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TINEA VERSICOLOR'UN KETOKONAZOL ILE TEDAVISI

Dr. Hiiseyin ENDOGRU *, Dr. Siikrii BALEV] **

OZET

Ketokonazol uyguladigimiz 30 olguda tedavi sonucu ilacin %9048 klinik ve laboratuvar sifa
| vermesi (Nativ preparatta mantar menfi), tlacin gok iyi etkili oldugunun kamsidir. Oral yoldan
\alninca yan elku’ermm az -.ondst ayriea bumk bir avantajdir.

. SUMMARY

The Treatment of Tinea Versicolor vith Ketoconasole

In ofr 30 cases, which were treated with ketoconazole, an antifungal agent, 9048 percent of
these cases, clinical remussions have been obtained. All these remissions, have been confirmed by
rcyfologaca! diagnosis which have been done by native preparations. Also, il's advantages were
| related with taking this drog orally and without any adverse effects.

T el R IR 3 : o |

1846 yihinda Eichstedt tarafindan ayn bir klinik antite olarak tamimlanan Tinca
versicolor, nonemflamatuar bir deri hastah@idir. Etkeni Malassesia furfur'dur. Tipik olgular
stitli kahve renginde ince skuamlar gosteren makiiler lezyonlar seklinde goriiliir. Bazen
hipopigmente makiiller seklinde de goriiliir. Hastalik nemli iklimlerde daha sikur (1).

Cahgmamizda, kronik daha 6nce ¢esitli topik ve sistemik antifungal tedavi uygulanms
olgulara, yeni sentez edilmis bir imidazol tiirevi olan ketokonazole uyguladik. Bu ilag ilk
defa 1979 yihinda klinik tedaviye sokulmustur (2, 3, 4).

Kctokonazole kokulu, tatsiz, beyaz-acik bej renkle bir tozdur. Suda criyebilen bir
imidazol tiirevi olan ketokonazole oral yolla verildifinde iyi emilir.

Invivo ctki mekanizmasmin séyle oldufu kabul edilir: Kctokonazole ergosterol
biyosentezine ctki etmektedir. Bunu da, lanosteroliin 14-alfa- demetilasyonunu inhibe
ederck saglamaktadir. Sentezin bu sckilde blokaji sonunda, plazma membranlarinin
stirekliligini saglayamayan crgosterolden fakir mantarlarim hiicre permeabiliteleri artar,
progressif bir hiicre bozulmasi ortaya ¢ikar ve sonunda oliirler. Ketokonazole oral yolla
ginde bir kez 200 mg. yemckle birlikte verilir. oral yolla alindiktan 2-4 saat sonra
maksimum Konsantrasyona ulasir. 24 saatic %20 ye diser. [lacm biiyiik bir kism feces ve
idrarla aulir.

Nlact uzun siire kullanan hastalarda bazi yan ectkiler goriilmektedir. Bunlar, bulan,
kaginu, bas agnsi diyare seklindedir. Bugiine kadar bildirilmis olan en énemli yan ctkiler,
karaciger enzim diizeylerinni yiikselmesi, hepatit ve jinekomastidir (5).
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Tinea Versicolor'un Ketakonazol ile Tedavisi

Fakiiltesi Dermatoloji poliknifine miiracaat eden Tinca versicolor'hh hastalar teskil

etmektedir.

Olgularumizin tamami daha 6nce lokal ve sistemik antifungal ilag kullanmislar ve
tedaviden istifade etmemisler. Klinik muayene ve nativ preparat yéntemi ile mantar hifa
ve spor lesbit ettifimiz olgular tedaviye alinmadan dnce SGOT ve SGPT seviyclerine
bakurilip normal bulunanlar tedaviye alindi.

Olgularimiza oral yoldan ketokonazol (Fungoral Tab.) giinde 200 mg. tek dozda sabah
yemekten hemen once bir ay siire ile verildi.

BULGULAR

Klinik ve nativ precparat mectodu ile mantar tesbit edilen Tinea versicolor tamisi
konulan 30 olgunun 21 (%70.0) erkek, 9(%30.0) u kadmndi. Yaslart 19-45 arasinda
degisivordu. Tablo L

TABLO-I

Yag Gruplan Olywiarin yag ve cinse gore dagilun:

ERKEK KADIN TOTAL

Say1 o Saya To Say1 Go
19-24 Yas 1073533 6 20.0 16 53.33
25-30 Yag 4 13.33 1 3.33 5 16.33
31-36 Yas 3 10.0 1 3.33 4 13.33
37.42 Yas 2 6.66 1 3.33 3 10.0
45 ve Yukan 2 6.66 0 0 2 - 6.66
TOTAL 21 70.0 9 30.0 30 100.0

Bir aylik tedaviden sonra yapilan kontrolde 21 erkek olgunun 2 inde, 9 kadin olgunun
da 1 inde klinik ve yapilan nativ preparatta mantar tesbit edildi. Tablo 1L

TABLO-IT

Tedavi Verildikten tiir ay Sonra Yapian Kontrolde Olgularin Durumu:

) ) (+) (-} TOTAL

(+) : IYILESEN

ILAC
FRKEK | RKEK KRADIN KADIN (+) )
S % S % S % S e S % S %
Ketokonarol 19 90.48 2 932 8 §8.88 1 11.11 27 90.0 3 10.0
TOPLAM 19 2

§ 1 30

() IYILESMEYEN  (S): SAYI




H. Endogru, . Balevi

Tedavi siiresince ilacin Guemli bir yan etkisi gériilmedi. Olgularin SGOT ve SGPT
seviyeleri normal bulundu. Sadece bir olgu bas agnsindan yakind.
Tedavi bitiminden dort ay sonra yapilan kontrolde bir olguda niiks goriildii. Tablo III.
TABL ) [T

Tedavt Bittikten Dévi \y Sonra Yapilan Kontrol Sonundaki Niiks Durwmu:

Niiks Gorilmeyen Niiks Goriilen Toplam
SAYI o SAYT % SAYI

%

26 96.30 1 3.70 27 100.0

Kclokonazole'nin oral yolla ve tck dozda ahmmast, van cuklerinin yok denceek kadar
az olmast tedaviye bir ay gibi kisa bir siire devam cdilmesi, kronik Tinea versicolor
tedavisinde biiyiik bir agig1 kaputacak kamsidayiz.
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