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Behçet hastalığında sistemik isotretinoin tedavisine 

bağlı hipertofik skarlar: olgu sunumu 
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Sayın Editör 

Dört yıldır Behçet hastalığı tanısıyla takip edilen 25 yaşında erkek hasta polikliniğimize 

başvurdu. Hasta dört yıldır kolşisin, bir yıldır azatiopürin ve 6 aydır da kortikoterapi 

alıyordu. Ayrıca hasta 6 yıl önce geçirdiği derin ven trombozu nedeniyle asetilsalisilik 

asit ve epilepsi nedeniyle oksakarbazepin kullanıyordu. Hastada prednizolon tedavisi 

sonrası giderek artan ve yüzde ve sırtta yerleşen yaygın papülopüstüler lezyonlar 

mevcuttu. Topikal tedavilere yanıt alınamayan hastaya 0,5 mg/kg isotretionin başlandı. 

Bir ay sonra lezyonlarında tama yakın iyileşme mevcuttu. Tedaviye kendi isteğiyle ara 

veren hasta beş ay sonra kliniğimize başvurduğunda yeni papülopüstüler lezyonları 

oluşmuştu. İsotretionin tedavisi yeniden başlandı. İki ay 40 mg/gün isotretinoin aldıktan 

sonra karaciğer enzim yüksekliği nedeniyle isotretinoin tedavisi 20 mg/gün olarak 

yeniden düzenlendi. Dört ay 20 mg/gün olarak isotretinoin kullandı. Takiplerinde keilitis 

dışında ek problemi olmayan hastanın daha önce başlamış olan azatiopürin tedavisi 

sonlandırıldı. Hasta toplam 6000 mg isotretionin tedavisi aldıktan sonra tüm 

papülopüstüler lezyonları hipertrofik skar bırakarak geriledi (Resim 1). Hastanın keloid 

ve hipertrofik skar gelişimi için herhangi bir risk faktörü yoktu. 

 

 

 

Resim 1. Olgunun hipertrofik skarlarının klinik görünümü. 
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Retinoidler konnektif doku metabolizması düzenleyicisi olarak bilinirler. Bu ajanların 

araştırmalarda fibroblast kültürlerinde kollajenaz sentezini inhibe ettikleri görülmüştür 

[1]. İn-vivo bu şekilde bir inhibisyon keloid formasyonunu arttırabilir. Spesifik 

düzenleyici mekanizma, kollajenin aşırı birikimine yol açan kollajenazın retinoid 

aracılıklı baskılanmasıdır. Ayrıca yara iyileşmesinin normal proçesi içinde pilosebase 

ünitenin bütünlüğü önemlidir ve retinoidler ile bu birim içindeki değişiklikler keloid 

formasyonuna katkıda bulunabilir [2]. Günümüzde sitokinlerin, özellikle IL-6’nın Behçet 

hastalığı ve keloid oluşumu patogenezinde önemli rol aldığı bildirilmiştir [3, 4]. Fakat tek 

başına IL-6’nın Behçet hastalığında yüksekliği veya artmış sekresyonu predispozisyon 

oluşturmaz. 

Akyol ve ark. [5] daha önce yaygın papülopüstüler lezyonları ve şiddetli artriti olan ve 

sistemik izotretinoin tedavisine, yan etki görülmeksizin çok iyi yanıt veren bir Behçet 

hastalığı olgusu bildirmişlerdi. Bununla birlikte Doğan ve ark. [6] tarafından bildirilen 

başka bir Behçet’li olguda ise sistemik izotretinoin tedavisi ile keloid gelişmiştir. 

Sistemik izotretinoin tedavisi verilen inflamatuar hastalıklarda, risk faktörü olmasa da 

keloid ve hipertrofik skarların gelişebileceği akılda tutulmalıdır. 
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