-
yenesinde bel hareket açıklığı tam ve ağrısızdı.
Sağda sakroiliak kompresyon testi pozitifliği dı-
şında özellik bulunmadı. Nörolojik muayenesi nor-
mal idi. Kan tetkiklerinde tam kan sayımı normal,
C-reaktif protein, sedimentasyon ve 25-(OH)-
Vitamin-D düzeyleri 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
insan lökosit antijeni [human leucocyte antigen
(HLA-B27)] negatif bulundu. Sakroiliak grafide sağ
sakroiliak eklemde daralma ve skleroz (Resim 1);
sakroiliak manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
de sağda daha belirgin olmak üzere her iki tarafta
artiküler yüzeylerde düzensizlik, skleroza ait sin-
yal kaybı ve periartiküler kemik dokuda yağlanma
ile uyumlu sinyal değişikliği (Resim 2) saptandı. 

Bu bulgularla izotretinoin kullanımına bağlı
sakroiliit düşünüldü. Olguya 50 mg/gün dekske-
toprofen trometamol başlandı ve izotretinoini kul-
lanım devamının kararı için dermatoloğa
yönlendirildi. Olgu ilacı bırakmak istemediğinden,
dermatolog tarafından izotretinoin 20 mg/gün do-
zuna düşüldü. Bu arada 50.000 IU/hafta olacak şe-

kilde sekiz hafta D vitamini replasmanı yapıldı. Üç
ay sonraki kontrolde ağrı yoğunluğu azalmıştı, yeni
MRG’sinde tüm sakroiliit bulgularında regresyon
mevcuttu (Resim 3). Hasta onamı alınarak olgu su-
numu şeklinde hazırlandı.

TARTIŞMA

Bu olgu sunumunda, izotretinoine bağlı tek taraflı
sakroiliit bulgusu tartışılmıştır. Olgu izotretinoin
kullanmaya devam etmesine rağmen, nonsteroid
antiinflamatuar ilaç (NSAI) tedavisi ile şikâyetlerde
ve MRG’de gerileme saptanmıştır.

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-
landırılmaktadır.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

Literatürde, izotretinoin tedavisine bağlı geli-
şen sakroiliit hastaları sınırlı sayıda bulunmaktadır.
Bu hastalarda ortak olarak izotretinoin kullanı-

RESİM 1: Sakroiliak grafi.
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RESİM 2: Olgunun tanı için çektirilen sakroiliak manyetik rezonans görüntülemesi.
Üstte aksiyel kesit T2/T1, altta koronal kesit T2/T1 .

RESİM 3: Olgunun tedavi sonrası kontrol manyetik rezonans görüntüsü. 
Üstte aksiyel kesit T2/T1, altta koronal kesit T2/T1.
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mından önce bel ağrısı şikâyetlerinin olmadığı, bir-
üç aylık izotretinoin tedavisinden sonra şikâyetle-
rinin başladığı ve kesin tanının sakroiliak MRG ile
konulduğu vurgulanmaktadır. Tüm hastalarda ila-
cın bırakılması ile birlikte semptomlar düzelmiş ve
en az üç ay sonra çekilen MRG’lerinde sakroiliit
bulgularında düzelme olduğu görülmüştür.
MRG’deki düzelme 6-10 ay arasındaki takiplerde
gösterilmiştir. Tüm hastalarda romatoid faktör, an-
tinükleer antikor ve Brusella testlerinde patoloji
saptanmamıştır.4,5,7-14 Literatürdeki hastalardan sa-
dece ikisinde HLA-B27 pozitifliği tespit edilmiş-
tir.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 dâhil edilmiştir. İzotretinoin
grubunda 6 (%14,28) hastada inflamatuar bel ağ-
rısı, üç hastada aşil entezopatisi ve 1 (%2,38) has-
tada tek taraflı sakroiliit saptanmıştır. İnflamatuar
bel ağrısı olan hiçbir hastada HLA-B27 pozitifliği
tespit edilmiştir.

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 
inflamatuar bel ağrısı prevalansı %21,9, sakroiliit

prevalansı %8,2 saptanmıştır. Tedavinin kesilme-
sinden üç ay sonra ise semptomlar tamamen düzel-
miştir.

Olgumuzda da literatürdeki diğer hastalarla
paralel bir şekilde, şikâyetler izotretinoin kullanı-
mından iki ay sonra başlamıştı. Hastaların büyük
bir çoğunluğunda olduğu gibi, bizim olgumuzda da
HLA-B27 negatif idi. Ancak, literatürdeki diğer
hastalarda izotretinoin tedavisi kesilip NSAİ ilaç
başlanırken, olgumuz ilacı bırakmak istemediğin-
den dermatolog tarafından doz azaltılıp NSAİ ilaç
desteği ile izlenmiştir. Diğer hastalarda en erken
üçüncü ayda olmak üzere, daha çok 6. ay-10. ay-
lardaki kontrollerinde MRG bulgularında anlamlı
düzelme izlenmiştir. Olgumuzun da üç ay sonraki
kontrol MRG’sinde regresyon gözlenmiş olmakla
birlikte kontrol MRG ile tekrar değerlendirilmesi
planlanmaktadır.

Sonuç olarak; akne tedavisinde oldukça yay-
gın olarak kullanılan izotretinoinin çok bilinen sis-
temik yan etkilerinin yanı sıra, kas-iskelet
sistemine ait yan etkileri açısından da dikkatli
olunması gerekmektedir. İzotretinoine bağlı sak-
roiliit gelişiminin atlanmaması için, sakroiliit sap-
tanan genç hastalarda bir neden olarak izotretinoin
kullanımının da sorgulanması ve hastaların ilaç ke-
sildikten sonra sakroiliit açısından takip muayene-
lerinin ve kontrol MRG’lerinin yapılması gerektiği
düşünülmektedir.
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