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İzotretinoin, A vitamini türevi olan ve akne tedavisindesık kullanılan sentetik bir retinoiddir. Sistemik retinoidlerin 
HSV-1 replikasyonunu azaltarak virusidal aktivite gösterdiği in vivo ve invitro çalışmalarla gösterilmiş ve rekürren 
herpes enfeksiyonlarında tedavi amacıyla kullanılmıştır. Bununla birlikte bazı yayınlarda izotretinoin tedavisi sırasında 
herpetik enfeksiyonların tetiklenebileceği de rapor edilmiştir. Seksüel çeşitliliğin artması ve otoinokülasyon nedeniyle 
genital herpes enfeksiyonları içinde HSV-1 prevalansı giderek artmaktadır. Literatürde izotretinon tedavisi sırasında 
gelişen genital herpes enfeksiyonunu bildirilmemiştir. Bu yazıda, nodüler akne vulgaris tedavisi için 40 mg/gün 
izotretinoin tedavisi başlanan 17 yaşında bir erkek hastada, 15 gün sonra gelişen bir herpes genitalis olgusu 
sunulmuştur. 
Anahtar kelimeler: İzotretinoin, Genital Herpes 
 
Developing of Herpes Genitalis During the Isotretinoin Treatment: A Case Report  
 
Isotretinoin is a synthetic retinoid which is a derivative of vitamin A and is often used in the treatment of acne. In vivo 
and invitro studies revealed that systemic retinoids have shown virucidal activity by reducing HSV-1 replication and 
have been used for the treatment of recurrent herpes infections. However, some articles have reported that herpetic 
infections can be triggered during isotretinoin treatment. The prevalance of HSV-1 has been rising among genital 
herpes enfections due to increasing sexual diversity and autoinoculation. In the literature, any development of genital 
herpes infection during the isotretinon treatment has not been reported. In this article, a 17 years old male patient who 
developed herpes genitalis 15 days after the beginning of 40 mg/day isotretinoin for the treatment of nodular acne 
vulgaris, is presented. 
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İzotretinoin akne tedavisinde yaygın kullanılan sistemik 
bir retinoiddir. İzotretinoin kullanımına bağlı gelişen yan 
etkilerden en sık görülenler mukokutanöz yan 
etkilerdir.1,2 Sistemik retinoidlerin HSV-1 
replikasyonunu azaltarak virusidal aktivite gösterdiği, 
yapılan bazı in vivo ve invitro çalışmalarda 
gösterilmiştir.3,4 Antiviral aktivite gösterebilmeleri 
nedeniyle, rekürren herpes enfeksiyonlarına karşı 
kullanılmasıyla başarılı sonuçlar alınabilmiştir.5 Bununla 
birlikte izotretinoin kullanımı sırasında bazı herpes 
enfeksiyonlarının sıklığında artışlar da görülmüştür.6-8  
 
Genital herpes enfeksiyonları, büyük çoğunlukla seksüel 
yolla bulaşmakta ve HSV-2’ye bağlı gelişmektedir. Son 
yıllarda HSV-1’e bağlı genital herpes enfeksiyonunun 
artığı rapor  edilmiştir.  
 
Tüm genital herpeslerin %20-40 kadarı HSV-1’e bağlı 
gelişmektedir.9,10 Genital HSV-1 enfeksiyonlarının 
artmasında seksüel çeşitliliğin artması ve otoinokülasyon 
etkili olabilir. Virüs, kişilerin elleri yoluyla endojen 

otoinokülasyonla yeni enfeksiyonlara neden olabilir.  
 
Egzojen inokülasyon ile anneden bebeğe veya değişik 
kişilerden kontakt temas yoluyla geçip değişik alanlarda 
enfeksiyonlar geliştirebilir.11 Bu yazıda, nodüler akne 
vulgaris tanısıyla izotretinoin tedavisi başlanılan ve 
tedaviye bağlı herpes genitalis oluşan bir olgu 
sunulmaktadır.  
 
Olgu 
 
17 yaşında erkek hasta, 2 gündür devam eden yüksek 
ateş, skrotal bölgede ağrı ve su toplayan yaralar 
yakınmasıyla dermatoloji kliniğine başvurdu.  
Hastanın öyküsünde nodüler akne vulgaris tanısıyla 15 
gündür 40 mg/gün izotretinoin tedavisi aldığı, tedavinin 
13. günü skrotal bölgede hassasiyetle birlikte kabarcıklar 
olduğu öğrenildi.  
 
Geçmişe yönelik sorgulama yapıldığında, daha önce bu 
bölgede benzer yakınmalarının olmadığı, yakınmalarının 
ani başladığı ve bu güne kadar herhangi bir cinsel ilişki 
öyküsünün olmadığını öğrenildi.  Başvuru Tarihi: 24.06.2009, Kabul Tarihi: 02.09.2009
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Ek olarak, hastanın 1 ay önce aktif herpes labialisi 
olduğu ve yılda ortalama 3-4 kez herpes labialis atağı 
geçirdiği öğrenildi. 
 
Yapılan muayenesinde skrotumda bilateral, daha çok alt 
kadranlara lokalize, yaygın, yer yer grube veziküler 
döküntü ve inguinal lenfadenopati saptandı (Resim 1).  
 
Yapılan tetkiklerinde, hafif beyaz küre yüksekliği ve 
sedimantasyon artışı dışında herhangi bir biyokimyasal 
anomali saptanmadı.  
 
Hastada VDRL, hepatit belirleyicileri ve anti-HIV menfi 
olarak geldi. ELİSA test yöntemiyle HSV-1 ve HSV-2 
antikor düzeyleri istendi. HSV-1 Ig M ve Ig G testleri 
pozitif gelen hastaya HSV-1’e bağlı genital herpes 
enfeksiyonu tanısı kondu.  
 
İzotretinoin tedavisi kesilerek 5 gün valasiklovir 2x500 
mg, rifampicin atuşmanı ve topikal %2 fusidik asit krem 
tedavisi uygulandı. Hafif yüzeyel ülser gelişen hastanın 
15 gün sonraki kontrolünde, lezyonlarında skarsız tam 
düzelme görüldü (Resim 2). 
 
Tartışma 
 
İzotretinoin aknenin oluş mekanizmalarında rol alan 
tüm faktörlere etkili olan ve tedavide yaygın kullanılan 
bir retinoiddir. Yapılan çalışmalarda izotretinoin 
kullanımı sırasında görülen en sık yan etkilerin keilit, 
kserozis, fasial eritem, ekzematize lezyonlar ve kaşıntı 
gibi mukokutanöz yan etkiler olduğu görülmektedir. 
Nadir olarak kas, eklem ağrıları, biyokimyasal 
anomaliler, baş ağrısı bildirilmiştir.12,13  
 

İzotretinoin kullanımı sırasında herpetik paronişi, 
rekürren herpes labialis, dissemine herpetik 
enfeksiyonlar gibi herpes enfeksiyonları sıklığında 
artışlar rapor edilmiştir.6-8 Literatürde şimdiye kadar 
izotretinoin kullanımı sırasında genital herpes 
tetiklenmesi veya gelişmesi şeklinde bir olguya 
rastlanılmamıştır. Herpes labialis enfeksiyon sıklığındaki 
artışın fotosensitiviteyle ve artmış keilit oranıyla ilgili 
olabileceği ifade edilmektedir.7 Buna karşın retinoidlerin 
HSV-1’e karşı antiviral aktiviteleri invivo ve invitro 
olarak yapılan bazı çalışmalarda gösterilmiştir.3,4 
Antiviral aktivite gösterebilmeleri nedeniyle rekürren 
HSV enfeksiyonlarına karşı kullanılması bazı 
çalışmalarda denenmiş ve iyi sonuçlar alınmıştır.5  
 
Genital herpes sık görülen, cinsel yolla bulaşabilen 
hastalıklardan biridir. En sık HSV-2 ye bağlı gelişmekle 
birlikte, son yıllarda HSV-1’in prevalansı giderek 
artmaktadır. HSV-1 e bağlı gelişen herpes genitalis tüm 
genital herpeslerin %20-40’ını oluşturmaktadır.9-11  
 
Genital HSV-1 enfeksiyonlarının artmasında seksüel 
çeşitliliğin artması ve otoinokülasyon etkili olabilir. 
Kazanılmış HSV sonrası virüsün vücudun değişik bir 
alanında yeni bir enfeksiyona yol açması non-primer 
enfeksiyon olarak isimlendirilir.  
 
Non-primer genital herpes enfeksiyonları daha önce 
geçirilen primer orofasiyal herpes enfeksiyonlarına göre 
daha az şiddetli olma eğilimindedir.11 Virüs, kişilerin 
elleri aracılığıyla, endojen otoinokülasyonla değişik 
alanlarda yeni enfeksiyonlara neden olabilir. Ekzojen 
inokülasyon ile anneden bebeğe veya değişik kişilerden 

 

Resim 2. Skrotumda tedavi sonrası lezyonlarda tam 
düzelme. 

 

Resim 1. Skrotumda bilateral, daha çok alt kadranlara 
lokalize, yer yer grube veziküller. 
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kontakt temas yoluyla geçip değişik alanlarda 
enfeksiyonlar geliştirebilir.11-14  
 
Biz, hastamızda cinsel ilişki öyküsünün olmaması ve 
rekürren herpes labialis enfeksiyonu tariflenmesi 
nedeniyle, HSV-1’in skrotal bölgeye inguinal kaşıntı 
sonucu hastanın elleri aracılığıyla orofasiyal bölgeden 
endojen inokülasyonla taşındığını ve izotretinoin 
kullanımının herpetik enfeksiyona yatkınlığı artırması 
sonucu bu bölgede non-primer genital herpes 
enfeksiyonuna yol açtığını düşünmekteyiz. 
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