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OZET

Bu ¢alisma, rozasenin tedavisinde ketokonazol'iin
etkinligini gostermek Icin yapildi. 1991-1993 yillart arasin-
da Ankara Numune Hastanesi Dermatoloji Klinigine
basvuran, klinik olarak rozase tanist almis 23'ii kadin, 7'si
erkek toplam 30 hasta ¢calismaya dahil edildi.

SUMMARY

This study was pedormed to Impress the effective-
ness ofketoconazolein thetreatment of rosacea. It was
carried out on 30 patients clinically diagnosed as having
rosacea, attending the Dermatology Deparatment of An-
kara Numune Hospital between theyears 1991-93. 23

female and 7 male patients were included in the study.

Hastalar 2 gruba aynldi. Birinci grup %2 'lik ketokona-

zol krem tedavisi alirken, ikinci gruba %2 'lik ketokonazol

krem ve 400 mg/giin dozunda ora/ ketokonazol kombi-
nasyonu uygulandr. Tiim hastalar 1 ay siire ile tedavi
edildi. Hastalarin lezyonlar: 15 giin ara ile 2 kez klinik
olarak degerlendirildi. Sonu¢ olarak ketokonazol'iin roza-
senin ozellikle papiillo-piistiiler lezyonlarinda etkili oldugu
goriildii. Yalniz bagina topikal ketokonazol uygulaniminin,

kombine tedaviile karsilastirilmasinda, istatistiki olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Akne rozase, sebebi kesin olarak bilinmeyen eri-
tem, telenjiektaziler, papiil ve piistiillerle karakterize
olan, genellikle orta yas grubunda, yiiziin orta kismin-
da yerlesen kronik seyidi bir dermatozdur (1,2).

Beslenme, gastrointestinal bozukluklar, psikolojik
ve hormonal dengesizlikler, sebase gland anomalileri
ve infeksiyonlar sebep olarak gosterilmisse de klinik
¢aligsmalar bunu desteklememektedir (3). Demodexler
Insan pilosebase folikiillerlnin zorunlu bir parazitidir.
Yapilan bir ¢ok ¢aligsmada rozasenin papiilo-piistiiler
lezyonlarinda Demodex sayisinda artis oldugu bildiril-
mistir (Demodex foliculorum ve Demodex brevis). Fa-
kat Demodexin rozase patogenezindeki rolii kesin
degildir (4). Demodex folllcularum yasla birlikte artis
gosterir ve yeni doganlar hari¢ her yasta bulunabilir (5).
Rozase patogenezinde substance P ve benzer nodro-
peptidlerin rolii oldugu bildirilmistir (6).
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The patients were putinto 2 groups. The first group
of patients used topical %2 ketoconazole cream, the
other group had a combination of topical applied %2 ke-
toconazole cream and ketoconazole orally 400 mg/day.
All patients were treated for 1 moth. Patients lesions
were examined clinically twice at 15 days Intervals. As
theresult, Ketoconazole was effective especially in the
treatment of papulopustular lesions of rosacea. When
comparing thetopical application of ketoconazole to
combinedtherapy, it was observedthatthe difference
between two groups wasn 't statistically significant.
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Hastaligin seyri esnasinda graniilomatdz reak-
siyonlar, rinofima ve okiiler tutulum goriilebilir. Rozaseli
kimselerin derileri seboreik tipte olup, seborelk dermatit
bu hastalarda sik gorilir (1,2).

Rozase tedavisinde oral tetrasiklin en sik kulla-
nilan ilaglar arasinda olup, etki mekanizmasi tam bilin-
memektedir. Papiil ve piistiiller tetrasikllne hizla cevap
vermektedir. Klinik iyilesme Demodex sayisindaki azal-
ma ile paralel degildir. Hastalik kontrol altina alindiktan
sonra supresyon i¢in akne vulgaristen daha diisiik doz
tetrasikllne ihtiya¢ vardir. Metronidazol, Eritromisin, Am-
pisilin, Kloramfenikol gibi tedavide kullanilan diger anti-
biotiklerin etkileri degisik derecelerdedir (1,2,3,7).

Oral antiblotik kullanimi sonucunda barsak florasi
bozulabilir ve hepatotoksik belirtiler goriilebilir. Rozase
topikal antiblotik tedavisine cevap verdiginden lokal te-
daviyi tercih etmek daha uygun olur. Ozellikle hafif inf-
lamatuar rozasede topikal Clindamycin losyon (%l clin-
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Tablo 1.

Tedaviden Once Tedaviden Sonra
Yas Cins Siire Tedavi Eritem Papiil Pistiil Eritem Papiil Piistiil

(Yl)

41 E 6 2 2 0 1 1 0
51 E 3 2 1 1 1 1 0
64 K 1 2 2 1 3 0 0
46 K 4 2 2 0 3 2 0
59 E 10 3 2 2 3 1 1
48 E 3 %?2 Ketokonazol Krem 2 2 2 3 1 1
62 K 5 3 3 0 1 0 0
47 E 1 2 3 1 1 2 1
60 K 3 1 3 2 1 1 0
55 K 1 2 3 1 2 1 0
41 K 6 2 2 0 2 0 0
58 K 2 3 2 1 1 0 0
45 K 5 2 2 1 2 1 1
49 K 2 3 2 1 1 0 0
34 K 6 2 1 1 2 1 1

damycin phosphate) yeterli olmaktadir (7). Topikal me-
tronidazol rozase tedavisinde halen Amerika'da en ter-
cih edilen ilagtir (8). Topikal kortikosteroidler enfla-
masyonun siddetli oldugu durumlarda uygulanabilir, te-
lenjiektaziyi arttirdigr igin florlu kortikosteroidler kulla-
nilmamalidir. Rozasede antiinflamatuar etki
kortizon krem tercih edilmelidir (1,2).

icin  hidro-

Klorokin ve son yillarda isotretinoin kullanilan ilag-
lar arasinda sayilabilir (9,10).

Son yillarda sentetik bir imidazol tiirevi olan Keto-
konazol mantar hastaliklart disinda bir ¢ok dermatolojik
hastalikta da kullanim alani bulmustur. Biz 1988 yilinda
yaptlan bir ¢alisma sonucunda Ketokanazol'iin roza-
sede yeni bir tedavi segenegi olabilecegi seklindeki yo-
rumdan yola g¢ikarak rozaseli hastalarda Ketokonazol
kullanip sonuglarini incelemeyi amagladik.

MATERYEL VE METOD

1991-93 yillar1 arasinda Ankara Nu-
mune Hastanesine miiracaat eden, klinik olarak akne

Materyalimizi

rozase tanist konulmus 30 olgu teskil etmektedir. Olgu-
larda lezyonlar siddetine goére 0-3 arasinda deger-
lendirilmistir. (0: Lezyon yok, 1l:hafit derecede lezyon,
Has-

talar tedaviden O6nce ve tedaviden sonra 15 giin arayla

2:orta derecede lezyon, 3:ileri derecede lezyon).

iki kez kontrol edilerek klinik olarak degerlendirilmistir.

Hastalar iki gruba ayrilarak tedaviye alinmis; 1.
gruba %2 ketokonazol krem, 2. gruba 400 mg/giin oral
ketokonazol ve lokal tedavi kombine olarak 1 ay sii-
reyle verilmistir. Tedaviye alinan hastalarda tam kan
sayimi, SGOT, SGPT, Alkalen fosfataz ve aglik kan
sekeri tetkikleri yapilmistir.

BULGULAR

Lokal ve sistemik ketokonazol verilen 30 hastanin
23't kadin, 7'si erkek hasta idi. Bu olgularimiz 28-64

yaglar1 arasinda olup, ortalama yas 47.7 olarak bulun-
du. Bu gruptaki olgularin hastalik siiresi 1-12 yil arasin-
da idi. Hastalarimizin tiimii 1 ay siireyle tedaviye alin-
di. 15 giin ara ile iki kez kontrol edilerek klinik olarak
degerlendirildi (Tablo 1-2).

1. grupta 7 hastada, 2. grupta 11 hastada eri-
temde diizelme gorilmistir. Tim olgularimizda papil
mevcut olup, 1. gruptaki 15 hastadan 11'inde, 2. grup-
taki 15 hastadan 13'iinde diizelme saptanmistir. 1.
grupta 11 hastada pistil olup 8'inde diizelme goriil-
mig, 2. grupta pistili olan 9 hastadan 8'inde di-
zelme saptanmistir. 1. grupta 3 hastada eritemde artis
ve deskuamasyon saptanmistir. Klinik olarak gozlemle-
digimizde; topikal ve sistemik tedavi gorenlerde diizel-
menin, sadece topikal tedavi gorenlere nazaran daha
belirgin oldugunu saptanmis ancak istatistiksel deger-
lendirmede iki grup arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistir (p>0.05).

Sistemik tedavi alan hastalarda tedavi sonrasi ya-
pilan laboratuar tetkiklerinde patolojik bir degisiklik go-

rillmemistir.

TARTISMA

Akne rozase tedavisinde daha once yapilan bir

¢aligsmada (10) alternatif bir tedavi olarak gosterilen

Ketokonazol suda eriyebilen bir imidazol tiirevidir.

kandida
derin mikozlar, dermatofitler, tinea versikolor ve oniko-
bulmustur (12). Lays-
manyozu tedavisinde ketokonazol son yillarda denen-

Ketokonazol dermatolojide infeksiyonlari,

mikozlarda kullanim alani Deri

mis ve basarili sonuglar alinmistir (1,11). Ketokonazo-
I'in antiandrojenik etkisinden dolay: prostat kanserinde
uygulandigr ve ileri derecede akne ve hirsutismusu olan
kadinlarda kullanildigina

(10,13).

dair yayinlarda mevcuttur
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Tablo 2.

Tedaviden Once Tedaviden Sonra
Yas Cins Stire Tedavi Eritem Papiil Pistiil Eritem Papiil Pistiil

(Y1)
40 K 1 3 1 0 1 0 0
45 K 1 1 1 0 1 0 0
40 K 3 3 3 3 3 1 0
48 K 3 3 3 0 3 2 0
31 K 6 %?2 Ketokonazol Krem 3 2 1 1 1 0
36 K 11 3 2 1 1 1 0
50 K 2 3 3 3 3 1 0
64 K 1 2 1 0 1 0 0
50 K 10 2 1 2 1 0 0
37 E 2 Oral Ketokonazol 2 2 0 1 0 0
52 E 12 400 mg/gilin 3 2 1 2 1 0
37 K 1 2 1 1 2 1 1
58 K 2 3 2 0 1 1 0
56 K 5 2 1 1 1 0 0
28 K 2 2 1 1 1 1 0
Ketokonazol'iin antigungal etkisinin yanisira bir

Imidazol tiirevi olan Levamizole yapisal benzerligi nede- KAYNAKLAR

niyle immunité gii¢lendirici
Follkiilltll
tokonazol direkt follkiil {izerine etkili olup,

dansini etkilemez (14).

etkisinin de bulundugu
distinilmektedir (1). seboreik ekzemada ke-
maya insi-

Biz yaptigimiz ¢aligmada hem antiseboreik hem de
endokrin etkilerinden dolay1 rozasede etkili olabilecegini
distiinerek 30 hastada topikal ve sistemik olarak keto-
konazol tedavisi uyguladik.

Her iki grupta da student t test ile yaptigimiz ista-
tistiksel ¢alismada; 1. grupta tedavi Oncesi eritem ile
tedavi sonrasi eritem arasinda kabul edilebilen anlamli
bir ilisgki yoktur (p>0.05).

larin tedavi

Bu gruptaki papiiler lezyon-

6ncesi ve sonrasi istatistiksel deger-
%76 1iyilesme (p<0.05) saptandi. Pisti-
ler lezyonlarda %90 iyilesme bulundu (p<0.05). 2.

grupta

lendirilmesinde

tedavi Oncesi ve sonrasi eritemin deger-

lendirilmesinde %84 iyilesme (p<0.05), papiiler lezyon-
larda %55 lyilesme (p<0.05), piistiiler lezyonlarda %95

iyilesme (p<0.05) saptandi.

1988 yilinda Soyuer ve Arkadaglari tarafindan ya-
pilan bir ¢caliymada rozasede Ketokonazol tedavisi etkili
olarak bildirilmistir (10). Biz de yaptigimiz bu ¢aligymada
topikal ketonazol'in rozasell hastalarda papiil ve pis-
tiller tizerinde etkili oldugunu, ancak eritem tizerinde
etkili

kombine tedavi

olmadigin1 saptadik. Sistemik ve topikal olarak

gorenlerde ketokonazol ile papiil ve
pistiiller {izerinde etkili oldugu gibi eritemde de belirgin
bir diizelme saglanmistir. Ketokonazol'lin yan etkileri
g6zoniine alindiginda topikal kullanimin tercih edilmesi-
nin uygun olacagi goriisiindeyiz ancak eritem iizerinde
daha etkili

diistiniildiginde hasta se¢imi ve takibinde 6zen goste-

olarak saptadigimiz sistemik kullanim

rilmesi gerektigi kanisindayiz.
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