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Özet 
Giri�: Tinea versikolor sık olarak görülen lipofilik Malassezia 

türü mayalarca olu�turulan stratum korneumun yüzeyel 
enfeksiyonudur. Bir çok topikal ve sistemik antifungal i-
laç tinea versikolor tedavisi için kullanılmakta ve 
sistemik ilaçların kullanımında sürekli bir artı� gözlem-
lenmektedir. 

Amaç: Bu çalı�mada tinea versikolor tedavisinde topikal 
antifungallerin ve topikal antifungallerle birlikte kullanı-
lan sistemik ilaçların etkinli�inin kar�ıla�tırılması 
amaçlanmı�tır. 

Materyal ve Metod: Bu amaçla 1998-2002 yılları arasında 
dermatoloji klini�ine ba�vuran, tinea versikolor tanısı a-
lan ve takipleri klinik gözlem ve nativ preparatla düzenli 
olarak yapılan, tedavi sonuçları kaydedilmi� hastaların 
dosyaları geriye dönük olarak de�erlendirildi. Çalı�maya 
alınan 59 hastanın 27’si (%45.8) kadın, 32’si (%54.2) er-
kekti. Bu de�erlendirme sonunda 23 (%39.9) hastada sa-
dece topikal tedavi uygulandı�ı, 19 (%32.2) hastada 
topikal tedavi ile birlikte itrakonazol ve 17 (%28.8) has-
tada ise topikal tedavi ile birlikte oral ketokonazol kulla-
nıldı�ı görüldü. 

Bulgular: Tedavi sonrasında klinik ve mikolojik iyile�menin 
yalnız topikal tedavi uygulanan grupta %82.6 (19 hasta), 
itrakonazolle birlikte topikal tedavi kullanan grupta 
%89.5 (17 hasta) ve ketokonazolle birlikte topikal tedavi 
kullanan grupta ise %88.2 (15 hasta) oldu�u görüldü. 
Sonuçlar istatistiksel olarak de�erlendirildi�inde her üç 
tedavi yönteminin etkinlikleri arasında fark belirlenmedi. 

Sonuç: Tinea versikolor tedavisinde topikal antifungaller 
sistemik antifungaller kadar etkindir. Yan etki insidansı 
daha azdır ve tedavi maliyeti daha ucuzdur. Bu nedenle 
tinea versikolor tedavisinde ilk seçenek olarak kullanıl-
malarının, sistemik antifungallerin ise sık rekürrens gös-
teren veya yaygın lezyonları bulunan olgularda kullanıl-
masının daha uygun oldu�unu dü�ünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Tinea versikolor, Topikal tedavi, 
                                   �trakonazol, Ketokonazol 
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 Summary 
Background: Tinea versicolor is frequently seen superficial 

infection of stratum corneum by the lipophilic yeast 
known as malassezia species. A lot of topical and sys-
temic antifungal drugs have been used for the treatment 
of tinea versicolor and the administration of systemic an-
tifungal drugs have been steadily increasing. 

Objective: The aim of this study was to compare the effec-
tiveness of topical antifungal and topical plus systemic 
antifungal drugs in the treatment of tinea versicolor. 

Material and Method: For this purpose, the retrospective 
data of the patients who referred to dermatology clinic 
between 1998-2002 with a diagnosis of tinea versicolor, 
and were followed up regularly by clinical and myco-
logical treatment results were evaluated. Of the 59 pa-
tients who were enrolled to the study, 27 (45.8%) were 
woman and 32 (54.2%) were man. At the and of  this 
evaluation, it is seen that, 23 (39.9%) patients were ad-
ministered only topical treatment, 19 (32.2%), 17 
(28.8%) of the patients were administered topical anti-
fungal drug plus itraconazole and ketoconazole, respec-
tively. 

Results: At the end of the treatment, the recovery ratios were 
82.6% (19 patients), 89.5% (17 patients) and 88.2% (15 
patients) in the topical, topical plus itraconazole, topical 
plus ketoconazole trreatment groups, respectively. There 
were not statistical significant difference between in 
three treatment modalities. 

Conclusion: Topical antifungal drugs are almost as effective 
as systemic antifungals in the treatment of tinea versi-
color, their treatment costs are cheaper and incidence of 
adverse effects are lower. That’s the reason why topical 
antifungal agents are suitable for the first line treatment 
in the therapy of tinea versicolor and systemic antifungal 
drugs may be used in the patients who have frequent re-
currences or disseminated lesions. 

Key Words: Tinea versicolor, Treatment, Topical,  
                      Itraconazole, Ketoconazole 
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Tinea (pityriasis) versikolor, özellikle derinin 
seboreik bölgelerinde normal florada bulunabilen 
Malassezia furfur’un (Pitytrosporum orbiculare) 
miçelial forma geçerek olu�turdu�u sık kar�ıla�ılan 
yüzeyel bir enfeksiyondur. M. furfur’un miçelial 
özellik kazanarak patojen hale geçmesinde sıcak, 
nemli ortam, kalıtsal yatkınlık, Cushing hastalı�ı, 
immünsüpresyon, malnütrisyon, �i�manlık, a�ırı 
terleme ve oklüziv kıyafetler rol oynayabilir (1,2). 

Klinik olarak genellikle gö�üs, sırt, karın ve 
üst ektremitelerin proksimal kısımlarında hipo- 
veya hiperpigmente, ba�langıçta yuvarlak veya 
oval, zamanla birle�erek düzensiz �ekil olu�turan 
maküllerle karakterizedir. Dikkatle bakıldı�ında 
veya künt bir cisimle üzerleri kazındı�ında un �ek-
linde furfurik skuamlar izlenir. Lezyonlar ayrıca 
yüz, saçlı deri ve genital bölgelere de yerle�ebilir. 
Lezyonların rengi beyaz, kırmızı-kahverengi veya 
sütlü kahverengi olabilir. Hastalarda genellikle 
görünüm dı�ında �ikayet olu�turmazlar ancak nadi-
ren hafif ka�ıntı hissedilebilir. Yazın güne�lenme 
sonrasında lezyonların bulundu�u yerlerde bronz-
la�ma olu�maz. Bunun ultraviyole ı�ınlarının ma-
yalar tarafından filtre edilmesi ve aynı zamanda M. 
furfur’un metabolitlerinin (azelaik asid) tirozinaz 
enzimini inhibisyonu sonucu olu�tu�u ileri sürül-
mektedir (1,2). 

Lezyonların görünümü pitiriazis alba, vitiligo, 
postinflamatuar hipo- hiperpigmentasyon, seboreik 
dermatit ve pitriazis rozea gibi hastalıklarla karı�tı-
rılmalarına neden olabilir. Ayırıcı tanıda nativ 
preparat ve Wood ı�ı�ı muayenesi yardımcı olur. 
Nadiren kültür ve histopatolojik inceleme gereke-
bilir (1). 

Pitriazis versikolor tedavisinde çok çe�itli ilaç-
lar topikal veya sistemik olarak kullanılmaktadır. 
Bu çalı�mada klini�imizde 1998-2002 yılları ara-
sında pitriazis versikolor tanısı konan olguların, 
topikal veya topikal tedavi ile birlikte sistemik 
antimikotik kullanımına yanıtlarının ve relaps o-
ranlarının geriye dönük olarak belirlenmesi amaç-
lanmı�tır. 

Materyal ve Metod 
�nönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Dermatoloji 

Anabilim Dalı’na 1998-2002 yılları arasında ba�-
vuran, klinik ve mikolojik olarak tinea versikolor 

tanısı konulan olguların dosyaları retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularda lezyonların yerle�im yer-
leri ve yaygınlıkları kaydedildi. Hastalı�ın �iddeti 
lezyonların lokalize olması durumunda hafif, iki 
bölgeyi kısmen tutuyorsa orta, iki bölgeden daha 
fazla alanı tutuyorsa veya lezyonlar gövdenin yarı-
ya yakınını kaplamı�sa �iddetli olarak de�erlendi-
rildi. Sistemik itrakonazol veya ketokonazol ile 
birlikte topikal tedavi ve sadece topikal tedavi 
uygulanan, 4-6 haftalık tedavi sonrasında kontrol-
leri yapılmı� olan olgular de�erlendirmeye alındı. 
Tedavi öncesi ve sonrasında klinik ve mikolojik 
olarak nativ preparat çalı�maları yapılmayan, teda-
vi sonrası kontrolleri yapılmamı� olan olgular de-
�erlendirme dı�ında tutuldu. Önerilen tedavileri 4-
6 hafta kullanan ve bu süre sonunda lezyonlarında 
klinik olarak iyile�me gözlenen, nativ preparatla 
hifa ve spor yapıları izlenemeyen olgular iyile�mi� 
olarak kabul edildi. 

Uygulanan tedavi etkinliklerinin kar�ıla�tırma-
sı SPSS 10.0 programında ki kare testi kullanılarak 
yapıldı. 

Bulgular 
Ya�ları 15-65 arasında de�i�en, 27(%45.8)’si 

kadın, 32(%54.2)’si erkek, toplam 59 olgunun 
dosyası de�erlendirmeye alındı. 

Lezyonların en sık gövdede yerle�im göster-
dikleri bunu sırası ile boyun ve gövde birlikte yer-
le�imi, sadece boyun yerle�imi ve omuz yerle�imi-
nin takip etti�i görüldü (Tablo 1). 

Bu da�ılımlarla olguların 12 (%20.3)’sinde 
hafif, 18 (%30.5)’inde orta derecede ve 29 
(49.2)’unda �iddetli tululum oldu�u görüldü. 

Sistemik ıtrakonazol ve ketokonazol kullanı-
lan olgularda topikal olarak da genellikle 

 
 
Tablo 1. Lezyonların yerle�im yerleri. 

 
Lezyonların yerle�im yeri n % 
Boyun 11 18.65 
Gövde 31 52.54 
Boyun ve gövde birlikte 14 32.72 
Omuz 3 5.08 
Toplam 59 100.0 
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ketokonazol �ampuanın kullanıldı�ı, nadiren ise se-
lenyum sülfid �ampuan ve topikal azol grubu 
antimikotik kremlerin kullanıldı�ı belirlendi. Topikal 
tedavi olarak yine ketokonazol veya selenyum sülfid 
�ampuanla birlikte azol grubu antimikotik kremlerin 
kullanıldı�ı tespit edildi. Lezyonların da�ılım �iddeti 
ile tedavi seçimi arasında uyum yuktu. 

Olguların 23 (%39.9)’ünün sadece topikal te-
davi, 19 (%32.2)’unun ıtrakonazolle birlikte 
topikal tedavi, 17 (%28.8)’sinin ise ketokonazolle 
birlikte topikal tedavi kullandı�ı belirlendi. 

Topikal tedavi kullanılan 19 (%82.6), ıtrako-
nazolle birlikte topikal tedavi kullanılan 17 
(%89.5) ve ketokonazolle birlikte topikal tedavi 
kullanılan 15 (%88.2) olgunun tedaviye yanıt ver-
di�i, klinik ve mikolojik olarak iyile�me oldu�u 
belirlenmi�tir (Tablo 2). 

Tedavi etkinliklerini kar�ıla�tırmak için uygu-
lanan istatistiksel de�erlendirmede her üç tedavi 
yöntemi arasında anlamlı fark olmadı�ı tespit e-
dilmi�tir. 

Tartı�ma 
Tinea versikolora neden olan Pityro-

sporum’ların (Malassezia) insan vücudunda normal 
flora elamanı olarak bulundukları bilinmektedir. 
Son yıllarda yapılan çalı�malarda M. furfur, M. 
sympodialis, M. sloffiae, M. pachydermatis, M. 
globosa, M. obtulasa ve M. restricta olmak üzere 
yedi tipi tanımlanmı�tır (3). Bu lipofilik mayalar 
predispoze faktörlerin etkisi ile blastospor formun-
dan miçelial forma geçerek insanlarda 
enfeksiyonlara neden olurlar (4). Yapılan bir 
çalı�mada M. globosa’nın %97 oranında tinea 
versikolora neden oldu�u, bazı olgularda ise birkaç 
türün bir arada etken oldu�u gösterilmi�tir (5). 

(5). 

Tinea versikolor tedavisinde çok çe�itli ajanlar 
ba�arı ile kullanılmaktadır. 

Topikal tedavide imidazoller, sikloproks 
olamin, selenyum sülfid, çinko prition, kükürt 
preparatları, salisilik asit, propilen glikol ve 
benzoil peroksit gibi ajanların kullanımı öneril-
mektedir (6,7). Çinko prition �ampuan ile yapılan 
çalı�malarda 20 ve 18 ki�ilik hasta serilerinde, 
gruplardaki olguların tamamının iki haftalık teda-
viye yanıt verdikleri Wood ı�ı�ı ve mikroskobik 
muayene ile gösterilmi� ve yan etki geli�imi iz-
lenmemi�tir (8,9). Yapılan bir ba�ka çalı�mada 322 
hasta de�erlendirilmi� ve 108 olguya sadece bir 
gün bir kez %2 ketokonazol �ampuan, 107 olguya 
üç gün üst üste ketokonazol �ampuan ve 107 olgu-
da ise plasebo kullanılmı� ve otuzbirinci günde 
de�erlendirme yapılmı�. Yapılan de�erlendirme 
sonucunda klinik olarak plasebo grubunda %5, bir 
gün ketokonazol kullanan grupta %73, üç gün 
ketokonazol kullanan grupta grupta ise %78 iyi-
le�me oldu�u belirlenmi�tir. Mikolojik iyile�me 
oranları ise sırası ile %11, %79 ve %89 olarak 
belirlenmi�tir (10). 

Azol grubu antimikotiklerin topikal kullanımı 
sonucunda %65-85 arasında de�i�en ba�arı oranları 
bildirilmektedir (11,12). Yapılan bir çalı�mada ise 
%1 terbinafin solüsyon ile bir haftalık tedaviden 
sekiz hafta sonra %81 oranında mikolojik iyile�me 
oldu�u rapor edilmi�tir (13). 

Klini�imizde topikal tedavi uygulanan olgula-
rın 4-6 hafta sonunda yapılan de�erlendirmelerinde 
klinik ve mikolojik olarak iyile�me oranı %82.6 
olarak belirlenmi�tir. Bu oran bildirilen topikal 
tedavi ba�arı oranları ile uyum göstermektedir. 

Son yıllarda sistemik antifungallerin kullanı-

 
 
Tablo 2. Olguların uygulanan tedavilere yanıtları. 

 
 Yanıt Verenler Yanıt Vermeyenler 
Uygulanan Tedavi n % n % 
Topikal Tedavi 19 82.6 4 17.4 
Itrakonazol + Topikal Tdv 17 89.5 2 10.5 
Ketokonazol + Topikal Tdv 15 88.2 2 11.8 
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ma girmesiyle birlikte tinea versikolor tedavisinde 
bu ilaçların kullanımına ili�kin yayınlar giderek 
artmı�tır ve farklı tedavi �emaları önerilmektedir. 
Ketokonazol 400 mg tek doz, 200 mg/gün 10 gün 
ve flukonazol 400 mg tek doz, 150mg/hafta 4 hafta 
kullanılarak yapılan bir çalı�mada sırası ile %66, 
%73, %80 ve %59 oranında ba�arı bildirilmi�tir 
(14). Di�er bir çalı�mada ise tek doz 400 mg 
flukonazol kullanımı ile tedaviden 3 hafta sonra 
olguların %74’ünün iyile�ti�i bildirilmektedir (15). 
Flukonazol 400 mg tek doz, 300 mg bir hafta ara 
ile iki doz ve ıtrakonazol 200 mg/gün, yedi gün 
kullanılarak yapılan çalı�mada ise mikolojik iyi-
le�menin tedaviden iki ay sonra sırası ile %55, 
%77 ve %78 oldu�u belirlenmi�tir (16). Bir hafta 
süre ile 200 mg dozunda ıtrakonazol kullanılarak 
yapılan bir çalı�ma sonunda tedaviden be� hafta 
sonra mikolojik ve klinik kür oranının %89 oldu�u 
tespit edilmi�tir (17). Tek doz 400 mg ıtrakonazolle 
yapılan tedavide ise tedavi sonrası üçüncü haftada 
%70 oranında kür elde edilmi�tir (18). 

Yapılan literatür taramalarında sistemik tedavi 
ile birlikte topikal tedavi kullanılan çalı�maya rast-
lanılmamı�tır. Bu, genellikle çalı�maların mevcut 
ilaçların tek ba�ına etkinliklerini belirlemek ama-
cıyla yapılmasından kaynaklanmaktadır. Ancak 
pratik uygulamada özellikle yaygın veya tedaviye 
dirençli olgularda genellikle sistemik tedavi ile 
birlikte topikal tedavi kullanılmaktadır. Bu çalı�-
mada topikal tedavi ile ıtrakonazol kullanımı sonu-
cu %89.5, ketokonazol kullanımı sonucu %88.2 
oranında klinik ve mikolojik iyile�me olu�tu�u 
belirlenmi�tir. Belirtilen oranlar topikal tedaviye 
göre bir miktar yüksek olmakla birlikte istatistiksel 
olarak anlamlı de�ildir. Görüldü�ü gibi sistemik 
ilaçlarla %59-89 arasında de�i�en ba�arı oranları 
bildirilmektedir. Bu çalı�madaki iyile�me oranları 
üst sınırlara yakındır, bunun nedeni sistemik tedavi 
ile birlikte topikal ajanların da kullanılması gibi 
görünmektedir. 

Malassezia türü mayaların vücudun normal 
florasında bulunması ve tinea versikolorun sık 
nüks etmesi nedeniyle genellikle sistemik an-
timikotiklerle profilaktik tedavinin kullanılması 
son yıllarda yaygın olarak önerilmekte ve ayda üç 
gün, ayda bir defa ve farklı dozlarda profilaksi 

uygulamaları önerilmektedir (19). Ancak yukarıda 
da belirtildi�i gibi tek doz ketokonazol �ampuan 
kullanımı tinea versikolorda etkin tedavi sa�lamak-
tadır (10). Bu nedenle ayda bir kez %2 
ketokonazol �ampuan kullanımı sistemik ilaçların 
yan etkilerinden korunmak ve tedavi maliyetini 
azaltmak amacı ile alternatif bir profilaktif tedavi 
yöntemi olabilir. 

Sonuç olarak Amerikan Dematoloji Akademi-
si (6) tarafında önerildi�i gibi tinea versikolorda, 
hem tedavi maliyetinin dü�ük olması, hem yan etki 
oranının az olması ve hem de etkinli�inin sistemik 
tedavilere yakın olması nedeni ile öncelikle topikal 
tedavilerin tercih edilmesinin gerekli oldu�unu, 
�iddetli lezyonu olan ve rekürrens izlenen hastalar-
da sistemik ajanların kullanılmasının daha uygun 
oldu�unu dü�ünmekteyiz. 
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