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ÖZET 
 
Tazaroten yüksek afiniteli retinoid asit reseptör β ve γ’ ya bağlanarak gen 
tranksiripsiyonunu regüle eden sentetik bir retinoiddir. Tazarotenin krem, jel 
ve köpük formları bulunur. Tazaroten topikal olarak uygulandığında sistemik 
emilimi çok düşük düzeydedir ve iyi tolere edilen bir ilaçtır. Tazaroten temel 
olarak akne vulgarisin ve psoriasisin tedavisinde kullanılır. Son yıllarda 
tazaroten daha sık olarak ve daha fazla deri hastalığının tedavisinde 
önerilmektedir. Bu çalışmada, tazarotenin kullanıldığı deri hastalıkları güncel 
literatür ışığında derlenmiştir. 
 
Anahtar Sözcükler: Dermatoloji, tazaroten, tedavi, topikal 
 
Geliş Tarihi: 20.09.2019                               Kabul Tarihi: 15.12.2019 
 

ABSTRACT 
 
Tazarotene is a synthetic retinoid that regulates gene transcription by 
binding to high affinity retinoid acid receptor β and γ. Tazarotene has cream, 
gel and foam forms. Tazarotene is a well tolerated drug with low systemic 
absorption when administered topically. Tazarotene is mainly used in the 
treatment of acne vulgaris and psoriasis. However, tazarotene is 
recommended more frequently in the treatment of skin diseases. Within this 
study, skin disease treated with tazarotene have been reviewed in the light 
of recent literature. 
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GİRİŞ 
 

Tazaroten üçüncü kuşak sentetik bir retinoiddir (1). Tazaroten, deride aktif 
formu olan tazarotenik aside metabolize olarak yüksek afiniteli retinoid asit 
reseptör (RAR) β ve RAR-γ’ya bağlanır. Tazarotenik asidin RAR’ lerine 
bağlanması gen transkripsiyonunu regüle eder. Özellikle tazaroten-indüklü 
gen (TIG) 3 proliferasyon artışı ile karakterize deri hastalıklarında aşırı 
miktarda sentezlenir. Bu nedenle tazaroten anormal keratinosit 
proliferasyonunun tedavisinde etkili bir şekilde kullanılır (2).  

Tazarotenin jel (%0.05, %0.1), krem (%0.05, %0.1) ve köpük (%0.1) formları 
mevcuttur. Tazarotenin %0.1 krem, %0.1 jel ve %0.1 köpük formları akne 
vulgarisin topikal tedavisinde, tazarotenin %0.05 ve %0.1 krem ve jel formları 
ise plak tip psoriasisin topikal tedavisinde Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 
onayı almıştır (3,4). 
Tazaroten psoriasis ve aknenin yanı sıra, iktiyozis, Darier hastalığı ve bazal 
hücreli karsinom gibi benign ve malign birçok deri hastalığının tedavisinde de 
kullanılmaktadır. Son yıllarda dermatologlar tazaroteni giderek daha sık ve 
daha fazla deri hastalığının tedavisinde önermektedir (5). 
 
Farmakokinetik Özellikler 
Tazaroten topikal olarak uygulandığında sistemik emilimi çok düşük 
düzeydedir. Tazarotenin yarılanma ömrü 1-2 saat gibi kısa bir süredir. 
Tazaroten genellikle iyi tolere edilen bir ilaçtır, yüksek dozlarda 
kullanıldığında ise geri dönüşümlü ve bölgesel iritasyona neden olabilir. 
Topikal uygulamalarında emilen miktarlar ile karsinojenik etkiler beklenmez, 
fertiliteyi etkilemez (6). Tazaroten gebelik ve emzirme dönemlerinde 
kullanılmamalıdır (7). Tazarotenin 12 yaşın altındaki çocuklarda etkinliği ve 
güvenilirliği belirlenmemiştir (8). 
 
Yan Etki ve Yönetim 
Tazarotenin yan etkileri arasında kaşıntı, yanma hissi, eritem ve iritasyon yer 
almaktadır. Bu yan etkiler genellikle hafif şiddetlidir ve doz bağımlı olarak 
görülme sıklıkları artar (9). Psoriasis vulgaris nedeniyle tazaroten kullanan, 
aynı zamanda vitiligosu olan bir hastada, tazarotene bağlı olarak gelişen 
iritasyonun köbnerizasyon ile yeni vitiligo lezyonlarının oluşmasına neden 
olduğu bildirilmiştir (10). Tazarotenin neden olduğu iritan kontakt dermatiti 
önlemek için, %0.1 tazaroten jel kronik plak psoriasisli hastalara 45 gün 
süresince günde bir kez uygulanmış ve 20 dakika sonra yıkanmıştır. Kısa süreli 
tazaroten uygulanmasının, klasik uygulamaya göre hastalar tarafından daha 
iyi tolere edildiği ve kısa süreli uygulamanın psoriasis tedavisinde klasik 
tazaroten uygulaması kadar etkili olduğu belirtilmiştir (11). Hassas cilde sahip 
bireylerde iritasyonu engellemek için tedaviye tazarotenin %0.05 krem formu 
ile başlanması ve tolere edildikçe arttırılması da önerilmektedir (12). 
Tırnak psoriasisi nedeniyle topikal tazaroten kullanılmasına bağlı olarak tırnak 
yatağında eritem, proksimal tırnak kıvrımında yanma hissi, deskuamasyon, 
paronişi, periungual bölgede iritasyon ve piyojenik granulom gelişen olgular 
bildirilmiştir. Ancak bildirilen bu yan etkiler hafif ve geçici olup, tazaroten 
hastalar tarafından iyi tolere edilmiştir (13,14,15). 

Aknede tazaroten kullanılmasıyla en sık rapor edilen yan etkiler eritem, 
iritasyon ve kuruluktur. Uygulama bölgesinde görülen bu yan etkiler 
genellikle hafif ve orta şiddetlidir. Hastaların çok az bir kısmının yan etkiler 
nedeniyle tedaviyi sonlandırdığı belirtilmektedir (16). 
 
Kullanıldığı Hastalıklar 
 
Psoriasis 
Tazaroten plak tip psoriasisin topikal tedavisinde kullanılmakla birlikte 
özellikle hastalığın idame tedavisinde etkili bulunmuştur. Tazaroten topikal 
steroidler ve kalsipotriol ile kombine edilebilir. Psoriatik tırnaklara da haricen 
ve oklüzyon şeklinde uygulanabilir (17). 

Tazarotenin %0.05 ve %0.1’lik konsantrasyonlardaki formlarının tek başına 
günde bir kez olmak üzere 12 hafta süre ile uygulanmasının plak psoriasisin 
semptomlarının ve lezyonlarının tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir (18). 
Hafif ve orta şiddetli plak tip psoriasiste %0.05 tazaroten jelin günde bir kez 
12 hafta süresince uygulanması ile tedavi başarısı %52, %0.1 tazaroten jelin 
kullanılması ile %70 olarak bildirilmiştir. Tazarotenin yüksek 
konsantrasyonlarında tedaviye yanıt daha hızlıdır. İdame tedavide, %0.05 
tazaroten jelin daha başarılı olduğu bildirilmiştir. Dolayısıyla tazarotenin 
düşük konsantrasyonlarının psoriasisin idame tedavisi için uygun bir seçenek 
olduğu düşünülmektedir (9). 

Tazarotenin, orta ve yüksek potensli topikal kortikosteroidlerle birlikte 
kullanılmasının plak psoriasis tedavisinde başarı oranını arttırdığı 
belirtilmektedir (18).  

Orta ve şiddetli plak tip psoriasisli hastalarda iki hafta boyunca günde bir kez 
uygulanan 0.01% halobetazol propionat/ 0.045% tazaroten losyonun, 0.05% 
halobetazol propionat kremden daha etkili olduğu belirtilmiştir (19). Plak 
psoriasisli hastalarda günde bir kez %0.1 tazaroten jel ve %0.1 mometazon 
furoat krem uygulamasının dört hafta sonundaki tedavi başarısının günde iki 
kez %0.1 mometazon furoat krem uygulamasına göre daha iyi olduğu 
belirtilmiştir (18). Stabil plak tip psoriasiste %0.05 ve %0.1’lik 
konsantrasyonlardaki tazaroten jelin günde bir kez, %0.005 kalsipotriolun ise 
günde iki kez sekiz hafta boyunca uygulanması sonucunda, topikal 
kalsipotriolün %0.05 tazarotenden daha etkili olduğu, bununla birlikte topikal 
kalsipotriol ve %0.1 tazarotenin etkinliğinin benzer olduğu görülmüştür (20).   

Tazaroten, psoriasis tedavisinde fototerapi ile birlikte de kullanılmıştır. 
Kronik stabil plak tip psoriasiste, 12 hafta boyunca günde bir kez %0.05 
tazaroten jel ve haftada iki kez dar bant ultraviyole B (dUVB) uygulamasının, 
yalnızca haftada iki kez uygulanan dUVB tedavisine göre daha etkili olduğu 
belirtilmiştir. Tazaroten ve dUVB kombinasyon tedavisi psoriasis plaklarını 
daha hızlı bir şekilde iyileştirerek, tam klinik yanıt için ihtiyaç duyulan dUVB 
tedavi seanslarının azaltılmasını sağlar (21). %0.1 tazaroten jelin günde bir 
kez, haftada dört seans psoralen ve ultraviyole A (PUVA) tedavisi ile birlikte 
uygulanmasının, tek başına uygulanan PUVA tedavisine göre daha hızlı etki 
ettiği ve tam iyileşme için gereken kümülatif UVA dozunu azalttığı 
gözlenmiştir. Dolayısıyla topikal tazaroten ve PUVA tedavisinin birlikte 
uygulanmasının, PUVA tedavisinin uzun dönem yan etkilerini azaltmakta 
faydalı olacağı düşünülmektedir (22). 

Tazaroten krem (%0.1) palmoplantar psoriasisin tedavisinde de etkili ve iyi 
tolere edilen bir seçenek olarak bildirilmiştir. Etkisi %0.05 klobetazol 
propionat krem uygulamasına göre daha geç ortaya çıksa da, palmoplantar 
psoriasisin tedavisinde iyi bir alternatif ilaç olarak kabul edilmektedir. 
Özellikle hipopigmentasyon gibi yan etkilerin geliştiği olgularda, 
palmoplantar psoriasisin tedavisine topikal steroid ile başlanıp, sonrasında 
remisyona kadar tazaroten ile devam edildiği kombinasyon tedavileri 
önerilmiştir (23). 

Tazaroten psoriasisin tırnak tutulumunda da tedavi seçenekleri arasında 
yer almaktadır. %0.1 tazaroten krem ve %0.05 klobetazol propionat kremin 
psoriatik tırnaklara 12 hafta süresince günde bir kez oklüzyon şeklinde 
uygulandığı bir çalışmada, her iki ajanın da pitting, hiperkeratoz, onikoliz ve 
salmon lekelerinin tedavisinde etkin olduğu gösterilmiştir. Ancak tedavinin 
kesilmesi ile her iki grupta da bulgular hiperkeratoz dışında tekrarlamıştır. 
Özellikle tazaroten tedavisi alan hastalarda, tedavinin kesilmesinden 12 hafta 
sonra bile hiperkeratozda meydana gelen belirgin düzelme devam etmiştir 
(13). %0.1 tazaroten jelin oklüzyon yapılmadan sadece topikal olarak 
psoriasise bağlı onikodistrofi gelişen tırnaklara günde bir kez toplam 12 hafta 
süresince uygulanması ile de iyi klinik yanıtlar alınmıştır. Klinik düzelme hem 
el hem de ayak tırnaklarında izlenmiştir. Hiperkeratoz hızlı iyileşirken, pitting 
en dirençli bulgu olarak bildirilmiştir (14). Psoriatik tırnak tedavisinde %0.1 
tazaroten krem, ayda bir kez, toplam altı seans uygulanan 595-nm pulsed dye 
lazer ile birlikte de etkili ve güvenli bir şekilde kullanılmıştır (24). 

Sonuç olarak tazaroten psoriasis için tek başına, topikal steroidler ve 
kalsipotriol ile kombine edilerek veya fototerapi ile birlikte kullanılabilir. 
Psoriasisin tırnak tutulumunda ise topikal olarak, oklüzyon şeklinde veya 
pulsed dye lazer ile kombine edilerek kullanılabilir. 
 
Akne 

Tazaroten aknenin hem inflamatuar hem de inflamatuar olmayan 
lezyonlarının tedavisinde etkili ve güvenli bir şekilde kullanılmaktadır. Günde 
bir kez uygulandığında hastalar tarafından iyi tolere edilen bir ilaçtır (25). 
%0.1 tazaroten kremin hafif ve orta şiddetli aknesi olan hastalarda akşamları 
günde bir kez etkilenen bölgeye uygulanması sonucunda sekiz ile 12 haftada 
açık ve kapalı komedonların, papül, püstül ve nodüllerin sayısında belirgin 
azalma izlenmiştir (26). %0.1 tazaroten kremin günde bir kez 12 hafta süre ile 
yüzdeki akne lezyonlarına ince bir tabaka halinde uygulanması ile özellikle 
evre 1 ve evre 2 akne tedavisinde etkili ve güvenilir sonuçlar elde edilmiştir 
(27). Benzer şekilde %0.1 tazaroten köpüğün günde bir kez 12 hafta süresince 
kullanılmasının akne lezyonlarının sayısını ve şiddetini belirgin şekilde 
azalttığı belirtilmiştir (28). 

Tazaroten aknede dapson, klindamisin fosfat ve benzoil peroksit ile 
kombinasyon tedavisi olarak da kullanılmıştır (16). Akneli hastalarda hem 
%0.1 tazaroten kremin tek başına günde bir kez uygulanması, hem de %5 
dapson jelin günde iki kez ve %0.1 tazaroten kremin günde bir kez birlikte 
kullanılması ile lezyon sayısında belirgin bir azalma elde edilmiştir. 12 haftalık 
tedavi sonunda tazarotenin dapson ile kombine tedavisinin, tazaroten 
monoterapisine göre aknenin inflamatuar olmayan lezyonlarını iyileştirmede 
daha etkili olduğu görülmüştür (29).  
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%0.1 tazaroten kremin, %1.2 klindamisin fosfat ve %5 benzoil peroksit veya 
%1.2 klindamisin fosfat ve %2.5 benzoil peroksit ile birlikte günde bir kez 12 
hafta süresince kullanılmasının akne tedavisindeki etkinliği benzer 
bulunmuştur. Bununla birlikte tazarotenin %1.2 klindamisin fosfat ve %5 
benzoil peroksit ile birlikte kullanıldığı hastalarda yanma ve batma hissi 
belirgin bir şekilde daha fazla görülmüştür (30). Yüzdeki akne lezyonlarının 
tedavisinde %0.1 tazaroten ve %1 klindamisin jelin bir ay süre ile 
kullanılmasının, %0.1 adapalen ve %1 klindamisin jel  kombinasyonuna göre 
daha etkili olduğu belirtilmiştir (31). Orta ve şiddetli akne tedavisinde %0.1 
tazaroten jelin, oral minosiklin hidroklorid 200mg/gün veya minosiklin 
hidroklorid ve tazarotenin birlikte kullanılmasının etkinliği araştırılmış, sonuç 
olarak tüm tedavi protokolleri etkili bulunmuş ve iyi tolere edilmiştir. 
Minosiklin hidroklorid ile tazarotenin birlikte kullanılması, yalnızca tazaroten 
kullanılmasına anlamlı bir üstünlük göstermemiştir (32). 

Topikal tazarotenin atrofik akne skarı tedavisindeki etkinliği de 
değerlendirilmiştir. Atrofik akne skarı nedeni ile yüzün bir yarısına günde bir 
kez %0.1 tazaroten jelin üç ay süre ile uygulandığı, diğer yarısına ise 1.5 
mm’lik dermaroller ile üç ay süre ile toplam dört seans mikroiğneleme 
yapıldığı bir çalışmada, her iki tedavinin de skar tedavisinde benzer şekilde 
etkili olduğu sonucuna varılmıştır (33). 
 
İktiyozis 

Sistemik retinoidler iktiyozisin şiddetli formlarında etkili bir şekilde 
kullanılmakla birlikte, özellikle karaciğer ve iskelet sistemi üzerinde yan 
etkilere neden olabilir. Tazaroten iktiyozis tedavisinde güvenilir bir tedavi 
seçeneği olarak karşımıza çıkmaktadır (34). 

X’e bağlı resesif iktiyozis, eritrodermik olmayan otozomal resesif lameller 
iktiyozis, otozomal dominant iktiyozis vulgaris ve iktiyozis bülloza Siemens 
tanıları olan 12 hastanın vücut yüzeyinin %10’una %0.05 tazaroten jel iki 
hafta süreyle günde bir kez, sonraki iki hafta ise haftada üç kez uygulanmıştır. 
Hastaların %75’inde tedaviye iyi klinik yanıt alınırken, iktiyozis büllöza 
Siemens hastaları tazaroten tedavisine yanıt vermemiştir. Remisyon ise 
tedavinin kesilmesinden sonra iki ay süre ile korunabilmiştir (35). Bununla 
birlikte Rajiv ve ark. iktiyozis büllöza Siemens ile takipli 14 yaşında bir erkek 
hastanın vücudundaki büllerin, skuamların ve kolların iç kısmındaki 
hiperkeratozun %0.05 tazaroten jeli günde bir kez dört hafta kullanmasıyla 
belirgin şekilde azaldığını bildirmiştir (36). Tazaroten kremin (%0.015) 
Dorfman-Chanarin sendromuna eşlik eden generalize konjenital iktiyozis 
tedavisinde de başarılı olduğu gözlemlenmiştir (37). %0.1 tazaroten jelin 
günde bir kez uygulanmak üzere iki hafta süresince her gün, sonraki iki hafta 
boyunca haftada üç kez ve idame tedavi olarak haftada bir kez 
kullanılmasının lameller iktiyozisin tedavisinde hızlı ve etkili sonuçlar verdiği 
belirtilmiştir. Bu tedavi rejimiyle skuamların iki hafta içinde iyileşmeye 
başladığı, bir ayda ise belirgin bir şekilde azaldığı ancak tedavinin kesilmesi ile 
lezyonların iki hafta sonra tekrarladığı raporlanmıştır (38). Stege ve ark. ise 
lameller iktiyoz tedavisinde %0.05 tazaroten jel ile üç haftada tama yakın 
remisyon sağlamıştır (34). 

Otozomal resesif konjenital iktiyozis nedeni ile alt göz kapaklarında 
ektropion gelişmiş bir hastada %0.1 tazaroten kremin günde bir kez her iki alt 
göz kapağına uygulanması ile ektropionun derecesi ve kuruluk, yanma gibi 
bulgular iki haftada azalmaya başlamış ve 30 ay süre ile herhangi bir yan etki 
gelişmeksizin devam ettirilebilmiştir (39). Ektropionun yanı sıra tazaroten 
krem (%0.05 ve %0.1) ile lameller iktiyozis nedeniyle gelişen lagoftalmus 
tedavisinde de başarılı sonuçlar elde edilmiştir (40). 
 
Lentigo Maligna 

Menzies ve ark. tek başına 14 haftalık imikimod tedavisine yanıt vermeyen 
lentigo maligna ile takipli bir hastada, tazaroten jelin günde bir kez bir ay, 
takiben imikimodun günde bir kez iki ay kullanılması ile lezyonun 12 haftanın 
sonunda tamamen gerilediğini bildirmiştir. Tazarotenin imikimodun emilimini 
arttırarak etki gösterdiği, cerrahi yapılamayan olgularda tedavi seçenekleri 
arasında düşünülmesi gerektiği belirtilmiştir (41). 
Hyde ve ark. lentigo maligna tedavisinde imikomid kremin tek başına 
etkinliğini, imikimod krem ve tazaroten jelin birlikte kullanılması ile 
karşılaştırmıştır. 42 lentigo maligna lezyonuna %5 imikimod krem tek başına 
haftanın 5 günü üç ay; 37 lentigo maligna lezyonuna ise %5 imikimod krem 
haftanın 5 günü ve %0.1 tazaroten jel haftanın 2 günü birlikte 3 ay süre ile 
uygulanmıştır. Sadece imikimod ile tedavi edilen grupta, eksizyon sonrası 
rezidüel lentigo maligna görülme oranı %36 iken, imikimod ve tazaroten ile 
tedavi edilen grupta rezidüel lentigo maligna görülme oranı %22 olarak 
belirlenmiştir (42). 
 
 

Kutanöz T Hücreli Lenfoma 
Tazarotenin kutanöz T hücreli lenfoma tedavisinde kullanıldığı bir 

çalışmada, %0.1 tazaroten krem evre IA-IIA kutanöz T hücreli lenfoması olan 
10 hastada iki hafta gün aşırı, sonra günde bir kez altı ay süresince 
uygulanmış ve hastalar tedavi kesildikten sonra altı ay takip edilmiştir. Altı 
hastada tam remisyon elde edilirken, dört hastada tedavi başarısız olmuştur. 
Hastalar tam remisyona ortalama 3.8 ayda ulaşmıştır. Dolayısıyla tazarotenin 
erken evre kutanöz T hücreli lenfoma tedavisinde etkinliğinin en erken altıncı 
ayda değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir (43). 
 
Onikomikoz 

Onikomikoz tedavisinde tazarotenin etkinliğinin değerlendirildiği bir 
çalışmada, ayak tırnaklarında distal ve lateral subunugual onikomikozu olan 
15 hasta, %0.1 tazaroten jeli tırnak plağına günde bir kez uygulamış, 12 
haftanın sonunda tüm hastalarda hem klinik hem de mikolojik kür elde 
edilmiştir. Ayrıca tedavinin kesilmesinden 12 hafta sonra etkilenmiş olan 
tırnaklardan alınan örneklerden yapılan direkt mikroskobik inceleme ve 
mantar kültürlerinde enfeksiyon saptanmamıştır. Hastaların hiçbirinde altı 
aylık izlemde rekürrens görülmemiştir (44). 
 
Paget Hastalığı 

Paget hastalığının tazaroten ile tedavi edildiği bir olgu bildirilmiş olup, 16 
haftalık topikal imikimod tedavisine yanıt vermeyen, perineal bölgedeki 
meme dışı Paget hastalığı %5 imikimod kremin sabahları ve %0.1 tazaroten 
jelin akşamları birlikte kullanılması ile sekiz haftada tedavi edilmiştir (45). 
 
Bowen Hastalığı 

Tazarotenin Bowen hastalığındaki etkinliğinin değerlendirildiği bir olguda, 
Modi ve ark. kronik radyasyon maruziyeti nedeniyle ellerinde çok sayıda 
lezyonla karakterize Bowen hastalığı gelişen bir hastaya öncelikle %5 
imikimod krem tedavisi başlamış ancak tedaviye yanıt alamamıştır. Bunun 
üzerine hastaya sikluslar halinde %0.1 tazaroten krem günde bir kez 
sabahları, %5 imikimod krem günde bir kez olmak üzere akşamları altı hafta 
uygulanmış olup, lezyonlar dört hafta tedavisiz iyileşmeye bırakılmıştır. 
Tedavinin üçüncü ayında lezyonlarda belirgin bir iyileşme gözlenmiştir. Ancak 
dirençli lezyonlar nedeniyle %5 imikimod ve %0.1 tazaroten tedavisine 5-
fluorourasil eklenmiştir. 18 ayın sonunda ise hastada tam iyileşme 
sağlanmıştır (46). 
 
SONUÇ 
 

Topikal tazarotenin dermatolojide en sık psoriasis, akne ve iktiyozis 
tedavisinde kullanıldığı görülmektedir. Bununla birlikte tazaroten ile lentigo 
maligna, kutanöz T hücreli lenfoma, onikomikoz, meme dışı Paget hastalığı ve 
Bowen hastalığının tedavisinde de başarılı yanıtlar alındığı bildirilmiştir. 
Tazarotenin en sık görülen yan etkileri arasında ise kaşıntı, yanma hissi, 
eritem, iritasyon ve kuruluk yer almaktadır. Yapılan kapsamlı çalışmaların 
artması ile topikal tazarotenin dermatolojide daha geniş bir kullanım alanına 
sahip olacağı görülmektedir. 
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