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Yerel Tedavi (Bolim I): Temel Ilkeler ve Emilim

Topical Treatment: Basic Rules and Absorbtion
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Ozet

Yerel tedavi, deriye disaridan siirlilerek uygulanan ilaclarla yapilan bir tedavidir. Sistemik ilac yan etkilerinden kacinmanin yani sira,
maliyeti diistirmek, kismen mesguliyet tedavisi islevi tistlenmek gibi avantajlar vardir. Deriden etkin maddenin emilimi biyik 6lciide
pasif bir olaydir ve hem etkin maddenin ve tastyicisinin hem de siiriilen deri bélgesinin 6zellikleri emilimin miktarini etkiler. Derinin ince
oldugu alanlarda, nem ve isinin fazla oldugu alanlarda emilim fazladir. Erozyonlu, hasarli deri bélgelerinde emilim istenilenden de
fazladir ve hizla dolasima karistigi icin yararli degildir. ilactaki etken maddenin lipofilik olusu ve konsantrasyonun artist emilimi arttirir.
Ayrica etken maddenin deriye afinitesinin de baza afinitesinden fazla olmasi gerekir. Emilimin asamalari: Adsorbsiyon, absorbsiyon
(penetrasyon, permeasyon, resorbsiyon) Tasiyicilar, basitce sivi, yar kati ve kati olarak, daha dogrusu da monofazik, bifazik ve multifazik
(basitce su-yag-pudra kansimlari) olarak siniflanabilir. (Ttirkderm 2012; 46: 117-20)

Anahtar Kelimeler: Yerel tedavi

Summary

Topical treatment, is applied as putting the medicines just on the problemmatic area of the skin. It is useful for avoiding the systemic side
effects, decreasing the cost and it also works like an occupying treatment. Absorbtion of active ingredient is a passive process and amount
of absorption of active ingredient is affected by the properties of skin area applied and topical medicine itself. Absorption is more thinner,
warmer and wetter areas of the skin. . Absorption is much more than needed, in the areas which are eroded and damaged. But, entrance
of the topical medicine to the circulation is not useful and may cause systemic effects. Active ingredient in the topical medicine might have
a high concentration, lipophilic nature and higher affinity to the skin than the affinity to the vehicle for a better absorbtion. Stages of
absorbtion: Adsorbtion, absorbtion (penetration, permeation, resorbtion). Vehicles can be classified as liquids, semi solides and solides, but
the classification as monophasic, biphasic and poliphasic is better (basicly mixtures of water-oils-powders). (Turkderm 2012; 46: 117-20)
Key Words: Tropical treatment

gibidir ve yapma (Majistral) ilaclara pek gerek kalmamis gibi
gorinmektedir. Fakat bu guzel olanaklarla da iyi sonug

Giris

“Yerel Tedavi” (topikal=lokal tedavi) ilaglarin deriye degisik
yontemlerle dogrudan uygulanmasi seklindeki tedavi
yontemidir!. Hemen hemen tamamen Dermatoloji'ye 6zgu bir
tedavi yontemidir ve konunun yabancilari icin ya cok anlamsiz,
yararsiz uygulamalardir (“Ne slrersen sir iyi olan hastaliklar ve
ne slrersen sir iyi olmayan hastaliklar” esprisi dermatolog
olmayanlarindir ve elimize disecekleri ana kadar gecerlidir),
veya Ogrenilmesi anlasiimasi olanaksiz sihirli formdllerdir. Son
zamanlarda artan c¢ok kaliteli hazir yerel drinler, isi
kolaylastirmistir, neredeyse her gereksinimin karsiligi bir ilag var

alabilmek yine konunun iyi bilinmesine baglidir, konuya yabanci
olanlar icin “bi de melhem yazalim bakalim” kolayciligiyla sonug
almak hic de kolay degildir2.

GUnUmizde cok guzel ve cesitli sistemik tedavi olanaklari
varken vicik yaglar, merhemler, her tarafi islatan veya boyayan
sular, tozlarla ugrasmanin amaci yani Ozetle yerel tedavinin
amacai, getirileri acaba neler olabilir?

1- Hedef alana dogrudan ve yogun ilag etkisi saglamak'.34

2- Bazi hastaliklarin yalnizca yerel tedavi edilebilmesi (Gale,
pedikilozis).
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3- Sistemik ilaclarin yan etki ve komplikasyonlarindan kaginmak-4.

4- E@er yalnizca yerel tedaviyle sonug alabileceksek c¢ok ekonomiktir,
sistemik tedaviye de destek olarak stireci ve maliyeti azaltabilir.

5- Yerel tedavi psikolojik olarak olumlu bir etki yapar. Hastanin beden
imajinin neredeyse tamamini olusturan derisine bir seyler strilmesi
hekimin hastaya ilgisinin, hatta hekimin sihirli ve sifali elinin bir uzantisi
gibidir. Ayrica bir cesit mesguliyet tedavisi etkisi de yapar, hatta Bati
kokenli bir kaynakta psikolojik etkiye destek olabilecek “ mesgul eller
mutlu ellerdir” diye bir de sézcik buldum?.2.

Buna karsilik yerel tedavinin bazi olumsuz yanlari da vardir:

1- Verilen ilag miktarini ayarlamak, hasta uyumunu saglamak zor olabilir
2- Genis alanlara, elin ulasamayacagdi alanlara uygulama zor olabilir,
kisisel farkliliklar gosterebilir.

3- Uygulama zaman alici ve kirleticidir.

4- Allerjik kontakt dermatite neden olabilir.

5- irritasyon yapabilir.

6- Az sayida da olsa psikolojik olarak olumsuz etki yapabilir. Ozellikle daha
Onceden yerel tedaviyle olumsuz izlenimleri olan, &n yargili, psikolojik
olarak olumsuz yaklasim icindeki hastalarda bu durum sik goraltir2.4.5.

Tarihce

Yerel tedavi tip tarihi kadar eski oldugu gibi, biylk bir olasilikla tedavi
taringesi yerel tedaviyle baslamistir. Batili bir kaynakta “hayvanlar
yaralarini yalar, insanlar merhem stirer” denmektedir6. insanlar belki de
hayvanlardan gordukleri érneklerle yalanarak, yikanarak yerel tedaviye
baslamislardir (muhtemelen beyler, krallar yaralarini kendileri yalamak
yerine maiyetlerindeki kisilere yalatmislardir!). Yine Kiltrimuzde de bu
konuyla ilgili deyisler vardir:

-Yarama merhem olmaz

-Acik yaraya isemez (idrar cikis aninda steril sayildigi icin temizleme
amacglidir).

Kelin merhemi olsa kendi basina surer.

Yerel tedavinin baslangici ve uzun yillar uygulamasi, tamamen
ampirik!.3 ve semptomlara yoneliktiré. Sular, sifali sular, camurlar, bitki
ezmeleri, tahillar, sit, bal, hayvan salgilari, kan, hayvanlarin derileri,
etleri ve benzeri pek cok sey tedavi amaciyla kullaniimistir. Zamanla bu
ampirik uygulamalarin, yine semptoma yénelik ve yalnizca fiziksel etkiye
sahip olmakla birlikte, ilkeleri ve kurallarn kabaca da olsa belirlenmeye
baslanmis, yazili olmasa da usta<irak iliskisiyle daha sonraki kusaklara
aktarilmaya baslanmistir?.3.6. Uzun stire net yazili kurallar konmadigi
gibi cok az sayida kimyasal etkili madde formulasyonlara girmistir,
kukurt, katranlar bu grupta sayilabilir'.6.

1974 yilinda asistan olarak Dermatoloji camiasina katildigimda,
dilimizde yazili kitaplarin hicbirinde yerel tedaviyle ilgili sistematik
anlatimlar yoktu. 1936 yilinda CK Incedayi’nin kitabindaki “Harici
ilaclar” bolimi amaca en yakin yazili bolim gibi gériinmektedir, bir de
Ankara'nin 1970 tarihli kitabinda “Disaridan Siriilen ilaglar” olarak
sistematik olmaktan ¢ok duruma yonelik tedavi dnerileri bulunmaktadir.
Elden ele dolasan hoca recetesi fotokopileri o dénemdeki en Gnemli
egitim araclariyd.

Son 60-70 yilda yerel tedavinin kurallari daha netlesirken, hem etkin
kimyasallarda ve hem de tasiyici bazlarda buylk gelismeler olmus ve
giderek mikemmel veya muikemmele yakin Uriinler elde edilir hale
gelinmistir. Ginlimiizde kurallar ¢ok iyi konulmus ve ilkeler belirlenmis,
yerli az sayida, fakat yabanci ¢ok sayida kaynakta bilgiler isteyenin her
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an ulasabilecegi hale gelmistir. Yeni ilaclarda aktif maddeler ve bazlarin
cok iyi uyumlari ve bunlarin deri yapisina uyarlanmalari sonucu, istenilen
etki dUzeyini, istenilen sire icerisinde ve derinin istenilen katlarinda
saglayan cok kaliteli Grinlere ulasiimistir46. Fakat bu Grlnlerin iyi
etkileri blyuk olctide bu uyumlarla paralel oldugu igin, bu Urunlerin
baska baz ve Urlnlerle karistiriimalar emilim ve verimlerini etkileyebilir,
ayrica stabiliteleri de bozulur. Bu ilaglar karistirmadan énce, buna uygun
olup olmadiklarini ve uygunsa hangi kosullarda olmasi gerektigini
bilmek ve buna dikkat etmek gerekir26. Bu gelismeler sonucu artik
karisim ilaclarin kullanimi giderek azalmaktadir. Eski formdillerin énemli
bir kismi ise toksik, irritan, kétl renkli veya kotd kokulu olduklari igin
birakilmaya ylz tutmustur. Fakat tamamen terkedilmis olmadiklari gibi
simdilik mimkdn de degil gibi gérinmektedir. Kullanim sikliklar ve
sekilleri, Ulkeden Ulkeye, bolgeden bdlgeye, kisiden kisiye degisiklik
goOstermektedir3. Orta ve Kuzey Avrupa Ulkelerinde halen bir¢ok eski
yerel karisimlar, yan etkilerinin azligi ve ucuzluklari nedeniyle
kullaniimaktadir. Ulkemizde de majistral ilag yazmayi cok seven, ézel,
alameti farika nitelikli karisimlari olan meslektaslarimiz oldugu gibi hic
karisima bulasmayanlar da vardir. Kisisel yaklasim farkliliklari, zaman
zaman hayranlik, zaman zaman saskinlik ve zaman zaman da
kahkahalara neden olsa da yerel tedavi kavramina renk getirmeye
devam etmektedir.

Son zamanlarda “Kozmesotik” adli ilag-kozmetik arasi Urlnlerin
gelismesi yerel tedavi kavramlarinin dnemini ve duyulan ilgiyi daha da
arttirmistir. Cinka temel ilkeler, emilim, fiziksel etkiler vb her iki grupta
tamamen aynidir.

Yerel tedavilerde etkinligin herkesce bilinen yolu etken maddenin
kimyasal yoldan etkisidir ki bu etki de ilacin optimal miktar, stire ve hizda
emilmesiyle yakindan ilgilidir.

Emilim

Deriye disaridan surllen ilaglarin etkilerini gosterebilmeleri icin deriden
az veya cok emilmeleri gerekir. Karmasik fizik kurallara bagl olarak
gelisen emilimin belli bir noktaya kadar artisi etkiyi arttirir, fakat cok artar
ve hizla dermaya ulasirsa hem yerel etkinlik azalir ve hem de sistemik
etki baslar’6. Hemen hemen uygulanan batin yerel ilaclara kanda bir
miktar rastlanir fakat, bu oranlar géz ardi edilebilecek kadar distktir?.
Glnumduzde var olan ilaglarda derinin istenilen dlzeyinde istenilen
oranda birikim saglanabilmektedir!.24.

ilacin deriden emilimi temel olarak iki yéniyle ele alinmalidir: Deriye ve
ilaca bagh ozellikler.

1- Deriye Bagh Ozellikler

- Stratum korneum saglam bir bariyer olup, gecise kolay izin vermez.
Deriden emilim Ug yoldan olur: a) Transepidermal (intra ve interseliler),
b)Transfolikdler (1/100), ) Transekrin (1/100.000)1.5. Folikiler ve ekrin
yolun paylarinin ¢ok ¢ok dustk oldugu gorilmektedir!.4.5.6.
- Derinin inceligi kalinligr emilimi etkiler2.4.
Derinin nem orani emilimi etkiler2.3:4, artmis nem icin buklim yerleri iyi
bir drnektir. Deriyi nemlendirme ve oklizyon emilimi ¢ok arttirir-5,
Okliizyonda dikkatli olmak gerekir, maserasyon, irritasyon, folikdlit
gelisimi olabilir veya sistemik toksisite de gelisebilir1.2.3.6.

- Isi artisi da emilimi arttirir1->

- Anatomik lokalizasyonlar emilimi etkiler, burada derinin bélgesel
incelik kalinhginin yani sira, biklim yerlerinde 1si ve nem artisi da
emilim hizini etkiler™6. Kil folikll yogunlugu da ¢ok az miktarda emilimi
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etkiler2. Derinin en ince ve emilimin en fazla oldugu alanlar mukozalar,
skrotum, g6z kapaklari ve yiz iken, avug ici ayak tabani en kalin ve
emilimi az olan bélgedir>.6.

- Zedelenmis deride emilim ¢ok fazladir, fakat bu yerel etkinligin cok
iyi oldugu anlamina gelmez'.2.3.6. Benzer sekilde psoriasis ve benzeri
hastaliklarda da emilim fazladir.

- Yas, emilimi etkiler, bebeklerin ve ¢ocuklarin derisi eriskinlere gore
daha gecirgendir. Ayrica ylzey alani/kg. orani daha blyuktdr ve sistemik
etki riski yUksektir. Yasllarda da deri kalinhgr azaldigi icin emilim
artmaktadir2.3.5,

- Bag dokusunun yapisi, lenf ve kan damarlarinin durumu da etkiler2..

2- ilaca Bagh Ozellikler

- Etken maddenin deriye ve tasiyici baza afinitesi

- Etken maddenin yogunlugu

- Etken maddenin lipofilik-hidrofilik olusu

- Etken maddenin molekdl buydkligu

- Etken maddenin elektriksel yiku

- Etken maddenin derideki ¢6zinurlugu

- Etken maddenin tasiyicisi
Emilimin Asamalari: ilac deriye uygulandiginda aktif maddenin
emilebilmesi icin dnce muhakkak, tasiyicisindan ¢dzlinerek molekdler hale
gec¢mesi gerekir. Bu emilime hazirlik asamasidir?, Arriens'in siniflamasina
gore “farmasotik faz” adi verilir>.6. Eger tagyicr icinde deri yiizeyindeki lipit
tabakasindan daha cok ¢ozinlyorsa emilimin aktivitesi daha yavas ve az
olacaktir2:5, diger bir deyisle tasiyiciya afinitesi daha fazlaysa tasiyicidan
ayriima egilimi gostermeyebilir2.3. Bundan sonraki asamalar ise:
1- Adsorbsiyon2
2- Absorbsiyon
a) Penetrasyon
b) Permeasyon
) Resorbsiyon2.5.
Penetrasyon ve permeasyon fazlarina Arriens siniflamasina gore
“Farmakokinetik” faz denir bu islemin sonunda hcreler Uzerindeki
reseptorlere baglanma asamasi ise “Farmakodinamik Faz"dir>.
1- Adsorbsiyon: Cozinen molekdlin ylzeye baglanmasi asamasidir.
Farkli ajanlar, farkli yapilara baglanir2.5.
2- Absorbsiyon: Yiizeyde tutunan maddenin derinin diger katmanlarina
gecis strecidir2.>.
a) Penetrasyon: Bir maddenin bir tabakaya girisidir>. Ana seti olugturan
stratum korneuma gelen ilacin bir kismi dis ytzeyde kalirken, bir kismi da
epidermisin icine yayilir. Bu sirada stratum korneumda bir stirli enzimatik
olay da gorulur. Derideki metabolik klirens karacigerdekinin binde sekizi
kadardir ki bu 6nemli bir orandir. Penetrasyon hizlandigi olclide
metabolize olmadan gegen ila¢ miktar artacagindan etkinlikte artma
olur. Bu enzimatik olaylar epidermal hucrelerin en dis ylzeyindeki
enzimler araciligiyla olur ve bazen metabolizasyonun ¢ok buyuk bir kismi
ylzeyde bitip, sistemik emilim ve yan etkiler cok azalir. Prednikarbat ve
anthralin bu sekil icin iyi érneklerdir2.3.5,
b) Permeasyon: Genel tanimiyla bir veya birka¢ tabaka icerisinden
birinden digerine gecistir (migrasyon). Derideki permeasyon &zellikle
transepidermal ve ylzde biri kadar dlclide de transfolikiiler olur.
Permeasyon hem ilaca ve hem de deriye ait 6zelliklerden etkilenebilir3->.
Deriye ait ézellikleri emilimin genelinden s6z ederken gdrmiistiik. ilaca
ait &zelliklerden aktif molekullerin  blylklugu, elektriksel yukleri,
konsantrasyonu, tastyicisi, derideki géreceli ¢6zinurligu, permeasyonu
etkileyebilir23.56.  Ancak  ¢6zlinmus haldeki maddeler etki

gosterebilecedi icin molekiler dizeye ¢ozinme c¢ok 6nemlidir!3.5.
Madelerin partiktl buyukltkleri kictldigu sirece deginme yizeyleri
artacagi icin mikronize maddeler (kesme seker-toz seker) ¢ok daha hizli
coziinir, emilir ve etki eder. Ozellikle suda ¢éziinmeyen maddelerde
mikronizasyon ¢ok daha énemlidir3.5. Etkenin lipofilik veya hidrofilik
olmasi 6nemlidir, lipofilik yapilar daha iyi emilir!:3.5. Ayrica lipofilik
olanlar dokularda daha uzun sire kaldiklarindan birikim etkileri daha
fazladir.5. Konsantrasyonun da emilim de etkisi fazladir, disik
konsantrasyonda emilim de dislktir, arttikca belli bir dizeye kadar
cizgisel olarak artar ve sonra sabit kalir, daha fazla artis emilimi
arttirmaz3.4.6. FormUlasyonun da permeasyon da etkisi 6nemlidir>.
Permeasyonu arttirmak icin formdillere emilimi arttiricc maddeler
konabilir. Salisilik asit, Gre, DMSO, propilen glikol, tetrafurfuril alkol bu
grupta sayilabilir. Cok 6zel durumlarda iyontoforez de uygulanabilir!.3.5.
Permeasyon pasif veya aktif olabilirse de blytk cogunlugu pasiftir. Pasif
permeasyon icin iki bolge arasinda konsantrasyon farki olmasi gerekir ki
bu olaya pasif difflizyon adi verili. Bu olay hiicre ici (transseliler) veya
hicrelerarasi (interselller=paraseliiler) yollarla olur. Suda kolay ¢6ziinen
ktclk molekdlli maddeler hiicrelerarasi yoldan kolayca gegebilir, fakat
blylk molekilli ve suda ¢6zinmeyen maddelerse hiicre ici yoldan
gecer. Roli c¢ok fazla olmasa da bir de aktif permeasyon vardir.
Endositoz (vakuolle) yoluyla olabilir ki bu da ¢6ziinmemis maddeler icin
fagositoz, ¢6zinmus olanlar icin pinositoz seklinde olur.  Bir de bir
tasiyiciyla alinip sonra serbest kalma seklinde olan “Piggy back
endositoz” vardir2.5.

Rezorbsiyon: Emilimin son asamasinda aktif maddelerin kan ve lenf
yoluna ulasarak sistemik dolasima katilmasi olayidir ki topikal tedavi icin
gerekli ve yararli olan bir nokta degildir2.>.

Emilim asamalarinda gordigimiz gibi ilaglarin etkinliginde, etkin
maddenin niteligi kadar, tasiyicisinin niteligi de 6nem tasimaktadir.
Bunlarin yani sira tastyicilar, yerel ilaglarin fiziksel etkiyi saglayan kismini
da olusturmakta ve bu fiziksel etkiyle de tedaviye destek olmaktadirlar,
hatta bazen vyalnizca bazlar fiziksel etkileriyle yerel tedavide
kullanilabilmektedir. Taslyicilar ayni zamanda ilacin son seklinin de
belirleyicisidir, bizim verdigimiz krem, pomat vb isimler ilacin timunin
oldugu kadar tasiyicinin da adidir?.6.

Tasiyialar

Taslyicilar (vehikdl, baz, sivag) yerel ilaclarin, aktif maddeyi deriye
tasiyan, deriyle temasa getiren ve homojen olarak dagilmasini saglayip,
emilimine de yardim eden kisimlaridir. Bunlar tasiyici gorevlerinin yani
sira ilaclarin kurutma, kapama, koruma, nemlendirme, sogutma, 1sitma,
kasinti giderme gibi fiziksel etkilerini de saglarlar. Bu 6zellikler dogru baz
secildiginde aktif maddenin etkisine katkida bulunur veya bazen yalnizca
bazlarla dahi bazi terapotik etkiler saglanabilir. Uygun olmayan bazlar ise
aksine aktif maddenin etkisini azaltabilir’6, yani yerel ilaclarin etkinligi
aktif maddenin spesifik etkisiyle, bazin nonspesifik etkisinin toplami
seklindedir3.
Bu kadar 6nemli oldugunu séyledigimiz bazlarin ideal ¢zellikleri acaba ne
olmali?

- SUrtlmesi kolay

- Cikariimasi kolay

- Non-toksik

- Nonwirritan

- Non-allerjenik
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- Homojen

- Bakteriyostatik

- Kozmetik kabul edilebilirligi yiksek

- Farmakolojik olarak etkisiz olmal.

- Aktif ilac stabil tutmali

- Aktif maddeyi kolay salmali

- Deriye kolay yaymali
- Deriden etkin sekilde emilmesini saglamali.5.6.
Taslyicilarin siniflanmasi tasiyicilara bakis agisina gore farkli sekillerde
yapilabilmektedir, fakat hicbiri yeterince doyurucu ve anlasiimay ve
anlatiimayi kolaylastirici degildir. Ayrica bu siniflamalardaki farmasotik
sekillerin sinirlart da ¢ok net degildir ve ara sekiller de coktur.
1- En basit ve anlasiimasi, kolay olani sivi, yari kati ve katilar seklinde
olanlardir.
2- Bir baska yaklasim sekli G¢ temel eleman olarak su-yag-pudra
yaklasimiyla yapilmakta ve geri kalanlar ise bunlarin karisimindan
olusmaktadir.
3- Uglincti siniflama ise daha farkli, daha bilimsel gibi gérinmektedir.
Burada tasiyicilar, kendilerini olusturan komponentlerin sayisina gére
monofazik, bifazik ve multifazik olarak ayrilmaktadir. Bu sistem bir
Oncekine benzerlikler géstermektedir, buradaki monofazik tasiyicilar, bir
onceki siniflamanin temel maddeleriyle 6rttismektedir?.6.
- Monofazik Bazlar: Birbiriyle karismamis, tek bir komponentten
olusan, saf haldeki bazlardir. Hidrofilik sivi, saf sivi veya kati yag, pudra.
- Bifazik Bazlar: iki ayr komponentin karisarak bir arada bulundugu
bazlardir. Tasiyic ve sunucu niteliklerine zenginlik getiren bir
uygulamadir.6. ikiden fazla bilesen varsa multifazik olarak adlandirilir.

Multifazik Bazlarda Kullanilan Bilesenlerin Gérevleri

a) Coziiciiler: Aktif ilacin ¢6zUnurliginu ve Urindeki gereken diger
maddelern ¢oéziintirligiini saglamak. Ozellikle su,alkol, eter, kloroform,
gliserin, propilen glikol vb.

b) Yumusaticillar: Stratum korneumun hidrasyonunu arttirip,
yumusatan okllzif ajanlardir. Vazelin, setil alkol , stearil alkol, izoprpil
palmitat gibi

¢) Nemlendiriciler: Deriyi nemlendiren higroskopik maddelerdir.
Gliserin, propilen glikol, sorbitol vb.

d) Emiilsifiye ediciler (emiilgatér): Emulsiyonlarin stabilitesini arttiran
ajanlardir. Lanolin, lanolin alkol,polietilen glikol, setil alkol, stearil alkol vb.
e) Dengeleyici: Antioksidan etki gdsteren bu maddelere stabilizatorler de
denir. Oksitlenmeyi ve yaglardaki eksimeyi onlerler. Bitillenmis hidroksi
anizol, butillenmis hidroksi toluen, propilgallat vb. sivi fazlarda antioksidan
olarak da askorbik asit, stilfat, stlfr, sitrik asit, EDTA vb kullanilir.

f) Prezervatifler: Antimikotik ve antibakteriyel etki yapar. Benzil alkol,
kraterner amonyum surfaktanlar, sorbik asit, potasyum sorbat, propilen
glikol, gliserin.

g) Kalinlastinalar: Viskoziteyi arttirmak, bilesenleri bir arada tutmak
icin kullanilirlar. Balmumu, karbomerler, gliserin, vazelin vb1.5.6.
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