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Ozet

Amag: Siddetli ve diger tedavilere cevap vermeyen orta derecede aknede izotretinoin ile basarili sonuglar alindig bilinmektedir.
Ulkemizde akne tedavisinde izotretinoin ile ilgili az sayida calisma yapilmis oldugundan amacimiz siddetli akne ve diger tedavilere
cevap vermeyen orta siddette akne tedavisinde izotretinoinin klinik etkinligini ve yan etkilerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Toplam 94 hasta tedaviye alindi. Hastalar klinik bulgular, kullanilan izotretinoinin dozu, ilaca verilen yanit,
klinik ve laboratuvar parametreleri ile yan etkiler ydntinden degerlendirildi. Hastalarin aldigi izotretinoin dozu 0,5-1 mg/kg/gun,
tedavi periyodu 24-32 hafta, total kimulatif doz ise 120 mg/kg idi. Olgularimizin akne siddet derecelendirmesi yiz bolgesinde 0
(akne yok) ve 12 (siddetli akne) arasinda, gogus ve sirt bolgesinde ise 0 (akne yok) ve 8 (siddetli akne) arasinda yapildi.
Bulgular: Tedavi sonunda tedaviyi tamamlayan 91 (%96.8) olguda tam iyilesme gézlendi. U¢ (%3.2) olguda degisik neden-
ler ile tedavi sonlandirildi. En sik rastlanan klinik yan etki hastalarin timtnde gérulen keilit, en énemli biyokimyasal yan
etki ise serum trigliserid yukselmesiydi.

Sonug: Calismamizin sonucunda siddetli ve diger tedavilere cevap vermeyen orta siddetteki akne tedavisinde izotretinoinin
iyi tolere edilen ve iyi sonug alinan bir tedavi yéntemi oldugu kanaatine vardik. (Turkderm 2008; 42: 51-5)

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, izotretinoin, yan etkiler

Summary

Background and Design: Although satisfying results with isotretinoin therapy were reported in treatment of severe or moderate
but resistant acne vulgaris; the data about this treatment modality in Turkey is insufficient. Therefore we aimed to asses the
clinical efficiency of isotretinoin treatment in patients with severe or moderate but resistant acne.

Material and Method: Ninety four patients were enrolled into the study. The patients were evaluated for clinical symptoms
and biochemical parameters; dosage of isotretinoin treatment; response to treatment and adverse events. Patients received
0,5-1 mg/kg/day isotretinoin for 24-32 weeks, with a 120/mg/kg total cumulative dose. The severity of the facial lesions were
graded from 0 (no acne) to 12 (severe acne); and corporal lesions (back and chest) from 0 (no acne) to 8 (severe acne).
Results: Although three of the patients (3.2%) failed to continue medication; ninety one patients (96.8%) finale the treat-
ment period with complete recovery. The most common clinical side effect was cheilitis which was seen in all the patients
and the most important biochemical side effect was the elevation of serum triglyceride concentrations.

Conclusion: Isotretinoin can be concluded as a valuable and rather tolerable choice of treatment in patients with severe or
moderate but resistant acne vulgaris. (Turkderm 2008; 42: 51-5)
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Giris ozellikle genc eriskinlerde 6nemli bir psikososyal
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle ve

Akne vulaaris. baslica adslesan dénemde abriilen. bo gelisebilecek skarlarin énlenmesi amaci ile erken dé-
garis, bas 9 P nemde etkili tedaviler uygulanmahdir?.

limorfik lezyonlar ile seyreden multifaktoériyel bir pilo- izotretinoin, sistemik kullanilan bir retinoiddir ve

sebase Unite hastaligidir'. Genellikle ylze yerlesmesi  akne patogenezinde rol oynayan bircok faktér tizeri-
nedeni ile estetik bir sorun olarak algilanmakta ve ne etkilidir. Kullanima girdigi ilk yillarda siddetli no-
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dulokistik aknede uygulanmis, son yillarda uygun hasta seci-
mi, doz ayarlamasi ve hasta takipleri ile daha az siddetli olgu-
larda da kullanilmaya baslanmistirz. Calismamizda ilacin teda-
vi edici dozu, kullanim suresi, etkinligi ve yan etkilerine iliskin
kendi klinik gézlemlerimizi sunmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya klinigimize basvuran 94 hasta alindi. Olgular degi-
sik akne tedavilerinden yeterli fayda gérmemis, en az bir ay-
dir herhangi bir topikal ve sistemik akne tedavisi almayan has-
talardan secildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi akne derecelendir-
mesi Brien, Lewis ve Cunliffe’nin siniflandirmasi temel alina-
rak yapilde. Burada kullanilan derecelendirme sistemi énceki
Leeds Derecelendirme Sistemi'nin gézden gecirilmis ve genis-
letilmis seklidir’. Siniflamada lezyonlarin tirt (komedon, pa-
pul, pUstdl, noddl, kist) ve yiz, gégus ya da sirtta yer alan
15cmx15cm (225c¢m?) genisligindeki bélgede bulunan lezyon-
larin sayisi g6z 6niine alindi. Yeni Leeds tekniginde derecelen-
dirme resimler ile gésterilmisti, bir standardizasyonu yoktu®.
Biz de resimleri temel alarak kendi siniflamamizi olusturduk.
0 (akne yok) ile 2 derece arasini eski Leeds teknigine gore ken-
di arasinda derecelendirdik (0.25, 0.5, 0.75, 1, 1.25, 1.5, 1,75).
2-12 (siddetli akne) derece arasini da kendi yorumumuzu da
katarak ve eski Leeds teknigini esas alarak kendi arasinda de-
recelendirdik (2, 2.5, 3, 3.5, 4,....11.5, 12). Hastalarimizda uy-
guladigimiz siniflama kriterleri tablo-1'de gosterilmistir.

Tedavi 6ncesinde tim hastalar ve aileleri hiperlipidemi ve ate-
roskleroz agisindan sorgulandi. Hastalarin yasi, agirliklari, has-
talik streleri ve kullandiklari ilaclar kaydedildi. Tedavi 6ncesi,
tedavi esnasinda aylik araliklarla ve tedavi sonunda; hemog-
lobin, hematokrit, 16kosit, trombosit sayisi, eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESR), serum kreatinin, tre nitrojen, elektrolit, bili-
rubin, alkalin fosfataz (ALP), laktat dehidrojenaz (LDH), aspar-
tat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), total
protein, albimin, kolesterol (dUsuk dansiteli kolesterol (LDL),
yuksek dansiteli kolesterol (HDL), olduk¢a dustk dansiteli ko-
lesterol (VLDL)), trigliserid ve rutin idrar tahlilleri, ayrica kadin

Tablo 1. Hastalarimizda uyguladigimiz siniflama kriterleri

Akne Nodiil-kist
derecelendirmesi

0.1-1.75

Komedon, papiil, piistiil

Lezyonlar belirgin ve kiguk
inflame lezyonlar seklindedir.
<15 komedon, <7 papul/pustul

1,75 Lezyonlar daha inflamedir,
daha genis bir alanina
yayllmistir, fakat hala
yluzeydedir.15 komedon,

7 papul/pustul

2-3 inflamatuar lezyonlar

daha derindir, fakat hala
noduler degildir. >15 komedon,
7> papul/pastul

5 Yaygin inflamasyon
Yaygin inflamasyon
Yaygin inflamasyon
Yaygin inflamasyon
Yaygin inflamasyon

<5 nodul

5 nodul
5-10 nodul
10 nodul

10-15 nodul
=15 nodul
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Yaygin inflamasyon
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hastalarda aylik beta-insan koryonik gonodotropin (B-HCG)
tahlili yapildi. Olgulara, 0,5-1 mg/kg/gun izotretinoin baslana-
rak toplam dozun 120 mg/kg olmasi hedeflendi. Hastalarin to-
leransina ve yan etkilere gére doz ayarlandi. Zaman zaman
0.5 mg/kg’in altina dusuldi ve tedavi ortalama 24-32 hafta
strdu. Olgular dort hafta ara ile klinik, laboratuvar bulgular
ve yan etkiler ydoninden degerlendirildi. Hastalarin aylik kon-
trollerinde siddet derecelendirilmesi yeniden yapilarak tedavi-
ye yanit belirlendi. Akne siddet derecelendirmesi (0) oldugun-
da tedaviye tam yanit olarak kabul edildi.

Bulgular

Doksan dort hastanin 36 (%38,3)'s1 erkek, 20 (%21,3)'si kadin
toplam 56'si nodulokistik formda, dokuzu (%9,6)'u erkek, 29
(%30,8)"'u kadin toplam 38'i diger tedavilere direncli orta sid-
dette papulopustuler formda aknesi olan hastalardi. Hastala-
rin en kigugu 14, en buyugu 45 (ort 22,09,+4.72) yasinda idi.
Altmis U¢ (%67) hastada lezyonlar ytzde, 17 (%18) hastada
yuz ve sirtta, 10 (%11) hastada sirtta, Uc (%3.2) hastada yuz,
gOguUs ve sirtta, bir (% 1) hastada ise ylz ve gégus bdlgesinde
bulunuyordu. Olgularimiz yiz bélgesinde akne siddet derece-
lendirmesi en hafif 1.75, en siddetli 6.5; gogus ve sirtta en ha-
fif 2, en siddetli 6.5 akne derecelendirmesini goéstermekteydi.

Tedavinin ilk dort haftasinda lezyonlarda hafif alevienme,
6-8. haftalarda anlamli derecede diizelme, tedavi sonunda ise
tedaviyi tamamlayan 91 (%96.8) olguda tam iyilesme gozlen-
di. Uc (%3.2) olguda degisik nedenlerle tedavi sonlandirild.
YUz bolgesinde lezyonu olan hastalar goégus ve sirt bolgesin-
de lezyonu olanlara gore daha kisa strede tedaviye yanit ver-
di. Bizim en sik rastladigimiz yan etki keilit idi. Keilit hastala-
rin 94 (%100)'Gnde, genel deri kurulugu 78 (%82)'inde ve te-
davinin ilk ayinda; gézyasi azalmasi 62 (%66)'sinde ve 3-4. ay-
larda; kasinti 54 (%57,4)'Gnde ve 2-3. aylarda; burun kuruma-
st 79 (%84)'unda ve 3-5. aylarda; retinoid dermatiti 32
(%34)'sinde ve 3-4 aylarda; sa¢ dokulmesi 13 (%13,8)'tinde ve
5-6. aylarda; fotosensitivite 33 (%35,1)'inde ve tedaviye kisin
baslanan hastalarda tedavinin son aylarinda, yazin baslanan
hastalarda tedavinin ilk aylarinda gézlendi. Burun kanamasi
gelisen 58 (%62) hastanin birinde von-Willebrand faktor ek-
sikliginin saptanmasi sonucu tedavi sonlandirildi. Diger iki
hastadan birinde depresyon gelisimi, digerinde ise rektal ka-
nama gelisimi nedeni ile tedavileri sonlandirildi. Dort (%4.25)
hastada tedavinin ortalarinda paronisi izlendi. Doz azaltildi ve
tedaviye topikal mupirosin eklendi. En énemli biyokimyasal
yan etki sekiz (%8.5) hastada gézlenen serum trigliserid yuk-
sekligi idi. Tedaviyi sonlandirmaya gerek kalmadan doz azal-
tilmasi ile degerler normale déndi. Hastalarimizda goézledigi-
miz diger yan etkiler Sekil-1 ve Sekil-2 de gértulmektedir.

Tartisma

1982 yilinda “Food and Drug Administration” (FDA) onayi
alan izotretinoin®, akne patogenezinde rol oynayan dort fak-
tore karsi da etkilidir®. Ginimuzde akne tedavisinde en etkili
ve en uzun sireli remisyon saglayan ilactir’®. Ozellikle skar bi-
rakma potansiyeli olan ciddi akne formlarinda veya diger te-
davilere cevap vermeyen ve skar birakabilecek orta sidette ak-
ne formlarinda etkili bir se¢imdir®. Uygulanmasi gereken total
dozun 100-150 mg/kg arasinda degistigi ve 0,5 mg/kg/gin al-
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o Kellit (1)
B YUzde kuruma (2)
100 0 Burun kurumasi (3)
90 o Cilt kurumasi (4)
80 B Goz kurulugu (5)
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30 B Fotosensitive (9)
%g ® Retinoit dermatiti(10)
0 o0 Sac dokulmesi (11)
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Sekil 1. Tedavi esnasinda gézlenen mukokutanoz yan etkiler
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Trigliserit eksikligi (7)
Karaciger fonksiyon
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Mide rahatsizigi (10)
Rektal kanama (11)
Bulunti (12)

Diseti kanamasi (13)
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Depresyon (14)

yan etkiler

Sekil 2. Tedavi esnasinda g6zlenen diger yan etkiler

tindaki dozlarin erken dénemde nukslere yol actigr bildiril-
mistir'®. En stk uygulanan doz rejimi, bu calismada da tercih
edilen 0,5-1 mg/kg/guin, bélinmus dozlarda yemeklerle birlik-
te 20 hafta sure ile kullaniimasidir. Bu tedavi rejimi ile sekizin-
ci haftada cevap alinir ve belirgin dizelme 20. haftanin sonla-
rinda gozlenir (7). Yan etkiler siddetli oldugunda daha dusuk
dozlar verilebilir ve bu durumda kimulatif doza ulasmak icin
daha uzun tedavi stresi gerekir. Calismamizda ginlik doz,
yan etkileri azaltmak icin ikiye bélinerek ve ilacin emilimini
arttirmak icin yemeklerle birlikte 6nerildi. Tedaviyi tamamla-
yan batin hastalarda tam dizelme gézlendi. Kaymak ve ar-
kadaslari tedaviyi 0,5-1mg/kg/giin dozunda ve total doz
100mg/kg olacak sekilde uygulamislar, %91 tam duzelme, %9
kismi dizelme goézlemlemislerdir. Kaymak ve arkadaslari
baska bir calismalarinda ise izotretinoini 0.5-0,75 mg/kg/gun
dozunda her dort haftada bir hafta, alti ay boyunca uygula-
mislardir. Hastalarin %68,3'U tedaviyi tamamlamis ve tamam-
layan grupta %82.9 tam duzelme, %17.1 kismi dizelme izlen-
mistir'®. Gunltk ve kimaulatif dozun relaps oraninda énemli
bir etkisi vardir. 0.5 mg/kg/giin uygulama ile relaps %39 iken,
1mg/kg/giin dozunda %22 olarak bulunmustur™.

izotretinoinin primer etki mekanizmasi sebase bezlerin capin-
da ve sebum yapiminda azalmadir. Bu nedenle en sik gorilen
yan etkisi deri ve mukozalarda olusan kuruluktur. Doza ba-
gimhdir, genellikle tedavi edilebilir ve geriye donusludur®. Bu

calismada en sik rastlanan yan etki hastalarin hepsinde
(%100) gorilen keilit idi. Ellis ve arkadaslarinin calismasinda
tum hastalarda keilit gelismis ve hastalarin 2/3'Unde nazal
mukoza kurulugunun sebep oldugu burun kanamasi gézlen-
mistir’”. Akman ve arkadaslari hastalari t¢ gruba ayirarak bi-
rinci gruba her ayin ilk 10 gund, ikinci gruba ilk ay her gin,
sonraki bes ay stresince her ayin ilk 10 glind, Gglinct gruba ise
her giin 0,5 mg/kg/glin izotretinoini alti ay boyunca uygula-
mislar ve U¢lincl grupta daha fazla olmak Gzere her Ug¢ grup-
ta da en stk mukokutanéz yan etkilere rastlamislardir®. Hasta-
larimizda gelisen keilit, ylz ve vicut kurumasi topikal nem-
lendiriciler ile, burun kurumasi ve kanamasi topikal mupirosin
ile, fotosensitivite glines koruyucular ile, retinoid dermatiti
kortikosteroidli kremler ve topikal nemlendiriciler ile doz
azaltmasina gerek kalmadan kontrol altina alinmistir.
Karaman ve arkadaslarinin akne vulgarisli 23 hasta ile yaptik-
lari calismalarinda hastalarin %43’Gnde kuru goz ile ilgili ya-
kinmalara rastlamislar ve ilag kullanimi éncesine gére anlam-
It bir fark saptamislardir®. Erkin ve arkadaslari izotretinoin te-
davisi sonrasinda hafif derecede kuru g6z sendromu gelisebil-
digini ve bu tedaviyi uygulayan dermatologlarin g6z hekimi
ile isbirliginin gerekli oldugunu bildirmislerdir®®. Biz de g6z
hekimi konstltasyonu sonucu hastalarimizin hepsine izotreti-
noin tedavisi ile es zamanli olarak suni gdzyasi tedavisine bas-
ladik. Hastalarimizi tedavi sonrasi ¢ ay takip ettik ve tedavi
sonrasindaki altinci haftadan itibaren kuru goz ile ilgili yakin-
malarinda azalma tespit ettik.

izotretinoinin yiiksek doz ve uzun sireli kullanimi hiperostosis,
spinal ligamentlerde kalsifikasyon ve osteoporoz ile iliskili bu-
lunmustur®. Erdogan ve arkadaslari yaslari ortalama 19 olan 21
akne hastasina alti ay stresince 120mg/kg kiimulatif doz izotre-
tinoin uygulamislar ve kemik mineral yogunlugunda azalma
saptamamuslardir?. izotretinoinin bir esik diizeyden sonra bazi
iskelet sistemi yan etkilerine neden olabilecegi ileri straldugun-
den, Yazia ve arkadaslari ikinci kiir tedavilerde dikkatli olunma-
si gerektigini énermektedir’®. izotretinoinin laboratuvar hay-
vanlarinda epifizlerde erken kapanmaya neden oldugu gosteril-
mistir. Bu nedenle bazi arastirmacilar biytime déneminde ilaci
onermemektedirler". Hastalarimiz 14 yas ve Uzeri olacak sekilde
secildi. Bu ¢alismada kemik dansitometre 6lcimi yapilmadi, fa-
kat kas enzim dUzeyleri normal idi ve hastalarin halsizlik ve mi-
yalji sikayetleri semptomatik tedavi ile geriledi.

Lee izotretinoin ve tetrasiklin kulanimi ile 14 yasindaki bir er-
kek hastada Ug hafta sonra, Roytman ve arkadaslari ise 16 ya-
sindaki kiz cocugunda iki ay sonra psddotimoér serebri gelisti-
gini bildirmislerdir®#. Hastalarimizin hicbirinde psédotimor
serebri gelismedi. Basadrisi gelisen hastalarimizda ise doz
azaltilmasi ve 6nerilen parasetamol ve non-steroid antiinfla-
matuvar ilaglar ile sikayetlerinde diizelme izlendi.
izotretinoin ve depresyon arasindaki iliski tartismali bir konu-
dur. iliski oldugunu bildiren calismalar oldugu gibi>*, depres-
yon, intihar girisimi ve diger psikiyatrik hastaliklarda artisin
olmadigini savunan calismalar da vardir?*, Chia ve arkadasla-
ri izotretinoinin depresyona sebep olmadigini, aksine akneye
uygulanan geleneksel tedavilerin veya izotretinoinin depresif
semptomlari azalttigini bildirmislerdir®. Jick ve arkadaslari
20.895 akneli hastayi retrospektif olarak incelemisler ve has-
talarin 1/3'GUnde gelisen depresyon ve suisid girisiminin hem
oral antibiyotik tedavisi hem de izotretinoin kullanan grupta
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esit oldugunu bildirmislerdir?. Yaptigimiz calismada depres-
yon gelisen bir (%1) hasta haricinde, diger tum hastalarda te-
davinin sonunda, hastaliklarindan kaynaklanan anksiyete si-
kayetlerinde gerileme gézlenmistir. Depresyon gelisen hasta-
da ise tedavi sonlandiriimistir.

Passier ve arkadaslari izotretinoin kullanan ve gastrointestinal
sistem sikayetleri gelisen Ug hastada inflamatuar barsak hasta-
g (iIBH) dustiinmdisler ve yapilan kolonoskopik incelemede iki
hastada Ulseratif Kolit, birinde ise Crohn hastaligi saptamislar-
dir®. Gastrointestinal sistem sikayeti gelisen hastalarimizin
hicbirinde iBH saptanmamis, dozun azaltilmasi ile 1-2 hafta
icerisinde sikayetlerde diizelme gdzlenmistir. Rektal kanama
gelisen hastalarimizin birinde doz azaltilmasina ragmen du-
zelme olmayinca tedavi sonlandiriimistir.

Deri frajilitesinde ve vaskuler proliferasyonda artis nedeni ile
tedavi esnasinda piyojenik graniiloma benzeri lezyonlar goru-
lebilmektedir. Turel ve arkadaslar 17 yasinda erkek hastada
tedavinin ikinci ayinda ytzde gelisen piyojenik grantiloma ol-
gusu bildirmislerdir®'.

Trigliserid yukselmesi ilacin en sik gorulen biyokimyasal yan et-
kisidir. Zane ve arkadaslari 13.772 hastayi kapsayan calismala-
rinda hastalarin %44'tnde trigliserid, %31’inde total koleste-
rol seviyelerinde artis saptamislardir®. Ertam ve arkadaslari te-
davi baslangicinda LDL ve trigliserid dlzeylerinde ytkselme Ust
sinira yaklasiyorsa aylik takip yapilabilecegini, aksi taktirde te-
davi maliyeti de dustnulerek iki-Gg¢ aylik takiplerin de uygun
olacagini savunmuslardir®. Tedavi ile trigliserid diizeylerinde
yukselmeler saptaniyorsa hastalar hiperlipidemi ve metabolik
sendrom gelisimine genetik egilimlerinin olabilecegi konusun-
da bilgilendirilmelidirler®. Marchi ve arkadaslari izotretinoin
tedavisi esnasinda silomikron (trigliseridden zengin lipoprote-
inler) ve VLDL'nin intravaskdiler lipolizinin yavasladigini ve bu
durumun ateroskleroz igin risk olusturdugunu bildirmisler ve
izotretinoin tedavisi esnasinda lipid dustrica ajanlarin kullani-
labilecegini 6nermislerdir®*. Hastalarimizin kolesterol ve trigli-
serid duzeylerindeki yukselmeler izotretinoin dozunun azaltil-
masi ve Onerilen diyet tedavisi ile 1-2 ay icerisinde normale gel-
mis ve tedavinin sonlandirilmasi gerekmemistir.

Zane ve arkadaglari hastalarin %11'inde transaminaz diizey-
lerinde artis saptamislardir®. Ghalamkarpour ve arkadaslari
karaciger enzimlerinde belirgin bir degisiklik saptamamislar-
dir*. Karaciger fonksiyon testlerinde yukselme saptanan has-
talarimizin biri (%1) alkol kullandigini belirtmis ve dozun
azaltilmasi ile karaciger fonksiyon testleri 1-2 ay icerisinde du-
zelme gostermistir.

Erdem ve arkadaslari rektal kanama gelisen bir hastada trom-
bositlerin 6nemli dlctide azaldigini tespit etmisler, fakat eritro-
sit ve l6kositlerde bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir®. Za-
ne ve arkadaslari izotretinoin tedavisi esnasinda klinik olarak
bir anormallikten stphelenilmedigi taktirde bu parametrelere
rutin olarak bakilmasina gerek olmadigini bildirmislerdir®. Ca-
lismamizda bes (%5,3) hastada tedavinin basinda saptanan de-
mir eksikligi anemisi uygun tedavi ile diizelme gdstermistir.
Fetal malformasyon, izotretinoinin en ciddi yan etkisidir. Nau,
fetusta 1/4 oraninda santral sinir sistemi, kardiovaskuler sis-
tem, gbz ve dis kulakta kraniofasiyal dismorfizim gibi dogum
defektleri bildirmistir®”. Berard ve arkadaslarinin izledigi 8609
hastanin 90'inda tedavi esnasinda gebelik gelismis ve gebelik
gelisen hastalarin 76'sina elektif abortus uygulanmis, t¢ gebe-
de spontan abortus, iki gebede ise dogum esnasinda travma
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nedeni ile bebek 6lum0 gergeklesmistir. Dokuz canli dogum-
dan birinde, U¢ yasina geldiginde bas-boyun boélgesinde kon-
jenital anomali saptanmistir. Yedi yasina kadar takip ettikleri
bu cocukta baska bir konjenital anomali gérilmemistir. Aras-
tirmacilar cocugun hala yasadigini bildirmektedirler®. izotreti-
noinin teratojenite potansiyelinden dolayi gebelerde kullani-
mi kontrendikedir ve gebelik katagorisi X'tir. Teratojen olma-
sina ragmen mutajen degildir. Hastalar tedavinin bitiminden
bir ay sonra glivenle gebe kalabilirler'. Bu calismadaki hasta-
larin hicbirinde tedavi esnasinda gebelik gelismedi.

Yarpuz ve arkadaslari akne vulgarisin hastanin psikolojik ve
emosyonel islevselligine zarar verme potansiyeli olan bir has-
talik olarak ele alinmasi gerektigini belirtmistir®. Bu nedenle
biz de bazi hastalarda estetik bir problem olarak algilanan,
depresyon, anksiyete ve calisma hayati ile ilgili sorunlar gibi
psikososyal sonuclara yol acan akne vulgarisin erken ve etkili
tedavisinin zorunlulugu g6z 6nline alindiginda, izotretinoinin
gecici ve kontrol edilebilir yan etkilere ragmen tercih edilecek
bir tedavi yéntemi oldugunu disiinmekteyiz. izotretinoin,
siddetli akne vulgarisli olgularda oldugu gibi, klasik tedavile-
re cevap vermeyen orta derecede siddetli olgularda da duzen-
li hasta takipleri ile kullanilabilecek etkili bir ilactir.
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