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Ozet

Summary

Stk tekrarlamin  herpes hihialis ataklari olun 20 hastaya

toplani 6 av  siireyle orul  asiklovir  tedavisi uyguland.

Hastalarin ~ 10una  her avin  yalmzca ilk 5 ginii 5 x 400 mg,
diger  lOhastava ise hergiin  siirekli 2 x 400 mg  asiklovir

verildi, istatistiksel olarak her iki uygulama sekli arasinda

terapotik  etkinlik  bakimindan fark bulunamadi  (/>'+>().05). Her
iki  voutt'inin  de herpes labia/is ataklarini  dnlemede  basarili

oldugu goriildii.
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Literatiir gdzden gegirildiginde asiklovir'in
¢esitli fornuilasyonlariyla sik tekrarlayan herpes
labialis tedavisinde elde edilen sonuglarin farkl
oldugu goriilir (1). Immiinolojik yénden normal
olan hastalarda herpes labialis ataklari genellikle
hafif ve kendini sinirlayan o6zelliktedir. Ancak yine
de hastalar agri. sisme ve kozmetik sorunlardan
yakinirlar. Cogu zaman yilda iki atak goriile-
bilirken. %5-10 hastada yilda 6 veya daha fazla
atak olabilir (2). Asiklovir herpes labialis yaninda
herpes genitalis olgularinda da hem baslangigta ve
hem de sik tekrarlayan durumlarda oldukca etkin
ve glivenilir bir tedavi segenegidir (3,4).

Asiklovir HSV tip 1 ve 2, VZV, ve EBV'yc
spesifik antiviral aktivite gosterir (5,6). HSV tip 1
asiklovire HSV tip 2'deu ¢ok daha duyarlidir.
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Twenty patients with recurrent herpes labialis were di-
vided into two groups anil enrolled oral acyclovir treatment for
six months. The first group) received oral acyclovir tablets 400
mgJive times daily on the first five days of every mouth. In the
second group, oral acyclovir tablets were given eonliiuiously
twice a clay (2x400iug). There was no statistically significant
difference in therapeutic effectiveness between two groups
(I>>0.05). Based on this statistical results, we assume that both
of these methods arc effective in suppressing lieipes labialis

attacks.
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Birgok merkezde yapilan plasebo kontrolli
caligmalarda tckrarlayici oOzellikte genital ve non-
genital HSV olgularinin tedavisinde 6 aya kadar
verilen oral asiklovirin ataklar1 oOnlemede ¢ok
basarilt oldugu gosterilmistir (7). Biz ¢aligmamizda
sik tekrarlayan herpes labialis'li hastalarimiza 6 ay
siireyle karsilastirmal: sekilde iki grup halinde oral
asiklovir tedavisi uyguladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya 1996-1997 tarihleri arasinda ayak-
tan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji po~
liklinigi'ne bagvuran 131 kadin, 7'si erkek toplam
20 hasta alindi. Hastalarin yaslar1 18-54 (ortalama
31.7) arasinda degisiyordu.

Hastalarin sikayetleri 2-15 yil (ortalama 4.95
yil)'dir bulunuyordu ve bir yi1l igerisindeki atak
sayisi 6-36 (ortalama 16.3 atak/yil) arasindaydi.
Hastalarimizin ti¢linde herpes labialis yaninda her-
pes genitalis ataklar1 da bulunmaktaydi.
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Hastalar 10'ar kisilik iki
Aralarinda iki herpes genitalis'in dc oldugu birinci

gruba ayrildi.
gruba 6 ay siireyle her ayin yalnizca ilk 5 giini 5 x
400 mg/giin dozunda asiklovir oral olarak verildi.
Ikinci grup hastaya asiklovir yine 6 ay siireyle an-
cak 2 x 400 mg/giin olacak sekilde her giin verildi.
(ler hastanin tedavi Oncesinde, l¢iincii ayda ve te-
davi sonunda tam kan, biokimya ve tani idrar
tetkiklerine bakildi.

Istatistiksel degerlendirme icin gruplar arasin-
da tedavi etkinligi bakimindan fark olup olmadig:
Fischer-exact Chi-square yontemi ile test edildi.

Bulgular

Hastalar tedavi sirasinda 6 ay siireyle her ay,
tedavi sonrasinda da 4 ay siireyle takip edildi.
Birinci grupta; herpes genitalis'i de olan iki herpes
labial is olgusunun birinde tedaviden sonraki 4. ay-
da cok hafif bir génital herpes atagi oldu. Génital
herpesi de olan diger hasta ile bu grupta kalan diger
8 hastanin yalniz birisinde tedaviden sonraki birin-
ci ayda yanma tarzinda siibjektif his ile kendini
gdsteren birer atak oldu.

Ikinci gruptaki hastalarda ise; Herpes genita-
lis'i de olan bir herpes labtalis olgusunda her iki
klinik tabloda da diizelme gozlendi. Kalan 9 has-
tanin ikisinde tedaviden sonraki birinci ve ig¢iincii
aylarda biri vezikiiler digeri siibjektif yanma hissi
tarzinda seyreden ataklar oldu. Bu hastalarda daha
sonra atak gelismedi.

Biitiin bu ataklarin baslangictaki semptom ve
lezyonlara gére cok daha hafif seyretmesi dikkati
cekiciydi.Hastalarin higbirisi ilaca bagli yan etkiler
nedeniyle tedaviden ¢ikarilmadi. Tedavi Oncesi ve
sonrasindaki tam kan sayimi, biokimya ve tam idrar
tetkiki sonuclarinda herhangibir anormallik g6zlen-
medi.

Her  iki etkinlikleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli ol-
madiklart goérildi (p=1.()()0).

tedavi, yoniinden

Tartisma

Immiinolojik yonden herhangibir sorunu ol-
mayan hastalarda rekiirren herpes simpleks (HS)
enfeksiyonlart c¢ogu zaman kendini sinirlayict bir
seyir gosterir. Ancak yine dc agri, yanma ve kasin-
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tinin yanisint kozmetik sorunlara yol acabilmekte-
dir. Asiklovir HS tip 1 ve tip 2 enfeksiyonlarda
olduk¢a giivenilir vc etkili bir ajan olarak kullanil-
maktadir (5,6,8,9).

Biz g¢alismamizda rekiirrens gosteren HS en-
feksiyonlarinda asiklovir'i iki sekilde uyguladik.
Birinci grup tedavi semamizin amaci ilag ig¢in bir
kullanim kolayligi olusturmakti. Literatiirde bdoyle
bir uygulamaya rastlayamadik. Ikinci hasta gu-
rubundaki uygulamamiz ise klasik olarak bagka
calismalarda da kullanilan ydntemdi (2). (.'alis-
mamizda her iki yodntemde dc tedavi etkinligi
bakimindan bir fark bulunamadi. ilaca bagli bir yan
etki dc gozlenmedi.

Literatiir goézden gegirildiginde; Thin ve
arkadaslar1 aragtirmalar1 sonucunda yilda 6 ataktan
fazla genital herpes gegiren hastalara ii¢ ay - bir yil
kadar giinde 2-5 kez verilen 200 mg'lik asiklovir te-
davisinin ataklari1 etkin bir bicimde baskiladigini

bildimtislerdir (10).

Yine ¢ok merkezli bir ¢alismada bir-iki yil
siireyle giinde iki kez 400 mg veya 5 kez 200 mg
akut intermittan asiklovir kullanilarak yapilan te-
davilerle her yil ataklarin %85 oraninda azaldig:
belirtilmistir (11).

Mostovv vc arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligma-
da iki yil siireyle giinlik 800 mg tek doz asiklovir
tedavisinin rekiiren herpes genitalis ataklarini her
yil %43-50 oraninda azalttigr kaydedilmistir (12).

Cok merkezli bir baska calismada ise genital
herpes ataklarint onlemede 2x400 mg/giin olarak
verilen asiklovir'in oral tek doz verilen 800 mg/giin
asiklovir'den daha basarili oldugu rapor edilmistir

4.

Bir yila kadar 2x400 mg/giin olarak verilen
asiklovirin genital herpes ataklarini Onlemede
oldukga etkin oldugunu bildiren c¢aligsmalar da bu-
lunmaktadir (13,14).

Bizim ¢aligmamiz rekiiren herpes labialis te-
davisine yeni bir segenek olusturmaya yonelikti,
ancak ii¢ olgu ile de olsa rekiiren genital herpes'i de
gbzleme olanagi bulundu. Birinci grup tedaviye
aldigimiz hastalardan yalnizca birisinde ¢ok hafif
bir atagin olmasi, ikinci grubumuzdaki tek hastanin
ise tamamen diizelmesi bize bu tedavinin sik
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tekrarlayan herpes genilalis olgularinda da kul-
lanilabilecegini diisiindiirmek ted ir.

Kinghorn ve arkadaslari rekiirren herpes labi-
alis tedavisi icin yaptiklart calismalarinda bir yil
siireyle SOO mg/giin tek do/, asiklovir uygulanan
grup ile 6 ay i¢in 4 x 200 mg/giin baslanarak ikinci
6 ay ic¢in tedavinin 2x400 mg/giin seklinde
stirdiiriildigi gruplarda atak oranlarinin siirekli
olarak 2 x 400 mg giin alan guruba goére daha diisiik
oldugunu bildirmislerdir (7).

Raborn ve arkadaslar1 yiiksek doz oral
asiklovir tedavisinin rekiiren herpes iabialis'in kon-
trol altina alinmasinda lopikal uygulanan preperat-

1 ardan daha etkili oldugunu bildirmislerdir (1).

Yakin zamanlarda Rooney ve arkadaslari sik
tekrarlayan herpes labialis igin 4 ay siireyle verdik-
leri 2 x 400 mg / giin asiklovir tedavisinin plasebo
grubuna gore ataklarin dnlemesinde % 53 oraninda

daha basarili oldugunu gostermislerdir (2).

Calismami/ila her iki wuygulama grubumuzda
Herpes labialis ig¢in hastalarin ortalama %70-
80'inde ataklarin Onlendigi gozlendi. Ancak 4 ay
takip i¢in kisa bir siire olmakla birlikte hasta-
larimizin daha sonra herhangibir sikayet ile basvur-
mamalarint tedavinin bu  basaris1 olarak yorum-
landi. Daha 6nce de belirttigimiz gibi herpes atagi
gelisen hastalarimizda ataklarin giddetlerinin tedavi

Oncesine gore halli'olmas1 dikkat ¢ekiciydi.

Yine literatiirlerin biiyiik ¢ogunluguna uygun
olarak ilaca bagli yan etkiler nedeniyle higbir has-
tamizda tedavinin kesilmesi gerekmedi (4,10,11,
12,15).

Toplumda olduk¢a 6nemli bir sorun olan her-
pes simpleks enfeksiyonlari icin uygulanan farkli
birgok tedavi semasindan olduk¢a basarili sonuglar
alinmaktadir. Biz her iki tedavi semamizi da esit
etkinlikte  bulduk.
bakimindan birinci grup uygulamanin daha uygun

Ancak kullanim kolaylig:

oldugu goriisiindeviz.
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