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OZET SUMMARY

Elve ayak tirnaklarinda onlkomikoz olan 30 hasta 30selected patients with demonstrated onychomy-

secilerek tirnak, yatagindan ayrilana kadar blfonazol-iire cosis of toenails or fingernails were treated initially occlu-
pomadwyla okliizyonla, daha sonra 4 hafta veya daha sively with a bifonazole-urea ointmentuntilthe nail be-
uzun siire boyunca blfonazol kremle tedavi edildi. Sonu¢ camedetached andthen for 4 weeks or longerwith bifo-
olarak 24 hastada (%80) basari saglandi. Tarif edilen te-

rapotik prensibin, mevcuttedaviyontemlerine iyi bir alter-

nazole cream. Overall, ""success ' was achievedin 24 of
the 30 patients (%80). Thetherapeutic principle descri-

natif olabilecei sonucuna varild. bed, represents a good alternative to existing forms of
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Onlkomikozlar, sik goériulen ancak tedavisinde ol-
dukga fazla giigliikle karsilasilan mantar enfeksi-
yonlaridir. Tedavilerinde sistemik antimikotik tedavinin
yanisira, ¢esitli lokal yontemler uygulanmaktadir. Oni-
komikoz tedavisi igin tirnaklarin yerinden ¢ikarilmasi,
cerrahi veya kimyasal yéntemlerle yapilmaktadir. Ure,
tirnagi yatagindan ayirmakta kullanilan kimyasal bir
maddedir (1,2).

Bu ¢alismada, esasi tirnagi yatagindan ayirarak te-
davi etmek olan bu yoéntem icin, %1 bifonazol + %40
tire kombinasyonu olan pomad uygulandi. Halen mev-
cut tedavi imkanlarina alternatif olabilecek bu yeni yon-
temin tedavi etkinligini ve emniyetini arastirdik.

YONTEM VE GEREGLER

El ve ayaklarinda onikomikozu olan ve yaslan 23-
67 arasinda degisen 20'si erkek, 10'u kadin toplam 30
hasta ¢aligma kapsamina alindi. 5 hastada el tirnaklari,
23 hastada ayak tirnaklari, 2 hastada ise hem el hem
ayak tirnaklari tutulmustu. Tutulan tirnak sayisi 1 ile 4
arasinda degismekteydi. Onikomikozun ortalama siresi
4 ay ile 6 yil arasindaydi. Hastalardan 12'sl daha 6nce
uygulanan onikomikoz tedavilerinden yarar gérme-
miglerdi. 8 hastanin ise ek sistemik hastaliklari vardi.
Tedavi oncesi onikomikoz tanisi klinikve mikolojik ola-
rak konuldu. Uygulanan tedavi yontemi iki basamaktan
olustu:
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1. Oncelikle hastalik tasiyan tirnaklarin okliizif 6r-
tii altinda bifonazol-ire pomadiyla, tirnak kolayca yerin-
den oynayincaya kadar tedavisi yapildi. Bifonazol-iire
pomadi hastalikli tirnaga bigak sirti kalinhginda siriiliip
24 saat boyunca okluzif 6rtii uygulandi. Bu ortii su ge-
cirmeyen bir flasterdi. Flasterin degistirilmesi sirasinda
tirnaklar birka¢c dakika 1lik suda bekletildi ve bu basa-
mak, kolayca c¢ikabilen enfekte tirnak parcalari temizle-
nene kadar ortalama 15 giin uygulandi.

2. Bu basamakta ise tirnak yatagina giinde bir
kez bifonazol krem 4 hafta veya daha uzun siire uygu-
landi. Klinik ve mikolojik degerlendirme (naiif preparat
ve kiiltur), tedavi oncesinde, tirnagin yatagindan ayril-
masindan sonra ve tedavi bitiminde yapildi. Klinik
degerlendirmeler tedavi bitiminden 3 ay sonrasina ka-
dar devam ettirildi.

BULGULAR

Tedaviye baslamadan once calisma kapsamina
alinan 30 hastadan izole edilen mantar tiirleri Tablo
1'de gosterilmistir.

Gozlem siiresi sonunda tedavi butiiniiyle degerlen-
dirildiginde 30 hastadaki tedavi sonuglari Tablo 2'de
gosterilmigtir.

Tabloda goruldugii gibi tedavi bitiinliiyle degerlen-
dirildiginde 20 hastada %67 tam basari, 4 hastada
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Tablo 1* Tedavi 6ncesi mantar tiirleri

Mantar tiirti Hasta say1s1
T.rubrum 13
T.mentagrophytes 9
C.albicans 4
E.floccosum 1
Ureme yok 3
Toplam 30

Tablo 2. Tedavisonuglarinindegerlendirilmesi (n-30)

Sonug Hasta say1s %
Tam basari 20 67
Kismi basar1 4 13
Basarisizlik 5 17
Yan etki 1 3

(%13) kismi basar1 elde edildi. 5 hastada (%17) ise te-
davi basarisiz olarak degerlendirildi. Bir hastada asir1 ir-
ritasyon. sulanti, kasinti ve eritem saptanarak ilaca
bagli kontakt dermatit olarak kabul edildi ve hasta ¢a-
lismadan ¢ikarildi.

Tedavi sonrasi yeni tirnak olusumu degerlendirilir-
ken, onceden travmatik bir bozukluk gosteren bir tir-
naggin fungusun eradikasyonuna ragmen gelisim anor-
mallikleri gostermeye devam edecegi hatirda tutulmali-
dir.

TARTISMA

Onikomlkozlarin tedavisi hekimler i¢in halen sorun
olusturmaya devam etmektedir. Cilinkii hem hasta hem
de hekim agisindan tedaviye bagli bazi problemler mev-
cuttur. Daha 6nce kullanilan ¢esitli tedavi yontemleri
onikomikoz tedavisine kesin bir ¢6zliim getirememistir.
Bilindigi gibi, iire keratolitik ve nemlendirici etkisiyle tir-
nagin yatagindan ayrilmasinda ve temizlenmesinde yar-
dimc1 olur.

Bu yontemle 6nce tirnagin ayrilmasi amaciyla bifo-
nazol-lire pomadi1 ve sonra bifonazol krem ile ikinci
evre tedavi prensibi deneyimlere gdre umut verici go-
rinmektedir. Bu ¢alismada elde ettigimiz basar1 oranla-
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rinin literatiirdeki benzer c¢aligmalarla uyumlu oldugu
belirlenmistir (3,4,5,6).

Etkin tedavide esas Oonemli olan nokta hastanin
uyumu ve hekimi tarafindan bilgilendirilmesi ve yo6nlen-
dirilmesidir.

Bifonazol formiilasyonlarinin lokal tolerabilitesinin
iyi oldugu gosterilmistir. Bizim arastirmamizda sadece
bir olguda kontakt dermatit gelisti. Bu konudaki literatiir
gdzden gegirildiginde Felten ve arkadaslarinin yaptig1 bir
¢alismada 1 olguda subungual verrii, 1 olguda l6konisi
(travmatik kokenli) ve 1 olguda flaster materyalinin yo-
lagtig1 deri irritasyonu saptandigi goérilmektedir (3).

Klinik goézlemlere gore tedavinin basarisini etki-
leyen faktorlerden biri etkilenen tirnak sayisidir. Hasta
tirnak sayisi arttik¢a tedavinin basari yiizdesi diismek-
tedir. En iyi sonuglar yalnizca birkag tirnagin tutuldugu
durumlarda elde edilmektedir. Dolasim bozukluklari, tir-
nak yatagi travmalari, yas ve hasta motivasyonu gibi
faktorler de 6nemli rol oynamaktadir.

Bu tedavi metodu, onikomikozun tedavisinde yu-
karidaki hususlar gézoniinde tutuldugu takdirde etkin ve
emniyetli bir alternatif yontem olarak kabul edilebilir.

TESEKKUR

Bu ¢aligmada kullanilan bifonazol-iire (BAY H
4502) pomadi1 Bayer ilag firmasina saglanmistir.
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