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ÖZET 

Bu çift kör çalışmada akne rozaseli 17 hasta % 1 'lik ornidazole kremi ile topik ola
rak tedavi edildi. Dokuz hasta bulunan diğer grup plasebo olarak tedavi edildi. Doku 
hasta bulunan diğer grup plasebo olarak baz krem aldı. Uygulamalar günde iki 
sefer yapıldı ve 1 ay sonra sonuçlar değerlendirildi. Krem lokal olarak iyi tolere 
edildi ve herhangibir sistemik yan tesir görülmedi. 

Sonuç olarak topik ornidazole kreminin rozase tedavisinde etkili ve emin bir me
tod olduğu kanaatına varıldı. 

SUMMARY 

Topical Ornidazole Therapy tor Rosacea 

in this a double-blind study, 17 patients wıth rosacea were treated topically with 
% 1 ornidazole cream. The other group of 9 patients with rosacea received place
bo cream. Applications were performed twice daily and treatment results were eva
luated after one month. The cream was locally well tolerated and no systemic 
symptoms were noted. 

Topical ornidazole cream therapy appears to be a safe and efficacious therapy 
in the treatment of rosacea. 

GİRİŞ 

Akne rozase etyolojisi bilinmeyen kronik, enflamatuar bir dermatozdur. Özellikle 
yüzün orta kısmına yerleşen eritem, telenjiektazi, papül ve püstüllerle karakterize
dir (1). Orta yaşda ve kadınlarda sık görülür. Hastalığa blefarit, konjuktivit ve kera
tit gibi nonspesifik oküler lezyonlar sıklıkla iştirak eder (2). 

Hastalığın diğer bir komplikasyonu burunaki sebase glandlarırı hipertrofisi ile ka
rakterize "rhinophyma" dır (3). 

(*) Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji ABD Doç. Dr. 
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Rozase'.nin tedavisinde sistemik ve lokal ilaçlar kullanılır. Sistemik tedavide geniş 
spektrumlu antibiyotikler kullanılır. Bunların içinde ençok tercih edileni tetrasiklin
ler olup uzun süreli kullanılmaları gerekir (4). Tetrasiklinlerin yanısıra eritromisin 
ve ampisillin de etkili bulunmuşlardır (5). 

Tesadüfen bulunan oral metronidazole tedavisi ise etkilidir ve son zamanlarda sıkça 
kullanılmaktadır (6). 

Ancak kronik ve nüksi bir hastalıkta uzun süreli oral tedavinin hasta tarafından pek 
benimsenmeyeceği aşikardır. Bu yüzden sistemik yan tesirlerden kaçınmak ve uy
gulama kolaylığı açısından etkili lokal tedaviler araştırılmıştır. Bilinen bütün eski 
topik ilaçlar (sülfür, topikal antibiyotikler v.s.) tedavide oral kullanılan ilaçlara göre 

daha az etkilidirler. Topikal steroidler ise enflamasyonu kontrolde etkilidirler, an
cak özellikle florlu olanların kullanılması kontrendikedir. Çünkü telenjiektaziyi artı
rırlar, rebound fenomeni ve püstülasyona yol açarlar (4). 

Son yıllarda lokal tedavide yeni bir gelişme metronidazolün topik olarak kullanıl
ması olmuştur (7). Metronidazolün krem şeklinde topik uygulamasının oral tetra
sikline eşdeğer olduğu gösterilmiştir (8). 

Ornidazole (Biteral) metronidazole gibi bir 5- nitroimidazole türevi olup etki ve yan 

tesirler bakımından metronidazole benzer. Biz bu çalışmada O/o 1 'lik ornidazole 
kreminin topik uygulamasının rozase tedavisindeki etkisini araştırmayı amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma Erzurum Mareşal Çakmak Askeri Hastanesi Dermatoloji polikliniğine 
başvuran 18'i kadın, 8'i erke 26 akne rozaseli hastada yapıldı. 

Akne rozase teşhisi klinik olarak konuldu. Teşhis kriterleri: Yüz bölgesinde eritem, 
telenjiektazi, papül veya püstül mevcudiyeti, buna karşılık komedon görülmeme
siydi. Hastaların en azından 2 hafta herhangibir tedavi görmemiş olmalarına dik

kat edildi. Gebe olanlar ve süt verenler çalışma kapsamına alınmadı. Hastaların 
detaylı anamnezi ve klinik bulgular önceden fotoğrafları alındı. Hastalar iki gruba 
ayrıldı. Birinci gruptaki 17 hastaya O/o 1 'lik ornidazole kremi, ikinci gruptaki 9 has

taya plasebo olarak aktif madde içermeyen baz krem verildi. Ornidazole kremi "te
metex baz krem" e ornidazole (biteral 500 mg. amp) O/o 1 'lik olacak şekilde katıla

rak hazırlandı. Hazırlanan krem küçük plastik kutulara konularak hastalara verildi. 
Hastalara ilacı günde iki sefer sürmeleri, ilave herhangi bir ilaç kullanmamaları söy
lendi. Hastalar 1 ay sonra kontrole çağrıldı. Herhangi bir yan tesir oluşmasında 

hemen müracaat etmeleri öğütlendi. Kontrole gelen hastaların kendi gözlemleri 
de sorularak klinik değerlendirilmeleri yapıldı. Daha sonra hastaların tedavi sonu 
fotoğrafları alındı. 

SONUÇLAR 

Topik ornidazole tedavisine alınan 17 hastanın birinde ilacı tatbikinin ikinci gününde 
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Literatürde yine ortak diğer bir husus, yapılan çalışmalarda belirgin bir yan etkinin 
görülmemesidir. Bleicher'in çalışmasında 40 rozaseli vakanın 2'sinde tedavi sıra
sında alevlenme görülmüş ve bunlar tedaviye devam edememişlerdir (12). Çalış
mamızda ise 17 hastadan 1 'si tedaviyi kesmek zorunda kaldı. Eriksson'un yaptığı 
çalışmada tedavi öncesi ve sonrası deri ve barsak mikroflorası incelenmiş ancak 
herhangi bir değişiklik tespit edilememiştir (14). 

Plasebo kullanılan grupta iyileşme oranını Nielsen % 39 (7), Bleicher % 14.9 (12) 
olarak bulmuşlardır. Bizim çok küçük plasebo grubunda bu oran % 22.2 dir. 

Metronidazole tedavisinin aksiyon mekanizması açık değildir. Gerek metronida
zole gerekse ornidazole geniş spektrumlu antibakteriyel ve antiparazitik ilaçlardır. 

Demodex folliculorum parazitinin hastalık patogenezinde rol oynadığı ötedenberi 
ileri sürülmüştür. Buradan hareketle metronidazolün Demodex folliculorum'u öl
dürerek hastalığı iyileştirdiği iddia edilmiştir (15). Ancak bu parazitin kanda, elde 
edilemeyecek kadar yüksek metronidazole konsantrasyonlarında bile yaşayabil
diği gösterilmiştir (16). 

Diğer yandan rozaseli hastaların deri florası bakteriyolojik yönden normal deri flo
rasına göre farklı değildir. Ayrıca topik metronidazole tedavisinin bu floraya tesir 
etmediği de gösterilmiştir (14). 

Muhtemel olarak metronidazole ve ornidazole antienflamatuar etkileriyle ve hüc
resel immuniteyi süprese ederek iş görmektedirler (17). Metronidazolün anti-oxidant 
etkisiyle nötrofil fonksiyonnu değiştirdiği ve aktivite azalmasına yol açtığı, sonuç 
olarak kemotaksisi engellediği gösterilmiştir (18). 

Metronidazolün ve ornidazolün insan ve hayvanlarda teratojenik bir etkisi (19) ve
ya malignensi geliştirme riski gösterilememiştir (20). 

Sonuç olarak, Akne rozase tedavisinde %1 'lik krem bazında Ornidazolün topik ola
rak günde iki sefer uygulaması etkili ve iyi tolere edilen bir tedavi metodudur. Kro
nik ve nüksi bir hastalık olan rozasede sistemik antibiyotikler yerine bu topikal te
davinin kullanılmasını daha uygun bulmaktayız. 
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