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Kisisellestirilmis Tedavilerin Yiikseldigi Bu Cagda,
Majistral Eczacilik Yeniden Merkezde

Cilc... insanin dis dinyaya en go-
randr aynasl.

Rozasea ve akne ise, bu aynadaki
en hassas catlaklardan ikisi. Bazen
bir kizariklik, bazen bir iz olarak
baslar ama ¢ogu zaman bir insa-
nin Oz guvenine, yagam enerjisine
dokunur.

Rozasea ve akne, yalnizca ciltte
degil, insanin benliginde iz bira-
kan iki kelimedir.

Majistral Eczacilari Dernegimizin
ikinci e-dergisini, cilt sagliginin en
hassas alanlarindan biri olan roza-

Uzm. Ecz. Ahmet Nezihi
Pekcan

Majistral Eczacilari Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani

zede bilgi paylasmayr amagladik.

Bu sayi, yalnizca bir dergi degil
majistral biliminin yenilik¢i ylzu-
nG, dijital cagin ruhuyla bulustu-
ran bir yol haritasidir.

Her satirinda yenilik barindiran
bu sayinin, meslektaslarimiza il-
ham olmasini dilerken, e-dergimi-
zin tim vyazarlarina katkilarindan
dolay tesekkilr eder, bu sayinin
Ulkemizde majistral bilincinin geli-
simine katki sunmasini dileriz.

Buglin majistral, eczacilar labo-
ratuvarlarinda bir yandan aktif

sea ve akneye ayirdik.

Cilt biliminin yeni ¢aginda, Rozasea ve Akne
artik yalnizca “tedavi edilmesi gereken hastaliklar”
degil; kisiye 6zel formiilasyonlar, majistral ¢oztimler
ve dijital saglik teknolojileriyle yeniden tanimlanan
dinamik alanlardir. Her cilt farklidir, her hasta 6zel-
dir, her formdl bir hikayedir... ve rozasea ve akne,
sadece dermatolojik bir sorun degil, ayni zamanda
yasam kalitesini derinden etkileyen birer toplum-
sal saglik konusudur. Bu dergide, patofizyolojiden
majistral tedavi yaklasimlarina, klinik vakalardan
psikososyal etkilere kadar uzanan genis bir yelpa-
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maddeleri tartarken, diger yandan
hastalarin glivenini ve umudunu da yeniden insa
ederek bilgiyle donanmis, teknolojiyle gliclenmis
ve etik degerlere bagli profesyoneller olarak saglik
sisteminde fark yaratiyor.

Bu farki blyttmek dilegiyle...



Layik oldugunuz
dunya standartlar:
size bir telefon
kadar yakin.

_ Ginki,
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Akne Vulgaris

Prof. Dr. Ulker GUL

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiltesi, Ankara Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Akne vulgaris pilosebase Unite-
nin kronik seyirli bir hastaligidir.
Geng popllasyonun yaklasik
%80’ ini etkiler. Pubertenin ilk
bulgusu olarak da gorilebilir;
kiz gocuklarinda menarsdan 1
yil dnce baslayabilir. En sik goz-
lendigi yaslar 15-18dir; 20'li yas-
larin ortasinda gortlme sikligr giderek diismeye baslar.
Kadinlarda ileri yillarda da devam edebilir.

Hastalik cogunlukla ytiz, boyun, gévdenin tst bolimi
ve omuzlarda gozlenir. Lezyonlar komedon, eritemli
papul, pustll, nodul ve kistlerle karakterizedir; bazi ol-
gularda skar da gorulebilir. Komedonlar, 6zel yerlesim
yeri diger hastaliklardan ayrimina yardim eder.

Hastaligin olusumunda herediter ve hormonal neden-
ler onemlidir. Aile calismalarindan elde edilen veriler, ai-
levi kiimelenmeyi dogrulamistir. Nodlokistik ve kong-
lobat aknenin genetik etkileri kanitlanmistr. Ergenlik
sonrasi akne olgularinin %50sinde bu duruma sahip
birinci derece akraba bulunur. Ailede akne dykdist, has-
taligin daha erken ortaya ¢ikmasi, retansiyon lezyonla-
rnin sayisinin artmasi ve ozellikle oral isotretinoin te-
davisinden sonra niiks riskinin daha ylksek olmasi gibi
terapotik zorluklarla iliskilidir. Hormonal etkiye bagli
olarak orneklerden biri, kadinlarin ¢ogunda lezyon-
lar premenstriiel donemde alevlenme gostermesidir.
Akneli olgularda hirsutizm ve/veya mentruasyon du-
zensizlikleri olan kadin hastalarda polikistik over varlig|
basta olmak tzere hormonal durumlar arastiriimalidir.
Stres de hormonal etkilenmeyi arttirabilir. Stresli olgu-
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lar genellikle akne lezyonlarini oynarlar. Bazi calismalar
da akne ile stit ve yiiksek glisemik indeksli gidalar ara-
sinda bir baglant oldugunu bildirilmistir. Buna karsin,
diyetten slt, yiksek glisemik indeksli gidalari (sekerle-
me, ¢ikolata, yagli yiyecekler vb) cikarmak igin yeterli
kanit yokeur. Bu bilgiler 1siginda akneli olgularda diyet
onerilmemektedir. Sadece lezyonlarini arturan gida
anamnezi olan kisilerde, anamnezinde bulunan gidalar
icin kisitlama denenebilir.

Akne vulgarisin patogenezinde birbirinden farkh
etmenler vardir:

1. Artmis sebum yapimi: Puberte boyunca yiksek
androjen seviyeleri sebase glandlarin bytyp ge-
lismesini uyarir ve sebase folikiilde sebum mikta-
rinin artmasina yol agar.

2. Anormal folikiiler keratinizasyon: Folikiler
epitelin hiperkeratozu ile anormal keratinizasyon
sonucunda olusan sert tikaglar folikiler kanalda
tikanikliga neden olur. Boylece tim akne lezyon-
larinin prekdrsori olan mikrokomedonlar (kapali
ve acik) ortaya cikar.

3. Cutibacterium acnes (Propionibacterium ac-
nes) proliferasyonu: mikrokomedonlarda olu-
san anaerobik ortamda Cutibacterium acnes (C.
Acnes) hizla cogalrr.

4, inflamasyon: C. acnes lipazi sebum icerisindeki
trigliseritleri serbest yag asitlerine parcalar. Serbest
yag asitleri hem komedonejik hem de proinfla-
matuardir. C. acnes ayrica kemotaktik faktorler



de salarak notrofil gocline yol acar. Notrofillerden
salgilanan lizozomal enzimler, folikdl duvarinin yi-
kimina ve proinflamatuar mediatorlerin dermise
gecmesine neden olur. Boylece, inflamatuar pa-
pul ve pusttller meydana gelir.

Hastanin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ve egitimi
cok onemlidir. Hastaya iyilesmenin ¢abuk olmayacag),
verilen tedavileri dzenli kullanmasi gerektigi ve tedavi-
nin uzun surebilecegi anlatlmalidir. Tedavi segimi kisiye
ozel planlanir. Bunun icin lezyonlarin yayilimi, ozellik-
leri, yasi, cinsiyeti, hastaliklar, ilag kullanimi gibi birgok
faktor goz dontine alinir.

Eckili bir akne tedavisinde, patogenezde yer alan 4 fak-
torin de goz oninde bulundurulmasi gereklidir. Bu
nedenle lezyonun ozelligine gore ve genellikle de kom-
binasyon tedavileri tercih edilir (Tablo 1).

1-Topikal tedavi: Topikal tedaviler komedolitik ajan-
lari ve antibiyotikleri icerir. Tek basina kullanilabile-
cekleri gibi; bazi olgularda sabah baska, aksam baska
tedavi ajani; bazi olgularda da kombine preparatlari
kullanilabilir. Kombinasyon tedavilerinde farkli patoge-
netik mekanizmalara etkili se¢cim yapilmalidir. Topikal
antibiyotikler uzun stre kullanilmamalidir. Relapsi 6n-
lemek icin idame tedavisinde topikal retinoid ve BP
tercih edilebilir.

Asagida topikal akne tedavi ajanlari ve etki mekaniz-
malari gortlmekeedir.

lipidleri icerisindeki serbest yag asidi oranini azalurlar.
Uygun dozlarda bakeerisidal ve anti-enflamatuar etkiye
sahiptirler. Genellikle topikal tedavi ile kombine kulla-
nilirlar. Birlikte topikal antibiyotiklerin kullanimi uygun
degildir.

3-Oral izotretinoin: Nodulo-kistik aknede ve diger
tedavilere yanit vermeyen ciddi aknelerde kullanilir.
Anormal folikiler keratinizasyonu dogrudan etkile-
yen, sebase gland fonksiyonunu inhibe eden ve akne
patogenezindeki 4 mekanizmaya da etkili bir ajandir.
Hastalar, ilacin potansiyel yan etkileri nedeniyle ¢ok iyi
izlenmelidir. Teratojen oldugundan hamilelikte kullani-
mi kontrendikedir.

4- Hormonal tedavi ajanlari: Polikistik over sendro-
mu gibi hormonal bir hastalik varliginda tercih edilir.

5- Diger tedavi ajanlari: Kimyasal peeling ve lazerler
hem akne lezyonlari ve hem de skar tedavisinde kulla-
nilabilir.

Etken madde Sebum miktan Komedon olusumu | Antimikrobiyal etki | Enflamasyon
Retinoidler - +++ - +
Benzoil peroksit - + +++ + +
Klindamisin - + +++ +++
Eritromisin - + +++ +++
Tetrasiklin - + +++ ++
Azaleik asit - + + n

2- Oral antibiyotikler: Akne vulgarisde pustiler ve
kistik lezyon varliginda tetrasiklin, ericromisin, minosik-
lin ve doksisiklin kullanilir. Bu antibiyotikler genellikle
gunlik olarak kullanilirlar. C. acnes’ i baskilayarak ytizey
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Rozasea

Prof. Dr. Ulker GUL

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiltesi, Ankara Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Deri ve ZUhrevi Hastaliklar Anabilim Dali

Siklikla sentrofasiyal bolgeyi (ya-
naklar, cene, burun ve alin) ve
gozleri etkileyen kronik inflama-
tuar bir hastalikur. Hastalik kali-
cl eritem, inflamatuar papiller,
pusttller ve telanjiektaziler ile
karakterizedir. Akne vulgarisde
gozlenen komedonlar rozasede
gorllmez. Lezyonlar siklikla 30 ila 50 yas arasinda goz-
lense de; her yasta ortaya gikabilir. Daha ¢ok agik ten
renkli kisilerde gorullr. Kadinlarda daha sik gozlenir. Er-
keklerde daha siddetli seyreder. Tekrarlayan ataklar ha-
linde seyreder. Hastalikta flushing gozlenebilir.

Ulkemizde genis gapli prevalans calismalari bulunma-
maktadir. Popllasyonlar arasindaki prevalansi degis-
kenlik gosterir. Yakin zamanda yapilan calismalarda
rozaseanin kuresel prevalansinin yetiskin ntfusunun
%5,5'i oldugu tahmin edilmekeedir

Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ultravi-
yole hasari, anormal vaskuiler reaktivite ve vazomotor
labilitenin roll gibi bircok faktor Gzerinde durulmak-
tadr.

Predispozan faktorler: Sicak ortamlar, giines, icecek ve
gidalarin sicak igilmesi/ yenmesi, baharatli gidalar, alkol,
kahve, sicak su ile ylkanmak, menapoz.

Hastalikta deri disinda goz kapaklari ve gozler de tu-
tulabilir. Bu durum ‘okuler rozase’ olarak adlandirilir.
Okdiler rozase kadinlarda daha sik gézlenir. Gozde yan-
ma batma, yabanci cisim hissi olabilir; blefarit, keratit,
konnjonktivit ve/veya hordeolum gelisebilir.

Erkeklerde fimatdz degisiklikler (imatdz rozase) gozle-
nebilir. Bu durum sebase bezlerde hiperplazi, konnektif
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doku artgi ve vaskuler genislemeye baglidir. Fimatoz
degisiklikler burunda (rinofima), alinda (metofima),
kulak lobunda (otofima), cenede (gnatofima) gozle-
nebilir.

Rozase tedavisinde oncelikle koruyucu énlemler has-
taya anlaulmalidir. Hastaligin butin doénemlerinde,
eriteme neden olabilecek tetikleyicilerden uzak durul-
malidir.

Tedavide kullanilan ajanlar asagidadir:

1. Topikal tedavi: Topikal antibiotikler (tetrasiklin,
eritromisin, klindamisin ve metronidazol) ve azela-
ik asit kullanilabilir. Topikal metranidazol ve azelaik
asit papul ve pustlllere etkilidir. Cinko oksit gibi
glinesten koruyucularin kullanimi unutulmamali-
dir.

2. Sistemik tedavi: Uzun stire minimum idame do-
zunda kullanilan antibiotikler oldukga etkindir; an-
cak kuratif degil, stipresif etki gosterirler. Bu amagla
tetrasiklin, doksisiklin ve minosiklin ¢zellikle papu-
lopustiler rozasede etkili segeneklerdir.

3. Diyet: Eritemi tetikleyen alkol, sicak yiyecek ve ige-
cekler, baharatli ve diger bazi gidalar yasaklanir.

4. Lazer uygulamalari ve cerrahi tedaviler: Telen-
jiektazilerde lazer uygulamalari, fimatéz degisiklik-
lerde lazer uygulamalari ve cerrahi yontemler kul-
lanilabilir.



Akne ve Rozasea
Etiyopatogenezine Bireysellestiriimis
Yaklasim

Uzm. Ecz. Uygar ADAL

Sivilce tedavisi, hastaligin siddeti, hastanin yasi, cinsiyeti ve ilaglara karsi gosterdigi tole-
rans gibi faktorler dikkate alinarak kisisellestirilmelidir. Hafif veya orta siddetteki sivilce
vakalarinda, genellikle antiseptik, blziic(, eksfoliant, antiseboreik, keratolitik, antibiyotik
ve retinoid gibi etken maddeler iceren topikal preparatlar kullanilir. Siddetli sivilce veya
belirgin iltihaplanma durumlarinda, tedaviye sistemik antibiyotikler, antiandrojenler veya
retinoidler eklenebilir. Yag bezlerinin aktivitesi, androjenik hormonlardan (testosteron)
etkilenir. Bu hormonlar, sebum salgisini artirarak gézeneklerin tikanmasina ve iltihaplan-
maya yol agar. Antiandrojenler, bu hormonlarin etkisini baskilayarak yag bezlerinin sal-
gilama aktivitesini azaltir ve 6zellikle kadinlarda (polikistik over sendromu veya 25 yas
sonrasi siddetli akne gibi durumlarda) kullanilirken, erkeklerde kontrendikedir.

Izotretinoin, sivilce etiyopatogenezinin tiim asamalarinda etkili olan sentetik bir A vicamini tirevidir. Sebum sal-
gisini baskilayici, keratinizasyonu diizenleyici ve iltihap onleyici etkileri vardir. Siddetli nodler akne formlarinda
veya diger tedavilere yanit vermeyen orta siddetteki vakalarda endikedir. Ancak yksek teratojenite (dogumsal
kusurlara yol agma) ve depresyon gibi ciddi yan etkileri nedeniyle kullanimi yakindan takip edilmelidir.

Rozasea tedavisi, semptomlari kontrol altina almayi amaglar. Hafif veya orta siddetteki vakalarda topikal teda-
viler uygulanirken, siddetli vakalarda ve gozu etkileyen formlarda sistemik antibiyotikler (tetrasiklinler, eritromi-
sin) onerilir. Demodex folliculorum akarlarinin ¢ogalmasi ve Helicobacter pylori enfeksiyonu ile olasi bir iliskisi
oldugu dustntldigtinden, bu durumlara yonelik bazi antibiyotikler de tedaviye fayda saglayabilir.

ETKEN MADDELERIN (API) TOPIKAL KULLANIMINDA
FARMAKOLOJiK SINIFLAMALARINA GORE ONERILEN KONSANTRASYONLAR

Antiandrojen

Azelaik asit %10-20
Spironolakton %5-10
Antibakteriyel

Klindamisin %1-2

(1 g klindamisin baza esdeger 1,19 g klindamisin fosfat olarak kullanilir,)
Dapson %2,5-5

Ericromisin baz %1-3
Metronidazol %0,5-2

(1 g metronidazol baza esdeger 1,21 g metronidazol hidroklortir olarak kullanilir.)

9 MAJISTRAL PERSPEKTIF | AKNE VE ROZASEA



Antiparaziter (Demodex folliculorum istilasi)

Permetrin %1-5
Antiseboreik

Coketrtlmis kukart %2-10
Sivi biyokukurt (Biyosulftr) %0,5-10
Antiseptik

Gay agaci yag %2- 5
Klorheksidin diglukonat %0,05-1
Keratolitik

Glikolik asit %2-10
Mandelik asit %2 -10
Asit salisilik %2 -5
Adapalen %0,1
Resorsinol, resorsin %2 -5
Tretinoin, retinoik asit % 0,01-0,1
Diger Aktif icerikler

Piridoksin hidroklorir, B6 vitamini %0,2-2
Amonyum laktat %12
Nikotinamid %4
Benzoil peroksit %2-10
Bakir pidolat, bakir pca %0,1-1
Ginko pidolat, ¢inko pca, zincidon %0,1-1
Ginko sllfat %0,5-1

Kozmetik Aktif icerikler
Kara sogut kabugu ekstresi, Salix nigra
(kara soglrt kabugu ekstresi) %5-10

Iris germanica ekstresi, iris filorentina ekstresi %3-8.
Melaleuca alternifolia yag; %5
Hamamelis virginiana ekstresi %5
Ruscus (tavsan memesi- dikenli mersin) ekstresi %10
Yaban mersini ekstresi %10

ANTIi- AKNE ORNEK FORMULLER
Kiikiirt Formiilasyonlari

Losyon Blanc

Potasyum stlfit %4
Ginko sllfat %4
Damitlmis su gsp 100 mL

Kullanim talimatlar:: Etkilenen bolgelere geceleri uygulayin ve kullanmadan 6nce calkalayin

Not: Isiktan koruyarak saklayin, ¢tinkli glines i1sigina veya ultraviyole isinlarina maruz kalmak, slftrleri
ve sulfitleri ; stilfatlara oksitleyerek stispansiyonu etkisiz hale getiren hidrojen peroksit olusumuna ne-
den olur.
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Kiikiirt Losyonu

Gokeurtlmis kakare %6
Alkol kafur %10
Tragakanta sakizi %15
Etil alkol 96° %20
Damitlmis su gsp 100 mL

Kullanim talimatlar:: Etkilenen bolgelere geceleri uygulayin ve kullanmadan 6nce calkalayin.

Antiseboreik ve Keratolitik Krem

Salisilik asit %2
Gokeurtlmis kikare %5
Mikronize ginko oksit %2
Lanette krem bazi gsp 100 g

Kullanim talimatlari: Akne, rosasea - etkilenen bolgelere gece uygulayin.

Antiseboreik ve Keratolitik Krem

Salisilik asit %2

Sivi biyosulfir %5

Mikronize ginko oksit %2

Lanette losyon gsp 100 g

Kullanim talimatlari: Akne, rosasea - etkilenen bolgelere gece uygulayin.
Dapson Jel

Dapson %2,5

Karbopol jel gsp 50g

Kullanim talimatlari: Glinde 1-2 kez uygulayin.

Dapson ve Cinko Oksit Jel

Dapson %3,5
Ginko oksit %3
Hec jel baz gsp 30g
Kullanim talimatlari: Glinde 1-2 kez uygulayin.
Klorheksidin Jel

Klorheksidin diglukonat %1
Dekspantenol %0,5
Sorbitol %2
Karbopol jel gsp 30g

Endikasyonlari: Akneye mevyilli ciltler icin antiseptiktir.
Kullanim talimatlari: Etkilenen bolgeye glinde 1-2 kez hafif masaj yaparak az miktarda uygulayin.

Klorheksidin Losyon

Klorheksidin diglukonat %1
Kalendula ekstresi %15
Sorbitol %10
Damitlmis su gsp 100 mL

Endikasyonlar: Akneye egilimli ciltler icin antiseptiktir.
Kullanim talimatlari: Giinde 1 veya 2 kez islak cilde nazikge masaj yaparak uygulayin, ardindan suyla
durulaym.
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Retinoid ve Diger Bilesiklere Ait Formiilasyonlar

Tretinoin ve Bisabolol Jel

Tretinoin 90,025
Alfa-bisabolol 1%
Karbopol jel gsp 50g
Adapalen Losyon

Adapalen 0,1%
Disodyum EDTA 0,1%
Propilen glikol %5
Alkol 70° gsp 30g

Kullanim talimatlari: Goz, burun ve agiz temasindan kaginarak, etkilenen bolgelere geceleri dikkatli-
ce uygulaym. Gun iginde giines koruyucu kullanilmasi dnerilir. Tedavinin ilk haftalarinda aknede gecici
bir alevlenme gorilebilir, ancak bu durum tedavinin kesilmesine neden olmamalidir. Kullanim stiresi
2-3 ayl gegmemelidir.

Akne + Melazma Retinoik Asit Kombine Krem

Retinoik asit %0,025
Klindamisin %2
Hidrokinon %4
Beeler bazi gsp 50g

Benzoil Peroksit Formiilasyonlar

Benzoil Peroksit Jel

Benzoil peroksit %5
Propilen glikol 6 mL
Karbopol jel gsp 60g
Benzoil Peroksit ve Biyokiikiirt Jel

Benzoil peroksit %5
Biyokukurt likit %2
Karbopol jel gsp 60g
Benzoil peroksit ve Coktiirillmiis kiikiirt Jeli
Benzoil peroksit %8
Gokeurtlmis kikare %2
Karbopol jel gsp 30g
Benzoil Peroksit ve Klindamisin Jel

Klindamisin fosfat %1,2
Benzoil peroksit %5
Karbopol jel gsp 30g

Kullanim talimatlari: Gece uygulayinir. 1 veya 2 haftalik kullanimdan sonra ciltte soyulma ve ardin-
dan melanin kaybr meydana gelebilir, bu nedenle giin iginde gtines kremi kullanilmasi nerilir.

12  MAJISTRAL PERSPEKTIF | AKNE VE ROZASEA



Azelaik Asit Formiilasyonlar

Azelaik Asit Kremi

Azelaik asit %20
Alfa-bisabolol %0,5
Non-iyonik krem bazi gsp 100 g

Endikasyonlar: Akne, rozasea.
Kullanim talimatlari: Cildi temizledikten sonra, etkilenen bolgelere glinde 1-2 kez uygulayin.

Azelaik Asit ve Eritromisin Kremi

Eritromisin baz %2
Azelaik asit %10
Non-iyonik krem bazi gsp 100 g

Endikasyonlar: Paptlopustller akne.
Kullanim talimatlar:: Cildi temizledikten sonra, etkilenen bolgelere geceleri uygulayin.

Alfa-Hidroksi Asit Formiilasyonlari

Glikolik Asit Jel

Glikolik asit %6
Meyan kok ekstresi %5
Hec jel bazi gsp 100 g
Mandelik Asit Sivi Jel

Mandelik asit %2-10
Yesil cay glikolik ekstresi %5
Hec jel bazi gsp 30 mL

Endikasyonlar: Akne, aktinik keratoz.
Kullanim talimatlari: Gece uygulayin, hasta asiri hassas degilse, temas stresi uzayabilir.

Glukonolakton Nemlendirici Krem

Glukono delta lakton %2-10

Nemlendirici baz krem y/s qsp 100 g

Kullanim talimatlar:: Cildi temizledikten sonra, etkilenen bolgelere glinde 1-2 kez uygulayin.

Antiandrojen Formiilasyonlari

Spironolakton %5 Krem

Spironolakton %5
Krem bazi gsp 30g
Spironolakton %2 Losyon

Spironolakton %2
Propilen glikol %2
Hidroalkolik ytiz losyonu 60 mL
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Kullanim talimatlari: Etkilenen bolgelere gece uygulayin.
Metformin Transdermal Krem

Mikronize metformin HCL Fagron %10
Pentravan baz gsp 50g

Melaleuca Yagi Formiilasyonlar

Melaleuca Yag Jeli

Melaleuca yagi %5
Allantoin %0,4
Sepigel jel gsp 50g
Melaleuca Yag ve Biosiilfiir Jeli

Melaleuca yagi %5
Biosulfir %1
Cinko oksit %3
Alfa-bisabolol %0,2
Sepigel jel bazi gsp 30g

Kullanim Talimatlari: Sabah ve yatmadan 6nce cildi temizledikten sonra uygulayin.
Rozasea Formiilasyonlari

Metronidazol Krem, Jel veya Losyon

Metronidazol %0,5-2

Krem, jel veya losyon 100 g

Kullanim talimatlari: Geceleri nazikge masaj yaparak uygulayin.

Metronidazol- Klindamisin Silikon Baz Emiilsiyon

Metronidazol %1
Klindamisin %2
Hidrokortizon %1
Silikon iginde su emdlsiyon gsp 50g
Metronidazol- Takrolimus hassas cilt kremi
Metronidazol %1
Takrolimus % 0,03
Hassas ciltler igin emlsiyon gsp 50g

Permetrin Krem

Permetrin %1-5

Baz krem gsp 30g
Endikasyonlar: Demodex folliculorum istilasi olan akne rosacea.
Kullanim Talimatlar: Eckilenen bolgeye haftada bir kez uygulayin.

Permetrin-Metronidazol Krem

Permetrin 5%
Metronidazole 1%
Beeler base cream qsp 50g
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Antiseboreik Formiilasyonlar

Antiseboreik Losyon

Sodyum lauril stlfat %0,5
Alkol 96° 20 mL
Aseton 20 mL
Gul suyu gsp 100 mL

Kullanim talimatlari: Losyona batirilmis bir pamuk topuyla ytziintze, boynunuza ve sirtinizin st
kismina gtinde bir veya iki kez uygulayin.

Antiseboreik ve Keratolitik Losyon

Salisilik asit %3
Rezorsinol %2
Hoffmann likor gsp 100 mL

Endikasyonlari: Akne ve y(iz seboresi.
Kullanim talimatlari: Geceleri etkilenen bolgelere bir pamuk cubuguyla uygulayin.

Antiseboreik Jel

Copper PCA %0,5
Zinc PCA %0,5
HPEC jel baz gsp 30g

Endikasyonlar: Akne, sebore.
Kullanim talimatlari: Etkilenen bolgelere glinde bir kez, yatmadan dnce uygulayin.

Amonyum Laktat Losyonu

Amonyum laktat %12
Sodyum PCA %2
Alfa-bisabolol %1
Yagsiz losyon gsp 60g

Endikasyonlari: Akne, sebore, foliklit.
Kullanim talimatlari: Eckilenen bolgelere gece uygulayin ve sabah yikayin.

Nikotinamid Emiilsiyonu

Niasinamid %4
Gliserin %10
Damitlmis su %10
Karbonhidrat bazi 100 g

Kullanim talimati: Glinde iki kez uygulayin.
Endikasyonlar: iltihapli akne, sebore.

Antiseptik ve Sikilastirici Losyon

Klorheksidin diglukonat %1
Cinko stlfat %1
Cadi findig ekstresi %3
Alkol 50° gsp 100 mL

Kullanim talimati: Glinde 2-3 kez uygulayin.

Rosacea Kuperozunda
Oksimetazolin igerikli Aromaterapotik Krem

Oksimetazolin HCI %0,05
Eks. Glikolik cadi findig %5
Eks. Glikolik ruscus %10
Eks. Glikolik yaban mersini %10
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Beeler bazi gsp

ivermektin Kremi
Ivermektin

Karbonhidrat emdlsiyonu gsp

Rosacea Kuperozunda
Brominidin Kremi

Brominidin tartarat
Karbonhidrat emdlsiyonu gsp

Rosacea Kuperozunda
Adrenalin Emulsiyonu

Adrenalin tartarat
Karbonhidrat emlsiyonu

qsp
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50g

%0,5 -1
50 gr

%0,3-0,5
50 gr

90,05

50g
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Ecz. Mehmet BiROL

Akne Emulsiyon Kremi

Bazi akne tedavilerinde veya cesitli folikdlit tlrlerinde,
dermatologlar ¢cozlinmeyen toz halindeki aktif bilesen-
leri suda ¢ozlinen aktif bilesenlerle birlestirerek bir o/w
losyonu olusturur. Bir o/w losyonunun aslinda sulu bir
dis faza sahip oldukga akiskan bir emdlsiyon oldugu
ve hem sulu fazinda ¢ozlinen suda ¢ozlinen aktif bile-
senleri hem de stspansiyon halinde ¢ozlinmeyen toz
halindeki aktif bilesenleri icermesi gerektigi anlasiimak-
tadu.

Soufre precipite %2
Kalamin %5
Oxyde de zinc %5
Klindamisin hidrokloriir %1
O/w losyon gsp 100 g

Duslk yag fazl bir emlsiyon (%1 setil alkol ve %0,1
beyaz krem), ylizey aktif madde olarak %0,5 sodyum
lauril stlfat, nemlendirici olarak %10 gliserin ve yagli
olmayan, komedojenik olmayan bir yumusatici olarak
%0,5 pentamerik siklometikon (ucucu silikon) kullani-
larak bir o/w losyonu yapilabilir. O/w losyonunun bile-
simi asagidaki gibi olacakuir:

1. Setl alkolti ve beyaz balmumunu (yagh faz)
70-75°C'lik bir su banyosunda eritin. Ayri olarak,
saflastinlmis suyu (%2'sini daha sonra klindamisini
eritmek icin ayirin) bir su banyosunda ayni sicak-
liga 1sitin ve sodyum lauril stilfat (sulu faz) ¢ozin.
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Setil alkol %1
Cera alba %0,1
Gliserin %10
Cyclopentasiloxan %0,5
Sodyum lauril stlfat %0,5
Distile su gsp 100 g

2. Yag fazi eridikten sonra, her ikisini de su banyosun-
dan gikarin ve sulu fazi azar azar yag fazina ekleyin
ve emUlsiyon oda sicakligina ulasana kadar karisti-
rin. Bu, akiskan bir o/w emtlsiyonu ile sonuglanir.
Fazlar birlestirilirken, sicaklik farklarindan dolay:
yag fazinin hizla katlasmasini dnlemek icin ayni
sicaklikta (70-75°C) olmalari cok 6nemlidir.

3. Klindamisin hidroklortirt ayrilmis suda (%2) ¢oziin
ve elde edilen ¢ozeltiyi dnceki emdlsiyona ekleyin,
homojen oluncaya kadar karistirin.

4. Pentamerik siklometikonu ekleyin ve homojen
hale gelene kadar karistirin.

5. Bir havanda ¢okelrtlmas kikart, kalamin ve ¢in-
ko oksidi gliserin ile macun haline getirin. Onceki
emllsiyonu azar azar ekleyin ve pirlizsiiz olana
kadar ¢irpin ve karistirin.

Homojen, topaksiz bir stispansiyon elde edilir, kullanil-
madan once kuvvetlice calkalanmalidir.




Akne Merhemi (Mikronize Kiikiirt)

AKNE FORMULASYONU
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icerikleri Miktar (g) Tretinoin 0,5 mg/g ve a - Bisabolol 1mg/g Jel

Stearic acid 22,2 Tretinoin 50 mg

Cetyl alcohol 1,5 Peg 400 5g

Triethanol amine 0,67 Peg 40 hidrojenize kastor yagi 6g

Propylene glycol 6,5 Butil hidroksi toluen 40 mg

Isopropyl myristate 1,5 a-Bisabolol 100 mg

Propyl paraben 0,02 Pluronic f127 185¢g

Derma soft 1,90 Metil paraben 200 mg

Glycerin 1,90 Propil paraben 100 mg

Sulphur micronized 0,38 Eau distille gsp 100 g

Erythromycin 12

Zinc oxide 1,9 Hazirlama Yontemi:

Distilled water 50 Her bir bilesenin miktarini hesaplayin. Her bir malze-

Fragrance gs. meyi dogru sekilde tartin veya olctin. Yaklasik 70 mL
saflastirimis suyu takribi 70 °C'ye kadar su banyosun-
da isitin ve metilparaben ve propilparabeni ¢oziindii-
rin. Yaklasik 40 °C'ye kadar sogutun. Tretinoin, PEG40

Dermasoft Bilesimi w/w Hidrojenize Kastor Yag), Butil Hidroksitoluen ve a-Bis-

Urea 10% abqlo!u ber.rak|a§ana kad?r takribi 40. .C Ye IS.IE?|I’1’?I§
Polietilen Glikol (PEG) 400'de karistirin. Iki ¢ozeltiyi bir-

Lactic acid 10% lestirin. llkonce 14 g Pluronic F127 ekleyin ve iyice karis-

Propylene glycol 10% urin; yaklasik 6 °C'ye sogutun, Pluronic F127'nin kalanini

Light liquid parafin 10% (4.5 g) ekleyin ve iyice karistirin. Tam haya kabarcv|l<lavr|
¢ikana kadar buzdolabinda muhafaza edin. Son agirligi

Cream base gsp 1008 100 gr'a tamamlamak icin yeterli saf su ekleyin ve iyice
karistirin.

Koruyucular w/w

Methyl paraben 0,16 %

Propyl paraben 0,04 %



ANTI AKNE SCRUB

Eau distilee

68,85¢g
Sodium phytate (Dermofeel PA-3) 02g
FAZ A Marshmallow extract - glycerine 1g
Witch hazel extract - glycerine 1g
White wellow bark extract - glycerine 1g
Sodium cocoyl sarcosinate (%24 aktif madde) 6g
FAZ B Sodium cocoamphoacetate 6g
Polysugamulse (sorbitan oleate decylglucoside 15g
crosspolymer)
Spearmint oil 02g
FAZ C Tea tree lemon leaf ess. Oil (leptospermum citratum) | g g
Tocopherol 0,05g
Glycerine 7g
FAZD Xanthan gum 1g
FAZ E Bamboo powder 5g
FAZ F Phenoxyethanol, ethylhexylglycerine 1g
Ph adjuster qsp

A fazi icindeki maddeler karistirilir ve B fazindaki surfaktanlar A fazina ilave edilir ve koptrtmeden narin bir sekilde
kanstrilir. C fazindaki maddeler A+B karisimina ilave edilerek karistirlir. D fazindaki Xanthan Gum Giliserin ile saat
caminda bulamag (slurry) haline getirilir. Bu homojen karisim A+B+C karisimina ilave edilir ve karistirilir. En son
sirayla E ve F fazindaki maddeler ilave edilir. %30 Sitrik asit Solisyonu ile pH 5-5.5 araligindaki bir degere ayarlanir.
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Hafif Komodejenik Akne Formiilasyonu

Brimonidine Cream Gel

Brimonidine tartarate 05¢g
Hidroxyethyl cellulose 3g
Cyclopentasiloxane 5g
Propylene glycol 5g
Phenonip 06g
Eau distillee ad gsp 100 g

1. Distile suyu su banyosunda 60°C'ye kadar isitin ve
hidroksietilseltilozu birkag¢ dakika karistirarak da-
giun. Brimonidin'i daha sonra ¢ézmek icin 10 ml
distile su ayirin.

2. Hidroksietilseltlozu 60°C sicaklikta 10 dakika bek-
letin. Bu stire zarfinda, hidroksietilseltilozun ¢ok-
mesini dnlemek icin ara sira karistirin.

3. 10 dakika sonra karisimi banyodan ¢ikarin ve oda
sicakligina gelene kadar karistirin. Jel kivaminda bir
karisim ortaya ¢ikacakair. Sikica kapatilmis bir kapta
24 saat bekletin.

4. Bu strenin sonunda, Cyclopentasiloxane'’t ekleyin
ve plrlizsiiz olana kadar kuvvetlice karistirin. Yiik-
sek hizda ayarlanmis bir mekanik karistirici ya da
disperserda karstirmak tercih edilir. Cream-Gel
formunda bir gértinim olusacakir.

5. Phenonip'i propilen glikolde ¢oziin ve elde edilen
cozeltiyi damla damla jele ekleyin, homojen hale
gelinceye kadar karistirin.

Phenonip: Phenoxyethanol, Methylparaben, Ethylpa-
raben, Butylparaben, Propylparaben, Isobutylparaben.
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Retinoik asit 20 mg-60 mg arasi (Yiz bolgesi

30 mg-100 mg arasi
(Vicut bolgesi)

indometazin 2g

Hidroalkolik jel qsp | 50 g

Bu formiile %0.5 oraninda glikolik asit ve hidrokortizon
eklenebilir.

Hidroalkolik Jel

Etil alkol %96 % 60
Distile su gqsp %100
Sepineo p600 %4




Ivermectin %1 Emiiljel

Ivermectin 1¢g
Parafin liquide 10g
Tocopherol 02¢g
Propil paraben (nipazol) 0,10g
Disodyum EDTA 010¢g
Glycerol 5g
Allontoin 02¢g
Carbomer 015¢g
Srz:)rsbszztl))}nlzg (alkyl alkylate 030g
Polysorbate 80 4g
Propylen glycol 4g
Phenoxyethanol 1g
Triethanolamin (ph 6,3 ayarlama

icin) P
Eau distillee g.S. 100 g

1. Parafin likit, tokoferol ve propil paraben tam ho-
mojen bir goriintii elde edilinceye kadar bir beher
icinde kanistirlir(Yagl faz)

2. Cliserol, allontoin ve Sodyum EDTA ayri bir beher
icinde homojen bir gortintli elde edinceye kadar
suda ¢ozinduralr. (Sulu faz)

3. Carbomer ve Carbopol 1342 homojen bir jel elde
edinceye kadar yukardaki sulu faz icinde dagulr.
(Jel fazi)

4. 4- Mekanik karistiricida 1000 rpm hizinda yag fazi
jel fazina ilave edilerek karistirilir. (Emdlsiyon Faz)

5. Polisorbat 80, Propilen Gilkol ve Fenoksietanol ayri
bir beher icinde karistirilarak bu karisima ivermec
tin ilave edilir ve coznduralir.

6. Ivermectin iceren bu ¢ozelti daha 6nceki emdlsi-
yon faza ilave edilerek mekanik karistiricida 600
rpm hizinda karistirilir.

7. Trietanolamin ile dengeli bir sekilde pH 6,3 olarak
ayarlanarak emtiljel elde edilmis olur.
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Ivermectin Microemiilsiyon Jel Formiilasyonu

MICROEMULSIYON FAZI

Ivermectin 05g
Mct ol 5g
Tween (polisorbat) 80 15¢g
Etoksidiglikol 4g
Peg 400 35g
Eau distillee 7¢g

Ivermectin dnce MCT oil iginde karistirilir, sonra Tween
80, Etoksidiglikol ve PEG 400 ilave edilerek ¢ozindii-
riltr, gerekirse 35-40 derece hafif sicaklikta su banyo-
sunda ¢ozindurdlir. Orta dlizey kesici bashgl olan bir
mekanik karistiricida dnce distk devirlerde yavas yavas
damla damla saf su ilave edilerek karistirilir daha sonra
yiiksek devirde karistirilarak mikroemtlsiyon olusturu-
lur.

JEL FAZI

Hyaluronik asit 100 mg
Eau distillee 2g
Propilen glikol 15g
Fenoksietanol 02g
Sepineo p-600 200 mg
Eau distillee Mg

Hyaluronik asit 2 gr su ile islatilarak 2-3 saat bekletilir
ve iyice jellesmesi saglanir. Daha sonra Uzerine Propilen
Glikol ve Fenoksietanol ilave edilerek karistirilir. Bunun
Uzerine dnce 11 gr saf su eklenir ve karistirlir, sonra Se-
pineo P-600 ilave edilerek jel haline getirilir tam bir jel
olusmasi icin kesici ozelligi olan homojenizatorde karis-
tirilarak homojen hale getirilir.

Jel fazi ile Microemlsiyon fazi birlestirilir bu islemde
ipeksi bir doku olusacag) icin ekstra homojenizatérde
karistirmaya gerek olmayacakir.

Islemler bittikten sonra airless siseye konularak agz si-
kica kapatilir.



Papiilopiistiiler rosacea majistral formiilasyon Rosacea Formula
Klindamisin hidroklorir 05¢g Bilesenler Miktar
Metronidazol 05¢g Metronidazol 1g
Alfa-bisabolol 05¢g Klindamisin HCL 2g
Sepineo P600 15¢g Hyaluronic acide 05¢g
Siklometikon 25¢g Emulsion glucidica gqsp 100 g
Propilen glikol 05¢g
Distil
Istile st asp 08 Emulsion Glucidica
Montanov 68 (cetearyl alcohol ve 5 gr
. ; A cetearyl glucoside
Majistral Yapim Incelikleri: Y glucoside)
Vaseline liquide 8gr
. Klmq.ammn h|drok|c3rt.1.rj?lle§me gerceklesme- Mct ol (orta zincirl trigliseridler) | g gr
den dnce saf suda ¢ozUndr.
Glycerine 5gr
«  Metronidazol bir havanda %7'lik propilen gli- .
Eau distillee gsp 100 gr

kol icinde dagitilir ve krem jel kiiclik porsiyon-
lar halinde eklenir.

+  Papatya ¢ziinden elde edilen ve etkili anti-inf-
lamatuar etkiye sahip sivi bir madde olan al-
fa-bisabolol, dogrudan krem jele eklenir.

1. Klindamisini saf suda ¢ozin.

2. Yukaridaki ¢ozeltiyi Sepineo P600’ ekleyin ve koyu
opak kivaminda bir jel olusana kadar karistirin.

3. Siklometikonu azar azar ekleyip kuvvetlice karisti-
rin. Bir krem jel olusur.

4. Bir havanda metonidazolli ince bir toz haline geti-
rin. Propilen glikolti ekleyin ve homojen bir macun
olusana kadar karistirin. Onceki krem jeli azar azar
ekleyin ve plirlizstiz olana kadar karistirin
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Eczane Laboratuvarinda
Hesaplamalar

Ecz. Ozcan SEVER

Laboratuvarlarimizda hazirladigimiz formiilasyonlarda kullandigimiz teraziler cok énemlidir. Clink(i eczacilikta tarum
cok onemlidir. Kullandigimiz terazi mutlaka kalibre edilmis ve sifir ayari yapiimis olmalidir. Dlz ve sert biz zemine yarles-
tirilmelidir. Hassasiyeti ve standart sapmasi bilinmelidir.

Terazinin hassasiyeti:

Analitik terazi (miligram terazisi), hassas terazi (santigram terazisi) den daha hassas tartim yapar. Analitik terazi 0,1 mg
veya 0,0001 g okunabilirlige sahipken, hassas terazi tipik olarak >1 mg veya >0,001 g okunabilirlige sahiptir. Bu nedenle
analitik terazi, hassas teraziye kiyasla en az 10 kat daha ylksek okunabilirlige sahiptir.

Laboratuvarlarimizda en ¢ok kullandigimiz santigram terazileri icin, hassasiyet deyimi: Kefeye konuldugunda, gostergeyi
sifir noktasindan 1 isaret cizgisi saptiran agirlik olarak tarif edilir.

Ancak, eczanelerimizde yavas yavas digital teraziler kullanilmaya baglandigindan, bunun kullanmasini bilmek lazimdir.
Temel kurallar ayni olmakla birlikte her markanin kullanim standartlari kendisine hastir ve Gretici tarafindan yazili olarak
eczaclya verilir.

Ancak gerek kefeli tarazi, gerekse digital terazi kullanalim, 2 yilda bir defa kalibrasyonunu yaptirmaliyiz.

Hata yiizdesi hesaplamasi

Tartimlar her zaman kesin bir hassasiyetle yapmak imkansizdir. Bundan dolayr eczacinin kullandigi tarum aletlerinden
meydana gelen hata miktarini dnceden bilmek gerekir.

Ornek:

30 mg. hatali tarum yapan bir terazi ile 100 mg. bir agirlik tartldiginda bu miktar 70 mg. ile 130 mg. arasinda bir agirlik
demektir. Bu 30 mg. fark hata ytizdesi demekstir. Yani :

100 x Hata Miktan

Hata Yiizdesi =
Tartilan Miktar

Ornek:

Santigram terazisinde tartilan 400 mg. madde hassas terazide kontrol edildiginde 370 mg. gelmistir. Hata yiizdesini he-
saplayiniz.

100 x 30

Hata yiizdesi= —— =% 7,5
400
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Tartimlarda Hata Yiizdesi Ve Hata Sapmalar::

Bir islemde saptanan maksimum hata miktarinin (= terazinin hassasiyetinin) 100 ile carpilip istenilen miktara
boliinmesi ile elde edilen degere hata yiizdesi (ylizde hata orani) denir. Tritirasyonlarin hazirlanmasi ile santigram te-
razilerinde tartuima elverisli olmayan madde miktarlarinda tartim hatasi yapilmasinin éniine gecilmis ve dolayis ile daha
emniyetli calisma gerceklestirilmis olur.

Ornek Formiil:

Stlfate de strychnine 0,030 g.
Lactose qsp 15,000 g
Pour XV paquets

Bu recetenin hazirlanmasinda kullanilan terazi, 15 mg.a kadar hassasiyete sahip oldugu zaman, striknin stlfati %5den
fazla bir hata yapmadan tartmak nasil mimkin olur?

Bu tartimda hata ylzdesi:

Terazinin hassasiyeti 15x 100
X100 @ — — = %50 hata bulunur
Tartilan miktar 30

Bu terazide calisirken en fazla %5 hata ile calismak durumunda olunduguna gére tartilabilecek en diisiik striknin mikta-
r;

15X100
=%5 formiiliinden X =300 mg. bulunur.
X

Yani, ancak 300mg. agirligindaki bir madde %5 hata ile tartlabilir.

Bir terazinin yaptg maksimum hata biliniyorsa, bu terazide istenilen hassasiyetle tartilabiliceken az miktar hesaplanabi-
lir.

Maksimum Hata X 100

= Hassasiyet Sinir iginde Kalan Tartilabilecek En Az Madde Miktari
istenilen Hata Yiizdesi

Ornek:
4 mg/a hassas olan bir terazide maksimum %5 hata ile tarulabilecek en az agirlig bulunuz.

Coziim:
Bu terazide en fazla %5 hata ile tarulabilecek en az agirlik
100x4
= 80 mg. bulunur.
5
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Tazelik bir dokunus
uzaginizda
Cildinizin Hak ettigi ozen

www.olveris.com



Veteriner Majistral

Veterinerlikte Majistral Formiiller

Rx | Iyot g
Potasyum iyodiir g
Lanolin 338
Distile su 98
Vazelin ym 100g Ecz. Erding ULKER

Sinonim: lyot Salve; Topikal lyot Merhemi.

Endikasyon: Antifungal, Antiprotozoal, Antiseptik, Yara iyi edici, Epitelizan.
Kullanihsi: Glinde 2-3 kez.

Stabilite: 6 ay.

Rx | Ardig katrani 25¢
Kiikiire 25¢g
Ginko oksit merhemi 50¢g

Sinonim: Kopekler icin kikartl(, katranh pomad.

Endikasyon: Antibakteriyel, Antipruritik, Antipsoriatik, Antienflamatuar, Kerolitik, Yara iyi edici, Koruyucu.
Kullanihigi: Giinde 2-3 kez.

Stabilite: 6 ay.
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Rx | Fenol sivi 3g

Cliserin ym 100 g

Sinonim: Fenollt gliserin kulak damlasi.
Endikasyon: Antibakteriyel, Antiseptik, Keratolitik.
Kullanihisi: Gtinde 3 kez 5 damla.

Stabilite: 3 ay. (Kullanim 6ncesi galkalayiniz.)

Rx | Cay agaci yag) 2mL
Polisorbat 80 05 mL
Serum fizyolojik ym 100 mL

Sinonim: Cay agaci kulak damlasi.

Endikasyonu: Antibakteriyel, antifungal, antipruritik, antiseptik.
Kullanihisi: Gtinde 3 kez 5 damla.

Stabilite: 30 glin. (Kullanim 6éncesi calkalayiniz.)

Rx | Fenobarbital 15¢g

SyrSpend susp. (Fagron) ym 100 mL

Sinonim: Luminol stispansiyon.

Endikasyonu: Antikonvilzan, anksiyolitik, hipnotik, sedatif, hipnotik.
Kullanilis: Veteriner hekim tarifi.

Stabilite: 90 glin. (Kullanim 6ncesi ¢alkalayiniz.)

Rx | Piroksikam 200 mg
Potasyum sorbat 200 mg
Sitrik asit (susuz) 100 mg
Metilseltloz 1g
Distile su ym 100 mL

Sinonim: Feldene stispansiyon.

Endikasyonu: Analjezik, Antipiretik, antienflamatuar.
Kullanihsi: Veteriner hekim tarifi.

Stabilite: Buzdolabinda 6 giin. (Kullanim 6ncesi galkalayiniz.)

Rx | Enalapril maleate 100 mg

SyrSpend (Fagron) ym 100 mL

Sinonim: Vasotec, Enacard stispansiyon.
Endikasyonu: Antihipertansif.

Kullanilis: Veteriner hekim tarifi.

Stabilite: 90 glin. (Kullanim 6ncesi calkalayiniz.)
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Rx | Ranitidin HCI 1,5mg
SyrSpend (Fagron) ym 100 mL

Sinonim: Zantac stspansiyon.

Endikasyonu: Antiemetik, histamin reseptor antagonisti, peptik Ulser, Refli, duodenal Ulser.
Kullanilis: Veteriner hekim tarifi.

Stabilite: 90 glin. (Kullanim éncesi calkalayiniz.)

Rx | Diltiazem HCI 12 mg
SyrSpend (Fagron) ym 100 mL

Sinonim: Cardizem slispansiyon.

Endikasyonu: Antihipertansif, Kalsiyum kanal blokeri.
Kullanihis: Veteriner hekim tarifi.

Stabilite: 90 glin. (Kullanim 6ncesi ¢alkalayiniz.)

Rx | Ketokonazol | 1g

SyrSpend (Fagron) ym 100 mL

Sinonim: Nizoral stispansiyon.

Endikasyonu: Antifungal.

Kullanilisi: Veteriner hekim tarifi.

Stabilite: 90 glin. (Kullanim 6ncesi ¢alkalayiniz.)

Rx | Potasyum bromdir 50g

Distile su ym 100 mL

Sinonim: KBr sollsyon

Endikasyonu: Antikonvilzan, kopeklerde idiyopatik epilepsi, fenobarbital ile kontrol altina alinamayan
nobetlerde.

Kullanilis: Veteriner hekim tarifi.

Stabilite: 90 glin. (Kullanim éncesi calkalayiniz.)

Kaynak: International Journal Of Pharmaceutical Compounding
https://ijpc.com/
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% 5 MajistralLaboratuvarim
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Ecz. Erding ULKER

Majistral Laboratuvarlarinda Glivenlik

Eczane Laboratuvarinin
Givenligini Etkileyen Etkenler

Eczacilik meslegine yeni baslayan meslektaglarimizin
ilk yillarda gtivenli calismaya dikkat ettikleri ancak de-
neyimleri arttikca glivenli calisma kurallarini goz ardi
ettikleri gdzlemlenmektedir.

LY
Eczacilar ve teknikerler, laboratuvarda sagliga zararli
bircok etkenle karsi karsiya kalirlar. Bu etkenlerin neler
oldugunu ¢ok iyi bilmeli ve olasi sonuglarini dngore-
bilmelidir. Laboratuvarda glivenlik ile ilgili tiim kosullar
eksiksiz yerine getirilse de bazi kazalarin meydana gel-
mesi engellenememektedir. Kullanilan bazi kimyasal
maddeler eczacilarimizin ve teknikerlerimizin sagligini
tehdit etmekredir. Cesitli gaz, buhar, sivi, toz veya bun-
larin karisimi olan maddeler; solunum, sindirim, deri
yoluyla viicuda girebilmekte ve insan sagligini tehdit
etmektedir.

L
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Eczanelerimizin laboratuvar ortamindaki; Ozellikle 1s),
nem, hava akimi, basing, renk, gtiriled, ticresim, aydin-
latma, temizlik gibi kosullarin olumsuzlugu saghigimizi
ve glivenligimizi tehdit eden unsurlardir.

Majistral yapiminda kullanilan bazi kimyasallar tek
basina dogrudan tehlike olusturmazken ilag yapimi
icin kanistirldiginda gergeklesen reaksiyonlar sonucu
cok gesitli tehlikeler olusturabilmektedir.

Eczane Laboratuvarinin
Givenligini Etkileyen Etkenler

Merkezinde insan olan bu kazalarin nedenleri olduk¢a
cesitlidir. Bunlar;

Asin gliven:

Eczacinin daha 6nce defalarca yapug) bir ilaci yapim
asamasindaki stirecte, “gdzli kapall yapanm” distince-
sine kapilmasi,

Bilgisizlik:

Yapilacak ilacin yapim asamasinda kullanilan kimyasal
madde, cihaz ve deney ortami konularinda eczacinin
bilgisinin eksikligi,

Dikkatsizlik ve ihmal:

Kimyasallarin bulundugu kaplarin agzinin agik birakil-
masl, cihazlarin agik unutulmasi, priz ve elektrik kablo-
larinin glivenlik altina alinmamasi, koruyucu givenlik
donanimlarinin kullanilmamas,



Kazalari 6nemsememek:

Kazalarin daima bagkalarinin basina gelebilecegini
dustinmek, disiplinden uzaklasmak, koruyucu gliven-
lik ekipmanlarinin acemiler tarafindan kullanildigini
distinmek,

Olumsuz fiziksel kosullar:

Majistral yapilan ortamin dikkati dagitacak bir yer
olmasy, 1sitma, havalandirma, aydinlatma temizlik
kosullarinin yetersiz olmasi, yeterli nicelik ve nitelikte
olmayan cihaz ve ekipmanlar,

Psikolojik ozellikler:
Eczacinin sosyal hayata iliskin sikintilarinin ve yasadig
olumsuz durumlarin isine yansimasi sonucu olusan

hatalar.

Eczane Laboratuvar
Guvenliginde Yapilmasi
Gerekenler
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PLANLI
HAREKET

Eczacllar ile teknikerlerin, kazalar ve sorunlar ortaya
¢ikmadan once laboratuvarlarda uymasi gereken pek
cok kural vardir. Bunlarin bazilari soyle siralanabilir:

iletisim kurma:

Eczaci ve teknik personel, glivenligin saglanmasi ama-
crile konu ile ilgili bilgi ve tecrtibelerini stirekli canli
tutmalidir. Mevcut kurallara, dnlemlere, maddelere,
cihazlara, acil durumlara ve tehlikelere yonelik stirekli
bilinclendirilmelidir.

Planl hareket:

Eczaci, yapacagy ilaci planlamali ve planina uygun
olarak ilacini yapmalidir. “llacini planla, planina uy.”
sloganini ilke edinmelidir.

Giuivenli hareket:

llaca baglamadan 6nce laboratuvar ve kisinin gtivenli-
gi ile ilgili her tirli donanim veya degiskenler (6nlik
giyilmesi, eldiven takilmasi, koruyucu gozltk takilmasi,
galos benzeri malzemenin kullanimi) gozden geciril-
melidir.



Eczane Laboratuvarinda
Uyulmasi Gereken Guvenlik
Kurallan

1. Eczaci ve teknik personel hareketi kisitlayici
giysiler giymemeli, her zaman laboratuvar onlugu
ile calismal, gerektiginde koruyucu ekipmanlari
(eldiven / gozliik /galos / terlik / laboratuvar ayak-
kabisi /maske veya siperlik) kullanmalidir.

2. Eczac hazirladigy ilaci farmakalite glivencesi stan-
dartlarinda hazirlamali, hammaddelerin secimi bu
yonde olmali ve rutin kontrolleri yapilimalidir.

3. Toksik olmadig bilinen kimyasal maddeler dahil,

hicbir kimyasal maddenin fiziksel 6zelliklerini
belirlemek icin tadina, kokusuna bakilmamalidir.

4. Majistral ilag hazirlanmasinda kullanilan tim
maddeler orijinal ambalajinda, 1siktan bozulabile-
cek maddeler renkli siselerde etiketlenmis olarak
saklanmalidir.

5. Laboratuvarda kullanilan her tirlt cihaz, alet ve
ekipmanlarin rutin kontrolleri yapilimali, gerekli
bakim ve kalibrasyonlari takip edilmelidir.

6. Eczane laboratuvarlarinda bir seyler yemek ve
icmek kesinlikle yasaktir. Laboratuvarinizdaki
dolap veya buzdolaplarinda yiyecek ve icecek
bulunmamalidir.
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7. Sifon etkisini baglatmak veya pipetleri doldurmak
icin agizla gekme yapilmamalidir.

8. Standart glivenlik techizati bulunmali ve nasil
kullanilacagy bilinmelidir.

9. Laboratuvarlarda, yangin sondirme cihazi, goz
yikayici, ceker ocak veya 2. sinif biyogtvenlik ka-
bini (tavsiye niteligindedir), ik yardim gerecleri ve
kimyasal atiklar icin tasiyici bulunmali ve yerleri
bilinmelidir.

Eczane Laboratuvarinda Calisma
Ortami Guvenligi

Eczane laboratuvarlar her zaman duzenli, temiz ve
calismaya uygun sekilde tutulmali, gereksiz ya da gere-
ginden fazla ekipman ile materyal bulundurulmama-
lidir. Asit ve alkali doktlmesi halinde yer bol akar su
ile yikanmalidir. Kimyasal maddeler gelisi glizel raflara
konmamalidir. Siselerin kapaklari degistirilmemelidir.

Hammadde kullanim:

1. llag yapiminda kullanilan tiim kimyasallarin yanici
veya toksik etkileri bilinmelidir.

2. Siselerden alinan fazla miktar asla kabina geri
dokulmemeli, aulmalidir.

3. Asit ve bazlarin derisik ¢cozeltileri calisilacaksa
daha dikkatli alisiimalidir. Daima derisik asit suya
ilave edilmelidir.

4. Siselerden sivi dokerken, bilgilendirme yazilarinin
tahrip olmamasi icin etiket tarafi yukari gelecek
sekilde tutulmalidir.

5. Kau olan tim kimyasallar her zaman temiz bir
spatille alinmalidir.

6. Kapali veya tpali kapta veya tiipte 1sitma yapil-
mamalidir.



Hareketli

e




Ecz. Ebru Cumbul
Biyoteknoloji Bilim Uzmani

Rozasea Tedavisinde
Biyoteknolojik A

anlar

J

Rozasea (gul hastalig)), ylizde tekrarlayan kizarma ataklan (flushing), kalici eritem (kiza-
riklik), papul ve pustiller, telanjiektaziler ve ileri olgularda rinofima veya okdler tutulumla
seyreden kronik enflamatuvar bir deri hastaligidir[1]. Rozaseanin baslica fenotipik alt tip-
leri eritematdz-telenjiektazik (ETR) ve papilopustiler (PPR) rozasea olarak siniflandirilir.
Mevcut standart tedaviler genellikle topikal metronidazol, azelaik asit, ivermektin krem,
oral tetrasiklin tlrevleri veya izotretinoin gibi ajanlar ile lazer/IPL gibi girisimleri icerir.
Ancak ozellikle inatgi kizariklik ve sik yliz kizarmasi ataklari gosteren olgularda mevcut
tedavilerin etkinligi sinirli kalabilmektedir ve bu goériintir semptomlar hastalarda belirgin

fiziksel ve psikososyal sikintiya yol agmaktadir[2]. Son yillarda, rozaseanin patogenezinde
rol oynayan immiin ve norovaskuler yolaklara yonelik biyoteknolojik tedaviler (6r. monoklonal antikorlar ve
diger biyolojik ajanlar) arastirlmaktadir. Asagida, klinik calismalarda test edilmis veya onay almis baslica biyo-
teknolojik tedaviler ve bunlarin rozasea fenotiplerine gore etkinligi, glivenligi ve onay durumlari incelenmistir.

Anti-CGRP Monoklonal Antikoru:
Erenumab (Aimovig)

Erenumab, migren profilaksisinde kullanilan, kalsi-
tonin gen iliskili peptid reseptorine (CGRP-R) kar-
st gelistirilmis bir monoklonal antikordur. CGRP,
noropeptid yapida bir vazodilatordir ve rozaseada
noro-vaskiler disfonksiyonda rol oynadigl distnul-
mektedir(3]. Erenumab’in rozaseadaki hedefi, persis-
tan eritem ve flushing (ETR fenotipi) semptomlarini
azaltmakauir.

33

Klinik Caligma ve Etkinlik: 30 hasta (izerinde
yapilan agik etiketli bir klinik ¢alismada, erenu-
mab 140 mg dozunda subkutan enjeksiyonlar
halinde 4 haftada bir, toplam 12 hafta uygulan-
mistir[4][5]. Tedavi sonunda, hastalarin aylik
orta siddette/siddetli yiz kizarmasi (flushing)
glin sayisi ortalama ~7 glin azalirken (23.6 gln-
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den 16.7 giine dusus), orta/siddetli eritem gln
sayisi da ortalama ~8 glin azalmistr (152 gun-
den 7.1 gline diistis) — bu iyilesmeler istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)[5]. Calis-
mada erenumab alan hastalarda 9-12. haftalar
arasinda, baslangica kiyasla flushing ve eritem
ataklarinda belirgin azalma kaydedilmistir[6]. Bu
sonuglar, CGRP yolunun rozaseadaki kizariklik
patofizyolojisinde dnemli bir role sahip olabile-
cegini gostermektedir[7].

Yan Etkiler ve Giivenlik: Erenumab genel ola-
rak iyi tolere edilmis; en sik yan etkiler kabizlik
(%33), enjeksiyon sonrasi gecici kizarma artsi
(%13), siskinlik (%10) ve st solunum yolu en-
feksiyonu (%10) olarak bildirilmistir(8][5]. Yan
etkilerin cogu hafif-orta siddette ve gecici olup,
ciddi tedaviye bagli advers olay gortilmemistir. Bir
hasta calismadan bagimsiz bir nedenle (safra ke-



sesi tasl) hastaneye yatisi nedeniyle ayrilmistir[9].

e Onay Durumu: Aimovig adiyla migren profilak-
sisi icin FDA ve EMA onay! bulunan erenumab,
rozasea tedavisi icin hentz onayli degildir. Bu
kullanim alani arastirma agsamasindadir ve elde-
ki veriler pilot niteliktedir. Daha genis, plasebo
kontrollti galismalar tamamlanmadan rosacea
icin rutin kullanimi &nerilmemektedir[10].

IL-17 Yolu inhibitorleri:
Secukinumab (Cosentyx) ve
Digerleri

Rozaseada Ozellikle inflamatuvar papul-pUstiler lez-
yonlarin olusumunda Th17/IL-17 bagisiklik yolunun
rol oynayabilecegi gosterilmistir[11]. Bu nedenle se-
def hastaliginda kullanilan IL-17Aye karsi monoklo-
nal antikor secukinumab, siddetli rozasea olgularinda
denenmistir. Hedef fenotip agirlikli olarak orta-ileri
papllopusttler rozasea (PPR)dir.

 Klinik Caligma ve Etkinlik: Stanford Universi-
tesi'nde yurtctlen kesifsel fazda bir ¢calismada, 17
yetiskin PPR hastasina secukinumab 300 mg doz-
da subkutan enjeksiyonlar seklinde 5 hafta bo-
yunca haftalik yikleme, ardindan 2 ay boyunca
aylk idame uygulanmistir(12]. 16 haftalik takip
sonunda inflamatuvar lezyon sayisinda anlamli
azalma saptanmistir: Tum hastalarda papul sayi-
si ortanca 5 adet azalirken, baslangicta cok agir
inflamasyonu (>20 lezyon) olan alt grup has-
talarda ortanca 22 adet gibi belirgin bir azalma
gortlmustr[13]. Global Rozasea Siddet skorlari
(GSS/GEA) da tedavi sonrasinda anlamli sekilde
duzelmis; hastalarin yasam kalitesi RosaQol sko-
runda iyilesme kaydedilmistir[13]. Bu bulgular IL-
17 sinyal blokajinin direncli rozasea lezyonlarini
kontrol altina alabilecegini distindirmektedir.

« Yan Etkiler ve Giivenlik: Secukinumab’'in en
dikkat cekici yan etkisi enfeksiyonlara yatkinlik
olmustur. Calismada hastalarin %39'unda en az
bir enfeksiyon atagi gelismis ancak higbiri ciddi
dizeyde olmayip genellikle tedaviyi gegici dur-
durma veya uygun antibiyotik tedavisiyle kont-
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rol altina alinabilmistir[14]. IL-17 blokajina bagli
olarak ozellikle Gst solunum yolu enfeksiyonlari
ve mantar enfeksiyonlari (6r. kandida) gorulebi-
lecegi bilinmektedir. Bu kiglk calisma disinda
da, secukinumab kullanan psoériazis hastalarin-
da benzer givenlik profili mevcuttur. Calismada
baska ciddi advers olay raporlanmamis, hicbir
hasta kalici yan etki nedeni ile tedaviyi birakma-
mistir[15]. Yine de, IL-17 inhibitorleriyle tedavi
edilen hastalarda enfeksiyon belirti ve bulgulari
yakindan izlenmelidir.

o lleri Gozlemler: IL-17 yolunun hedeflenmesi
ile ilgili literattr giderek genislemektedir. Orne-
gin, brodalumab (IL-17 reseptor Aya karsi an-
tikor) kullanan psoriazisli bir hastada siddetli
papulopustiler rozaseanin tamamen duzeldigi
bildirilmistir; brodalumab kesildikten sonra se-
cukinumab ile idame tedavisi altinda hastanin
rozaseasl kontrol altinda kalmistir[16]. Ayrica,
eritematdz-telenjiektazik tipe sahip baska bir
refrakter hastada da compassionate-use kapsa-
minda secukinumab tedavisi 12 hafta sonunda
sadece ara sira hafif flushing kalan belirgin bir
dizelme saglamistir(17]. Bu vakalar, IL-17 inhibis-
yonunun hem papulopustiiler hem de eritema-
toz rozasea belirtilerini baskilayabilecegini ortaya
koymaktadir.

e Onay Durumu: Secukinumab halihazirda plak
psoriazis, psoriatik artrit, ankilozan spondilit gibi
endikasyonlar icin FDA/EMA onayina sahip olsa
da rozasea tedavisi icin onayl degildir. Bu ajan-
larin rozaseada kullanimi simdilik off-label olup,
daha buytk olcekli randomize calismalarin so-
nuglari beklenmektedir[18].

TNF-a inhibitori: Adalimumab
(Humira)

Adalimumab, timor nekroz fakeor alfa (TNF-a) sito-
kinini hedef alan bir insan monoklonal antikorudur.
Genellikle psoriasis, romatoid artrit, inflamatuvar
barsak hastaligi gibi durumlarin tedavisinde kulla-
nilir. Rozaseada rutin bir tedavi olmamakla birlikte,
ozellikle grantilomatoz rozasea gibi agir ve atipik var-



yantlarda adalimumab denenmistir. Granltlomatoz
rozasea, nodil ve granulomlarla seyreden, standart
tedavilere direng gosterebilen bir alt tiptir.

Klinik Deneyim ve Etkinlik: Literatlrde refrak-
ter grantilomatoz rozasea tanili bir hastanin ada-
limumab tedavisine dramatik yanit verdigi rapor
edilmistir. Konvansiyonel tedavilere cevap ver-
meyen bu olguda, subkutan adalimumab (40 mg
iki haftada bir) enjeksiyonlari ile cilt lezyonlarinda
tam gerileme ve uzun streli remisyon saglanmis-
ur[19]. Bu basarinin, TNF-alfa aracili enflamasyo-
nun baskilanmasiyla granulomatdz reaksiyonun
cozlimlenmesine bagli oldugu dustnilmekeedir.
Ancak bir vaka ile siirli bu bulgunun genellene-
bilmesi icin daha fazla olgu serisine ihtiyac vardr.

Yan Etkiler: Adalimumab ve diger TNF in-
hibitorleri, immunosupresif etki nedeniyle en-
feksiyon riskini arurabilir. Tedavi sirasinda ozel-
likle tUberkiiloz ve hepatit B reaktivasyonu,
firsatci enfeksiyonlar ve enjeksiyon yeri reaksi-
yonlari 6nemli yan etkilerdir. Bildirilen olguda
ciddi bir yan etki gelismemis olsa da, uzun vade-
de TNF blokaji alan hastalarda malignite riskinde
hafif artis ve oto-immuin fenomenler (6rn. lupus
benzeri sendrom) gorilebilecegi bilinmektedir.
Bu nedenle, rozasea icin adalimumab ancak en
direncli olgularda ve dikkatli hasta secimiyle, of-
f-label bicimde dustntlmelidir.

Onay Durumu: Humira markasiyla bircok en-
dikasyon icin onayl olan adalimumab, rozasea
icin resmi onay tasimaz. Rozaseada kullanimi
yalnizca bireysel tedavi denemeleri dlizeyindedir
ve hentiz kontroll bir klinik ¢alisma bulunma-
maktadr.

Noromodiilator Biyolojik Tedavi:
Botulinum Toksin A
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Ylz kirmizih@inin ve sicak basmalarinin bir di-
ger yenilik¢i tedavisi, botulinum toksininin int-
radermal uygulamasidir. Botulinum toksin A
(BoNT-A), sinir uclarinda asetilkolin salinimini
engelleyerek kas kontraksiyonunu azaltan bir
norotoksin proteindir. Deri icine mikroenjek-
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siyon ile verildiginde sempatik sinir uglarindan
salinan vazodilator ve inflamatuvar medyatorleri
de bloke edebilmektedir. Bu sayede 6zellikle eri-
tematoz-telenjiektazik rozaseada goriilen inatg
eritem ve flushing ataklarini hafifletmede etkili
olabilecegi gosterilmistir[20].

Etkinlik ve Uygulama: BoNT-Anin rozaseada
kullanimina dair calismalarda, seyreltilmis tok-
sinin ylz derisine gok noktali enjeksiyonu sek-
linde bir protokol uygulanmaktadir (6r. toplam
15—45 Unite, mikrodamlalar halinde dagtilarak).
25 ETR hastasini igeren bir klinik aragtirmada,
BTX-A intradermal enjeksiyonlari sonrasinda
eritem siddetinde 1, 2 ve 3. aylarda belirgin iyi-
lesme saptanmistir[21]. Baska bir prospektif ca-
lismada ise, kronik ytiz kizarmasi olan 24 hastada
BTX-A uygulamasi sonrasinda 2-3 hafta iginde
semptomlarin hafifledigi ve 2. ayda hasta mem-
nuniyetinin ytksek oldugu raporlanmistir[22].
Bu etkiler genellikle 3—6 ay stirmekte, yaklasik 6
ay sonra kademeli olarak azalarak bazi hastalarda
tekrarlayan enjeksiyon ihtiyaci dogmakeadir[23].
Botulinum toksinin uygulama yolu intradermal
enjeksiyon olup, islemin deneyimli dermatolog-
larca ylzeyel planlarda yapilmasi dnemlidir; ¢lin-
kit daha derin enjeksiyonlar gecici ylz kasi glic-
stzltgl gibi istenmeyen etkilere yol agabilir.

Mekanizma: Botulinum toksinin rosaceadaki
etkisi, ciltteki nérojeneik inflamasyonu azaltma-
sina baglanmakrtadir. intradermal BoNT-A, sem-
patik sinir uclarindan asetilkolin salinimini bloke
ederek kutanoz vazodilatasyonu kismen engeller
ve bu yolla kizarikligr azaltir[24]. Ayrica madde P
ve CGRP gibi néropeptidlerin salinimini inhibe
ederek inflamasyonu da baskilayabildigi gosteril-
mistir. Sonug olarak, néromodtilator etkiyle hem
damar genislemesi hem de norojenik inflamas-
yon dongust kirilabilmektedir.

Klinik Sonuglar ve Yan Etkiler: Bir derlemede,
intradermal BoNT-A tedavisinin inatgl rozasea
semptomlarini ve yasam kalitesini belirgin iyiles-
tirdigj, Gstelik yan etkilerin ¢cok az ve hafif diizey-
de oldugu vurgulanmaktadir[25]. Olgularin ¢o-
gunda higbir sistemik etki gortilmezken, nadiren
enjeksiyon bolgelerinde mindr morarma, hassa-
siyet veya istenmeyen gecici mimik kas zayiflig



bildirilmistir. Uzun vadede botulinum toksin uy-
gulamasinin bilinen ciddi bir advers etkisi bulun-
mamaktadir; etki azaldikca idame enjeksiyonlarla
tedavi strdurulebilir. Ancak bu kullanim hentiz
standart bir endikasyon olmayip, daha cok ref-
rakter eritem vakiflarinda off-label bir secenek
olarak dustnulmelidir.

e Onay Durumu: Botulinum toksin A; kozmetik
endikasyonlarla kirgiklik tedavisinde ve gesitli
tbbi durumlarda (6r. migren, asiri terleme) FDA
onayina sahip olsa da rozasea igin resmi onay!
yokeur. Bununla birlikte, bazi merkezlerde rosa-
ceaya bagl kizariklik icin deneysel olarak kulla-
nilmakrta ve literatirde umut vadeden sonuglar
sunmaktadr.

Sonug ve Degerlendirme

Biyoteknolojik tedaviler, rozaseanin zorlu formlarinda
yeni bir ¢igir agma potansiyeline sahiptir. Anti-CGRP
ajanlar (erenumab gibi) ozellikle inatgi kizariklik ve
ates basmalarinda hedefe yonelik bir yaklasim sunar-
ken[6], anti-IL17 tedaviler (secukinumab ve benzer-
leri) siddetli papulopstuler olgularda inflamasyonu
kontrol altina alabilmektedir[13]. TNF-a inhibitorleri
ve benzeri biyolojikler, standart tedavilere yanit ver-
meyen secilmis vakalarda basari saglayabilse de, bu
ajanlarin kullanimini destekleyen veri su an icin vaka
bildirimleriyle sinirlidir[19]. Botulinum toksin gibi
noromodulator yaklasimlar ise, klasik yontemlerle
care bulamayan hastalarda kizarikligi gegici de olsa
dindirebilen, minimal invaziv bir secenek olarak orta-
ya ¢ikmistir[21][25].

Mevcut durumda higbir biyolojik ajan rozasea endi-
kasyonuyla FDA veya EMA onayi almamustir. Tim bu
tedaviler ya klinik arastirma safhasindadir ya da farkli
endikasyonlarda onayli olup rozaseada off-label kul-
laniimaktadir. Biyolojik ajanlarin uzun vadeli etkinlik
ve glvenligi hakkinda, rozasea poptlasyonunda he-
niiz kisich bilgi bulunmaktadir. Ozellikle immunostip-
resif etkili monoklonal antikorlarin uzun dénemde
enfeksiyon riski ve diger potansiyel yan etkileri goz
onlnde bulundurulmali, bu tedaviler mutlaka der-
matolog gozetiminde ve endikasyon iyi degerlendi-
rilerek uygulanmalidir.

Ozetle, monoklonal antikorlar ve diger biyoteknolojik
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ajanlar rozasea tedavisinde yeni ufuklar agmakla bir-
likte, bunlarin yerini tam olarak belirleyebilmek adina
daha fazla randomize kontrolli ¢alisma ve uzun do-
nem gozlem verilerine ihtiyac vardir. Yakin gelecekte
yapilacak calismalar, bu yenilikci tedavilerin rozasea-
nin farkli fenotiplerinde hangi hasta gruplarinda en
faydali ve glivenli oldugunu ortaya koyacaktrr.

Kaynaklar: Calismada kullanilan kaynaklar, ilgili bi-
yolojik tedavilerin etkinlik ve glivenligi konusunda
glincel ve klinik gecerliligi olan yayinlardir. Ornegin,
erenumab ile ilgili bulgular JAMA Dermatology der-
gisindeki 2024 tarihli bir calismadan alinmis olup(5]
(6], secukinumab verileri British Journal of Derma-
tology'de yayimlanan 2020 tarihli klinik arastirmaya
dayanmaktadir[13][14]. Botulinum toksin ile ilgili so-
nuglar Dermatologic Therapy (Heidelberg) dergisin-
deki 2022 tarihli calismadan derlenmistir[21][25]. Bu
kaynaklar ve digerleri (Dermatology Times ozetleri,
MDPI ve Frontiers derlemeleri vb.) referans olarak ra-
porda sunulmustur. Hepsi, rozaseada biyoteknolojik
tedavilerin glincel durumunu yansitmak tizere 6zen-
le secilmistir.

[1] (2] (3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] Erenumab for Treatment
of Persistent Erythema and Flushing in Rosacea: A Nonrando-
mized Controlled Trial | Dermatology | JAMA Dermatology |
JAMA Network

https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/fullartic-
le/2817738

(117 [12] [13] [14] [15] [18] IL-17 inhibition a path of interest in
rosacea treatment

https://www.dermatologytimes.com/view/il-17-inhibiti-
on-a-path-of-interest-in-rosacea-treatment

[16] [17] s3.eu-central-1.amazonaws.com

https://s3.eu-central-1.amazonaws.com/m-anage.com.storage.
eadv/abstracts_congress_2024/44332.pdf

[19] [20] [24] Advances in the Pathogenesis and Treatment of
Rosacea: A Phenotype-Based Therapeutic Approach

hteps:/ /www.mdpi.com/2079-9284/11/1/11

[21] [22] [23] [25] (PDF) Botulinum Toxin A Alleviates Persis-
tent Erythema and Flushing in Patients with Erythema Telan-
giectasia Rosacea

https://www.researchgate.net/publication/362480458_Botu-
linum_Toxin_A_Alleviates_Persistent_Erythema_and_Flus-
hing_in_Patients_with_Erythema_Telangiectasia_Rosacea



Bir Bilim Zaferi ve Nobel Odiillii ilac

lvermektin

taglandinimistir.

Kesfi ve Gelisim Siireci

Ivermektin'in hikayesi, Japon bilim insani Satoshi Omu-
rab ve ABD'li parazitolog William C. Campbell’ in ortak
calismasiyla baglar. Omura, Japonya'nin kirsal bolgelerin-
den topladigi toprak drneklerinden Streptomyces aver-
mitilis adli bakeeriyi izole etti. Bu bakteriden elde edilen
avermektin tlrevi, parazitlere karsi giiclti bir etki gosterdi.
Campbell ve ekibi bu molekull gelistirerek ivermektini
elde etti.

1970'li yillarin sonlarinda baslayan arastirmalar, 1980’lerde
ilag formunun gelistiriimesiyle klinik basariya ulasti. Ozel-
likle nehir korlagli (onchocerciasis) ve lenfatik filaryazisb-
gibi tropikal hastaliklarda ivermektin, kitlesel ilag dagitim
programlarinin temel ilaci oldu.

Nobel Odiilii ve Kiiresel Etki

Bu olaganistii kesif, 2015 yiinda Omura ve Campbelle
Nobel Fizyoloji veya Tip Oddiliinkazandirdi. isve¢ Karo-
linska Enstitlist, 6dul gerekcesini soyle agiklad:

“Ilvermektin ile, paraziter hastaliklarin neden
oldugu milyonlarca insanin yasam kalitesini
dondistiiren ve oliim oranlarini azaltan bir
tedaviye onciiliik etmislerdir.”

ivermektin, Diinya Saglik Orgiitti (WHO) tarafindan “te-
mel ilaglar listesine” alinmis ve gelismekte olan ilkelerde
Ucretsiz ya da digtik maliyetle dagiulmistir. Ozellikle Af-

rika ve Gliney Amerika'da nehir korligl gibi hastaliklarin
kontrollinde ivermektin sayesinde ciddi basarilar elde
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insanlik tarihinde bircok ilag, sadece bir tedavi ydontemi olmakla kalmamis, ayni zamanda kire-
sel saglik politikalarini sekillendirmistir. Bu ilaglardan biri de hig stiphesiz lvermektin ‘dir. Parazit
kaynakli hastaliklarin kontrol altina alinmasinda devrim niteligi tasiyan bu molekul, hem insan

hem de veteriner hekimliginde ¢igir agmis ve 2015 yilinda Nobel Fizyoloji veya Tip Odult ile

ivermektin, COVID-19 pandemisi sirasinda antiviral po-
tansiyeliyle yeniden gtindeme gelmistir. Ancak bu konu-
da yapilan ¢alismalarin biiyiik bolim sinirli drneklem
gruplarina dayandigindan bilimsel gevrelerde tartismall
kalmistir. Buna ragmen, ivermektin'in antiparaziter alan-
daki yeri ve basarisi tartismasizdir.

Ayrica, yeni formulasyonlarla topikal kullanim, nano-
partikll taslyici sistemler ve majistral formlar tizerinde
calismalar devam etmekeedir. Bu, eczaciligin kisisellestiril-
mis tedavi yaklasimi icinde ivermektin'in yerini daha da
glclendirmektedir.



Sonug

Ivermektin'in kesfi, bilimsel merak ve disiplinlerarasi i
birliginin insan sagligina nasil blylk katkilar saglayabile-
ceginin en glizel 6rneklerinden biridir. Nobel 6dillt bu
molekul, sadece paraziter hastaliklarin tedavisinde degil,
ayni zamanda halk sagligi stratejilerinin sekillendirilmesin-
de de kalici bir iz birakmistir.

Bu basarr hikayesi, geng arastirmacilara ve eczacilara
ilham verecek niteliktedir. Bilimsel bilgiyle harmanlanan
dogru yonelimler, insanlik igin dontstiirticti sonuglar
yaratabilir.
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Kaynaklar

- Campbell WC, Omura S. “Avermectins: new family of
potent anthelmintic agents.” Nature, 1982.

- WHO. “The Use of Ivermectin in Public Health Prog-
rammes.” Geneva: World Health Organization, 2020.

- Nobel Prize Press Release, 2015.

- Crump A. “Ivermectin: enigmatic multifaceted ‘wonder’
drug continues to surprise and exceed expectations.”
Antibiot (Tokyo).



Farmakopede Son On Yilda Yer Alan
Yeni Majistral llaglar ve Formiller:
Tiirkiye ve Diinya Perspektifi

Girig: Majistralilaglarin Onemi
ve Farmakope Giincellemeleri

Majistral ilaglar, bireysellestiril-
mis tedaviye olanak saglayan ve
hastanin 6zel ihtiyaclarina gore
eczaci tarafindan hazrlanan for-
mulasyonlardir. Son yillarda, 6zellikle pediatri ve geriatri
gibi hassas hasta gruplarinin artan talepleri nedeniyle
majistral ilaglarda standartlar ve formdller Gzerine dnemli
calismalar yapilmisur. Farmakope, bu tiir ilaclarin kalitesi-
ni, etkinligini ve glivenligini saglamak icin gerekli standart-
lari belirleyen resmi referans kaynaktr. Diinya genelinde
Amerikan Farmakopesi (USP), Avrupa Farmakopesi (Ph.
Eur), Japon Farmakopesi (JP) gibi referanslarda majistral
ilaglara yonelik dnemli yenilikler gergeklestirilmistir. Ttrki-
ye Farmakopesi de bu gelismeleri yakindan takip ederek
kendi standartlarini giincellemistir. Bu yazida, son on yil
icerisinde dlnya ve Turkiye farmakopelerinde yer alan
majistral ilaglar, yeni formller ve uygulama alanlari detay-
landirlacakaor.

1. Diinya ve Tiirkiye Farmakopesinde
Majistral llag Yenilikleri

Diinya farmakopelerinde majistral ilaglarla ilgili standart-
larda onemli degisiklikler olmustur. Amerikan Farmako-
pesi (USP 44-NF 39, 2021) majistral formllerde stabilite
kriterlerini glincelleyerek, ¢oziinebilir tabletler ve stispan-
siyonlar icin yeni teknikler tanimlamistir. Avrupa Farma-
kopesi (Ph. Eur. 10.0, 2017) ise bitkisel iceriklerin majistral
ilaglarda kullanimina yonelik standartlar getirerek dogal
rtnlerin gvenli ve etkili kullanimini saglamayi hedefle-
mistir. Ayrica topikal formdillerde emilim hizlandirici ajan-
lar ve tatlandiricilarin gtivenligi konusunda detayl diizen-
lemeler yapilmustir.

Tlrkiye Farmakopesi 2017'den itibaren majistral ilaglar igin
yeni monograflar eklemis, 6zellikle cocuk ve yasl hastalar
icin uygun dozaj formiillerine oncelik vermistir. Trkiye
llag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan yayinla-
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nan kilavuzlarda, majistral tGretim stireclerinde GMP stan-
dartlari, sterilizasyon ve biyoekivalans testlerinin dnemi
vurgulanmaktadir. Boylece Tlrkiye'de majistral ilag kalite-
sinin artirlmasi ve uluslararasi standartlarla uyumlulugun
saglanmasi hedeflenmekrtedir.

2. Pediyatrik ve Geriyatrik Majistral ilag
Uygulamalari Majistral ilaglarin en ¢ok talep
edildigi alanlardan biri pediatrik hastalardir.

Cocuklarda standart dozajlarin disinda doz ayarlamasi
yapabilmek, tatlandirici ve aroma optimizasyonu ile ilag
uyumunu artirmak énemlidir. Pediyatrik majistral forml-
ler arasinda stspansiyonlar, ¢cozeltiler ve dispersibl tablet-
ler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu formiller, hastanin
yasina, kilosuna ve tedavi gereksinimlerine gore kisiselles-
tirilir (Ersoz ve ark, 2020).

Geriatrik hastalar icin ise majistral ilaglar yutmayi kolaylas-
tiran dozaj formlarinda hazirlanir. Yumusak jel kapstller,
dispersibl tabletler ve kombine formulasyonlar, yasllarin
coklu ilag kullanimindan kaynaklanan etkilesim risklerini
azaltmak icin tercih edilmektedir. Ayrica, geriyatrik hasta
grubunda majistral formdllerle ilaglarin biyoyararlanimi-
nin artrilmasi ve yan etkilerin minimize edilmesi amagla-
nir (Kumar ve ark, 2021).

3. Tiirkiye'de Majistral ilag Uretimi ve
AR-GE Calismalan

Turkiyede majistral ilag Uretimi, son on yilda ozellikle
organize sanayi bolgeleri ve 6zel tesislerde hizla gelismek-
tedir. Cerkezkody gibi bolgelerde kurulan modern dretim
tesisleri, GMP standartlarina uygun, yiksek teknolojili alt-
yapilarla donatlmistir. Bu tesislerde majistral tretim, hij-
yen ve kalite standartlar Ust dlizeyde tutulmakeadir.

Majistral ilaglarin en cok talep edildigi alanlardan biri
pediatrik hastalardir. Cocuklarda standart dozajlarin AR-
GE faaliyetleri, yeni forml gelistirme, stabilite ve etkinlik
calismalarina odaklanmaktadir. Boylece majistral ilaglarin



glvenligi ve hasta uyumu arturilmakeadir. Tlrkiye'de yeni
nesil eczacilar icin formulasyon egitimi ve klinik uygulama
programlari yayginlasmakta, mesleki gelisim desteklen-
mektedir.

Sonug

Son on yilda dinya ve Turkiye farmakopelerinde majistral
ilaglarla ilgili onemli gelismeler yasanmistir. Yeni formuller
ve standartlar, 6zellikle pediatrik ve geriyatrik hasta grupla-
rina yonelik kisisellestirilmis tedavilerin kalitesini artirmis-
ur. Turkiye'de majistral ilag Gretimi teknolojik yatirimlar ve
AR-GE destekleri ile gliclenmekte, bu alanda uluslararasi
uyum hedeflenmektedir. Bu ilerlemeler, hasta glivenligi ve
tedavi basarisina dogrudan katki saglamakradr.

Kaynaklar
- United States Pharmacopeia, USP 44-NF 39, 2021.
- European Pharmacopoeia, 10.0, Council of Europe, 2017.

- Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) Farmakope
Raporu, 2023.

- Ers6z G, Yilmaz A, “Pediyatrik Majistral Formlasyonlar,”
Journal of Pharmaceutical Sciences, 2020; 45(3): 123-130.

- Kumar S, et al, “Geriyatrik Majistral Ilag Uygulamalari,”
Geriatric Pharmacotherapy Review, 2027; 12(2): 55-64.

40  MAJISTRAL PERSPEKTIF | AKNE VE ROZASEA



Eczacilik Tarihine Imza Atan Bir Duayen:

Charles Henry Phillips

Farmakolog Ecz. Cigdem SIMSEK AKICI

czacilik tarihi, insan sagligina yon veren bircok dncl
Eisimle doludur. Bunlardan biri de 19. ylizyilda yapugi

bulusla diinya genelinde taninan Charles Henry Phil-
lips'ti Onun adl, bugtin héla eczanelerde yer alan “Milk of
Magnesia” adli trtnle anilir. Ancak Phillips'in hikayesi yal-
nizca bir Grtinle sinirl degildir; ayni zamanda girisimcilik,
bilimsel formlasyon ve hasta odakli eczacilik anlayisinin

da bir temsilcisidir.
Hayati ve Egitim Siireci

Charles Henry Phillips, 1822 yilinda ingiltere’nin Kent bol-
gesinde dogdu. Geng yaglarda ailesiyle birlikte ABD'ye go¢
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etti. Amerikada eczacilik egitimi
aldiktan sonra New York'ta ken-
di eczanesini kurdu. En ¢ok bili-
nen bulusy, 19. ylzyilda gelistir-
digi “Phillips” Milk of Magnesia”
adli antasit ve laksatif Grinddr.

Milk of Magnesia:

Aktif maddesi magnezyum hidroksit'tir. Asit fazlaligina
bagli mide yanmasi, hazimsizlik ve kabizlik tedavisinde
kullanilir.  Sivi formda gelistirdigi bu Grin, ginimuzde

hala diinya ¢apinda kullanilmakeadir.



Eczacilik ve inovasyon:

1870'lerde  New York'ta
kurdugu Charles H. Phillips
Company ile magnezyum
hidroksit = stispansiyonunu
pazarlamaya bagladi. Urtin,
saf ve etkili olmasi saye-
sinde hem doktorlar hem
halk arasinda hizla popu-
ler oldu. Phillipsin markasi
ve Uretim haklari, ilerleyen
yillarda buylk ilag firma-
larmin da ilgisini gekmistir.
Uriin o denli basari kazan-
mistir ki, 20. ylzyilin basla-
rinda patent haklar Bayer
firmasi tarafindan devralin-
mistir. Bu devir, ilacin kire-
sel Olcekte yayginlasmasini
saglamis ve Milk of Magne-

sia'nin jenerik tretimine kapi aralamistir.
Eczaaliga Katkisi:

Phillips, sadece etkili bir tedavi gelistirmekle kalmadi, ayni
zamanda Urtnin standart formilasyon, gtvenilirlik ve
halka dogrudan sunumu agisindan eczacilik tarihine yon
verdi. Klinik farmasotik trinlerin halk sagligindaki roltnt
vurgulayan énctlerdendir.

Charles Henry Phillips, 1888 yilinda yasamini yitirdi. Ancak
gelistirdigi Grtin ve kurdugu sistem hala yasamaktadir. G-
nimtizde Milk of Magnesia, basta ABD ve Ingiltere olmak
lzere bircok Ulkede kullanilmakta, farkli jenerik versiyon-
lart ile satiimakeadir.

Charles Henry Phillips, eczacilig sadece ilag hazirlamakla
sinirl gdrmeyen, halk sagligina katki sunan bir vizyonerdi.
Onun gelistirdigi formulasyon, ytz yili askin stredir gi-
venle kullanilmakta ve hala farmasotik tarihte drnek bir
basari olarak aniimaktadir.

Bugliniin eczacilan ve formil gelistiren profesyonelleri
icin Phillips'in hikayesi, bilimsel bilgi ile insana hizmetin
birlestigi noktada neler basarilabileceginin bir kaniudir.
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Kaynakga:
1. US. National Library of Medicine Archives
2. British Pharmaceutical Codex, 1907

3. Journal of Pharmaceutical Sciences, Historical Review,
2009

4."Charles H. Phillips and the Invention of Milk of Magne-
sia’, Pharmacy History Quarterly, 1985
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EMP homojen karistirici, kati fazlari

yliksek verimlilikle karistirmak icin

I, normal kullamilan bir homojenizasyon cihazidir.
slistirilmisti. Ozellikle krem, merhem, jel gibi iiriinlerin
en , mineral yaglar, iiretiminde kullanmilir. Hazir kap icinde
hava almadan, temiz ve hizh

sekilde yan kati tiriin hazirlamaktadir.
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