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Öz

Amaç: İzotretinoin, akne vulgaris tedavisinde oldukça etkili sentetik bir A vitamini türevidir. Son yıllarda literatürde izotretinoin tedavisine bağlı 
birkaç sakroiliit olgusu ve az sayıda klinik kohort çalışma bildirilmiştir. Bu çalışmanın amacı akne vulgaris hastalarında izotretinoine bağlı sakroiliit 
prevalansını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Dermatoloji polikliniğinde izotretinoin tedavisi başlanan 468 akne vulgaris hastasından tedavi ile ilişkilendirilen bel-sırt ağrıları 
ve/veya sabah tutukluğu tarifleyen ve romatoloji polikliniğine yönlendirilen 99 hasta çalışmaya dahil edildi ve kayıtları retrospektif olarak incelendi. 
Enflamatuvar bel ağrısı (İBA), tek romatolog tarafından Uluslararası Spondiloartrit Değerlendirme Derneği (ASAS) kriterleri kullanılarak tespit 
edildi. ASAS kriterlerini karşılayan hastalar direkt pelvis radyografisi ile ve sakroiliit şüphesi olan hastalar sakroiliak eklem (SİE) manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ile değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların 79’u kadındı ve tüm hastaların yaş ortalaması 19,8±3,6 yıldı. Günlük ortalama izotretinoin dozu 39,1±2,7 mg ve ortalama 
tedavi süresi 6,2±0,6 aydı. İzotretinoin tedavisi sırasında hastaların %24,2’sinde mekanik bel ağrısı ve %9,1’inde ise İBA saptandı. Cinsiyete göre 
mekanik bel ağrısı ve İBA sıklığı bakımından istatistiksel açıdan fark saptanmadı (p>0,05). SİE MRG’de sakroiliit sıklığı %4,04 (n=4) olarak belirlendi. 
Üç hastada tek taraflı, 1 hastada ise bilateral sakroiliit tespit edildi. Sakroiliit saptanan hastaların hepsi kadın hastalardı.

Sonuç: Bu çalışmada anormal fizik muayene bulgularına dayalı olarak izotretinoin ilişkili sakroiliit prelavansı vurgulanmıştır. Her ne kadar fizik 
muayene ve İBA tespiti sakroiliitin saptanılmasında çok duyarlı olmasa da erken tespitinde yol göstericidir. İzotretinoin tedavisi alan akne vulgaris 
hastaları özellikle bel ağrısı tariflediklerinde sakroiliit gelişimi yönünden değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akne, İzotretinoin, Sakroiliit, Yan Etki, Tedavi

Abstract

Objectives: Isotretinoin is a synthetic vitamin A derivative that is highly effective in acne vulgaris. A few cases and cohort studies about sacroileitis 
due to isotretinoin have been reported recently. The aim in this study is to evaluate the prevalence of isotretinoin-induced sacroileitis in patients 
with acne vulgaris.

Materials and Methods: Of the 468 acne vulgaris patients who were started on isotretinoin in the dermatology outpatient clinic, 99 patients who 
described back pain and/or morning stiffness associated with treatment and were referred to the rheumatology outpatient clinic were included in 
the study and reviewed retrospectively. Inflammatory low back pain (IBP) was evaluated using the Assessment of SpondyloArthritis International 
Society (ASAS) criteria by the same rheumatologist. Patients meeting ASAS criteria were evaluated with direct pelvis radiography and when 
necessary with sacroiliac joint magnetic resonance imaging (SIJ MRI).
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Giriş

Akne vulgaris, pilosebase ünitenin multifaktöriyel kronik 
enflamatuvar bir hastalığıdır. Genç nüfusun yaklaşık %85’ini 
etkileyen en yaygın deri hastalığıdır. Klinik tablo, hafif 
komedonal akneden sistemik fulminan akne kliniğine kadar 
oldukça geniş bir spektruma sahiptir (1). Oral izotretinoin (13-
cis retinoik asit), bir retinoid türevi olup nodülokistik akne başta 
olmak üzere şiddetli papülopüstüler akne, diğer tedavilere 
dirençli akne veya skar bırakarak iyileşen akne kliniğinde ilk 
tedavi seçeneğidir ve oldukça yaygın olarak kullanılmaktadır 
(2). Oral izotretinoin kullanımına bağlı en sık görülen yan 
etkiler mukokutanöz ve oküler kuruluğa bağlı yan etkilerdir (3). 
Bununla birlikte erişkinlerin yaklaşık %16’sında oral izotretinoin 
tedavisi sonrası sırt ağrısı, artralji ve/veya miyalji gibi kas-iskelet 
sistemi semptomları ortaya çıkabilir (4). Bu belirtiler genellikle 
hafiftir ve tedavinin kesilmesiyle tamamen iyileşir (5). Birkaç 
yıl boyunca yüksek doz izotretinoin kullanımına bağlı artrit, 
ligament ve tendonların kalsifikasyonu, prematüre epifizeal 
kapanma, ekzostoz, hiperostoz ve tendinit gibi kas iskelet 
sistemine ait bulgular gelişebilir (6).

Sakroiliit sakroiliak eklemin (SİE) enflamasyonu olup 
ankilozan spondilitin karakteristik bir bulgusudur ve psöriatik 
artrit, ailevi Akdeniz ateşi, Behçet hastalığı ve hiperparatiroidizm 
gibi diğer romatoid veya romatoid olmayan hastalıklarda 
görülebilir (7). Son yıllarda literatürde izotretinoin tedavisine 
bağlı tek taraflı veya bilateral sakroiliit nadir bir yan etki olarak 
bildirilmiştir (8,9). Bu çalışmanın amacı izotretinoin tedavisi alan 
ve tedavi sonrası başlayan kas-iskelet sistemine ait yakınmaları 
olan hastalarda ilaç ilişkili sakroiliit prevalansını belirlemektir.

Gereç ve Yöntem

Etik kurul onayı alındıktan sonra (İstanbul Okan Üniversitesi 
24.06.2019 tarihli 111 no’lu etik kurul kararı) Haziran 
2015-Haziran 2016 yılları arasında Mardin Devlet Hastanesi 
dermatoloji polikliniğinde akne vulgaris tanısı ile izotretinoin 
tedavisi başlanan 468 hastanın tıbbi kayıtları retrospektif olarak 
incelendi ve aylık kontrollerinin herhangi birinde izotretinoin 

tedavisi sonrası başlayan bel-sırt ağrıları ve/veya sabah 
tutukluğu tarif eden ve romatoloji polikliniğine yönlendirilen 99 
hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmanın akış şeması Resim 1’de 
verilmiştir. Çalışmaya alınan hastaların demografik bulguları 
(yaş, cinsiyet), aldığı izotretinoin tedavisinin dozu ve süresi, tıbbi 
öz geçmişine ait veriler kaydedildi. Romatoloji polikliniğinde 
tek romatolog tarafından yapılan enflamatuvar bel ağrısı 
(İBA) ve mekanik bel ağrısı açısından sorgulamaya ait verileri, 
romatolojik fizik muayeneleri bulguları (aksiyel iskelet tutulumu 
dışında periferik artrit ve entezit varlığı da dahil olmak üzere) 
kaydedildi. Romatolojik fizik muayenede SİE kompresyon testi, 
fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon (FABERE/Patrick) 
testi yapıldı; tüm planlarda lomber omurgada eklem hareket 
açıklığı değerlendirildi. İBA, Tablo 1’de verilen Uluslararası 
Spondiloartrit Değerlendirme Derneği (ASAS) kriterleri (10) 

Results: Of the patients, 79 were female and the mean age of all patients was 19.8±3.6 years. The mean daily isotretinoin dose was 39.1±2.7 mg Abstract
 

Results: Of the patients, 79 were female and the mean age of all patients was 19.8±3.6 years. The mean daily isotretinoin dose was 39.1±2.7 mg 
and the mean duration of treatment was 6.2±0.6 months. During isotretinoin treatment, mechanical low back pain was detected in 24.2% of the 
patients and IBP in 9.1%. There was no statistical difference in terms of mechanical low back pain and IBP frequency according to gender (p>0.05). 
The frequency of sacroileitis in SIJ MRI was determined as 4.04% (n=4). Unilateral sacroileitis was detected in 3 patients and bilateral sacroileitis in 
one patient. All patients with sacroileitis were female.

Conclusion: In this study, the prevalence of isotretinoin-associated sacroileitis was emphasized based on abnormal physical examination findings. 
Although physical examination and detection of IBP are not very sensitive, they help the early detection of isotretinoin-induced sacroileitis. Acne 
vulgaris patients treated with isotretinoin should be evaluated for the development of sacroileitis, especially when they describe low back pain.

Key Words: Acne, Isotretinoin, Sacroileitis, Side Effect, Treatment

Tablo 1: ASAS grubu uzmanlarına göre enflamatuvar bel ağrısı 
kriterleri (10)

1. Başlama yaşı <40 yaş

2. Sinsi başlangıç

3. Egzersizle düzelme

4. İstirahatle düzelme olmaması

5. Gece ağrısı (kalkmakla düzelmesi)

Enflamatuvar bel ağrısı 5 kriterden 4’ü karşılandığında mevcuttur
ASAS: Uluslararası Spondiloartrit Değerlendirme Derneği

Resim 1: Çalışmaya dahil edilen hastaların akış şeması

HLA-B27: İnsan lökosit antijeni
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kullanılarak tespit edildi ve bu hastaların modifiye New York 
radyolojik kriterlerine göre özel pozisyonda çekilen SİE grafisi 
bulguları değerlendirildi. Bel ağrısı tanımlayan ancak direkt 
grafisi normal olan olgularda şüpheli sakroiliit açısından ASAS 
kriterlerine göre SİE manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
yapıldı ve değerlendirildi. Tüm hastaların romatoloji polikliniğine 
başvurduğu dönemde bakılan eritrosit sedimantasyon hızı 
(ESH), C-reaktif protein (CRP) tetkikleri, insan lökosit antijeni 
(HLA)-B27 sonuçları kaydedildi.

Daha önce izotretinoin tedavisi alan ve spondiloartrit 
(SAPHO sendromu dahil) tanısı alan hastalar; tetkiklerde 
HLA-B27 pozitifliği ile birlikte direkt grafide (pelvis Ferguson 
grafisi) sakroiliit saptanan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

İstatistiksel Analiz

İstatistiklerin analizlerinde IBM-SPSS 21 paket programı 
kullanıldı. Çalışmada, elde edilen veriler ortalama ± standart 
sapma olarak gösterildi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılması 
için ki-kare (chi-square) ve Fisher’s exact testleri; parametrik 
değerlerin karşılaştırılması için Mann-Whitney U ve Student’s 
t-testi kullanıldı ve p değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Bulgular

Çalışma süresince izotretinoin tedavisi başlanan 468 akne 
vulgaris hastasından 99’unun (%21,5) aylık takiplerinde bel-
sırt ağrıları ve/veya sabah tutukluğu yakınmaları nedeni ile 
romatoloji polikliniğine yönlendirildiği tespit edildi. Çalışmaya 
alınan 99 hastanın 20’si erkek, 79’u kadındı; yaşları ise 14-32 
arasında değişmekteydi (ortalama 19,8±3,6 yıl). Hastaların 
aldığı günlük izotretinoin dozu 0,5-1,0 mg/kg/gün arasında 
olup günlük ortalama doz 39,1±2,7 mg, tedavi süresi ortalaması 
6,2±0,6 aydı (6-9 ay).

Romatolojik fizik muayenede toplamda 19 hastada anormal 
muayene bulguları saptandı. Bu hastaların 12’sinde (%12,1) 
FABERE (Patrick) testi pozitifliği, 5’inde (%5,05) SİE kompresyon 
testi pozitifliği ve 13’ünde (%13,13) lomber omurgada fleksiyon 
kısıtlılığı tespit edildi. FABERE, SİE kompresyon testleri ve 
lomber fleksiyon kısıtlılığı kadın hastalarda daha yüksek oranda 
görülmekle birlikte istatiksel anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0,05). Tüm olguların %24,2’sinde (n=24) mekanik bel ağrısı, 
%9,1’inde (n=9) ise İBA saptandı. Her iki cins arasında mekanik bel 
ağrısı ve İBA sıklığı bakımından istatistiksel fark yoktu (p>0,05). 
İzotretinoin kullanımı sonrası hastalarda ortaya çıkan bel ağrısının 
tipinden bağımsız olarak sakroiliit açısından şüpheli görülen 10 
hastaya SİE MRG çekildi. Bu hastaların 6’sında mekanik bel ağrısı 
ve 4’ünde İBA öyküsü mevcuttu. SİE MRG çekilen 10 olgunun 
4’ünde sakroiliit saptandı. Bu olguların hepsi kadın hastalardı. 
Günlük izotretinoin dozu 40 mg/gün ve izotretinoin kullanımı 
ile semptomların başlamasına kadar geçen süre 2-4 ay arasında 

değişmekteydi. SİE MRG’de tespit edilen aktif sakroiliit 3 olguda 
tek taraflı, sadece bir olguda bilateral olarak raporlandı. Üç 
olguda klinik ve radyografik olarak entezit saptanırken periferal 
artrit hiçbir olguda gözlenmedi. Hastaların hepsinde HLA-B27 
negatif saptandı. Romatoloji polikliniğine başvuru dönemindeki 
CRP ortalamaları 4,3±4,7 mg/L ve ESH ortalamaları 15,4±10,7 
mm/s idi. Erkek hastalarda ESH ortalaması kadın hastalara göre 
daha yüksek bulundu (p<0,001). Sakroiliit saptanan hastalar ile 
diğer hastalar arasında ESH ve CRP açısından istatiksel anlamlı 
fark bulunmadı (p>0,05). Çalışmaya alınan hastaların cinsiyete 
göre izotretinoin tedavisine ait verileri, fizik muayene bulguları 
ve laboratuvar bulguları Tablo 2’de verilmiştir.

Tartışma

İzotretinoin ilişkili sakroiliit ise yeni olmayan ancak nadir 
görülen bir yan etkidir. İzotretinoin ilişkili sakroiliit genellikle 
tedavinin başlangıcından günler veya haftalar sonra ortaya 
çıkmaktadır. Sakroiliak ağrı, hafif veya orta derecede akut faz 
yanıtı artışı ve SİE MRG’de kemik iliği ödeminde artış en sık 
izlenen bulgulardır.

Literatürde 18 farklı olgu bildirimi ve çalışmada toplam 99 
izotretinoin ilişkili sakroiliit olgusu bildirilmiştir (5,8,9,11-25). 
Bu hastaların özellikleri Tablo 3’te verilmiştir. Prospektif ve 
retrospektif çalışmalarda izotretinoin ilişki sakroiliit görülme 
oranı %2,3, %4,24, %8,2 ve %10,1 olarak saptanmıştır 
(19,20,24,25). Bizim çalışmamızda bu oran %4,04 olarak tespit 

Tablo 2: Cinsiyete göre fizik muayene bulguları ve laboratuvar 
bulguları 

Erkek Kadın p-değeri

Hasta sayısı 20 79 -

Yaş (yıl) 18,2±0,6 20,2±0,4 0,011

İzotretinoin dozu  
(mg/gün) 39±0,6 39,2±0,2 0,726

Tedavi süresi 6,6±0,1 6,1±0,06 0,002

CRP (mg/L) 3,5±0,5 4,6±0,5 0,625

ESH (mm/st) 8,3±1,4 17,2±1,2 <0,001

FABERE (Patrick) testi 
pozitifliği                            - 12 0,118

SİE kompresyon testi 
pozitifliği                               - 5 0,580

Lomber fleksiyon 
kısıtlılığı                                  - 13 0,065

Entezit   - 3 -

Mekanik bel ağrısı                                              3 21 0,386

İBA 3 6 0,380

Sakroiliit*                                                           0 4 -

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hızı, FABERE: Fleksiyon abdüksiyon 
eksternal rotasyon ekstansiyon, İBA: Enflamatuvar bel ağrısı, SİE: Sakroiliak eklem, 
MRG: Manyetik rezonans görüntüleme
*Çalışmadaki total 99 hastadan MRG ile değerlendirilen hasta sayısı: 10
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edilmiştir. Verilere göre izotretinoin ilişkili sakroiliit hastalarının 

yaşları 16 ile 44 arasında değişmekte olup 64’ünü kadın hastalar 

oluşturmaktadır. Bizim çalışmamızda da sakroiliit tespit edilen 

hastaların hepsinin kadın hastalar olması dikkat çekicidir. Baykal 

Selcuk ve ark. (20) ve Taheri ve ark. (24) cinsiyet ile izotretinoin 

ilişkili sakroiliit arasında istatiksel anlamlı bir ilişki olmadığını 

bildirirken Elnady ve ark. (25) kadın hastalarda sakroiliit 

prevalansını erkek hastalara göre istatiksel olarak anlamlı yüksek 

tespit etmiştir. Literatürde bildirilen olgularda izotretinoin 

tedavisi ile semptomların başlamasına kadar geçen süre birkaç 

Tablo 3: Literatürde izotretinoin ilişkili sakroiliit gelişimi bildirilen olguların klinik özellikleri

Hasta 
sayısı Yaş Cinsiyet Semptom Tedavi 

dozu/gün
HLA‐
B27 Radyoloji Tedavi

Rodríguez‐Lomba 
ve ark. (11) 1 14 E Ateş, sırt ve bel 

ağrısı 20 mg/gün Negatif MRG, bilateral multifokal 
sakroileit

Prednizolon, 
metotreksat

Dawoud ve ark. 
(12) 1 16 E Sırt ağrısı ve 

yürüyememe
30‐80 mg/
gün Negatif MRG, bilateral sakroileit

Prednizolon, 
NSAİİ, 
adalimumab

Eksioglu ve ark. 
(13) 1 20 E Kalça ağrısı ve 

polinöropati
30‐40 mg/
gün Pozitif MRG, bilateral sakroileit NSAİİ

Bachmeyer ve ark. 
(14) 1 18 E Kalça ağrısı ve 

yürümede güçlük
25‐50 mg/
gün Negatif BT, sakroiliak eklemlerde 

erozyon Prednizolon

Barbareschi ve 
ark. (8) 1 17 E Solda sakroiliak 

ağrı, ateş ve atralji 30 mg/gün Negatif BT, sol sakroiliak eklemde 
erozyon

NSAİİ, 
prednizolon, 
sulfasalazin

Rozin ve ark. (15) 1 28 E Kalça, pelvik, bel 
ağrısı 30 mg/gün Negatif Kemik görüntüleme, 

sakroileit ACTH, NSAİİ

Elias ve ark. (16) 1 17 E Ateş ve artralji 0,5 mg/kg/
gün Negatif Radyografi, bilateral 

sakroileit NSAİİ

Levinson ve ark. 
(17) 1 17 E

Göğüs duvarı, 
kalça ve bacak 
ağrısı

20‐40 mg/
gün Negatif MRG, bilateral sakroileit NSAİİ

Yilmazer ve ark. (9) 1 20 K
Miyalji, iki taraflı 
kalça, pelvik ve bel 
ağrısı

30‐40 mg/
gün Pozitif MRG, bilateral sakroileit NSAİİ, prednizolon

Geller ve ark. (18) 1 18 E Lomber ağrı, 
yürümede güçlük 40 mg/gün Negatif Kemik sintigrafisi, 

bilateral sakroileit NSAİİ

Yilmaz Tasdelen ve 
ark. (5) 1 23 E Kalça ağrısı 20‐40 mg/

gün Negatif MRG, solda sakroileit NSAİİ prednizolon, 
sülfasalazin

Alkan ve ark. (19) 1 * K Bel ağrısı 30 mg/gün Negatif MRG, solda sakroileit NSAİİ

Baykal Selcuk ve 
ark. (20) 6 * 5K/1E 0,5-

0,8 mg/kg Negatif 

MRG, 5 kadın hastada 
unilateral sakroileit, 
erkek hastada bilateral 
sakroileit

NSAİİ

Kocak ve ark. (21) 11 22 
(16‐37) 8 K/3E Kalça ağrısı 30‐40 mg/

gün Negatif MRG, bilateral sakroileit
NSAİİ, NSAİİ 
ve kolşisin bir 
hastada

Aydog ve ark. (22) 9 28 
(16‐44) 7K/2E Sırt ve kalça ağrısı 25‐50 mg/

gün

4 hasta 
pozitif/5 
hasta 
negatif

MRG, bilateral sakroileit

Hepsinde NSAİİ, 
bir hastada 
prednizolon ve 
sulfasalazin

Karadag ve ark. 
(23) 4 15-17 4E Kalça ağrısı ve 

yürümede güçlük 
0,5 mg/kg/
gün Negatif

MRG, bir hastada sol 
sakroileit, hastada 
bilateral sakroileit

NSAİ ve 
sülfasalazin, bir 
hasta prednizolon

Taheri ve ark. (24) 5 * * Bel ağrısı Negatif MRG sakroileit *

Elnady ve ark. (25) 52 Ortalama
26,6±7,5

10 E/42 
K * Ort.

46,7±9,2 Negatif MRG 37 bilateral, 15 
unilateral sakroileit

İlaç kesilmesi ile 
ortalama 9 ayda 
tam düzelme

K: Kadın, E: Erkek, MRG: Manyetik rezonans görüntüleme, NSAİİ: Non-steroidal antienflamatuvar ilaç, İBA: Enflamatuvar bel ağrısı, ort: Ortalama, BT: Bilgisayarlı tomografi, HLA-B27: 
İnsan lökosit antijeni
*Belirtilmemiş
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gün ile 6 ay arasında, günlük izotretinoin dozu ise 20-80 mg 
arasında değişmektedir. Bizim hastalarımızda ise bu süre 2-4 
ay arasında değişmekteydi ve tüm hastaların aldığı izotretinoin 
dozu 40 mg/gündü. Elnady ve ark. (25) 52 izotretinoin ilişkili 
sakroiliit olgusunda izotretinoin dozu ile sakroiliit gelişimi 
arasında istatiksel anlamlı bir ilişki saptamadığını bildirmiştir 
(12).

Literatürde izotretinoin ilişkili sakroiliit hastalarında en sık 
bildirilen semptomlar ateş, sırt ağrısı, kalça ağrısı, bel ağrısı, 
yürümede güçlük, miyalji ve artraljidir. Tüm hastalara radyolojik 
görüntüleme yapılmış ve olguların 70’inde bilateral sakroiliit 
saptanmıştır. Bizim çalışmamızda MRG ile sakroiliit tespit edilen 
4 hastamızın sadece birinde bilateral sakroiliit diğer 3 hastada ise 
tek taraflı sakroiliit tespit edilmiştir. Kocak ve ark. (21) izotretinoin 
tedavisi sırasında MRG ile doğrulanan bilateral sakroiliiti olan 11 
olguda MR bulgularına dayalı skorlama sistemine göre 5 hastada 
hafif (%45,45), 3 hastada orta (%27,27), 2 hastada ise şiddetli 
(%18,18) düzeyde bilateral sakroiliit görüldüğünü bildirilmiştir. 
Bizim çalışmamızda MR bulguları özel bir skorlama sistemi ile 
değerlendirilmemiştir. Literatürde izotretinoin ilişkili sakroiliit 
gelişen 5 hastada HLA-B27 pozitifliği saptanmıştır. Eksioglu 
ve ark. (13), HLA-B27 pozitifliğinin izotretinin kullanan akne 
vulgaris hastalarında sakroiliit gelişiminde predispozan faktör 
olabileceğini öne sürmüşlerdir. Bizim çalışmamızda HLA-B27 
pozitif hasta bulunmamaktaydı.

Literatürde izotretinoin ilişkili sakroiliit hastalarının birçoğu 
başta non-steroidal antienflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) olmak üzere 
prednizolon, kolşisin, sulfasalazin, metotreksat ve adalimumab 
ile tedavi edilmiştir. Elnady ve ark.’nın (25) çalışmasında ise 
ilaç kesildikten ortalama 9 ay sonra hastalarda hem klinik hem 
de radyolojik tam iyileşme saptanmıştır. Bizim çalışmamızda 
izotretinoin tedavinin kesilmesinden sonra ve ek olarak NSAİİ 
verilmesiyle hastalarımızın hemen hemen tümünde bel ağrısı, 
sabah tutukluğu semptomlarının 2-4 hafta içinde düzeldiği 
tespit edilmiştir. Literatürden elde edilen son veriler tetikleyici 
ilacın kesilmesi ve NSAİİ reçete edilmesinin semptomları 
gidermede oldukça etkili olduğuna işaret etmektedir.

Yakın zamanda yapılmış prospektif bir çalışmada ise; akne 
vulgaris nedeni ile izotretinoin kullanan 42 hasta ile tetrasiklin 
kullanan 32 hasta spondiloartrit (SpA) ilişkili semptomlar 
açısından karşılaştırılmış ve izotretinoin alan grupta 6 hastada 
(%14,2) İBA, 3 hastada (%7,1) tek taraflı aşil tendonunda 
entezit, 1 hastada (%2,3) ise aşil entezopatisi ve tek taraflı 
sakroiliit geliştiği tespit edilmiştir. Tetrasiklin alan grupta ise 
hiçbir hastada İBA saptanmamıştır. Bu çalışmada SpA bulguları 
izotretinoin alan hastaların %23,1’inde tespit edilmiştir (19). 
Bizim çalışmamızda 4 hastada sakroiliit, 9 hastada İBA ve 3 
hastada entezit saptanmıştır. Bizim çalışmamızda SpA bulguları 
hastaların %14,1’inde görülmüştür. Bu çalışmanın sonuçlarına 
kıyasla daha düşük oranda tespit edilmiştir.

Aksiyal SpA’da (axSpA) bel ağrısı spondilit ve gluteal 
bölgede yer değiştiren ağrı sakroiliit ile bağlantılıdır. Aksiyal SpA 
kavramını, radyografik kanıtı olmayan non-radyografik axSpA 
(nr-axSpA) ve ankilozan spondilit (AS) şeklinde iki aşamalı bir 
hastalık olarak destekleyen ortak epidemiyolojik, genetik ve 
klinik özellikler günümüzde bilinmektedir (26). Bel ağrısı ile 
başvuranların %1’inden azında SpA tespit edilmektedir. Bu oran 
kronik bel ağrısı ile başvuranlarda %5’e kadar çıkmaktadır ve 
kronik bel ağrısı enflamatuvar karakterdeyse SpA olasılığı %14’e 
çıkmaktadır. MR bulgularına göre axSpA tanısı, bulgular spesifik 
olmadığından bazen aşırı tanıya yol açabilir. Son zamanlarda 
yapılan iki çalışmada, aktif atletlerin %41’inin ve asemptomatik 
sağlıklı bireylerin dörtte birine kadar ASAS’ın sakroiliit tanımını 
karşılayan kemik iliği ödemi sinyalleri gösterdiği bildirilmiştir 
(27,28). Bu çalışmalar, axSpA hastalarında gözlemlenen MR 
görüntülerinin bel ağrısı olmayan sağlıklı bireylerde de ortaya 
çıkabileceği kavramını vurgulamaktadır. Bununla birlikte, bu 
çalışmalardaki hastaların İBA öyküsü olmadığı ve önemli bir 
biyomekanik strese neden olan faaliyetlerde bulunduklarını 
vurgulamak önemlidir. Bu yüzden, tanı aşamasında ilk yapılması 
gereken bel ağrısının enflamatuvar karakterde olup olmadığının 
belirlenmesidir. Öte yandan İBA SpA hastalarının %70-80’inde 
ortaya çıkmaktadır ve spesifisitesi ise yaklaşık %70’dir (29). 
Bu nedenle, bel ağrısı enflamatuvar karakterde olmayanlarda 
da klinik şüphe devam ediyorsa hastalarda ileri tetkikler 
yapılmalıdır. Bununla birlikte, hastalarda fizik muayenede 
sakroiliitin varlığını göstermek için FABERE ve SİE kompresyon 
testlerinin öncelikle yapılması uygundur. Ek olarak, fizik muayene 
yapılırken lomber ve servikal anterior, posterior, lateral fleksiyon 
hareketleri ile rotasyon hareketleri içerecek şekilde spinal 
mobilite değerlendirilmelidir. Bizim çalışmamızda mekanik bel 
ağrısı olan 6 hastaya ve İBA öyküsü olan 4 hastaya sakroiliit 
şüphesi ile SİE MRG çekilmiştir. İBA’sı olan 4 hastanın 2’sinde 
ve mekanik bel ağrısı olan 2 hastada sakroiliit tespit edilmiştir. 
Bununla birlikte bizim hastalarımız sedanter yaşayan hastalar 
olup aktif ve profesyonel spor ile ilgilenen olgumuz olmadığını 
vurgulamak isteriz.

Retinoidlerle ilişkili romatizmal hastalıkların etiyolojisi 
hala belirsiz olmakla birlikte çeşitli mekanizmalarla indüklenen 
anormal immünomodülasyonun artrit ve vaskülite yol açtığını 
gösterilmiştir (30,31). Öte yandan izotretinoinin deterjan 
benzeri özelliklerinin lipozomal membranın yapısını değiştirdiği 
ve hafif travma ile eklemi dejenerasyona duyarlı hale getirdiği 
düşünülmektedir. Literatürde izotretinoin kullanımı ile ilişkili 
artrit gelişiminde hafif-orta düzey travmaların potansiyel rolünü 
gösteren olgu bildirimleri bulunmaktadır (32,33). Ayrıca in vitro 
araştırmalar retinol ve retinoik asidin matriks metalloproteinaz-2 
(MMP-2) aktivitesini indüklediğini göstermiştir (17). Bu nedenle 
izotretinoinin, MMP-2 aktivitesini artırarak sinovyal membran 
hasarını artırabildiği de düşünülmektedir.
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Sonuç

Sonuç olarak bu retrospektif çalışma, orta ve şiddetli akne 
tedavisinde yaygın olarak kullanılan izotretinoin ile ilişkili İBA 
ve sakroiliit prevalansının göz ardı edilmemesi gerektiğini ortaya 
koymaktadır. Bu çalışmada izotretinoin alan akne vulgaris 
hastalarında anormal fizik muayene bulgularının ışığında 
bel ağrısı tiplerinin sıklığına ek olarak sakroiliit prelavansı 
vurgulanmıştır. Bu nedenle dermatologlar akne tedavisinde 
kullanılan sistemik retinoidlere bağlı romatolojik semptomların 
ve bulguların farkında olmalıdır. Bununla birlikte çalışmamızda 
kontrol grubunun olmaması, çalışma dizaynının retrospektif 
olması ve hasta sayısının az olması ise öne çıkan kısıtlayıcı 
faktörlerdir.
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