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Ozet

Summary

Giris: Tinea versikolor sik olarak goriilen lipofilik Malassezia
tiirli mayalarca olusturulan stratum korneumun yiizeyel
enfeksiyonudur. Bir ¢ok topikal ve sistemik antifungal i-
lac tinea versikolor tedavisi icin kullanilmakta ve
sistemik ilaglarin kullaniminda siirekli bir artis gozlem-
lenmektedir.

Amac: Bu caligmada tinea versikolor tedavisinde topikal
antifungallerin ve topikal antifungallerle birlikte kullani-
lan sistemik 1ilaglarin etkinliginin karsilastirilmast
amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Bu amagla 1998-2002 yillar1 arasinda
dermatoloji klinigine bagvuran, tinea versikolor tanisi a-
lan ve takipleri klinik gézlem ve nativ preparatla diizenli
olarak yapilan, tedavi sonuclar1 kaydedilmis hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Caligmaya
alinan 59 hastanin 27’si (%45.8) kadin, 32’si (%54.2) er-
kekti. Bu degerlendirme sonunda 23 (%39.9) hastada sa-
dece topikal tedavi uygulandigi, 19 (%32.2) hastada
topikal tedavi ile birlikte itrakonazol ve 17 (%28.8) has-
tada ise topikal tedavi ile birlikte oral ketokonazol kulla-
nildigr goriildii.

Bulgular: Tedavi sonrasinda klinik ve mikolojik iyilesmenin
yalniz 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) oldugu goriildii.
Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde her ii¢
tedavi yonteminin etkinlikleri arasinda fark belirlenmedi.

Sonug¢: Tinea versikolor tedavisinde topikal antifungaller
sistemik antifungaller kadar etkindir. Yan etki insidansi
daha azdir ve tedavi maliyeti daha ucuzdur. Bu nedenle
tinea versikolor tedavisinde ilk secenek olarak kullanil-
malarinin, sistemik antifungallerin ise sik rekiirrens gos-
teren veya yaygin lezyonlar1 bulunan olgularda kullanil-
masinin daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tinea versikolor, Topikal tedavi,
[trakonazol, Ketokonazol
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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, dzellikle derinin
seboreik bolgelerinde normal florada bulunabilen
Malassezia furfur’un (Pitytrosporum orbiculare)
migelial forma gegerek olusturdugu sik karsilagilan
yiizeyel bir enfeksiyondur. M. furfur’un migelial
ozellik kazanarak patojen hale gecmesinde sicak,
nemli ortam, kalitsal yatkinlik, Cushing hastaligi,
immiinsiipresyon, malniitrisyon, sismanlik, asir1
terleme ve okliiziv kiyafetler rol oynayabilir (1,2).

Klinik olarak genellikle gbgiis, sirt, karin ve
iist ektremitelerin proksimal kistmlarinda hipo-
veya hiperpigmente, baslangicta yuvarlak veya
oval, zamanla birleserek diizensiz sekil olusturan
makiillerle karakterizedir. Dikkatle bakildiginda
veya kiint bir cisimle iizerleri kazindiginda un sek-
linde furfurik skuamlar izlenir. Lezyonlar ayrica
yiiz, sacli deri ve genital bolgelere de yerlesebilir.
Lezyonlarin rengi beyaz, kirmizi-kahverengi veya
siitlii kahverengi olabilir. Hastalarda genellikle
goriiniim disinda sikayet olusturmazlar ancak nadi-
ren hafif kasinti hissedilebilir. Yazin giineslenme
sonrasinda lezyonlarin bulundugu yerlerde bronz-
lagsma olusmaz. Bunun ultraviyole isinlarinin ma-
yalar tarafindan filtre edilmesi ve ayni zamanda M.
furfur’un metabolitlerinin (azelaik asid) tirozinaz
enzimini inhibisyonu sonucu olustugu ileri siiriil-
mektedir (1,2).

Lezyonlarin goriiniimii pitiriazis alba, vitiligo,
postinflamatuar hipo- hiperpigmentasyon, seboreik
dermatit ve pitriazis rozea gibi hastaliklarla karisti-
rilmalarina neden olabilir. Ayirici tanida nativ
preparat ve Wood 15181 muayenesi yardimci olur.
Nadiren kiiltiir ve histopatolojik inceleme gereke-
bilir (1).

Pitriazis versikolor tedavisinde ¢ok cesitli ilac-
lar topikal veya sistemik olarak kullanilmaktadir.
Bu calismada klinigimizde 1998-2002 yillar1 ara-
sinda pitriazis versikolor tanmist konan olgularin,
topikal veya topikal tedavi ile birlikte sistemik
antimikotik kullanimina yanitlarinin ve relaps o-
ranlarinin geriye doniik olarak belirlenmesi amacg-
lanmustir.

Materyal ve Metod

Inonii Universitesi, T1p Fakiiltesi, Dermatoloji
Anabilim Dali’na 1998-2002 yillar1 arasinda bas-
vuran, klinik ve mikolojik olarak tinea versikolor
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tanist konulan olgularin dosyalar retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularda lezyonlarin yerlesim yer-
leri ve yayginliklar1 kaydedildi. Hastaligin siddeti
lezyonlarin lokalize olmasi durumunda hafif, iki
bolgeyi kismen tutuyorsa orta, iki bolgeden daha
fazla alani tutuyorsa veya lezyonlar gévdenin yari-
ya yakinin1 kaplamigsa siddetli olarak degerlendi-
rildi. Sistemik itrakonazol veya ketokonazol ile
birlikte topikal tedavi ve sadece topikal tedavi
uygulanan, 4-6 haftalik tedavi sonrasinda kontrol-
leri yapilmis olan olgular degerlendirmeye alindi.
Tedavi oncesi ve sonrasinda klinik ve mikolojik
olarak nativ preparat ¢alismalar1 yapilmayan, teda-
vi sonrasi kontrolleri yapilmamis olan olgular de-
gerlendirme disinda tutuldu. Onerilen tedavileri 4-
6 hafta kullanan ve bu siire sonunda lezyonlarinda
klinik olarak iyilesme gozlenen, nativ preparatla
hifa ve spor yapilar1 izlenemeyen olgular iyilesmis
olarak kabul edildi.

Uygulanan tedavi etkinliklerinin karsilastirma-
st SPSS 10.0 programinda ki kare testi kullanilarak
yapildi.

Bulgular
Yaglar1 15-65 arasinda degisen, 27(%45.8)’si
kadin, 32(%54.2)’si erkek, toplam 59 olgunun
dosyas1 degerlendirmeye alindi.

Lezyonlarin en sik gdvdede yerlesim goster-
dikleri bunu siras1 ile boyun ve govde birlikte yer-
lesimi, sadece boyun yerlesimi ve omuz yerlesimi-
nin takip ettigi goriildii (Tablo 1).

Bu dagilimlarla olgularin 12 (%20.3)’sinde
hafif, 18 (%30.5)’inde orta derecede ve 29
(49.2)’unda siddetli tululum oldugu goriildii.

Sistemik 1trakonazol ve ketokonazol kullani-
lan olgularda topikal olarak da genellikle

Tablo 1. Lezyonlarin yerlesim yerleri.

Lezyonlarin yerlesim yeri n %

Boyun 11 18.65
Govde 31 52.54
Boyun ve govde birlikte 14 32.72
Omuz 3 5.08
Toplam 59 100.0
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ketokonazol sampuanin kullanildigi, nadiren ise se-
lenyum siilfid sampuan ve topikal azol grubu
antimikotik kremlerin kullanildig1 belirlendi. Topikal
tedavi olarak yine ketokonazol veya selenyum siilfid
sampuanla birlikte azol grubu antimikotik kremlerin
kullanildig tespit edildi. Lezyonlarin dagilim siddeti
ile tedavi secimi arasinda uyum yuktu.

Olgularin 23 (%39.9)’iiniin sadece topikal te-
davi, 19 (%32.2)’unun 1trakonazolle birlikte
topikal tedavi, 17 (%28.8)’sinin ise ketokonazolle
birlikte topikal tedavi kullandig: belirlendi.

Topikal tedavi kullanilan 19 (%82.6), 1trako-
nazolle birlikte topikal tedavi kullanilan 17
(%89.5) ve ketokonazolle birlikte topikal tedavi
kullanilan 15 (%88.2) olgunun tedaviye yanit ver-
digi, klinik ve mikolojik olarak iyilesme oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tedavi etkinliklerini karsilagtirmak icin uygu-
lanan istatistiksel degerlendirmede her ii¢ tedavi
yontemi arasinda anlamli fark olmadigi tespit e-
dilmistir.

Tartisma

Tinea versikolora neden olan Pityro-
sporum’larin (Malassezia) insan viicudunda normal
flora elaman1 olarak bulunduklar1 bilinmektedir.
Son yillarda yapilan caligmalarda M. furfur, M.
sympodialis, M. sloffiae, M. pachydermatis, M.
globosa, M. obtulasa ve M. restricta olmak iizere
yedi tipi tanimlanmistir (3). Bu lipofilik mayalar
predispoze faktorlerin etkisi ile blastospor formun-
dan  micelial forma  gecerek  insanlarda
enfeksiyonlara neden olurlar (4). Yapilan bir
calismada M. globosa’nin %97 oraninda tinea
versikolora neden oldugu, bazi1 olgularda ise birkag
tiiriin bir arada etken oldugu gosterilmistir (5).

Tablo 2. Olgularin uygulanan tedavilere yanitlari.
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(5).
Tinea versikolor tedavisinde ¢ok cesitli ajanlar
bagari ile kullanilmaktadir.

Topikal tedavide imidazoller, sikloproks
olamin, selenyum siilfid, ¢inko prition, kiikiirt
preparatlari, salisilik asit, propilen glikol ve
benzoil peroksit gibi ajanlarin kullanimi Oneril-
mektedir (6,7). Cinko prition sampuan ile yapilan
caligmalarda 20 ve 18 Kkisilik hasta serilerinde,
gruplardaki olgularin tamaminin iki haftalik teda-
viye yanit verdikleri Wood 15181 ve mikroskobik
muayene ile gosterilmis ve yan etki gelisimi iz-
lenmemistir (8,9). Yapilan bir baska caligmada 322
hasta degerlendirilmis ve 108 olguya sadece bir
giin bir kez %2 ketokonazol sampuan, 107 olguya
ic giin uist liste ketokonazol sampuan ve 107 olgu-
da ise plasebo kullanilmis ve otuzbirinci giinde
degerlendirme yapilmis. Yapilan degerlendirme
sonucunda klinik olarak plasebo grubunda %35, bir
giin ketokonazol kullanan grupta %73, ii¢c giin
ketokonazol kullanan grupta grupta ise %78 iyi-
lesme oldugu belirlenmistir. Mikolojik iyilesme
oranlar1 ise swrasi ile %11, %79 ve %89 olarak
belirlenmistir (10).

Azol grubu antimikotiklerin topikal kullanimi
sonucunda %65-85 arasinda degisen basar1 oranlari
bildirilmektedir (11,12). Yapilan bir ¢alismada ise
%]1 terbinafin soliisyon ile bir haftalik tedaviden
sekiz hafta sonra %81 oraninda mikolojik iyilesme
oldugu rapor edilmistir (13).

Klinigimizde topikal tedavi uygulanan olgula-
rin 4-6 hafta sonunda yapilan degerlendirmelerinde
klinik ve mikolojik olarak iyilesme oram1 %82.6
olarak belirlenmistir. Bu oran bildirilen topikal
tedavi basar1 oranlart ile uyum gostermektedir.

Son yillarda sistemik antifungallerin kullani-

Yanit Verenler

Yanit Vermeyenler

Uygulanan Tedavi n % n %

Topikal Tedavi 19 82.6 4 174
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 ilaglarin kullanimina iliskin yaymlar giderek
artrstir ve farkli tedavi semalar1 Onerilmektedir.
Ketokonazol 400 mg tek doz, 200 mg/giin 10 giin
ve flukonazol 400 mg tek doz, 150mg/hafta 4 hafta
kullanilarak yapilan bir calismada sirasi ile %66,
%73, %80 ve %59 oraninda basari bildirilmistir
(14). Diger bir calismada ise tek doz 400 mg
flukonazol kullanimu ile tedaviden 3 hafta sonra
olgularin %74 {iniin iyilestigi bildirilmektedir (15).
Flukonazol 400 mg tek doz, 300 mg bir hafta ara
ile iki doz ve itrakonazol 200 mg/giin, yedi giin
kullanilarak yapilan ¢alismada ise mikolojik iyi-
lesmenin tedaviden iki ay sonra sirasi ile %55,
%77 ve %78 oldugu belirlenmistir (16). Bir hafta
stire ile 200 mg dozunda itrakonazol kullanilarak
yapilan bir calisma sonunda tedaviden bes hafta
sonra mikolojik ve klinik kiir oraninin %89 oldugu
tespit edilmistir (17). Tek doz 400 mg 1trakonazolle
yapilan tedavide ise tedavi sonrasi {igiincii haftada
%70 oraninda kiir elde edilmistir (18).

Yapilan literatiir taramalarinda sistemik tedavi
ile birlikte topikal tedavi kullanilan ¢aligmaya rast-
lanilmamistir. Bu, genellikle calismalarin mevcut
ilaglarin tek bagina etkinliklerini belirlemek ama-
ciyla yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak
pratik uygulamada ozellikle yaygin veya tedaviye
direncli olgularda genellikle sistemik tedavi ile
birlikte topikal tedavi kullanilmaktadir. Bu ¢alis-
mada topikal tedavi ile 1trakonazol kullanimi sonu-
cu %89.5, ketokonazol kullanimi sonucu %88.2
oraninda klinik ve mikolojik iyilesme olustugu
belirlenmistir. Belirtilen oranlar topikal tedaviye
gore bir miktar yiiksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli degildir. Goriildiigii gibi sistemik
ilaglarla %59-89 arasinda degisen basar1 oranlari
bildirilmektedir. Bu calismadaki iyilesme oranlari
iist sinirlara yakindir, bunun nedeni sistemik tedavi
ile birlikte topikal ajanlarin da kullanilmasi gibi
goriinmektedir.

Malassezia tiirii mayalarin viicudun normal
florasinda bulunmasi ve tinea versikolorun sik
niiks etmesi nedeniyle genellikle sistemik an-
timikotiklerle profilaktik tedavinin kullanilmasi
son yillarda yaygin olarak onerilmekte ve ayda ii¢
giin, ayda bir defa ve farkli dozlarda profilaksi
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uygulamalar1 6nerilmektedir (19). Ancak yukarida
da belirtildigi gibi tek doz ketokonazol sampuan
kullanimu tinea versikolorda etkin tedavi saglamak-
tadir (10). Bu nedenle ayda bir kez %2
ketokonazol sampuan kullanimi sistemik ilaclarin
yan etkilerinden korunmak ve tedavi maliyetini
azaltmak amaci ile alternatif bir profilaktif tedavi
yontemi olabilir.

Sonug olarak Amerikan Dematoloji Akademi-
si (6) tarafinda Onerildigi gibi tinea versikolorda,
hem tedavi maliyetinin diisiik olmasi, hem yan etki
oraninin az olmast ve hem de etkinliginin sistemik
tedavilere yakin olmasi nedeni ile 6ncelikle topikal
tedavilerin tercih edilmesinin gerekli oldugunu,
siddetli lezyonu olan ve rekiirrens izlenen hastalar-
da sistemik ajanlarin kullanilmasinin daha uygun
oldugunu diisiinmekteyiz.
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