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Ozet

Summary

Amag: Onikomikoz tedavisinde itrakonazol pulse ve
terbinafin ile kombine bifonazol/iire pomad tedavi etkin-
liklerinin degerlendirilmesi.

Materyal ve metod: Calismaya ayak tirnaklarinda klinik ve
mikroskobik inceleme ile onikomikoz tanis1 konan 40 ol-
gu alind1. Olgular iki gruba ayrildi A grubundaki 20 ol-
guya 400 mg/giin 1 hafta 3 kiir itrakonazol pulse tedavi,
B grubundaki 20 olguya 1 ay 250 mg/giin terbinafin ile
kombine 15 giin bifonazol/iire pomad tedavisi baslandi.

Bulgular: Bir yil takip sonunda klinik ve mikolojik olarak
degerlendirildi. A grubunda klinik kiir %75, mikolojik
kiir %80, B grubunda her iki kiir oranida %80 olarak sap-
tand1. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi (P>0.05). Her iki tedavi rejimide iyi
tolere edildi, hi¢bir yan etki gozlenmedi.

Sonuc¢: Her iki tedavi rejimininde onikomikoz tedavisinde
etkili oldugu, terbinafin ile kombine bifonazol/iire poma-
din tedavi siiresini kisalttii sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Onikomikoz, Tedavi, Itrakonazol,
Terbinafin, Bifonazol/iire pomad
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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.

Key Words: Onychomycosis, Treatment, Itraconazole,
Terbinafine, Bifonazole/urea oitment
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Onikomikoz, tirnak bozukluklarinin en sik
rastlanan nedenidir (1-2). Kozmetik agidan tirnagin
goriinimiinii  bozarken, basi, agr1 ve tirnak
batmasina neden olarak tirnagin fonksiyonlarini da
etkilemektedir (2). Son yillarda gelistirilen etkin ve
giivenilir iki antifungal ajan terbinafin ve
itrakonazol ile onikomikoz tedavisinde onemli bir
asama kaydedilmistir. Bu iki ila¢ ile tedavi
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siiresinin kisaldig1 ve tedavideki basar1 oranlarinin
yiikseldigi goriilmiistiir (3-5). Calismamizda oni-
komikoz tedavisinde itrakonazol pulse 400 mg/giin
1 hafta 3 kiir tedavi rejimi ve bifonazol/iire pomadin
15 giinlik kulanim ile kombine terbinafin 250
mg/giin 1 aylik tedavi rejimlerinin onikomikoz
tedavisindeki etkinlikleri degerlendirildi. Ama-
cimiz onikomikoz tedavisinde klasik tedavilere
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alternatif kisa siireli ve etkin bir tedavi rejimi
gelistirmekti.

Materyal ve Metod

Calismaniza Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Dermatoloji Anabilim Dali poliklinigine bagvu-
ran, son alt1 aydir sistemik ve topikal antifungal
tedavi uygulanmamus, klinik ve mikolojik olarak
onikomikoz tanis1 konulmus 40 olgu alindi. A gru-
bundaki 20 hastaya 400 mg/giin 1 hafta 3 kiir
itrakonazol, B grubundaki 20 hastaya 250 mg/giin
1 ay terbinafin ile kombine 15 giin bifonazol/iire
pomad: baglandi. Klinik olarak ayak tirnaklarinda
onikomikoz belirtileri olanlardan nativ preperati
miispet olanlar calismaya kabul edildi. Bilinen
immiin  yetmezlik  durumu olanlar  ve
immiinsupresif ila¢c kullanim 6ykiisii olanlar ¢alis-
maya dahil edilmedi. Olgularin yaslari, cinsiyetleri,
hastaligin klinik tipi ve ka¢ tirnakta onikomikoz
oldugu sorgulandi ve klinik olarak degerlendiril-
di.Hastalar 1 y1l gectikten sonra kontrole cagrildi-
lar ve istatistiksel olarak degerlendirilmeye alindi-
lar. Distal ve proksimal onikomikozlu olgularda
subungual hiperkeratozun gerilemesi, yiizeysel
beyaz onikomikozlu olgularda tirnak renk degisik-
liginin gerilemesi klinik kiir olarak kabul edildi,
tirnak kalinlagsmalar1 ve deformasyonlar1 iyiles-
meme olarak degerlendirildi. Klinik kiir gelisme-
yen hastalar yeniden nativ preperat ile degerlendi-
rildiler ve nativ preperatinda dermatofit varlig
tespit edilemeyenlerde mikolojik kiir gelistigi ka-
bul edildi. Hastalarin klinik ve kiir oranlar1 hesap-
lanip iki tedavi rejiminin etkinlikleri Pearson ki-
kare testi kullanilarak istatistiksel olarak karsilagti-
rildi. ki gruptaki olgularin diger ozellikleri de
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular

A ve B grubu i¢in hastalarin yas ortalamalari
49.4 ve 49.8 idi. A grubunda 8 erkek, 12 bayan B
grubunda 9 erkek, 11 bayan olgu mevcuttu.
Onikomikozun klinik tipi dikkate alindiginda A
grubundaki hastalarin 17°sinde distal subungual
onikomikoz, 3’linde yiizeysel beyaz onikomikoz B
grubunda ise 16 hastada distal subungual oniko-
mikoz, 3 hastada ylizeysel beyaz onikomikoz, 1
hastada ise proksimal onikomikoz tespit edildi. A
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ve B grubundaki hastalarin enfekte tirnak sayilari-
nin ortalamalar1 4.75 ve 4.65 olarak hesapland. iki
grup arasinda sayilan 6zellikler agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Bir y1l sonraki kontrollerde klinik kiir A grubu i¢in
15 hastada, B grubu i¢in 16 hastada tespit edildi.
Klinik kiir gelismeyen 9 hastadan yapilan nativ
preperatlar her iki grupta da 4’er hastada miispet
bulundu. Klinik kiir A grubu icin %75, B grubu
icin %80 olarak tespit edilirken, mikolojik kiir her
iki grupta da %80 olarak hesaplandi. 1ki tedavi
rejiminin etkinlikleri Pearson ki-kare testi ile karsi-
lastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Onikomikoz, dermatofit enfeksiyonlar1 arasin-
da yayginligi, kronisitesi ve tedavisinin giigliigii
acisindan ozel bir yere sahiptir. Tiim tirnak hasta-
Iiklarinin %350’sini kapsar. Hastalik tiim diinyada
sabit olarak goriilmekte ve insidansi da giderek
artmaktadir. 40-60 yas arasindaki insanlar %15-20
oraninda bu hastaliga yakalanirlar (6,7). Terbinafin
ve itrakonazol gibi sistemik antifungallerin kulla-
nimi ile tirnak mantar enfeksiyonlarinin tedavisin-
de daha once kullanilmakta olan ilaglara gore 6-
nemli bir asama kaydedilmistir. Son yillarda bu iki
oral antifungal ajanin kisa siireli uygulanimlar ile
de basarili sonuclar bildirilmektedir (1,3-5). Oni-
komikozda kullanilan tiokonazol tirnak soliisyonu,
siclopiroxilamine, amorolfine tirnak cilalart ve
bifonazol/iire pomad gibi topik ilaclarin tek basla-
rina kullanildiklarindaki etkinlikleri oldukga dii-
siiktiir, genel olarak tirnagin %60’indan azinin
enfekte oldugu vakalarda tercih edilirler (8). Ca-

Tablo 1. Her iki tedavi grubunun genel 6zellikleri

A grubu B grubu

Caligsmaya alinan olgu sayist 20 (%100) 20 (%100)
Erkek/ Kadin 8/12 (%40-60)  9/11 (%45-55)
Yas 48.4 48.9
Enfekte tirnak sayis1 ort 4.75 4.65
Klinik tip

Distal subungual 17 16

Yiizeysel beyaz

Proksimal subungual - 1
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lismamizda elde ettigimiz sonuclart direk olarak
kargilagtirabilecegimiz benzer bir ¢alismaya litera-
tirde rastlamadik. Tek basina terbinafin ve
itrakonazol pulse ile yapilan ¢ok sayidaki ¢alisma-
larda ayak tirnaklarindaki onikomikozun ideal
tedavi semas1 terbinafin i¢in 250 mg/giin 3 ay,
itrakonazol pulse icin 400 mg/giin 1 hafta 3 kiir
olarak tespit edilmistir (9,10). Terbinafin allilamin
grubundan primer fungusidal, itrakonazol triazol
grubundan primer fungustatik etkili ilac¢lardir (11).
Siirekli terbinafin ile itrakonazol tedavisi arasinda
etkinlik acisindan yapilan bir cok calismada
terbinafinin anlamh bir sekilde iistiinliigiinii ortaya
koymustur bu da terbinafinin dermatofitlere karsi
minimal inhibitor konsantrasyonun (MIC) ve mi-
nimal fungusidal konsantrasyonun (MFC) cok
diisiik olmasina baglanmaktadir (12-14).

Faergeman ve arkadaslarimin yaptiklari c¢alis-
mada 1 hafta 250 mg/giin terbinafin alan goniille-
rinin tirnaklarinda tedaviden 3 ay sonra 0.21
mg/gm konsantrasyonunda ¢ogu dermatofitin mi-
nimal inhibitdr konsantrasyon (MIC) degerlerinin
5-50 kat1 fazla miktarda terbinafin saptamislardir
(15). Itrakonazoliin tedavinin 1. haftasindan itiba-
ren tirnakta yeterli konsantrasyona ulagmasi, tedavi
sonrast uzun siire kalmasi (6-9ay) ve plazmadan
hizlica uzaklastirllmasi nedeniyle pulse tedavide
ideal ila¢ olmasini saglamaktadir (16). Son zaman-
larda yapilan ¢alismalarda siirekli 3 ay 250 mg/giin
terbinafin tedavisinin 400 mg/giin 1 hafta 3 kiir
itrakonazol pulse tedavisinden daha etkili oldugu
bildirilmektedir (17,18).

Bifonazol/iire pomad: ile yapilan bir ¢alismada
%76’lik bir basar1 orani tespit edilmistir (19).
Tsubai ve ark. 40 hastalik bir caligmada iiciincii
aym sonunda mikolojik kiir %50, klinik kiir %62
olarak bulmuglardir (20). Rodrigez ve ark. 28 hasta
42 tirnakta yaptilart calismada tedavi sonrasi 6
aydan 1 yila kadar olan takiplerde ayak tirnakla-
rinda %88.5 basar1 orani tespit etmigslerdir (21).
Oztiirkcan ve ark. Bifonazol/iire pomad ile 250
mg/giin 3 ay terbinafini kombine etmisler, 6 hasta-
da %100 kiir saglamislar, buna karsin 3 ay
terbinafin 250 mg/giin kullanan 25 kisilik grupta
%60 tam iyilesme tespit etmislerdir (22).
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Her iki tedavi grubunda tolerans genellikle
cok iyidir en sik olarak GIS’e ait yan etkiler ve deri
dokiintiileri ortaya ¢ikmaktadir (23-25). Bifonazol/
ire pomada tolerans oldukca iyidir, en sik karsila-
silan yan etkisi tedavi sirasinda meydana gelen
erozyonlardir (20). Calismamizda hastalarimizda
herhangi bir yan etki ile karsilagilmamustir.

Calismamizda onikomikoz tedavisinde her iki
tedavi rejiminin de etkili ve giivenilir oldugu,
terbinafin ile kombine bifonazol/iire pomad tedavi-
sinin tedavi siiresini kisalttigi ve daha ekonomik
oldugu sonucuna varildi. Bu kombinasyonun c¢ok
sayida tirnaga uygulamanin zahmetli olmasi ve
daha fazla kooperasyon gerektirmesi ise dezanta-
jidr.
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