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Giriş

Kolşisin, tıbbi özellikleri yüzyıllardır tanınan ve günümüzde halen 

kullanılmakta olan en eski ilaçlardan biridir. Tarihçesi M.Ö. 1500’lü 

yıllarda Mısır el yazması olan Ebers Papyrus’a kadar uzanmaktadır 

(1). 

Kolşisin, sonbahar çiğdemi olarak da bilinen Colchium Autumnale 

bitkisinin soğanlarından elde edilen ve yağda çözünen bir 

alkoloiddir. Uzun yıllardır gut ve Ailevi Akdeniz Ateşi başta olmak 

üzere çeşitli romatolojik hastalıkların tedavisinde kullanılmanın 

yanı sıra onkoloji, kardiyoloji ve dermatoloji alanında da geniş 

kullanım alanı bulmaktadır (1). 

Farmakokinetik ve Farmakodinamiği

Kolşisin hücre içinde tübülinlere bağlanarak, hücre iskeletini 
oluşturacak olan mikrotübüllerin polimerize olmasını engeller 
(2). Bu etkisi ile hücre bölünmesini (mitozun metafaz safhasını) 
inhibe etmiş olur. Kolşisin bilinen en eski antimitotik ilaçlardandır. 
Kolşisinin antimitotik etkisinin dışında anti-enflamatuvar etkileri de 
vardır. Anti-enflamatuvar etkisinden, lökositlerin sitokin salınımı, 
hücre göçünü ve adezyonunu baskılaması sorumludur (1). 

Kolşisin oral alımdan sonra esas olarak jejenum ve ileumdan emilir. 
Biyoyararlanımı kişisel olarak değişiklik gösterse de yaklaşık olarak 
%45’tir (3). Pik konsantrasyona ortalama 1 saat içinde çıkmaktadır. 
İnce barsak epitel hücrelerinin lümene bakan kısmında bulunan 
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Kolşisin uzun yıllardır kullanılan etkili, kolay ulaşılabilen ve güvenilir ilaçlardandır.  Antimitotik ve anti-enflamatuvar etkileri bulunmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda kolşisinin dermatolojik hastalıklarda da etkili ve iyi tolere edilebilen bir ilaç olduğu vurgulanmıştır. Bu derlemede 
kolşisinin farmakolojik özellikleri, dermatolojide kullanım alanları, yan etkileri ve özel gruplarda kullanımından bahsedilecektir.
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P-glikoprotein ve epitel hücrelerinde kolşisini metabolize eden 
CYP3A4 absorpsiyon üzerinde en önemli etkenlerdendir. Klirensinin 
%20’lik bir kısmından böbrekler sorumludur. Kolşisin temel olarak 
hepatobiliyer sistemden atılır (4). 

Dermatolojide Sistemik Tedavide Kullanımı

Kolşisinin, çeşitli dermatolojik hastalıklar için etkili ve iyi 
tolere edilebilir bir tedavi olduğu bildirilmiştir. Ancak veriler 
çoğunlukla küçük olgu grupları ile sınırlıdır. Behçet hastalığı, 
edinsel epidermolizis bülloza (EEB), lökositoklastik vaskülit, 
Sweet sendromu, palmoplantar püstülozis, püstüler psoriasis ve 
tekrarlayan aftöz stomatit ise kolşisin tedavisinin daha kapsamlı 
çalışılmış olduğu dermatolojik hastalıklardandır (1).

Behçet Hastalığı

Behçet hastalığı, tekrarlayan oral ve genital ülserasyonlar, artrit 
ve üveitin yanı sıra, çeşitli kütanöz, gastrointestinal ve nörolojik 
tutulumlar ile karekterize sistemik bir vaskülittir (1). Kolşisin, Behçet 
hastalığında çok sık ve yaygın kullanılan bir ilaçtır. Oral ve genital 
lezyonlar, artrit ve oküler semptomlar üzerinde etkili bulunmuştur. 
Çift kör plasebo kontrollü bir çalışmada, kolşisin kullanan kadın 
hastalarda genital ülser ve eritema nodozum sıklığının azaldığı, 
hem erkek hem de kadın hastalarda artrit tedavisinde etkili olduğu 
belirlenmiştir (5). Davatchi ve ark.’nın (6) 169 hasta ile yaptıkları 
çalışmada ise, kolşisin grubunda kontrol grubuna göre oral ve 
genital ülserler, psödofolikülit ve eritema nodozum lezyonlarında 
belirgin azalma olduğu, kadın ve erkek hastalar arasında da belirgin 
bir fark bulunmadığı belirtilmiştir. 

Edinsel Epidermolizis Bülloza

EEB, nadir görülen, travmaya maruz kalan yerlerde subepidermal 
büllerin oluştuğu kronik otoimmün bir hastalıktır. Patogenezinden 
tip 7 kollajene karşı gelişen otoantikorlar sorumludur (7). Bu 
hastalığın tedavisinde kolşisinin etkinliği ilk olarak 1989’da 
raporlanmıştır (1). EEB tanılı 30 hasta ile yapılan retrospektif 
bir çalışmada kolşisin düşük yan etki profili nedeni ile birinci 
basamak tedavi olarak kabul edilmiş, hastalara 1-2 mg/gün 
dozunda kolşisin uygulanmıştır. Ek olarak oral prednizon ve dapson 
tedavisi de alan bu hasta grubunda remisyon ortalama 9 ay 
sürmüştür (8). Kolşisinin EEB’de antikor sekresyonunu baskıladığı 
düşünülmektedir. Kolşisin tedavisi ile serumda tip 7 kollajene karşı 
oluşan antikorların seviyesinde azalma gösterilmiştir. Klinik olarak, 
mukozal erozyonlarda, özafagus stenozunda, disfaji semptomları 
ve kütanöz erozyonlarda iyileşme saptanmıştır (9). 

Lökositoklastik Vaskülit

Lökositoklastik vaskülit palpe edilebilen purpura ve peteşiler ile 
karekterize, yaygın görülen bir küçük damar vaskülitidir. Kolşisinin 

lökositoklastik vaskülitte etkili olduğunu gösteren birçok olgu 
bildirimi yapılmıştır. Kırk bir hastadan oluşan prospektif bir çalışmada 
ise 0,5 mg/gün kolşisin ile belirgin bir düzelme görülmemiş, tam 
düzelme gösteren üç hastada ise tedavi sonlandırıldıktan sonra 
nüks gözlemlenmiştir (10). 

Sweet Sendromu

Sweet sendromu (akut febril nötrofilik dermatoz), ilk olarak 
1964’te Robert Douglas Sweet tarafından tanımlanan nötrofilik 
bir dermatozdur (1). Genellikle ekstremite ve yüzde görülen, 
iyi sınırlı, eritemli plak ve papüller ile karekterizedir. Suehisa ve 
ark.’nın (11) yaptığı çalışmada, Sweet tanısı konulan dört hastaya 
5 mg/gün dozunda kolşisin verilmiş ve 2-5 günde hızlı bir iyileşme 
gözlemlenmiştir. 

Palmoplantar Püstülozis

Palmoplantar püstülozis, psoriasis ile yakından ilişkili bir tür kronik 
püstüler dermatozdur. Mori ve ark. (12) tarafından 32 hasta üzerinde 
yapılan bir çalışmada, 1-2 mg/gün kolşisin tedavisi uygulanmış, 2-8 
haftalık tedaviden sonra bir hasta dışında hastaların tümünde kısmi 
ya da tam remisyon görülmüştür. Bu etkiyi nötrofil kemotaksisini 
baskılaması ile gösterdiği düşünülmektedir.

Püstüler Psoriasis

Kolşisinin püstüler ve palmoplantar psoriasis gibi tedavi edilmesi 
zor veya inatçı psoriasis formlarında etkili olduğuna inanılmaktadır. 
Zachariae ve ark. (13) püstüler psoriasisli dört hastadan üçünde 
tam remisyon bildirmişlerdir. 

Tekrarlayan Aftöz Stomatit

Tekrarlayan aftöz stomatit, oral mukozada ağrılı ülseratif veya erozif 
lezyonlar ile kendini gösterir. Nüfusun %20’sini etkiler. İdiyopatik 
olabilir ya da Behçet hastalığı gibi altta yatan bir bağışıklık 
bozukluğuna eşlik edebilir (1). Katz ve ark. (14) tarafından yapılan 
çalışmada hastaların tümüne 1,5 mg/gün kolşisin verilmiş, ağrıda 
%77, ülser sayısında %71 azalma saptanmış ve ilaç kesildiğinde 
tüm hastalarda nüks olduğu bildirilmiştir. Retrospektif olarak, 
şiddetli aftöz stomatiti olan 54 immünkompetan hasta (Behçet 
hastalığı olanlar ve idiyopatik olanlar dahil) üzerinde yapılan 
çalışmada, hastalar en az üç ay olmak üzere 1-1,5 mg/gün kolşisin 
ile tedavi edilmiştir. Bu üç aylık sürenin sonunda, 12 hastada tam 
iyileşme, 22 hastada lezyonların süresi ve sıklığında en az %50’lik 
azalma görülmüştür. Geri kalan 20 hastada ise iyileşme olmadığı 
ya da tedaviye tolerans göstermedikleri bildirilmiştir. Hastalar 72 ay 
boyunca takip edilmiş ve hastaların dördünde nüks görülmemiştir 
(15). 
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Dermatolojide Topikal Tedavide Kullanımı

Aktinik Keratoz

Aktinik keratozlar yaygın görülen premalign lezyonlardır ve 10 
yıldan fazla süredir tedavi edilmeyen aktinik keratozların skuamöz 
hücreli karsinoma dönüşüm riski yaklaşık %10’dur (1). Çift kör 
randomize bir çalışmada topikal kolşisin jel ile topikal diklofenak 
jelin aktinik keratoz üzerindeki etkileri karşılaştırılmıştır. Aktinik 
keratozu olan 70 hasta üzerinde yapılan çalışmada her iki jel de 
günde iki kez ve üç hafta boyunca uygulanmıştır. Her iki tedavi 
grubunda da tedavinin sonunda lezyon boyutlarında belirgin 
azalma saptanmıştır. Lezyon boyutlarında 30, 60 ve 120. günlerde 
yapılan ölçümlerde her iki grup arasında fark görülmemiştir. 
Çalışmada kolşisin grubunun diklofenak grubuna göre tedaviyi 
daha iyi tolere ettiği, diklofenak grubunda yaklaşık %20 hastada 
görülen eritemin kolşisin grubunda görülmediği de vurgulanmştır 
(16). Aktinik keratozu olan 16 hastalık başka bir çalışmada ise, 
kolşisin kremin %0,5’lik ve %1’lik konsantrasyonlarının etkinliği 
karşılaştırılmış ve aralarında anlamlı bir fark bulunmamıştır (17). 

Yan Etkileri

Kolşisinin yan etkileri arasında en sık gastrointestinal sistem ile 
ilgili yan etkiler görülür. Bulantı, kusma ve diyare yaygın görülen 
yan etkilerdendir ve tedavi edilen hastaların %5-10’unu etkiler 
(18). Kolşisin kemik iliği baskılanmasına bağlı pansitopeni 
yapabilmektedir. Erkek hastalarda kolşisin kullanımına bağlı geçici 
azospermi bildirilmiştir. Genel kas güçsüzlüğü, artmış kreatinin 
kinaz yüksekliği ve nöromiyopati de yan etkileri arasında olup 
nöromiyopati özellikle kolşisin ile etkileşen ilaçlar beraberinde 
kullanıldığında ya da böbrek fonksiyonu bozuk olan kişilerde tespit 
edilmektedir (18). 

Özel Popülasyonlarda Kullanımı

Gebelik

Kolşisinin gebelik kategorisi C’dir. Gebelikte kullanımından 
kaçınmak daha iyidir ve yalnızca faydaları fetal riskten ağır basarsa 
reçete edilmelidir (4).

Laktasyon

İlacın yaklaşık %10’u anne sütüne geçer. Bu nedenle, ilacın 
alınmasıyla birlikte emzirmeden kaçınılması tavsiye edilir (4).

Karaciğer Fonksiyon Bozukluğu

Kolşisin bilinen karaciğer fonksiyon bozukluğu olan veya ilaç 
tedavisi sırasında transaminaz yükselmesi gösteren hastalarda 
dikkatli kullanılmalıdır (4).

Böbrek Fonksiyon Bozukluğu

Kreatinin klirensi düşük olan hastalarda kolşisin dozu titre edilmelidir. 
Kreatinin klirensi 10 mL/dk’de azsa kolşisin kontrendikedir (4).

Sonuç
Kolşisin dermatolojide geniş kullanım alanına sahip ilaçlardandır. 
Nötrofiller üzerindeki baskın etkisi ile nötrofilik dermatozlar 
üzerinde ve diğer immün sistem hücreleri ve sitokin yolakları 
üzerindeki etkisi ile birçok dermatolojik hastalıkta ucuz, güvenilir, 
kolay ulaşılabilinir ve yan etki profili düşük bir ilaç olarak günlük 
pratikte yerini almaktadır. 
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