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ÖZET 
Bu çalışımda pitiriazis verslkolor'u bulunan 20 hasta 

%0,1'lik mtinoik asit, diğer 20 hasta ise %2'lik katokona-
ml krem ile 15 gün süre ile tedavi edildi. Lezyonlara eri­
teni, deskuamasyon, hlpo/hiperpigmentasyonun durumu­
na göre 0-3 arasında skor verildi. Ayrıca lezy onlardan 
%20'lik KOH ile mikroskobik inceleme yapıldı. Çalışma 
sonunda her iki tedavi şekli de anlamlı derecede etkili 
bulundu ve iki grup arasında tedavi etkinliği yönünden 
anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). Tedavi gruplarında 
önemli bir yan etki gözlenmedi. 

SUMMARY 
In this study, twenty patients with pityriasis versicolor 

warn treated with 0.1 % retinolc acid cream, other twenty 
patients were treated with 2% ketoconazole cream for 
fifteen days. 'The severity of individual lesions was asses­
sed on a 0 to 3 scale for erythema, desquamation and 
hypo/hyperpigmentation. in addition 20% KOH examina­
tion were performed from lesions. At the end of the study, 
it is determined that both tmatmmts were significantly 
effective, and there were not any significant difference 
between the groups regarding the effectiveness of thera­
py (p>0.05). No important side effect was obser/ed in the 
treatment groups. 
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Pitiriazis versikolor; tinea versikolor, dermatomiko-
zis furturaz, tinea flava, liver spots (karaciğer tekeleri), 
kromofîtozis gibi İs imler de verilen (1,2), en çok göğüs, 
sırt, boyun ve üst ekstremitelerde görülen yüzeye! bir 
mantar enfeksiyonudur. Etken sadece stratum kor-
neumda bulunur, derin penetrasyon göstermez. Lez-
yonla r b e y a z ve p e m b e d e n kahvereng ine kadar 
değ işen renklerde, genellikle eritemli zeminde, kepekli 
yuvarlak veya perifolliküler olarak birleşmiş makûller 
şeklindedir, hiperkrornik ve akromik olmak üzere İki tipi 
vardır (3). Kaşıntı nadir görülür, lezyonlar daha çok 
asemptomatiktir (4). 

Hastalık tüm dünyada yaygın o lmas ına rağmen, ö-
zelllkle sıcak, nemli tropikal iklimlerde fazla görülür. Ye­
tişkinler hastalıktan esas etkilenen grup olmasına rağ­
men çocuklarda da oluşabilir (5). Kadınlarda iki kat da-
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ha sıktır. 20-45 yaş arası en çok görüldüğü yaşlardır 
(6). 

Etkeni Malassezia furfurdur. Bu organizma pityro 
sporum orbiculare ve piîyrosporum ovale'nin patojenik 
filamentoz formdur. Bu organizmaların patojenite ka­
zanmasından bir takım faktörler sorumlu tutulmaktadır. 
Bu preölspozan faktörler şöyle sıralanabilir: ılık ve 
nemli iklim, diyabet, gebelik, malnutrisyon. immünosu-
presyon, şiddetli yanıklar ve Cushing hastalığı (7), Bu­
laşıcı bir hastalık değildir, yapılan araştırmalarda eşler 
arasında bulaşma saptanamamıştır (6). %20'lik K O H 
ile yapıları direkt mikroskobik incelemede spagetti-köfte 
manzarasındaki görünüm tipiktir (8). 

Tedavisinde» imidazo! grubu antifungaller, selen­
yum sölfid, çinko pirltiyon içeren şampuanlar, propilen 
glikol, sodyum hiposülfit, haioprogin, retinoik asit, keto­
konazol gibi topikaf ve slstemitc Haçlar kullanılmıştır 
(3,5). 

Biz bu çalışmada ketokonazol %2'lik krem ile reti­
noik asit %0.1'lik kremin tedavideki etkinliğini 
karşılaştırmayı amaçladık. 
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GATA Dermatoloji polikliniğine başvuran , yaş lan 18-45 
arasında değişen pitiriazîs versikolor tanısı klinik ve 
mikroskobik olarak konmuş, 25 erkek, 15 kadın; top-
lam 40 hasta alindi. Hastaların hiçbirine son bir ay 
İçinde sisten* veya topikal bir tedavi uygulanmamış 
olmasına dikkat edildi. 

Bu hastalardan rastgele seçilmiş 20 tanesin© 
%0,1'lik retinofk asit, diğer 20 tanesine %2'lik ketokona-
zol içeren krem 15 gün süreyle günde bir kez uygulan­
dı. 

Lezyonlar erltem, deskuamasyon, hlpoplgmenta-
syon veya hiperpigmentasyonun durumuna göre yok 
(0), hafif (1), orta (2) şiddetli (3) şeklinde tedavi önce-
sinde ve sonrasında skorlandırıldılar. Bir basta için en 
şiddetli lezyonda olabilecek en yüksek skor (9) olarak 
belirlendi. Hastayı iyileşmiş kabul edecek en yüksek 
skor ise (3) olarak kabul edildi. Ayrıca her hastaya te­
davi bitiminde %20'llk K O H ile direkt mikroskobik ince­
leme yapıldı. 

Çalışma sonuçları, istatistiksel olarak Mann-Whit­
ney U testi kullanılarak değerlendirildi. Yanılma olasılığı 
a- 0.05 olarak seçildi. 

BULGULAR 
Retinoik asit ve ketokonazol gruplarındaki tedavi 

öncesi ve sonrası skorların ortalama değerleri Tablo 
1'de gösterilmiştir. 

Tedavi öncesi ve her iki ilaç grubunun skorları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olup olma­
dığı araştırıldı. Fark İstatistiksel olarak anlamsızdı 
(p>0.05). 

Uygulamanın bitiminde iki grubun ortalama skorları 
karşılaştırıldı. Toplam ortalama skorlar arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamsızdı (p>0 .05). Buna karşılık 
her iki grup arasında tedavi sonrasında deskuamasyon 
açısından aradaki fark anlamsızken (p>0.05), eritem 
ketokonazol© lehine, hipo/hiperpigmentasyon retinoik 
asit lehine azalmış olarak bulundu (p<0.05). 

Ayrıca her iki »aç grubu kendi İçlerinde tedavi ön­
cesi ve sonrası skorları açısından karşılaştırıldı. Reti­
noik asit grubunda fark deskuamasyon ve hipo/hiper-

Tablo 1. Retinoik asit ve ketokonazol gruplarının tedavi 
öncesi v© sonrası skorlarının ortalama değerleri 

Retinoik asit Ketokonazol 

(Ortalama Skor) (Ortalama Skor) 

BULGULAR T.Ö. T.S . T.Ö. T.S . 

Eritem 1.5 1.3 1.7 0.5 
Deskuamasyon 2.3 0.9 2.3 0.7 
Hipo/hiperpigmentasyon 2.5 0.6 2.1 1.9 
Toplam skor 6.3 2.8 6.1 3.1 

T.Q.: Tedavi Öncesi 
T.S.: Tedavi Sonrası 
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pigmentasyon için anlamlı, eritem için anlamsız bulun­
du. Ketokonazol grubunda ise fark eritem v© deskua­
masyon için anlamlı, hipo/hiperpigmentasyon için an­
lamsız bulundu. Her iki grupta da toplam ortalama 
skorlar arasındaki fark anlamlı idi (p<0.05). 

Toplam skoru 3'ün altındakiler tam iyileşmiş ola­
rak kabul edildi. Retinoik asit grubunda 17 hasta 
(%85), ketokonazol grubunda ise 15 hasta (%75) tam 
iyileşmiş olarak değerlendirildi. 

%20'lik KOH il© yapılan direkt mikroskobik incele­
mede retinoik asit grubunda %95, ketakonazol grubun­
da ise %85 hastada mikroskobik iyileşme saptandı. 

Ketokonazol kullanan grupta hiçbir yan etki izlen­
medi. Buna karşılık retinoik asit kullanan grupta 4 has­
tada hafif irritasyon belirtileri gözlendi , fakat tedaviyi 
kesmeyi gerektirecek boyutta değildi. 

TARTİŞMA VE SONUÇ 
Pitiriazîs versikolor, istenilen şekilde ve yeterli bir 

süre uygulanmış ise birçok terapötlk ajanla başarılı bir 
şekside tedavi edilebilir. Fakat ilaçları uygulama zorlu­
kları, nüks'ün çok sık olması ve hiperpigmentasyonun 
tedaviden sonra uzun bir süre kaybolmaması değişik 
tedavi yöntemlerinin araştırılmasını gerektirmektedir. Bu 
nedenle dünya üzerin© tedavide birçok ilaç kullanılmış, 
yüzlerce araştırma yapılmıştır. Bu araştırmalar etkili i-
laçları ortaya çıkarırken bu ilaçların birçok dezavantajını 
da beraberinde ortaya çıkarmıştır. Bu ilaçlardan biri se­
lenyum sülfld süspansiyonudur. Etkili bir yöntemdir fa­
kat hastayı gün aşırı banyo yapmak zorunda bırakma­
sı, kötü kokmas ıy la pratik bir yöntem değildir. Aynı 
şekilde çinko plrltiyon şampuanları da bu dezavantajla­
ra sahiptir, %25'llk sodyum hiposülfit ve %50'llk propi-
len glikol g ü n d e iki kez uygulama gerektirir. Haioprogln 
pahalıdır ve diğer yöntemler kadar etkili değildir. S ı s te -
mik ketokonazol uygulamasının birçok yan etkisi vardır. 
Bu yan etkilerden en önemlisi kfiosenkrazik hepatlttir 
(5). Griseofulvln ise etkisizdir (3). 

Bu nedenlerle biz uygulama kolaylığı olan iki topi­
kal İlacı karşılaştırmayı uygun bulduk. İki ilaçta 15 gün 
gibi kısa bir s ü r e d e g ü n d e birkez uygulanmalarıyla kul­
lanma kolaylığına sahiptirler. Ketokonazol geniş spek-
trumlu bir antifungaldlr. Diğer bazı imidazollerde olduğu 
gibi ergosterol biyosentezlne etki etmektir. Bunu da er-
gosterol sentezinin bir ön maddesi olan lanosterolün 
14-alfa-demetllasyonunu inhlbe ederek sağ lamaktad ı r . 
Böylece ergosterolden fakirleşen mantarların hüc re per-
meabiliteleri artar, progresif bir hücre bozulması ortaya 
çıkar ve sonunda ölürler (9). Retinoik asit'in keratolitik 
etkisi vardır, stratum korneumdaki organizmaları soyu-
cu etki ile ortadan kaldırmaktadır. 

Baransü ve arkadaşlar ı 160 pitiriazîs versikolorlu 
hastaya retinoik asit uygulamış lar ve bir basta har iç 
hepsinde başarılı s o n u ç elde etmişlerdir (10). 

Savin plasobo kontrollü çift kör çal ışmasıyla %2'lik 
ketokozanoi kremin pitiriazîs versikolor tedavisinde etki­
li olduğunu bildirmiştir (11). 
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Bizim yaptığımız çalışmada iki ilaçta anlamlı dere­
cede etkili bulundu, iki ilacın etkisi arasındaki fark ista­
tistiksel olarak anlamsızdı. Fakat bizim için en anlamlı 
sonuç hiperpigmentasyon üzerindeydi. Çünkü retinoik 
asit hiperpigmentasyonu ortadan kaldırmakta çok daha 
etkiliydi. Bu da hastayı en çok rahatsız eden sempto­
mun kısa sürede ortadan kalkması demektir. Çünkü 
kaşıntı çok nadir görülür ve hastalar vücutlarındaki 
renk değişikliğinden şikayet etmektedirler. 

Sonuç olarak her iki ilaçta pitiriazis versikolor te­
davisinde etkileri, uygulama kolaylıkları, yan etkilerinin 
azlığı ve ucuz olmalarıyla ilk seçilecek ilaçlar olmalıdır. 
Bilhassa hiperplgmentasyonun hakim olduğu tablolarda 
retinoik asit tedavisi tercih edilmelidir. Akromlk vakalar­
da ise her iki ilaçtan birisi tercih edilerek, tedavi sonra­
sı UV uygulaması yapılmalıdır. 
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