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Onikomikoz, tırnak bozukluklarının en sık 
rastlanan nedenidir (1-2). Kozmetik açıdan tırna�ın 
görünümünü bozarken, bası, a�rı ve tırnak 
batmasına neden olarak tırna�ın fonksiyonlarını da 
etkilemektedir (2). Son yıllarda geli�tirilen etkin ve 
güvenilir iki antifungal ajan terbinafin ve 
itrakonazol ile onikomikoz tedavisinde önemli bir 
a�ama kaydedilmi�tir. Bu iki ilaç ile tedavi 

süresinin kısaldı�ı ve tedavideki ba�arı oranlarının 
yükseldi�i görülmü�tür (3-5). Çalı�mamızda oni-
komikoz tedavisinde itrakonazol pulse 400 mg/gün 
1 hafta 3 kür tedavi rejimi ve bifonazol/üre pomadın 
15 günlük kulanımı ile kombine terbinafin 250 
mg/gün 1 aylık tedavi rejimlerinin onikomikoz 
tedavisindeki etkinlikleri de�erlendirildi. Ama-
cımız onikomikoz tedavisinde klasik tedavilere 
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Özet 
Amaç: Onikomikoz tedavisinde itrakonazol pulse ve 

terbinafin ile kombine bifonazol/üre pomad tedavi etkin-
liklerinin de�erlendirilmesi. 

Materyal ve metod: Çalı�maya ayak tırnaklarında klinik ve 
mikroskobik inceleme ile onikomikoz tanısı konan 40 ol-
gu alındı. Olgular iki gruba ayrıldı A grubundaki 20 ol-
guya 400 mg/gün 1 hafta 3 kür itrakonazol pulse tedavi, 
B grubundaki 20 olguya 1 ay 250 mg/gün terbinafin ile 
kombine 15 gün bifonazol/üre pomad tedavisi ba�landı. 

Bulgular: Bir yıl takip sonunda klinik ve mikolojik olarak 
de�erlendirildi. A grubunda klinik kür %75, mikolojik 
kür %80, B grubunda her iki kür oranıda %80 olarak sap-
tandı. Her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmadı (P›0.05). Her iki tedavi rejimide iyi 
tolere edildi, hiçbir yan etki gözlenmedi.  

Sonuç: Her iki tedavi rejimininde onikomikoz tedavisinde 
etkili oldu�u, terbinafin ile kombine bifonazol/üre poma-
dın tedavi süresini kısalttı�ı sonucuna varıldı. 
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 Summary 
Purpose: The evaluation of the efficacy of itraconazole pulse 

and terbinafine combination bifonazole/urea oitment in 
the tratment of onychomycosis. 

Materials and method: This study was perfermed on 40 
subjects who had onychomycosis diagnosed by clinically 
and microscopic examination patients were divided into 
two groups orally itraconazole was administered to 20 
subjects in group A at the dose of 400 mg/day for 1 week 
for consecutive months on the other hand terbinafine was 
adminestered at the dose of 250 mg/day for 1 month and 
bifonazole/urea oitment for 15 day. 

Results: 40 patients underwent clinical and mycological 
evaluation after the end 12 months following, in group A 
clinical cure was %75, mycological cure %80 whereas in 
group B clinical and mycological cure was both %80.
There was no statistically significant difference (P›0.05). 
Tolerability was good, there were no observed adverse 
reactions. 

Conclusion: We conclude that both treatment regimes were 
effective in the  treatment of onychomycosis where as 
bifonazole/urea oitment combination with terbinafine has 
shortened the treatment time. 
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alternatif kısa süreli ve etkin bir tedavi rejimi 
geli�tirmekti. 

Materyal ve Metod 
Çalı�mamıza Ankara Üniversitesi Tıp Fakülte-

si Dermatoloji Anabilim Dalı poliklini�ine ba�vu-
ran, son altı aydır sistemik ve topikal antifungal 
tedavi uygulanmamı�, klinik ve mikolojik olarak 
onikomikoz tanısı konulmu� 40 olgu alındı. A gru-
bundaki 20 hastaya 400 mg/gün 1 hafta 3 kür 
itrakonazol, B grubundaki 20 hastaya 250 mg/gün 
1 ay terbinafin ile kombine 15 gün bifonazol/üre 
pomadı ba�landı. Klinik olarak ayak tırnaklarında 
onikomikoz belirtileri olanlardan nativ preperatı 
müspet olanlar çalı�maya kabul edildi. Bilinen 
immün yetmezlik durumu olanlar ve 
immünsupresif ilaç kullanım öyküsü olanlar çalı�-
maya dahil edilmedi. Olguların ya�ları, cinsiyetleri, 
hastalı�ın klinik tipi ve kaç tırnakta onikomikoz 
oldu�u sorgulandı ve klinik olarak de�erlendiril-
di.Hastalar 1 yıl geçtikten sonra kontrole ça�rıldı-
lar ve istatistiksel olarak de�erlendirilmeye alındı-
lar. Distal ve proksimal onikomikozlu olgularda 
subungual hiperkeratozun gerilemesi, yüzeysel 
beyaz onikomikozlu olgularda tırnak renk de�i�ik-
li�inin gerilemesi klinik kür olarak kabul edildi, 
tırnak kalınla�maları ve deformasyonları iyile�-
meme olarak de�erlendirildi. Klinik kür geli�me-
yen hastalar yeniden nativ preperat ile de�erlendi-
rildiler ve nativ preperatında dermatofit varlı�ı 
tespit edilemeyenlerde mikolojik kür geli�ti�i ka-
bul edildi. Hastaların klinik ve kür oranları hesap-
lanıp iki tedavi rejiminin etkinlikleri Pearson ki-
kare testi kullanılarak istatistiksel olarak kar�ıla�tı-
rıldı. �ki gruptaki olguların di�er özellikleri de 
istatistiksel olarak kar�ıla�tırıldı.  

Bulgular 
A ve B grubu için hastaların ya� ortalamaları 

49.4 ve 49.8 idi. A grubunda 8 erkek, 12 bayan B 
grubunda 9 erkek, 11 bayan olgu mevcuttu. 
Onikomikozun klinik tipi dikkate alındı�ında A 
grubundaki hastaların 17’sinde distal subungual 
onikomikoz, 3’ünde yüzeysel beyaz onikomikoz B 
grubunda ise 16 hastada distal subungual oniko-
mikoz, 3 hastada yüzeysel beyaz onikomikoz, 1 
hastada ise proksimal onikomikoz tespit edildi. A 

ve B grubundaki hastaların enfekte tırnak sayıları-
nın ortalamaları 4.75 ve 4.65 olarak hesaplandı. �ki 
grup arasında sayılan özellikler açısından istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 
Bir yıl sonraki kontrollerde klinik kür A grubu için 
15 hastada, B grubu için 16 hastada tespit edildi. 
Klinik kür geli�meyen 9 hastadan yapılan nativ 
preperatlar her iki grupta da 4’er hastada müspet 
bulundu. Klinik kür A grubu için %75, B grubu 
için %80 olarak tespit edilirken, mikolojik kür her 
iki grupta da %80 olarak hesaplandı. �ki tedavi 
rejiminin etkinlikleri Pearson ki-kare testi ile kar�ı-
la�tırıldı�ında aralarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 1). 

Tartı�ma 
Onikomikoz, dermatofit enfeksiyonları arasın-

da yaygınlı�ı, kronisitesi ve tedavisinin güçlü�ü 
açısından özel bir yere sahiptir. Tüm tırnak hasta-
lıklarının %50’sini kapsar. Hastalık tüm dünyada 
sabit olarak görülmekte ve insidansı da giderek 
artmaktadır. 40-60 ya� arasındaki insanlar %15-20 
oranında bu hastalı�a yakalanırlar (6,7). Terbinafin 
ve itrakonazol gibi sistemik antifungallerin kulla-
nımı ile tırnak mantar enfeksiyonlarının tedavisin-
de daha önce kullanılmakta olan ilaçlara göre ö-
nemli bir a�ama kaydedilmi�tir. Son yıllarda bu iki 
oral antifungal ajanın kısa süreli uygulanımları ile 
de ba�arılı sonuçlar bildirilmektedir (1,3-5). Oni-
komikozda kullanılan tiokonazol tırnak solüsyonu, 
siclopiroxilamine, amorolfine tırnak cilaları ve 
bifonazol/üre pomad gibi topik ilaçların tek ba�la-
rına kullanıldıklarındaki etkinlikleri oldukça dü-
�üktür, genel olarak tırna�ın %60’ından azının 
enfekte oldu�u vakalarda tercih edilirler (8). Ça-
 
 
 
Tablo 1. Her iki tedavi grubunun genel özellikleri  

 
          A grubu  B grubu    
Çalı�maya alınan olgu sayısı   20 (%100) 20 (%100) 
Erkek/ Kadın    8/12 (%40-60) 9/11 (%45-55) 
Ya�   48.4  48.9        
Enfekte tırnak sayısı ort  4.75  4.65 
Klinik tip 

Distal subungual   17 16   
Yüzeysel beyaz  3 3 
Proksimal subungual  - 1 
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lı�mamızda elde etti�imiz sonuçları direk olarak 
kar�ıla�tırabilece�imiz benzer bir çalı�maya litera-
türde rastlamadık. Tek ba�ına terbinafin ve 
itrakonazol pulse ile yapılan çok sayıdaki çalı�ma-
larda ayak tırnaklarındaki onikomikozun ideal 
tedavi �eması terbinafin için 250 mg/gün 3 ay, 
itrakonazol pulse için 400 mg/gün 1 hafta 3 kür 
olarak tespit edilmi�tir (9,10). Terbinafin allilamin 
grubundan primer fungusidal, itrakonazol triazol 
grubundan primer fungustatik etkili ilaçlardır (11). 
Sürekli terbinafin ile itrakonazol tedavisi arasında 
etkinlik açısından yapılan bir çok çalı�mada 
terbinafinin anlamlı bir �ekilde üstünlü�ünü ortaya 
koymu�tur bu da terbinafinin dermatofitlere kar�ı 
minimal inhibitör konsantrasyonun (MIC) ve mi-
nimal fungusidal konsantrasyonun (MFC) çok 
dü�ük olmasına ba�lanmaktadır  (12-14). 

Faergeman ve arkada�larının yaptıkları çalı�-
mada 1 hafta 250 mg/gün terbinafin alan gönülle-
rinin tırnaklarında tedaviden 3 ay sonra 0.21 
mg/gm konsantrasyonunda ço�u dermatofitin mi-
nimal inhibitör konsantrasyon (MIC) de�erlerinin 
5-50 katı fazla miktarda terbinafin saptamı�lardır 
(15). �trakonazolün tedavinin 1. haftasından itiba-
ren tırnakta yeterli konsantrasyona ula�ması, tedavi 
sonrası uzun süre kalması (6-9ay) ve plazmadan 
hızlıca uzakla�tırılması nedeniyle pulse tedavide 
ideal ilaç olmasını sa�lamaktadır (16). Son zaman-
larda yapılan çalı�malarda sürekli 3 ay 250 mg/gün 
terbinafin tedavisinin 400 mg/gün 1 hafta 3 kür 
itrakonazol pulse tedavisinden daha etkili oldu�u 
bildirilmektedir (17,18). 

Bifonazol/üre pomadı ile yapılan bir çalı�mada 
%76’lık bir ba�arı oranı tespit edilmi�tir (19). 
Tsubai ve ark. 40 hastalık bir çalı�mada üçüncü 
ayın sonunda mikolojik kür %50, klinik kür %62 
olarak bulmu�lardır (20). Rodrigez ve ark. 28 hasta 
42 tırnakta yaptıları çalı�mada tedavi sonrası 6 
aydan 1 yıla kadar olan takiplerde ayak tırnakla-
rında %88.5 ba�arı oranı tespit etmi�lerdir (21). 
Öztürkcan ve ark. Bifonazol/üre pomad ile 250 
mg/gün 3 ay terbinafini kombine etmi�ler, 6 hasta-
da %100 kür sa�lamı�lar, buna kar�ın 3 ay 
terbinafin 250 mg/gün kullanan 25 ki�ilik grupta 
%60 tam iyile�me tespit etmi�lerdir (22). 

Her iki tedavi grubunda tolerans genellikle 
çok iyidir en sık olarak GIS’e ait yan etkiler ve deri 
döküntüleri ortaya çıkmaktadır (23-25). Bifonazol/ 
üre pomada tolerans oldukça iyidir, en sık kar�ıla-
�ılan yan etkisi tedavi sırasında meydana gelen 
erozyonlardır (20). Çalı�mamızda hastalarımızda  
herhangi bir yan etki ile kar�ıla�ılmamı�tır.  

Çalı�mamızda onikomikoz tedavisinde her iki 
tedavi rejiminin de etkili ve güvenilir oldu�u, 
terbinafin ile kombine bifonazol/üre pomad tedavi-
sinin tedavi süresini kısalttı�ı ve daha ekonomik 
oldu�u sonucuna varıldı. Bu kombinasyonun çok 
sayıda tırna�a uygulamanın zahmetli olması ve 
daha fazla kooperasyon gerektirmesi ise dezanta-
jıdır.               
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