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Bindokuzyüzaltmı�’lı yıllarda yurt dı�ından gelen bir 
grup dermatolog, önce �stanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Dermatoloji Klini�i’ni, daha sonra da Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Dermatoloji Klini�i’ni ziyaret ederler. 
Ziyaret sonrası görü�leri sorulan  dermatologlar; 
“�stanbul’da her taraf masmavi, Ankara’da ise her taraf 
sapsarı idi” diye görü�lerini espirili bir biçimde açıklarlar. 
Gerçekten de o yıllarda adı geçen dermatoloji 
kliniklerinde, �stanbul’da jansiyen viyole ve metilen 
mavisi, Ankara’da ise kükürt ve rivanol çok sık olarak 
kullanılıyordu. Biz de bu anıdan esinlenerek, yukarıdaki 
ba�lı�ı kullandık. 

Yapısı 
Jansiyen viyole “gentian violet” (kristal viyole, 

heksametilpararosanilin); en az üç çe�it rosanilin boyasının 
(heksa, penta ve tetrapararosanilin) kısmen safla�tırılmı� 
karı�ımı olan bir trifenilmetan bile�i�idir. Jansiyen viyole 
preparatlarının içeri�inde; %96 oranında heksametil-
pararosanilin klorid (crystal violet veya gentian violet), %4 
oranında ise  pentametilpararosanilin klorid (methyl violet) 
ve tetrametilpararosanilin klorid (brillant green) vardır (1). 
Jansiyen viyole, suda çözünür, ayrıca; 10 kısım alkol ve 15 
kısım gliserinde de çözünür. %0.5’lik sulu çözeltisine alkol 
ilâvesiyle etkisi güçlendirilir, fakat mukozalar için 

kullanımı uygun olmaz. Sıklıkla %0.5-2’lik sulu veya 
alkolik solüsyon �eklinde kullanıldı�ı gibi; pat, jel ya da 
cetomacrogol içerisinde %1.2 veya %1.6’lık krem �eklinde 
de kullanılmaktadır. Krem formu 40 Co’nin altında ve 
topikal solüsyon formu da a�zı sıkıca kapalı renkli cam 
�i�elerde muhafaza edilmelidir (2-4). 

Etki Mekanizması 
Jansiyen viyole; ba�ta streptokok, stafilokok ve 

metisilline dirençli Stafilokokkus aureus olmak üzere geni� 
bir antibakteriyel spektruma sahiptir. Gram negatif 
bakterilere daha az etkilidir. Aside dayanıklı bakterilere ve 
bakteriyel sporlara etkisizdir. Ayrıca bazı mayalar ve 
kandidalara kar�ı da etkilidir (1,2,4). Jansiyen viyole’nin 
antibakteriyel etkisi hakkında bir çok hipotez ileri 
sürülmü�tür: 1-Bakteri hücre duvarı yapısını inhibe eder. 2-
Özellikle anaerob bakteriler için önemli olan redoks 
potansiyelini de�i�tirir. 3-Bakteri ve boya arasında non 
iyonik kompleks olu�turur. 4-Protein sentezini inhibe eder. 
5-Glutamin sentezini inhibe eder. 6-Mikrobiyal DNA ile 
irreversibl �ekilde  ba�lanarak direkt olarak replikasyonu 
önler (1,4,5). Ortamın pH’sı arttıkça, özellikle de deri 
pH’sı 6’nın üstünde oldu�u zaman, jansiyen viyole’nin 
antibakteriyel aktivitesi de artmaktadır (2,4).   
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Özet 
Jansiyen viyole; en az üç çe�it rosanilin boyasının (heksa, penta 

ve tetrapararosanilin) kısmen safla�tırılmı� karı�ımı olan bir 
trifenilmetan bile�i�idir. �lk defa 1890 yılında J. Stelling tarafından bir 
antiseptik olarak %1-2’lik solüsyon �eklinde uygulanmı�tır. 
Günümüzde de, ba�ta geni� spektrumlu antibakteriyel etkileri olmak 
üzere, antifungal, antiinflamatuar ve astranjan etkilerinden dolayı 
dermatolojide kullanım alanı bulmaktadır. Bu derlemede, jansiyen 
viyole’nin etkileri, yan etkileri ve dermatolojide kullanımı, literatür 
bilgileri ı�ı�ında gözden geçirilmi�tir. 
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 Summary 
Commercial preparations of triphenylmethane dye gentian violet 

(crystal violet or hexamethylpararosaniline) are partially purified 
mixtures of at least three rosaniline dyes: hexa-, penta-, and 
tetramethylpararosaniline. Gentian violet was introduced into medical 
use as an antiseptic by J. Stelling in 1890, and used at a concentration 
of 1-2% in aqueous solution. It is still in use mainly as an antibacterial, 
and secondly an antifungal, antiinflammatory, and astrangent agent. In 
this article; its effects, side effects, and dermatological indications 
were reviewed in the light of currrent literature. 
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Dermatolojide Kullanımı 
�lk defa 1890 yılında J. Stelling tarafından bir 

antiseptik olarak %1-2’lik solüsyon �eklinde uygulanmı�tır 
(1). Jansiyen viyole; antibakteriyel, antifungal, 
antiinflamatuar ve astranjan özellikleriyle, dermatolojide 
sıklıkla kullanım alanı bulmu�tur. Özellikle geni� 
antibakteriyel spektrumu ve yüksek bakterisidal 
etkilerinden dolayı impetijinize ekzema ve bakteriyel deri 
enfeksiyonlarında  uzun yıllar kullanılmı�tır. 

�mpetigo, enfekte yara, kronik follikülit ve tropikal 
ülserli 1265 Afrikalı çocukta topikal %1’lik jansiyen viyole 
solüsyonu kullanılarak yapılan bir çalı�mada; jansiyen 
viyole’nin  bakteriyel enfeksiyonların tedavisinde ve 
tropikal ülserlerin önlenmesinde etkili ve ucuz bir tedavi 
yöntemi oldu�u bildirilmi�tir (6). 

Atopik ekzemalı hastalarda deride anormal S. aureus 
kolonizasyonu olu�ması, muhtemelen bu hastalı�ın 
patogenezinde de rol oynamaktadır. Kronik ekzematöz 
lezyonların %90’ından fazlasında büyük oranda S. aureus 
bulunmu�tur. Ayrıca, atopik dermatitte lezyonsuz 
bölgelerde de S. aureus sayısı artmı�tır. S. aureus 
yo�unlu�u ile ekzemanın �iddeti arasında bir paralellik 
vardır. Stafilokok ve toksinlerine kar�ı IgE yapısındaki 
antikorların saptanması, hastalı�ın stafilokoklarla 
alevlenmesini izah etmektedir. Di�er bir mekanizma da 
stafilokokkal süperantijenlerin yapımıdır (7,8). Aktif 
enfeksiyon olmasa bile atopik dermatitin düzelmesinde 
antibakteriyel tedavi ço�u zaman etkili olmaktadır. Bu 
yüzden standart tedavi protokollerine antibiyotik ve 
antiseptiklerin ilâvesi uygun bir tedavi yakla�ımı 
olmaktadır. Atopik dermatitli 10 hastanın hem tutulmu�, 
hem de tutulmamı� deri bölgelerine %0.03’lük jansiyen 
viyole solüsyonu günde iki defa dört gün süre ile 
uygulandı�ında, jansiyen viyole uygulanan her iki yerde de 
S. aureus sayısında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 
tespit edilmi� olup, bu azalma klinik iyile�me ile paralellik 
göstermi�tir (9). Bir di�er çalı�mada; atopik dermatitli 38 
hastanın lezyonlu ve lezyonsuz bölgelerine simetrik olarak 
%0.03’lük jansiyen viyole solüsyonu, potent bir 
kortikosteroid olan diflukortolon-21 valerat ve karbonik 
deterjan içinde %10 katran solüsyonu günde iki defa dört 
gün süreyle uygulanmı�tır. Çalı�ma sonunda; jansiyen 
viyole uygulanan lezyonlu ve lezyonsuz bölgelerde S. 
aureus yo�unlu�unda belirgin bir azalma ile birlikte, 
ekzema bulgularında da azalma tespit edilmi�tir. Buna 
kar�ılık kortikosteroid ve katran kullanılan hastalarda ise S. 
aureus yo�unlu�unda bir azalma olmaksızın hastalı�ın 
�iddetinde bir azalma gözlenmi�tir. Yine S. aureus 
kolonizasyonu ile ekzema �iddeti arasında anlamlı bir 
korelasyon bulunmu�tur. Bununla beraber bu etki jansiyen 
viyole kullanılan bölgelerde uygulama süresi ile sınırlıdır. 
Tedavi kesiminden üç gün sonra S. aureus sayısı tedaviden 
önceki kadar yüksek bulunmu�tur. Kortikosteroid ve katran 

kullanılan lezyonlarda tedavi sırasında S. aureus sayısında 
bir azalma olmamı�, tedavi sonrasında ise belirgin bir 
azalma görülmü�tür (8).  

Atopik ekzemada jansiyen viyole’nin iyile�tirici 
etkisi, in vivo olarak net bir �ekilde aydınlatılamamı�tır. 
Keratinizasyonu de�i�tirerek atopik korneositlere bakteri 
yapı�masını engellemesi gibi indirekt bir etkinin yanı sıra, 
esas etki mekanizmasının direkt antibakteriyel etki ile 
olu�tu�u dü�ünülmektedir (8,10). Bununla beraber, 
tedaviden sonra klinik iyile�mede asıl olayın antibakteriyel 
etki ile olmadı�ı, muhtemelen S. aureus sayısındaki 
azalmanın sekonder bir fenomen oldu�u da dü�ünülebilir. 
Bu yüzden, atopik dermatitte topikal kortikosteroid ile 
antibiyotiklerin  kombine edilmesinin, tek ba�ına 
kortikosteroid kullanımına göre daha etkili olaca�ı 
bildirilmi�tir (11). Pratikte, süperenfekte atopik 
dermatitlerde ve impetijinize ekzamalarda geni� oranda 
kullanıldıkları halde, antibiyotiklerle kar�ıla�tırıldı�ında, 
jansiyen viyole’nin kontakt sensitivite yapma olasılı�ı ve 
bakteriyel rezistans riski çok azdır. Ucuz olması da di�er 
bir tercih sebebi olabilir. 

Jansiyen viyole’nin antibakteriyel özelliklerinin yanı 
sıra, mükemmel antikandidial etkileri de vardır. Ayrıca; 
dermatofitlere ve aspergillus gibi küf mantarlarına da 
fungusidal etkilidir (3,4,12-14). Günümüzde yeni çıkan 
etkili antifungallerden dolayı jansiyen viyole’nin kullanım 
alanı sınırlı kalmı�tır. 

�nterdijital sporcu aya�ı (Athlete’s foot) olarak bilinen 
klinik tablodan, ba�ta  dermatofitler olmak üzere, S. aures, 
korineform bakteriler, psödomonas ve proteuslar gibi  
gram negatif bakteriler sorumludur. Burada günde iki defa 
%2’lik topikal jansiyen viyole solüsyonu uygulaması 
oldukça etkilidir (15). Yine; akut inflamatuar tinea pediste 
ve oral kandidiazis tedavisinde jansiyen viyole’nin %1’lik 
sulu solüsyonu günde iki defa topik olarak kullanılmaktadır 
(16). Ayrıca kandidial intertrigolarda da etkilidir (17). 
Özellikle, ba�ta Aspergillus olmak üzere, mukor, maya 
benzeri mantarlar ve Penisillium’a etkileri yanında 
antiinflamatuar özelliklerinden dolayı otomikozlarda 
jansiyen viyole’nin %2’lik alkolik solüsyonu çok etkilidir 
(12,18). Yine, antifungal ve antibakteriyel etkilerinden 
dolayı jansiyen viyole’nin  %0.05’lik sudaki solüsyonu 
co�rafik dil ve siyah kıllı dilde de etkili bir �ekilde 
kullanılmaktadır (19). 

Jansiyen viyole’nin yara iyile�mesi üzerine olan 
etkileri daha çok hayvanlar üzerinde çalı�ılmı� olup 
insanlar üzerinde yapılmı� çok az çalı�ma vardır. Çok 
yönlü bir çalı�mada; akut radyodermatite ba�lı erode ve 
yüzeyel ülsere lezyonlar olu�an 39 hastada, lezyonların bir 
kısmına günde iki defa jansiyen viyole, bir kısmına da 
hidrokolloid sargı tedavisi uygulanmı�tır. Tedavi sonunda 
jansiyen viyole uygulanan lezyonlardaki iyile�me süresinin 
ve a�rının azalmasının, hidrokolloid sargı uygulamasına 
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göre -istatistiksel olarak anlamlı olmamakla beraber- daha 
kısa sürede olu�tu�u görülmü�tür (20). Bu sonuç; yaraların 
iyile�mesinde nemli ortamın daha uygun oldu�u tezini 
desteklememektedir. Kurutucu etkisi olmasına ra�men, 
jansiyen viyole’nin yara iyile�me süresini kısaltması, 
jansiyen viyole’nin antibakteriyel ve epitelizan etkisi ile 
açıklanabilir. Hidrokolloid sargıların de�i�tirilmesi 
sırasında, olu�an epitelizasyonun kısmen ortadan 
kaldırılması da di�er bir faktör olarak dü�ünülebilir. 
Bunların yanı sıra, kullanım kolaylı�ı ve ucuz bir yöntem 
olması jansiyen viyole’nin di�er bir avantajıdır. 

 Jansiyen viyole ayrıca, cerrahi müdahale öncesi 
lezyon yerinin i�aretlenmesinde ve yama testi sınırlarının 
belirtilmesinde silinmez mürekkep gibi de kullanılmaktadır 
(3,5). 

Jansiyen viyole, dermatolojide kullanımının yanı sıra; 
yeni do�anın umbilikal bölgesine antiseptik olarak, nükleik 
asit ve gram boyamalarda, kan transfüzyonu ile Chagas 
hastalı�ının geçi�ini önlemek için kana ilâve olarak, ayrıca;  
ipek, ah�ap, kozmetik ve gıda boyası olarak, kümes 
hayvanı yemlerinde mikostatik ajan olarak ve antihelmintik 
olarak da kullanılmaktadır (1,4). 

Yan Etkileri 
Jansiyen viyole’nin yan etkilerini �öyle sıralayabiliriz: 

Jansiyen viyole yüz yıla yakın bir süredir 
kullanılmasına ra�men, çok nadiren kontakt sensitizasyon 
bildirilmi�tir (1).  

Jansiyen viyole’nin %1’lik sulu solüsyonunun, 
özellikle oklüzyon altında veya uzun süre ıslak pansuman 
�eklinde uygulanması ile deride nekrotik ülserasyonlar 
olu�abilmektedir (3,4,20). Oral kandidiazisi olan 6 
yenido�anda %0.5 veya %1’lik sulu solüsyonunun 
kullanımı sonucu oral ülserasyon geli�mi�tir. Benzer 
reaksiyon, yaralanmı� deriye uygulandı�ında da iki hastada 
olu�mu�tur (2).  

Nekrotik veya yaralanmı� deride jansiyen viyole; 
protein, kollajen ve DNA’nın sentezini azaltır, kollajen 
formasyonu ve fibroplazide gecikme yapar (3). Bu yüzden 
yara iyile�mesini geciktirici bir etkisi de vardır. Hayvan 
deneylerinde insizyonel deri yarasına sütür konulmadan 
önce bir kez uygulanan jansiyen viyole’nin sütür yerinin 
iyile�mesini en az üç hafta geciktirdi�i görülmü�tür (20).  

Mukozalar üzerine irritan etki yaparak; 
keratokonjonktivit ve burun kanaması yapabilir (1). Bu 
yüzden, özellikle göze ve açık yaralara kullanmaktan 
kaçınılmalıdır. Yutulması veya oral kandidiaziste uzun süre 
yüksek konsantrasyonda kullanılması durumunda özofajit, 
larinjit ve trakeit yapabilir. Yutulursa, ayrıca; kusma, 
diyare ve karın a�rısına da yol açabilir (2). Buna kar�ılık, 
jansiyen viyole’nin %0.3’lük solüsyonu deride, %0.1’lik 

solüsyonu da intertriginöz bölgeler ve mukozalarda 
emniyetle kullanılabilir (8).  

Bir hastada %1’lik jansiyen viyole’nin topik olarak 
kullanımı sonucu olu�an yabancı cisim granulomu da 
bildirilmi�tir (21).  

Otomikozda kullanılırken jansiyen viyole’nin orta 
kula�a ula�mamasına dikkat edilmelidir. Hayvanlarda 
ototoksik etkileri gösterilmi�tir (12).  

Jansiyen viyole; porfirianın alevlenmesine yol 
açtı�ından, porfirili hastalarda kullanımı emniyetli de�ildir 
(2). 

Jansiyen viyole’nin bazı hayvan deneylerinde 
karsinojenik etkileri olabilece�i gösterilmekle beraber, 
insanda malignensi olu�turdu�u bildirilmemi�tir (2,3,20). 
�nvitro olarak canlı hücre DNA’sı ile etkile�ime girmesi ve 
bakteriler üzerine mutajenik etkilerinin (4) olması, 
günümüzde jansiyen viyole’nin daha az kullanılma 
nedenlerindendir. 

Jansiyen viyole’nin bir di�er olumsuz yönü de; lezyon 
görünümünü maskelemesi, deri ve giysileri boyaması, 
kozmetik yönden hastayı rahatsız etmesidir.  

Ayrıca; boyun, koltuk altı gibi kıvrım yerlerine 
uygulandı�ında jansiyen viyole’nin kurutucu etkisinden 
dolayı lezyonlarda a�ırı kuruma sonucu hareketle a�rı 
olu�umu artmaktadır.  

Deriden jansiyen viyole boyasını çıkarmak için dilüe 
hidroklorik asit uygulandıktan sonra hemen bol su ile 
yıkanmalıdır (2). 

Sonuç olarak; jansiyen viyole, birtakım 
dezavantajlarına ra�men, etkinli�i, kullanım kolaylı�ı ve 
ucuz olması nedeniyle uygun endikasyonlarda halen tercih 
edilebilecek bir ajandır. 
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