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Psoriazis bize sunu 6gretir: Her hasta ayn1 degildir.

Sayin Meslektaglarim, Degerli Okur-
larimiz,

Majistral Eczacilari Dernegi e-dergimi-
zin bu sayisinda, yalnizca dermatoloji-
nin degil, ayni zamanda yasam kalite-
sinin de merkezinde yer alan 6nemli
bir hastalig ele aliyoruz.

Psoriazis: Sadece Bir Deri Hastaligi
Degil

Psoriazis; kronik, inflamatuvar, im-
min aracili bir hastalikar. Ancak biz
eczacilar icin bundan ¢ok daha fazla-
sidir. Her plak; arkasinda bir bagisiklik
hikayesi, bir stres faktord, bir genetik
yatkinlik ve ¢ogu zaman bireysel bir
tedavi ihtiyaci barindirr.

Uzm. Ecz. Ahmet Nezihi
Pekcan

Majistral Eczacilari Dernegi 3,
Yonetim Kurulu Baskani

Psoriazis ve Majistral: Klinik
Gergeklik

Biyolojik ajanlarin yikselisi, sistemik
tedavilerin gelisimi elbette dnemlidir.
Ancak topikal tedavi hala psoriazis
yonetiminin temel taglarindan biri-
dir. Ve topikal tedavide basari; dogru
etkin madde kadar dogru baz, dogru
pH, dogru penetrasyon ve dogru has-
ta uyumuyla mimkandr.

Majistral eczacilik burada tg temel
avantaj sunar:

Bireysel doz optimizasyonu
2. Kombinasyon esnekligi

Tedaviye uyumu artiran farmaso-
tik form tasarimi

Standart doz, standart taslyici,
standart yaklagim...
Psoriazis bize sunu gretir: Her hasta ayni degildir.

Iste tam da bu noktada majistral eczacilik devreye girer.
Kisisellestirilmis Tedavinin Giicii

Tip hizla “kisisel tedavi” cagina ilerlerken, majistral eczaci-
lik aslinda bu gelecegin en kokli temsilcisidir. Bizler, ilaci
hastaya uyduran meslegin mensuplariyiz.

Psoriazis tedavisinde:
« Kortikosteroid potensi hastaya gore ayarlanabilir.
« Vitamin D analoglari farkli bazlarla kombine edilebilir.

« Katran tlrevleri, salisilik asit, tre gibi keratolitikler spe-
sifik oranlarda diizenlenebilir.

« Hassas bolgeler icin irritasyonu minimize eden ozel
baz sistemleri gelistirilebilir.

« Pediatrik veya geriatrik hastalar icin glivenli doz modi-
fikasyonlari yapilabilir.

Majistral yaklasim, yalnizca “hazirlama” degil; farmasotik
tasarim, stabilite bilinci ve klinik is birligi demektir.
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Gelecegin eczacilig); sadece kutu tes-
lim eden degil, forml tasarlayan, klinik stireci yoneten
ve hekimle birlikte tedavi insa eden bir eczacilik olacakar.

Gelecege Bakis

Psoriazis, bize sunu hatrlatir: Kronik hastaliklarin yone-
timinde tek tip ¢ozimler yeterli degildir. Biyoteknoloji
gelisirken, yapay zeka ilerlerken, farmasotik inovasyon
hizlanirken; majistral eczacilik bu dontstimin merkezin-
de yer almalidir.

Bizler laboratuvarlarimizi gliclendirdikge, bilimsel altya-
pimizi derinlestirdikce ve klinik is birliklerimizi artirdikca;
majistral yalnizca gecmisin mirasi degil, gelecegin strate-
jik tedavi modeli olacakar.

Bu sayimizda psoriazisi bilimsel yonleriyle, klinik uygula-
malariyla ve majistral perspektifiyle ele aliyoruz. Amaci-
miz, meslegimizin glicinii bir kez daha gortntr kilmak
ve kisisellestirilmis tedavinin eczaci eliyle nasil deger tret-
tigini ortaya koymakar.

Unutmayalim:
Majistral, ilacin kisiye dokunan halidir.
Ve gelecek, kisiye 6zel tasarlanacakar.

Bilimle, cesaretle ve vizyonla...



Layik oldugunuz
dunya standartlar:
size bir telefon
kadar yakin.

_ Ginki,
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Pediatrik Psoriazis Yonetiminde
Kisisellestirilmis Yaklasim

Dermatolojik Tedavide Majistral Formulasyonlarin Roli

Uzm. Ecz. Ahmet Nezihi Pekcan

Ozet

Pediatrik psoriazis, cocukluk
donemine ozgii deri fizyolojisi
farkhliklar, pediatrik kullanim
icin onaylanmis ilaglarin sinir-
li olmasi ve bireysellestirilmis
tedavi stratejilerine  duyulan
ihtiya¢c nedeniyle 6nemli bir
terapotik zorluk olusturmak-
tadir. Majistral formdiilasyonlar, dermatolojide ticari
preparatlarda bulunmayan etkin madde kombinas-
yonlarinin hazirlanmasina, uygun farmasotik aragla-
rin secilmesine ve etkin madde konsantrasyonlarinin
hastaya Ozel olarak ayarlanmasina olanak saglayarak
onemli bir tedavi secenegi sunmaktadir. Bu derleme
calismasinda pediatrik psoriazis yonetiminde ma-
jistral formulasyonlarin rol(; farmakolojik etki me-
kanizmalari, galenik formalasyon ilkeleri ve glivenlik
parametreleri acisindan degerlendirilmistir. Kortikos-
teroidler, vitamin D analoglari, keratolitikler, antralin,
kalsinorin inhibitorleri ve kombine tedavi secenek-
lerini iceren cesitli majistral formdller incelenmistir.
Kisisellestirilmis majistral preparatlar, pediatrik der-
matoloji pratiginde tedavi etkinligini artirirken yan
etkileri azaltmaya katki saglayan dnemli bir terapotik
arac olmaya devam etmektedir.

Giris

Psoriazis, keratinositlerin hiperproliferasyonu  ve
anormal diferansiyasyonu ile karakterize kronik, im-
mun aracili inflamatuvar bir dermatozdur. Pediatrik
hastalarda psoriazis; plak psoriazis, guttat psoriazis,
invers psoriazis ve sacli deri psoriazisi gibi gesitli klinik
formlarda ortaya cikabilmektedir'.

Pediatrik dermatolojik hastaliklarin tedavisi, cocuk-
lara 6zgl farmasotik formilasyonlarin ve dozlama
kilavuzlarinin sinirli olmasi nedeniyle giiclesmekeedir.
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Bu nedenle cocuklar, bircok ilacin bu yas grubunda
off-label olarak kullanilmasi sebebiyle literattirde sik-
likla “terapotik yetimler” olarak tanimlanmakcadir®.
GCocuklarda deri hastaliklarinin - tedavisi, yetiskin-
lerden farkli fizyolojik ve farmakokinetik ozellikler
nedeniyle “kisisellestirilmis” bir yaklasim gereketirir1.
Pediatrik poptilasyon, “terapotik yetimler” (thera-
peutic orphans) olarak tanimlanan ilaglarin yaklasik
%75'inin bu yas grubu icin onaylanmis bir endikas-
yonu veya yeterli dozaj verisi bulunmamaktadir.
Majistral formulasyon, ¢ocuklarin kilosuna gore doz
ayarlama ve yasa en uygun dozaj formlarini (surup,
emulsiyon, merhem vb.) tretme imkani saglayarak
bu boslugu doldurur1,2.

Majistral dermatolojik preparatlar, ticari preparatlar-
da bulunmayan etkin madde kombinasyonlarinin
hazirlanmasina, uygun farmasotik araglarin secilmesi-
ne ve etkin madde konsantrasyonlarinin bireysel ola-
rak ayarlanmasina olanak saglayarak kisisellestirilmis
tedavi yaklagimini mamkan kilmakeadir®.

Pediatrik psoriazis tedavisinde majistral formlasyon-
lar; hastanin yasl, lezyonlarin lokalizasyonu ve hasta-
ligin siddeti gibi bireysel degiskenlere gore tedavinin
uyarlanmasina olanak saglayarak tedavi etkinligini
artirabilir ve yan etki riskini azaltabilir’.

Pediatrik Deri Fizyolojisi ve Farmakolojik De-
gerlendirmeler

Pediatrik deri bariyeri eriskin derisinden énemli 6lci-
de farklidir ve bu durum topikal ilaglarin emilimini
dogrudan etkilemektedir.

Baslica ozellikler sunlardir:

+ daha ince stratum corneum

- artmis deri hidrasyonu

« vlcut ylzey alaninin vicut agirligina oranla
daha yiiksek olmas



Bu faktorler, topikal ilaglarin perktitan emiliminin art-
masina ve dolayisiyla sistemik maruziyet riskinin yUk-
selmesine neden olabilir’.

Bazi topikal ajanlarin pediatrik hastalarda kullanimin-
da ozel dikkat gereklidir. Ornegin salisilik asidin genis
alanlara uygulanmasi sistemik salisilat toksisitesine
yol agabilir. Benzer sekilde gliclti topikal kortikostero-
idler uygunsuz kullanildiginda deri atrofisi ve hipota-
lamo-hipofizer-adrenal aks supresyonu gibi sistemik
etkiler ortaya cikabilir®.

Bu nedenle pediatrik dermatolojide kisisellestirilmis
majistral formulasyonlar, tedavinin glivenligi ve etkin-
liginin optimize edilmesinde dnemli rol oynayabilir.

Pediatrik Deri Fizyolojisi ve Giivenlik Paramet-
releri

Cocuklarin deri yapisi, topikal ajanlarin emilimini ve
yan etki riskini dogrudan etkiler:

+ Emilim Riski: Cocuklarda vicut ylzey alani-
nin agirliga orani yetiskinlerden ¢ok daha b-
yuketr1. Bu durum, topikal olarak uygulanan
maddelerin sistemik emilim ve toksisite riskini
artnr3.

« Salisilizm Tehlikesi: Salisilik asit gibi keratolitik-
ler, 6zellikle 3 yas alt gocuklarda ve genis alan-
larda kullanildiginda perkitan emilim yoluyla
“salisilizm” (salisilat zehirlenmesi) ve metabo-
lik asidoza yol agabilir. Bu nedenle cocuklarda
vlcut ylzeyinin %10'undan fazlasina uygulan-
mamalidir2.

« Kortikosteroid Yonetimi: Bebeklerde ve cocuk-
larda, deri atrofisi ve blytme gelisme geriligi
gibi sistemik etkilerden kaginmak igin tercihen
dustik veya orta etkili (Sinif Il ve V) kortikos-
teroidler secilmelidir3.

Pediatrik Psoriaziste Majistral Formiilasyonlarin
Rolii

Majistral dermatolojik preparatlar asagidaki terapo-
tik avantajlari sunmakradir:

« etkin madde konsantrasyonunun ayarlanabil-
mesi

« uygun farmasotik araglarin segilebilmesi

- birden fazla etkin maddenin kombinasyonu

« hassas deri bolgelerinde daha iyi tolerabilite

+ lezyon morfolojisi ve lokalizasyonuna gore ki-
sisellestirilmis tedavi

Bu nedenle majistral formulasyonlar, pediatrik der-
matolojide etkinlik ve glvenlik arasindaki dengenin
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saglanmasinda dnemli bir tedavi secenegi olarak de-
gerlendirilmektedir”.

Pediatrik Psoriazis Tedavisinde Genel Prensipler Ha-
fif ve orta siddetli vakalarin yaklasik %70'inde topikal
tedavi tek segenek olarak kullanili. Modern yaklagim,
etkinligi arurmak ve yan etkileri (6zellikle steroid at-
rofisini) azaltmak icin kombinasyon tedavilerini sa-
vunur2,3.

1. Kortikosteroidler:

Topikal kortikosteroidler, pediatrik psoriazis tedavi-
sinde en sik kullanilan antiinflamatuvar ajanlar ara-
sinda yer alir. Etkilerini inflamasyonu baskilayarak,
vazokonstriksiyon olusturarak ve epidermal hiicre
proliferasyonunu azaltarak gosterirler. Bu ozellikleri
sayesinde psoriatik plaklarda eritem, infiltrasyon ve
skuamin hizli sekilde gerilemesine katki saglarlar.

Cocuk hastalarda kortikosteroid secimi yapilirken et-
kinlik ile glivenlik arasindaki denge buytk énem ta-
sir. Pediatrik deri daha ince oldugundan ve perkiitan
emilim daha ylksek oldugundan, 6zellikle ytz, kivrim
bolgeleri ve genital alan gibi hassas bolgelerde distk
veya orta potent kortikosteroidlerin tercih edilmesi
onerilir. Dirsek, diz veya kalin plaklarin bulundugu
alanlarda ise kisa stireli olarak daha giclti kortikoste-
roidler kullanilabilir.

Uzun sureli ve kontrolstiz kullanimda deri atrofisi,
telanjiektazi, stria, perioral dermatit ve sistemik ab-
sorpsiyona bagli adrenal supresyon gibi yan etkiler
gorllebilir. Bu nedenle pediatrik psoriazis tedavisinde
kortikosteroidlerin genellikle kisa stireli kirler halinde
uygulanmasi, ardindan idame tedavisinde vitamin D
analoglari veya emoliyanlarla devam edilmesi oneril-
mekeedir.

Majistral formilasyonlar sayesinde kortikosteroidle-
rin uygun konsantrasyonlarda hazirlanmasi, keratoli-
tikler veya vitamin D analoglari ile kombine edilmesi
ve uygun farmasotik araglarin secilmesi, tedavinin
etkinligini artirirken yan etki riskini azaltan énemli bir
avantaj saglar7.

2. D Vitamini Analoglan (Kalsitriol,
Kalsipotriol): Keratinosit proliferasyonunu inhibe
ederek etki gosterirler ve kortikosteroidlerle sinerjik
caligirlar3.

3. Vitamin B12 (%0,07): Plak tipi psoriaziste
oldukga glivenli bir secenek olup, ézellikle idame
tedavisinde kortikosteroid ihtiyacini azaltmak igin
kullanihir2.

4. indirgeyiciler (ihtiyol): Hassas bolgelerdeki
lezyonlarda iyi tolere edilen, anti-enflamatuar ve



kasint giderici ozellikleri olan gtivenli bir ajandir2.

5. Amonyum Laktat (%12): Topikal
kortikosteroidlerin neden oldugu cilt atrofisini
azaltmak amaciyla formullere eklenmesi 6nerilir1,2.

Pediatrik Psoriaziste Kullanilan Majistral
Formiilasyonlar

Dermatolojik majistral formdilasyon literattiriinde pe-
diatrik psoriazis igin gesitli preparatlar tanimlanmustir.

Kortikosteroid Bazli Formiilasyon

Kortikosteroid ve Vitamin D Kombinasyonu

Triamsinolon asetonid %0, 1
Kalsitriol 3ugl/g
Lanette krem bazi g.s. 100 g

Bu kombinasyon antiinflamatuvar ve antiproliferatif
etkilerin sinerjistik sekilde ortaya ¢ikmasini saglar7.

Antralin iceren Formiilasyon

Antralin %0,1-2
Salisilik asit %0,5
Lassar pastasl g.s. 100 g

Prednikarbat %0,25
Gentamisin stlfat %0,1
Allantoin %1
Hyaluronik asit %1
Hidrofilik merhem g:s. 50g

Bu formilasyon antiinflamatuvar, antimikrobiyal ve
epidermal onarici etkiler saglar7.

Keratolitik—Kortikosteroid Kombinasyonu

Klobetazol propiyonat 9%0,05
Ure %10
Amonyum laktat %12
Lanette losyon bazi gs. 50g

Keratolitik ajanlar hiperkeratozu azaltarak kortikoste-
roidlerin penetrasyonunu kolaylastirir7.

Vitamin D Analogu Preparati
3ug/g
50g

Vitamin D analoglari keratinosit diferansiyasyonunu
duizenleyerek epidermal proliferasyonu inhibe eder7.

Kalsitriol

Hidrofilik merhem g.s.

Pediatrik Psoriazis icin Ornek Majistral Formiiller

Antralin keratinosit proliferasyonunu inhibe eden kla-
sik antipsoriatik ajanlardan biridir7.

Sach Deri Psoriazisi icin Formiilasyon

Salisilik asit %3
Klotrimazol %1
Gentamisin stlfat %0,1
Triamsinolon asetonid %0,1
Komr katrani %2
Hidroalkolik jel g.s. 100 g

Bu formilasyon keratolitik, antifungal, antibakteriyel
ve antiinflamatuvar etkileri bir araya getirir7.

Yiiz Psoriazisi i¢in Tedavi

Takrolimus %0,3
Salisilik asit %3,5
Lanette krem q.s. 50¢g

Takrolimus, ince deri bolgelerinde kortikosteroidlere
alternatif olarak kullanilabilen steroid-koruyucu bir
tedavi segenegidir7.

Endikasyon / Bolge Formiil igerigi

Arag / Hazirlama Notu

Glivenli idame Tedavisi

Vitamin B12 %0,07 + Ure %10 + Amonyum Laktat %12

Lanette baz krem icinde2.

Haff Plak Psoriazis

Kalsitriol 3 pg/g + Triamsinolon asetonid %0,1

Beeler baz krem icinde2.

Hassas Bolgeler (Yiiz/ Ihtiyol %0,5-1 + Hidrokortizon %1

Kivrim)

Beeler veya glisidik O/W emdilsiyon iginde2.

Sacli Deri (Keratolitik)
Coaltar %5

Salisilik Asit %3 + Triamsinolon %0,1 + Sabunlastirimig

Sampuan veya sag yagl icinde2.

Tirnak Psoriasisi Klobetasol Propiyonat %8

Tirnak cilasi (lak) igcinde1.
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Sonug

Pediatride psoriazis yonetimi, sadece hastalig tedavi
etmeyi degil, cocugun biytme ve gelisimini koruya-
rak yasam kalitesini artirmayi hedefler. Eczaci tarafin-
dan hazirlanan majistral formdiller, ticari ilaglarin “ha-
zir kaliplarindan” kurtularak her ¢cocuga 6zel glivenli
doz ve arag¢ sunma avantaji ile tedavinin merkezinde
yer almaktadir2.

Pediatrik ve genel psoriazis (sedef hastaligi) tedavisin-
de sik kullanilan aktif maddelerin kimyasal stabilitesi,
gecimsizlikleri ve hazirlama asamasindaki kritik tek-
nik detaylar:

1. Vitamin B12 (Siyanokobalamin) Stabilitesi
ve Galenigi

Psoriaziste glivenli ve etkili bir secenek olan Vitamin
B12, formilasyon asamasinda eczacinin dikkatini ge-
rektiren spesifik fizikokimyasal 6zelliklere sahiprtir.

« Fiziksel Ozellikler ve Goziiniirlitk: Kirmizi kris-
tal yapida, higroskopik (nem cekici) bir tozdur.
Su ve alkolde ¢oztnr1.

« Stabilite: Isiga karsi son derece duyarlidir (foto-
instabil); bu nedenle hazirlama ve saklama asa-
masinda mutlaka isiktan korunmalidir1,4.

« Galenik Uygulama: Karakteristik fusya pembe
rengi nedeniyle hastaya dnceden bilgi verilmeli-
dir. Genellikle Lanette veya Beeler gibi O/W (su
icinde yag) emdlsiyon bazlarinda formtle edilir.
Pediatrik idame tedavisinde %0,07-0,14 konsant-
rasyonlari tercih edilir1.

2. Kalsipotriol (Vitamin D Tiirevi) ve Gegimsiz-
likleri

Kalsipotriol, keratinosit proliferasyonunu normalles-
tirmede etkilidir ancak kimyasal olarak oldukgca has-
sastir.

« Oksidasyon Riski: Kalsipotriol kararsiz bir mole-
kildar ve hizla oksitlenir. Bu nedenle, formilas-
yona kortikosteroidler disinda bagka aktif mad-
delerin eklenmesi (stabilitesini bozabilecegi igin)
genellikle dnerilmez2.

« Isik Etkilesimi: UV 1518 ile inaktive olur. Bu ne-
denle fototerapi (UVA) seanslarindan en az iki
saat once veya sonra uygulanmalidir; seanstan
hemen once strilmemelidir3.

o Cozunirlik: Suda ¢ozinmez; alkol ve yagli ara¢-
larda ¢oziinlr. Tirnak psoriazisi icin tirnak cilasi
(lak) bazinda da formtle edilebilir1.
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3. Kortikosteroidlerin pH Yonetimi ve izomeri-
zasyon

Psoriazis formdllerinin temel bileseni olan kortikos-
teroidler, yanlis pH ortaminda etkinliklerini hizla kay-
bedebilirler.

« Clobetasol-17-propionate: Ideal stabilite ara-
g1 pH 4-6 arasindadir. Isiga duyarhdir. Alkali
ortamlarda ve yanlis pH degerlerinde, daha az
etkili olan “G-21 ester” formuna doniserek (izo-
merizasyon) aktivitesini kaybedebilir. Bu durumu
onlemek igin formulasyona genellikle Sitrat Tam-
ponu (pH 4,2) eklenerek stabilize edilir4.

« Betamethason-17-valerate: En stabil ve etkili
oldugu nokta pH 3,5tir. Ancak bu derece asidik
bir pH, hastalikli deri icin tahris edici olabilece-
ginden, eczaci stabilite ve tolerans arasinda bir
denge kurmak zorundadir4.

4. Salisilik Asit ile Kritik Gecimsizlikler

Salisilik asit, keratolitik etkisiyle kortikosteroidlerin
penetrasyonunu artirsa da formulasyonun kimyasini
kokten degistirebilir.

« pH Diisiisii: Salisilik asit, eklendigi emlsiyonun
pH'InI yaklasik 2-3 seviyelerine dustrar. Bu asir
asidik ortam, Klotrimazol gibi antifungallerin
hidroliz yoluyla parcalanmasina ve etkisiz hale
gelmesine neden olur4.

« Baz Yapisinin Bozulmasi: Salisilik asit, bazi baz-
lardaki (6rnegin Physiogel veya Carbomer ice-
renler) jellestirici ajanlarin yapisini bozarak kre-
min aniden sivilasmasina yol agabilir4.

Coziim:

Bu tlr gecimsizliklerde, salisilik asidin kortikostero-
idle ayr bir preparat olarak hazirlanmasi veya bazin
asit-stabil yardimci maddelerle (6rnegin Hidrok-
sipropil seltiloz) modifiye edilmesi gerekir4.

Eczaci icin Pratik Teknik ipuglari

Ditranol Hazirligr: Ditranol, oksidasyona en duyarli
aktif maddelerden biridir.

« Renk Degisimi: Ditranolin inaktif “danthron”
formuna donlsmesi sonucunda formilde kah-
verengi veya siyah lekelenmeler olusur. Bu stireci
yavaslatmak icin mutlaka Salisilik Asit (%1) veya
Askorbik Asit gibi antioksidanlarla birlikte for-
mule edilmelidir2,4.



Hazirlama sirasinda metal spatula yerine cam
veya plastik ekipman kullanilmalidir1,5.

En iyi salimini ve etkisini Vazelin bazli araglardan
(Lassar macunu gibi) saglar4.

« Ure Hazirhg (Urea): Yiiksek konsantrasyonlu
Ure iceren emlsiyonlarda, Grenin kristallesmesini
veya kumlu bir yapi olusturmasini énlemek igin
uygun bir yardimci madde (6rnegin gliserin) ile
onceden tritlire edilerek sisteme dahil edilmeli-
dir1.

Psoriazis (sedef hastaligl) tedavisinde kullanilan ma-
jistral formUlasyonlarin basarisi, sadece dogru etken
madde secimine degil, bu maddelerin fizikokimyasal
ozelliklerine uygun bir hazirlama teknigine de bagli-

dir.

Pediatrik psoriazis formullerinde dikkat edilmesi ge-
reken temel saklama kosullari sunlardir:

1. Isiktan Koruma ve Ambalaj Segimi

Psoriazis tedavisinde sikca kullanilan pek ¢ok bilesen
Isiga karsi asirt duyarlidir (fotoinstabil).

« B12 Vitamini (Siyanokobalamin): Isiga kar-
st son derece duyarli oldugundan, hazirlama ve
saklama asamasinda mutlaka amber renkli (to-
puz cam) veya Isik gecirmeyen opak kaplarda
tutulmaldir.

« Retinoidler (Retinoik Asit, Tazaroten): UV
radyasyonuna, Islya ve oksidasyona karsi karar-
sizdirlar; bu nedenle isiktan uzakta, distik sicak-
liklarda ve hava ile temasi kesen hermetik (hava
sizdirmaz) ambalajlarda saklanmalidirlar4.

« Ditranol (Antralin): Hava ile temas ettiginde
hizla okside olup rengi kararir; bu ytizden cam
kaplarda muhafaza edilmeli ve kabin agzi mim-
kin oldugunca az agiimalidir4.

« Kortikosteroidler ve D Vitamini Analoglar:
Klobetasol ve kalsipotriol gibi maddeler de 1s1ga
duyarldir ve etkinliklerini yitirmemeleri igin ko-
runmalidir34.

2. Sicakhk Kontrolii

llaglarin kimyasal bozunma hizini dstirmek igin uy-
gun sicaklik araliklarina uyulmalidir.

« Buzdolabi Kosullar1 (2-8 °C): Retinoid iceren
formdller, kalsitriol merhemleri ve bazi stabilizas-
yon suresi kisa olan karisimlarin buzdolabinda
saklanmasi onerilir1.
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« Oda Sicakhigi (15-30 °C): Eger etikette aksi be-
lirtilmemisse, genel merhem ve kremler serin ve
kuru bir yerde oda sicakliginda saklanabiliré.

3. Cocuk Giivenligi ve Etiketleme

Pediatrik hastalarin bulundugu ortamlarda ilag gu-
venligi en Ust duzeyde tutulmalidir.

« Cocuk Emniyetli Kapaklar (CRC): Yanlislikla
yutulma riskini onlemek icin formdillerin mutla-
ka cocuk emniyetli kapaklara sahip siselerde veya
kutularda dagitilmasi profesyonel bir zorunluluk-
turl,s.

« Uyan Etiketleri: Ambalaj tizerinde “Cocuklarin
ulasamayacagl yerde saklaymn”, “Isikcan koruyun”
ve uygulama yolunu belirten (6rnegin “Haricen
kullanilir”) uyarilar agikca yer almalidir.

4. Son Kullanma Tarihi (Raf Omrii)

Majistral formllerin stabilitesi endustriyel Grlinlere
gore daha kisadr.

« Kisa Siireli Kullanim: Stabilite verisi mevcut ol-
mayan majistral kremler ve emlsiyonlar igin ge-
nellikle 4 haftalik (28 gtin) bir son kullanma tarihi
(discard date) verilmesi onerilirs.

« Oksidasyon Riski: Ozellikle retinoid iceren
emulsiyonlarin raf omri serin bir ortamda genel-
likle 45-60 glin ile siirhdir1.

Majistral ilaglar icin gocuk emniyetli kehribar siselerin
tercih edilmesinin temel nedenleri hem ilacin kimya-
sal stabilitesini korumak hem de cocuklarin glivenli-
gini saglamakrr.

Cocuk Emniyetli Kapaklarin Tercih Edilme Ne-
denleri:

+ Yanhshkla Yutulmayr Onleme: Cocuk emni-
yetli kapaklar (CRC), cocuklarin potansiyel olarak
tehlikeli veya zehirli ilaglara erisimini ve bunlari
yanlishkla yutma riskini azaltmak icin tasarlan-
mistirs.

« Ozel Tasarim Mekanizmasi: Bu kapaklar, kii-
gk gocuklarin genellikle koordine edemeyeceg;,
“bastir ve gevir” veya “hizala ve a¢” gibi iki farkli ve
es zamanl hareketi gerektiren bir mekanizmaya
sahiptir5.

« Yasal ve Profesyonel Zorunluluk: Pek cok ul-
kede hem kati hem de sivi ila¢ formlarinin da-



gitminda cocuk emniyetli kapaklarin kullanilmasi
profesyonel bir standart ve yasal bir gerekliliktir5.

Kehribar (Amber) Siselerin Tercih Edilme
Nedenleri:

+ Isiga Karsi Koruma: Kehribar rengi cam veya
plastik siseler, ilacin iceriginin 1sikla (aktinik rad-
yasyon) reaksiyona girmesini ve bozulmasini on-
ler1,5.

« Stabilitenin Korunmasi: Retinoidler, hidrokinon,
iyot ve B12 vitamini gibi isiga duyarli (fotosensitif)
maddeler, 1siga maruz kaldiklarinda terapotik etki-
lerini kaybedebilir veya bozulabilir; kehribar kaplar
bu degredasyonu engellemek icin kritik 6Gneme
sahiptir.

« Uygulama Yolunun Ayrimi: Kehribar siselerin
farkli fiziksel yapilari (diiz siseler oral yolla alinanlar
icin, yivli/trtkl siseler harici kullanim igin) ilacin
uygulama yolunun hem gorerek hem de dokuna-
rak kolayca ayirt edilmesini saglars.

Majistral ilaglar igin gocuk emniyetli kehribar siselerin
tercih edilmesinin temel nedenleri hem ilacin kimya-
sal stabilitesini korumak hem de ¢ocuklarin gtivenligi-
ni saglamakair.

Ozetle, bu ambalaj kombinasyonu ilacin kalitesini, gii-
venligini ve stabilitesini tretim anindan hastanin kul-
lanimina kadar korumayr amaglars.

Pediatrik psoriazis (sedef hastaligr) icin hazirlanan
majistral formdllerin saklama kosullari, kullanilan et-
kin maddelerin fizikokimyasal hassasiyetlerine, cocuk
glivenligine ve preparatin mikrobiyolojik stabilitesine
gore belirlenmelidir.

Ozetle; pediatrik psoriazis preparatlari, etkinligini ko-
rumasi icin amber renkli cam kaplarda, mimkinse
buzdolabinda veya serin bir yerde, isiktan ve havadan
korunarak saklanmali; cocuklarin erisemeyecegi emni-
yetli kapaklarla sunulmalidir.

Tartigma

Majistral formlasyonlar pediatrik psoriazis tedavisin-
de degerli bir terapotik secenek sunmakeadir. Bu pre-
paratlarin en énemli avantaji, tedavinin hastaya 6zgu
gereksinimlere gore uyarlanabilmesidir.

Pediatrik dermatolojide ticari preparatlar her zaman
uygun doz veya farmasotik arag saglamayabilir. Majist-
ral preparatlar ise tedavinin daha esnek ve bireyselles-
tirilmis sekilde planlanmasina olanak tanr.
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Bununla birlikte majistral preparatlarin glvenli ve et-
kin sekilde kullanilabilmesi icin farmasotik bilgi, uygun
galenik teknikler ve standartlara uygun hazirlama su-
recleri blylk 6nem tagimaktadir.

Sonug

Pediatrik psoriazis tedavisi, cocukluk donemine 6zgi
deri fizyolojisi ve sinirli pediatrik ilag secenekleri ne-
deniyle bireysellestirilmis terapotik stratejiler gerektirir.
Majistral dermatolojik preparatlar, etkin madde kon-
santrasyonlarinin ayarlanmasina, uygun farmasotik
araglarin secilmesine ve rasyonel kombinasyon teda-
vilerinin uygulanmasina olanak saglayarak kisiselles-
tirilmis tedavide dnemli bir rol oynar. Uygun sekilde
formile edildiginde ve dikkatli sekilde izlenildiginde
majistral preparatlar pediatrik psoriazis tedavisinde
klinik sonuglarr anlamli dlctide iyilestirebilir.
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Psoriyazis (Sedef Hastalig)

Prof. Dr. Ulker GUL

Psoriyazis toplumda yaklagik %2
siklikta gordlen, immiin sistemin
rol aldigr inflamatuvar bir has-
taliktr. Psoriyazis her yasta goz-
lenebilir. Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Genetik yatkinligi olan bireylerde streptokok enfeksiyonu,
fiziksel travmalar, stres, sigara, alkol ve obezite gibi cevresel
faktorler hastalig tetikleyebilmektedir

Normal bireylerde epidermal yenilenme slresi bir ay iken;
psoriyasisli olgularda 8 kata kadar hizlanarak 3-5 gline
kadar duser. Boylece lezyon izerinde sedefi beyaz renkli
kompakt skuamlar (kepekler) olusur. Bu goriiniim nedeni
ile toplumda ‘sedef hastalig’ olarak isimlendirilmektedir.

Hastalik lezyonlarin gériiniimdiine, yerlesim yerine ve bi-
yuklgiine gore farkli olarak isimlendirilir:

Plak tip psoriyazis: En sik gozlenen klinik formu plak tip
psoriyazisdir (psoriyazis vulgaris). Hastaligin tipik lezyon-
lari keskin sinirli, eritemli bir zemin lzerinde sedefi beyaz
renkli kompaket skuamlar ile karekterize plaklardir. Lezyon-
lar viicudun herhangi bir yerinde gozlenebilir. Lezyonlarin
en sik yerlesim yerleri saglh deri, diz, dirsek, presakral alan
ve intergluteal kiviimdir,

Guttat psoriyazis: Yuvarlak veya oval, 1 cm'den kiiglik,
zemini pembe veya kirmizi, zerinde skuamlarin bulun-
dugu papller lezyonlara ‘guttat psoriyazis' adr verilir. Bu
gorinim siklikla cocuklarda ve ergenlerde gozlenir. Gut-
tat psoriyazis cogu kez bogaz enfeksiyonunu (siklikla
streptokokal farenijit) takip ederek 1-2 hafta iginde gelisir.

invers psoriyazis: Aksilla, meme alti, inguinal bolge gibi
nemli alanlarda yerlesen lezyonlarda, nemden dolayi sku-
amlar gozlenmez. Bazen hastalik sadece invers psoriyazis
seklinde gozlenir. Skuamlar gézlenmedigi igin teshis zor
konulabilir. : Aksilla, meme alt, inguinal bolge gibi nemli
alanlarda yerlesen diger hastaliklardan ayrimi yapilmalidir.

Eritrodermik psoriyazis: Nadiren psoriyazis lezyonlari
vicudun %80-90'mi kaplayabilir. Eritrodermik formun-
da bazen psoriyazis teshisini koymak zor olabilir. Detayli
anamnez alinmalidir. Eritrodermi yapan diger hastaliklar-
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dan klinik bulgular, tetkikler ve histopatolojik olarak ayri-
mi yapilmalidir.

Piistiiler psoriyazis: Psoriyazis siteril pUstller lezyonlar
ile de gozlenebilir. Plstiller lezyonlar palmoplanter yerle-
simli ya da yaygin olabilir.

Psoriatik tirnak bulgulari: Psoriyazisli bazi olgularda
urnak degisiklikleri de gorilebilir: Tirnak ylizeyinde top-
lu igne bagi buyuklugiinde cukurcuklar (pitting), tirnak
plaginin altinda sarimsi renk degisikligi (yag lekesi gorinu-
m), subungual hiperkeratoz, distal onikoliz (tirnagin ya-
tagindan ayrilmasi) ve tirnagin bir bolimunin kaybi gibi
bulgularin biri ya da birkagi bir arada bulunabilir. Psoriya-
zisin subungual hiperkeratoz seklindeki tirnak gérintimd,
trnagin mantar hastaligl ile karistinlabilir. Subungual hi-
perkeratoz tirnak bulgusu gozlenen psoriyazisli olgularda
mutlaka mikroskobik inceleme yapilarak mantar hastalig
(onikomikoz) diglanmalidir.

Psoriyatik artrit: Psoriyazisli olgularda eklem tutulumu
mutlaka 6nce anamnestik olarak detayli sorgulanmali,
muayenesi yapilmali ve sonrasinda da gereken olgularda
ilgili bolum ile konsulte edilmelidir. Psoriyatik artrit peri-
ferik eklem, omurga ve entezis bolgesini tutan psoriazis-



le iliskili kronik inflamatuvar bir artrit olarak tanimlanir.
Cogu olguda psoriyazis deri lezyonlarindan sonra gelisir.
Az sayidaki olguda deri lezyonlari ile es zamanli ya da deri
lezyonlarindan énce ortaya cikabilir. Psoriyatik artrit icin
tipik klinik bulgular; distal interfalengeal eklem tutulumu,
asimetrik sakroiliit/spondilit, daktilit ve entezittir. Psori-
yatik artrit farkli klinik tablolar ile gozlenebilir: Romatoid
artrit benzeri, poliartikiler simetrik artrit, oligo-monoart-
rit (asimetrik artrit), distal interfalengeal eklem tutulumu,
spondilit, ok nadiren de artritis mutilans.

Psoriyazis ile birlikte bulunan diger hastaliklar:
Psoriyazisli olgularda obezite, inflamatuvar bagirsak has-
talig), kardiyovaskiiler hastaliklar, psikolojik/psikiyatrik
bozukluklar eslik edebilir. Hastalarda metabolik sendrom
gorilme insidansi artmistir. Psoriyazisli olgularin yasam
kaliteleri bozulmustur. Bu nedenle hastalar btittincul de-
gerlendiriimelidir.

PSORIYAZiSDE TANI

Klinik gorinim ve anamnez yol gostericidir. Hastalarin
butlin deri bolgeleri ayrintili muayene edilmelidir. Cogu
kez tani koymak kolaydir. Ancak bazen bir tek tirnagin-
da degisiklik bulunan olguda herhangi bir deri bolgesinde
hastanin bile fark etmedigi kiigiik psoriyatik lezyon tani
icin yol gosterici olabilir. Psoriyazisin farkli klinik gorintm-
leri ve yerlesimleri oldugu icin; bazi olgularda diger hasta-
liklardan ayrimi gerekebilir. Kesin tani ‘biyopsi’ ile konulur.
Diger agidan subungual hiperkeratoz bulgusu bulunan ol-
gularda tirnagin mantar hastalig ekarte edilmelidir. Psori-
atik artrit icin ilgili bolum tarafindan tetkikleri yapilmalidir.

PSORIYAZISTE TEDAVI

Oncelikle hastalar bitinciil degerlendirilmelidir: Sigara ve
alkol kullanimi, metabolik sendrom, obezite gibi durumlar
var ise ¢6zm onerileri sunulmalidir.

Hastanin yasi, fizyolojik durumu (gebe, emzirme gibi),
diger hastaliklari, kullandig ilaglar gibi durumlar detayl
degerlendirilmelidir. Psoriyazis tedavisinde kullanilan bazi
ilaglar icin yas, fizyolojik durum ve kronik hastaliklara bag|i
kullanim kisichliklar vardir.

Diger hastaliklar icin kullanilan bazi ilaglarin psoriyazi-
se neden olabilecegi ya da psoryazisi tetikleyebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle diger hastaliklari agisindan
kullanmak zorunda oldugu ilaglar ayrintili degerlendiril-
melidir; gerekir ise hastalig) tetiklemeyen ilaglar ile degisti-
rilmesi icin ilgili boltmler ile konslte edilmelidir.

Travma ile lezyonlar arasinda bir iliski kuruluyor ise (kob-
ner fenomeni), buna uygun onerilerde bulunulmalidir:
Ornegin metal burunlu ayakkabiya bagli ayak tirnagindaki
psoriyazis gibi. Bu nedenle anamnez detayl alinmalidir: isi,
hobileri, yasam kosullari, giyim tarzini 6grenme gibi.

Hastalar stres yontinden de degerlendirilmelidir.
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Lezyonlarin ézellikleri, yerlesim yeri, deri digi tutulum varli-
g1 (urnak, eklem) gibi faktorler ile de hastaliga bagl ozellik-
ler belirlenmelidir. Kiigtk bir alani kaplayan ve az sayidaki
lezyonlar icin topikal tedavi yeterlidir. Topikal tedavide
hastanin ve lezyonlarin ozelliklerine gore ticari Uriinler
veya majistral receteler kullanilir.

Deri lezyonlar yaygin ise ve artikler tutulum yok ise; on-
celikle fototerapi tercih edilir. Fototerapi yeterli etkiyi sag-
lamadi ya da fototerapi imkani yok ise; sistemik konvansi-
yonel tedavi ajanlarl (metotreksat, siklosporin ve asitretin
gibi) kullanilir. Bu durumda da topikal tedavi ile tedaviye
destek saglanir.

Tirnak tutulumu ya da eklem tutulumu eslik ediyor ise
sistemik tedaviler tercih edilir. Eklem tutulumu tedavisi il-
gili boliim tarafindan planlanmalidir. Eklem tutulumu igin
verilen tedavi gbz dnline alinarak, deri lezyonlari tedavisi
duzenlenir.

Sistemik tedavide oncelik geleneksel tedavi ajanlari-
dir (metotreksat, siklosporin ve asitretin gibi). Bu tedavi
ajanlarinin yeterli olmadigl durumlarda; biyolojik tedavi
ajanlari ve diger yeni teknoloji ilaglar hastaya 6zel olarak
planlanir.

Psoriyazisli olgular tedavi verildikten sonra belirli araliklar
ile takip edilmeli, hastaligin tedaviye verdigi yanit dikkatli-
ce not edilmelidir. Bazi tedavilerin doz ve seans gibi kisicli-
liklar vardir. Hastanin tedavi ajanlarindan zarar gérmeme-
siicin tedavi takibi her muayene giinti icin ayrinuli olarak
hasta dosyasina not edilmelidir. Her muayenede muayene
bulgular, PASI sonucu, bir dnceki tedaviye gore iyilesme
oran, cevresel faktorler gibi tim bilgiler yazilmalidir.

Tedavide en sik yapilan hatalar hastalarin dizenli takibe
gelmemeleri, sik hekim ve saglik kurumu degistirmeleri,
sosyal medya gibi dis faktorlerin etkisi ile hekim kontroli
disinda Grin kullanimlaridir. Bu nedenle hastalar ile iyi bir
iletisim kurularak hasta takibi detaylari ile anlatlmalidir.
Hasta baska bir kuruma ya da baska bir sehire gidecek ise
ve tedavisine orada devam edecek ise; mutlaka o gline
kadar takibini yapan hekiminden epikriz kagidi almasinin
onerilmesi gerekir.



Psoriasis

Uzm. Ecz. Uygar ADAL

Yunanca kokenli yeni Latin-
ce bir kelime olan Psoriasis ;
psor- (kasinti) - iasis (durum,
rahatsizlik) anlamina gelir. En
sik gorllen psoriasis formlari
plak psoriasis, guttat psoria-
sis ve jlvenil psoriatik artrictir.
Lezyonlarin en sik gorildugu
yerler kafa derisi, uzuvlarin dis
ylzeyleri, govde ve tirnaklardir.

Topikal Tedaviler
a) Nemlendiriciler ve Yumusaticilar

Yumusaticl nemlendiriciler, su kaybini énleyen, stra-
tum corneum’u yumusatan, hiperkeratozu onemli
olclide azaltan ve cilt elastikiyetini artiran yagl bir
tabaka olusturduklarr i¢in her zaman herhangi bir te-
daviye ek olarak kullaniimalidir.

Vazelin: topikal tasiyicilar arasinda Vaselin Blanche
en ortlicy, dolayisiyla en nemlendirici olanidir ve deri
tzerinde impermeabl (gegirimsiz) bir film tabakasi
olusturarak su kaybini %99 oraninda engeller. Psori-
asis lezyonlari, bozulmus bir cilt bariyeri ve transepi-
dermal su kaybi (TEWL) ile karakterize oldugundan
bu noktada Vaselina Blanche (Beyaz Vazelin) kullani-
mi sadece bir tasiyici degil, ayni zamanda bir bariyer
onaricidir. Yaratug oklizyon ile keratinositlerin proli-
ferasyon hizini modiile etmeye yardimci olur. Topikal
taslyicilarin atasi olan Vaselin Blanche kisa bir pasaj
ayirmak isterim bu vesile ile.

1859 yilinda ingiliz kimyager Robert Chesebrough’un,
Pensilvanyadaki petrol sahalarini ziyaretinde iscilerin,
sondaj kulelerindeki pompalarda biriken yapiskan,
kendilerinin  ‘rod wax’ olarak adlandirdiklari siyah
bir tortuyu sikayetleriyle tanimasi ve diger taraftan
iscilerin, kesik ve yaniklarini iyilestirmek icin bu mad-
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deyi strdiklerini gormesi ile basladi. Chesebrough,
bu siyah tortuyu alip laboratuvarinda defalarca distile
edip komurtinden stizerek buglin bildigimiz o seffaf,
kokusuz ve tatsiz merhemi elde etti. 1872'de “Vase-
line” markasini tescil ettirdi. Isim, Almanca su anla-
mina gelen “wasser” ve Yunanca yag anlamina gelen
“elaion” kelimelerinin birlesimidir.

XIX. ylzyilin sonunda vazelin sadece bir ev ilaci iken,
XX. yuzyllda modern farmakopeye girdi. Vazelinin
alamet-i farikasi inert yapida olmasidir. Yani; kimyasal
olarak reaktif olmamasi, onu dermatolojik ilaglar icin
mukemmel bir tastyici (sivag) yapti.

Vaseline Blanche bir saflastirma trtinti oldugu igin
kullanilan Grtintin Pharma Grade yani farmasotik
kalitede vazelin olmasi cok 6nemlidir. Petrol rafinas-
yonu sirasinda olusan ve karsinojenik potansiyeli
olan Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar (PAH) icer-
memesi, bu madde kalintlarinin olmamasi gerekir.
EP (Avrupa Farmakopesi) veya USP (Amerikan Far-
makopesi) standartlarina uygun olan beyaz vazelin,
bu safsizliklardan tamamen arindirilmistir. Molekiler
zincir uzunlugunun standart olmasi, homojen bir ya-
yilim ve stabil bir film tabakasi saglamasina da ayrica
yardimci olur.

b) Keratolitikler

Hiperkeratotik plaklarin baskin oldugu psoriasis te-

davisinin erken evrelerinde stratum corneum’un do-
kilmesini artiran ajanlardir, tek basina veya kombi-
nasyon halinde yaygin olarak kullanilirlar.

c) Baskilayicilar

Katranlar: DNA sentezini baskilayip, proliferasyonu
azaltarak etki gosterirler. Etki mekanizmalari tam ola-
rak anlasiilmamis olsa da, antimitotik aktivite gosterir-
ler. Etkinlikleri orta dlizeydedir ve bu etkilerin ortaya
¢ikmasi icin en az 4 hafta gerekmektedir.



d) Diger etkili ilaclar

Antrasenler: Antralin (Dithranol), keratinositler ve
infiltrat hiicreler Uzerinde sirasiyla antiproliferatif ve
antiinflamatuar ozelliklere sahiptir, boylece epidermal
hiperplaziyi ve dermal inflamasyonu azaltrr.

D Vitamini Analoglan

Kalsipotriol ve Takalsitol keratinosit farklilasmasini in-
diikler ve cogalmalarini engeller.

Topikal Kortikosteroidler

En yaygin kullanilan farmakolojik sinifur. Etki ve po-
tensleri kullanilan molekile gore degisken olmakla
birlikte, uygulamalari kolaydir ve iyi tolere edilirler.

Topikal kortikosteroidlerle kombine tedavi secenek-
leri:

Eger plaklar kasima nedeniyle aginmis veya tahris ol-
mussa, Allantoin ve Kusburnu cekirdegi yagi ozellikle
faydali olacakur. Eger plaklar kalinlasmigsa, topikal bir
antibiyotik (gentamisin stlfat, fusidik asit) eklenmesi
Onerilir. D vitamini veya B12 tlirevleri veya katran gibi
diger aktif bilesenler de pullanmayi kontrol etmek ve
kortikosteroidlerin daha az siklikla kullanilmasina ola-
nak saglayarak ilaca karsi duyarsizlastirmayr énlemek
icin eklenebilir.

Topikal retinoidler

Tazaroten, sedef hastaliginin topikal tedavisi icin FDA
tarafindan onaylanmis bir molekul olup, sedef plakla-
rinin pullanmasini, kalinligini ve az miktarda eritemini
azalur. Glnde bir kez, gece yatmadan 6nce, en fazla 3

FORMULASYONLAR:

Kafa derisi Psoriasisi

1)

Triamsinolon asetonid, %0,2
Salisilik asit, %5
Ginko pirition, %1

Lanette losyonu gsp, 100 g
2)

Klobetazol propionat, %0,05
Salisilik asit, %2
Klotrimazol, %1
Sag yagi gsp, 100 ¢g
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ay streyle jel formunda (%0,05-0,1) kullanilr.

Kalsinorin inhibitorleri
Pimekrolimus:

Plak psoriazisinin oklizif tedavisinde pimekrolimus
kullanilmaktadir. Cocuklarda guttat ve plak psoriazi-
sinde, ylz, genital bolge ve intertriginoz bolgelerde
monoterapi olarak etkilidir.

Takrolimus:

2 yasindan itibaren cocuklarda atopik dermatit igin
ikinci basamak tedavi olarak (0.03%) konsantrasyon-
da ve 15 yasindan itibaren cocuklarda (0.1%) kon-
santrasyonda FDA tarafindan onaylanmistir. Korti-
kosteroidlerin yan etkilerine daha duyarli bolgelerde
(6rnegin deri kivrimlari, yiz ve anogenital bolge) bu-
lunan psoriazis tedavisinde, Beeler baz, Karbonhidrat
(Glusidik Baz) krem-jel formunda %0.05-%0.1 kon-
santrasyonunda guvenli ve iyi tolere edilen bir ilagtir;
topikal kortikosteroid ile kombine kullanilmasi oneril-
mektedir.

Sistemik Tedaviler

. Fototerapi (UVB*, PUVA™)
*Ultraviyole B radyasyonu
**Psoralenler + Ultraviyole A radyasyonu

Metotreksat

Retinoidler (asitretin)

Siklosporin

Etanercept, infliximab, efalizumab ve adalimumab

3)

Antralin %0,3
Ketokonazol %2
Salisilik asit %1
Triamcinolon asetonid %0,1
Aseton %10
Hidroalkolik soltisyon gsp 100 ml

4)

Salisilik asit 100¢g
Ardic katrani 100¢g
Zeytinyag| 600g
Hint yagi 600g



5) Klobetasol propiyonat 9%0,05

Ditranol %0,1-%2 Lanette baz krem gsp 50g
Salisilik asit %0,5
Lassar macunu gsp 100 gr 3)
(Vazelin) Takrolimus %0,03-%0,5
Salisilik asit %3-%5
6) Hidrokortizon %1
Hidrokortizon %1 Karbonhidrat bazli
Ketokonazol %2 O/W Emdilsiyon gsp 50g
Ihtiyol Palé %1,5
Beeler baz krem gsp 50¢g 4)
Topikal PUVA
7) 8-methoxypsoralen
Rezorsin %6 (metoksalen) %0.1
Salisilik asit %6 Lanette baz krem gsp 50g
Triamsinolon Asetonid %0,1
Lanette krem gsp 100 g 5)

PUVA, lokalize (avug ici-ayak
tabani sedef hastaligy)

Tirnak Psoriasisi 8-metoksipsoralen
(metoksalen) %1
1) Alkol-propilen glikol 30 mL
Ure %20 . . . . oo .
Salisilik Asit %5 PLAK PSORIASISI FORMULLERI
Takrolimus %0,2
Emdilsiyon W/O csp 60g 1)
Susuz lanolin %7
2) Ure %5-10
Takrolimus %0,2 Triamsinolon asetonid %0, 1
Hidrofilik merhem csp 60g (Salisilik asit %3)
Emdlsiyon o/w baz gsp 200g
3)
Kalsipotriol %0,005 2)
Tirnak cilasi csp 20 ml. Prednikarbat %0,25
Gentamisin stlfat %0, 1
4) Allantoin %1
Ure %30 Hyaluronik asit %1
Salisilik asit %5 Hidrofilik merhem gsp 50g
Klobetasol propiyonat %0,05
o/w emlsiyonu gsp 1 00g 3)
Klobetasol propiyonat %0,05
Genel Psoriasis Formiilleri Ure %10
Amonyum laktat %12
1) Lanette baz losyonu gsp 50g
Ure %10
Triamcinolon asetonid %0,1 4) ,
Vitamin B12 %0,07 Antralin %0,51
Amonyum lakat %12 Salisilik asit %0,5-2
Lanette baz krem gsp 100 g \5(1)kanabilir merhem gsp 100 g
2) Salisilik asit, %5
Metotreksat %1 Klobetasol propiyonat, %0,05
Yikanabilir merhem qsp, 100 g
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Hassas viicut kivrimlari psoriasisi Kasintiyr hafifletmek icin losyon

Diflukortolon valerat %0, 1 Mentol %1
Ketokonazol %2 Kafur %1
Amonyum laktat %12 Lanette losyonu gsp, 100 g
Beeler baz krem gsp 50g

Psoriasis Cilt Balkim Formiilleri

E Vitamini %5
Allantoin %1
Centella Asiatica ekstresi %1

Ure %4-5
Gliserin %710-15
Kusburnu yagi %5
Sulu krem BP gsp. 50g
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Ecz. Mehmet BiROL

Jel nedir?

Tirleri, 6zellikleri, bilesimleri, iyonik karakterleri, avantajlari, dezavantajlari,
kullanildig farmasotik sahalar:

Jel sivi bir fazin bu su olabilir, alkol ve sudan olusan bir hidroalkolik faz olabilir ya da yag fazi olabilir capraz bir polimerik
ag icinde siserek hapsedildigi vizkoz bir kivam olusturan formlardir. Jeller icerdigi aktif bilesenlere ve formulasyona bagli
olarak topikal, oral, oftalmik, nazal, rektal ya da vajinal uygulamalarda kullanilabilir.

Jel Yapiminda Kullanilan Ana Maddeler

Jellestirici ajanlar, jel yapisini olusturan maddelerdir: Karbomer tlrevleri, seliiloz tiirevi polisakkarit polimerler, ksantan

gam, guar gum, solagum gibi dogal polisakkarit polimerler, sodyum alginat gibi polimerler.

Siniflandirma

Ornekler

Ozellikleri

Kullanim Alanlari

Karbomerler (Poliakrilatlar)

Carbomer 940, Carbomer 980,
Carbomer 974P, Pemulen TR-1

Sentetik, capraz bagli

Seffaf jeller, emilsiyon
stabilizasyonu

Seltloz Turevleri

HPMC, NaCMC, HEC, MC, EC

Dogal tlrev, iyonik/noniyonik

Oftalmik jeller, mukozal sistemler,
topikal jeller

Dogal Polisakkaritler

Ksantan gum, Guar gum, Aljinat,
Solagum

Anyonik, Katyonik, Noniyonik,
Biyouyumlu

Oral ve topikal jeller, gida sektori

Protein Bazli Jel Yapicilar

Jelatin, soya proteini,
B-laktoglobulin, kollajen, elastin,
ovalbumin

Istya duyarl ve ters faz gegisi,
isitldiginda ¢ozelti, sogudugunda
jel,

Ovl, supp, kapsul tretimleri ve
gida sektori

Sentetik triblok kopolimerler
(PEO-PPO-PEO) Polietilen
Oksit-Polipropilen Oksit

Poloksamer (Pluronic F127), PVP

Noniyonik, termojelasyon, viicut
sicakliginda jel, sogudugunda
¢ozelti

Kontrollt salim, topikal sistemler

Organojeller

Yag bazli sistemler, fosfolipidler,
kolesterol tiirevleri, bazi
surfaktan—yag kombinasyonlari,
Sorbitan esterleri, IPM, Bitkisel
yaglar, Lesitin

Amfifilik molekller (Hem
hidrofilik hem de lipofilik)
tarafindan organik ¢ozlicli veya
yag fazinda olusturulan tg¢
boyutlu jel aglaridir.

Hidrofobik ilaglarin
¢ozUunurltgunt arcirmak igin.
Transdermal ve mukozal ilag
salim sistemlerinde, Kontrollit
salim ve hedefe yonelik tasima
(6rnegin NSAID organojelleri),
hidrofobik aktiflerin (6rnegin
vitamin E, retinol) tasinmasi
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Coziicii (solvent):
Genellikle su; bazen alkol veya gliserin, Propilen glikol ya da yag ttrt yardimei ¢ozticler.

Notralizan / pH diizenleyici:
Trietanolamin (TEA), Trolamin, sodyum hidroksit, sitrik asit, laktik ait

Yardimci maddeler:
Nemlendiriciler (gliserin, propilen glikol, aloe vera), koruyucular, aktif bilesenler (API'ler).

Hazirlanisin Genel Adimlan

Coziicti faz hazirlanir: Su veya uygun ¢ozlcl olgulir, gerekiyorsa isitilir,

Jellestirici eklenir: Toz veya sivi formda yavasga eklenir, topaklanmayi dnlemek igin stirekli karistirilir.
Hidrasyon slresi: Polimerin tam sismesi igin beklenir (genellikle 30-60 dakika).

pH ayari yapilir: Jellestirici aktiflesmesi icin uygun pH‘a getirilir.

Ek bilesenler eklenir: Nemlendirici, koruyucu, aktif maddeler.

Son kontrol: Viskozite, berraklik ve pH dl¢lir.

VAW =

Jel hazirlamada kullanilan genel oranlar:

Bilesenler Oranlar %
Jellestirici ajan 05-20
Humaktan, nemlendiriciler 2-10
Koruyucu 0,1-1

Aktif bilegen 05-5

Su ya da diger ¢ozlculer (Alkol, Propilen Glikol) 80-95
pH Ayarinin Amaclari

ilag/aktif stabilitesi:
Bircok ilac belirli pH araliginda kararli kalir. Ornegin, asidik ortamda hidrolize olan bir bilesik icin pH yiikseltilir.

Hasta tolerabilitesi:
Topikal Urtinlerde cilt pH'sina (yaklagik 4.5-5.5) uyum saglanir. Oftalmik preparatlarda gozyasi pH'sina (yaklasik 7.4) yakin
deger secilir.

Coziiniirlitkk kontrolii:
Zayif asit/baz ilaclarin ¢ozintrligt pH ile degisir. Ornegin, zayif bazlar asidik ortamda daha iyi ¢ozintr

Mikrobiyal stabilite:

Emdlsiyon ve jel sistemlerinde pH, polimerlerin iyonizasyonunu ve jel yapisini etkiler.
Yanlis pH —bulutlanma (cloud-point), cdkelme, viskozite kaybi, renk degisimi

20  MAJISTRAL PERSPEKTIF | PSORIAZIS (SEDEF HASTALIGI)



pH Ayarlamada Kullanilan Maddeler

Madde

Kimyasal Tiirii

Kullanim Amaci

Avantaji

Dezavantaji

Kullanim Alanlan

Sodyum Hidroksit
%10-20

Glgli Baz

Karbomer Notral-
izasyonu

Duslk konsantra-
syonlarda etkili

Asirt kullanimda
irritan etkipH hizla
yikselir

Dermatolojik Jeller

Trietanolamin
(TEA)

Amin tlrevi organ-
ik baz

Karbomer notral-
izasyonu, em(lsifi-
ye edici

Kozmetik uyumlu,
yumusak notral-
izasyon

Fazla kullanimda
sararma, irritasyon
riski

Kozmetik jeller,
kremler

Trometamol (Tris,

Organik baz, tam-

Karbomer no-
tralizasyonu, pH

Daha stabil pH,
dustk irritasyon,

Daha pahali,
bazi formtillerde

Oftalmik jeller, par-
enteral preparatlar,

lunur

sinirh stabilite

Tromatol) pon ajan o . o modern kozmetik
stabilizasyonu farmasotik uyumlu | ¢ozinarlik sinirli jeller
Aminometilpropa- . Kar'bomer've gkrlhk Stabil pH ayari, I\/\allyeth, baz Kozmetik ve far-
Organik baz polimerlerin notral- \ , APl'lerle uyumsu- o
nol (AMP) . TEAYya alternatif I masotik jeller
izasyonu zluk olabilir
. ; . .| Nazik, mukozal e .
Sodyum Bikarbon- Haff pH yikseltici, Guglu notral- Oral jeller, mukozal
ZayIf baz uygulamalarda . . .
at (NaHCO;) tamponlayici izasyon igin yetersiz | preparatlar
uygun
Laktik Asit Zayif organik asit pH duwm?k' . Cilt uyumlu Stab.]“te sorunlari Kozmetik jeller
nemlendirici etki olabilir
- . Kozmetik jeller,
Sitrik Asit Zayif organik asit P du§urmek, Dogal, glivenli Vlksek kqnsantra— oftalmik prepa-
tampon sistem syonda irritan
ratlar
Fosforik Asit Guglu asit pH du§urmek, Glglu ve kontrollt Vlksek kqnsantra— Farmgsotlk ram-
tampon sistem syonda irritan pon sistemler
Asetik Asit Zayif organik asit Hafif pH distrtct Dogal, kolay bu- Koku problemi Topikal preparatlar

Klinik ve Formiilasyon Acisindan Degerlendirme

Trometamol (Tris): TEAya gore daha farmasotik uyumlu ve daha stabil pH saglar. Son yillarda 6zellikle karbomer bazli
jellerde pH ayarlayici olarak tercih edilen bir organik bazdir, TEAya gore daha distik irritasyon riski tasir, bu ylizden tim
jel preparatlarinda gtivenle kullanilabilir. Karbomer jellerde daha berrak ve homojen gériinim elde edilir. Glgli tampon
ozelligi sayesinde jelin pH'ini daha uzun slre sabit tutar. Bu, hem polimer stabilitesi hem de API'nin etkinligi agisindan
avantaj saglar. Katyonik ve notr APl'lerle daha iyi uyum gosterir, ¢okelme riski TEA'ya gore daha distkedr.

TEA: Kozmetik sektoriinde uzun yillar kullanildi, ancak irritasyon ve renklenme sorunlari nedeniyle yerini Trometamol’a

birakmaya baslad!.

NaOH: Giglu baz oldugundan hizli notralizasyon saglar ama irritan riski yiiksektir. Daha dikkatli pH ayarlamalari igin

%10-20 oranlarinda ¢ozelti hazirlanmalr.

Organik asitler (sitrik, laktik): Dogal ve cilt uyumlu olduklari icin kozmetik formdillerde tercih edilir.
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Jel Tiirleri ve Ozellikleri

Farmasotik Kullanim

tutulmasi

biyouyumlu, seffaf

gerektirir

Jel Tiirii Yapisi / Ozelligi Avantajlan Dezavantajlar Alanlar
Topikal dermatolo-
o Su bazll, huldroﬁhk Nemlendirici etk Mikrobiyal kontami- jik prgparatlar, yanik
Hidrojeller polimer aginda suyun nasyona aglk, koruyucu | tedavisi, kontakt lens

materyali, kontrollti ilag
salimi

Organogeller

Organik ¢ozlct (6rn.
yag, alkol) icinde po-
limer ag

Hidrofobik API'leri
¢ozebilir, lipofilik ortam
saglar

Daha az biyouyumluy,
irritasyon riski

Transdermal sistemler,
lipofilik ilag tastyicilari

Kurutulmus hidrojel,

Uzun sureli stabilite,

Yeniden hidrasyon

Kontrollt salim sistem-

da hidrojel yapilari

uygulanabilir

maliyetli

Xerogeller y'emc'lgn sualarak kontrollii salim gerekebilir leri, yara ortileri
sisebilir
Nanopartikill boyutun- Hedefe yonelik ilag Uretim karmagsik, Kanser tedavisi, biyote-
Nanogeller tasima, parenteral

knolojik ilag tasiyicilari

Biojeller (dogal polimer
bazli)

Aljinat, jelatin, kitosan
gibi biyopolimerler

Biyouyumlu, biyobo-
zunur

Mekanik dayanikhlik
dusik

Doku muhendislig;,
yara iyilestirme, oftal-
mik preparatlar

Genel Avantajlar

Hasta uyumu yiiksek: Seffaf, estetik ve kolay uygulanabilir.

Sogutucu etki: Ozellikle yanik ve irritasyonlarda rahatlaticidr.

Kontrollii salim: Polimer agi sayesinde ilacin salim hizi ayarlanabilir.

Cok yonliliik: Topikal, oral, oftalmik, nazal ve rektal uygulamalara uyarlanabilir.

Genel Dezavantajlar

Mikrobiyal kontaminasyona agik olduklarr i¢in koruyucu eklenmesi gerekir.

Bazi polimerler pH ve iyonik glic degisimlerine (elektrostatik ekranlamaya) karsi hassastir.

Organogellerde ¢ozlicti kaynaklr irritasyon riski olabilir.

Mekanik dayanikhlik diistik oldugundan bazi uygulamalarda ek stabilizator gerekebilir.

Farmasotik Kullanim Alanlanri

Dermatoloji: Akne, yanik, yara tedavisi.

Oftalmoloji: G6z damlalari yerine uzun siireli salim saglayan jel sistemleri.

Nazal / Rektal /Vajinal: Lokal veya sistemik ilag salimi icin.

Transdermal sistemler: Organogellerle lipofilik ilaclarin taginmasi.

Doku miihendisligi: Hidrojeller ve biojeller hiicre kiiltlrii ve rejeneratif tipta

Jel yapiminda kullanacagimiz maddeleri anyonik, katyonik ya da noniyonik ozelliklerini iyi bilmemiz gerekiyor, ¢lnki
formulasyon iceriginde bulunan API ve diger yardimc maddelerle etkilesimi olabilir.

Anyonik polimerler: Giglu jel yapisi saglar ama elekerolit ve katyonik API'lere karsi hassastir.

Katyonik polimerler (kitosan): Mukozal yapisma 6zelligi sayesinde ilag saliminda avantajlidir, ancak asidik ortam gerek-
trir.

Noniyonik polimerler: En genis APl uyumunu sunar, elektrolitlerden daha az etkilenir, bu ytizden cogu jel uygulamala-
rinda tercih edilir.
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Jel Yapicilarin iyonik Karaktere Gore Siniflandiriimasi

iyonik Karakter | Ornekler Yapisal Ozellik Avantajlan Dezavantajlan Kullanim Alanlari
Karbomer, Aljinat, , Gliclujel yapisl Elektrolit hassasiye- | Dermatolojik jeller,
) Karboksil gruplari | berraklik, dtstk : . , .
Anyonik Ksantan Gum, o L ti, katyonik API'ler- | oftalmik preparat-
. icerir, negatif yuklt | konsantrasyonda . - .
Pektin ekl le inkompatibilite | lar, kontrollti salim
Amin gruplari pro- | Antimikrobiyal etki, | Asidik ortam ger- | Mukozal jeller, yara
Katyonik Kitosan tonlanarak pozitif | mukozal yapisma ektirir, bazi APl'lerle | iyilestirme, biyote-
yik tasir (mucoadhesion) uyumsuzluk knoloji
HPMG, HEC, Oftalmik jeller,
MC, Poloksamer ) Genis APl uyumu, | Daha ylksek JETen
. Yk tagimayan . mukozal uygu-
. (Pluronic F127), ) . elektrolit toleransi | konsantrasyon .
Noniyonik polisakkarit veya ) . 1 lamalar, kozmetik
PVPR Guar gam, : . yiksek, film-sekil- | gerekebilir, bazilar | .
sentetik polimerler . jeller, serumlar, film
Solagum, Gum lendirme bulanik
- kaplama
arabic
Karbomer Jeller:

Karbomer jeller, farmasotik ve kozmetik formulasyonlarda en sik kullanilan sentetik, anyonik polimer bazli jellestiricilerdir.

Karbomer Jellerin Ozellikleri

Yapisi: Poliakrilik asit ttrevleri; zincirlerinde karboksil gruplari bulunur — bu nedenle anyonik karakeer tasir. Su ile gliclii
hidrojen baglari kurarlar.

Jel olusumu: Toz halinde suya disperse edilir, ardindan bazik notralizanlarla (NaOH, TEA, Trometamol) pH ayari yapilir.
Notralizasyon sonrasi zincirler acilir ve jel yapisi olusur.

Seffaflik: Cok berrak jeller elde edilir, bu yiizden kozmetik ve dermatolojik triinlerde tercih edilir.

Viskozite: Dlstik konsantrasyonda bile yliksek viskozite saglar.

Karbomer Yapisinin Detaylari

Temel yapi: Poliakrilik asit veya poliakrilat polimerleri, alkil alkilatlar ve ¢capraz baglayici allil eterler

Capraz baglayicilar: Genellikle allyl pentaerythritol, allyl sucrose veya pentaerythritol allil eterleri gibi capraz baglayicilar
kullanilir. Kopolimer zincirlerinin uglarinda bulunan poliakrilik asit segmentleri, allil eter gruplar araciligiyla birbirine bag-
lanir, (g boyutlu ag yapisini ortaya cikarirlar— jel kivami ve viskozite buradan gelir.

Tiirevler:

Carbomer homopolimerler: Sadece akrilik asit monomerlerinden olusur.

Carbomer kopolimerler: Akrilik asit + C10—C30 alkil akrilat gibi hidrofobik monomerler icerir. Bu sayede daha farkli reo-
lojik ozellikler kazanr.

Carbomer crosspolymerler: Capraz baglanmis akrilik asit + alkil akrilat ve allil eter, alkil vinil kombinasyonlaridir. Daha
stabil ve viskoz jel yapisi saglar.

Yapisal Ozelliklerin Etkisi

Capraz bag yogunlugu Jel sertligini ve viskoziteyi belirler. Alkil akrilat gruplari hidrofobik bolgeler olusturarak emilsiyon
stabilitesini artirir. Polimer agi: Notralizasyon sonrasi zincirler acilir, suyu tutarak seffaf jel olusturur
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Akrilik Asit
Monomen;

OH
~CHy-CH-¢’
S

B\

o Yiksek Viskozite
e pH Duyarilug

- ' . o Seffaf Jel
Capraz Baglayici -/Q\‘r'/ g
—— « Sivouyumiu
Pentaeritrol Allil Eter %
veya i N
Pentaeritrol Divinil Eter &,;
7 :
N
4 ) 4 \ 4 L 4
ﬁ Topikal Jeller Ofttalmik Oral |[F59 Transdermal
Preparatiar ; SUspansiyonlar == Sistemler
Tiir Yapisal Ozellik Ornekler Kullanim Ozelligi
Sadece akrilik asit monomer- | Carbomer 940, Cok yitksek viskozite, seffaf el
. lerinden olusur, allyl pen- Carbomer 980, -
Homopolimer . yapisi; dermatolojik ve kozme-
taerythritol veya allyl sucrose | Carbomer 934 ik iellerde vavern
ile capraz baglanir Carbomer 974P ) Yy

Akrilik asit + C10-C30 alkil
akrilat gibi hidrofobik mono-
merler icerir

Kopolimer

Carbomer 1342,
Carbomer 1382

Hidrofobik gruplar sayesinde
emdlsiyon stabilizasyonu;
kremler ve losyonlarda tercih
edilir

Akrilik asit + alkil akrilat kopo-
limerlerine ¢apraz baglanmis
allil eter ve allil vinil koprleri
kombinasyonu; ti¢ boyutlu ag
yapisi

Crosspolymer

Carbomer Copolymer Type
A/B, Pemulen TR-1, Pemulen
TR-2

Daha glli jel yapisi, stabilite;
kontrollii salim sistemleri ve
transdermal preparatlar

Klinik ve Formiilasyon

Homopolimerler (940, 974P, 980): Seffaf, ylksek viskozite isteyen klasik jel bazlari igin idealdir.
Kopolimerler (1342, 1382): Hidrofobik gruplari sayesinde yag fazi ile uyumlu ve emlsiyon stabilizatorii olarak kullanilir.

Crosspolymerler (Pemulen TR serisi): Hem jel hem emdlsiyon stabilizasyonu saglar; daha kompleks sistemlerde (6rnegin kontrolli
salim) tercih edilir.
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|
Carbomer

Akrilik Asit Zinciri Akrilik Asit + Alkil Akrilat Grubu Capraz Bagh Polimer Adi
Capraz Bagh (C10-C30) l
i &
“Omader:

« Carbomer 940 » Carbomer 1342 » Pemulen TR-1

= Carbomer 980 « Carbomer 1382 » Pemulen TR-2

« Carbomer 934

= Carbomer 974P

s i o
Yiiksek Viskozite, Seffaf Jeller Emiilsiyon Stahilizasyonu Kontrollii Salim Sistemleri

Carbapol tlrevlerinin hangi API'lerle uyumlu olduguna dair bir tablo paylasmak isterim:

API Ozelligi Uygun Carbopol Tipi Avantaj Dezavantaj

Daha elastik jel, kozmetik Mukoadesiv kuvvet 974Pye

Kiiclik, hidrofilik molekiller Carbopol 980 uyumlu, hizh difiizyon gore biraz daha distik

Buylk molekller (protein, Gugli mukoadesiv etki, siki ag | Cok siki ag ve diftizyon zor

Carbopol 934 / 974P NF

peptid) ve uzun streli tutunma olabilir, salim hizi duger
. Daha gevsek bag ve hizli , .
Hizli salim gerektiren API Carbopol 980 e Kontrolli salim saglamak zor
difuzyon
Kontrolli salim gereken AP Carbopol 974P NF Yiksek capraz bag ve salim Doku h|§5|“daha sert, kozmetik
hizi kontrol altinda uyum duistk

Hafif, yumusak jel, hos kul-

o Mukoadesiv kuvvet sinirli
lanic deneyimi

Topikal kozmetik aktifler Carbopol 980

Guglt mukoadesiv etki, uzun | 934 benzen ¢6zliclisti nedeni-
sureli tutunma yle uyumsuz

Mukozal ilag tasiyicilar (oral,

N Carbopol 934 / 974P NF
nazal, rektal,vajinal)

Jel yapiminda kullanilan bitkisel gumlar yani sakizlara da deginmek gerekiyor. Bunlar dogal polisakkarit polimerlerdir. Farkli monosakka-
ritlerin dallanmus zincirleri ile bir araya gelmis polimerlerdir.
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Bitkisel Gumlarin Yapisi

Gum Tiiril

Kaynak

Yapisal Ozellik

Monosakkarit igerigi

Karakteristik

Xanthan Gum

Xanthomonas camp-
estris bakterisinin
fermantasyonu

Selliloz benzeri ana zin-
cire bagli yan zincirler

Glukoz, mannoz, glu-
kuronik asit

Yiksek viskozite, pseu-
doplastik akis, tuz ve
pH toleransi yliksek

Guar Gum

Guar fasulyesi endo-
spermi

Galaktomannan yapisl
(mannan ana zincir +
galaktoz yan zincir)

Mannoz, galaktoz

Yiksek su tutma kapas-
itesi, kivam artric

Solagum Gum

Akasya agacinin dzsuyu

Kompleks, dallanmis
arabinogalaktan yapisi

Arabinoz, galaktoz,
ramnoz, glukuronik asit

Seffaf cozelti, emilsifiye
edici, film olusturucu

Tragacanth Gum

Astragalus tirleri (bitki
Ozsuyu)

Heterojen, ylksek
dallanmis polisakkaritler

Arabinoz, galaktoz,
glukoz, ksiloza, ramnoz,
galakturonik asit

Yksek viskozite, jel
olusturma kapasitesi

Ghatti Gum

Anogeissus latifolia
agaci

Arabinogalaktan ben-
zeri yapl

Arabinoz, galaktoz,
glukuronik asit

Emdilsifiye edici, stabi-
lizator

Genel Yapisal Ozellikler

Ana zincir: Genellikle glukoz veya mannozdan olusur.

Yan zincirler: Galaktoz, arabinoz, ramnoz gibi sekerlerle dallanma saglar.

Fonksiyonel gruplar: Glukuronik asit gibi asidik sekerler, iyonik karakter kazandirir.

Reolojik davranis: Cogu shear-thinning (kesme ile incelme) dzelligi gosterir.

Farmasotik ve Kozmetik Onemi

Emiilsifiye edici: Gum arabic ve tragacanth, yag-su sistemlerinde stabilite saglar.

Jellestirici: Ksantan ve guar, ylksek viskozite ve jel yapisi olusturur.

Film-forming: Gum arabic, kozmetik ve farmasotik kaplamalarda kullanilr.

Biyouyumluluk: Dogal kaynakli olduklarr icin mukozal ve topikal uygulamalarda avantajlidir.

Ksantan sakizinin negatif sarj 6zelligi vardir. Bu 6zelligini formlinde yer alan glukorinik ve pruvik asit gruplarindan alir ve
ona negatif yiik verir. Anyonik yan zincirlerden ottiri hidrasyonu ve sicak suda oldugu kadar soguk suda da ¢oztnebilir
ozelligini arttirir. Son zamanlarda yapilan calismalarda reolojik ve koyulastirici 6zelligini gelistirmek icin Ksantan sakizinin
ana yapisina quaterner amin gruplari eklenerek Katyonik Ksantan Sakizi (CXG) elde edilmistir. Viskozitesi klasik ksantan
sakizina gore daha yiiksektir. Noniyonik, anyonik ve amfoterik surfaktanlarla uyumlu bir kivamlastiricidir. Genis bir pH
araliginda (pH 2-12) ¢ogu uygulamalarda stabil bir 6zellik gosterir.

Guar gum katyonik bir kivamlastiricidir. Noniyonik surfaktanlarla birlikte kullanilir ve anyonik emdlsifiye 6zelligi vardir.
Pozitif yiikleri sayesinde anyonik surfaktanlarla elektrostatik kompleksler olusturur. Bu kompleksler, yag-su araylziinde
stabiliteyi artirir — yani “anyonik emlsifiye edici 6zellik” aslinda anyonik surfaktanlarla sinerjik etkilesimden dogar. Guar
gumin dogal hali noniyoniktir; ancak katyonik tlrevleri anyonik surfaktanlarla elektrostatik kompleksler olusturur ve bu
yolla emlsifiye edici 6zellik kazanr.
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Guar Gum ve Ksantan Gum Karsilastirmasi

Guar Gum Ksantan Gum
Lineer Yapi Capraz Bogh Yapi

4"“)\
| L R
w:fr.._ Td\f ﬁ - 1 Q—L_;\_q ‘L”f \ ﬂ
- "*'*-é--- 49
! I(arhnksll Ve Pm\n‘k gruplﬂr

& Giiclii Jel Olusturucu L_J

t VYuksek Vizkozite ve Stabilite

Ksantan gum yapisindaki karboksil ve piruvat grubu gibi negatif yiklt gruplar oldugu halde katyonik API'lerle neden
uyumludur, hi¢ distindiintiz m? Normalde elektrostatik ¢ekim olmasi gerekir. Katyonik API polimer zincirine yapisir
ama zincirler capraz baglanmaz, polimer zincirleri ile APl arasinda denge saglanir, elektrostatik cekim etkisi daha azdir. Bu
jel ya da emiiljel yapisini bozmaz aksine daha iyi uyum saglar, ¢tinkl zincirler arasi baglanma minimal yapidadir. Karbo-
merde ise sert, capraz bagli poliakrilik monomerleri vardir. Karboksil gruplari cok yogun ve sabit, esnek degil katyonik API
eklendiginde monomer zincirler birbirine yaklasir, iyonik kopriilenme riski ortaya ¢ikar, vizkozite diser, jel blzilir ve ¢ok-
me riski artar. Divalent (¢ift) iyona sahip katyonik API'lerde bu ¢cokme cok daha hizli olur. Eger Karbomer sistemlerinde
katyonik bir APl ekleme zorunlulugu olursa bu durumu énlemek icin elektrostatik perdeleme (screening) saglayacak
Nat ve K+ gibi monovalent tuzlar (NaCL, KCL) ya da sodyum sitrat, sodyum laktat gibi karsi iyon veren organik tuzlar
kullanilr.

Ozellik Carbomer Ksantan Gum
Yapl Poliakrilik asit Polisakkarit (glukuronik, piruvik, asetil)
Yk tipi Karboksil (COO) Karboksil (COO-)
Capraz bag potansiyeli Gapraz bag potansiyeli Gapraz bag potansiyeli
. Sinirli, yliksek konsantrasyonda . S
Katyonik APl uyumu destabilizasyon Daha iyi uyum, stabil jel olusumu
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Anyonik Jel Sistemleri ve Katyonik APl Uyumlulugu

Carbomer Jel_[Puliaisrﬁk Asit) Ksantan Gum je! {Dogal Polisakkarit)
-C00" Gruplu ~C00" ve Pirlivik Grup

[Liclokain, vb.)

» Esnek Cekim > Yiiksek Stabilite

Sert Polimer Yapisi Esnek Polimer Yapisi
+ Tuz Hassas + Tuz Toleransl

Elektrostatik Cekim = Képriilenme

Seliiloz tiirii Jellestirici Polimerler:

Seliillozun Yapisi

Polimer tipi: Dogal polisakkarit polimer.

Monomer birimi: X-D-glukoz.

Baglanma sekli: Glukoz Uniteleri X(1¥4) glikozidik baglari ile birbirine baglanir.

Zincir yapisi: DUz zincirli, kristalin bolgeler olusturabilen, hidrojen baglariyla stabilize edilmis yap.
Molekiil agirhgi: Cok yiiksek; binlerce glukoz birimi icerebilir.

Karakteristik Ozellikler

Coziinmezlik: Saf selilloz suda ¢oziinmez, ¢linkl zincirler arasi hidrojen baglar ¢ok glglidur.

Kimyasal modifikasyon: Metilseltiloz (MC), hidroksietilseltiloz (HEC), hidroksipropilmetilseltiloz (HPMC) gibi tlrevler
elde edilerek ¢ozlnrlik ve jel olusturma kapasitesi kazandirilir.

Noniyonik karakter: Selliloz ve cogu tlirevi iyonik degildir; bu nedenle APl uyumlulugu genistir.

Farmasotik Onemi

Jel yapici: HPMC, HEC gibi tlirevler jel bazl preparatlarda kullanilir.

Film kaplama: Tabletlerde film kaplama ajani olarak yaygin.

Viskozite artirici: Oral sispansiyonlarda ve topikal formullerde stabilite saglar.
Kontrollii salim: Hidrofilik matris tabletlerde kontrollti ilag salimi igin kullanilr.
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Seliiloz Tiirevi Jel Yapicilar - Ozellik Tablosu

Polimer Kimyasal Tip iyonik Karakter | Coziiniirliik Jel Ozelligi Kullanim Alanlari
. : . . . Oftalmik jeller,
H@rokapropﬂmeul- Modifiye sellloz Noniyonik Su, alkol Seﬂ‘afjel, film- tablet kaplama,
seltiloz (HPMC) forming L
topikal jeller
. o Yksek viskozite, | Kozmetik jeller,
Hidroksietilseliiloz . . A . N
(HEC) Modifiye sellloz Noniyonik Su elektrolit dermatolojik
toleransi preparatlar
Isi ile jellesme Oftalmik sistemler,
Metilseltloz (MC) Modifiye seltloz Noniyonik Su ozellig sicak uygulamali
(Termojelasyon) | jeller
Film-forming, Kontrolli salim
Etilseltiloz (EC) Modifiye seltloz Noniyonik Organik ¢oziicller | suya karsl tabletler, kaplama
gecirimsiz sistemleri
Tablet baglayici,
Mikrokristalin Seltloz Dozal selitloz tirevi | Nonivonik Suda ¢ozlinmez, Kivam artiric, eksipiyan,
(MCC) & y siser adsorban stispansiyon
stabilizator

Klinik ve Formiilasyon Degerlendirmeleri:

Noniyonik seliilozlar (HPMC, HEC, MC): Elektrolitlere karsi daha stabil, genis APl uyumu sunar.

Anyonik seliilozlar (Na-CMC): Mukozal yapisma ve su tutma kapasitesi yiiksek; ancak katyonik API'lerle uyumsuzluk
yaratabilir.

Termojelasyon (MC): Sogukta sivi, isitildiginda jel 6zelliginde olup bu durum nazal, oftalmik ve transdermal sistemlerde
avantaj saglar.

Etilseliiloz: Suya karsi bariyer olusturur ve kontrolli salim sistemlerinde kullanilir.

LIPOZOMAL JELLER

Etkin maddenin lipozomlar icinde enkapsiile edilerek jel bazina disperse edilmesiyle olusturulan, kontrollii ve hedefli
salim avantaji sunan modern tastyici sistemlerdir.

Lipozomlar: Fosfolipid cift tabakali vezikller, hem hidrofilik hem lipofilik hem de amfifilik ilaglari tasiyabilir. Hidrofilik
maddeler su fazinda, lipofilik maddeler, fosfolipid cift tabakada, amfifilik maddeler de kismen her iki bolgede.

Lipozomal Jellerin Ozellikleri
Hibrit sistemdir: Vezikller tasiyici (lipozom) + jel matrisi.

Siniflandirmada Yeri

Organoijeller, hidrojeller, mikro/nanoemdlsiyonlar — Bunlar temel sistemlerdir
Lipozomal jeller—bunlarin tizerine kurulan kombine/hibrit sistemler.

Yani ayri bir kategori olarak duistinmek dogru olur: “vezikil + jel matrisi” hibrit sistemleri.
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Kolloidal Sistemler

Temel Sistemler
O Hidrojel

[\ Organojel ﬂ' Niosomal Jel
e

ﬁ Mikroemiilsiyon =, Nanopartikdl Jel

e =" Kombinasyonu

Z#<5 Nanoemiilsiyon

@ SLN / NLC

Lipozom yapisinda fosfolipid ift tabakali vezikil, icinde hem hidrofilik hem lipofilik ilag tagiyabilen yapi.
Avantajlari: Kontrollii salim daha derin penetrasyon, biyouyumluluk, cift ¢ozintrlik

Kullanim Alanlari: Dermatoloji, oftalmik preparatlar, kozmetik, antikanser tedaviler.

Jel matrisi icinde de hidrojel ya da organojel bazli tasiyici orcam yer alir.

Lipozomal Jel Sistemleri
Lipozom Yapisi

1. Fosfolipid cift tabakal vezikiil
i¢ kisim: Hidrofilik ilaglari tagiyabilir

Lipid tabaka: Lipofilik ilaglari tasiyabilir
Boyut: Genellikle 50-200 nm

Stabilite: Kolesterol ile artrilabilir

2. Jel Matrisi

Hidrojel (6rnegin karbomer, HPMC, Na-CMC)

Organojel (6rnegin lesitin + yag fazi)

Amag: Lipozomlari stabilize etmek, uygulama kolayligi saglamak
Ozellik: Viskozite, mukozal yapisma, kontrollii salim

3.Avantajlar

Hem hidrofilik hem lipofilik ilaglarr tasiyabilir
Biyouyumlu ve toksik olmayan yapi
Kontrollti salim ve lokal etki

« Cilt gegirgenligini artrabilir

+ Jel formu sayesinde hasta uyumu yiiksek

4. Kullanim Alanlari

Dermatolojik preparatlar (6rnegin antiinflamatuvar, antifungal)
Kozmetik trtnler (6rnegin anti-aging, nemlendirici)

Oftalmik jeller (gbzyasi benzeri sistemler)

Transdermal sistemler (6rnegin NSAID tasiyicilar)

Mukozal uygulamalar (vajinal, oral, nazal)

Onkolojik alanda 6zel tedaviler

Fitoterapotik ve Bitkisel Ekstraktlar
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Lipozomal Sistemler

Fosfolipid gift tabakal vezikiiller

Lipozom

Hem hidrofilik hem
lipofilik ilag tagiyabili

g b Antikanser tedavileri

l—-ﬂ-. Dermatolojik ve
Bl Koemetik

@ Oftalmik Preparatlar

, | Biyouyumlu ve
(B3 roksik olmayan

@-* Kontrollih salim

Lipozomal vs Niosomal Jeller — Kargilastirmali Tablo

Ozellik Lipozomal Jel Niosomal Jel

Yapi Fosfolipid cift tabaka Non-iyonik surfaktan veziklli

Maliyet Daha pahali (dogal fosfolipid) Daha ucuz (sentetik surfaktan)

Stabilite Daha az stabil, oksidasyona duyarli Daha stabil, uzun raf dmri

Biyouyumluluk Yksek, hiicre zarina benzer yapi Yiksek ama hicre zarina benzerlik daha az
ilag tagima kapasitesi Hem hidrofilik hem lipofilik ilaglar Benzer tasima kapasitesi

Kullanim alani Oftalmik, dermatolojik, sistemik tasiyici sistemler Kozmetik, dermatolojik, mukozal sistemler

Jel Matrisi Seciminde Polimerlerin Etkisi

Polimer Jel tiirii Etkisi Uygulama Alanlan

Karbomer Hidrojel Ylksek viskozite, seffaflik, pH hassasiyeti Topikal jeller, kozmetik

HPMC Hidrojel Orta viskozite, biyouyumlu, stabil Oftalmik ve mukozal jeller

Na-CMC Hidrojel Ylksek su tutma, mukozal yapisma Vajinal, oral jeller

Lesitin + yag fazi | Organojel Amfifilik yapi, lipofilik ilaglar icin tasiyici ortam Transdermal, kozmetik

Pluronic F127 Termojel Sicaklikla jellesme, kontrollt salim Nazal, Oftalmik, transdermal sistemler

Hibrit sistemlerde yer alan Nano Partikiil Jel kombinasyonu, aslinda iki sistemin birlesiminden olusan hibrit bir yapidir:

Tanim

Nanopartikiiller: ilac veya aktif maddeyi tasiyan, genellikle 10-1000 nm boyutunda kati veya lipid bazli partikdller (or.
SLN, NLC, polimerik nanopartikdller).

Jel Matrisi: Hidrojel, organojel veya termojel gibi polimer bazli bir ag yapisi.

Bu iki sistem birlestirildiginde nanopartikiller jel matrisi icinde dagilir ve hem tasiyici hem de kontrollii salim saglayan
hibrit bir sistem elde edilir.
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Ozellikleri

Kontrollii salim: NanopartikUller ilaci yavas salarken jel matrisi bu stireci daha da uzatr.

Stabilite: Jel ortami nanopartikilleri stabilize eder, aglomerasyonu onler.

Yerinde uygulama: Jel formu sayesinde topikal, mukozal veya oftalmik uygulamalarda kolaylik saglar.
Cift avantaj: Nanopartikillerin ylksek ylikleme kapasitesi + jelin lokal etki ve hasta uyumu.

Kullanim Alanlar

Dermatoloji: Antiinflamatuvar, antifungal veya kozmetik aktiflerin kontrollt salimi.
Oftalmoloji: Goz jellerinde nanopartikil tasiyicilarla uzun streli etki.

Transdermal sistemler: NSAID veya analjeziklerin cilt Gzerinden salimu.

Mukozal uygulamalar: Vajinal, oral veya nazal ilag tasiyici sistemler.

SIN 3% ) | (
= v
|
|

NLC I  Nano Partikiil Jel “,., (.} organojel
Polimerik : \ Kombinasyonu Il
Nlmpiﬂihﬂlltr@_. 4 Er @ Termoajel

% P e Kullanim Alanlan ~

ﬂ@ Tasiyict Kapasite & Lokal Etki 5';;;, Dermatoloji
Q) stabitte Arts: (§ Oftalmoloj
@ Kontrolli ve Uzun Salim @‘ Transdermal Sistemler
|_ Hasta Uyumu Yiiksek | O, Mukozal Uygulamalar
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KAYNAKLAR:

BenchChem

Springer Cross-linked polyacrylic-based hydrogels: Physical properties and drug deliver

Google Patents

Academia Edu Rheological Characterization of Topical Carbomer Gels Neutralized to Different pH
USP General Chapters Pharmaceutical Dosage Forms

B. K. Sharma Gum Polymers: Biomedical and Pharmaceutical Applications

MDPI Liposomal and Ethosomal Gels From Design to Application

Wiley Online Library Nanocarriers Embedded Gels

ScienceDirect “Carbopol 974P — an overview "Carbomerlerin polimer yapisi, capraz baglanma ve jel formasyon 6zellikleri
ile farmasotik rheology modifier (akiskanlik diizenleyici) olarak kullanim

Cellulose derivatives and natural gums as gelling agents for preparation of emulgel-based dosage forms
Alfa Chemistry — Comprehensive Guide to Carbomer *

Chemical Book

USP-NF Carbomer Homopolymer monografisi

Lubrizol Corporation Carbopol® ve Pemulen™ Urlnleri

Lubrizol — Carbopol® Polymer Excipients

Carbopol Complete Guide

Pharmacopeia Online

Remington The Science and Practice of Pharmacy

MDPJ, Intermolecular Interactions in Polyelectrolyte and Surfactant Complexes in Solution

ACS Publications, Destabilization of Colloidal Suspensions by Multivalent lons and Polyelectrolytes: From Screening to
Overcharging

Cosmetic Formulation of Skin Care Products

Pharmaceutical Development and Technology, Effect of pH on Gel Viscosity and Stability
ResearchGate Rheological Properties and Microstructures of Carbopol Gel Network System
BOC Sciences

Semra Aksoy — “Lipozomlar: Bilesimi, Hazirlama Teknikleri ve Uygulamalar”

PubMed A Review of Liposomes as Drug Delivery System: Current Status of Approved Products
Journal of Cosmetic Science, pH Adjustment and Control in Topical Formulations

Regulatory Environments, and Future Perspectives

Handbook of Pharmaceutical Excipients
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Psoriazis formulleri

Dithranol 1,00 g . .
Paraffine liquide 0g Plak Psoriazis formiilasyonlar::
Vaseline blanche g.s. ad 100 g Lanette base cream CSP, 100¢g
Vitamin B12 90,07
Tedavi genellikle %0,10'luk hidrofobik bir merhemle Ammonium lactate %12
baglar vekhzcijstanm tloleransma bagli olarak %1'lik konsant- Urea %10
fasyona kadar artriir Triamcinolone acetonide %0,1
Dithranolde kullanilan konsantrasyonlar genellikle %0,10, -
%0,25, %0,50 veya %1'dir Carbohydrate-based O/W Emulsion
,25, %0, : cSp 50 gr
Dithranol 1g Tacrolimus 9%0,03 - %0,5
Acide salicylique 1g Acide Salicylique %3 - %5
Caprylic/Capric Triglyseride (MCT Qil) |20 g Hydrocortisone %1
Oxydg de zinc 308 Carbohydrate-based O/W Emulsion CSP (Emulsion
Vaseline blanche gs. ad 100 g Glucidica)
Acide salicylique 2758 Montanov 68° %5
Pommade émulsifiante anhydre* gs.ad | 55 ¢ Perhidroescualeno (Neossance Squalane) | %5
T ; : )
Pommade émulsifiante anhydre* Tr;gl@ndos de cadena media (MCT Oil) jﬂo
(Susuz emdilsiyon merhemi) Clycerine %5
Eau Distillee csp 50 gr
Vaseline Blanche 50 gr -
Paraffin Liquide 20 gr Lassar’s paste CSP fO gr -
Setostearil Alkol 30 gr ' — %0,1 - %2
Acide Salicylique %1 - %5
ichthyol 10gr Ascorbic Acid %1
Vaseline Blanche g.s. ad 50 gr Hydrocortisone %!
Lassar’s paste
Co\altar sapomr@ — Oxyde de Zinc 24 gr
Creme hydrophile anionique™ gs. ad Acide Salicylique 2gr
Sabunlastiriimig komur katrani %24 (agirlik/agirlik) Starch (Amidon) 24 gr
komiir katrani ve %76 (agirlik/agirlik) quillaya tenttiriin- Vaseline Blanche 50gr
den olusmaktadir.
Scalp Psoriasis Dermal $ampuan
Anyonik hidrofilik krem baz: Amphoteric surfactant base CSP (Sam- 550 ml
puan)
Sodyum Lauril Sulfat 1gr Ciclopirox olamine %1,5
Stearil Alkol 25gr Pyrithione zinc %2
Beyaz Vazelin 25gr Glycolic acid %10
Propilen Glikol 12 gr Saponated coal tar %6
Distile Su 37 gr

34  MAJISTRAL PERSPEKTIF | PSORIAZIS (SEDEF HASTALIGI)

Amfoterik sampuan bazi Cocamido Propil Betain, So-
dyum Lauril Sarcosinate ve Decyl glucoside'den olusan
bir formilasyonla hazirlanabilir. Ya da piyasadan amfoter-
ik sampuan bazi olarak da tedarik edilebilir.




lac Formiilasyonunda
Hesaplamalar

Ecz. Ozcan SEVER

Atom Agirhg:
H=1

Na=23

Cl=35

O=16

C=12

S=32

Ca=40

N=14

Belli bash atomlarin agirlig bu sekildedir. Bunlar bilinir veya verilir. Buradan da gorilecegi gibi en kiiglik atom agirligina
sahip olan hidrojendir.

Molekiil veya formiil agirhig:

Forml veya molekdil agirligy, kendisini olusturan atomlarin agirliklarinin toplamidir. Ornegin:
NaCl'in molekil agirhig 23+35= 58 dir.

AgNO3'In mol agirlig::

Ag= 108, N=14, 03=3"16=48

AgNO3 =108 + 14 + 48 = 170

Maddelerin billuri ve anhidr (susuz) haldeki molekiil agirliklarinin hesaplanmasi
Eger bir moleklltn billuri halde kullanilmasi isteniyorsa kag mol su icerdigi belirtilmelidir.
Ornegin: CuSO4 5H20 molekil agirhigr 250 ise anhidr CuSO4 ‘tn agirhgini bulunuz.
5*18=90 (billur suyun agirhigr)

250-90= 160 bulunur.

Genellikle kiitle birimi olarak gram kullanildigindan, baska bir birim belirtilmedigi durumda mol terimi mol-gram an-
lamina gelmektedir.Genel olarak anlatmak gerekirse: Bir formdilde aktif madde miktari “anhidr” olarak belirtilmisse ve
billuri sekli kullanilacaksa veya tam tersi durumda alinmasi gereken madde miktari bir oranti islemi ile hesaplanir.

Bir maddenin hem anhidr hem de billuri hali varsa. O zaman, toz seklinde bir preparat hazirlanacaksa tercihan anhidr
formu, sulu bir preparat hazirlanacaksa tercihan billuri formu kullanilir.

Ornegin:

10g. Na2504 10 H20 miktarina esdeger anhidr sodyum siilfat miktarini bulunuz.

322,2g. billuri madde 142 g anhidr madde icerirse, 10g. billuri madde ne kadar anhidr madde igerir?
Bu formlde, 22,05g. anhidr sodyum silfata esdeger olan billuri madde miktarini bulunuz.

Yani: 142 g. anhidr sodyum silfat 322,2g. billuri madde iginde varsa, 22 05g. anhidr sodyum slfat kag g. billuri madde
icinde vardir?
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Yine oranti kurariz 22053222 _ 5003 g
142
Ekivalan agirlik:
Bir kimyasal reaksiyonda maddelerin birbirinin yerini alan miktarlarina ekivalan deger denir. Ornegin:
1 mol HCl Tmol NaOH ile reaksiyona girer;
HCl + NaOH ----------- — NaCl + H20

1 mol H2 SO4 ise 2 mol NaOH ile reaksiyona girer
H2 SO4 + 2 NaOH ----------- —Na2504 + 2 H20
Ikinci denklemde % mol H2 SO4 (in 1 ekivalan gram agirlikta oldugu gorilmekeedir.

Bir reaksiyonda, bir maddenin ekivalan agirlig, o maddenin formul agirliginin toplam - veya + degerligine bolinmesi ile
bulunur.

Ornek:
100 g. susuz sodyum karbonati notralize etmek igin gerekli absoltt HCI mikearini bulunuz.
Na2CO3 +2HCl ------mmmm- — 2NaCl + H20 + CO2

106 + (2 x 36)

Buradan, alinmasi gereken absolt HCI miktari (2 x 36 x 100) / 106 = 67,92 g. bulunur.
Bir baska 6rnek:

Bir formdl icin 100mg. F lazimdir. Bu miktar kag mg. NaF den saglanabilir

NaF =23 +19=42

(42 x100) / 19 = 221mg olur.

MADDELERIN NEM MIiKTARLARI

ila¢ formdllerine giren etken ve yardimci maddeler, hazirlanan karigimlar farkli mikearlarda nem (rutubet) icerirler. Bu
nemden kurtulmak icin klasik kurutma metodu kullanilir. Kurutmadan énceki agirligr ile kurutmadan sonraki agirlig; far-
ki, bize agirlik cinsinden nem miktarini verir. Buradan, basit bir oranti hesabi ile ylizde cinsinden nem miktari bulunabilir.

Ornek:

a=Ilk tartm : 3,025g.
Kurutulduktan sonra: 2,916g.

c¢= Numunenin % nem miktari = ?
b=3,025-2,916=0,109g.

c=(100x b) / a = % 3,603 bulunur.

Ornek:

%11,5 nem iceren bir drogdan 1 g anhidr (susuz) madde almak igin ne kadar tartmaliyiz?

Numunede %11,5 nem olduguna gore 1 g. maddede % 88.5 susuz madde vardir. Coziim icin oranti kurariz
88.5 anhidr madde icin 100g. tartmak gerekirse

1g anhidr madde igin ne kadar tartmaliyiz

X =(100x 1)/885 = 1,129 g. tartlr.

Kaynakga:

(*)  Prof. Dr. Kasim Cemal Guven, Tibbi Formler, 1973
(**) Prof. Dr. Stikran Geggil, llag Formulasyonunda Hesaplamalar, 1978
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Tazelik bir dokunus
uzaginizda
Cildinizin Hak ettigi ozen

www.olveris.com



Veteriner Majistral

Veterinerlikte Majistral Formiiller

Rx | Clonazepam

20mg

Syrspend likid

ym

100 ml

Sinonim: Klonopin, Klozer, Kenoket

Endikasyon: Antikonviilzan, Anksiyolitik, Hipnotik, Sedatif

Kullanilisi: Hekim tarifi

Stabilite: Buzdolabinda 2-8°C'de. 90 giin

Rx | Sertraline Hidroklorr 1g
Syrspend likid ym 100 ml
Sinonim: Zoloft
Endikasyon: Antidepresan, Anksiyolitik
Kullanihsi: Hekim tarifi
Stabilite: Buzdolabinda 2-8°C'de. 90 giin
Rx | Coal tar soltisyon 5ml
Rezorsin 25¢g
Lanolin 65¢g
Fenol likid 15¢
Vazelin ym 100 g
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Ecz. Erding ULKER



Endikasyon: Antifungal
Kullanilisi: Glinde 2 kez
Stabilite: 180 glin

Rx | Clonazepam

20g

Syrspend likid ym

100 ml

Sinonim: Klonopin, Klozer, Kenoket

Endikasyon: Antikonviilzan, Anksiyolitik, Hipnotik, Sedatif

Kullanihis: Hekim tarifi
Stabilite: Buzdolabinda 2-8°C'de. 90 giin

Rx | Sertraline HidroklorGr 1g
Syrspend likid ym 100 ml
Sinonim: Zoloft
Endikasyon: Antidepresan, Anksiyolitik
Kullanilisi: Hekim tarifi
Stabilite: Buzdolabinda 2-8°C'de. 90 giin
Rx | Coal tar sollisyon 5ml
Rezorsin 25¢
Lanolin 65¢g
Fenol likid 1,5 ml
Vazelin ym 100 mL
Endikasyon: Antifungal
Kullanihsi: Glnde 2 kez
Stabilite: 180 glin
Rx | Vazelin likid 20¢g
Vazelin Katl 80¢g

Endikasyon: Atlarda sa¢ bakiminda
Kullaniligi: Kuru saga uygulanr.
Stabilite: 180 giin
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Rx | Maden kdmdirti katrani 5g
Ginko oksit 5¢
Nisasta 5¢g
Vazelin ym 100 g

Sinonim: Katranl merhem
Endikasyon: Antipruritik, Antipsoriatik, Keratolitik
Kullanihisi: Glinde 2 kez
Stabilite: 180 glin
Rx | Klindamisin stispansiyon 25 mg/ml

(Syrsvet icinde )

Endikasyon: Antibiyotik
Kullanilisi: Glinde 2 kez
Stabilite: 60 giin
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&P MajistralLaboratuvarim

K Ecz. Erdin¢ ULKER

Majistral Eczacilikta Epistemik Ihtiyat ve

Bilimsel Skeptisizm

Majistral eczacilik, bireysellestirilmis farmasotik tGretim pratigi olmakla birlikte modern saglik sisteminde ylksek
duizeyde metodolojik disiplin gerektiren bir alandir. Bu ¢alismanin amaci, majistral uygulamayi bilimsel skeptisizm
ve epistemik ihtiyat kavramlari cercevesinde temellendirmektir. Dar terapotik indeksli ilaglar basta olmak tzere
doz dogrulugy, icerik uniformitesi, stabilite degerlendirmesi ve beyond-use date (BUD) belirleme stireglerinde
sistematik stiphecilik yaklasiminin hasta gtivenligi agisindan zorunlu oldugu ortaya konulmaktadir. Sonug olarak
majistral eczacilik, sanatsal uyarlamanin 6tesinde; kanita dayalj, risk yonetimli ve epistemik olarak dogrulanmis

bir farmasotik tretim disiplinidir.

Giris

Majistral eczacilik tarihsel olarak bireysellestirilmis
tedavinin temel araclarindan biri olmustur. Ancak
modern farmasotik uygulamalar, bu pratigin yalnizca
teknik bir karisim stireci olmadigini; kalite glivencesi,
hesap dogrulugu ve klinik gtivenlik sorumlulugu ge-
rektiren bir tretim stireci oldugunu gostermekeedir
(1,2). Ozellikle dar terapétik indeksli (NTI) ilaglarda
kliclk doz sapmalarinin ciddi klinik sonuglara yol
acabilmesi, majistral uygulamada metodolojik dogru-
lamanin énemini artirmaktadir (3). Bilimsel skeptisizm
ve Epistemik ihtiyat majistral eczacilikta hasta giivenli-
ginin bilissel temelini olusturur.

Bu caligmada:

Epistemik ihtiyat: Bir bilginin dogrulugunu yeterli
kanit ve metodolojik dogrulama olmadan kesin kabul
etmeme tutumu.

Bilimsel skeptisizm: Iddialari veya uygulamalari,
sistematik kanit degerlendirmesi yapilmadan dogru
kabul ecmeme yaklasim.

Dar terapotik indeks (NTI): Terapotik doz ile toksik
doz arasindaki glivenlik araliginin dar oldugu kigutk
doz degisikliklerinin klinik sonug dogurabildigi ilag
grubu.
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Doz giivenligi: Uygulanan dozun terapotik aralik
icinde kalmasini saglayan hesap, hazirlama ve kontrol
streclerinin buttinudur.

icerik uniformitesi: Her doz biriminin etken madde
miktarinin nominal degere kabul edilebilir sinirlar icin-
de esit dagiimig olmas.

Risk temelli yaklagim: Karar ve uygulamalarin, po-
tansiyel hata ve klinik risk olasilig) dikkate alinarak
planlanmasi.

Beyond-use date (BUD): Majistral olarak hazirlanan
bir ilacin, mevcut stabilite verilerine gore glivenle kul-
lanilabilecegi son tarih.

Stability-indicating analitik yontem: Ecken mad-
deyi bozunma Urtinlerinden ayirt edebilen ve stabilite
degerlendirmesinde kullanilan valide edilmis analiz
yontemi.

Kuramsal Cerceve

Popper'in yanlislanabilirlik ilkesi, bilimsel bilginin mut-
lak dogrulama ile degil, potansiyel hatalarin sistematik
test edilmesiyle ilerledigini ortaya koymustur (4). Bu
yaklagim majistral uygulamada “recete dogru kabul
edilir” anlayisinin yerine “potansiyel hata nerede ola-
bilir?” sorusunu yerlestirir. Epistemik ihtiyat, zellikle
yiiksek riskli klinik uygulamalarda karar streclerinin



temkinli ve kanita dayali yrctlmesini gerekeirir (5).
Farmasotik baglamda bu yaklasim; birim dondstmle-
rinin dogrulanmasi, toplam doz ile konsantrasyonun
ayristirilmasi, klinik doz araliginin kontrol edilmesi ve
stabilite verisinin kaynaginin sorgulanmasi seklinde
somutlasir.

Majistral Eczacilikta Risk Temelli
Yaklagim

USP <795>, nonsteril kompound uygulamalarinda
kalite glivencesi ve BUD belirlemenin risk temelli ya-
pilmasini zorunlu kilar (1). Su iceren oral preparatlar
icin stabilite verisi yoksa 14 gtinlik BUD dnerilmesi,
epistemik ihtiyatin dizenleyici karsiligidir. FDA, dar
terapotik indeksli ilaglar kiiclik doz veya konsantras-
yon degisikliklerinin terapdtik basarisizlik ya da ciddi
advers etki dogurabilecegi ilaglar olarak tanimlamak-
tadir (3).

Bu nedenle majistral uygulamada:
Birim dontstmleri cift kontrol edilmelidir.

+  Klinik aralik mantik testi uygulanmalidir. (Hesap-
lanan veya recetelenen bir dozun, ilacin bilinen
terapotik doz araligiyla rasyonel olarak uyumlu
olup olmadigini kontrol etme stirecidir).

« lgerik uniformitesi saglanmalidir. Yani her doz bi-
rimi, teorik olarak icermesi gereken etken madde
miktarina yeterli yakinlikta olmalidir.

Stabilite ve gevresel duyarlilik degerlendirilmelidir.

Bu yaklasim, yiiksek glvenilirlik organizasyonlari mo-
delinde tanimlanan “hata olasiligina strekli dikkat”
ilkesine paraleldir (6).

Stabilite ve icerik Uniformitesi

Tabletlerden hazirlanan stispansiyonlarda yardimci
maddelerin dagilimi, adsorpsiyon potansiyeli ve ho-
mojenizasyon kalitesi icerik uniformitesini etkileyebilir.
Trissel ve Allen, ozellikle 1siga duyarli ve oksidasyona
yatkin maddelerde saklama kosullarinin stabiliteyi
belirleyici oldugunu bildirmistir (2,7). Veri bulunmadi-
ginda konservatif yaklagim benimsenmesi hem bilim-
sel hem etik zorunlulukeur. Epistemik ihtiyat, ampirik
gozleme dayali uygulamalarin yerine literattr destekli
karar stireclerini gerektirir.
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Tartigma

Majistral eczacilikta bilimsel skeptisizm, elestirel dii-
stinmenin Otesinde sistematik bir glivenlik mekaniz-
masidir. Hesap dogrulama, doz uygunluk analizi, sta-
bilite verisi sorgulamasi ve konservatif BUD belirleme;
Epistemik ihtiyatin operasyonel karsiliklaridir. Modern
majistral uygulama, rastlantisal yaraticilik degil; birey-
sellestirilmis ancak metodolojik olarak dogrulanmis
tretimdir. Bu yaklagim, hasta gtivenligini merkez alan
yuksek gtivenilirlik modeli ile uyumludur (6).

Sonug

Majistral eczacilik yalnizca teknik yeterlilik degil, epis-
temolojik disiplin gerektirir. Bilimsel skeptisizm ve
epistemik ihtiyat; doz dogrulugy, stabilite degerlen-
dirmesi ve BUD belirleme stireglerinde temel glivenlik
bariyerleridir. Ozellikle dar terapotik indeksli ilaclarda
sistematik stiphe refleksi etik ve mesleki bir zorunlu-
luktur. Modern majistral uygulama, kanita dayali ve
risk yonetimli bir farmasotik disiplin olarak yeniden
tanimlanmalidir.

Kaynaklar

1. United States Pharmacopeia. USP <795> Nons-
terile Compounding. Rockville, MD: USP; glincel
baski.

2. Allen LV. Pharmaceutical Compounding and Dis-
pensing. 2nd ed. London: Pharmaceutical Press;
2013.

3. US.Food and Drug Administration. Guidance for
Industry: Narrow Therapeutic Index Drugs. Silver
Spring, MD: FDA; 2014.

4. Popper K. The Logic of Scientific Discovery. Lon-
don: Routledge; 1959.

5. .Bunge M. Scientific Research: The Search for Sys-
tem. Berlin: Springer; 1967.

6. Weick KE, Sutcliffe KM. Managing the Unexpec
ted: Resilient Performance in an Age of Uncerta-
inty. 2nd ed. San Francisco: Jossey-Bass; 2007.

7. Trissel LA. Stability of Compounded Formulati-
ons. 5th ed. Washington, DC: American Pharma-
cists Association; 2012.
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Psoriazis Tedavisinde Biyolojik Ajanlar

Ecz. Ebru Cumbul
Biyoteknoloji Bilim Uzmani

Psoriazis (Sedef hastaligl), diinya ¢apinda 125 milyon insani etkileyen, hem bireyler hem de top-
lum icin 6nemli bir ylik olusturan, deri ve eklemler (psoriatik artrit) dahil olmak tzere diger
organ ve sistemleri etkileyen kronik inflamatuar otoimmn bir hastaliktr. Eritematéz ve pullu
deri lezyonlari ile karakterizedir ve kronik, tekrarlayan bir seyir izler. Sedef hastaliginin patogenezi,
keratinosit proliferasyonuna ve inflamasyona yol agan bagsiklik sistemi hlicrelerinin asiri aktivasyonu ile iliskilidir (1, 2, 3).

Sedef hastaligindaki deri iltihabi, keratinositler, dogal oldtrtict T (NKT) hticreleri, plazmasitoid dendritik hiicreler (pD-
C'ler) ve makrofajlar arasinda karmasik bir etkilesimi igerir. Kisaca, aktive olmus miyeloid dendritik hiicreler, sedef hasta-
liginin imminopatogenezinde dnemli bir rol oynayan IL-12 ve IL-23 gibi sitokinler Uretir. Yardimer T hicreleri tip 1 (Th1),
tip 17 (Th17) ve tip 22 (Th22) inflamatuar yanitta yer alir. Th17 hicreleri tarafindan Uretilen IL-17, sedef hastaligindaki
iltihabin temel bir etkenidir (7).

Proinflamatuar sitokinlerin varliginda, keratinositler anormal hiperproliferasyon ve bozulmus farklilasma sergiler, bu da
hiperkeratoza ve psoriatik deri lezyonlarinin olusumuna yol agar (4) (Tablo 1).

Tablo 1. Sedef hastaliginin patogenezinde rol oynayan sitokinler (5).

Sitokin Kaynak islev

I1L-23 Dendritik hiicreler Th17 hiicrelerinin farklilasmasini ve korunmasini saglar.

IL-17 Th17 hiicreleri Keratinosit aktivasyonunu ve notrofil toplanmasini uyarir.

IL-22 Th17 hicreleri Keratinosit cogalmasini artirir ve epidermisi kalinlastirir.

TNF-a Th1 hiicreleri, makrofajlar lltihabr siddetlendirir ve damar gecirgenligini artinr.

IFN-g Th1 hiicreleri Makrofajlari aktive eder ve iltihaplanma yanitini stirdtrdr.

IL-1b Makrofajlar, dendritik hiicreler iltihaplanma tepkilerini tetikler ve IL-6 ile TNF-o Gretimini artirir.
IL-6 Fibroblastlar, keratinositler Keratinosit gogalmasini tesvik eder ve Th17 farklilasmasini destekler.

Genel olarak, biyolojik tedavilerin imminomodulator etkisi, bu sitokinlere (yani IL-17 veya 1L-23) ve TNFa'ya karsi olan
eylemleri yoluyla aracilik eder. Son yillarda, biyolojik tedaviler sedef hastaliginin tedavisinde devrim yaratmustir (6).

Psdarizis'de Kullanilan Biyolojik ilag Ornekleri

TNF-Alfa inhibitorleri

1. Adalimumab

Adalimumab, tiimor nekroz faktori-alfa’yr (TNF-au) hedef alan ve notralize eden ilk tamamen insan kaynakli 1gG1 terapo-
tik monoklonal antikorudur. Adalimumab, TNF-a'nin hem transmembran hem de ¢6zinlr formlarina spesifik olarak

baglanarak TNF-a'nin reseptorleri TNF-R1 ve TNF-R2 ile etkilesimini engeller. Bu, asagi yonlt bagisiklik sinyalini bloke
eder ve iltihabr azalur (8).
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Tablo 1. Biyolojik ilaglara 6rnekler ve karsilagtirmasi (7).

Ozellik TNF-a inhibitorleri !L'1.2/.2,? . IL-17 inhibitorleri IL-23 inhibitorleri
Inhibitorleri
Srnekler Adalimumab, Etanercept, Ustekinumab Secukinumab, Ixekizumab, Guselkumab, Risanki-
infliximab Brodalumab, Bimekizumab zumab, Tildrakizumab
Birincil Hedef Tumor nekroz faktori-alfa lL.-1.2 ve (75 0elt A e 7 ot I-23 (p19 alt birimi)
birimi) IL-17F)
Etkinlik (PASI I Orta duzeyde;‘ 1723 Gok yuksek: Hizli indiiksiyon ve En yvuks"ek puan: .
Orta ila ylksek. siniflarindan biraz daha . Olaganustl uzun vadeli
90/100) . ylksek agiklik. ! -
dustik. cilt temizligi.
. 1 Her 12 haftada bir . :
Dozlama Sikhig Haftgda bir ety (ylkleme isleminden Genellikle 2 ila 4 haftada bir. 8 la12 ha&adg bir
da bir (cogunlukla). (idame tedavisi).
sonra).
Kalp yetmezligi, miyelin Gy . Mukokutanoz kand|d|ya2|s Ciddi enfeksiyon riski
) . ; Genellikle iyi tolere edilir; | (pamukguk) ve inflamatuar . .
Olasr yan etkiler kaybi ve tiberkiilozun L ) distk; genellikle daha
. . C | sinifa 6zgU riskler cok azdir. | bagirsak hastaliklar ve alevlen- -
yeniden aktiflesmesi riski. eleri riski az yan etki gorlur.

2. Etanercept

Etanercept, biyolojik bir TNF-at inhibitortdur. insan TNF
reseptortt p75'in (TNFR2) iki ekstraseltler alaninin insan
IlgGTin Fc kismina baglanmasiyla olusan rekombinant bir
flzyon proteinidir. Etanercept, hem TNF-o. hem de TN-
F-B'yi (lenfotoksin-at) baglayan ve notralize eden ¢ozintr
bir reseptor gorevi goriir ve bdylece sedef hastaligl gibi
otoimmin hastaliklarda inflamatuar sinyallemeyi azaltr
(10).

3. Certolizumab

Certolizumab pegol (CZP), PEGillenmis bir anti-TNF-a. bi-
yolojik ilacidir. TNF-at'ya karsi yonlendirilmis monoklonal
bir antikorun insanlastirilmis Fab’ fragmanindan olusur ve
polietilen glikole (PEG) kovalent olarak baglanir. PEGilas-
yon, molekltn yari 6mrind uzatir ve stabilitesini artira-
rak dolagim suresini ve terapotik potansiyelini artirir. Diger
bircok anti-TNF-a. biyolojik ilacindan farkli olarak, CZPde
antikorun Fc kismi bulunmaz. Bu yapisal farklilik, bagisik-
lik sistemiyle etkilesimini degistirir ve gebelik sirasinda pla-
sental gecisi 6nemli dlclide azalur. Hem ¢ozinlr hem de
membrana bagli TNF-a'ya baglanarak, certolizumab pe-
gol, TNF-a reseptorleri (TNFR1 ve TNFR2) ile etkilesimini
inhibe eder ve boylece sedef hastaligi gibi otoimmn has-
taliklarda rol oynayan énemli bir pro-enflamatuar sitokini
bloke ederek iltihabi azaltr (11).

IL-12/IL-23 inhibitorleri
Ustekinumab

Ustekinumab, IL-12 ve IL-23'Un ortak p40 alt birimini he-
defleyen tamamen insan kaynakli bir IgG1k monoklonal
antikorudur. Bu alt birime baglanarak, bu sitokinlerin ba-
gisiklik hicrelerindeki IL-12RPB1 reseptor ile etkilesimini
engeller. Sonug olarak, sedef hastaligi gibi hastaliklarin
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patogenezinde merkezi bir rol oynayan Th1 ve Th17 inf-
lamatuar yollarinin aktivitesini dnemli lctide azalur (12).

IL-17 inhibitorleri
1. ixekizumab

ixekizumab, pro-enflamatuar sitokin IL-17AYy1 spesifik ola-
rak hedef alan ve bloke eden insanlastiriimis bir IgG4 mo-
noklonal antikorudur ve IL-17Anin reseptoriine baglan-
maslyla tetiklenen enflamatuar kaskadi durdurarak orta
ila siddetli plak psoriazis ve psoriatik artriti etkili bir sekilde
tedavi eder ve onemli 6lclide cilt temizligine yol agar (13).

2. Sekukinumab

Sekukinumab, pro-enflamatuar sitokin interlokin-17Aya
(IL-17A) secici olarak baglanan, reseptoriyle etkilesimini
onleyen ve boylece sedef hastaligindaki iltihabi azaltan ta-
mamen insan kaynakli monoklonal bir IgG1 antikorudur
(14).

3. Bimekizumab

Bimekizumab, hem pro-enflamatuar sitokinler IL-17A
hem de IL-17Fyi bloke eden gliclii bir insanlastirilmis an-
tikor olup, sadece IL-17Ay1 hedef alan tedavilere kiyasla
sedef hastaliginda UGstiin enflamasyon azaltmi saglar. Bu
sitokinlerin IL-17 reseptoriini aktive etmesini dnleyerek
daha derin cilt temizligi, daha hizli yanitlar ve strdurile-
bilir etkinlik elde eder; bu da onu diger anti-IL-17 ilaglarina
benzer giivenlikte sedef hastaliginin tedavisinde onemli
bir ilerleme haline getirir (15).



IL-17RA inhibitorleri
Brodalumab

Brodalumab, interlokin-17 reseptor Ayi (IL-17RA) spesi-
fik olarak hedefleyen tamamen insan kaynakli bir 1gG2
monoklonal antikorudur. IL-17RAYya baglanarak, IL-17A,
IL-17F IL-17A/F heterodimeri, IL-17C ve IL-25 dahil olmak
lzere cesitli sitokinler tarafindan aracilik edilen sinyal-
lemeyi bloke eder ve 6zellikle orta ila siddetli plak sedef
hastaliginda iltihabi etkili bir sekilde azaltir. Diger bazi IL-17
blokerlerinin aksine, ortak reseptor alt birimini hedefleye-
rek IL-17 ailesi sinyallemesinin genis capli inhibisyonunu
saglar ve bu da onu siddetli vakalar icin énemli bir tedavi
secenegi haline getirir (16).

IL-23 inhibitorleri
1. Risankizumab

Risankizumab, psoriyazda immun aracili inflamasyonda
rol oynayan 6nemli bir sitokin olan interlokin-23'tn (IL-
23) p19 alt birimini segici olarak bloke eden insanlastiril-
mig bir IgG1 monoklonal antikorudur. I1L-23'e baglanarak
ve IL-23 reseptorl ile etkilesimini Onleyerek, risankizumab
asag akis sinyallemesini engeller ve inflamasyonu azaltr
(17).

2. Guselkumab

Guselkumab, IL-23'tin p19 alt birimini hedef alan, reseptor
baglanmasini engelleyen ve inflamasyon zincirini durdu-
ran tamamen insan kaynakli bir monoklonal antikordur
(IgG1A) (18).

3. Tildrakizumab

Tildrakizumab, psoriazis patogenezinde rol oynayan
onemli bir sitokin olan interlokin-23'tn (IL-23) p19 alt
birimine segici olarak baglanan insanlastinlmis bir IgG1A
monoklonal antikorudur. IL-23'e baglanarak ve IL-23 re-
septorlyle etkilesimini engelleyerek, tildrakizumab asag;
yonll inflamatuar sinyallemeyi inhibe eder ve psoriaziste
inflamasyonu azaltr (19).

Sedef Hastaliginda Biyolojik Tedaviler ve
Geleneksel Tedavilerin Karsilagtiriimasi

Biyolojik ilaglar, orta ila siddetli plak psoriazis tedavisin-
de geleneksel sistemik tedavilere ve fototerapiye kiyas-
la 6nemli bir ilerlemeyi temsil etmektedir. Metotreksat,
asitretin ve siklosporin gibi geleneksel sistemik tedaviler,
genis immunosupresif etkiler veya hiicre dongusiniin sis-
tem ¢apinda moduilasyonu ile karakterize edilir. Bu ajanlar
oncelikle gtnlik veya haftalik olarak agizdan uygulanir.
Kullanimlari, spesifik toksisiteleri taramak icin tam kan
sayimi ve metabolik paneller de dahil olmak Uzere sik la-
boratuvar takibini gerektirir; drnegin, metotreksat hepa-
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totoksisite ile, siklosporin bobrek yetmezligi ile ve asitretin
dislipidemi ile iliskilidir. Bu geleneksel ilaglar klinik olarak
etkili olsa da genellikle daha yavas bir etki baslangicina
sahiptirler ve maksimum etki igin genellikle haftalar, aylar
strer; siklosporin ise remisyonu indiklemek igin hizli etki
ettiginden istisnadir (20).

IL-23 ve IL-17 inhibitorleri (6rnegin, sekukinumab, ixekizu-
mab, brodalumab, guselkumab, risankizumab, tildrakizu-
mab) gibi daha yeni ajanlar, 6zellikle kafa derisi, tirnak ve
genital sedef hastalig (zor bolgeler) icin Ustin temizleme
gosteren eski TNF-au blokerlerine (6rnegin, etanercept,
infliximab, adalimumab) kiyasla daha ylksek 6zgillik ve
potansiyel olarak daha iyi genel glivenlik sunmaktadir.

Biyolojik ilaglar, geleneksel sistemik ilaglara kiyasla genellik-
le daha dustk kiimulatif organ toksisitesi riski tagir; ancak
birincil glivenlik endisesi ciddi enfeksiyon riski olmaya de-
vam etmektedir. Zorunlu temel izleme, latent tiberkiloz
ve hepatit taramasini igerir ve ardindan geleneksel tedavi-
lere gore daha seyrek rutin laboratuvar degerlendirmeleri
yapilr. Klinik calismalarda, bu ajanlar stirekli olarak Gstiin
etkinlik gostererek PASI 90(Psoriasis Alani ve Siddet indek-
si) ve PASI 100 gibi daha ytiksek cilt temizleme oranlarina
ulagmakeadir (21).

Sedef hastaliginin biyolojik tedavisinin sinirlamalari arasin-
da yiksek maliyet, zamanla etkinligin azalmasi olasiigl ve
enfeksiyon veya belirli yan etki riskleri yer almaktadir (22).

Sonug

Son on yillarda sedef hastaliginin tedavisi nemli dlctide
ilerlemistir. 1990'lara kadar, tedavi secenekleri kortikoste-
roidler, ditranol veya D vitamini tirevleri gibi topikal re-
jimlerle sinirliyds; ayrica fototerapi ve metotreksat veya fu-
marik asit esterleri gibi sistemik tedaviler de sinirli etkinlik
sunuyor ve yan etki riski tasiyordu (22). Bununla birlikte,
biyolojik ilaglarin ortaya cikisi tedavi ortamini 6nemli 6l-
cude degistirdi. Tumor nekroz fakeorl inhibitorleriyle bas-
layan slregte, artik son derece etkili hedefli antikorlar ve
kiguk molekullerden olusan bir tedavi yelpazesine sahi-
biz; interlokin (IL)-17 ve IL-23 inhibitorleri, sedef hastalig
olan tim hastalarin %90'ina kadarinda temiz veya nere-
deyse temiz bir cilt elde etmeyi sagliyor; bu sonuglar daha
onceki tedavilerle elde edilemezdi (23-25).

Biyolojik tedaviler, spesifik bagisiklik yollarini (TNF-a,
IL-17, IL-23 gibi) hedefleyerek onemli cilt temizligi (PASI
90/100) ve yasam Kkalitesinde iyilesme saglayarak sedef
hastalig tedavisinde devrim yaratmistir. Simdiye kadarki
deneyim ve titiz denetim, biyolojik ilaglarin uygun izleme
ile glivenli bir sekilde uygulanabilecegini gostermistir. Tm
biyolojik ilag tiirleri bazi yan etkilere sahip olabilir, ancak
genel glvenlik profili kabul edilebilir diizeydedir. Eslik
eden hastaliklar, genetik belirtecler ve yasam tarzi gibi



faktorler, biyolojik tedaviye olumlu veya olumsuz yanitlari
ongorebilir. Stphesiz ki, kisisellestirilmis bir yaklagim sade-
ce tedavinin etkinligini arurmakla kalmaz, ayni zamanda
yan etki riskini de azaltarak nihayetinde daha iyi sonuglara
ve hasta memnuniyetine yol acar (26).

Sonug olarak, psoriazis tedavisinde biyolojik ilaclar, gele-
neksel tedavilere gore daha etkili ve glivenli bir secenek
olarak 6ne cikiyor. Bu ilaglar spesifik hedefe yonelik olarak

tasarlandig) icin daha az yan etki gosteriyor ve hastalarin
yasam kalitesini artiriyor. Ancak her hasta icin uygun te-
davi secenegj, doktor tarafindan degerlendirilmelidir. Bi-
yolojik ilaglarin uzun vadeli etkinligi ve giivenligi hakkinda
daha fazla arastirma yapilmasi gerekse de, mevcut veriler,
bu ilaglarin psoriazis tedavisinde énemli bir ilerleme sag-
ladigini gosteriyor.
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Psoriasis Tedavisinde 200 Yillik
Majistral Evrim ve Klinik Kanitlarla
Desteklenen Eczaci Rolii (1808-2026)

Ozet

Psoriasis tedavisinde eczacinin
_rol(i, 1808 yilinda Robert Willan'in
~ hastalig klinik olarak tanimlama-

sindan glinimiize kadar uzanan
yaklasik iki ytz yillik bir gelisim stirecine sahiptir. Dermato-
lojinin erken dénemlerinde tedaviler bilyiik dlclide ecza-
cllarin hazirladigr majistral formdlasyonlara dayaniyordu.
Glntumuzde ise modern farmasoétik bakim anlayisi ile bir-
likte eczacilarin tedavi slirecindeki danismanlik ve hasta
egitimi roll yeniden dnem kazanmistir.

Bu yazinin amaci, psoriasis tedavisinde majistral gelenegin
tarihsel gelisimini incelemek ve Japonya (2023), Hindistan
(2020) ve Ingiltere'de (2016) ytrutilen calismalarin isigin-
da eczacinin tedavi slrecine katkisini degerlendirmekir.
Farkli Ulkelerde yapilan calismalar, eczaci desteginin tedavi
uyumunu artrdigini, topikal ilaglarin dogru kullanimini
sagladigini ve hastalarin yasam kalitesinde belirgin iyiles-
meler sagladigini gdstermektedir.

Bu bulgular, majistral yaklasimin yalnizca tarihsel bir uy-
gulama olmadigini, ayni zamanda psoriasis yonetiminde
kisisellestirilmis tedavinin dnemli bir bileseni oldugunu
ortaya koymaktadir.

Giris

Psoriasis, kronik seyirli, immun-inflamatuvar bir deri has-
taligidir ve cogu hastada yasam boyu tedavi gerektirir. Te-
davinin basarisi yalnizca kullanilan etken maddeye bagli
degildir. llacin farmasotik formu, dogru konsantrasyonu,
uygun uygulama sekli ve hastanin tedaviye uyumu klinik
sonuglar dogrudan etkiler.

Dermatolojik tedavilerde eczacinin rolii tarihsel ola-
rak majistral preparat hazirlama pratigi ile sekillenmistir.
Ozellikle psoriasis gibi lezyonlarin dagilim, siddeti ve deri
yapisinin kisiden kisiye farklilik gosterdigi hastaliklarda
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Farmakolog Ecz. Cigdem Simsek AKICI

majistral yaklasim tedavinin bireysellestirilmesine olanak
saglamistir.

Bu yazida psoriasis tedavisinde majistral gelenegin tarihsel
gelisimi ele alinmakrta ve modern klinik galismalarin eczaci
rolinii nasil destekledigi incelenmektedir.
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Psoriasis Tedavisinde Majistral Gelenegin Tarihsel
Temeli (1808-1950)

Psoriasisin ilk sistematik tanimi Ingiliz dermatolog Robert
Willan tarafindan 1808 yilinda yayimlanan On Cutaneous
Diseases adli eserde yapilmistir. Willan'in 6grencisi Tho-
mas Bateman ise 1817 yilinda bu siniflandirmayi gelistire-
rek dermatolojinin temel referanslarindan birini olustur-
mustur.

Bu donemde dermatolojik tedaviler biiyiik dl¢tide eczaci-
lar tarafindan hazirlanan majistral preparatlara dayaniyor-
du. Psoriasis tedavisinde en sik kullanilan formulasyonlar
arasinda sunlar yer almaktaydi:

«  Katran igeren merhemler

«  Kukdrelt preparatlar

« Salisilik asit iceren keratolitik formdiller

« Cinko oksit iceren yaustirici merhemler

« Okluzif yag bazli dermatolojik preparat-
lar

Eczacilar bu preparatlari hazirlarken lez-

tzerindeki etkisi son yillarda farkli Glkelerde yiritilen ¢a-
lismalarla degerlendirilmistir.

Japonya Calismasi (2023)

Morita ve arkadaglarinin dermatoloji alaninda eczaci rolii-
n degerlendiren sistematik derlemesinde, eczaci mida-
halesinin topikal tedavilerin dogru uygulanmasi ve hasta
uyumu Uzerindeki etkisi incelenmistir (The Journal of Der-
matology, 2023;50(9):1099-1107).

Calisma sonuglarina gore:

Topikal ilaglarin dogru uygulanma orani yaklasik iki kat
artmistir (p<0.001).

+ Yanls uygulama tekniklerinde %40'in Uizerinde azalma
goralmustdr.

+ Hastalarin tedaviye baslama stiresi ortalama 4-6 gln
kisalmistir.

Psoriasis Tedavisinin Evriminde Eczacinin Rolii (1808-2026)

yonun siddetine, hastanin deri tipine ve
irritasyon riskine gore konsantrasyon ve
farmasotik baz secimleri yaparak tedaviyi
kisisellestiriyordu. Bu yaklasim dermatoloji-
de kisisellestirilmis tedavinin erken érnekle-
rinden biri olarak degerlendirilebilir.

Endiistriyel Donem ve Majistralin Yeni
Rolii (1950-2000)

20. ylzyilin ikinci yarisinda kortikosteroid-
ler, D vitamini analoglar ve gesitli topikal

abran, it we Rl 2ot Wrern e prepanaiir bredara vy fa ki i vol iy

ajanlarin endustriyel Gretimi dermatolojik
tedavide 6nemli bir dontsiim yaratmistir.
Ancak bu gelisme majistral uygulamalari
tamamen ortadan kaldirmamis, aksine yeni
bir islev kazandirmistir.

Majistral preparatlar 6zellikle su durumlar-
da 6nemini korumustur:

+ Pediatrik hastalarda doz ayarlamas

+ Hassas bolgelerde distik irritasyon saglayan bazlarin
kullaniimasi

« Kortikosteroid potensi ayarlamasi

+ Endustride bulunmayan kombinasyonlarin hazirlan-
mas|
Yardimcr madde intoleransi olan hastalarda alternatif
formulasyon gelistirilmesi

Bu dénemde majistral tretim, endistriyel tedavilerin ye-
tersiz kaldigr alanlarda tamamlayicr bir farmasotik ¢oziim
olarak kullanilmaya devam etmistir.

Modern Klinik Galismalar(2000-2026) Eczaci Mii-
dahalesinin Psoriasis Tedavisindeki Etkisi

Psoriasis tedavisinde eczaci miidahalesinin klinik sonuglar
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+ Tedaviyi birakma orani %32'den %12'ye dismustlr.

Bu sonuglar eczaci danigmanliginin dermatolojik tedavi-
lerin etkinligini artirmada 6nemli bir rol oynadigini gos-
termekeedir.

Hindistan Caligmasi (2020)

Thomas ve arkadaglarinin psoriasis hastalarinda klinik ec-
zacl midahalesinin etkisini arastiran randomize kontrolli
calismasinda, eczaci danismanhiginin tedavi uyumu ve kli-
nik sonuglar Gzerindeki etkisi degerlendirilmistir (Clinical
Epidemiology and Global Health, 2020;8:100687).

Arastirma bulgularina gore:

« llag uyumu %59,09 oraninda artmistir (p=0.0001).
Yan etki korkusu %44 azalmustir.
+ Dogru uygulama orani %38den %81 ylkselmistir.



Kasinti ve plak kalinlig skorlarinda klinik olarak anlamli
azalma gozlenmistir.

Bu calisma, eczacinin birebir hasta egitimi ve danisman-
iginin tedavi basarisini belirgin sekilde artrdigini goster-
mekeedir.

ingiltere Calismasi (2016)

Mason ve arkadaslarinin toplum eczanelerinde pso-
riasis hastalarina verilen eczaci danismanhigini deger-
lendiren ¢alismasinda, eczaci desteginin hastalarin 6z
bakim becerileri ve tedaviye uyumu Uzerindeki etkisi in-
celenmistir (International Journal of Pharmacy Practice,
2016,25(2):140—146).

Calisma sonuclar:

Dermatoloji Yasam Kalitesi Indeksi (DLQI) ortalama
3,4 puan iyilesmistir.

- Oz bakim becerilerinde belirgin artig gdzlenmistir.
Tedaviye baglilik %35 artmustir.

+ Hastalarin %68'i eczaci destegini tedavinin en dnemli
unsuru olarak degerlendirmistir.

Majistral Perspektiften Degerlendirme

Bu (g farkl Ulkede yurttilen calismalarin ortak sonucu,
eczacl mldahalesinin psoriasis tedavisinde tedavi uyumu,
dogru uygulama ve hasta yasam kalitesi tzerinde belirgin
olumlu etkiler yarattigini gdstermektedir.

Majistral gelenegin temel prensipleri olan:

+ dogru farmasotik baz segcimi
uygun konsantrasyon ayarlamasi
dogru uygulama egitimi

«dlzenli eczaci takibi modern klinik calismalar tarafin-
dan da desteklenmekredir.

Majistral preparatlar giiniimiizde ozellikle:

» hassas bolgelerde daha iyi tolerabilite saglamasi
pediatrik hastalarda glivenli doz ayarlamasi yapilabil-
mesi
endustride bulunmayan 6zel kombinasyonlarin hazir-
lanabilmesi gibi durumlarda 6nemli avantajlar sunmak-
tadir.

Sonug

Psoriasis tedavisinde majistral yaklasim yalnizca tarihsel
bir uygulama degil, glinimuizde de klinik agidan degerini
koruyan bir tedavi yaklagimidir. Japonya, Hindistan ve In-
gilterede yapilan calismalar, eczacinin tedavi strecindeki
aktif rolinln tedavi uyumu, etkinlik ve yasam kalitesi tize-
rinde belirgin katki sagladigini gdstermektedir.
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Yaklagik iki yazyillik klinik deneyim ve modern ¢alismalar
birlikte degerlendirildiginde degismeyen gercek sudur:

Dogru formdl, dogru danismanlik ve dogru takip psoriasis
tedavisinde eczacinin temel katkisini olusturmakradir.
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MAJISTRAL ILAC URETIMINDE DUAYEN ECZACILAR
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Kedim ve kiipegim farmakognozi
egitimi almamustt ama nasil

iyilegseceklerini biliyorlarde. 72

Majistralden ruhsath firline uzanan bir eczacilik hikiyesi

Ecz. Onur Kiyak

" ECZANE
LABORATUVARINDA

O-YIL 4,

Bir Eczacin Uriin Gﬂh,}ﬂm:f Yolculugn

Farmakolog Ecz. Cigdem SIMSEK AKICI

ajistral preparatlar, dermatolojik formiilasyon-
lar ve yara iyilesmesi alaninda yaklagsik elli yillik
mesleki deneyime sahip olan Ecz. Onur Kiyak,

Turkiye'de majistral eczacilik geleneginin dnemli temsilci-
lerinden biridir.

Calisma alanlari arasinda dermatolojik majistral preparat-
lar, egzama ve kasint tedavileri, yara iyilesmesi ve doku
onarimi, aminoasit temelli formlasyonlar (6zellikle L-pro-
lin), cilt bariyeri onarici preparatlar ve klinik gbzleme daya-
I majistral formal gelistirme yer almakeadir.
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Uzun yillara dayanan eczane la-
boratuvari deneyimi ve klinik
gozlemler dogrultusunda gelis-
tirdigi formulasyonlarla taninan
Ecz. Kiyak, ozellikle dermatolojik
preparatlar ve kisiye 6zel tedavi
formdlleri Gzerine yogunlagsmistir.

Meslek hayati boyunca eczane laboratuvarinda hazirladi-
g1 majistral preparatlar ve hasta takiplerinden elde ettigi
klinik gozlemler dogrultusunda gelistirdigi bazi formdilas-



yonlar zaman icinde ruhsatl trtinlere doniiserek daha ge-
nis kullanim alani bulmustur.

Yasam Oykiisii

1952 yilinda Erzurumda dogan Ecz. Onur Kiyak, 6gret-
men bir anne ve babanin ¢ocugu olarak Anadolu'nun
farkli sehirlerinde blytmstr.

ilkokulu Gaziantep'te, ortaokulu Tekirdag'da, lise 6greni-
mini ise Ankara Kurtulus Lisesi'nde tamamlamistir.

Lise yillarinda sinifinin en basarili 6grencilerinden biri ol-
mus ve Universite sinavinda elde ettigi yiiksek derece ile
Turkiye'de ilk siralarda yer almustr.

Ailesinin tip fakiltesini tercih etmesi yonindeki beklen-
tisine ragmen eczacilik meslegine duydugu ilgi nedeniyle
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesi'ni tercih etmistir.

Meslege Yonelis

Ecz. Kiyak Universite yillarinda majistral preparat hazir-
lama calismalarina 6zel ilgi duymus ve laboratuvar calis-
malarinda aktif olarak yer almistir. Kendi ifadeleriyle: “Ha-
cettepe'de Ogrenciyken majistral hazirlama bizim icin ¢cok
onemliydi. Laboratuvarda saatlerce calisir, farkli preparat-
lar hazirlardik. Ik hazirladigim preparatlardan biri ihtiyol
pomadiydi. Bu deneyimler, meslek hayatinin ilerleyen do-
nemlerinde majistral formiilasyon gelistirme ¢alismalarina
yonelmesinde belirleyici olmustur”

Majistral Calismalar

Meslek hayati boyunca 6zellikle; Dermatolojik preparatlar,
egzama ve kasinti tedavileri, cilt bariyeri onarici formdiller,
yara iyilesmesini destekleyen preparatlar zerinde yogun-
lagmistir.

Ecz. Kiyak'a gore majistral forml gelistirme slrecinin en
6nemli unsurlarindan biri klinik gdzlem ve hasta takibidir.
“Majistralde en dnemli sey hastayi takip etmektir. Hazirla-
diginiz preparatin klinik sonucunu gérmek gerekir”

Dogadan Gelen Bilgi: Farmakognozi Meraki Majistral
eczacilik yalnizca laboratuvar bilgisi ile degil; dogayr goz-
lemleme, merak ve deneyimle sekillenen bir meslek ge-
lenegidir.

Ecz. Kiyak'in el yazisi notlarinda dogaya yaptig gozlem-
ler dikkat gekmektedir. Mide problemi yasayan kedisinin

53  MAJISTRAL PERSPEKTIF | PSORIAZIS (SEDEF HASTALIGI)

ebegilimeci yemesi ve uyuz olan kdpeginin ayrik otu tze-
rinde yuvarlanmasi dikkatini ¢ekmis ve bu davranislarin
ardindaki bitkisel etkileri arastirmaya yonelmistir.

Kendi sozleriyle: “Kedim ve kdpegim farmakognozi egiti-
mi almamusti ama nasil iyileseceklerini biliyorlardi.

Bazen bir majistral formdlin hikayesi bir laboratuvarda
degil; bir kedinin yedigi ebeglimecinde ya da uyuz bir ko-
pegin yuvarlandigl ayrik otunda baslar”

Bu gozlem, bitkilerin tedavi edici ozelliklerini arastirma
merakini artirmis ve zamanla bitki kimyasi tzerine calis-
malar yapmasina vesile olmustur.

Tekirdag Sarkody'de bulunan eczanesinde uzun yillar ma-
jistral preparatlar hazirlayan Ecz. Kiyak, dogadan aldig il-
hami eczane laboratuvarinda gelistirdigi formllerle mes-
lege kazandirmistir.

Eczane Laboratuvarinda Dogan Formiiller

Ecz. Kiyak'a gore eczane laboratuvari yalnizca preparat ha-
zirlanan bir alan degil; ayni zamanda forml gelistirme ve
klinik deneyimin birlestigi bir arastirma ortamidir.

“Majistral formllerin cogu eczane laboratuvarinda dogar.
Hastanin ihtiyacina gore hazirlanan bir preparat zaman
icinde gelistirilerek yeni formdllerin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir”

L-Prolin ve Yara lyilesmesi Calismalari ; Ecz. Onur Kiyak'in
tzerinde yogunlastgl konulardan biri L-prolin aminoasidi
ve yara iyilesmesi olmustur.

“Mesleki hayatim boyunca en ¢ok gurur duydugum calis-
mam L-prolin UGzerinedir. Kolajenin temel yapi tasi oldu-
gundan agir yaralarda, diyabetik ayak vakalarinda ve yasli
doku yenilenmesinde dnemli iyilesmeler gozlemledim.”

2008 yilinda Turkiye ve Japonya'daki aminoasit aragtirma-
larini incelemis, Japonyadan temin ettigi saf L-prolin ile
bazi majistral formulasyonlar hazirlamis ve olumlu klinik
sonuglar gozlemlemistir.

Meslek Hayatindan Bir Deneyim: SSK Miifettis Incele-
mesi- Mevzuat Degjsiklikleri ve Majistral Uretim Majistral-
den Ruhsatli Urtine

Ecz. Onur Kiyak'in meslek hayatinda majistral preparatlar
ile ilgili yasadigr dikkat cekici olaylardan biri de SSK mufet-
tisleri tarafindan yapilan incelemedir.



“Bir donem hazirladigimiz majistral preparatlar nedeniyle
SSK muifettisleri eczaneye gelerek inceleme yapular”

Denetim sirasinda preparatlarin receteye uygun sekilde
hazirlandig ve hastalarin tedavisinde kullanildigi gordil-
mus, inceleme sonucunda herhangi bir sorun olmadig
anlasiimistr.

Ecz. Kiyak'in meslek yasamindaki 6nemli asamalardan biri
de bazi majistral formiilasyonlarin zaman icinde ruhsatli
Griinlere déonlsmesi olmustur.

Ecz. Kiyak'in anlatimiyla: “2017 yilinda tekrar bir mufettis
denetiminden gectim. Bu denetimde, 2016 yilinda yi-
rirlige giren diizenlemeler nedeniyle eczanede doktor
recetesi olmadan majistral ila¢ hazirlanamayacag bil-
dirildi. Oysa daha 6nce 1262 sayili Ispengiyari ve Tibbi
Mistahzarlar Kanunu cercevesinde eczanelerde uygun
sartlar saglanarak majistral tretim yapilabiliyordu. Ancak
yeni dlizenlemeler sonrasinda recetesiz majistral preparat
hazirlanamayacag) ifade edildi ve bu nedenle s6z konusu
Uretimleri eczane icinde gerceklestiremeyecegimiz bildiril-
di.

Bu durum ozellikle majistral preparatlarin klinik kullanimi-
na aliskin olan hastalar agisindan énemli bir bosluk olus-
turmustur.

Yara iyilesmesi ve dermatolojik problemler icin gelistir-
digim bazi preparatlar hastalar tarafindan yogun sekilde
talep gormekte ve klinik olarak fayda sagladig gozlemlen-
mekteydi.

Bu nedenle bazi formilasyonlarin hastalara ulasabilmesi
icin ruhsatlandirma strecine gidilmistir. Ancak bu siregte
yalnizca bir Grtin igin ruhsat alinabilmistir”

Ecz. Kiyak'a gore: “GiiniimUlzde mevzuat prosedirlerinin
artmasl ve hekimlerin majistral ilaglar konusunda yeterli
deneyime sahip olmamasi gibi nedenlerle eczanelerde
majistral ila¢ hazirlamak her gecen glin daha da zorlas-
maktadir”

Geng Eczacilara Oneriler; “Sabirli olun ve goézlem gi-
clintizt gelistirin. Her hastayi bireysel bir klinik vaka ola-
rak degerlendirin. Majistral bilgilerinizi strekli glincelleyin.
Uretimden korkmayin; majistral eczacinin kimligini gic-
lendiren en dnemli alanlardan biridir. Bitkisel kimya, ami-
noasit biyokimyasi ve dermato-eczacilik alanlarina yone-
lin. Mesleki varligimizi giclendirmeliyiz.”
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Meslek Hayatindan Unutulmaz Anlar; “Yasl bir has-
tanin kizinin odasina girdigimde hastanin ¢ok kotd du-
rumda oldugunu gérdiim ve bakimini yaptim. Elimi tuttu
ve ‘Bu diinyada bana verilen en glizel hediye sensin’ dedi.
Bu s6z meslekte aldigim en degerli geri bildirimlerden bi-
ridir. Ayrica bir ila¢ firmasindan gelen yazida yillar icinde
hazirladigim bazi formdllerin bilimsel ¢alismalarla uyumlu
oldugunun belirtilmesi beni cok mutlu etmisti”

Ecz. Onur Kiyak'in meslek yasami, Trkiye'de majistral
eczacllik geleneginin dnemli 6rneklerinden birini olustur-
maktadir. Uzun yillara dayanan klinik gozlemler, formulas-
yon calismalar ve Uriin gelistirme deneyimleri majistral
eczaclligin yalnizca geleneksel bir uygulama olmadigini;
ayni zamanda eczacilik mesleginin Uretim ve arastirma
gliclnli yansitan énemli bir alan oldugunu géstermekte-
dir.

Eczane laboratuvarinda gecen elli yil, formdllerle yazilmis
bir meslek hafizasidir.

Majistral eczaciliga yarim asirlik emegi, bilgi birikimi ve
meslege katug deger icin degerli meslektagimiza saygi ve
tesekkurlerimizi sunuyoruz.



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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