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OZET

Bu ¢alisimda pitiriazis verslkolor'u bulunan 20 hasta
%0, 1'lik mtinoik asit, diger 20 hasta ise %Z2'lik katokona-
ml krem ile 15 giin siire ile tedavi edildi. Lezyonlara eri-
teni, deskuamasyon, hilpo/hiperpigmentasyonun durumu-
na gére 0-3 arasinda skor verildi. Ayrica lezyonlardan
%20'lik KOH ile mikroskobik inceleme yapildi. Calisma
sonunda her iki tedavi sekli de anlamli derecede etkili
bulundu ve iki grup arasinda tedavi etkinligi ydniinden
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.035). Tedavi gruplarinda
oénemli bir yan etki gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Pitiriazis versikolor, Retinoik asit,
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Pitiriazis versikolor; tinea versikolor, dermatomiko-
zis furturaz, tinea flava, liver spots (karaciger tekeleri),
kromofitozis gibi Isimler de verilen (1,2), en g¢ok gbogiis,
sirt, boyun ve {ist ekstremitelerde goriilen yiizeye! bir
mantar enfeksiyonudur. Etken sadece stratum kor-
neumda bulunur, derin penetrasyon gostermez. Lez-
yonlar beyaz ve pembeden kahverengine kadar
degisen renklerde, genellikle eritemli zeminde, kepekli
yuvarlak veya perifollikiiler olarak birlesmis makiller
seklindedir, hiperkrornik ve akromik olmak iizere iki tipi
vardir (3). Kasinti nadir goriiliir, lezyonlar daha ¢ok
asemptomatiktir (4).

Hastalik tiim diinyada yaygin olmasina ragmen, 6-
zelllkle sicak, nemli tropikal iklimlerde fazla goriiliir. Ye-
tiskinler hastaliktan esas etkilenen grup olmasina rag-
men ¢ocuklarda da olusabilir (5). Kadinlarda iki kat da-
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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 ofindividual 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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ha siktir. 20-45 yas arast en ¢ok goriildigi yaslardir
).

Etkeni Malassezia furfurdur. Bu organizma pityro
sporum orbiculare ve pilyrosporum ovale'nin patojenik
filamentoz formdur. Bu organizmalarin patojenite ka-
zanmasindan bir takim faktorler sorumlu tutulmaktadir.
Bu predlspozan faktdrler soyle siralanabilir: 1lik ve
nemli iklim, diyabet, gebelik, malnutrisyon. immiinosu-
presyon, siddetli yaniklar ve Cushing hastaligi (7), Bu-
lagic1 bir hastalik degildir, yapilan arastirmalarda esler
arasinda bulagsma saptanamamistir (6). %20'lik KOH
ile yapilar1 direkt mikroskobik incelemede spagetti-kofte
manzarasindaki goriiniim tipiktir (8).

Tedavisinde» imidazo! grubu antifungaller, selen-
yum solfid, ¢inko pirltiyon igeren sampuanlar, propilen
glikol, sodyum hiposiilfit, haioprogin, retinoik asit, keto-
konazol gibi topikaf ve slstemitc Haglar kullanilmigtir
3.9).

Biz bu calismada ketokonazol %2'lik krem ile reti-
noik asit %0.1'lik kremin tedavideki etkinligini
kargilagtirmay1 amagladik.
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MATERYEL VE METOD

Caligmaya 10.1.1992-15.5.1992 tarihleri arasinda
GATA Dermatoloji poliklinigine bagvuran, yaslan 18-45
arasinda degisen pitiriazis versikolor tanist klinik ve
mikroskobik olarak konmus, 25 erkek, 15 kadin; top-
lam 40 hasta alindi. Hastalarin higbirine son bir ay
Iginde sisten* veya topikal bir tedavi uygulanmamis
olmasina dikkat edildi.

Bu hastalardan rastgele se¢ilmis 20 tanesin©
%0,1'lik retinofk asit, diger 20 tanesine %2'lik ketokona-
zol igeren krem 15 giin siireyle giinde bir kez uygulan-
di

Lezyonlar erltem, deskuamasyon, hlpoplgmenta-
syon veya hiperpigmentasyonun durumuna gore yok
(0), hafif (1), orta (2) siddetli (3) seklinde tedavi Once-
sinde ve sonrasinda skorlandirildilar. Bir basta igin en
siddetli lezyonda olabilecek en yiiksek skor (9) olarak
belirlendi. Hastay1 iyilesmis kabul edecek en yiiksek
skor ise (3) olarak kabul edildi. Ayrica her hastaya te-
davi bitiminde %20'llk KOH ile direkt mikroskobik ince-
leme yapildi.

Calisma sonuglari, istatistiksel olarak Mann-Whit-
ney U testi kullanilarak degerlendirildi. Yanilma olasiligi
a- 0.05 olarak segcildi.

BULGULAR

Retinoik asit ve ketokonazol gruplarindaki tedavi
oncesi ve sonrasi skorlarin ortalama degerleri Tablo
1'de gosterilmistir.

Tedavi Oncesi ve her iki ilag grubunun skorlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olma-
dig1 arastirildi. Fark Istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0.05).

Uygulamanin bitiminde iki grubun ortalama skorlari
karsilastirildi. Toplam ortalama skorlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0 .05). Buna karsilik
her iki grup arasinda tedavi sonrasinda deskuamasyon
acgisindan aradaki fark anlamsizken (p>0.05), eritem
ketokonazol© lehine, hipo/hiperpigmentasyon retinoik
asit lehine azalmis olarak bulundu (p<0.05).

Ayrica her iki »a¢ grubu kendi Iclerinde tedavi &n-
cesi ve sonrasi skorlart agisindan karsilastirildi. Reti-
noik asit grubunda fark deskuamasyon ve hipo/hiper-

Tablo 1. Retinoik asit ve ketokonazol gruplarinin tedavi
oncesi vO sonrasi skorlarinin ortalama degerleri

Retinoik asit
(Ortalama Skor)

Ketokonazol
(Ortalama Skor)

BULGULAR T.O0. TS T.0. 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 19
Toplam skor 6.3 2.8 6.1 3.1

T.Q.: Tedavi Oncesi
T.S.:  Tedavi Sonrasi
Tirk JD&rmatol 1932, 2

pigmentasyon ic¢in anlamli, eritem igin anlamsiz bulun-
du. Ketokonazol grubunda ise fark eritem v© deskua-
masyon i¢in anlamli, hipo/hiperpigmentasyon igin an-
lamsiz bulundu. Her iki grupta da toplam ortalama
skorlar arasindaki fark anlamli idi (p<0.05).

Toplam skoru 3'in altindakiler tam iyilesmis ola-
rak kabul edildi. Retinoik asit grubunda 17 hasta
(%85), ketokonazol grubunda ise 15 hasta (%75) tam
iyilesmis olarak degerlendirildi.

%20'lik KOH i© yapilan direkt mikroskobik incele-
mede retinoik asit grubunda %95, ketakonazol grubun-
da ise %85 hastada mikroskobik iyilesme saptandi.

Ketokonazol kullanan grupta hicbir yan etki izlen-
medi. Buna karsilik retinoik asit kullanan grupta 4 has-
tada hafif irritasyon belirtileri gézlendi, fakat tedaviyi
kesmeyi gerektirecek boyutta degildi.

TARTISMA VE SONUC

Pitiriazis versikolor, istenilen sekilde ve yeterli bir
slire uygulanmis ise bircok terapdtlk ajanla bagarili bir
sekside tedavi edilebilir. Fakat ilaglar1 uygulama zorlu-
klari, niiks'in ¢ok sik olmasi ve hiperpigmentasyonun
tedaviden sonra uzun bir siire kaybolmamasi degisik
tedavi yontemlerinin arastirilmasini gerektirmektedir. Bu
nedenle diinya {izerin© tedavide bir¢ok ilag kullanilmisg,
yiizlerce arastirma yapilmistir. Bu arastirmalar etkili i-
laglar1 ortaya g¢ikarirken bu ilaglarin bir¢ok dezavantajini
da beraberinde ortaya c¢ikarmistir. Bu ilaglardan biri se-
lenyum siilfld siispansiyonudur. Etkili bir yontemdir fa-
kat hastay1 giin asir1 banyo yapmak zorunda birakma-
s1, kotli kokmasiyla pratik bir yontem degildir. Ayni
sekilde ¢inko plrltiyon sampuanlari da bu dezavantajla-
ra sahiptir, %25'llk sodyum hiposiilfit ve %50'llk propi-
len glikol giinde iki kez uygulama gerektirir. Haioprogln
pahalidir ve diger yontemler kadar etkili degildir. Siste-
mik ketokonazol uygulamasinin bir¢ok yan etkisi vardir.
Bu yan etkilerden en o6nemlisi kfiosenkrazik hepatlttir
(5). Griseofulvln ise etkisizdir (3).

Bu nedenlerle biz uygulama kolaylig1 olan iki topi-
kal Tlact karsilastirmayr uygun bulduk. Tki ilagta 15 giin
gibi kisa bir siirede giinde birkez uygulanmalariyla kul-
lanma kolayligina sahiptirler. Ketokonazol genis spek-
trumlu bir antifungaldlr. Diger bazi imidazollerde oldugu
gibi ergosterol biyosentezlne etki etmektir. Bunu da er-
gosterol sentezinin bir 6n maddesi olan lanosteroliin
14-alfa-demetllasyonunu inhlbe ederek saglamaktadir.
Boylece ergosterolden fakirlesen mantarlarin hiicre per-
meabiliteleri artar, progresif bir hiicre bozulmasi ortaya
¢ikar ve sonunda olirler (9). Retinoik asit'in keratolitik
etkisi vardir, stratum korneumdaki organizmalari soyu-
cu etki ile ortadan kaldirmaktadir.

Baransii ve arkadaslar1 160 pitiriazis versikolorlu
hastaya retinoik asit uygulamislar ve bir basta harig
hepsinde basarili sonug¢ elde etmislerdir (10).

Savin plasobo kontrollil ¢ift kor ¢aligsmasiyla %2'lik

ketokozanoi kremin pitiriazis versikolor tedavisinde etki-
li oldugunu bildirmistir (11).
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Bizim yaptigimiz ¢galismada iki ilagta anlamli dere-
cede etkili bulundu, iki ilacin etkisi arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamsizdi. Fakat bizim igin en anlamh
sonug¢ hiperpigmentasyon ilizerindeydi. Ciinkii retinoik
asit hiperpigmentasyonu ortadan kaldirmakta ¢ok daha
etkiliydi. Bu da hastayi en ¢ok rahatsiz eden sempto-
mun kisa siirede ortadan kalkmasi demektir. Ciinkii
kasinti cok nadir goriiliir ve hastalar viicutlarindaki
renk degisikliginden sikayet etmektedirler.

Sonug olarak her iki ilagta pitiriazis versikolor te-
davisinde etkileri, uygulama kolayliklari, yan etkilerinin
azhigi ve ucuz olmalariyla ilk secilecek ilaglar olmahdir.
Bilhassa hiperplgmentasyonun hakim oldugu tablolarda
retinoik asit tedavisi tercih edilmelidir. Akromlk vakalar-
da ise her iki ilagtan birisi tercih edilerek, tedavi sonra-
s1 UV uygulamasi yapilmahidir.
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