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Amag: izotretinoin, akne vulgaris tedavisinde oldukga etkili sentetik bir A vitamini tiirevidir. Son yillarda literatiirde izotretinoin tedavisine bagl
birkac sakroiliit olgusu ve az sayida klinik kohort calisma bildirilmistir. Bu ¢calismanin amaci akne vulgaris hastalarinda izotretinoine bagh sakroiliit
prevalansini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Dermatoloji polikliniginde izotretinoin tedavisi baslanan 468 akne vulgaris hastasindan tedavi ile iligkilendirilen bel-sirt agrilari
ve/veya sabah tutuklugu tarifleyen ve romatoloji poliklinigine yonlendirilen 99 hasta calismaya dahil edildi ve kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Enflamatuvar bel agrisi (IBA), tek romatolog tarafindan Uluslararasi Spondiloartrit Degerlendirme Dernegi (ASAS) kriterleri kullanilarak tespit
edildi. ASAS kriterlerini karsilayan hastalar direkt pelvis radyografisi ile ve sakroiliit siiphesi olan hastalar sakroiliak eklem (SIiE) manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 79'u kadindi ve tiim hastalarin yas ortalamasi 19,8+3,6 yildi. Giinliik ortalama izotretinoin dozu 39,1+2,7 mg ve ortalama
tedavi siiresi 6,2+0,6 aydi. izotretinoin tedavisi sirasinda hastalarin %24,2'sinde mekanik bel agrisi ve %9,1'inde ise iBA saptandi. Cinsiyete gore
mekanik bel agrisi ve iBA sikh§r bakimindan istatistiksel agidan fark saptanmadi (p>0,05). SIE MRG'de sakroiliit sikhgi %4,04 (n=4) olarak belirlendi.
Uc hastada tek tarafli, 1 hastada ise bilateral sakroiliit tespit edildi. Sakroiliit saptanan hastalarin hepsi kadin hastalardi.

Sonuc: Bu calismada anormal fizik muayene bulgularina dayali olarak izotretinoin iliskili sakroiliit prelavansi vurgulanmistir. Her ne kadar fizik
muayene ve IBA tespiti sakroiliitin saptanilmasinda cok duyarli olmasa da erken tespitinde yol g6stericidir. Izotretinoin tedavisi alan akne vulgaris
hastalar 6zellikle bel agrisi tariflediklerinde sakroiliit gelisimi yoniinden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akne, izotretinoin, 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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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

Akne vulgaris, pilosebase Unitenin multifaktoriyel kronik
enflamatuvar bir hastaligidir. Genc niifusun yaklasik %85'ini
etkileyen en vyaygin deri hastahgidir. Klinik tablo, hafif
komedonal akneden sistemik fulminan akne klinigine kadar
oldukea genis bir spektruma sahiptir (1). Oral izotretinoin (13-
cis retinoik asit), bir retinoid tiirevi olup nodilokistik akne basta
olmak tizere siddetli papilopustuler akne, diger tedavilere
direncli akne veya skar birakarak iyilesen akne kliniginde ilk
tedavi secenegdidir ve oldukca yaygin olarak kullaniimaktadir
(2). Oral izotretinoin kullanimina bagh en sik goriilen yan
etkiler mukokutanoz ve okiiler kuruluga bagl yan etkilerdir (3).
Bununla birlikte eriskinlerin yaklasik %16'sinda oral izotretinoin
tedavisi sonrasi sirt agrisi, artralji ve/veya miyalji gibi kas-iskelet
sistemi semptomlari ortaya cikabilir (4). Bu belirtiler genellikle
hafiftir ve tedavinin kesilmesiyle tamamen iyilesir (5). Birkag
yil boyunca yiiksek doz izotretinoin kullanimina bagh artrit,
ligament ve tendonlarin kalsifikasyonu, prematiire epifizeal
kapanma, ekzostoz, hiperostoz ve tendinit gibi kas iskelet
sistemine ait bulgular gelisebilir (6).

Sakroiliit sakroiliak eklemin (SIE) enflamasyonu olup
ankilozan spondilitin karakteristik bir bulgusudur ve psoriatik
artrit, ailevi Akdeniz atesi, Behcet hastaligi ve hiperparatiroidizm
gibi diger romatoid veya romatoid olmayan hastaliklarda
goralebilir (7). Son yillarda literatiirde izotretinoin tedavisine
bagli tek tarafli veya bilateral sakroiliit nadir bir yan etki olarak
bildirilmistir (8,9). Bu calismanin amaci izotretinoin tedavisi alan
ve tedavi sonrasi baslayan kas-iskelet sistemine ait yakinmalari
olan hastalarda ilac iliskili sakroiliit prevalansini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Etik kurul onayi alindiktan sonra (istanbul Okan Universitesi
24.06.2019 tarihli 111 no'lu etik kurul karar) Haziran
2015-Haziran 2016 yillar arasinda Mardin Devlet Hastanesi
dermatoloji polikliniginde akne vulgaris tanisi ile izotretinoin
tedavisi baslanan 468 hastanin tibbi kayitlar retrospektif olarak
incelendi ve aylik kontrollerinin herhangi birinde izotretinoin

tedavisi sonrasi baslayan bel-sirt agrilari ve/veya sabah
tutuklugu tarif eden ve romatoloji poliklinigine yonlendirilen 99
hasta calismaya dahil edildi. Calismanin akis semasi Resim 1'de
verilmistir. Calismaya alinan hastalarin demografik bulgulan
(vas, cinsiyet), aldigi izotretinoin tedavisinin dozu ve siiresi, tibbi
0z gecmisine ait veriler kaydedildi. Romatoloji polikliniginde
tek romatolog tarafindan yapilan enflamatuvar bel agrisi
(IBA) ve mekanik bel agrisi acisindan sorgulamaya ait verileri,
romatolojik fizik muayeneleri bulgulari (aksiyel iskelet tutulumu
disinda periferik artrit ve entezit varhi§i da dahil olmak Uzere)
kaydedildi. Romatolojik fizik muayenede SIE kompresyon testi,
fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon (FABERE/Patrick)
testi yapildi; tlim planlarda lomber omurgada eklem hareket
acikhigr degerlendirildi. IBA, Tablo 1'de verilen Uluslararas
Spondiloartrit Degerlendirme Dernedi (ASAS) kriterleri (10)

Akne vulgaris tanisi ile
izotretinoin baslanan
468 hasta
Caligma digi birakilan hasta
sayisi: 0
Aylik kontrollerde kas-
iskelet sistemine ait
yakinmalar olan ve
romatoloji poliklinigine
yonlendirilen 99 hasta

Daha 8nce izotretinoin
tedavisi alan, spondiloartrit

ve SAPHO sendromu tanisi

olan, HLA-B27 pozitifligi ile
pelvik grafide sakroiliit
bulgusu olan hastalar

Caligmaya dahil edilen

hasta sayisi:99

Resim 1: Calismaya dahil edilen hastalarin akis semasi
HLA-B27: insan I6kosit antijeni

Tablo 1: ASAS grubu uzmanlarina gore enflamatuvar bel agrisi
kriterleri (10)

1. Baslama yasi <40 yas

2. Sinsi baslangi¢

3. Egzersizle diizelme

4. istirahatle diizelme olmamasi

5. Gece agrisi (kalkmakla diizelmesi)

Enflamatuvar bel agrisi 5 kriterden 4'G karsilandiginda meveuttur
ASAS: Uluslararasi Spondiloartrit Degerlendirme Dernegi
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kullanilarak tespit edildi ve bu hastalarin modifiye New York
radyolojik kriterlerine gore 6zel pozisyonda cekilen SIE grafisi
bulgulari degerlendirildi. Bel agrisi tanimlayan ancak direkt
grafisi normal olan olgularda slpheli sakroiliit acisindan ASAS
kriterlerine gore SIE manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
yapildi ve degerlendirildi. Tim hastalarin romatoloji poliklinigine
basvurdugu donemde bakilan eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH), C-reaktif protein (CRP) tetkikleri, insan |6kosit antijeni
(HLA)-B27 sonuglari kaydedildi.

Daha oOnce izotretinoin tedavisi alan ve spondiloartrit
(SAPHO sendromu dahil) tamisi alan hastalar; tetkiklerde
HLA-B27 pozitifligi ile birlikte direkt grafide (pelvis Ferguson
grafisi) sakroiliit saptanan hastalar ¢alisma disi birakild.

istatistiksel Analiz

istatistiklerin analizlerinde IBM-SPSS 21 paket programi
kullanildi. Calismada, elde edilen veriler ortalama + standart
sapma olarak gosterildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi
icin ki-kare (chi-square) ve Fisher's exact testleri; parametrik
degerlerin karsilastiriimasi icin Mann-Whitney U ve Student's
t-testi kullanildi ve p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Cahisma siiresince izotretinoin tedavisi baglanan 468 akne
vulgaris hastasindan 99'unun (%21,5) aylk takiplerinde bel-
sirt agrilari vefveya sabah tutuklugu yakinmalari nedeni ile
romatoloji poliklinigine yonlendirildigi tespit edildi. Calismaya
alinan 99 hastanin 20'si erkek, 79'u kadindi; yaslar ise 14-32
arasinda degismekteydi (ortalama 19,8+3,6 yil). Hastalarin
aldigi giinliik izotretinoin dozu 0,5-1,0 mg/kg/glin arasinda
olup giinliik ortalama doz 39,1+2,7 mg, tedavi siiresi ortalamasi
6,2+0,6 aydi (6-9 ay).

Romatolojik fizik muayenede toplamda 19 hastada anormal
muayene bulgular saptandi. Bu hastalarin 12'sinde (%12,1)
FABERE (Patrick) testi pozitifligi, 5'inde (%5,05) SIE kompresyon
testi pozitifligi ve 13'linde (%13,13) lomber omurgada fleksiyon
kisithligi tespit edildi. FABERE, SIE kompresyon testleri ve
lomber fleksiyon kisitliligi kadin hastalarda daha yuksek oranda
gorilmekle birlikte istatiksel anlamh bir fark saptanmadi
(p>0,05). Tiim olgularin %24,2'sinde (n=24) mekanik bel agrisi,
%9, 1'inde (n=9) ise IBA saptandi. Her iki cins arasinda mekanik bel
agrisi ve IBA sikligi bakimindan istatistiksel fark yoktu (p>0,05).
izotretinoin kullanimisonrasi hastalarda ortaya cikan bel agrisinin
tipinden bagimsiz olarak sakroiliit acisindan stipheli gorilen 10
hastaya SIE MRG cekildi. Bu hastalarin 6'sinda mekanik bel agrisi
ve 4'linde IBA dykiisii meveuttu. SIE MRG cekilen 10 olgunun
4'linde sakroiliit saptandi. Bu olgularin hepsi kadin hastalardi.
Gunliik izotretinoin dozu 40 mg/giin ve izotretinoin kullanimi
ile semptomlarin baslamasina kadar gecen siire 2-4 ay arasinda
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Tablo 2: Cinsiyete gore fizik muayene bulgulari ve laboratuvar
bulgulari

Erkek Kadin p-degeri

Hasta sayisi 20 79 _

Yas (yil) 182406 202404 0,011
e 39106 392102 0726
Tedavi siiresi 6,6+0,1 6,1+0,06 0,002
CRP (mg/L) 3,540,5 4,6+0,5 0,625
ESH (mm/st) 8,3+1,4 17,241,2 <0,001
gﬁzltfiféllifg(iPatrlck) testi 0 o
zgliiléi(;nlgpiresyon testi . . 0,580
t?sr:;::ﬁrglﬂekswon ) 3 0,065
Entezit - 3 _
Mekanik bel agrisi 3 21 0386
iBA 3 6 0,380
Sakroiliit* 0 4 _

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, FABERE: Fleksiyon abdiiksiyon
eksternal rotasyon ekstansiyon, IBA: Enflamatuvar bel agrisl, SIE: Sakroiliak eklem,
MRG: Manyetik rezonans goriintileme

*Calismadaki total 99 hastadan MRG ile dederlendirilen hasta sayisi: 10

degismekteydi. SIE MRG'de tespit edilen aktif sakroiliit 3 olguda
tek tarafli, sadece bir olguda bilateral olarak raporlandi. Uc
olguda klinik ve radyografik olarak entezit saptanirken periferal
artrit hicbir olguda gozlenmedi. Hastalarin hepsinde HLA-B27
negatif saptandi. Romatoloji poliklinigine basvuru dénemindeki
CRP ortalamalari 4,3+4,7 mg/L ve ESH ortalamalari 15,4+10,7
mm/s idi. Erkek hastalarda ESH ortalamasi kadin hastalara gére
daha yiiksek bulundu (p<0,001). Sakroiliit saptanan hastalar ile
diger hastalar arasinda ESH ve CRP acisindan istatiksel anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). Calismaya alinan hastalarin cinsiyete
gore izotretinoin tedavisine ait verileri, fizik muayene bulgulari
ve laboratuvar bulgulari Tablo 2'de verilmistir.

izotretinoin iliskili sakroiliit ise yeni olmayan ancak nadir
gériilen bir yan etkidir. izotretinoin iliskili sakroiliit genellikle
tedavinin baslangicindan glinler veya haftalar sonra ortaya
ctkmaktadir. Sakroiliak agri, hafif veya orta derecede akut faz
yaniti artisi ve SIE MRG'de kemik iligi 6deminde artis en sik
izlenen bulgulardir.

Literatlirde 18 farkh olgu bildirimi ve ¢alismada toplam 99
izotretinoin iliskili sakroiliit olgusu bildirilmistir (5,8,9,11-25).
Bu hastalarin 6zellikleri Tablo 3'te verilmistir. Prospektif ve
retrospektif calismalarda izotretinoin iliski sakroiliit goriilme
orani %2,3, %4,24, %8,2 ve %10,1 olarak saptanmistir
(19,20,24,25). Bizim calismamizda bu oran %4,04 olarak tespit
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Tablo 3: Literatiirde izotretinoin iligkili sakroiliit gelisimi bildirilen olgularin klinik 6zellikleri

Rodriguez-Lomba
ve ark. (11)

Dawoud ve ark.
(12)

Eksioglu ve ark.
(13)

Bachmeyer ve ark.
(14)

Barbareschi ve
ark. (8)

Rozin ve ark. (15)
Elias ve ark. (16)

Levinson ve ark.
(17)

Yilmazer ve ark. (9)

Geller ve ark. (18)

Yilmaz Tasdelen ve
ark. (5)
Alkan ve ark. (19)

Baykal Selcuk ve
ark. (20)

Kocak ve ark. (21)

Aydog ve ark. (22)

Karadag ve ark.
(23)

Taheri ve ark. (24)

Elnady ve ark. (25)

Hasta
sayisl

1

[e2]

n

5

52

Yas

14

16

20

18

17

28

17

17

20

18

23

Ortalama
26,6+7,5

Cinsiyet Semptom

Ates, sirt ve bel

E .
agris

E Sirt agrisi ve
yuriiyememe

E Kalca agrisi ve
polindropati

E Kalga agrisi ve
ylriimede glgliik

E Solda sakroiliak
agri, ates ve atralji

E Kalga, pelvik, bel
agrisi

E Ates ve artralji
Gogiis duvari,

E kalca ve bacak
agrisi
Miyalji, iki tarafli

K kalca, pelvik ve bel
agrisi
Lomber agn,
ylirlimede glicliik

E Kalca agrisi

K Bel agrisi

5K/1E

8 K/3E  Kalca agrisi

7K/2E  Sirt ve kalga agrisi
Kalca agrisi ve

4E o -
ylriimede gliclik

* Bel agrisi

10E/42

K

Tedavi
dozu/giin

20 mg/giin
30-80 mg/
gtin

30-40 mg/
gun

25-50 mg/
glin

30 mg/gtin

30 mg/giin

0,5 mg/kg/
gun

20-40 mg/
gun

30-40 mg/
gun

40 mg/giin

20-40 mg/
gun

30 mg/giin

0,5-
0,8 mg/kg

30-40 mg/
glin

25-50 mg/
gun

0,5 mg/kg/
glin

Ort.
46,7+49,2

HLA-
B27

Negatif

Negatif

Pozitif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Pozitif

Negatif
Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

4 hasta
pozitif/5
hasta
negatif

Negatif
Negatif

Negatif

Radyoloji
MRG, bilateral multifokal
sakroileit

MRG, bilateral sakroileit

MRG, bilateral sakroileit

BT, sakroiliak eklemlerde
erozyon

BT, sol sakroiliak eklemde
erozyon

Kemik goriintiileme,
sakroileit

Radyografi, bilateral
sakroileit

MRG, bilateral sakroileit

MRG, bilateral sakroileit

Kemik sintigrafisi,
bilateral sakroileit

MRG, solda sakroileit

MRG, solda sakroileit

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

MRG, bilateral sakroileit

MRG, bilateral sakroileit

MRG, bir hastada sol
sakroileit, hastada
bilateral sakroileit

MRG sakroileit

MRG 37 bilateral, 15
unilateral sakroileit

Tedavi

Prednizolon,
metotreksat

Prednizolon,
NSAII,
adalimumab

NSAIi

Prednizolon

NSAIl,
prednizolon,
sulfasalazin

ACTH, NSAIi

NSAIi

NSAI

NSAIi, prednizolon

NSAI

NSAIi prednizolon,
stilfasalazin

NSAI
NSAI

NSAIi, NSAIi
ve kolsisin bir
hastada

Hepsinde NSAI,
bir hastada
prednizolon ve
sulfasalazin

NSAI ve
slilfasalazin, bir
hasta prednizolon

*

ilac kesilmesi ile
ortalama 9 ayda
tam diizelme

K: Kadin, E: Erkek, MRG: Manvyetik rezonans goriintiileme, NSAIi: Non-steroidal antienflamatuvar ilac, IBA: Enflamatuvar bel agrisi, ort: Ortalama, BT: Bilgisayarli tomografi, HLA-B27:

insan I6kosit antijeni
*Belirtilmemis

edilmistir. Verilere gore izotretinoin iliskili sakroiliit hastalarinin

yaslari 16 ile 44 arasinda degismekte olup 64'lini kadin hastalar

olusturmaktadir. Bizim calismamizda da sakroiliit tespit edilen

hastalarin hepsinin kadin hastalar olmasi dikkat cekicidir. Baykal

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

iliskili sakroiliit arasinda istatiksel anlamli bir iliski olmadigini
bildirirken Elnady ve ark. (25) kadin hastalarda sakroiliit
prevalansini erkek hastalara gore istatiksel olarak anlamli yliksek

tespit etmistir. Literatiirde bildirilen olgularda izotretinoin

tedavisi ile semptomlarin baslamasina kadar gecen siire birkac
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giin ile 6 ay arasinda, giinliik izotretinoin dozu ise 20-80 mg
arasinda degismektedir. Bizim hastalarimizda ise bu siire 2-4
ay arasinda degismekteydi ve tlim hastalarin aldig izotretinoin
dozu 40 mg/giindii. Elnady ve ark. (25) 52 izotretinoin iliskili
sakroiliit olgusunda izotretinoin dozu ile sakroiliit gelisimi
arasinda istatiksel anlamh bir iliski saptamadigini bildirmistir
(12).

Literatiirde izotretinoin iliskili sakroiliit hastalarinda en sik
bildirilen semptomlar ates, sirt agrisi, kalca agrisi, bel agrisi,
ylirimede gucluk, miyalji ve artraljidir. Tiim hastalara radyolojik
goriintileme yapilmis ve olgularin 70'inde bilateral sakroiliit
saptanmistir. Bizim calismamizda MRG ile sakroiliit tespit edilen
4 hastamizin sadece birinde bilateral sakroiliit diger 3 hastada ise
tek tarafli sakroiliit tespit edilmistir. Kocak ve ark. (21) izotretinoin
tedavisi sirasinda MRG ile dogrulanan bilateral sakroiliiti olan 11
olguda MR bulgularina dayali skorlama sistemine gore 5 hastada
hafif (%45,45), 3 hastada orta (%27,27), 2 hastada ise siddetli
(%18,18) diizeyde bilateral sakroiliit goruldiginG bildirilmistir.
Bizim calismamizda MR bulgulari 6zel bir skorlama sistemi ile
degerlendirilmemistir. Literatiirde izotretinoin iliskili sakroiliit
gelisen 5 hastada HLA-B27 pozitifligi saptanmistir. Eksioglu
ve ark. (13), HLA-B27 pozitifliginin izotretinin kullanan akne
vulgaris hastalarinda sakroiliit gelisiminde predispozan faktor
olabilecegini 6ne slrmuslerdir. Bizim c¢alismamizda HLA-B27
pozitif hasta bulunmamaktaydi.

Literatiirde izotretinoin iliskili sakroiliit hastalarinin bircogu
basta non-steroidal antienflamatuvar ilaclar (NSAIi) olmak tizere
prednizolon, kolsisin, sulfasalazin, metotreksat ve adalimumab
ile tedavi edilmistir. Elnady ve ark!nin (25) calismasinda ise
ilac kesildikten ortalama 9 ay sonra hastalarda hem klinik hem
de radyolojik tam iyilesme saptanmistir. Bizim calismamizda
izotretinoin tedavinin kesilmesinden sonra ve ek olarak NSAIi
verilmesiyle hastalarimizin hemen hemen tiimiinde bel agrisi,
sabah tutuklugu semptomlarinin 2-4 hafta icinde dizeldigi
tespit edilmistir. Literatlirden elde edilen son veriler tetikleyici
ilacin kesilmesi ve NSAIi recete edilmesinin semptomlari
gidermede oldukca etkili olduguna isaret etmektedir.

Yakin zamanda yapilmis prospektif bir calismada ise; akne
vulgaris nedeni ile izotretinoin kullanan 42 hasta ile tetrasiklin
kullanan 32 hasta spondiloartrit (SpA) iliskili semptomlar
acisindan karsilastirilmis ve izotretinoin alan grupta 6 hastada
(9%014,2) iBA, 3 hastada (%7,1) tek tarafli asil tendonunda
entezit, 1 hastada (%2,3) ise asil entezopatisi ve tek tarafli
sakroiliit gelistigi tespit edilmistir. Tetrasiklin alan grupta ise
hicbir hastada IBA saptanmamistir. Bu calismada SpA bulgulari
izotretinoin alan hastalarin %23,1'inde tespit edilmistir (19).
Bizim calismamizda 4 hastada sakroiliit, 9 hastada IBA ve 3
hastada entezit saptanmistir. Bizim calismamizda SpA bulgulari
hastalarin %?14,1'inde goriilmustiir. Bu ¢alismanin sonuclarina
kiyasla daha duslik oranda tespit edilmistir.
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Aksiyal SpA'da (axSpA) bel agrisi spondilit ve gluteal
bolgede yer degistiren agri sakroiliit ile baglantilidir. Aksiyal SpA
kavramini, radyografik kaniti olmayan non-radyografik axSpA
(nr-axSpA) ve ankilozan spondilit (AS) seklinde iki asamali bir
hastalik olarak destekleyen ortak epidemiyolojik, genetik ve
klinik 6zellikler glinimiizde bilinmektedir (26). Bel agrisi ile
basvuranlarin %?1'inden azinda SpA tespit edilmektedir. Bu oran
kronik bel agrisi ile basvuranlarda %5'e kadar ¢ikmaktadir ve
kronik bel agrisi enflamatuvar karakterdeyse SpA olasiligi %14'e
cikmaktadir. MR bulgularina gore axSpA tanisi, bulgular spesifik
olmadigindan bazen asiri taniya yol acabilir. Son zamanlarda
yapilan iki calismada, aktif atletlerin %41'inin ve asemptomatik
saglikli bireylerin dortte birine kadar ASAS'in sakroiliit tanimini
karsilayan kemik ili§gi 6demi sinyalleri gosterdigi bildirilmistir
(27,28). Bu calismalar, axSpA hastalarinda g6zlemlenen MR
goriintilerinin bel agnsi olmayan saghkh bireylerde de ortaya
cikabilecegi kavramini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, bu
calismalardaki hastalarin IBA 6ykiisii olmadigi ve dnemli bir
biyomekanik strese neden olan faaliyetlerde bulunduklarini
vurgulamak énemlidir. Bu yiizden, tani asamasinda ilk yapilmasi
gereken bel agrisinin enflamatuvar karakterde olup olmadiginin
belirlenmesidir. Ote yandan IBA SpA hastalarinin %70-80'inde
ortaya cikmaktadir ve spesifisitesi ise yaklasik %70'dir (29).
Bu nedenle, bel agrisi enflamatuvar karakterde olmayanlarda
da klinik siphe devam ediyorsa hastalarda ileri tetkikler
yapiimalidir. Bununla birlikte, hastalarda fizik muayenede
sakroiliitin varligini géstermek icin FABERE ve SIE kompresyon
testlerinin dncelikle yapiimasi uygundur. Ek olarak, fizik muayene
yapilirken lomber ve servikal anterior, posterior, lateral fleksiyon
hareketleri ile rotasyon hareketleri icerecek sekilde spinal
mobilite degerlendirilmelidir. Bizim ¢alismamizda mekanik bel
agrsi olan 6 hastaya ve IBA @ykiisii olan 4 hastaya sakroiliit
stiphesi ile SIE MRG cekilmistir. IBA'si olan 4 hastanin 2'sinde
ve mekanik bel agrisi olan 2 hastada sakroiliit tespit edilmistir.
Bununla birlikte bizim hastalarimiz sedanter yasayan hastalar
olup aktif ve profesyonel spor ile ilgilenen olgumuz olmadigini
vurgulamak isteriz.

Retinoidlerle iliskili romatizmal hastaliklarin etiyolojisi
hala belirsiz olmakla birlikte cesitli mekanizmalarla indiklenen
anormal imminomoduilasyonun artrit ve vaskilite yol actigini
gosterilmistir (30,31). Ote yandan izotretinoinin deterjan
benzeri 6zelliklerinin lipozomal membranin yapisini degistirdigi
ve hafif travma ile eklemi dejenerasyona duyarl hale getirdigi
duslnilmektedir. Literatlrde izotretinoin kullanimi ile iliskili
artrit gelisiminde hafif-orta diizey travmalarin potansiyel roltinii
gosteren olgu bildirimleri bulunmaktadir (32,33). Ayrica in vitro
arastirmalar retinol ve retinoik asidin matriks metalloproteinaz-2
(MMP-2) aktivitesini indkledigini gostermistir (17). Bu nedenle
izotretinoinin, MMP-2 aktivitesini artirarak sinovyal membran
hasarini artirabildigi de distniilmektedir.
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Sonuc olarak bu retrospektif calisma, orta ve siddetli akne
tedavisinde yaygin olarak kullanilan izotretinoin ile iliskili IBA
ve sakroiliit prevalansinin goz ardi edilmemesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu calismada izotretinoin alan akne wvulgaris
hastalarinda anormal fizik muayene bulgularinin 1siginda
bel agrisi tiplerinin sikhgina ek olarak sakroiliit prelavansi
vurgulanmistir. Bu nedenle dermatologlar akne tedavisinde
kullanilan sistemik retinoidlere bagli romatolojik semptomlarin
ve bulgularin farkinda olmalidir. Bununla birlikte cahsmamizda
kontrol grubunun olmamasi, c¢alisma dizayninin retrospektif
olmasi ve hasta sayisinin az olmasi ise dne cikan kisitlayici
faktorlerdir.
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