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Abstract
Acne vulgaris is a disorder that affects the pilosebaceous follicles on the skin. Isotretinoin is used in the treatment of severe acne and it may 
have side effects such as arthritis, myalgia, hyperostosis, sacroiliitis in the musculoskeletal system. Rarely seen sacroiliitis is usually recovered 
by discontinuation of isotretinoin. In this article, it was presented that a 19-year-old patient with bilateral and widespread sacroiliitis as a 
result of isotretionin use. Despite the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs, sacroiliitis, which did not regress, responded dramatically 
to methyl prednisolone treatment.
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Akne vulgaris, derideki pilosebase folikülleri etkileyen bir bozukluktur. Şiddetli akne tedavisinde izotretioninin; artrit, myalji, hiperostoz, sakroiliit 
gibi kas iskelet sistemi yan etkileri olabilir. Nadiren görülen sakroiliit, izotretinoinin kesilmesi ile genellikle düzelir. Bu makalede izotretinoin 
kullanımı sonucu bilateral ve yaygın sakroiliit gelişen 19 yaşında hasta sunulmuştur. Hastada nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar kullanılmasına 
rağmen gerilemeyen sakroiliit, metil prednisolon tedavisine dramatik yanıt vermiştir.
Anahtar kelimeler: Akne vulgaris, izotretinoin, metil prednizolon, sakroiliit

Giriş

Spondilartropati (SpA) grubu hastalıklarda, aksiyel iskeletin ilk 
tutulum bölgesi sakroiliak eklemdir. Bu eklemin enflamasyonuna 
sakroiliit denir. Başta romatizmal hastalıklar olmak üzere; 
enfeksiyöz, enflamatuvar, hormonal, neoplastik ve metabolik 
etmenler sakroiliite neden olabilir. SpA’larda görülen sakroiliit, 
enflamatuvar bel ağrısı ve 1 saati aşan sabah tutukluğu şeklinde 
ortaya çıkar. HLA-B27 ile ilişkili genetik etkenler hastalığın 
gelişiminde oldukça önemlidir. Bu nedenle sakroiliiti olan bir 
hastanın, romatizmal şikayetlerinin ayrıntılı sorgulanması ve aile 
öyküsünün alınması gereklidir. SpA dışındaki nedenlerle oluşan 
sakroiliit çok daha az görülmektedir (1).
Akne vulgaris adolesan dönemde daha sık görülen, 
pilosebase folliküllerin bir bozukluğudur. Patogenezinde; 
foliküler hiperkeratinizasyon, sebum üretimi, enflamasyon ve 
Propionibacterium acnes (Cutibacterium acnes) kolonizasyonu 
rol oynar. Sıklıkla yüz, boyun, göğüs, üst sırt ve üst kollar gibi 

hormona duyarlı yağ bezlerinin bulunduğu bölgelerde oluşur. 

Tipik lezyonları; açık ve kapalı komedonlar, papül, püstül, nodül 

ve kistik lezyonlardır. 

Akne tedavisinde ilaç seçimi akne şiddetine, lezyon tipine 

ve hastanın toleransına bağlı olarak bireyselleştirilmelidir. 

İsotretinoin, akne vulgarisin tedavisinde etkili bir ilaçtır. 

Şiddetli, rekalsitral, nodüler aknesi olan hastalar genellikle oral 

isotretinoin ile tedavi edilir. Ancak teratojenite, hiperlipidemi 

ve mukokütanöz ve oküler bozukluklara neden olabilir. Ayrıca 

nörolojik, hematolojik, gastrointestinal ve kas-iskelet sisteminde 

çoklu yan etkileri olması nedeniyle kullanımı seçilmiş hastalar ile 

sınırlıdır (2,3). 

Literatürde, isotretinoine bağlı sakroiliit nadiren görülmektedir. 

Bu olguların çoğunda isotretinoin tedavisinin kesilmesi sakroiliitin 

gerilemesini sağlamıştır (4-7).

Bu yazıda ise akne vulgarisli bir hastada, oral isotretinoin 

kullanımına bağlı gelişen yaygın ve şiddetli akut sakroiliit 
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sunulmuştur. İsotretinoinin kesilmesine rağmen gerilemeyen 
sakroiliit, sistemik kortikosteroid tedavisine dramatik yanıt 
vermiştir.

Olgu Sunumu

On dokuz yaşında erkek hasta şiddetli bel ve kalça ağrısı 
şikayeti ile fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniğine başvurdu. 
Ağrısı, her iki kalçasındaydı. Yirmi gün önce araba itme sonrası 
ani olarak başlamıştı ve giderek şiddetlenmişti. Hasta ağrıları 
nedeniyle hareket edemiyor ve yürüyemiyordu. Özgeçmişinde 
antibiyotiklere dirençli, akne vulgaris nedeniyle isotretinoin 
kullandığı (1 ay günde 30 mg, son 1,5 ay günde 40 mg) 
öğrenildi. Halen yüz bölgesinde akneiform lezyonları mevcuttu 
(Şekil 1). Ailesinde ve kendisinde romatizmal hastalık öyküsünde 
yoktu. 
Fizik muayenede ağrı nedeniyle kalça hareketleri ağrılı ve 
kısıtlıydı. FABER, FADIR, Mennel ve Gaenslen testleri pozitifti. 
Modifiye schober, göğüs ekspansiyonu, servikal lateral fleksiyon 
ölçümleri ve nörolojik muayenesi normal bulundu. Hasta VAS 
skorunu 10 cm’lik skalada 10 olarak işaretledi.
Hastanın tam kan sayımı, paratiroid hormon, troid stimülan 
hormon, 25-hidroksi vitamin D, üre, kreatinin, aspartat 
aminotransferaz, alanin aminotransferaz, ürik asit değerleri 
normaldi. Romatoid faktör, HLA-B27, brusella aglütinasyonu ve 
hepatit markerları da normal olarak bulundu. Sedimentasyon 
48 mm/sa, CRP 7,31 mg/dL tespit edildi. Posteroanterior 
akciğer grafisi, sakroiliak eklem grafisi ve lomber manyetik 
rezonans (MR) normaldi. Sakroiliak MR’de, yaygın ve şiddetli 
bilateral sakroiliit görüldü (Şekil 2). Hastada, tüberküloz ve 
maligniteyi ekarte etmek amacıyla kemik-eklem biyopsisi 
yapıldı. Biyopsi materyalinin sitolojik incelemesinde ve doku 
kültürlerinde patolojik bulguya rastlanmadı. Enflamasyon 
süreci ile uyumlu değişiklikler gözlenildi. Tüm veriler eşliğinde 
olgu, isotretinoin kullanımına bağlı oluşan sakroiliit olarak 
değerlendirildi. İsotretinoin kesildi. Hastaya diklofenak sodyum 
150 mg/gün başlandı. Ancak hastanın şikayetlerinde gerileme 
olmadı. Bunun üzerine intravenöz olarak 40 mg/gün dozda (5 
gün) metil prednizolon tedavisi uygulandı. İlk doz uygulamadan 
sonra hastanın ağrılarında belirgin bir azalma oldu ve 4. 
dozdan sonra hastanın ayağa kalkıp yürümeye başladığı 
görüldü. Beşinci gün sonunda VAS skorunun 2’ye düştüğü 

gözlemlendi. Ardından tedaviye 150 mg/gün indometazin ile 

devam edildi. 

Tartışma

SpA’larda ilk görülen yakınma, enflamatuvar karakterde 

kronik bel ağrısıdır. Ayrıca sakroiliit, periferik artrit, entezit ve 

daktilit gibi artiküler belirtiler ve anterior üveit, psoriasis ve 

enflamatuvar barsak hastalığı gibi ekstraartiküler belirtiler de 

görülebilir (1). Bizim olgumuzda tipik kronik enflamatuvar bel 

ağrısı yoktu. Semptomlar tüm gün boyunca aynı şiddetteydi. 

Üstelik hareket etmek ağrılarının daha da artmasına neden 

oluyordu. Hastamızın HLA-B27 negatif olması; psoriazis, 

entezit, üveit, konjonktivit, üretrit ve kanlı ishalin bulunmaması 

bizi SpA tanısından uzaklaştırdı. Bu nedenle sakroiliit yapan 

diğer etkenleri araştırdık. Enfeksiyonlar sakroiliit yapan 

etkenler arasında bulunur. En sık brusella ve tüberküloza 

bağlı oluşur ve unilateral tutuluma neden olur (8,9). Diğer 

nadir infektif sakroiliit nedenleri stafilokok ve psödomonas 
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Şekil 1. Hastada görülen yaygın akneiform lezyonlar
Şekil 2. A) Coronal short tau inversion recovery, B) Axial yağ baskılı 
sekanslarda gözlenen bilateral sakroiliit
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aeruginosadır (10). Olgumuzda ateş veya herhangi bir 
konstitüsyonel semptom olmaması, brusella aglütinasyon 
testlerinde ve tüberküloz için yapılan doku kültürlerinde 
patolojik bulguya rastlanmaması, sakroiliitin bilateral olması 
enfeksiyöz nedenleri ekarte etmemizi sağladı. Hastamızda 
metabolik, endokrin veya malign bozukluğu gösteren 
bulguların da olmaması nedeniyle isotretinoin kullanımına 
sekonder sakroiilit düşündük. 
İsotretinoin tedavisi, akne vulgaris için etkili bir tedavidir. 
Akne vulgarisde tedavi edici etkisi; sebum üretimi azaltması, 
C. acnes büyümesini inhibe etmesi ve komedon oluşumunu 
önlemesi yoluyla oluşur. Ancak, multipl yan etkilere sahip olması 
kullanımını sınırlandırır. Oral isotretinoin tedavisinin, sadece 
diğer topikal ve oral tedavilere cevap vermeyen şiddetli, dirençli, 
nodüler akne vulgarisli hastalarda kullanılması önerilmektedir 
(11).
İsotretinoin ile tedavide, başlangıçta ilaca bağlı alevlenmeleri 
azaltmak için tedavinin ilk ayı boyunca düşük doz (0,5 mg/
kg/gün) kullanılır ve daha sonra doz 1 mg/kg/gün’e çıkarılır. 
Dört ile altı ay boyunca verilerek, toplam 120 ila 150 mg/
kg kümülatif isotretinoin tedavi dozuna ulaşılır. İsotretinoin 
tedavisinde dozun artırılmasıyla, yan etkilerin de arttığı görülür 
(12). 
İsotretinoinin tedavisinde; akne fulminans, allerjik deri 
reaksiyonları, alopesi, keilitis, diaphoresis, egzama, eruptive 
ksanthoma, fasiyal eritem, saç hastalıkları, hirsutizm, 
hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon, tırnak hastalıkları, 
paronişi, pruritus, piyojenik granuloma, deri atrofisi, 
fotosensitivite, kseroderma gibi multipl dermatolojik yan 
etkiler ortaya çıkabilir. Bu nedenle tedavi altındaki hastalar 
sıkı takiplerle değerlendirilmelidir. (2,3). Bizim hastamızda 
dermatolojik olarak keilitis, kserozis ve fasial eritem gibi hafif 
yan etkiler görülmüştür.
İsotretinoinin tedavisi esnasında kas-iskelet sistemine ait yan 
etkilerde görülmektedir. Bunlardan en sık görüleni %1-10 
oranla sırt ağrısıdır. Sıklığı tam olarak bilinmeyen, diğer yan 
etkiler ise; artrit, artralji, sakroiliit myalji, ligament ve tendonların 
kalsifikasyonları, epifizlerin erken kapanması, hiperostoz, 
osteoporoz, kemik mineral dansitesinin azalması, spontan 
fraktürler, hiperkalsemi, hiperkalsiüri ve kreatinin fosfokinaz 
seviyelerinde artıştır (2,3). Bizim hastamızda bilateral şiddetli 
sakroiliit tespit edildi. 
İsotretinoine bağlı gelişen sakroiliit, unilateral veya bilateral 
olabilir, nadir görülür. Literatürdeki bilgiler olgu sunumları 
ile sınırlıdır (13,14). Hastalarda isotretinoin kullanımı ile yeni 
başlayan şiddetli ağrı olması ve bu ağrının isotretinoin tedavisinin 
kesilmesi ile kaybolması, diğer etiyolojik nedenler ekarte 
edildiğinde tanıda yol gösterici olabilir. Sakroiliit gelişiminde altta 
yatan mekanizma halen net olarak açıklanamamaktadır. HLA-
B27 pozitif olan ve isotretinoin kullanan hastalarda sakroiliit daha 
fazla görülmektedir (7,13). 2015 yılında yapılan bir çalışmada, 
isotretinoinin kullanan olguların %23,1’inde spondilartropati 
geliştiği bildirilmektedir (14). Bizim hastamızın, ne kendisinde ne 
de ailesinde SpA saptanmadı. HLA-B27 antijeni negatifti. 

Etyopatogenezde öne sürülen hipotezler retinoidlerin: 1) 
Deterjan benzeri etki ile lipozomal membran yapısının değişmesi 
ve sinovyal hücrelerde dejenerasyona yatkınlığı artırması, 2) 
Sitokin dengesini etkileyerek immün disfonksiyona neden 
olması, 3) Matrix metalloproteinaz-2 artışı sonucunda, eklem 
bazal membranında kollajeni dejenere etmesi, 4) Hücre aracılı 
otoimmüniteyi tetiklemesi, 5) Travmanın tetiklediği hasara 
karşı vücudu açık hale getirmesidir (15). İsotretinoinin deri 
frajilitesine neden olduğu gibi, eklemlerde de benzer şekilde 
frajilite oluşturması travmaya yatkınlığa yol açabilmektedir. 
Bizim hastamızda sakroiliit tablosunun hastanın araba itmesi 
sonucu gelişmesi ve giderek şiddetlenmesi bu hipotezi destekler 
niteliktedir.
Kas-iskelet sistemi yakınmaları genellikle hafif ile orta derecede 
seyreder ancak bazen tedavinin kesilmesini gerektirebilir. 
Tedavisi sonlandırılan hastalarda ise semptomların birkaç 
hafta-birkaç ay içinde kaybolduğu bildirilmektedir. Bazen de 
hastamızda olduğu gibi, tedavi kesilse bile şikayetler devam 
edebilir. Bu olgularda non-steroit anti-enflamatuvar (NSAİD) 
grubu ilaçlar tedavide yeterliyken (4,7) nadiren beraberinde 
sistemik glükokortikosteroitlerin kullanımı gerekebilir (6,16). 
Bizim hastamızda isotretinoin tedavisinin kesilmesi ve NSAİD 
ilaçların verilmesi ile hastanın şikayetlerinde gerileme olmamıştır. 
Daha sonra uygulanan sistemik steroit tedavisinin ilk dozu 
sonrasında hastanın şikayetlerinin gerilediği gözlenmiştir.
Sonuç olarak; akne tedavisi için isotretinoin başlanan hastalar, 
kas iskelet sistemi yan etkileri açısından bilgilendirilmelidir. 
Sakroiliit geliştiğinde erken tanı ve isotretinoinin kesilmesi fayda 
sağlayabilir. Semptomları devam eden olgularda, uygun doz 
ve süre glükokortikosteroit tedavisinin uygulanmasıyla akut 
sakroiliit sınırlanabilir. 
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