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Ozet

Summary

Jansiyen viyole; en az li¢ ¢esit rosanilin boyasinin (heksa, penta
ve tetrapararosanilin) kismen saflagtirilmis karisimi olan  bir
trifenilmetan bilesigidir. {lk defa 1890 yilinda J. Stelling tarafindan bir
antiseptik  olarak  %1-2’lik  sollisyon seklinde uygulanmistir.
Giintimiizde de, basta genis spektrumlu antibakteriyel etkileri olmak
iizere, antifungal, antiinflamatuar ve astranjan etkilerinden dolay1
dermatolojide kullanim alan1 bulmaktadir. Bu derlemede, jansiyen
viyole’nin etkileri, yan etkileri ve dermatolojide kullanimu, literatiir
bilgileri 15181nda gozden gegirilmistir.
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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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Bindokuzyiizaltmig’li yillarda yurt digindan gelen bir
grup dermatolog, 6nce Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Klinigi’ni, daha sonra da Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi’ni ziyaret ederler.
Ziyaret sonrast goriisleri sorulan dermatologlar;
“Istanbul’da her taraf masmavi, Ankara’da ise her taraf
sapsari idi” diye goriislerini espirili bir bi¢imde agiklarlar.
Gercekten de o yillarda adi gecen dermatoloji
kliniklerinde, Istanbul’da jansiyen viyole ve metilen
mavisi, Ankara’da ise kiikiirt ve rivanol ¢ok sik olarak
kullaniliyordu. Biz de bu anidan esinlenerek, yukaridaki
baslig1 kullandik.

Yapisi

Jansiyen viyole ‘“gentian violet” (kristal viyole,
heksametilpararosanilin); en az ii¢ ¢esit rosanilin boyasinin
(heksa, penta ve tetrapararosanilin) kismen saflagtirilmis
karisimu olan bir trifenilmetan bilesigidir. Jansiyen viyole
preparatlarinin  igeriginde; %96 oraninda heksametil-
pararosanilin klorid (crystal violet veya gentian violet), %4
oraninda ise pentametilpararosanilin klorid (methyl violet)
ve tetrametilpararosanilin klorid (brillant green) vardir (1).
Jansiyen viyole, suda ¢oziiniir, ayrica; 10 kisim alkol ve 15
kisim gliserinde de ¢oziiniir. %0.5°lik sulu ¢ozeltisine alkol
ilavesiyle etkisi giiclendirilir, fakat mukozalar igin
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kullanim1 uygun olmaz. Siklikla %0.5-2’lik sulu veya
alkolik soliisyon seklinde kullanildigi gibi; pat, jel ya da
cetomacrogol icerisinde %1.2 veya %1.6’lik krem seklinde
de kullanilmaktadir. Krem formu 40 Co’nin altinda ve
topikal soliisyon formu da agzi sikica kapali renkli cam
siselerde muhafaza edilmelidir (2-4).

Etki Mekanizmasi

Jansiyen viyole; basta streptokok, stafilokok ve
metisilline direncli Stafilokokkus aureus olmak iizere genis
bir antibakteriyel spektruma sahiptir. Gram negatif
bakterilere daha az etkilidir. Aside dayanikli bakterilere ve
bakteriyel sporlara etkisizdir. Ayrica bazi mayalar ve
kandidalara kars1 da etkilidir (1,2,4). Jansiyen viyole’nin
antibakteriyel etkisi hakkinda bir ¢ok hipotez ileri
siiriilmiigtiir: 1-Bakteri hiicre duvar1 yapisini inhibe eder. 2-
Ozellikle anaerob bakteriler icin 6nemli olan redoks
potansiyelini degistirir. 3-Bakteri ve boya arasinda non
iyonik kompleks olusturur. 4-Protein sentezini inhibe eder.
5-Glutamin sentezini inhibe eder. 6-Mikrobiyal DNA ile
irreversibl sekilde baglanarak direkt olarak replikasyonu
onler (1,4,5). Ortamin pH’s1 arttikca, ozellikle de deri
pH’st 6’nin iistiinde oldugu zaman, jansiyen viyole’nin
antibakteriyel aktivitesi de artmaktadir (2,4).
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Dermatolojide Kullanimi
[lk defa 1890 yilinda J. Stelling tarafindan bir
antiseptik olarak %1-2’lik soliisyon seklinde uygulanmistir
(1). Jansiyen  viyole; antibakteriyel, antifungal,
antiinflamatuar ve astranjan ozellikleriyle, dermatolojide
siklikla kullamm alam  bulmustur. Ozellikle genis
antibakteriyel  spektrumu ve  yiiksek  bakterisidal
etkilerinden dolay1 impetijinize ekzema ve bakteriyel deri

enfeksiyonlarinda uzun yillar kullanilmigtir.

Impetigo, enfekte yara, kronik follikiilit ve tropikal
tilserli 1265 Afrikali cocukta topikal %1’lik jansiyen viyole
soliisyonu kullanilarak yapilan bir calismada; jansiyen
viyole’nin  bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde ve
tropikal iilserlerin onlenmesinde etkili ve ucuz bir tedavi
yontemi oldugu bildirilmistir (6).

Atopik ekzemali hastalarda deride anormal S. aureus
kolonizasyonu olusmasi, muhtemelen bu hastaligin
patogenezinde de rol oynamaktadir. Kronik ekzematoz
lezyonlarin %90’indan fazlasinda biiyiik oranda S. aureus
bulunmustur.  Ayrica, atopik dermatitte lezyonsuz
bolgelerde de S. aureus sayist artmistir. S. aureus
yogunlugu ile ekzemanin siddeti arasinda bir paralellik
vardir. Stafilokok ve toksinlerine kars1i IgE yapisindaki
antikorlarin  saptanmasi,  hastaliin  stafilokoklarla
alevlenmesini izah etmektedir. Diger bir mekanizma da
stafilokokkal siiperantijenlerin yapimdir (7,8). Aktif
enfeksiyon olmasa bile atopik dermatitin diizelmesinde
antibakteriyel tedavi ¢ogu zaman etkili olmaktadir. Bu
yiizden standart tedavi protokollerine antibiyotik ve
antiseptiklerin  ildvesi uygun bir tedavi yaklagimi
olmaktadir. Atopik dermatitli 10 hastanin hem tutulmus,
hem de tutulmamis deri bolgelerine %0.03’liikk jansiyen
viyole soliisyonu giinde iki defa dort giin siire ile
uygulandiginda, jansiyen viyole uygulanan her iki yerde de
S. aureus sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
tespit edilmis olup, bu azalma klinik iyilesme ile paralellik
gostermistir (9). Bir diger caligmada; atopik dermatitli 38
hastanin lezyonlu ve lezyonsuz bolgelerine simetrik olarak
%0.03’lik jansiyen viyole soliisyonu, potent bir
kortikosteroid olan diflukortolon-21 valerat ve karbonik
deterjan icinde %10 katran soliisyonu giinde iki defa dort
giin siireyle uygulanmistir. Calisma sonunda; jansiyen
viyole uygulanan lezyonlu ve lezyonsuz bdlgelerde S.
aureus yogunlugunda belirgin bir azalma ile birlikte,
ekzema bulgularinda da azalma tespit edilmistir. Buna
karsilik kortikosteroid ve katran kullanilan hastalarda ise S.
aureus yogunlugunda bir azalma olmaksizin hastaligin
siddetinde bir azalma go6zlenmistir. Yine S. aureus
kolonizasyonu ile ekzema siddeti arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Bununla beraber bu etki jansiyen
viyole kullanilan bolgelerde uygulama siiresi ile sinirlidir.
Tedavi kesiminden ii¢ giin sonra S. aureus sayis1 tedaviden
onceki kadar yiiksek bulunmustur. Kortikosteroid ve katran
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kullanilan lezyonlarda tedavi sirasinda S. aureus sayisinda
bir azalma olmamis, tedavi sonrasinda ise belirgin bir
azalma goriilmiistiir (8).

Atopik ekzemada jansiyen viyole'nin iyilestirici
etkisi, in vivo olarak net bir sekilde aydinlatilamamustir.
Keratinizasyonu degistirerek atopik korneositlere bakteri
yapismasini engellemesi gibi indirekt bir etkinin yam sira,
esas etki mekanizmasimin direkt antibakteriyel etki ile
olustugu diisiiniilmektedir (8,10). Bununla beraber,
tedaviden sonra klinik iyilesmede asil olayin antibakteriyel
etki ile olmadigi, muhtemelen S. aureus sayisindaki
azalmanin sekonder bir fenomen oldugu da diisiiniilebilir.
Bu yiizden, atopik dermatitte topikal kortikosteroid ile
antibiyotiklerin kombine edilmesinin, tek bagsina
kortikosteroid kullanimmna goére daha etkili olacagi
bildirilmistir ~ (11).  Pratikte, siiperenfekte  atopik
dermatitlerde ve impetijinize ekzamalarda genis oranda
kullanildiklar1 halde, antibiyotiklerle karsilastirildiginda,
jansiyen viyole’nin kontakt sensitivite yapma olasilig1 ve
bakteriyel rezistans riski ¢ok azdir. Ucuz olmasi da diger
bir tercih sebebi olabilir.

Jansiyen viyole’nin antibakteriyel 6zelliklerinin yani
sira, milkkemmel antikandidial etkileri de vardir. Ayrica;
dermatofitlere ve aspergillus gibi kiif mantarlarina da
fungusidal etkilidir (3,4,12-14). Giiniimiizde yeni ¢ikan
etkili antifungallerden dolay1 jansiyen viyole’nin kullanim
alan1 sinirlt kalmasgtir.

Interdijital sporcu ayag1 (Athlete’s foot) olarak bilinen
klinik tablodan, basta dermatofitler olmak iizere, S. aures,
korineform bakteriler, psddomonas ve proteuslar gibi
gram negatif bakteriler sorumludur. Burada giinde iki defa
%?2’lik topikal jansiyen viyole soliisyonu uygulamasi
oldukea etkilidir (15). Yine; akut inflamatuar tinea pediste
ve oral kandidiazis tedavisinde jansiyen viyole’nin %1’lik
sulu soliisyonu giinde iki defa topik olarak kullanilmaktadir
(16). Ayrica kandidial intertrigolarda da etkilidir (17).
Ozellikle, basta Aspergillus olmak iizere, mukor, maya
benzeri mantarlar ve Penisillium’a etkileri yaninda
antiinflamatuar ~ 6zelliklerinden dolayr otomikozlarda
jansiyen viyole’nin %?2’lik alkolik soliisyonu cok etkilidir
(12,18). Yine, antifungal ve antibakteriyel etkilerinden
dolay1 jansiyen viyole’nin %0.05’lik sudaki soliisyonu
cografik dil ve siyah killi dilde de etkili bir sekilde
kullanilmaktadir (19).

Jansiyen viyole’'nin yara iyilesmesi iizerine olan
etkileri daha c¢ok hayvanlar {iizerinde calisilmis olup
insanlar {izerinde yapilmis cok az calisma vardir. Cok
yonlii bir calismada; akut radyodermatite bagli erode ve
yiizeyel iilsere lezyonlar olusan 39 hastada, lezyonlarin bir
kismina giinde iki defa jansiyen viyole, bir kismina da
hidrokolloid sarg: tedavisi uygulanmistir. Tedavi sonunda
jansiyen viyole uygulanan lezyonlardaki iyilesme siiresinin
ve agrinin azalmasimin, hidrokolloid sargi uygulamasina
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gore -istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber- daha
kisa siirede olustugu goriilmiistiir (20). Bu sonuc; yaralarin
iyilesmesinde nemli ortamin daha uygun oldugu tezini
desteklememektedir. Kurutucu etkisi olmasina ragmen,
jansiyen viyole’nin yara iyilesme siiresini kisaltmasi,
jansiyen viyole’nin antibakteriyel ve epitelizan etkisi ile
aciklanabilir.  Hidrokolloid  sargilarin  degistirilmesi
sirasinda, olusan  epitelizasyonun kismen ortadan
kaldirilmas1 da diger bir faktor olarak disiiniilebilir.
Bunlarin yam sira, kullanim kolaylig1 ve ucuz bir yontem
olmasi jansiyen viyole’nin diger bir avantajidir.

Jansiyen viyole ayrica, cerrahi miidahale Oncesi
lezyon yerinin isaretlenmesinde ve yama testi sinirlarinin
belirtilmesinde silinmez miirekkep gibi de kullanilmaktadir
(3.9).

Jansiyen viyole, dermatolojide kullaniminin yani sira;
yeni doganin umbilikal bolgesine antiseptik olarak, niikleik
asit ve gram boyamalarda, kan transfiizyonu ile Chagas
hastaliginin gegisini onlemek icin kana ilave olarak, ayrica;
ipek, ahsap, kozmetik ve gida boyasi olarak, kiimes
hayvani yemlerinde mikostatik ajan olarak ve antihelmintik
olarak da kullanilmaktadir (1,4).

Yan Etkileri

Jansiyen viyole’nin yan etkilerini $0yle siralayabiliriz:

Jansiyen viyole yiiz yila yakin bir siiredir
kullanilmasina ragmen, cok nadiren kontakt sensitizasyon
bildirilmistir (1).

Jansiyen viyole’nin %1’lik sulu soliisyonunun,
ozellikle okliizyon altinda veya uzun siire 1slak pansuman
seklinde uygulanmas: ile deride nekrotik {ilserasyonlar
olusabilmektedir (3,4,20). Oral kandidiazisi olan 6
yenidoganda %0.5 veya %!1’lik sulu soliisyonunun
kullanimi sonucu oral iilserasyon gelismistir. Benzer
reaksiyon, yaralanmig deriye uygulandiginda da iki hastada
olusmustur (2).

Nekrotik veya yaralanmis deride jansiyen viyole;
protein, kollajen ve DNA’nin sentezini azaltir, kollajen
formasyonu ve fibroplazide gecikme yapar (3). Bu yiizden
yara iyilesmesini geciktirici bir etkisi de vardir. Hayvan
deneylerinde insizyonel deri yarasina siitiir konulmadan
once bir kez uygulanan jansiyen viyole’nin siitlir yerinin
iyilesmesini en az ii¢ hafta geciktirdigi goriilmiistiir (20).

Mukozalar  iizerine irritan etki yaparak;
keratokonjonktivit ve burun kanamasi yapabilir (1). Bu
yiizden, ozellikle gbéze ve acgik yaralara kullanmaktan
kacinilmalidir. Yutulmasi veya oral kandidiaziste uzun siire
yiiksek konsantrasyonda kullanilmasi durumunda 6zofajit,
larinjit ve trakeit yapabilir. Yutulursa, ayrica; kusma,
diyare ve karin agrisina da yol agabilir (2). Buna karsilik,

jansiyen viyole’nin %0.3’liikk soliisyonu deride, %0.1’lik
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soliisyonu da intertriginz bolgeler ve mukozalarda
emniyetle kullanilabilir (8).

Bir hastada %1’lik jansiyen viyole’nin topik olarak
kullanim1 sonucu olusan yabanci cisim granulomu da
bildirilmistir (21).

Otomikozda kullanilirken jansiyen viyole’'nin orta
kulaga ulagmamasina dikkat edilmelidir. Hayvanlarda
ototoksik etkileri gosterilmistir (12).

Jansiyen viyole; porfirianin alevlenmesine yol
actigindan, porfirili hastalarda kullanimi emniyetli degildir

2).

Jansiyen viyole’nin baz1 hayvan deneylerinde
karsinojenik etkileri olabilecegi gosterilmekle beraber,
insanda malignensi olusturdugu bildirilmemistir (2,3,20).
Invitro olarak canli hiicre DNA’s1 ile etkilesime girmesi ve
bakteriler iizerine mutajenik etkilerinin (4) olmasi,
giinlimiizde jansiyen viyole’nin daha az kullanilma
nedenlerindendir.

Jansiyen viyole’nin bir diger olumsuz yonii de; lezyon
goriiniimiinii maskelemesi, deri ve giysileri boyamasi,
kozmetik yonden hastay1 rahatsiz etmesidir.

Ayrica; boyun, koltuk alt1 gibi kivrim yerlerine
uygulandiginda jansiyen viyole’nin kurutucu etkisinden
dolay1 lezyonlarda asir1 kuruma sonucu hareketle agri
olusumu artmaktadir.

Deriden jansiyen viyole boyasini ¢ikarmak icin diliie
hidroklorik asit uygulandiktan sonra hemen bol su ile
yikanmalidir (2).

Sonug olarak;  jansiyen viyole, birtakim
dezavantajlarina ragmen, etkinligi, kullanim kolaylig1 ve
ucuz olmas1 nedeniyle uygun endikasyonlarda halen tercih
edilebilecek bir ajandir.
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