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13: DERI

Bu boliimde ilag tedavisi asagidaki bashiklar altinda
ele alinacaktir:

13.1  Tastyicilar

13.2  Yumusatict ve engel olusturan preparatlar

13.3  Topikal lokal anestezikler ve antipriiritikler

134  Topikal kortikosteroidler

13.5  Egzema ve psoriyaziste kullanilan
preparatlar

13.6  Akne ve rozase

13.7  Sigil ve nasir preparatlar

13.8  Giinesten koruyucular ve kapatici preparatlar

13.9  Sampuanlar ve diger sach deri
preparatlarindan bazilar

13.10 Antienfektif deri preparatlar

13.11 Dezenfektanlar ve temizleyiciler

13.12 Terlemeyi 6nleyiciler

13.13  Yara bakim iiriinleri ve elastik ¢oraplar

13.14 Topikal dolagim preparatlart

13.15 Nedbelesmeyi kolaylastiricilar

Viicudun cesitli bolgelerinde kullanilmak iizere regetele-
necek dermatolojik preparatlarin uygun miktarlar1 agagida
belirtilmigtir:

Kremler ve

Merhemler Losyonlar
Yiiz 15-30 g 100 ml
Her iki el 2550 g 200 ml
Sagh deri 50-100 g 200 ml
Her iki kol ya 100-200 g 200 ml
da her iki bacak
Govde 400 g 500 ml
Kasiklar ve 1525 g 100 ml

genital bolge

Bu miktarlar bir eriskinin bir hafta boyunca giinde iki kez
uygulamasi i¢in yeterlidir. Bu tavsiyeler kortikosteroidli
preparatlar igin gegerli degildir—kortikosteroidli prepa-
ratlarin uygun miktarlari i¢in bkz.. boliim 13.4

KATKI MADDELERI. Topikal preparatlarda bulunan
asagidaki katki maddeleri ozellikle egzemali deride
duyarlilik olusmasina neden olabilir. Bu kitapta yer
alan preparatlarin igeriginde bulunup bulunmadigim
gormek icin preparatlara bakiniz.

Balmumu Hidroksibenzoatlar
Benzil alkol (parabenler)

Biitillenmis izopropil palmitat
hidroksianisol Polisorbatlar

Biitillenmig Propilen glikol
hidroksitoluen Sorbik asit

Klorokrezol Yiin yagi ve lanolin dahil
Edetik asit (EDTA) benzeri maddeler'
Etilenediamin

Kokular

! Yiin yaginin saflagtirilmus sekliyle sorun azalmigtir

13.1 Tasiyicilar

Derideki bozukluklarin tedavisinde hem tastyict hem
de etkin madde 6nem tasir; tastyicinin tek basina pla-
sebo etkisinden fazlasina sahip olabilecegi anlagil-
maktadir. Tasiyic1 derinin nemlenme derecesini etki-
ler, hafif bir antienflamatuar etkisi vardir ve preparat-
taki etkin ilacin deri igine gegisini kolaylastirir.

Tastyict aplikasyon, kollodion, krem, toz pudra, los
yon, merhem ya da macun seklinde olabilir:

Aplikasyon deriye uygulanan ve genellikle akig-
kanlig1 az olan soliisyonlar, emiilsiyonlar ya da siis-
pansiyonlardir.

Kollodionlar deri iizerine siiriildiikten sonra kuru-
maya birakilir, uygulanan bolgede esnek bir katman
kalir.

Kremler yag ve su iceren emiilsiyonlardir ve genel-
likle deriden iyi emilir. Aktif madde ya da baz madde-
nin yeterince entrensek bakterisit ya da fungisit etkisi
yoksa antimikrobiyal etkili bir koruyucu madde igerir.
Genel olarak kremler daha az yagh oldugundan ve da-
ha kolay uygulandigindan kozmetik agidan merhem-
lerden daha fazla kabul goriir.

Pudralar , ikincil maddelerle birlikte ya da bunlar
olmadan, bir ya da daha fazla etkin madde igeren ince
toz haline getirilmis pudralardir. Tedavi, profilaksi ya
da kayganlastirma amaciyla deriye uygulanir. Genis
acik yaralar ya da agir derecede yarali deriye uygula-
nacak pudralarn steril olmas gerekir.

Losyonlar in serinletici etkisi vardir ve preparati
killi bir bolgeye siirmek gerektiginde merhem ya da
kremlere yeglenir. Coziinmeyen toz igeren losyonlar
kullanilmadan 6nce sallanmalr ve deri yiizeyinde et-
kisiz bir toz tabakasi birakmalidir.

Merhemler normal olarak su igermeyen ve suda
coziinmeyen yagh preparatlardir ve kremlerden daha
ortiiciidiir. Ozellikle kronik, kuru lezyonlarda uygun-
dur. En sik kullanilan merhem bazlar1 yumusak para-
fin ya da yumusak, siv1 ve sert parafin kombinasyonu
icerir. Bazi modern merhem bazlarinin hem hidrofilik
hem de lipofilik 6zellikleri vardir; deri yiizeyini ortii-
cii ozelligi olabilir, nemlenmeyi saglayabilir ve ayni
zamanda suyla karigabilir, genellikle hafif bir antienf-
lamatuar etki de gosterir. Suda ¢oziinebilen merhem
ler suda serbestge ¢oziinebilen makrogoller igerir, bu
nedenle kolayca yikanip temizlenebilir; merhemin he-
men temizlenebilmesi gereken durumlarda yararh an-
cak stirl bir kullanimi vardir.

Macunlar , merhemde siispansiyon halinde yiiksek
oranda ¢inko oksit ve nisasta gibi ince toz halinde ka-
t1 madde igeren kivamli preparatlardir. Basit liken,
kronik egzema ya da psoriyaziste oldugu gibi sinirla-
11 belli olan lezyonlarda kullanilir. Merhemlerden da-
ha fazla ortiicii 6zellige sahiptir ve enflamasyonlu, li-
kenlesmis ya da biitiinliigii bozulmus deriyi korumak
amaciyla kullanilabilir.

SEYRELTME. Kremler ve merhemlerin normal olarak,
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seyreltilmemesi gerektigi bildirilmektedir, ancak sey -
reltme gerekiyorsa, 6zellikle mikrop bulasmasini 6n-
lemek iizere dikkat edilmelidir. Uygun bir seyreltici
kullanilmali, karistirma sirasinda 1sitilmamalidir; agi-
1 seyreltme bazi kremlerin stabilitesini etkiler. Sey-
reltilmis kremler genellikle hazirlandiktan sonra 2
hafta icinde kullanilmalidir.

13.2 Yumusatici ve engel

olusturan preparatlar

13.2.1 Yumusatici preparatlar
13.2.2 Engel olusturan preparatlar
13.2.3 Pudralar

13.2.1 Yumusatici preparatlar

Yumusaticilar deriyi rahatlatir, yiizeyini diizgiinles-
tirir ve nemlendirir; kuruma ya da pullanmaya neden
olan biitiin bozukluklarda endikedir. Kisa etkilidir ve
iyilesme goriildiikten sonra bile sik sik uygulanmali-
dir. Kuru ve egzemali bozukluklarda, bir dereceye ka
dar da psoriyaziste (bolim 13.5.2) yararlidir. Sulu
krem gibi hafif yumusaticilar derisi kuru hastalarin
¢ogu i¢in uygundur, ancak beyaz yumusak parafin ve
yumusatict merhem gibi daha yagh preparatlar da
mevcuttur; kullanilacak yumusaticinin se¢imini bo-
zuklugun derecesi, hastanin tercihi ve uygulanacak
bolge belirler. Baz1 maddeler ender olarak duyarhilik
olusmasina neden olur (bélim 13.1), egzemal: bir re-
aksiyon meydana gelirse duyarlilik akla gelmelidir.

Kalamin ve ¢inko oksit 6zellikle kuru egzemada ya-
rarli oldugu i¢in bu boliime almmistir. Talk ve kaolin
gibi koyulastirict ajanlar da dahil edilebilir. Enfeksi-
yon yoksa antibakteriyel madde iceren preparatlar
kullanilmamalidir (b6liim 13.10).

Ure nemlendirici bir ajan olarak kullanilir. Pullan-
maya neden olan durumlarda kullanilir, yasli hastalar-
da yararl olabilir. Bazen penetrasyonu artirmasi igin
kortikosteroidler gibi baska topikal ajanlarla kullanilir.

Basiscreme™ (Glaxo Wellcome)
Krem, vazelin, parafin, setomakrogol, setilstearil alkol,
koruyucu maddeler, parfiim, su; 85 g/tiip
Hametan® (Abdi ibrahim)
Pomad, 6.25 g hamamelis virginiana distilat1/20 g; 20g
ve 50 g/tiip
Krem,5.35 g hamamelis virginiana distilati/100 g; 20 g
ve 50 g/tiip
Giinde birkag kez ince tabaka halinde uygulanir
Oxid De Zinc (Lokman)
Pomad, 2 g ¢inko oksit, 18 g vazelin; 20 g/tiip
Giinde birkag kez uygulanmir
Vaseline Pure (Lokman)
Pomad, saf beyaz vazelin; 20 g/tiip

Ure igeren preparatlar
Excipial ® (Orva)
Lipo emiilsiyon, %4 iire (karbamid); 200 ml/sise

Su kaybini 6nlemek i¢in giinde 1-2 kez
Hydro emiilsiyon, %2 iire (karbamid); 200 ml/sise
Dermatoz tedavisi sonrasinda ve hassas derilerde bakim
amaciyla giinde 1-2 kez

Nutraplus (Liba)
Krem, %10 iire (karbamid); 60 g/tiip
Giinde 2 kez

Urederm® (Orva)
Hydro emiilsiyon, %10 iire (karbamid); 200 g/sise
Lipo emiilsiyon, %10 iire (karbamid); 200 g/sise
Krem, %20 iire (karbamid); 30 g/tiip
Giinde 1-2 kez

T iirk Farmakopesi (TF) ve Ingiliz
Farmakopesi’ndeki (BP) Preparatlar:

Sulu Krem (Aqueous Cream, BP), taze kaynatilip
sogutulmus aritik su i¢cinde %30 emiilsifiyan merhem,
%]1 fenoksietanol.

Emiilsifiyan Merhem (Emulsifying Ointment, BP),
%30 emiilsifiyan vaks, %50 beyaz yumusak parafin,
%20 s1v1 parafin.

Hidrate Merhem (Hydrous Ointment, BP) (yagh
krem), taze kaynatilip sogutulmus aritik su icinde
%0.5 kurutulmus magnezyum siilfat, %1 fenoksieta-
nol, %50 yiin alkaloidleri merhemi.

Beyaz Y umusak Parafin, TF ve BP (Beyaz Vazelin)
(Paraffin, White Soft, BP) (“beyaz petrol jeli”)

Cinko Kremi (Zinc Cream,BP), taze kaynatilip so-
gutulmus aritik su icinde %32 ¢inko oksit, %0.045
kalsiyum hidroksit, %0.5 oleik asit, %8 lanolin.

Cinko Merhemi, TF ve BP (Zinc Ointment, BP), ya
Iin (basit) merhem (BP) icinde %15 ¢inko oksit (yalin
merhemin bilesenleri: %5 lanolin, %5 sert parafin,
%S5 setostearil alkol, %85 beyaz yumusak parafin).

Hintyagh Cinko Merhemi (Zinc and Castor Oil),
%71.5 ¢inko oksit, %50 hintyagi, %30.5 fistikyagi,
%10 balmumu, %?2 setostearil alkol.

13.2.2 Engel olusturan preparatlar

Engel olusturan preparatlarda genellikle dimetikon
ya da diger silikonlar gibi su gegirmez maddeler var-
dir. Stomalarin ¢evresindeki bolgeler, yashlarda deri-
deki yaralar, dekiibitus iilserleri vb. durumlar i¢in kul-
lanilir. Yeterli hemsirelik bakiminin yerini doldura-
maz, geleneksel ¢inkolu merhemler den daha etkili
olduklari ise kuskuludur.

PiSiK. Engel olusturan kremler ve merhemler genel-
likle lokal bir dermatit olan pisikten korunmak i¢gin de
kullanilir. Tedavide ilk adim bezin sik sik degistiril-
mesidir, siki plastik kiilotlar kullanilmamalidir. Pisik,
iistii agilip havayla temas edince gegebilir, bir pisik
preparati da yararl olabilir. Pisik bir mantar enfeksi-
yonundan kaynaklaniyorsa klotrimazol (bolim
13.10.2) gibi antifungal bir krem yararhdir. Hidrokor-
tizon gibi hafif etkili bir kortikosteroid yararli olabi-
lirse de, tedavi en fazla bir hafta siirdiiriilmeli, bezler
ve plastik kiilotlarin ortiicii etkisinin emilimi artirabi-
lecegi unutulmamalidir (dikkatli olunmasi gereken
durumlar i¢in bkz. Hidrokortizon s.458).
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Decubal (Assos)

Krem, dimetikon, saf lanolin, izopropil miristat, setil al-
kol, polisorbat, sorbitan monostearat. gliserol, sorbik
asit; 100 g/tiip

Giinde 1 kez

13.2.3 Pudralar

Pudralar, karsilikli gelen deri yiizeyleri arasinda siir-
tinme meydana gelebilecek kivrimlarda kullanilir.
Topaklasip deriyi tahris edebileceginden ¢ok nemli
bolgelerde uygulanmamalidir. Talk pudras: kaygan-
lagtiric etki gosterirse de nemi emmez, 6te yandan ni-
sastanin kayganlastiric: etkisi daha azdir ancak daha
fazla su emer. Pudralarin yapiminda kaolin ya da ¢in-
ko oksit gibi diger etkisiz tozlar da kullamlabilir. An-
tiseptik pudralar i¢in ayrica bkz.boliim 13.11.

13.3 Topikal lokal anestezikler
ve antipriiritikler

Kagintimin nedeni sistemik bir hastalik (ilaca asir1 du-
yarlilik, ttkanma sarilig1, endokrin hastaliklar ve belir-
1i habis hastaliklar gibi) olabilecegi gibi bir deri has-
talig1 da (6rn. psoriyazis, egzema, lrtiker ve uyuz)
olabilir. Miimkiinse altta yatan neden tedavi edilmeli-
dir. Gergekten etkili bir topikal antipriiritik yoktur.
Kasinti icin kalamin preparatlar1 yaygin olarak rege-
telenir, ayrica yumusatict preparatlar (bolim 13.2.1)
da faydali olabilir. Krotamiton un kalaminden daha
etkili olmadig1 goriilmektedir. Kagintinin derideki ku-
rumadan (saghkli yasli bireylerde sik goriildiigii gibi)
kaynaklandig1 durumlarda yumusatici bir preparat ya-
rarh olabilir.

Bécek sokmalarmda en iyi tedavi kalamin preparat-
laridir. Topikal antihistaminikler ve lokal anestezik-
ler bazen duyarlilik olusmasina neden olabilir ve an-
cak marjinal etkiye sahiptir.

Antisteki kasinti icin kullamlan preparatlar icin
bkz.boliim 1.7.1.

TOPIKAL LOKAL ANESTEZIKLER

Endikasyonlan : lokal agrinmn giderilmesi, yukari-
daki notlara bakiniz. Yiizey anestezisindeki kulla-
mimi igin bkz.béliim 15.2

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : bazen asir
duyarliliga neden olur
Not. Topikal lokal anestezik preparatlar, 6zellikle muko-
zalardan olmak tizere emilir, bu nedenle asiri miktarda ve
tercihen 3 giinden uzun siire uygulanmamalidir; genellik-
le kiigiik ¢ocuklarda kullanilmasi sakincalidir

Anestol (ilsan)
Pomad, %S5 lidokain; 30 g/tiip
Emla® (Eczacibasi)
Krem, 25 mg lidokain, 25 mg prilokain/g; 1, 3 ve 5x5g
tiip+seffaf pansuman/kutu
Ksilidin (Biosel)
Pomad, %5 lidokain; 30 g/tiip
Lokalen (Toprak)
Pomad, %S5 lidokain; 30 g/tiip

TOPIKAL ANTIHISTAMINIKLER
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmast gereken durumlar : asir1 duyarli-

liga neden olabilir; egzemada kullanilmamalidir;
1s18a duyarhilik (difenhidramin); 3 giinden fazla
kullanilmas tavsiye edilmez

Avil® (Hoechst Marion Roussel)
Merhem, 12.5 mg feniramin hidrojen maleat/g; 25 g/tiip
Ovadril® (Toprak)
Losyon, 2 g difenhidramin hidrokloriir, 16 g ¢inko oksit,
3 g lidokain hidrokloriir/120 g; 120 g/sise
Sistral (i.E. Ulagay)
Krem, 15 mg klorfenoksamin hidrokloriir/g; 20 g/tiip
Jel, 15 mg klorfenoksamin hidrokloriir/g; 20 g/tiip
Tanol™ (Akdeniz)
Losyon, 8 g kalamin, 4 g ¢inko oksit, 1 g difenhidramin
hidrokloriir, 0.25 g mentol; 100 ml/sise

KALAMIN
Endikasyonlan : kaginti

Cuti-Cura (Lokman)
Losyon, 7.5 g kalamin, 12 g ¢inko oksit, 2.25 g borik
asit, 9 g talk, 6 g amidon; 200 ml/sise
Hasta bolgeye haricen giinde 1-2 kez uygulanir

Antihistaminikle kombine:
Diyenil (Ginsa)
Losyon, 8 g kalamin, 1 g difenhidramin hidrokloriir, 0.1
g kafur; 100 ml/sise
Fenistil® (Novartis)
Jel, 1 mg dimetinden maleat/g; 30 g/tiip
Kalmosan (Kurtsan)
Losyon, 10 g kalamin, 1 g difenhidramin hidrokloriir,
5 g ¢inko oksit, 1 g kafur, 30 g gliserin; 100 g/sise

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

KROTAMITON
Endikasyonlan : kasint1 (uyuzdan sonraki kasint1 dahil), an-
cak yukaridaki notlara bakimz
Dikkatli olunmast gereken durumlar : goz cevresinde ve de-
rinin biitiinliigiiniin bozuldugu bolgelerde kullanilmamalidir
Kontrendikasyonlar : akut eksiidatif dermatozlar

13.4 Topikal kortikosteroidler

Topikal steroidler, derideki enfeksiyona bagli olma-
yan enflamasyonlu durumlarin, 6zellikle egzemali bo -
zukluklarin tedavisinde kullamilir (daha ayrintili bilgi
igin bkz.boliim 13.5.1). Kortikosteroidler kullanildig1
sirada enflamasyon reaksiyonunun cesitli bilesenleri-
ni baskilar; tedavi edici degildir, tedavi kesildiginde
rebound alevlenme meydana gelebilir. Topikal korti-
kosteroidler, daha az zararli 6nlemlerin etkisiz oldugu
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durumlarda, belirtilerin giderilmesi ve bulgularin bas-
kilanmasinda endikedir.

Topikal kortikosteroidlerin iirtiker tedavisinde her-
hangi bir yarar1 yoktur; durumu daha da agirlastirdig:
icin rozase ve iilseratif durumlarda kontrendikedir .
Kagintili durumlarda (enflamasyonu hafifleterek etki
gosterir) rastgele kullanilmamalidir ve akne vulgaris
te kullanilmas: tavsiye edilmez.

Psoriyaziste , kisa donemde baskilamasina kargin ke-
sildiginde niiks ya da siddetli rebound meydana gele-
ceginden (bazen siddetli piistiiler psoriyazise neden
olur) sistemik ya da giiclii kortikosteroidler kullanil-
mamali ya da yalniz uzman gozetiminde kullanilmali-
dir. Yaygin psoriyaziste giiglii kortikosteroidlerin topi-
kal olarak kullanilmasi da lokal ve sistemik yan etki-
lere yol agar. Buna karsilik, flek suralardaki (kwrimlar
daki) ve yiizdeki psoriyazise kisa siireli olarak (4 haf-
taya kadar) daha zayif etkili bir kortikosteroid (hidro-
kortizon gibi) kullanilabilir (6nemli: yiizde %1 lik hid-
rokortizondan daha giiclii preparat kullanilmamalidir).
Sacl1 derideki psériyaziste betametazon ya da flusino-
nid gibi daha giiclii bir kortikosteroid kullanilabilir.

Genel olarak, en giiclii topikal kortikosteroidler yal-
niz kronik diskoid lupus eritematozus, basit kronik li
ken, hipertrofik liken planusve palmoplantar piistiilo
zis gibi inat¢1 dermatozlarda kullanilmalidir. Ender is-
tisnalar bir yana, giiclii kortikosteroidler rozase ben-
zeri bir bozukluga ve deride atrofiye yol acabilecegin-
den yiizde kullanilmamalidir.

Lezyon icine kortikosteroid enjeksiyonu (bolim
10.1.2.2) ¢ok giiclii topikal kortikosteroid preparatla-
rindan daha etkilidir ve yalmz lokal lezyonlarda (ke
loid nedbe dokulari ya da hipertrofik liken planus gi-
bi) ve topikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda
kullamilmalidir. Etkisi birkag hafta, hatta birkag ay sii
rebilir. Deride siddetli atrofi ve pigmentasyon kaybi-
mn oniine ge¢mek igin enjeksiyonun lezyonun tam
icine yapilmasina dikkat edilmelidir.

YAN ETKILERI. Gii¢lii ve ¢ok gii¢lii gruplarin aksine,
orta derecede  giiclii ve hafif etkili gruplarm kullani-
minda ¢ok ender olarak yan etki goriiliir. Preparat ne
kadar giiclii etkiliyse o kadar dikkat edilmelidir; deri-
den emilim hipofiz-bobrekiistii ekseninde agir baski-
lanmaya ve Cushing sendromuna (bdlim 6.3.2) yol
acabilir; bunlarmn ikisi de tedavi edilen bolgeye ve te-
davinin siiresine baghdir. Emilim en fazla derinin in-
ce oldugu, biitiinliigiiniin bozuldugu ve kivrimli bol-
gelerden olur, ilacin uygulandig: bolgenin iistiiniin 6r-
tiillmesiyle artar.

Lokal yan etkilerden bazilar1 sunlardir:
(a) tedavi edilmemis enfeksiyonun yayilmasi ve agirlagmasi;
(b) deride incelme; bir siire sonra ilag kesilirse diizelebilirse
de, deri 6nceki dokusunu bir daha kazanamaz;
(c) geri doniissiiz atrofik striyalar ve telanjiektaziler;
(d) temas dermatiti
(e) agiz cevresinde dermatit; geng kadinlarda yiizde goriilen
enflamasyonlu ve papiillii bir bozukluk;
(f) bazi hastalarda uygulama bolgesinde akne;
(g) hafif pigmentasyon kayb1

FORMULASYON SECiMi. Nemli ya da sulanan lezyon-
larda suyla karisabilen kremler uygundur, 6te yandan
kuru, likenlesmis ya da pullu lezyonlarda ya da ortii-

cii etkinin daha fazla olmasi gereken durumlarda ge-
nellikle merhemler segilir. Genis bir alana minimal
uygulama gerektiginde ya da eksiidali lezyonlarin te-
davisinde losyonlar yararli olabilir. Ortiicii politen
pansumanlar deri i¢ine emilimi artirirsa da, yan etki
riskini de artirir; bu nedenle yalmz derinin ¢ok kalin
oldugu bolgelerde (avug ici ve ayak tabani gibi) kisa
siireli olarak ve gozetim altinda kullanilmalidir. Pre-
paratta iire ya da salisilik asit bulunmasi kortikostero-
idin deriye gecisini artirir.

TOPIKAL KORTIKOSTEROIDLERIN GUCLERI

Topikal uygulamada derideki lezyonun agirhg: ve ya-
nit verme derecesi ile kullanilan glukokortikoid pre-
paratiin etki giicii dengelenmelidir; daha az giiglii
glukokortikoidlere yanit vermeyen agir lezyonlara
kars1 giiclii bir glukokortikoid preparati kullanilir. Et-
ki giicii, glukokortikoidin tiiriine, esterine ve preparat
icindeki konsantrasyonuna baghdir; bu nedenle gravi-
metrik etki giicii anlaminda algilanmalidir. Gii¢ sira-
lamasinda en giiglii olan glukokortikoidler klobetazol
propionat, betametazon dipropionat, diflukortolon va-
lerat ve flusinolon asetonid ve az giiclii olanlar hidro -
kortizon ve hidrokortizon asetattir; diger ilaglar bu iki
ug arasinda yer alirlar. Tlag tiirii ve preparatin konsant-
rasyonu dikkate alinarak yapilmis bir gii¢ siralamasi
ornegi asagida gosterilmistir.

Gii¢ Ornek

Az %]1°lik hidrokortizon

Orta derecede giiclii %0.05’lik klobetazon biitirat

Giiglii %0.1’lik betametazon (valerat olarak)
Hidrokortizon biitirat

Cok giiclii %0.05’lik klobetazol propionat

En az giiclii ilagtan etki gosteren en diisiik miktarda igeren
preparatin secilmesi gerekir; miimkiin oldugunca seyreltmeden
kagimlmalidir.

UYGULAMA SIKLIGI. Kortikosteroidli preparatlar
normal olarak giinde bir ya da iki kez uygulanmalidir.
Daha sik uygulanmasi gerekmez.

Viicudun belirli bolgeleri igin recetelenmesi gereken kortikos-
teroidli preparat miktarlar1 asagida belirtilmektedir:

Kremler ve

Merhemler
Yiiz ve boyun 15-30 g
Her iki el 15-30 ¢
Sach deri 15-30 g
Her iki kol 30-60 g
Her iki bacak 100 g
Govde 100 g
Kasiklar ve genital bolge 15-30 g

Bu miktarlar genellikle bir erigkinin bir hafta siireyle giinde iki
kez uygulamast i¢in yeterlidir

COCUKLARDA. Cocuklar, 6zellikle bebekler yan etki-
lere kars1 son derece duyarlidir. Bir yagin altindaki be-
beklerde fazla giiclii kortikosteroidler kontrendikedir
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ve genel olarak ¢ocuklarin tedavisinde hig kullanilma-
malidir ya da gerekirse yalniz kisa siireli olarak kulla-
nilmalidir; pisik tedavisinde (boliim 13.2.2) ve ¢cocuk-
luk doneminde atopik egzemada %1°lik hidrokortizon
iceren merhem ya da krem gibi hafif etkili bir korti-
kosteroid uygundur (ayrica bkz.dikkatli olunmasi ge-
reken durumlar, asagida).

KOMBINE PREPARATLAR. Topikal preparatlara korti-
kosteroidlerin yani sira baska maddelerin (antibakteri-
yeller ya da antifungaller gibi) eklenmesi tartismali-
dir, ancak bakteri ya da mantar enfeksiyonu da olan
durumlarda yararl olabilir.

HIDROKORTIZON

Endikasyonlan : egzemalar gibi hafif enflamasyon-
lu deri bozukluklar1 (ancak regetesiz satilan pre-
paratlar icin asagiya bakimiz); pisik, yukaridaki
notlara ve bolim 13.2.2°ye bakiniz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz; ayrica bebekler ve cocuklarda
uzun siireli kullanilmamahdir (pisik dahil bebek-
likteki dermatozlarda ¢ok dikkat edilmelidir—
miimkiinse tedavi en fazla 5-7 giin siirdiiriilmeli-
dir), yiizde uzun siireli kullanilmamalidir (ve goz-
lerden uzak tutulmalidir); daha giiglii etkili korti-
kosteroidler bir yasin altindaki bebeklerde kont-
rendikedir (ayrica yukaridaki notlara bakiniz)
PSORIYAZIS. Psoriyaziste daha giiglii etkili kortikoste-
roidlerin riskleri arasinda rebound niiks olasilig1, yaygin
piistiiler psoriyazis gelismesi ve lokal ve sistemik toksik
etkiler bulunur, ayrica bkz. bolim 13.5.2; yaygin plakli
psdriyaziste 6zgiil olarak kontrendikedir

Kontrendikasyonlar: : derideki tedavi edilmemis
bakteri, viriis ya da mantar lezyonlari; rozase (ak-
ne rozase), ag1z ¢evresi dermatiti; akne vulgariste
kullanilmasi tavsiye edilmez (daha giiclii korti-
kosteroidler 6zgiil olarak kontrendikedir)

Y an etkileri : yukaridaki notlara bakiniz

Uygulama: giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir

Hipokort® (Orva)
Krem, %0.5 hidrokortizon asetat; 30 g/tiip
Fort krem , %1 hidrokortizon asetat; 30 g/tiip
Pomad, %0.5 hidrokortizon asetat; 30 g/tiip
Fort pomad , %1 hidrokortizon asetat; 30 g/tiip

Ureyle kombine
Ureacort® (Orva)
Krem, %0.5 hidrokortizon asetat, %5 iire (karbamid);
30 g/tiip
Y agl krem, %0.5 hidrokortizon asetat, %10 iire (karba -
mid); 30 g/tiip

HIDROKORTIZON BUTIRAT

Endikasyonlan : daha az giiglii kortikosteroidlere
yamt vermeyen egzema gibi siddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklari; psoriyazis, yukaridaki
notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi

kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir

Locoid (Santa Farma)
Krem, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 30 g/tiip
Losyon, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 20 ml/sise
Merhem, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 30 g/tiip
Y agli krem, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 30 g/tiip

BEKLOMETAZON DiPROPIONAT

Endikasyonlar : daha az giiclii kortikosteroidlere
yanit vermeyen egzema gibi siddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklari; psoriyazis, yukaridaki
notlara bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir

Beklamet (Biosel)
Pomad, % 0.025 bektametazon dipropionat; 30 g/tiip
Beklazon® (Bilim)
Fort krem, %0.5 beklometazon dipropionat; 15 g/tiip
Krem, %0.025 beklometazon dipropionat; 30 g/tiip
Pomad , %0.025 beklometazon dipropionat; 30 g/tiip
Losyon, %0.025 beklometazon dipropionat; 50 ml/sise

BETAMETAZON ESTERLERI

Endikasyonlar : daha az giiclii kortikosteroidlere
yanit vermeyen egzema gibi siddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklari; psoriyazis, yukaridaki
notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar. %0.1°lik preparattan haftada
100 g’dan fazla uygulanmas: bobrekiistii bezinde
baskilanmaya yol acabilir

Uygulama: giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir

Betnovate™ (Glaxo Wellcome)

Losyon, %0.1 a/a betametazon valerat; 20 ml/sise

Krem, %0.1 a/a betametazon valerat; 15 g/tiip

Merhem, %0.1 a/a betametazon valerat; 15 g/tiip

Sag losyonu, %0.1 a/a betametazon valerat; 300 ml/sise
Celestoderm-V® (Schering-Plough)

Krem, %0.1 betametazon 17-valerat; 15 g/tiip
Diprolene® (Schering-Plough)

Krem, %0.5 betametazon dipropionat; 15 g/tiip

Pomad , %0.5 betametazon dipropionat; 15 g/tiip
Dermakort® (Deva)

Krem, 1 mg betametazon 17-valerat/g; 20 g/tiip
Seroderm (Casel)

Pomad, %0.1 betametazon; 15 g/tiip

Antimikrobikle birlikte
Betnovate-C™ (Glaxo Wellcome)
Krem, %0.1 a/a betametazon valerat, %3 a/a kliokinol;
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15 g/tiip
Merhem, %0.1 a/a betametazon valerat, %3 a/a klioki-
nol; 15 g/tiip

KLOBETAZOL PROPIONAT

Endikasyonlar: : daha az giiclii kortikosteroidlere
yanit vermeyen egzema gibi inat¢1 ve siddetli enf-
lamasyonlu deri bozukluklarinin yalnizca kisa sii-
reli tedavisi; psoriyazis, yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar. %0.05’lik preparattan haftada
50 g’dan fazla uygulanmamalidir

Uygulama: 4 haftaya kadar giinde 1-2 kez ince bir
tabaka halinde uygulanir

Dermovate™ (Glaxo Wellcome)
Krem, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 g/tiip
Merhem, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 g/tiip
Sag losyonu, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 ml/sise
Psoderm (Bio-Kem)
Merhem, %0.05 a/h klobetazol 17-propionat; 25 g/tiip
Sag losyonu, %0.05 a/h klobetazol 17-propionat; 25 ml/
sise
Psovate (Kurtsan)
Merhem, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 g/tiip

KLOBETAZON BUTIRAT

Endikasyonlan : her tir egzema ve dermatit; daha
giiclii kortikosteroid kiirleri arasinda idame teda-
visi olarak

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir

Eumovate™ (Glaxo Wellcome)
Krem, %0.05 klobetazon 17-biitirat; 25 g/tiip
Merhem, %0.05 klobetazon 17-biitirat; 25 g/tiip

DIFLUKORTOLON VALERAT

Endikasyonlan : daha az giiglii kortikosteroidlere
yanit vermeyen egzema gibi siddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklari; siddetli alevlenmelerin
tedavisinde kisa siireli yogun (%0.3) uygulama;
psoriyazis, yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar; %0.3’liik preparattan haftada
60 g’dan fazla uygulanmamalidir

Uygulama: 4 haftaya (%0.1’lik preparatlar) ya da 2
haftaya (%0.3’liik preparatlar) kadar giinde 1-2
kez ince bir tabaka halinde uygulanir, yanit alin-
dik¢a doz azaltilir

Temetex® (Roche)
Krem, %0.1 diflukortolon valerat; 10 mg/tiip
Merhem, %0.1 diflukortolon valerat; 10 mg/tiip
Forte merhem , %0.3 diflukortolon valerat; 10 g/tiip

Antimikrobikle kombine

Impetex® (Roche)
Krem, %0.1 diflukortolon valerat, %1.0 klorkinaldol; 10
g/tiip
Nerisona-C (Schering Alman)
Krem, 10 mg (%1) klorkinaldol, 1 mg (%0.1) diflukor-
tolon valerat; 10 g ve 15 g/tiip
Travocort (Schering Alman)
Krem, 10 mg izokonazol nitrat, 1 mg diflurokortolon
valerat/g; 15 g/tiip

FLUMETAZON PiVALAT

Endikasyonlan : daha az giiglii kortikosteroidlere
yanit vermeyen inat¢i egzema gibi siddetli ve di-
rengli enflamasyonlu deri bozukluklari; psoriya-
zis, yukaridaki notlara bkz.

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama : giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
lezyonlu bolgeye uygulanir

Antimikrobik ilacla kombine
Locacortene Vioform® (Novartis)
Krem, 0.2 mg flumetazon pivalat, 30 mg kliokinol/g;
15 g ve 30 gftiip

Salisilik asit (keratolitik ilac) ile kombine
Locasalene® (Novartis)
Merhem, 0.2 mg flumetazon pivalat, 30 mg salisilik
asit/g; 15 g ve 30 g/tiip

FLUOSINOLON ASETONID

Endikasyonlan : egzema gibi siddetli enflamasyon-
lu deri bozukluklart; psoriyazis, yukaridaki notla-
ra bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir, yanit alindik¢a doz azaltilir

Antifungalle kombine

Myco-Minalar (Abdi ibrahim)
Krem, 5 mg fluosinolon asetonid, 1 g klormidazol; 20
gliip

FLUOSINONID

Endikasyonlan : daha az giiclii kortikosteroidlere
yamt vermeyen egzema gibi siddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklari; psoriyazis, yukaridaki
notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir

Lidex (Abdi Ibrahim)
Jel, 0.5 mg fluosinonid; 15 g/tiip
Pomad, 0.5 mg fluosinonid; 15 g/tiip
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FLUOKORTOLON

Endikasyonlan : daha az giiclii kortikosteroidlere
yanit vermeyen egzema gibi siddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklari; psoriyazis, yukaridaki
notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlary; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama : giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir, yanit alindik¢a doz azaltilir

Ultralan (Schering Alman)
Krem, 2.5 mg (%0.25) fluokortolon pivalat, 2.5 mg
(%0.25) fluokortolon kapronat/g; 10 g ve 20 g/tiip
Pomad, 2.5 mg (%0.25) fluokortolon pivalat, 2.5
mg (%0.25) fluokortolon kapronat/g; 10 g ve 20
g/tiip

Salisilik asitle kombine
Ultralan (Schering Aiman)
Crinale soliisyon, 5 mg fluokortolon pivalat, 10 mg sa-
lisilik asit/ml; 20 ml/sise

bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir

Volog® (Bristol-Myers Squibb)
Krem, %0.1 halsinonid; 20 g/tiip

Ureyle birlikte
Betacorton® (Orva)
Krem, % 0.1 halsinonid, % 5 iire (karbamid); 20 g/tiip
Y agli krem, % 0.1 halsinonid, %10 iire (karbamid); 20
g/tiip

FLUTIKAZON PROPIONAT

Endikasyonlan : daha az giiclii kortikosteroidlere
yanit vermeyen dermatit ve egzemalar gibi siddet-
li enflamasyonlu deri bozukluklar:

Dikkatli olunmas gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama : krem giinde bir kez ya da merhem giin-
de iki kez ince bir tabaka halinde uygulanir

Cutivate™ (Glaxo Wellcome)
Krem, %0.05 flutikazon propionat; 15 g/tiip
Merhem, %0.005 flutikazon propionat; 15 g/tiip

METILPREDNiZOLON ASEPONAT

Endikasyonlan : daha az giiclii kortikosteroidlere
yanit vermeyen inat¢1 egzema gibi siddetli ve di-
rengli enflamasyonlu deri bozukluklari; psoriya-
zis, yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 1 kez ince bir tabaka halinde uy-
gulanir, 4 haftaya kadar

" Advantan (Schering Alman)

Krem, %0.1 metilprednizolon aseponat; 15 g/tiip

Pomad, %0.1 metilprednizolon aseponat; 15 g/tiip

Y agl pomad, %0.1 metilprednizolon aseponat, 15 g/
tiip

HALOMETAZON MONOHIDRAT

Endikasyonlan : daha az giiglii kortikosteroidlere
yanit vermeyen inat¢i egzema gibi siddetli ve di-
rencli enflamasyonlu deri bozukluklari; psoriya-
zis, yukaridaki notlara bakimiz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 2 kez ince bir tabaka halinde lez-
yonlu bolgeye uygulanir

Sicorten® (Novartis)
Krem, %0.05 halometazon monohidrat (0.5 mg/g); 10 g
ve 30 g/tiip
Pomad, %0.05 halometazon monohidrat (0.5 mg/g); 10
g ve 30 g/tiip

HALSINONID

Endikasyonlan : daha az giiglii kortikosteroidlere
yanit vermeyen inat¢i egzema gibi siddetli ve di-
rengli enflamasyonlu deri bozukluklarinin yalmz
kisa siireli tedavisi; psoriyazis, yukaridaki notlara

PREDNiZOLON VE ESTERLERI

Endikasyonlan : egzemalar gibi enflamasyonlu de-
ri bozukluklari

Dikkatli olunmas gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 1-3 kez ince bir tabaka halinde
lezyonlu bolgeye uygulanir

Dermatop® (Hoechst Marion Roussel)
Krem, 2.5 mg prednikarbat/g; 30 g/tiip
Soliisyon, %0.25 mg prednikarbat; 20 ml/sise
Merhem, 2.5 mg prednikarbat/g; 30 g/tiip

Hexacorton® (Orva)

Krem, %0.5 prednizolon 21-asetat, 30 g/tiip

Prednol™ (Mustafa Nevzat)

Krem, %0.125 prednizolon; 30 g/tiip
Pomad, %0.125 prednizolon; 30 g/tiip

Antimikrobik ilacla kombine
Prednol™ (Mustafa Nevzat)
A krem, %0.125 prednizolon, %3 iyodoklorhidroksilin;
30 g/tiip
A pomad, %0.125 prednizolon, %3 iyodoklorhidroksi-
lin; 30 g/tiip
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MOMETAZON FUROAT

Endikasyonlan : daha az giiglii kortikosteroidlere
yanit vermeyen egzema gibi siddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklari; psoriyazis, yukaridaki
notlara bakimz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir (sagh deriye losyon)

Elocon™ (Schering-Plough)
Krem, %0.1 mometazon furoat; 15 g/kutu
Losyon, %0.1 mometazon furoat; 30 ml ve 60 ml /sise
Merhem, %0.1 mometazon furoat; 15 g/kutu

TRIAMSINOLON ASETONID

Endikasyonlan : daha az giiclii kortikosteroidlere
yanit vermeyen egzema gibi siddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklari; psoriyazis, yukaridaki
notlara bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlari; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir

Kenacort-A® (Bristol Myers Squibb)
Pomad, %0.1 triamsinolon asetonid; 20 g/tiip

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
ALKLOMETAZON DiPROPIONAT

Endikasyonlan : egzemalar gibi enflamasyonlu deri bozuk-
luklart

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve yukaridaki notlar

Uygulama : giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde uygulanir

DEZOKSIMETAZON
Endikasyonlan : siddetli akut enflamasyonlu, alerjik ve kro-
nik deri bozukluklary; psoriyazis, yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve yukaridaki notlar
Uygulama : giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde uygulanir

FLURANDRENOLON
(Fludroksikortid)
Endikasyonlan : egzema gibi siddetli enflamasyonlu deri
bozukluklari; psoriyazis, yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla -
n; Y an etkileri : bkz. Hidrokortizon ve yukaridaki notlar
Uygulama : giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde uygulanir,
yanut alindikga doz azaltilir

13.5 Egzema ve psoriyaziste
kullamlan preparatlar

13.5.1
13.5.2

Egzemada kullanilan preparatlar
Psoriyaziste kullanilan preparatlar

13.5.1 Egzemada kullamlan preparatlar

Egzemali bozukluklar (dermatit) enflamasyon ve ka-
sintiyla ortaya ¢ikan deri reaksiyonlaridir. Miimkiin-
se her zaman neden (6rn. bulasik deterjani) belirlen-
meli ve ortadan kaldimlmalidir; temas dermatiti kus-
kusu olan hastada kesin tan1 koymak icin deri testle-
ri yapilmalidir. En sik rastlanan tiirii atopik egzema
dir, genellikle diizenli olarak yumusatici bir preparat
(boliim 13.2.1) ile kisa siireli olarak hafif-orta etkili
topikal kortikosteroid (bolim 13.4) kullanilmasi
gerekir; her zaman, etki gdsteren en diisiik etkili topi-
kal kortikosteroid secilmelidir. Hafif-orta siddette
atopik egzemada topikal kortikosteroid kullanimi,
diizenli olarak yumusaticr (bolim 13.2.1) kullani-
muyla birlikte 1-2 haftayla sinirlandiriimalidir. Kol ve
bacaklar ya da govdedeki siddetli atopik egzemada
(ya da hafif-orta siddetli egzemanin alevlenmesinde),
ilk bir iki hafta giiclii ya da orta derecede giiclii bir
kortikosteroid , ardindan durum diizeldikce daha za-
yif etkili bir preparat  kullanilmas1 uygundur; yu-
musatict da kullanilmalidir, kasint1 biiyiik bir sorun
yaratiyorsa agiz yoluyla bir antihistaminik ve belki
de agiz yoluyla bir antibiyotik verilmesi diisiiniilebi-
lir.

Kuru, ¢atlamis ve pullu lezyonlarda, iritasyonu gi-
derip iyilesmeyi kolaylastirmak amaciyla yaglh yu-
musaticilar (bolim 13.2.1) kullanilir. Sulu krem ya
da emiilsifiye edici merhem gibi preparatlar sabun
yerine ve banyoda kullanilir; banyo yag: da kullanil-
masi yararli olabilir.

Sulanan egzemalarda topikal kortikosteroidli krem-
ler (bolim 13.4) kullanilabilir; ancak, bu lezyonlar
genellikle ikincil olarak enfekte olur. Potasyum per -
manganath  (%0.01°lik) 1slak pansumanlar (bSlim
13.11.6) uygulanir; genis bir alanda lezyon varsa po-
tasyum permanganat banyosu uygulanir. Gerekirse
topikal antibakteriyeller kullamilirsa da (bolim
13.10.1) genellikle sistemik yolla verilmeyenler se¢il-
melidir.

Kronik atopik egzemada bazen Katran (bolim
13.5.2) kullanilir.

Ihtamol iin etkisi katrandan daha hafiftir ve genel-
likle kronik likenlesmis egzema formlarinda kullani-
Iir. Cinkolu macun ve ihtamollii bandaj  seklinde
kol ve bacaklarmn kivrim yerlerine kolayca uygulana-
bilir.

Son zamanlarda siddetli direngli atopik dermatitte
siklosporin (boliim 13.5.2) kullanilmaya baglamistir;
hastane ortaminda uzman gozetimi altinda uygulan-
mahdir.

Gamolenik asitin atopik egzemada yararli oldugu
ileri siiriilmektedir. Ancak, yararl bir tedavi edici et-
kisi olduguna iliskin gii¢lii bir kanit yoktur.

Egzemada kortikosteroidler in roliine iliskin bilgi
icin bkz.bolim 13.4.

iHTAMOL
Endikasyonlar : kronik likenlesmis egzema
Y an etkileri: deride iritasyon
Uygulama : giinde 1-3 kez uygulanir
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ihtiyol-Aroma™ (Aroma)

Pomad, 2 g ihtamol, 18 g vazelin; 20 g/tiip
ihtiyol Lokman (Lokman)

Pomad, 2 g ihtamol, 18 g vazelin; 20 g/tiip
Pommade Ichthyole (Giinsa)

Pomad, 1 g ihtamol, 19 g vazelin; 20 g/tiip

GAMOLENIK ASIT

Endikasyonlan : bkz. preparatlar, agsagida; mastalji,
bolim 6.7.2

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : epilepsi 0y -
kiisii, epileptojen ilaglarla (6rn. fenotiazinler) bir-
likte kullanim; gebelik

Y an etkileri: bazen bulanti, sindirim bozuklugu, bas
agrisy; ender olarak dokiinti, irtiker, kasinti ve
karin agrisi gibi asir1 duyarlilik reaksiyonlar:

Doz: bkz.preparatlar

Epogam (Abdi ibrahim)

Y umusak kapsiil 40 mg gamolenik aside esdeger oenot-
hera yag1, ek madde: E vitamini; 120 kapsiil/kutu

Doz: Eriskinlerde atopik egzemanin semptomatik teda-
visinde (ayrica yukaridaki notlara bakiniz) 2x4-6 kap-
siil/giin; ¢ocuklarda (1-12 yas) 2x1-2 kapsiil

Pediyatrik kapsiil , 80 mg gamolenik aside esdeger oe-
nothera yagi, ek madde: E vitamini; 60 kapsiil/kutu

Doz: Atopik egzemanin semptomatik tedavisinde (ayrica
yukandaki notlara bakiniz) yutma gii¢liigii olan eris-
kinlerde 2x2-3 kapsiil/giin; cocuklarda (1-12 yas) 2x1-
2 kapsiil, kesilip icerigi siite ya da besinlere katilarak

SEBOREIK DERMATIT

Seboreik dermatit (seboreik egzema) genellikle mala-
sezya (pityrosporum) enfeksiyonuyla birlikte ortaya
cikar. Seboreik dermatit hafif bir topikal kortikoste -
roide (boliim 13.4) ya da ketokonazollii krem (bsliim
13.10.2) gibi topikal bir antifunga le ya da her ikisi-
nin kombinasyonuna yanit verir. Lityum siiksinat ve
cinko siilfath merhemin topikal uygulanmasinin etki-
li oldugu goriilmiistiir. Genellikle sach derideki sebo-
reik dermatitte katran, salisilikasit ve kiikiirtlii pre-
paratlar (boliim 13.5.2) kullanilir.

Sacli derideki seboreik dermatitte (kepek dahil) to-
pikal sachi deri preparatlart kullanilir, bkz. bolim
13.9.

BANYO YAGLARI

Endikasyonlan : endojen egzema, seboreik derma-
tit, psoriazis tedavisine yardimci

Dikkatli olunmast gereken durumlar : banyodan
sonra sabun ya da deterjan (viicut jeli gibi) kulla-
nilmaz, silinmeden kullanilir

Balmandol® (Orva)
Tibbi yag, %30.1 badem yag1, %69.5 sivi parafin; 225
ml/sise
Doz: Banyodan ¢ikmaya yakin su dolu kiivete 15-30 ml
ya da daha fazla konur, kanistinilir, yiizeydeki yag ta-
bakasimnin ¢ikarken viicuda bulagmasi saglanmir

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:
LITYUM SUKSINAT

Endikasyonlar : seboreik dermatit

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : psoriyazisi alevlendi-
rebilir; gozlerde ve mukozalarda kullanilmamalidir

Y an etkileri: bazen deride iritasyon

Uygulama: ERISKINLERDE ve 12 yagin iistindeki CO-
CUKLARDA, baslangigta giinde iki kez ince bir tabaka
halinde uygulanir, sonra azaltilir

13.5.2 Psoriyaziste kullanilan preparatlar

Psoriyaziste epidermiste kalinlasma ve pullanma
meydana gelir. En sik ekstansor yiizeyler ile sacli de-
ride goriiliir. Hafif vakalarda hastanin bilgilendirilme-
si ve bir yumusatict kullanilmasi disinda tedavi ge-
reksiz olabilir.

Dabha fazla sorun yaratan psoriyazis vakalarinda lo-
kal salisilik asit, katran, kalsipotriol ya da ditranol uy-
gulamalarinin yararli etkisi olabilir.

Salisilik asit , yiizeydeki pullarin dokiilme hizini ar-
tirmak amaciyla biitiin hiperkeratozlu ve pullanmali
durumlarda kullanilabilir. Baslangigta %2’lik salisilik
asit iceren preparatlar kullanilir, sonra asamali olarak
%3-6’lik konsantrasyona ¢ikilir. Az sayida yan etki
arasinda iritasyon ya da genis bir alanda tedavi uygu-
laniyorsa salisilat zehirlenmesi bulunur.

Katran salisilik asitten daha etkilidir ve antienfla-
matuar ve pullanmay: giderici 6zellikleri vardir. Pso-
riyaziste ve bazen kronik atopik egzemada kullanilir.
Segilen formiilasyon ve doz hastanin kabullenmesine
ve lezyonlarin agirhigma baghdir; egzema ya da pso-
riyazis plagi ne kadar ‘kalmsa’ kullamlacak katran
preparatinin konsantrasyonu da o kadar fazla olmali-
dir. Vakalarin cogunda katranmacunu ya da ¢inko -
lu katran macunu  uygundur ancak hos olmayan go-
riinim ve kokusundan dolay1 kullanimi sinirhdir ve
yiizde uygulanamayabilir. Daha yeni preparatlarin ba-
zilar1 daha kolay kabul gorebilir. Suyla karisabilir ta-
styicl igindeki %10’luk katran soliisyonu preparati
yiizde kullanmak iizere uygundur. Cinkomacunu ve
katranh bandajlar kol ve bacaklarda kullanilabilir.
Katranh sampuanlar  boliim 13.9°da ele alinmakta-
dir. Lezyonlar ¢ok yayginsa katranli banyolar yararli -
dir. Katran ile ¢inko ya da salisilik asit kombinasyon -
larinin daha yalin preparatlardan istiinliigii yoktur.
Hidrokortizon ve katran iceren preparatlar egzemalar-
da yararlidur.

Ditranol psoriyaziste ¢ok etkilidir. Preparat lezyo-
nun tistiine dikkatle uygulanir. Standart konsantrasyon-
lar %0.1-3.0’tiir; daha diisiik konsantrasyonlu prepara-
tin deride biitiin gece kalmasi gerekirse de daha yiiksek
konsantrasyonlarin (%1.0-3.0) normal olarak yalnizca
30-60 dakika uygulanmasi gerekir (6nemli: kullanilan
preparat %0.1°den daha yogunsa deri duyarlilik testi
yapilmalidir—daha sonraki artiglar asamali olmalidir).
Ditranol deride (6zellikle lezyonun cevresindeki deri-
de) siddetli iritasyona yol acabileceginden dikkatle
kullanilmalidir. Bu nedenle yalniz lezyona uygulanma-
Iidir ve genellikle diisiik konsantrasyonlarla (drn.
%0.1) baglanir ve asamali olarak artirilarak (6rn. 7 giin-
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de bir) iritasyona yol agmadan tedavi edici etki goste-
ren en yiiksek konsantrasyona ¢ikilir. Yanma meydana
gelebileceginden kivrimli bolgelere uygulanmamalidir.
Kullanimdan sonra eller iyice yikanmalidir. Baz1 has-
talar diisiik konsantrasyonda olsa bile ditranole tole-
ranssizdir; bu hastalarin tedavinin basinda saptanmasi
onem tastr, aksi taktirde siirekli kullanim psériyazisin
stabil olmayan duruma ge¢mesine yol acar. Acik renk-
li tenler koyu renklilerden daha duyarl olabilir. Sahip-
1i preparatlar ditranol macunundan daha az boyayaca-
gindan kullanimlart daha uygun olabilir. Hastanede ki-
mi zaman ditranol uygulamasinda Ingram y6ntemi kul-
lanilir. Hasta 1:800’lik katran soliisyonu iceren 1ilik
banyoda yatar, kuruduktan sonra hafif bir eritem olus-
turacak sekilde ultraviyole B ismlarma (UVB) maruz
birakilir. Lezyonlara ditranol macunu uygulanir, nor-
mal deri talk pudrasi ve stockinette pansumanlar uygu-
lanarak korunur. Bu uygulama her giin yinelenir.

UVB fototerapisi tek bagina, hafif-orta siddette,
guttat ya da kronik plakli psoriyaziste etkilidir.

Kalsipotriol artik viicut yiizeyini %40’na kadar tu-
tan hafif-orta siddette psoriyaziste topikal uygulama-
da yaygin olarak kullanilan bir D vitamini tiirevidir;
simdi sach deride kullanilacak bir soliisyon da mev-
cuttur. Baslica iistiinliikleri kokusunun kétii olmama-
st ve giysileri boyamamasidir. Bagka bir D vitamini
analogu olan takalsitol son zamanlarda plakli psori-
yazisin tedavisinde giinde bir kez uygulanmak iizere
baz iilkelerde piyasaya ¢ikartlmugtir.

Tazaroten , viicut yiizeyini %10’una kadar tutan ha-
fif-orta siddette plakli psoriyaziste topikal olarak kul -
lanilmak tizere son zamanlarda piyasaya ¢ikan bir re-
tinoiddir.

Uzun dalgali ultraviyole radyasyonuyla birlikte
psoralenlerin kullamildig1 fotokemoterapi (PUVA)
psoriyazisli bazi hastalarda etkili olmaktadir. Ozel
lambalar gereklidir; deriyi 1sinlara karst duyarh kil-
mak icin agiz yoluyla bir psoralen, genellikle metok-
salen verilir. Tedavi yalniz uzmanlik merkezlerinde
uygulanir; siddetli yanik gibi kisa vadeli tehlikeler ve
katarakt olusmasi, derinin hizla yaslanmasi ve deri
kanseri gelisimi gibi uzun vadeli tehlikeler nedeniyle
dikkatle diizenlenmelidir.

Asitretin siddetli direncli ya da komplikasyonlu
psoriyazis ve Darier hastalig1 (folikiiler keratoz) dahil
bazi dogumsal keratinizasyon bozukluklarinin tedavi-
sinde ag1z yoluyla kullanilan bir retinoiddir. Etretina -
tin bir metabolitidir. Yalniz uzman bir dermatolog ta-
rafindan 6nerilmeli ya da gozetimi altinda kullanilma-
lidur. Epitelin keratinlesmesi tizerinde belirgin etkileri
olan bir retinoiddir (sentetik A vitamini tiirevi). Teda-
vi edici etki 2-4 hafta icinde baslar, maksimum etki 4-
6 haftadan sonra ortaya cikar. Asitretin hastaliklarin
asil nedenlerini degil yalniz belirtilerini tedavi eder,
tedavi 6-9 aylik bir siireyle sinirlanmali, tekrarlanma-
dan once 3-4 aylik bir dinlenme siiresi birakilmalidir.
Hastalarin ¢ogunda dudaklarda kuruma ve catlama
goriiliir. Diger yan etkilerinden bazilar sa¢ dokiilme
hizinda hafif ve gecici bir artis (ilag kesildiginde geri
doniiglii), bazen yaygin kaginti, paronigya ve burun
kanamasidir. Bazi hastalarda plazma lipidlerinde artig
egilimi goriiliir. Asitretin teratojen etkilidir ve gebe-

likte kullamlmamahdir . Gebe kalabilecek kadimlar
tedaviden en az bir ay 6nce baslamak iizere, tedavi sr
rasinda ve tedavi kesildikten sonra en az iki y1l bo-
yunca gebelikten koruyucu 6nlemler almalidir.

Siddetli direngli psoriyaziste, bir antimetabolit, ge-
nellikle metotreksat da kullanilabilmekle birlikte, yi-
ne mutlaka hastanede gozetim altinda verilmeli, doz
durumun agirhigina gére ve hematolojik ve biyokim-
yasal 6l¢timler g6z 6niinde bulundurularak ayarlanir;
standart metotreksat dozu agiz yoluyla haftada bir kez
10-25 mg’dur.

Artik siddetli direngli psoriyaziste siklosporin kul-
lanilmaktadir; bunun da hastane ortaminda uzman go-
zetiminde uygulanmasi gerekir.

Psoriyaziste kortikosteroidlerin
kin bilgi i¢in bkz. bolim 13.4.

smurl roliine ilis-

PSORIYAZISTE KULLANILAN TOPIKAL
PREPARATLAR

KALSIPOTRIOL
Endikasyonlan : bkz. Uygulama boliimii
Dikkatli ol gereken d lar : gebelik; yiiz-

de kullanilmamah ve viicudun diger bolgelerine
kaza sonucu bulasmamalidir; tavsiye edilen hafta-
lik en yiiksek doz asilirsa hiperkalsemi riski (yay-
gin piistiiler ya da eritrodermik eksfoliyatif psori-
yaziste daha diisiik dozla oldugu bildirilmistir)

Kontrendikasyonlan : kalsiyum metabolizmasi bo-
zukluklari

Y an etkileri: lokal iritasyon; ayrica dermatit, kagin-
t1, eritem, psoriyaziste agirlasma, 1518a duyarlihik;
ender olarak yiizde ya da agiz ¢evresinde derma-
tit; hiperkalsemi ( bkz. Dikkatli olunmas: gereken
durumlar)

Uygulama: Krem ya da merhem, viicut yiizeyini
%40’ 1na kadar tutan hafif-orta siddette plakli psé-
riyazis, giinde bir ya da iki kez uygulanir; haftada
en fazla 100 g (sacli deri soliisyonu i¢in daha dii-
siik, asagiya bakimz); COCUKLARDA 6 yasin iis-
tii, giinde iki kez uygulanir; 6-12 yas haftada en
fazla 50 g; 12 yasin iistii haftada en fazla 75 g

Psorcutan (Schering Aiman)
Pomad, 0.05 mg kalsipotriol/g; 30 g/tiip
Krem, 0.05 mg kalsipotriol/g; 30 g/tiip
Sagli deri soliisyonu, 0.05 mg kalsipotriol/ml; 30 ml ve
60 ml/sise

KATRAN

Endikasyonlar : psoriyazis ve bazen kronik atopik
egzema

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gozler, mu-
kozalar ile biitiinliigii bozulmus ya da enflamas-
yonlu deriye temas ettirilmemelidir; 6nceden de-
nenmemis preparatlar uygulanirken uygun kimya
sal koruma eldivenleri kullanilmalidir

Kontrendikasyonlan : yarali, akut ya da piistiiler
pzoriyaziste ya da enfeksiyon varsa kullanilma-
malidir

Y an etkileri: deride iritasyon ve akne benzeri dokiin-




464  Bolim 13: Deri

tiiler, 1s18a duyarhlik; deri, sa¢ ve kumaglar1 boyar
Uygulama : diisiik dozlu preparatlarla baglayarak

giinde 1-3 kez uygulanir

Not. Tiirkiye’de, sampuan bigimindeki preparatlar icin bkz.

boliim 13.9.

Kiikiirtle birlikte katran igeren Wilkinson pomadi prepara
t1 seklinde pazarlanmistir. Tek bagina katran igeren prepa-
rat yoktur. Asagida yazili BP’den alinmis formiilasyonlar
majistral regeteyle eczanede yaptirilabilir:

Cinko ve Katranh Macun (Pat), BP: %6 cinko oksit, %6
katran, %5 emiilsifiyan balmumu, %38 nisasta, %45 sar1
yumusak parafin
Giinde 1-2 kez uygulanir

Kalamin ve Katran Merhemi, BP:  12.5 g kalamin, 2.5 g
giiclii katran suyu, 12.5 g ¢inko oksit, 25 g hidroz lanolin,
47.5 g beyaz yumusak parafin
Giinde 1-2 kez uygulanir

Katran ve Salisilik Asit Merhemi, BP: 2 g katran, 2 g sa-
lisilik asit, 11.4 g emiilsifiyan balmumu, 19 g beyaz yu-
musak parafin, 54 g hindistancevizi yagi, 4 g polisorbat
‘80" 7.6 g siv1 parafin
Giinde 1-2 kez uygulanir

Katranli Macun (Pat), BP:
%77.5 giiglii katran suyu
Giinde 1-2 kez uygulanir

kombine ¢inko macunu i¢inde

Wilkinson (Rekordi)
Pomad, 37.5 g goudron, 37.5 g kiikiirt, 75 g savon noir,
75 g kalsiyum karbonat; 225 g/kavanoz

DIiTRANOL

Endikasyonlan : subakut ve kronik psoriyazis, yu-
karidaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : goz gevre-
sinde ve derideki duyarli bolgelerde kullanilma-
malidir; ayrica yukaridaki notlara bakiniz

Kontrendikasyonlan : asinn duyarhilik; akut ve piis-
tiiler psoriyazis

Y an etkileri: lokal yanma duygusu ve iritasyon; de-
ri, sa¢ ve kumaslar1 boyar

Uygulama : yukaridaki notlara ve preparatlara baki-
niz
Not. Bu ditranol preparatlarinin bazilari katran ya da sali-
silik asit de icerir—dikkatli olunmasi gereken durumlar ve
yan etkiler igin bkz. Katran (yukarida) ya da Salisilik Asit

Psoraks (Kurtsan)
Krem, %0.25 antralin (ditranol, signolin), %0.2 salisilik
asit; 30 g ve 50 g/tiip
Fort krem, %0.5 antralin (ditranol, signolin), %0.2 sali-
silik asit; 30 g/tiip
Sadece lezyonlar iizerine giinde 1 kez
Psotanol™ (Biofarma)
Fort pomad , %1 ditranol; 50 g/tiip
Sadece lezyonlar iizerine tercihen yatarken giinde 1 kez.
3-4 saat sonra ilagl bolge yikanir

SALISILIK ASIT
Salisilik asit igeren katran preparatlari igin bkz. Kat-
ran 8.463; salisilik asit iceren ditranol preparatlari
icin bkz. Ditranol, yukarida
Endikasyonlan : hiperkeratozlu deri bozukluklar:

Dikkatli olunmasit gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz; derinin biitiinliigiiniin bozuldugu
ya da enflamasyonlu bolgelerde kullanilmamalidir
SALISILAT ZEHIRLENMESI. Genis bir alanda tedavi
uygulanacaksa salisilat zehirlenmesi tehlikesi vardir.

Yan etkileri: duyarlihk, asin kuruma, iritasyon,
yaygin kullanimin ardindan sistemik etkiler (bkz.
Dikkatli olunmas: gereken durumlar)

Kerasal® (Orva)
Pomad , %5 salisilik asit, %10 karbamid (iire); 50 g/tiip
Fort pomad, %10 salisilik asit, %10 karbamid (iire); 50
g/iip
Giinde 1-2 kez

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

TAKALSITOL

Endikasyonlar : plakli psoriyazis

Dikkatli olunmast gereken durumlar : gebelik; sach deride
kullanilmamali, gozlerle temas etmemesine ve viicudun
diger bolgelerine kaza sonucu bulasmamasina dikkat edil-
melidir; uygulamadan sonra eller iyice yikanmalidir; yay-
g piistiiler ya da eritrodermik eksfoliyatif psoriyaziste
hiperkalsemi riski; hiperkalsemi riski varsa ya da bobrek
hastalig1 varsa plazma kalsiyum diizeyi izlenmelidir; UV
1sinlar (giines 15181 dahil) bozulmasina neden olabilir

Kontrendikasyonlan : hiperkalsemi dahil kalsiyum metabo -
lizmasi bozukluklar ( bkz. Dikkatli olunmasi gereken du-
rumlar)

Y an etkileri : kasinti, eritem, yanma, parestezi dahil lokal
iritasyon

Uygulama: tercihen gece yatarken olmak iizere her giin uy-
gulamr; giinde en fazla 5 g; genellikle en fazla yilda 12
haftalik iki kiir boyunca; COCUKLARDA kullanilmas:
tavsiye edilmez

TAZAROTEN

Endikasyonlan : viicut yiizeyini %10’una kadar tutan hafif-
orta siddette plakli psériyazis

Dikkatli ol gereken di lar : hastaya kull dan
hemen sonra ellerini yikamasi, gozler, yiiz, kivrimli bol-
geler, sach derinin sagh béliimleri, egzamali ya da enfla-
masyonlu deriye temas ettirmemesi, asir1 UV 1gimlar (gii-
nes 15181, solaryum, PUVA ya da UVB tedavisi dahil) ma-
ruz kalmamasi soylenmelidir; uygulamadan 6nce ve sonra
bir saat boyunca yumusatici ya da kozmetik preparat sii-
riilmemelidir

Kontrendikasyonlan : gebelik—dogurganlik donemindeki
kadinlara yeterli gebelikten korunma 6nlemi almasi tavsi-
ye edilir; emzirme

Y an etkileri: lokal iritasyon (yiiksek konsantrasyonda daha
sik, kesilmesi gerekebilir), yanma, eritem, deskuamasyon,
ozgiil olmayan dokiintii, temas dermatiti ve psoriyaziste
siddetlenme; ender olarak deride yanma, enflamasyon, ku-
ruma ya da agri

Uygulama: genellikle 12 haftaya kadar, giinde bir kez ak-
samlar1 uygulanir: COCUKLARDA 18 yagin altinda kul-
lanilmasi tavsiye edilmez

PSORIYAZISTE ORAL YOLLA
KULLANILAN RETINOIDLER

ASITRETIN

Not. Asitretin bir etretinat metabolitidir
Endikasyonlar : diger tedavilere direngli siddetli




13.5  Egzema ve psoriyaziste kullanilan preparatlar 465

yaygin psoriyazis; palmoplantar piistiiler psoriya-
zis, agir dogumsal ihtiyoz; agir Darier hastalig
(folikiiler keratoz)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : tedaviye
baslamadan 6nce gebelik diglanmalidir—hasta te-
daviden en az bir ay once, tedavi sirasinda ve te-
daviden sonra en az 2 yil boyunca gebelikten ko-
runmalidir, tedavi sirasinda ve tedaviden sonra en
az bir yil tetrasiklin, yiiksek dozda A vitamini
(gtinde 4000-5000 tiniteden fazla) ve keratolitik-
leri kullanmamali, kan vermemelidir; tedaviye
baslarken, basladiktan bir ay sonra ve daha sonra
3 ayda bir olmak iizere karaciger islevleri ve plaz
ma lipidleri 6l¢iilmelidir; diyabet (glukoz toleran-
sin1 degistirebilir—baslangigta sik olarak kan glu-
kozu kontrol edilmelidir); uzun siireli tedavide
radyolojik degerlendirme; atipik kas ve iskelet be-
lirtileri arastirilmalidir; 6zel durumlar diginda ¢o-
cuklarda kullanilmamalidir (epifiz kikirdaklarin-
da erken kapanma bildirilmistir); hasta asir1 6l¢ii -
de giines 1s1gina maruz kalmamali, ultraviyole
lambalarin1 yalmz gozetim altinda kullanmalidir;
etkilesimleri : Ek 1 (retinoidler)

Kontrendikasyonlan : karaciger ve bobrek hastali-
81; gebelik (6nemli ol¢iide teratojen etki riski: bkz.
Dikkatli olunmasi gereken durumlar ve Ek 4);
emzirme

Y an etkileri: (cogunlukla doza bagl)) mukozalarda
kuruluk (bazen erozyon), deride kuruluk (bazen
pullanma, incelme, 6zellikle yiizde eritem ve ka-
sint1) ve konjunktivada kuruluk (bazen konjunkti-
vit ve kontakt lenslere tolerans kaybr); bildirilen
diger yan etkilerden bazilarn palmoplantar eksfoli-
yasyon, epistaksis, epidermiste frajilite, paronisya,
graniilomatoz lezyonlar, saclarda geri doniislii
seyrelme ve alopesi, miyalji ve artralji, bazen bu-
lant1, bas agrist, kiriklik, uyusukluk ve terlemedir;
selim intrakraniyal hipertansiyon (tetrasiklinlerle
birlikte kullanilmamalidir); etretinat i¢in 1518a du-
yarlilik, duygudurumu degisiklikleri ve hematolo-
jik bozukluklar (trombositopeni ve anemi dahil)
bildirilmistir, karaciger enzim diizeylerinde artis,
ender olarak sarilik ve hepatit (metotreksat ile bir-
likte kullanilmamalidir); trigliserid diizeyinde
yiikselme; gece gérme bozuklugu bildirilmistir;
uzun siire etretinat kullaniminin ardindan iskelette
hiperostoz ve kemik dis1 kalsifikasyon bildirilmig-
tir (ve ¢cocuklarda epifiz kikirdaklarinda erken ka-
panma, bkz. Dikkatli olunmas1 gereken durumlar)

Doz: Uzman Onerisine gore uygulanir, baslangicta
2-4 hafta boyunca giinde 25-30 mg (Darier hasta-
liginda giinde 10 mg), sonra yanita gore ayarlanir,
genellikle 6-8 hafta daha giinde 25-50 mg (baz1
vakalarda giinde en fazla 75 mg’a kadar) (Darier
hastalig1 ve ihtiyozda 6 aya kadar giinde en fazla
50 mg); COCUKLARDA (6nemli: yalniz 6zel du-
rumlarda, bkz. Dikkatli olunmas: gereken durum-
lar), giinde 500 mikrogram/kg (bazen smirl bir
siire olmak tizere giinde 1 mg/kg, en fazla 35 mg),
kas ve iskelet gelisimi dikkatle izlenmelidir

Neotigason® (Roche)
Kapsiil, 10 mg ve 25 mg asitretin; 30 ve 100 kapsiil/kutu

PSORIYAZISTE ORAL YOLLA KULLANILAN
BAGISIKLIGI BASKILAYICI ILACLAR

SIKLOSPORIN

Endikasyonlan : bkz.Doz béliimii: transplantasyon
ve konaga kars1 greft hastaligi, bkz. boliim 8.2.2

Dikkatli olunmast gereken durumlar; Y an etkileri :
boliim 8.2.2
ATOPIK DERMATIT VE PSORIYAZISTE DIKKATLI
OLUNMASI GEREKEN EK DURUMLAR. Bobrek is-
levlerinin bozuldugu durumlarda, kontrol altina almama-
yan hipertansiyonda (ayrica asagiya bakiniz), kontrol alti-
na almamayan enfeksiyonlarda ve malignitede (ayrica asa-
giya bakiniz) kontrendikedir. Tedaviye baslamadan 6nce
en az iki kez dermatolojik ve fizik muayene yapilmali, kan
basinci ve bobrek iglevleri 6lgiilmelidir; dozun azaltilma-
styla ya da antihipertansif tedaviyle kontrol altina alinama-
yan hipertansiyon gelisirse kesilmelidir; giines 15181na as1-
i derecede maruz kalmaktan ve agin derecede UVB ile
PUVA kullanimindan kaginmak gerekir; atopik dermatitte,
tedaviye baslamadan 6nce herpes simpleks enfeksiyonlari-
nmin gegmesini beklemek gerekir (tedavi sirasinda ortaya
¢ikarsa agir vakalarda tedavi kesilir); Staphylococcus au -
reus’a baglh deri enfeksiyonlari kontrol altinda oldugu sii-
rece mutlak kontrendikasyon degildir (ancak baska bir se-
genek varsa eritromisin kullanilmamahdir—ayrica bkz. et-
Kkilesimleri : Ek 1 (siklosporin); iki haftada bir serum kre-
atinin diizeyi izlenmelidir; psoriyaziste, tedaviye baglama-
dan once (deri ve serviks dahil) maligniteler dislanmalidir
(psoriyazis icin tipik sayilmayan biitiin lezyonlardan bi-
yopsi alnmaldir) ve derinin habis ya da premalign lez-
yonlarinda ancak uygun tedavi yapildiktan sonra (ve bas-
ka bir segenek yoksa) tedavi uygulanmalidir; serum kreati-
nin diizeyi ilk ii¢ ay boyunca iki haftada bir, sonra iki ay-
da bir (giinde 2.5 mg/kg’dan fazla veriliyorsa ayda bir) iz-
lenmeli, baglangic degerinin %30’dan fazla iistiine ¢ikarsa
doz (normal sinirlar iginde olsa bile) %25-50 diisiiriilmeli
ve azaltma bir ay icinde basarili olmazsa ilag kesilmelidir;
lenfoproliferatif bir bozukluk gelisirse ilag kesilmelidir

Doz: ERISKINLERDE, 16 yasin iistii, agizdan, uz-
man oOnerisi dogrultusunda uygulanmalidir
Konvansiyonel tedavinin etkisiz ya da sakincali
oldugu siddetli atopik dermatitte kisa siireli teda-
vi i¢in (en fazla 8 hafta), baslangigta giinde 2.5
mg/kg, 2 doza béliinerek, 2 hafta icinde iyi yamt
alinamazsa hizla giinde en fazla 5 mg/kg’a ¢ikilir;
¢ok agir vakalarda baslangi¢ dozu giinde 5 mg/kg;
COCUKLARDA 16 yasin altinda kullanilmas: tav-
siye edilmez
Konvansiyonel tedavinin etkisiz ya da sakincali
oldugu agir psoriyaziste, baslangigta giinde 2.5
mg/kg, 2 doza boliinerek, bir ay icinde diizelme
olmazsa asamali olarak giinde en fazla 5 mg/kg’a
¢ikilir (6 haftadan sonra yamt yetersizse kesilme-
lidir); hastanin durumunun hizla iyilesmesini ge-
rektirdiginde baslangi¢ dozu giinde 5 mg/kg ola-
bilir; COCUKLARDA 16 yasin altinda kullanilmas:
tavsiye edilmez
ONEMLI. Preparatlar ve bilgilendirme ve preparatlar
arasinda gegis lizerine oneriler i¢in bkz. bolim 8.2.2

Preparatlar

Boliim 8.2.2

METOTREKSAT

Endikasyonlan : konvansiyonel tedaviye yanit ver-
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meyen siddetli ve kontrol altina alinamayan psd-
riyazis (yalniz uzman tarafindan kullanilmalidir);
habis hastaliklar (boliim 8.1.3); romatoid artrit
(boliim 10.1.3)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlar; Y an etkileri : ayrica yukaridaki notla-
ra bakiniz, boliim 8.1.3 ve iiriin bilgisi; tedaviye
baglamadan once tam kan sayimi, bobrek islev
testleri (6nemli dlgiide bozukluk varsa kontren -
dikedir , bkz.boliim 8.1.3 ve Ek 3), karaciger is-
lev testleri (bozukluk varsa kontrendikedir , asa-
g1ya bakimz ve Ek 2) yapilmali, tedavi boyunca
yakindan izlenmelidir (ayrica bkz. asagidaki 6ne-
1i,); gebelikte (kadin ya da erkekte uygulanirken,
tedavinin kesilmesinden sonra en az 6 ay gebelik
onlenmelidir), emzirme sirasinda ( bkz. Sitotoksik
ilaclar, Ek 4 ve 5) ve bagisiklik eksikligi send-
romlarinda kontrendikedir ; erkek ya da kadinda
fertiliteyi azaltabilir (bu etki geri doniislii olabi-
lir); peptik iilser, iilseratif kolit, ishal ve iilseratif
stomatitte ¢ok dikkatli kullamilmalidir (stomatit
gelisirse kesilmelidir—gastrointestinal sistemde
toksik etkinin ilk bulgusu olabilir); 1518a duyarl-
1ik—UYV radyasyonu psoriyazis lezyonlarini azdi-
rir (deride iilserasyon bildirilmistir); etkilesimle -
ri: asagiya bakimz ve ek 1 (metotreksat)

ONERI. Diisiik dozda metotreksat kullananlarda kan disk-
razileri (6liimciil vakalar dahil) ve karaciger sirozu bildi-
rilmis oldugundan, asagidaki 6nerilerde bulunulmaktadir:

« tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi stabilize olana dek haf-
tada bir kez tam kan sayimu ile bobrek ve karaciger islev
testleri yapimali, daha sonra hasta 2-3 ayda bir izlenmelidir

hasta 6zellikle bogaz agrisi basta olmak iizere enfeksiyon
oldugunu diistindiiren biitiin belirti ve bulgular1 doktoruna
bildirmelidir
Akut toksik etki iinde folinik asit (kalsiyum foli-
nat olarak, boliim 8.1.3) ile tedavi gerekebilir

KAN SAYIMI. Ani olarak kan yapimi baskilanabilir; tok-
sik etkiyi artirmasi beklenen etmenlerden bazilari yasin
ileri olmasi, bobrek hastaligi ve ayni zamanda bagka bir
anti-folat ilag kullanilmasidir. Lokosit ya da trombosit sa-
yismnin agirt derecede diismesi metotreksatin hemen kesil -
mesini ve destekleyici tedaviye baglanmasini gerektirir.

KARACIGERDE TOKSIK ETKI. Karaciger sirozu bildi-
rilmistir. Karaciger islev testlerinde ya da karaciger biyop-
sisinde herhangi bir bozukluk varsa ya da tedavi sirasinda
ortaya ¢ikarsa tedaviye baglanmamali, baslanmigsa kesilme-
lidir. Bozukluklar 2 haftadan sonra normale donebilir, bun-
dan sonra uygun goriiliirse tedaviye yeniden baslanabilir

AKCIGERDE TOKSIK ETKI. Romatoid artritte &zel bir

sorun olusturabilir (dispne ya da Oksiiriik ortaya ¢ikarsa
hasta hemen doktoruna basvurmalidir)
ASETILSALISILIK ASIT ve diger NSAii’ler. Ayni za-
manda asetilsalisilik asit ya da diger NSAII’ler veriliyor-
sa metotreksat dozu dikkatle izlenmelidir. Hastaya kendi
kendine regetesiz satilan asetilsalisilik asit ya da ibuprofen
kullanmamas1 6giitlenir

Doz: A gizdan, haftada bir kez 10-25 mg, yanita g6 -
re ayarlanir; YASLILARDA dozun azaltilmas: ge-
rekebilir (¢cok dikkatli olunmalidir); COCUKLAR-
DA kullanilmas! tavsiye edilmez

ONEMLI. Yukaridaki dozun haftada bir oldugu unutul-
mamalidir

Preparatlar
Béliim 8.1.3

13.6 Akne ve rozase

13.6.1 Aknede kullanilan topikal preparatlar
13.6.2 Aknede oral yolla kullanilan preparatlar

Akne tedavisi 6ncelikle enflamasyonlu ya da kome-
donlu olmasna gore degisir. Akne topikal preparatla -
ra yanit vermiyorsa oral preparatlar gerekli olabilir.

ROZASE. Rozase komedonlu degildir, ancak komedon-
lu akneyle birlikte olabilir. Rozasede ortaya ¢ikan nok-
talar topikal metronidazol (boliim 13.10.2) ya da giinde
iki kez 500 mg oral tetrasiklin (boliim 5.1.3) ya da giin-
de iki kez 500 mg eritromisine (boliim 5.1.5) yanit ve-
rir; kiirler genellikle 6-12 hafta siirer ve aralikli olarak
tekrar edilir; tetrasiklin kullanmak sakincaliysa buna
segenek olarak doksisiklin (bolim 5.1.3) 2-4 hafta bo-
yunca giinde iki kez 50 mg, ardindan 8 hafta daha giin-
de bir kez 50 mg kullanilabilir. Inatc1 vakalarda bazen
izotretinoin verilir. Derideki kizariklik nedeniyle kapa-
tic1 preparatlar (bolim 13.8.2) kullanilmasi gerekebilir.

13.6.1 Aknede kullamlan topikal preparatlar

Belirgin komedonlu akne topikal retinoidlere (bkz.
8.467) iyi yanit verirken, komedonlu ve enflamasyon-
lu lezyonlar benzoil peroksit ya da azelaik asite (agag1-
ya bakiniz) iyi yanit verir. Buna secenek olarak, enfla-
masyonlu ya da komedonlu aknede eritromisin ya da
klindamisin gibi bir antibiyotik topikal olarak uygula-
nabilir. Topikal preparatlar yetersiz kaliyorsa oral pre-
paratlar kullamlmas: gerekebilir (b6lim 13.6.2).

BENZOIL PEROKSIT VE AZELAIK ASIT

Hem komedonlu hem de enflamasyonlu lezyonlar
benzoyil peroksit ya da azelaik aside iyi yanit verir.
Benzoil peroksit ve azelaik asit deride iritasyona ne-
den olursa da, iritasyonun tedavi edici etkinin yanda-
st olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir; tedavi ilerle-
dikge pullanma ve kizariklik genellikle hafifler.

BENZOIL PEROKSIT

Endikasyonlan : akne vulgaris

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : gozle, agiz
ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edilme -
lidir; kumaglar1 agartabilir

Y an etkileri: deride iritasyon

Uygulama: giinde 1-2 kez uygulanur, tedaviye daha
diisiik dozlu preparatla baslanir

Aknefug BP® (Orva)
Losyon, %5 ve %10 benzoil peroksit; 50 g/sise
Aksil® (Embil)
Krem, %2.5 ve %5 benzoil peroksit; 20 g/tiip
Tinted krem, %5 benzoil peroksit; 20 g/tiip
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Benzac AC (Liba)
Jel, %2.5, %5 ve %10 benzoil peroksit; 60 g/tiip

AZELAIK ASIT

Endikasyonlan : akne vulgaris

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik, em-
zirme; gozlerle temas etmemelidir

Y an etkileri: lokal iritasyon (uygulama siklig1 azal-
tilmali ya da kesilip aralikli olarak kullanilmali-
dir); ender olarak 1518a duyarlilik

Uygulama: Giinde 2 kez sabah ve aksam temizlen-
mig deriye bir miktar siiriiliir. Ilk etki 3-4 hafta
sonra goriiliir

Azelderm® (Orva)

Krem, %20 azelaik asit; 30 g/tiip
Skinoren® (Schering Aiman)

Krem, 0.2 g (%20) azelaik asit/g; 30 g/tiip

AKNEDE TOPIKAL OLARAK
KULLANILAN ANTIiBIYOTIKLER

olan izotretinoin topikal uygulandiginda antikome-
dojen etkilidir. Akne tedavisinde yararlidir, ancak
hastalara uygulamanin ardindan birkag¢ giin boyunca
deride kizariklik ve soyulma olabilecegi, bunun za-
manla diizeldigi belirtilmelidir. izotretinoin agiz yo-
luyla da verilebilir, ek uyarilar igin bkz.boliim 13.6.2.

Adapalen son zamanlarda piyasaya cikarilmis reti-
noid benzeri bir ilagtir ve hafif-orta siddetteki aknede
endikedir. Tiirkiye’de halen piyasaya ¢ikarilmamugtir.

TRETINOIN

Not. Tretinoin A vitamininin asit formudur

Endikasyonlan : bkz. preparatlar, asagida; 151k ha-
sar1 (boliim 13.8.1); habis hastalik (bolim 8.1.5)

Dikkatli olunmas: gerekendurumlar  : gozler, burun delik-
leri, ag1z ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edil-
melidir; diger soyucu ajanlarla ayni1 zamanda kularlma-
malidir (benzoil peroksit ile doniisiimlii olarak 12 saatte
bir kullanilabilir); ultraviyole lambalariyla kullalma-
mahdir (ve giines 1518 ma miimkiin oldugunca az maruz
kalinmalidir)

Topikal antibiyotikler hafif-orta siddette aknede kul-
lanilir. Eritromisin, tetrasiklin ve klindamisinin topi-
kal preparatlarinin hafif akne vakalarinda ¢ok yararlt
oldugu goriilmektedir; deride hafif bir iritasyona ne-
den olursa da duyarlilik olusmasi ¢cok ender goriiliir.

Ozellikle eritromisin ve klindamisin arasinda gap-
raz direng giderek daha fazla sorun olmaktadir. Bunun
oniine gegmek igin:

miimkiinse antibiyotik olmayan antimikrobiyaller (benzoyil

peroksit gibi) kullanilmalidir;

farkli oral ve topikal antibiyotikler ayn1 zamanda kullaml-

mamalidir;

belirli bir antibiyotik etki gosteriyorsa, tekrar kiirlerinde de

aymi antibiyotik kullanilmalidur.

Topikal neomisin duyarlilik olusmasi nedeniyle uygun

degildir.

ANTIBiYOTIKLER

Endikasyonlan : akne vulgaris
Dikkatli olunmast gereken durumlar : bazi iiretici
firmalar alkol igeren preparatlarin benzoyil perok-
sit ile birlikte kullanilmamas: gerektigini belirt-
mektedir
TEDAVI SURESI. Antibiyotiklere direng olusmasinin
oniine gegmek amaciyla standart tedavi siiresi en fazla 10-
12 haftadir (birkag hafta ara verdikten sonra kiir yinelene-
bilir)
Biocline® (Fako)
Topikal soliisyon, 10 mg klindamisin/ml; 30 ml/sise
Giinde 2 kez hastalikli bolgeye uygulanir
Cleocin-T® (Eczacibasi)
Topikal soliisyon, %1 klindamisin fosfat; 30 ml/kutu
Giinde 2 kez hastalikli bolgeye uygulanir

AKNEDE TOPIKAL OLARAK KULLANILAN
RETINOIDLER VE BENZERI PREPARATLAR

Tretinoin (A vitamininin asit formu) ya da izomeri

K dikasyonlar: : gebelik, egzema, derinin bii-
tiinliigiiniin bozulmus ya da giineste yanmis olma-
s1; 0zgegmis ya da soygecmiste kiitanoz epitel-
yom olmasti

Y an etkileri: iritasyon, eritem, soyulma; pigmentas-
yon degisiklikleri, 1518a duyarlilik

Uygulama: bk:z. preparatlar

Acnelyse (Abdi ibrahim)
Krem, %0.1 retinoik asit; 20 g/tiip
Giinde 1 kez tercihen sabahlar biitiin yiize ya da tedavi
edilecek bolgeye siiriiliir. Goz kapaklarina, dudak ve
burun mukozasina bulastinlmamalidir. Tedavi siiresi
6-12 haftadir
Retino (Abdi ibrahim)
Jel, 0.25 mg retinoik asit; 40 g/tiip
Fortjel , 0.50 mg retinoik asit; 40 g/tiip
Giinde 1 kez yatmadan 6nce lezyon bolgesine uygula-
nir. Goz kapaklarina, dudak ve burun mukozasina bu-
lagtirilmamalidir. Tedavi siiresi en az 6 haftadir

IZOTRETINOIN

Not. izotretinoin tretinoinin bir izomeridir

Endikasyonlan; Dikkatli olunmasi gereken du
rumlar; K ontrendikasyonlar; Y an etkileri : (yal-
niz topikal uygulamadan sonra) bkz. Tretinoin ve
yukaridaki notlar
ONEMLI. izotretinoinin agizdan alindigindaendikasyon -
lan, dikkatli ol gereken L K li -
kasyonlan ve yan etkileri icin bkz.s.469

Uygulama: giinde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulanir

Tiirkiye’de topikal preparatt yoktur

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

ADAPALEN

Endikasyonlar: : hafif-orta siddette akne
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : bkz. Tretinoin




468  Bolim 13: Deri

Kontrendikasyonlan : gebelik (bkz. Ek 4), emzirme, deride
egzema bulunmas ya da biitiinliigiiniin bozulmus olmasi;
genis alanlari kaplayan siddetli aknede kullamlmamalidir

Y an etkileri : iritasyon (siddetliyse kesilmelidir)

Uygulama : giinde bir kez gece yatmadan dnce ince bir taba-
ka halinde uygulanir

AKNEDE TOPIKAL KORTIKOSTEROIDLER

Aknede topikal kortikosteroidlerkullaml hd

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

ABRAZIF MADDELER

Endikasyonlar: : akne vulgaris (ancak yukaridaki notlara ba-
kiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gozlerle temas etme-
mesine dikkat edilmelidir; deride iritasyon olugursa bir sii-
re kesilmelidir

Kontrendikasyonlan : yiizeysel veniiller, telanjiektazi

AKNEDE KULLANILAN DiGER TOPiKAL
PREPARATLAR

DIiGER TOPIKAL PREPARATLAR

Salisilik asid in akne tedavisindeki degeri kuskuludur
ve seboreik egzemada bazi preparatlar hala yararli ol-
sa da, artik kullanilmamaktadir. Kiikiirt ve ince alii -
minyum oksid tozu polietilen graniilleri gibi abrazif
maddeler iceren preparatlarin artik aknede yararli ol-
madi81 diisiiniilmektedir.

Son zamanlarda, enflamasyonlu aknede kullanil-
mak iizere nikotinamidli topikal bir preparat bazi iil -
kelerde piyasaya ¢ikmistir.

NeoStrata Akne Soliisyonu (Assos)
Soliisyon, %8 glikolik asit, %0.5 klorheksidin; 118
ml/sise
Bir hafta siireyle cilt glikolik asite aligana kadar giinde 1
kez, daha sonra giinde 2 kez yiiz, boyun ve alina par-
mak uglan ya da pamukla siiriiliir

13.6.2 Aknede oral yolla kullamlan
preparatlar

NiKOTiINAMID

Endikasyonlan : bkz.preparatlar

Dikkatli olunmast gereken durumlar : gozler ve
mukozalarla (burun ve agiz dahil) temas etmeme-
sine dikkat edilmelidir; agirt kuruma, iritasyon ya
da soyulma olursa uygulama siklig1 azaltilabilir

Y an etkileri : deride kuruma; ayrica kasnti, eritem,
yanma ve iritasyon

Not. Tek basina nikotinamid iceren preparat yoktur; bu ne-
denle B vitamin kompleksi preparatlari seklinde kullanilir.

AKNEDE ORAL YOLLA KULLANILAN
ANTIBIYOTIKLER

SALISILIK ASIT
Endikasyonlan : akne vulgaris
Dikkatli olunmast gereken durumlar : agiz, gozler
ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edilme-
lidir; asin kullanimin ardindan sistemik etkiler
(bkz.bolim 10.1.1)
Y an etkileri: lokal iritasyon

Salsil-2® (Embil)
Jel, %2 salisilik asit; 60 g/tiip
Giinde 3 kereye kadar uygulanabilir

KUKURT

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gozler, agiz
ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edilme-
lidir; deride iritasyona neden olur

Not. Asagidaki preparatlarimin yani sira, yagl krem
icinde %3 presipite kiikiirt ve %3 salisilik asit i¢eren
formiilasyon majistral receteyle eczanede yaptirilabi-
lir.

Capila Savon (Kurtsan)
Sabun, 2.5 g presipite kiikiirt, 4 g pix juniperi; 90 g/
kutu
Saglar haftada 2-3 kez, cilt giinde 1-2 kez yikanir

Sistemik antibakteriyel tedavi yararlidir. Tetrasiklin
(boliim 5.1.3), eritromisin (bolim 5.1.5) ve bazen
bagska antibakteriyeller kullanilir. Tetrasiklin ve erit-
romisinin standart doz rejimi 3 ay boyunca giinde iki
kez 500 mg, sonraki 3 ay boyunca giinde iki kez 250
mg’dir. ilk 3 aydan sonra herhangi bir diizelme goriil-
mezse antibiyotik degistirilmelidir. En fazla diizelme
genellikle 4-6 aydan sonra goriiliirse de agir vakalar-
da tedaviye iki yil, hatta daha fazla devam edilmesi
gerekebilir.

Tetrasikline secenek olan minosiklinde (bolim
5.1.3) bakteri direnci olasilig1 daha azdir, ancak ba-
zen geri doniigsiiz pigmentasyona neden olur; giinde
100 mg kullanili; Tiirkiye’de piyasaya ¢ikmamustir.
Doksisiklin de, giinde 50 mg olmak iizere kullanila-
bilir. Aknede trimetoprim kullanilmas: onaylanma-
missa da, giinde iki kez 100 mg’lik dozda kullanila-
bilir.

Bakteri direnci gelismesi olasilig fazla oldugundan
farkli topikal ve sistemik antibiyotiklerin bir arada
kullanilmamasi gerekir.

AKNEDE HORMON TEDAVISi

Efinilostradiol ve bir antiandrojen olan siproteron
asetat iceren kombinasyon, agizdan alinan genis
spektrumlu bir antibiyotikten daha etkili degildir, an-
cak ayn1 zamanda gebeligi 6nleyici hap da kullanmak
isteyen kadinlar igin yararhdir.

Aknenin, androjen kontrolii altinda olan sebum sal -
gisindaki azalmaya baglh olarak diizeldigi sanilmakta-
dir. Killanma da androjene bagimli oldugu igin orta
siddette hirsutizmi olan kadmlar da yararlanir. Kont-
rendikasyonlar1 arasinda gebelik ve tromboza yatkin-
Iik bulunur.
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SIPROTERON ASETAT

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz; erkek-
te hiperseksiialite, bkz. boliim 6.4.2; prostat kan-
seri, boliim 8.3.4.2

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; K ontrendi
kasyonlan; Y an etkileri : bkz. Gebeligi Onleyici
Kombine Haplar (Kombine Oral Kontraseptifler)
(boliim 7.3.1)

Diane-35 (Schering Alman)

Draje, 2 mg siproteron asetat, 0.035 mg etinilostradiol;
21 draje/kutu

Doz: Genellikle birka¢ ay boyunca siklusun 1. giiniin-
den baglanarak 21 giin 1 draje/giin. Drajeler bittigin-
de 7 giin ara verilir; akne ya da hirsutizm tiimiiyle or-
tadan kalktiginda ilag kesilir (yineleme olursa kiir tek-
rarlanabilir)

AKNEDE ORAL RETINOID KULLANIMI

Izotretinoin , nodiilokistik ve konglobe akne ile yeter-
1i miktarda sistemik antimikrobiyal kullanimina yanit
vermeyen agir akne vulgarisin sistemik tedavisinde
kullanilir. Ayrica, 30-50 yaslar1 arasindaki kadinlarda
gelisen aknede de kullanilir; ¢iinkii ge¢ baslayan boy-
le bir akne antibiyotiklere genellikle direnclidir.

Esas olarak sebum salgisin1 6nemli dl¢iide azaltarak
etki gosterir. Yalmzca uzman bir dermatolog tarafin -
dan regetelenmeli ve gozetimi altinda kullanilmalidir.
Receteye hasta tarafindan imzalanmis 6zel bir bilgi-
lendirme formu eklenmelidir. En az 16 hafta boyunca
giinde 500 mikrogram/kg verilirse de gerekirse 4 haf-
tadan sonra doz ayarlanabilir. Bazen kiiriin tekrarlan-
mast gerekir. Tedaviye bagladiktan 2-4 hafta sonra
alevlenme sik goriilmekle birlikte, birka¢ hafta icinde
genellikle geriler.

Izotretinoinin yan etkileri arasinda dudaklarda ku-
ruma, gozlerde acima, burun kanamasi, hafif gecici
sag dokiilmesi ve eklem agrilar1 bulunur. ilag terato -
jen etkilidir ve gebe ya da etkili bir dogum kontrol
yontem kullanmayan ve gebe kalabilecek kadinlarda
kullanilmamalidir; kadin gebeligi 6nleyici bir yontem
uyguluyorsa hekim ilacla ilgili ayrintih bir agiklama
yapmalidir. Gebeligi onleyici yontemleri ilac¢ kesil-
dikten sonra en az biray daha uygulanmalidir.

IZOTRETINOIN
Not. izotretinoin tretinoinin bir izomeridir
Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz
Dikkatli olunmasi gereken durumlar : tedaviye
baslamadan once gebelik dislanmalidir—tedaviye
baglamadan en az bir ay oncesinden baslamak
iizere, tedavi siiresince ve tedavi bittikten sonra en
az bir ay gebelikten korunmalidir; tedavi sirasin-
da ve tedavi bittikten sonra en az bir ay kan ver-
memelidir; tedaviye baglarken, basladiktan bir ay
sonra ve sonra 3 ayda bir karaciger islevleri ve
plazma lipidleri izlenmelidir; tedavi sirasinda tet-
rasiklinler, yiiksek dozda A vitamini (giinde
4000-5000 iiniteden fazla) ve keratolitikler kulla-
nilmamalidir; diyabetli hastalarda kan glukoz dii-

zeyi izlenmelidir; keratit acisindan (6zellikle kuru
g6z sendromu olanlar) izlenmelidir; etkilesimle -
ri: Ek 1 (retinoidler)
AGDA YAPTIRMA. Hastalara tedavi sirasinda ve tedavi
bittikten sonra 2 ay boyunca agda yaptirmamalar1 gerekti-
gi bildirilmelidir (epidermiste soyulma riski)
Kontrendikasyonlan : gebelik (6nemli élciide tera -
tojen etki riski : bkz. Dikkatli olunmasi gereken
durumlar ve Ek 4); emzirme; bobrek ya da karact
ger bozuklugu; A hipervitaminozu, hiperlipidemi
Y an etkileri: (cogunlukla doza bagli) deride kuruma
(pullanma, incelme, eritem, kasinti ile), epider-
miste duyarlihk (travma sonucunda vezikiiller
olusabilir); ender olarak fulminant akne, ytizde hi-
perpigmentasyon; burun mukozasinda kuruma
(hafif epistaksis ile), farinks mukozasinda kuruma
(ses kisikligi ile), konjunktivada kuruma (bazen
konjunktivit), kontakt lenslere tolerans azalir ve
ender olarak keratit; gorme bozukluklar1 (papilla
6demi, optik norit, korneada matlagma, katarakt,
gece gorme bozuklugu, fotofobi, bulanik gor-
me)—uzmana gonderilmeli ve tedavinin kesilme-
si degerlendirilmelidir; saglarda seyreklesme (ilag
kesildiginde geri doniislii) ya da (ender olarak)
hirsutizm; bulanti, bas agns1, kiriklik, uyusukluk,
terleme; selim intrakraniyal hipertansiyon (tetra-
siklinler ile ayn: zamanda kullanilmamahdir); mi-
yalji ve artralji; serum kreatinin konsantrasyonla-
rinin yiikseldigi bildirilmistir; karaciger enzimleri-
nin yiikseldigi bildirilmistir (ender olarak sarilik
ve hepatit); plazma trigliseridleri ve kolesterolde
yiikselme (trigliseridler 8 g/litreden yiiksekse
pankreatit riski); alerjik vaskiilit ve graniilomatoz
lezyonlar bildirilmistir; bildirilen diger yan etkiler
arasinda isitme eksikligi, duygudurum degisiklik-
leri, konviilsiyonlar, adet diizensizlikleri, hiperiiri-
semi, enflamatuar barsak hastaligi, paronisya ve
Gram-pozitif enfeksiyonlar, kemik degisiklikleri
(uzun siireli kullanimin ardindan epifiz kikirdakla-
rinda erken kapanma ve iskelet hiperostozu dahil),
trombositopeni, trombositoz, nétropeni ve anemi,
lenfadenopati ve hematiiri ile proteiniiri bulunur
Doz: Agizdan, baglangigta 4 hafta boyunca giinde
500 mikrogram/kg (1-2 doza boliinerek) yemek-
lerle birlikte; iyi yamit alinirsa 8-12 hafta daha de-
vam edilir; iyi yanit alinamazsa 8-12 hafta boyun-
ca giinde 1 mg/kg’a kadar; tolerans yoksa, doz
giinde 100-200 mikrogram/kg’a diistiriiliir

Roaccutane® (Roche)
Y umusgak jelatin kapsiil, 10 mg ve 20 mg izotretionin;
30 ve 100 kapsiil/kutu

13.7 Sigil ve nasir preparatlan

Bu lezyonlar kendi kendini sinirladigindan (bagigikli-
&1 baskilanmamis hastalarda) ve ayak tabanindakiler
de dahil olmak iizere biitiin viral sigiller (verruka) er
ya da gec kendiliginden kayboldugundan, miimkiin
olan en az hasar verecek yontem secilmelidir.
Salisilik asitli preparatlar keratolitik etki gosterir;
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yararlidir ancak tedavi edilen bolgede 6nemli dl¢iide
iritasyona yol agabilir. Sigil ve nasirlann yok edilme-
sinde kullanilir. Ayak tabanindaki sigillerin tedavisi
icin salisilik asit ile podofilum recinesi iceren bir
merhem kullanilabilir (genital sigillerin tedavisi i¢in
uygun olan podofilum preparatlar1 i¢in bir sonraki
siituna bakiniz). Tiirkiye’de salisilik asitle birlikte flu
orourasil iceren sigil preparati da onaylanmigtir.
Formaldehid , glutaraldehid, mono-, di- ve triklo -
roasetik asit iceren preparatlar da bulunmaktadir.

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Yan etkileri : bkz. Salisilik Asit

GLUTARALDEHID
Endikasyonlar : bkz.preparatlar
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendikasyonlar;
Yan etkileri: bkz. Salisilik Asit, deriyi kahverengiye boyar

SALISILIK ASIT

Endikasyonlan : bk:z. preparatlar

Dikkatli olunmast gereken durumlar : cevredeki
deri korunmali, derinin biitiinliigiiniin bozuldugu
bolgelere temas ettirilmemelidir; yiiz, anogenital
bolge ya da genis alanlarda uygulanmamalidir

Kontrendikasyonlar : diyabet ya da periferik kan
dolasiminin bozuk oldugu durumlar

Yan etkileri: deride iritasyon, yukaridaki notlara
bakiniz
UYGULAMA. Sahipli ilaglarin ambalajlarindaki talimata
gore, 6lii dokuyu atmak i¢in derinin ponza tasiyla hafifce
ovulmasi ve uygulamadan sonra flaster ile ortiilmesi (kol-
lodiyon bazli degilse) gerekir

Dilan (T. Ginal)
Likid, 5 g salisilik asit, 1.5 g asetik asit, 1.5 g kloralhid-
rat; 20 ml/sise
Nasir diisiinceye kadar her aksam (maksimum 3-4 ak-
sam) uygulanir
Duoderm® (Orva)
Soliisyon, %16.7 salisilik asit, %16.7 laktik asit; 15 g/
sise
Sigilde ¢evredeki normal dokuyla temas ettirmeden
giinde 1 kez ince bir tabaka halinde uygulanir
Nasiral (istanbul)
Pat, 3.5 g salisilik asit, 1.5 g lanolin; 5 g/kutu
Aksamlari nasirli bolgeye uygulanarak giin boyu yerin -
de birakilir. 2-3 tekrardan sonra yumusamis nasir bir
cimbizla kanatmadan ¢ikarilir
Tuba (Kurtsan)
Nasir yakist, 200 mg asetilsalisilik asit, 100 mg asetik
asit; 5 flaster/kutu
flagli kisim nasirin iizerine gelecek sekilde yapistirilir

GENITAL SIGILLER (KONDILOMA
AKUMINATA)

Podofilum preparatlari genital sigillerde yararli olsa
da, tedavi edilen bolgede 6nemli dlgiide iritasyona yol
acabilir ve asir1 miktarda uygulandiginda siddetli
toksik etkiye neden olabilir (bkz. Dikkatli olunmasi
gereken durumlar, asagida). Gebelikte kontrendike-
dir. Genital sigillerde artik, major etkin bilesen olan
podofilotoksin iceren preparatlar kullanilmaktadir.

Das genital sigillerde kullanilmak iizere fluoroura -
sil enjektabl jel de kullanilabilir.

FLUOROURASIL

Endikasyonlar : dis genital sigiller; habis hastalik-
lar, boliim 8.1.3

Dikkatli ol gereken di : tedavi edilen
bolge uzun siireli olarak giines 1518ina ya da UV
radyasyona maruz kalmamahdir; mukozalarla te-
mas etmemesine dikkat edilmelidir; kullanmirken
uygun teknikler uygulanmalidir—Kilavuz, bolim
8.1
BILGILENDIRME. Hastaya tedavi sirasinda gebelikten
korunmak i¢in uygun bir yontem kullanmas: gerektigi bil-
dirilmelidir

Kontrendikasyonlan : gebelik, emzirme

Y an etkileri: lokal reaksiyonlar arasinda enjeksiyon
bolgesinde agri, sisme, morarma, eritem, yanma,
kasnti, sizlama, deskuamasyon, skar olusumu, en-
diirasyon, pigmentasyon degisiklikleri, enfeksiyon
ve nekroz bulunur; tedaviye bagh tilserasyon

Doz: Lezyon igine enjeksiyonla bkz. preparatlar

Tiirkiye’de belirtilen endikasyona uygun preparati
yoktur

KLORLU ASETIK ASIT TUREVLERI

Endikasyonlan : bkz. preparati
Y an etkileri : uygulandig1 deri bolgesinde iritasyon

iL-33 (istanbul)
Soliisyon, 9 g trikloroasetik asit, 0.8 g monokloroasetik
asit, 0.2 g dikloroasetik asit; 10 ml/sise
Sigiller ortadan kalkana kadar sabah ve aksam sigil iize-
rine 1 damla

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

PODOFILUM

Endikasyonlar : bkz. preparatlar

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : normal deri ve acik
yaralarla temas ettirilmemelidir; yiizle temas ettirilmeme -
lidir; gozlerde siddetli iritasyona neden olur; 6nemli: ayri-
ca agagidaki uyarilara bakiniz

Kontrendikasyonlan : gebelik ve emzirme; ¢cocuklar

Y an etkileri: yukaridaki notlara bakiniz

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

FORMALDEHID
Endikasyonlan : bkz. preparatlar

13.8 Giinesten koruyucular
ve kapatici preparatlar

13.8.1 Giinesten koruyucu preparatlar
13.8.2 Kapatici preparatlar
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13.8.1 Giinesten koruyucu preparatlar ISIK HASARI

Giinesin ultraviyole iginlarimin deride zararli etkisi Igiktan hasar goren deriye %0.05°lik tretinoin kremi
olabilir. Ultraviyole 1mlar1 polimorfik i1k dokiintiisii, uygulanmasinin asamali olarak diizelme sagladig
giines iirtikeri ve gesitli deri poifirileri gibi bozukluk-  (genellikle bagladiktan sonra 3-4 ay iginde) bildiril-
lardan sorumludur. Ayrica rozase ve lupus eritemato - mektedir.

sus gibi bozukluklarin ortaya ¢ikmasmna (en azindan
siddetlenmesine) neden olur. Ayrica demeklosiklin,

fenotiazinler ya da amiodaron gibi ilaclar kullanan TRETINOIN

hastalarda 1518a duyarlilik olusmasina yol agar. Bu du- Not. Tretinoin A vitamininin asit formudur

rumlarin timii (giines yamigr dahil) giinese goreceli Endikasyonlar : giinese kronik olarak maruz kalma
olarak kisa siire maruz kaldiktan sonra bile ortaya ¢1- sonucunda 1siktan hasar gérmiis derideki alacali
kabilir. Daha uzun siire maruz kalmayla daha ciddi hiperpigmentasyon, ince kirigikliklar ve kabalag-
sorunlar meydana gelebilir. Hem melanom hem de ma; akne vulgaris (boliim 13.6); habis hastalik
melanom disi deri kanserine pek ¢ok durumda giine- (boliim 8.1.5)

sin ultraviyole 1ginlarinin yol agtig1 diisiiniilmektedir. ~ Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -
Artik giinese maruz kalmanin derinin kirigmasina ve kasyonlar; Y an etkileri : bkz. boliim 13.6.1
yaslanmayla ortaya ¢ikan baska bulgularin geligsmesi- Uygulama: gece ince bir tabaka olarak uygulanr,
ne neden oldugu sanilmaktadir. Giinesin ultraviyole sonra haftada 1-3 geceye diisiiriiliir

1ginlart ayrica yineleyen dudak herpesi epizodlarinin

da ortaya cikmasina neden olur, ancak giines 1s1§ina  Preparatlar
maruz kalmanin etkisinin lokal mi, yoksa sistemik mi Boliim 13.6.1
oldugu bilinmemektedir.

Giinesin ultraviyole 1gmlarinm dalgaboyu yaklasik
200-400 nm’dir. Orta dereceli dalgaboylar1 (280-310
nm, UVB olarak bilinir) giines yanigina neden olur ve
deri kanseri ve yaslanmadan sorumlu uzun vadeli de-  Cjdin gériintiisiiniin bozulmas hastalar igin ¢ok si-
gisikliklere katkida bulunur. Uzun dalgaboylari (310-  ng verici olabilir ve belirgin bir psikolojik etki ya-
400 nm, UVA olarak bilinir) giines yamma yol ag-  ratabilir. Bu preparatlar, beceri ya da deneyim sahibi
mazsa da pek ok 1s18a duyarhlik reaksiyonundan ve  ¢jlerde, nedbe dokulari ve dogumsal lekelerin kapatil-
fotodermatozlardan sorumludur; ayrica uzun vadeli  masinda gok etkili olabilir. Vitiligoda olugan pigment-
hasara da neden oldugu ve deri kanseri ile 151k hasari- i, lekeler de goriintiiyii cok bozar, kapatici kremler
nin patogenezinde rol oynadigr anlagiimaktadir. burada da kozmetik agidan 6nemli bir degere sahiptir

Giinesten koruyucu preparatlar deriyi UVB’den ve  ve metoksalen ya da trioksalen gibi psoralen tiirevle-
boylece giines yamgmndan koruyan maddeler icerir.  rinj jceren kapatict kremler ve oral farmastik formlar
Preparatin giinesten korunma faktorii degeri (SPF, ge-  repigmentasyon yaparak estetik acidan yarar saglar.
nellikle preparatin adiyla birlikte belirtilir) UVB’ye  Psoralen preparatlari kontrollii dozlarda ultraviyole A
karg1 korumanin derecesini gdsterir; korunmayan de-  (UVA 320-400 nm) 1sinlamasi ile birlikte uygulanir;
riyle Kargilastinldiginda, yanmaya kargt korunmanin - By tedavi yaklasimi PUVA (psoralen+UVA) olarak
kag kat oldugunu belirtir; 6rnegin, SPF’nin 8 olmast  adlandirilir.
kisinin giines altinda yanmadan 8 kat daha uzun siire
kalabilmesini saglamalidir. Ne var ki, bu tiir preparat-
lar UVA ile ortaya ¢ikan ve 10-20 yildan dnce belir-
gin hale gelmeyen uzun dénemdeki hasardan koru-
maz. Titanyum dioksit gibi yansitict maddeler igeren
preparatlar UVA’ya karsi en etkili korumay: saglar.
Bazi iiriinlerde artitk UVA’ya karsi korumanin derece PSORALENLER
si yildizlarla belirtilmektedir. Bu sistem mutlak bir
onlemi referans almazsa da UVA’ya kargi korunmayt K rem gekilleri vitiligolu deri bélgesine siiriiliir. Tiirki-
aynu iiriiniin UVB’ye kargi korumasiyla karsilastira-  yede halen kapsiil seklindeki metoksalen pazarlan-
rak belirtir. Dort y1ldiz olmast iiriiniin dengeli diizey- mustir; topikal preparatlart bulunmaz.
de UVA ve UVB korumasi sagladigini gosterir; iic,
iki ya da bir yildizli tiriinlerde UVB’den korunma
UVA’dan korunmadan daha fazladir. Ote yandan, yil- METOKSALEN

13.8.2 Kapatici preparatlar

Diger baz1 deri lezyonlarinda ise (¢iller ve neviisler
gibi) deride lokal pigment azalmasi degil, hiperpig -
mentasyon olur. Bu durumlarda hidrokinon gibi pig-
ment azaltic1 bir ila¢ krem seklinde kullanilir.

dizli derecelendirme sisteminin yararlihig1 tartigmali- Endikasyonlan : vitiligonun semptomatik tedavisi;

dir. ayrica psoriyazis ve egzema; yukaridaki notlara
Giinesten koruyucu bazi preparatlar, 6zellikle ami- da bakiniz

nobenzoatlar, ender de olsa 1518a duyarlilik reaksiyon- Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Kontrendi -

larma neden olur. Bergamut yagi (5-metoksipsoralen kasyonlari: lezyonlu deri bolgesini bandaj, eldi-

igerir) bazen 1s18a duyarlilik olusmasina ve ardindan ven ya da giines kremiyle 1siktan koruyun (6zel-

pigmentasyona neden olur; deri kanseri insidansini ar- likle yiiz ve ellerdeki vitiligoda); 151k dermatozla-

tirdig1 diistiniilmekteyse de kanitlanmamaistir. 11, lupus eritematozus, porfiri, albinizm, katarakt,
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bobrek ve karaciger islev yetersizliginde kullamil-
mamaldir. Isiga duyarhiligs artiran ilaglarla birlik-
te kullanilmamalidir; GEBELERDE ve 12 yasindan
kii¢iik COCUKLARDA kullanilmaz

Y an etkileri : bulanti; daha seyrek olarak uykusuz-
luk, sinirlilik, mental depresyon, bas agrisi, ser-
semlik; UVA uygulandiginda deri belirtileri;
UVA’ya ve giinese asir1 derecede maruz kalma
deride yanik yapabilir

Doz: Agizdan, giinde 0.3-0.6 mg/kg, giinlik doz
UVA uygulamasindan 1-2 saat once verilir; 2
giinliik uygulamadan sonra 1 giin ara verilir, en
fazla 8 hafta.

Geroxalen Gerot (Liba)
Kapsiil, 10 mg metoksalen (8-metoksi-psoralen); 50
kapsiil/kutu

TOPIKAL UYGULANAN PREPARATLAR

Psoralenleri ya da hidroksibenzoat ya da tiirevlerini
iceren topikal preparatlar halen Tiirkiye’de pazarlan-
mamistir.

HIDROKINON

Derideki melanositlerin melanin igerigini azaltir. Hi-
perpigmentasyon gosteren deri bolgesine krem seklin-
de uygulanir. Pigment azalmasi haftalarca siiren uy-
gulamadan sonra ortaya ¢ikar; uygulamaya son veril-
dikten sonra 2-6 ay devam eder. Uygulandig1 bolge-
nin giines 1s1gindan korunmasi gerekir; preparati gii-
nesten koruyucu bir madde icermiyorsa birlikte gii-
nesten koruyucu bir preparat uygulanabilir. Hidroki-
nonun goze temasindan sakinmak gerekir. Sistemik
toksisitesi nedeniyle genis bir deri bolgesine uygulan-
mamalhdir.

Expigment® (Orva)
Krem, %2 ve %4 hidrokinon; 30 g/tiip
Metamorfoz (Sanl)

Krem, 0.5 g hidrokinon, 1.875 g bizmut subnitrat, 2.35
g bademyagi, 0.08 g acibadem esansi, 20.195 g beyaz
vazelin; 25 g/tiip

NeoStrata Hiperpigmentasyon Jeli (Assos)

Jel, %10 glikolik asit, %2 hidrokinon; 45 mg/tiip

13.9 Sampuanlar ve diger sach
deri preparatlanndan bazilan

Kepegin hafif bir seboreik dermatit tiirii oldugu diisii-
niilmektedir (ayrica bkz. bolim 13.5.1). ilk secenek
tedavisi genellikle haftada bir ya da iki kez hafif de-
terjanlt bir sampuan kullamlmasidir; bu uygulama
sagli derinin pullanmasini 6nlerse de tek basina teda-
vi edici degildir. Cinko pirition ve selenyum siilfit
gibi antimikrobiyal ajanlar iceren sampuanlarin yarar-
I1 etkileri olabilir. Katran ekstreleri igeren sampuanlar
da yararli olabilir ve psoriyaziste de kullanilir. En et-

kili preparatin ketokonazol igeren sampuan oldugu
sanilmaktadir.

Daha agir durumlarda ketokonazol iceren sampuan
tek bagina ya da kortikosteroidli jel ve losyonlarla
birlikte sach deride kullanilabilir (b6lim 13.4).

Katran ve salisilik asit iceren sampuanlar da yarar-
It olabilir. Bu tedavilere yanit vermeyen hastalarin
bagka deri sorunlari olasiligini dislamak amacryla bir
uzmana gonderilmesi gerekir.

Bebeklerde sacli deride seboreyi (konak) gidermek
icin zeytinyag1 ya da yerfistig1 yagindan sonra sam -
puan uygulanabilir.

Ayrica bkz. boliim 13.5 (psoriyazis ve egzema), bo-
lim 13.10.4 (bit) ve bolim 13.10.2 (tinea kapitis)

Fungoral (ilsan)

Sampuan, 20 mg ketokonazol/ml; 100 ml/sise

Sagh derideki lezyon bolgesine suyla kopiirtiilerek uy-
gulanir, 3-5 dakika beklenerek bol suyla durulanir

Ketoral (Bilim)

Medikal sampuan, %2 (20 mg/ml) ketokonazol; 100 ml/
sise

Hastalikli bolgeye siiriiliir ve 3-5 dakika bekledikten
sonra yikanir

Nizoral (Eczacibasl)
Sampuan, %?2 ketokonazol; 60 ml/sise
Giinde 1 kez lezyon bolgesine uygulanir
Perkapil (Kurtsan)

Soliisyon, %2 bispirition (piridintiyon disiilfit);
125 ml ve 200 ml/sise

Islatilmis saga ya da seboreli deriye 1-2 kapak soliisyon
dokiilerek kopiirtiiliir ve bol suyla durulanir. En az
2-3 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanir

Pilo-Cura (Lokman)

Losyon, 1.6 g rezorsin, 1.2 g salisilik asit, 3.2 g sodyum
pantotenat; 200 ml/sise

Sa¢ dokiilmesi, kepeklenme ve sa¢ bakiminda giinde
1-2 kez friksiyon yapilir

Pirdolin (Selen)

Sampuan, ¢inko prition, salisilik asit, sodyum lauril eter
siilfat, kakao yag: asidi dietanolamidi, magnezyum
aliiminyum silikat metil paraben, esans i¢cermektedir;
120 ml/sise

Islatilmis saga bir miktar sampuan avug igiyle uygulanir
ve bol suyla durulanir; daha sonra ikinci kez uygula-
narak 5-6 dakika bekletilir ve bol suyla durulanir.
Haftada 2-3 kez uygulanir

Seboreks (Can-Sel)

Sampuan, ¢inko pirition, propilen glikol, Na lauril eter
siilfat; 100 ml/sise

Islatilmis saca bir miktar sampuan avug igiyle uygulamr
ve bol suyla durulanir; daha sonra ikinci kez uygula-
narak 5-6 dakika bekletilir ve bol suyla durulanir, ay-
n1iglem 3. kez uygulamr

Selsun™ (Abfar)

Siispansiyon, %2.5 selenyum siilfit; 120 ml/sise

Sach derideki kuru ve yagh seboreik dermatitte ve ke-
peklenmede sacli deri iyice yikandiktan sonra avug
dolusu siispansiyon ovusturularak siiriiliir, 2 dakika
sonra durulanir
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Zetion™ (Mustafa Nevzat)
Siispansiyon, %2.5 ¢inko pirition; 100 ml/sise
Saglara kopiirmesine yetecek kadar uygulanir ve bir sii-
re bekletilip yikanir, daha sonra ikinci kez uygulana-
rak 5-6 dakika bekletilir ve bol suyla durulanir. 1-2
hafta boyunca haftada 2-3 kez uygulanir
Zintion (Drogsan)
Siispansiyon, %2 ¢inko pirition; 100 g/sise
Saglara kopiirmesine yetecek kadar uygulanir ve bol
suyla durulanir, daha sonra ikinci kez uygulanarak 5-
6 dakika bekletilir ve bol suyla durulamir. 1-2 hafta
boyunca haftada 2-3 kez uygulanir

ERKEK TiPi KELLIK

Topikal minoksidil uygulanmasi hastalarin kiiciik bir
boliimiinde sinirli sa¢ biiyiimesini uyarabilirse de, ilag
yalnizca kullanildig siirece etki gosterir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

MINOKSIDIL

Endikasyonlan : erkek tipi kellik (erkekler ve kadinlar)

Dikkatli olunmast gereken durumlar; K ontrendikasyonla
n; Y an etkileri : bkz.boliim 2.5.1 (yalmz yaklasik %1.4’i
emilir); hipertansif hastalar yakindan izlenmelidir; gozler,
agiz ve mukozalar, yarali, enfekte ya da enflamasyonlu
deriyle temas etmemelidir; sprey formu inhale edilmeme -
li, emilimi artirdig: bilinen ve topikal uygulanan ilaglarla
birlikte kullamlmamalidir; lokal yan etkileri: iritasyonlu
dermatit, alerjik temas dermatiti

Uygulama : ERISKINLERDE 18-65 yas, giinde iki kez 1 ml
kuru saca ve sach deriye siiriiliir (1 yildan sonra diizelme
goriilmezse kesilmelidir)

13.10 Antienfektif deri
preparatlan

13.10.1  Antibakteriyel preparatlar

13.10.2  Antifungal preparatlar

13.10.3  Antiviral preparatlar

13.10.4  Parazitisid preparatlar

13.10.5  Minor kesikler ve siyriklarda kullanilan

preparatlar

13.10.1 Antibakteriyel preparatlar

13.10.1.1  Yalnz topikal olarak kullanilan
antibakteriyel preparatlar
13.10.1.2  Sistemik yolla da kullanilan

antibakteriyel preparatlar

Erizipel ve seliilit gibi pek ¢ok deri enfeksiyonunda,
enfeksiyon topikal preparatlarin yeterli diizeyde gece-
meyecegi kadar derinde oldugundan, sistemik anti-
bakteriyel tedavi segilmelidir. Uygun tedaviye iliskin
ayrintih bilgi icin bkz.bolim 5.1, tablo 1.
Impetigoda topikal olarak fusidik asit ya da mupi -

rosin, ya da yayginsa, oral yolla flukloksasilin ya da
eritromisin kullanilabilir (b6liim 5.1, tablo 1). Ka-
buklar1 ve eksiidalar1 yumusatmak amaciyla povi-
don-iyot (boliim 13.11.4) gibi hafif antiseptikler kul-
lanilir.

Topikal preparat: bulunan ¢ok sayida antibakteriyel
ila¢ olmasina karsilik, bazilarinda tehlikeli etki olasi-
lig1 vardir, yeterli hijyen 6nlemi almirsa kullanilmas1
gerekmez. Dahasi, akintili, kabuklu ya da piistiillii de-
ri lezyonlarinin tiimiinde enfeksiyon oldugu sdylene-
mez. Topikal antibiyotikler, bacak iilserlerinde yal-
nizca, belirlenmis bir enfeksiyon varsa ve kisa siireli
olarak kullanilmalidir; bakteri kolonizasyonunun te-
davisi genellikle sakincalidir.

Direncli organizma gelismesini en aza indirmek
icin yalnizca, sistemik olarak kullanilmayan antibiyo-
tiklerin topikal olarak uygulanmasi gerekir. Ne yazik
ki, bunlarin bazilari, 6rnegin neomisin, duyarlilik
olusmasina neden olabilir, gentamisin gibi baska ami-
noglikozid grubu antibiyotiklere karsi da gapraz du-
yarlihik geligir. Genis bir alanda tedavi uygulanacak-
sa, ozellikle cocuklar, yashlar ve bobrek bozuklugu
olanlarda aminoglikozid grubu antibiyotikler (ayrica
polimiksinler) ile ototoksik etki riski de vardir. Hasta-
nelerde direngli organizmalara daha sik rastlanr, te-
daviye baglamadan 6nce miimkiinse bakteriyolojik
muayene i¢in 6rnek alinmalidir.

Mupirosin , kullanilan diger antibiyotiklerin higbi-
rine benzemez; 6zellikle Gram-pozitif organizmalarin
neden olduklar basta olmak iizere deri enfeksiyonla-
rinda etkilidir, ancak psodomonas enfeksiyonlarinda
endike degildir. Mupirosine diisiik diizeyde direncli
Staphylococcus aureus suslar ortaya ¢ikmaktaysa da,
direngli enfeksiyonlarda genellikle kullanilmaktadir.
Direng gelismesini engellemek i¢in 10 giinden fazla
kullanilmamali, miimkiinse hastanelerde hi¢ kullamil-
mamalidir.

Enfekte yaniklarin tedavisinde giimiis siilfadiazin
kullanilir. Nitrofurazon da aymi endikasyonla furon-
kiiloz ve enfekte deri yaralarinmn tedavisinde kullani-
Iir

13.10.1.1 YALNIZ TOPIKAL OLARAK
KULLANILAN ANTIBAKTERIYEL
PREPARATLAR

MUPIROSIN
Endikasyonlan : bakteriyel deri enfeksiyonlar: (ay -
rica yukaridaki notlara bakiniz)
Uygulama: 10 giine kadar giinde en fazla 3 kez uy -
gulanir

Bactroban® (Fako)
Pomad, %2 mupirosin; 15 g/tiip

NEOMISIN SULFAT
Endikasyonlan : bakteriyel deri enfeksiyonlari
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
duyarlilik olusmas: (ayrica yukaridaki notlara ba-
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kiniz); genis alanlar, agagiya bakiniz

GENIS ALANLAR. Genis alanlarda tedavi uygula-
nacaksa, ozellikle ¢cocuklar, yaslilar ve bobrek bo-
zuklugu olanlarda ototoksik etki riski vardir

Thiocilline (Abdi ibrahim)
Y ara tozu, 33 mg neomisin siilfat, 2500 1U basitrasin;
10 g/kutu
Deri pomadti, 100 mg neomisin siilfat, 10 000 iU basit-
rasin; 20 g/tiip
Giinde 3-4 kez enfekte deri iizerine uygulanir

NiTROFURAZON

Endikasyonlan : enfekte cilt yaralarinin, yaniklarin,
fronkiiloz, otitis eksternanin, konjunktivitin ve
mastitin lokal tedavisi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar ; Kontrendi
kasyonlar; Y an etkileri: Duyarhlik ve cilt reak -
siyonlari; yaraya, iyice temizlendikten sonra uy-
gulanmalidir

Uygulama: Yaraya ya da lezyonlu deri bolgesine
giinde birkag kez siiriiliir ya da pansuman iizerine
konulur

Dermikolin (Radyum)

Pomad, 0.05 g nitrofurazon; 22 g/tiip
Furacin soluble dressing® (Eczacibasi)
Pomad, %0.2 nitrofurazon; 28 g ve 56 g/tiip

Furaderm (Toprak)
Pomad , %0.2 nitrofurazon; 56 g/tiip

POLIMIKSINLER
(Kolistin stilfat ve polimiksin B stilfat dahil)
Endikasyonlan : bakteriyel deri enfeksiyonlart
Dikkatli olunmast gereken durumlar; Y an etkileri :
duyarlilik olusmast (ayrica yukaridaki notlara ba-
kimiz); genis alanlar, asagiya bakiniz
GENIS ALANLAR. Genis alanlarda tedavi uygulanacak -
sa, ozellikle cocuklar, yaslilar ve bbrek bozuklugu olan-
larda ototoksik etki riski vardir
Uygulama: giinde 1-3 kez uygulanir
Tiirkiye’de tek basina preparati yoktur; oksitetrasik-
lin ile kombine preparatlari igin oksitetrasiklin
monografina bakiniz.

ri: Ek 1 (ko-trimoksazol ve siilfonamidler)
GENIS ALANLAR. Genis alanlarda tedavi uygulaniyor-
sa, plazma siilfadiazin konsantrasyonlari tedavi edici dii-
zeye yaklagir ve yan etkileri ve etkilesimleri sistemik ve-
rilen siilfonamidlerinkine benzer duruma gelir (bkz. bo-
liim 5.1.8). Siilfonamid kullaniminda agir hematolojik ve
deri bozukluklari gériildiigiinden, hematolojik bozukluk-
lar ya da dokiintiiler baglarsa tedavi hemen kesilmelidir—
ancak yanikli hastalarda tedaviye basladiktan 2-3 giin
sonra meydana gelen 16kopeninin genellikle kendiligin-
den gectigi bildirilmigtir ve birkag giin i¢inde normale do-
niip donmedigini anlamak amactyla kan sayimi dikkatle
izlendigi siirece giimiis siilfadiazinin kesilmesi gerekmez.
Genis alanlarda tedavi uygulaniyorsa (ya da uzun siire
uygulanirsa) arjiri (giimiis zehirlenmesi) de meydana ge-
lebilir.

Kontrendikasyonlan : gebelik ve emzirme; siilfona-
midlere duyarlilik; yenidoganlarda kullanilmasi
tavsiye edilmez (ayrica bkz. Ek 4)

Y an etkileri: yanma, kagint1 ve dokiintii dahil aler-
jik reaksiyonlar; uzun siireli kullanimdan sonra
arjiri bildirilmistir; 16kopeni bildirilmistir (16ko-
sitlerin kan diizeyleri izlenmelidir)

Uygulama: Yara bolgesi debride edilerek temizlen-
dikten sonra steril eldiven ya da spatiille giinde 1-
2 kez yaklagik 1.5 mm kalinlikta uygulanir. Kre-
min s1yrildig1 bolgelere yeniden siiriilebilir

Silvaden (Eczacibasi)
Krem, %1 giimiis siilfadiazin, 40 g ve 400 g/tiip
Silvadiazin (Toprak)
Krem, %1 giimiis siilfadiazin; 40 g/tiip
Silverdin® (Deva)
Krem, %1 giimiis siilfadiazin; 40 g/tiip ve 400 g/kava-
noz

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

FRAMISETIN SULFAT

Endikasyonlar: : bakteriyel deri enfeksiyonlar:

Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri : duyarl-
Iik olugmasi (ayrica yukaridaki notlara bakiniz); genis
alanlar, agagiya bakiniz
GENIS ALANLAR. Genis alanlarda tedavi uygulanacak -
sa, Ozellikle cocuklar, yaslilar ve bébrek bozuklugu olan-
larda ototoksik etki riski vardir

GUMUS SULFADIAZIN

Endikasyonlan : yanik yaralarinda enfeksiyon pro-
filaksisi ve tedavisi; bacak iilserleri ve dekiibitus
iilserlerinde enfeksiyonun kisa siireli tedavisine
yardimc1 olarak; deri grefti verici bolgelerinde ve
yaygmn siyriklarda enfeksiyon profilaksisine yar-
dimei olarak; parmak ucu yaralanmalarinin kon-
servatif tedavisinde

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : Karaciger ve
bobrek bozukluklari; GOFD eksikligi; gebelik ve
emzirme (gebeligin ge¢ donemlerinde ve yenido-
ganda kullamlmamalidir—ayrica bkz. Ek 4); en-
zim i¢eren debridman maddelerini etkisiz hale ge-
tirebilir, bu nedenle ayni1 zamanda kullanilmama-
Iidir; biiyiik miktarlar i¢in ayrica bkz. etkilesimle -

13.10.1.2 SISTEMIK YOLLA DA KULLANILAN
ANTIBAKTERIYEL PREPARATLAR

OKSITETRASIKLIN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : bakteriyel deri enfeksiyonlar1 (yu-
karidaki notlara bakiniz)

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakimz; duyarli olmayan organizmalar
agir1 derecede ¢ogalir; giysileri boyar

Y an etkileri : ender olarak lokal agirt duyarhilik re-
aksiyonlar1

Uygulama : giinde 1-3 kez uygulanir

Neocol (Glinsa)
Toz, 30 mg oksitetrasiklin/g; 10 g/kutu
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Polimiksin B ile kombine

Geotril (1.E. Ulagay)
Pomad, 30 mg oksitetrasiklin hidrokloriir, 10 000 U
polimiksin B siilfat; 20 g/tiip
Heksa™ (Aroma)
Deri merhemi, 485 mg oksitetrasiklin hidrokloriir, 15
mg polimiksin B siilfat; 15 g/tiip
Polimisin® (Kogak)
Deri merhemi, 10 000 iU polimiksin B siilfat, 30 mg ok-
sitetrasiklin hidrokloriir/g; 5 g ve 14.2 g/tiip
Sekamisin (Sanli)
Toz, 30 mg oksitetrasiklin hidrokloriir, 10 000 10 poli-
miksin B siilfat; 12 g/kutu
Terramycin® (Pfizer)
Deri merhemi, 30 mg oksitetrasiklin hidrokloriir, 10 000
U polimiksin B siilfat/g; 14.2 g/tiip

FUSIDIK ASIT
Endikasyonlan : stafilokoksik deri enfeksiyonlart
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yukaridaki
notlara bakiniz; gozlerle temas etmemelidir
Y an etkileri : ender olarak lokal asir1 duyarlilik re-
aksiyonlar1
Uygulama: giinde 3-4 kez uygulanir

Fucidin® (Abdi ibrahim)
Krem, 20 mg fusidik asit/g; 15 g/tiip
Pomad %2 , 20 mg sodyum fusidat/g; 15 g/tiip

GENTAMISIN

Endikasyonlan : bakteriyel deri enfeksiyonlari
Dikkatli olunmas: gereken durumlar; Y an etkileri :
duyarlilik olugmast (ayrica yukaridaki notlara ba-
kiniz); genis alanlar, asagiya bakiniz
GENI$ ALANLAR. Genis alanlarda tedavi uygulanacak -
sa, ozellikle cocuklar, yaslilar ve bobrek hastaligi olanlar-
da ototoksik etki riski vardir

Uygulama: giinde 3-4 kez uygulanir

Garamycin® (Eczacibagi)
Krem, %0.1 gentamisin siilfat; 15 g/tiip

METRONIDAZOL
Endikasyonlan : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmast gereken durumlar : siddetli
giines 15181 ya da UV 1s181ina maruz kalinmama-
Iidir
Y an etkileri: deride lokal iritasyon

Roza® (Orva)
Jel, %0.75 metronidazol; 30 g/tiip
Krem, %1 metronidazol, %2 iire; 30 g/tiip
Rozasede, uygulama bolgesi sabunla yikandiktan sonra
giinde iki kez ince bir tabaka halinde uygulanir

TETRASIKLIN HIDROKLORUR
Endikasyonlan; Dikkatli olunmast gereken du
rumlar; Y an etkileri : bkz. Oksitetrasiklin Hidrok-
loriir

Vitasilin-T/A (Casel)
Pomad, 600 mg tetrasiklin hidrokloriir; 20 g/tiip
Giinde birkag kez hasta bolgeye uygulanir

13.10.2 Antifungal preparatlar

ideal olarak, tedaviye baslamadan 6nce tamy1 kesin-
lestirmek amaciyla deri siiriintiileri incelenmelidir.
Yaygimn ya da inat¢r mantar enfeksiyonlarinda siste-
mik tedavi uygulanir (bkz. bolim 5.2). Lokalize en-
feksiyonlarin ¢ogunda asagida belirtilen topikal pre-
paratlar uygulanir.

Tinea pedis dahil tinea enfeksiyonlarmin ¢ogu topi-
kal preparatlarla tedavi edilebilir. Azol grubundan bi-
fonazol, klotrimazol, ekonazol, izokonazol, miko-
nazol, oksikonazol ve sulkonazol etkilidir ve yaygin
olarak kullanmilmaktadir. Tinak tineas: (tinea ungu-
ium) ve sacli deri tineasinda (7. capitis) sistemik teda-
vi gereklidir (b6liim 5.2). Amorolfin kimyasal olarak
diger antifungallerden ayrilan ve kiif mantarlarma kar-
s1 da etkili olan yeni ¢ikmis bir antifungaldir. Derideki
mantar enfeksiyonlari i¢in krem, tirnaktaki mantar en-
feksiyonlar: i¢in tirnak cilasi formlar1 mevcuttur; an-
cak halen Tiirkiye’de ruhsatlandirilmamustir. Terbina -
fin son zamanlarda krem ve dermal sprey ve soliisyon
formunda piyasaya ¢ikmustir; ayrica sistemik uygula-
ma i¢in de formlar1 vardir (boliim 5.2). Naftifin, terbi-
nafin gibi alilamin tiirevi olan, ancak krem ve dermal
sprey seklinde sadece lokal uygulama suretiyle kulla-
nilan bir ilagtir. Tolnaftat , deri iizerindeki dermatofi-
tozlara (6zellikle ayak parmaklar iizerindekilere) ve
pitiriyazis versikolor etkili bir toliltiyokarbamat tiire-
vidir. Tirnak ve kil folikiillerini tutan enfeksiyonlarda
etkisizdir. Egzemali intertrigo tedavisinde ve siddetli
enflamasyonlu tinealarda yalmzca tedavinin ilk birkag
giiniinde olmak iizere, azol tiirevi antifungal ve zayif
etkili kortikosteroid kombinasyonu kullanilabilir. Sik-
loproks olamin , tinealarm ve vajina kandidiyazinin
tedavisinde kullanilir; tirnak tineas: i¢in tirnak cilazi
sekli de vardir. Kombine benzoik asit merhemi
(Whitfield merhemi) de oldukgca etkilidir, ancak koz-
metik agidan sahipli preparatlar kadar kabul edilebilir
degildir ve ender olarak kullanilir. Undesenoatlar ti-
nea enfeksiyonlarmin tedavisinde ¢ok etkili degildir.

Pitiriyazis versikolorda (tinea versicolor) 3 giinliik
topikal selenyum siilfit sampuani uygulanir, bir ay
sonra tekrarlanir; sacl deriye ve etkilenen diger bol-
gelere uygulandiktan sonra gece deride kalir. Topikal
azoller (klotrimazol, ketokonazol ve mikonazol) ile
topikal terbinafin de secenek olabilirse de ¢ok miktar-
da gereklidir. Pitiriazis versikolorda itrakonazol ile
sistemik tedavi de uygulanabilir; flukonazol da bir se-
cenektir. Ozellikle bagigiklik sorunu olan bireylerde
niikse sik rastlanir (bolim 5.2).

Derideki kandida enfeksiyonlarinda genis spekt-
rumlu antifungallerden klotrimazol, ekonazol ve mi-
konazol topikal olarak uygulanabilir. Artik bazi anti-
fungallerin oral preparatlari da mevcuttur (bolim
5.2), ancak yalniz topikal preparatlara direncli (ya da
toleranssiz) olan kisilerde kullanilmahdir. Nistatin
preparatlari da kandidiyazda etkilidir, ancak dermato-
fit cinsi mantarlara (tinea) bagli enfeksiyonlarda etki -
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li degildir. Pimarisin , kandidiyazda nistatin gibi topi-
kal kullamilir; dermatofit cinsi mantarlara bagh enfek-

siyonlarda etkisi zayiftir.
Genis alanlar ve killi bolgelerdeki uygulama igin

genellikle losyonlar ya da spreyler secilir. Merhemler
ortiicii 6zelliklerinden dolay1 nemli yiizeylerde kulla-
nilmamalidir. Tirnak cilalar1 ve boyalar1 tirnaklarda
mantara bagh erken distrofide etkili olabilir ve iki tir-
nak birden etkilendiginde (ya da sistemik tedavinin
kontrendike oldugu durumlarda) kullanilmalidir.
Mantar enfeksiyonlarnin tedavisinde, tuvalet ve koz -
metik amaglar1 disinda, pudralarin yeri yoktur; tedavi
edici etkisi yoktur ve deride iritasyona neden olabilir.

BiFONAZOL

Endikasyonlar; Y an etkileri: bk:z. Klotrimazol ve
yukaridaki notlar

Uygulama: giinde 1 kez, tercihen yatarken lezyon-
lu deri bolgesine uygulanir, genellikle 2-4 hafta;
tirnak preparati (Onychoset) giinde 1 kez lezyon-
lu tirnak tizerine siirtiliir

Mycospor® (Bayer)
Krem, %1 bifonazol; 10 g krem/tiip
Pudra, 10 mg bifonazol/g; 20 g pudra/tiip
Soliisyon, %1 bifonazol; 10 ml//sise
Onychoset pomad, 0.01 g bifonazol, 0.4 g iire/g; 10
g’lik burgulu tiip+15 suya dayanikl: flaster+1 6zel ti-
nak kaztyici/kutu

1ZOKONAZOL NITRAT
Endikasyonlar; Y an etkileri: bkz. Klotrimazol
Uygulama: giinde 1-2 kez, lezyonlu deri bolgesine
ince bir tabaka halinde uygulanir

Travogen (Schering Aiman)
Krem, %1 izokonazol nitrat; 20 g/tiip
Sprey, %1 izokonazol nitrat; 20 ml/sise

Glukokortikoid ile kombine
Travocort (Schering Alman)
Krem, 10 mg izokonazol nitrat, 1 mg diflukortolon va-
lerat; 15 g/tiip

KLOTRIMAZOL

Endikasyonlan : derideki mantar enfeksiyonlar

Y an etkileri: bazen deride iritasyon ya da duyarlilik

Uygulama: giinde 2-3 kez uygulanir, lezyonlar iyi-
lestikten sonra 14 giin devam edilir

Clozol (ilsan)
Pomad, % 1 klotrimazol; 30 g/tiip
Fungosten (Mulda)
Krem, 10 mg klotrimazol/g; 20 g/tiip
imazol® (Orva)
Krem, %]1 klotrimazol, %0.25 heksamidin diasetionat;
30 g/tiip

KETOKONAZOL
Endikasyonlar; Y an etkileri : bkz.Klotrimazol

Fungoral (ilsan)
Krem, %2 ketokonazol; 15 g/tiip
Giinde 1 kez hastalikli bolgeye uygulanir
Ketoral (Bilim)
Deri merhemi, %2 ketokonazol; 40 g/tiip
Giinde birkag kez siiriiliir ve deriye hafif masajla emdi-
rilir
Konazol (Kurtsan)
Krem, %2 ketokonazol, 30 g/tiip
Giinde 1-2 uygulama
Nizoral (Eczacibasi)
Krem, %?2 ketokonazol; 30 g/tiip
Giinde 1-2 uygulama

MiKONAZOL NiTRAT

Endikasyonlar; Y an etkileri : bkz. Klotrimazol

Uygulama: giinde iki kez uygulanir, lezyonlar iyi-
lestikten sonra 10 giin devam edilir; tirnak enfek-
siyonlarinda, giinde bir kez ortiicli pansuman ile
uygulanir

Fungucit (ilsan)
Pomad, %2 mikonazol nitrat; 30 g/tiip

NAFTIiFiN HIDROKLORUR

Endikasyonlan : derideki mantar enfeksiyonlar

Y an etkileri: bazen deride iritasyon, kuruma, duyar-
lilik (goz ile temasindan kaginilmalidir)

Uygulama: giinde bir kez lezyonlu deriye uygula-
nir, dermatofitozlarda 2-4 hafta (agir vakalarda 4-
8 hafta), yiizeyel kandidiyaziste 4 hafta ve pitiri-
azis versikolorda 2 hafta siire ile

Exoderil® (Eczacibasi)
Krem %1, 10 mg naftifin hidrokloriir/g; 30 g/tiip
Pompali sprey%]I, 10 mg naftifin hidrokloriir/ml; 20
ml/sise

NISTATIN
Endikasyonlan : Candida tiirlerine bagh deri enfek-
siyonlar1
Uygulama: giinde 2-4 kez uygulanir, lezyonlar iyi-
lestikten sonra 7 giin devam edilir

Mikostatin® (Bristol-Myers Squibb)
Pomad, 100 000 iU nistatin/g; 15 g ve 20 g/tiip

OKSIKONAZOL

Endikasyonlan : derideki mantar enfeksiyonlar:

Dikkatli olunmas: gereken duwrumlar : gebelik;
gozler ve mukozalara temas ettirilmemelidir

Yan etkileri : bazen deride hafif yanma ve kasinti

Uygulama: giinde 1-2 kez, 6zellikle aksamlari lez-
yonlu bolgeye uygulanir; en az 3 hafta siirdiirii-
liir

Oceral® (Roche)
Krem, %1 oksikonazol; 10 g krem/tiip
Sprey, 10 mg oksikonazol/ml; 20 ml/kutu
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SIKLOPROKS OLAMIN

Endikasyonlan : derideki mantar enfeksiyonlar1 ve
vajinal kandidiyaz

Y an etkileri: bazen deride iritasyon ve kasint1 yapa-
bilir

Uygulama: derideki mantar enfeksiyonlarinda krem
ya da soliisyonu giinde 2 kez uygulanir; lezyonlar
iyilestikten sonra 1-2 hafta devam edilir. Tirnak
tineasinda, cila sekli lezyonlu tirnaga ince tabaka
halinde ilk ay giin asir1, ikinci ay haftada 2 kez ve
tigiincii ay haftada bir kez siiriiliir. Vajina kandidi-
yazinda vajinal krem sekli giinde bir kez 6zel ap-
likatorii ile 5 g vajina i¢ine derin uygulanir (terci-
han gece yatarken)

Nibulen® (Hoechst Marion Roussel)
Krem, 10 mg sikloproks olamin/g; 20 g/tiip
Soliisyon, 10 mg sikloproks olamin/g; 20 ml/sise
Turnak cilast, 80 mg sikloproks olamin/g; 3 g/sise

likle hiperkeratotik tiplerde tedavi 6 haftaya kadar
siirdiiriilmelidir. Diger bolgelerdeki dermatofit
enfeksiyonlari, kandidiyaz ve eritrazmada 2-4
hafta genellikle yeterli olur. Tirnak enfeksiyonla-
11 i¢in 6 ay boyunca (maksimum 12 ay) giinde 2
uygulama gerekir

Dermo-Rest® (Eczacibagi)
Deri kremi %1, 10 mg tiokonazol/g; 20 g/tiip
Turnak  soliisyonu%28, 280 mg tiokonazol/ml; 5 ml/
sise
Dermo-Trosyd® (Pfizer)
Krem, %1 tiokonazol; 20 g/tiip
Losyon, %1 tiokonazol; 20 ml/sise
Pudra, %1 tiokonazol; 20 g/kutu
Turnak soliisyonu, %28 tiokonazol; 5 ml/sise
Tiocan (Toprak)
Krem %!1 tiokonazol; 20 g/tiip

SULKONAZOL NITRAT
Endikasyonlar; Y an etkileri : bkz.Klotrimazol
Dikkatli olunmast gereken durumlar : gozlerle te-
mas etmemelidir (yiiksek oral dozlardan sonra
hayvanlarda lenste degisiklikler olmustur)

Exelderm® (Abdi ibrahim)
Toz, %1 sulkonazol nitrat; 20 g/kutu
Krem, %1 sulkonazol nitrat; 20 g/tiip
Soliisyon, %1 sulkonazol nitrat; 20 ml/sise
2-3 hafta boyunca, giinde 2 kez, sabah ve aksam hasta-
likli bolgeye uygulanir. Hafif vakalarda giinde 1 uy-
gulama yeterlidir

TOLNAFTAT

Endikasyonlan : derideki mantar enfeksiyonlarn;
ayrica yukaridaki notlara bakiniz

Y an etkileri: seyrek de olsa uygulandigi yerde iritas-
yon

Uygulama: giinde 2-3 kez lezyonlu deri bolgesine ince
tabaka halinde uygulanir, genellikle 2-4 hafta

Mikoderm® (Adeka)
Pomad, %1 tolnaftat; 10 g ve 30 g/tiip
Soliisyon, %1 tolnaftat; 20 ml/sise

TERBINAFIN

Endikasyonlan : derideki mantar enfeksiyonlar:

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gebelik, em-
zirme; gozlerle temas etmemelidir

Y an etkileri : kizarma, kasint1 ya da yanma; ender
olarak alerjik reaksiyonlar (kesilir)

Lamisil® (Novartis)

Krem, %1 terbinafin hidrokloriir; 15 g/tiip

Giinde 1-2 kez uygulanir. Tedavi siiresi tinea korporis,
kruris ve kiitandz kandidiyazda 1-2 hafta, pitiriyazis
versikolorda 2 hafta, tinea pediste 2-4 haftadir (giinde
2 kez uygulandiginda 1 hafta). Diizensiz kullanim ve
tedavinin erken kesilmesi hastaligin yineleme riskini
artirir

TIOKONAZOL

Endikasyonlan : bkz. preparat

Yan etkileri: lokal iritasyon, genellikle tedavinin
ilk haftasinda; duyarlilik reaksiyonu gelisirse ke-
silir

Uygulama: Sabah ve/veya aksam, giinde 1-2 kez
hastalikli bolgeye ve gevresine hafif bir masajla
stiriiliir. Pitiriyazis versikolorda 7 giinliik tedavi
yeterli olabilir. Ancak, siddetli tinea pediste 6zel -

UNDESENOATLAR

Endikasyonlan : deri enfeksiyonlari, 6zellikle tinea
pedis

Detrisol (Dr. F. Frik)
Pomad, 10 g salisilat dietilamin, 10 g undesilenat dieti-
lamin, 0.1 g benzododesinium; 40 g/tiip
Giinde 2 kez enfekte bolgeye siiriilerek emdirilir. Hasta-
lik gectikten sonra en az 2 hafta daha tedaviye devam
edilir
Fungecyl (Giinsa)
Pudra, 1.25 g undesilenik asit, 1.25 g kalsiyum laktat,
1.25 g cinko undesilenat; 10 g/kutu
Giinde birkag kez hastalikli bolgeye uygulanir
Tuba (Kurtsan)
Ayak pudrast, 10 g ¢inko undesilenat, 1 g undesilenik
asit; 50 g’lik pulverizator/kutu
Giinde 2 kez hastalikli bolgeye uygulanir
Undo-Pate (ilsan)
Pomad, %5 undesilenik asit, %20 ¢inko undesilenat;
30 g/tiip
Hasta bolge temizlendikten sonra giinde 3-4 kez uygu-
lanir
Undo-Talk (ilsan)
Toz, %5 undesilenik asit, %0.5 ¢inko undesilenat, %5
borik asit, %2 salisilik asit, %5 amidon; 100 g/kutu
Giinde 2-3 kez uygulanir. Mantar enfeksiyonlarinda be-
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lirtiler kaybolduktan sonra, tedavi en az 1-2 ay daha
stirdiiriiliir
Utalk (Kurtsan)
Pudra, 1 g undesilenik asit, 1 g ¢inko undesilenat; 100
g/kutu
Giinde birkag kez hastalikli bolgeye uygulanir

Idoksuridin soliisyonunun (dimetil siilfoksit iginde
%5°1ik) pek az yarar1 vardir.

BENZOIK ASIT
Endikasyonlan : tinea, ancak yukaridaki notlara ba-
kiniz
Not. Pazarlanmig preparati yoktur; emiilsifiyan merhem
icinde %6 benzoik asit ve %3 salisilik asit iceren
Whitefield merhemi majistral receteyle eczanede
yaptirilabilir.

SALISILIK ASIT

Endikasyonlar: : derideki mantar enfeksiyonlari,
ozellikle tinea

Y an etkileri : asir1 duyarlilik reaksiyonlari

Onikomikozda agagidaki formiilasyon seklinde kul-
lanilir: %1.46 salisilik asit, %4.89 tannik asit,
%3.12 borik asit (son ikisi borotanik kompleks
halinde), alkol ve etil asetat igeren tastyici (9:5).
Firca ile tirnaga siirtilerek uygulanir.

Diger preparatlar

Pimafucin (Santa Farma)
Pomad, %?2 pimarisin; 15 g/tiip
Giinde 2-3 kez hasta bolgeye ve tirnaga yeterli miktar-
da siiriiliir

ASIKLOVIR

Endikasyonlan : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas gereken durumlar : gozler ve
mukozalarla temas etmemelidir

Y an etkileri : gecici yanma ve batma; bazen eritem
ya da deride kuruluk

Uygulama: atagm ilk bulgusu goriildiigiinde basla-
narak 5 giin boyunca 4 saatte bir (giinde 5 kez) lez-
yonlara uygulanir

Acyl™ (Biofarma)

Krem, %5 asiklovir; 2.5 g ve 10 g/tiip
Aklovir (ilsan)

Krem, %35 asiklovir; 10 g/tiip
Hernovir (Nobel)

Krem, %5 asiklovir; 5 g/tiip
Provir (Bio-Kem)

Krem, %3 asiklovir; 10 g/tiip
Virosil (Saba)

Krem, %5 asiklovir; 10 g/tiip
Zovirax™ (Glaxo Wellcome)

Krem, %5 afa asiklovir; 2 g/pompal tiip

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

AMOROLFIN
Endikasyonlar : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmast gereken durumlar : gebelik, emzir-
me; gozler, kulaklar ve mukozalara temas ettirilme-
melidir
Y an etkileri: bazen gegici yanma duygusu, eritem, kasint

EKONAZOL NiTRAT
Endikasyonlan: Y an etkileri : bkz.Klotrimazol
Uygulama : giinde 2-3 kez uygulanr, lezyonlar iyilestikten
sonra 14 giin devam edilir

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

PENSIKLOVIR

Endikasyonlar: : yukaridaki notlara bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gozler ve mukozalar-
la temas etmemelidir

Y an etkileri: gegici yanma ve batma, uyusma

DIMETIL SULFOKSIT iCINDE iDOKSURIDIN

Endikasyonlar : pek az yaran vardir, yukandaki notlara ba-
kimz

Dikkatli olunmas gereken durumlar : gozler, mukozalar
ve bezlerle temas etmemelidir; emzirme (tad1 kotii gele-
bilir)

Kontrendikasyonlan : gebelik (hayvan deneylerinde toksik
etki); agizda kullanilmamalidir

Y an etkileri : uygulandiginda yanma, tad duyusunda degis-
me; asir1 kullanim sonucunda maserasyon meydana gele-
bilir

13.10.3 Antiviral preparatlar

Dudak ve genital bolgedeki herpes simpleks enfeksi-
yonunun baslangicinda ve niikslerinde asiklovir
krem endikedir; tedaviye miimkiin oldugunca erken
baglanmalidir. Yanak ya da vajinadaki enfeksiyonlar-
da sistemik tedavi gereklidir; herpes zosterde de (zo-
na) sistemik tedavi gerekir (sistemik kullanima ilis-
kin ayrintili bilgi i¢in bkz. boliim 5.3). Son zamanlar-
da pensiklovir krem kullanilmaya baslamistir; du-
daktaki herpes simpleks enfeksiyonunun tedavisinde
endikedir.

13.10.4 Parazitisid preparatlar

Eriskinlerde viicudun belirli bolgeleri i¢in recetelen-
mesi gereken parazitisid preparatlarin uygun miktar-
lar1 s0yledir:

Deri Losyonlar Yikanan
kremleri kremler
Sacli deri (bas biti) — 50 ml 50-100 ml
Govde (uyuz) 30-60 g 100 ml —
Govde (pubis biti) 30-60 g 100 ml —

Bu miktarlar genellikle bir eriskinin tek bir uygulamast igin ye-
terlidir
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uyuz

Uyuzda (Sarcoptes scabiei ) malation ve permetrin
endikedir.

Alkollii losyonlar ekskoriasyonlu deri ve genital or-
ganlarda iritasyona neden oldugundan su bazli prepa-
ratlar yeglenmelidir.

Benzil benzoat iceren preparatlar iritasyon yapar ve
cocuklarda kullanilmamalidir. Lindan Tiirkiye’de ve
diger bircok iilkede yasaklanmistir. Monosiilfiram ar-
tik kullanilmamaktadir.

UYGULAMA. Akarisidler geleneksel olarak sicak ban-
yodan sonra uygulanirsa da gerekli degildir ve hatta
sicak banyonun ilaci derideki etki bolgesinden uzak-
lagtirip kan dolagimina emilmesine neden olduguna
iligkin kanitlar bile vardur.

Evdeki biitiin bireyler tedavi edilmelidir. Tedavi bii-
tiin viicuda uygulanmali, el ve ayak parmaklarinin
aralarma ozel olarak dikkat edilmeli, losyon bir firca
ile tirnak altlarina siiriilmelidir. Bebekler ve kiiciik ¢o-
cuklarda (iki yagin altinda), yashlarda, bagisiklik bo-
zuklugu olanlarda ve tedavinin basarisiz oldugu kisi-
lerde ilag sagl deri, boyun, yiiz ve kulaklara da siiriil-
melidir. Gerektigi gibi uygulandig: takdirde malation
ve permetrinin yalmz bir kez kullanilmas: yeterlidir;
benzil benzoatin ise ii¢ giin iistiiste kullanilmasi gere -
kebilir. Kullanicilara ellerini ytkamamalari, yikarlarsa
yeniden ilag siiriilmesi gerektigi anlatilmalidir. Hiper-
keratozlu (kabuklu ya da ‘Norveg tipi’) uyuzu olan
hastalarda, ilacin derideki kabuklarin igine biitiin pa-
razitleri 6ldiirecek kadar girmesini saglamak igin iis-
tiiste iki ya da ii¢ giin uygulanmas: gerekebilir. fver-
mektin, tek basina topikal tedaviye yamt vermeyen
hiperkeratozlu uyuzun tedavisinde, topikal ilaclarla
birlikte, 200 mikrogram/kg’lik tek bir doz halinde
agizdan kullanilmaktadir.

KASINMA. Uyuzda kasinti enfestasyon ortadan kalk-
tiktan sonra birka¢ hafta siirebilir, antipriiritik tedavi
gerekebilir. Daha etkili akarisitlerle tedavinin ardin-
dan kasintiy1 kontrol altina almak amaciyla krotami -
ton uygulanabilirse de deri ekskoriasyonlu ise dikkat
edilmelidir—kalamin kullanilmas: daha uygun olabi-
lir. Gece sedasyon yapan bir antihistaminik  (bkz.
boliim 3.4.1) kullanilmasi da yararli olabilir.

BAS BITI

Malation , karbaril ve piretroidler (permetrin ve fe-
notrin) bas bitine (Pediculus capitis) kars1 etkilidir,
ancak bazi bolgelerde bitler direng gelistirmistir. Los-
yon, siv1 ya da yikanan krem formiilasyonlar1 kulla-
nilmalidir. Sampuanlari etki gosteremeyecek kadar
sulandirilmak zorunda kalinir. Malation organofosfat
tiirevi ve karbaril karbomat tiirevi antikolinesteraz et -
kili toksik bilesiklerdir; preparatlarinda 6zel bir for-
miilasyonla toksisiteleri azaltilmigtir. Bu iki ilacin
preparati Tiirkiye’de pazarlanmamugtir. Piretrin (da-
ha dogrusu piretrinler) Piretrum cigeginden elde edi-

len bir ekstredir; bocek viicudunda yitkimini yavaslat -
mak igin piperonil butoksid ile kombine kullanilir.
Sentetik benzerleri olan piretroidler giderek bu ekstre-
nin yerini almaktadir. Astimli hastalar ve kiiciik ¢o-
cuklarda, alkollii buharlarin solunmasindan kaginmak
i¢in su bazli formiilasyonlar yeglenir. Losyonlar ve si-
v1 preparatlarin 12 saat ya da biitiin gece deride kal-
masi tavsiye edilir. Artik iki saatlik tedavinin yumur-
talarin 6lmesini saglamak icin yeterli olmadig: diisii-
niilmektedir.

Genel olarak, bas bitinde bir tedavi kiirii, ilk uygu-
lamadan sonra hayatta kalan yumurtalardan bit ¢ik-
masini engellemek amaciyla 7 giin arayla iki uygula-
ma seklinde olmalidir.

insektisidleri hastalik bolgesi i¢inde doniigiimlii
olarak kullanma stratejisinin artik modas1 ge¢mistir.
Direng gelismesi kargisinda bir mozaik stratejisi be-
nimsenmelidir; bir tedavi kiirii basarisiz kalirsa, bir
sonraki tedavide farkli bir insektisit kullanilmalidir.

Topluluk boyutunda bir tedavi yontemi olarak 1slak
taramanin basarili olduguna iliskin yayimlanmig kanit
yoktur, ancak bu yontem bireysel diizeyde yararli ola-
bilir. Tedavinin basarili olmasi igin en az 2 hafta bo-
yunca 4 giinde bir olmak iizere, plastik tarak ile 30
dakika taranmalidir.

Piyasada %?2’lik piperonal igeren bir bas biti kag1 -
ncist bulunmaktadir.

PUBIS BITi

Piretrinler; piretroidler, malation  ve karbaril pubis
bitinde (Pthirus pubis) etkilidir. Su bazl losyonlar vii-
cudun biitiin bolgelerine (yalniz koltukaltlar1 ve ingu-
inal bolgelere degil) uygulanip 12 saat ya da biitiin ge-
ce birakilmalidir; hayatta kalan yumurtalardan ¢ikan
bitleri 6ldiirmek amaciyla 7 giin sonra bir uygulama
daha yapilmasi yeglenir. Alkollii losyonlar ekskorias-
yonlu deri ve genital organlarda iritasyona neden oldu-
gundan tavsiye edilmez.

Su bazli malation losyon kirpiklerdeki pubis bitine
kars1 etkilidir ancak iiriin bu endikasyon i¢in ruhsatl
degildir.

BENZIL BENZOAT

Benzil benzoat uyuzda etkilidir ancak ilk sira tedavi
degildir (yukaridaki notlara bakiniz).

BENZIL BENZOAT

Endikasyonlan : uyuz (ancak yukaridaki notlara ba-
kiniz)

Dikkatli olunmast gereken durumlar : ¢ocuklar
(kullanilmast tavsiye edilmez, ayricabkz. Uygula-
ma, asagida), gozler ve mukozalarla temas etme-
melidir; yarali ya da sekonder olarak enfekte deri
ye uygulanmamalidir; gebelik ve emzirme

Y an etkileri : deride iritasyon, ozellikle genital or-
ganlar ve ekskoriasyonlar iizerinde yanma, bazen
dokiintii

Uygulama: biitiin viicuda uygulanir; ertesi giin y1-
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kanmadan tekrar edilir, 24 saat sonra yikanir; ba-
z1 vakalarda iigiincii bir uygulama gerekebilir
Not. Cocuklarda kullanilmasi tavsiye edilmez—iritasyo-
nun azaltilmasi i¢in sulandirilmas: etkisini de azaltir. Ba-
z1 iiretici firmalar viicuda uygulanmasini, ancak bas ve
boyuna siiriilmemesini tavsiye eder; ancak, yaslilar, bagi-
siklik bozuklugu olanlar ve tedavisi basarisiz olanlarda
sagli deri, boyun, yiiz ve kulaklara da siiriilmesi gerekebi-
lir

Bengal (Gunsa)
Losyon, 25 g benzil benzoat; 200 ml/sise
Benzogale (Biosel)
Emiilsiyon, 25 g benzil benzoat, 5 g benzokain; 200 ml
fsise
Scabin (Abdi Ibrahim)
Fort likit, 25 g benzil benzoat/100 g; 125 ml/sise

KARBARIL

Karbaril in bas biti ve pubis bitinde kullanilmas tav-
siye edilir (yukaridaki notlara bakiniz). Eldeki sonug-
larm 15181nda (hayvan deneylerinden elde edilen veri-
lere dayanarak) karbarilin insanda karsinojen etki ya-
pabilecegi sdylenebilir. Riskin kuramsal oldugunu ve
bas biti preparatlarinin aralikli olarak kullanilmasin-
dan kaynaklanan biitiin risklerin son derece diisiik
olabilecegi vurgulanmaktadir.

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

KARBARIL

Endikasyonlan : yukaridaki notlara ve preparatlara bakimz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gozlerle temas etme-
melidir; yaral ya da sekonder olarak enfekte deriye uygu-
lanmamalidir; alkollii losyonlarin astimhlar ya da kiigiik
cocuklardaki pedikiilozda ya da pubis bitinde kullanilma-
st tavsiye edilmez (yukaridaki notlara bakiniz); losyon iis-
tiiste ii¢ hafta siireyle haftada bir kezden fazla kullanilma-
malidir; 6 ayliktan kiigiik ¢ocuklarda tibbi gozetim gerek -
lidir

Y an etkileri : deride iritasyon

Uygulama: losyon—Kkuru saca uygulanir, saga ve sach deri-
ye ya da etkilenen bolgelere ovularak siiriiliir, kendiligin-
den kurumaya birakilir, taranir, 12 saat sonra yikanarak te-
mizlenir (ayrica yukaridaki notlara bakiniz); sampuan—
sampuan siiriiliir, sacta 5 dakika birakilir, durulanir, tek-
rarlanir, durulanir, kurumaya birakilir, taranir, bu uygula-
ma 3 giinde bir tekrar edilir

dikiilozda ya da pubis bitinde kullanilmasi tavsiye
edilmez (yukaridaki notlara bakiniz); losyon iis-
tiiste {i¢ hafta siireyle haftada bir kezden fazla kul-
lanilmamalidir; 6 ayliktan kiiciik cocuklarda tibbi
gozetim gereklidir

Y an etkileri: deride iritasyon

Uygulama: pedikiilozda—%0.5°’lik losyon kuru
sag, sach deri ve etkilenen bolgeye ovularak siirii-
liir, taranir, kendiliginden kurumaya birakilir, 12
saat sonra yikanarak temizlenir (ayrica yukarida-
ki notlara bakimz); %1’lik sampuan saca uygula-
nir, 5 dakika birakilir, durulanir, tekrarlanir, yeni-
den durulanur, taranir, bu uygulama 3 giinde bir
iki kez tekrarlanir
Uyuzda—%0.5’lik preparat biitiin viicuda uygu-
lanir, 24 saat sonra yikanir, ayrica yukaridaki not-
lara bakiniz
Not. Uretici firma viicuda uygulanmasini, bas ve boyuna
siiriilmemesini tavsiye etmektedir. Ancak, kiigiik ¢ocuk-
larda ilacin sagli deri, boyun, yiiz ve kulaklara da siiriil-
mesi gerekir. Bu yaygin uygulama yaglilar, bagisiklik bo-
zuklugu olanlar ve tedavisi basarisiz olanlarda da gereke-
bilir

Sac-Bi-Toks (Aydin Kimya)
Emiilsiyon, %0.5 malation, %10 triethanolamin, %10
asid alkilsiilfon; 150 ml/sise

PERMETRIN

Permetrin uyuz ve bag bitinde etkilidir (ayrintil bil-
gi i¢in yukaridaki notlara bakiniz).

MALATION

Malation un uyuz, bas biti ve pubis bitinde kullaml-
masi tavsiye edilir (ayrintili bilgi i¢in yukaridaki not-
lara bakiniz)

MALATION

Endikasyonlan : yukaridaki notlara ve preparatlara
bakiniz

Dikkatli olunmast gereken durumlar : gozlerle te-
mas etmemelidir; yarali ya da sekonder olarak en
fekte olmus deriye uygulanmamalidir; alkollii los-
yonlarm astimlilar ya da kiiciik cocuklardaki pe-

PERMETRIN

Endikasyonlar : yukaridaki notlara ve preparatlara
bakiniz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gozlerle te-
mas etmemelidir; yarali ya da sekonder olarak en-
fekte olmus deriye uygulanmamalidir; gebelik ve
emzirme durumlarinda kullamlmaz; 6 ayliktan
kiiciik cocuklarda yikanan kremler tibbi gozetim
altinda kullanilmalidir (bas bitinde); 2 ay-2 yasin-
daki gocuklarda deri kremi tibbi gozetim altinda
kullanilmalidir (uyuzda)

Y an etkileri: kasinti, eritem ve yanma; ender olarak
dokiintii ve 6dem

Niksen (Toprak)
Sampuan, 1.5 g permetrin/150 ml; 150 ml/sise
Eriskinlerde ve 2 yasin iizerindeki ¢ocuklarda banyodan
sonra havluyla kurulanmug saglara ve kafa derisine ta-
mamen kaplanincaya kadar siiriiliir, 10 dakika bekle-
nip bol suyla yikanir. Ayni islem 1-2 hafta sonra tek-
rarlanmr
Zalvor™ (Glaxo Wellcome)
Deri kremi, 50 mg permetrin/g; 30 g/tiip
Tek doz halinde eriskinlerde ve 12 yasin iizerindeki ¢o-
cuklarda I tiip, 5-12 yas arasinda 1/2 tiip, 1-5 yas ara-
sinda 1/4 tiip, 2 ay-1 yas arasinda 1/8 tiip.
Sag kremi, 10 mg permetrin/g; 59 ml/sise
Erigkinlerde ve 6 aym iizerindeki ¢ocuklarda normal
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sampuanla yikanip kurulanmus saclara ve kafa derisi-
ne tamamen kaplanincaya kadar siiriiliir, 10 dakika
beklenip bol suyla yikamir. Ayni islem 1-2 hafta son-
ra tekrarlanir

FENOTRIN

Fenotrinin bas biti ve pubis bitinde kullanilmas: tav -
siye edilmektedir (ayrintil bilgi icin yukaridaki notla-
ra bakiniz).

FENOTRIN
(Sumitrin)
Endikasyonlar : yukaridaki notlara ve preparatlara
bakiniz
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gozlerle te-
mas etmemelidir; yarali ya da sekonder olarak en-
fekte olmus deriye uygulanmamalidir; 6 ayliktan
kiiciik ¢ocuklarda tibbi gozetim altinda kullanil-
malidir; astimhilarda hisiltili solunuma (whe-
ezing) neden olabilir
Y an etkileri: deride iritasyon

Anti-Bit® (Eczacibasl)
Sampuan, %0.4 sumitrin (d-fenotrin); 150 ml/sise
Islatilmig sa¢ diplerine bir miktar uygulandiktan sonra
10 dakika beklenir ve bir miktar suyla kopiirtiiliir.
Saglar 1hk suyla durulandiktan sonra sik bir tarakla
olii bitler ve sirkeleri temizlenir. Gerekirse islem bir
kez daha tekrarlanir. Ancak 24 saat icinde iki kez iist
iiste uygulanmamahidir
Itax® (Synthelabo)
Sampuan, 0.36 g d-fenotrin; 120 ml/sise
Islatilmig saglara uygulandiktan sonra iyice kopiirtiile-
rek durulanir. Daha sonra saglar ikinci kez sampuan-
lanir ve 5 dakika beklenerek bol suyla durulanir. Ku-
tu igindeki ince disli tarakla 6lii bitler ve sirkeleri te-
mizlenir. Bu uygulama 24 saat sonra tekrarlanmalidir
Sifaks™ (Sifar)
Bit sampuant, 0.3 g sumitrin (d-fenotrin)/ml; 120 ml/sise
Islatilmig sag diplerine birkag dakika siireyle masaj ya-
pilarak uygulanir. Bol suyla durulanir. Tarakla olii
bitler ve sirkeleri temizlenir. Koruyucu olarak da
kullanilabilir. Gerekirse en az 24 saat arayla tekrarla-
mr

PIRETRINLER
Endikasyonlan : bas ve pubis biti
Dikkatli olunmasi gereken durumlar ; Kontrendi -
kasyonlar; Y an etkileri : bkz. Permetrin
Uygulama: bk:. preparatlar

Kwell-P (Ali Raif)

Sampuan, %0.3 piretrinler, %3 piperonil butoksit; 60
ml/sise

Kuru sag ya da deri yeterli miktarda sampuanla iyice 1s-
latilarak 10 dakika bekletilir. Daha sonra azar azar su
eklenerek sampuan kopiirtiiliir ve suyla iyice durula-
nur. Olii bit ve sirkeleri kutudaki tarakla sagtan temiz-
lenir

13.10.5  Minor kesikler ve siynklarda
kullamlan preparatlar

Belirtilen preparatlarin bazilar minor yaniklar ve sty-
riklarda kullanilir. Gerektiginde uygulanmalidir. Ka-
fur, hidrargafen ve siilfonamid iceren preparatlar kul-
lanilmamalidir. Magnezyum siilfat macunu gibi pre-
paratlar da belirtilmis olsa da artik karbonkiil ve fu-
ronkiil tedavisinde pek kullanilmamaktadir, bunlarin
yerini antibiyotikler almistir (bkz. bolim 5.1.1.2).
Merbromin ve merkiirokrom gibi organik civa bile-
siklerinin soliisyonu tentiirdiyot goriiniisiindedir; bir
organik iyot bilesigi olan povidon iyoda gore zayif
antiseptik etkilidir. Tiirk Farmakopesi 1974’te yazili
alkollii su icinde iyot ve potasyum iyodiir soliisyonu
olan tentiirdiyot (teinture d’iode) tahris edici, uygu-
landig1 yeri ve temas ettigi giysileri boyayan bir pre-
parattir.

Antidot (Sistas)
Pomad, 0.2 g mentol, 1.2 g kafur, 1.2 g borik asit, 0.825
g metil salisilat; 15 g/tiip
Minor yara, yanik, yiizeysel dermatozlar ve miyaljide
Aromer™ (Aroma)
Soliisyon, %2 merbromin; 20 ml ve 50 ml/sise
Batticon® (Adeka)
Pomad, %10 povidon iyot; 20 ve 70 g/tiip
Borik (Lokman)
Pomad, 1 g borik asit, 18 g vazelin; 20 g/tiip
Deri-Septol (Lokman)
Toz, 0.1 g setrimid, 3 g bizmut subgallat, 8 g tannik asit,
9 g aliiminyum hidroksit; 20 g/kutu
isosol (Merkez Laboratuari)
Merhem, %10 a/h povidon iyot; 20 g ve 70 g/tiip
Mersol (Merkez Laboratuari)
Soliisyon, %2 merkiirokrom; 30 ml ve 500 ml/sise
Poviod (Saba)
Merhem, %10 povidon iyot; 30 g/tiip
Tentiirdiyot (Aroma)
Soliisyon, %2 a/h iyot ve %2.5 a/h sodyum iyodiir; 20
ml, 50 ml ve 1000 ml/sise
Tentirdiyot (Cagdas Eczacilar)
Soliisyon, %2 a/h iyot ve %2.5 a/h sodyum iyodiir; 20
ml, 50 ml ve 1000 ml/sise
Tentirdiyot (Drogsan)
Soliisyon, %2 a/h iyot ve %2.4 a/h sodyum iyodiir; 30
ml ve 500 ml/sise

KOLLODION

Kismen iyilesmis olan mindr kesikler ve yaralar: ka-
patmak amaciyla esnek kollodion kullanilabilir.

CERRAHI DOKU YAPISTIRICI

Enbukrilat , min6r deri yaralarinin ve derideki dikisli
yaralarin kapanmasinda doku yapistiric olarak kulla-
nilir. Dokunun nemiyle temas ettikten sonra 20 sani-
ye icinde egzotermik reaksiyon ile polimerleserek
saglam bir yapistirici bag olusturur. Bu nedenle ¢ok
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ince bir tabaka halinde (1s1 hasarimin 6niine gegmek
icin) ve uygun teknik ile (dokular ayni hizaya gelmez-
se bir daha diizeltilemez) uygulanmalidir. Gozler, i¢
organlar, kan damarlar1 ve sinir dokusuyla temas et-
memelidir .

13.11 Dezenfektanlar ve
temizleyiciler

13.11.1  Alkoller ve %0.9’luk sodyum kloriir

13.11.2  Klorheksidin tuzlar

13.11.3  Katyonik siirfaktanlar ve sabunlar
13.11.4  Klor ve iyot

13.11.5  Fenolikler

13.11.6  Astrenjanlar, oksidanlar ve boyalar
13.11.7  Olii dokuyu dokiicii ajanlar

Derideki bozukluklarin tedavisinde temizleyici se¢imi
snemli bir etmendir. Ornegin, pullanmaya yol agan
bozukluklarin tedavisinde yumusatici bir merhem
(boliim 13.2.1) ya da deride iritasyon yapmayan bas-
ka temizleyiciler kullanilmasi gerekir.

Deri ve yaralarin genel temizliginde %0.9’luk sod -
yum Kloriir kullanilmas1 uygundur.

Derinin temizlenmesindekullanlabilecek dezenfek-
tanlardan bazilar1 setrimid (yararli deterjan 6zellikle-
ri vardir), klorheksidin ve 1:10 000’lik potasyum
permanganat soliisyonu dur. Povidon-iyot , cok fazla
iritasyon yapan ve artik tavsiye edilmeyen klorlu so-
lisyonlara (sulandirilmig sodyum hipoklorit soliisyo-
nu gibi) yeglenir. Heksaklorofen preparatlar Tiirki-
ye’de yasaklanmustir; yenidoganlarda ve genis yiizey-
li agik yaralarda kullanilmamalidur.

Potasyum permanganat  soliisyonu gibi astrenjan
preparatlar1 sizintili egzamali reaksiyonlarda yararli-
dur (boliim 13.5.1). Giimiis nitrat losyonu deriyi siya-
ha boyadigindan ve uzun siire kullanildiginda toksik
etkiye yol agabileceginden artik ¢cok ender olarak uy-
gulanmaktadir. Etoksidiaminoakridin (Rivanol)  bir
akridin boyasidir; %0.1-0.2’lik soliisyonu derinin ve
yaralarin temizlenmesi igin Tiirkiye’de eskiden beri
kullanilir.

13.11.1 Alkoller ve %0.9’luk sodyum
kloriir

ALKOL

Endikasyonlan : enjeksiyondan 6nce derinin hazir-
lanmas

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : yanicidir;
yarali deride kullanilmamalidir; diatermiden 6nce
alkollii deri dezenfektanlar1 kullamildiginda agir
yaniklar meydana gelmistir

SODYUM KLORUR

Endikasyonlar : yukaridaki notlara bakiniz

Not: Parenteral soliisyonlar dahil herhangi bir steril
%0.9’1uk soliisyonu yara temizligi icin kullanila-
bilir.

13.11.2 Klorheksidin tuzlan

KLORHEKSIDIN

Endikasyonlar : bkz. preparatlar; mesanenin yikan-
mas1 ve kateter yikama soliisyonlar1 (bkz. bolim
7.4.4)

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : gozler, be-
yin, meninksler ve ortakulakla temas etmemeli-
dir; viicut bosluklarinda kullanilmamalidir; alkol-
lii soliisyonlarin diatermiden once kullanilmast
sakincalidir

Y an etkileri : bazen duyarlilik

Uygulama: Deri antisepsisinde nihai klorheksidin
glukonat konsantrasyonu %0.05 olacak sekilde
(yaklagik 80 kez) seyreltilerek uygulanir. Ameli-
yat dncesi el antisepsisi i¢in %70’lik alkolle nihai
konsantrasyon %0.5 olacak sekilde (yaklasik 8
kez) seyreltilerek “skrap” yapilir. Onceden sabun
kullanilmigsa el iyice durulanmahdir. Asagidaki
soliisyonlar konsantre (stok) soliisyonlardir.

Hibiscrub (Zeneca)
Soliisyon, %4 a/h klorheksidin glukonat; 1000 ml/sise
Klorheksol Scrub (Merkez Laboratuari)
Soliisyon, %4 klorheksidin glukonat; 1000 ml ve 5000
ml/sise
Klorhex (Drogsan)
Soliisyon, %4 klorheksidin glukonat; 1000 ml ve 5000
ml/sise

13.11.3 Katyonik siirfaktanlar
ve sabunlar

BENZALKONYUM KLORUR

Endikasyonlan : ameliyattan 6nce derinin hazirlan-
masinda oldugu gibi derinin dezenfeksiyonu

Dikkatli olunmast gereken durumlar : gozler ve
mukozalarla temas etmemelidir

Uygulama: Ameliyat oncesi hazirlikta 750, enfekte
yaralarda 3000-20 000, mukoza ve soyulmus de-
rilerde 5000-10 000, vajinal dus ve irigasyonda
2000-5000, epizyotomi sonras1 bakimda 5000-10
000, meme ve memebas1 bakiminda 1000-2000,
mesane ve iiretra irigasyonunda 5000-20 000, me-
sane retansiyon lavajinda 20 000-40 000, sizintilt
acik yaralarda 2000-5000, irigasyonlu 1slak ya da
agik sargida 5000, alet dezenfeksiyonunda 100
kez seyreltilmis soliisyonu kullanilir; asagidaki
soliisyonlar stok soliisyonlardir.

Zefan (Drogsan)
Soliisyon, %10 benzalkonyum kloriir; 100 ml ve 1000
ml/sise
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Zefiran (ilsan)
Soliisyon, %10 benzalkonyum kloriir; 100 ml ve 1000
ml/sise
Zefol™ (Akdeniz)
Soliisyon, %10 benzalkonyum kloriir; 100 ml ve 1000
ml/sise
Zefort (Merkez Laboratuari)
Soliisyon, %10 benzalkonyum kloriir; 100 ml ve 1000
ml/sise

SETRIMID

Endikasyonlan : derinin dezenfeksiyonu

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gozlerle te-
mas etmemelidir; viicut bosluklarinda kullanilma-
malidir

Yan etkileri: deride iritasyon ve bazen duyarlilik
olusmasi

Uygulama: Genel antiseptik olarak 200, yara temiz-
liginde 100, kepeklenmede saf, bebek pisiklerinde
bezlerin son yikama suyunda 800, deodorant ola-
rak 100, vajinal lavajda 800, steril aletlerin uzun
siire saklanmasinda 200, bazi acil dezenfeksiyon-
larda 35 kez seyreltilmis soltisyonu kullanilir; asa-
gidaki soliisyonlar konsantre (stok) soliisyonlardir.

Cetyl (Aksu)
Soliisyon, %10 a/h setrimid; 100 ml, 500 ml ve 1000 ml/
sige

Klorheksidinle kombine
Savlex (Drogsan)
Konsantre soliisyon, %1.5 klorheksidin, %15 setrimid;
100 ml ve 500 ml/sise
Savonol (Merkez Laboratuari)
Soliisyon, %1.5 klorheksidin, %15 setrimid; 100 ml ve
500 ml/sise
Savolin (Oro)
Soliisyon, %1.5 klorheksidin, %15 setrimid; 100 ml ve
500 ml/sise

YUMUSAK SABUN

Endikasyonlan : yapisik kabuklarin temizlenmesi

13.11.4 Klor ve iyot

KLORLU SOLUSYONLAR

Dikkatli olunmasi gereken durumlar : kumaslar
agartir; iritasyona neden olur (¢evredeki dokula-
rin yumusak parafin ile korunmas: gerekir)

Not. Asagida formiilasyonu yazili Dakin Soliisyonu ma-
jistral receteyle eczanede yaptirilabilir.

Kloru soda soliisyonu, cerrahi  (Dakin Soliisyonu):
borik asit, klorlu kire¢, sodyum karbonat; her biri, ye-
ni kaynatilip sogutulan saf suda %0.5’lik klor i¢eren
bir soliisyon olusturmak i¢in yeterli miktarda kullani-
Iir. Yara ve iilserlerin tedavisinde seyreltilmeden kul -
lanilmustir, ancak ¢ok fazla iritan olmasi nedeniyle ar-
tik 6nerilmemektedir.

iYOTLU BILESIKLER

Endikasyonlan : derinin dezenfeksiyonu ve yara
antisepsisi; dekiibitus iilserleri dahil sizintili yara
ve iilserlerde antisepsi ve sizintinin adsorbsiyonu
(bu durum povidon iyot igin degil, kadeksomer
iyot merhemi i¢in gecerlidir)

Dikkatli olunmas gereken durumlar : gebelik, em-

zirme; yaral deri (asagiya bakimz); bobrek bo-
zuklugu (bkz. Ek 3)
GENIS ACIK YARALAR. Genis yaralar ya da agir ya-
niklara povidon-iyot uygulanmasi metabolik asidoz, hi-
pernatremi ve bobrek islevlerinde bozulma gibi istenme-
yen sistemik etkilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir

Kontrendikasyonlan : tiroid bozukluklari olan has-
talarda ya da lityum tedavisi gérenlerde siirekli
olarak kullanilmamalidir

Yan etkileri: ender olarak duyarlilik; tiroid islev
testlerini etkileyebilir

Batticon® (Adeka)
Swvi sabun, 75 g povidon iyot/100 ml; 100 ml ve 1000
ml/sise
Ameliyat oncesi el dezenfeksiyonunda el ve kol 1slatila-
rak 5 ml ile 2.5 dakika yikanir
Biokadin (Kansuk)
Standardize soliisyon, %10 povidon iyot; 30 ml, 100 ml,
250 ml ve 1000 ml/sise
Giinde birkag kez hasta bolgeye uygulanir
Betakon™ (Aroma)
Soliisyon, %10 povidon iyot; 100 ml ve 1000 ml/sise
Giinde birkag kez hasta bolgeye seyreltilmeden uygula-
nir
lodosorb (Biocer)
Merhem, 491 mg kadeksomer iyot, 20 mg poloksamer,
100 mg makrogol 4000, 380 mg makrogol 400/g; 20
g ve 40 g/tiip
Bir kerelik uygulamada 50 g ve bir haftalik uygulama-
da 150 g gecilmemelidir
isosol (Merkez Laboratuari)
Scrub, %7.5 a/h povidon iyot; 100 ml ve 1000 ml/sise
Ameliyat dncesi el ve deri dezenfeksiyonunda kullanilir
Soliisyon, %10 a/h povidon iyot; 30 ml, 100 ml, 250 ml
ve 1000 ml/sise
Alkollii soliisyon, %10 a/h povidon iyot; 10 ml, 100 ml
ve 1000 ml/sise
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi deri dezenfeksiyonunda kuk
lanihir
Polyod (Drogsan)
Cilt temizleyici soliisyon, %7.5 povidon iyot; 100 ml ve
1000 ml/ sise
Ameliyat 6ncesi el dezenfeksiyonunda el ve kol 1slatila
rak 5 mlile 2.5 dakika yikanir
Soliisyon, %10 povidon iyot; 30 ml, 100 ml ve 1000
ml/sise
Seyreltmeden gereken bolgelere siiriiliir
Poviod (Saba)
Cilt temizleyici soliisyon %7.5 povidon iyot; 1000
ml/sise
Antiseptik soliisyon, %10 povidon iyot; 30 ml, 100 ml
ve 1000 ml/sise
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Sulandirilmadan deri, mukoza, yara, yanik iizerine uy-
gulanir. Cerrahide el ve deri dezenfeksiyonunda 5 da-
kika uygulanmalidir. Gerekirse %0.9NaCl ya da Rin-
ger soliisyonuyla sulandirlabilir

Poviseptin™ (Cagdas)

Antiseptik soliisyon, %10 povidon iyot; 30 ml, 100 ml
ve 1000 ml/sise

Seyreltmeden gereken bolgelere siiriiliir

13.11.5  Fenolikler

TRIKLOSAN
Endikasyonlan : derinin dezenfeksiyonu
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gozlerle te-
mas etmemelidir
Tiirkiye’de tek bagina triklosan igeren preparat yok-
tur

13.11.6 Astrenjanlar, oksidanlar
ve boyalar

ETOKSIAMINOAKRIDIN
(Rivanol)
Endikasyonlan : Derinin dezenfeksiyonu, 6zellikle
yaralarin ve iilserlerin temizlenmesi
Dikkatli olunmas: gereken durumlar : giysileri ve
deriyi boyar
Uygulama: lezyonlu bolgeye soliisyonu veya mer-
hemi siiriiliir.
Tiirkiye’de tek basina preparat1 yoktur; majistral re-
cete ile eczanede yaptirilabilir.

Astrenjan bizmut subgalat (dermatol) ile kombine
Panoderm® (Biofarma)
Pomad, 0.06 g rivanol, 0.60 g dermatol, 6.00 g ¢inko
oksit, 4.00 g kiikiirt; 40 g/tiip

KRISTAL ViYOLE

(Metilrozanilinium Klordr; Jansiyen moru)

Endikasyonlan : lezyonsuz cilt bolgesinin dezen-
feksiyonu

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : giysileri ve
deriyi boyar

Y an etkileri : mukozada iilserasyonlar

Not. Asagida formiilasyonu yazili deri soliisyonu ma-
jistral receteyle eczanede yaptirilabilir.

Kiistal Viyole Boyasi, BP1980: yeni kaynatilip sogu-
tulmus saf suda %0.5’lik kristal viyole. Seyreltilme-
den kullanilmalidir.

Viojen (Giinsa)
Soliisyon, 100 mg jansiyen moru, 5 g gliserin; 10 ml/sise
Giinde 1-2 kez lezyon iizerine siiriliir

HIDROJEN PEROKSIT

Endikasyonlan : derinin dezenfeksiyonu, dzellikle

yara ve iilserlerin temizlenmesi ve kokusunun gi-
derilmesi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : genis ya da
derin yaralar; normal deride kullanilmamalidir;
kumaglari agartir

Uygulama: acil yaralanmalar ve pansumanlarda ya-
ralarin iizerine dokiilerek kullanilir

Oksijenli Su (Aroma)
Soliisyon, %3 hidrojen peroksit; 150 ml ve 1000 ml/sise
Oksijenli Su (Cagdas Eczacilar)
Soliisyon, %3 hidrojen peroksit; 100 ml ve 1000 ml/sise
Oksijenli Su (Drogsan)
Soliisyon, %3 hidrojen peroksit; 30 ml, 100 ml ve 1000
ml/sise

POTASYUM PERMANGANAT

Endikasyonlan : siipiiratif egzemali reaksiyonlar ve
yaralarin temizlenmesi ve kokusunun giderilmesi

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : mukozalar-
da iritasyon yapar; deri ve giysileri boyar

Uygulama: 1slak pansuman ya da banyo, %0.01°lik
soliisyon

Not. Asagida formiilasyonu yazili soliisyon majistral re-
ceteyle eczanede yaptirilabilir.

Potasyum pemmanganat soliisyonu:  Suda %0.1°lik
(1/1000) potasyum permanganat. %0.01°lik (1/10000)
bir soliisyon olusturmak iizere 1’e 10 oraninda seyrel-
tilmelidir.

Permasol® (Miinir Sahin)

Soliisyon tableti, 250 mg potasyum permanganat; 20
tablet/kutu

Gargara ve lavajlarda 1/4000, egzema, pisik ve derideki
mantar enfeksiyonlarinda 1/1000-1/2000, morfin, af-
yon ve striknin zehirlenmelerinde mide yikanmasi
icin 1/5000, sebze ve meyvelerin dezenfeksiyonunda
1/1000
2.5 litre suda eritilen bir tablet % 0.01°1ik (1/10 000)
soliisyon olusturur

Tiirkiye’de preparati bulunmayan ilaglar:

ALUMINYUM ASETAT

Endikasyonlar : eksiidatif egzemal reaksiyonlar ve yaralar

Not. Asagida formiilasyonu yazili losyon majistral regeteyle
eczanede yaptirilabilir.

Aliiminyum Asetat Losyonu: 5 ml aliiminyum asetat soliis-
yonu, yeni kaynatilip sogutulmug saf suyla 100 ml’ye ta-
mamlanir. Taze hazirlanmali ve 1slak pansuman olarak
seyreltilmeden kullanilmalidir.

DIGER ASTRENJAN PREPARATLAR

Bizmut subnitrat ve bizmut subgalat (dermatol) ast-
renjan etkileri nedeniyle sizintili yaralarin bakiminda
kullanilabilir: antiseptik etkileri de vardir. Aliimin-
yum hidroksit daha zayif astrenjan etki yapar.

Derikol (Casel)
Toz, 250 mg dekualinyum kloriir, 6.25 g bizmut subnit-
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rat, 8.5 g aliiminyum hidroksit koll; 15 g/kutu
Derivit (Lokman)

Pomad, 0.4 g bizmut subgalat, 1 g ¢inko oksit, 0.01 g ri-
vanol, 0.2 g kataflon, 1 g kalamin, 2 g huile de foie-
morue; 20 g/tiip

Dermatol (Merkez Laboratuari)

Toz, 7 g bizmut subgallat; 7 g/kutu

Dermikolin (Radyum)

Toz,3 g bizmut subgallat, 2 g ¢inko oksit, 2 g asit borik,

5 g aliiminyum hidroksit/12 g; 12/kutu
Dervanol (Kurtsan)

Toz, 3.0 g bizmut subgallat; 0.1 g etakridin laktat;

0.1 g tetrakain hidrokloriir; 1.8 g aliiminyum hidrok-
sit/10 g; 10 g/kutu

minyum hidroksikloriir tiirevinin preparatlari ya da
antiperspiran spreyler kullanilabilir.

Kursept® (Orva)
Krem, %19 aliminyum hidroksikloriir, %1 triklosan; 30
g/tiip
Terkur® (Orva)
Krem, %19 aliiminyum hidroksikloriir; 30 g/tiip

13.11.7 Olii dokuyu dokiicii ajanlar

Ulserlerde 6lii dokuyu dokiicii ajanlar ikinci sira teda-
vidir ve altta yatan nedenler tedavi edilmelidir. Bagl -
ca yararl etkisi 6lii doku ve pihtilarin temizlenmesi
ve lokal enfeksiyonun giderilmesidir. Eksiiday1 emen
ya da atilmasim kolaylastiran preparatlar da yararl
olabilir. Ac¢ik yaraya uygulanan maddelerin kolayca
emildigi ve lezyonun cevresindeki derinin kolayca
duyarli hale geldigi unutulmamalidir. Basiya bagh
dermatitte neomisin ya da lanolin gibi maddeler, te-
masla duyarlilik olugsmast gibi bir komplikasyona ne-
den olabilir. Streptokinaz-streptodornaz, kollajenaz
(klostridiopeptidaz A) ya da diger bir secenek olan
dektranomer {ilserlerde 6lii dokunun dokiilmesini sag
layarak yararli olabilir.

Novuxol® (Knoll)
Pomad, 1.2 1U kollajenaz (klostridiopeptidaz A)/g;
10 g ve 30 g/tiip
Doz: Giinde 1-2 kez yara nemlendirildikten sonra yak-
lagik 2 mm kalmhginda siiriiliir; gerektiginde yara
pansumanla kapatilir

13.13 Yara bakim iiriinleri ve
elastik coraplar

Bkz.Ek 7.

13.14 Topikal dolasim
preparatlan

Bu preparatlar ekimoz, yiizeysel tromboflebit, soguk vurugu ve
varis gibi durumlarda dolagimi artirmak amaciyla kullanirsa
da, pek az yarar1 vardir. Soguk vurugunun en iyi tedavisi sogu-
ga maruz kalmaktan korumaktir; sistemik ya da topikal vazo-
dilatator tedavinin etkisi saptanmamuistir. Varislerde uygulanan
skleroterapi boliim 2.13’te ele alinmaktadur.

Deri-kizarticilar boliim 10.3.2’de ele alinmaktadir.

Hirudoid (Santa Farma)
Pomad, %1 organo heparinoid (luitpold); 40 g/tiip
Giinde 1-2 kez hasta bolgeye masaj yapilmadan uygula-
nr
Lasonil® (Bayer)
Pomad, 500 HDB.U heparinoid, 15 000 iU
hiyaluronidaz; 40 g/tiip
Giinde 2-3 kez 3-5 cm uzunlugunda uygulanir

13.12 Terdemeyi onleyiciler

Aliiminyum kloriir, agir hiperhidroz tedavisinde kullanilan et-
kili bir terleme 6nleyicisidir.

ALUMINYUM KLORUR

Endikasyonlar : koltukaltlari, eller ya da ayaklari
etkileyen hiperhidroz

Dikkatli olunmas: gereken durumlar : gozler ya da
agizla temas etmemelidir: kullammdan 12 saat
once ve sonra koltukaltlari tiras edilmemeli ya da
tiiy dokiicti preparatlar kullanilmamalidir

Y an etkileri: deride iritasyon

Uygulama: gece kuru deriye uygulanir, ertesi sabah
yikanarak temizlenir, 6nce her giin, durum diizel -
dikce daha seyrek uygulanir—banyo yaptiktan
sonra 1 saat uygulanmamalidir

Not. Alkollii bir tasiyicida aliiminyum kloriir heksahid-
ratin %20’lik soliisyonu seklinde kullanilir; Tiirki-
ye’de preparati yoktur. Onun yerine asagidaki alii-

13.15 Nedbelesmeyi
kolaylastincilar

Dekspantenol ve asiatikozidin meme baglari ve dudaklar dahil
deri ve mukozadaki yara ve ¢atlaklarin nedbelesmesini kolay-
lastirdigr ileri siiriilmektedir.

Bepanthene® (Roche)
Soliisyon, %5 dekspantenol/ml; 50 ml/sise
Sach deri tedavisinde sulandiriimadan ya da 1/3 oranin-
da su ya da alkolle seyreltilerek masajla uygulanir.
Stomatitte gargara olarak sulandirilmadan ya da 1/1
oraninda sulandirilarak giinde birka¢ kez. Solunum
yolu hastaliklarinda sulandirilmadan inhalasyon sek-
linde uygulanir.
Krem, %5 dekspantenol; 30 g/tiip
Merhem, %5 dekspantenol; 30 g/tiip
Plus merhem, 50 mg dekspantenol, 5 mg klorheksidin
hidrokloriir/g; 30 g/tiip
Giinde 1-2 kez uygulanir
Bepantol (Merkez Laboratuari)
Pomad, % 5 dekspantenol; 30 g/tiip
Giinde 1-2 kez uygulanir
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Fito® (Abdi ibrahim)
Krem, 3 g Triticum vulgare ekstresi, 0.2 g etilen glikol
monofenil eter; 20 g/tiip
Giinde 1-2 kez hasta bolgeye hafif masajla uygulanir
Madécassol® (Roche)
Pomad, %] asiatikosit; 40 g/tiip
Giinde 1-2 kez yara bolgesine uygulanir
Pantenol (Saba)
Pomad, 1.5 g dekspantenol/30 g; 30 g/tiip
Giinde 1-2 kez uygulanir
Stilex® (Abdi ibrahim)
Jel, 50 mg dekspantenol, 15 mg mepiramin maleat, 15
mg lidokain hidrokloriir/g; 25 g/tiip
Giines yaniklari, bocek sokmalari, iirtiker, kasinti ve bi-
rinci derece yaniklarda, giinde 1-2 kez uygulanir

DIiGERLERI

Hiyaliironik asit ve ester sekli, birinci ve ikinci dere-
ce yaniklarin ve orta derecede sizintili yaralarla il-
serlerin tedavisinde kullanilir; kalsiyum aljinatla
kombine edilerek sizintiy1 emici etkinligi artirilabi-
lir.

Hyalgin (Biocer)
Film, hiyaliironik asit esteri Hyaff, kalsiyum aljinat;
9x9 cm, 10 adet/kutu
Jaloskin (Biocer)
Film, hiyaliironik asit esteri Hyaff; 9x9 cm, 10 adet/
kutu




