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Dermatolojide Bitkisel Tedavi-Fitoterapi

Herbal Therapy in Dermatology-Phytotherapy

Cicek Durusoy, Betiil Gozel Ulusal*

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Alanya Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji ve *Plastik Cerrahi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Ozet

Bitkisel tedavi, alternatif tedavi yontemleri arasinda yer alir. Glintimuzde bitkisel tedavilere ilgi artmistir ve deri hastaliklarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bitkisel tedaviler, genel olarak yararli etkileri olduklari kabul edilmekle birlikte bazi
ciddi yan etkilere de neden olabilirler. Bu nedenle, dermatologlar bitkisel tedavilerin etki ve olasi yan etkileri konusunda bilgi
sahibi olmalidirlar. Bu makalede, deri hastaliklarinin tedavisinde kullanilan bitkisel tedaviler ve yan etkileri gbzden gegirilmistir.
(Tirk Dermatoloji Dergisi 2007; 1: 47-50)

Anahtar kelimeler: Bitkiler, tedavi, fitoterapi, deri hastaliklari, alternatif tedavi, yan etki

Summary

Herbal therapy is one of the many alternative treatment options. The popularity of herbal therapy has increased, and is commonly
used in dermatologic diseases. Although herbal medicines are generally accepted as efficacious, they may sometimes cause seri-
ous adverse effects. Therefore, dermatologists should be familiar with therapeutic efficacy and possible adverse effects. In this ar-
ticle, herbal therapy choices used specifically for dermatologic disease and probable adverse effects have been reviewed. (Turkish

Journal of Dermatology 2007; 1: 47-50)
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Giris

Fitoterapi, (phytos=Dbitki, therapy=tedavi) bitkisel te-
davi anlaminda kullanilir. Bitkisel tedavinin tarihi insan
varligi kadar eskilere dayanmakla birlikte glinimuizde
kullanilan bitkisel tip, kaynagini Cin ve Hindistan’dan
alir. Bati Ulkelerinde ise dnceleri halk arasinda kullanil-
maya baslanan sifali otlar, sonraki yillarda tip doktorla-
ri da alternatif tedavi olarak tercih etmeye baslamiglar-
dir. Almanya’da 1978 yilinda olusturulan Komisyon E
(German Federal Institute for Drugs and Medical Devi-
ces), 300 bitkinin klinik etkilerini degerlendirerek bir ra-
por hazirlamistir. Bu rapor sonraki yillarda genisletilerek
bitkisel tedavilerin standardizasyonu saglanmaya cali-

silmistir (1).

GuUnumuzde fitoterapiye ilgi giderek artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde dermatoloji poliklinikleri-
ne basvuran hastalarda fitoterapi kullanma sikligi %86,
Almanya’da %52’dir (2). Ulkemizdeki sikhig bilinme-
mekle birlikte ¢cok sayida hasta tibbi tedavilerin yani sira
bitkisel tedavilere bagvurmaktadir (3,4). Bu nedenle der-
matologlarin fitoterapi konusunda bilgili olmalari dnem-
lidir. Bu yazida gesitli dermatolojik hastaliklarda kullani-
lan bitkisel tedaviler ve yan etkileri gbzden gecirilmistir.

1. Akne

a.Taninler (dezenfektanlar): Findik agaci (Witch ha-
zel) ve dulavrat otu (Arctium lapa) dezenfektan etkili, halk
arasinda sik kullanilan bitkilerdir. Yapilmis klinik calisma
bulunmamaktadir (1).
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b.Meyve asitleri (alfa hidroksi asitler): Alfa hidroksi
asitlerden en sik kullanilan glikolik asit, seker kamisindan el-
de edilir. Glukonolakton, polihidroksi asit olup aknede %5
benzoil peroksit kadar etkili bulunmus ve irritasyon disinda
yan etki saptanmamistir (1).

c.Cay agaci yag (tea tree oil ): Melaleuca alternifolia
bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Ytz yirmi dort akneli has-
tada %5 cay agaci yagdi ile %5 benzoil peroksit jelin etkinlik-
leri karsilastinimis ve cay agaci yaginin benzoil peroksit kadar
etkili oldugu goésterilmistir. Kuruluk, irritasyon ve yanma gibi
yan etkiler ise benzoil peroksitten daha az gértlmustur (5).

d.Vitex (hayit meyvesi): Seks steroidleri, vitaminler (folik
asid, tiamin, piridoksin, riboflavin, kolekalsiferol, tokoferol), tanin
ve rezin igerir. Etkisini hipofizden FSH (folliklil stimtlan hormon)
ve LH (luteinizan hormon) salinimini degistirerek gésterdigi du-
sunulmektedir. Premenstriel ddnemde siddetlenen akneli has-
talarda 6nerilmektedir. Gastrointestinal sistem yakinmalarn ve
deri dokintdleri disinda yan etki bildirilmemistir (2).

2. Yara ve Yaniklar

a. Aloe Vera (sar sabir): Aloe barbadensis yapraklarindan
Uretilen jel ve meyve suyu kullanimaktadir. Radyodermitli olgu-
larda aloe vera jelinin kasinti, yanma hissi ve skar olusumunu
azalthigr gosterilmistir. Kronik bacak Ulserleri, donuk travmasina
bagl Ulserler, yaniklar ve cerrahi yaralarda kullaniimaktadir (2,3).

b. Bal: Dekubitis Ulserleri, yanik yaralari ve enfekte yara-
larin tedavisinde etkilidir. Antibakteriyel ve antifungal etkidir.
Baldaki katalaz enzimi yaranin debridmanini yaparken hig-
roskopik etkisi 6demi azaltip granllasyonu ve epitelizasyonu
uyarmaktadir. Dokuz yeni doganda yapilan bir galismada kil-
tlr pozitif cerrahi yaralarda uygun antibiyotiklere cevap alina-
mazken giinde 2 kez uygulanan 5-10 ml dogal balin yara iyi-
lesmesini besinci glinde baslattigi ve yaranin 21.giinde steril
olup iyilesmenin tamamlandigi saptanmistir (6). Polilretan
yara oOrtlsu (OpSite) ile bal emdiriimis gazl bezin karsilastiril-
digi rastgele kontrolll diger bir calismada balll gazli bez kul-
lanilan grupta iyilesme daha erken baglamistir (2).

c. Aynisafa cicegi (marigold, nergis): Calendula offici-
nalis, antik caglardan beri yara, yanik, bacak tlserleri, kundak
bezi dermatiti ve herpes zosterde kullanilmistir. immiinomo-
dulatér ve antimikrobiyal etkilidir. Farelerde, kollajen ve gli-
koprotein sentezini arttirarak grantlasyon dokusunu uyardigi
gOsterilmistir (2,3,7).

3. Viral infeksiyonlar

l.Herpes Simpleks

a. Ogul otu (lemon balm): Melisa officinalis’den Uretilen
esansiyel yag herpes simpleksde etkilidir. YUz on alti hasta-
yI kapsayan cift kor, rastgele kontrolli bir ¢calismada %1
melisa 6zl iceren kremin sekizinci glinde herpes lezyonlari-
ni tamamen gerilettigi goésterilmistir (8). Altmis yedi hastayi
kapsayan ikinci plasebo kontrollli galismada ise melisa 6zU-
nin ilk 72 saatte uygulanmasi, lezyon iyilesme suresini ki-
saltmistir (9). Echinnacea, nane ve propolis herpes infeksi-
yonlarina karsi etkili oldugu dusinulen diger bitkilerdir (2,8).

b. Meyan kokii (licorice): Glabrin, meyan kdki 6zuniin
deriye penetre olan kismidir. Siklooksijenaz enzimini baskila-
yarak antiinflamatuar etki gosterir. Herpes zoster ve post her-
petik nevraljide topikal olarak kullaniimaktadir (2,3).

Il.Verruka Vulgaris ve Kondiloma Akkuminata

Podofilin: Podophyllum peltatum bitkisinin kdkinden el-
de edilir. Kondilomada topikal kullanilir (7). Hamilelerde tok-
sik oldugu bildiriimistir (2).

4. Bakteriyel ve fungal infeksiyonlar

a. Cay agaci yagdi (tea tree oil ): Bu bitkinin in vitro ortam-
da P. acnes, S. aureus, E. coli, C. albicans, T.rubrunm’a karsi
etkinligi gosterilmistir (2,10). Yiz dort tinea pedisli hastayi
kapsayan plasebo kontrollli, rastgele, cift kor bir calismada
%10 cay agaci yagi kremi semptomatik iyilesme saglamistir
(11). YUz on yedi onikomikozlu hastada yapilan bir diger ¢alis-
mada %100 gay agaci yag ile %1 klotrimazol sollsyon kar-
silastirimis ve altinci ay sonunda her iki grupta sirasiyla %18
ve %11 oranlarinda mikolojik kiir tespit edilmigtir (12).

b. Sarimsak (Allium sativum): Sarimsakta bulunan “ajo-
ene” antifungal etkilidir. Otuz doért tinea pedisli hasta gitinde
bir kez % 0,4 ajoene krem ile tedavi edilmistir. Hastalarin
%79’unda yedinci giin ve diger hastalarda 14. glinde iyiles-
me saptanmistir. Uc aylik takipte niiks gériilmemis ve kon-
takt dermatit disinda yan etki saptanmamistir (13).

5. Uyuz ve bitlenme

Anason tohumu (Anise seed): Anason tohumlarindan
elde edilen yag, antiparaziter ve antibakteriyel etkilidir. Hami-
lelerde kullaniimasi kontrendikedir (2).

6. Dermatit

a. Cin herbal terapisi: Antiinflamatuar, antibakteriyel, an-
tihistaminik, immunosuUpresif ve steroid benzeri etkilidir. Ge-
leneksel Cin herbal tedavisinde cesitli bitki karisimlari kisilere
6zel hazirlandidi igin kontrollt klinik calismalar ile degerlen-
dirmek zordur. Gocuk ve erigkin atopik dermatitli hastalarda
on ¢esit bitkiden olusan cayin etkili oldugu gdsterilmistir (14).
Geri donlsumll hepatotoksite bildiriimistir (2,7).

b. Alman Papatyasi (German chamomile): Antiinflama-
tuar, antipruritik, ve antibakteriyel etkilidir (2,3,15). Yapisinda
“‘alfa-bisabolol” ve flavonoidler vardir. Alfa-bisabolol yara iyi-
lesmesini hizlandirir. Flavonoidler ise histamin salinimini bas-
kilar. Calismalarda sodyum lauryl sllfata bagli kontakt der-
matitte %1 hidrokortizon kadar etkinlik géstermistir (16).

c. Zencefil (turmerik): Aktif maddesi ’curcmin’dir. Anti-
bakteriyel, antiparaziter, antiviral etkilidir. Septik ve aseptik
yaralarda kullanilir. Ayrica antikarsinojen, antiinflamatuar et-
kinlik gdsterir. Psoriazis, akne, egzama, fronkll tedavisinde
ve deri yaslanmasini dnleme amagli Uretilen kozmetiklerde
kullanilir (15,17).

d. Hodan yadi (borage oil): Borage officinalis bitkisinden
elde edilir. Yapisinda oleik asit ve a-linoleik asit vardir. infan-
til seboreik dermatitinde etkili bulunmustur (18). Atopik der-
matitte ise plasebodan farkli etki gdstermemistir (19,20).
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7-Psoriazis

a. Cin herbal terapisi: Cin herbal tedavilerinde psoriazis-
li hastalar icin en sik tercih edilen bitkiler Radix angelicae
dahuricae’ve “Camptotheca acuminit’dir. Yapilarinda furo-
kumarin bulunur ve UV-A ile birlikte klasik PUVA tedavisine
benzer etki gosterirler (2).

b. Aloe Vera (sar sabir): Yapisindaki glycyrrhetinic asit ad-
renokortikoid benzeri etki gdsterir. Hafif ve orta siddetli 60 pso-
riazisli hastada yapilan ¢ift kér kontrollti calismada, % 0,5 aloe
vera kremin plasebodan daha etkili oldugu gosterilmistir (21).

c. Kapsaisin: Bilinen en aci maddelerden biridir ve kirmi-
z1 aci biberde bulunur. Etkisini periferik duyu sinir liflerinde ag-
rn ve kasinti iletiminde rol alan substans P’nin birikimini engel-
leyerek gosterir. Diyabetik ndropati, osteoartrit, postherpetik
nevralji, psoriazis ve postoperatif agr tedavisinde etkilidir.
Yizde 0,025 ve % 0,075'lik kremleri vardir. Siddetli psoriazis-
li 44 hastada %0,025 kapsaisin kremin alti hafta kullanilmasi
ile lezyonlarda belirgin diizelme goérilmustir. Yanma hissi ve
eritem disinda yan etki saptanmamigtir. Kapsaisinin acik yara-
larda ve g6z gevresinde kullanimi kontrendikedir (2, 3).

d. Dag tiitiini (arnica, leopard zehiri): Arnica montana,
antiinflamatuar ve antitrombotik etkilidir. Yapisindaki sesqu-
iterpen laktonlar, NF-kB (nlkleer faktdr-kappa B)’nin transk-
ripsiyonunu baskilar. NF-kB, IL (interldkin)-1, IL-6 ve IL-8 gi-
bi sitokinlerin, interselltler adhezyon molekdllerinin, antijen
sunucu hticrelerin ve siklooksijenaz enziminin genlerini kont-
rol eder. Arnica, psoriazisde Islak kompres veya krem seklin-
de kullanilir. Sistemik kullanimi kardiyovaskdler, nérolojik,
gastrointestinal yan etkilere ve 6lime yol agabilir (2).

8-Kronik ven6z yetmezlik

a. At kestanesi (horse chestnut): Aesculus hippocasta-
num bitkisindeki aescin; I6kosit aktivasyonun inhibisyonu ile inf-
lamasyonu, hyallrinaz ve elastaz inhibisyonu ile de kilcal da-
marlarin gecirgenligini ve 6demi azaltir. Hemoroid, kronik vendz
yetmezlik ve spor yaralanmalarinin neden oldugu 6dem tedavi-
sinde kullanilir. Galismalarda 100-150 mg/gin dozda alt ekst-
remite vendz volimUnU duslrerek, bacaklardaki halsizlik, ka-
sinti ve agirlik hissini azaltigr gézlenmistir (2,7). Etken madde
olarak %20 aescin iceren topikal kremler satiimaktadir.

b. Uzim cekirdegi (grape seed, Vitis vinifera): Yapisin-
daki “ proantosiyanidin” ¢ok gucli bir antioksidandir. Kronik
vendz yetmezlikte 50-300 mg glinlik dozda etkilidir (2).

c. Japon erigi (Ginkgo biloba): Vazodilator etkilidir. Kalp
yetmezIigi, astim, vertigo, tinnitus, serebral ve periferik vas-
kiler hastaliklar ve demansda kullanilir (7,20).

d. Gotu Kola (Centella asiatica): Transkutan arteriyel
oksijen basincini ve mikrosirkllasyonu dizenler. Kronik ve-
ndz yetmezlikde, 6dem ve gece agrilarini azaltir (2,20).

e. Dag tiitlinii (arnica): Topikal kullanimi inflamasyonu
ve ekimozlar azaltir. Krem formunda varis, ekimoz ve hemo-
roidlerin tedavisinde etkilidir (2,7).

9-Alopesi
Aromaterapi: Alopesi areatall 86 hastada yapilan ¢ift kér,

rastgele kontrolll arastirmada ¢alisma grubunda tGzim ¢ekir-
degi ve jojoba yag bazinda kekik, biberiye, lavanta ve sedir

yagl, kontrol grubunda ise Uzim c¢ekirdegi ve jojoba yagi kul-
lanilmistir. Galisma grubunda %44, kontrol grubunda %15
oraninda iyilesme saglanmistir ve yan etki gortilmemistir (22).

10- Deri kanserleri

a. Cay: Camellia sinensis bitkisinin fermentasyonuyla el-
de edilir. Yesil cay fermente edilmemis seklidir. Yesil cayda-
ki “’epigallokatekin” antioksidan, antiinlamatuar, antikanse-
rojendir. Yesil cay 6zlerinin topikal uygulanmasi UV’ye bagli
eritemde baskilanma ve DNA hasarinda azalma saglar. Siyah
caydaki etken madde “theflavin’dir ve UV-B’ye bagl eritemi
baskilar, apopitozisi uyarir ve deri timorlerini onler (7).

b. Biberiye (rosemary): Rosemarry officinalis 6zlerinin
deri timorlerini 6nledigi gosterilmistir. Kanserojenlere maruz
birakilan farelerde, biberiye 6zleri uygulandiginda deri timo-
r gelismedigi gortlmustir (7). Hamilelerde kullanimi kont-
rendikedir (23).

c. An recinesi (propolis): Bal arlarinin agac ve bitkiler-
den topladiklar ézlerle Urettikleri mumsu yapida bir madde-
dir. Yapisindaki flavonoidler ve fenolik asidler, antimikrobiyal,
analjezik, antiinflamatuar, antitiméral etki gosterir. Propolis-
deki “clerodane” DNA sentezini baskilayarak displastik pa-
pillomlari énler (2).

d. Kirmizi Ginseng: Antioksidan ve bagisiklik sistemini
glclendirici etkilidir. Farelerde deri kanserlerini 6nledigi gos-
terilmistir (2,20).

e. Deve dikeni (silimarin, milk thistle): Silybum mari-
anum, gucli bir antioksidandir. Alman E Komisyonu karaci-
ger hastaliklarinda kullaniimasini 6nerir. Dermatolojide me-
totreksat toksisitesi ve hepatik porfilerde kullanilabilir (7). Fa-
relerde topikal silimarinin kimyasal karsinojenlerin neden ol-
dugu deri kanserlerini 6nledigi gosterilmistir (2).

11-Hiperpigmentasyon

a.Arbutin: Hidrokinon derivesidir. En fazla armut agaci
yapraklarinda bulunur. Melanozomlardaki tirozinaz aktivitesi-
ni baskilar (24,25).

b.Meyan kékii (licorice): Etken maddesi glabridin, tirozi-
nazi baskilar. Kobaylarda UV’ye bagll eritem ve pigmentas-
yonu gerilettigi gosterilmistir (14).

c.Soya: Soya slitli ve soya proteinleri, keratinositlere me-
lanozom alinigini etkileyen PAR-2 (protease activated receptor
2) aktivitesini baskilarlar. Soya fastilyesi tripsin inhibitdr fak-
tér'un etkili oldugu distindlmektedir. Calismalarda soya fasul-
yesi 6zlerinin pigmente deri lezyonlarini gerilettigi goésterilmis-
tir. Soya ayrica antikanserojen ve antioksidan etkilidir (25,26).

Dut yapragi ve cam kabugu (piknogenol) dzleri, pigmen-
tasyon tedavisinde etkili oldugu distnulen diger bitkiler ara-
sindadir (17).

12-Antiinflamatuvar etkili bitkisel tedaviler

Rozasea, UV, lazer ve kimyasal peeling gibi uygulamalar-
dan sonra ortaya c¢ikan eritem ve hassasiyetin tedavisinde
deriyi nemlendiren ve inflamasyonu baskilayan bitkisel krem-
ler kullanilir. Bu amacla en sik kullanilan bitkiler arasinda aloe
vera, Alman papatyasi, jojoba yagi, yulaf, cam kabugu 6zl ve
likopen (domates ekstresi) yer alir (17,27).
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Yan etkiler

Bitkisel tedavilerde karsilasilan en énemli sorunlar, bitki-
lerin farkl aktif maddeler icermesi nedeniyle diger ilaclarla et-
kilesimlerinin ve yan etkilerinin tam olarak bilinmemesidir
(28-30). Hastalar tibbi tedavilerini diizenleyen doktorlarina
kullandiklar bitkisel tedavileri ile ilgili bilgi vermekten de ka-
¢inmaktadirlar. Bu durum hastalarin tani ve tedavilerinde kar-
masaya neden olmaktadir (31). Cin kdkenli bitkisel tedaviler,
steroidler, arsenik, civa, diazepam, steroid olmayan antiinfla-
matuarlar ve hidroklorotiyazid gibi etken maddeler icermekte
olup ciddi karaciger hasari, bébrek yetmezIligi ve kardiyom-
yopatiye neden olabilirler. Hint bitkilerindeki arsenik ve civa,
intoksikasyonlara ve arsenik keratozuna neden olabilir
(28-30). Meyan kokiu ve echinnacea imminomodulatér etki
ile kortikosteroid ve immunosupresiflerin etkisini azaltabilir.
Ginkgo biloba, sarimsak, zencefil, sogan, ananas gibi bitkiler
trombosit fonksiyonlarini degistirerek cerrahi islemler sirasin-
da kanamalara neden olabilir. Fitodstrojen iceren soya, me-
yan kokul, melek otu gibi bitkiler 6zellikle dermabrazyon, la-
zerle cilt genclestirme ve skarlarin tedavisi sirasinda pigment
degisikliklerine neden olabilir (28). Deri, bitkisel tedavilerin
yan etkilerinin en sik gorildigi hedef organdir. Alerjik deri re-
aksiyonlarinin gelisme riski uzun sureli ve topikal uygulama-
larla artar (31). En sik irritan dermatit ve alerjik kontakt derma-
tit goértlmekle birlikte eritrodermi, Stevens-Johnson sendro-
mu, Sweet sendromu, Urtiker, angioddem, anaflaksi ve nek-
rotik deri lezyonlari bildiriimistir (29). Aromaterapide kullanilan
bitkisel yaglarin ise en sik gorilen yan etkileri fotosensitizas-
yon ve kontakt dermatit olmakla birlikte cesitli yan etkilere yol
acabilir. Ornegin dkaliptus yagi 30 ml lzerinde kullanildigin-
da tasikardi, ataksi, kas gli¢cstizligu ve solunum depresyonu-
na neden olabilir (29-31). Lavanta yagi ve cam adaci yagdi ice-
ren sampuanlarin erkek ¢cocuklarda jinekomastiye neden ol-
dugu bildiriimistir (32).

Sonug olarak, giinUmizde bitkisel tedavilerin kullanimi
yayginlasmaktadir. Hastalarin bitkisel bir tedavi yontemi kul-
lanip kullanmadiklar mutlaka sorgulanmali ve kanita dayali
tipta etkinligi gosterilen bitkisel ilaglarin doktor kontroliinde
kullaniimalarina izin verilmelidir.
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