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ÖZET 
Topik tedavinin yetersiz olduğu pitiriazis versikolorlu 

kırk hastaya günde tek doz 200 mg ketokonazol verildi. 
Ortalama iyileşme süresi 2.9 t 1.1 hafta olarak bulundu. 

Hastalarda tedaviyi engelleyecek klinik ve laboratu-
var yan etki görülmedi. 
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T Klin Dermatoloji 1992, 2:68-70 

SUMMARY 
In a series of 40 patients, 2000 mg of oral ketocona-

zole was administered daily. Mean duration of treatment 
was 2.9 ±1.1 week. 

No adverse effect against was seen ketoconazole in 
these patients. 
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Yüzeyel mantar enfeksiyonlarından en sık görülen­
ler içinde yer alan pitiriazis versikolor, yurdumuzda der-
matozların %2.57'sinl oluşturur (1). 

Hastalığın etkeni olan Malessesiya furfur (Pitrospo-
rum orbikulare), henüz kesin olarak bilmediğimiz biyo­
kimyasal koşullarda patojenite kazanarak derinin stra-
tum korneumunda hastalık yapar. Sıklıkla gövdede 
yerleşen sütlü kahve renkli veya hipopigmente, üzeri 
furfurik skuamlı maküler lezyonlar halinde görülür (1). 

Pitiriazis versikolor tedavisinde imldazol ve noni-
midazol antimikotik topikler kullanılmaktadır. Bazı du­
rumlarda hastalar topik tedaviyi uygulamalarına rağmen 
yarar görememektedirler. Bu halde topik tedaviye alter­
natif bir tedavi arayışı olmaktadır. 

Bu nedenle, topik tedaviden yarar görmemiş piti­
riazis versikolor tanılı hastalarda yeni bir imidazol deri-
vesi olan oral ketokonazolün etkisini araştırdık. 
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Mart 1989 tarihleri arasında başvuran Pitiriazis versiko­
lor tanılı hastalar alındı. Çalışma grubumuz 16 kadın, 
24 erkek toplam 40 hastadan oluşuyordu. Hastaların 
yaş dağılımı 16-50; ortalama yaş 32.3 ± 1 1 . 2 bulundu. 
Olgularımızın hastalık süreleri bir yıl ile 17 yıl arasında 
değişiyordu, ortalama hastalık süresi 4 2 ± 1 . 7 yıl ola­
rak tesbit edildi. 

Çalışmamıza alınan olgularda aşağıdaki özellikler 
arandı: 

a) Pitiriazis versikolorun en az bir yıldır bulunma­
sı, 

b) Daha önce topik tedaviyi bir ay kullanmasına 
rağmen fayda görmemiş olması, 

c) Başvurmadan önceki iki ay içinde hiçbir siste-
mik veya topik antifungal tedavi kullanmamış olması, 

d) Vlral hepatlt anamnezi veya herhangi bir kara­
ciğer hastalığının olmaması. Karaciğer fonksiyon testle­
rinin normal olması, 

e) Gebe veya emziriyor olmaması, 
f) Dispeptik yakınmalarının olmamasına dikkat 

edildi. 
Klinik olarak Pitiriazis versikolor düşündüğümüz 

hastalardan nativ preparatta mantar bulunanlar ça­
lışmaya alındı. 

tl. Yöntem 
1. Yöntem: Olgularımıza günde 200 mg ketoko­

nazolün tablet formundan oral olarak, tek doz halinde 
yemekle birlikte verildi. 
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2. Klinik takip: Hastalar 3 ay süre ile takip edil 
diler ve bu süre içinde iyileşme olana dek iki haftada 
bir klinik kontrole tabi tutuldular. Olgular klinik 
iyileşme ve ilacın yan etkileri yönünden muayene edil­
diler. 

A. Klinik iyileşmenin değerlendirilmesi: 
0— Hiç değişiklik yok. 
1— Az iyileşme: Kepeklenmede azalma. 
2— Orta derecede iyileşme: Kepeklenmenin yok 

denecek kadar azalması, lezyon büyüklüğü ve 
renginde değişiklik 

3— Tam klinik şifa: Hiperpigmente lezyonlarda ke­
peklenmenin ve pigmentasyonun kaybolması. 
Hipopigmente lezyonlarda kepeklenmenin ta­
mamen kaybolması. 

Tam klinik şifa gözlenince tedavi kesildi. 
6. Klinik yan etkiler: Tedavi verilen hastalarda 

her kontrolde ketokonazolün yan etkileri tek tek sorgu­
lanarak araştırıldı: Baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, 
konstipasyon, diyare, kaşıntı, deri döküntüleri, somno-
lans, sinirlilik. 

3. Laboratuvar takibi 
A. Bütün olgulara %20'lik KOH ile nativ preparat 

yapıldı. Nativ preparatı müspet olanlar çalışma grubuna 
alındı. Her kontrolde nativ preparatta mantar araştı­
rıldı. 

B. Ketokonazolün sistemik yan etkilerinin takibi 
için tedaviden önce ve tedavinin birinci ayında SGOT, 
SGPT, direkt bilüıubin. total bilürubin serum değerleri 
tayin edildi. 

SONUÇLAR 
I. Klinik iyileşme süreleri 
Olgularımızın klinik iyileşme süıeieri Tablo 1'de 

gösterilmiştir, ikinci haftada 24 olguda (%60), 8. hafta­
da olguların hepsinde (%100) tam klinik şifa gözlendi. 
Tedavinin sonunda 11 hastada kepeklenmesi olmayan 
akromatik lekelerin direndiği gözlendi. Ortalama 
iyileşme süresi 2.9 ± 1.1 hafta bulundu. 

II. Klinik yan etkiler: Kırk olgunun birinde 
(%2.5) kaşıntı, birinde (%2.5) baş ağrısı ve birinde de 
(%2.5) bulantı gözlendi. Bu bulgular tedavinin takibinde 
kayboldu. 

Tablo 1. Olguların klinik iyileşme süreleri 

Tablo 2. Olguların nativ preparat bulguları 

İyileşme Tedavi süresi (hafta) 

süresi 2. 4. 6. 8. 10. 12. 
0 2 — _ _ — — 
1 5 2 _ — _ 
2 9 3 2 _ — _ 
3 24 35 38 40 40 40 

Tedavi süresi (hafta) 

0. 2. 4. 6. 8. 10. 12. 
Nativ (+) 40 9 1 _ _ _ _ 
Préparât H ~" 31 39 40 40 40 40 

III. Laboratuvar bulguları 

1. Mitolojik iyileşme süreleri: Olgularımız kontrol 
muayenelerinde mikolojik yönden nativ preparatla takip 
edildiler, ikinci haftada 31 vakada (%77), 6. haftada 
bütün vakalarda (%100) nativ preparat menfileşti (Tab­
lo 2). Nativ preparat menfileşmesi, klinik iyileşmeden 
önce görüldü. 

2. Tedavinin birinci ayında SGOT, SGPT, direkt 
bilüribin, total bilüribin serum değerlerinde herhangi bir 
değişiklik gözlenmedi. 

TARTIŞMA 
Çalışma grubumuzu, daha önce bir ay uygulanan 

topik antifungal tedaviden yarar görmeyen hastalar 
oluşturuyordu. Hastalarımızın hepsinde, ketokonazol te­
davisi ile tam klinik şifa gelişti. 

Pitiriazis versikolorlu hastalar ile yapılan çeşitli ça­
lışmalarda günde 200-400 mg ketokonazol tedavisi ile 
14-28 günde tam klinik şifa gözlenmiştir (2-6). 

Çalışma grubumuzda günde 200 mg oral ketoko­
nazol tedavisi sonucu; 2. haftada %60, 8. haftada 
%100 oranında tam klinik şifa gözledik. Ortalama klinik 
iyileşme süresi 2.9 ± 1.1 hafta olarak bulduk. Bizim 
bulgularımız literatürle uyumluluk göstermektedir. 

Birçok çalışmada belirtildiği gibi, olgularımızın 
1 Tinde tedaviyi takiben lezyon yerine uyan kepek­
lenmesi olmayan hipopigmente lekelerin direndiği göz­
lendi (3,7). 

Nativ preparatta menfileşme 2. haftada %77, 6. 
haftada %100 idi. Bulgularımız literatürle uyumlu bulun­
du (3,8). Nativ preparat menfileşmesi, klinik iyileşme­
den önce görüldü. 

Hastalarımızda tedaviyi engelleyecek klinik ve la­
boratuvar yan etki görülmedi. 

Sonuç olarak, günde 200 mg oral ketokonazol te­
davisinin, topik tedaviye cevap vermeyen pitiriazis ver-
sikolor tedavisinde etkin ve emin olduğunu gözledik. 
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