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Onlenebilir bir sorun: izotretinoin embriyopatisi
A preventable problem: Isotretinoin embryopathy

Sayin Editér,

izotretinoin, nodiilokistik ve siddetli akne tedavisinde
kullanilan sentetik bir A vitamini tirevidir. insanda intrauterin
6lum ve dogumsal anomalilere neden olabilen teratojen bir
etken olup, olusturdugu klinik tablo izotretinoin embriyopatisi
olarak adlandirimaktadir (1). Bu yazida gebeligin ik bir aylik
déneminde gebeligini fark etmediginden izotretinoin kullanan
anneden dogan ¢ aylik bir erkek bebek olgusu bu ilacin gebelik
dusunen annelere kesinlikle baslanmamasina vurgu yapmak
amaclyla sunulmaktadir.

Uc aylik erkek hasta, dogustan yark damagi, disik ve
malforme kulaklari olmasi nedeniyle coklu anomali 6n tanisiyla
klinigimize bagvurdu. On dokuz yasindaki annenin ilk
gebeliginden ilk yasayan olarak miadinda 2400 g dogan bebegin
malformasyonlari agisindan anne &ykusu derinlestirildiginde
annenin gebe oldugunu fark ettigi ilk dort haftaya kadar yiiziinde
yaygin akneleri olmasi nedeniyle 0,5 mg/kg/gin dozunda
izotretinoin kullandigi 6@renildi. Anne gebe oldugunu anladig
dérdiinct haftada ilaci kesmisti.

Resim 2. Mikrognati, diisiik ve

Resim 1. Sol gbzde pitoz malforme kulak kepgesi

Fizik muayenesinde; boyu 54 cm (3-10 persantil), vicut
agirhgr 3800 g (10-25 persantil) ve bas cevresi 38 cm (25-50
persantil) idi. Sol gbz kapaginda pitoz (Resim 1), distk
yerlesimli malforme kulak kepcgesi, mikrognati (Resim 2) ve yarik
damagi (Resim 3) mevcuttu. Mezokardiyak odakta dinlemekle
2/6 sistolik Gfurim saptand.

Laboratuvar incelemelerinde; kan sayimi, biyokimya ve tam
idrar tetkiki normal sinirlardaydi. Ekokardiyografide patent
foramen ovale saptandi. Kraniyal manyetik rezonansda
hidrosefali, Dandy Walker malformasyonu ve serebellar vermis
hipoplazisi (Resim 4) saptandi. Hastanin halen klinigimizde takip
ve tedavisi devam etmektedir.

izotretinoinin neden oldugu izotretinoin embriyopatisi;
kulak kepgesi anomalileri, yarik damak, mikrognati, kalp
defektleri, aortik yay malformasyonlari ve merkezi sinir
sistemi anomalileri ile belirgindir (1,2). Olgumuzda kulak
kepcesi anomalileri, pitoz, yarik damak, mikrognati, patent
foramen ovale, hidrosefali, Dandy Walker malformasyonu ve
serebellar vermis hipoplazisi olmasi nedeniyle izoretinoin
embriyopatisi ile uyumlu bulgulara sahipti.

Resim 4. Hidrosefali, Dandy
Walker malformasyonu
ve serebellar vermis
hipoplazisi

Resim 3. Yarik damak
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Lammer ve ark. (1) tarafindan 1985 yilinda yapilan
calismada 21 izotretinoine maruz kalmig olgu incelenmis, 17
olguda kraniyofasiyal anomali, 12 olguda kalp anomalisi, 18
olguda merkezi sinir sistemi anomalileri ve yedi olguda ise timus
gelisim anomalileri saptanmistir. invivo ve invitro calismalar,
izotretinoininin kraniyal néral krest hicrelerinin gelisimini
etkiledigini gdstermistir (3).

izotretinoin tedavisi baslanacak kadin hastalarda tedavi
oncesi gebelik testi yapilmali, gebelik yoksa hastalardan mutlak
surette bilgilendirilmis onam alinarak tedavi baglanmalidir.
Tedavi bir ay ile sinirlandinimali, bir ayin sonunda ilag¢
kesilmelidir. Ancak gebelikten bir ay dncesinde ilaci kesilmesine
ragmen kulak anomalilerine yol acabildigi de bildirilmistir (4-6).
izotretionin icin 0,5-1,5 mg/kg/giin dozu teratojenite icin yeterli
oldugu bildirilmektedir (7). Olgumuz 0,5 mg/kg/giin dozunda
izotretinoine maruz kalmisti. Ulkemizden hbildirilen bir olguda
“anotia” ve Taussing-Bing malformasyonu tanimlanmistir (8).
Olgumuzdaki anomalilerin &yku ve fizik muayene bulgulari géz
6nune alindiginda izotretinoin ile ortaya ¢iktigi agiktir.

Sonug olarak; oldukga teratojen bir etkiye sahip olan
izotretionin gibi ilaglarin gebe veya gebe kalma ihtimali bulunan
hastalara baslanmamasinin en uygun yaklasim olacagi
kanisindayiz.
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