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OZET Dermatolojik hastaliklarin bir kismi kronik seyirlidir. Gelenek-
sel ve tamamlayici tedavi yontemlerine egilim, kronik deri hastalikla-
rinda daha yiiksektir. Geleneksel ve tamamlayici tedavilerin kullanim
tipleri ve sekilleri kiiltiirel, dini ve cografi faktorlere gore degisiklik
gosterir. Bu nedenle de iilkeden iilkeye farklilik gosterir. Bitkilerin ba-
zilar1 geleneksel halk uygulamalar seklinde bazilar1 da hekimlik uy-
gulamalarinda kullanilir. Deri hastaliklarinda bitkisel tedaviler, topikal
ya da sistemik yolla uygulanabilir. Her bitkinin kullanilacagi pargasi
aynidir: Yaprak, ¢igek, kok vb. deri hastaliklari igin bitkilerin kullanim
sekilleri de 6zellik tasir: Bazilar1 hazirlanarak kullanilirken (suyu, yagi,
ekstresi vb), bazilar1 da ilag ruhsati almistir. Ilag ruhsatina en iyi 6rnek
Behget hastaliginda kullanilan kolsisindir. ilag disindaki bitkisel iiriin-
lerin igerikleri standart degildir. Yetistigi cografya ya da iklime gore
igerikleri degisiktir. Bu nedenle yan etkiler daha sik gozlenebilir ve bu
yan etkiler hafif ya da ciddi olabilir. Bu yazida, dermatolojide fitotera-
piyle ilgili literatiir (PubMed, Google Akademik) gézden gegirildi. Ul-
kemizde kolayca ulasilabilecek bitkilere yer verildi. Dermatolojik
hastaliklarda fitoterapi uygulamalar1 ana basliklar altinda anlatildi:
Akne, psoriyazis, vitiligo, verruka vulgaris, oral aft, pruritus, alopesi
areata, uyuz ve bitlenme. Aknede; kekik, 1sparta giilii, feslegen yagi,
yesil cay, ¢ay agaci yagi, psoriyazisde; aloe vera, khellin, kapsaisin, vi-
tiligoda; mabet agaci, yerel kavun, khellin, yesil ¢ay, kapsaisin; ver-
ruka vulgaris ve kondiloma akiiminatada ise podofilin yer almaktadir.
Ayrica Behget hastaliginda kolsisin, oral aft ve stomatitte kekik, kasin-
tida bugday kepegi, alopesi areatada sarimsak ekstresi, uyuz ve bitlen-
mede piretrinler bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fitoterapi; deri hastaliklar

ABSTRACT Some of the dermatological diseases have a chronic course.
The trend towards traditional and complementary treatment methods is
higher in chronic skin diseases. The usage types and forms of traditional
and complementary therapies vary according to cultural, religious and
geographical factors. Therefore, it differs from country to country. Some
of the plants are used in traditional folk practices and some are used in
medical practices. In skin diseases, herbal treatments can be applied top-
ically or systemically. The part of each plant to use is separate: Leaves,
flowers, roots, etc. The use of plants for skin diseases also has features:
Some of them are prepared before use (water, oil, essence, etc.), some
others are licensed for medicine. The best example of medicine license
is colchicine used in Behget's disease. The contents of herbal products
other than pharmaceuticals are not standard. Their contents are different
depending on the geography or climate they grow. Therefore, side effects
can be observed more frequently and can be mild or serious. In this arti-
cle, the literature on phytotherapy in dermatology (PubMed, Google Aca-
demic) is reviewed. Plants that are easily accessible in our country were
included. Phytotherapy applications in dermatological diseases are de-
scribed under the main headings: Acne, psoriasis, vitiligo, verruca vul-
garis, oral aft, pruritus, alopesia areata, scabies and lice. There are thyme,
Rosa damascena, basil oil, green tea, tea tree oil in the acne; aloe vera,
khellin, capsaicin in psoriasis; Ginkgo biloba, Cucumis melo, khellin,
green tea, capsaicin in vitiligo; podophylline in verruca vulgaris and
condyloma accuminata. Also there are colchicine in Behget's disease;
thyme in oral aphthae and stomatitis; wheat bran in itching; garlic ex-
tract in alopesia areata; pyrethrins in scabies and lice.

Keywords: Phytotherapy; skin disease

Dermatolojik hastaliklara sahip hastalarin, gele-
neksel/tamamlayici tedavi yontemlerine egilimleri
cok yiiksektir. Geleneksel/tamamlayict tedavilerin
kullanim tipleri ve sekilleri kiiltiirel, dini ve cografi
faktorlere gore degisiklik gosterir, bu nedenle de iil-
keden iilkeye farklilik gésterir.'” Ulkemizde 1.006
dermatoloji hastas1 lizerinde yaptigimiz ¢aligmada
hastalarin 1/3liniin en az bir geleneksel/tamamlayici

tedavi kullandiklarini tespit ettik. Calismamizda, ge-
leneksel/tamamlayici tedavilerin en sik kullanildigi
hastaliklar; akne, psoriyazis, kontakt dermatit, fungal
enfeksiyonlar, verriiler gibi kronik hastaliklardi. Bu
yontemlerin, kullanim sikliklarina ¢oktan aza dogru
baktigimizda yumusaticilar, kolonya kullanimi ve
okutmadan sonra 4. sirada bitkisel tedaviler yer al-
maktaydi.”
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Dermatolojide bitkisel tedaviler siklikla topikal,
daha az siklikta sistemik yolla kullanilir. Bitkilerin,
yetistigi cografi ve iklim 6zelliklerine bagli farkli
ozellikleri olabilir. Bu nedenle son yillarda her sartin
standardize edildigi, tibbi amagh bitki tarimi yapil-
maya baslanmigtir. Bitkilerin rastgele kullanimlari
ciddi yan etkilere neden olabilir. Bazilar1 geleneksel
halk uygulamalar seklinde bazilar1 da hekimlik uy-
gulamalarinda kullanilir. Dermatolojik hastaliklarda
bazi bitkisel tirinler ilag ruhsati alarak, ilag olarak da
kullanilmaktadir. Ornegin cayir safrani ya da sonba-
har ¢igdemi [Meadow saffron (Colchicum autum-
nale)] olarak bilinen bitkiden, kolsisin etken maddesi
ruhsat almus ilag olarak satilmaktadir.'=>

Asagida dermatolojik hastaliklarda kullanilan fi-
toterapi uygulamalar1 yer almaktadir:

I AKNE

Akne i¢in civanper¢emi (Achillea millefolium), ho-
rozibigi (Amaranthus), dag tiitini (Arnica montana),
kuskonmaz, feslegen yagi, defne, hus agaci, siyah
kimyon, siyah ceviz, dulavratotu koki, aynisefa ¢i-
cegi, kirlangicotu, papatya, kisnis, salatalik, Ingiliz
cevizi, okaliptiis, sarimsak, sardunya, greyfurt to-
humu, yesil ¢ay, jojoba yagi, labrador ¢ay1, limon otu,
limon, mese kabugu, sogan, portakal kabugu, porta-
kal, Oregon tiziim kokii, paguli, bezelye, cam, nar ka-
bugu o6z, kavak, probiyotikler, kabak, resveratrol,
Isparta giilii, mersin, biberiye, sandal agac1, deniz yo-
sunu, 1sirgan otu, ay¢igek yagi, cay agaci yagi, kekik,
zerdegal, sirke, cadi findig1 gibi birgok bitkisel tirii-
nlin adi gegmektedir. Bunlarin bir kismi salatalik,
sirke, limon gibi evde kisisel olarak kullanilirken;
cogu akneli deriler i¢in iiretilmis kozmetik {iriinlerde
ve ara iiriinlerde yer alir. Kozmetik tirtinler ilaglardan
farkli olarak, formiilasyonlar1 gizli yani patentlidir.
Bitkisel tiriinler tonik, maske, nemlendirici gibi tirtin-
lerin i¢inde de bulunur.>*°

Bitkilerin antimikrobiyal bilesikleri, cogunlukla
esansiyel yag kisminda bulunmaktadir. Esansiyel
yaglar genelde, bitkilerden su buhari distilasyonuyla
elde edilirler. Ugucu yaglar bitkinin; yapraklarindan,
¢igeklerinden, tomurcuklarindan, dallarindan, to-
humlarindan, meyvelerinden veya kokiinden elde edi-
lebilir. Pek ¢ok ucucu yag bilesenleri, ayri ayr1 test
edildiklerinde 6nemli antimikrobiyal etki sergile-

37

mektedir, hatta yag bilesenlerinin karisim halinde
kullaniminin bu etkiyi daha da ¢ok artirdig: bilin-
mektedir. Akne patogenezinde etken olan etiyopato-
genetik faktorlerden biri, Propionibacterium (P.
bacterium) akne kolonizasyonudur. Zu ve ark., 10
esansiyel yagin P. bacterium akne tizerindeki etkisine
caligmis, sirastyla “kekik, tarcin, greyfurt ve giilyagi-
nin” en ¢ok etkili oldugunu gozlenmislerdir (Sekil 1).2

Kekik (Thymus vulgaris, Thymus zygis): La-
miaceae (Ballibabagiller) familyasindadir. Toprak {is-
tiindeki cicekli kisimlar1 kullanilir (Thymi herba).
Golgede kurutulmus cicekli ve yaprakli dallar1 kul-
lanilir. Thymus vulgaris ve Thymus zygis Avrupa Far-
makopesine gore drog elde edilen tibbi bitkiler olarak
kabul edilir. Ugucu yag orani1 %1-2’dir. Avrupa Far-
makopesine gore ugucu yagi %1,2’den az olmamali
ve bunun da %40’ m1 timol ve karvakrol olusturmali-
dir. Her 2 madde de antibakteriyel ve antifungal etki-
lidir. Akneli lezyonlar tizerine uygulanir.®'° Kozmetik
tiriinlerde bulunsa da kekikle yapilmis bir ¢alisma bu-
lunamamistir. Ancak Zu ve ark., ¢aligmalarinda in
vitro olarak P. bacterium akne lizerine en ¢ok anti-
bakteriyel etkiye sahip oldugunu gostermistir.®

Isparta Giilii (Rosa damascena): Isparta giilii,
giilgiller (Rosaceae) familyasinin Rosa cinsindendir.
Giil gi¢eklerinden; giil yagi, giil suyu, giil konkreti ve
giil absoliitli olmak iizere baglica 4 farkli iiriin elde
edilmektedir. Giil ¢iceginin buharli su distilasyonuyla
islenmesinden giil yagi ve giil suyu, n-hekzan eks-
traksiyonu (extraction) yontemiyle islenmesinden giil
konkreti ve konkretten de etil alkol ekstraksiyonuyla
giil absoliitii tiretilir. Bir kilogram giil yagi elde etmek
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SEKIL 1: Propionibakterium akne iizerinde etkili 10 esansiyel yag.
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icin yaklasik 3.750 kg giil ¢icegi, 1 kg giil konkreti
elde etmek i¢in de yaklagik 350 kg giil ¢icegi islen-
mesi gerekmektedir.!-'? Ekstresi, antioksidan aktivite
gostermistir ve lipid peroksidasyonunu inhibe eder.
Giil suyu, aknede tonik olarak kullanilir ve antiseptik
Ozelliktedir. Giildeki ugucu yag, in vitro olarak P. bac-
terium akne tizerinde antibakteriyel etki gosterir.®!!-!?
Kilig ve ark., 2 farkli bitki ekstraktlarinin P. bacte-
rium akne lizerine etkinligini belirlemek ve bu bitki
ekstraktlarryla tedavi edilen HaCaT hiicrelerinde in-
terlokin-1a, SRD5A1, timo6r nekrozis faktor-o’nin
gen ekspresyon seviyelerini analiz etmislerdir. Birinci
ekstratta; “ceviz kabugu, mersin yapragi, papatya ¢i-
cekleri, 1sirgan otu yapraklar1 ve giil ¢iceklerinden
(Rosa damascena), 2. ekstrat ise “brokoli ve karna-
bahar”’dan olusuyormus. Bu ¢alismada, her 2 bitkisel
ekstraktin giiclii antibakteriyel ve antiinflamatuar ak-
tivite gosterdigi gozlenmis. Sonug olarak ¢aligmada,
bu botanik ekstraktlarmin topikal akne tedavisi i¢in
iyi aday olabilecegi vurgulanmis.'* Geleneksel ola-
rak, ozellikle akneli hastalara tonik olarak uygulan-
masma karsin PubMed veri tabaninda, akneli
hastalarda in vivo kullanimina ait yayin bulunmamis-
tir.

Feslegen Yagi (Ocimum sanctum, Ocimum ba-
silicum, Ocimum gratissimum): Akne i¢in kullani-
lan feslegen yaglari temel olarak; Ocimum sanctum,
Ocimum basilicum ve Ocimum gratissimumdur.®’ Vi-
yoch ve ark. calismalarinda O. basilicum, O. sanctum
ve Ocimum americanum esansiyel yaglarinin, P. bac-
terium akne iizerinde antibakteriyel aktivitesini be-
lirlemel i¢in bir agar disk difiizyon yoOntemi
kullanmislar. Sonug olarak, O. basilicum’™un P. bac-
terium akne lizerindeki antimikrobiyal etkisinin, O.
sanctum ve O. americanum’a Kiyasla istatistiki olarak
daha fazla oldugu gézlenmistir.'* Orafidiya ve ark.nin
calismalarinda, O. gratissimum’un benzoil peroksit-
ten daha etkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
rastgele 126 kisi alinmis; O. gratissimum, benzoil pe-
roksit ve plasebo 4 hafta giinde 2 kez temiz yiize uy-
gulanmis. Papiil ve pistiil sayis1 sayilarak, %50
iyilesme etkili olarak kabul edilmistir.'> Baska bir ¢a-
lismada, O. gratissimum yaginin aloe vera ile kom-
binasyonu, akneli hastalarda %1 klindamisinden daha
etkili bulunmustur. Bu ¢aligmada uygulama, 4 hafta
sabah aksam seklinde yapilmigtir.'®
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Yesil Cay (Green tea): Antiinflamatuar, antiok-
sidan, antimikrobiyal ve antimutajenik 6zelliklere sa-
hiptir. Aknede, yag saliniminda supresyon yapar ve
P. bacterium akne lizerine antibakteriyel etkilidir. Ay-
rica antiinflamatuar etkileri vardir. %2 losyonu topi-
kal olarak ya da ¢ay1 oral olarak kullanilabilir.!”'8
Yesil ¢ayda bulunan katesinlerin, P. bacterium akne
tizerinde proinflamatuar etki yaptigi gozlenmis-
tir."Yesil ¢ayda major polifenol epigallokatesin-3-
gallat’tir (EGCG). EGCG, insan sebaceous gland cell
line (SEB-1) sebositlerinde sebumu azaltmis ve P,
bacterium akne canliligini azaltmistir. Akne hastala-
rinda, 8 hafta randomize boliinmiis yliz calismasinda
akne i¢in iyilestirici etkisi gbzlenmistir.?’ Goniillii er-
keklerde, %3 yesil ¢ay emiilsiyonu sebum iiretimini
azaltmigtir.?! Yesil ¢ay kateginleri, androjenler ve
diger hormonlarm biyolojik etkisi ve liretimini mo-
diile eder.?” Lu ve ark., orta-siddetli aknesi olan pos-
taddlesan akneli 25-45 yas arasindaki kadin hastalar
izerinde randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrolli ¢a-
lisma yapmislardir. Bu ¢alismada, giinde 1.500 mg
kafeinsiz yesil ¢cay ekstrakti ya da plasebo (seliiloz)
oral olarak 4 hafta verilmis. Yesil ¢ay kullananlarda
burun, perioral ve gene iizerineki inflamatuar lezyon
sayisinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlen-
mis, ancak toplam lezyon sayisi agisindan gruplar
arasinda anlaml fark bulunmamustir.”® Elsaie ve ark.,
topikal %2 yesil cay losyonunu, hafif-orta dereceli 20
akne vulgarisli hastada 6 ay, giinde 2 kez uygulamis-
lar. Papiil ve piistiiller tizerine tedavi sonrasinda, te-
davi 6ncesine gore istatistiki olarak anlamli sonuca
ulagildigini bildirmiglerdir.>* Saric ve ark., metaana-
litik bir arastirma yapmuslardir. Yazarlar, “genel ola-
rak topikal formiilasyondaki ¢ay polifenollerinin,
sebum salgilanmasinin azaltilmasinda ve akne teda-
visinde faydali olabilecegine dair baz1 kanitlar var-
dir” seklinde bir bildirimde bulunmuslardir. Ancak
yazarlar tarafindan ¢ay polifenollerinin, etkinligini
degerlendirmek i¢in yiiksek kalitede ve hasta sayisi-
nin ¢ok oldugu arastirmalara ihtiya¢ oldugu vurgu-
lanmugtir. >

Resveratrol: Resveratrol; kirmizi tiziim, yer fis-
t181, asma yapragi, keci kulagi ve yaban mersininde
bulunan dogal polifenolik bir bilesiktir. Keratinosit
profilasyonu iizerinde antiproliferatif, antiinflamatuar
ve P. bacterium akne tizerinde inhibitor etkilidir.?¢28
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Taylor ve ark., resveratrol ve benzoil peroksitin,
P. bacterium akne iizerinde antibakteriyel etkilerini
degerlendirmek i¢in transmisyon elektron mikros-
kopisini kullanmiglardir. Resveratroliin, benzoil
peroksitten daha az sitotoksik oldugunu bildirmisler-
dir.?’ Kim ve ark., resveratroliin sebosit biiyiimesinde
inhibisyon yaptigini, bu nedenle resveratroliin akne
vulgaris tedavisi icin terapdtik bir ajan olarak kulla-
nilabilecegini diistindiiklerini vurgulamislardir.*® So-
leymani ve ark., liziim ¢ekirdegi ekstresinin ana aktif
polifenoliiniin, resveratrol oldugunu belirtmislerdir.
Ancak deriden gecirgenliginin az olmasi nedeniyle
gecirgenligi artirmak i¢in nanoformiilasyon seklinde
kullanilmasim 6nermislerdir.’® Fabbrocini ve ark.,
resveratroliin karboksimetilseliiloz jelini 20 akneli
hastada kullanmislardir. Altmig giin yiiziin sag tara-
fina resveratrol, sol tarafina tasiyic1 uygulanmstir.
Kiiresel akne derecelendirme sistemiyle skorlandi-
ginda, yliziin resveratrol ile tedavi edilen tarafinda
klinik ve istatistiksel olarak anlamli etki gézlemle-
mislerdir.?!

Cay Agaci Yadi (Tea tree oil): Cay agac1 yagi-
nin [tea tree oil (TTO)], antibakteriyel ve antiinfla-
matuar aktivitesi vardir. Yikama jeli, krem gibi bir¢ok
tirtinde bulunur.*>** Plasebo kontrollii ¢alismada hafif-
orta akneli hastalarda TTO nun %5 topikal jelinin pla-
sebodan daha etkili oldugu bulunmustur.’*3> Bassett
ve ark., tek kor randomize klinik ¢calismalarinda, hafif-
orta dereceli akneli hastalarda %5 TTO jel ile %5 ben-
zoil peroksit losyon kullanimini karsilagtirmslardir.
TTO grubunda etki gozlense de iyilesme, benzoil pe-
roksite gore daha az etkili bulunmustur. Benzoil pe-
roksitin inflamatuar lezyonlarda daha fazla etkili
oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alismada, plasebo grubu
kullanilmamustir.*® Mazzarello ve ark., hafif-orta akne
vulgarisi olan 60 hastayi rastgele 3 gruba ayirmislar;
20 hastaya “%?20 propolis, %3 TTO ve %10 aloe vera
kombine krem”, 20 hastaya %3 eritromisin kremi ve
20 hastaya da plasebo verilmis. TTO kombine kremi-
nin, eritromisine kiyasla akne siddet indeksini, toplam
lezyon sayisini ve skarlarin eritemini azaltmada daha
iyi oldugu gozlenmistir. Plasebo, her 2 gruba gore
daha az etkili bulunmustur.?’

Hayit Meyvesi (Vitex): Seks steroidlerinin yani
sira g¢esitli vitaminler (folik asit, tiamin, piridoksin,
riboflavin, kolekalsiferol, tokoferol), tanin ve rezin
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icerir. Hormonal etkisiyle premenstriiel donemde sid-
detlenen, aknesi bulunan hastalarda kullanimi 6neril-
mektedir. Ancak kendisinin de akneye neden
olabilecegi unutulmamalidir.’®

1 psorivazis

Psoriyazis, kronik seyriyle fitoterapinin sik kullanil-
dig1 bir hastaliktir.!*4%-4? Farahnik ve ark., 2017 y1-
linda 27 kontrollii ve kontrolsiiz klinik ¢aligmay1
degerlendirmislerdir. Bu derlemede, en ¢ok ¢aligilan
ve en etkili topikal bitkisel ajanin Mahonia aquifo-
lium, indigo naturalis, aloe vera ve daha az derecede
kapsaisin oldugu bildirilmistir. En sik bildirilen yan
etkiler; lokal deri tahrisi, eritem, kaginti, yanma ve
agridir. Bununla birlikte, incelenen yayinlarin sonug-
larina gore bitkisel ajanlar i¢in genel kanitlar, nitelik
ve nicelik bakimindan sinirli kaldig1 vurgulanmigtir.*
Bu yazida gecen M. aquifolium’un (Mahonya) ana
vatant Kuzey Kaliforniya’dir, indigo naturalis ise Cin
tibbinda kullanilan bir bitkidir.***¢ Her 2 bitki de iil-
kemizde bulunmamaktadir. Deng ve ark., 2014 y1-
linda oral bitkisel iiriin kullanimi1 olan ve Psoriyazis
Siddet Indeksi (PASI) ile degerlendirilen 10 rando-
mize kontrollii ¢alismay1 incelemislerdir. Ug caligma-
nin 2’sinde plaseboya tstiinliik bulunmustur. Yedi
caligmanin 6’sinda PASI 50 olarak degerlendirildi-
ginde, fitoterapinin etkisinin kisa vadede farmakote-
rapiyle karsilagtirilabilir oldugu bildirilmistir. En sik
kullanilan bitkiler Oldenlandia diffusa, Rehmannia
glutinosa ve Salvia miltiorrhiza imis. Bu bitkilerden
elde edilen ekstraktlar ve bilesikler lizerinde deneysel
calismalarda, antiinflamatuar ve antiproliferatif etki
g6zlendigi bildirilmistir.*’ Bu yazida yer alan O. dif-
fusa, R. glutinosa ve S. miltiorrhiza isimli bitkiler Cin
tibbinda yer almaktadir ve tilkemizde bulunmamakta-
dir.®® Yaptigimiz ¢alismada, iilkemizde psoriyazisli
hastalarin %54,6’simin geleneksel ve tamamlayici te-
daviyi kullandiklari; hastalarin %24,1 inin ise bitkisel
tedaviyi kullandiklar1 6grenilmistir.*' Bitkisel tirtinler,
iilkelerde yetisen bitkiler ve geleneksel kullanim yak-
lagimlarma gore degisir. Bu nedenle psoriyazis i¢in {il-
kemizde ulasilabilir bitkilere yer verilmistir.

Aloe Vera Ekstresi: Antipruritik, antiinflama-
tuar ve yara iyilesmesini artirmada etkilidir. Antipso-
riyatik etkisi yapisinda bulunan glisiretinik asit
adrenokortikoid benzeri etkisine baglanmaktadir,**4%-
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I Foulkes ve ark., aloe veranin psériyazisdeki et-
kinligini inceleyen diisiik-orta kalitede 4 randomize
kontrollii ¢alisma oldugunu gozlediklerini, 6nemli
yan etkilerinin olmamasina ragmen etkinlik konu-
sunda kesin bir sonuca varilamayacagini bildirmis-
lerdir.’® Etkinligiyle ilgili yapilan ¢alismalarda tezat
sonuglar bildirilmistir. Syed ve ark., topikal %0,5
aloe vera ekstraktinin hidrofilik kremi plaseboya ki-
yasla etkili bulunmamistir.’? Baska bir ¢alismada
aloe vera ¢ift-kor, plasebo kontrollii sag/sol karsi-
lagtirmal1 stabil plak psoriyazisli hastalarda kulla-
nilmis. Plasebonun, aloe vera jelden daha etkili
oldugu goézlenmistir.>® Topikal aloe vera ile %0,1 tri-
amsinolon asetonid kullaniminin karsilastirildigi ¢a-
ligmada, hafif-orta siddette plak psoriyazisde 8
haftalik kullanim sonrasinda aloe vera jel kullanimi-
nin, topikal triamsinolondan daha etkili oldugu goz-
lenmistir.>*

“Aloe-emodin”, aloe vera bitkisinden elde edilen
dogal antrakinon tiirevidir. Bu maddenin; antikanser,
antiviriis, antiinflamatuar, antibakteriyel, antiparazi-
tik, noroprotektif ve hepatoprotektif aktiviteler dahil
olmak iizere bir¢cok farmakolojik etki sergiledigi go-
rilmiistlir. Ancak aloe-emodinin, hepatotoksisite ve
nefrotoksisiteye neden oldugu bildirilmektedir. Far-
makokinetik caligmalar aloe-emodinin, zayif bir ba-
girsak emilimine, kisa eliminasyon yart dmriine ve
diisiik biyoyararliliga sahip oldugunu gostermistir.>
Aloe-emodin, sedef hastalig1 i¢in dogal bir ilag olarak
pazarlanan sivi formiil ProZ92’nin aktif bilesenlerin-
den biridir. Topikal olarak uygulandigi bir ¢aligmada,
in vitro ve hayvan iizerinde aloe-emodinin kitin na-
nojel formiiliinde asitretinle birlikte kullaniminda;
asitretin toksisitesini azaltacagi ve ayrica psoriyazis
i¢in ilave bir etki yaratacagi belirtilmistir.>®

Khellin: Dis otu (Admni visnaga, Khella) mey-
vesinden elde edilir. Furokumarin igerir ve deriyi
UV’ye kars1 duyarlandirir. Ticari olarak da baz iil-
kelerde satilmaktadir. Topikal ya da oral olarak kul-
Yurt disinda Khella adiyla satil-
maktadir.’”® Oral alimdan bir siire sonra UVA teda-

lanilabilir.

visi seklinde uygulanir; bu tedaviye kisaca KUVA
(KhellintUVA) tedavisi adi da verilir. Abdel-Fattah
ve ark., psoriyazisli hastalarda ¢ift-kor bir ¢aligma
yapmislardir: On hastaya KUVA, 10 hastaya plasebo
uygulamiglardir. Psoriyazisli hastalarin 8’inde ¢esitli
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derecelerde iyilesme gozlenirken, plasebo grubunda
iyilesme olmamigtir. Tedaviye cevap veren 8§ psori-
yazisli hastanin 6’sinin 3 yil niikssiiz bir donem ge-
¢irdigi bildirilmigtir.

Kapsaisin: Kirmizi ac1 biberde bulunur, tad: aci-
dir. Substans P’nin birikimini engeller. Bir undeka-
peptid ndrotransmitter olan Substans P, psoriyazisin
patogenezinde ve kagintida rol oynar.®® Kapsaisinin
90,025 ve %0,075’lik kremleri ticari olarak vardir.®!
Yiizde 0,025 kapsaisin krem 6zellikle pruritik psori-
yazisde etkili olarak gozlenmistir.®*%* Ellis ve ark.,
kasint1 bulunan 98 psoriyazis hastasinda plasebo
kontrollii bir caligma yapmuslar. Alt1 hafta boyunca,
giinde 4 kez kapsaisin %0,025 krem uygulamasinin,
plaseboya gore lezyon iyilesmesi ve kasint1 iizerine
etkili oldugu bildirilmistir. Hem kapsaisin hem de
plasebo grubunda en ¢ok goriilen yan etkinin, gegici
yanma hissi oldugu belirtilmistir.**

Dag Tiitiinii, Dag Okiizgozii (Arnica mon-
tana): Psoriyazisde krem ya da 1slak pansuman ola-
rak topikal kullanimi etkili bulunmustur. Anti-
inflamatuar etkilidir.®>

¥ viritico
Vitiligo da hastalarin sik¢a bitkisel ¢oziimler aradigi

bir hastaliktir.!*¢7 Vitiligoda kullanilan khellin gibi
baz1 bitkisel ajanlar psoriyazisde de kullanilmaktadir.

Mabet Agaci (Ginkgo biloba): Antiinflamatuar,
immiinomodiilatuar ve antioksidan 6zelliktedir. Yanit,
kisiden kisiye farkllik gosterir. Ticari formlart iiretil-
mistir.*”7° 120 mg/giin dozunda iyi tolere edilir.
Szczurko ve ark., calismalarinda 12-35 yas arasi 12
vitiligolu hastaya, 12 hafta boyunca giinde 2 kez 60
mg Ginko biloba verilmis. G. biloba’nin vitiligoda
yeni pigmentasyon olusumunda etkili oldugu ve has-
taligin yayilimini 6nledigi bildirilmistir. Bu ¢aligma-
nin eksik yonleri,
uygulanmasi ve plasebo grubu bulunmamasidir.”
Parsad ve ark., ¢ift-kor plasebo kontrollii ¢alismala-

az sayida hasta {izerinde

rinda, giinde 3 kez 40 mg G. biloba ekstresi verilmis.
G. biloba verilen hastalarda, plaseboya kiyasla de-
pigmentasyonun aktif ilerlemesinde istatistiksel ola-
rak anlaml bir durma kaydedilmis.”

Yerel Kavun (Cucumis melo): Ekstresi yiiksek
bir siiperoksit dismutaz igerigiyle zengin antioksidan
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ozellige sahiptir.®” Topikal ve oral ticari tiriinleri var-
dir.” Ancak Cucumis melo siiperoksit dismutaz ve ka-
talaz iceren topikal {irliniin fototerapi ile kullaniminin
yararsiz oldugu bildirilmistir.”* Fenialalanin, C. melo
ekstresi ve asetil sistein karisiminin kullanimi sonrasi
UVB fototerapisinin repigmentasyonda etkili oldugu
gozlenmistir.*”-

Khellin: Dis otu (4dmni visnaga, Khella) mey-
vesinden elde edilir. Dogal furokumarin igerir ve de-
riyi UV’ye karst duyarlandirir. Khellin, UVA ile
birlikte kullanilir (KUVA tadavisi). Khellin, sistemik
ya da topikal olarak kullanilabilir. Haftada 2 veya 3
defa jelatin kapsiiliiniin i¢ilmesinden 2,5 saat sonra
UVA uygulanir. Ayrica topikal siirtildiikten sonra
UVA 1smlamasi (topikal-KUVA) ya da giines 15181 uy-
gulamasi (sol-KUVA) seklinde de kullanilabilir.
Khellin melanositlerin proliferasyonunu ve melano-
genezi uyarir. Psoralenlerin aksine khellin, daha az
fototoksik ve DNA mutajenik etkilere sahiptir.®”-’>78
Ayrica direngli vitiligoda, khellin ile 308-nm excimer
lazer (Excilite 1, Deka Medical Lasers, Florence,
Italy) kombine uygulamasinin etkili ve gilivenilir ol-
dugu bildirilmistir.”” Bagherani, vitiligoda “takroli-
mus+308-nm excimer lazer” kombinasyonunun,
“khellin+308-nm excimer lazer” kombinasyonundan
daha etkili oldugunu belirtmistir.*

Yesil Cay (Green tea): Epikatesin, epikatesin-3-
gallat, epigallokatesin polifenollerini igerir. Melano-
sit linitesinin oksidan stresini engeller. Topikal veya
oral kullanilabilir.®’%!

Kapsaisin: Sili biberinin aktif komponentidir.
Antiinflamatuar ve antioksidan 6zelliktedir.%-¢1-¢781.82

Zerdecal (Kurkumin): Antioksidan, antiproli-
feratif, antiinflamatuar, antiviral, antibakteriyel ve an-
tifungal 6zelliktedir.®”52%* Tetrahidrokurkumid krem,
haftada 2 kez 3 ay UVB ile kullanim1 etkili bulun-
mus.* Oral olarak da vitiligo tedavisinde adjuvan ola-
rak Onerilmektedir.

I VERRUKA VULGARIS VE
KONDILOMA AKUMINATA

Podofilin: Podophyllum peltatum bitkisinin ko-
kiinden elde edilir. Topikal kullanilir, ticari olarak sa-
tilmaktadir.?!#6-%%  Podofilinin podofilotoksin ile
benzer etki gosterdigi gézlenmistir.**° Podofilin yan
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etkileri olan bir tedavi ajanidir; hatta bazen ciddi yan
etkilere neden olabilir.?”-88%1

[l BEHCET HASTALIGI

Behget hastaliginin tedavisinde tiim diinyada kulla-
nilan kolsisin, bitkisel kaynakli ila¢ ruhsatina sahip
bir ticari tiriindiir.*®

Kolsisin: Cayir safran1 ya da sonbahar ¢igdemi
(Meadow saffron (C. autumnale)) olarak bilinen bit-
kiden elde edilen bir ilagtir.** Ticari sekli 0,5 mg tab-
let seklindedir.”” Kolsisin, uzun yillardir Behget
hastalig1 ve diger baska hastaliklarda giincelligini ko-
ruyan bir ilagtir.”>*

I ORAL AFT VE STOMATIT

Oral aft i¢in baz1 bitki sular1 gargara olarak kullani-
labilir. Ancak bu bitkisel gargaralarla ilgili randomize
kontrollii galismalar bulunmamaktadir.®'%%% Cok sa-
yida, biiyiik ve sik tekrarlayan oral aftlarin tedavi-
sinde oral kolsisin de kullanilabilir.%*-**

Kekik (Thymus vulgaris, Thymus zygis): Ke-
kigin 6zellikleri akne bolimiinde detayl yer almak-
tadir. Kekik suyu aft gibi yara tedavilerinde agiz
calkalama suyu olarak da kullanilir.3-1095:%

I PRURITUS

Zeytinyagi, ¢icekyagi gibi bitkisel yaglarla nemlen-
dirme; deride kuruluga eslik eden kasintida yararli-
dir. Bugday kepegi banyosu ya da bugday kepegi 6zii
igeren nemlendiriciler, kasintida yararl bir uygula-
madir.

Bugday kepegi (Wheat bran): Bugday kepe-
ginde %19 protein, %68 mineral, %33 tiamin, %42
riboflavin, %86 niasin, %76 vitamin B6 ve %50 pan-
totenik asit bulunur. Mineral olarak ppm degerinde
56-141 arasi ¢inko, 74-103 arasi demir, 72-144 arasi
mangan, 8,4-16,2 aras1 bakir, 0,10 selenyum bulun-
maktadir.”” Bugday kepegi suyu kagimtili hastalarda
kullanilmaktadir: Bir kilo bugday kepegi tiilbent i¢ine
konulup baglanir, bir tencere su icene konularak kay-
natilir. Kaynatilan su kiivet i¢indeki suya katilarak
karistirilir. Kasian hasta, bu su i¢inde 20-30 dk kalr.
Uygulama kaginan hasta igin her giin uygulanabilir.
Bu uygulama, her tiir kagintida destek tedavisi olarak
yan etkisiz bir se¢enektir.



Ulker GUL

Turkiye Klinikleri J Dermatol. 2021;31(1):36-44

I ALOPES| AREATA

Sarmmsak Ekstresi: Sarimsak ekstresi, direkt
sagsiz alana siiriilebilecegi gibi bal, papatya ¢ayi, aloe
vera, yumurta sarisi ile bir karisimi sagsiz alana uy-
gulanabilir. Uygulama giinde 2 kez yapilir. Kizariklik
beklenir, ancak kabuklanma olmamalidir. 2-6 hafta
icinde yeni killarin ¢iktig1 gozlenir.”®%

I UYUZ VE BITLENME

Piretrinler: Chrysanthemum (kasimpati veya
krizantem) cinsine bagli ¢i¢eklerin, 2.000 yildir in-
sektisidal ozelliklerinden dolay1 kullanildig: bilin-
mektedir. Etkin madde piretrinler, bu ¢iceklerin
basinin kurutulmasiyla elde edilir. Piretrum, kuru-
tulmus kasimpati ¢igekleri oleoresin oziidiir. Piret-
rinler, piretrum ekstraktindaki insektisidal olarak
yaklasik %50 aktif madde icerirler. Dogal piretrin-
ler, boceklerin sinir sistemine hizla niifuz eden temas
zehirleridir. Uygulamadan birkag¢ dakika sonra hizli
paralitik etki gostererek, bocek hareket edemez veya
ucamaz hale gelir. Piretrinlerin 1s1 ve 1s1kta etkinlik-
leri bozulur, durulama sonrasi uygulandiklar1 yerde
etkinlikleri kalmaz ve deriden ¢ok az emilirler. Yu-
murtalar {izerinde etkili olamadiklar1 i¢in genellikle
1 hafta arayla 2 uygulama gerekir. Tedavide %30-52
oraninda etkindir. Ticari preparatlar1 kullanilmakta-
dlr.]OO—]OZ

I SONUG

Deri hastalarinda sik olarak, geleneksel ve tamamla-
yict tip yontemleri kullanilmaktadir. Bunlarin ara-
sinda fitoterapi onemli bir yer tutar. Dermatolojik

hastaliklarin birgcogunda ¢ok sayida bitki ve bitkisel
icerik Onerilmektedir. Bitkisel tercihler, iilkelere gore
farkliliklar igerir. Fitoterapi ile ilgili az sayida rando-
mize ¢ift-kor ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar
sonucu, bazi bitkisel {iriinler ila¢ ruhsati almigtir. Bir
kismi da ilgili mevzuata gére kozmetik {iriin ya da ara
iirlin olarak satilmaktadir. Bazilar1 da geleneksel se-
kilde kullanilmaktadir. Ozellikle standardize edilme-
mis kullamimlarda yan etkilerin goriilebilecegi
unutulmamalidir.

Sonug olarak, bitkilerin iyilestirici etkileri géz
ardi1 edilmeden incelenmelidir. Doga tedavi i¢in ina-
nilmaz mucizeler tasimaktadir. Dermatolojide fitote-
rapi ile ilgili bilgilendirici yaymnlar ve arastirmalar
desteklenmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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