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OZET
Topik tedavinin yetersiz oldugu pitiriazis versikoloriu

SUMMARY

In aseries of 40 patients, 2000 mg of oral ketocona-
kirk hastaya giinde tek doz 200 mg ketokonazol verildi. zole was administered daily. Mean duration of treatment
Ortalama iyilesme siiresi 2.9t 1.1 hafta olarak bulundu. was 2.9+1.1 week.

Hastalarda tedaviyi engelleyecek klinik ve laboratu- No adverse effect against was seen ketoconazolein

varyan etki goriilmedi.

Anahtar Kelimeler:  Pitiriazis versikolor, Ketokonazol
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Yiizeyel mantar enfeksiyonlarindan en sik goriilen-
ler iginde yer alan pitiriazis versikolor, yurdumuzda der-
matozlarin %2.57'sinl olusturur (1).

Hastaligin etkeni olan Malessesiya furfur (Pitrospo-
rum orbikulare), heniiz kesin olarak bilmedigimiz biyo-
kimyasal kosullarda patojenite kazanarak derinin stra-
tum korneumunda hastalik yapar. Siklikla goévdede
yerlesen siitlii kahve renkli veya hipopigmente, lzeri
furfurik skuamh makiiler lezyonlar halinde gorilir (1).

Pitiriazis versikolor tedavisinde imldazol ve noni-
midazol antimikotik topikler kullaniimaktadir. Bazi du-
rumlarda hastalar topik tedaviyi uygulamalarina ragmen
yarar gorememektedirler. Bu halde topik tedaviye alter-
natif bir tedavi arayisi olmaktadir.

Bu nedenle, topik tedaviden yarar gérmemis piti-
riazis versikolor tanili hastalarda yeni bir imidazol deri-
vesi olan oral ketokonazoliin etkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM
1. Gereg

Calismamiza, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dal poliklinigine; Ocak 1988 ile
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Mart 1989 tarihleri arasinda basvuran Pitiriazis versiko-
lor tanih hastalar alindi. Calisma grubumuz 16 kadin,
24 erkek toplam 40 hastadan olusuyordu. Hastalarin
yas dagilimi 16-50; ortalama yas 32.3 *11.2 bulundu.
Olgularimizin hastalik sureleri bir yil ile 17 yil arasinda
degisiyordu, ortalama hastalik siiresi 4 2 *1.7 yil ola-
rak tesbit edildi.

Calismamiza alinan olgularda asagidaki o6zellikler
arandi:

a) Pitiriazis versikolorun en az bir yildir bulunma-
sl

b) Daha once topik tedaviyi bir ay kullanmasina
ragmen fayda gérmemis olmasi,

c) Basvurmadan onceki iki ay iginde higbir siste-
mik veya topik antifungal tedavi kullanmamis olmasi,

d) Viral hepatlt anamnezi veya herhangi bir kara-
ciger hastaliginin olmamasi. Karaciger fonksiyon testle-
rinin normal olmasi,

e) Gebe veya emziriyor olmamasi,

f) Dispeptik yakinmalarinin olmamasina dikkat
edildi.

Klinik olarak Pitiriazis versikolor diisiindiigiimiiz
hastalardan nativ preparatta mantar bulunanlar ca-
hismaya alindi.

tl. Yontem

1. Yontem: Olgularimiza giinde 200 mg ketoko-
nazoliin tablet formundan oral olarak, tek doz halinde
yemekle birlikte verildi.
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2. Klinik takip: Hastalar 3 ay siire ile takip edil
diler ve bu siire i¢inde iyilesme olana dek iki haftada
bir klinkk kontrole tabi tutuldular.  Olgular  klinik
iyilesme ve ilacin yan etkileri yoniinden muayene edil-
diler.

A. Klinikiyilesmenin degerlendirilmesi:

0— Hig degisiklik yok.

1— Az iyilesme: Kepeklenmede azalma.

2—Orta derecede iyilesme: Kepeklenmenin yok
denecek kadar azalmasi, lezyon biiyiikligi ve
renginde degisiklik

3— Tam klinik sifa: Hiperpigmente lezyonlarda ke-
peklenmenin ve pigmentasyonun kaybolmasi.
Hipopigmente lezyonlarda kepeklenmenin ta-
mamen kaybolmasi.

Tam klinik sifa gozlenince tedavi kesildi.

6. Klinik yan etkiler: Tedavi verilen hastalarda
her kontrolde ketokonazoliin yan etkileri tek tek sorgu-
lanarak arastirildi: Bas agrisi, bas donmesi, bulanti,
konstipasyon, diyare, kasinti, deri dokiintiileri, somno-
lans, sinirlilik.

3. Laboratuvar takibi

A. Biitlin olgulara %20'lik KOH ile nativ preparat
yapildi. Nativ preparati miispet olanlar ¢alisma grubuna
alindi. Her kontrolde nativ preparatta mantar arasti-
rild1.

B. Ketokonazoliin sistemik yan etkilerinin takibi
icin tedaviden Once ve tedavinin birinci ayinda SGOT,
SGPT, direkt biliubin. total biliirubin serum degerleri
tayin edildi.

SONUGLAR

I. Klinik iyilesme siireleri

Olgularimizin klinik iyilesme siiieieri Tablo 1'de
gosterilmistir, ikinci haftada 24 olguda (%60), 8. hafta-
da olgularmn hepsinde (%100) tam klinik sifa goézlendi.
Tedavinin sonunda 11 hastada kepeklenmesi olmayan
akromatik lekelerin direndigi gozlendi. Ortalama
iyilesme siiresi 2.9 £ 11 hafta bulundu.

I. Klinik yan etkiler: Kiuk olgunun birinde
(%2.5) kasinti, birinde (%2.5) bas agris1 ve birinde de
(%2.5) bulant1 gozlendi. Bu bulgular tedavinin takibinde
kayboldu.

Tablo 1. Olgularin klinik iyilesme siireleri

Tablo 2. Olgularin nativ preparat bulgulari
Tedavi siiresi (hafta)
0. 2. 4. 6. 8. 10. 12.
Nativ ® 40 9 1 - - _
Préparat H ~"31 39 40 40 40 40

Iyilesme Tedavi siiresi (hafta)

siiresi 2. 4. 6. 8. 10. 12.
0 2 - [
1 5 - - _
2 9 3 7T -
3 24 35 38 40 40 10
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ll. Laboratuvar bulgulari

1. Mitolojik 1iyilesme siireleri: Olgularimiz kontrol
muayenelerinde mikolojik yonden nativ preparatla takip
edildiler, ikinci haftada 31 wvakada (%77), 6. haftada
biitlin vakalarda (%100) nativ preparat menfilesti (Tab-
lo 2). Nativ preparat menfilesmesi, klinik iyilesmeden
once gorildi.

2. Tedavinin birinci ayinda SGOT, SGPT, direkt
biliiribin, total biliiribin serum degerlerinde herhangi bir
degisiklik gdzlenmedi.

TARTISMA

Calisma grubumuzu, daha Once bir ay uygulanan
topik antifungal tedaviden yarar gérmeyen hastalar
olusturuyordu. Hastalarimizin hepsinde, ketokonazol te-
davisi ile tam klinik sifa gelisti.

Pitiriazis versikolorlu hastalar ile yapilan cesitli ¢a-
lismalarda giinde 200-400 mg ketokonazol tedavisi ile
14-28 giinde tam klinik sifa gozlenmistir (2-6).

Calisma grubumuzda giinde 200 mg oral ketoko-
nazol tedavisi sonucu; 2. haftada %60, 8. haftada
%100 oraninda tam klinik sifa gozledik. Ortalama klinik
iyilesme siiresi 2.9 + 11 hafta olarak bulduk. Bizim
bulgularimiz literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Birgok caligsmada belirtildigi gibi, olgularimizin
1 Tinde tedaviyi takiben lezyon yerine uyan kepek-
lenmesi olmayan hipopigmente lekelerin direndigi goz-
lendi (3,7).

Nativ preparatta menfilesme 2. haftada %77, 6.
haftada %100 idi. Bulgularimiz literatiirle uyumlu bulun-
du (3,8). Nativ preparat menfilesmesi, klinik iyilesme-
den Once goriildi.

Hastalarimizda tedaviyi engelleyecek klinikk ve la-
boratuvar yan etki goriilmedi.

Sonug¢ olarak, giinde 200 mg oral ketokonazol te-
davisinin, topik tedaviye cevap vermeyen pitiriazis ver-
sikolor tedavisinde etkin ve emin oldugunu gozledik.
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