
Bu bölümde ilaç tedavisi afla¤›daki bafll›klar alt›nda
ele al›nacakt›r:

13.1 Tafl›y›c›lar
13.2 Yumuflat›c› ve engel oluflturan preparatlar
13.3 Topikal  lokal anestezikler ve antiprüritikler
13.4 Topikal kortikosteroidler
13.5 Egzema ve psöriyaziste kullan›lan 

preparatlar
13.6 Akne ve rozase
13.7 Si¤il ve nas›r preparatlar›
13.8 Güneflten koruyucular ve kapat›c› preparatlar
13.9 fiampuanlar ve di¤er saçl› deri 

preparatlar›ndan baz›lar›
13.10 Antienfektif deri preparatlar›
13.11 Dezenfektanlar ve temizleyiciler
13.12 Terlemeyi önleyiciler
13.13 Yara bak›m ürünleri ve elastik çoraplar
13.14 Topikal dolafl›m preparatlar›
13.15 Nedbeleflmeyi kolaylaflt›r›c›lar

Vücudun çeflitli bölgelerinde kullan›lmak üzere reçetele-
necek dermatolojik preparatlar›n uygun miktarlar› afla¤›da
belirtilmifltir:

Kremler ve
Merhemler Losyonlar

Yüz 15-30 g 100 ml
Her iki el 25-50 g 200 ml
Saçl› deri 50-100 g 200 ml
Her iki kol ya          100-200 g 200 ml
da her iki bacak
Gövde 400 g 500 ml
Kas›klar ve               15-25 g 100 ml
genital bölge

Bu miktarlar bir eriflkinin bir hafta boyunca günde iki kez
uygulamas› için yeterlidir. Bu tavsiyeler kortikosteroidli
preparatlar için geçerli de¤ildir—kortikosteroidli prepa-
ratlar›n uygun miktarlar› için bkz.. bölüm 13.4

KATKI MADDELER‹. Topikal preparatlarda bulunan
afla¤›daki katk› maddeleri özellikle egzemal› deride
duyarl›l›k oluflmas›na neden olabilir. Bu kitapta yer
alan preparatlar›n içeri¤inde bulunup bulunmad›¤›n›
görmek için preparatlara bak›n›z.

13.1 Tafl›y›c›lar
Derideki bozukluklar›n tedavisinde hem tafl›y›c› hem
de etkin madde önem tafl›r; tafl›y›c›n›n tek bafl›na pla-
sebo etkisinden fazlas›na sahip olabilece¤i anlafl›l-
maktad›r. Tafl›y›c› derinin nemlenme derecesini etki-
ler, hafif bir antienflamatuar etkisi vard›r ve preparat -
taki etkin ilac›n deri içine geçiflini kolaylaflt›r›r.

Tafl›y›c› aplikasyon, kollodion, krem, toz pudra, los -
yon, merhem ya da macun fleklinde olabilir:

Aplikasyon deriye uygulanan ve genellikle ak›fl-
kanl›¤› az olan solüsyonlar, emülsiyonlar ya da süs-
pansiyonlard›r.

Kollodionlar deri üzerine sürüldükten sonra kuru-
maya b›rak›l›r, uygulanan bölgede esnek bir katman
kal›r.

Kremler ya¤ ve su içeren emülsiyonlard›r 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 içerir.
Genel olarak kremler daha az ya¤l› oldu¤undan ve da-
ha kolay uyguland›¤›ndan kozmetik aç›dan merhem-
lerden daha fazla kabul görür.

Pudralar , ikincil maddelerle birlikte ya da bunlar
olmadan, bir ya da daha fazla etkin madde içeren ince
toz haline getirilmifl pudralard›r. Tedavi, profilaksi ya
da kayganlaflt›rma amac›yla deriye uygulan›r. Genifl
aç›k yaralar ya da a¤›r derecede yaral› deriye uygula-
nacak pudralar›n steril olmas› gerekir.

Losyonlar ›n serinletici etkisi vard›r ve preparat›
k›ll› bir bölgeye sürmek gerekti¤inde merhem ya da
kremlere ye¤lenir. Çözünmeyen toz içeren losyonlar
kullan›lmadan önce sallanmal› ve deri yüzeyinde et-
kisiz bir toz tabakas› b›rakmal›d›r.

Merhemler normal olarak su içermeyen ve suda
çözünmeyen ya¤l› preparatlard›r ve kremlerden daha
örtücüdür. Özellikle kronik, kuru lezyonlarda uygun-
dur. En s›k kullan›lan merhem bazlar› yumuflak para-
fin ya da yumuflak, s›v› ve sert parafin kombinasyonu
içerir. Baz› modern merhem bazlar›n›n hem hidrofilik
hem de lipofilik özellikleri vard›r; deri yüzeyini örtü-
cü özelli¤i olabilir, nemlenmeyi sa¤layabilir ve ayn›
zamanda suyla kar›flabilir, genellikle hafif bir antienf-
lamatuar etki de gösterir. Suda çözünebilen merhem -
ler suda serbestçe çözünebilen makrogoller içerir, bu
nedenle kolayca y›kan›p temizlenebilir; merhemin he-
men temizlenebilmesi gereken durumlarda yararl› an-
cak s›n›rl› bir kullan›m› vard›r.

Macunlar , merhemde süspansiyon halinde yüksek
oranda çinko oksit ve niflasta gibi ince toz halinde ka-
t› madde içeren k›vaml› preparatlard›r. Basit liken,
kronik egzema ya da psöriyaziste oldu¤u gibi s›n›rla-
r› belli olan lezyonlarda kullan›l›r. Merhemlerden da-
ha fazla örtücü özelli¤e sahiptir ve enflamasyonlu, li-
kenleflmifl ya da bütünlü¤ü bozulmufl deriyi korumak
amac›yla kullan›labilir.

SEYRELTME. Kremler ve merhemlerin normal olarak,

seyreltilmemesi gerekti¤i bildirilmektedir, ancak sey-
reltme gerekiyorsa, özellikle mikrop bulaflmas›n› ön-
lemek üzere dikkat edilmelidir. Uygun bir seyreltici
kullan›lmal›, kar›flt›rma s›ras›nda ›s›t›lmamal›d›r; afl›-
r› seyreltme baz› kremlerin stabilitesini etkiler. Sey-
reltilmifl kremler genellikle haz›rland›ktan sonra 2
hafta içinde kullan›lmal›d›r.

13.2 Yumuflat›c› ve engel 
oluflturan preparatlar

13.2.1 Yumuflat›c› preparatlar
13.2.2 Engel oluflturan preparatlar
13.2.3 Pudralar

13.2.1 Yumuflat›c› preparatlar
Yumuflat›c›lar deriyi rahatlat›r, yüzeyini düzgünlefl-
tirir ve nemlendirir; kuruma ya da pullanmaya neden
olan bütün bozukluklarda endikedir. K›sa etkilidir ve
iyileflme görüldükten sonra bile s›k s›k uygulanmal›-
d›r. Kuru ve egzemal› bozukluklarda, bir dereceye ka-
dar da psöriyaziste (bölüm 13.5.2) yararl›d›r. Sulu
krem gibi hafif yumuflat›c›lar derisi kuru hastalar›n
ço¤u için uygundur, ancak beyaz yumuflak parafin ve
yumuflat›c› merhem gibi daha ya¤l› preparatlar da
mevcuttur; kullan›lacak yumuflat›c›n›n seçimini bo-
zuklu¤un derecesi, hastan›n tercihi ve uygulanacak
bölge belirler. Baz› maddeler ender olarak duyarl›l›k
oluflmas›na neden olur (bölüm 13.1), egzemal› bir re-
aksiyon meydana gelirse duyarl›l›k akla gelmelidir.

Kalamin ve çinko oksit özellikle kuru egzemada ya-
rarl› oldu¤u için bu bölüme al›nm›flt›r. Talk ve kaolin
gibi koyulaflt›r›c› ajanlar da dahil edilebilir. Enfeksi-
yon yoksa antibakteriyel madde içeren preparatlar
kullan›lmamal›d›r (bölüm 13.10).

Ü r e nemlendirici bir ajan olarak kullan›l›r. Pullan-
maya neden olan durumlarda kullan›l›r, yafll› hastalar-
da yararl› olabilir. Bazen penetrasyonu art›rmas› için
kortikosteroidler gibi baflka topikal ajanlarla kullan›l›r.

Basiscreme™ (Glaxo Wellcome)
Krem, vazelin, parafin, setomakrogol, setilstearil alkol,

koruyucu maddeler, parfüm, su; 85 g/tüp
Hametan® (Abdi ‹brahim)

Pomad, 6.25 g hamamelis virginiana distilat›/20 g; 20g
ve 50 g/tüp

Krem, 5.35 g hamamelis virginiana distilat›/100 g; 20 g
ve 50 g/tüp

Günde birkaç kez ince tabaka halinde uygulan›r
Oxid De Zinc (Lokman)

Pomad , 2 g çinko oksit, 18 g vazelin; 20 g/tüp
Günde birkaç kez uygulan›r

Vaseline Pure (Lokman)
Pomad, saf beyaz vazelin; 20 g/tüp

Üre içeren preparatlar
Excipial ® (Orva)

Lipo emülsiyon, %4 üre (karbamid); 200 ml/flifle

Su kayb›n› önlemek için günde 1-2 kez
Hydro emülsiyon, %2 üre (karbamid); 200 ml/flifle
Dermatoz tedavisi sonras›nda ve hassas derilerde bak›m

amac›yla günde 1-2 kez
Nutraplus (Liba)

Krem, %10 üre (karbamid); 60 g/tüp
Günde 2 kez

Ürederm® (Orva)
Hydro emülsiyon, %10 üre (karbamid); 200 g/flifle
Lipo emülsiyon, %10 üre (karbamid); 200 g/flifle
Krem, %20 üre (karbamid); 30 g/tüp
Günde 1-2 kez

T ürk Farmakopesi (TF) ve ‹ngiliz 
Farmakopesi’ndeki (BP) Preparatlar:

Sulu Krem (Aqueous Cream, BP), taze kaynat›l›p
so¤utulmufl ar›t›k su içinde %30 emülsifiyan merhem,
%1 fenoksietanol. 

Emülsifiyan Merhem (Emulsifying Ointment, BP),
%30 emülsifiyan vaks, %50 beyaz yumuflak parafin,
%20 s›v› parafin.

Hidrate Merhem (Hydrous Ointment, BP) (ya¤l›
krem), taze kaynat›l›p so¤utulmufl ar›t›k su içinde
%0.5 kurutulmufl magnezyum sülfat, %1 fenoksieta-
nol, %50 yün alkaloidleri merhemi. 

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

Çinko Kremi (Zinc Cream,BP), taze kaynat›l›p so-
¤utulmufl ar›t›k su içinde %32 çinko oksit, %0.045
kalsiyum hidroksit, %0.5 oleik asit, %8 lanolin.

Çinko Merhemi, TF ve BP (Zinc Ointment, BP), ya-
l›n (basit) merhem (BP) içinde %15 çinko oksit (yal›n
merhemin bileflenleri: %5 lanolin, %5 sert parafin,
%5 setostearil alkol, %85 beyaz yumuflak parafin).

Hintya¤l› Çinko Merhemi (Zinc and Castor Oil),
%7.5 çinko oksit, %50 hintya¤›, %30.5 f›st›kya¤›,
%10 balmumu, %2 setostearil alkol.

13.2.2 Engel oluflturan preparatlar

Engel oluflturan preparatlarda genellikle dimetikon
ya da di¤er silikonlar gibi su geçirmez maddeler var-
d›r. Stomalar›n çevresindeki bölgeler, yafll›larda deri-
deki yaralar, dekübitus ülserleri vb. durumlar için kul-
lan›l›r. Yeterli hemflirelik bak›m›n›n yerini doldura-
maz, geleneksel çinkolu merhemler den daha etkili
olduklar› ise kuflkuludur.

P‹fi‹K. Engel oluflturan kremler ve merhemler genel-
likle  lokal bir dermatit olan piflikten korunmak için de
kullan›l›r. Tedavide ilk ad›m bezin s›k s›k de¤ifltiril-
mesidir, s›k› plastik külotlar kullan›lmamal›d›r. Piflik,
üstü aç›l›p havayla temas edince geçebilir, bir piflik
preparat› da yararl› olabilir. Piflik bir mantar enfeksi-
yonundan kaynaklan›yorsa klotrimazol (bölüm
13.10.2) gibi antifungal bir krem yararl›d›r. Hidrokor-
tizon gibi hafif etkili bir kortikosteroid yararl› olabi-
lirse de, tedavi en fazla bir hafta sürdürülmeli, bezler
ve plastik külotlar›n örtücü etkisinin emilimi art›rabi-
lece¤i unutulmamal›d›r (dikkatli olunmas› gereken
durumlar için bkz. Hidrokortizon s.458).
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1 Yün ya¤›n›n saflaflt›r›lm›fl flekliyle sorun azalm›flt›r

Balmumu
Benzil alkol
Bütillenmifl 
hidroksianisol
Bütillenmifl 
hidroksitoluen
Klorokrezol
Edetik asit (EDTA)
Etilenediamin
Kokular

Hidroksibenzoatlar 
(parabenler)
‹zopropil palmitat
Polisorbatlar
Propilen glikol
Sorbik asit
Yün ya¤› ve lanolin dahil
benzeri maddeler1
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Bu bölümde ilaç tedavisi afla¤›daki bafll›klar alt›nda
ele al›nacakt›r:

13.1 Tafl›y›c›lar
13.2 Yumuflat›c› ve engel oluflturan preparatlar
13.3 Topikal  lokal anestezikler ve antiprüritikler
13.4 Topikal kortikosteroidler
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preparatlar
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13.8 Güneflten koruyucular ve kapat›c› preparatlar
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13.14 Topikal dolafl›m preparatlar›
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Vücudun çeflitli bölgelerinde kullan›lmak üzere reçetele-
necek dermatolojik preparatlar›n uygun miktarlar› afla¤›da
belirtilmifltir:

Kremler ve
Merhemler Losyonlar

Yüz 15-30 g 100 ml
Her iki el 25-50 g 200 ml
Saçl› deri 50-100 g 200 ml
Her iki kol ya          100-200 g 200 ml
da her iki bacak
Gövde 400 g 500 ml
Kas›klar ve               15-25 g 100 ml
genital bölge

Bu miktarlar bir eriflkinin bir hafta boyunca günde iki kez
uygulamas› için yeterlidir. Bu tavsiyeler kortikosteroidli
preparatlar için geçerli de¤ildir—kortikosteroidli prepa-
ratlar›n uygun miktarlar› için bkz.. bölüm 13.4

KATKI MADDELER‹. Topikal preparatlarda bulunan
afla¤›daki katk› maddeleri özellikle egzemal› deride
duyarl›l›k oluflmas›na neden olabilir. Bu kitapta yer
alan preparatlar›n içeri¤inde bulunup bulunmad›¤›n›
görmek için preparatlara bak›n›z.

13.1 Tafl›y›c›lar
Derideki bozukluklar›n tedavisinde hem tafl›y›c› hem
de etkin madde önem tafl›r; tafl›y›c›n›n tek bafl›na pla-
sebo etkisinden fazlas›na sahip olabilece¤i anlafl›l-
maktad›r. Tafl›y›c› derinin nemlenme derecesini etki-
ler, hafif bir antienflamatuar etkisi vard›r ve preparat -
taki etkin ilac›n deri içine geçiflini kolaylaflt›r›r.

Tafl›y›c› aplikasyon, kollodion, krem, toz pudra, los -
yon, merhem ya da macun fleklinde olabilir:

Aplikasyon deriye uygulanan ve genellikle ak›fl-
kanl›¤› az olan solüsyonlar, emülsiyonlar ya da süs-
pansiyonlard›r.

Kollodionlar deri üzerine sürüldükten sonra kuru-
maya b›rak›l›r, uygulanan bölgede esnek bir katman
kal›r.

Kremler ya¤ ve su içeren emülsiyonlard›r 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 içerir.
Genel olarak kremler daha az ya¤l› oldu¤undan ve da-
ha kolay uyguland›¤›ndan kozmetik aç›dan merhem-
lerden daha fazla kabul görür.

Pudralar , ikincil maddelerle birlikte ya da bunlar
olmadan, bir ya da daha fazla etkin madde içeren ince
toz haline getirilmifl pudralard›r. Tedavi, profilaksi ya
da kayganlaflt›rma amac›yla deriye uygulan›r. Genifl
aç›k yaralar ya da a¤›r derecede yaral› deriye uygula-
nacak pudralar›n steril olmas› gerekir.

Losyonlar ›n serinletici etkisi vard›r ve preparat›
k›ll› bir bölgeye sürmek gerekti¤inde merhem ya da
kremlere ye¤lenir. Çözünmeyen toz içeren losyonlar
kullan›lmadan önce sallanmal› ve deri yüzeyinde et-
kisiz bir toz tabakas› b›rakmal›d›r.

Merhemler normal olarak su içermeyen ve suda
çözünmeyen ya¤l› preparatlard›r ve kremlerden daha
örtücüdür. Özellikle kronik, kuru lezyonlarda uygun-
dur. En s›k kullan›lan merhem bazlar› yumuflak para-
fin ya da yumuflak, s›v› ve sert parafin kombinasyonu
içerir. Baz› modern merhem bazlar›n›n hem hidrofilik
hem de lipofilik özellikleri vard›r; deri yüzeyini örtü-
cü özelli¤i olabilir, nemlenmeyi sa¤layabilir ve ayn›
zamanda suyla kar›flabilir, genellikle hafif bir antienf-
lamatuar etki de gösterir. Suda çözünebilen merhem -
ler suda serbestçe çözünebilen makrogoller içerir, bu
nedenle kolayca y›kan›p temizlenebilir; merhemin he-
men temizlenebilmesi gereken durumlarda yararl› an-
cak s›n›rl› bir kullan›m› vard›r.

Macunlar , merhemde süspansiyon halinde yüksek
oranda çinko oksit ve niflasta gibi ince toz halinde ka-
t› madde içeren k›vaml› preparatlard›r. Basit liken,
kronik egzema ya da psöriyaziste oldu¤u gibi s›n›rla-
r› belli olan lezyonlarda kullan›l›r. Merhemlerden da-
ha fazla örtücü özelli¤e sahiptir ve enflamasyonlu, li-
kenleflmifl ya da bütünlü¤ü bozulmufl deriyi korumak
amac›yla kullan›labilir.

SEYRELTME. Kremler ve merhemlerin normal olarak,

seyreltilmemesi gerekti¤i bildirilmektedir, ancak sey-
reltme gerekiyorsa, özellikle mikrop bulaflmas›n› ön-
lemek üzere dikkat edilmelidir. Uygun bir seyreltici
kullan›lmal›, kar›flt›rma s›ras›nda ›s›t›lmamal›d›r; afl›-
r› seyreltme baz› kremlerin stabilitesini etkiler. Sey-
reltilmifl kremler genellikle haz›rland›ktan sonra 2
hafta içinde kullan›lmal›d›r.

13.2 Yumuflat›c› ve engel 
oluflturan preparatlar

13.2.1 Yumuflat›c› preparatlar
13.2.2 Engel oluflturan preparatlar
13.2.3 Pudralar

13.2.1 Yumuflat›c› preparatlar
Yumuflat›c›lar deriyi rahatlat›r, yüzeyini düzgünlefl-
tirir ve nemlendirir; kuruma ya da pullanmaya neden
olan bütün bozukluklarda endikedir. K›sa etkilidir ve
iyileflme görüldükten sonra bile s›k s›k uygulanmal›-
d›r. Kuru ve egzemal› bozukluklarda, bir dereceye ka-
dar da psöriyaziste (bölüm 13.5.2) yararl›d›r. Sulu
krem gibi hafif yumuflat›c›lar derisi kuru hastalar›n
ço¤u için uygundur, ancak beyaz yumuflak parafin ve
yumuflat›c› merhem gibi daha ya¤l› preparatlar da
mevcuttur; kullan›lacak yumuflat›c›n›n seçimini bo-
zuklu¤un derecesi, hastan›n tercihi ve uygulanacak
bölge belirler. Baz› maddeler ender olarak duyarl›l›k
oluflmas›na neden olur (bölüm 13.1), egzemal› bir re-
aksiyon meydana gelirse duyarl›l›k akla gelmelidir.

Kalamin ve çinko oksit özellikle kuru egzemada ya-
rarl› oldu¤u için bu bölüme al›nm›flt›r. Talk ve kaolin
gibi koyulaflt›r›c› ajanlar da dahil edilebilir. Enfeksi-
yon yoksa antibakteriyel madde içeren preparatlar
kullan›lmamal›d›r (bölüm 13.10).

Ü r e nemlendirici bir ajan olarak kullan›l›r. Pullan-
maya neden olan durumlarda kullan›l›r, yafll› hastalar-
da yararl› olabilir. Bazen penetrasyonu art›rmas› için
kortikosteroidler gibi baflka topikal ajanlarla kullan›l›r.

Basiscreme™ (Glaxo Wellcome)
Krem, vazelin, parafin, setomakrogol, setilstearil alkol,

koruyucu maddeler, parfüm, su; 85 g/tüp
Hametan® (Abdi ‹brahim)

Pomad, 6.25 g hamamelis virginiana distilat›/20 g; 20g
ve 50 g/tüp

Krem, 5.35 g hamamelis virginiana distilat›/100 g; 20 g
ve 50 g/tüp

Günde birkaç kez ince tabaka halinde uygulan›r
Oxid De Zinc (Lokman)

Pomad , 2 g çinko oksit, 18 g vazelin; 20 g/tüp
Günde birkaç kez uygulan›r

Vaseline Pure (Lokman)
Pomad, saf beyaz vazelin; 20 g/tüp

Üre içeren preparatlar
Excipial ® (Orva)

Lipo emülsiyon, %4 üre (karbamid); 200 ml/flifle

Su kayb›n› önlemek için günde 1-2 kez
Hydro emülsiyon, %2 üre (karbamid); 200 ml/flifle
Dermatoz tedavisi sonras›nda ve hassas derilerde bak›m

amac›yla günde 1-2 kez
Nutraplus (Liba)

Krem, %10 üre (karbamid); 60 g/tüp
Günde 2 kez

Ürederm® (Orva)
Hydro emülsiyon, %10 üre (karbamid); 200 g/flifle
Lipo emülsiyon, %10 üre (karbamid); 200 g/flifle
Krem, %20 üre (karbamid); 30 g/tüp
Günde 1-2 kez

T ürk Farmakopesi (TF) ve ‹ngiliz 
Farmakopesi’ndeki (BP) Preparatlar:

Sulu Krem (Aqueous Cream, BP), taze kaynat›l›p
so¤utulmufl ar›t›k su içinde %30 emülsifiyan merhem,
%1 fenoksietanol. 

Emülsifiyan Merhem (Emulsifying Ointment, BP),
%30 emülsifiyan vaks, %50 beyaz yumuflak parafin,
%20 s›v› parafin.

Hidrate Merhem (Hydrous Ointment, BP) (ya¤l›
krem), taze kaynat›l›p so¤utulmufl ar›t›k su içinde
%0.5 kurutulmufl magnezyum sülfat, %1 fenoksieta-
nol, %50 yün alkaloidleri merhemi. 

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

Çinko Kremi (Zinc Cream,BP), taze kaynat›l›p so-
¤utulmufl ar›t›k su içinde %32 çinko oksit, %0.045
kalsiyum hidroksit, %0.5 oleik asit, %8 lanolin.

Çinko Merhemi, TF ve BP (Zinc Ointment, BP), ya-
l›n (basit) merhem (BP) içinde %15 çinko oksit (yal›n
merhemin bileflenleri: %5 lanolin, %5 sert parafin,
%5 setostearil alkol, %85 beyaz yumuflak parafin).

Hintya¤l› Çinko Merhemi (Zinc and Castor Oil),
%7.5 çinko oksit, %50 hintya¤›, %30.5 f›st›kya¤›,
%10 balmumu, %2 setostearil alkol.

13.2.2 Engel oluflturan preparatlar

Engel oluflturan preparatlarda genellikle dimetikon
ya da di¤er silikonlar gibi su geçirmez maddeler var-
d›r. Stomalar›n çevresindeki bölgeler, yafll›larda deri-
deki yaralar, dekübitus ülserleri vb. durumlar için kul-
lan›l›r. Yeterli hemflirelik bak›m›n›n yerini doldura-
maz, geleneksel çinkolu merhemler den daha etkili
olduklar› ise kuflkuludur.

P‹fi‹K. Engel oluflturan kremler ve merhemler genel-
likle  lokal bir dermatit olan piflikten korunmak için de
kullan›l›r. Tedavide ilk ad›m bezin s›k s›k de¤ifltiril-
mesidir, s›k› plastik külotlar kullan›lmamal›d›r. Piflik,
üstü aç›l›p havayla temas edince geçebilir, bir piflik
preparat› da yararl› olabilir. Piflik bir mantar enfeksi-
yonundan kaynaklan›yorsa klotrimazol (bölüm
13.10.2) gibi antifungal bir krem yararl›d›r. Hidrokor-
tizon gibi hafif etkili bir kortikosteroid yararl› olabi-
lirse de, tedavi en fazla bir hafta sürdürülmeli, bezler
ve plastik külotlar›n örtücü etkisinin emilimi art›rabi-
lece¤i unutulmamal›d›r (dikkatli olunmas› gereken
durumlar için bkz. Hidrokortizon s.458).

45513.2      Yumuflat›c› ve engel oluflturan preparatlar454

1 Yün ya¤›n›n saflaflt›r›lm›fl flekliyle sorun azalm›flt›r

Balmumu
Benzil alkol
Bütillenmifl 
hidroksianisol
Bütillenmifl 
hidroksitoluen
Klorokrezol
Edetik asit (EDTA)
Etilenediamin
Kokular

Hidroksibenzoatlar 
(parabenler)
‹zopropil palmitat
Polisorbatlar
Propilen glikol
Sorbik asit
Yün ya¤› ve lanolin dahil
benzeri maddeler1
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Decubal (Assos)
Krem, dimetikon, saf lanolin, izopropil miristat, setil al-

kol, polisorbat, sorbitan monostearat. gliserol, sorbik
asit; 100 g/tüp

Günde 1 kez

13.2.3 Pudralar

Pudralar, karfl›l›kl› gelen deri yüzeyleri aras›nda sür-
tünme meydana gelebilecek k›vr›mlarda kullan›l›r.
Topaklafl›p deriyi tahrifl edebilece¤inden çok nemli
bölgelerde uygulanmamal›d›r. Talk pudras› kaygan-
laflt›r›c› etki gösterirse de nemi emmez, öte yandan ni-
flastan›n kayganlaflt›r›c› etkisi daha azd›r ancak daha
fazla su emer. Pudralar›n yap›m›nda kaolin ya da çin-
ko oksit gibi di¤er etkisiz tozlar da kullan›labilir. An-
tiseptik pudralar için ayr›ca bkz. bölüm 13.11.

13.3 Topikal  lokal anestezikler
ve antiprüritikler

Kafl›nt›n›n nedeni sistemik bir hastal›k (ilaca afl›r› du-
yarl›l›k, t›kanma sar›l›¤›, endokrin hastal›klar ve belir-
li habis hastal›klar gibi) olabilece¤i gibi bir deri has-
tal›¤› da (örn. psöriyazis, egzema, ürtiker ve uyuz)
olabilir. Mümkünse altta yatan neden tedavi edilmeli-
dir. Gerçekten etkili bir topikal antiprüritik yoktur.
Kafl›nt› için kalamin preparatlar› yayg›n olarak reçe-
telenir, ayr›ca yumuflat›c› preparatlar (bölüm 13.2.1)
da faydal› olabilir. Krotamiton un kalaminden daha
etkili olmad›¤› görülmektedir. Kafl›nt›n›n derideki ku-
rumadan (sa¤l›kl› yafll› bireylerde s›k görüldü¤ü gibi)
kaynakland›¤› durumlarda yumuflat›c› bir preparat ya-
rarl› olabilir.

Böcek sokmalar›nda en iyi tedavi kalamin preparat-
lar›d›r. Topikal antihistaminikler ve  lokal anestezik-
ler bazen duyarl›l›k oluflmas›na neden olabilir ve an-
cak marjinal etkiye sahiptir.

Anüsteki kafl›nt› için kullan›lan preparatlar için
bkz. bölüm 1.7.1.

KALAM‹N
Endikasyonlar› : kafl›nt›

Cuti-Cura (Lokman)
Losyon, 7.5 g kalamin, 12 g çinko oksit, 2.25 g borik

asit, 9 g talk, 6 g amidon; 200 ml/flifle
Hasta bölgeye haricen günde 1-2 kez uygulan›r

Antihistaminikle kombine:
Diyenil (Günsa)

Losyon, 8 g kalamin, 1 g difenhidramin hidroklorür, 0.1
g kafur; 100 ml/flifle

Fenistil® (Novartis)
Jel , 1 mg dimetinden maleat/g; 30 g/tüp

Kalmosan (Kurtsan)
Losyon, 10 g kalamin, 1 g difenhidramin hidroklorür, 

5 g çinko oksit, 1 g kafur, 30 g gliserin; 100 g/flifle

TOP‹KAL LOKAL ANESTEZ‹KLER
Endikasyonlar› : lokal a¤r›n›n giderilmesi, yukar›-

daki notlara bak›n›z. Yüzey anestezisindeki kulla-
n›m› için bkz. bölüm 15.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bazen afl›r›
duyarl›l›¤a neden olur
Not. Topikal  lokal anestezik preparatlar, özellikle muko-
zalardan olmak üzere emilir, bu nedenle afl›r› miktarda ve
tercihen 3 günden uzun süre uygulanmamal›d›r; genellik-
le küçük çocuklarda kullan›lmas› sak›ncal›d›r

Anestol (‹lsan)
Pomad, %5 lidokain; 30 g/tüp

Emla® (Eczac›bafl›)
Krem, 25 mg lidokain, 25 mg prilokain/g; 1, 3 ve 5x5g

tüp+fleffaf pansuman/kutu
Ksilidin (Biosel)

Pomad, %5 lidokain; 30 g/tüp
Lokalen (Toprak)

Pomad, %5 lidokain; 30 g/tüp

TOP‹KAL ANT‹H‹STAM‹N‹KLER
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : afl›r› duyarl›-

l›¤a neden olabilir; egzemada kullan›lmamal›d›r;
›fl›¤a duyarl›l›k (difenhidramin); 3 günden fazla
kullan›lmas› tavsiye edilmez

Avil® (Hoechst Marion Roussel)
Merhem, 12.5 mg feniramin hidrojen maleat/g; 25 g/tüp

Ovadril® (Toprak)
Losyon, 2 g difenhidramin hidroklorür, 16 g çinko oksit,

3 g lidokain hidroklorür/120 g; 120 g/flifle 
Sistral (‹.E. Ulagay)

Krem, 15 mg klorfenoksamin hidroklorür/g; 20 g/tüp
Jel, 15 mg klorfenoksamin hidroklorür/g; 20 g/tüp

Tanol™ (Akdeniz)
Losyon, 8 g kalamin, 4 g çinko oksit, 1 g difenhidramin

hidroklorür, 0.25 g mentol; 100 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KROTAM‹TON
Endikasyonlar› : kafl›nt› (uyuzdan sonraki kafl›nt› dahil), an-

cak yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : göz çevresinde ve de-

rinin bütünlü¤ünün bozuldu¤u bölgelerde kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : akut eksüdatif dermatozlar

13.4 Topikal kortikosteroidler

Topikal steroidler, derideki enfeksiyona ba¤l› olma-
yan enflamasyonlu durumlar›n, özellikle egzemal› bo -
zukluklar›n tedavisinde kullan›l›r (daha ayr›nt›l› bilgi
için bkz. bölüm 13.5.1). Kortikosteroidler kullan›ld›¤›
s›rada enflamasyon reaksiyonunun çeflitli bileflenleri-
ni bask›lar; tedavi edici de¤ildir, tedavi kesildi¤inde
rebound alevlenme meydana gelebilir. Topikal korti-
kosteroidler, daha az zararl› önlemlerin etkisiz oldu¤u

durumlarda, belirtilerin giderilmesi ve bulgular›n bas-
k›lanmas›nda endikedir.

Topikal kortikosteroidlerin ürtiker tedavisinde her-
hangi bir yarar› yoktur; durumu daha da a¤›rlaflt›rd›¤›
için rozase ve ülseratif durumlarda kontrendikedir .
Kafl›nt›l› durumlarda (enflamasyonu hafifleterek etki
gösterir) rastgele kullan›lmamal›d›r ve akne vulgaris -
te kullan›lmas› tavsiye edilmez.

P s ö r i y a z i s t e , k›sa dönemde bask›lamas›na karfl›n ke-
sildi¤inde nüks ya da fliddetli rebound meydana gele-
ce¤inden (bazen fliddetli püstüler psöriyazise neden
olur) sistemik ya da güçlü kortikosteroidler kullan›l-
mamal› ya da yaln›z uzman gözetiminde kullan›lmal›-
d›r. Yayg›n psöriyaziste güçlü kortikosteroidlerin topi-
kal olarak kullan›lmas› da  lokal ve sistemik yan etki-
lere yol açar. Buna karfl›l›k, fleksuralardaki (k›vr›mlar -
daki) ve yüzdeki psöriyaziste k›sa süreli olarak (4 haf-
taya kadar) daha zay›f etkili bir kortikosteroid (hidro-
kortizon gibi) kullan›labilir (ö n e m l i : yüzde %1’lik hid-
rokortizondan daha güçlü preparat kullan›lmamal›d›r).
Saçl› derideki psöriyaziste betametazon ya da flusino-
nid gibi daha güçlü bir kortikosteroid kullan›labilir.

Genel olarak, en güçlü topikal kortikosteroidler yal-
n›z kronik diskoid lupus eritematozus, basit kronik li -
ken, hipertrofik liken planusve palmoplantar püstülo -
zis gibi inatç› dermatozlarda kullan›lmal›d›r. Ender is-
tisnalar bir yana, güçlü kortikosteroidler rozase ben-
zeri bir bozuklu¤a ve deride atrofiye yol açabilece¤in-
den yüzde kullan›lmamal›d›r.

Lezyon içine kortikosteroid enjeksiyonu (bölüm
10.1.2.2) çok güçlü topikal kortikosteroid preparatla-
r›ndan daha etkilidir ve yaln›z  lokal lezyonlarda (ke -
loid nedbe dokular› ya da hipertrofik liken planus gi-
bi) ve topikal tedavinin baflar›s›z oldu¤u durumlarda
kullan›lmal›d›r. Etkisi birkaç hafta, hatta birkaç ay sü-
rebilir. Deride fliddetli atrofi ve pigmentasyon kayb›-
n›n önüne geçmek için enjeksiyonun lezyonun tam
içine yap›lmas›na dikkat edilmelidir.

YAN ETK‹LER‹. Güçlü ve çok güçlü gruplar›n aksine,
orta derecede güçlü ve hafif etkili gruplar›n kullan›-
m›nda çok ender olarak yan etki görülür. Preparat ne
kadar güçlü etkiliyse o kadar dikkat edilmelidir; deri-
den emilim hipofiz-böbreküstü ekseninde a¤›r bask›-
lanmaya ve Cushing sendromuna (bölüm 6.3.2) yol
açabilir; bunlar›n ikisi de tedavi edilen bölgeye ve te-
davinin süresine ba¤l›d›r. Emilim en fazla derinin in-
ce oldu¤u, bütünlü¤ünün bozuldu¤u ve k›vr›ml› böl-
gelerden olur, ilac›n uyguland›¤› bölgenin üstünün ör-
tülmesiyle artar.

Lokal yan etkilerden baz›lar› flunlard›r:
(a)  tedavi edilmemifl enfeksiyonun yay›lmas› ve a¤›rlaflmas›;
(b)  deride incelme; bir süre sonra ilaç kesilirse düzelebilirse
de, deri önceki dokusunu bir daha kazanamaz;
(c)  geri dönüflsüz atrofik striyalar ve telanjiektaziler;
(d)  temas dermatiti
(e)  a¤›z çevresinde dermatit; genç kad›nlarda yüzde  görülen
enflamasyonlu ve papüllü bir bozukluk;
(f)  baz› hastalarda uygulama bölgesinde akne;
(g)  hafif pigmentasyon kayb›

FORMÜLASYON SEÇ‹M‹. Nemli ya da sulanan lezyon-
larda suyla kar›flabilen kremler uygundur, öte yandan
kuru, likenleflmifl ya da pullu lezyonlarda ya da örtü-

cü etkinin daha fazla olmas› gereken durumlarda ge-
nellikle merhemler seçilir. Genifl bir alana minimal
uygulama gerekti¤inde ya da eksüdal› lezyonlar›n te-
davisinde losyonlar yararl› olabilir. Örtücü politen
pansumanlar deri içine emilimi art›r›rsa da, yan etki
riskini de art›r›r; bu nedenle yaln›z derinin çok kal›n
oldu¤u bölgelerde (avuç içi ve ayak taban› gibi) k›sa
süreli olarak ve gözetim alt›nda kullan›lmal›d›r. Pre-
paratta üre ya da salisilik asit bulunmas› kortikostero-
idin deriye geçiflini art›r›r.

TOP‹KAL KORT‹KOSTERO‹DLER‹N GÜÇLER‹

Topikal uygulamada derideki lezyonun a¤›rl›¤› ve ya-
n›t verme derecesi ile kullan›lan glukokortikoid pre-
parat›n›n etki gücü dengelenmelidir; daha az güçlü
glukokortikoidlere yan›t vermeyen a¤›r lezyonlara
karfl› güçlü bir glukokortikoid preparat› kullan›l›r. Et -
ki gücü, glukokortikoidin türüne, esterine ve preparat
içindeki konsantrasyonuna ba¤l›d›r; bu nedenle gravi-
metrik etki gücü anlam›nda alg›lanmal›d›r. Güç s›ra-
lamas›nda en güçlü olan glukokortikoidler klobetazol
propionat, betametazon dipropionat, diflukortolon va-
lerat ve flusinolon asetonid ve az güçlü olanlar hidro -
kortizon ve hidrokortizon asetatt›r; di¤er ilaçlar bu iki
uç aras›nda yer al›rlar. ‹laç türü ve preparat›n konsant-
rasyonu dikkate al›narak yap›lm›fl bir güç s›ralamas›
örne¤i afla¤›da gösterilmifltir.

Güç Örnek

Az %1’lik hidrokortizon
Orta derecede güçlü %0.05’lik klobetazon bütirat
Güçlü %0.1’lik betametazon (valerat olarak)

Hidrokortizon bütirat
Çok güçlü %0.05’lik klobetazol propionat

En az güçlü ilaçtan etki gösteren en düflük miktarda içeren
preparat›n seçilmesi gerekir; mümkün oldu¤unca seyreltmeden
kaç›n›lmal›d›r.

UYGULAMA SIKLI⁄I. Kortikosteroidli preparatlar
normal olarak günde bir ya da iki kez uygulanmal›d›r.
Daha s›k uygulanmas› gerekmez.

Vücudun belirli bölgeleri için reçetelenmesi gereken kortikos-
teroidli preparat miktarlar› afla¤›da belirtilmektedir:

Kremler ve
Merhemler

Yüz ve boyun 15-30 g
Her iki el 15-30 g
Saçl› deri 15-30 g
Her iki kol 30-60 g
Her iki bacak 100 g
Gövde 100 g
Kas›klar ve genital bölge 15-30 g

Bu miktarlar genellikle bir eriflkinin bir hafta süreyle günde iki
kez uygulamas› için yeterlidir

ÇOCUKLARDA. Çocuklar, özellikle bebekler yan etki-
lere karfl› son derece duyarl›d›r. Bir yafl›n alt›ndaki be-
beklerde fazla güçlü kortikosteroidler kontrendikedir
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Decubal (Assos)
Krem, dimetikon, saf lanolin, izopropil miristat, setil al-

kol, polisorbat, sorbitan monostearat. gliserol, sorbik
asit; 100 g/tüp

Günde 1 kez

13.2.3 Pudralar

Pudralar, karfl›l›kl› gelen deri yüzeyleri aras›nda sür-
tünme meydana gelebilecek k›vr›mlarda kullan›l›r.
Topaklafl›p deriyi tahrifl edebilece¤inden çok nemli
bölgelerde uygulanmamal›d›r. Talk pudras› kaygan-
laflt›r›c› etki gösterirse de nemi emmez, öte yandan ni-
flastan›n kayganlaflt›r›c› etkisi daha azd›r ancak daha
fazla su emer. Pudralar›n yap›m›nda kaolin ya da çin-
ko oksit gibi di¤er etkisiz tozlar da kullan›labilir. An-
tiseptik pudralar için ayr›ca bkz. bölüm 13.11.

13.3 Topikal  lokal anestezikler
ve antiprüritikler

Kafl›nt›n›n nedeni sistemik bir hastal›k (ilaca afl›r› du-
yarl›l›k, t›kanma sar›l›¤›, endokrin hastal›klar ve belir-
li habis hastal›klar gibi) olabilece¤i gibi bir deri has-
tal›¤› da (örn. psöriyazis, egzema, ürtiker ve uyuz)
olabilir. Mümkünse altta yatan neden tedavi edilmeli-
dir. Gerçekten etkili bir topikal antiprüritik yoktur.
Kafl›nt› için kalamin preparatlar› yayg›n olarak reçe-
telenir, ayr›ca yumuflat›c› preparatlar (bölüm 13.2.1)
da faydal› olabilir. Krotamiton un kalaminden daha
etkili olmad›¤› görülmektedir. Kafl›nt›n›n derideki ku-
rumadan (sa¤l›kl› yafll› bireylerde s›k görüldü¤ü gibi)
kaynakland›¤› durumlarda yumuflat›c› bir preparat ya-
rarl› olabilir.

Böcek sokmalar›nda en iyi tedavi kalamin preparat-
lar›d›r. Topikal antihistaminikler ve  lokal anestezik-
ler bazen duyarl›l›k oluflmas›na neden olabilir ve an-
cak marjinal etkiye sahiptir.

Anüsteki kafl›nt› için kullan›lan preparatlar için
bkz. bölüm 1.7.1.

KALAM‹N
Endikasyonlar› : kafl›nt›

Cuti-Cura (Lokman)
Losyon, 7.5 g kalamin, 12 g çinko oksit, 2.25 g borik

asit, 9 g talk, 6 g amidon; 200 ml/flifle
Hasta bölgeye haricen günde 1-2 kez uygulan›r

Antihistaminikle kombine:
Diyenil (Günsa)

Losyon, 8 g kalamin, 1 g difenhidramin hidroklorür, 0.1
g kafur; 100 ml/flifle

Fenistil® (Novartis)
Jel , 1 mg dimetinden maleat/g; 30 g/tüp

Kalmosan (Kurtsan)
Losyon, 10 g kalamin, 1 g difenhidramin hidroklorür, 

5 g çinko oksit, 1 g kafur, 30 g gliserin; 100 g/flifle

TOP‹KAL LOKAL ANESTEZ‹KLER
Endikasyonlar› : lokal a¤r›n›n giderilmesi, yukar›-

daki notlara bak›n›z. Yüzey anestezisindeki kulla-
n›m› için bkz. bölüm 15.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bazen afl›r›
duyarl›l›¤a neden olur
Not. Topikal  lokal anestezik preparatlar, özellikle muko-
zalardan olmak üzere emilir, bu nedenle afl›r› miktarda ve
tercihen 3 günden uzun süre uygulanmamal›d›r; genellik-
le küçük çocuklarda kullan›lmas› sak›ncal›d›r

Anestol (‹lsan)
Pomad, %5 lidokain; 30 g/tüp

Emla® (Eczac›bafl›)
Krem, 25 mg lidokain, 25 mg prilokain/g; 1, 3 ve 5x5g

tüp+fleffaf pansuman/kutu
Ksilidin (Biosel)

Pomad, %5 lidokain; 30 g/tüp
Lokalen (Toprak)

Pomad, %5 lidokain; 30 g/tüp

TOP‹KAL ANT‹H‹STAM‹N‹KLER
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : afl›r› duyarl›-

l›¤a neden olabilir; egzemada kullan›lmamal›d›r;
›fl›¤a duyarl›l›k (difenhidramin); 3 günden fazla
kullan›lmas› tavsiye edilmez

Avil® (Hoechst Marion Roussel)
Merhem, 12.5 mg feniramin hidrojen maleat/g; 25 g/tüp

Ovadril® (Toprak)
Losyon, 2 g difenhidramin hidroklorür, 16 g çinko oksit,

3 g lidokain hidroklorür/120 g; 120 g/flifle 
Sistral (‹.E. Ulagay)

Krem, 15 mg klorfenoksamin hidroklorür/g; 20 g/tüp
Jel, 15 mg klorfenoksamin hidroklorür/g; 20 g/tüp

Tanol™ (Akdeniz)
Losyon, 8 g kalamin, 4 g çinko oksit, 1 g difenhidramin

hidroklorür, 0.25 g mentol; 100 ml/flifle

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KROTAM‹TON
Endikasyonlar› : kafl›nt› (uyuzdan sonraki kafl›nt› dahil), an-

cak yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : göz çevresinde ve de-

rinin bütünlü¤ünün bozuldu¤u bölgelerde kullan›lmamal›d›r
Kontrendikasyonlar› : akut eksüdatif dermatozlar

13.4 Topikal kortikosteroidler

Topikal steroidler, derideki enfeksiyona ba¤l› olma-
yan enflamasyonlu durumlar›n, özellikle egzemal› bo -
zukluklar›n tedavisinde kullan›l›r (daha ayr›nt›l› bilgi
için bkz. bölüm 13.5.1). Kortikosteroidler kullan›ld›¤›
s›rada enflamasyon reaksiyonunun çeflitli bileflenleri-
ni bask›lar; tedavi edici de¤ildir, tedavi kesildi¤inde
rebound alevlenme meydana gelebilir. Topikal korti-
kosteroidler, daha az zararl› önlemlerin etkisiz oldu¤u

durumlarda, belirtilerin giderilmesi ve bulgular›n bas-
k›lanmas›nda endikedir.

Topikal kortikosteroidlerin ürtiker tedavisinde her-
hangi bir yarar› yoktur; durumu daha da a¤›rlaflt›rd›¤›
için rozase ve ülseratif durumlarda kontrendikedir .
Kafl›nt›l› durumlarda (enflamasyonu hafifleterek etki
gösterir) rastgele kullan›lmamal›d›r ve akne vulgaris -
te kullan›lmas› tavsiye edilmez.

P s ö r i y a z i s t e , k›sa dönemde bask›lamas›na karfl›n ke-
sildi¤inde nüks ya da fliddetli rebound meydana gele-
ce¤inden (bazen fliddetli püstüler psöriyazise neden
olur) sistemik ya da güçlü kortikosteroidler kullan›l-
mamal› ya da yaln›z uzman gözetiminde kullan›lmal›-
d›r. Yayg›n psöriyaziste güçlü kortikosteroidlerin topi-
kal olarak kullan›lmas› da  lokal ve sistemik yan etki-
lere yol açar. Buna karfl›l›k, fleksuralardaki (k›vr›mlar -
daki) ve yüzdeki psöriyaziste k›sa süreli olarak (4 haf-
taya kadar) daha zay›f etkili bir kortikosteroid (hidro-
kortizon gibi) kullan›labilir (ö n e m l i : yüzde %1’lik hid-
rokortizondan daha güçlü preparat kullan›lmamal›d›r).
Saçl› derideki psöriyaziste betametazon ya da flusino-
nid gibi daha güçlü bir kortikosteroid kullan›labilir.

Genel olarak, en güçlü topikal kortikosteroidler yal-
n›z kronik diskoid lupus eritematozus, basit kronik li -
ken, hipertrofik liken planusve palmoplantar püstülo -
zis gibi inatç› dermatozlarda kullan›lmal›d›r. Ender is-
tisnalar bir yana, güçlü kortikosteroidler rozase ben-
zeri bir bozuklu¤a ve deride atrofiye yol açabilece¤in-
den yüzde kullan›lmamal›d›r.

Lezyon içine kortikosteroid enjeksiyonu (bölüm
10.1.2.2) çok güçlü topikal kortikosteroid preparatla-
r›ndan daha etkilidir ve yaln›z  lokal lezyonlarda (ke -
loid nedbe dokular› ya da hipertrofik liken planus gi-
bi) ve topikal tedavinin baflar›s›z oldu¤u durumlarda
kullan›lmal›d›r. Etkisi birkaç hafta, hatta birkaç ay sü-
rebilir. Deride fliddetli atrofi ve pigmentasyon kayb›-
n›n önüne geçmek için enjeksiyonun lezyonun tam
içine yap›lmas›na dikkat edilmelidir.

YAN ETK‹LER‹. Güçlü ve çok güçlü gruplar›n aksine,
orta derecede güçlü ve hafif etkili gruplar›n kullan›-
m›nda çok ender olarak yan etki görülür. Preparat ne
kadar güçlü etkiliyse o kadar dikkat edilmelidir; deri-
den emilim hipofiz-böbreküstü ekseninde a¤›r bask›-
lanmaya ve Cushing sendromuna (bölüm 6.3.2) yol
açabilir; bunlar›n ikisi de tedavi edilen bölgeye ve te-
davinin süresine ba¤l›d›r. Emilim en fazla derinin in-
ce oldu¤u, bütünlü¤ünün bozuldu¤u ve k›vr›ml› böl-
gelerden olur, ilac›n uyguland›¤› bölgenin üstünün ör-
tülmesiyle artar.

Lokal yan etkilerden baz›lar› flunlard›r:
(a)  tedavi edilmemifl enfeksiyonun yay›lmas› ve a¤›rlaflmas›;
(b)  deride incelme; bir süre sonra ilaç kesilirse düzelebilirse
de, deri önceki dokusunu bir daha kazanamaz;
(c)  geri dönüflsüz atrofik striyalar ve telanjiektaziler;
(d)  temas dermatiti
(e)  a¤›z çevresinde dermatit; genç kad›nlarda yüzde  görülen
enflamasyonlu ve papüllü bir bozukluk;
(f)  baz› hastalarda uygulama bölgesinde akne;
(g)  hafif pigmentasyon kayb›

FORMÜLASYON SEÇ‹M‹. Nemli ya da sulanan lezyon-
larda suyla kar›flabilen kremler uygundur, öte yandan
kuru, likenleflmifl ya da pullu lezyonlarda ya da örtü-

cü etkinin daha fazla olmas› gereken durumlarda ge-
nellikle merhemler seçilir. Genifl bir alana minimal
uygulama gerekti¤inde ya da eksüdal› lezyonlar›n te-
davisinde losyonlar yararl› olabilir. Örtücü politen
pansumanlar deri içine emilimi art›r›rsa da, yan etki
riskini de art›r›r; bu nedenle yaln›z derinin çok kal›n
oldu¤u bölgelerde (avuç içi ve ayak taban› gibi) k›sa
süreli olarak ve gözetim alt›nda kullan›lmal›d›r. Pre-
paratta üre ya da salisilik asit bulunmas› kortikostero-
idin deriye geçiflini art›r›r.

TOP‹KAL KORT‹KOSTERO‹DLER‹N GÜÇLER‹

Topikal uygulamada derideki lezyonun a¤›rl›¤› ve ya-
n›t verme derecesi ile kullan›lan glukokortikoid pre-
parat›n›n etki gücü dengelenmelidir; daha az güçlü
glukokortikoidlere yan›t vermeyen a¤›r lezyonlara
karfl› güçlü bir glukokortikoid preparat› kullan›l›r. Et -
ki gücü, glukokortikoidin türüne, esterine ve preparat
içindeki konsantrasyonuna ba¤l›d›r; bu nedenle gravi-
metrik etki gücü anlam›nda alg›lanmal›d›r. Güç s›ra-
lamas›nda en güçlü olan glukokortikoidler klobetazol
propionat, betametazon dipropionat, diflukortolon va-
lerat ve flusinolon asetonid ve az güçlü olanlar hidro -
kortizon ve hidrokortizon asetatt›r; di¤er ilaçlar bu iki
uç aras›nda yer al›rlar. ‹laç türü ve preparat›n konsant-
rasyonu dikkate al›narak yap›lm›fl bir güç s›ralamas›
örne¤i afla¤›da gösterilmifltir.

Güç Örnek

Az %1’lik hidrokortizon
Orta derecede güçlü %0.05’lik klobetazon bütirat
Güçlü %0.1’lik betametazon (valerat olarak)

Hidrokortizon bütirat
Çok güçlü %0.05’lik klobetazol propionat

En az güçlü ilaçtan etki gösteren en düflük miktarda içeren
preparat›n seçilmesi gerekir; mümkün oldu¤unca seyreltmeden
kaç›n›lmal›d›r.

UYGULAMA SIKLI⁄I. Kortikosteroidli preparatlar
normal olarak günde bir ya da iki kez uygulanmal›d›r.
Daha s›k uygulanmas› gerekmez.

Vücudun belirli bölgeleri için reçetelenmesi gereken kortikos-
teroidli preparat miktarlar› afla¤›da belirtilmektedir:

Kremler ve
Merhemler

Yüz ve boyun 15-30 g
Her iki el 15-30 g
Saçl› deri 15-30 g
Her iki kol 30-60 g
Her iki bacak 100 g
Gövde 100 g
Kas›klar ve genital bölge 15-30 g

Bu miktarlar genellikle bir eriflkinin bir hafta süreyle günde iki
kez uygulamas› için yeterlidir

ÇOCUKLARDA. Çocuklar, özellikle bebekler yan etki-
lere karfl› son derece duyarl›d›r. Bir yafl›n alt›ndaki be-
beklerde fazla güçlü kortikosteroidler kontrendikedir
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ve genel olarak çocuklar›n tedavisinde hiç kullan›lma-
mal›d›r ya da gerekirse yaln›z k›sa süreli olarak kulla-
n›lmal›d›r; piflik tedavisinde (bölüm 13.2.2) ve çocuk-
luk döneminde atopik egzemada %1’lik hidrokortizon
içeren merhem ya da krem gibi hafif etkili bir korti-
kosteroid uygundur (ayr›ca bkz.dikkatli olunmas› ge-
reken durumlar, afla¤›da).

KOMB‹NE PREPARATLAR. Topikal preparatlara korti-
kosteroidlerin yan› s›ra baflka maddelerin (antibakteri-
yeller ya da antifungaller gibi) eklenmesi tart›flmal›-
d›r, ancak bakteri ya da mantar enfeksiyonu da olan
durumlarda yararl› olabilir.

H‹DROKORT‹ZON
Endikasyonlar› : egzemalar gibi hafif enflamasyon-

lu deri bozukluklar› (ancak reçetesiz sat›lan pre-
paratlar için afla¤›ya bak›n›z); piflik, yukar›daki
notlara ve bölüm 13.2.2’ye bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki
notlara bak›n›z; ayr›ca bebekler ve çocuklarda
uzun süreli kullan›lmamal›d›r (piflik dahil bebek-
likteki dermatozlarda çok dikkat edilmelidir—
mümkünse tedavi en fazla 5-7 gün sürdürülmeli-
dir), yüzde uzun süreli kullan›lmamal›d›r (ve göz-
lerden uzak tutulmal›d›r); daha güçlü etkili korti-
kosteroidler bir yafl›n alt›ndaki bebeklerde kont-
rendikedir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
PSÖR‹YAZ‹S. Psöriyaziste daha güçlü etkili kortikoste-
roidlerin riskleri aras›nda rebound nüks olas›l›¤›, yayg›n
püstüler psöriyazis geliflmesi ve  lokal ve sistemik toksik
etkiler bulunur, ayr›ca bkz. bölüm 13.5.2; yayg›n plakl›
psöriyaziste özgül olarak kontrendikedir

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : derideki tedavi edilmemifl
bakteri, virüs ya da mantar lezyonlar›; rozase (ak-
ne rozase), a¤›z çevresi dermatiti; akne vulgariste
kullan›lmas› tavsiye edilmez (daha güçlü korti-
kosteroidler özgül olarak kontrendikedir)

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde

uygulan›r

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

Üreyle kombine
Ureacort® (Orva)

Krem, %0.5 hidrokortizon asetat, %5 üre (karbamid);
30 g/tüp

Ya¤l› krem, %0.5 hidrokortizon asetat, %10 üre (karba -
mid); 30 g/tüp

H‹DROKORT‹ZON BÜT‹RAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

Locoid (Santa Farma)
Krem, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 30 g/tüp
Losyon, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 20 ml/flifle
Merhem, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 30 g/tüp
Ya¤l› krem, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 30 g/tüp

BEKLOMETAZON D‹PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

Beklamet (Biosel)
Pomad, % 0.025 bektametazon dipropionat; 30 g/tüp

Beklazon® (Bilim)
Fort krem, %0.5 beklometazon dipropionat; 15 g/tüp
Krem, %0.025 beklometazon dipropionat; 30 g/tüp
Pomad , %0.025 beklometazon dipropionat; 30 g/tüp
Losyon, %0.025 beklometazon dipropionat; 50 ml/flifle

BETAMETAZON ESTERLER‹
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar. %0.1’lik preparattan haftada
100 g’dan fazla uygulanmas› böbreküstü bezinde
bask›lanmaya yol açabilir

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

Betnovate™ (Glaxo Wellcome)
Losyon, %0.1 a/a betametazon valerat; 20 ml/flifle
Krem, %0.1 a/a betametazon valerat; 15 g/tüp
Merhem, %0.1 a/a betametazon valerat; 15 g/tüp
Saç losyonu, %0.1 a/a betametazon valerat; 300 ml/flifle

Celestoderm-V® (Schering-Plough)
Krem, %0.1 betametazon 17-valerat; 15 g/tüp

Diprolene® (Schering-Plough)
Krem, %0.5 betametazon dipropionat; 15 g/tüp
Pomad , %0.5 betametazon dipropionat; 15 g/tüp

Dermakort® (Deva)
Krem, 1 mg betametazon 17-valerat/g; 20 g/tüp

Seroderm (Casel)
Pomad , %0.1 betametazon; 15 g/tüp

Antimikrobikle birlikte
Betnovate-C™ (Glaxo Wellcome)

Krem, %0.1 a/a betametazon valerat, %3 a/a kliokinol;

15 g/tüp
Merhem, %0.1 a/a betametazon valerat, %3 a/a klioki-

nol; 15 g/tüp

KLOBETAZOL PROP‹ONAT
E n d i k a s y o n l a r › : daha az güçlü k o r t i k o s t e r o i d l e r e

yan›t vermeyen egzema gibi inatç› ve fliddetli enf-
lamasyonlu deri bozukluklar›n›n yaln›zca k›sa sü-
reli tedavisi; psöriyazis, yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar. %0.05’lik preparattan haftada
50 g’dan fazla uygulanmamal›d›r

Uygulama : 4 haftaya kadar günde 1-2 kez ince bir
tabaka halinde uygulan›r

Dermovate™ (Glaxo Wellcome)
Krem, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 g/tüp
Merhem, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 g/tüp
Saç losyonu, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 ml/flifle

Psoderm (Bio-Kem)
Merhem, %0.05 a/h klobetazol 17-propionat; 25 g/tüp
Saç losyonu, %0.05 a/h klobetazol 17-propionat; 25 ml/

fl i fl e
Psovate (Kurtsan)

Merhem, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 g/tüp

KLOBETAZON BÜT‹RAT
Endikasyonlar› : her tür egzema ve dermatit; daha

güçlü kortikosteroid kürleri aras›nda idame teda-
visi olarak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

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

D‹FLUKORTOLON VALERAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; fliddetli alevlenmelerin
tedavisinde k›sa süreli yo¤un (%0.3) uygulama;
psöriyazis, yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar; %0.3’lük preparattan haftada
60 g’dan fazla uygulanmamal›d›r

Uygulama : 4 haftaya (%0.1’lik preparatlar) ya da 2
haftaya (%0.3’lük preparatlar) kadar günde 1-2
kez ince bir tabaka halinde uygulan›r, yan›t al›n-
d›kça doz azalt›l›r

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

Antimikrobikle kombine
Impetex® (Roche)

Krem, %0.1 diflukortolon valerat, %1.0 klorkinaldol;10
g/tüp

Nerisona-C (Schering Alman)
Krem, 10 mg (%1) klorkinaldol, 1 mg (%0.1) diflukor-

tolon valerat; 10 g ve 15 g/tüp
Travocort (Schering Alman)

Krem, 10 mg izokonazol nitrat, 1 mg diflurokortolon
valerat/g; 15 g/tüp

FLUMETAZON P‹VALAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen inatç› egzema gibi fliddetli ve di-
rençli enflamasyonlu deri bozukluklar›; psöriya-
zis, yukar›daki notlara bkz.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
lezyonlu bölgeye uygulan›r

Antimikrobik ilaçla kombine
Locacortene Vioform® (Novartis)

Krem, 0.2 mg flumetazon pivalat, 30 mg kliokinol/g;
15 g ve 30 g/tüp

Salisilik asit (keratolitik ilaç) ile kombine
Locasalene® (Novartis)

Merhem, 0.2 mg flumetazon pivalat, 30 mg salisilik
asit/g; 15 g ve 30 g/tüp

FLUOS‹NOLON ASETON‹D
Endikasyonlar› : egzema gibi fliddetli enflamasyon-

lu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki notla-
ra bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r, yan›t al›nd›kça doz azalt›l›r

Antifungalle kombine
Myco-Minalar (Abdi ‹brahim)

Krem, 5 mg fluosinolon asetonid, 1 g klormidazol; 20
g/tüp

FLUOS‹NON‹D
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

Lidex (Abdi ‹brahim)
Jel, 0.5 mg fluosinonid; 15 g/tüp
Pomad, 0.5 mg fluosinonid; 15 g/tüp
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ve genel olarak çocuklar›n tedavisinde hiç kullan›lma-
mal›d›r ya da gerekirse yaln›z k›sa süreli olarak kulla-
n›lmal›d›r; piflik tedavisinde (bölüm 13.2.2) ve çocuk-
luk döneminde atopik egzemada %1’lik hidrokortizon
içeren merhem ya da krem gibi hafif etkili bir korti-
kosteroid uygundur (ayr›ca bkz.dikkatli olunmas› ge-
reken durumlar, afla¤›da).

KOMB‹NE PREPARATLAR. Topikal preparatlara korti-
kosteroidlerin yan› s›ra baflka maddelerin (antibakteri-
yeller ya da antifungaller gibi) eklenmesi tart›flmal›-
d›r, ancak bakteri ya da mantar enfeksiyonu da olan
durumlarda yararl› olabilir.

H‹DROKORT‹ZON
Endikasyonlar› : egzemalar gibi hafif enflamasyon-

lu deri bozukluklar› (ancak reçetesiz sat›lan pre-
paratlar için afla¤›ya bak›n›z); piflik, yukar›daki
notlara ve bölüm 13.2.2’ye bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki
notlara bak›n›z; ayr›ca bebekler ve çocuklarda
uzun süreli kullan›lmamal›d›r (piflik dahil bebek-
likteki dermatozlarda çok dikkat edilmelidir—
mümkünse tedavi en fazla 5-7 gün sürdürülmeli-
dir), yüzde uzun süreli kullan›lmamal›d›r (ve göz-
lerden uzak tutulmal›d›r); daha güçlü etkili korti-
kosteroidler bir yafl›n alt›ndaki bebeklerde kont-
rendikedir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
PSÖR‹YAZ‹S. Psöriyaziste daha güçlü etkili kortikoste-
roidlerin riskleri aras›nda rebound nüks olas›l›¤›, yayg›n
püstüler psöriyazis geliflmesi ve  lokal ve sistemik toksik
etkiler bulunur, ayr›ca bkz. bölüm 13.5.2; yayg›n plakl›
psöriyaziste özgül olarak kontrendikedir

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : derideki tedavi edilmemifl
bakteri, virüs ya da mantar lezyonlar›; rozase (ak-
ne rozase), a¤›z çevresi dermatiti; akne vulgariste
kullan›lmas› tavsiye edilmez (daha güçlü korti-
kosteroidler özgül olarak kontrendikedir)

Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z
Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde

uygulan›r

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

Üreyle kombine
Ureacort® (Orva)

Krem, %0.5 hidrokortizon asetat, %5 üre (karbamid);
30 g/tüp

Ya¤l› krem, %0.5 hidrokortizon asetat, %10 üre (karba -
mid); 30 g/tüp

H‹DROKORT‹ZON BÜT‹RAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

Locoid (Santa Farma)
Krem, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 30 g/tüp
Losyon, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 20 ml/flifle
Merhem, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 30 g/tüp
Ya¤l› krem, %0.1 hidrokortizon 17-butirat; 30 g/tüp

BEKLOMETAZON D‹PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

Beklamet (Biosel)
Pomad, % 0.025 bektametazon dipropionat; 30 g/tüp

Beklazon® (Bilim)
Fort krem, %0.5 beklometazon dipropionat; 15 g/tüp
Krem, %0.025 beklometazon dipropionat; 30 g/tüp
Pomad , %0.025 beklometazon dipropionat; 30 g/tüp
Losyon, %0.025 beklometazon dipropionat; 50 ml/flifle

BETAMETAZON ESTERLER‹
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar. %0.1’lik preparattan haftada
100 g’dan fazla uygulanmas› böbreküstü bezinde
bask›lanmaya yol açabilir

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

Betnovate™ (Glaxo Wellcome)
Losyon, %0.1 a/a betametazon valerat; 20 ml/flifle
Krem, %0.1 a/a betametazon valerat; 15 g/tüp
Merhem, %0.1 a/a betametazon valerat; 15 g/tüp
Saç losyonu, %0.1 a/a betametazon valerat; 300 ml/flifle

Celestoderm-V® (Schering-Plough)
Krem, %0.1 betametazon 17-valerat; 15 g/tüp

Diprolene® (Schering-Plough)
Krem, %0.5 betametazon dipropionat; 15 g/tüp
Pomad , %0.5 betametazon dipropionat; 15 g/tüp

Dermakort® (Deva)
Krem, 1 mg betametazon 17-valerat/g; 20 g/tüp

Seroderm (Casel)
Pomad , %0.1 betametazon; 15 g/tüp

Antimikrobikle birlikte
Betnovate-C™ (Glaxo Wellcome)

Krem, %0.1 a/a betametazon valerat, %3 a/a kliokinol;

15 g/tüp
Merhem, %0.1 a/a betametazon valerat, %3 a/a klioki-

nol; 15 g/tüp

KLOBETAZOL PROP‹ONAT
E n d i k a s y o n l a r › : daha az güçlü k o r t i k o s t e r o i d l e r e

yan›t vermeyen egzema gibi inatç› ve fliddetli enf-
lamasyonlu deri bozukluklar›n›n yaln›zca k›sa sü-
reli tedavisi; psöriyazis, yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar. %0.05’lik preparattan haftada
50 g’dan fazla uygulanmamal›d›r

Uygulama : 4 haftaya kadar günde 1-2 kez ince bir
tabaka halinde uygulan›r

Dermovate™ (Glaxo Wellcome)
Krem, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 g/tüp
Merhem, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 g/tüp
Saç losyonu, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 ml/flifle

Psoderm (Bio-Kem)
Merhem, %0.05 a/h klobetazol 17-propionat; 25 g/tüp
Saç losyonu, %0.05 a/h klobetazol 17-propionat; 25 ml/

fl i fl e
Psovate (Kurtsan)

Merhem, %0.05 klobetazol 17-propionat; 25 g/tüp

KLOBETAZON BÜT‹RAT
Endikasyonlar› : her tür egzema ve dermatit; daha

güçlü kortikosteroid kürleri aras›nda idame teda-
visi olarak

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

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

D‹FLUKORTOLON VALERAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; fliddetli alevlenmelerin
tedavisinde k›sa süreli yo¤un (%0.3) uygulama;
psöriyazis, yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar; %0.3’lük preparattan haftada
60 g’dan fazla uygulanmamal›d›r

Uygulama : 4 haftaya (%0.1’lik preparatlar) ya da 2
haftaya (%0.3’lük preparatlar) kadar günde 1-2
kez ince bir tabaka halinde uygulan›r, yan›t al›n-
d›kça doz azalt›l›r

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

Antimikrobikle kombine
Impetex® (Roche)

Krem, %0.1 diflukortolon valerat, %1.0 klorkinaldol;10
g/tüp

Nerisona-C (Schering Alman)
Krem, 10 mg (%1) klorkinaldol, 1 mg (%0.1) diflukor-

tolon valerat; 10 g ve 15 g/tüp
Travocort (Schering Alman)

Krem, 10 mg izokonazol nitrat, 1 mg diflurokortolon
valerat/g; 15 g/tüp

FLUMETAZON P‹VALAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen inatç› egzema gibi fliddetli ve di-
rençli enflamasyonlu deri bozukluklar›; psöriya-
zis, yukar›daki notlara bkz.

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
lezyonlu bölgeye uygulan›r

Antimikrobik ilaçla kombine
Locacortene Vioform® (Novartis)

Krem, 0.2 mg flumetazon pivalat, 30 mg kliokinol/g;
15 g ve 30 g/tüp

Salisilik asit (keratolitik ilaç) ile kombine
Locasalene® (Novartis)

Merhem, 0.2 mg flumetazon pivalat, 30 mg salisilik
asit/g; 15 g ve 30 g/tüp

FLUOS‹NOLON ASETON‹D
Endikasyonlar› : egzema gibi fliddetli enflamasyon-

lu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki notla-
ra bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r, yan›t al›nd›kça doz azalt›l›r

Antifungalle kombine
Myco-Minalar (Abdi ‹brahim)

Krem, 5 mg fluosinolon asetonid, 1 g klormidazol; 20
g/tüp

FLUOS‹NON‹D
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

Lidex (Abdi ‹brahim)
Jel, 0.5 mg fluosinonid; 15 g/tüp
Pomad, 0.5 mg fluosinonid; 15 g/tüp
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FLUOKORTOLON
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r, yan›t al›nd›kça doz azalt›l›r

Ultralan (Schering Alman)
Krem, 2.5 mg (%0.25) fluokortolon pivalat, 2.5 mg

(%0.25) fluokortolon kapronat/g; 10 g ve 20 g/tüp
P o m a d , 2.5 mg (%0.25) fluokortolon pivalat, 2.5

mg (%0.25) fluokortolon kapronat/g; 10 g ve 20
g / t ü p

Salisilik asitle kombine
Ultralan (Schering Alman)

Crinale solüsyon , 5 mg fluokortolon pivalat, 10 mg sa-
lisilik asit/ml; 20 ml/flifle

FLUT‹KAZON PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen dermatit ve egzemalar gibi fliddet-
li enflamasyonlu deri bozukluklar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : krem günde bir kez ya da merhem gün-
de iki kez ince bir tabaka halinde uygulan›r

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

HALOMETAZON MONOH‹DRAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen inatç› egzema gibi fliddetli ve di-
rençli enflamasyonlu deri bozukluklar›; psöriya-
zis, yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 2 kez ince bir tabaka halinde lez-
yonlu bölgeye uygulan›r

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

ve 30 g/tüp
Pomad, %0.05 halometazon monohidrat (0.5 mg/g); 10

g ve 30 g/tüp

HALS‹NON‹D
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen inatç› egzema gibi fliddetli ve di-
rençli enflamasyonlu deri bozukluklar›n›n yaln›z
k›sa süreli tedavisi; psöriyazis, yukar›daki notlara

bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

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

Üreyle birlikte
Betacorton® (Orva)

Krem, % 0.1 halsinonid, % 5 üre (karbamid); 20 g/tüp
Ya¤l› krem, % 0.1 halsinonid, %10 üre (karbamid); 20

g/tüp

MET‹LPREDN‹ZOLON ASEPONAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen inatç› egzema gibi fliddetli ve di-
rençli enflamasyonlu deri bozukluklar›; psöriya-
zis, yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1 kez ince bir tabaka halinde uy-
gulan›r, 4 haftaya kadar

Advantan (Schering Alman)
Krem, %0.1 metilprednizolon aseponat; 15 g/tüp
Pomad , %0.1 metilprednizolon aseponat; 15 g/tüp
Ya¤l› pomad, %0.1 metilprednizolon aseponat, 15 g/

tüp

PREDN‹ZOLON VE ESTERLER‹
Endikasyonlar› : egzemalar gibi enflamasyonlu de-

ri bozukluklar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-3 kez ince bir tabaka halinde
lezyonlu bölgeye uygulan›r

Dermatop® (Hoechst Marion Roussel)
Krem, 2.5 mg prednikarbat/g; 30 g/tüp 
Solüsyon, %0.25 mg prednikarbat; 20 ml/flifle
Merhem, 2.5 mg prednikarbat/g; 30 g/tüp

Hexacorton® (Orva)
Krem, %0.5 prednizolon 21-asetat, 30 g/tüp

Prednol™ (Mustafa Nevzat)
Krem, %0.125 prednizolon; 30 g/tüp
Pomad, %0.125 prednizolon; 30 g/tüp

Antimikrobik ilaçla kombine
Prednol™ (Mustafa Nevzat)

A krem, %0.125 prednizolon, %3 iyodoklorhidroksilin;
30 g/tüp

A pomad, %0.125 prednizolon, %3 iyodoklorhidroksi-
lin; 30 g/tüp

MOMETAZON FUROAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r (saçl› deriye losyon)

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

TR‹AMS‹NOLON ASETON‹D
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ALKLOMETAZON D‹PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : egzemalar gibi enflamasyonlu deri bozuk-

luklar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve yukar›daki notlar
Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde uygulan›r

DEZOKS‹METAZON
E n d i k a s y o n l a r › : fliddetli akut enflamasyonlu, alerjik ve kro-

nik deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve yukar›daki notlar
Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde uygulan›r

FLURANDRENOLON
(Fludroksikortid)

Endikasyonlar› : egzema gibi fliddetli enflamasyonlu deri
bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde uygulan›r,
yan›t al›nd›kça doz azalt›l›r

13.5     Egzema ve psöriyaziste 
kullan›lan preparatlar

13.5.1 Egzemada kullan›lan preparatlar
13.5.2 Psöriyaziste kullan›lan preparatlar

13.5.1 Egzemada kullan›lan preparatlar

Egzemal› bozukluklar (dermatit) enflamasyon ve ka-
fl›nt›yla ortaya ç›kan deri reaksiyonlar›d›r. Mümkün-
se her zaman neden (örn. bulafl›k deterjan›) belirlen-
meli ve ortadan kald›r›lmal›d›r; temas dermatiti kufl-
kusu olan hastada kesin tan› koymak için deri testle-
ri yap›lmal›d›r. En s›k rastlanan türü atopik egzema -
d › r, genellikle düzenli olarak y u m u fl a t › c › bir preparat
(bölüm 13.2.1) ile k›sa süreli olarak hafif-orta etkili
topikal kortikosteroid (bölüm 13.4) kullan›lmas›
gerekir; her zaman, etki gösteren en düflük etkili topi-
kal kortikosteroid seçilmelidir. Hafif-orta fliddette
atopik egzemada topikal kortikosteroid kullan›m›,
düzenli olarak y u m u fl a t › c › (bölüm 13.2.1) kullan›-
m›yla birlikte 1-2 haftayla s›n›rland›r›lmal›d›r. Kol ve
bacaklar ya da gövdedeki fliddetli atopik egzemada
(ya da hafif-orta fliddetli egzeman›n alevlenmesinde),
ilk bir iki hafta güçlü ya da orta derecede güçlü bir
k o r t i k o s t e r o i d , ard›ndan durum düzeldikçe daha za-
y›f etkili bir preparat kullan›lmas› uygundur; y u-
m u fl a t › c › da kullan›lmal›d›r, kafl›nt› büyük bir sorun
yarat›yorsa a¤›z yoluyla bir a n t i h i s t a m i n i k ve belki
de a¤›z yoluyla bir a n t i b i y o t i k verilmesi düflünülebi-
l i r .

Kuru, çatlam›fl ve pullu lezyonlarda, iritasyonu gi-
derip iyileflmeyi kolaylaflt›rmak amac›yla ya¤l› yu-
muflat›c›lar (bölüm 13.2.1) kullan›l›r. Sulu krem ya
da emülsifiye edici merhem gibi preparatlar sabun
yerine ve banyoda kullan›l›r; banyo ya¤› da kullan›l-
mas› yararl› olabilir.

Sulanan egzemalarda topikal kortikosteroidli krem-
ler (bölüm 13.4) kullan›labilir; ancak, bu lezyonlar
genellikle ikincil olarak enfekte olur. Potasyum per -
manganatl› (%0.01’lik) ›slak pansumanlar (bölüm
13.11.6) uygulan›r; genifl bir alanda lezyon varsa po-
tasyum permanganat banyosu uygulan›r. Gerekirse
topikal antibakteriyeller kullan›l›rsa da (bölüm
13.10.1) genellikle sistemik yolla verilmeyenler seçil-
melidir.

Kronik atopik egzemada bazen k a t r a n ( b ö l ü m
13.5.2) kullan›l›r.

‹htamol ün etkisi katrandan daha hafiftir ve genel-
likle kronik likenleflmifl egzema formlar›nda kullan›-
l›r. Çinkolu macun ve ihtamollü bandaj fleklinde
kol ve bacaklar›n k›vr›m yerlerine kolayca uygulana-
bilir.

Son zamanlarda fliddetli dirençli atopik dermatitte
siklosporin (bölüm 13.5.2) kullan›lmaya bafllam›flt›r;
hastane ortam›nda uzman gözetimi alt›nda uygulan-
mal›d›r.

Gamolenik asitin atopik egzemada yararl› oldu¤u
ileri sürülmektedir. Ancak, yararl› bir tedavi edici et-
kisi oldu¤una iliflkin güçlü bir kan›t yoktur.

Egzemada kortikosteroidler in rolüne iliflkin bilgi
için bkz. bölüm 13.4.

‹HTAMOL
Endikasyonlar› : kronik likenleflmifl egzema
Yan etkileri: deride iritasyon
Uygulama : günde 1-3 kez uygulan›r
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FLUOKORTOLON
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r, yan›t al›nd›kça doz azalt›l›r

Ultralan (Schering Alman)
Krem, 2.5 mg (%0.25) fluokortolon pivalat, 2.5 mg

(%0.25) fluokortolon kapronat/g; 10 g ve 20 g/tüp
P o m a d , 2.5 mg (%0.25) fluokortolon pivalat, 2.5

mg (%0.25) fluokortolon kapronat/g; 10 g ve 20
g / t ü p

Salisilik asitle kombine
Ultralan (Schering Alman)

Crinale solüsyon , 5 mg fluokortolon pivalat, 10 mg sa-
lisilik asit/ml; 20 ml/flifle

FLUT‹KAZON PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen dermatit ve egzemalar gibi fliddet-
li enflamasyonlu deri bozukluklar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : krem günde bir kez ya da merhem gün-
de iki kez ince bir tabaka halinde uygulan›r

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

HALOMETAZON MONOH‹DRAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen inatç› egzema gibi fliddetli ve di-
rençli enflamasyonlu deri bozukluklar›; psöriya-
zis, yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 2 kez ince bir tabaka halinde lez-
yonlu bölgeye uygulan›r

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

ve 30 g/tüp
Pomad, %0.05 halometazon monohidrat (0.5 mg/g); 10

g ve 30 g/tüp

HALS‹NON‹D
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen inatç› egzema gibi fliddetli ve di-
rençli enflamasyonlu deri bozukluklar›n›n yaln›z
k›sa süreli tedavisi; psöriyazis, yukar›daki notlara

bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

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

Üreyle birlikte
Betacorton® (Orva)

Krem, % 0.1 halsinonid, % 5 üre (karbamid); 20 g/tüp
Ya¤l› krem, % 0.1 halsinonid, %10 üre (karbamid); 20

g/tüp

MET‹LPREDN‹ZOLON ASEPONAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen inatç› egzema gibi fliddetli ve di-
rençli enflamasyonlu deri bozukluklar›; psöriya-
zis, yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1 kez ince bir tabaka halinde uy-
gulan›r, 4 haftaya kadar

Advantan (Schering Alman)
Krem, %0.1 metilprednizolon aseponat; 15 g/tüp
Pomad , %0.1 metilprednizolon aseponat; 15 g/tüp
Ya¤l› pomad, %0.1 metilprednizolon aseponat, 15 g/

tüp

PREDN‹ZOLON VE ESTERLER‹
Endikasyonlar› : egzemalar gibi enflamasyonlu de-

ri bozukluklar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -

kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-3 kez ince bir tabaka halinde
lezyonlu bölgeye uygulan›r

Dermatop® (Hoechst Marion Roussel)
Krem, 2.5 mg prednikarbat/g; 30 g/tüp 
Solüsyon, %0.25 mg prednikarbat; 20 ml/flifle
Merhem, 2.5 mg prednikarbat/g; 30 g/tüp

Hexacorton® (Orva)
Krem, %0.5 prednizolon 21-asetat, 30 g/tüp

Prednol™ (Mustafa Nevzat)
Krem, %0.125 prednizolon; 30 g/tüp
Pomad, %0.125 prednizolon; 30 g/tüp

Antimikrobik ilaçla kombine
Prednol™ (Mustafa Nevzat)

A krem, %0.125 prednizolon, %3 iyodoklorhidroksilin;
30 g/tüp

A pomad, %0.125 prednizolon, %3 iyodoklorhidroksi-
lin; 30 g/tüp

MOMETAZON FUROAT
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r (saçl› deriye losyon)

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

TR‹AMS‹NOLON ASETON‹D
Endikasyonlar› : daha az güçlü kortikosteroidlere

yan›t vermeyen egzema gibi fliddetli enflamas-
yonlu deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki
notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve
yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

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

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ALKLOMETAZON D‹PROP‹ONAT
Endikasyonlar› : egzemalar gibi enflamasyonlu deri bozuk-

luklar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve yukar›daki notlar
Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde uygulan›r

DEZOKS‹METAZON
E n d i k a s y o n l a r › : fliddetli akut enflamasyonlu, alerjik ve kro-

nik deri bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve yukar›daki notlar
Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde uygulan›r

FLURANDRENOLON
(Fludroksikortid)

Endikasyonlar› : egzema gibi fliddetli enflamasyonlu deri
bozukluklar›; psöriyazis, yukar›daki notlara bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Hidrokortizon ve yukar›daki notlar

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde uygulan›r,
yan›t al›nd›kça doz azalt›l›r

13.5     Egzema ve psöriyaziste 
kullan›lan preparatlar

13.5.1 Egzemada kullan›lan preparatlar
13.5.2 Psöriyaziste kullan›lan preparatlar

13.5.1 Egzemada kullan›lan preparatlar

Egzemal› bozukluklar (dermatit) enflamasyon ve ka-
fl›nt›yla ortaya ç›kan deri reaksiyonlar›d›r. Mümkün-
se her zaman neden (örn. bulafl›k deterjan›) belirlen-
meli ve ortadan kald›r›lmal›d›r; temas dermatiti kufl-
kusu olan hastada kesin tan› koymak için deri testle-
ri yap›lmal›d›r. En s›k rastlanan türü atopik egzema -
d › r, genellikle düzenli olarak y u m u fl a t › c › bir preparat
(bölüm 13.2.1) ile k›sa süreli olarak hafif-orta etkili
topikal kortikosteroid (bölüm 13.4) kullan›lmas›
gerekir; her zaman, etki gösteren en düflük etkili topi-
kal kortikosteroid seçilmelidir. Hafif-orta fliddette
atopik egzemada topikal kortikosteroid kullan›m›,
düzenli olarak y u m u fl a t › c › (bölüm 13.2.1) kullan›-
m›yla birlikte 1-2 haftayla s›n›rland›r›lmal›d›r. Kol ve
bacaklar ya da gövdedeki fliddetli atopik egzemada
(ya da hafif-orta fliddetli egzeman›n alevlenmesinde),
ilk bir iki hafta güçlü ya da orta derecede güçlü bir
k o r t i k o s t e r o i d , ard›ndan durum düzeldikçe daha za-
y›f etkili bir preparat kullan›lmas› uygundur; y u-
m u fl a t › c › da kullan›lmal›d›r, kafl›nt› büyük bir sorun
yarat›yorsa a¤›z yoluyla bir a n t i h i s t a m i n i k ve belki
de a¤›z yoluyla bir a n t i b i y o t i k verilmesi düflünülebi-
l i r .

Kuru, çatlam›fl ve pullu lezyonlarda, iritasyonu gi-
derip iyileflmeyi kolaylaflt›rmak amac›yla ya¤l› yu-
muflat›c›lar (bölüm 13.2.1) kullan›l›r. Sulu krem ya
da emülsifiye edici merhem gibi preparatlar sabun
yerine ve banyoda kullan›l›r; banyo ya¤› da kullan›l-
mas› yararl› olabilir.

Sulanan egzemalarda topikal kortikosteroidli krem-
ler (bölüm 13.4) kullan›labilir; ancak, bu lezyonlar
genellikle ikincil olarak enfekte olur. Potasyum per -
manganatl› (%0.01’lik) ›slak pansumanlar (bölüm
13.11.6) uygulan›r; genifl bir alanda lezyon varsa po-
tasyum permanganat banyosu uygulan›r. Gerekirse
topikal antibakteriyeller kullan›l›rsa da (bölüm
13.10.1) genellikle sistemik yolla verilmeyenler seçil-
melidir.

Kronik atopik egzemada bazen k a t r a n ( b ö l ü m
13.5.2) kullan›l›r.

‹htamol ün etkisi katrandan daha hafiftir ve genel-
likle kronik likenleflmifl egzema formlar›nda kullan›-
l›r. Çinkolu macun ve ihtamollü bandaj fleklinde
kol ve bacaklar›n k›vr›m yerlerine kolayca uygulana-
bilir.

Son zamanlarda fliddetli dirençli atopik dermatitte
siklosporin (bölüm 13.5.2) kullan›lmaya bafllam›flt›r;
hastane ortam›nda uzman gözetimi alt›nda uygulan-
mal›d›r.

Gamolenik asitin atopik egzemada yararl› oldu¤u
ileri sürülmektedir. Ancak, yararl› bir tedavi edici et-
kisi oldu¤una iliflkin güçlü bir kan›t yoktur.

Egzemada kortikosteroidler in rolüne iliflkin bilgi
için bkz. bölüm 13.4.

‹HTAMOL
Endikasyonlar› : kronik likenleflmifl egzema
Yan etkileri: deride iritasyon
Uygulama : günde 1-3 kez uygulan›r
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‹htiyol-Aroma™ (Aroma)
Pomad, 2 g ihtamol, 18 g vazelin; 20 g/tüp

‹htiyol Lokman (Lokman)
Pomad, 2 g ihtamol, 18 g vazelin; 20 g/tüp

Pommade Ichthyole (Günsa)
Pomad, 1 g ihtamol, 19 g vazelin; 20 g/tüp

GAMOLEN‹K AS‹T
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar, afla¤›da; mastalji,

bölüm 6.7.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : epilepsi öy-

küsü, epileptojen ilaçlarla (örn. fenotiazinler) bir -
likte kullan›m; gebelik

Yan etkileri: bazen bulant›, sindirim bozuklu¤u, bafl
a¤r›s›; ender olarak döküntü, ürtiker, kafl›nt› ve
kar›n a¤r›s› gibi afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›

Doz: bkz. preparatlar

Epogam (Abdi ‹brahim)
Yumuflak kapsül, 40 mg gamolenik aside eflde¤er oenot-

hera ya¤›, ek madde: E vitamini; 120 kapsül/kutu
Doz: Eriflkinlerde atopik egzeman›n semptomatik teda-

visinde (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z) 2x4-6 kap-
sül/gün; çocuklarda (1-12 yafl) 2x1-2 kapsül

Pediyatrik kapsül , 80 mg gamolenik aside eflde¤er oe-
nothera ya¤›, ek madde: E vitamini; 60 kapsül/kutu

D o z: Atopik egzeman›n semptomatik tedavisinde (ayr›ca
yukar›daki notlara bak›n›z) yutma güçlü¤ü olan erifl-
kinlerde 2x2-3 kapsül/gün; çocuklarda (1-12 yafl) 2x1-
2 kapsül, kesilip içeri¤i süte ya da besinlere kat›larak

SEBORE‹K DERMAT‹T

Seboreik dermatit (seboreik egzema) genellikle mala-
sezya (pityrosporum) enfeksiyonuyla birlikte ortaya
ç›kar. Seboreik dermatit hafif bir topikal kortikoste -
roide (bölüm 13.4) ya da ketokonazollü krem (bölüm
13.10.2) gibi topikal bir antifunga le ya da her ikisi-
nin kombinasyonuna yan›t verir. Lityum süksinat ve
çinko sülfatl› merhemin topikal uygulanmas›n›n etki-
li oldu¤u görülmüfltür. Genellikle saçl› derideki sebo-
reik dermatitte katran, salisilikasit ve kükürtlü pre-
paratlar (bölüm 13.5.2) kullan›l›r.

Saçl› derideki seboreik dermatitte (kepek dahil) to-
pikal saçl› deri preparatlar› kullan›l›r, bkz. bölüm
13.9.

BANYO YA⁄LARI
Endikasyonlar› : endojen egzema, seboreik derma-

tit, psöriazis tedavisine yard›mc›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : banyodan

sonra sabun ya da deterjan (vücut jeli gibi) kulla-
n›lmaz, silinmeden kullan›l›r

Balmandol® (Orva)
T›bbi ya¤, %30.1 badem ya¤›, %69.5 s›v› parafin; 225

ml/flifle
Doz: Banyodan ç›kmaya yak›n su dolu küvete 15-30 ml

ya da daha fazla konur, kar›flt›r›l›r, yüzeydeki ya¤ ta-
bakas›n›n ç›karken vücuda bulaflmas› sa¤lan›r

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

L‹TYUM SÜKS‹NAT
Endikasyonlar› : seboreik dermatit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : psöriyazisi alevlendi-

rebilir; gözlerde ve mukozalarda kullan›lmamal›d›r
Yan etkileri: bazen deride iritasyon
Uygulama : ER‹fiK‹NLERDE ve 12 yafl›n üstündeki ÇO-

CUKLARDA, bafllang›çta günde iki kez ince bir tabaka
halinde uygulan›r, sonra azalt›l›r

13.5.2 Psöriyaziste kullan›lan preparatlar

Psöriyaziste epidermiste kal›nlaflma ve pullanma
meydana gelir. En s›k ekstansör yüzeyler ile saçl› de-
ride görülür. Hafif vakalarda hastan›n bilgilendirilme-
si ve bir yumuflat›c› kullan›lmas› d›fl›nda tedavi ge-
reksiz olabilir.

Daha fazla sorun yaratan psöriyazis vakalar›nda  lo-
kal salisilik asit, katran, kalsipotriol ya da ditranol uy-
gulamalar›n›n yararl› etkisi olabilir.

Salisilik asit , yüzeydeki pullar›n dökülme h›z›n› ar-
t›rmak amac›yla bütün hiperkeratozlu ve pullanmal›
durumlarda kullan›labilir. Bafllang›çta %2’lik salisilik
asit içeren preparatlar kullan›l›r, sonra aflamal› olarak
%3-6’l›k konsantrasyona ç›k›l›r. Az say›da yan etki
aras›nda iritasyon ya da genifl bir alanda tedavi uygu-
lan›yorsa salisilat zehirlenmesi bulunur.

Katran salisilik asitten daha etkilidir ve antienfla-
matuar ve pullanmay› giderici özellikleri vard›r. Psö-
riyaziste ve bazen kronik atopik egzemada kullan›l›r.
Seçilen formülasyon ve doz hastan›n kabullenmesine
ve lezyonlar›n a¤›rl›¤›na ba¤l›d›r; egzema ya da psö-
riyazis pla¤› ne kadar ‘kal›nsa’ kullan›lacak katran
preparat›n›n konsantrasyonu da o kadar fazla olmal›-
d›r. Vakalar›n ço¤unda katranmacunu ya da çinko -
lu katran macunu uygundur ancak hofl olmayan gö-
rünüm ve kokusundan dolay› kullan›m› s›n›rl›d›r ve
yüzde uygulanamayabilir. Daha yeni preparatlar›n ba-
z›lar› daha kolay kabul görebilir. Suyla kar›flabilir ta-
fl›y›c› içindeki %10’luk katran solüsyonu preparat›
yüzde kullanmak üzere uygundur. Çinkomacunu ve
katranl› bandajlar kol ve bacaklarda kullan›labilir.
Katranl› flampuanlar bölüm 13.9’da ele al›nmakta-
d›r. Lezyonlar çok yayg›nsa katranl› banyolar yararl› -
d›r. Katran ile çinko ya da salisilik asit kombinasyon -
lar›n›n daha yal›n preparatlardan üstünlü¤ü yoktur.
Hidrokortizon ve katran içeren preparatlar egzemalar-
da yararl›d›r.

D i t r a n o l psöriyaziste çok etkilidir. Preparat lezyo-
nun üstüne dikkatle uygulan›r. Standart konsantrasyon-
lar %0.1-3.0’tür; daha düflük konsantrasyonlu prepara-
t›n deride bütün gece kalmas› gerekirse de daha yüksek
konsantrasyonlar›n (%1.0-3.0) normal olarak yaln›zca
30-60 dakika uygulanmas› gerekir (ö n e m l i : kullan›lan
preparat %0.1’den daha yo¤unsa deri duyarl›l›k testi
yap›lmal›d›r—daha sonraki art›fllar aflamal› olmal›d›r).
Ditranol deride (özellikle lezyonun çevresindeki deri-
de) fliddetli iritasyona yol açabilece¤inden dikkatle
kullan›lmal›d›r. Bu nedenle yaln›z lezyona uygulanma-
l›d›r ve genellikle düflük konsantrasyonlarla (örn.
%0.1) bafllan›r ve aflamal› olarak art›r›larak (örn. 7 gün-

de bir) iritasyona yol açmadan tedavi edici etki göste-
ren en yüksek konsantrasyona ç›k›l›r. Yanma meydana
gelebilece¤inden k›vr›ml› bölgelere uygulanmamal›d›r.
Kullan›mdan sonra eller iyice y›kanmal›d›r. Baz› has-
talar düflük konsantrasyonda olsa bile ditranole tole-
ranss›zd›r; bu hastalar›n tedavinin bafl›nda saptanmas›
önem tafl›r, aksi taktirde sürekli kullan›m psöriyazisin
stabil olmayan duruma geçmesine yol açar. Aç›k renk-
li tenler koyu renklilerden daha duyarl› olabilir. Sahip-
li preparatlar ditranol macunundan daha az boyayaca-
¤›ndan kullan›mlar› daha uygun olabilir. Hastanede ki-
mi zaman ditranol uygulamas›nda Ingram yöntemi kul-
lan›l›r. Hasta 1:800’lük katran solüsyonu içeren ›l›k
banyoda yatar, kuruduktan sonra hafif bir eritem olufl-
turacak flekilde ultraviyole B ›fl›nlar›na (UVB) maruz
b›rak›l›r. Lezyonlara ditranol macunu uygulan›r, nor-
mal deri talk pudras› ve stockinette pansumanlar uygu-
lanarak korunur. Bu uygulama her gün yinelenir.

UVB fototerapisi tek bafl›na, hafif-orta fliddette,
guttat ya da kronik plakl› psöriyaziste etkilidir.

Kalsipotriol art›k vücut yüzeyini %40’›na kadar tu-
tan hafif-orta fliddette psöriyaziste topikal uygulama-
da yayg›n olarak kullan›lan bir D vitamini türevidir;
flimdi saçl› deride kullan›lacak bir solüsyon da mev-
cuttur. Bafll›ca üstünlükleri kokusunun kötü olmama-
s› ve giysileri boyamamas›d›r. Baflka bir D vitamini
analogu olan takalsitol son zamanlarda plakl› psöri-
yazisin tedavisinde günde bir kez uygulanmak üzere
baz› ülkelerde piyasaya ç›kar›lm›flt›r.

Tazaroten , vücut yüzeyini %10’una kadar tutan ha-
fif-orta fliddette plakl› psöriyaziste topikal olarak kul -
lan›lmak üzere son zamanlarda piyasaya ç›kan bir re-
tinoiddir.

Uzun dalgal› ultraviyole radyasyonuyla birlikte
psoralenlerin kullan›ld›¤› fotokemoterapi (P U V A)
psöriyazisli baz› hastalarda etkili olmaktad›r. Özel
lambalar gereklidir; deriyi ›fl›nlara karfl› duyarl› k›l-
mak için a¤›z yoluyla bir psoralen, genellikle metok-
salen verilir. Tedavi yaln›z uzmanl›k merkezlerinde
uygulan›r; fliddetli yan›k gibi k›sa vadeli tehlikeler ve
katarakt oluflmas›, derinin h›zla yafllanmas› ve deri
kanseri geliflimi gibi uzun vadeli tehlikeler nedeniyle
dikkatle düzenlenmelidir.

Asitretin fliddetli dirençli ya da komplikasyonlu
psöriyazis ve Darier hastal›¤› (foliküler keratoz) dahil
baz› do¤umsal keratinizasyon bozukluklar›n›n tedavi-
sinde a¤›z yoluyla kullan›lan bir retinoiddir. Etretina -
t›n bir metabolitidir. Yaln›z uzman bir dermatolog ta-
raf›ndan önerilmeli ya da gözetimi alt›nda kullan›lma-
l›d›r. Epitelin keratinleflmesi üzerinde belirgin etkileri
olan bir retinoiddir (sentetik A vitamini türevi). Teda-
vi edici etki 2-4 hafta içinde bafllar, maksimum etki 4-
6 haftadan sonra ortaya ç›kar. Asitretin hastal›klar›n
as›l nedenlerini de¤il yaln›z belirtilerini tedavi eder,
tedavi 6-9 ayl›k bir süreyle s›n›rlanmal›, tekrarlanma-
dan önce 3-4 ayl›k bir dinlenme süresi b›rak›lmal›d›r.
Hastalar›n ço¤unda dudaklarda kuruma ve çatlama
görülür. Di¤er yan etkilerinden baz›lar› saç dökülme
h›z›nda hafif ve geçici bir art›fl (ilaç kesildi¤inde geri
dönüfllü), bazen yayg›n kafl›nt›, paroniflya ve burun
kanamas›d›r. Baz› hastalarda plazma lipidlerinde art›fl
e¤ilimi görülür. Asitretin teratojen etkilidir ve gebe-

likte kullan›lmamal›d›r . Gebe kalabilecek kad›nlar
tedaviden en az bir ay önce bafllamak üzere, tedavi s›-
ras›nda ve tedavi kesildikten sonra en az iki y›l bo-
yunca gebelikten koruyucu önlemler almal›d›r.

fiiddetli dirençli psöriyazis te, bir antimetabolit, ge-
nellikle metotreksat da kullan›labilmekle birlikte, yi-
ne mutlaka hastanede gözetim alt›nda verilmeli, doz
durumun a¤›rl›¤›na göre ve hematolojik ve biyokim-
yasal ölçümler göz önünde bulundurularak ayarlan›r;
standart metotreksat dozu a¤›z yoluyla haftada bir kez
10-25 mg’d›r.

Art›k fliddetli dirençli psöriyaziste siklosporin kul-
lan›lmaktad›r; bunun da hastane ortam›nda uzman gö-
zetiminde uygulanmas› gerekir.

Psöriyaziste kortikosteroidlerin s›n›rl› rolüne ilifl-
kin bilgi için bkz. bölüm 13.4.

PSÖR‹YAZ‹STE KULLANILAN TOP‹KAL 
PREPARATLAR

KALS‹POTR‹OL
Endikasyonlar› : bkz. Uygulama bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; yüz-

de kullan›lmamal› ve vücudun di¤er bölgelerine
kaza sonucu bulaflmamal›d›r; tavsiye edilen hafta-
l›k en yüksek doz afl›l›rsa hiperkalsemi riski (yay-
g›n püstüler ya da eritrodermik eksfoliyatif psöri-
yaziste daha düflük dozla oldu¤u bildirilmifltir)

Kontrendikasyonlar› : kalsiyum metabolizmas› bo-
zukluklar›

Yan etkileri: lokal iritasyon; ayr›ca dermatit, kafl›n-
t›, eritem, psöriyaziste a¤›rlaflma, ›fl›¤a duyarl›l›k;
ender olarak yüzde ya da a¤›z çevresinde derma-
tit; hiperkalsemi ( bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar)

Uygulama : Krem ya da merhem, vücut yüzeyini
%40’›na kadar tutan hafif-orta fliddette plakl› psö-
riyazis, günde bir ya da iki kez uygulan›r; haftada
en fazla 100 g (saçl› deri solüsyonu için daha dü-
flük, afla¤›ya bak›n›z); ÇOCUKLARDA 6 yafl›n üs-
tü, günde iki kez uygulan›r; 6-12 yafl haftada en
fazla 50 g; 12 yafl›n üstü haftada en fazla 75 g

Psorcutan (Schering Alman)
Pomad, 0.05 mg kalsipotriol/g; 30 g/tüp
Krem, 0.05 mg kalsipotriol/g; 30 g/tüp
Saçl› deri solüsyonu, 0.05 mg kalsipotriol/ml; 30 ml ve

60 ml/flifle

KATRAN
Endikasyonlar› : psöriyazis ve bazen kronik atopik

egzema
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler, mu-

kozalar ile bütünlü¤ü bozulmufl ya da enflamas-
yonlu deriye temas ettirilmemelidir; önceden de-
nenmemifl preparatlar uygulan›rken uygun kimya-
sal koruma eldivenleri kullan›lmal›d›r

Kontrendikasyonlar› : yaral›, akut ya da püstüler
pzöriyaziste ya da enfeksiyon varsa kullan›lma-
mal›d›r

Yan etkileri: deride iritasyon ve akne benzeri dökün-
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‹htiyol-Aroma™ (Aroma)
Pomad, 2 g ihtamol, 18 g vazelin; 20 g/tüp

‹htiyol Lokman (Lokman)
Pomad, 2 g ihtamol, 18 g vazelin; 20 g/tüp

Pommade Ichthyole (Günsa)
Pomad, 1 g ihtamol, 19 g vazelin; 20 g/tüp

GAMOLEN‹K AS‹T
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar, afla¤›da; mastalji,

bölüm 6.7.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : epilepsi öy-

küsü, epileptojen ilaçlarla (örn. fenotiazinler) bir -
likte kullan›m; gebelik

Yan etkileri: bazen bulant›, sindirim bozuklu¤u, bafl
a¤r›s›; ender olarak döküntü, ürtiker, kafl›nt› ve
kar›n a¤r›s› gibi afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›

Doz: bkz. preparatlar

Epogam (Abdi ‹brahim)
Yumuflak kapsül, 40 mg gamolenik aside eflde¤er oenot-

hera ya¤›, ek madde: E vitamini; 120 kapsül/kutu
Doz: Eriflkinlerde atopik egzeman›n semptomatik teda-

visinde (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z) 2x4-6 kap-
sül/gün; çocuklarda (1-12 yafl) 2x1-2 kapsül

Pediyatrik kapsül , 80 mg gamolenik aside eflde¤er oe-
nothera ya¤›, ek madde: E vitamini; 60 kapsül/kutu

D o z: Atopik egzeman›n semptomatik tedavisinde (ayr›ca
yukar›daki notlara bak›n›z) yutma güçlü¤ü olan erifl-
kinlerde 2x2-3 kapsül/gün; çocuklarda (1-12 yafl) 2x1-
2 kapsül, kesilip içeri¤i süte ya da besinlere kat›larak

SEBORE‹K DERMAT‹T

Seboreik dermatit (seboreik egzema) genellikle mala-
sezya (pityrosporum) enfeksiyonuyla birlikte ortaya
ç›kar. Seboreik dermatit hafif bir topikal kortikoste -
roide (bölüm 13.4) ya da ketokonazollü krem (bölüm
13.10.2) gibi topikal bir antifunga le ya da her ikisi-
nin kombinasyonuna yan›t verir. Lityum süksinat ve
çinko sülfatl› merhemin topikal uygulanmas›n›n etki-
li oldu¤u görülmüfltür. Genellikle saçl› derideki sebo-
reik dermatitte katran, salisilikasit ve kükürtlü pre-
paratlar (bölüm 13.5.2) kullan›l›r.

Saçl› derideki seboreik dermatitte (kepek dahil) to-
pikal saçl› deri preparatlar› kullan›l›r, bkz. bölüm
13.9.

BANYO YA⁄LARI
Endikasyonlar› : endojen egzema, seboreik derma-

tit, psöriazis tedavisine yard›mc›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : banyodan

sonra sabun ya da deterjan (vücut jeli gibi) kulla-
n›lmaz, silinmeden kullan›l›r

Balmandol® (Orva)
T›bbi ya¤, %30.1 badem ya¤›, %69.5 s›v› parafin; 225

ml/flifle
Doz: Banyodan ç›kmaya yak›n su dolu küvete 15-30 ml

ya da daha fazla konur, kar›flt›r›l›r, yüzeydeki ya¤ ta-
bakas›n›n ç›karken vücuda bulaflmas› sa¤lan›r

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

L‹TYUM SÜKS‹NAT
Endikasyonlar› : seboreik dermatit
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : psöriyazisi alevlendi-

rebilir; gözlerde ve mukozalarda kullan›lmamal›d›r
Yan etkileri: bazen deride iritasyon
Uygulama : ER‹fiK‹NLERDE ve 12 yafl›n üstündeki ÇO-

CUKLARDA, bafllang›çta günde iki kez ince bir tabaka
halinde uygulan›r, sonra azalt›l›r

13.5.2 Psöriyaziste kullan›lan preparatlar

Psöriyaziste epidermiste kal›nlaflma ve pullanma
meydana gelir. En s›k ekstansör yüzeyler ile saçl› de-
ride görülür. Hafif vakalarda hastan›n bilgilendirilme-
si ve bir yumuflat›c› kullan›lmas› d›fl›nda tedavi ge-
reksiz olabilir.

Daha fazla sorun yaratan psöriyazis vakalar›nda  lo-
kal salisilik asit, katran, kalsipotriol ya da ditranol uy-
gulamalar›n›n yararl› etkisi olabilir.

Salisilik asit , yüzeydeki pullar›n dökülme h›z›n› ar-
t›rmak amac›yla bütün hiperkeratozlu ve pullanmal›
durumlarda kullan›labilir. Bafllang›çta %2’lik salisilik
asit içeren preparatlar kullan›l›r, sonra aflamal› olarak
%3-6’l›k konsantrasyona ç›k›l›r. Az say›da yan etki
aras›nda iritasyon ya da genifl bir alanda tedavi uygu-
lan›yorsa salisilat zehirlenmesi bulunur.

Katran salisilik asitten daha etkilidir ve antienfla-
matuar ve pullanmay› giderici özellikleri vard›r. Psö-
riyaziste ve bazen kronik atopik egzemada kullan›l›r.
Seçilen formülasyon ve doz hastan›n kabullenmesine
ve lezyonlar›n a¤›rl›¤›na ba¤l›d›r; egzema ya da psö-
riyazis pla¤› ne kadar ‘kal›nsa’ kullan›lacak katran
preparat›n›n konsantrasyonu da o kadar fazla olmal›-
d›r. Vakalar›n ço¤unda katranmacunu ya da çinko -
lu katran macunu uygundur ancak hofl olmayan gö-
rünüm ve kokusundan dolay› kullan›m› s›n›rl›d›r ve
yüzde uygulanamayabilir. Daha yeni preparatlar›n ba-
z›lar› daha kolay kabul görebilir. Suyla kar›flabilir ta-
fl›y›c› içindeki %10’luk katran solüsyonu preparat›
yüzde kullanmak üzere uygundur. Çinkomacunu ve
katranl› bandajlar kol ve bacaklarda kullan›labilir.
Katranl› flampuanlar bölüm 13.9’da ele al›nmakta-
d›r. Lezyonlar çok yayg›nsa katranl› banyolar yararl› -
d›r. Katran ile çinko ya da salisilik asit kombinasyon -
lar›n›n daha yal›n preparatlardan üstünlü¤ü yoktur.
Hidrokortizon ve katran içeren preparatlar egzemalar-
da yararl›d›r.

D i t r a n o l psöriyaziste çok etkilidir. Preparat lezyo-
nun üstüne dikkatle uygulan›r. Standart konsantrasyon-
lar %0.1-3.0’tür; daha düflük konsantrasyonlu prepara-
t›n deride bütün gece kalmas› gerekirse de daha yüksek
konsantrasyonlar›n (%1.0-3.0) normal olarak yaln›zca
30-60 dakika uygulanmas› gerekir (ö n e m l i : kullan›lan
preparat %0.1’den daha yo¤unsa deri duyarl›l›k testi
yap›lmal›d›r—daha sonraki art›fllar aflamal› olmal›d›r).
Ditranol deride (özellikle lezyonun çevresindeki deri-
de) fliddetli iritasyona yol açabilece¤inden dikkatle
kullan›lmal›d›r. Bu nedenle yaln›z lezyona uygulanma-
l›d›r ve genellikle düflük konsantrasyonlarla (örn.
%0.1) bafllan›r ve aflamal› olarak art›r›larak (örn. 7 gün-

de bir) iritasyona yol açmadan tedavi edici etki göste-
ren en yüksek konsantrasyona ç›k›l›r. Yanma meydana
gelebilece¤inden k›vr›ml› bölgelere uygulanmamal›d›r.
Kullan›mdan sonra eller iyice y›kanmal›d›r. Baz› has-
talar düflük konsantrasyonda olsa bile ditranole tole-
ranss›zd›r; bu hastalar›n tedavinin bafl›nda saptanmas›
önem tafl›r, aksi taktirde sürekli kullan›m psöriyazisin
stabil olmayan duruma geçmesine yol açar. Aç›k renk-
li tenler koyu renklilerden daha duyarl› olabilir. Sahip-
li preparatlar ditranol macunundan daha az boyayaca-
¤›ndan kullan›mlar› daha uygun olabilir. Hastanede ki-
mi zaman ditranol uygulamas›nda Ingram yöntemi kul-
lan›l›r. Hasta 1:800’lük katran solüsyonu içeren ›l›k
banyoda yatar, kuruduktan sonra hafif bir eritem olufl-
turacak flekilde ultraviyole B ›fl›nlar›na (UVB) maruz
b›rak›l›r. Lezyonlara ditranol macunu uygulan›r, nor-
mal deri talk pudras› ve stockinette pansumanlar uygu-
lanarak korunur. Bu uygulama her gün yinelenir.

UVB fototerapisi tek bafl›na, hafif-orta fliddette,
guttat ya da kronik plakl› psöriyaziste etkilidir.

Kalsipotriol art›k vücut yüzeyini %40’›na kadar tu-
tan hafif-orta fliddette psöriyaziste topikal uygulama-
da yayg›n olarak kullan›lan bir D vitamini türevidir;
flimdi saçl› deride kullan›lacak bir solüsyon da mev-
cuttur. Bafll›ca üstünlükleri kokusunun kötü olmama-
s› ve giysileri boyamamas›d›r. Baflka bir D vitamini
analogu olan takalsitol son zamanlarda plakl› psöri-
yazisin tedavisinde günde bir kez uygulanmak üzere
baz› ülkelerde piyasaya ç›kar›lm›flt›r.

Tazaroten , vücut yüzeyini %10’una kadar tutan ha-
fif-orta fliddette plakl› psöriyaziste topikal olarak kul -
lan›lmak üzere son zamanlarda piyasaya ç›kan bir re-
tinoiddir.

Uzun dalgal› ultraviyole radyasyonuyla birlikte
psoralenlerin kullan›ld›¤› fotokemoterapi (P U V A)
psöriyazisli baz› hastalarda etkili olmaktad›r. Özel
lambalar gereklidir; deriyi ›fl›nlara karfl› duyarl› k›l-
mak için a¤›z yoluyla bir psoralen, genellikle metok-
salen verilir. Tedavi yaln›z uzmanl›k merkezlerinde
uygulan›r; fliddetli yan›k gibi k›sa vadeli tehlikeler ve
katarakt oluflmas›, derinin h›zla yafllanmas› ve deri
kanseri geliflimi gibi uzun vadeli tehlikeler nedeniyle
dikkatle düzenlenmelidir.

Asitretin fliddetli dirençli ya da komplikasyonlu
psöriyazis ve Darier hastal›¤› (foliküler keratoz) dahil
baz› do¤umsal keratinizasyon bozukluklar›n›n tedavi-
sinde a¤›z yoluyla kullan›lan bir retinoiddir. Etretina -
t›n bir metabolitidir. Yaln›z uzman bir dermatolog ta-
raf›ndan önerilmeli ya da gözetimi alt›nda kullan›lma-
l›d›r. Epitelin keratinleflmesi üzerinde belirgin etkileri
olan bir retinoiddir (sentetik A vitamini türevi). Teda-
vi edici etki 2-4 hafta içinde bafllar, maksimum etki 4-
6 haftadan sonra ortaya ç›kar. Asitretin hastal›klar›n
as›l nedenlerini de¤il yaln›z belirtilerini tedavi eder,
tedavi 6-9 ayl›k bir süreyle s›n›rlanmal›, tekrarlanma-
dan önce 3-4 ayl›k bir dinlenme süresi b›rak›lmal›d›r.
Hastalar›n ço¤unda dudaklarda kuruma ve çatlama
görülür. Di¤er yan etkilerinden baz›lar› saç dökülme
h›z›nda hafif ve geçici bir art›fl (ilaç kesildi¤inde geri
dönüfllü), bazen yayg›n kafl›nt›, paroniflya ve burun
kanamas›d›r. Baz› hastalarda plazma lipidlerinde art›fl
e¤ilimi görülür. Asitretin teratojen etkilidir ve gebe-

likte kullan›lmamal›d›r . Gebe kalabilecek kad›nlar
tedaviden en az bir ay önce bafllamak üzere, tedavi s›-
ras›nda ve tedavi kesildikten sonra en az iki y›l bo-
yunca gebelikten koruyucu önlemler almal›d›r.

fiiddetli dirençli psöriyazis te, bir antimetabolit, ge-
nellikle metotreksat da kullan›labilmekle birlikte, yi-
ne mutlaka hastanede gözetim alt›nda verilmeli, doz
durumun a¤›rl›¤›na göre ve hematolojik ve biyokim-
yasal ölçümler göz önünde bulundurularak ayarlan›r;
standart metotreksat dozu a¤›z yoluyla haftada bir kez
10-25 mg’d›r.

Art›k fliddetli dirençli psöriyaziste siklosporin kul-
lan›lmaktad›r; bunun da hastane ortam›nda uzman gö-
zetiminde uygulanmas› gerekir.

Psöriyaziste kortikosteroidlerin s›n›rl› rolüne ilifl-
kin bilgi için bkz. bölüm 13.4.

PSÖR‹YAZ‹STE KULLANILAN TOP‹KAL 
PREPARATLAR

KALS‹POTR‹OL
Endikasyonlar› : bkz. Uygulama bölümü
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; yüz-

de kullan›lmamal› ve vücudun di¤er bölgelerine
kaza sonucu bulaflmamal›d›r; tavsiye edilen hafta-
l›k en yüksek doz afl›l›rsa hiperkalsemi riski (yay-
g›n püstüler ya da eritrodermik eksfoliyatif psöri-
yaziste daha düflük dozla oldu¤u bildirilmifltir)

Kontrendikasyonlar› : kalsiyum metabolizmas› bo-
zukluklar›

Yan etkileri: lokal iritasyon; ayr›ca dermatit, kafl›n-
t›, eritem, psöriyaziste a¤›rlaflma, ›fl›¤a duyarl›l›k;
ender olarak yüzde ya da a¤›z çevresinde derma-
tit; hiperkalsemi ( bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar)

Uygulama : Krem ya da merhem, vücut yüzeyini
%40’›na kadar tutan hafif-orta fliddette plakl› psö-
riyazis, günde bir ya da iki kez uygulan›r; haftada
en fazla 100 g (saçl› deri solüsyonu için daha dü-
flük, afla¤›ya bak›n›z); ÇOCUKLARDA 6 yafl›n üs-
tü, günde iki kez uygulan›r; 6-12 yafl haftada en
fazla 50 g; 12 yafl›n üstü haftada en fazla 75 g

Psorcutan (Schering Alman)
Pomad, 0.05 mg kalsipotriol/g; 30 g/tüp
Krem, 0.05 mg kalsipotriol/g; 30 g/tüp
Saçl› deri solüsyonu, 0.05 mg kalsipotriol/ml; 30 ml ve

60 ml/flifle

KATRAN
Endikasyonlar› : psöriyazis ve bazen kronik atopik

egzema
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler, mu-

kozalar ile bütünlü¤ü bozulmufl ya da enflamas-
yonlu deriye temas ettirilmemelidir; önceden de-
nenmemifl preparatlar uygulan›rken uygun kimya-
sal koruma eldivenleri kullan›lmal›d›r

Kontrendikasyonlar› : yaral›, akut ya da püstüler
pzöriyaziste ya da enfeksiyon varsa kullan›lma-
mal›d›r

Yan etkileri: deride iritasyon ve akne benzeri dökün-
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tüler, ›fl›¤a duyarl›l›k; deri, saç ve kumafllar› boyar
Uygulama : düflük dozlu preparatlarla bafllayarak

günde 1-3 kez uygulan›r
N o t . Türkiye’de, flampuan biçimindeki preparatlar için b k z .
bölüm 13.9.

Kükürtle birlikte katran içeren Wilkinson pomad› prepara-
t› fleklinde pazarlanm›flt›r. Tek bafl›na katran içeren prepa-
rat yoktur. Afla¤›da yaz›l› BP’den al›nm›fl formülasyonlar
majistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir:

Çinko ve Katranl› Macun (Pat), BP: %6 çinko oksit, %6
katran, %5 emülsifiyan balmumu, %38 niflasta, %45 sar›
yumuflak parafin
Günde 1-2 kez uygulan›r

Kalamin ve Katran Merhemi, BP: 12.5 g kalamin, 2.5 g
güçlü katran suyu, 12.5 g çinko oksit, 25 g hidröz lanolin,
47.5 g beyaz yumuflak parafin
Günde 1-2 kez uygulan›r

Katran ve Salisilik Asit Merhemi, BP: 2 g katran, 2 g sa-
lisilik asit, 11.4 g emülsifiyan balmumu, 19 g beyaz yu-
muflak parafin, 54 g hindistancevizi ya¤›, 4 g polisorbat
‘80’ 7.6 g s›v› parafin
Günde 1-2 kez uygulan›r

Katranl› Macun (Pat), BP: kombine çinko macunu içinde
%7.5 güçlü katran suyu
Günde 1-2 kez uygulan›r

Wilkinson (Rekordi)
Pomad , 37.5 g goudron, 37.5 g kükürt, 75 g savon noir,

75 g kalsiyum karbonat; 225 g/kavanoz

D‹TRANOL
Endikasyonlar› : subakut ve kronik psöriyazis, yu-

kar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : göz çevre-

sinde ve derideki duyarl› bölgelerde kullan›lma-
mal›d›r; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Kontrendikasyonlar› : afl›r› duyarl›l›k; akut ve püs-
tüler psöriyazis

Yan etkileri: lokal yanma duygusu ve iritasyon; de-
ri, saç ve kumafllar› boyar

Uygulama : yukar›daki notlara ve preparatlara bak›-
n›z
Not. Bu ditranol preparatlar›n›n baz›lar› katran ya da sali-
silik asit de içerir—dikkatli olunmas› gereken durumlar ve
yan etkiler için bkz. Katran (yukar›da) ya da Salisilik Asit

Psoraks (Kurtsan)
Krem, %0.25 antralin (ditranol, signolin), %0.2 salisilik

asit; 30 g ve 50 g/tüp
Fort krem, %0.5 antralin (ditranol, signolin), %0.2 sali -

silik asit; 30 g/tüp
Sadece lezyonlar üzerine günde 1 kez

Psotanol™ (Biofarma)
Fort pomad , %1 ditranol; 50 g/tüp
Sadece lezyonlar üzerine tercihen yatarken günde 1 kez.

3-4 saat sonra ilaçl› bölge y›kan›r

SAL‹S‹L‹K AS‹T
Salisilik asit içeren katran preparatlar› için bkz.Kat-

ran s.463; salisilik asit içeren ditranol preparatlar›
için bkz. Ditranol, yukar›da

Endikasyonlar› : hiperkeratozlu deri bozukluklar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : y u k a r › d a k i
notlara bak›n›z; derinin bütünlü¤ünün bozuldu¤u
ya da enflamasyonlu bölgelerde kullan›lmamal›d›r
SAL‹S‹LAT ZEH‹RLENMES‹. Genifl bir alanda tedavi
uygulanacaksa salisilat zehirlenmesi tehlikesi vard›r.

Yan etkileri: duyarl›l›k, afl›r› kuruma, iritasyon,
yayg›n kullan›m›n ard›ndan sistemik etkiler (bkz.
Dikkatli olunmas› gereken durumlar)

Kerasal® (Orva)
Pomad , %5 salisilik asit, %10 karbamid (üre); 50 g/tüp
Fort pomad , %10 salisilik asit, %10 karbamid (üre); 50

g/tüp
Günde 1-2 kez

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TAKALS‹TOL
Endikasyonlar› : plakl› psöriyazis
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; saçl› deride

kullan›lmamal›, gözlerle temas etmemesine ve vücudun
di¤er bölgelerine kaza sonucu bulaflmamas›na dikkat edil-
melidir; uygulamadan sonra eller iyice y›kanmal›d›r; yay-
g›n püstüler ya da eritrodermik eksfoliyatif psöriyaziste
hiperkalsemi riski; hiperkalsemi riski varsa ya da böbrek
hastal›¤› varsa plazma kalsiyum düzeyi izlenmelidir; UV
›fl›nlar (günefl ›fl›¤› dahil) bozulmas›na neden olabilir

Kontrendikasyonlar› : hiperkalsemi dahil kalsiyum metabo -
lizmas› bozukluklar› ( bkz. Dikkatli olunmas› gereken du-
rumlar)

Yan etkileri : kafl›nt›, eritem, yanma, parestezi dahil  lokal
iritasyon

Uygulama : tercihen gece yatarken olmak üzere her gün uy-
gulan›r; günde en fazla 5 g; genellikle en fazla y›lda 12
haftal›k iki kür boyunca; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

TAZAROTEN
Endikasyonlar› : vücut yüzeyini %10’una kadar tutan hafif-

orta fliddette plakl› psöriyazis
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hastaya kullan›mdan

hemen sonra ellerini y›kamas›, gözler, yüz, k›vr›ml› böl-
geler, saçl› derinin saçl› bölümleri, egzamal› ya da enfla-
masyonlu deriye temas ettirmemesi, afl›r› UV ›fl›nlar (gü-
nefl ›fl›¤›, solaryum, PUVA ya da UVB tedavisi dahil) ma-
ruz kalmamas› söylenmelidir; uygulamadan önce ve sonra
bir saat boyunca yumuflat›c› ya da kozmetik preparat sü-
rülmemelidir

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gebelik—do¤urganl›k dönemindeki
kad›nlara yeterli gebelikten korunma önlemi almas› tavsi -
ye edilir; emzirme

Yan etkileri : lokal iritasyon (yüksek konsantrasyonda daha
s›k, kesilmesi gerekebilir), yanma, eritem, deskuamasyon,
özgül olmayan döküntü, temas dermatiti ve psöriyaziste
fliddetlenme; ender olarak deride yanma, enflamasyon, ku-
ruma ya da a¤r›

Uygulama : genellikle 12 haftaya kadar, günde bir kez ak-
flamlar› uygulan›r: ÇOCUKLARDA 18 yafl›n alt›nda kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

PSÖR‹YAZ‹STE ORAL YOLLA 
KULLANILAN RET‹NO‹DLER

AS‹TRET‹N
Not. Asitretin bir etretinat metabolitidir
Endikasyonlar› : di¤er tedavilere dirençli fliddetli

yayg›n psöriyazis; palmoplantar püstüler psöriya-
zis, a¤›r do¤umsal ihtiyoz; a¤›r Darier hastal›¤›
(foliküler keratoz)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : t e d a v i y e
bafllamadan önce gebelik d›fllanmal›d›r—hasta te-
daviden en az bir ay önce, tedavi s›ras›nda ve te-
daviden sonra en az 2 y›l boyunca gebelikten ko-
runmal›d›r, tedavi s›ras›nda ve tedaviden sonra en
az bir y›l tetrasiklin, yüksek dozda A vitamini
(günde 4000-5000 üniteden fazla) ve keratolitik-
leri kullanmamal›, kan vermemelidir; tedaviye
bafllarken, bafllad›ktan bir ay sonra ve daha sonra
3 ayda bir olmak üzere karaci¤er ifllevleri ve plaz-
ma lipidleri ölçülmelidir; diyabet (glukoz toleran-
s›n› de¤ifltirebilir—bafllang›çta s›k olarak kan glu-
kozu kontrol edilmelidir); uzun süreli tedavide
radyolojik de¤erlendirme; atipik kas ve iskelet be-
lirtileri araflt›r›lmal›d›r; özel durumlar d›fl›nda ço-
cuklarda kullan›lmamal›d›r (epifiz k›k›rdaklar›n-
da erken kapanma bildirilmifltir); hasta afl›r› ölçü -
de günefl ›fl›¤›na maruz kalmamal›, ultraviyole
lambalar›n› yaln›z gözetim alt›nda kullanmal›d›r;
etkileflimleri : Ek 1 (retinoidler)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er ve böbrek hastal›-
¤›; gebelik (önemli ölçüde teratojen etki riski: bkz.
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ve Ek 4);
emzirme

Yan etkileri: (ço¤unlukla doza ba¤l›) mukozalarda
kuruluk (bazen erozyon), deride kuruluk (bazen
pullanma, incelme, özellikle yüzde eritem ve ka-
fl›nt›) ve konjunktivada kuruluk (bazen konjunkti-
vit ve kontakt lenslere tolerans kayb›); bildirilen
di¤er yan etkilerden baz›lar› palmoplantar eksfoli-
yasyon, epistaksis, epidermiste frajilite, paroniflya,
granülomatöz lezyonlar, saçlarda geri dönüfllü
seyrelme ve alopesi, miyalji ve artralji, bazen bu-
lant›, bafl a¤r›s›, k›r›kl›k, uyuflukluk ve terlemedir;
selim intrakraniyal hipertansiyon (tetrasiklinlerle
birlikte kullan›lmamal›d›r); etretinat için ›fl›¤a du-
yarl›l›k, duygudurumu de¤ifliklikleri ve hematolo-
jik bozukluklar (trombositopeni ve anemi dahil)
bildirilmifltir, karaci¤er enzim düzeylerinde art›fl,
ender olarak sar›l›k ve hepatit (metotreksat ile bir-
likte kullan›lmamal›d›r); trigliserid düzeyinde
yükselme; gece görme bozuklu¤u bildirilmifltir;
uzun süre etretinat kullan›m›n›n ard›ndan iskelette
hiperostoz ve kemik d›fl› kalsifikasyon bildirilmifl-
tir (ve çocuklarda epifiz k›k›rdaklar›nda erken ka-
panma, b k z . Dikkatli olunmas› gereken durumlar)

Doz: Uzman önerisine göre uygulan›r, bafllang›çta
2-4 hafta boyunca günde 25-30 mg (Darier hasta-
l›¤›nda günde 10 mg), sonra yan›ta göre ayarlan›r,
genellikle 6-8 hafta daha günde 25-50 mg (baz›
vakalarda günde en fazla 75 mg’a kadar) (Darier
hastal›¤› ve ihtiyozda 6 aya kadar günde en fazla
50 mg); ÇOCUKLARDA (önemli: yaln›z özel du-
rumlarda, bkz. Dikkatli olunmas› gereken durum-
lar), günde 500 mikrogram/kg (bazen s›n›rl› bir
süre olmak üzere günde 1 mg/kg, en fazla 35 mg),
kas ve iskelet geliflimi dikkatle izlenmelidir

Neotigason® (Roche)
K a p s ü l, 10 mg ve 25 mg asitretin; 30 ve 100 kapsül/kutu

PSÖR‹YAZ‹STE ORAL YOLLA KULLANILAN 
BA⁄IfiIKLI⁄I BASKILAYICI ‹LAÇLAR

S‹KLOSPOR‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü: transplantasyon

ve kona¤a karfl› greft hastal›¤›, bkz. bölüm 8.2.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bölüm 8.2.2
ATOP‹K DERMAT‹T VE PSÖR‹YAZ‹STE D‹KKATL‹
OLUNMASI GEREKEN EK DURUMLAR. Böbrek ifl-
levlerinin bozuldu¤u durumlarda, kontrol alt›na al›nama-
yan hipertansiyonda (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z), kontrol alt›-
na al›namayan enfeksiyonlarda ve malignitede (ayr›ca afla-
¤›ya bak›n›z) kontrendikedir. Tedaviye bafllamadan önce
en az iki kez dermatolojik ve fizik muayene yap›lmal›, kan
bas›nc› ve böbrek ifllevleri ölçülmelidir; dozun azalt›lma-
s›yla ya da antihipertansif tedaviyle kontrol alt›na al›nama-
yan hipertansiyon geliflirse kesilmelidir; günefl ›fl›¤›na afl›-
r› derecede maruz kalmaktan ve afl›r› derecede UVB ile
PUVA kullan›m›ndan kaç›nmak gerekir; atopik dermatitte,
tedaviye bafllamadan önce herpes simpleks enfeksiyonlar›-
n›n geçmesini beklemek gerekir (tedavi s›ras›nda ortaya
ç›karsa a¤›r vakalarda tedavi kesilir); Staphylococcus au -
r e u s ’a ba¤l› deri enfeksiyonlar› kontrol alt›nda oldu¤u sü-
rece mutlak kontrendikasyon de¤ildir (ancak baflka bir se-
çenek varsa eritromisin kullan›lmamal›d›r—ayr›ca b k z .e t-
k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (siklosporin); iki haftada bir serum kre-
atinin düzeyi izlenmelidir; psöriyaziste, tedaviye bafllama-
dan önce (deri ve serviks dahil) maligniteler d›fllanmal›d›r
(psöriyazis için tipik say›lmayan bütün lezyonlardan bi-
yopsi al›nmal›d›r) ve derinin habis ya da premalign lez-
yonlar›nda ancak uygun tedavi yap›ld›ktan sonra (ve bafl-
ka bir seçenek yoksa) tedavi uygulanmal›d›r; serum kreati-
nin düzeyi ilk üç ay boyunca iki haftada bir, sonra iki ay-
da bir (günde 2.5 mg/kg’dan fazla veriliyorsa ayda bir) iz-
lenmeli, bafllang›ç de¤erinin %30’dan fazla üstüne ç›karsa
doz (normal s›n›rlar içinde olsa bile) %25-50 düflürülmeli
ve azaltma bir ay içinde baflar›l› olmazsa ilaç kesilmelidir;
lenfoproliferatif bir bozukluk geliflirse ilaç kesilmelidir

Doz: ER‹fiK‹NLERDE, 16 yafl›n üstü, a¤›zdan, uz-
man önerisi do¤rultusunda uygulanmal›d›r
Konvansiyonel tedavinin etkisiz ya da sak›ncal›
oldu¤u fliddetli atopik dermatitte k›sa süreli teda-
vi için (en fazla 8 hafta), bafllang›çta günde 2.5
mg/kg, 2 doza bölünerek, 2 hafta içinde iyi yan›t
al›namazsa h›zla günde en fazla 5 mg/kg’a ç›k›l›r;
çok a¤›r vakalarda bafllang›ç dozu günde 5 mg/kg;
ÇOCUKLARDA 16 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tav-
siye edilmez
Konvansiyonel tedavinin etkisiz ya da sak›ncal›
oldu¤u a¤›r psöriyaziste, bafllang›çta günde 2.5
mg/kg, 2 doza bölünerek, bir ay içinde düzelme
olmazsa aflamal› olarak günde en fazla 5 mg/kg’a
ç›k›l›r (6 haftadan sonra yan›t yetersizse kesilme-
lidir); hastan›n durumunun h›zla iyileflmesini ge-
rektirdi¤inde bafllang›ç dozu günde 5 mg/kg ola-
bilir; ÇOCUKLARDA 16 yafl›n alt›nda kullan›lmas›
tavsiye edilmez
ÖNEML‹. Preparatlar ve bilgilendirme ve preparatlar
aras›nda geçifl üzerine öneriler için bkz. bölüm 8.2.2

Preparatlar
Bölüm 8.2.2

METOTREKSAT
Endikasyonlar› : konvansiyonel tedaviye yan›t ver-
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tüler, ›fl›¤a duyarl›l›k; deri, saç ve kumafllar› boyar
Uygulama : düflük dozlu preparatlarla bafllayarak

günde 1-3 kez uygulan›r
N o t . Türkiye’de, flampuan biçimindeki preparatlar için b k z .
bölüm 13.9.

Kükürtle birlikte katran içeren Wilkinson pomad› prepara-
t› fleklinde pazarlanm›flt›r. Tek bafl›na katran içeren prepa-
rat yoktur. Afla¤›da yaz›l› BP’den al›nm›fl formülasyonlar
majistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir:

Çinko ve Katranl› Macun (Pat), BP: %6 çinko oksit, %6
katran, %5 emülsifiyan balmumu, %38 niflasta, %45 sar›
yumuflak parafin
Günde 1-2 kez uygulan›r

Kalamin ve Katran Merhemi, BP: 12.5 g kalamin, 2.5 g
güçlü katran suyu, 12.5 g çinko oksit, 25 g hidröz lanolin,
47.5 g beyaz yumuflak parafin
Günde 1-2 kez uygulan›r

Katran ve Salisilik Asit Merhemi, BP: 2 g katran, 2 g sa-
lisilik asit, 11.4 g emülsifiyan balmumu, 19 g beyaz yu-
muflak parafin, 54 g hindistancevizi ya¤›, 4 g polisorbat
‘80’ 7.6 g s›v› parafin
Günde 1-2 kez uygulan›r

Katranl› Macun (Pat), BP: kombine çinko macunu içinde
%7.5 güçlü katran suyu
Günde 1-2 kez uygulan›r

Wilkinson (Rekordi)
Pomad , 37.5 g goudron, 37.5 g kükürt, 75 g savon noir,

75 g kalsiyum karbonat; 225 g/kavanoz

D‹TRANOL
Endikasyonlar› : subakut ve kronik psöriyazis, yu-

kar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : göz çevre-

sinde ve derideki duyarl› bölgelerde kullan›lma-
mal›d›r; ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z

Kontrendikasyonlar› : afl›r› duyarl›l›k; akut ve püs-
tüler psöriyazis

Yan etkileri: lokal yanma duygusu ve iritasyon; de-
ri, saç ve kumafllar› boyar

Uygulama : yukar›daki notlara ve preparatlara bak›-
n›z
Not. Bu ditranol preparatlar›n›n baz›lar› katran ya da sali-
silik asit de içerir—dikkatli olunmas› gereken durumlar ve
yan etkiler için bkz. Katran (yukar›da) ya da Salisilik Asit

Psoraks (Kurtsan)
Krem, %0.25 antralin (ditranol, signolin), %0.2 salisilik

asit; 30 g ve 50 g/tüp
Fort krem, %0.5 antralin (ditranol, signolin), %0.2 sali -

silik asit; 30 g/tüp
Sadece lezyonlar üzerine günde 1 kez

Psotanol™ (Biofarma)
Fort pomad , %1 ditranol; 50 g/tüp
Sadece lezyonlar üzerine tercihen yatarken günde 1 kez.

3-4 saat sonra ilaçl› bölge y›kan›r

SAL‹S‹L‹K AS‹T
Salisilik asit içeren katran preparatlar› için bkz.Kat-

ran s.463; salisilik asit içeren ditranol preparatlar›
için bkz. Ditranol, yukar›da

Endikasyonlar› : hiperkeratozlu deri bozukluklar›

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : y u k a r › d a k i
notlara bak›n›z; derinin bütünlü¤ünün bozuldu¤u
ya da enflamasyonlu bölgelerde kullan›lmamal›d›r
SAL‹S‹LAT ZEH‹RLENMES‹. Genifl bir alanda tedavi
uygulanacaksa salisilat zehirlenmesi tehlikesi vard›r.

Yan etkileri: duyarl›l›k, afl›r› kuruma, iritasyon,
yayg›n kullan›m›n ard›ndan sistemik etkiler (bkz.
Dikkatli olunmas› gereken durumlar)

Kerasal® (Orva)
Pomad , %5 salisilik asit, %10 karbamid (üre); 50 g/tüp
Fort pomad , %10 salisilik asit, %10 karbamid (üre); 50

g/tüp
Günde 1-2 kez

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

TAKALS‹TOL
Endikasyonlar› : plakl› psöriyazis
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik; saçl› deride

kullan›lmamal›, gözlerle temas etmemesine ve vücudun
di¤er bölgelerine kaza sonucu bulaflmamas›na dikkat edil-
melidir; uygulamadan sonra eller iyice y›kanmal›d›r; yay-
g›n püstüler ya da eritrodermik eksfoliyatif psöriyaziste
hiperkalsemi riski; hiperkalsemi riski varsa ya da böbrek
hastal›¤› varsa plazma kalsiyum düzeyi izlenmelidir; UV
›fl›nlar (günefl ›fl›¤› dahil) bozulmas›na neden olabilir

Kontrendikasyonlar› : hiperkalsemi dahil kalsiyum metabo -
lizmas› bozukluklar› ( bkz. Dikkatli olunmas› gereken du-
rumlar)

Yan etkileri : kafl›nt›, eritem, yanma, parestezi dahil  lokal
iritasyon

Uygulama : tercihen gece yatarken olmak üzere her gün uy-
gulan›r; günde en fazla 5 g; genellikle en fazla y›lda 12
haftal›k iki kür boyunca; ÇOCUKLARDA kullan›lmas›
tavsiye edilmez

TAZAROTEN
Endikasyonlar› : vücut yüzeyini %10’una kadar tutan hafif-

orta fliddette plakl› psöriyazis
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : hastaya kullan›mdan

hemen sonra ellerini y›kamas›, gözler, yüz, k›vr›ml› böl-
geler, saçl› derinin saçl› bölümleri, egzamal› ya da enfla-
masyonlu deriye temas ettirmemesi, afl›r› UV ›fl›nlar (gü-
nefl ›fl›¤›, solaryum, PUVA ya da UVB tedavisi dahil) ma-
ruz kalmamas› söylenmelidir; uygulamadan önce ve sonra
bir saat boyunca yumuflat›c› ya da kozmetik preparat sü-
rülmemelidir

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gebelik—do¤urganl›k dönemindeki
kad›nlara yeterli gebelikten korunma önlemi almas› tavsi -
ye edilir; emzirme

Yan etkileri : lokal iritasyon (yüksek konsantrasyonda daha
s›k, kesilmesi gerekebilir), yanma, eritem, deskuamasyon,
özgül olmayan döküntü, temas dermatiti ve psöriyaziste
fliddetlenme; ender olarak deride yanma, enflamasyon, ku-
ruma ya da a¤r›

Uygulama : genellikle 12 haftaya kadar, günde bir kez ak-
flamlar› uygulan›r: ÇOCUKLARDA 18 yafl›n alt›nda kul-
lan›lmas› tavsiye edilmez

PSÖR‹YAZ‹STE ORAL YOLLA 
KULLANILAN RET‹NO‹DLER

AS‹TRET‹N
Not. Asitretin bir etretinat metabolitidir
Endikasyonlar› : di¤er tedavilere dirençli fliddetli

yayg›n psöriyazis; palmoplantar püstüler psöriya-
zis, a¤›r do¤umsal ihtiyoz; a¤›r Darier hastal›¤›
(foliküler keratoz)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : t e d a v i y e
bafllamadan önce gebelik d›fllanmal›d›r—hasta te-
daviden en az bir ay önce, tedavi s›ras›nda ve te-
daviden sonra en az 2 y›l boyunca gebelikten ko-
runmal›d›r, tedavi s›ras›nda ve tedaviden sonra en
az bir y›l tetrasiklin, yüksek dozda A vitamini
(günde 4000-5000 üniteden fazla) ve keratolitik-
leri kullanmamal›, kan vermemelidir; tedaviye
bafllarken, bafllad›ktan bir ay sonra ve daha sonra
3 ayda bir olmak üzere karaci¤er ifllevleri ve plaz-
ma lipidleri ölçülmelidir; diyabet (glukoz toleran-
s›n› de¤ifltirebilir—bafllang›çta s›k olarak kan glu-
kozu kontrol edilmelidir); uzun süreli tedavide
radyolojik de¤erlendirme; atipik kas ve iskelet be-
lirtileri araflt›r›lmal›d›r; özel durumlar d›fl›nda ço-
cuklarda kullan›lmamal›d›r (epifiz k›k›rdaklar›n-
da erken kapanma bildirilmifltir); hasta afl›r› ölçü -
de günefl ›fl›¤›na maruz kalmamal›, ultraviyole
lambalar›n› yaln›z gözetim alt›nda kullanmal›d›r;
etkileflimleri : Ek 1 (retinoidler)

Kontrendikasyonlar› : karaci¤er ve böbrek hastal›-
¤›; gebelik (önemli ölçüde teratojen etki riski: bkz.
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ve Ek 4);
emzirme

Yan etkileri: (ço¤unlukla doza ba¤l›) mukozalarda
kuruluk (bazen erozyon), deride kuruluk (bazen
pullanma, incelme, özellikle yüzde eritem ve ka-
fl›nt›) ve konjunktivada kuruluk (bazen konjunkti-
vit ve kontakt lenslere tolerans kayb›); bildirilen
di¤er yan etkilerden baz›lar› palmoplantar eksfoli-
yasyon, epistaksis, epidermiste frajilite, paroniflya,
granülomatöz lezyonlar, saçlarda geri dönüfllü
seyrelme ve alopesi, miyalji ve artralji, bazen bu-
lant›, bafl a¤r›s›, k›r›kl›k, uyuflukluk ve terlemedir;
selim intrakraniyal hipertansiyon (tetrasiklinlerle
birlikte kullan›lmamal›d›r); etretinat için ›fl›¤a du-
yarl›l›k, duygudurumu de¤ifliklikleri ve hematolo-
jik bozukluklar (trombositopeni ve anemi dahil)
bildirilmifltir, karaci¤er enzim düzeylerinde art›fl,
ender olarak sar›l›k ve hepatit (metotreksat ile bir-
likte kullan›lmamal›d›r); trigliserid düzeyinde
yükselme; gece görme bozuklu¤u bildirilmifltir;
uzun süre etretinat kullan›m›n›n ard›ndan iskelette
hiperostoz ve kemik d›fl› kalsifikasyon bildirilmifl-
tir (ve çocuklarda epifiz k›k›rdaklar›nda erken ka-
panma, b k z . Dikkatli olunmas› gereken durumlar)

Doz: Uzman önerisine göre uygulan›r, bafllang›çta
2-4 hafta boyunca günde 25-30 mg (Darier hasta-
l›¤›nda günde 10 mg), sonra yan›ta göre ayarlan›r,
genellikle 6-8 hafta daha günde 25-50 mg (baz›
vakalarda günde en fazla 75 mg’a kadar) (Darier
hastal›¤› ve ihtiyozda 6 aya kadar günde en fazla
50 mg); ÇOCUKLARDA (önemli: yaln›z özel du-
rumlarda, bkz. Dikkatli olunmas› gereken durum-
lar), günde 500 mikrogram/kg (bazen s›n›rl› bir
süre olmak üzere günde 1 mg/kg, en fazla 35 mg),
kas ve iskelet geliflimi dikkatle izlenmelidir

Neotigason® (Roche)
K a p s ü l, 10 mg ve 25 mg asitretin; 30 ve 100 kapsül/kutu

PSÖR‹YAZ‹STE ORAL YOLLA KULLANILAN 
BA⁄IfiIKLI⁄I BASKILAYICI ‹LAÇLAR

S‹KLOSPOR‹N
Endikasyonlar› : bkz. Doz bölümü: transplantasyon

ve kona¤a karfl› greft hastal›¤›, bkz. bölüm 8.2.2
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

bölüm 8.2.2
ATOP‹K DERMAT‹T VE PSÖR‹YAZ‹STE D‹KKATL‹
OLUNMASI GEREKEN EK DURUMLAR. Böbrek ifl-
levlerinin bozuldu¤u durumlarda, kontrol alt›na al›nama-
yan hipertansiyonda (ayr›ca afla¤›ya bak›n›z), kontrol alt›-
na al›namayan enfeksiyonlarda ve malignitede (ayr›ca afla-
¤›ya bak›n›z) kontrendikedir. Tedaviye bafllamadan önce
en az iki kez dermatolojik ve fizik muayene yap›lmal›, kan
bas›nc› ve böbrek ifllevleri ölçülmelidir; dozun azalt›lma-
s›yla ya da antihipertansif tedaviyle kontrol alt›na al›nama-
yan hipertansiyon geliflirse kesilmelidir; günefl ›fl›¤›na afl›-
r› derecede maruz kalmaktan ve afl›r› derecede UVB ile
PUVA kullan›m›ndan kaç›nmak gerekir; atopik dermatitte,
tedaviye bafllamadan önce herpes simpleks enfeksiyonlar›-
n›n geçmesini beklemek gerekir (tedavi s›ras›nda ortaya
ç›karsa a¤›r vakalarda tedavi kesilir); Staphylococcus au -
r e u s ’a ba¤l› deri enfeksiyonlar› kontrol alt›nda oldu¤u sü-
rece mutlak kontrendikasyon de¤ildir (ancak baflka bir se-
çenek varsa eritromisin kullan›lmamal›d›r—ayr›ca b k z .e t-
k i l e fl i m l e r i : Ek 1 (siklosporin); iki haftada bir serum kre-
atinin düzeyi izlenmelidir; psöriyaziste, tedaviye bafllama-
dan önce (deri ve serviks dahil) maligniteler d›fllanmal›d›r
(psöriyazis için tipik say›lmayan bütün lezyonlardan bi-
yopsi al›nmal›d›r) ve derinin habis ya da premalign lez-
yonlar›nda ancak uygun tedavi yap›ld›ktan sonra (ve bafl-
ka bir seçenek yoksa) tedavi uygulanmal›d›r; serum kreati-
nin düzeyi ilk üç ay boyunca iki haftada bir, sonra iki ay-
da bir (günde 2.5 mg/kg’dan fazla veriliyorsa ayda bir) iz-
lenmeli, bafllang›ç de¤erinin %30’dan fazla üstüne ç›karsa
doz (normal s›n›rlar içinde olsa bile) %25-50 düflürülmeli
ve azaltma bir ay içinde baflar›l› olmazsa ilaç kesilmelidir;
lenfoproliferatif bir bozukluk geliflirse ilaç kesilmelidir

Doz: ER‹fiK‹NLERDE, 16 yafl›n üstü, a¤›zdan, uz-
man önerisi do¤rultusunda uygulanmal›d›r
Konvansiyonel tedavinin etkisiz ya da sak›ncal›
oldu¤u fliddetli atopik dermatitte k›sa süreli teda-
vi için (en fazla 8 hafta), bafllang›çta günde 2.5
mg/kg, 2 doza bölünerek, 2 hafta içinde iyi yan›t
al›namazsa h›zla günde en fazla 5 mg/kg’a ç›k›l›r;
çok a¤›r vakalarda bafllang›ç dozu günde 5 mg/kg;
ÇOCUKLARDA 16 yafl›n alt›nda kullan›lmas› tav-
siye edilmez
Konvansiyonel tedavinin etkisiz ya da sak›ncal›
oldu¤u a¤›r psöriyaziste, bafllang›çta günde 2.5
mg/kg, 2 doza bölünerek, bir ay içinde düzelme
olmazsa aflamal› olarak günde en fazla 5 mg/kg’a
ç›k›l›r (6 haftadan sonra yan›t yetersizse kesilme-
lidir); hastan›n durumunun h›zla iyileflmesini ge-
rektirdi¤inde bafllang›ç dozu günde 5 mg/kg ola-
bilir; ÇOCUKLARDA 16 yafl›n alt›nda kullan›lmas›
tavsiye edilmez
ÖNEML‹. Preparatlar ve bilgilendirme ve preparatlar
aras›nda geçifl üzerine öneriler için bkz. bölüm 8.2.2

Preparatlar
Bölüm 8.2.2

METOTREKSAT
Endikasyonlar› : konvansiyonel tedaviye yan›t ver-
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meyen fliddetli ve kontrol alt›na al›namayan psö-
riyazis (yaln›z uzman taraf›ndan kullan›lmal›d›r);
habis hastal›klar (bölüm 8.1.3); romatoid artrit
(bölüm 10.1.3)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : ayr›ca yukar›daki notla-
ra bak›n›z, bölüm 8.1.3 ve ürün bilgisi; tedaviye
bafllamadan önce tam kan say›m›, böbrek ifllev
testleri (önemli ölçüde bozukluk varsa kontren -
dikedir , bkz. bölüm 8.1.3 ve Ek 3), karaci¤er ifl-
lev testleri (bozukluk varsa kontrendikedir , afla-
¤›ya bak›n›z ve Ek 2) yap›lmal›, tedavi boyunca
yak›ndan izlenmelidir (ayr›ca bkz. afla¤›daki öne-
ri,); gebelikte (kad›n ya da erkekte uygulan›rken,
tedavinin kesilmesinden sonra en az 6 ay gebelik
önlenmelidir), emzirme s›ras›nda ( bkz. Sitotoksik
ilaçlar, Ek 4 ve 5) ve ba¤›fl›kl›k eksikli¤i send-
romlar›nda kontrendikedir ; erkek ya da kad›nda
fertiliteyi azaltabilir (bu etki geri dönüfllü olabi-
lir); peptik ülser, ülseratif kolit, ishal ve ülseratif
stomatitte çok dikkatli kullan›lmal›d›r (stomatit
geliflirse kesilmelidir—gastrointestinal sistemde
toksik etkinin ilk bulgusu olabilir); ›fl›¤a duyarl›-
l›k—UV radyasyonu psöriyazis lezyonlar›n› azd›-
r›r (deride ülserasyon bildirilmifltir); etkileflimle -
ri : afla¤›ya bak›n›z ve ek 1 (metotreksat)

ÖNER‹. Düflük dozda metotreksat kullananlarda kan disk-
razileri (ölümcül vakalar dahil) ve karaci¤er sirozu bildi-
rilmifl oldu¤undan, afla¤›daki önerilerde bulunulmaktad›r:

• tedaviye bafllamadan önce ve tedavi stabilize olana dek haf-
tada bir kez tam kan say›m› ile böbrek ve karaci¤er ifllev
testleri yap›lmal›, daha sonra hasta 2-3 ayda bir izlenmelidir

• hasta özellikle bo¤az a¤r›s› baflta olmak üzere enfeksiyon
oldu¤unu düflündüren bütün belirti ve bulgular› doktoruna
bildirmelidir
Akut toksik etki görüldü¤ünde folinik asit (kalsiyum foli-
nat olarak, bölüm 8.1.3) ile tedavi gerekebilir

KAN SAYIMI. Ani olarak kan yap›m› bask›lanabilir; tok-
sik etkiyi art›rmas› beklenen etmenlerden baz›lar› yafl›n
ileri olmas›, böbrek hastal›¤› ve ayn› zamanda baflka bir
anti-folat ilaç kullan›lmas›d›r. Lökosit ya da trombosit sa -
y›s›n›n afl›r› derecede düflmesi metotreksat›n hemen kesil -
mesini ve destekleyici tedaviye bafllanmas›n› gerektirir.

KARAC‹⁄ERDE TOKS‹K ETK‹. Karaci¤er sirozu bildi-
rilmifltir. Karaci¤er ifllev testlerinde ya da karaci¤er biyop-
sisinde herhangi bir bozukluk varsa ya da tedavi s›ras›nda
ortaya ç›karsa tedaviye bafllanmamal›, bafllanm›flsa kesilme-
lidir. Bozukluklar 2 haftadan sonra normale dönebilir, bun-
dan sonra uygun görülürse tedaviye yeniden bafllanabilir

AKC‹⁄ERDE TOKS‹K ETK‹. Romatoid artritte özel bir
sorun oluflturabilir (dispne ya da öksürük ortaya ç›karsa
hasta hemen doktoruna baflvurmal›d›r)

ASET‹LSAL‹S‹L‹K AS‹T ve di¤er NSA‹‹’ler. Ayn› za-
manda asetilsalisilik asit ya da di¤er NSA‹‹’ler veriliyor-
sa metotreksat dozu dikkatle izlenmelidir. Hastaya kendi
kendine reçetesiz sat›lan asetilsalisilik asit ya da ibuprofen
kullanmamas› ö¤ütlenir

Doz: A¤›zdan, haftada bir kez 10-25 mg, yan›ta gö -
re ayarlan›r; YAfiLILARDA dozun azalt›lmas› ge-
rekebilir (çok dikkatli olunmal›d›r); ÇOCUKLAR-
DA kullan›lmas› tavsiye edilmez

ÖNEML‹. Yukar›daki dozun haftada bir oldu¤u unutul-
mamal›d›r

Preparatlar
Bölüm 8.1.3

13.6 Akne ve rozase

13.6.1 Aknede kullan›lan topikal preparatlar
13.6.2 Aknede  oral yolla kullan›lan preparatlar

Akne tedavisi öncelikle enflamasyonlu ya da kome-
donlu olmas›na göre de¤iflir. Akne topikal preparatla -
ra yan›t vermiyorsa oral preparatlar gerekli olabilir.

RO Z A S E . Rozase komedonlu de¤ildir, ancak komedon-
lu akneyle birlikte olabilir. Rozasede ortaya ç›kan nok-
talar topikal metronidazol (bölüm 13.10.2) ya da günde
iki kez 500 mg oral tetrasiklin (bölüm 5.1.3) ya da gün-
de iki kez 500 mg eritromisine (bölüm 5.1.5) yan›t ve-
rir; kürler genellikle 6-12 hafta sürer ve aral›kl› olarak
tekrar edilir; tetrasiklin kullanmak sak›ncal›ysa buna
seçenek olarak doksisiklin (bölüm 5.1.3) 2-4 hafta bo-
yunca günde iki kez 50 mg, ard›ndan 8 hafta daha gün-
de bir kez 50 mg kullan›labilir. ‹natç› vakalarda bazen
izotretinoin verilir. Derideki k›zar›kl›k nedeniyle kapa-
t›c› preparatlar (bölüm 13.8.2) kullan›lmas› gerekebilir.

13.6.1  Aknede kullan›lan topikal preparatlar

Belirgin komedonlu akne topikal retinoidlere (b k z .
s.467) iyi yan›t verirken, komedonlu ve enflamasyon-
lu lezyonlar benzoil peroksit ya da azelaik asite (afla¤›-
ya bak›n›z) iyi yan›t verir. Buna seçenek olarak, enfla-
masyonlu ya da komedonlu aknede eritromisin ya da
klindamisin gibi bir antibiyotik topikal olarak uygula-
nabilir. Topikal preparatlar yetersiz kal›yorsa oral pre-
paratlar kullan›lmas› gerekebilir (bölüm 13.6.2).

BENZO‹L PEROKS‹T VE AZELA‹K AS‹T

Hem komedonlu hem de enflamasyonlu lezyonlar
benzoyil peroksit ya da azelaik aside iyi yan›t verir.
Benzoil peroksit ve azelaik asit deride iritasyona ne-
den olursa da, iritasyonun tedavi edici etkinin yanda-
fl› olarak ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir; tedavi ilerle-
dikçe pullanma ve k›zar›kl›k genellikle hafifler.

BENZO‹L PEROKS‹T
Endikasyonlar› : akne vulgaris
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözle, a¤›z

ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edilme-
lidir; kumafllar› a¤artabilir

Yan etkileri: deride iritasyon
Uygulama : günde 1-2 kez uygulan›r, tedaviye daha

düflük dozlu preparatla bafllan›r

Aknefug BP® (Orva)
Losyon, %5 ve %10 benzoil peroksit; 50 g/flifle

Aksil® (Embil)
Krem, %2.5 ve %5 benzoil peroksit; 20 g/tüp
Tinted krem, %5 benzoil peroksit; 20 g/tüp

Benzac AC (Liba)
Jel , %2.5, %5 ve %10 benzoil peroksit; 60 g/tüp

AZELA‹K AS‹T
Endikasyonlar› : akne vulgaris
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik, em-

zirme; gözlerle temas etmemelidir
Yan etkileri: lokal iritasyon (uygulama s›kl›¤› azal-

t›lmal› ya da kesilip aral›kl› olarak kullan›lmal›-
d›r); ender olarak ›fl›¤a duyarl›l›k

Uygulama : Günde 2 kez sabah ve akflam temizlen-
mifl deriye bir miktar sürülür. ‹lk etki 3-4 hafta
sonra görülür

Azelderm® (Orva)
Krem, %20 azelaik asit; 30 g/tüp

Skinoren® (Schering Alman)
Krem, 0.2 g (%20) azelaik asit/g; 30 g/tüp

AKNEDE TOP‹KAL OLARAK 
KULLANILAN ANT‹B‹YOT‹KLER

Topikal antibiyotikler hafif-orta fliddette aknede kul-
lan›l›r. Eritromisin, tetrasiklin ve klindamisinin topi-
kal preparatlar›n›n hafif akne vakalar›nda çok yararl›
oldu¤u görülmektedir; deride hafif bir iritasyona ne-
den olursa da duyarl›l›k oluflmas› çok ender görülür.

Özellikle eritromisin ve klindamisin aras›nda çap-
raz direnç giderek daha fazla sorun olmaktad›r. Bunun
önüne geçmek için:

mümkünse antibiyotik olmayan antimikrobiyaller (benzoyil
peroksit gibi) kullan›lmal›d›r;
farkl› oral ve topikal antibiyotikler ayn› zamanda kullan›l-
mamal›d›r;
belirli bir antibiyotik etki gösteriyorsa, tekrar kürlerinde de
ayn› antibiyotik kullan›lmal›d›r.
Topikal neomisin duyarl›l›k oluflmas› nedeniyle uygun 
de¤ildir.

ANT‹B‹YOT‹KLER
Endikasyonlar› : akne vulgaris
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : baz› üretici

firmalar alkol içeren preparatlar›n benzoyil perok-
sit ile birlikte kullan›lmamas› gerekti¤ini belirt-
mektedir
TEDAV‹ SÜRES‹. Antibiyotiklere direnç oluflmas›n›n
önüne geçmek amac›yla standart tedavi süresi en fazla 10-
12 haftad›r (birkaç hafta ara verdikten sonra kür yinelene-
bilir)

Biocline® (Fako)
Topikal solüsyon, 10 mg klindamisin/ml; 30 ml/flifle
Günde 2 kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

Cleocin-T® (Eczac›bafl›)
Topikal solüsyon, %1 klindamisin fosfat; 30 ml/kutu
Günde 2 kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

AKNEDE TOP‹KAL OLARAK KULLANILAN 
RET‹NO‹DLER VE BENZER‹ PREPARATLAR

Tretinoin (A vitamininin asit formu) ya da izomeri

olan izotretinoin topikal uyguland›¤›nda antikome-
dojen etkilidir. Akne tedavisinde yararl›d›r, ancak
hastalara uygulaman›n ard›ndan birkaç gün  boyunca
deride k›zar›kl›k ve soyulma olabilece¤i, bunun za-
manla düzeldi¤i belirtilmelidir. ‹zotretinoin a¤›z yo-
luyla da verilebilir, ek uyar›lar için bkz.bölüm 13.6.2.

Adapalen son zamanlarda piyasaya ç›kar›lm›fl reti-
noid benzeri bir ilaçt›r ve hafif-orta fliddetteki aknede
endikedir. Türkiye’de halen piyasaya ç›kar›lmam›flt›r.

TRET‹NO‹N
Not. Tretinoin A vitamininin asit formudur
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar, afla¤›da; ›fl›k ha-

sar› (bölüm 13.8.1); habis hastal›k (bölüm 8.1.5)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler, burun delik-

leri, a¤›z ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edil-
melidir; di¤er soyucu ajanlarla ayn› zamanda kulan›lma-
mal›d›r (benzoil peroksit ile dönüflümlü olarak 12 saatte
bir kullan›labilir); ultraviyole lambalar›yla kullan›lma-
mal›d›r (ve günefl ›fl›¤›na mümkün oldu¤unca az maruz
k a l › n m a l › d › r )

Kontrendikasyonlar› : gebelik, egzema, derinin bü-
tünlü¤ünün bozulmufl ya da güneflte yanm›fl olma-
s›; özgeçmifl ya da soygeçmiflte kütanöz epitel-
yom olmas›

Yan etkileri: iritasyon, eritem, soyulma; pigmentas-
yon de¤ifliklikleri, ›fl›¤a duyarl›l›k

Uygulama : bkz. preparatlar

Acnelyse (Abdi ‹brahim)
Krem, %0.1 retinoik asit; 20 g/tüp
Günde 1 kez tercihen sabahlar› bütün yüze ya da tedavi

edilecek bölgeye sürülür. Göz kapaklar›na, dudak ve
burun mukozas›na bulaflt›r›lmamal›d›r. Tedavi süresi
6-12 haftad›r 

Retino (Abdi ‹brahim)
Jel, 0.25 mg retinoik asit; 40 g/tüp
Fortjel , 0.50 mg retinoik asit; 40 g/tüp
Günde 1 kez yatmadan önce lezyon bölgesine uygula-

n›r. Göz kapaklar›na, dudak ve burun mukozas›na bu-
laflt›r›lmamal›d›r. Tedavi süresi en az 6 haftad›r

‹ZOTRET‹NO‹N
Not. ‹zotretinoin tretinoinin bir izomeridir
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : (yal-
n›z topikal uygulamadan sonra) bkz. Tretinoin ve
yukar›daki notlar
ÖNEML‹. ‹zotretinoinin a¤›zdan al›nd›¤›nda endikasyon -
lar›, dikkatli olunmas› gereken durumlar , kontrendi -
kasyonlar› ve yan etkileri için bkz. s.469

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

Türkiye’de topikal preparat› yoktur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ADAPALEN
Endikasyonlar› : hafif-orta fliddette akne
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Tretinoin
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meyen fliddetli ve kontrol alt›na al›namayan psö-
riyazis (yaln›z uzman taraf›ndan kullan›lmal›d›r);
habis hastal›klar (bölüm 8.1.3); romatoid artrit
(bölüm 10.1.3)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : ayr›ca yukar›daki notla-
ra bak›n›z, bölüm 8.1.3 ve ürün bilgisi; tedaviye
bafllamadan önce tam kan say›m›, böbrek ifllev
testleri (önemli ölçüde bozukluk varsa kontren -
dikedir , bkz. bölüm 8.1.3 ve Ek 3), karaci¤er ifl-
lev testleri (bozukluk varsa kontrendikedir , afla-
¤›ya bak›n›z ve Ek 2) yap›lmal›, tedavi boyunca
yak›ndan izlenmelidir (ayr›ca bkz. afla¤›daki öne-
ri,); gebelikte (kad›n ya da erkekte uygulan›rken,
tedavinin kesilmesinden sonra en az 6 ay gebelik
önlenmelidir), emzirme s›ras›nda ( bkz. Sitotoksik
ilaçlar, Ek 4 ve 5) ve ba¤›fl›kl›k eksikli¤i send-
romlar›nda kontrendikedir ; erkek ya da kad›nda
fertiliteyi azaltabilir (bu etki geri dönüfllü olabi-
lir); peptik ülser, ülseratif kolit, ishal ve ülseratif
stomatitte çok dikkatli kullan›lmal›d›r (stomatit
geliflirse kesilmelidir—gastrointestinal sistemde
toksik etkinin ilk bulgusu olabilir); ›fl›¤a duyarl›-
l›k—UV radyasyonu psöriyazis lezyonlar›n› azd›-
r›r (deride ülserasyon bildirilmifltir); etkileflimle -
ri : afla¤›ya bak›n›z ve ek 1 (metotreksat)

ÖNER‹. Düflük dozda metotreksat kullananlarda kan disk-
razileri (ölümcül vakalar dahil) ve karaci¤er sirozu bildi-
rilmifl oldu¤undan, afla¤›daki önerilerde bulunulmaktad›r:

• tedaviye bafllamadan önce ve tedavi stabilize olana dek haf-
tada bir kez tam kan say›m› ile böbrek ve karaci¤er ifllev
testleri yap›lmal›, daha sonra hasta 2-3 ayda bir izlenmelidir

• hasta özellikle bo¤az a¤r›s› baflta olmak üzere enfeksiyon
oldu¤unu düflündüren bütün belirti ve bulgular› doktoruna
bildirmelidir
Akut toksik etki görüldü¤ünde folinik asit (kalsiyum foli-
nat olarak, bölüm 8.1.3) ile tedavi gerekebilir

KAN SAYIMI. Ani olarak kan yap›m› bask›lanabilir; tok-
sik etkiyi art›rmas› beklenen etmenlerden baz›lar› yafl›n
ileri olmas›, böbrek hastal›¤› ve ayn› zamanda baflka bir
anti-folat ilaç kullan›lmas›d›r. Lökosit ya da trombosit sa -
y›s›n›n afl›r› derecede düflmesi metotreksat›n hemen kesil -
mesini ve destekleyici tedaviye bafllanmas›n› gerektirir.

KARAC‹⁄ERDE TOKS‹K ETK‹. Karaci¤er sirozu bildi-
rilmifltir. Karaci¤er ifllev testlerinde ya da karaci¤er biyop-
sisinde herhangi bir bozukluk varsa ya da tedavi s›ras›nda
ortaya ç›karsa tedaviye bafllanmamal›, bafllanm›flsa kesilme-
lidir. Bozukluklar 2 haftadan sonra normale dönebilir, bun-
dan sonra uygun görülürse tedaviye yeniden bafllanabilir

AKC‹⁄ERDE TOKS‹K ETK‹. Romatoid artritte özel bir
sorun oluflturabilir (dispne ya da öksürük ortaya ç›karsa
hasta hemen doktoruna baflvurmal›d›r)

ASET‹LSAL‹S‹L‹K AS‹T ve di¤er NSA‹‹’ler. Ayn› za-
manda asetilsalisilik asit ya da di¤er NSA‹‹’ler veriliyor-
sa metotreksat dozu dikkatle izlenmelidir. Hastaya kendi
kendine reçetesiz sat›lan asetilsalisilik asit ya da ibuprofen
kullanmamas› ö¤ütlenir

Doz: A¤›zdan, haftada bir kez 10-25 mg, yan›ta gö -
re ayarlan›r; YAfiLILARDA dozun azalt›lmas› ge-
rekebilir (çok dikkatli olunmal›d›r); ÇOCUKLAR-
DA kullan›lmas› tavsiye edilmez

ÖNEML‹. Yukar›daki dozun haftada bir oldu¤u unutul-
mamal›d›r

Preparatlar
Bölüm 8.1.3

13.6 Akne ve rozase

13.6.1 Aknede kullan›lan topikal preparatlar
13.6.2 Aknede  oral yolla kullan›lan preparatlar

Akne tedavisi öncelikle enflamasyonlu ya da kome-
donlu olmas›na göre de¤iflir. Akne topikal preparatla -
ra yan›t vermiyorsa oral preparatlar gerekli olabilir.

RO Z A S E . Rozase komedonlu de¤ildir, ancak komedon-
lu akneyle birlikte olabilir. Rozasede ortaya ç›kan nok-
talar topikal metronidazol (bölüm 13.10.2) ya da günde
iki kez 500 mg oral tetrasiklin (bölüm 5.1.3) ya da gün-
de iki kez 500 mg eritromisine (bölüm 5.1.5) yan›t ve-
rir; kürler genellikle 6-12 hafta sürer ve aral›kl› olarak
tekrar edilir; tetrasiklin kullanmak sak›ncal›ysa buna
seçenek olarak doksisiklin (bölüm 5.1.3) 2-4 hafta bo-
yunca günde iki kez 50 mg, ard›ndan 8 hafta daha gün-
de bir kez 50 mg kullan›labilir. ‹natç› vakalarda bazen
izotretinoin verilir. Derideki k›zar›kl›k nedeniyle kapa-
t›c› preparatlar (bölüm 13.8.2) kullan›lmas› gerekebilir.

13.6.1  Aknede kullan›lan topikal preparatlar

Belirgin komedonlu akne topikal retinoidlere (b k z .
s.467) iyi yan›t verirken, komedonlu ve enflamasyon-
lu lezyonlar benzoil peroksit ya da azelaik asite (afla¤›-
ya bak›n›z) iyi yan›t verir. Buna seçenek olarak, enfla-
masyonlu ya da komedonlu aknede eritromisin ya da
klindamisin gibi bir antibiyotik topikal olarak uygula-
nabilir. Topikal preparatlar yetersiz kal›yorsa oral pre-
paratlar kullan›lmas› gerekebilir (bölüm 13.6.2).

BENZO‹L PEROKS‹T VE AZELA‹K AS‹T

Hem komedonlu hem de enflamasyonlu lezyonlar
benzoyil peroksit ya da azelaik aside iyi yan›t verir.
Benzoil peroksit ve azelaik asit deride iritasyona ne-
den olursa da, iritasyonun tedavi edici etkinin yanda-
fl› olarak ortaya ç›kt›¤› düflünülmektedir; tedavi ilerle-
dikçe pullanma ve k›zar›kl›k genellikle hafifler.

BENZO‹L PEROKS‹T
Endikasyonlar› : akne vulgaris
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözle, a¤›z

ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edilme-
lidir; kumafllar› a¤artabilir

Yan etkileri: deride iritasyon
Uygulama : günde 1-2 kez uygulan›r, tedaviye daha

düflük dozlu preparatla bafllan›r

Aknefug BP® (Orva)
Losyon, %5 ve %10 benzoil peroksit; 50 g/flifle

Aksil® (Embil)
Krem, %2.5 ve %5 benzoil peroksit; 20 g/tüp
Tinted krem, %5 benzoil peroksit; 20 g/tüp

Benzac AC (Liba)
Jel , %2.5, %5 ve %10 benzoil peroksit; 60 g/tüp

AZELA‹K AS‹T
Endikasyonlar› : akne vulgaris
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik, em-

zirme; gözlerle temas etmemelidir
Yan etkileri: lokal iritasyon (uygulama s›kl›¤› azal-

t›lmal› ya da kesilip aral›kl› olarak kullan›lmal›-
d›r); ender olarak ›fl›¤a duyarl›l›k

Uygulama : Günde 2 kez sabah ve akflam temizlen-
mifl deriye bir miktar sürülür. ‹lk etki 3-4 hafta
sonra görülür

Azelderm® (Orva)
Krem, %20 azelaik asit; 30 g/tüp

Skinoren® (Schering Alman)
Krem, 0.2 g (%20) azelaik asit/g; 30 g/tüp

AKNEDE TOP‹KAL OLARAK 
KULLANILAN ANT‹B‹YOT‹KLER

Topikal antibiyotikler hafif-orta fliddette aknede kul-
lan›l›r. Eritromisin, tetrasiklin ve klindamisinin topi-
kal preparatlar›n›n hafif akne vakalar›nda çok yararl›
oldu¤u görülmektedir; deride hafif bir iritasyona ne-
den olursa da duyarl›l›k oluflmas› çok ender görülür.

Özellikle eritromisin ve klindamisin aras›nda çap-
raz direnç giderek daha fazla sorun olmaktad›r. Bunun
önüne geçmek için:

mümkünse antibiyotik olmayan antimikrobiyaller (benzoyil
peroksit gibi) kullan›lmal›d›r;
farkl› oral ve topikal antibiyotikler ayn› zamanda kullan›l-
mamal›d›r;
belirli bir antibiyotik etki gösteriyorsa, tekrar kürlerinde de
ayn› antibiyotik kullan›lmal›d›r.
Topikal neomisin duyarl›l›k oluflmas› nedeniyle uygun 
de¤ildir.

ANT‹B‹YOT‹KLER
Endikasyonlar› : akne vulgaris
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : baz› üretici

firmalar alkol içeren preparatlar›n benzoyil perok-
sit ile birlikte kullan›lmamas› gerekti¤ini belirt-
mektedir
TEDAV‹ SÜRES‹. Antibiyotiklere direnç oluflmas›n›n
önüne geçmek amac›yla standart tedavi süresi en fazla 10-
12 haftad›r (birkaç hafta ara verdikten sonra kür yinelene-
bilir)

Biocline® (Fako)
Topikal solüsyon, 10 mg klindamisin/ml; 30 ml/flifle
Günde 2 kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

Cleocin-T® (Eczac›bafl›)
Topikal solüsyon, %1 klindamisin fosfat; 30 ml/kutu
Günde 2 kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

AKNEDE TOP‹KAL OLARAK KULLANILAN 
RET‹NO‹DLER VE BENZER‹ PREPARATLAR

Tretinoin (A vitamininin asit formu) ya da izomeri

olan izotretinoin topikal uyguland›¤›nda antikome-
dojen etkilidir. Akne tedavisinde yararl›d›r, ancak
hastalara uygulaman›n ard›ndan birkaç gün  boyunca
deride k›zar›kl›k ve soyulma olabilece¤i, bunun za-
manla düzeldi¤i belirtilmelidir. ‹zotretinoin a¤›z yo-
luyla da verilebilir, ek uyar›lar için bkz.bölüm 13.6.2.

Adapalen son zamanlarda piyasaya ç›kar›lm›fl reti-
noid benzeri bir ilaçt›r ve hafif-orta fliddetteki aknede
endikedir. Türkiye’de halen piyasaya ç›kar›lmam›flt›r.

TRET‹NO‹N
Not. Tretinoin A vitamininin asit formudur
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar, afla¤›da; ›fl›k ha-

sar› (bölüm 13.8.1); habis hastal›k (bölüm 8.1.5)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler, burun delik-

leri, a¤›z ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edil-
melidir; di¤er soyucu ajanlarla ayn› zamanda kulan›lma-
mal›d›r (benzoil peroksit ile dönüflümlü olarak 12 saatte
bir kullan›labilir); ultraviyole lambalar›yla kullan›lma-
mal›d›r (ve günefl ›fl›¤›na mümkün oldu¤unca az maruz
k a l › n m a l › d › r )

Kontrendikasyonlar› : gebelik, egzema, derinin bü-
tünlü¤ünün bozulmufl ya da güneflte yanm›fl olma-
s›; özgeçmifl ya da soygeçmiflte kütanöz epitel-
yom olmas›

Yan etkileri: iritasyon, eritem, soyulma; pigmentas-
yon de¤ifliklikleri, ›fl›¤a duyarl›l›k

Uygulama : bkz. preparatlar

Acnelyse (Abdi ‹brahim)
Krem, %0.1 retinoik asit; 20 g/tüp
Günde 1 kez tercihen sabahlar› bütün yüze ya da tedavi

edilecek bölgeye sürülür. Göz kapaklar›na, dudak ve
burun mukozas›na bulaflt›r›lmamal›d›r. Tedavi süresi
6-12 haftad›r 

Retino (Abdi ‹brahim)
Jel, 0.25 mg retinoik asit; 40 g/tüp
Fortjel , 0.50 mg retinoik asit; 40 g/tüp
Günde 1 kez yatmadan önce lezyon bölgesine uygula-

n›r. Göz kapaklar›na, dudak ve burun mukozas›na bu-
laflt›r›lmamal›d›r. Tedavi süresi en az 6 haftad›r

‹ZOTRET‹NO‹N
Not. ‹zotretinoin tretinoinin bir izomeridir
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Kontrendikasyonlar›; Yan etkileri : (yal-
n›z topikal uygulamadan sonra) bkz. Tretinoin ve
yukar›daki notlar
ÖNEML‹. ‹zotretinoinin a¤›zdan al›nd›¤›nda endikasyon -
lar›, dikkatli olunmas› gereken durumlar , kontrendi -
kasyonlar› ve yan etkileri için bkz. s.469

Uygulama : günde 1-2 kez ince bir tabaka halinde
uygulan›r

Türkiye’de topikal preparat› yoktur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ADAPALEN
Endikasyonlar› : hafif-orta fliddette akne
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : bkz. Tretinoin
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Kontrendikasyonlar› : gebelik (bkz. Ek 4), emzirme, deride
egzema bulunmas› ya da bütünlü¤ünün bozulmufl olmas›;
genifl alanlar› kaplayan fliddetli aknede kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: iritasyon (fliddetliyse kesilmelidir)
Uygulama : günde bir kez gece yatmadan önce ince bir taba-

ka halinde uygulan›r

AKNEDE TOP‹KAL KORT‹KOSTERO‹DLER

Aknede topikal k o r t i k o s t e r o i d l e rk u l l a n › l m a m a l › d › r .

AKNEDE KULLANILAN D‹⁄ER TOP‹KAL 
PREPARATLAR

Salisilik asid in akne tedavisindeki de¤eri kuflkuludur
ve seboreik egzemada baz› preparatlar hâlâ yararl› ol-
sa da, art›k kullan›lmamaktad›r. Kükürt ve ince alü -
minyum oksid tozu polietilen granülleri gibi abrazif
maddeler içeren preparatlar›n art›k aknede yararl› ol-
mad›¤› düflünülmektedir.

Son zamanlarda, enflamasyonlu aknede kullan›l-
mak üzere nikotinamidli topikal bir preparat baz› ül -
kelerde piyasaya ç›km›flt›r.

N‹KOT‹NAM‹D
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler ve

mukozalarla (burun ve a¤›z dahil) temas etmeme-
sine dikkat edilmelidir; afl›r› kuruma, iritasyon ya
da soyulma olursa uygulama s›kl›¤› azalt›labilir

Yan etkileri : deride kuruma; ayr›ca kafl›nt›, eritem,
yanma ve iritasyon

Not. Tek bafl›na nikotinamid içeren preparat yoktur; bu ne-
denle B vitamin kompleksi preparatlar› fleklinde kullan›l›r.

SAL‹S‹L‹K AS‹T
Endikasyonlar› : akne vulgaris
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›z, gözler

ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edilme-
lidir; afl›r› kullan›m›n ard›ndan sistemik etkiler
(bkz. bölüm 10.1.1)

Yan etkileri: lokal iritasyon

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

KÜKÜRT
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler, a¤›z

ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edilme-
lidir; deride iritasyona neden olur

Not. Afla¤›daki preparatlar›n›n yan› s›ra, ya¤l› krem
içinde %3 presipite kükürt ve %3 salisilik asit içeren
formülasyon majistral reçeteyle eczanede yapt›r›labi-
lir.

Capila Savon (Kurtsan)
Sabun, 2.5 g presipite kükürt, 4 g pix juniperi; 90 g/

kutu
Saçlar haftada 2-3 kez, cilt günde 1-2 kez y›kan›r 

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ABRAZ‹F MADDELER
Endikasyonlar› : akne vulgaris (ancak yukar›daki notlara ba-

k›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle temas etme-

mesine dikkat edilmelidir; deride iritasyon oluflursa bir sü-
re kesilmelidir

Kontrendikasyonlar› : yüzeysel venüller, telanjiektazi

D‹⁄ER TOP‹KAL PREPARATLAR

NeoStrata Akne Solüsyonu (Assos)
S o l ü s y o n, %8 glikolik asit, %0.5 klorheksidin; 118

m l / fl i fl e
Bir hafta süreyle cilt glikolik asite al›flana kadar günde 1

kez, daha sonra günde 2 kez yüz, boyun ve al›na par-
mak uçlar› ya da pamukla sürülür

13.6.2 Aknede oral yolla kullan›lan 
preparatlar

AKNEDE  ORAL YOLLA KULLANILAN 
ANT‹B‹YOT‹KLER

Sistemik antibakteriyel tedavi yararl›d›r. Tetrasiklin
(bölüm 5.1.3), eritromisin (bölüm 5.1.5) ve bazen
baflka antibakteriyeller kullan›l›r. Tetrasiklin ve erit-
romisinin standart doz rejimi 3 ay boyunca günde iki
kez 500 mg, sonraki 3 ay boyunca günde iki kez 250
mg’d›r. ‹lk 3 aydan sonra herhangi bir düzelme görül-
mezse antibiyotik de¤ifltirilmelidir. En fazla düzelme
genellikle 4-6 aydan sonra görülürse de a¤›r vakalar-
da tedaviye iki y›l, hatta daha fazla devam edilmesi
gerekebilir.

Tetrasikline seçenek olan m i n o s i k l i n de (bölüm
5.1.3) bakteri direnci olas›l›¤› daha azd›r, ancak ba-
zen geri dönüflsüz pigmentasyona neden olur; günde
100 mg kullan›l›; Türkiye’de piyasaya ç›kmam›flt›r.
D o k s i s i k l i n de, günde 50 mg olmak üzere kullan›la-
bilir. Aknede t r i m e t o p r i m kullan›lmas› onaylanma-
m›flsa da, günde iki kez 100 mg’l›k dozda kullan›la-
b i l i r .

Bakteri direnci geliflmesi olas›l›¤› fazla oldu¤undan
farkl› topikal ve sistemik antibiyotiklerin bir arada
kullan›lmamas› gerekir.

AKNEDE HORMON TEDAV‹S‹

Etinilöstradiol ve bir antiandrojen olan siproteron
a s e t a t içeren kombinasyon, a¤›zdan al›nan genifl
spektrumlu bir antibiyotikten daha etkili de¤ildir, an-
cak ayn› zamanda gebeli¤i önleyici hap da kullanmak
isteyen kad›nlar için yararl›d›r.

Aknenin, androjen kontrolü alt›nda olan sebum sal -
g›s›ndaki azalmaya ba¤l› olarak düzeldi¤i san›lmakta-
d›r. K›llanma da androjene ba¤›ml› oldu¤u için orta
fliddette hirsutizmi olan kad›nlar da yararlan›r. Kont-
rendikasyonlar› aras›nda gebelik ve tromboza yatk›n-
l›k bulunur.

S‹PROTERON ASETAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; erkek-

te hiperseksüalite, bkz. bölüm 6.4.2; prostat kan-
seri, bölüm 8.3.4.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Gebeli¤i Önleyici
Kombine Haplar (Kombine Oral Kontraseptifler)
(bölüm 7.3.1)

Diane-35 (Schering Alman)
Draje , 2 mg siproteron asetat, 0.035 mg etinilöstradiol;

21 draje/kutu
Doz: Genellikle birkaç ay boyunca siklusun 1. günün-

den bafllanarak 21 gün 1 draje/gün. Drajeler bitti¤in-
de 7 gün ara verilir; akne ya da hirsutizm tümüyle or-
tadan kalkt›¤›nda ilaç kesilir (yineleme olursa kür tek-
rarlanabilir)

AKNEDE ORAL RET‹NO‹D KULLANIMI

‹zotretinoin , nodülokistik ve konglobe akne ile yeter-
li miktarda sistemik antimikrobiyal kullan›m›na yan›t
vermeyen a¤›r akne vulgarisin sistemik tedavisinde
kullan›l›r. Ayr›ca, 30-50 yafllar› aras›ndaki kad›nlarda
geliflen aknede de kullan›l›r; çünkü geç bafllayan böy-
le bir akne antibiyotiklere genellikle dirençlidir.

Esas olarak sebum salg›s›n› önemli ölçüde azaltarak
etki gösterir. Yaln›zca uzman bir dermatolog taraf›n -
dan reçetelenmeli ve gözetimi alt›nda kullan›lmal›d›r.
Receteye hasta taraf›ndan imzalanm›fl özel bir bilgi-
lendirme formu eklenmelidir. En az 16 hafta boyunca
günde 500 mikrogram/kg verilirse de gerekirse 4 haf-
tadan sonra doz ayarlanabilir. Bazen kürün tekrarlan-
mas› gerekir. Tedaviye bafllad›ktan 2-4 hafta sonra
alevlenme s›k görülmekle birlikte, birkaç hafta içinde
genellikle geriler. 

‹zotretinoinin yan etkileri aras›nda dudaklarda ku-
ruma, gözlerde ac›ma, burun kanamas›, hafif geçici
saç dökülmesi ve eklem a¤r›lar› bulunur. ‹laç terato -
jen etkilidir ve gebe ya da etkili bir do¤um kontrol
yöntem kullanmayan ve gebe kalabilecek kad›nlarda
kullan›lmamal›d›r; kad›n gebeli¤i önleyici bir yöntem
uyguluyorsa hekim ilaçla ilgili ayr›nt›l› bir aç›klama
yapmal›d›r. Gebeli¤i önleyici yöntemleri ilaç kesil-
dikten sonra en az bir ay daha uygulanmal›d›r.

‹ZOTRET‹NO‹N
Not. ‹zotretinoin tretinoinin bir izomeridir
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : t e d a v i y e

bafllamadan önce gebelik d›fllanmal›d›r—tedaviye
bafllamadan en az bir ay öncesinden bafllamak
üzere, tedavi süresince ve tedavi bittikten sonra en
az bir ay gebelikten korunmal›d›r; tedavi s›ras›n-
da ve tedavi bittikten sonra en az bir ay kan ver-
memelidir; tedaviye bafllarken, bafllad›ktan bir ay
sonra ve sonra 3 ayda bir karaci¤er ifllevleri ve
plazma lipidleri izlenmelidir; tedavi s›ras›nda tet-
rasiklinler, yüksek dozda A vitamini (günde
4000-5000 üniteden fazla) ve keratolitikler kulla-
n›lmamal›d›r; diyabetli hastalarda kan glukoz dü-

zeyi izlenmelidir; keratit aç›s›ndan (özellikle kuru
göz sendromu olanlar) izlenmelidir; etkileflimle -
ri : Ek 1 (retinoidler)
A⁄DA YAPTIRMA. Hastalara tedavi s›ras›nda ve tedavi
bittikten sonra 2 ay boyunca a¤da yapt›rmamalar› gerekti-
¤i bildirilmelidir (epidermiste soyulma riski)

Kontrendikasyonlar› : gebelik (önemli ölçüde tera -
tojen etki riski : bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar ve Ek 4); emzirme; böbrek ya da karaci-
¤er bozuklu¤u; A hipervitaminozu, hiperlipidemi

Yan etkileri: (ço¤unlukla doza ba¤l›) deride kuruma
(pullanma, incelme, eritem, kafl›nt› ile), epider-
miste duyarl›l›k (travma sonucunda veziküller
oluflabilir); ender olarak fulminant akne, yüzde hi-
perpigmentasyon; burun mukozas›nda kuruma
(hafif epistaksis ile), farinks mukozas›nda kuruma
(ses k›s›kl›¤› ile), konjunktivada kuruma (bazen
konjunktivit), kontakt lenslere tolerans azal›r ve
ender olarak keratit; görme bozukluklar› (papilla
ödemi, optik nörit, korneada matlaflma, katarakt,
gece görme bozuklu¤u, fotofobi, bulan›k gör-
me)—uzmana gönderilmeli ve tedavinin kesilme-
si de¤erlendirilmelidir; saçlarda seyrekleflme (ilaç
kesildi¤inde geri dönüfllü) ya da (ender olarak)
hirsutizm; bulant›, bafl a¤r›s›, k›r›kl›k, uyuflukluk,
terleme; selim intrakraniyal hipertansiyon (tetra-
siklinler ile ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); mi-
yalji ve artralji; serum kreatinin konsantrasyonla-
r›n›n yükseldi¤i bildirilmifltir; karaci¤er enzimleri-
nin yükseldi¤i bildirilmifltir (ender olarak sar›l›k
ve hepatit); plazma trigliseridleri ve kolesterolde
yükselme (trigliseridler 8 g/litreden yüksekse
pankreatit riski); alerjik vaskülit ve granülomatöz
lezyonlar bildirilmifltir; bildirilen di¤er yan etkiler
aras›nda iflitme eksikli¤i, duygudurum de¤ifliklik-
leri, konvülsiyonlar, adet düzensizlikleri, hiperüri-
semi, enflamatuar barsak hastal›¤›, paroniflya ve
Gram-pozitif enfeksiyonlar, kemik de¤ifliklikleri
(uzun süreli kullan›m›n ard›ndan epifiz k›k›rdakla-
r›nda erken kapanma ve iskelet hiperostozu dahil),
trombositopeni, trombositoz, nötropeni ve anemi,
lenfadenopati ve hematüri ile proteinüri bulunur

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 4 hafta boyunca günde
500 mikrogram/kg (1-2 doza bölünerek) yemek-
lerle birlikte; iyi yan›t al›n›rsa 8-12 hafta daha de-
vam edilir; iyi yan›t al›namazsa 8-12 hafta boyun-
ca günde 1 mg/kg’a kadar; tolerans yoksa, doz
günde 100-200 mikrogram/kg’a düflürülür

Roaccutane® (Roche)
Yumuflak jelatin kapsül, 10 mg ve 20 mg izotretionin;

30 ve 100 kapsül/kutu

13.7 Si¤il ve nas›r preparatlar›
Bu lezyonlar kendi kendini s›n›rlad›¤›ndan (ba¤›fl›kl›-
¤› bask›lanmam›fl hastalarda) ve ayak taban›ndakiler
de dahil olmak üzere bütün viral si¤iller (verruka) er
ya da geç kendili¤inden kayboldu¤undan, mümkün
olan en az hasar› verecek yöntem seçilmelidir.

Salisilik asitli preparatlar keratolitik etki gösterir;
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Kontrendikasyonlar› : gebelik (bkz. Ek 4), emzirme, deride
egzema bulunmas› ya da bütünlü¤ünün bozulmufl olmas›;
genifl alanlar› kaplayan fliddetli aknede kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: iritasyon (fliddetliyse kesilmelidir)
Uygulama : günde bir kez gece yatmadan önce ince bir taba-

ka halinde uygulan›r

AKNEDE TOP‹KAL KORT‹KOSTERO‹DLER

Aknede topikal k o r t i k o s t e r o i d l e rk u l l a n › l m a m a l › d › r .

AKNEDE KULLANILAN D‹⁄ER TOP‹KAL 
PREPARATLAR

Salisilik asid in akne tedavisindeki de¤eri kuflkuludur
ve seboreik egzemada baz› preparatlar hâlâ yararl› ol-
sa da, art›k kullan›lmamaktad›r. Kükürt ve ince alü -
minyum oksid tozu polietilen granülleri gibi abrazif
maddeler içeren preparatlar›n art›k aknede yararl› ol-
mad›¤› düflünülmektedir.

Son zamanlarda, enflamasyonlu aknede kullan›l-
mak üzere nikotinamidli topikal bir preparat baz› ül -
kelerde piyasaya ç›km›flt›r.

N‹KOT‹NAM‹D
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler ve

mukozalarla (burun ve a¤›z dahil) temas etmeme-
sine dikkat edilmelidir; afl›r› kuruma, iritasyon ya
da soyulma olursa uygulama s›kl›¤› azalt›labilir

Yan etkileri : deride kuruma; ayr›ca kafl›nt›, eritem,
yanma ve iritasyon

Not. Tek bafl›na nikotinamid içeren preparat yoktur; bu ne-
denle B vitamin kompleksi preparatlar› fleklinde kullan›l›r.

SAL‹S‹L‹K AS‹T
Endikasyonlar› : akne vulgaris
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : a¤›z, gözler

ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edilme-
lidir; afl›r› kullan›m›n ard›ndan sistemik etkiler
(bkz. bölüm 10.1.1)

Yan etkileri: lokal iritasyon

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

KÜKÜRT
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler, a¤›z

ve mukozalarla temas etmemesine dikkat edilme-
lidir; deride iritasyona neden olur

Not. Afla¤›daki preparatlar›n›n yan› s›ra, ya¤l› krem
içinde %3 presipite kükürt ve %3 salisilik asit içeren
formülasyon majistral reçeteyle eczanede yapt›r›labi-
lir.

Capila Savon (Kurtsan)
Sabun, 2.5 g presipite kükürt, 4 g pix juniperi; 90 g/

kutu
Saçlar haftada 2-3 kez, cilt günde 1-2 kez y›kan›r 

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ABRAZ‹F MADDELER
Endikasyonlar› : akne vulgaris (ancak yukar›daki notlara ba-

k›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle temas etme-

mesine dikkat edilmelidir; deride iritasyon oluflursa bir sü-
re kesilmelidir

Kontrendikasyonlar› : yüzeysel venüller, telanjiektazi

D‹⁄ER TOP‹KAL PREPARATLAR

NeoStrata Akne Solüsyonu (Assos)
S o l ü s y o n, %8 glikolik asit, %0.5 klorheksidin; 118

m l / fl i fl e
Bir hafta süreyle cilt glikolik asite al›flana kadar günde 1

kez, daha sonra günde 2 kez yüz, boyun ve al›na par-
mak uçlar› ya da pamukla sürülür

13.6.2 Aknede oral yolla kullan›lan 
preparatlar

AKNEDE  ORAL YOLLA KULLANILAN 
ANT‹B‹YOT‹KLER

Sistemik antibakteriyel tedavi yararl›d›r. Tetrasiklin
(bölüm 5.1.3), eritromisin (bölüm 5.1.5) ve bazen
baflka antibakteriyeller kullan›l›r. Tetrasiklin ve erit-
romisinin standart doz rejimi 3 ay boyunca günde iki
kez 500 mg, sonraki 3 ay boyunca günde iki kez 250
mg’d›r. ‹lk 3 aydan sonra herhangi bir düzelme görül-
mezse antibiyotik de¤ifltirilmelidir. En fazla düzelme
genellikle 4-6 aydan sonra görülürse de a¤›r vakalar-
da tedaviye iki y›l, hatta daha fazla devam edilmesi
gerekebilir.

Tetrasikline seçenek olan m i n o s i k l i n de (bölüm
5.1.3) bakteri direnci olas›l›¤› daha azd›r, ancak ba-
zen geri dönüflsüz pigmentasyona neden olur; günde
100 mg kullan›l›; Türkiye’de piyasaya ç›kmam›flt›r.
D o k s i s i k l i n de, günde 50 mg olmak üzere kullan›la-
bilir. Aknede t r i m e t o p r i m kullan›lmas› onaylanma-
m›flsa da, günde iki kez 100 mg’l›k dozda kullan›la-
b i l i r .

Bakteri direnci geliflmesi olas›l›¤› fazla oldu¤undan
farkl› topikal ve sistemik antibiyotiklerin bir arada
kullan›lmamas› gerekir.

AKNEDE HORMON TEDAV‹S‹

Etinilöstradiol ve bir antiandrojen olan siproteron
a s e t a t içeren kombinasyon, a¤›zdan al›nan genifl
spektrumlu bir antibiyotikten daha etkili de¤ildir, an-
cak ayn› zamanda gebeli¤i önleyici hap da kullanmak
isteyen kad›nlar için yararl›d›r.

Aknenin, androjen kontrolü alt›nda olan sebum sal -
g›s›ndaki azalmaya ba¤l› olarak düzeldi¤i san›lmakta-
d›r. K›llanma da androjene ba¤›ml› oldu¤u için orta
fliddette hirsutizmi olan kad›nlar da yararlan›r. Kont-
rendikasyonlar› aras›nda gebelik ve tromboza yatk›n-
l›k bulunur.

S‹PROTERON ASETAT
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z; erkek-

te hiperseksüalite, bkz. bölüm 6.4.2; prostat kan-
seri, bölüm 8.3.4.2

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Gebeli¤i Önleyici
Kombine Haplar (Kombine Oral Kontraseptifler)
(bölüm 7.3.1)

Diane-35 (Schering Alman)
Draje , 2 mg siproteron asetat, 0.035 mg etinilöstradiol;

21 draje/kutu
Doz: Genellikle birkaç ay boyunca siklusun 1. günün-

den bafllanarak 21 gün 1 draje/gün. Drajeler bitti¤in-
de 7 gün ara verilir; akne ya da hirsutizm tümüyle or-
tadan kalkt›¤›nda ilaç kesilir (yineleme olursa kür tek-
rarlanabilir)

AKNEDE ORAL RET‹NO‹D KULLANIMI

‹zotretinoin , nodülokistik ve konglobe akne ile yeter-
li miktarda sistemik antimikrobiyal kullan›m›na yan›t
vermeyen a¤›r akne vulgarisin sistemik tedavisinde
kullan›l›r. Ayr›ca, 30-50 yafllar› aras›ndaki kad›nlarda
geliflen aknede de kullan›l›r; çünkü geç bafllayan böy-
le bir akne antibiyotiklere genellikle dirençlidir.

Esas olarak sebum salg›s›n› önemli ölçüde azaltarak
etki gösterir. Yaln›zca uzman bir dermatolog taraf›n -
dan reçetelenmeli ve gözetimi alt›nda kullan›lmal›d›r.
Receteye hasta taraf›ndan imzalanm›fl özel bir bilgi-
lendirme formu eklenmelidir. En az 16 hafta boyunca
günde 500 mikrogram/kg verilirse de gerekirse 4 haf-
tadan sonra doz ayarlanabilir. Bazen kürün tekrarlan-
mas› gerekir. Tedaviye bafllad›ktan 2-4 hafta sonra
alevlenme s›k görülmekle birlikte, birkaç hafta içinde
genellikle geriler. 

‹zotretinoinin yan etkileri aras›nda dudaklarda ku-
ruma, gözlerde ac›ma, burun kanamas›, hafif geçici
saç dökülmesi ve eklem a¤r›lar› bulunur. ‹laç terato -
jen etkilidir ve gebe ya da etkili bir do¤um kontrol
yöntem kullanmayan ve gebe kalabilecek kad›nlarda
kullan›lmamal›d›r; kad›n gebeli¤i önleyici bir yöntem
uyguluyorsa hekim ilaçla ilgili ayr›nt›l› bir aç›klama
yapmal›d›r. Gebeli¤i önleyici yöntemleri ilaç kesil-
dikten sonra en az bir ay daha uygulanmal›d›r.

‹ZOTRET‹NO‹N
Not. ‹zotretinoin tretinoinin bir izomeridir
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : t e d a v i y e

bafllamadan önce gebelik d›fllanmal›d›r—tedaviye
bafllamadan en az bir ay öncesinden bafllamak
üzere, tedavi süresince ve tedavi bittikten sonra en
az bir ay gebelikten korunmal›d›r; tedavi s›ras›n-
da ve tedavi bittikten sonra en az bir ay kan ver-
memelidir; tedaviye bafllarken, bafllad›ktan bir ay
sonra ve sonra 3 ayda bir karaci¤er ifllevleri ve
plazma lipidleri izlenmelidir; tedavi s›ras›nda tet-
rasiklinler, yüksek dozda A vitamini (günde
4000-5000 üniteden fazla) ve keratolitikler kulla-
n›lmamal›d›r; diyabetli hastalarda kan glukoz dü-

zeyi izlenmelidir; keratit aç›s›ndan (özellikle kuru
göz sendromu olanlar) izlenmelidir; etkileflimle -
ri : Ek 1 (retinoidler)
A⁄DA YAPTIRMA. Hastalara tedavi s›ras›nda ve tedavi
bittikten sonra 2 ay boyunca a¤da yapt›rmamalar› gerekti-
¤i bildirilmelidir (epidermiste soyulma riski)

Kontrendikasyonlar› : gebelik (önemli ölçüde tera -
tojen etki riski : bkz. Dikkatli olunmas› gereken
durumlar ve Ek 4); emzirme; böbrek ya da karaci-
¤er bozuklu¤u; A hipervitaminozu, hiperlipidemi

Yan etkileri: (ço¤unlukla doza ba¤l›) deride kuruma
(pullanma, incelme, eritem, kafl›nt› ile), epider-
miste duyarl›l›k (travma sonucunda veziküller
oluflabilir); ender olarak fulminant akne, yüzde hi-
perpigmentasyon; burun mukozas›nda kuruma
(hafif epistaksis ile), farinks mukozas›nda kuruma
(ses k›s›kl›¤› ile), konjunktivada kuruma (bazen
konjunktivit), kontakt lenslere tolerans azal›r ve
ender olarak keratit; görme bozukluklar› (papilla
ödemi, optik nörit, korneada matlaflma, katarakt,
gece görme bozuklu¤u, fotofobi, bulan›k gör-
me)—uzmana gönderilmeli ve tedavinin kesilme-
si de¤erlendirilmelidir; saçlarda seyrekleflme (ilaç
kesildi¤inde geri dönüfllü) ya da (ender olarak)
hirsutizm; bulant›, bafl a¤r›s›, k›r›kl›k, uyuflukluk,
terleme; selim intrakraniyal hipertansiyon (tetra-
siklinler ile ayn› zamanda kullan›lmamal›d›r); mi-
yalji ve artralji; serum kreatinin konsantrasyonla-
r›n›n yükseldi¤i bildirilmifltir; karaci¤er enzimleri-
nin yükseldi¤i bildirilmifltir (ender olarak sar›l›k
ve hepatit); plazma trigliseridleri ve kolesterolde
yükselme (trigliseridler 8 g/litreden yüksekse
pankreatit riski); alerjik vaskülit ve granülomatöz
lezyonlar bildirilmifltir; bildirilen di¤er yan etkiler
aras›nda iflitme eksikli¤i, duygudurum de¤ifliklik-
leri, konvülsiyonlar, adet düzensizlikleri, hiperüri-
semi, enflamatuar barsak hastal›¤›, paroniflya ve
Gram-pozitif enfeksiyonlar, kemik de¤ifliklikleri
(uzun süreli kullan›m›n ard›ndan epifiz k›k›rdakla-
r›nda erken kapanma ve iskelet hiperostozu dahil),
trombositopeni, trombositoz, nötropeni ve anemi,
lenfadenopati ve hematüri ile proteinüri bulunur

Doz: A¤›zdan, bafllang›çta 4 hafta boyunca günde
500 mikrogram/kg (1-2 doza bölünerek) yemek-
lerle birlikte; iyi yan›t al›n›rsa 8-12 hafta daha de-
vam edilir; iyi yan›t al›namazsa 8-12 hafta boyun-
ca günde 1 mg/kg’a kadar; tolerans yoksa, doz
günde 100-200 mikrogram/kg’a düflürülür

Roaccutane® (Roche)
Yumuflak jelatin kapsül, 10 mg ve 20 mg izotretionin;

30 ve 100 kapsül/kutu

13.7 Si¤il ve nas›r preparatlar›
Bu lezyonlar kendi kendini s›n›rlad›¤›ndan (ba¤›fl›kl›-
¤› bask›lanmam›fl hastalarda) ve ayak taban›ndakiler
de dahil olmak üzere bütün viral si¤iller (verruka) er
ya da geç kendili¤inden kayboldu¤undan, mümkün
olan en az hasar› verecek yöntem seçilmelidir.

Salisilik asitli preparatlar keratolitik etki gösterir;
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yararl›d›r ancak tedavi edilen bölgede önemli ölçüde
iritasyona yol açabilir. Si¤il ve nas›rlar›n yok edilme-
sinde kullan›l›r. Ayak taban›ndaki si¤illerin tedavisi
için salisilik asit ile podofilum reçinesi içeren bir
merhem kullan›labilir (genital si¤illerin tedavisi için
uygun olan podofilum preparatlar› için bir sonraki
sütuna bak›n›z). Türkiye’de salisilik asitle birlikte flu-
orourasil içeren si¤il preparat› da onaylanm›flt›r.

Formaldehid , glutaraldehid, mono-, di- ve triklo -
roasetik asit içeren preparatlar da bulunmaktad›r.

SAL‹S‹L‹K AS‹T
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : çevredeki

deri korunmal›, derinin bütünlü¤ünün bozuldu¤u
bölgelere temas ettirilmemelidir; yüz, anogenital
bölge ya da genifl alanlarda uygulanmamal›d›r

Kontrendikasyonlar› : diyabet ya da periferik kan
dolafl›m›n›n bozuk oldu¤u durumlar

Yan etkileri: deride iritasyon, yukar›daki notlara
bak›n›z
UYGULAMA. Sahipli ilaçlar›n ambalajlar›ndaki talimata
göre, ölü dokuyu atmak için derinin ponza tafl›yla hafifçe
ovulmas› ve uygulamadan sonra flaster ile örtülmesi (kol-
lodiyon bazl› de¤ilse) gerekir

Dilan (T. Günal)
Likid, 5 g salisilik asit, 1.5 g asetik asit, 1.5 g kloralhid-

rat; 20 ml/flifle
Nas›r düflünceye kadar her akflam (maksimum 3-4 ak-

flam) uygulan›r
Duoderm® (Orva)

Solüsyon, %16.7 salisilik asit, %16.7 laktik asit; 15 g/
flifle

Si¤ilde çevredeki normal dokuyla temas ettirmeden
günde 1 kez ince bir tabaka halinde uygulan›r

Nas›ral (‹stanbul)
Pat , 3.5 g salisilik asit, 1.5 g lanolin; 5 g/kutu
Akflamlar› nas›rl› bölgeye uygulanarak gün boyu yerin -

de b›rak›l›r. 2-3 tekrardan sonra yumuflam›fl nas›r bir
c›mb›zla kanatmadan ç›kar›l›r

Tuba (Kurtsan)
Nas›r yak›s› , 200 mg asetilsalisilik asit, 100 mg asetik

asit; 5 flaster/kutu
‹laçl› k›s›m nas›r›n üzerine gelecek flekilde yap›flt›r›l›r

KLORLU ASET‹K AS‹T TÜREVLER‹
Endikasyonlar› : bkz. preparat›
Yan etkileri : uyguland›¤› deri bölgesinde iritasyon

‹L-33 (‹stanbul)
Solüsyon, 9 g trikloroasetik asit, 0.8 g monokloroasetik

asit, 0.2 g dikloroasetik asit; 10 ml/flifle
Si¤iller ortadan kalkana kadar sabah ve akflam si¤il üze-

rine 1 damla

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FORMALDEH‹D
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Salisilik Asit

GLUTARALDEH‹D
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar›;

Yan etkileri: b k z . Salisilik Asit, deriyi kahverengiye boyar

GEN‹TAL S‹⁄‹LLER (KOND‹LOMA 
AKUM‹NATA)

Podofilum preparatlar› genital si¤illerde yararl› olsa
da, tedavi edilen bölgede önemli ölçüde iritasyona yol
açabilir ve afl›r› miktarda uyguland›¤›nda fliddetli
toksik etkiye neden olabilir (bkz. Dikkatli olunmas›
gereken durumlar, afla¤›da). Gebelikte kontrendike-
dir. Genital si¤illerde art›k, majör etkin bileflen olan
podofilotoksin içeren preparatlar kullan›lmaktad›r.

D›fl genital si¤illerde kullan›lmak üzere fluoroura -
sil enjektabl jel de kullan›labilir.

FLUOROURAS‹L
Endikasyonlar› : d›fl genital si¤iller; habis hastal›k-

lar, bölüm 8.1.3
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedavi edilen

bölge uzun süreli olarak günefl ›fl›¤›na ya da UV
radyasyona maruz kalmamal›d›r; mukozalarla te-
mas etmemesine dikkat edilmelidir; kullan›rken
uygun teknikler uygulanmal›d›r—K›lavuz, bölüm
8 . 1
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya tedavi s›ras›nda gebelikten
korunmak için uygun bir yöntem kullanmas› gerekti¤i bil-
dirilmelidir

Kontrendikasyonlar› : gebelik, emzirme
Yan etkileri: lokal reaksiyonlar aras›nda enjeksiyon

bölgesinde a¤r›, fliflme, morarma, eritem, yanma,
kafl›nt›, s›zlama, deskuamasyon, skar oluflumu, en-
dürasyon, pigmentasyon de¤ifliklikleri, enfeksiyon
ve nekroz bulunur; tedaviye ba¤l› ülserasyon

Doz: Lezyon içine enjeksiyonla, bkz. preparatlar
Türkiye’de belirtilen endikasyona uygun preparat›

yoktur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PODOF‹LUM
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : normal deri ve aç›k

yaralarla temas ettirilmemelidir; yüzle temas ettirilmeme -
lidir; gözlerde fliddetli iritasyona neden olur; önemli: ayr›-
ca afla¤›daki uyar›lara bak›n›z

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gebelik ve emzirme; çocuklar
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

13.8 Güneflten koruyucular 
ve kapat›c› preparatlar

13.8.1 Güneflten koruyucu preparatlar
13.8.2 Kapat›c› preparatlar

13.8.1 Güneflten koruyucu preparatlar

Güneflin ultraviyole ›fl›nlar›n›n deride zararl› etkisi
olabilir. Ultraviyole ›fl›nlar› polimorfik ›fl›k döküntüsü,
günefl ürtikeri ve çeflitli deri porfirileri gibi bozukluk-
lardan sorumludur. Ayr›ca rozase ve lupus eritemato -
sus gibi bozukluklar›n ortaya ç›kmas›na (en az›ndan
fliddetlenmesine) neden olur. Ayr›ca demeklosiklin,
fenotiazinler ya da amiodaron gibi ilaçlar kullanan
hastalarda ›fl›¤a duyarl›l›k oluflmas›na yol açar. Bu du-
rumlar›n tümü (günefl yan›¤› dahil) günefle göreceli
olarak k›sa süre maruz kald›ktan sonra bile ortaya ç›-
kabilir. Daha uzun süre maruz kalmayla daha ciddi
sorunlar meydana gelebilir. Hem melanom hem de
melanom d›fl› deri kanserine pek çok durumda güne-
flin ultraviyole ›fl›nlar›n›n yol açt›¤› düflünülmektedir.
Art›k günefle maruz kalman›n derinin k›r›flmas›na ve
yafllanmayla ortaya ç›kan baflka bulgular›n geliflmesi-
ne neden oldu¤u san›lmaktad›r. Güneflin ultraviyole
›fl›nlar› ayr›ca yineleyen dudak herpesi epizodlar›n›n
da ortaya ç›kmas›na neden olur, ancak günefl ›fl›¤›na
maruz kalman›n etkisinin lokal mi, yoksa sistemik mi
oldu¤u bilinmemektedir.

Güneflin ultraviyole ›fl›nlar›n›n dalgaboyu yaklafl›k
200-400 nm’dir. Orta dereceli dalgaboylar› (280-310
nm, UVB olarak bilinir) günefl yan›¤›na neden olur ve
deri kanseri ve yafllanmadan sorumlu uzun vadeli de-
¤iflikliklere katk›da bulunur. Uzun dalgaboylar› (310-
400 nm, UVA olarak bilinir) günefl yan›¤›na yol aç-
mazsa da pek çok ›fl›¤a duyarl›l›k reaksiyonundan ve
fotodermatozlardan sorumludur; ayr›ca uzun vadeli
hasara da neden oldu¤u ve deri kanseri ile ›fl›k hasar›-
n›n patogenezinde rol oynad›¤› anlafl›lmaktad›r.

Güneflten koruyucu preparatlar deriyi UVB’den ve
böylece günefl yan›¤›ndan koruyan maddeler içerir.
Preparat›n güneflten korunma faktörü de¤eri (SPF, ge-
nellikle preparat›n ad›yla birlikte belirtilir) UVB’ye
karfl› koruman›n derecesini gösterir; korunmayan de-
riyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yanmaya karfl› korunman›n
kaç kat oldu¤unu belirtir; örne¤in, SPF’nin 8 olmas›
kiflinin günefl alt›nda yanmadan 8 kat daha uzun süre
kalabilmesini sa¤lamal›d›r. Ne var ki, bu tür preparat-
lar UVA ile ortaya ç›kan ve 10-20 y›ldan önce belir-
gin hale gelmeyen uzun dönemdeki hasardan koru-
maz. Titanyum dioksit gibi yans›t›c› maddeler içeren
preparatlar UVA’ya karfl› en etkili korumay› sa¤lar.
Baz› ürünlerde art›k UVA’ya karfl› koruman›n derece-
si y›ld›zlarla belirtilmektedir. Bu sistem mutlak bir
önlemi referans almazsa da UVA’ya karfl› korunmay›
ayn› ürünün UVB’ye karfl› korumas›yla karfl›laflt›ra-
rak belirtir. Dört y›ld›z olmas› ürünün dengeli düzey-
de UVA ve UVB korumas› sa¤lad›¤›n› gösterir; üç,
iki ya da bir y›ld›zl› ürünlerde UVB’den korunma
UVA’dan korunmadan daha fazlad›r. Öte yandan, y›l-
d›zl› derecelendirme sisteminin yararl›l›¤› tart›flmal›-
d›r.

Güneflten koruyucu baz› preparatlar, özellikle ami-
nobenzoatlar, ender de olsa ›fl›¤a duyarl›l›k reaksiyon-
lar›na neden olur. Bergamut ya¤› (5-metoksipsoralen
içerir) bazen ›fl›¤a duyarl›l›k oluflmas›na ve ard›ndan
pigmentasyona neden olur; deri kanseri insidans›n› ar-
t›rd›¤› düflünülmekteyse de kan›tlanmam›flt›r.

IfiIK HASARI

Ifl›ktan hasar gören deriye %0.05’lik tretinoin kremi
uygulanmas›n›n aflamal› olarak düzelme sa¤lad›¤›
(genellikle bafllad›ktan sonra 3-4 ay içinde) bildiril-
mektedir.

TRET‹NO‹N
Not. Tretinoin A vitamininin asit formudur
Endikasyonlar› : günefle kronik olarak maruz kalma

sonucunda ›fl›ktan hasar görmüfl derideki alacal›
hiperpigmentasyon, ince k›r›fl›kl›klar ve kabalafl-
ma; akne vulgaris (bölüm 13.6); habis hastal›k
(bölüm 8.1.5)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 13.6.1

Uygulama : gece ince bir tabaka olarak uygulan›r,
sonra haftada 1-3 geceye düflürülür

Preparatlar 
Bölüm 13.6.1

13.8.2 Kapat›c› preparatlar

Cildin görüntüsünün bozulmas› hastalar için çok s›-
k›nt› verici olabilir ve belirgin bir psikolojik etki ya-
ratabilir. Bu preparatlar, beceri ya da deneyim sahibi
ellerde, nedbe dokular› ve do¤umsal lekelerin kapat›l-
mas›nda çok etkili olabilir. Vitiligoda oluflan pigment-
siz lekeler de görüntüyü çok bozar, kapat›c› kremler
burada da kozmetik aç›dan önemli bir de¤ere sahiptir
ve metoksalen ya da trioksalen gibi psoralen türevle-
rini içeren kapat›c› kremler ve oral farmasötik formlar
repigmentasyon yaparak estetik aç›dan yarar sa¤lar.
Psoralen preparatlar› kontrollü dozlarda ultraviyole A
(UVA 320-400 nm) ›fl›nlamas› ile birlikte uygulan›r;
Bu tedavi yaklafl›m› PUVA (psoralen+UVA) olarak
adland›r›l›r.

Di¤er baz› deri lezyonlar›nda ise (çiller ve nevüsler
gibi) deride lokal pigment azalmas› de¤il, hiperpig -
mentasyon olur. Bu durumlarda hidrokinon gibi pig-
ment azalt›c› bir ilaç krem fleklinde kullan›l›r.

PSORALENLER

Krem flekilleri vitiligolu deri bölgesine sürülür. Türki-
ye’de halen kapsül fleklindeki metoksalen pazarlan-
m›flt›r; topikal preparatlar› bulunmaz. 

METOKSALEN
Endikasyonlar› : vitiligonun semptomatik tedavisi;

ayr›ca psöriyazis ve egzema; yukar›daki notlara
da bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›: lezyonlu deri bölgesini bandaj,  eldi-
ven ya da günefl kremiyle ›fl›ktan koruyun (özel-
likle yüz ve ellerdeki vitiligoda); ›fl›k dermatozla-
r›, lupus eritematozus, porfiri, albinizm, katarakt,
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yararl›d›r ancak tedavi edilen bölgede önemli ölçüde
iritasyona yol açabilir. Si¤il ve nas›rlar›n yok edilme-
sinde kullan›l›r. Ayak taban›ndaki si¤illerin tedavisi
için salisilik asit ile podofilum reçinesi içeren bir
merhem kullan›labilir (genital si¤illerin tedavisi için
uygun olan podofilum preparatlar› için bir sonraki
sütuna bak›n›z). Türkiye’de salisilik asitle birlikte flu-
orourasil içeren si¤il preparat› da onaylanm›flt›r.

Formaldehid , glutaraldehid, mono-, di- ve triklo -
roasetik asit içeren preparatlar da bulunmaktad›r.

SAL‹S‹L‹K AS‹T
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : çevredeki

deri korunmal›, derinin bütünlü¤ünün bozuldu¤u
bölgelere temas ettirilmemelidir; yüz, anogenital
bölge ya da genifl alanlarda uygulanmamal›d›r

Kontrendikasyonlar› : diyabet ya da periferik kan
dolafl›m›n›n bozuk oldu¤u durumlar

Yan etkileri: deride iritasyon, yukar›daki notlara
bak›n›z
UYGULAMA. Sahipli ilaçlar›n ambalajlar›ndaki talimata
göre, ölü dokuyu atmak için derinin ponza tafl›yla hafifçe
ovulmas› ve uygulamadan sonra flaster ile örtülmesi (kol-
lodiyon bazl› de¤ilse) gerekir

Dilan (T. Günal)
Likid, 5 g salisilik asit, 1.5 g asetik asit, 1.5 g kloralhid-

rat; 20 ml/flifle
Nas›r düflünceye kadar her akflam (maksimum 3-4 ak-

flam) uygulan›r
Duoderm® (Orva)

Solüsyon, %16.7 salisilik asit, %16.7 laktik asit; 15 g/
flifle

Si¤ilde çevredeki normal dokuyla temas ettirmeden
günde 1 kez ince bir tabaka halinde uygulan›r

Nas›ral (‹stanbul)
Pat , 3.5 g salisilik asit, 1.5 g lanolin; 5 g/kutu
Akflamlar› nas›rl› bölgeye uygulanarak gün boyu yerin -

de b›rak›l›r. 2-3 tekrardan sonra yumuflam›fl nas›r bir
c›mb›zla kanatmadan ç›kar›l›r

Tuba (Kurtsan)
Nas›r yak›s› , 200 mg asetilsalisilik asit, 100 mg asetik

asit; 5 flaster/kutu
‹laçl› k›s›m nas›r›n üzerine gelecek flekilde yap›flt›r›l›r

KLORLU ASET‹K AS‹T TÜREVLER‹
Endikasyonlar› : bkz. preparat›
Yan etkileri : uyguland›¤› deri bölgesinde iritasyon

‹L-33 (‹stanbul)
Solüsyon, 9 g trikloroasetik asit, 0.8 g monokloroasetik

asit, 0.2 g dikloroasetik asit; 10 ml/flifle
Si¤iller ortadan kalkana kadar sabah ve akflam si¤il üze-

rine 1 damla

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FORMALDEH‹D
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -
r›; Yan etkileri : bkz. Salisilik Asit

GLUTARALDEH‹D
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonlar›;

Yan etkileri: b k z . Salisilik Asit, deriyi kahverengiye boyar

GEN‹TAL S‹⁄‹LLER (KOND‹LOMA 
AKUM‹NATA)

Podofilum preparatlar› genital si¤illerde yararl› olsa
da, tedavi edilen bölgede önemli ölçüde iritasyona yol
açabilir ve afl›r› miktarda uyguland›¤›nda fliddetli
toksik etkiye neden olabilir (bkz. Dikkatli olunmas›
gereken durumlar, afla¤›da). Gebelikte kontrendike-
dir. Genital si¤illerde art›k, majör etkin bileflen olan
podofilotoksin içeren preparatlar kullan›lmaktad›r.

D›fl genital si¤illerde kullan›lmak üzere fluoroura -
sil enjektabl jel de kullan›labilir.

FLUOROURAS‹L
Endikasyonlar› : d›fl genital si¤iller; habis hastal›k-

lar, bölüm 8.1.3
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : tedavi edilen

bölge uzun süreli olarak günefl ›fl›¤›na ya da UV
radyasyona maruz kalmamal›d›r; mukozalarla te-
mas etmemesine dikkat edilmelidir; kullan›rken
uygun teknikler uygulanmal›d›r—K›lavuz, bölüm
8 . 1
B‹LG‹LEND‹RME. Hastaya tedavi s›ras›nda gebelikten
korunmak için uygun bir yöntem kullanmas› gerekti¤i bil-
dirilmelidir

Kontrendikasyonlar› : gebelik, emzirme
Yan etkileri: lokal reaksiyonlar aras›nda enjeksiyon

bölgesinde a¤r›, fliflme, morarma, eritem, yanma,
kafl›nt›, s›zlama, deskuamasyon, skar oluflumu, en-
dürasyon, pigmentasyon de¤ifliklikleri, enfeksiyon
ve nekroz bulunur; tedaviye ba¤l› ülserasyon

Doz: Lezyon içine enjeksiyonla, bkz. preparatlar
Türkiye’de belirtilen endikasyona uygun preparat›

yoktur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PODOF‹LUM
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : normal deri ve aç›k

yaralarla temas ettirilmemelidir; yüzle temas ettirilmeme -
lidir; gözlerde fliddetli iritasyona neden olur; önemli: ayr›-
ca afla¤›daki uyar›lara bak›n›z

K o n t r e n d i k a s y o n l a r › : gebelik ve emzirme; çocuklar
Yan etkileri: yukar›daki notlara bak›n›z

13.8 Güneflten koruyucular 
ve kapat›c› preparatlar

13.8.1 Güneflten koruyucu preparatlar
13.8.2 Kapat›c› preparatlar

13.8.1 Güneflten koruyucu preparatlar

Güneflin ultraviyole ›fl›nlar›n›n deride zararl› etkisi
olabilir. Ultraviyole ›fl›nlar› polimorfik ›fl›k döküntüsü,
günefl ürtikeri ve çeflitli deri porfirileri gibi bozukluk-
lardan sorumludur. Ayr›ca rozase ve lupus eritemato -
sus gibi bozukluklar›n ortaya ç›kmas›na (en az›ndan
fliddetlenmesine) neden olur. Ayr›ca demeklosiklin,
fenotiazinler ya da amiodaron gibi ilaçlar kullanan
hastalarda ›fl›¤a duyarl›l›k oluflmas›na yol açar. Bu du-
rumlar›n tümü (günefl yan›¤› dahil) günefle göreceli
olarak k›sa süre maruz kald›ktan sonra bile ortaya ç›-
kabilir. Daha uzun süre maruz kalmayla daha ciddi
sorunlar meydana gelebilir. Hem melanom hem de
melanom d›fl› deri kanserine pek çok durumda güne-
flin ultraviyole ›fl›nlar›n›n yol açt›¤› düflünülmektedir.
Art›k günefle maruz kalman›n derinin k›r›flmas›na ve
yafllanmayla ortaya ç›kan baflka bulgular›n geliflmesi-
ne neden oldu¤u san›lmaktad›r. Güneflin ultraviyole
›fl›nlar› ayr›ca yineleyen dudak herpesi epizodlar›n›n
da ortaya ç›kmas›na neden olur, ancak günefl ›fl›¤›na
maruz kalman›n etkisinin lokal mi, yoksa sistemik mi
oldu¤u bilinmemektedir.

Güneflin ultraviyole ›fl›nlar›n›n dalgaboyu yaklafl›k
200-400 nm’dir. Orta dereceli dalgaboylar› (280-310
nm, UVB olarak bilinir) günefl yan›¤›na neden olur ve
deri kanseri ve yafllanmadan sorumlu uzun vadeli de-
¤iflikliklere katk›da bulunur. Uzun dalgaboylar› (310-
400 nm, UVA olarak bilinir) günefl yan›¤›na yol aç-
mazsa da pek çok ›fl›¤a duyarl›l›k reaksiyonundan ve
fotodermatozlardan sorumludur; ayr›ca uzun vadeli
hasara da neden oldu¤u ve deri kanseri ile ›fl›k hasar›-
n›n patogenezinde rol oynad›¤› anlafl›lmaktad›r.

Güneflten koruyucu preparatlar deriyi UVB’den ve
böylece günefl yan›¤›ndan koruyan maddeler içerir.
Preparat›n güneflten korunma faktörü de¤eri (SPF, ge-
nellikle preparat›n ad›yla birlikte belirtilir) UVB’ye
karfl› koruman›n derecesini gösterir; korunmayan de-
riyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yanmaya karfl› korunman›n
kaç kat oldu¤unu belirtir; örne¤in, SPF’nin 8 olmas›
kiflinin günefl alt›nda yanmadan 8 kat daha uzun süre
kalabilmesini sa¤lamal›d›r. Ne var ki, bu tür preparat-
lar UVA ile ortaya ç›kan ve 10-20 y›ldan önce belir-
gin hale gelmeyen uzun dönemdeki hasardan koru-
maz. Titanyum dioksit gibi yans›t›c› maddeler içeren
preparatlar UVA’ya karfl› en etkili korumay› sa¤lar.
Baz› ürünlerde art›k UVA’ya karfl› koruman›n derece-
si y›ld›zlarla belirtilmektedir. Bu sistem mutlak bir
önlemi referans almazsa da UVA’ya karfl› korunmay›
ayn› ürünün UVB’ye karfl› korumas›yla karfl›laflt›ra-
rak belirtir. Dört y›ld›z olmas› ürünün dengeli düzey-
de UVA ve UVB korumas› sa¤lad›¤›n› gösterir; üç,
iki ya da bir y›ld›zl› ürünlerde UVB’den korunma
UVA’dan korunmadan daha fazlad›r. Öte yandan, y›l-
d›zl› derecelendirme sisteminin yararl›l›¤› tart›flmal›-
d›r.

Güneflten koruyucu baz› preparatlar, özellikle ami-
nobenzoatlar, ender de olsa ›fl›¤a duyarl›l›k reaksiyon-
lar›na neden olur. Bergamut ya¤› (5-metoksipsoralen
içerir) bazen ›fl›¤a duyarl›l›k oluflmas›na ve ard›ndan
pigmentasyona neden olur; deri kanseri insidans›n› ar-
t›rd›¤› düflünülmekteyse de kan›tlanmam›flt›r.

IfiIK HASARI

Ifl›ktan hasar gören deriye %0.05’lik tretinoin kremi
uygulanmas›n›n aflamal› olarak düzelme sa¤lad›¤›
(genellikle bafllad›ktan sonra 3-4 ay içinde) bildiril-
mektedir.

TRET‹NO‹N
Not. Tretinoin A vitamininin asit formudur
Endikasyonlar› : günefle kronik olarak maruz kalma

sonucunda ›fl›ktan hasar görmüfl derideki alacal›
hiperpigmentasyon, ince k›r›fl›kl›klar ve kabalafl-
ma; akne vulgaris (bölüm 13.6); habis hastal›k
(bölüm 8.1.5)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›; Yan etkileri : bkz. bölüm 13.6.1

Uygulama : gece ince bir tabaka olarak uygulan›r,
sonra haftada 1-3 geceye düflürülür

Preparatlar 
Bölüm 13.6.1

13.8.2 Kapat›c› preparatlar

Cildin görüntüsünün bozulmas› hastalar için çok s›-
k›nt› verici olabilir ve belirgin bir psikolojik etki ya-
ratabilir. Bu preparatlar, beceri ya da deneyim sahibi
ellerde, nedbe dokular› ve do¤umsal lekelerin kapat›l-
mas›nda çok etkili olabilir. Vitiligoda oluflan pigment-
siz lekeler de görüntüyü çok bozar, kapat›c› kremler
burada da kozmetik aç›dan önemli bir de¤ere sahiptir
ve metoksalen ya da trioksalen gibi psoralen türevle-
rini içeren kapat›c› kremler ve oral farmasötik formlar
repigmentasyon yaparak estetik aç›dan yarar sa¤lar.
Psoralen preparatlar› kontrollü dozlarda ultraviyole A
(UVA 320-400 nm) ›fl›nlamas› ile birlikte uygulan›r;
Bu tedavi yaklafl›m› PUVA (psoralen+UVA) olarak
adland›r›l›r.

Di¤er baz› deri lezyonlar›nda ise (çiller ve nevüsler
gibi) deride lokal pigment azalmas› de¤il, hiperpig -
mentasyon olur. Bu durumlarda hidrokinon gibi pig-
ment azalt›c› bir ilaç krem fleklinde kullan›l›r.

PSORALENLER

Krem flekilleri vitiligolu deri bölgesine sürülür. Türki-
ye’de halen kapsül fleklindeki metoksalen pazarlan-
m›flt›r; topikal preparatlar› bulunmaz. 

METOKSALEN
Endikasyonlar› : vitiligonun semptomatik tedavisi;

ayr›ca psöriyazis ve egzema; yukar›daki notlara
da bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendi -
kasyonlar›: lezyonlu deri bölgesini bandaj,  eldi-
ven ya da günefl kremiyle ›fl›ktan koruyun (özel-
likle yüz ve ellerdeki vitiligoda); ›fl›k dermatozla-
r›, lupus eritematozus, porfiri, albinizm, katarakt,
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böbrek ve karaci¤er ifllev yetersizli¤inde kullan›l-
mamal›d›r. Ifl›¤a duyarl›l›¤› art›ran ilaçlarla birlik-
te kullan›lmamal›d›r; GEBELERDE ve 12 yafl›ndan
küçük ÇOCUKLARDA kullan›lmaz

Yan etkileri : bulant›; daha seyrek olarak uykusuz-
luk, sinirlilik, mental depresyon, bafl a¤r›s›, ser-
semlik; UVA uyguland›¤›nda deri belirtileri;
UVA’ya ve günefle afl›r› derecede maruz kalma
deride yan›k yapabilir

Doz: A¤›zdan, günde 0.3-0.6 mg/kg, günlük doz
UVA uygulamas›ndan 1-2 saat önce verilir; 2
günlük uygulamadan sonra 1 gün ara verilir, en
fazla 8 hafta.

Geroxalen Gerot (Liba)
Kapsül, 10 mg metoksalen (8-metoksi-psoralen); 50

kapsül/kutu

TOP‹KAL UYGULANAN PREPARATLAR

Psoralenleri ya da hidroksibenzoat ya da türevlerini
içeren topikal preparatlar halen Türkiye’de pazarlan-
mam›flt›r.

H‹DROK‹NON
Derideki melanositlerin melanin içeri¤ini azalt›r. Hi-
perpigmentasyon gösteren deri bölgesine krem fleklin-
de uygulan›r. Pigment azalmas› haftalarca süren uy-
gulamadan sonra ortaya ç›kar; uygulamaya son veril-
dikten sonra 2-6 ay devam eder. Uyguland›¤› bölge-
nin günefl ›fl›¤›ndan korunmas› gerekir; preparat› gü-
neflten koruyucu bir madde içermiyorsa birlikte gü-
neflten koruyucu bir preparat uygulanabilir. Hidroki-
nonun göze temas›ndan sak›nmak gerekir. Sistemik
toksisitesi nedeniyle genifl bir deri bölgesine uygulan-
mamal›d›r.

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

Metamorfoz (fianl›)
Krem, 0.5 g hidrokinon, 1.875 g bizmut subnitrat, 2.35

g bademya¤›, 0.08 g ac›badem esans›, 20.195 g beyaz
vazelin; 25 g/tüp

NeoStrata Hiperpigmentasyon Jeli (Assos)
Jel , %10 glikolik asit, %2 hidrokinon; 45 mg/tüp

13.9 fiampuanlar ve di¤er saçl› 
deri preparatlar›ndan baz›lar›

Kepe¤in hafif bir seboreik dermatit türü oldu¤u düflü-
nülmektedir (ayr›ca bkz. bölüm 13.5.1). ‹lk seçenek
tedavisi genellikle haftada bir ya da iki kez hafif de-
terjanl› bir flampuan kullan›lmas›d›r; bu uygulama
saçl› derinin pullanmas›n› önlerse de tek bafl›na teda-
vi edici de¤ildir. Çinko pirition ve selenyum sülfit
gibi antimikrobiyal ajanlar içeren flampuanlar›n yarar-
l› etkileri olabilir. Katran ekstreleri içeren flampuanlar
da yararl› olabilir ve psöriyaziste de kullan›l›r. En et-

kili preparat›n ketokonazol içeren flampuan oldu¤u
san›lmaktad›r.

Daha a¤›r durumlarda ketokonazol içeren flampuan
tek bafl›na ya da kortikosteroidli jel ve losyonlarla
birlikte saçl› deride kullan›labilir (bölüm 13.4).

Katran ve salisilik asit içeren flampuanlar da yarar-
l› olabilir. Bu tedavilere yan›t vermeyen hastalar›n
baflka deri sorunlar› olas›l›¤›n› d›fllamak amac›yla bir
uzmana gönderilmesi gerekir.

Bebeklerde saçl› deride seboreyi (konak) gidermek
için zeytinya¤› ya da yerf›st›¤› ya¤›ndan sonra flam -
puan uygulanabilir.

Ayr›ca bkz. bölüm 13.5 (psöriyazis ve egzema), bö-
lüm 13.10.4 (bit) ve bölüm 13.10.2 (tinea kapitis)

Fungoral (‹lsan)
fiampuan, 20 mg ketokonazol/ml; 100 ml/flifle
Saçl› derideki lezyon bölgesine suyla köpürtülerek uy-

gulan›r, 3-5 dakika beklenerek bol suyla durulan›r
Ketoral (Bilim)

Medikal flampuan, %2 (20 mg/ml) ketokonazol; 100 ml/
flifle

Hastal›kl› bölgeye sürülür ve 3-5 dakika bekledikten
sonra y›kan›r

Nizoral (Eczac›bafl›)
fiampuan, %2 ketokonazol; 60 ml/flifle
Günde 1 kez lezyon bölgesine uygulan›r

Perkapil (Kurtsan)
Solüsyon, %2 bispirition (piridintiyon disülfit); 

125 ml ve 200 ml/flifle
Islat›lm›fl saça ya da seboreli deriye 1-2 kapak solüsyon

dökülerek köpürtülür ve bol suyla durulan›r. En az
2-3 hafta boyunca haftada 3 kez  uygulan›r

Pilo-Cura (Lokman)
Losyon, 1.6 g rezorsin, 1.2 g salisilik asit, 3.2 g sodyum

pantotenat; 200 ml/flifle
Saç dökülmesi, kepeklenme ve saç bak›m›nda günde

1-2 kez friksiyon yap›l›r
Pirdolin (Selen)

fiampuan, çinko prition, salisilik asit, sodyum lauril eter
sülfat, kakao ya¤› asidi dietanolamidi, magnezyum
alüminyum silikat metil paraben, esans içermektedir;
120 ml/flifle

Islat›lm›fl saça bir miktar flampuan avuç içiyle uygulan›r
ve bol suyla durulan›r; daha sonra ikinci kez uygula-
narak 5-6 dakika bekletilir ve bol suyla durulan›r.
Haftada 2-3 kez  uygulan›r

Seboreks (Can-Sel)
fiampuan, çinko pirition, propilen glikol, Na lauril eter

sülfat; 100 ml/flifle
Islat›lm›fl saça bir miktar flampuan avuç içiyle uygulan›r

ve bol suyla durulan›r; daha sonra ikinci kez uygula-
narak 5-6 dakika bekletilir ve bol suyla durulan›r, ay-
n› ifllem 3. kez  uygulan›r

Selsun™ (Abfar)
Süspansiyon, %2.5 selenyum sülfit; 120 ml/flifle
Saçl› derideki kuru ve ya¤l› seboreik dermatitte ve ke-

peklenmede saçl› deri iyice y›kand›ktan sonra avuç
dolusu süspansiyon ovuflturularak sürülür, 2 dakika
sonra durulan›r

Zetion™ (Mustafa Nevzat)
Süspansiyon, %2.5 çinko pirition; 100 ml/flifle
Saçlara köpürmesine yetecek kadar uygulan›r ve bir sü-

re bekletilip y›kan›r, daha sonra ikinci kez uygulana-
rak 5-6 dakika bekletilir ve bol suyla durulan›r. 1-2
hafta boyunca haftada 2-3 kez  uygulan›r

Zintion (Drogsan)
Süspansiyon, %2 çinko pirition; 100 g/flifle
Saçlara köpürmesine yetecek kadar uygulan›r ve bol

suyla durulan›r, daha sonra ikinci kez uygulanarak 5-
6 dakika bekletilir ve bol suyla durulan›r.  1-2 hafta
boyunca haftada 2-3 kez  uygulan›r

ERKEK T‹P‹ KELL‹K

Topikal minoksidil uygulanmas› hastalar›n küçük bir
bölümünde s›n›rl› saç büyümesini uyarabilirse de, ilaç
yaln›zca kullan›ld›¤› sürece etki gösterir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

M‹NOKS‹D‹L
Endikasyonlar› : erkek tipi kellik (erkekler ve kad›nlar)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 2.5.1 (yaln›z yaklafl›k %1.4’ü
emilir); hipertansif hastalar yak›ndan izlenmelidir; gözler,
a¤›z ve mukozalar, yaral›, enfekte ya da enflamasyonlu
deriyle temas etmemelidir; sprey formu inhale edilmeme -
li, emilimi art›rd›¤› bilinen ve topikal uygulanan ilaçlarla
birlikte kullan›lmamal›d›r;  lokal yan etkileri: iritasyonlu
dermatit, alerjik temas dermatiti

Uygulama : ER‹fiK‹NLERDE 18-65 yafl, günde iki kez 1 ml
kuru saça ve saçl› deriye sürülür (1 y›ldan sonra düzelme
görülmezse kesilmelidir)

13.10 Antienfektif deri 
preparatlar›

13.10.1 Antibakteriyel preparatlar
13.10.2 Antifungal preparatlar
13.10.3 Antiviral preparatlar
13.10.4 Parazitisid preparatlar
13.10.5 Minör kesikler ve s›yr›klarda kullan›lan 

preparatlar

13.10.1 Antibakteriyel preparatlar

13.10.1.1 Yaln›z topikal olarak kullan›lan 
antibakteriyel preparatlar

13.10.1.2 Sistemik yolla da kullan›lan 
antibakteriyel preparatlar

Erizipel ve selülit gibi pek çok deri enfeksiyonunda,
enfeksiyon topikal preparatlar›n yeterli düzeyde geçe-
meyece¤i kadar derinde oldu¤undan, sistemik anti-
bakteriyel tedavi seçilmelidir. Uygun tedaviye iliflkin
ayr›nt›l› bilgi için bkz. bölüm 5.1, tablo 1.

‹mpetigoda topikal olarak fusidik asit ya da m u p i -

r o s i n , ya da yayg›nsa, oral yolla f l u k l o k s a s i l i n ya da
e r i t r o m i s i n kullan›labilir (bölüm 5.1, tablo 1). Ka-
buklar› ve eksüdalar› yumuflatmak amac›yla p o v i-
d o n - i y o t (bölüm 13.11.4) gibi hafif antiseptikler kul-
l a n › l › r .

Topikal preparat› bulunan çok say›da antibakteriyel
ilaç olmas›na karfl›l›k, baz›lar›nda tehlikeli etki olas›-
l›¤› vard›r, yeterli hijyen önlemi al›n›rsa kullan›lmas›
gerekmez. Dahas›, ak›nt›l›, kabuklu ya da püstüllü de-
ri lezyonlar›n›n tümünde enfeksiyon oldu¤u söylene-
mez. Topikal antibiyotikler, bacak ülserleri nde yal-
n›zca, belirlenmifl bir enfeksiyon varsa ve k›sa süreli
olarak kullan›lmal›d›r; bakteri kolonizasyonunun te-
davisi genellikle sak›ncal›d›r.

Dirençli organizma geliflmesini en aza indirmek
için yaln›zca, sistemik olarak kullan›lmayan antibiyo-
tiklerin topikal olarak uygulanmas› gerekir. Ne yaz›k
ki, bunlar›n baz›lar›, örne¤in neomisin, duyarl›l›k
oluflmas›na neden olabilir, gentamisin gibi baflka ami-
noglikozid grubu antibiyotiklere karfl› da çapraz du-
yarl›l›k geliflir. Genifl bir alanda tedavi uygulanacak-
sa, özellikle çocuklar, yafll›lar ve böbrek bozuklu¤u
olanlarda aminoglikozid grubu antibiyotikler (ayr›ca
polimiksinler) ile ototoksik etki riski de vard›r. Hasta-
nelerde dirençli organizmalara daha s›k rastlan›r, te-
daviye bafllamadan önce mümkünse bakteriyolojik
muayene için örnek al›nmal›d›r.

Mupirosin , kullan›lan di¤er antibiyotiklerin hiçbi-
rine benzemez; özellikle Gram-pozitif organizmalar›n
neden olduklar› baflta olmak üzere deri enfeksiyonla-
r›nda etkilidir, ancak psödomonas enfeksiyonlar›nda
endike de¤ildir. Mupirosine düflük düzeyde dirençli
Staphylococcus aureus sufllar› ortaya ç›kmaktaysa da,
dirençli enfeksiyonlarda genellikle kullan›lmaktad›r.
Direnç geliflmesini engellemek için 10 günden fazla
kullan›lmamal›, mümkünse hastanelerde hiç kullan›l-
mamal›d›r.

Enfekte yan›klar›n tedavisinde gümüfl sülfadiazin
kullan›l›r. Nitrofurazon da ayn› endikasyonla furon-
küloz ve enfekte deri yaralar›n›n tedavisinde kullan›-
l›r

13.10.1.1 YALNIZ TOP‹KAL OLARAK 
KULLANILAN ANT‹BAKTER‹YEL 
PREPARATLAR

MUP‹ROS‹N
Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar› (ay-

r›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Uygulama : 10 güne kadar günde en fazla 3 kez uy -

gulan›r

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

NEOM‹S‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

duyarl›l›k oluflmas› (ayr›ca yukar›daki notlara ba-
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böbrek ve karaci¤er ifllev yetersizli¤inde kullan›l-
mamal›d›r. Ifl›¤a duyarl›l›¤› art›ran ilaçlarla birlik-
te kullan›lmamal›d›r; GEBELERDE ve 12 yafl›ndan
küçük ÇOCUKLARDA kullan›lmaz

Yan etkileri : bulant›; daha seyrek olarak uykusuz-
luk, sinirlilik, mental depresyon, bafl a¤r›s›, ser-
semlik; UVA uyguland›¤›nda deri belirtileri;
UVA’ya ve günefle afl›r› derecede maruz kalma
deride yan›k yapabilir

Doz: A¤›zdan, günde 0.3-0.6 mg/kg, günlük doz
UVA uygulamas›ndan 1-2 saat önce verilir; 2
günlük uygulamadan sonra 1 gün ara verilir, en
fazla 8 hafta.

Geroxalen Gerot (Liba)
Kapsül, 10 mg metoksalen (8-metoksi-psoralen); 50

kapsül/kutu

TOP‹KAL UYGULANAN PREPARATLAR

Psoralenleri ya da hidroksibenzoat ya da türevlerini
içeren topikal preparatlar halen Türkiye’de pazarlan-
mam›flt›r.

H‹DROK‹NON
Derideki melanositlerin melanin içeri¤ini azalt›r. Hi-
perpigmentasyon gösteren deri bölgesine krem fleklin-
de uygulan›r. Pigment azalmas› haftalarca süren uy-
gulamadan sonra ortaya ç›kar; uygulamaya son veril-
dikten sonra 2-6 ay devam eder. Uyguland›¤› bölge-
nin günefl ›fl›¤›ndan korunmas› gerekir; preparat› gü-
neflten koruyucu bir madde içermiyorsa birlikte gü-
neflten koruyucu bir preparat uygulanabilir. Hidroki-
nonun göze temas›ndan sak›nmak gerekir. Sistemik
toksisitesi nedeniyle genifl bir deri bölgesine uygulan-
mamal›d›r.

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

Metamorfoz (fianl›)
Krem, 0.5 g hidrokinon, 1.875 g bizmut subnitrat, 2.35

g bademya¤›, 0.08 g ac›badem esans›, 20.195 g beyaz
vazelin; 25 g/tüp

NeoStrata Hiperpigmentasyon Jeli (Assos)
Jel , %10 glikolik asit, %2 hidrokinon; 45 mg/tüp

13.9 fiampuanlar ve di¤er saçl› 
deri preparatlar›ndan baz›lar›

Kepe¤in hafif bir seboreik dermatit türü oldu¤u düflü-
nülmektedir (ayr›ca bkz. bölüm 13.5.1). ‹lk seçenek
tedavisi genellikle haftada bir ya da iki kez hafif de-
terjanl› bir flampuan kullan›lmas›d›r; bu uygulama
saçl› derinin pullanmas›n› önlerse de tek bafl›na teda-
vi edici de¤ildir. Çinko pirition ve selenyum sülfit
gibi antimikrobiyal ajanlar içeren flampuanlar›n yarar-
l› etkileri olabilir. Katran ekstreleri içeren flampuanlar
da yararl› olabilir ve psöriyaziste de kullan›l›r. En et-

kili preparat›n ketokonazol içeren flampuan oldu¤u
san›lmaktad›r.

Daha a¤›r durumlarda ketokonazol içeren flampuan
tek bafl›na ya da kortikosteroidli jel ve losyonlarla
birlikte saçl› deride kullan›labilir (bölüm 13.4).

Katran ve salisilik asit içeren flampuanlar da yarar-
l› olabilir. Bu tedavilere yan›t vermeyen hastalar›n
baflka deri sorunlar› olas›l›¤›n› d›fllamak amac›yla bir
uzmana gönderilmesi gerekir.

Bebeklerde saçl› deride seboreyi (konak) gidermek
için zeytinya¤› ya da yerf›st›¤› ya¤›ndan sonra flam -
puan uygulanabilir.

Ayr›ca bkz. bölüm 13.5 (psöriyazis ve egzema), bö-
lüm 13.10.4 (bit) ve bölüm 13.10.2 (tinea kapitis)

Fungoral (‹lsan)
fiampuan, 20 mg ketokonazol/ml; 100 ml/flifle
Saçl› derideki lezyon bölgesine suyla köpürtülerek uy-

gulan›r, 3-5 dakika beklenerek bol suyla durulan›r
Ketoral (Bilim)

Medikal flampuan, %2 (20 mg/ml) ketokonazol; 100 ml/
flifle

Hastal›kl› bölgeye sürülür ve 3-5 dakika bekledikten
sonra y›kan›r

Nizoral (Eczac›bafl›)
fiampuan, %2 ketokonazol; 60 ml/flifle
Günde 1 kez lezyon bölgesine uygulan›r

Perkapil (Kurtsan)
Solüsyon, %2 bispirition (piridintiyon disülfit); 

125 ml ve 200 ml/flifle
Islat›lm›fl saça ya da seboreli deriye 1-2 kapak solüsyon

dökülerek köpürtülür ve bol suyla durulan›r. En az
2-3 hafta boyunca haftada 3 kez  uygulan›r

Pilo-Cura (Lokman)
Losyon, 1.6 g rezorsin, 1.2 g salisilik asit, 3.2 g sodyum

pantotenat; 200 ml/flifle
Saç dökülmesi, kepeklenme ve saç bak›m›nda günde

1-2 kez friksiyon yap›l›r
Pirdolin (Selen)

fiampuan, çinko prition, salisilik asit, sodyum lauril eter
sülfat, kakao ya¤› asidi dietanolamidi, magnezyum
alüminyum silikat metil paraben, esans içermektedir;
120 ml/flifle

Islat›lm›fl saça bir miktar flampuan avuç içiyle uygulan›r
ve bol suyla durulan›r; daha sonra ikinci kez uygula-
narak 5-6 dakika bekletilir ve bol suyla durulan›r.
Haftada 2-3 kez  uygulan›r

Seboreks (Can-Sel)
fiampuan, çinko pirition, propilen glikol, Na lauril eter

sülfat; 100 ml/flifle
Islat›lm›fl saça bir miktar flampuan avuç içiyle uygulan›r

ve bol suyla durulan›r; daha sonra ikinci kez uygula-
narak 5-6 dakika bekletilir ve bol suyla durulan›r, ay-
n› ifllem 3. kez  uygulan›r

Selsun™ (Abfar)
Süspansiyon, %2.5 selenyum sülfit; 120 ml/flifle
Saçl› derideki kuru ve ya¤l› seboreik dermatitte ve ke-

peklenmede saçl› deri iyice y›kand›ktan sonra avuç
dolusu süspansiyon ovuflturularak sürülür, 2 dakika
sonra durulan›r

Zetion™ (Mustafa Nevzat)
Süspansiyon, %2.5 çinko pirition; 100 ml/flifle
Saçlara köpürmesine yetecek kadar uygulan›r ve bir sü-

re bekletilip y›kan›r, daha sonra ikinci kez uygulana-
rak 5-6 dakika bekletilir ve bol suyla durulan›r. 1-2
hafta boyunca haftada 2-3 kez  uygulan›r

Zintion (Drogsan)
Süspansiyon, %2 çinko pirition; 100 g/flifle
Saçlara köpürmesine yetecek kadar uygulan›r ve bol

suyla durulan›r, daha sonra ikinci kez uygulanarak 5-
6 dakika bekletilir ve bol suyla durulan›r.  1-2 hafta
boyunca haftada 2-3 kez  uygulan›r

ERKEK T‹P‹ KELL‹K

Topikal minoksidil uygulanmas› hastalar›n küçük bir
bölümünde s›n›rl› saç büyümesini uyarabilirse de, ilaç
yaln›zca kullan›ld›¤› sürece etki gösterir.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

M‹NOKS‹D‹L
Endikasyonlar› : erkek tipi kellik (erkekler ve kad›nlar)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Kontrendikasyonla -

r›; Yan etkileri : bkz. bölüm 2.5.1 (yaln›z yaklafl›k %1.4’ü
emilir); hipertansif hastalar yak›ndan izlenmelidir; gözler,
a¤›z ve mukozalar, yaral›, enfekte ya da enflamasyonlu
deriyle temas etmemelidir; sprey formu inhale edilmeme -
li, emilimi art›rd›¤› bilinen ve topikal uygulanan ilaçlarla
birlikte kullan›lmamal›d›r;  lokal yan etkileri: iritasyonlu
dermatit, alerjik temas dermatiti

Uygulama : ER‹fiK‹NLERDE 18-65 yafl, günde iki kez 1 ml
kuru saça ve saçl› deriye sürülür (1 y›ldan sonra düzelme
görülmezse kesilmelidir)

13.10 Antienfektif deri 
preparatlar›

13.10.1 Antibakteriyel preparatlar
13.10.2 Antifungal preparatlar
13.10.3 Antiviral preparatlar
13.10.4 Parazitisid preparatlar
13.10.5 Minör kesikler ve s›yr›klarda kullan›lan 

preparatlar

13.10.1 Antibakteriyel preparatlar

13.10.1.1 Yaln›z topikal olarak kullan›lan 
antibakteriyel preparatlar

13.10.1.2 Sistemik yolla da kullan›lan 
antibakteriyel preparatlar

Erizipel ve selülit gibi pek çok deri enfeksiyonunda,
enfeksiyon topikal preparatlar›n yeterli düzeyde geçe-
meyece¤i kadar derinde oldu¤undan, sistemik anti-
bakteriyel tedavi seçilmelidir. Uygun tedaviye iliflkin
ayr›nt›l› bilgi için bkz. bölüm 5.1, tablo 1.

‹mpetigoda topikal olarak fusidik asit ya da m u p i -

r o s i n , ya da yayg›nsa, oral yolla f l u k l o k s a s i l i n ya da
e r i t r o m i s i n kullan›labilir (bölüm 5.1, tablo 1). Ka-
buklar› ve eksüdalar› yumuflatmak amac›yla p o v i-
d o n - i y o t (bölüm 13.11.4) gibi hafif antiseptikler kul-
l a n › l › r .

Topikal preparat› bulunan çok say›da antibakteriyel
ilaç olmas›na karfl›l›k, baz›lar›nda tehlikeli etki olas›-
l›¤› vard›r, yeterli hijyen önlemi al›n›rsa kullan›lmas›
gerekmez. Dahas›, ak›nt›l›, kabuklu ya da püstüllü de-
ri lezyonlar›n›n tümünde enfeksiyon oldu¤u söylene-
mez. Topikal antibiyotikler, bacak ülserleri nde yal-
n›zca, belirlenmifl bir enfeksiyon varsa ve k›sa süreli
olarak kullan›lmal›d›r; bakteri kolonizasyonunun te-
davisi genellikle sak›ncal›d›r.

Dirençli organizma geliflmesini en aza indirmek
için yaln›zca, sistemik olarak kullan›lmayan antibiyo-
tiklerin topikal olarak uygulanmas› gerekir. Ne yaz›k
ki, bunlar›n baz›lar›, örne¤in neomisin, duyarl›l›k
oluflmas›na neden olabilir, gentamisin gibi baflka ami-
noglikozid grubu antibiyotiklere karfl› da çapraz du-
yarl›l›k geliflir. Genifl bir alanda tedavi uygulanacak-
sa, özellikle çocuklar, yafll›lar ve böbrek bozuklu¤u
olanlarda aminoglikozid grubu antibiyotikler (ayr›ca
polimiksinler) ile ototoksik etki riski de vard›r. Hasta-
nelerde dirençli organizmalara daha s›k rastlan›r, te-
daviye bafllamadan önce mümkünse bakteriyolojik
muayene için örnek al›nmal›d›r.

Mupirosin , kullan›lan di¤er antibiyotiklerin hiçbi-
rine benzemez; özellikle Gram-pozitif organizmalar›n
neden olduklar› baflta olmak üzere deri enfeksiyonla-
r›nda etkilidir, ancak psödomonas enfeksiyonlar›nda
endike de¤ildir. Mupirosine düflük düzeyde dirençli
Staphylococcus aureus sufllar› ortaya ç›kmaktaysa da,
dirençli enfeksiyonlarda genellikle kullan›lmaktad›r.
Direnç geliflmesini engellemek için 10 günden fazla
kullan›lmamal›, mümkünse hastanelerde hiç kullan›l-
mamal›d›r.

Enfekte yan›klar›n tedavisinde gümüfl sülfadiazin
kullan›l›r. Nitrofurazon da ayn› endikasyonla furon-
küloz ve enfekte deri yaralar›n›n tedavisinde kullan›-
l›r

13.10.1.1 YALNIZ TOP‹KAL OLARAK 
KULLANILAN ANT‹BAKTER‹YEL 
PREPARATLAR

MUP‹ROS‹N
Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar› (ay-

r›ca yukar›daki notlara bak›n›z)
Uygulama : 10 güne kadar günde en fazla 3 kez uy -

gulan›r

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

NEOM‹S‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

duyarl›l›k oluflmas› (ayr›ca yukar›daki notlara ba-
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k›n›z); genifl alanlar, afla¤›ya bak›n›z
GEN‹fi ALANLAR. Genifl alanlarda tedavi uygula-
nacaksa, özellikle çocuklar, yafll›lar ve böbrek bo-
zuklu¤u olanlarda ototoksik etki riski vard›r

Thiocilline (Abdi ‹brahim)
Yara tozu , 33 mg neomisin sülfat, 2500 ‹Ü basitrasin;

10 g/kutu
Deri pomad› , 100 mg neomisin sülfat, 10 000 ‹Ü basit-

rasin; 20 g/tüp
Günde 3-4 kez enfekte deri üzerine uygulan›r

N‹TROFURAZON
Endikasyonlar› : enfekte cilt yaralar›n›n, yan›klar›n,

fronküloz, otitis eksternan›n, konjunktivitin ve
mastitin lokal tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -
kasyonlar› ; Yan etkileri: Duyarl›l›k ve cilt reak -
siyonlar›; yaraya, iyice temizlendikten sonra uy-
gulanmal›d›r

Uygulama : Yaraya ya da lezyonlu deri bölgesine
günde birkaç kez sürülür ya da pansuman üzerine
konulur

Dermikolin (Radyum)
Pomad , 0.05 g nitrofurazon; 22 g/tüp

Furacin soluble dressing® (Eczac›bafl›)
Pomad , %0.2 nitrofurazon; 28 g ve 56 g/tüp

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

POL‹M‹KS‹NLER
(Kolistin sülfat ve polimiksin B sülfat dahil)

Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

duyarl›l›k oluflmas› (ayr›ca yukar›daki notlara ba-
k›n›z); genifl alanlar, afla¤›ya bak›n›z
GEN‹fi ALANLAR. Genifl alanlarda tedavi uygulanacak -
sa, özellikle çocuklar, yafll›lar ve böbrek bozuklu¤u olan-
larda ototoksik etki riski vard›r

Uygulama : günde 1-3 kez uygulan›r
Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; oksitetrasik-

lin ile kombine preparatlar› için oksitetrasiklin
monograf›na bak›n›z.

GÜMÜfi SÜLFAD‹AZ‹N
Endikasyonlar› : yan›k yaralar›nda enfeksiyon pro-

filaksisi ve tedavisi; bacak ülserleri ve dekübitus
ülserlerinde enfeksiyonun k›sa süreli tedavisine
yard›mc› olarak; deri grefti verici bölgelerinde ve
yayg›n s›yr›klarda enfeksiyon profilaksisine yar-
d›mc› olarak; parmak ucu yaralanmalar›n›n kon-
servatif tedavisinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve
böbrek bozukluklar›; G6FD eksikli¤i; gebelik ve
emzirme (gebeli¤in geç dönemlerinde ve yenido-
¤anda kullan›lmamal›d›r—ayr›ca bkz. Ek 4); en-
zim içeren debridman maddelerini etkisiz hale ge-
tirebilir, bu nedenle ayn› zamanda kullan›lmama-
l›d›r; büyük miktarlar için ayr›ca bkz. etkileflimle -

ri : Ek 1 (ko-trimoksazol ve sülfonamidler)
GEN‹fi ALANLAR. Genifl alanlarda tedavi uygulan›yor-
sa, plazma sülfadiazin konsantrasyonlar› tedavi edici dü-
zeye yaklafl›r ve yan etkileri ve etkileflimleri sistemik ve-
rilen sülfonamidlerinkine benzer duruma gelir (b k z . b ö-
lüm 5.1.8). Sülfonamid kullan›m›nda a¤›r hematolojik ve
deri bozukluklar› görüldü¤ünden, hematolojik bozukluk-
lar ya da döküntüler bafllarsa tedavi hemen kesilmelidir—
ancak yan›kl› hastalarda tedaviye bafllad›ktan 2-3 gün
sonra meydana gelen lökopeninin genellikle kendili¤in-
den geçti¤i bildirilmifltir ve birkaç gün içinde normale dö-
nüp dönmedi¤ini anlamak amac›yla kan say›m› dikkatle
izlendi¤i sürece gümüfl sülfadiazinin kesilmesi gerekmez.
Genifl alanlarda tedavi uygulan›yorsa (ya da uzun süre
uygulan›rsa) arjiri (gümüfl zehirlenmesi) de meydana ge-
l e b i l i r .

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme; sülfona-
midlere duyarl›l›k; yenido¤anlarda kullan›lmas›
tavsiye edilmez (ayr›ca bkz. Ek 4)

Yan etkileri : yanma, kafl›nt› ve döküntü dahil aler-
jik reaksiyonlar; uzun süreli kullan›mdan sonra
arjiri bildirilmifltir; lökopeni bildirilmifltir (löko-
sitlerin kan düzeyleri izlenmelidir)

Uygulama : Yara bölgesi debride edilerek temizlen-
dikten sonra steril eldiven ya da spatülle günde 1-
2 kez yaklafl›k 1.5 mm kal›nl›kta uygulan›r. Kre-
min s›yr›ld›¤› bölgelere yeniden sürülebilir

Silvaden (Eczac›bafl›)
Krem, %1 gümüfl sülfadiazin, 40 g ve 400 g/tüp

Silvadiazin (Toprak)
Krem, %1 gümüfl sülfadiazin; 40 g/tüp

Silverdin® (Deva)
Krem, %1 gümüfl sülfadiazin; 40 g/tüp ve 400 g/kava-

noz

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FRAM‹SET‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : duyarl›-

l›k oluflmas› (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); genifl
alanlar, afla¤›ya bak›n›z
GEN‹fi ALANLAR. Genifl alanlarda tedavi uygulanacak -
sa, özellikle çocuklar, yafll›lar ve böbrek bozuklu¤u olan-
larda ototoksik etki riski vard›r

13.10.1.2 S‹STEM‹K YOLLA DA KULLANILAN
ANT‹BAKTER‹YEL PREPARATLAR

OKS‹TETRAS‹KL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar› (yu-

kar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; duyarl› olmayan organizmalar
afl›r› derecede ço¤al›r; giysileri boyar

Yan etkileri : ender olarak  lokal afl›r› duyarl›l›k re-
aksiyonlar›

Uygulama : günde 1-3 kez uygulan›r

Neocol (Günsa)
Toz, 30 mg oksitetrasiklin/g; 10 g/kutu

Polimiksin B ile kombine
Geotril (‹.E. Ulagay)

Pomad , 30 mg oksitetrasiklin hidroklorür, 10 000 ‹Ü
polimiksin B sülfat; 20 g/tüp

Heksa™ (Aroma)
Deri merhemi, 485 mg oksitetrasiklin hidroklorür, 15

mg polimiksin B sülfat; 15 g/tüp
Polimisin® (Koçak)

Deri merhemi, 10 000 ‹Ü polimiksin B sülfat, 30 mg ok-
sitetrasiklin hidroklorür/g; 5 g ve 14.2 g/tüp

Sekamisin (fianl›)
Toz, 30 mg oksitetrasiklin hidroklorür, 10 000 ‹Ü poli-

miksin B sülfat; 12 g/kutu
Terramycin® (Pfizer)

Deri merhemi, 30 mg oksitetrasiklin hidroklorür, 10 000
‹Ü polimiksin B sülfat/g; 14.2 g/tüp

FUS‹D‹K AS‹T
Endikasyonlar› : stafilokoksik deri enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; gözlerle temas etmemelidir
Yan etkileri : ender olarak  lokal afl›r› duyarl›l›k re-

aksiyonlar›
Uygulama : günde 3-4 kez uygulan›r

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

GENTAM‹S‹N
Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

duyarl›l›k oluflmas› (ayr›ca yukar›daki notlara ba-
k›n›z); genifl alanlar, afla¤›ya bak›n›z
GEN‹fi ALANLAR. Genifl alanlarda tedavi uygulanacak -
sa, özellikle çocuklar, yafll›lar ve böbrek hastal›¤› olanlar-
da ototoksik etki riski vard›r

Uygulama : günde 3-4 kez uygulan›r

Garamycin® (Eczac›bafl›)
Krem, %0.1 gentamisin sülfat; 15 g/tüp

METRON‹DAZOL
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : fl i d d e t l i

günefl ›fl›¤› ya da UV ›fl›¤›na maruz kal›nmama-
l › d › r

Yan etkileri: deride  lokal iritasyon

Roza® (Orva)
Jel , %0.75 metronidazol; 30 g/tüp
Krem, %1 metronidazol, %2 üre; 30 g/tüp
Rozasede, uygulama bölgesi sabunla y›kand›ktan sonra

günde iki kez ince bir tabaka halinde uygulan›r

TETRAS‹KL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz.Oksitetrasiklin Hidrok-
lorür

Vitasilin-T/A (Casel)
Pomad, 600 mg tetrasiklin hidroklorür; 20 g/tüp
Günde birkaç kez hasta bölgeye uygulan›r

13.10.2 Antifungal preparatlar
‹deal olarak, tedaviye bafllamadan önce tan›y› kesin-
lefltirmek amac›yla deri sürüntüleri incelenmelidir.
Yayg›n ya da inatç› mantar enfeksiyonlar›nda siste-
mik tedavi uygulan›r (bkz. bölüm 5.2). Lokalize en-
feksiyonlar›n ço¤unda afla¤›da belirtilen topikal pre-
paratlar uygulan›r.

Tinea pedis dahil tinea enfeksiyonlar›n›n ço¤u topi-
kal preparatlarla tedavi edilebilir. Azol grubundan b i-
f o n a z o l , klotrimazol, ekonazol, izokonazol, miko-
nazol, oksikonazol ve s u l k o n a z o l etkilidir ve yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. T›rnak tineas› (tinea ungu-
ium) ve saçl› deri tineas›nda (T. capitis) sistemik teda-
vi gereklidir (bölüm 5.2). A m o r o l f i n kimyasal olarak
di¤er antifungallerden ayr›lan ve küf mantarlar›na kar-
fl› da etkili olan yeni ç›km›fl bir antifungaldir. Derideki
mantar enfeksiyonlar› için krem, t›rnaktaki mantar en-
feksiyonlar› için t›rnak cilas› formlar› mevcuttur; an-
cak halen Türkiye’de ruhsatland›r›lmam›flt›r. T e r b i n a -
f i n son zamanlarda krem ve dermal sprey ve solüsyon
formunda piyasaya ç›km›flt›r; ayr›ca sistemik uygula-
ma için de formlar› vard›r (bölüm 5.2). Naftifin, t e r b i-
nafin gibi alilamin türevi olan, ancak krem ve dermal
sprey fleklinde sadece lokal uygulama suretiyle kulla-
n›lan bir ilaçt›r. T o l n a f t a t , deri üzerindeki dermatofi-
tozlara (özellikle ayak parmaklar› üzerindekilere) ve
pitiriyazis versikolor etkili bir toliltiyokarbamat türe-
vidir. T›rnak ve k›l foliküllerini tutan enfeksiyonlarda
etkisizdir. Egzemal› intertrigo tedavisinde ve fliddetli
enflamasyonlu tinealarda yaln›zca tedavinin ilk birkaç
gününde olmak üzere, azol türevi antifungal ve zay›f
etkili kortikosteroid kombinasyonu kullan›labilir. S i k-
loproks olamin , tinealar›n ve vajina kandidiyaz›n›n
tedavisinde kullan›l›r; t›rnak tineas› için t›rnak cilaz›
flekli de vard›r. Kombine benzoik asit merhemi
(Whitfield merhemi) de oldukça etkilidir, ancak koz-
metik aç›dan sahipli preparatlar kadar kabul edilebilir
de¤ildir ve ender olarak kullan›l›r. U n d e s e n o a t l a r t i-
nea enfeksiyonlar›n›n tedavisinde çok etkili de¤ildir.

Pitiriyazis versikolorda (tinea versicolor) 3 günlük
topikal selenyum sülfit flampuan› uygulan›r, bir ay
sonra tekrarlan›r; saçl› deriye ve etkilenen di¤er böl-
gelere uyguland›ktan sonra gece deride kal›r. Topikal
azoller (klotrimazol, ketokonazol ve mikonazol) ile
topikal terbinafin de seçenek olabilirse de çok miktar-
da gereklidir. Pitiriazis versikolorda itrakonazol ile
sistemik tedavi de uygulanabilir; flukonazol da bir se-
çenektir. Özellikle ba¤›fl›kl›k sorunu olan bireylerde
nükse s›k rastlan›r (bölüm 5.2).

Derideki kandida enfeksiyonlar›nda genifl spekt-
rumlu antifungallerden klotrimazol, ekonazol ve mi-
konazol topikal olarak uygulanabilir. Art›k baz› anti-
fungallerin oral preparatlar› da mevcuttur (bölüm
5.2), ancak yaln›z topikal preparatlara dirençli (ya da
toleranss›z) olan kiflilerde kullan›lmal›d›r. Nistatin
preparatlar› da kandidiyazda etkilidir, ancak dermato-
fit cinsi mantarlara (tinea) ba¤l› enfeksiyonlarda etki -
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k›n›z); genifl alanlar, afla¤›ya bak›n›z
GEN‹fi ALANLAR. Genifl alanlarda tedavi uygula-
nacaksa, özellikle çocuklar, yafll›lar ve böbrek bo-
zuklu¤u olanlarda ototoksik etki riski vard›r

Thiocilline (Abdi ‹brahim)
Yara tozu , 33 mg neomisin sülfat, 2500 ‹Ü basitrasin;

10 g/kutu
Deri pomad› , 100 mg neomisin sülfat, 10 000 ‹Ü basit-

rasin; 20 g/tüp
Günde 3-4 kez enfekte deri üzerine uygulan›r

N‹TROFURAZON
Endikasyonlar› : enfekte cilt yaralar›n›n, yan›klar›n,

fronküloz, otitis eksternan›n, konjunktivitin ve
mastitin lokal tedavisi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -
kasyonlar› ; Yan etkileri: Duyarl›l›k ve cilt reak -
siyonlar›; yaraya, iyice temizlendikten sonra uy-
gulanmal›d›r

Uygulama : Yaraya ya da lezyonlu deri bölgesine
günde birkaç kez sürülür ya da pansuman üzerine
konulur

Dermikolin (Radyum)
Pomad , 0.05 g nitrofurazon; 22 g/tüp

Furacin soluble dressing® (Eczac›bafl›)
Pomad , %0.2 nitrofurazon; 28 g ve 56 g/tüp

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

POL‹M‹KS‹NLER
(Kolistin sülfat ve polimiksin B sülfat dahil)

Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

duyarl›l›k oluflmas› (ayr›ca yukar›daki notlara ba-
k›n›z); genifl alanlar, afla¤›ya bak›n›z
GEN‹fi ALANLAR. Genifl alanlarda tedavi uygulanacak -
sa, özellikle çocuklar, yafll›lar ve böbrek bozuklu¤u olan-
larda ototoksik etki riski vard›r

Uygulama : günde 1-3 kez uygulan›r
Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; oksitetrasik-

lin ile kombine preparatlar› için oksitetrasiklin
monograf›na bak›n›z.

GÜMÜfi SÜLFAD‹AZ‹N
Endikasyonlar› : yan›k yaralar›nda enfeksiyon pro-

filaksisi ve tedavisi; bacak ülserleri ve dekübitus
ülserlerinde enfeksiyonun k›sa süreli tedavisine
yard›mc› olarak; deri grefti verici bölgelerinde ve
yayg›n s›yr›klarda enfeksiyon profilaksisine yar-
d›mc› olarak; parmak ucu yaralanmalar›n›n kon-
servatif tedavisinde

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : karaci¤er ve
böbrek bozukluklar›; G6FD eksikli¤i; gebelik ve
emzirme (gebeli¤in geç dönemlerinde ve yenido-
¤anda kullan›lmamal›d›r—ayr›ca bkz. Ek 4); en-
zim içeren debridman maddelerini etkisiz hale ge-
tirebilir, bu nedenle ayn› zamanda kullan›lmama-
l›d›r; büyük miktarlar için ayr›ca bkz. etkileflimle -

ri : Ek 1 (ko-trimoksazol ve sülfonamidler)
GEN‹fi ALANLAR. Genifl alanlarda tedavi uygulan›yor-
sa, plazma sülfadiazin konsantrasyonlar› tedavi edici dü-
zeye yaklafl›r ve yan etkileri ve etkileflimleri sistemik ve-
rilen sülfonamidlerinkine benzer duruma gelir (b k z . b ö-
lüm 5.1.8). Sülfonamid kullan›m›nda a¤›r hematolojik ve
deri bozukluklar› görüldü¤ünden, hematolojik bozukluk-
lar ya da döküntüler bafllarsa tedavi hemen kesilmelidir—
ancak yan›kl› hastalarda tedaviye bafllad›ktan 2-3 gün
sonra meydana gelen lökopeninin genellikle kendili¤in-
den geçti¤i bildirilmifltir ve birkaç gün içinde normale dö-
nüp dönmedi¤ini anlamak amac›yla kan say›m› dikkatle
izlendi¤i sürece gümüfl sülfadiazinin kesilmesi gerekmez.
Genifl alanlarda tedavi uygulan›yorsa (ya da uzun süre
uygulan›rsa) arjiri (gümüfl zehirlenmesi) de meydana ge-
l e b i l i r .

Kontrendikasyonlar› : gebelik ve emzirme; sülfona-
midlere duyarl›l›k; yenido¤anlarda kullan›lmas›
tavsiye edilmez (ayr›ca bkz. Ek 4)

Yan etkileri : yanma, kafl›nt› ve döküntü dahil aler-
jik reaksiyonlar; uzun süreli kullan›mdan sonra
arjiri bildirilmifltir; lökopeni bildirilmifltir (löko-
sitlerin kan düzeyleri izlenmelidir)

Uygulama : Yara bölgesi debride edilerek temizlen-
dikten sonra steril eldiven ya da spatülle günde 1-
2 kez yaklafl›k 1.5 mm kal›nl›kta uygulan›r. Kre-
min s›yr›ld›¤› bölgelere yeniden sürülebilir

Silvaden (Eczac›bafl›)
Krem, %1 gümüfl sülfadiazin, 40 g ve 400 g/tüp

Silvadiazin (Toprak)
Krem, %1 gümüfl sülfadiazin; 40 g/tüp

Silverdin® (Deva)
Krem, %1 gümüfl sülfadiazin; 40 g/tüp ve 400 g/kava-

noz

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

FRAM‹SET‹N SÜLFAT
Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri : duyarl›-

l›k oluflmas› (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); genifl
alanlar, afla¤›ya bak›n›z
GEN‹fi ALANLAR. Genifl alanlarda tedavi uygulanacak -
sa, özellikle çocuklar, yafll›lar ve böbrek bozuklu¤u olan-
larda ototoksik etki riski vard›r

13.10.1.2 S‹STEM‹K YOLLA DA KULLANILAN
ANT‹BAKTER‹YEL PREPARATLAR

OKS‹TETRAS‹KL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar› (yu-

kar›daki notlara bak›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; duyarl› olmayan organizmalar
afl›r› derecede ço¤al›r; giysileri boyar

Yan etkileri : ender olarak  lokal afl›r› duyarl›l›k re-
aksiyonlar›

Uygulama : günde 1-3 kez uygulan›r

Neocol (Günsa)
Toz, 30 mg oksitetrasiklin/g; 10 g/kutu

Polimiksin B ile kombine
Geotril (‹.E. Ulagay)

Pomad , 30 mg oksitetrasiklin hidroklorür, 10 000 ‹Ü
polimiksin B sülfat; 20 g/tüp

Heksa™ (Aroma)
Deri merhemi, 485 mg oksitetrasiklin hidroklorür, 15

mg polimiksin B sülfat; 15 g/tüp
Polimisin® (Koçak)

Deri merhemi, 10 000 ‹Ü polimiksin B sülfat, 30 mg ok-
sitetrasiklin hidroklorür/g; 5 g ve 14.2 g/tüp

Sekamisin (fianl›)
Toz, 30 mg oksitetrasiklin hidroklorür, 10 000 ‹Ü poli-

miksin B sülfat; 12 g/kutu
Terramycin® (Pfizer)

Deri merhemi, 30 mg oksitetrasiklin hidroklorür, 10 000
‹Ü polimiksin B sülfat/g; 14.2 g/tüp

FUS‹D‹K AS‹T
Endikasyonlar› : stafilokoksik deri enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yukar›daki

notlara bak›n›z; gözlerle temas etmemelidir
Yan etkileri : ender olarak  lokal afl›r› duyarl›l›k re-

aksiyonlar›
Uygulama : günde 3-4 kez uygulan›r

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

GENTAM‹S‹N
Endikasyonlar› : bakteriyel deri enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar; Yan etkileri :

duyarl›l›k oluflmas› (ayr›ca yukar›daki notlara ba-
k›n›z); genifl alanlar, afla¤›ya bak›n›z
GEN‹fi ALANLAR. Genifl alanlarda tedavi uygulanacak -
sa, özellikle çocuklar, yafll›lar ve böbrek hastal›¤› olanlar-
da ototoksik etki riski vard›r

Uygulama : günde 3-4 kez uygulan›r

Garamycin® (Eczac›bafl›)
Krem, %0.1 gentamisin sülfat; 15 g/tüp

METRON‹DAZOL
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : fl i d d e t l i

günefl ›fl›¤› ya da UV ›fl›¤›na maruz kal›nmama-
l › d › r

Yan etkileri: deride  lokal iritasyon

Roza® (Orva)
Jel , %0.75 metronidazol; 30 g/tüp
Krem, %1 metronidazol, %2 üre; 30 g/tüp
Rozasede, uygulama bölgesi sabunla y›kand›ktan sonra

günde iki kez ince bir tabaka halinde uygulan›r

TETRAS‹KL‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar›; Dikkatli olunmas› gereken du -

rumlar; Yan etkileri : bkz.Oksitetrasiklin Hidrok-
lorür

Vitasilin-T/A (Casel)
Pomad, 600 mg tetrasiklin hidroklorür; 20 g/tüp
Günde birkaç kez hasta bölgeye uygulan›r

13.10.2 Antifungal preparatlar
‹deal olarak, tedaviye bafllamadan önce tan›y› kesin-
lefltirmek amac›yla deri sürüntüleri incelenmelidir.
Yayg›n ya da inatç› mantar enfeksiyonlar›nda siste-
mik tedavi uygulan›r (bkz. bölüm 5.2). Lokalize en-
feksiyonlar›n ço¤unda afla¤›da belirtilen topikal pre-
paratlar uygulan›r.

Tinea pedis dahil tinea enfeksiyonlar›n›n ço¤u topi-
kal preparatlarla tedavi edilebilir. Azol grubundan b i-
f o n a z o l , klotrimazol, ekonazol, izokonazol, miko-
nazol, oksikonazol ve s u l k o n a z o l etkilidir ve yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. T›rnak tineas› (tinea ungu-
ium) ve saçl› deri tineas›nda (T. capitis) sistemik teda-
vi gereklidir (bölüm 5.2). A m o r o l f i n kimyasal olarak
di¤er antifungallerden ayr›lan ve küf mantarlar›na kar-
fl› da etkili olan yeni ç›km›fl bir antifungaldir. Derideki
mantar enfeksiyonlar› için krem, t›rnaktaki mantar en-
feksiyonlar› için t›rnak cilas› formlar› mevcuttur; an-
cak halen Türkiye’de ruhsatland›r›lmam›flt›r. T e r b i n a -
f i n son zamanlarda krem ve dermal sprey ve solüsyon
formunda piyasaya ç›km›flt›r; ayr›ca sistemik uygula-
ma için de formlar› vard›r (bölüm 5.2). Naftifin, t e r b i-
nafin gibi alilamin türevi olan, ancak krem ve dermal
sprey fleklinde sadece lokal uygulama suretiyle kulla-
n›lan bir ilaçt›r. T o l n a f t a t , deri üzerindeki dermatofi-
tozlara (özellikle ayak parmaklar› üzerindekilere) ve
pitiriyazis versikolor etkili bir toliltiyokarbamat türe-
vidir. T›rnak ve k›l foliküllerini tutan enfeksiyonlarda
etkisizdir. Egzemal› intertrigo tedavisinde ve fliddetli
enflamasyonlu tinealarda yaln›zca tedavinin ilk birkaç
gününde olmak üzere, azol türevi antifungal ve zay›f
etkili kortikosteroid kombinasyonu kullan›labilir. S i k-
loproks olamin , tinealar›n ve vajina kandidiyaz›n›n
tedavisinde kullan›l›r; t›rnak tineas› için t›rnak cilaz›
flekli de vard›r. Kombine benzoik asit merhemi
(Whitfield merhemi) de oldukça etkilidir, ancak koz-
metik aç›dan sahipli preparatlar kadar kabul edilebilir
de¤ildir ve ender olarak kullan›l›r. U n d e s e n o a t l a r t i-
nea enfeksiyonlar›n›n tedavisinde çok etkili de¤ildir.

Pitiriyazis versikolorda (tinea versicolor) 3 günlük
topikal selenyum sülfit flampuan› uygulan›r, bir ay
sonra tekrarlan›r; saçl› deriye ve etkilenen di¤er böl-
gelere uyguland›ktan sonra gece deride kal›r. Topikal
azoller (klotrimazol, ketokonazol ve mikonazol) ile
topikal terbinafin de seçenek olabilirse de çok miktar-
da gereklidir. Pitiriazis versikolorda itrakonazol ile
sistemik tedavi de uygulanabilir; flukonazol da bir se-
çenektir. Özellikle ba¤›fl›kl›k sorunu olan bireylerde
nükse s›k rastlan›r (bölüm 5.2).

Derideki kandida enfeksiyonlar›nda genifl spekt-
rumlu antifungallerden klotrimazol, ekonazol ve mi-
konazol topikal olarak uygulanabilir. Art›k baz› anti-
fungallerin oral preparatlar› da mevcuttur (bölüm
5.2), ancak yaln›z topikal preparatlara dirençli (ya da
toleranss›z) olan kiflilerde kullan›lmal›d›r. Nistatin
preparatlar› da kandidiyazda etkilidir, ancak dermato-
fit cinsi mantarlara (tinea) ba¤l› enfeksiyonlarda etki -
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li de¤ildir. Pimarisin , kandidiyazda nistatin gibi topi-
kal kullan›l›r; dermatofit cinsi mantarlara ba¤l› enfek-
siyonlarda etkisi zay›ft›r.

Genifl alanlar ve k›ll› bölgelerdeki uygulama için
genellikle losyonlar ya da spreyler seçilir. Merhemler
örtücü özelliklerinden dolay› nemli yüzeylerde kulla-
n›lmamal›d›r. T›rnak cilalar› ve boyalar› t›rnaklarda
mantara ba¤l› erken distrofide etkili olabilir ve iki t›r-
nak birden etkilendi¤inde (ya da sistemik tedavinin
kontrendike oldu¤u durumlarda) kullan›lmal›d›r.
Mantar enfeksiyonlar›n›n tedavisinde, tuvalet ve koz -
metik amaçlar› d›fl›nda, pudralar›n yeri yoktur; tedavi
edici etkisi yoktur ve deride iritasyona neden olabilir.

B‹FONAZOL
Endikasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Klotrimazol ve

yukar›daki notlar
Uygulama : günde 1 kez, tercihen yatarken lezyon-

lu deri bölgesine uygulan›r, genellikle 2-4 hafta;
t›rnak preparat› (Onychoset) günde 1 kez lezyon-
lu t›rnak üzerine sürülür

Mycospor® (Bayer)
Krem, %1 bifonazol; 10 g krem/tüp
Pudra , 10 mg bifonazol/g; 20 g pudra/tüp
Solüsyon, %1 bifonazol; 10 ml//flifle 
Onychoset pomad, 0.01 g bifonazol, 0.4 g üre/g; 10

g’l›k burgulu tüp+15 suya dayan›kl› flaster+1 özel t›r-
nak kaz›y›c›/kutu 

‹ZOKONAZOL N‹TRAT
Endikasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Klotrimazol
Uygulama : günde 1-2 kez, lezyonlu deri bölgesine

ince bir tabaka halinde uygulan›r

Travogen (Schering Alman)
Krem, %1 izokonazol nitrat; 20 g/tüp
Sprey, %1 izokonazol nitrat; 20 ml/flifle

Glukokortikoid ile kombine
Travocort (Schering Alman)

Krem, 10 mg izokonazol nitrat, 1 mg diflukortolon va-
lerat; 15 g/tüp

KLOTR‹MAZOL
Endikasyonlar› : derideki mantar enfeksiyonlar›
Yan etkileri : bazen deride iritasyon ya da duyarl›l›k
Uygulama : günde 2-3 kez uygulan›r, lezyonlar iyi-

lefltikten sonra 14 gün devam edilir

Clozol (‹lsan)
Pomad , % 1 klotrimazol; 30 g/tüp

Fungosten (Mulda)
Krem, 10 mg klotrimazol/g; 20 g/tüp

‹mazol® (Orva)
Krem, %1 klotrimazol, %0.25 heksamidin diasetionat;

30 g/tüp

KETOKONAZOL
Endikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klotrimazol

Fungoral (‹lsan)
Krem, %2 ketokonazol; 15 g/tüp
Günde 1 kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

Ketoral (Bilim)
Deri merhemi, %2 ketokonazol; 40 g/tüp
Günde birkaç kez sürülür ve deriye hafif masajla emdi-

rilir
Konazol (Kurtsan)

Krem, %2 ketokonazol, 30 g/tüp
Günde 1-2 uygulama 

Nizoral (Eczac›bafl›)
Krem, %2 ketokonazol; 30 g/tüp
Günde 1-2 uygulama 

M‹KONAZOL N‹TRAT
Endikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klotrimazol
Uygulama : günde iki kez uygulan›r, lezyonlar iyi-

lefltikten sonra 10 gün devam edilir; t›rnak enfek-
siyonlar›nda, günde bir kez örtücü pansuman ile
uygulan›r

Fungucit (‹lsan)
Pomad , %2 mikonazol nitrat; 30 g/tüp

NAFT‹F‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : derideki mantar enfeksiyonlar›
Yan etkileri: bazen deride iritasyon, kuruma, duyar-

l›l›k (göz ile temas›ndan kaç›n›lmal›d›r)
Uygulama : günde bir kez lezyonlu deriye uygula-

n›r, dermatofitozlarda 2-4 hafta (a¤›r vakalarda 4-
8 hafta), yüzeyel kandidiyaziste 4 hafta ve pitiri-
azis versikolorda 2 hafta süre ile

Exoderil® (Eczac›bafl›)
Krem %1, 10 mg naftifin hidroklorür/g; 30 g/tüp 
Pompal› sprey%1 , 10 mg naftifin hidroklorür/ml; 20

ml/flifle

N‹STAT‹N
Endikasyonlar› : Candida türlerine ba¤l› deri enfek-

siyonlar›
Uygulama : günde 2-4 kez uygulan›r, lezyonlar iyi-

lefltikten sonra 7 gün devam edilir

Mikostatin® (Bristol-Myers Squibb)
Pomad, 100 000 ‹Ü nistatin/g; 15 g ve 20 g/tüp

OKS‹KONAZOL
Endikasyonlar› : derideki mantar enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : g e b e l i k ;

gözler ve mukozalara temas ettirilmemelidir
Yan etkileri : bazen deride hafif yanma ve kafl›nt›
Uygulama: günde 1-2 kez, özellikle akflamlar› lez-

yonlu bölgeye uygulan›r; en az 3 hafta sürdürü-
l ü r

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

S‹KLOPROKS OLAM‹N
Endikasyonlar› : derideki mantar enfeksiyonlar› ve

vajinal kandidiyaz
Yan etkileri : bazen deride iritasyon ve kafl›nt› yapa-

bilir
Uygulama : derideki mantar enfeksiyonlar›nda krem

ya da solüsyonu günde 2 kez uygulan›r; lezyonlar
iyilefltikten sonra 1-2 hafta devam edilir. T›rnak
tineas›nda, cila flekli lezyonlu t›rna¤a ince tabaka
halinde ilk ay gün afl›r›, ikinci ay haftada 2 kez ve
üçüncü ay haftada bir kez sürülür. Vajina kandidi-
yaz›nda vajinal krem flekli günde bir kez özel ap-
likatörü ile 5 g vajina içine derin uygulan›r (terci-
han gece yatarken)

Nibulen® (Hoechst Marion Roussel)
Krem, 10 mg sikloproks olamin/g; 20 g/tüp 
Solüsyon, 10 mg sikloproks olamin/g; 20 ml/flifle 
T›rnak cilas› , 80 mg sikloproks olamin/g; 3 g/flifle 

SULKONAZOL N‹TRAT
Endikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klotrimazol
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te-

mas etmemelidir (yüksek oral dozlardan sonra
hayvanlarda lenste de¤ifliklikler olmufltur)

Exelderm® (Abdi ‹brahim)
Toz, %1 sulkonazol nitrat; 20 g/kutu
Krem, %1 sulkonazol nitrat; 20 g/tüp
Solüsyon, %1 sulkonazol nitrat; 20 ml/flifle
2-3 hafta boyunca, günde 2 kez, sabah ve akflam hasta-

l›kl› bölgeye uygulan›r. Hafif vakalarda günde 1 uy-
gulama yeterlidir

TERB‹NAF‹N
Endikasyonlar› : derideki mantar enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik, em-

zirme; gözlerle temas etmemelidir
Yan etkileri : k›zarma, kafl›nt› ya da yanma; ender

olarak alerjik reaksiyonlar (kesilir)

Lamisil® (Novartis)
Krem, %1 terbinafin hidroklorür; 15 g/tüp
Günde 1-2 kez uygulan›r. Tedavi süresi tinea korporis,

kruris ve kütanöz kandidiyazda 1-2 hafta, pitiriyazis
versikolorda 2 hafta, tinea pediste 2-4 haftad›r (günde
2 kez uyguland›¤›nda 1 hafta). Düzensiz kullan›m ve
tedavinin erken kesilmesi hastal›¤›n yineleme riskini
art›r›r

T‹OKONAZOL
Endikasyonlar› : bkz. preparat
Yan etkileri: lokal iritasyon, genellikle tedavinin

ilk haftas›nda; duyarl›l›k reaksiyonu geliflirse ke-
silir

Uygulama : Sabah ve/veya akflam, günde 1-2 kez
hastal›kl› bölgeye ve çevresine hafif bir masajla
sürülür. Pitiriyazis versikolorda 7 günlük tedavi
yeterli olabilir. Ancak, fliddetli tinea pediste özel -

likle hiperkeratotik tiplerde tedavi 6 haftaya kadar
sürdürülmelidir. Di¤er bölgelerdeki dermatofit
enfeksiyonlar›, kandidiyaz ve eritrazmada 2-4
hafta genellikle yeterli olur. T›rnak enfeksiyonla-
r› için 6 ay boyunca (maksimum 12 ay) günde 2
uygulama gerekir 

Dermo-Rest® (Eczac›bafl›)
Deri kremi %1 , 10 mg tiokonazol/g; 20 g/tüp
T›rnak solüsyonu%28, 280 mg tiokonazol/ml; 5 ml/

flifle 
Dermo-Trosyd® (Pfizer)

Krem, %1 tiokonazol; 20 g/tüp
Losyon, %1 tiokonazol; 20 ml/flifle
Pudra , %1 tiokonazol; 20 g/kutu 
T›rnak solüsyonu, %28 tiokonazol; 5 ml/flifle 

Tiocan (Toprak)
Krem %1 tiokonazol; 20 g/tüp

TOLNAFTAT
E n d i k a s y o n l a r › : derideki mantar enfeksiyonlar›;

ayr›ca  yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: seyrek de olsa uyguland›¤› yerde iritas-

y o n
Uygulama : günde 2-3 kez lezyonlu deri bölgesine ince

tabaka halinde uygulan›r, genellikle 2-4 hafta

Mikoderm® (Adeka)
Pomad, %1 tolnaftat; 10 g ve 30 g/tüp
Solüsyon,%1 tolnaftat; 20 ml/flifle

UNDESENOATLAR
Endikasyonlar› : deri enfeksiyonlar›, özellikle tinea

pedis

Detrisol (Dr. F. Frik)
Pomad, 10 g salisilat dietilamin, 10 g undesilenat dieti-

lamin, 0.1 g benzododesinium; 40 g/tüp
Günde 2 kez enfekte bölgeye sürülerek emdirilir. Hasta-

l›k geçtikten sonra en az 2 hafta daha tedaviye devam
edilir

Fungecyl (Günsa)
Pudra , 1.25 g undesilenik asit, 1.25 g kalsiyum laktat,

1.25 g çinko undesilenat; 10 g/kutu
Günde birkaç kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

Tuba (Kurtsan)
Ayak pudras›, 10 g çinko undesilenat, 1 g undesilenik

asit; 50 g’l›k pulverizatör/kutu
Günde 2 kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

Undo-Pate (‹lsan)
Pomad, %5 undesilenik asit, %20 çinko undesilenat;

30 g/tüp
Hasta bölge temizlendikten sonra günde 3-4 kez uygu-

lan›r
Undo-Talk (‹lsan)

Toz, %5 undesilenik asit, %0.5 çinko undesilenat, %5
borik asit, %2 salisilik asit, %5 amidon; 100 g/kutu

Günde 2-3 kez uygulan›r. Mantar enfeksiyonlar›nda be-
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li de¤ildir. Pimarisin , kandidiyazda nistatin gibi topi-
kal kullan›l›r; dermatofit cinsi mantarlara ba¤l› enfek-
siyonlarda etkisi zay›ft›r.

Genifl alanlar ve k›ll› bölgelerdeki uygulama için
genellikle losyonlar ya da spreyler seçilir. Merhemler
örtücü özelliklerinden dolay› nemli yüzeylerde kulla-
n›lmamal›d›r. T›rnak cilalar› ve boyalar› t›rnaklarda
mantara ba¤l› erken distrofide etkili olabilir ve iki t›r-
nak birden etkilendi¤inde (ya da sistemik tedavinin
kontrendike oldu¤u durumlarda) kullan›lmal›d›r.
Mantar enfeksiyonlar›n›n tedavisinde, tuvalet ve koz -
metik amaçlar› d›fl›nda, pudralar›n yeri yoktur; tedavi
edici etkisi yoktur ve deride iritasyona neden olabilir.

B‹FONAZOL
Endikasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Klotrimazol ve

yukar›daki notlar
Uygulama : günde 1 kez, tercihen yatarken lezyon-

lu deri bölgesine uygulan›r, genellikle 2-4 hafta;
t›rnak preparat› (Onychoset) günde 1 kez lezyon-
lu t›rnak üzerine sürülür

Mycospor® (Bayer)
Krem, %1 bifonazol; 10 g krem/tüp
Pudra , 10 mg bifonazol/g; 20 g pudra/tüp
Solüsyon, %1 bifonazol; 10 ml//flifle 
Onychoset pomad, 0.01 g bifonazol, 0.4 g üre/g; 10

g’l›k burgulu tüp+15 suya dayan›kl› flaster+1 özel t›r-
nak kaz›y›c›/kutu 

‹ZOKONAZOL N‹TRAT
Endikasyonlar›; Yan etkileri: bkz. Klotrimazol
Uygulama : günde 1-2 kez, lezyonlu deri bölgesine

ince bir tabaka halinde uygulan›r

Travogen (Schering Alman)
Krem, %1 izokonazol nitrat; 20 g/tüp
Sprey, %1 izokonazol nitrat; 20 ml/flifle

Glukokortikoid ile kombine
Travocort (Schering Alman)

Krem, 10 mg izokonazol nitrat, 1 mg diflukortolon va-
lerat; 15 g/tüp

KLOTR‹MAZOL
Endikasyonlar› : derideki mantar enfeksiyonlar›
Yan etkileri : bazen deride iritasyon ya da duyarl›l›k
Uygulama : günde 2-3 kez uygulan›r, lezyonlar iyi-

lefltikten sonra 14 gün devam edilir

Clozol (‹lsan)
Pomad , % 1 klotrimazol; 30 g/tüp

Fungosten (Mulda)
Krem, 10 mg klotrimazol/g; 20 g/tüp

‹mazol® (Orva)
Krem, %1 klotrimazol, %0.25 heksamidin diasetionat;

30 g/tüp

KETOKONAZOL
Endikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klotrimazol

Fungoral (‹lsan)
Krem, %2 ketokonazol; 15 g/tüp
Günde 1 kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

Ketoral (Bilim)
Deri merhemi, %2 ketokonazol; 40 g/tüp
Günde birkaç kez sürülür ve deriye hafif masajla emdi-

rilir
Konazol (Kurtsan)

Krem, %2 ketokonazol, 30 g/tüp
Günde 1-2 uygulama 

Nizoral (Eczac›bafl›)
Krem, %2 ketokonazol; 30 g/tüp
Günde 1-2 uygulama 

M‹KONAZOL N‹TRAT
Endikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klotrimazol
Uygulama : günde iki kez uygulan›r, lezyonlar iyi-

lefltikten sonra 10 gün devam edilir; t›rnak enfek-
siyonlar›nda, günde bir kez örtücü pansuman ile
uygulan›r

Fungucit (‹lsan)
Pomad , %2 mikonazol nitrat; 30 g/tüp

NAFT‹F‹N H‹DROKLORÜR
Endikasyonlar› : derideki mantar enfeksiyonlar›
Yan etkileri: bazen deride iritasyon, kuruma, duyar-

l›l›k (göz ile temas›ndan kaç›n›lmal›d›r)
Uygulama : günde bir kez lezyonlu deriye uygula-

n›r, dermatofitozlarda 2-4 hafta (a¤›r vakalarda 4-
8 hafta), yüzeyel kandidiyaziste 4 hafta ve pitiri-
azis versikolorda 2 hafta süre ile

Exoderil® (Eczac›bafl›)
Krem %1, 10 mg naftifin hidroklorür/g; 30 g/tüp 
Pompal› sprey%1 , 10 mg naftifin hidroklorür/ml; 20

ml/flifle

N‹STAT‹N
Endikasyonlar› : Candida türlerine ba¤l› deri enfek-

siyonlar›
Uygulama : günde 2-4 kez uygulan›r, lezyonlar iyi-

lefltikten sonra 7 gün devam edilir

Mikostatin® (Bristol-Myers Squibb)
Pomad, 100 000 ‹Ü nistatin/g; 15 g ve 20 g/tüp

OKS‹KONAZOL
Endikasyonlar› : derideki mantar enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : g e b e l i k ;

gözler ve mukozalara temas ettirilmemelidir
Yan etkileri : bazen deride hafif yanma ve kafl›nt›
Uygulama: günde 1-2 kez, özellikle akflamlar› lez-

yonlu bölgeye uygulan›r; en az 3 hafta sürdürü-
l ü r

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

S‹KLOPROKS OLAM‹N
Endikasyonlar› : derideki mantar enfeksiyonlar› ve

vajinal kandidiyaz
Yan etkileri : bazen deride iritasyon ve kafl›nt› yapa-

bilir
Uygulama : derideki mantar enfeksiyonlar›nda krem

ya da solüsyonu günde 2 kez uygulan›r; lezyonlar
iyilefltikten sonra 1-2 hafta devam edilir. T›rnak
tineas›nda, cila flekli lezyonlu t›rna¤a ince tabaka
halinde ilk ay gün afl›r›, ikinci ay haftada 2 kez ve
üçüncü ay haftada bir kez sürülür. Vajina kandidi-
yaz›nda vajinal krem flekli günde bir kez özel ap-
likatörü ile 5 g vajina içine derin uygulan›r (terci-
han gece yatarken)

Nibulen® (Hoechst Marion Roussel)
Krem, 10 mg sikloproks olamin/g; 20 g/tüp 
Solüsyon, 10 mg sikloproks olamin/g; 20 ml/flifle 
T›rnak cilas› , 80 mg sikloproks olamin/g; 3 g/flifle 

SULKONAZOL N‹TRAT
Endikasyonlar›; Yan etkileri : bkz. Klotrimazol
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te-

mas etmemelidir (yüksek oral dozlardan sonra
hayvanlarda lenste de¤ifliklikler olmufltur)

Exelderm® (Abdi ‹brahim)
Toz, %1 sulkonazol nitrat; 20 g/kutu
Krem, %1 sulkonazol nitrat; 20 g/tüp
Solüsyon, %1 sulkonazol nitrat; 20 ml/flifle
2-3 hafta boyunca, günde 2 kez, sabah ve akflam hasta-

l›kl› bölgeye uygulan›r. Hafif vakalarda günde 1 uy-
gulama yeterlidir

TERB‹NAF‹N
Endikasyonlar› : derideki mantar enfeksiyonlar›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik, em-

zirme; gözlerle temas etmemelidir
Yan etkileri : k›zarma, kafl›nt› ya da yanma; ender

olarak alerjik reaksiyonlar (kesilir)

Lamisil® (Novartis)
Krem, %1 terbinafin hidroklorür; 15 g/tüp
Günde 1-2 kez uygulan›r. Tedavi süresi tinea korporis,

kruris ve kütanöz kandidiyazda 1-2 hafta, pitiriyazis
versikolorda 2 hafta, tinea pediste 2-4 haftad›r (günde
2 kez uyguland›¤›nda 1 hafta). Düzensiz kullan›m ve
tedavinin erken kesilmesi hastal›¤›n yineleme riskini
art›r›r

T‹OKONAZOL
Endikasyonlar› : bkz. preparat
Yan etkileri: lokal iritasyon, genellikle tedavinin

ilk haftas›nda; duyarl›l›k reaksiyonu geliflirse ke-
silir

Uygulama : Sabah ve/veya akflam, günde 1-2 kez
hastal›kl› bölgeye ve çevresine hafif bir masajla
sürülür. Pitiriyazis versikolorda 7 günlük tedavi
yeterli olabilir. Ancak, fliddetli tinea pediste özel -

likle hiperkeratotik tiplerde tedavi 6 haftaya kadar
sürdürülmelidir. Di¤er bölgelerdeki dermatofit
enfeksiyonlar›, kandidiyaz ve eritrazmada 2-4
hafta genellikle yeterli olur. T›rnak enfeksiyonla-
r› için 6 ay boyunca (maksimum 12 ay) günde 2
uygulama gerekir 

Dermo-Rest® (Eczac›bafl›)
Deri kremi %1 , 10 mg tiokonazol/g; 20 g/tüp
T›rnak solüsyonu%28, 280 mg tiokonazol/ml; 5 ml/

flifle 
Dermo-Trosyd® (Pfizer)

Krem, %1 tiokonazol; 20 g/tüp
Losyon, %1 tiokonazol; 20 ml/flifle
Pudra , %1 tiokonazol; 20 g/kutu 
T›rnak solüsyonu, %28 tiokonazol; 5 ml/flifle 

Tiocan (Toprak)
Krem %1 tiokonazol; 20 g/tüp

TOLNAFTAT
E n d i k a s y o n l a r › : derideki mantar enfeksiyonlar›;

ayr›ca  yukar›daki notlara bak›n›z
Yan etkileri: seyrek de olsa uyguland›¤› yerde iritas-

y o n
Uygulama : günde 2-3 kez lezyonlu deri bölgesine ince

tabaka halinde uygulan›r, genellikle 2-4 hafta

Mikoderm® (Adeka)
Pomad, %1 tolnaftat; 10 g ve 30 g/tüp
Solüsyon,%1 tolnaftat; 20 ml/flifle

UNDESENOATLAR
Endikasyonlar› : deri enfeksiyonlar›, özellikle tinea

pedis

Detrisol (Dr. F. Frik)
Pomad, 10 g salisilat dietilamin, 10 g undesilenat dieti-

lamin, 0.1 g benzododesinium; 40 g/tüp
Günde 2 kez enfekte bölgeye sürülerek emdirilir. Hasta-

l›k geçtikten sonra en az 2 hafta daha tedaviye devam
edilir

Fungecyl (Günsa)
Pudra , 1.25 g undesilenik asit, 1.25 g kalsiyum laktat,

1.25 g çinko undesilenat; 10 g/kutu
Günde birkaç kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

Tuba (Kurtsan)
Ayak pudras›, 10 g çinko undesilenat, 1 g undesilenik

asit; 50 g’l›k pulverizatör/kutu
Günde 2 kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

Undo-Pate (‹lsan)
Pomad, %5 undesilenik asit, %20 çinko undesilenat;

30 g/tüp
Hasta bölge temizlendikten sonra günde 3-4 kez uygu-

lan›r
Undo-Talk (‹lsan)

Toz, %5 undesilenik asit, %0.5 çinko undesilenat, %5
borik asit, %2 salisilik asit, %5 amidon; 100 g/kutu

Günde 2-3 kez uygulan›r. Mantar enfeksiyonlar›nda be-
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lirtiler kaybolduktan sonra, tedavi en az 1-2 ay daha
sürdürülür

Utalk (Kurtsan)
Pudra , 1 g undesilenik asit, 1 g çinko undesilenat; 100

g/kutu
Günde birkaç kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

BENZO‹K AS‹T
Endikasyonlar› : tinea, ancak yukar›daki notlara ba-

k›n›z
Not. Pazarlanm›fl preparat› yoktur; emülsifiyan merhem

içinde %6 benzoik asit ve %3 salisilik asit içeren
Whitefield merhemi majistral reçeteyle eczanede
yapt›r›labilir.

SAL‹S‹L‹K AS‹T
E n d i k a s y o n l a r › : derideki mantar enfeksiyonlar›,

özellikle tinea
Yan etkileri : afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›
Onikomikozda afla¤›daki formülasyon fleklinde kul-

lan›l›r: %1.46 salisilik asit, %4.89 tannik asit,
%3.12 borik asit (son ikisi borotanik kompleks
halinde), alkol ve etil asetat içeren tafl›y›c› (9:5).
F›rça ile t›rna¤a sürülerek uygulan›r.

Di¤er preparatlar

Pimafucin (Santa Farma)
Pomad , %2 pimarisin; 15 g/tüp
Günde 2-3 kez hasta bölgeye ve t›rna¤a yeterli miktar-

da sürülür

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

AMOROLF‹N
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik, emzir-

me; gözler, kulaklar ve mukozalara temas ettirilme-
m e l i d i r

Yan etkileri: bazen geçici yanma duygusu, eritem, kafl›nt›

EKONAZOL N‹TRAT
Endikasyonlar›: Yan etkileri : bkz. Klotrimazol
Uygulama : günde 2-3 kez uygulan›r, lezyonlar iyilefltikten

sonra 14 gün devam edilir

13.10.3 Antiviral preparatlar

Dudak ve genital bölgedeki herpes simpleks enfeksi-
yonunun bafllang›c›nda ve nükslerinde a s i k l o v i r
krem endikedir; tedaviye mümkün oldu¤unca erken
bafllanmal›d›r. Yanak ya da vajinadaki enfeksiyonlar-
da sistemik tedavi gereklidir; herpes zosterde de (zo-
na) sistemik tedavi gerekir (sistemik kullan›ma ilifl-
kin ayr›nt›l› bilgi için b k z . bölüm 5.3). Son zamanlar-
da p e n s i k l o v i r krem kullan›lmaya bafllam›flt›r; du-
daktaki herpes simpleks enfeksiyonunun tedavisinde
e n d i k e d i r .

‹doksuridin solüsyonunun (dimetil sülfoksit içinde
%5’lik) pek az yarar› vard›r.

AS‹KLOV‹R
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler ve

mukozalarla temas etmemelidir
Yan etkileri : geçici yanma ve batma; bazen eritem

ya da deride kuruluk
U y g u l a m a : ata¤›n ilk bulgusu görüldü¤ünde baflla-

narak 5 gün boyunca 4 saatte bir (günde 5 kez) lez-
yonlara uygulan›r

Acyl™ (Biofarma)
Krem, %5 asiklovir; 2.5 g ve 10 g/tüp

Aklovir (‹lsan)
Krem, %5 asiklovir; 10 g/tüp

Hernovir (Nobel)
Krem, %5 asiklovir; 5 g/tüp

Provir (Bio-Kem)
Krem, %5 asiklovir; 10 g/tüp

Virosil (Saba)
Krem, %5 asiklovir; 10 g/tüp

Zovirax™ (Glaxo Wellcome)
Krem, %5 a/a asiklovir; 2 g/pompal› tüp

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PENS‹KLOV‹R
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler ve mukozalar-

la temas etmemelidir
Yan etkileri: geçici yanma ve batma, uyuflma

D‹MET‹L SÜLFOKS‹T ‹Ç‹NDE ‹DOKSUR‹D‹N
Endikasyonlar› : pek az yarar› vard›r, yukar›daki notlara ba-

k›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler, mukozalar

ve bezlerle temas etmemelidir; emzirme (tad› kötü gele-
b i l i r )

Kontrendikasyonlar› : gebelik (hayvan deneylerinde toksik
etki); a¤›zda kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : uyguland›¤›nda yanma, tad duyusunda de¤ifl-
me; afl›r› kullan›m sonucunda maserasyon meydana gele-
bilir

13.10.4 Parazitisid preparatlar

Eriflkinlerde vücudun belirli bölgeleri için reçetelen-
mesi gereken parazitisid preparatlar›n uygun miktar-
lar› flöyledir:

Deri Losyonlar Y›kanan 
kremleri kremler

Saçl› deri (bafl biti)       —- 50 ml 50-100 ml
Gövde (uyuz) 30-60 g        100 ml —-
Gövde (pubis biti)       30-60 g        100 ml —-

Bu miktarlar genellikle bir eriflkinin tek bir uygulamas› için ye-
terlidir

UYUZ

Uyuzda (Sarcoptes scabiei ) malation ve permetrin
endikedir.

Alkollü losyonlar ekskoriasyonlu deri ve genital or-
ganlarda iritasyona neden oldu¤undan su bazl› prepa -
ratlar ye¤lenmelidir.

Benzil benzoat içeren preparatlar iritasyon yapar ve
çocuklarda kullan›lmamal›d›r. Lindan Türkiye’de ve
di¤er birçok ülkede yasaklanm›flt›r. Monosülfiram ar-
t›k kullan›lmamaktad›r.

UYGULAMA. Akarisidler geleneksel olarak s›cak ban-
yodan sonra uygulan›rsa da gerekli de¤ildir ve hatta
s›cak banyonun ilac› derideki etki bölgesinden uzak-
laflt›r›p kan dolafl›m›na emilmesine neden oldu¤una
iliflkin kan›tlar bile vard›r.

Evdeki bütün bireyler tedavi edilmelidir. Tedavi bü-
tün vücuda uygulanmal›, el ve ayak parmaklar›n›n
aralar›na özel olarak dikkat edilmeli, losyon bir f›rça
ile t›rnak altlar›na sürülmelidir. Bebekler ve küçük ço-
cuklarda (iki yafl›n alt›nda), yafll›larda, ba¤›fl›kl›k bo-
zuklu¤u olanlarda ve tedavinin baflar›s›z oldu¤u kifli-
lerde ilaç saçl› deri, boyun, yüz ve kulaklara da sürül-
melidir. Gerekti¤i gibi uyguland›¤› takdirde malation
ve permetrinin yaln›z bir kez kullan›lmas› yeterlidir;
benzil benzoat›n ise üç gün üstüste kullan›lmas› gere-
kebilir. Kullan›c›lara ellerini y›kamamalar›, y›karlarsa
yeniden ilaç sürülmesi gerekti¤i anlat›lmal›d›r. Hiper-
keratozlu (kabuklu ya da ‘Norveç tipi’) uyuzu olan
hastalarda, ilac›n derideki kabuklar›n içine bütün pa-
razitleri öldürecek kadar girmesini sa¤lamak için üs-
tüste iki ya da üç gün uygulanmas› gerekebilir. ‹ver -
mektin , tek bafl›na topikal tedaviye yan›t vermeyen
hiperkeratozlu uyuzun tedavisinde, topikal ilaçlarla
birlikte, 200 mikrogram/kg’l›k tek bir doz halinde
a¤›zdan kullan›lmaktad›r.

KAfiINMA. Uyuzda kafl›nt› enfestasyon ortadan kalk-
t›ktan sonra birkaç hafta sürebilir, antiprüritik tedavi
gerekebilir. Daha etkili akarisitlerle tedavinin ard›n-
dan kafl›nt›y› kontrol alt›na almak amac›yla krotami -
ton uygulanabilirse de deri ekskoriasyonlu ise dikkat
edilmelidir—kalamin kullan›lmas› daha uygun olabi-
lir. Gece sedasyon yapan bir antihistaminik (bkz.
bölüm 3.4.1) kullan›lmas› da yararl› olabilir.

BAfi B‹T‹

Malation , karbaril ve piretroidler (permetrin ve fe-
notrin) bafl bitine (Pediculus capitis ) karfl› etkilidir,
ancak baz› bölgelerde bitler direnç gelifltirmifltir. Los-
yon, s›v› ya da y›kanan krem formülasyonlar› kulla-
n›lmal›d›r. fiampuanlar› etki gösteremeyecek kadar
suland›r›lmak zorunda kal›n›r. Malation organofosfat
türevi ve karbaril karbomat türevi antikolinesteraz et -
kili toksik bilefliklerdir; preparatlar›nda özel bir for-
mülasyonla toksisiteleri azalt›lm›flt›r. Bu iki ilac›n
preparat› Türkiye’de pazarlanmam›flt›r. Piretrin (da-
ha do¤rusu piretrinler) Piretrum çiçe¤inden elde edi -

len bir ekstredir; böcek vücudunda y›k›m›n› yavafllat -
mak için piperonil butoksid ile kombine kullan›l›r.
Sentetik benzerleri olan piretroidler giderek bu ekstre-
nin yerini almaktad›r. Ast›ml› hastalar ve küçük ço-
cuklarda, alkollü buharlar›n solunmas›ndan kaç›nmak
için su bazl› formülasyonlar ye¤lenir. Losyonlar ve s›-
v› preparatlar›n 12 saat ya da bütün gece deride kal-
mas› tavsiye edilir. Art›k iki saatlik tedavinin yumur-
talar›n ölmesini sa¤lamak için yeterli olmad›¤› düflü-
nülmektedir.

Genel olarak, bafl bitinde bir tedavi kürü, ilk uygu-
lamadan sonra hayatta kalan yumurtalardan bit ç›k-
mas›n› engellemek amac›yla 7 gün arayla iki uygula-
ma fleklinde olmal›d›r.

‹nsektisidleri hastal›k bölgesi içinde dönüflümlü
olarak kullanma stratejisinin art›k modas› geçmifltir.
Direnç geliflmesi karfl›s›nda bir mozaik stratejisi be-
nimsenmelidir; bir tedavi kürü baflar›s›z kal›rsa, bir
sonraki tedavide farkl› bir insektisit kullan›lmal›d›r.

Topluluk boyutunda bir tedavi yöntemi olarak ›slak
taraman›n baflar›l› oldu¤una iliflkin yay›mlanm›fl kan›t
yoktur, ancak bu yöntem bireysel düzeyde yararl› ola-
bilir. Tedavinin baflar›l› olmas› için en az 2 hafta bo-
yunca 4 günde bir olmak üzere, plastik tarak ile 30
dakika taranmal›d›r.

Piyasada %2’lik piperonal içeren bir bafl biti kaç› -
r›c›s› bulunmaktad›r.

PUB‹S B‹T‹

Piretrinler, piretroidler, malation ve k a r b a r i l p u b i s
bitinde (Pthirus pubis ) etkilidir. Su bazl› losyonlar vü-
cudun b ü t ü n bölgelerine (yaln›z koltukaltlar› ve ingu-
inal bölgelere de¤il) uygulan›p 12 saat ya da bütün ge-
ce b›rak›lmal›d›r; hayatta kalan yumurtalardan ç›kan
bitleri öldürmek amac›yla 7 gün sonra bir uygulama
daha yap›lmas› ye¤lenir. Alkollü losyonlar ekskorias-
yonlu deri ve genital organlarda iritasyona neden oldu-
¤undan tavsiye edilmez.

Su bazl› malation losyon kirpiklerdeki pubis bitine
karfl› etkilidir ancak ürün bu endikasyon için ruhsatl›
de¤ildir.

BENZ‹L BENZOAT

Benzil benzoat uyuzda etkilidir ancak ilk s›ra tedavi
de¤ildir (yukar›daki notlara bak›n›z).

BENZ‹L BENZOAT
Endikasyonlar› : uyuz (ancak yukar›daki notlara ba-

k›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ç o c u k l a r

(kullan›lmas› tavsiye edilmez, ayr›ca bkz.Uygula-
ma, afla¤›da), gözler ve mukozalarla temas etme-
melidir; yaral› ya da sekonder olarak enfekte deri-
ye uygulanmamal›d›r; gebelik ve emzirme

Yan etkileri : deride iritasyon, özellikle genital or-
ganlar ve ekskoriasyonlar üzerinde yanma, bazen
döküntü

Uygulama : bütün vücuda uygulan›r; ertesi gün y›-
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lirtiler kaybolduktan sonra, tedavi en az 1-2 ay daha
sürdürülür

Utalk (Kurtsan)
Pudra , 1 g undesilenik asit, 1 g çinko undesilenat; 100

g/kutu
Günde birkaç kez hastal›kl› bölgeye uygulan›r

BENZO‹K AS‹T
Endikasyonlar› : tinea, ancak yukar›daki notlara ba-

k›n›z
Not. Pazarlanm›fl preparat› yoktur; emülsifiyan merhem

içinde %6 benzoik asit ve %3 salisilik asit içeren
Whitefield merhemi majistral reçeteyle eczanede
yapt›r›labilir.

SAL‹S‹L‹K AS‹T
E n d i k a s y o n l a r › : derideki mantar enfeksiyonlar›,

özellikle tinea
Yan etkileri : afl›r› duyarl›l›k reaksiyonlar›
Onikomikozda afla¤›daki formülasyon fleklinde kul-

lan›l›r: %1.46 salisilik asit, %4.89 tannik asit,
%3.12 borik asit (son ikisi borotanik kompleks
halinde), alkol ve etil asetat içeren tafl›y›c› (9:5).
F›rça ile t›rna¤a sürülerek uygulan›r.

Di¤er preparatlar

Pimafucin (Santa Farma)
Pomad , %2 pimarisin; 15 g/tüp
Günde 2-3 kez hasta bölgeye ve t›rna¤a yeterli miktar-

da sürülür

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

AMOROLF‹N
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik, emzir-

me; gözler, kulaklar ve mukozalara temas ettirilme-
m e l i d i r

Yan etkileri: bazen geçici yanma duygusu, eritem, kafl›nt›

EKONAZOL N‹TRAT
Endikasyonlar›: Yan etkileri : bkz. Klotrimazol
Uygulama : günde 2-3 kez uygulan›r, lezyonlar iyilefltikten

sonra 14 gün devam edilir

13.10.3 Antiviral preparatlar

Dudak ve genital bölgedeki herpes simpleks enfeksi-
yonunun bafllang›c›nda ve nükslerinde a s i k l o v i r
krem endikedir; tedaviye mümkün oldu¤unca erken
bafllanmal›d›r. Yanak ya da vajinadaki enfeksiyonlar-
da sistemik tedavi gereklidir; herpes zosterde de (zo-
na) sistemik tedavi gerekir (sistemik kullan›ma ilifl-
kin ayr›nt›l› bilgi için b k z . bölüm 5.3). Son zamanlar-
da p e n s i k l o v i r krem kullan›lmaya bafllam›flt›r; du-
daktaki herpes simpleks enfeksiyonunun tedavisinde
e n d i k e d i r .

‹doksuridin solüsyonunun (dimetil sülfoksit içinde
%5’lik) pek az yarar› vard›r.

AS‹KLOV‹R
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler ve

mukozalarla temas etmemelidir
Yan etkileri : geçici yanma ve batma; bazen eritem

ya da deride kuruluk
U y g u l a m a : ata¤›n ilk bulgusu görüldü¤ünde baflla-

narak 5 gün boyunca 4 saatte bir (günde 5 kez) lez-
yonlara uygulan›r

Acyl™ (Biofarma)
Krem, %5 asiklovir; 2.5 g ve 10 g/tüp

Aklovir (‹lsan)
Krem, %5 asiklovir; 10 g/tüp

Hernovir (Nobel)
Krem, %5 asiklovir; 5 g/tüp

Provir (Bio-Kem)
Krem, %5 asiklovir; 10 g/tüp

Virosil (Saba)
Krem, %5 asiklovir; 10 g/tüp

Zovirax™ (Glaxo Wellcome)
Krem, %5 a/a asiklovir; 2 g/pompal› tüp

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

PENS‹KLOV‹R
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler ve mukozalar-

la temas etmemelidir
Yan etkileri: geçici yanma ve batma, uyuflma

D‹MET‹L SÜLFOKS‹T ‹Ç‹NDE ‹DOKSUR‹D‹N
Endikasyonlar› : pek az yarar› vard›r, yukar›daki notlara ba-

k›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler, mukozalar

ve bezlerle temas etmemelidir; emzirme (tad› kötü gele-
b i l i r )

Kontrendikasyonlar› : gebelik (hayvan deneylerinde toksik
etki); a¤›zda kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri : uyguland›¤›nda yanma, tad duyusunda de¤ifl-
me; afl›r› kullan›m sonucunda maserasyon meydana gele-
bilir

13.10.4 Parazitisid preparatlar

Eriflkinlerde vücudun belirli bölgeleri için reçetelen-
mesi gereken parazitisid preparatlar›n uygun miktar-
lar› flöyledir:

Deri Losyonlar Y›kanan 
kremleri kremler

Saçl› deri (bafl biti)       —- 50 ml 50-100 ml
Gövde (uyuz) 30-60 g        100 ml —-
Gövde (pubis biti)       30-60 g        100 ml —-

Bu miktarlar genellikle bir eriflkinin tek bir uygulamas› için ye-
terlidir

UYUZ

Uyuzda (Sarcoptes scabiei ) malation ve permetrin
endikedir.

Alkollü losyonlar ekskoriasyonlu deri ve genital or-
ganlarda iritasyona neden oldu¤undan su bazl› prepa -
ratlar ye¤lenmelidir.

Benzil benzoat içeren preparatlar iritasyon yapar ve
çocuklarda kullan›lmamal›d›r. Lindan Türkiye’de ve
di¤er birçok ülkede yasaklanm›flt›r. Monosülfiram ar-
t›k kullan›lmamaktad›r.

UYGULAMA. Akarisidler geleneksel olarak s›cak ban-
yodan sonra uygulan›rsa da gerekli de¤ildir ve hatta
s›cak banyonun ilac› derideki etki bölgesinden uzak-
laflt›r›p kan dolafl›m›na emilmesine neden oldu¤una
iliflkin kan›tlar bile vard›r.

Evdeki bütün bireyler tedavi edilmelidir. Tedavi bü-
tün vücuda uygulanmal›, el ve ayak parmaklar›n›n
aralar›na özel olarak dikkat edilmeli, losyon bir f›rça
ile t›rnak altlar›na sürülmelidir. Bebekler ve küçük ço-
cuklarda (iki yafl›n alt›nda), yafll›larda, ba¤›fl›kl›k bo-
zuklu¤u olanlarda ve tedavinin baflar›s›z oldu¤u kifli-
lerde ilaç saçl› deri, boyun, yüz ve kulaklara da sürül-
melidir. Gerekti¤i gibi uyguland›¤› takdirde malation
ve permetrinin yaln›z bir kez kullan›lmas› yeterlidir;
benzil benzoat›n ise üç gün üstüste kullan›lmas› gere-
kebilir. Kullan›c›lara ellerini y›kamamalar›, y›karlarsa
yeniden ilaç sürülmesi gerekti¤i anlat›lmal›d›r. Hiper-
keratozlu (kabuklu ya da ‘Norveç tipi’) uyuzu olan
hastalarda, ilac›n derideki kabuklar›n içine bütün pa-
razitleri öldürecek kadar girmesini sa¤lamak için üs-
tüste iki ya da üç gün uygulanmas› gerekebilir. ‹ver -
mektin , tek bafl›na topikal tedaviye yan›t vermeyen
hiperkeratozlu uyuzun tedavisinde, topikal ilaçlarla
birlikte, 200 mikrogram/kg’l›k tek bir doz halinde
a¤›zdan kullan›lmaktad›r.

KAfiINMA. Uyuzda kafl›nt› enfestasyon ortadan kalk-
t›ktan sonra birkaç hafta sürebilir, antiprüritik tedavi
gerekebilir. Daha etkili akarisitlerle tedavinin ard›n-
dan kafl›nt›y› kontrol alt›na almak amac›yla krotami -
ton uygulanabilirse de deri ekskoriasyonlu ise dikkat
edilmelidir—kalamin kullan›lmas› daha uygun olabi-
lir. Gece sedasyon yapan bir antihistaminik (bkz.
bölüm 3.4.1) kullan›lmas› da yararl› olabilir.

BAfi B‹T‹

Malation , karbaril ve piretroidler (permetrin ve fe-
notrin) bafl bitine (Pediculus capitis ) karfl› etkilidir,
ancak baz› bölgelerde bitler direnç gelifltirmifltir. Los-
yon, s›v› ya da y›kanan krem formülasyonlar› kulla-
n›lmal›d›r. fiampuanlar› etki gösteremeyecek kadar
suland›r›lmak zorunda kal›n›r. Malation organofosfat
türevi ve karbaril karbomat türevi antikolinesteraz et -
kili toksik bilefliklerdir; preparatlar›nda özel bir for-
mülasyonla toksisiteleri azalt›lm›flt›r. Bu iki ilac›n
preparat› Türkiye’de pazarlanmam›flt›r. Piretrin (da-
ha do¤rusu piretrinler) Piretrum çiçe¤inden elde edi -

len bir ekstredir; böcek vücudunda y›k›m›n› yavafllat -
mak için piperonil butoksid ile kombine kullan›l›r.
Sentetik benzerleri olan piretroidler giderek bu ekstre-
nin yerini almaktad›r. Ast›ml› hastalar ve küçük ço-
cuklarda, alkollü buharlar›n solunmas›ndan kaç›nmak
için su bazl› formülasyonlar ye¤lenir. Losyonlar ve s›-
v› preparatlar›n 12 saat ya da bütün gece deride kal-
mas› tavsiye edilir. Art›k iki saatlik tedavinin yumur-
talar›n ölmesini sa¤lamak için yeterli olmad›¤› düflü-
nülmektedir.

Genel olarak, bafl bitinde bir tedavi kürü, ilk uygu-
lamadan sonra hayatta kalan yumurtalardan bit ç›k-
mas›n› engellemek amac›yla 7 gün arayla iki uygula-
ma fleklinde olmal›d›r.

‹nsektisidleri hastal›k bölgesi içinde dönüflümlü
olarak kullanma stratejisinin art›k modas› geçmifltir.
Direnç geliflmesi karfl›s›nda bir mozaik stratejisi be-
nimsenmelidir; bir tedavi kürü baflar›s›z kal›rsa, bir
sonraki tedavide farkl› bir insektisit kullan›lmal›d›r.

Topluluk boyutunda bir tedavi yöntemi olarak ›slak
taraman›n baflar›l› oldu¤una iliflkin yay›mlanm›fl kan›t
yoktur, ancak bu yöntem bireysel düzeyde yararl› ola-
bilir. Tedavinin baflar›l› olmas› için en az 2 hafta bo-
yunca 4 günde bir olmak üzere, plastik tarak ile 30
dakika taranmal›d›r.

Piyasada %2’lik piperonal içeren bir bafl biti kaç› -
r›c›s› bulunmaktad›r.

PUB‹S B‹T‹

Piretrinler, piretroidler, malation ve k a r b a r i l p u b i s
bitinde (Pthirus pubis ) etkilidir. Su bazl› losyonlar vü-
cudun b ü t ü n bölgelerine (yaln›z koltukaltlar› ve ingu-
inal bölgelere de¤il) uygulan›p 12 saat ya da bütün ge-
ce b›rak›lmal›d›r; hayatta kalan yumurtalardan ç›kan
bitleri öldürmek amac›yla 7 gün sonra bir uygulama
daha yap›lmas› ye¤lenir. Alkollü losyonlar ekskorias-
yonlu deri ve genital organlarda iritasyona neden oldu-
¤undan tavsiye edilmez.

Su bazl› malation losyon kirpiklerdeki pubis bitine
karfl› etkilidir ancak ürün bu endikasyon için ruhsatl›
de¤ildir.

BENZ‹L BENZOAT

Benzil benzoat uyuzda etkilidir ancak ilk s›ra tedavi
de¤ildir (yukar›daki notlara bak›n›z).

BENZ‹L BENZOAT
Endikasyonlar› : uyuz (ancak yukar›daki notlara ba-

k›n›z)
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : ç o c u k l a r

(kullan›lmas› tavsiye edilmez, ayr›ca bkz.Uygula-
ma, afla¤›da), gözler ve mukozalarla temas etme-
melidir; yaral› ya da sekonder olarak enfekte deri-
ye uygulanmamal›d›r; gebelik ve emzirme

Yan etkileri : deride iritasyon, özellikle genital or-
ganlar ve ekskoriasyonlar üzerinde yanma, bazen
döküntü

Uygulama : bütün vücuda uygulan›r; ertesi gün y›-
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kanmadan tekrar edilir, 24 saat sonra y›kan›r; ba-
z› vakalarda üçüncü bir uygulama gerekebilir
N o t . Çocuklarda kullan›lmas› tavsiye edilmez—iritasyo-
nun azalt›lmas› için suland›r›lmas› etkisini de azalt›r. Ba-
z› üretici firmalar vücuda uygulanmas›n›, ancak bafl ve
boyuna sürülmemesini tavsiye eder; ancak, yafll›lar, ba¤›-
fl›kl›k bozuklu¤u olanlar ve tedavisi baflar›s›z olanlarda
saçl› deri, boyun, yüz ve kulaklara da sürülmesi gerekebi-
l i r

Bengal (Günsa)
Losyon, 25 g benzil benzoat; 200 ml/flifle

Benzogale (Biosel)
Emülsiyon, 25 g benzil benzoat, 5 g benzokain; 200 ml

/flifle
Scabin (Abdi ‹brahim)

Fort likit, 25 g benzil benzoat/100 g; 125 ml/flifle

KARBAR‹L

Karbaril in bafl biti ve pubis bitinde kullan›lmas› tav-
siye edilir (yukar›daki notlara bak›n›z). Eldeki sonuç-
lar›n ›fl›¤›nda (hayvan deneylerinden elde edilen veri-
lere dayanarak) karbarilin insanda karsinojen etki ya-
pabilece¤i söylenebilir. Riskin kuramsal oldu¤unu ve
bafl biti preparatlar›n›n aral›kl› olarak kullan›lmas›n-
dan kaynaklanan bütün risklerin son derece düflük
olabilece¤i vurgulanmaktad›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KARBAR‹L
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara ve preparatlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle temas etme-

melidir; yaral› ya da sekonder olarak enfekte deriye uygu-
lanmamal›d›r; alkollü losyonlar›n ast›ml›lar ya da küçük
çocuklardaki pedikülozda ya da pubis bitinde kullan›lma-
s› tavsiye edilmez (yukar›daki notlara bak›n›z); losyon üs-
tüste üç hafta süreyle haftada bir kezden fazla kullan›lma-
mal›d›r; 6 ayl›ktan küçük çocuklarda t›bbi gözetim gerek -
lidir

Yan etkileri: deride iritasyon
Uygulama : losyon—kuru saça uygulan›r, saça ve saçl› deri-

ye ya da etkilenen bölgelere ovularak sürülür, kendili¤in-
den kurumaya b›rak›l›r, taran›r, 12 saat sonra y›kanarak te-
mizlenir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); flampuan—
flampuan sürülür, saçta 5 dakika b›rak›l›r, durulan›r, tek-
rarlan›r, durulan›r, kurumaya b›rak›l›r, taran›r, bu uygula-
ma 3 günde bir tekrar edilir

MALAT‹ON

Malation un uyuz, bafl biti ve pubis bitinde kullan›l-
mas› tavsiye edilir (ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki not-
lara bak›n›z)

MALAT‹ON
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara ve preparatlara

bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te-

mas etmemelidir; yaral› ya da sekonder olarak en-
fekte olmufl deriye uygulanmamal›d›r; alkollü los-
yonlar›n ast›ml›lar ya da küçük çocuklardaki pe-

dikülozda ya da pubis bitinde kullan›lmas› tavsiye
edilmez (yukar›daki notlara bak›n›z); losyon üs-
tüste üç hafta süreyle haftada bir kezden fazla kul-
lan›lmamal›d›r; 6 ayl›ktan küçük çocuklarda t›bbi
gözetim gereklidir

Yan etkileri: deride iritasyon
U y g u l a m a : pedikülozda—%0.5’lik losyon kuru

saç, saçl› deri ve etkilenen bölgeye ovularak sürü-
lür, taran›r, kendili¤inden kurumaya b›rak›l›r, 12
saat sonra y›kanarak temizlenir (ayr›ca yukar›da-
ki notlara bak›n›z); %1’lik flampuan saça uygula-
n›r, 5 dakika b›rak›l›r, durulan›r, tekrarlan›r, yeni-
den durulan›r, taran›r, bu uygulama 3 günde bir
iki kez tekrarlan›r
Uyuzda—%0.5’lik preparat bütün vücuda uygu-
lan›r, 24 saat sonra y›kan›r, ayr›ca yukar›daki not-
lara bak›n›z
Not. Üretici firma vücuda uygulanmas›n›, bafl ve boyuna
sürülmemesini tavsiye etmektedir. Ancak, küçük çocuk-
larda ilac›n saçl› deri, boyun, yüz ve kulaklara da sürül-
mesi gerekir. Bu yayg›n uygulama yafll›lar, ba¤›fl›kl›k bo-
zuklu¤u olanlar ve tedavisi baflar›s›z olanlarda da gereke-
b i l i r

Saç-Bi-Toks (Ayd›n Kimya)
Emülsiyon, %0.5 malation, %10 triethanolamin, %10

asid alkilsülfon; 150 ml/flifle

PERMETR‹N

Permetrin uyuz ve bafl bitinde etkilidir (ayr›nt›l› bil-
gi için yukar›daki notlara bak›n›z).

PERMETR‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara ve preparatlara

bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te-

mas etmemelidir; yaral› ya da sekonder olarak en-
fekte olmufl deriye uygulanmamal›d›r; gebelik ve
emzirme durumlar›nda kullan›lmaz; 6 ayl›ktan
küçük çocuklarda y›kanan kremler t›bbi gözetim
alt›nda kullan›lmal›d›r (bafl bitinde); 2 ay-2 yafl›n-
daki çocuklarda deri kremi t›bbi gözetim alt›nda
kullan›lmal›d›r (uyuzda)

Yan etkileri: kafl›nt›, eritem ve yanma; ender olarak
döküntü ve ödem

Niksen (Toprak)
fiampuan, 1.5 g permetrin/150 ml; 150 ml/flifle
Eriflkinlerde ve 2 yafl›n üzerindeki çocuklarda banyodan

sonra havluyla kurulanm›fl saçlara ve kafa derisine ta-
mamen kaplan›ncaya kadar sürülür, 10 dakika bekle-
nip bol suyla y›kan›r. Ayn› ifllem 1-2 hafta sonra tek-
rarlan›r 

Zalvor™ (Glaxo Wellcome)
Deri kremi, 50 mg permetrin/g; 30 g/tüp
Tek doz halinde eriflkinlerde ve 12 yafl›n üzerindeki ço-

cuklarda 1 tüp, 5-12 yafl aras›nda 1/2 tüp, 1-5 yafl ara-
s›nda 1/4 tüp, 2 ay-1 yafl aras›nda 1/8 tüp. 

Saç kremi, 10 mg permetrin/g; 59 ml/flifle
Eriflkinlerde ve 6 ay›n üzerindeki çocuklarda normal

flampuanla y›kan›p kurulanm›fl saçlara ve kafa derisi-
ne tamamen kaplan›ncaya kadar sürülür, 10 dakika
beklenip bol suyla y›kan›r. Ayn› ifllem 1-2 hafta son-
ra tekrarlan›r

FENOTR‹N

Fenotrinin bafl biti ve pubis bitinde kullan›lmas› tav -
siye edilmektedir (ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki notla-
ra bak›n›z).

FENOTR‹N
(Sumitrin)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara ve preparatlara
bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te-
mas etmemelidir; yaral› ya da sekonder olarak en-
fekte olmufl deriye uygulanmamal›d›r; 6 ayl›ktan
küçük çocuklarda t›bbi gözetim alt›nda kullan›l-
mal›d›r; ast›ml›larda h›fl›lt›l› solunuma (whe-
ezing) neden olabilir

Yan etkileri: deride iritasyon

Anti-Bit® (Eczac›bafl›)
fiampuan, %0.4 sumitrin (d-fenotrin); 150 ml/flifle
Islat›lm›fl saç diplerine bir miktar uyguland›ktan sonra

10 dakika beklenir ve bir miktar suyla köpürtülür.
Saçlar ›l›k suyla duruland›ktan sonra s›k bir tarakla
ölü bitler ve sirkeleri temizlenir. Gerekirse ifllem bir
kez daha tekrarlan›r. Ancak 24 saat içinde iki kez üst
üste uygulanmamal›d›r

Itax® (Synthelabo)
fiampuan, 0.36 g d-fenotrin; 120 ml/flifle
Islat›lm›fl saçlara uyguland›ktan sonra iyice köpürtüle-

rek durulan›r. Daha sonra saçlar ikinci kez flampuan-
lan›r ve 5 dakika beklenerek bol suyla durulan›r. Ku-
tu içindeki ince diflli tarakla ölü bitler ve sirkeleri te-
mizlenir. Bu uygulama 24 saat sonra tekrarlanmal›d›r

Sifaks™ (Sifar)
Bit flampuan›, 0.3 g sumitrin (d-fenotrin)/ml; 120 ml/flifle
Islat›lm›fl saç diplerine birkaç dakika süreyle masaj ya-

p›larak uygulan›r. Bol suyla durulan›r. Tarakla ölü
bitler ve sirkeleri temizlenir. Koruyucu olarak da
kullan›labilir. Gerekirse en az 24 saat arayla tekrarla-
n › r

P‹RETR‹NLER
Endikasyonlar› : bafl ve pubis biti
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -

kasyonlar; Yan etkileri : bkz. Permetrin
Uygulama: bkz. preparatlar›

Kwell-P (Ali Raif)
fiampuan, %0.3 piretrinler, %3 piperonil butoksit; 60

ml/flifle
Kuru saç ya da deri yeterli miktarda flampuanla iyice ›s-

lat›larak 10 dakika bekletilir. Daha sonra azar azar su
eklenerek flampuan köpürtülür ve suyla iyice durula-
n›r. Ölü bit ve sirkeleri kutudaki tarakla saçtan temiz-
lenir

13.10.5 Minör kesikler ve s›yr›klarda 
kullan›lan preparatlar

Belirtilen preparatlar›n baz›lar› minör yan›klar ve s›y-
r›klarda kullan›l›r. Gerekti¤inde uygulanmal›d›r. Ka-
fur, hidrargafen ve sülfonamid içeren preparatlar kul-
lan›lmamal›d›r. Magnezyum sülfat macunu gibi pre-
paratlar da belirtilmifl olsa da art›k karbonkül ve fu-
ronkül tedavisinde pek kullan›lmamaktad›r, bunlar›n
yerini antibiyotikler alm›flt›r (bkz. bölüm 5.1.1.2).
Merbromin ve merkürokrom gibi organik c›va bile-
fliklerinin solüsyonu tentürdiyot görünüflündedir; bir
organik iyot bilefli¤i olan povidon iyoda göre zay›f
antiseptik etkilidir. Türk Farmakopesi 1974’te yaz›l›
alkollü su içinde iyot ve potasyum iyodür solüsyonu
olan tentürdiyot (teinture d’iode) tahrifl edici, uygu-
land›¤› yeri ve temas etti¤i giysileri boyayan bir pre-
paratt›r.

Antidot (Sistafl)
Pomad , 0.2 g mentol, 1.2 g kafur, 1.2 g borik asit, 0.825

g metil salisilat; 15 g/tüp
Minör yara, yan›k, yüzeysel dermatozlar ve miyaljide

Aromer™ (Aroma)
Solüsyon, %2 merbromin; 20 ml ve 50 ml/flifle

Batticon® (Adeka)
Pomad , %10 povidon iyot; 20 ve 70 g/tüp

Borik (Lokman)
Pomad, 1 g borik asit, 18 g vazelin; 20 g/tüp

Deri-Septol (Lokman)
Toz, 0.1 g setrimid, 3 g bizmut subgallat, 8 g tannik asit,

9 g alüminyum hidroksit; 20 g/kutu
‹sosol (Merkez Laboratuar›)

Merhem, %10 a/h povidon iyot; 20 g ve 70 g/tüp
Mersol (Merkez Laboratuar›)

Solüsyon, %2 merkürokrom; 30 ml ve 500 ml/flifle
Poviod (Saba)

Merhem, %10 povidon iyot; 30 g/tüp
Tentürdiyot (Aroma) 

Solüsyon, %2 a/h iyot ve %2.5 a/h sodyum iyodür; 20
ml, 50 ml ve 1000 ml/flifle

Tentürdiyot (Ça¤dafl Eczac›lar) 
Solüsyon, %2 a/h iyot ve %2.5 a/h sodyum iyodür; 20

ml, 50 ml ve 1000 ml/flifle
Tentürdiyot (Drogsan) 

Solüsyon, %2 a/h iyot ve %2.4 a/h sodyum iyodür; 30
ml ve 500 ml/flifle

KOLLOD‹ON

K›smen iyileflmifl olan minör kesikler ve yaralar› ka-
patmak amac›yla esnek kollodion kullan›labilir.

CERRAH‹ DOKU YAPIfiTIRICI

Enbukrilat , minör deri yaralar›n›n ve derideki dikiflli
yaralar›n kapanmas›nda doku yap›flt›r›c› olarak kulla-
n›l›r. Dokunun nemiyle temas ettikten sonra 20 sani-
ye içinde egzotermik reaksiyon ile polimerleflerek
sa¤lam bir yap›flt›r›c› ba¤ oluflturur. Bu nedenle çok
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kanmadan tekrar edilir, 24 saat sonra y›kan›r; ba-
z› vakalarda üçüncü bir uygulama gerekebilir
N o t . Çocuklarda kullan›lmas› tavsiye edilmez—iritasyo-
nun azalt›lmas› için suland›r›lmas› etkisini de azalt›r. Ba-
z› üretici firmalar vücuda uygulanmas›n›, ancak bafl ve
boyuna sürülmemesini tavsiye eder; ancak, yafll›lar, ba¤›-
fl›kl›k bozuklu¤u olanlar ve tedavisi baflar›s›z olanlarda
saçl› deri, boyun, yüz ve kulaklara da sürülmesi gerekebi-
l i r

Bengal (Günsa)
Losyon, 25 g benzil benzoat; 200 ml/flifle

Benzogale (Biosel)
Emülsiyon, 25 g benzil benzoat, 5 g benzokain; 200 ml

/flifle
Scabin (Abdi ‹brahim)

Fort likit, 25 g benzil benzoat/100 g; 125 ml/flifle

KARBAR‹L

Karbaril in bafl biti ve pubis bitinde kullan›lmas› tav-
siye edilir (yukar›daki notlara bak›n›z). Eldeki sonuç-
lar›n ›fl›¤›nda (hayvan deneylerinden elde edilen veri-
lere dayanarak) karbarilin insanda karsinojen etki ya-
pabilece¤i söylenebilir. Riskin kuramsal oldu¤unu ve
bafl biti preparatlar›n›n aral›kl› olarak kullan›lmas›n-
dan kaynaklanan bütün risklerin son derece düflük
olabilece¤i vurgulanmaktad›r.

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

KARBAR‹L
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara ve preparatlara bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle temas etme-

melidir; yaral› ya da sekonder olarak enfekte deriye uygu-
lanmamal›d›r; alkollü losyonlar›n ast›ml›lar ya da küçük
çocuklardaki pedikülozda ya da pubis bitinde kullan›lma-
s› tavsiye edilmez (yukar›daki notlara bak›n›z); losyon üs-
tüste üç hafta süreyle haftada bir kezden fazla kullan›lma-
mal›d›r; 6 ayl›ktan küçük çocuklarda t›bbi gözetim gerek -
lidir

Yan etkileri: deride iritasyon
Uygulama : losyon—kuru saça uygulan›r, saça ve saçl› deri-

ye ya da etkilenen bölgelere ovularak sürülür, kendili¤in-
den kurumaya b›rak›l›r, taran›r, 12 saat sonra y›kanarak te-
mizlenir (ayr›ca yukar›daki notlara bak›n›z); flampuan—
flampuan sürülür, saçta 5 dakika b›rak›l›r, durulan›r, tek-
rarlan›r, durulan›r, kurumaya b›rak›l›r, taran›r, bu uygula-
ma 3 günde bir tekrar edilir

MALAT‹ON

Malation un uyuz, bafl biti ve pubis bitinde kullan›l-
mas› tavsiye edilir (ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki not-
lara bak›n›z)

MALAT‹ON
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara ve preparatlara

bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te-

mas etmemelidir; yaral› ya da sekonder olarak en-
fekte olmufl deriye uygulanmamal›d›r; alkollü los-
yonlar›n ast›ml›lar ya da küçük çocuklardaki pe-

dikülozda ya da pubis bitinde kullan›lmas› tavsiye
edilmez (yukar›daki notlara bak›n›z); losyon üs-
tüste üç hafta süreyle haftada bir kezden fazla kul-
lan›lmamal›d›r; 6 ayl›ktan küçük çocuklarda t›bbi
gözetim gereklidir

Yan etkileri: deride iritasyon
U y g u l a m a : pedikülozda—%0.5’lik losyon kuru

saç, saçl› deri ve etkilenen bölgeye ovularak sürü-
lür, taran›r, kendili¤inden kurumaya b›rak›l›r, 12
saat sonra y›kanarak temizlenir (ayr›ca yukar›da-
ki notlara bak›n›z); %1’lik flampuan saça uygula-
n›r, 5 dakika b›rak›l›r, durulan›r, tekrarlan›r, yeni-
den durulan›r, taran›r, bu uygulama 3 günde bir
iki kez tekrarlan›r
Uyuzda—%0.5’lik preparat bütün vücuda uygu-
lan›r, 24 saat sonra y›kan›r, ayr›ca yukar›daki not-
lara bak›n›z
Not. Üretici firma vücuda uygulanmas›n›, bafl ve boyuna
sürülmemesini tavsiye etmektedir. Ancak, küçük çocuk-
larda ilac›n saçl› deri, boyun, yüz ve kulaklara da sürül-
mesi gerekir. Bu yayg›n uygulama yafll›lar, ba¤›fl›kl›k bo-
zuklu¤u olanlar ve tedavisi baflar›s›z olanlarda da gereke-
b i l i r

Saç-Bi-Toks (Ayd›n Kimya)
Emülsiyon, %0.5 malation, %10 triethanolamin, %10

asid alkilsülfon; 150 ml/flifle

PERMETR‹N

Permetrin uyuz ve bafl bitinde etkilidir (ayr›nt›l› bil-
gi için yukar›daki notlara bak›n›z).

PERMETR‹N
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara ve preparatlara

bak›n›z
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te-

mas etmemelidir; yaral› ya da sekonder olarak en-
fekte olmufl deriye uygulanmamal›d›r; gebelik ve
emzirme durumlar›nda kullan›lmaz; 6 ayl›ktan
küçük çocuklarda y›kanan kremler t›bbi gözetim
alt›nda kullan›lmal›d›r (bafl bitinde); 2 ay-2 yafl›n-
daki çocuklarda deri kremi t›bbi gözetim alt›nda
kullan›lmal›d›r (uyuzda)

Yan etkileri: kafl›nt›, eritem ve yanma; ender olarak
döküntü ve ödem

Niksen (Toprak)
fiampuan, 1.5 g permetrin/150 ml; 150 ml/flifle
Eriflkinlerde ve 2 yafl›n üzerindeki çocuklarda banyodan

sonra havluyla kurulanm›fl saçlara ve kafa derisine ta-
mamen kaplan›ncaya kadar sürülür, 10 dakika bekle-
nip bol suyla y›kan›r. Ayn› ifllem 1-2 hafta sonra tek-
rarlan›r 

Zalvor™ (Glaxo Wellcome)
Deri kremi, 50 mg permetrin/g; 30 g/tüp
Tek doz halinde eriflkinlerde ve 12 yafl›n üzerindeki ço-

cuklarda 1 tüp, 5-12 yafl aras›nda 1/2 tüp, 1-5 yafl ara-
s›nda 1/4 tüp, 2 ay-1 yafl aras›nda 1/8 tüp. 

Saç kremi, 10 mg permetrin/g; 59 ml/flifle
Eriflkinlerde ve 6 ay›n üzerindeki çocuklarda normal

flampuanla y›kan›p kurulanm›fl saçlara ve kafa derisi-
ne tamamen kaplan›ncaya kadar sürülür, 10 dakika
beklenip bol suyla y›kan›r. Ayn› ifllem 1-2 hafta son-
ra tekrarlan›r

FENOTR‹N

Fenotrinin bafl biti ve pubis bitinde kullan›lmas› tav -
siye edilmektedir (ayr›nt›l› bilgi için yukar›daki notla-
ra bak›n›z).

FENOTR‹N
(Sumitrin)

Endikasyonlar› : yukar›daki notlara ve preparatlara
bak›n›z

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te-
mas etmemelidir; yaral› ya da sekonder olarak en-
fekte olmufl deriye uygulanmamal›d›r; 6 ayl›ktan
küçük çocuklarda t›bbi gözetim alt›nda kullan›l-
mal›d›r; ast›ml›larda h›fl›lt›l› solunuma (whe-
ezing) neden olabilir

Yan etkileri: deride iritasyon

Anti-Bit® (Eczac›bafl›)
fiampuan, %0.4 sumitrin (d-fenotrin); 150 ml/flifle
Islat›lm›fl saç diplerine bir miktar uyguland›ktan sonra

10 dakika beklenir ve bir miktar suyla köpürtülür.
Saçlar ›l›k suyla duruland›ktan sonra s›k bir tarakla
ölü bitler ve sirkeleri temizlenir. Gerekirse ifllem bir
kez daha tekrarlan›r. Ancak 24 saat içinde iki kez üst
üste uygulanmamal›d›r

Itax® (Synthelabo)
fiampuan, 0.36 g d-fenotrin; 120 ml/flifle
Islat›lm›fl saçlara uyguland›ktan sonra iyice köpürtüle-

rek durulan›r. Daha sonra saçlar ikinci kez flampuan-
lan›r ve 5 dakika beklenerek bol suyla durulan›r. Ku-
tu içindeki ince diflli tarakla ölü bitler ve sirkeleri te-
mizlenir. Bu uygulama 24 saat sonra tekrarlanmal›d›r

Sifaks™ (Sifar)
Bit flampuan›, 0.3 g sumitrin (d-fenotrin)/ml; 120 ml/flifle
Islat›lm›fl saç diplerine birkaç dakika süreyle masaj ya-

p›larak uygulan›r. Bol suyla durulan›r. Tarakla ölü
bitler ve sirkeleri temizlenir. Koruyucu olarak da
kullan›labilir. Gerekirse en az 24 saat arayla tekrarla-
n › r

P‹RETR‹NLER
Endikasyonlar› : bafl ve pubis biti
Dikkatli olunmas› gereken durumlar ; Kontrendi -

kasyonlar; Yan etkileri : bkz. Permetrin
Uygulama: bkz. preparatlar›

Kwell-P (Ali Raif)
fiampuan, %0.3 piretrinler, %3 piperonil butoksit; 60

ml/flifle
Kuru saç ya da deri yeterli miktarda flampuanla iyice ›s-

lat›larak 10 dakika bekletilir. Daha sonra azar azar su
eklenerek flampuan köpürtülür ve suyla iyice durula-
n›r. Ölü bit ve sirkeleri kutudaki tarakla saçtan temiz-
lenir

13.10.5 Minör kesikler ve s›yr›klarda 
kullan›lan preparatlar

Belirtilen preparatlar›n baz›lar› minör yan›klar ve s›y-
r›klarda kullan›l›r. Gerekti¤inde uygulanmal›d›r. Ka-
fur, hidrargafen ve sülfonamid içeren preparatlar kul-
lan›lmamal›d›r. Magnezyum sülfat macunu gibi pre-
paratlar da belirtilmifl olsa da art›k karbonkül ve fu-
ronkül tedavisinde pek kullan›lmamaktad›r, bunlar›n
yerini antibiyotikler alm›flt›r (bkz. bölüm 5.1.1.2).
Merbromin ve merkürokrom gibi organik c›va bile-
fliklerinin solüsyonu tentürdiyot görünüflündedir; bir
organik iyot bilefli¤i olan povidon iyoda göre zay›f
antiseptik etkilidir. Türk Farmakopesi 1974’te yaz›l›
alkollü su içinde iyot ve potasyum iyodür solüsyonu
olan tentürdiyot (teinture d’iode) tahrifl edici, uygu-
land›¤› yeri ve temas etti¤i giysileri boyayan bir pre-
paratt›r.

Antidot (Sistafl)
Pomad , 0.2 g mentol, 1.2 g kafur, 1.2 g borik asit, 0.825

g metil salisilat; 15 g/tüp
Minör yara, yan›k, yüzeysel dermatozlar ve miyaljide

Aromer™ (Aroma)
Solüsyon, %2 merbromin; 20 ml ve 50 ml/flifle

Batticon® (Adeka)
Pomad , %10 povidon iyot; 20 ve 70 g/tüp

Borik (Lokman)
Pomad, 1 g borik asit, 18 g vazelin; 20 g/tüp

Deri-Septol (Lokman)
Toz, 0.1 g setrimid, 3 g bizmut subgallat, 8 g tannik asit,

9 g alüminyum hidroksit; 20 g/kutu
‹sosol (Merkez Laboratuar›)

Merhem, %10 a/h povidon iyot; 20 g ve 70 g/tüp
Mersol (Merkez Laboratuar›)

Solüsyon, %2 merkürokrom; 30 ml ve 500 ml/flifle
Poviod (Saba)

Merhem, %10 povidon iyot; 30 g/tüp
Tentürdiyot (Aroma) 

Solüsyon, %2 a/h iyot ve %2.5 a/h sodyum iyodür; 20
ml, 50 ml ve 1000 ml/flifle

Tentürdiyot (Ça¤dafl Eczac›lar) 
Solüsyon, %2 a/h iyot ve %2.5 a/h sodyum iyodür; 20

ml, 50 ml ve 1000 ml/flifle
Tentürdiyot (Drogsan) 

Solüsyon, %2 a/h iyot ve %2.4 a/h sodyum iyodür; 30
ml ve 500 ml/flifle

KOLLOD‹ON

K›smen iyileflmifl olan minör kesikler ve yaralar› ka-
patmak amac›yla esnek kollodion kullan›labilir.

CERRAH‹ DOKU YAPIfiTIRICI

Enbukrilat , minör deri yaralar›n›n ve derideki dikiflli
yaralar›n kapanmas›nda doku yap›flt›r›c› olarak kulla-
n›l›r. Dokunun nemiyle temas ettikten sonra 20 sani-
ye içinde egzotermik reaksiyon ile polimerleflerek
sa¤lam bir yap›flt›r›c› ba¤ oluflturur. Bu nedenle çok
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ince bir tabaka halinde (›s› hasar›n›n önüne geçmek
için) ve uygun teknik ile (dokular ayn› hizaya gelmez-
se bir daha düzeltilemez) uygulanmal›d›r. Gözler, iç
organlar, kan damarlar› ve sinir dokusuyla temas et-
memelidir .

13.11 Dezenfektanlar ve 
temizleyiciler

13.11.1 Alkoller ve %0.9’luk sodyum klorür
13.11.2 Klorheksidin tuzlar›
13.11.3 Katyonik sürfaktanlar ve sabunlar
13.11.4 Klor ve iyot
13.11.5 Fenolikler
13.11.6 Astrenjanlar, oksidanlar ve boyalar
13.11.7 Ölü dokuyu dökücü ajanlar

Derideki bozukluklar›n tedavisinde temizleyici seçimi
önemli bir etmendir. Örne¤in, pullanmaya yol açan
bozukluklar›n tedavisinde yumuflat›c› bir merhem
(bölüm 13.2.1) ya da deride iritasyon yapmayan bafl-
ka temizleyiciler kullan›lmas› gerekir.

Deri ve yaralar›n genel temizli¤inde %0.9’luk sod -
yum klorür kullan›lmas› uygundur.

Derinin temizlenmesindekullan›labilecek dezenfek-
tanlardan baz›lar› setrimid (yararl› deterjan özellikle-
ri vard›r), klorheksidin ve 1:10 000’lik potasyum
permanganat solüsyonu dur. Povidon-iyot , çok fazla
iritasyon yapan ve art›k tavsiye edilmeyen klorlu so-
lüsyonlara (suland›r›lm›fl sodyum hipoklorit solüsyo-
nu gibi) ye¤lenir. Heksaklorofen preparatlar› Türki-
ye’de yasaklanm›flt›r; yenido¤anlarda ve genifl yüzey-
li aç›k yaralarda kullan›lmamal›d›r.

Potasyum permanganat solüsyonu gibi astrenjan
preparatlar› s›z›nt›l› egzamal› reaksiyonlarda yararl›-
d›r (bölüm 13.5.1). Gümüfl nitrat losyonu deriyi siya-
ha boyad›¤›ndan ve uzun süre kullan›ld›¤›nda toksik
etkiye yol açabilece¤inden art›k çok ender olarak uy-
gulanmaktad›r. Etoksidiaminoakridin (Rivanol) bir
akridin boyas›d›r; %0.1-0.2’lik solüsyonu derinin ve
yaralar›n temizlenmesi için Türkiye’de eskiden beri
kullan›l›r.

13.11.1 Alkoller ve %0.9’luk sodyum 
klorür

ALKOL
Endikasyonlar› : enjeksiyondan önce derinin haz›r-

lanmas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yan›c›d›r;

yaral› deride kullan›lmamal›d›r; diatermiden önce
alkollü deri dezenfektanlar› kullan›ld›¤›nda a¤›r
yan›klar meydana gelmifltir

SODYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z

Not: Parenteral solüsyonlar dahil herhangi bir steril
%0.9’luk solüsyonu yara temizli¤i için kullan›la-
bilir.

13.11.2 Klorheksidin tuzlar›

KLORHEKS‹D‹N
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar; mesanenin y›kan-

mas› ve kateter y›kama solüsyonlar› (bkz. bölüm
7.4.4)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler, be-
yin, meninksler ve ortakulakla temas etmemeli-
dir; vücut boflluklar›nda kullan›lmamal›d›r; alkol-
lü solüsyonlar›n diatermiden önce kullan›lmas›
sak›ncal›d›r

Yan etkileri: bazen duyarl›l›k
Uygulama : Deri antisepsisinde nihai klorheksidin

glukonat konsantrasyonu %0.05 olacak flekilde
(yaklafl›k 80 kez) seyreltilerek uygulan›r. Ameli-
yat öncesi el antisepsisi için %70’lik alkolle nihai
konsantrasyon %0.5 olacak flekilde (yaklafl›k 8
kez) seyreltilerek “skrap” yap›l›r. Önceden sabun
kullan›lm›flsa el iyice durulanmal›d›r. Afla¤›daki
solüsyonlar konsantre (stok) solüsyonlard›r.

Hibiscrub (Zeneca)
Solüsyon, %4 a/h klorheksidin glukonat; 1000 ml/flifle 

Klorheksol Scrub (Merkez Laboratuar›)
Solüsyon, %4 klorheksidin glukonat; 1000 ml ve 5000

ml/flifle
Klorhex (Drogsan)

Solüsyon, %4 klorheksidin glukonat; 1000 ml ve 5000
ml/flifle 

13.11.3    Katyonik sürfaktanlar 
ve sabunlar

BENZALKONYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : ameliyattan önce derinin haz›rlan-

mas›nda oldu¤u gibi derinin dezenfeksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler ve

mukozalarla temas etmemelidir
Uygulama : Ameliyat öncesi haz›rl›kta 750, enfekte

yaralarda 3000-20 000, mukoza ve soyulmufl de-
rilerde 5000-10 000, vajinal dufl ve irigasyonda
2000-5000, epizyotomi sonras› bak›mda 5000-10
000, meme ve memebafl› bak›m›nda 1000-2000,
mesane ve üretra irigasyonunda 5000-20 000, me-
sane retansiyon lavaj›nda 20 000-40 000, s›z›nt›l›
aç›k yaralarda 2000-5000, irigasyonlu ›slak ya da
aç›k sarg›da 5000, alet dezenfeksiyonunda 100
kez seyreltilmifl solüsyonu kullan›l›r; afla¤›daki
solüsyonlar stok solüsyonlard›r.

Zefan (Drogsan)
Solüsyon, %10 benzalkonyum klorür; 100 ml ve 1000

ml/flifle

Zefiran (‹lsan)
Solüsyon, %10 benzalkonyum klorür; 100 ml ve 1000

ml/flifle
Zefol™ (Akdeniz)

Solüsyon, %10 benzalkonyum klorür; 100 ml ve 1000
ml/flifle

Zefort (Merkez Laboratuar›)
Solüsyon, %10 benzalkonyum klorür; 100 ml ve 1000

ml/flifle

SETR‹M‹D
Endikasyonlar› : derinin dezenfeksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te-

mas etmemelidir; vücut boflluklar›nda kullan›lma-
mal›d›r

Yan etkileri: deride iritasyon ve bazen duyarl›l›k
oluflmas›

U y g u l a m a : Genel antiseptik olarak 200, yara temiz-
li¤inde 100, kepeklenmede saf, bebek pifliklerinde
bezlerin son y›kama suyunda 800, deodorant ola-
rak 100, vajinal lavajda 800, steril aletlerin uzun
süre saklanmas›nda 200, baz› acil dezenfeksiyon-
larda 35 kez seyreltilmifl solüsyonu kullan›l›r; afla-
¤›daki solüsyonlar konsantre (stok) solüsyonlard›r.

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

flifle

Klorheksidinle kombine
Savlex (Drogsan)

Konsantre solüsyon, %1.5 klorheksidin, %15 setrimid;
100 ml ve 500 ml/flifle

Savonol (Merkez Laboratuar›)
Solüsyon, %1.5 klorheksidin, %15 setrimid; 100 ml ve

500 ml/flifle
Savolin (Oro)

Solüsyon, %1.5 klorheksidin, %15 setrimid; 100 ml ve
500 ml/flifle

YUMUfiAK SABUN
Endikasyonlar› : yap›fl›k kabuklar›n temizlenmesi

13.11.4 Klor ve iyot

KLORLU SOLÜSYONLAR
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kumafllar›

a¤art›r; iritasyona neden olur (çevredeki dokula-
r›n yumuflak parafin ile korunmas› gerekir)

Not. Afla¤›da formülasyonu yaz›l› Dakin Solüsyonu ma-
jistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir.

Klorlu soda solüsyonu, cerrahi (Dakin Solüsyonu):
borik asit, klorlu kireç, sodyum karbonat; her biri, ye-
ni kaynat›l›p so¤utulan saf suda %0.5’lik klor içeren
bir solüsyon oluflturmak için yeterli miktarda kullan›-
l›r. Yara ve ülserlerin tedavisinde seyreltilmeden kul-
lan›lm›flt›r, ancak çok fazla iritan olmas› nedeniyle ar-
t›k önerilmemektedir.

‹YOTLU B‹LEfi‹KLER
Endikasyonlar› : derinin dezenfeksiyonu ve yara

antisepsisi; dekübitus ülserleri dahil s›z›nt›l› yara
ve ülserlerde antisepsi ve s›z›nt›n›n adsorbsiyonu
(bu durum povidon iyot için de¤il, kadeksomer
iyot merhemi için geçerlidir) 

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik, em-
zirme; yaral› deri (afla¤›ya bak›n›z); böbrek bo-
zuklu¤u (bkz. Ek 3)
GEN‹fi AÇIK YARALAR. Genifl yaralar ya da a¤›r ya-
n›klara povidon-iyot uygulanmas› metabolik asidoz, hi-
pernatremi ve böbrek ifllevlerinde bozulma gibi istenme-
yen sistemik etkilerin ortaya ç›kmas›na yol açabilir

Kontrendikasyonlar› : tiroid bozukluklar› olan has-
talarda ya da lityum tedavisi görenlerde sürekli
olarak kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: ender olarak duyarl›l›k; tiroid ifllev
testlerini etkileyebilir

Batticon® (Adeka)
S›v› sabun, 75 g povidon iyot/100 ml; 100 ml ve 1000

ml/flifle
Ameliyat öncesi el dezenfeksiyonunda el ve kol ›slat›la-

rak  5 ml ile 2.5 dakika y›kan›r
Biokadin (Kansuk)

Standardize solüsyon, %10 povidon iyot; 30 ml, 100 ml,
250 ml ve 1000 ml/flifle

Günde birkaç kez hasta bölgeye uygulan›r
Betakon™ (Aroma)

Solüsyon, %10 povidon iyot; 100 ml ve 1000 ml/flifle
Günde birkaç kez hasta bölgeye seyreltilmeden uygula-

n›r
Iodosorb (Biocer)

Merhem, 491 mg kadeksomer iyot, 20 mg poloksamer,
100 mg makrogol 4000, 380 mg makrogol 400/g; 20
g ve 40 g/tüp

Bir kerelik uygulamada 50 g ve bir haftal›k uygulama-
da 150 g geçilmemelidir

‹sosol (Merkez Laboratuar›)
Scrub, %7.5 a/h povidon iyot; 100 ml ve 1000 ml/flifle
Ameliyat öncesi el ve deri dezenfeksiyonunda kullan›l›r
Solüsyon, %10 a/h povidon iyot; 30 ml, 100 ml, 250 ml

ve 1000 ml/flifle
Alkollü solüsyon, %10 a/h povidon iyot; 10 ml, 100 ml

ve 1000 ml/flifle
Ameliyat öncesi ve sonras› deri dezenfeksiyonunda kul-

lan›l›r
Polyod (Drogsan)

Cilt temizleyici solüsyon, %7.5 povidon iyot; 100 ml ve
1000 ml/ flifle

Ameliyat öncesi el dezenfeksiyonunda el ve kol ›slat›la-
rak  5 ml ile 2.5 dakika y›kan›r

Solüsyon, %10 povidon iyot; 30 ml, 100 ml ve 1000
ml/flifle 

Seyreltmeden gereken bölgelere sürülür
Poviod (Saba)

Cilt temizleyici solüsyon, %7.5 povidon iyot; 1000
ml/flifle

Antiseptik solüsyon, %10 povidon iyot;  30 ml, 100 ml
ve 1000 ml/flifle
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ince bir tabaka halinde (›s› hasar›n›n önüne geçmek
için) ve uygun teknik ile (dokular ayn› hizaya gelmez-
se bir daha düzeltilemez) uygulanmal›d›r. Gözler, iç
organlar, kan damarlar› ve sinir dokusuyla temas et-
memelidir .

13.11 Dezenfektanlar ve 
temizleyiciler

13.11.1 Alkoller ve %0.9’luk sodyum klorür
13.11.2 Klorheksidin tuzlar›
13.11.3 Katyonik sürfaktanlar ve sabunlar
13.11.4 Klor ve iyot
13.11.5 Fenolikler
13.11.6 Astrenjanlar, oksidanlar ve boyalar
13.11.7 Ölü dokuyu dökücü ajanlar

Derideki bozukluklar›n tedavisinde temizleyici seçimi
önemli bir etmendir. Örne¤in, pullanmaya yol açan
bozukluklar›n tedavisinde yumuflat›c› bir merhem
(bölüm 13.2.1) ya da deride iritasyon yapmayan bafl-
ka temizleyiciler kullan›lmas› gerekir.

Deri ve yaralar›n genel temizli¤inde %0.9’luk sod -
yum klorür kullan›lmas› uygundur.

Derinin temizlenmesindekullan›labilecek dezenfek-
tanlardan baz›lar› setrimid (yararl› deterjan özellikle-
ri vard›r), klorheksidin ve 1:10 000’lik potasyum
permanganat solüsyonu dur. Povidon-iyot , çok fazla
iritasyon yapan ve art›k tavsiye edilmeyen klorlu so-
lüsyonlara (suland›r›lm›fl sodyum hipoklorit solüsyo-
nu gibi) ye¤lenir. Heksaklorofen preparatlar› Türki-
ye’de yasaklanm›flt›r; yenido¤anlarda ve genifl yüzey-
li aç›k yaralarda kullan›lmamal›d›r.

Potasyum permanganat solüsyonu gibi astrenjan
preparatlar› s›z›nt›l› egzamal› reaksiyonlarda yararl›-
d›r (bölüm 13.5.1). Gümüfl nitrat losyonu deriyi siya-
ha boyad›¤›ndan ve uzun süre kullan›ld›¤›nda toksik
etkiye yol açabilece¤inden art›k çok ender olarak uy-
gulanmaktad›r. Etoksidiaminoakridin (Rivanol) bir
akridin boyas›d›r; %0.1-0.2’lik solüsyonu derinin ve
yaralar›n temizlenmesi için Türkiye’de eskiden beri
kullan›l›r.

13.11.1 Alkoller ve %0.9’luk sodyum 
klorür

ALKOL
Endikasyonlar› : enjeksiyondan önce derinin haz›r-

lanmas›
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : yan›c›d›r;

yaral› deride kullan›lmamal›d›r; diatermiden önce
alkollü deri dezenfektanlar› kullan›ld›¤›nda a¤›r
yan›klar meydana gelmifltir

SODYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : yukar›daki notlara bak›n›z

Not: Parenteral solüsyonlar dahil herhangi bir steril
%0.9’luk solüsyonu yara temizli¤i için kullan›la-
bilir.

13.11.2 Klorheksidin tuzlar›

KLORHEKS‹D‹N
Endikasyonlar› : bkz. preparatlar; mesanenin y›kan-

mas› ve kateter y›kama solüsyonlar› (bkz. bölüm
7.4.4)

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler, be-
yin, meninksler ve ortakulakla temas etmemeli-
dir; vücut boflluklar›nda kullan›lmamal›d›r; alkol-
lü solüsyonlar›n diatermiden önce kullan›lmas›
sak›ncal›d›r

Yan etkileri: bazen duyarl›l›k
Uygulama : Deri antisepsisinde nihai klorheksidin

glukonat konsantrasyonu %0.05 olacak flekilde
(yaklafl›k 80 kez) seyreltilerek uygulan›r. Ameli-
yat öncesi el antisepsisi için %70’lik alkolle nihai
konsantrasyon %0.5 olacak flekilde (yaklafl›k 8
kez) seyreltilerek “skrap” yap›l›r. Önceden sabun
kullan›lm›flsa el iyice durulanmal›d›r. Afla¤›daki
solüsyonlar konsantre (stok) solüsyonlard›r.

Hibiscrub (Zeneca)
Solüsyon, %4 a/h klorheksidin glukonat; 1000 ml/flifle 

Klorheksol Scrub (Merkez Laboratuar›)
Solüsyon, %4 klorheksidin glukonat; 1000 ml ve 5000

ml/flifle
Klorhex (Drogsan)

Solüsyon, %4 klorheksidin glukonat; 1000 ml ve 5000
ml/flifle 

13.11.3    Katyonik sürfaktanlar 
ve sabunlar

BENZALKONYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : ameliyattan önce derinin haz›rlan-

mas›nda oldu¤u gibi derinin dezenfeksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler ve

mukozalarla temas etmemelidir
Uygulama : Ameliyat öncesi haz›rl›kta 750, enfekte

yaralarda 3000-20 000, mukoza ve soyulmufl de-
rilerde 5000-10 000, vajinal dufl ve irigasyonda
2000-5000, epizyotomi sonras› bak›mda 5000-10
000, meme ve memebafl› bak›m›nda 1000-2000,
mesane ve üretra irigasyonunda 5000-20 000, me-
sane retansiyon lavaj›nda 20 000-40 000, s›z›nt›l›
aç›k yaralarda 2000-5000, irigasyonlu ›slak ya da
aç›k sarg›da 5000, alet dezenfeksiyonunda 100
kez seyreltilmifl solüsyonu kullan›l›r; afla¤›daki
solüsyonlar stok solüsyonlard›r.

Zefan (Drogsan)
Solüsyon, %10 benzalkonyum klorür; 100 ml ve 1000

ml/flifle

Zefiran (‹lsan)
Solüsyon, %10 benzalkonyum klorür; 100 ml ve 1000

ml/flifle
Zefol™ (Akdeniz)

Solüsyon, %10 benzalkonyum klorür; 100 ml ve 1000
ml/flifle

Zefort (Merkez Laboratuar›)
Solüsyon, %10 benzalkonyum klorür; 100 ml ve 1000

ml/flifle

SETR‹M‹D
Endikasyonlar› : derinin dezenfeksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te-

mas etmemelidir; vücut boflluklar›nda kullan›lma-
mal›d›r

Yan etkileri: deride iritasyon ve bazen duyarl›l›k
oluflmas›

U y g u l a m a : Genel antiseptik olarak 200, yara temiz-
li¤inde 100, kepeklenmede saf, bebek pifliklerinde
bezlerin son y›kama suyunda 800, deodorant ola-
rak 100, vajinal lavajda 800, steril aletlerin uzun
süre saklanmas›nda 200, baz› acil dezenfeksiyon-
larda 35 kez seyreltilmifl solüsyonu kullan›l›r; afla-
¤›daki solüsyonlar konsantre (stok) solüsyonlard›r.

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

flifle

Klorheksidinle kombine
Savlex (Drogsan)

Konsantre solüsyon, %1.5 klorheksidin, %15 setrimid;
100 ml ve 500 ml/flifle

Savonol (Merkez Laboratuar›)
Solüsyon, %1.5 klorheksidin, %15 setrimid; 100 ml ve

500 ml/flifle
Savolin (Oro)

Solüsyon, %1.5 klorheksidin, %15 setrimid; 100 ml ve
500 ml/flifle

YUMUfiAK SABUN
Endikasyonlar› : yap›fl›k kabuklar›n temizlenmesi

13.11.4 Klor ve iyot

KLORLU SOLÜSYONLAR
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : kumafllar›

a¤art›r; iritasyona neden olur (çevredeki dokula-
r›n yumuflak parafin ile korunmas› gerekir)

Not. Afla¤›da formülasyonu yaz›l› Dakin Solüsyonu ma-
jistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir.

Klorlu soda solüsyonu, cerrahi (Dakin Solüsyonu):
borik asit, klorlu kireç, sodyum karbonat; her biri, ye-
ni kaynat›l›p so¤utulan saf suda %0.5’lik klor içeren
bir solüsyon oluflturmak için yeterli miktarda kullan›-
l›r. Yara ve ülserlerin tedavisinde seyreltilmeden kul-
lan›lm›flt›r, ancak çok fazla iritan olmas› nedeniyle ar-
t›k önerilmemektedir.

‹YOTLU B‹LEfi‹KLER
Endikasyonlar› : derinin dezenfeksiyonu ve yara

antisepsisi; dekübitus ülserleri dahil s›z›nt›l› yara
ve ülserlerde antisepsi ve s›z›nt›n›n adsorbsiyonu
(bu durum povidon iyot için de¤il, kadeksomer
iyot merhemi için geçerlidir) 

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gebelik, em-
zirme; yaral› deri (afla¤›ya bak›n›z); böbrek bo-
zuklu¤u (bkz. Ek 3)
GEN‹fi AÇIK YARALAR. Genifl yaralar ya da a¤›r ya-
n›klara povidon-iyot uygulanmas› metabolik asidoz, hi-
pernatremi ve böbrek ifllevlerinde bozulma gibi istenme-
yen sistemik etkilerin ortaya ç›kmas›na yol açabilir

Kontrendikasyonlar› : tiroid bozukluklar› olan has-
talarda ya da lityum tedavisi görenlerde sürekli
olarak kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: ender olarak duyarl›l›k; tiroid ifllev
testlerini etkileyebilir

Batticon® (Adeka)
S›v› sabun, 75 g povidon iyot/100 ml; 100 ml ve 1000

ml/flifle
Ameliyat öncesi el dezenfeksiyonunda el ve kol ›slat›la-

rak  5 ml ile 2.5 dakika y›kan›r
Biokadin (Kansuk)

Standardize solüsyon, %10 povidon iyot; 30 ml, 100 ml,
250 ml ve 1000 ml/flifle

Günde birkaç kez hasta bölgeye uygulan›r
Betakon™ (Aroma)

Solüsyon, %10 povidon iyot; 100 ml ve 1000 ml/flifle
Günde birkaç kez hasta bölgeye seyreltilmeden uygula-

n›r
Iodosorb (Biocer)

Merhem, 491 mg kadeksomer iyot, 20 mg poloksamer,
100 mg makrogol 4000, 380 mg makrogol 400/g; 20
g ve 40 g/tüp

Bir kerelik uygulamada 50 g ve bir haftal›k uygulama-
da 150 g geçilmemelidir

‹sosol (Merkez Laboratuar›)
Scrub, %7.5 a/h povidon iyot; 100 ml ve 1000 ml/flifle
Ameliyat öncesi el ve deri dezenfeksiyonunda kullan›l›r
Solüsyon, %10 a/h povidon iyot; 30 ml, 100 ml, 250 ml

ve 1000 ml/flifle
Alkollü solüsyon, %10 a/h povidon iyot; 10 ml, 100 ml

ve 1000 ml/flifle
Ameliyat öncesi ve sonras› deri dezenfeksiyonunda kul-

lan›l›r
Polyod (Drogsan)

Cilt temizleyici solüsyon, %7.5 povidon iyot; 100 ml ve
1000 ml/ flifle

Ameliyat öncesi el dezenfeksiyonunda el ve kol ›slat›la-
rak  5 ml ile 2.5 dakika y›kan›r

Solüsyon, %10 povidon iyot; 30 ml, 100 ml ve 1000
ml/flifle 

Seyreltmeden gereken bölgelere sürülür
Poviod (Saba)

Cilt temizleyici solüsyon, %7.5 povidon iyot; 1000
ml/flifle

Antiseptik solüsyon, %10 povidon iyot;  30 ml, 100 ml
ve 1000 ml/flifle
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Suland›r›lmadan deri, mukoza, yara, yan›k üzerine uy-
gulan›r. Cerrahide el ve deri dezenfeksiyonunda 5 da-
kika uygulanmal›d›r. Gerekirse %0.9NaCl ya da Rin-
ger solüsyonuyla suland›r›labilir

Poviseptin™ (Ça¤dafl)
Antiseptik solüsyon, %10 povidon iyot; 30 ml, 100 ml

ve 1000 ml/flifle
Seyreltmeden gereken bölgelere sürülür

13.11.5 Fenolikler

TR‹KLOSAN
Endikasyonlar› : derinin dezenfeksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te -

mas etmemelidir
Türkiye’de tek bafl›na triklosan içeren preparat yok-

tur

13.11.6 Astrenjanlar, oksidanlar 
ve boyalar

ETOKS‹AM‹NOAKR‹D‹N
(Rivanol)

Endikasyonlar› : Derinin dezenfeksiyonu, özellikle
yaralar›n ve ülserlerin temizlenmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : giysileri ve
deriyi boyar

Uygulama : lezyonlu bölgeye solüsyonu veya mer-
hemi sürülür.

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; majistral re-
çete ile eczanede yapt›r›labilir.

Astrenjan bizmut subgalat (dermatol) ile kombine
Panoderm® (Biofarma)

Pomad, 0.06 g rivanol, 0.60 g dermatol, 6.00 g çinko
oksit, 4.00 g kükürt; 40 g/tüp

KR‹STAL V‹YOLE
(Metilrozanilinium Klorür; Jansiyen moru)

Endikasyonlar› : lezyonsuz cilt bölgesinin dezen-
feksiyonu

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : giysileri ve
deriyi boyar

Yan etkileri : mukozada ülserasyonlar
Not. Afla¤›da formülasyonu yaz›l› deri solüsyonu ma-

jistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir.
Kristal Viyole Boyas›, BP1980: yeni kaynat›l›p so¤u-

tulmufl saf suda %0.5’lik kristal viyole. Seyreltilme-
den kullan›lmal›d›r.

Viojen (Günsa)
S o l ü s y o n, 100 mg jansiyen moru, 5 g gliserin; 10 ml/flifle
Günde 1-2 kez lezyon üzerine sürülür

H‹DROJEN PEROKS‹T
Endikasyonlar› : derinin dezenfeksiyonu, özellikle

yara ve ülserlerin temizlenmesi ve kokusunun gi-
derilmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : genifl ya da
derin yaralar; normal deride kullan›lmamal›d›r;
kumafllar› a¤art›r

Uygulama : acil yaralanmalar ve pansumanlarda ya-
ralar›n üzerine dökülerek kullan›l›r

Oksijenli Su (Aroma) 
S o l ü s y o n, %3 hidrojen peroksit; 150 ml ve 1000 ml/flifle

Oksijenli Su (Ça¤dafl Eczac›lar) 
S o l ü s y o n, %3 hidrojen peroksit; 100 ml ve 1000 ml/flifle

Oksijenli Su (Drogsan) 
Solüsyon, %3 hidrojen peroksit; 30 ml, 100 ml ve 1000

ml/flifle

POTASYUM PERMANGANAT
Endikasyonlar› : süpüratif egzemal› reaksiyonlar ve

yaralar›n temizlenmesi ve kokusunun giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : mukozalar-

da iritasyon yapar; deri ve giysileri boyar
Uygulama : ›slak pansuman ya da banyo, %0.01’lik

solüsyon
Not. Afla¤›da formülasyonu yaz›l› solüsyon majistral re-

çeteyle eczanede yapt›r›labilir.
Potasyum permanganat solüsyonu: Suda %0.1’lik

(1/1000) potasyum permanganat. %0.01’lik (1/10000)
bir solüsyon oluflturmak üzere 1’e 10 oran›nda seyrel-
t i l m e l i d i r .

Permasol® (Münir fiahin)
Solüsyon tableti, 250 mg potasyum permanganat; 20

tablet/kutu
Gargara ve lavajlarda 1/4000, egzema, piflik ve derideki

mantar enfeksiyonlar›nda 1/1000-1/2000, morfin, af-
yon ve striknin zehirlenmelerinde mide y›kanmas›
için 1/5000, sebze ve meyvelerin dezenfeksiyonunda
1/1000
2.5 litre suda eritilen bir tablet % 0.01’lik (1/10 000)
solüsyon oluflturur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ALÜM‹NYUM ASETAT
Endikasyonlar› : eksüdatif egzemal› reaksiyonlar ve yaralar
Not. Afla¤›da formülasyonu yaz›l› losyon majistral reçeteyle

eczanede yapt›r›labilir.
Alüminyum Asetat Losyonu: 5 ml alüminyum asetat solüs-

yonu, yeni kaynat›l›p so¤utulmufl saf suyla 100 ml’ye ta-
mamlan›r. Taze haz›rlanmal› ve ›slak pansuman olarak
seyreltilmeden kullan›lmal›d›r.

D‹⁄ER ASTRENJAN PREPARATLAR

Bizmut subnitrat ve bizmut subgalat (dermatol) ast-
renjan etkileri nedeniyle s›z›nt›l› yaralar›n bak›m›nda
kullan›labilir: antiseptik etkileri de vard›r. Alümin-
yum hidroksit daha zay›f astrenjan etki yapar.

Derikol (Casel)
Toz, 250 mg dekualinyum klorür, 6.25 g bizmut subnit-

rat, 8.5 g alüminyum hidroksit koll; 15 g/kutu
Derivit (Lokman)

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

Dermatol (Merkez Laboratuar›)
Toz, 7 g bizmut subgallat; 7 g/kutu

Dermikolin (Radyum)
Toz,3 g bizmut subgallat, 2 g çinko oksit, 2 g asit borik,

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

T o z, 3.0 g bizmut subgallat; 0.1 g etakridin laktat; 
0.1 g tetrakain hidroklorür; 1.8 g alüminyum hidrok-
sit/10 g; 10 g/kutu

13.11.7 Ölü dokuyu dökücü ajanlar
Ülserlerde ölü dokuyu dökücü ajanlar ikinci s›ra teda-
vidir ve altta yatan nedenler tedavi edilmelidir. Bafll› -
ca yararl› etkisi ölü doku ve p›ht›lar›n temizlenmesi
ve  lokal enfeksiyonun giderilmesidir. Eksüday› emen
ya da at›lmas›n› kolaylaflt›ran preparatlar da yararl›
olabilir. Aç›k yaraya uygulanan maddelerin kolayca
emildi¤i ve lezyonun çevresindeki derinin kolayca
duyarl› hale geldi¤i unutulmamal›d›r. Bas›ya ba¤l›
dermatitte neomisin ya da lanolin gibi maddeler, te-
masla duyarl›l›k oluflmas› gibi bir komplikasyona ne-
den olabilir. Streptokinaz-streptodornaz, kollajenaz
(klostridiopeptidaz A) ya da di¤er bir seçenek olan
dektranomer ülserlerde ölü dokunun dökülmesini sa¤-
layarak yararl› olabilir.

Novuxol® (Knoll)
Pomad, 1.2 ‹Ü kollajenaz (klostridiopeptidaz A)/g;

10  g ve 30 g/tüp
Doz: Günde 1-2 kez yara nemlendirildikten sonra yak-

lafl›k 2 mm kal›nl›¤›nda sürülür; gerekti¤inde yara
pansumanla kapat›l›r

13.12 Terlemeyi önleyiciler

Alüminyum klorür, a¤›r hiperhidroz tedavisinde kullan›lan et-
kili bir terleme önleyicisidir.

ALÜM‹NYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : koltukaltlar›, eller ya da ayaklar›

etkileyen hiperhidroz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler ya da

a¤›zla temas etmemelidir: kullan›mdan 12 saat
önce ve sonra koltukaltlar› t›rafl edilmemeli ya da
tüy dökücü preparatlar kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: deride iritasyon
Uygulama : gece kuru deriye uygulan›r, ertesi sabah

y›kanarak temizlenir, önce her gün, durum düzel -
dikçe daha seyrek uygulan›r—banyo yapt›ktan
sonra 1 saat uygulanmamal›d›r

Not. Alkollü bir tafl›y›c›da alüminyum klorür heksahid-
rat›n %20’lik solüsyonu fleklinde kullan›l›r; Türki-
ye’de preparat› yoktur. Onun yerine afla¤›daki alü-

minyum hidroksiklorür türevinin preparatlar› ya da
antiperspiran spreyler kullan›labilir.

Kursept® (Orva)
Krem, %19 alüminyum hidroksiklorür, %1 triklosan; 30

g/tüp
Terkur® (Orva)

Krem, %19 alüminyum hidroksiklorür; 30 g/tüp

13.13 Yara bak›m ürünleri ve 
elastik çoraplar

Bkz. Ek 7.

13.14 Topikal dolafl›m 
preparatlar›

Bu preparatlar ekimoz, yüzeysel tromboflebit, so¤uk vuru¤u ve
varis gibi durumlarda dolafl›m› art›rmak amac›yla kullan›rsa
da, pek az yarar› vard›r. So¤uk vuru¤unun en iyi tedavisi so¤u-
¤a maruz kalmaktan korumakt›r; sistemik ya da topikal vazo-
dilatatör tedavinin etkisi saptanmam›flt›r. Varislerde uygulanan
skleroterapi bölüm 2.13’te ele al›nmaktad›r.

Deri-k›zart›c›lar bölüm 10.3.2’de ele al›nmaktad›r.

Hirudoid (Santa Farma)
Pomad, %1 organo heparinoid (luitpold); 40 g/tüp
Günde 1-2 kez hasta bölgeye masaj yap›lmadan uygula-

n›r
Lasonil® (Bayer)

Pomad , 500 HDB.Ü heparinoid, 15 000 ‹Ü 
hiyaluronidaz; 40 g/tüp

Günde 2-3 kez 3-5 cm uzunlu¤unda uygulan›r

13.15 Nedbeleflmeyi 
kolaylaflt›r›c›lar

Dekspantenol ve asiatikozidin meme bafllar› ve dudaklar dahil
deri ve mukozadaki yara ve çatlaklar›n nedbeleflmesini kolay-
laflt›rd›¤› ileri sürülmektedir.

Bepanthene® (Roche)
Solüsyon, %5 dekspantenol/ml; 50 ml/flifle
Saçl› deri tedavisinde suland›r›lmadan ya da 1/3 oran›n-

da su ya da alkolle seyreltilerek masajla uygulan›r.
Stomatitte gargara olarak suland›r›lmadan ya da 1/1
oran›nda suland›r›larak günde birkaç kez. Solunum
yolu hastal›klar›nda suland›r›lmadan inhalasyon flek-
linde uygulan›r. 

Krem, %5 dekspantenol; 30 g/tüp
Merhem, %5 dekspantenol; 30 g/tüp
Plus merhem, 50 mg dekspantenol, 5 mg klorheksidin

hidroklorür/g; 30 g/tüp
Günde 1-2 kez uygulan›r 

Bepantol (Merkez Laboratuar›)
Pomad , % 5 dekspantenol; 30 g/tüp
Günde 1-2 kez uygulan›r

48513.15      Nedbeleflmeyi kolaylaflt›r›c›lar484 Bölüm 13: Deri



Suland›r›lmadan deri, mukoza, yara, yan›k üzerine uy-
gulan›r. Cerrahide el ve deri dezenfeksiyonunda 5 da-
kika uygulanmal›d›r. Gerekirse %0.9NaCl ya da Rin-
ger solüsyonuyla suland›r›labilir

Poviseptin™ (Ça¤dafl)
Antiseptik solüsyon, %10 povidon iyot; 30 ml, 100 ml

ve 1000 ml/flifle
Seyreltmeden gereken bölgelere sürülür

13.11.5 Fenolikler

TR‹KLOSAN
Endikasyonlar› : derinin dezenfeksiyonu
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözlerle te -

mas etmemelidir
Türkiye’de tek bafl›na triklosan içeren preparat yok-

tur

13.11.6 Astrenjanlar, oksidanlar 
ve boyalar

ETOKS‹AM‹NOAKR‹D‹N
(Rivanol)

Endikasyonlar› : Derinin dezenfeksiyonu, özellikle
yaralar›n ve ülserlerin temizlenmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : giysileri ve
deriyi boyar

Uygulama : lezyonlu bölgeye solüsyonu veya mer-
hemi sürülür.

Türkiye’de tek bafl›na preparat› yoktur; majistral re-
çete ile eczanede yapt›r›labilir.

Astrenjan bizmut subgalat (dermatol) ile kombine
Panoderm® (Biofarma)

Pomad, 0.06 g rivanol, 0.60 g dermatol, 6.00 g çinko
oksit, 4.00 g kükürt; 40 g/tüp

KR‹STAL V‹YOLE
(Metilrozanilinium Klorür; Jansiyen moru)

Endikasyonlar› : lezyonsuz cilt bölgesinin dezen-
feksiyonu

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : giysileri ve
deriyi boyar

Yan etkileri : mukozada ülserasyonlar
Not. Afla¤›da formülasyonu yaz›l› deri solüsyonu ma-

jistral reçeteyle eczanede yapt›r›labilir.
Kristal Viyole Boyas›, BP1980: yeni kaynat›l›p so¤u-

tulmufl saf suda %0.5’lik kristal viyole. Seyreltilme-
den kullan›lmal›d›r.

Viojen (Günsa)
S o l ü s y o n, 100 mg jansiyen moru, 5 g gliserin; 10 ml/flifle
Günde 1-2 kez lezyon üzerine sürülür

H‹DROJEN PEROKS‹T
Endikasyonlar› : derinin dezenfeksiyonu, özellikle

yara ve ülserlerin temizlenmesi ve kokusunun gi-
derilmesi

Dikkatli olunmas› gereken durumlar : genifl ya da
derin yaralar; normal deride kullan›lmamal›d›r;
kumafllar› a¤art›r

Uygulama : acil yaralanmalar ve pansumanlarda ya-
ralar›n üzerine dökülerek kullan›l›r

Oksijenli Su (Aroma) 
S o l ü s y o n, %3 hidrojen peroksit; 150 ml ve 1000 ml/flifle

Oksijenli Su (Ça¤dafl Eczac›lar) 
S o l ü s y o n, %3 hidrojen peroksit; 100 ml ve 1000 ml/flifle

Oksijenli Su (Drogsan) 
Solüsyon, %3 hidrojen peroksit; 30 ml, 100 ml ve 1000

ml/flifle

POTASYUM PERMANGANAT
Endikasyonlar› : süpüratif egzemal› reaksiyonlar ve

yaralar›n temizlenmesi ve kokusunun giderilmesi
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : mukozalar-

da iritasyon yapar; deri ve giysileri boyar
Uygulama : ›slak pansuman ya da banyo, %0.01’lik

solüsyon
Not. Afla¤›da formülasyonu yaz›l› solüsyon majistral re-

çeteyle eczanede yapt›r›labilir.
Potasyum permanganat solüsyonu: Suda %0.1’lik

(1/1000) potasyum permanganat. %0.01’lik (1/10000)
bir solüsyon oluflturmak üzere 1’e 10 oran›nda seyrel-
t i l m e l i d i r .

Permasol® (Münir fiahin)
Solüsyon tableti, 250 mg potasyum permanganat; 20

tablet/kutu
Gargara ve lavajlarda 1/4000, egzema, piflik ve derideki

mantar enfeksiyonlar›nda 1/1000-1/2000, morfin, af-
yon ve striknin zehirlenmelerinde mide y›kanmas›
için 1/5000, sebze ve meyvelerin dezenfeksiyonunda
1/1000
2.5 litre suda eritilen bir tablet % 0.01’lik (1/10 000)
solüsyon oluflturur

Türkiye’de preparat› bulunmayan ilaçlar:

ALÜM‹NYUM ASETAT
Endikasyonlar› : eksüdatif egzemal› reaksiyonlar ve yaralar
Not. Afla¤›da formülasyonu yaz›l› losyon majistral reçeteyle

eczanede yapt›r›labilir.
Alüminyum Asetat Losyonu: 5 ml alüminyum asetat solüs-

yonu, yeni kaynat›l›p so¤utulmufl saf suyla 100 ml’ye ta-
mamlan›r. Taze haz›rlanmal› ve ›slak pansuman olarak
seyreltilmeden kullan›lmal›d›r.

D‹⁄ER ASTRENJAN PREPARATLAR

Bizmut subnitrat ve bizmut subgalat (dermatol) ast-
renjan etkileri nedeniyle s›z›nt›l› yaralar›n bak›m›nda
kullan›labilir: antiseptik etkileri de vard›r. Alümin-
yum hidroksit daha zay›f astrenjan etki yapar.

Derikol (Casel)
Toz, 250 mg dekualinyum klorür, 6.25 g bizmut subnit-

rat, 8.5 g alüminyum hidroksit koll; 15 g/kutu
Derivit (Lokman)

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

Dermatol (Merkez Laboratuar›)
Toz, 7 g bizmut subgallat; 7 g/kutu

Dermikolin (Radyum)
Toz,3 g bizmut subgallat, 2 g çinko oksit, 2 g asit borik,

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

T o z, 3.0 g bizmut subgallat; 0.1 g etakridin laktat; 
0.1 g tetrakain hidroklorür; 1.8 g alüminyum hidrok-
sit/10 g; 10 g/kutu

13.11.7 Ölü dokuyu dökücü ajanlar
Ülserlerde ölü dokuyu dökücü ajanlar ikinci s›ra teda-
vidir ve altta yatan nedenler tedavi edilmelidir. Bafll› -
ca yararl› etkisi ölü doku ve p›ht›lar›n temizlenmesi
ve  lokal enfeksiyonun giderilmesidir. Eksüday› emen
ya da at›lmas›n› kolaylaflt›ran preparatlar da yararl›
olabilir. Aç›k yaraya uygulanan maddelerin kolayca
emildi¤i ve lezyonun çevresindeki derinin kolayca
duyarl› hale geldi¤i unutulmamal›d›r. Bas›ya ba¤l›
dermatitte neomisin ya da lanolin gibi maddeler, te-
masla duyarl›l›k oluflmas› gibi bir komplikasyona ne-
den olabilir. Streptokinaz-streptodornaz, kollajenaz
(klostridiopeptidaz A) ya da di¤er bir seçenek olan
dektranomer ülserlerde ölü dokunun dökülmesini sa¤-
layarak yararl› olabilir.

Novuxol® (Knoll)
Pomad, 1.2 ‹Ü kollajenaz (klostridiopeptidaz A)/g;

10  g ve 30 g/tüp
Doz: Günde 1-2 kez yara nemlendirildikten sonra yak-

lafl›k 2 mm kal›nl›¤›nda sürülür; gerekti¤inde yara
pansumanla kapat›l›r

13.12 Terlemeyi önleyiciler

Alüminyum klorür, a¤›r hiperhidroz tedavisinde kullan›lan et-
kili bir terleme önleyicisidir.

ALÜM‹NYUM KLORÜR
Endikasyonlar› : koltukaltlar›, eller ya da ayaklar›

etkileyen hiperhidroz
Dikkatli olunmas› gereken durumlar : gözler ya da

a¤›zla temas etmemelidir: kullan›mdan 12 saat
önce ve sonra koltukaltlar› t›rafl edilmemeli ya da
tüy dökücü preparatlar kullan›lmamal›d›r

Yan etkileri: deride iritasyon
Uygulama : gece kuru deriye uygulan›r, ertesi sabah

y›kanarak temizlenir, önce her gün, durum düzel -
dikçe daha seyrek uygulan›r—banyo yapt›ktan
sonra 1 saat uygulanmamal›d›r

Not. Alkollü bir tafl›y›c›da alüminyum klorür heksahid-
rat›n %20’lik solüsyonu fleklinde kullan›l›r; Türki-
ye’de preparat› yoktur. Onun yerine afla¤›daki alü-

minyum hidroksiklorür türevinin preparatlar› ya da
antiperspiran spreyler kullan›labilir.

Kursept® (Orva)
Krem, %19 alüminyum hidroksiklorür, %1 triklosan; 30

g/tüp
Terkur® (Orva)

Krem, %19 alüminyum hidroksiklorür; 30 g/tüp

13.13 Yara bak›m ürünleri ve 
elastik çoraplar

Bkz. Ek 7.

13.14 Topikal dolafl›m 
preparatlar›

Bu preparatlar ekimoz, yüzeysel tromboflebit, so¤uk vuru¤u ve
varis gibi durumlarda dolafl›m› art›rmak amac›yla kullan›rsa
da, pek az yarar› vard›r. So¤uk vuru¤unun en iyi tedavisi so¤u-
¤a maruz kalmaktan korumakt›r; sistemik ya da topikal vazo-
dilatatör tedavinin etkisi saptanmam›flt›r. Varislerde uygulanan
skleroterapi bölüm 2.13’te ele al›nmaktad›r.

Deri-k›zart›c›lar bölüm 10.3.2’de ele al›nmaktad›r.

Hirudoid (Santa Farma)
Pomad, %1 organo heparinoid (luitpold); 40 g/tüp
Günde 1-2 kez hasta bölgeye masaj yap›lmadan uygula-

n›r
Lasonil® (Bayer)

Pomad , 500 HDB.Ü heparinoid, 15 000 ‹Ü 
hiyaluronidaz; 40 g/tüp

Günde 2-3 kez 3-5 cm uzunlu¤unda uygulan›r

13.15 Nedbeleflmeyi 
kolaylaflt›r›c›lar

Dekspantenol ve asiatikozidin meme bafllar› ve dudaklar dahil
deri ve mukozadaki yara ve çatlaklar›n nedbeleflmesini kolay-
laflt›rd›¤› ileri sürülmektedir.

Bepanthene® (Roche)
Solüsyon, %5 dekspantenol/ml; 50 ml/flifle
Saçl› deri tedavisinde suland›r›lmadan ya da 1/3 oran›n-

da su ya da alkolle seyreltilerek masajla uygulan›r.
Stomatitte gargara olarak suland›r›lmadan ya da 1/1
oran›nda suland›r›larak günde birkaç kez. Solunum
yolu hastal›klar›nda suland›r›lmadan inhalasyon flek-
linde uygulan›r. 

Krem, %5 dekspantenol; 30 g/tüp
Merhem, %5 dekspantenol; 30 g/tüp
Plus merhem, 50 mg dekspantenol, 5 mg klorheksidin

hidroklorür/g; 30 g/tüp
Günde 1-2 kez uygulan›r 

Bepantol (Merkez Laboratuar›)
Pomad , % 5 dekspantenol; 30 g/tüp
Günde 1-2 kez uygulan›r
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Fito® (Abdi ‹brahim)
Krem, 3 g Triticum vulgare ekstresi, 0.2 g etilen glikol

monofenil eter; 20 g/tüp
Günde 1-2 kez hasta bölgeye hafif masajla uygulan›r

Madécassol® (Roche)
Pomad, %1 asiatikosit; 40 g/tüp
Günde 1-2 kez yara bölgesine uygulan›r

Pantenol (Saba)
Pomad, 1.5 g dekspantenol/30 g; 30 g/tüp
Günde 1-2 kez uygulan›r

Stilex® (Abdi ‹brahim)
Jel, 50  mg dekspantenol, 15 mg mepiramin maleat, 15

mg lidokain hidroklorür/g; 25 g/tüp
Günefl yan›klar›, böcek sokmalar›, ürtiker, kafl›nt› ve bi-

rinci derece yan›klarda, günde 1-2 kez uygulan›r

D‹⁄ERLER‹

Hiyalüronik asit ve ester flekli, birinci ve ikinci dere-
ce yan›klar›n ve orta derecede s›z›nt›l› yaralarla ül-
serlerin tedavisinde kullan›l›r; kalsiyum aljinatla
kombine edilerek s›z›nt›y› emici etkinli¤i art›r›labi-
lir. 

Hyalgin (Biocer)
Film, hiyalüronik asit esteri Hyaff, kalsiyum aljinat;

9x9 cm, 10 adet/kutu
Jaloskin (Biocer)

Film, hiyalüronik asit esteri Hyaff; 9x9 cm, 10 adet/
kutu
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