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Alternatif tedavi yontemleri gittikce daha popiiler ol-
makta ve siklikla allerjik deri hastaliklarinin tedavi-
sinde de kullanilmaktadir. Alternatif tedavi klinik
olarak yararli bulunabili; ancak bazi ciddi yan etki-
ler de olusturabilmektedir. Allerjik deri hastaliklari-
nin tedavisi icin kullanilan bazi alternatif tedavi yon-
temleri hem dermatolojik hem de sistemik yan etkile-
re neden olabilir. Oyle goriniyor ki, artik doktorla-
rin allerjik deri hastaligi ile basvuran, ozellikle bu

konuda bilgi vermeye istekli olmayan olgulara alter-
natif tedavi yontemlerini kullanip kullanmadiklarini
sormalart gerekmektedir. Alternatif tedavi yontemle-
rinin etkinliginin degerlendirilmesi icin yalnizca pla-
sebo kontrollii degil, aym zamanda kanitlanmis teda-
vi yontemleriyle de karsilastirmali bilimsel ¢calisma-
lar yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Allerji, Allerjik deri hastaliklar,
Alternatif tedavi.

Allergic Skin Diseases and Alternative Medicine

Alternative medicine methods are becoming incre-
singly popular and, are often used for allergic derma-
tological diseases. The alternative medicine can show
clinical benefits. However, some of these also involve a
considerable risk of sometimes severe side-effects.
There are some herbal treatments used specifically for
dermatological conditions which have the potential to
cause dermatological and systemic adverse effects. It
seems important for clinicians to ask patients with al-

lergic skin diseases about their use of such therapies,
particularly as a large proportion would not normally
volunteer such information. The studies to assesment
of unconventional methods should not only be place-
bo-controlled, but should include comparisons with
proven methods.
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Atopik dermatit en sik goriilen allerjik deri
hastaligidir, prevalansi cocuklarda %10, eris-
kinlerde %0.5-1 olarak bildirilmistir. Atopik
dermatitli hastalarin %40-60’1nda ayni zaman-
da allerjik rinit (AR) ve astim gibi solunum yo-
lu allerjileri de birlikte bulunmaktadir!l.

Allerjik deri hastaliklarinin tedavisinde al-
ternatif tedavi yontemleri siklikla kullanil-
maktadir. Allerjik deri hastaliklarinda alterna-
tif tedavi yontemlerinin etki mekanizmasini
anlayabilmek icin 6nce kisaca hastalik patoge-
nezlerinden s6z edelim.

ATOPIK DERMATIT PATOGENEZI

Atopik dermatit patogenezinde pek c¢ok
faktor rol oynamaktadir. Bunlar:

1. Genetik Faktorler

Kromozom 11ql3’te atopiden sorumlu bir
lokusun solunumsal allerjilere egilimi arttirdi-
g1 gosterilmis olmakla birlikte, atopik derma-
titten sorumlu bir gen gosterilememistir(2].

2. Metabolik Faktorler

Atopik dermatitli hastalarda 3-6 desatiiraz
eksikligi gozlenmigtir. Bundan dolay1 linoleik
asidin y-linolenik aside metabolizasyonu bo-
zulmustur. Bu nedenle yalnizca boynuzsu taba-
kanin bariyer fonksiyonu bozulmakla kalmaz,
ayn1 zamanda arasidonik asit metabolitlerinin
(prostaglandin E1) tiretimi de azalir. Bununla
birlikte stipresor T-lenfositlerin farklilagmasi
yavaslar. Bu nedenle “T helper” hiicreler ve B-
hiicrelerin immiinglobulin (Ig) E tiretimi rolatif
olarak baskin hale gelir(!l.

3. Kuru, Hassas Deri

0-6 desatiiraz eksikligine bagh epidermal li-
pid metabolizmasindaki bozulma nedeniyle de-
rinin bariyer fonksiyonunda ortaya ¢ikan bo-
zulma cesitli antijenlerin penetrasyonunu ko-
laylagtirir.

4. Hiicresel immiinyetmezlik

Bariyer fonksiyonundaki bozulma ve stipre-
sor T-hiicrelerindeki azalma nedeniyle kazanil-
mis bakteriyel veya viral infeksiyonlara egilim
artar.

5. IgE Uretiminde Artis
IgE artisindan stipresér T-hiicre fonksiyon-
larindaki bozuklugun sorumlu oldugu ileri sii-

rilmiistir. Langerhans hiicrelerinde spesifik
inhalan allerjen reseptorlerinin varlig1 goste-

rilmistir. Bu reseptorler epidermiste yer alir ve
gec tip hiicresel reaksiyonda rol oynar.

6. Otonom Sinir Sisteminin Disregiilasyonu

Derinin mekanik uyarilmasiyla paradoksik
vazokonstriiksiyon olusur, B reseptorlerinin
uyarilmasinin bir sonucudur.

7. Psikosomatik Etkilesimler

Stres atopik dermatitte onemli tetikleyici
faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir ve
muhtemelen noéropeptidlerin deri tizerindeki
etkilerine baghdir.

ALLERJiK KONTAKT DERMATIT
PATOGENEZI

Allerjik kontakt dermatit gecikmis tip hi-
persensitivite reaksiyonudur. Antijen spesifik
T-lenfositler ve antijen sunan hticreler tarafin-
dan (deride Langerhans hiicreleri) olusturulur.
Allerjenler duisiik molekil agirlikli haptenler-
dir. Klinik olarak deri bariyerinin bozulmasiy-
la sonuclanirt3],

URTIKER ve ANJIYOODEM PATOGENEZI

En 6nemli sitotoksik olmayan mekanizma
doku mast hiicreleri ve bazofillere bagl olarak
bulunan IgE ve antijenin birlesmesi sonucu
histaminin aciga ¢ikmasidir. Bunun sonucunda
vazoaktif 6zellik gosteren pek ¢cok mediator sa-
linir. Histamine ek olarak salinan substans P,
prostaglandin D2 ve lékotrienler vazodilatas-
yon, damar gecirgenliginde artis, sinir uyaril-
masl, kasinti ve eriteme neden olur. Nonsito-
toksik histamin saliniminin ikinci yolu, komp-
leman aktivasyonudur. Bunlarin disinda bazi
bilinmeyen mekanizmalarin da tirtiker-anjiyo-
6dem olusumunda rol oynayabilecegi diistintil-
mektedir(4].

HASTALAR NEDEN ALTERNATIF TEDAVI
YONTEMLERINI TERCIH EDIYOR?

Glnumiizde allerji hastalar: alternatif teda-
vi yontemlerini gittikce daha fazla oranda kul-
lanmaktadir. Bu durum bilimsel tedavileri uy-
gulayanlarda dis kiriklig1 yaratmigtir. Hasta-
larin alternatif tedaviyi segme amaclari sorgu-
landiginda 6ne siiriilen nedenler sunlardir(®:

e Doktorlar hastalar1 yeterince dinleme-
mektedir,

e Doktorlarin hastalara ayirmak icin yete-
rince zamanlar1 yoktur,

e Doktorlar yalnizca bir belirti ya da orga-
n1 tedavi eder,
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e Doktorlar bireye gore tedavi uygulamaz,

e Doktorlar cok fazla sayida agir ilaclar
kullanir.

Bu gortslere ek olarak hastalarin alternatif
tedavi yontemlerine yonelmelerini kolaylasti-
ran baz dis faktérler de vardir. Bunlarl®l:

e Alternatif tedavi yontemleriyle atopik
dermatitin tamamen ortadan kalktigina dair
gazete haberleri,

e Alternatif tedavi yontemlerinde kullani-
lan maddelerin reklamlari,

e Dogal yontemlerin zararsiz olduguna dair
distincelerin yayginlastirilmasi,

e Belirtilerin tamamen kaybolacaginin ileri
stirtilmesi.

ALLERJIiK DERI HASTALIKLARINDA
KULLANILAN ALTERNATIF TEDAVI
YONTEMLERI

Atopik Dermatit Tedavisinde Kullanilan
Alternatif Tedavi Yontemleri

Atopik dermatit tedavisinde denenmis olan
alternatif tedavi yontemleri siralanacak olursa:

1. Fitoterapi (bitkisel ilaclarla tedavi),
2. Akupunktur,

3. Biyorezonans,

4. Homeopati,

5. Mozart’in muizigi.

Fitoterapi (bitkisel ilaclarla tedavi):

Cin bitkisel ilaglar:: Cin bitkisel ilaclar: al-
ternatif tedavi yontemleri arasinda 6zel bir ye-
re sahiptir. Oral, topikal ya da enjeksiyon yo-
luyla uygulanabilir. Bitki kokleri, aga¢ gévdesi,
cicekler, agac kabuklari, tohum ve yapraklar-
dan elde edilir. Kisiye gore farkli bilesimler
olusturularak kullanilir(].

Cin bitki ¢ayinin atopik dermatit tedavisin-
de yararli oldugu ilk kez, Londra’da yasayan
Cinli bir bitki uzmani olan Luo ile ¢alisan She-
ehan ve arkadaslar: tarafindan Avrupali hasta-
larda cift-kor, plasebo kontrolli, kisa stireli bir
tedavi calismasiyla gosterilmistir. Luo tarafin-
dan hazirlanan ¢ayda bulunan bitki ekstreleri-
nin isimleri soyledir: Potentilla chinensis, Tri-
bulus terrestrris, Rehmannia glutinosa, Lede-
bouriella saseloides, Dictamnus dasycarpus,
Ponia lactiflora, Schizonepeta tenuifolia ve
Glycyrrhiza glabrae!s,

Ancak, Avrupa calismalarinin aksine Cinli
hastalarda 20 hafta stlireyle yapilan cift-kor,
plasebo kontrollii calismada, Cin bitki ¢ayinin
etkili olmadig1 gosterilmistir. Aradaki farkin
Cin bitkisel ilag¢larinin ve hazirlanma teknikle-
rinin farkhligindan kaynaklanmis olabilecegi
diisiintilmektedir(8l. Cin’de en az 7000’den faz-
la bitkinin ila¢ olarak kullanildigi, bunlarin
150 tanesinin en sik kullanilan bitkilerden
olustugu, 10 tanesinin ise toksik oldugu bildi-
rilmistirl®).

Literatir tarandiginda “Zemaphyte” adi
verilen bir Cin bitki ilaciyla ilgili sekiz haftalik
uygulamay1 iceren dort randomize kontrolli
calismaya rastlanmisgtir. Bu calismalara yaslar:
1-60 arasinda degisen 159 hasta alinmigtir. Ca-
lismadan ¢ekilme oranlar1 %7.5-22.5 arasinda
bulunmustur. U¢ calisma randomize, plasebo
kontrolli, iki fazli kesitsel olarak diizenlenmis-
tir ve bu calismalardan ikisinde eritem ve yii-
zey hasarini plasebodan daha fazla diizelttigi
bildirilmistir. Bir calismada, kasintiy1 azalttig:
gosterilmistir. Dérdincti calismada iki farkl
“Zemaphyte” formunun etkileri incelenmis,
ama karsilastiriimamistirt10],

Cin bitkisel ilaclarinin etki mekanizmalari:
Baz1 bitkilerin antiinflamatuvar, antibakteri-
yel, antifungal, antihistaminik, immiinsiipre-
san ve kortikosteroid benzeri etki ve kas gevse-
tici etkileri oldugu bildirilmistirl!1l. Bunlara ek
olarak bitkisel ilac¢larin plasebo etkili oldukla-
r1 da gosterilmistir(®],

Olasi etki mekanizmalari:
¢ Derideki Langerhans hiicrelerinde azalma,

¢ Dolasan IgE ve vaskiiler adezyon molekiil-
lerinde azalma,

e Periferik kan monositlerindeki bir IgE re-

septori olan CD23 ekspresyonunda inhibis-
yon[12-14],

Ornegin; antihelmintik olarak kullanilan
Mangifera indica isimli bitkinin spesifik anti-
Trichinella IgE antikor diizeyi ve mast hiicre
degraniilasyonunu azalttig1 gosterilmistir(15].
Japonya’da en popiiler garnitiir olan Perilla
frutescens yapraklarinin farelerde pasif kiita-
noéz anafilaksiyi o6nledigi bildirilmistir(16].
Arap, Asya ve Afrika tilkelerinde tedavi ama-
ciyla kullanilan Nigella sativa (Kara tohum) al-
lerjik hastalig1 olan bireylerin belirtilerinde
subjektif bir azalma saglamistirt7,
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Diger bitkisel ilaclardan Arnica (Dag tiiti-
ni), inflamasyonda rol oynayan interlékin
(IL)-1, -2, -6, -8, timor nekrozis faktor-alfa
(TNF-a) gibi sitokinler ve siklooksijenaz II’den
sorumlu genlerin transkripsiyonunu kontrol
eden NF-kB’nin inhibisyonundan sorumludur,
boylece antiinflamatuvar etki gosterir. Calen-
dula flos (Portakal nergisi) antimikrobiyal etki
gosterir, ancak etki mekanizmasi bilinmemek-
tedir. German chamomile (Alman papatyasi)
antiinflamatuvar ve antimikrobiyal etki goste-
rir. Bu etkileri siklooksijenaz ve lipooksijenaz
inhibisyonuna ve icerdigi flavonoidlere bag-
lanmigtir, ayrica histamin salinimini da inhibe
eder. Tea tree oil (Cay agaci yag1) fungusidal ve
bakterisidal etkiye sahiptir. Atopik dermatitte-
ki etkisine dair kontrollii bir calisma yoktur(ll.

Cin bitkisel ilaclarimin etkisi: Cin bitki pre-
paratlarinin agir metaller, glukokortikoidler,
diazepam, fenilbutazon, parasetamol ve tiamin
gibi ila¢larla kontamine olduklar1 gosterilmis-
tir. Kortikosteroid benzeri etkilerinin varligin-
dan icerdikleri glukokortikoidlerin sorumlu
olabilecegi diistintilmektedir(!].

Cin bitkisel ilaclarimin yan etkileri: Hiper-
sensitivite reaksiyonlari, hepatotoksisite, nef-
rotoksisite, agraniilositoz, kardiyomiyopati,
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) ve
6liim gibi yan etkiler bildirilmistir(l].

Cin bitkisel ilaclarimin kullamiminda dikkat
edilmesi gereken noktalar: Atopik dermatit te-
davisinde Cin bitkisel ilaclar1 bazi hastalarda
yararli olabilmekle birlikte, uzun dénemde ¢cok
saylda toksik yan etki gosterebilir. Bu nedenle
tedaviye baslamadan 6nce ve tedavi sirasinda
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin incelen-
mesi gerekir. Gebelerde, 6nceden karaciger,
bobrek ve kalp hastaligi olanlarda kullanilma-
malidir. Dogal tedavilerin yan etkisiz ya da
tehlikesiz olduguna dair yanlig inaniglarin dii-
zeltilmesi gerekmektedir(l].

Esansiyel yag asitleriyle tedavi (aromate-
rapi): Atopik dermatitte farkli mediatorlerin
prekiirsorleri olan, hiicre zarinin temel kom-
ponentlerini olusturan doymamais yag asitleri-
nin metabolizmasindaki degisiklikler epitelin
bariyer fonksiyonunun bozulmasina ve stipre-
sor T-hiicre sayisinda azalmaya neden olur. Li-
noleik asidin y-linolenik asit, dihomo y-linole-
nik asit ve arasidonik aside dontislimiini sag-

layan “d-6-desatiiraz” eksikliginin metaboliz-
madaki bu bozulmadan sorumlu oldugu disii-
nilmektedir. Bu eksikligi yerine koymak i¢in
dihomo y-linolenik asit, Primrose oil (Cuhaci-
cegi yag1); y-linolenik asit, “Borage” yag1 (a-,
y-linolenik asit, oleik asit) gibi maddeler de-
nenmis, ancak plaseboyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli diizelme sagladig:
gosterilememistirt18],

Akupunktur: Cesitli calismalarin karsilagti-
rilmast sonucunda akupunktur deri allerjile-
rinde uygun bir tedavi yontemi olarak kabul
edilmemistirt19],

Biyorezonans tedavisi: Allerjik hastaliklar-
da viicudun bozulmus olan elektromanyetik
dalgalarini baglanan kablo yardimiyla bir ci-
haza aktarip normale dontistiirdiikten sonra
tekrar viicuda verme temeline dayali bir yon-
temdir. Ancak atopik dermatitli sekiz cocukta
yapilan cift-kor, plasebo kontrolli bir calisma-
da etkili olmadig1 gosterilmistir(20],

Diger Yontemler

Hipnoz: Deri yanitinin azalacagina dair tel-
kin uygulanarak yapilan hipnozun tip 1 immiin
yanitta eritem olusumunu azalttigi, ancak
odem yanitini etkilemedigi, tip 4 yanitta ise
hem eritem buytkligini hem de endiirasyo-
nun capini anlamli oranda etkiledigi gosteril-
mistir(21,

Deri hastaliklarinda psikosomatik yakla-
simlar1 arastiran bir baska calismada, kronik
idiyopatik tirtikeri olan 53 Japon hastadan iki-
sinde eritem yanitinin anlaml 6l¢tide azaldig:
gosterilmistir22],

Homeopati: 11k kez Samuel Hahnemann ta-
rafindan uygulanan yontemin temeli, benzeri
benzerle tedavi etmektir. Ancak allerjik hasta-
liklarda yararli oldugunu gosteren kanit yok-
turlll,

Mozart miizigi: Lateks allerjisi olan atopik
dermatitli 50 hastadan 25’ine Mozart’in piyano
kongertosu, 25'ine de Bethoven’in senfonisi
dinletilmis ve Mozart dinleyen gruptaki hasta-
larin prik test deri 6dem yanitlarinin, lateks
spesifik IgE yanitlarinin ve IL-4, -13 ve -10 di-
zeylerinin anlamli diizeyde azaldigi, bununla
birlikte interferon-gama (IFN-y) ve IL-12 di-
zeylerinin arttig1 bildirilmistir(23].
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KONTAKT DERMATIT TEDAVISINDE
ALTERNATIF TEDAVI KULLANIMI

Ingiltere’deki bir kontakt dermatit klinigine
basvuran hastalarin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada, hastalarin (21'i Hintli-Asyal1, 86’s1 Kaf-
kas irkindan) %30’ unun alternatif tedavi yon-
temlerini denedigi, ancak Hintli-Asyal1 hasta
grubunda bu oranin %62’ye ulastigl gozlen-
mistir. Alternatif tedavi uygulayan 33 hastadan
21’1 (%63) tedaviden memnun kaldiklarini ve
arkadaslarina 6nereceklerini bildirmis olmakla
birlikte, yalnizca %30’unda diizelme saptan-
mistir. En sik kullanilan alternatif tedavi yon-
temlerinin Cin bitkisel ilaclari, aromaterapi ve
Hint bitkisel ilaclar1 oldugu bildirilmistir(24],

ALTERNATIF TEDAVi YONTEMLERINE
BAGLI DERI REAKSIYONLARI ve
DiGER YAN ETKIiLER

Bitkisel Kremlerin Safligin1 Bozan Madde-
lere Bagl Yan Etkiler

Kortikosteroid kontaminasyonuna bagh
yan etkiler: Bitkisel kremlerin ¢ogu kortikoste-
roid icerir. Ozellikle Cin bitkisel ilaclarinin
yiksek oranda “klobetazol propiyonat” icerdi-
8i saptanmigtir. Tayvan’da incelenen 2609 Cin
bitki ilac1 incelendiginde %24’intin kontamine
oldugu gosterilmistir. Londra’da yapilan bir
baska calismada, 11 Cin bitki preparatindan
sekizinin ortalama 456 mg/g (64-1500 mg/g)
deksametazon icerdigi bildirilmistir. Bu neden-
le, bu ilag¢larin uygunsuz kullanimina bagl
ciddi kortikosteroid yan etkilerin ortaya ¢ikma
olasilig1 yiiksektir(25.26],

Arsenik dermatozu: Geleneksel Hint (Ayur-
veda) ve Cin bitki preparatlar: siklikla arsenik
icermektedir. Bu nedenle ciddi intoksikasyon
ve dermatolojik yan etkilere neden olabilmek-
tedir. Atopik dermatit nedeniyle Ayurvedik bir
bitki preparati kullanan olguda hiperkeratoz,
ekstremitelerde kas giigstizligii gozlenmis ve
idrarda inorganik arsenik diizeyi normalden 30
kat fazla bulunmustur. Bu ila¢ analiz edildigin-
de, hastanin giinlitkk dozunda 210 mg inorganik
arsenik trioksit icerdigi saptanmistir. Cin bit-
kisel ilaclarindaki arsenik kontaminasyonuna
bagh olarak Bowen hastaligi, arsenik keratozu
ve skuamoz hticreli karsinom gelistigi gozlen-
mistir(25],

Civa zehirlenmesi: Hint ve Cin bitki prepa-
ratlar1 siklikla civa ile kontamine olmaktadair.

Bu nedenle deride kuruluk, tedaviye direncli
egzama, deri Ulserasyonlar:i ve eritrodermi ge-
lisebilmektedir(25:27],

Hint bitki preparatlarinin %64’iniin civa
icerdigi, %20’sinde civa ve arsenige ek olarak
kursun da bulundugu saptanmistir. Civa diize-
yi 28-104.000 pg/g arasinda degismektedir.
Ayurvedik preparatlarin kullanilmadan o6nce
agir metal icerikleri acisindan degerlendiril-
meleri gerekmektedir(29-30],

Allerjik Deri Reaksiyonlar:

Deri, alternatif tedavi yontemleriyle geli-
sen yan etkilerin en sik gorildigu hedef or-
gandir. Allerjik deri reaksiyonlarinin gelisme
riski topikal ve uzun siireli uygulamalarda
artmaktadir. Bitkisel ilaclarla olusan allerjik
deri reaksiyonlar1 eritematoz, kasintili lez-
yonlar, allerjik kontakt dermatit, anafilaksi ve
urtiker/anjiyoodem, Stevens-Johnson sendro-
mu, fotosensitizasyon, kortikosteroid icerigi-
ne bagl toksik dermatozlara kadar degisen
tablolarla ortaya cikabilirl27],

Cin bitkisel ilac¢lar1 ve aromaterapi yaglari-
na bagh kontakt dermatit, Rhus (gastrointesti-
nal hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir
bitki), papatya ve cay agaci yag1 gibi bircok
bitkiyle gelisebilmektedir. Alternatif topikal
preparatlara karsi duyarhillk yama testiyle
saptanabilirl26-28] Alternatif ilaclara bagh ge-
lisen allerjik deri reaksiyonlari ve kullanim
alanlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Agizdan alinan bir bitkisel preparat olan
“Raphanus niger” urtiker gelismesine neden
olabilmektedir. “Echinacea” anafilaksiye yol
actigr bildirilen bir baska bitki preparatidir.
Diger cevresel allerjenlerle capraz reaksiyon
olusturdugu distuntiilmektedir. Tekrarlayan eri-
tema nodozuma neden oldugu da bildirilmigtir.
Intranazal yolla uygulanan “Ecbalium elateri-
um” yasami tehdit eden uvular anjiyoddeme
yol acmigtir27],

Saglik icecegi olan “ophiopogonis” ile geli-
sen Stevens-Johnson sendromu, “Inula heleni-
um” isimli bir bitkisel preparatla gelisen erite-
ma multiforme benzeri tablolar da olgu su-
numlar seklinde yayinlanmigtir(25.27],

Fotosensitizasyon: Aromaterapi icin kulla-
nilan yaglar ve bitkisel kremler fotosensitizas-
yona neden olabilmektedir. Bu amag¢la kullani-
lan bergamot yag1 1s18a duyarlhlastirici oldugu
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Tablo 1. Alternatif tedavi yontemlerine bagl allerjik deri reaksiyonlari.

Allerjik deri reaksiyonu Preparat

Kullanim alam

Agir ve uzun stlireli dermatit Aloe vera (T)

Allerjik kontakt dermatit

Agizdan alinanlar (O): Aristochol, Kava
Topikal uygulananlar (T): Peru balzamai,

Cesitli

Kozmetik, yara iyilesmesi, akne,
egzama, masaj yagl, aromaterapi

siyah kimyon yagi, papatya, sedir yagi,
Cin bitki karisimi, “Curcumin”, “Inula
helenium”, yasemin, lavanta, zeytinyagi,
nane yagi, biberiye, cay agaci yagi,
aromaterapi yag karisimi, “Propolis”

Eritematoz, kasintili lezyonlar  Kafur (T)

Gecikmis eritem Cytrus hystrix

Anafilaksi, yaygin trtiker,
uvula 6demi,

Stevens-Johnson Sendromu Ecbalium elaterium (O)

Echinacea (0O), sarimsak (O), Cin bitki cay1 (O),
keten tohumu (O), paprika/kapsaisin (T),

Cesitli
Bocek sokmasi

Bagisiklik sistemini gticlendirici,
lipid dastrict, kas agrisi,
Saglik icecegi

bilinen 5-metoksipsoralen icermektedir. Buna
ek olarak psoralen iceren Rutaceae, Umbellife-
rae, Moraceae, Leguminose gibi bitkilerden el-
de edilen preparatlar da fotosensitizasyona ne-
den olabilmektedir(25].

Diinyada en cok satilan antidepresan etkili
bir bitki preparati olan St. John otu da fotosen-
sitizasyon olusturabilmektedir25],

Baslica Bitki Ilaclarinin Yan Etkileri

Kava yaygin olarak kullanilan bir anksiyo-
litiktir. Glinliik doz 400 mg ya da daha fazla ol-
dugunda pullarla kapli, pigmente ve kuru deri
gorunimi olusabilir.

Aloe vera cesitli amaclarla yaygin olarak
kullanmilmaktadir. Topikal uygulamadan sonra
yanma hissi gelisebilmektedir. Bu tablo hafiftir
ve geriye donebilir.

Okaliptiis yag1 cesitli dermatolojik hasta-
liklarin tedavisinde kullanilan bir halk ilacidir.
Glnlik kullanim 30 mL'yi astiginda bulanti,
kusma, kas guigstizligi, ataksi, tasikardi, hipo-
tansiyon ve solunum depresyonu gelisebilir.

Camphor (Kafur) topikal antibakteriyel ve
antipruritik olarak kullanilmaktadir. Topikal
uygulama sonucunda solunum gicligi, kon-
viilziyon ve koma gelisebilir.

Henna (Kina) sa¢ boyasi ya da sampuan-
larda katki maddesi olarak kullanilmaktadir,
p-fenilendiamin ile birlikte kullanildiginda ol-
dukeca toksik olabilmekte, anjiyonorotik 6dem
ve bobrek yetmezligi gelisebilmektedir!25],

BITKISEL ve TIBBI TEDAVILER
ARASINDAKI ETKILESIMLER

“Echinnacea”, Licorice (Meyankokii), vita-
min E ve ¢inko kortikosteroidlerin ve immiin-
stipresanlarin etkisini azaltabilir. Cin bitki
caylar1 ve Echinnacea hepatite neden olabildi-
ginden, metotreksat gibi ilaglarla birlikte kul-
lanilmamalidir3ll.  Gamolenik asit iceren
Primrose (Cuhacicegi) yagi nobet esigini disii-
riir. Bu nedenle antikonviilzanlarin dozunun
arttirilmasi gerekir(321.

Bir Ayurveda surubu olan “Shankhapush-
pi” fenitoinin plazma konsantrasyonunu azal-
tarak epileptik hastalarda nobet kontroliinii
bozmustur. St. John otu (Hypericum perfora-
tum) ila¢c “efflux” tasiyicisi p-glikoproteinin
substratlariyla etkilesir ve feksofenadinin
plazma konsantrasyonunu azaltir. Ayn1 zaman-
da teofilinin biyoyararlanimini dustirir. Ging-
ko biloba gibi bazi bitki preparatlar: aspirin ve
kumadinle etkileserek kanamaya yol acabilir.

Gunlimizde bitkisel ilaclarin saflik, kon-
santrasyon ve guvenilirlikleri kontrol edilme-
mektedir. Bu nedenle kullanimlari sirasinda
cok dikkatli olmak gerekmektedir.

ULKEMIZDE DERI ALLERJILERINDE
ALTERNATIF TEDAViI YAKLASIMI

Ulkemizde deri allerjilerinde alternatif te-
davi kullanma sikligin1 gésteren bir calismaya
rastlanmamistir. Kurt E. ve arkadaslar: tara-
findan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Al-
lerjik Hastaliklar Bilim Dalinda yapilan bir ca-
lismada, poliklinige basvuran 400 hastadan
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30’unda kronik trtiker saptanmigstir. Kronik
urtikerli olgularin %26.7 (sekiz olgu)’sinin al-
ternatif tedavi yontemlerini kullandig1 gézlen-
migstir. Bu olgulardan 4 (%13.3)’1 dini ve psiko-
lojik yontemleri, 4 (%13.3)’1 bitki caylar1 ve gi-
dalar1 se¢mistir. Bitki ¢ay1 olarak en sik ihla-
mur, kekik, 1sirgan, karisik bitki caylari, bibe-
riye, ada cayi, zencefil, nane ve papatya cayla-
r1 tercih edilmistirf33].

SONUC

Alternatif tedavi yontemleri bilinen ve bilin-
meyen bir¢ok yan etki olusturabilir. Bazi riskler
tasidiklar: gibi baz1 avantajlar: da vardir.

Alternatif tedavi yontemlerinin riskleri:
¢ Bircogunun uygunlugu kanitlanmamistir,

e Tibbi tedavilerini almadiklarinda yasam-
lar1 tehlikeye girecek hastalarda risklidir,

e Yan etkileri vardir,
e Ucuz yontemler degildir.
Alternatif tedavi yontemlerinin avantajlar::

¢ Alternatif tedavi yontemlerini uygulayan-
lar hastalar1 dinlemek icin daha ¢ok zaman
ayirir,

¢ Genellikle kendi sagliklari icin daha fazla
sorumluluk alabilecek hastalara uygulanair,

e Sarlatanlarin uyguladiklar: hari¢ baz: al-
ternatif tedavi yontemlerinden hastalar yarar
gorebilirld],

HASTALAR ICIN ONERILER

Pek ¢cok hasta tibbi tedavileriyle birlikte al-
ternatif tedavi yontemlerini de kullanmak iste-
mekte ve doktorlarin bu konudaki 6nerilerini
sormaktadir. Bu nedenle doktor olarak, hasta-
lara alternatif tedavi yontemini uygulayacak
kisileri segmede yardime: olacak bazi ipuglari
verilebilir.

Iyi bir terapist su 6zellikleri tasimalidir:

¢ O tedavi yontemi konusunda egitim aldi-
g1n1 gosteren bir sertifikasi olmalidir,

e Hastanin daha ¢nceki tanisi ve kullandig:
tedavi yontemleriyle ilgilenmelidir,

e Tam bir fizik muayene yapmalidir,

e Farkli alternatif tedavi secenekleri sun-
malidir,

e Hasta i¢in daha uygunsa bilimsel tedavi
yontemlerini 6nermelidir,

e Uygun bir tedavi plan1 yapmalidir,

e Tedavi maliyetlerini bastan hastaya bil-
dirmelidir.

Kot bir terapist oldugunu gosteren kriter-
ler:

e O tedavi yontemini az sayida terapist uy-
guluyorsa,

e 11k konstiltasyon i¢in ¢ok az zaman ayril-
missa,

e Hemen bir dizi pahal tedavi yontemi 6ne
stirtiliiyorsa,

e Hasta tarafindan tedavi reddedildiginde
hastaligin tehlikeli olabilecegi sdyleniyorsa,

¢ O tedavi yonteminin basari oraninin %100
oldugu, yan etkisinin olmadig1 séyleniyorsa,

e Diger tibbi tedavilerin kesilmesi isteni-
yorsal®l.

Alternatif tedavi yontemleri tibbi tedavi
yontemlerine ek olarak uygulanabilir. Ancak
hastalar bu tedavi yontemlerinin yan etkileri
ve riskleri konusunda mutlaka uyarilmalidir.
Alternatif tedavi yontemlerinin etkisini kanita
dayali olarak degerlendirmek i¢in yalnizca
plasebo kontrollii degil, ayn1 zamanda kanit-
lanmis tedavi yontemleriyle karsilastirmali bi-
limsel calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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