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Özet 
Amaç: Akne vulgariste sıklıkla kullanılan 
isotretinoin tedavisi sırasında pek çok farklı yan 
etki gelişebildiği bildirilmektedir. Son zamanlarda 
yapılan çalışmalarda isotretinoin kullanan hastaların 
kontrollerinde biyokimya ve hemogram gibi 
laboratuvar tetkiklerinin gerekliliği konusunda 
tartışmalı görüşler bulunmaktadır. Bu çalışmada 
isotretinoin tedavisi alan hastalarda sistemik 
inflamatuvar durumu göstermede kullanılan 
nötrofil/lenfosit oranı ve diğer hemogram 
parametrelerindeki değişimi araştırmayı amaçladık. 
 
Gereç ve yöntemler: İsotretinoin tedavisi kullanan, 
18-25 yaş aralığında, orta ve şiddetli akne vulgarisi 
olan 67 hasta çalışmaya dahil edildi. Retrospektif 
olarak hastaların tedavi öncesi ve tedavinin 3. 
ayından sonraki hemogram parametreleri SPSS 
20.0 programına kaydedildi.  
 
Bulgular: Yaş ortalaması 21.12 ± 3.54 olan 
hastaların 37’si bayan, 30’u erkek idi. Hemogram 
parametrelerinden beyaz küre, nötrofil sayısı, 
lenfosit sayısı ve nötrofil / lenfosit oranında 2 değer 
arasında istatistiksel olarak farklılık saptanmadı. 
Diğer parametrelerden monosit düzeylerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptanırken, 
bazofil, eozinofil, platelet ve hemotokrit 
düzeylerinde fark görülmedi. Kırmızı hücreler, 
hemoglobin, kırmızı hücrelerin ortalama volumü ve 
plateletokrit düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı azalma gözlendi.  
 
Sonuç: İsotretinoin tedavisi hemogram 
parametrelerinde değişikliklere yol açabilir. İlaç 
kullanım süresince özellikle hemoglobin 
düşüklüğüne, monosit artışına neden olabilir. 
Anemisiolan hastaları isotretinoin tedavisi 
altındayken yakın takip etmek gerekebilir. 
Buparametrelerin değerlendirildiği, çok sayıda 
hastanın yer aldığı çok merkezli çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: Eozinofil, isotretinoin, 
hemogram parametreleri, hemoglobin, monosit, 
nötrofil/lenfosit oranı 
 

 
Abstract 
Aim: There are reports of various side effects of 
isotretinoin. Recent studies  have controversial 
results about the necessity of laboratory 
investigation including hemogram and blood 
chemistry of patients during the follow up periodon 
isotretinoin.We aimed to investigate the effects of 
isotretinoin on Neutrophil/lymhocyte ratio (NLR) a 
systemic inflammation marker and the other 
hemogram parameters.  
  
Material and methods: Sixty seven patients with 
moderate to severe acne vulgaris aged between 18 
to 25, who were prescribed 0.5mg/kg isotretinoin, 
were included to the study. Patients’ hemogram 
parameters before treatment and at the third month 
of treatment were recorded on SPSS 20.0 
programme retrospectively. The difference between 
two values  <0.05 was considered as statistically 
significant. 
Results: There were 37 female and 30 male 
patients, with a mean age of 21.12±3.54 years. 
There were no differences between the two groups 
by means of white blood count, neutrophil, 
lymphocyte counts and NLR. Among the other 
parameters, there was a statistically significant 
increase in monocyte count whereas basophil, 
eosinophil, platelet counts and hematocrit values 
revealed no differences. Red blood cells, 
hemoglobin, mean corpuscular volume  and 
plateletocrit  values revealed a statistically 
significant decrease (p<0.01). 
Conclusion: Isotretinoin, which is used as a 
miracle drug  and favorable treatment of acne, may 
cause changes in hemogram parameters. It may lead 
to decreased hemoglobin values and increase of 
monocyte count during treatment. Patients with 
prominent iron deficiency may require close 
monitorization. Besides the unchanged NLR values 
may support no inflammatory reactions occur 
during isotretinoin treatment. Obviously 
muticentered studies, evaluating these parameters 
with  larger sample sizes  are required.  
 
Keywords: Isotretinoin, hemogram parameters, 
hemoglobulin, monocyte, eosinophil, 
neutrophil/lymphocyte ratio  

Özgün Makale / Original Article

Geliş Tarihi / Received: 11.02.2013, 
Kabul Tarihi / Accepted: 23.03.2013



Pınar ÖZUĞUZ ve Ark10 
 

Mustafa Kemal Üniv.Tıp Derg, Cilt 4, Sayı 13, Yıl 2013 

  

 

 Giriş 

 Akne vulgaris; pilosebase ünitenin kronik inflamatuvar bir hastalığıdır. İsotretinoin 

akne vulgaris patogenezinde rol oynayan anormal foliküler keratinizasyon, bakteriyel 

kolonizasyon, inflamasyon ve sebore üzerine etkili olan, efektif bir tedavi ajanıdır (1,2). 

Mukokutanöz, gastrointestinal, oküler yan etkilere, teratojenite, hepatotoksisite, dislipidemi 

gibi problemlere yol açabilmektedir. İsotretinoinin hematolojik yan etkileri sık görülmemekle 

birlikte tedavi sırasında nötropeni, trombositopeni, trombositoz gelişen olgular bildirilmiştir 

(3-5). Son zamanlarda yapılan çalışmalarda isotretinoin kullanan hastalarda kontrollerde 

biyokimya ve hemogram gibi laboratuvar tetkiklerinin gerekliliği konusunda tartışmalı 

görüşler bulunmaktadır (2). Bu çalışmada isotretinoin tedavisi alan hastalarda sistemik 

inflamatuvar durumu göstermede kullanılan nötrofil lenfosit oranı (NLO) (6) ve diğer 

hemogram parametrelerindeki değişimi araştırmayı amaçladık. 

 Gereç ve yöntemler 

 Afyon Kocatepe Üniversitesi Dermatoloji Polikliniği’ne başvuran, orta ve şiddetli 

akne vulgarisi olan, 0.5 mg/kg isotretinoin tedavisi alan, 18-25 yaş aralığında 67 hasta 

çalışmaya dahil edildi. Hastaların tedavi öncesi ve tedavinin 3. ayından sonraki hemogram 

parametreleri retrospektif olarak kaydedildi. NLO tam kan sayımında elde edilen nötrofil 

sayısının lenfosit sayısına bölünmesi ile hesaplandı. Eşlik eden başka bir deri hastalığı, 

kardiyovasküler, karaciğer, böbrek hastalığı, diyabetes mellitusu, inflamatuvar ve enfeksiyöz 

hastalıkları olanlar çalışma dışı bırakıldı. Tam kan sayımı COULTER LH 780 Hematology 

Analyzer (Beckman-Coulter, Inc., Miami, Florida, USA)  ile yapıldı. Veriler SPSS 20.0 

programı kullanılarak analiz edildi. Normal dağılıma uyan değişkenler için bağımlı gruplar T 

testi, normal dağılama uymayanlar için Wilcoxon testi yapıldı. İki değer arasındaki farklılık (p 

değeri) <0.05 ise anlamlı kabul edildi. 

 Bulgular 

 Yaş ortalaması 21.12±3.54 olan hastaların 37’si bayan, 30’u erkek idi. Hemogram 

parametrelerinden beyaz küre (p=0,54), nötrofil sayısı (p=0,15), lenfosit sayısı (p=0,19) ve 

NLO’da (p>0.05) tedavi öncesi ve tedavinin 3. ayından sonraki değerler arasında istatistiksel 

olarak farklılık saptanmadı. Diğer parametrelerden monosit düzeylerinde (p=0,002) 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptanırken, bazofil (p=0,773), eozinofil (p=0,22), 

trombosit (p=0,30) ve hemotokrit (p=0,74) düzeylerinde fark görülmedi. Kırmızı hücreler 

(RBC) (p=0,03), hemoglobin (p=0,00), kırmızı hücrelerin ortalama volumü (MCV) (p=0,014) 
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ve plateletokrit (PCT) (p=0,00) düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı azalma gözlendi 

(Şekil 1, Tablo 1).  
Tablo 1. İsotretinoin tedavisinin hemoglobin parametrelerinin değerlendirilmesi 

 İsotretinoin Tedavisi 

öncesi 

İsotretinoin Tedavisinin 

3.ayında 

 

P değeri 

Hemoglobin 14.34±1.73 13.97±1.74 0.001 

MCV 86.41±7.38 85.60±7.14 0.001 

RBC 4.98±0.57 4.97±0.57 0.03 

Nötrofil 4.28±1.34 4.08±1.14 0.15 

Lenfosit 2.28±0.56 2.36±0.48 0.19 

Trombosit 251.92±55.13 255.86±58.11 0.30 

NLO 1.99±0.76 2.00±0.85 0.83 

Monosit 0.53±0.20  0.60±0.19 0.002 

Bazofil 0.02±0.08 0.02±0.04 0.81 

Eozinofil 0.12±0.9 0.14±0.15 0.39 

Plateletokrit  0.24±0.58 0.20±0.54 0.000 

RBC: Red Blood Cell MCV: Mean Corpusculer Volume (Ortalama Hücre Hacmi)NLO: Nötrofil Lökosit Oranı 

 
 

 
Şekil 1: İsotretinoin tedavisinde hemoglobin düzeylerindeki değişim 
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 Tartışma 

 İsotretinoin 1980’li yıllardan beri akne vulgaris tedavisinde kullanılan, sentetik bir A 

vitamini analoğudur (7,8). Oldukça etkin bir tedavi ajanı olmakla birlikte çeşitli yan etkilere 

neden olabilmektedir. Mukokutanöz, oküler yan etkiler, karaciğer enzim yüksekliği, 

hiperlipidemi, artralji, miyalji gibi sık görülen yan etkilerinin dışında daha az sıklıkla çeşitli 

hematolojik yan etkiler de görülmektedir (2-4). 

 Literatürde, isotretinointedavisi sırasında gelişen trombositopeni olguları bildirilmiştir 

(9,10). Moeller ve ark.’nın bildirdiği olguda trombositopeni ilaç kesildikten 2 ay sonra 

düzeldiğinden muhtemel nedenin kemik iliği supresyonu olabileceği düşünülmüştür (4). 

Karadağ ve ark.’nın yaptığı 70 hastalık bir çalışmada ise; 3 aylık isotretinoin tedavisi 

sonrasında trombosit düzeylerinde istatiksel olarak anlamlı bir artış saptanmıştır (5). Coto- 

Bizim çalışmamızda ise isotretinoin tedavisi ile trombosit değerlerinde anlamlı bir değişiklik 

görülmemiştir. Ancak plateletokrit değerinde belirgin olarak azalma gözlenmiştir.  

 Michaëlsson ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada beyaz küre ve nötrofil sayısının anlamlı 

derecede azaldığı belirlenmiştir (11). Friedman da lökopeni ve nötropeni gelişen bir olgu 

bildirmiştir (12). Bir başka olgu sunumunda ise isotretinoin kullanımı ile indüklenen 

agranülositoz bildirilmiştir (13). Toplum tabanlı, 13772 hastanın değerlendirildiği bir 

çalışmada beyaz küre ve hemoglobin düzeyleri, tedavi öncesinde ve tedavi süresince 

ölçülmüş, tedavi süresince yapılan ölçümlerde düşük beyaz küre ve hemoglobin insidansının 

daha fazla olduğu, trombosit düzeylerinde ise anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (14). 

Ertam ve ark.’nın yaptığı 91 hastalık bir çalışmada, hastaların tedavi öncesindeki ve tedavinin 

5. ayındaki hemogramları karşılaştırılmış ve anlamlı değişiklik görülmemiştir (2). 

Çalışmamızda beyaz küre ve nötrofil sayısında farklılık olmazken, hemoglobin düzeylerinde 

istatiksel olarak anlamlı bir azalma olduğunu gözlemledik. 

 Bilgilerimize göre, inflamasyon göstergesi olarak kullanılan nötrofil/lenfosit oranı, 

hemogram parametrelerinden eozinofil, bazofil, monosit düzeyleri ve MCV, HCT, PCT 

düzeyleri isotretinoin kullananlarda daha önce değerlendirilmemiştir. Çalışmamızda NLO, 

bazofil, eozinofil ve HCT düzeylerinde tedavi öncesi ve tedavinin 3. ayından sonraki değerler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadık. Monosit düzeylerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir artış saptanırken, RBC, MCV ve PCT düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı azalma gözlendi. İlacın hemogram parametrelerinde oluşturduğu bu değişikliklerin 

mekanizması net değildir. Hücre sayılarında azalma görülen hastalarda; immun aracılı 

mekanizmalar, non-immunolojik mekanizmalar ve kemik iliği supresyonu suçlanmıştır (4). 
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Akne vulgaris etyopatogenezinde inflamasyon bulunmaktadır. Bazı çalışmalarda 

inflamasyonun göstergesi olarak, monosit artışının olduğunu gösteren veriler mevcuttur (15). 

Bizim çalışmamızda da isotretinoin tedavisinde monosit artışı gözlense de, yine bir sistemik 

inflamasyonun bir göstergesi olan NLO da bir değişiklik saptanmamıştır.  

 Akne tedavisinde kullanılan isotretinoinin yan etkilerinin ve etkilediği kan 

parametrelerinin daha iyi bilinmesi hasta takibinde kolaylık sağlayacaktır. Belirgin olarak 

hemoglobin veya MCV düşüklüğü ve monosit yüksekliği olan hastalarda yakın takip etmek 

gerekebilir. Bu anlamda risk oluşturabilecek durumu olan hastalarda bu ilaç daha dikkatli 

kullanılabilecektir. Bu konuda yapılacak geniş hasta serilerinin olduğu çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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