ILE YUZEYEL MANTAR

MAD
NIN TEDAVlSi

UPROGKN PO

HAL
HASTALIKLA

YO

‘ M“Mm:{.zij Y B
ADASTIRELS Kéfx fo

RUREMU

1960
6 D 8 EO7UpPEalEst

DT Mmukaddes GZCAN

T o
c b

JZMANLIK XA
JURSA 1985



TIP FAKULTESI
Dermatoloji Ana Bilim Dala

ULUDAL ONIVERSITEST 80663

HALOPROGIN POMAD ILE YUZEYEL MANTAR
HASTALIKLARININ TEDAViSI

Dr. Mukaddes OUZCAN

I, W“SEX co

UZMANLIK TEZI

BURSA - 1985



I¢CiINDEKILER

Sayfa No
GIR1S VE GENEIL BILGILER ..cevcacesss 1

GEREC VE YONTEM «.vecsccscncancccas 13
BULGULAR «evevecvescrecsnsacascacsse 17
TARTISMA tcecevosssosonsncscncannss 38
SONUGC cvvescsaassccccnssssssasssnsce 49
OZET . AN AN Y. . TR 51
KAYNAKLAR scocevsssvsncesascansnasas 52
EK TABLOLAR covcecssosvossssanaasse 60-73



GIRI3 VE GEUSBL BILGIL&R

Mantarlar gesitli ortamlarda biraz organik madde ve
nemin bulundugu her yerde yasayabilen canlllardlrl'z.DOQada
yayJjin olarak bulunurlar. Bugiin 110.000 civarinda mantar tii-
ri bilinmektedirl. Bu kadar cok gegidi olan mantarlarin ba-
zirlari insanlar igin son derece yararlidir., Uzerinde yagadik-
lari organik maddeleri pargalayarak yerylizini gereksiz ar-
-tiklardan temizlerler. Bu olay sonucu humus olusarak topra-~
gan kalitesini arttirir. Bkmek, sarap, bira ve bazi peynir-
lerin mayalanmasi organik asitlerin sentezi, gliserin, sen~
tetik kauguk, antifriz ve yapigtirici maddelerin yapimi,
bazi antibiyotik ve vitaminlerin elde edilmesi bu kiiglik can-
lilar sayesinde bagarllmaktadlrl'z'B. Ayrica yuksek formlu

mantarlar besin olarak yenebilmektedirler.

Digyer taraftan ekmek, sebze, meyve, yemek v.b. besin
maddelerinin bozulmasina yegitli tekstil mamilleri, optik
aletler, elektrik kablolari, deri egyalar, lastik mamiilleri
gibi maddelerin aginmasina, keresteden imal edilen egyalarin

glirliimesine sebep olurlar?,

Mantarlar 4 sinifa ayrilarak incelenir. Bunlar:

1 - Phycomycetes

2 - Ascomycetes

3 - Basidiomycetes
4 ~

Deuteromycetes (fungi imperpecti) Qdir.
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Insanlar ve hayvanlarda hastalik yapan parazitlerin
¢oju fungi imperfecti sinifina bagli mantarlardar’.

Mantar tiirleri arasinda 50 kadari insanda endo ve
ekto parazit olarak yagamakta ve mikoz denen hastaliklara
neden olmaktadirlar 2'3'5. Bazi tiirler bitki ve hayvanlarda
hastalik yapabilirler 2'3.

Mantarlarin bir kismi i¢ organlarda yerlegip hasta-~
11k yapabilirler. Béyle’hastallklata derin (sistemik) mi-
kozlar denir. Bazilari ise deri; karl, tirnak, sag gibi ke-
ratinden zengin bdlgelerde yerlegerek ylizeyel mikozlari ya-~
par 2'4'6'7. Derin mikozlara drnek olarak histoplasmosis,
cryptococcosis, maduromycosis, sporotrichosis séylénebilirz.
Dermatophytosis (dermatofitozis), pityriasis versicolor ve
piedra yiizeyel mikozlara Ornek olarak gosterilebilir.

Pityriasis versicolor, pityrosporum (malassezia) fur-
furun derinin stratum korneumunda yaptigi yilizeyel bir mantar
enfeksiyonudur 8'9. Bu hastalija; tinea versicolor, derma~

tomycosis furfuracea, tinea flava gibi isimler de verilmek-
tedir 4’10’11.

Pityrosporum furfur normal deri florasinda, Ozellik-
le kivrim yerleri ve gévdenin iist béliimlerinde bulunan lipo-
filik bir organizmadir. Saprofit olarak bulunduju zaman oval
veya yuvarlak sporlarla karakterizedir. Pityrosporum orbi-
culare ve ovale olarak isimlendirilirler% Pityrosporum or-
biculare heniiz tam olarak bilinemeyen kogullar meydana gel-
diginde patojen hale geger, dimorfizm gbstererek pityrospo-
rum furfur gekline donisgiir 4,11,12,13,14 g, gyrumda mikros-
kobik gd&riiniimde hifalar &n plandad1r9’13'15'161 Hastalik bo-
yun, omuzlar nadiren kol ve,bacaklarda, sagli deride ve gbvde-
de siitlii kahverengi, sarimsi1 beyaz, az olarakta eritamatd renk-~
lerde; farkl: biiyiikliikte, keskin kenarli makuller halinde go-
riiliir., Bu makiillerin lizeri ince kepeklerle kaplidir ve
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kepekler sert bir cisimle kazinabilir 8'9. Etkeni ve klinik
gériiniimi farkli olan pityriasis versicolor'un lokal tedavisi

dermatofitozislerle aynidir 9,11

Dermatofitozis; Trichophyton, microsporum ve epider-
mophyton cinsi mantarlar tarafindan insan ve hayvanlarin sag,
deri ve deri eklerinde meydana getirilen-'bir enfeksiyondur.

Bu li¢ cins mantar; topluca dermatophytes adini alirlar 9'11'17.

Dermatophyteler (Dermatofitler) kaynaklarina gdre
lice ayrilarlar.

a) Antropophilic (insancil) tirler: Bunlar hemen daima
insan viicudunda gogalarak hastalik olugtururlar.
Enfeksiyon hasta insanlardan killar, deri ddkiin-
tiilleri, enfekte giyim egyalari gibi maddelerle
¢evreye yayilir. Insancil tlirler uzun zaman devam
eden, tedaviye direngli lezyonlar yaparlaryg.

b) Zoophlic (hayvancil) tiirler: Bunlarin ana kaynak-
lari hayvanlardir. Fakat hayvanlardan insanlara
gegerek hastalik yapabilirlerg. Ornedgin T.mentag-
‘rophytes at, kopek ve kemiricilerden, M.Canis kedi
ve kdpeklerden insanlara bulagir. Hayvancil tiir-
ler derin ve iltihabi lezyonlar yapar, ancak kisa
sirelidirler ve tedaviye direngsizdirler 2.

¢) Geophilic (toprakgil) tirler: Bunlar toprakta bu-
lunur ve burada gogalirlar. 1Insan ve hayvanlara
gegerek ylizeyel veya derin mikozlara sebep ola-
bilirler. Ornedin M.gypseum topraktan bulagmak-

tadair 9.

Dermatofit'lerin meydana getirdigi klinik gOriinum
ise her cins igin 6zel degildir. Yani bir lezyonun dig gé-

riniigi mantarin cinsi hakkinda bilgi Vermezl7'18. Sadece



T.schdenleinii sagli deride Favus adi verilen dzel bir kli~
9,19

nik tablo olugturur . Bu yﬂzden dermatofitozislerin yer-—-
legtikleri viicut bdlgesine gore isimlendirilmeleri daha ko-
lay ve yararlidar 9'17'20. Dermatofitozisler;

1. Tinea capitis (sagli deriyi tutanlar)

a) T.capitis siliperficialis (kuru kel)

b) T.capitis profunda (kerion celsi)

c) T.capitis favosa (Kel)

d) T.Barbae (sakal, biy:ik bdlgesini tutanlar)

e) Folliculitis agminate (kaglar, kirpikler, kol-
tuk alti bolgesini tutanlar).

2. Tinea corporis (govdeyi tutanlar)

3. Tinea pedis (ayadi tutanlar)

4. Tinea manuum (eli tutanlar)

5, Tinea inguinalis(kas;kab&lgesini tutanlar)

6. Tinea unguium (Tirnaklari tutanlar) olarak sinif-
landirilar 9,17

Normal deride patojen dermatofit'in yerlegebilmesi
igin kesik, ¢izik, maserasyon gibi faktdrlerle epidermisin
biitiinligliniin bozulmus olmasi gereklidir 4, Bu Qurumda bile
enfeksiyon her zaman meydana gelmez.

Sebumdaki yag asitleri dermatofitler igin inhibitdr-
diir. Ornek olarak yeti§kinde bag sagli derisinde yay asit-
lerinin artmasiyla ilgili olarak puberteden sonra tinea ca-
pitis sﬁperficialis gorililmesi ¢ok nadirdir 4,21,22, Sa¢ yad-
larinin % 0.5 nispetinde karigtirildigi Sabouraud vasatlarin-

da Microsporum audouinii'nin iireyemedidgi gérﬁlmﬁgtﬁr23.

- Bpidermisin yenilenme siliresi yani epidermal turho-
ver de mantar enfeksiyonlarinin geligiminde etkili bir fak-
tordiir. Bu siire normalde 28 giindiir. Epidermisin hizla ye-
nilendigi psoriasisli hastalarda mantar elemanlari keratin
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dokuda yerlegip yayilmaya zaman bulamazlar. Ayni nedenle
tirnaklari daha hizli biiyliyen geng hastalarda griseofulvin
ile tedavi siiresi yaglilardan daha kisadir 4,

Vicut 1si1s1 ve PH durumu da mantar hastaliklarinin olugu-
munda 6nemlidir23. Mantarlar nbtral veya hafif alkalen or-
tamda daha iyi lrerler. Yapilan galigmalar viicudun normal-
de asit olan (5,5) PH'inin kivrim yerlerinde ylikseldigini

ve mantarlar ig¢in uygun ortam yarattijini gdstermigtir 24,25,

Endokrin ve metabolik faktdrler ve gahsin genel di-
reng durumu da mantar enfeksiyonlarinin olugumunda rol oyna-
yabilir. Diabetiklerde, .kotii beslenenlerde 4. enfeksiyon
hastaliklari ve malign hastaliklarin seyri esnasinda, uzun
sliren kortikosteroid ve sitostatik tedavileri sirasinda man-
tar hastaliklarina yakalanma gansi artmaktadir?3724:26, gy
tiir hastalarda enfeksiyonun klinigi giddetli ve vaygin olmak-
ta, tedavisi giiglik arzetmektedirx ety

Uzun zaman klinik goriinlim olarak hafif seyirli enfek- |
siyonlarin, tedaviye; klinik goériiniimlii daha giddetli olan
enfeksiyonlardan daha direngli olduju gdzlenmigtir. Ornedin
bag sa¢li derisinde gdriilen dermatofit enfeksiyonlarindan
tinea capitis profunda (Kerion celsi) agrili, gig, eritemli,
i¢i cerahatli nodositeler halinde goriiliir. Lezyon lizerinde-
ki saglar kolayca g¢ikarilabilir. Ateg ve lenfadenopati bu-
lunur. Bu adir tablo spontan olarak iyilegebilmekte ve ba-
gigiklik birakmaktadir. Ayni bdlgedeki eritem, ince kepek-
ler ve kirik saglarin olugturdudu tinea capitis siiperficialis
tablosu tedavi edilmedigi takdirde yillarca siirmekte; genel-
likle bulug g¢aginda sagli derideki yag asitleri bilegiminin
deéiQMesine bagli olarak iyilegebilmektedir. Bunlardan tinea
capitis stiperficialis tedaviye daha direnglidir’. Bu durum
dermatofitlerin immunolojisi lizerinde galigmayi gerekli kil-
migt;r. Dermatofitlerin grup antijeni olan trichophytin
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liretilmig ve deri testleri ile antikor durumu aragtirilmig-
txr4'29. Mantarlardaki antijenlerin hastada hem hiicresel
hem de hiimoral bagigiklik olugmasina yol agtiga anlagilmig
ve invitro yontemlerle de bu tir antikorlarin‘var11§1_tesbit
edilﬁigéir3°. Palal;18 immun elektroforez yolu ile dérmato-
fitli hastalarda hiimoral antikorlari incelemig ve Ozel bir
id reaksiyonu olarak da kabul edilebilen kerion celsi ve id
reaksiyonu meydana getiren dermatofitozislerde antikérlarln

arttigini godzlemigtir, =~ .

. 1d reaksiyonu; viicutlarinda dermatofit enfeksiyonu
bulunan kigilerde asil odaktan uzakta beliren allerjik: lez-
yonlara denir 4'9. As1l lezyonun aktivasyonu veya tahrigi
sonucu. kana karigan mantar elemanlarina kargi olugan antikor-
larin, organizmanin direncini yiikselterek olugturdugu reak-
siyondur4'18. Kerion celsi ve id reaksiyonlu dermatofitozis-
ler, immiin globiilinlerindeki artma nedeniyle, yiizlek ve id
reaksiyonsuz dermatofitozislere'. nazaran tedaviye daha kolay

cevap verirlerlax

Yiizeyel mantar enfeksiyonlarina kargi organizmanin savunma-
sinda rol oynayan biitiin bu faktorlere ragmen hastalik yaygin
olarak goriilmektedir.

Literatiir verilerini aragtirdigimizda Dermatoloji kli-
niklerine miiracaat eden hastalar arasinda yiizeyel mantar en-
feksiyonu goériilme orani farkliliklar gdstermektedir.

‘Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve 2iihrevi
Hastaliklar poliklinidgine 1975 yilinda miiracaat eden hasta-

lar arasinda % 2,9 oraninda dermatofitozisli hasta tesbit
edilmigtir3l,
Bu oran Ege Universitesi Tip Fakiiltesince yapilan

aragtirmada 1965-1969 yillari arasainda % 10,1 bulunmugtursz.
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1977-1980 yillari arasinda Bursa Tip Fakiiltesi Deri
Hastaliklari poliklinigine % 12,53 oraninda dermatofitozis-

1i hasta miiracaat etmigtir33{

1981-1982 yillarinda Cumhuriyet ﬁniversitesi.Tlp
Fakiiltesi Deri ve Zﬁhrevi hastaliklar klinigince yapilan
aragtirmada ylizeyel mantar enfeksi&onlarl orani % 17,78 bu-
lunmugtut34.

1983~1984 yillarinda poliklinigimize miiracaat eden
12315 hasta iginde 1756 dermatofitozisli (% 14,25), 258 pit-
riasis versicolorlu (% 2,09) olmak ilizere toplam 2014 (16,34)
ylizeyel mantar enfeksiyonlu olgu tesbit edildi.

Bu hastaliklarin tedavisinde kullanilmak lizere hazir-
lanmig gok sayida ilag olmasina radmen tedavi sorunu heniiz
tamamen ¢Ozlimlenmig degildir. Bu durumjkismen organizmanin
savunma gliciine bajli olmakla beraber, mantar hastaliklarinin
tedavisi igin gerekli biitiin 6zellikleri toplayan tek bir an-~
tifungal ilacin da bulunamamig olduju bir gergektir.

Derin ve sistemik mantar hastaliklarini bir yana bi-
rakarak yiizeyel mikozlarin tedavisine bir g&z atacak olursak;
zaman iginde antihistaminikler, hormonlar, vitaminler, X
1ginlaryi, deniz suyu, bergamot ve limoh esansl, siyah parker mii-
rekkebi de dahil olmak lizere ylizlerce gegit maddenin de-

nendigini gérﬁrﬁzZB.

1939 da bir antifungal antibiyotik olan griseofulvin'-
in sentez edilmesi ve bir siire sonra dermatofitozisli hasta-
larda sistemik olarak kullanilmaya baslanmasindan sonra;bir
siire tedavi sorununun ¢oziimlenmig oldugu diigiinilmiigse de ya-
pilan aragtirmalarda griseofulvin'in tek basina biitiin der-
matofitozlara etkili olmadida anlagilmig, topik tedavileri
de birlikte kullanmanin uygun oldugu sonucuna ﬂarzlmlgtlr
35'36. Griseofulvin; gastrointestinal traktiisten emilerek

4,
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kan yolu ile sag, deri ve tirnadin keratin tabakasina gele-
rek birikir ve buralarda dermatofitlerin lremelerini durdu-
rur 6'37'38. Bu etki pityrosporum ig¢in s6z konusu de§ildir.
Griseofulvin pityriasis versicolora etki etmemektedir. Ila-
cin iyi emilmesi igin yadli ortam gerektiginden, hastalara
tabletleri yagl:y bir yemekten sonra almalarai oner111r4 6
Tinea capitis siiperficialis,tinea caéitis favosa ve tinea
unguiumda lokal tedavinin yaninda mutlaka griseofulvin ver-
mek gerekirl7. Sistemik griseofuylvin'in az da olsa bag ag-
risi, ajirz kurulugu ve diyare gibi yan etkileri gbzlenmig,

bu ilaca bajli anjiondrotik 6dem, deri ddkiintiileri, eritem
multiforme, exfoliatif dermatit, 1gik erilipsiyonlari ve lupus
eritematodese benzer klinik tablolar b1161r11m1§t1r4 r38,
Deneysel galigmalarda fetusta malformasyonlara ve duguklefe
sebep oldudu igin gebelerde kullanilmasi sakincalidir. Ka-
racijer bozukluklarinda ve porfiriada hastalid:i artirica

etki etmektedir 6'38.

Mantar enfeksiyonlarinin sistemik tedavisi igin One-
rilen dijer bir ilag imidazol tiirevi olan ketoconazole'dir
39'40. Ketoconazole mantarlarda bulunan ana sterol madde olan
ergosterol'un biyosentezini engelleyerek etki gostermekted1r4l
Invitro olarak diigiik konsantrasyonlarda birgok mantarin iire-
mesini engelledidi, klinik uygulamalarda ise; agjiz ve vagina
c¢andidiasis'i, kronik mucocutaneous candidiasis gibi maya
enfeksiyonlarinda, sagsiz deri ve tirnaklarin dermatofit
‘enfeksiyonlarinda, pityriasis versicolorda ve histoplasmosis,
cocc1d101domycosls gibi derin mantar enfeksiyonlarinda ba-
sarila olduQu saptanm1$ﬁ1t39 r40, 41. Ginlik 200 mg.lik doz
ile uygun serum seviyeleri saélanmakta olup, ilacin sabah kah-

valtisindan sonra ve yalniz asit ortamda eriyebildiginden;



-9 -

midesi saglam olan ve antiasit ilaglar kullanmayan hastalar
tarafindan alinmasi Snerilmektedir. Ilk giinlerde bulanti
ve kusma geklinde yan etkiler goriilebilir ancak birkag giin
iginde gegtigi ve tedavinin kesilmesini gerektirmedigi sap-
tanm1§t1r41. Mantar tedavisi igin umut veren bu ilag heniiz
deneme safhasinda olup llkemizde preperati bulunmamaktadir.

Yizeyel mikozlarin lokal tedavisi igin gok gegitli
ilaglar denenmektedir. Ideal bir lokal antifungal. preperat
$u On kogullara sahip olmalidir.

- Etki spektrumu genig olmal:,

-~ Fungusid ve sporasid etki gdstermeli

- Keratin tabakada yeterli derinlige ulagabilmeli
ve yeterli silire orada kdalabilmelidir.

- Sansibilizasyon, irritasyon, allerjik ve fototoksik
reaksiyonlar meydana getirmemeli ve sistemik etki-
si olmamalaidar.

~ Gorilinim koku gibi kozmetik faktorler agisindan ka-
bul edilebilir nitelikte olmalidar.

Mevcut lokal antifungal maddelerin gogu bu O6n kogul-
larin ancak birkagina sahiptir. By yiizden Snerilen ¢ok sa-
yida antifungal topik ilag¢ vardir ve devaml: olarak yenileri
aragtirilmaktadar.

Yiizlek mantar hastaliklarinin topik tedavisinde kul-
lanilan maddeler gunlardir.

Buclosamide (jadit pomad ve soliisyon): N~Butylt4
chlorasalicylamid; N-butyl-4 chloro-2-hydroxybenzamide. Al-
kol ve eterde eriyen beyaz renkli kristaller geklindedir.
$ 10 luk pomad ve soliisyonlari dermatofitozislere pityriasis
versicolora ve candidalara etkilidir. Biraz antibakteriel
ozelligi de vardir38, Kullanimi esnasinda allerjik deri re-

aksiyonlari ve foto sansitivite g6rﬁ1ebilir42.
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Clotrimazole (Canesten krem, Fungosten krem, Clozol
krem) : Bis-phenyl-(2-chlor-phenyl)-l-imidazolyl-methan. Al-
kol ve kloroformda eriyebilen renksiz bir kristaldir. Genig
spektrumlu bir antifungaldir. Dermatofitozislere, pityriasis
versicolora, candidalara, derin mantar hastaligi yapan mantar
tliirlerine ve trichomonaslara kargi -etkilidir.

% 1 1lik krem ve solusyon halinde kullanilir. Candi-
da ve trichomonas vaginitisi igin vaginal tabletleri vardar.

Tedavi sirasinda kaginti ve yanma hissi olugturabilir38.

Haloprogin (Mycanden pomad ve solusyon): 3-Iodo-2
propynyl 2,4,5 trichlorophenyl ether. Alkolde eriyen beyaz
veya agik sari renkli kristaller halindedir. Dermatofito-
zislere,pityriasis versicolora ve candidalara etki eder 38,
43.44.

$ 1 lik pomad ve solusyonlari kullanilir. Lokal ir-
ritasyon,kaginti, vezikiilasyon meydana getirebilir 6'38.

Miconazole Nitrate (Daktarin pomad, Fungusit pomad):
1- {?.4-Dichloro-p—(214-dichlorobenzyloxy) phenethyi]imida-
zole nitrate. Organik g¢oziiclilerde ve dilue asitlerde eriye-
bilen beyaz bir kristaldir. Genig bir antifungal spektruma

sahiptir 45. Biraz antibakteriyel aktivitesi de vardar 6'38.

% 2 lik pomad geklinde kullanilir. pokal irritasyon
ve sansitivite reaksiyonlari meydana getirebilir. '

Undecylenic Acid (Undopate pomad, Detrisol pomad):
10-Hendecenoik Asid. Beyazdan, sari kahverengiye kadar de§i-
sebilen renklerde sivi geklinde ya da krem rengi kristaller
seklinde bulunur. Ozel bir kokusu vardir. Alkol,kloroform
ve eter ile karigtirilabilir.
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Dermatofitozislere etkilidir. Asit olarak ya da
‘¢inko veya kalsiyum tuzu geklinde % 2-15 arasi konsantrasyon-

larda kullanilir. Mukozada irritasyona sebep olur38.

Tolnaftate (Mikoderm pomad): O-Naphth-2-Yl N-methyl-
m- tolylthiocarbamate. Beyaz, kokusuz bir tozdur. Alkolde
asetonda, kloroformda ve eterde erir. Dermatofitozis ve
pityriasis versicolora etki eder.

$ 1 lik pomad ve solusyonlari kullanilir. Deri reak-
siyonlari irritasyon ve kaginma geklindedir6'38.

Dermatofitler her tiirlii gartta kisa silirede ortama
uyarak patojenitelerini devam ettirebilmekte, ¢egitli anti- .
mikotik maddelere kargi direng olugturabilmektedirler. Bu
yiizden tedavide antifungal topik maddelerden gimik yapilara
farkly olan en az 2 tanesinin 2-5 giin araliklarla uygulanma-
s1 6nerilmektedirl7'46’47. Biz klinigimizde bu ydntemi uygu-
luyoruz. Enfekte bdlgeden liretilen mantarin invitro kogullar-
da antifungal topiklerle kargilagtirilarak duyarlilik aragti-
rilmasi ve en uyqun antifungal maddenin seg¢ilmesi igin galig-
malar yap11m1§t1r46'48. Ancak bu yol oldukga zahmetli ve
pahalidir. Dermatofit enfeksiyonu diigiiniilen her hastadan
kiilltiir alinmasini gerektirir, Kiiltiir sonuglarindan emin o0l-

mak igin li¢ hafta beklenmelidir.

Ancak optimum gartlar temin edilse bile dermatofito-
zis diiglinlilen hatta nativ preperatta mantar elemanlari tes-
bit edilen her wvakada kiiltiirde tlireme saglanamamaktadlr3l'33'49'50.
Ayrica invitro ve invivo duyarlilik sonuglari her za-
man birbirine uymamaktad1r46. Kullanilan sivag§ madde, kigi-
nin direng durumu, ilacain yeterli dozda ve uygun bigimde kul~-
lanilmig olmasi gibi birgok faktdr tedavi sonucunun belirlen-

mesinde etken olmaktadir.
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Klinigimizde dermatofitozis tesbit ettigimiz hasta-
lardan tinea favosa, tinea capitis siiperficialis ve tinea
unguiumlu olanlara griseofulvin ile birlikte, diger klinik
formlara ve pityriasis versicolor'a tek bagina antifungal
topik tedavi uygulamaktayiz. Topik maddelerden gimik yapisi
farkli olan ii¢ tanesinin ilger giin sira ile sabah ve akgam
lezyona haricen siiriilmesini, bu tedavinin 4-6 hafta devam
etmesini sdylilyoruz. Bu arada lezyon bdlgesinin kuru tutul-
masini, giysilerin kaynatilmasini ya da litlilenmesini, kerion
celsi ve tinea barbeada hasta killarin cimbizla tek tek ge~
kilmesini Oneriyoruz. '

Bu tedavi bigimi genellikle istenen sonucu sajlamak-
la birlikte; kiiltir seviyesi diigiik, hastaliginin Snemini kav-
rayamayan bazi hastalar tarafindan kolaylikla uygulanamamak-
tadir. Tedavinin baglangicindan 10~15 giin sonra klinik cevap
alinmaya baglamakta ve hastaya uzun bir siire daha bu ilagla-
r1 sira ile takip etmek zor gelebilmektedir. Bazi hastalar
ilaglardan birinin etkisini kendi gozlemleriyle daha iyi ola- "
rak dederlendirmekte, dijerlerinden vazgegmektedirler. BOy-
le hastalar tedavi siliresini anlattiamiz bigimde tamamlaya-
mamig olarak, bir siire sonra niikseden yakinmalari nedeniyle
tekrar tekrar poliklinigimize miracaat etmektedirler.

Son zamanlarda gittikge artan sayida hasta goriilmesi,
31’32'33’34, uygulanan tedavilere zaman zaman direng gbster-
mesi nedeniyle yiizeyel mantar enfeksiyonlarinda Tirkiye'de
yeni kullanilmaya baglayan Haloprogin pomadi, klasik iigli
tedavi yéntemiyle kargilagtirarak denemeyi dilglindik. Olke-
mizde uygulama sahasi heniiz gok yeni oldugu igin dermatofit-
lerin diren¢ kazanma sorunu ortaya gikmadan; dzellikle
iiglii tedaviyi uygulama zorluk gosterebilecedini diigtindiigiimiiz
hastalarda tedavi edici dejerini Slgmek istedik.



GERE] VE YONTEM

Gerecimizi, Haziran 1983-Mart 1984 tarihleri arasain-
da Uludag Universitesi Tip Fakiltesi veri hastaliklari polik-
linigine bagvuran, dermatofitozis ve pityriasis versicolor
tanisi olan hastalardan 138 tanesi olugturmaktadir. Bunlardan
38'i gegitli donemlerde kontrole gelmediginden galigmamiz-
dan gikarilmigtir.

Olgu se¢iminde hastalarin dermafitozis ya da pityri-
asis versicolor diginda bagka herhangi bir hastaligi olmama-
sina dikkat edildi. Ozellikle kan hastaliklari, hormonal
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, maligniteler, kortikost-
reoid ve sitositatik kullanimi gibi durumlarain hastanin di-
rencini dedigtirebilecegi gdz Oniline alinarak bu tiir hastalar
caligmamiza dahil edilmedi 23,24,26,27,28 Ayrica dermato-
fit enfeksiyonlarindan tinea capitis siiperficialis, tinea
favosa ve tinea unguiumda lokal tedavianin yanisira sistemik
griseofulvin vermek gerektiginden galigmaya alinmadilar.

¢alismamiza yalniz bu ii¢ klinik tip diganda kalan
dermatofitozisli ve bityriasis versicolorlu hastalar alindi.
Xlinik olarak bu taniyir alan hastalarda nativ preperat yon-
temi ile mantar arandi ve ¢a11§maya yalniz nativ preperatta
mantar elemani tesbit edilenler dahil edildi. Klinik olarak
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dermafitozis tanisi kesin gibi olanlar dahi nativ preperat-
ta mantar bulunmadiysa galigmaya alinmadi.

Olgularin incelenmesi gu gekilde yapilmigtir. Ince-
lenecek materyel alinirken tinea pediste masere olmayan bdl-
geler tercih edildi. Tinea inguinalis ve tinea corporiste
lezyon kenarindaki vezikiilli ve skuamli b3lgelerden; tinea
manuum d&a skuamlardan, tinea barbeada enfekte killardan,
pityriasis versicolorda skuamlardan; bolge % 70 lik alkolle
temizlendikten sonra steril bir bisturi kazinarak, killar
cimbizla gekilerek alindi. Materyelin bir kismindan nativ
preperat hazirlanarak incelendi, mantar elemanlarinin tesbit
edildigi dermatofitozisli hastalarda materyelin kalan bdlu-
mii kiiltdr igin kullanildi. Pityriasis versicolor olgularin-
dan kiiltiir yapilmadz.

Nativ preperat hazirlanmasi: Lezyonlardan elde edi-
len deri kazintisi ve killar temiz bir 18m iizerine konulup,
lzerine % 20 lik KOH eriyiginden bir damla damlatilarak l&-
mel ile kapatildi. Oda isisinda, iginde 1slak silinger par-
galari bulunan petri kutusunda 1-2 saat bekletildikten son-

ra mikroskopta mantar elemanlari arandi.

Kiltur Yapimi: Materyel 6ze ile steril galaigma gart-
larina dikkat edilerek iki tane besiyerine ekildi. Besiye-
ri olarak PH 6 ya ayarli Sabouraud'un dextroz agari(pepton
10 gr, dextroz 40 gr, agar agar 20 gr, su 1000 cc) kullanil-
di1. Besiyeri hazirlanirken ml‘de 0,05 mg kloramfenikol ila~-
ve edilerek bakterilerin iiremesine engel olundu. Besiyerle-
ri biri oda 1sisinda diJeri etlvde olmak lizere 3 hafta kont-
rol altinda tutuldu ve haftada iki defa kontrol edildi. Ure-
yen mantarin koloni gekline, bliyiikligine, rengine, ilireme hi-
zina dikkat edildi. Mikroskobik inceleme igin bu besiyerle-
rinden steril bir 6ze ile bir parga materyel alinip 18m
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dzerine konuldu. Pamuk mavili laktofenol soliisyonundan (lak-

tik asid 20 cc. Fenol 20 gr, Gliserin 40 ce,distile su 20 cc,pamuk
mavisi 0,05 gr) bir damla damlatilip iizeri lamel ile kapati-

larak mikroskopta incelendi. Gereginde mikroskobik inceleme

igin lam kilturiine bagvuruldu. T.rubrum ve T.mentagrophytes
ayirimil igin corne meal agarda pigment yapma durumu ve yeast
extract'ta killari delme glicu (Hair perfotation) incelendi.

" Bu gekilde iireyen kiiltlirden mantar tiiriiniin tayinine gidilme-

ye galigilda.

Tedavi

Hastalarin bir kismina klasik liglii tedavi (clotri-
mazol, buclosamid, undecylenic acid pomadlari sira ile liger
glin), bir kismina da haloprogin pomad uygulandi. Ek tablo
I de gbsterildigi gibi dermatofitozisli hastalardan 24 tane-
sinde lezyonlar ¢ift tarafli, simetrik ve klinik olarak bir-
birine egdeger gtrinilimde idi. Bu durumdaki nastalarda lezyon-
larin iki tarafina, iki ayri tip tedavi uygulanarak karglla$4
tirildi. 19 hastada birden fazla dermatofitozis lezyonu vardi.
Ornegin, tinea inguinalis ve tinea pedis. Bulgularin dejer-
lendirilmesi sirasinda bir hastada bulunan iki ayri klinik
lezyon ayri birer olgu olarak ele alindi. Simetrik ve egit
dederdeki lezyonlara,deqi§ik tip tedavi uygulanmigsa onlarda
ayri birer olgu gibi dedgerlendirildi. Lezyonlari tek taraf-
11 olanlar ya dasimetrik lezyonlari farkli olan hastalardan
bir kismina klasik ligli tedavi, ayni hastalara benzeyen diger
bir grup hastalara ise haloprégin tedavisi uygulandi.

Pityriasis versicolorlu 30 hastadan 15 tanesine kla-
sik ligli tedavi, 15 tanesine haloprogin uygulandi. 1ki grup-
taki hastalarda lezyonlarin siiresi, genigslidi gibi tedaviyi
etkileyebilecek faktdrlerin egit dejerlerde olmasina dikkat
edildi.
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Hastalara 45 gilinlik tedavi uygulandi. Klasik lglu
tedavi verdigimiz hastalara clotrimazole % 1 lik, Buclosamid
% 10 luk, undecylenic asit % 5 lik pomadlari iiger gilin sira
ile sabah-akgam uygulandi. Diger hastalara Haloprogin % 1
lik pomad sabah-akgam uygulandi. Ayrica lezyonlu bblgenin
kuru tutulmasi, bu bdlgeye uyan giysilerin s1ik sik degigfi-
rilmesi, kaynatllara'k ya daltiilenerek dezenfekte edilmesi
séylendi. Hastalar 10.,20.,45,glinlerde kontrol edildiler.
Bu kontrollerde lezyonlarain klinik durumu, eritem, vezikiil
maserasyon ve deskuamasyon ydniinden muayene edildi. Hasta-
ya kaginti hissinde azalma olup olmadig§i soruldu. Ayrica
her kontrolde tekrar nativ preperat yapilarak mantar durumu
aragtirildi. flacin etkisi klinik duruma gdre 5 grup sek-
linde degerlendirildi.

Etkisiz

Zayif etkili

Orta y

tyi etkili (salah)

¢ok iyi etkili (tam gifa)
138 hastamizdan 38 tanesi kontrollerini aksattigi igin deger-
lendirilmeYé alainmadilar.



BUL-GUL-AR

Olgularaimizdan 30 tanesinde pityriagis versicolor
lezyonu bulunuyordu., Bunlardan 15 tanesine klasik ligld te-
davi, 15 tanesine haloprogin uygulanda.

Bk tablo II de gdrildigid gibi,klasik Gglu tedavi uy-
gulanan 15 olgunun 4 tanesi kadin, 11 i erkekti. Bunlarin
yas ortalamalara 25.33 sene idi. (En kiigiikleri 16 en biiylik-
leri 34 yaginda). Olgularin lezyonlarinin baglama siiresi _
ortalama 13,53 ay idi (En az siire 15 giin, en gok 6 sene). Lez-
yonlar'genellikle boyun, omuzlar, gégiis ve gévde de lokalizas-
yon gdsteriyordu. Koltuk altlarinda simetrik yerlegim goste-
ren bir olguda sol taraftaki lezyonlara klasik iigli tedavi
uygulandi. '

10. giin sonra yapilan I. kontrolde olgularain 5 tane-
sinde nativ preperatta mantar elemanlar:i saptandi, 10 olgu-
da mantar elemani bulunamadi. 20. glinde yapilan II. ve 45.
glinde yapilan I1I, kontrolde olgularin hi¢ birinde mantar
elemani saptanmadi. '

10, glinde yapilan birinci kontrolde klinik olarak ol-
gularin $ 13,33 linde (2 olgu) zayif etki, % 66,67 sinde
(10 olgu) orta derecede iyilegme, % 20 sinde (3 olgu) iyi et-
ki gdzlendi. '
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20. glinde yapilan ikinci kontrolde olgularin % 6,67
sinde (1 olgu) orta derecede, % 53,33 inde (8 olgu) iyi de-
recede, % 40 inda (6 olgu) gok iyi derecede klinik etki géz~
lendi.

45. glinde' yapilan ligincii kontrolde olgularin % 6.67
sinde (10 olgu) iyi derecede % 99.33 iinde (14 olgu) gok iyi
klinik etki gdzlendi. Higbir}hastada ilaglara karg:i yan
etki ortaya gikmadi.

Ek tablo III de goriildiigi gibi, haloprogin tedavisi’
uyguladigimiz pityriasisversicolorlu 15 hastadan 8 tanesi
kadin, 7 tanesi erkekti. Bunlarin yas ortalamalari 20,13 sene
idi (en kligikleri 11, en biiyilikleri 34 yaginda). Olgularain
lezyonlarinin baglama siresi 12,20 ay idi (én az siire 15
giin, en gok 7 sene), Lezyonlar genellikle boyun, omuzlar, go-
giis, gdvde ve kollarda lokalizasyon gdsteriyordu. Bir olguda
glutealarda lokalize olmugtu. Koltuk altlarinda simetrik
yerlegim gosteren 41 numarali olguda sag taraftaki 1ezyon~‘
lara haloprogin uygulanda.

10. glin sonra yapilan birinci kontrolde, olgularin

5 tanesinde nativ preperatta mantar elemanlari saptandi. 10
olguda mantar elemani bulunamadi. 20. gilinde yapilan II. ve
45 gilinde yapilan III. kontrolde olgularin higbirinde mantar
elemani sapianmadl. II, kontrol sirasinda hastalardan bi-
rinde, ilacin siiriildigi boyun bblyesinde eritem ve yanma his-
si olmas: nedeniyle tedavi kesildigi igin II. ve ItI. kont-
rollerde olgu sayisi 14 uzerinden degerlendirildi.

10. glinde yapilan I. kontrolde klinik olarak olgula-
rin % 13,33 linde (2 olgu) zayif etki, % 60.00 inde (9 olgu)"
orta derecede iyilegme, % 20.00 sinde (3 olgu) iyi etki, % 6.67
sinde (i‘olgu ) gok iyi etki gdzlendi.
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20. gilinde yapilan II. kontrolde olgularin % 7,14 iinde
(1 olgu) zayif etki, % 7,14 inde (1 olgu) orta etki, & 35,72
sinde (5 olqgu) iyi etki, % 50.00 sinde (7 olgu) gok iyi etki
gézlendi. 1kinci kontrol sirasinda 1 olguda kontakt derma-
tit nedeniyle tedaviye son verildi.

45. giinde yapilan III. kontrolde olgularin % 21,42
sinde (3 olgu) iyi etki, % 78,57 sinde (11 olgu) ¢ok iyi etki
gbzlendi. Bu hastalarda her iki tilir tedavi ile alinan sonug-
lar tablo I ve tablo II de kargilagtirmala olarak gdrilmek-
tedir. Resim 1,2,3,4,5 ve 6 da haloprogin ile pityriasis
versicolor tedavisinden Ornekler verilmigtir.

Olgularimizdan 113 tanesinde yiizeyel dermatofit en-
feksiyonu bulunuyordu. Bunlardan 57 tanesine haloprogin po-
mad, 56 tanesine klasik lglii tedavi uygulandi.

Klasik ligli tedavi uygulanan dermatofitozisli 56 ol-~
gunun 13 tanesi kadin, 43 tanesi erkekti. Bunlarin yag orta-
lamalari 34,83 sene idi (En kiiglikleri 2, en biiylikleri 70 ya-
sanda).

Olgularda lezyonlarin baglama siiresi ortalama 34,89

ay (2,90 sene idi). 7 tanesinde id reaksiyonu vardi. Ol-
gularin klinik gdriinimlerine gére dagalimlari su gekildeydi.
Tinea pedis 45
Tinea manuum 2
Tinea inguinalis 6
Tinea corporis 2
Tinea barbea 1

Ek tablo IV de olgularin numaralari, protokol numaralari,
cinsiyetleri, yaglari, lezyonlarin klinik tipleri ve yerlegim
yerleri, siireleri, I.,II.,III. kontrollerde klinik gifa dere-
celeri ve nativ preperatta mantar bulunma durumlari gorilmek--
tedir.
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10. giin sonra yapilan I. kontrolde tiim olgularin
% 32,72 sinde (18 olgu), 20. giinde yapilan II. kontrolde
76,37 sinde (42 olgu), 45. giinde yapilan III. kontrolde % 98,19
unda (54 olgu) nativ preperatta mantar elemani saptanamadi.

10. giinde yapilan I. kontrolde klinik olarak olgularin
% 21,81 inde (12 olgu) zayif etki, % 52,73 iinde (29 olgu)
orta derecede etki, & 25,46 sinda (14 olgu) iyi etki gézlen~
di. 1 olguda lezyonda ilerleme goériildii. Eritem, vezikiil
ve giddetli ka§1nt1 olugtudu igin tedavi kesildi ve olgu
sayisi 55 tlizerinden hesapland:.

20. giinde yapilan II. kontrolde olgularin % 3,63 iin-
de (2 olgu) zay:rf etki, % 23,64 iinde (13 olgu) orta etki,
% 56,37 sinde (31 olgu) iyi etki, % 16,36 sinda (9 olgu) ¢ok
iyi etki gdzlendi.

45. glinde yapilan III. kontrolde % 1,81 inde (1 olgu)
orta derecede etki, % 34,55 inde (19 olgu) iyi etki, 63,64
iinde (35 olgu) gok iyi etki gbzlendi. Resim: 7,8,9,10 da
klasik lgli tedavi uygulanan bir olgu gdriilmektedir.

Haloprogin uygulanan dermatofitozisli 57'olgunun 16
tanesi kadin, 41 tanesi erkekti. Bunlarin yag ortalamalar:
34,83 sene idi (en kiiglikleri 19, en biiylikleri 72 yaginda).

Olgularda lezyonlarin baglama siiresi ortalama 41,94
ay (3,49 sene) idi (en az siire 15 giin, en ¢ok 40 sene). 7
tanesinde id reaksiyonu vardi. Olgularin klinik gériiniimlerine
gére dagilimlari gu gekildeydi :

Tinea pedis 41
Tinea manuum 2
Tinea inguinalis 10
Tinea corporis 3

Tinea barbea 1
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Ek tablo V de olgularin numaralari, protokol numara-
lari, cinsiyetleri, yaglari, lezyonlarain klinik tipleri ve
yerlegim yerleri, siireleri, I.,II.,III, kontrollerde klinik
gifa dereceleri ve nativ preperatta mantar bulunma durumla-
ra gatﬂlmektedir.

10 giin sonra yapilan I. kontrolde tim olgularan % 28,08
inde (16 olgu), 20. ginde yapilan II, kontrolde % 72,22 sinde
(41 olgu), 45. giinde yapilan III. kontrolde % 98,22 sinde
(55 olgu) natiy preperatta mantar elemani saptanamadi.

10. giinde yapilan I. kontrolde klinik olarak olgula-
ran % 19,29 unda (11 olgu) zayif etki % 54,39 unda (31 olgu)
orta etki, & 24,57 inde (14 olgu) iyi etki, % 1,75 inde
(1 olgu) gok iyi etki gdzlendi,

20. giinde yapilan Il. kontrolde olgularin % 3,57 v
sinde (2 olgu) zayif etki, % 16,07 sinde (S olgu) orta dere-
cede etki, % 60,72 sinde (34 olgu) iyi etki, % 19,42 sinde
(11 olgu) ¢ok iyi etki gozlendi. Bir olguda lezyonidu bdlge-
de giddetli kaginti, eritem ve vezikiil olugtuju igin tedavi
kesildi ve olgu sayisi 56 lizerinden hesaplandi.

45 giinde yapilan III, kontrolde olgularain % 3,57 sin-
de (2 olgu) orta derecede etki, % 26,78 inde (15 olgu) iyi
etki, % 69,5 {inde (39 olgu) ¢ok iyi etki gdzlendi.

Dermafitozisli olgulardan 24 tanesinde bulunan simet-
rik ve egit dederde lezyonlaran bir tarafina klasik lgli
tedavi, dijer tarafa haloprogin pomad uygulandi. Resim 11-23
de bu tiir olgulardan &rnekler verilmigtir

Tablo 3 ve tablo 4 de dermatofitozisli hastalarda
her iki tedavi geklinin klinik ve mikolojik gifa oranlarin:in
kiyaslanrasi gdrilmektedir.
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Dermatofitozisli toplam 113 olgunun 56 sinda kiiltir-
de patojen mantar {iredi. Diger olgularda ya hig iireme olmadi
ya da saprofit mantar tiirleri iiredi.

Bunlardan 29 tanesi, klasik i{iglii tedavi kullanilan
olgularda idi. Ureyen mantar cinsleri ve sayilari agagidadir.

Trikofiton Mentagrophytes 9
Trikofiton Rubrum 7
Trikofiton Violecaum 5
Trikofiton Tonsuransg 2
Epidermofiton Floccosum 5
Microsporum Audouinii 1

Tablo V da bu cins mantarlarin klasik iiglii tedaviye
cevaplari klinik ve mikolojik olarak I.,II.,III. kontroller-
deki durumlari gosterilmigtir.

{ireyen mantarlardan 27 tanesi, haloprogin tedavisi
uygulanan hastalarda idi. Mantar cinsleri ve sayilari gu
gekildedir.

“Trikofiton Mentagrophytes
Trikofiton Rubrum
Trikofiton Violecaum
Trikofiton Tonsurans
BEpidermofiton Floccosum

Tablo VI da bu cins mantarlarin haloprogin tedavisine cevap-
lari, klinik ve mikolojik olarak I.,II.,XII. kontrollerdeki
durumlari gdsterilmigtir.

mwum\l‘



Tablos I - PITYRiASIS VERSICOLORLU HASTARARDA TEDAVI SURESINCE KLiNIK YiLESME

ORANLARI

N I L _ . il ) I - -
‘Zayaf & % 13,33 (2 olgu)

Orta 1 ¥ 66,67 (10 olgu) Orta s % 6,67 (1 olgu)

Tedavi Kullanan

Klasik Ugli

Iyi : % 20,00 (3 olgu)

Iyi & % 53,33 (8 olgu)
Caiyit % 40,00 (6 olgu)

fyi ¢ % 6,67 (1 olgu)
Codyis % 93,33 (14 olgu)

Haloprogin

Kullanan

Zayaf 1 % 13,33 (2 olgu)

Orta : % 60,00 (9 olgu)
iyt : % 20,00 (3 olgu)

Coiyi ¢ % 6,67 (1 olgu)

Zayif 1% 7,14 (1 olgu)
Orta : ¥ 7,14 (1 olgu)
Iyi : % 35,72 (5 olgu)
Ceiyis % 50,00 (7 olgu)

(1 hastada kontakt der=-
matit nedeniyle tedavi
kesildi, )

fyi s % 21,42 (3 olgu)
Gedyit % 78,58 (11 olgu)

Tablot II - PiTYRIASES VERSICOLORLU HASTALARDA TEDAVI SURESINCE MiKoloJik SiFa

Haloprogin

Kullanan

ORANLARI
g I, KONTROL 11.KONTROL III.KONTROL
=
»
53
g % 66,67 % 100 % 100
=8 10 olguda (~) 15 olguda (-) 15 olgude (~)
- ‘g .
% 66,67 % 100 % 100
10 olguda (=) 14 olguda (=) 14 olguda (~)

(1 hastada kontakt

dermatit nedeniyle
tedavi kesildij
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Tablo: V - KLASIK UCLU TEDAVI UYGULANAN OLGULARDA MANTAR CINSLERI VE TEDAVIYE
CEVAP VERME DURUMLARI

—

11, Kontrol 111, Kontrol

Mantar Cinsi S ivoToi Mikolojik MikoloJik
o i j .
Sita Klinik sifa | Klinik Tigied Klinik
Trikofiton 9 Zayafs 2 '
mentagrophytes "5(-) Ortas 5 8(-) Ortas3 9(~)
iyi s 2 Iyi s 3 Iyi ¢+ 3
Ceiyis 3 Celyis 6
Trikofiton
rubrum 7 a-) FRP2 g 7(-)
. iyi 5 tyi 25
4 Colyis 2 Coiyit 7
Trikofiton Zayafs 1
violecaum 5 2(-) Ortas3  5(=) 5(-)
Ivi s 1 iyi s 4
Colyit 1 Cedyis 5
Trikofiton Orta: 2
tonsurans 2 - =) iyi 12 2(=) 1yt :1
Colyis 1
Epid@m@itm Zay1f= 2
floccosum 5 1(-) Ortat3 3(=) Orta:3 5(=)
lyi ¢ 2 Iyi s 2
Ceiyi: 3
Microsporum. | .
auaoinii . Orta : 1
1 1(=) =) Eyi 31 1)

Codyiz 1
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Tablo: VI -~ HALOPROGIN UYGULANAN OLGULARDA MANTAR CtNSLERi' VE TEDAVIYE CEVAP
VERME DURUMLARI

Mantar Cinsi Saya I Kontrol 114 Kontrol IIT, Kontrol
Mikolojik Mikolojik Mikolojik
S1fa Klinik §ifa Klinik Sifa Klinik
Trikofiton Zayif: 3 -
7  3(-) 6(~) 7(~)
mentagrophytes Orta : 2 Ortas 2
iyi s 2 iyi s 4 Iyi 1 2
Celyis2 Cedyit 5
A 2L ) 8(-)
Trikofiton 8 - . - 8(-
TubTun Qrta s 3 Orta :l Ortas
ivi ¢ 3 iyi s 4
Codyis 1 Codyd:3 Calyls 7
Trikofiton Orta ¢ 1
3 - 1(=) 3(~)
viclecaum iyi 2 fyi s 3
Ceiyis 3
Trikofiton Orta ¢
3 2(-) 2(=) 3(-)
tonsurans Iyi 21 iyi 32 iyi s
Gelyizl Celyis 2
Epidermogiton Zayafs 1
floccosum 6 Orta : 3 5(-) Orta 12 6(=)
Iyi s 2 iyi s 3 Iyi 1 2

Gedylsl Cedyis 4




Resim : 1 - Hasta No: 42, Tedaviden Once
Tani : Pityriasis Versicolor
Tedavi : Haloprogin Pomad

Resim: 2 - Ayni Hasta, Tedavinin 10. Giiniinde
Klinik Gbzlem : Zayif Etki,
Wativ Preperatta Mantar: (=)



Resim: 3 - 42 Numarali Masta, Tedavinin 20. Gliniinde
Klinik G&zlem: Zayif Etki
Nativ Preperatta Mantar: (-)

Resim: 4 - Ayni Hasta, Tedavinin 45. Guniinde
Klinik Gozlem: Ifyi Etki
Nativ Preperatta Mantar: (-)



Resim: 5 - Hasta No: 28, Tedaviden Once
Tani: Pityriasis Versicolor
Tedavi: Halopragin Pomad

Resim: 6 - Ayni Hasta, Tedavinin 45. Giinlinde
Klinik GOzlem: Cok 1yi Etki
Nativ Preperatta Mantar: (=)



Resim: 7 - Hasta No: 49, Tedaviden Once
Tani : Tinea Manuum
Tedavi: Klasik U¢lii Tedavi

Resim: 8 -~ Ayni Hasta
Klinik Gbzlem : iyi Etki
Nativ Preperatta Mantar: (-)

+ Tedavinin 10. Gunlinde




Resim: 9 - 49 Numaral: Hasta Tedavinin 20. Giininde
Rlinik Gb6zlem: GQok iyi Etki.
Nativ Preperatta Mantar: (=)

Resim: 10 - Ayni Hasta Tedavinin 45. Giiniinde
Klinik G6zlem: tyi Etki (Deskumasyon
Hafif Derecede Tekrarladi)
Nativ Preperatta Mantar (=)



Resim : 11 - Hasta No: 18
Tedaviden Once

Tedavi: Saj Kasiga Haloprogin
Sol Kasida Klasik Ugli Tedavi

Resim: 12 - Ayni Hasta,
Tedavinin 20. 4Slintinde
Klinik Gozlem : Iki Kasikta
da Iyi Btki

Nativ Preperatta Mantar:
ki Tarafta da (-)

Resim: 13 - Ayni Hasta,
Tedavinin 45. uvinidnde
Rlinik GOzlem: Iki Kasikta
da gok 1Iyi Etki

Nativ Preperatta Mantar: Iki
Tarafta da (-)




Resim:

Resim:

14

15

—_

Hasta No: 34, Tedaviden Once
Tani: Tinea Pedis

Tedavi: Sag Ayaga daloprogin,
Sol Ayaga Klasik Ug¢li Tedavi

Ayni Hasta, Tedavinin 10. Guniinde

Klinik Goézlem: Sag Ayakta Zayif, Sol
Ayakta Orta Derecede Etki

Nativ Preperatta Mantar: iki Tarafta da (=)



Resim: 16 - 34 Numaral:i Hasta, Tedavinin 20. Giiniinde
Klinik Gozlem: Her 1ki Ayakta ifyi Etki
Nativ Preperatta Mantar: 1ki Ayakta da (-)

Resim: 17 - Ayni Hasta Tedavinin 45. Glininde
Klinik G&zlem: Her Ikl Ayakta Gok
tyi Btki
Nativ- Preperatta Mantar: Her tki Ayakta (=)



Resim: 18 - Hasta No: 36,
Tedaviden Once

Tani: Tinea Pedis :
Tedavi: Klasik Uglu Tedavi

Resim: 20 - Ayni Hasta,
Tedavinin 45. Giinlinde
Klinik G&zlem: iyi Etki
Nativ Preperatta Mantar: (-)

Resim: 19 - Ayni Hasta,
Tedavinin 20. Giniinde

Klinik Gozlem: lyi Etki
Nativ Preperatta Mantar:




Resim : 21 - Hasta No: 36
Tedaviden Once
Tani: Tinea Pedis

Tedavi: Haloprogin Pomad

Resim: 22 - Ayni Hasta,
Tedavinin 20. Giiniinde

Klinik G6zlem: Orta Derecede
Etki

Nativ Preperatta Mantar: (+)

Resim: 23 ~ Ayni Hasta,
Tedavinin 45. Giiniinde

Klinik Gozlem: Orta

Derecede Etki

Nativ Preperatta Mantar : (-)




TARTISMA

Yiizeyel mantar hastaliklari deri hastaliklari polik-
linigine miiracaat eden hastalaran hilyik bir béliimilini olug-
turmaktadirlar. Cegitli Tip Fakiiltelerince yapilan aragtair-
malar sonucu diger hastaliklar iginde goriilme oram: % 2,9 -
% 17,78 arasinda bildirilmigtir >1r32:33,34,

Poliklinigimize 1983~1984 yillarinda % 16,34 oranin-
da ylizeyel mantar enfeksiyonlu hasta miiracaat etmigtir. BOSl-
gemizdeki ylzeyel mantar enfeksiyonu oraninin oldukga yliksek
ol&ugu ve olgu sayisinin 1977 den beri giderek artmasi dik-
katimizi gekmigtir >3. Bu durum bdlgenin nemli iklimi, ha-
mam ve kaplica aligkanliginin yaygan olmasi gibi nedenlerle
agiklanabilir. Ayraica uygun ve yeterli tedavi yapilamamasi,
profilaksiyé dikkat edilmemesi ve zamanla antimikotik mad-
delere direng olugmasinin; bu oranin artmasinda etkili olabi-
lecegini diigiindiik.

Bu kadar yiiksek oranda goriilmesi nedeniyle sosyal
bir sorun olarak ele alinabilecek ylizeyel mantar enfeksiyon-
larinin tedavisi igin klinigimizde yaptigimiz galigma sonucu;
Haloprogin ile 45 giinlik tedavi bitiminde klinik olarak ti-
hea pedis olgularinin % 65 inde gok iyi etki (tam gifa),
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$ 30 unda iyi etki (salah) gériildi. Toplam olarak % 95 ora-
nanda klinik iyilegme saglandi. Tinea manuumlu 2 hastada
¢ok iyi etki gézlendi. Tinea inguinalisli 10 olgunun 9 ta-
nesi tedaviye gok iyi, 1'i iyi cevap verdi. Tinea corpo-
risli 3 olgunun 2'sinde ¢ok iyi, 1'inde iyi etki gdézlendi.
Tinea barbeal:r .1 hastada iyi etki meydana geldi.

Toplam 57 dermatofitozisli olgudan.-396,43 iinde kli-
nik olarak yeterli iyilik hali saglanda.

15 pittiyriasis versicolorlu hastadan & 21,42 sinde iyi,
% 78,58 inde ¢ok iyi olmak lizere hepsinde klinik iyilegme
gozlendi.

Klasik ligli tedavi kullandigimiz dermatofitozisler-
den; tinea pedislilerin % 56,82 sinde gok iyi etki (tam gifa),
% 40,91 inde iyi etki (salah;, gériildi. Toplam olarak % 96,73
linde klinik iyilegme sajlandi. Tinea manuumlu 2 olgudan 1'i
tedaviye ¢ok iyi, digeri iyi cevap verdi. Tinea inguinalisli
6 olgunun hepsinde ¢ok iyi etki gdzlendi. Tinea corporisli
2 olguda: da lezyonlar tam olarak iyilestiler. Tinea barbeal:
1 olguda gok iyi sonug¢ alinda, o

Toplam 56 dermatofitozisli olgudan % 98,19 inda Kkli-
nik olarak yeterli iyilik hali sadlandi.

15 pityriasis versicolorlu hastadan % 6,67 si iyi,
% 93,33 i gok iyl olmak lizere hepsinde klinik iyilegme gGz-~
lendi.

Her iki tedavi geklinin ki kare testi ile yapilan
istatistiki degerlendirmeleri sonucu p}) 0.05 bulundu. Yani
tedaviler arasinda anlamli istatistiksel fark yoktu.

Klasik liglli tedavi ile elde ettigimiz iyilegme oran-
larini literatlir verileri ile karsilagtirdigimizda bizim
sonuglarimizla paralellik gdsterdigini gbzledik.
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Erbakan ve arkadaglat147 yaptiklari caligmada; sag-

s12z deri dermatofitozis olgularini, gimik yapilari birbirin-

den farkli en az iki antifungal topik ilaci 7 hafta kullan-

mak suretiyle % 98,2 oraninda tedavi etmiglerdir. Yine

ayni aragtirmaci yaptigi bir bagka gallgmada17 ayni ySntem-

le tinea pedisli olgularda % 94,99, tinea manuymlularda % 96,50,
tinea inguinaliste % 97,01, tinea corporiste % 100, tinea
barbeada % 100 klinik iyilegme sadlandigini ifade etmig, pityri-
asis versicolorlu olgularda da bu ydntemin 6 hafta boyunca

kullanilmasinin uygun olacagini belittmigtirll.

Birgok aragtirici da topik antifungal ilaglary tek
bagina kullanmay: Onermektedirler. Ornedin, clotrimazole
kremi yiizeyel mantar enfeksiyonlarinda kullanan Weuta51~% 57
gifa % 33 salah olmak iizere toplam & 90 hastada iyi sonuglar
elde ettigini bildirﬁistir. Van Dersarl ve arkadaglarxsz
Tinea inguinalisli hastalara iki hafta siire ile clotrimazole
uygulayarak olgularin % 65 inde gifa elde etmiglerdir.

Spiekerman ve arkadaglar153 clotrimazole krem uygu-

ladiklary hastalari iki hafta sonra kontrol ederek, tinea
inguinalis ve corporiste % 96, tinea pediste % 76, pityriasis
versicolorda % 80 oraninda iyilegme bildirmiglerdir.

Miconazole nitrat ile yapilan invitro duyarlilik tes-
ti ve hayvan deneyleriyle yapilan gal;smalar48'54 sonucu,
dermatofit enfeksiyonlarinda etkili bir madde oldugu anlagil-
m1g, ancak bu etkinin clotrimazol'un etkisi seviyesine ulaga-
madig1 bildirilmigtir>?.

Tanenbaum ve arkadaglar155 miconazole ile 3 hafta

silireyle tedavi ettikleri pityriasis versicolorlu olgularda
% 82 oraninda gifa elde etmiglerdir. Bir bagka antifungal
topik olan tolnaftate ile yapilan galigmalarda Katz ve
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arkadaglari 56, 14-28 gilinliik tedaviler sonucu dermatofit en-

feksiyonlarinda % 80 iyilegme, Vernon 37 tinea pedisli olgu-~
larda 27 giin sonunda % 85 iyilegme bildirmiglerdir. ‘

Birgok aragtirici da haloprogin ile yaptiklari galig~
malarda dedigik sonuglar elde etmiglerdir.

van Dersarl -2 ve arkadaglari tinea inguinalisli ol-

gularda 14 giinliik tedavi sonucu % 56 tam gifa, Katz ve ar--
kadaglara 36 14-28 giin sonunda dermatofitozisli olgularda % 74
tam gifa, Olanksy ve arkadaglari 58 ayni siirelerde dermatofi-
tozisli ve pityriasis‘versicolorlu olgularda % 70 iyilegme
bildirmiglerdir. Bazi aragtirmacilar daha iyi sonuglar rapor

etmiglerdir. Vernon 57 tinea pedis olgularinda § 91,5 kli-

nik iyilegme tarif ederken, De Iuca ve arkadaglari 59 der-
matofitozisli ve pityriasis versicolorlu olgularin hepsinin

27-40 giin arasinda tamamen iyilegtidini bildirmiglerdir.

Bir bagka aragtirmada 1716 mikoz olgusuna uygulanan
haloprogin pomad % 74,6 hastada tam gifa, % 20,2 sinde belir-
gin iyilegme olmak lizere % 94,8 hastada uygun sonug vermig-

60
tir .
Ulkemizde bu konuda yapilan tek ¢aligma Akyol ve ar-

kadaglarina 61 aittir. VYilizeyel dermatofitozis ve pityriasis
versicolorlu 115 olgu 15-65 giin izlenmig, % 72 sinde tam
gifa ve % 22 sinde salah olmak lizere % 94 olguda iyi sonug
alinmigtir.

Bizim galigmamizda Haloprogin ile elde ettigimiz kli-.
nik iyilegme oranlari oldukga yiliksektir. Dermatofitozisli
olgularda % 26,78 iyi, % 69,65 gok iyi etki gdzledik. Pity~
riasis versicolorlularda ise % 21,42 si tedaviye iyi, % 78,58
¢ok iyi cevap verdi.
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Klasik lgli tedavi kullandigimiz dermatofitozisli
olgularda toplam % 34,55 iyi, % 63,64 olguda ¢ok iyi sonug
aldik. Pityriasis versicolorlu olgulardan % 6,67 sinde iyi,
$ 93,33 lUnde gok iyi etki gdzlendi. Bu bulgular tablo I ve
tablo III de kiyaslamali olarak gdsterilmigtir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi biyoistatistik bi-
lim dalinca yapilan istatistik hesaplarinda iki tedavi grubu-
muz arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamigtir.

Sonuglarimiz literatiir verilerinden bir kismina uy=
gunluk gostermig ise de 57'59'60'61, bazi aragtiricilardan
daha iyi sonuglar elde ettik 52,36,58

Dikkatimizi geken bir husus iléc;n uygulanig siiresi
ile ilgili oldu. Tedavi olma oraninin dligiik olduju aragtir-
malarda tedavi siiresi en fazla 28 giin idi. 1yi sonuglar
almak igin slirenin en az 6 hafta olmasi gerektigi kanisina
vardik.

Diger bir 6nemli nokta ise, tedavinin uygulandiga
sire iginde lezyonlu bdlgeye uyan giysilerin temiz tutulmas:
ve bdlgenin nemli birakilmamasaidir 62.

Brbakan ve arkadaglar: 63, tinea pedisli hastalaran

gorap, terlik ve ayak havlularindan nativ preperat metodu
ile mantar arayarak 284 materyelden 207 sinde hifa ve spor-
lary tesbit etmiglerdir.

Biz galigmamizda bu hususa dikkat ettik. Hastalara
hastaliklarinin Snemi, nedeni, bulagma yollari anlatildiktan
sonra Ozellikle dikkat etmesi gerekli dezenfeksiyon kural-
larindan bahsedildi. Burada bu konunun Snemini tekrar vur-
gulamak istiyoruz.

Aragtirmamizda hem haloprogin tedavisi, hemde Kklasik
iigli tedavi sonucunda elde ettigimiz mikolojik gifa oranlari da
oldukga yiliksektir.
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Haloprogin ile tedavi edilen olgularda 45 giinlik si-
re bitiminde tinea pedislilerin % 97,50 sinde, tinea manuum-
lu 2, tinea inguinalisli 10, tinea corporisli 3, tinea bar-
beali 1l olguda nativ preperatta mantar elemanlarina rastlan-
madi. Toplam 57 olgunun % 93,22 sinde laboratuvar inceleme-
si negatif sonug verdi. Pityriasis versicolorlu olygularin
higbirinde nativ preperatta hifa ve spora rastlanmadi.

Klasik liglii tedavi kullandigimiz olgularda 45 giinliik
siire sonunda tinea pedislilerin %97,72 sinde, tinea manuumlu
2, tinea inguinalisli 6, tinea corporisli 2 ve tinea barbea-
11 1 olguda nativ preperatta mantar elemanlarina rastlanma-
dr. Yani toplam 56 olgudan % 98,19 unda laboratuvar incele-
mesi negatif sonu¢ verdi. Pityriasis versicolorlu 15 hasta-
ninda hig¢gbirinde nativ preperatta hifa ve spora rastlanmadi.

Tablo IV den de gdériilecegi gibi, dermatofitozislerde
tedavi siiresince yapilan kontrollerde nativ preperat tinea
pedisli olgularda daha yavasg negatif olmaktadir.

Tinea manuum, tinea inguinalis ve tinea corporiste
ilk kontrolde her iki tedavide laboratuvar gifa sajlanmigtir.

Pityriasis versicolorlularda tablo II de gorildiigu gibi;
her iki grup tedavide olgularin % 66,67 sinde 10. gin sonun-
da nativ preperat negatif olmug, bu oran 20. giin sonunda % 100
e girkmigtirr.

Tinea pedisli olgularda mantarlarin daha ge¢ kaybol-
mas1i; ayaklarin terlemeye uygun olmasi, terin buharlagma ze-
mini bulamayarak mantarlarin lremesine uygun ortam hazirlan-
masy ve terlik, ¢orap, havlu gibi enfekte materyelin tekrar
tekrar kullanilmasiyla ag¢iklanabilir. Bu durumda Ozellikle

tinea pedis igin tedavinin uzun tutulmasi mutlaka gerekmek-:
tedir kanisindayiz. ;
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Ayrica dikkatimizi geken bir husus tedavi bitiminde
ayni sonuglar alinmasina ragmen; haloprogin tedavisinde ilk
kontrol sonunda tinea pedisli olgularin % 14,63 ilinde nativ
preperat negatif iken, klasik ligli tedavide bu oranin % 22,72
olmasidir. lstatistiksel anlamli fark olmamasina ragmen bu
durum bizde, klasik liglu tedavinin daha erken etki etmeye bag-
ladigi kanisini uyandirmigtir. Bu konuda hasta sayisinin
daha gok oldugu bir galigma kesin bir fikir verir digunce-
sindeyiz.

Elde ettigimiz mikolojik gita oranlarini, literatiir
bulgulariyla kargilagtirdigimizda sonuglarin paralellik
saglamas: dikkatimizi gekti.

Erbakan ve arkadaglari 47, dermatofitozislilerde 7.
hafta sonundaklasik {iglii tedavi ile % 98,2 mikolojik gifa
saglamiglardir.

Clotrimazole krem ile yapilan galigmalar sonucu Van
Dersarl ve arkadaglari o tinea inguinalisli olgularda iki
hatta sonunda % 85, Spiekermén ve arkadaglara 33 tinea in-
guinalis ve corporiste % 92, tinea pediste % 67, pityriasis
versicolorda & 83 oraninda nativ preperati negatif olgu bil-
dirmiglerdir. '

Clayton ve arkadaglara 64 clotrimazole kullandiklari

dermatofitozisli olgularda 4 hafta sonunda mikroskobik gi-
fay:r % 62,5 pityriasis versicolorlularda % 88,2 olarak bil~
dirmiglerdir.

Bu galisma 64 miconazole pomad ile kargilagtirilarak
yapirlmig ve miconazole;dermatofitozislerin % 66,7 sinde, pity-
riasis versicolorlarin % 88,2 sinde mikroskobik iyilegmeyi
saglamigtar.
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Katz ve arkada;,larls6 tolnaftate ile yaptiklari g¢ga-

ligmada dermatofitozislerde 14-28 giin sonunda % 65 olguda,
Vernon >’ tinea pedislilerde % 60 olguda nativ preperatta
mantar elemanlarina rastlamamiglardir.

Haloprogin ile yapilan aragtirmalarda ise Van De:sa;’l52
ve arkadaglari tinea inguinalisli olgularda 14 giin sonunda

56, dermatofitozisli olgularda 14-

% 62, Katz ve arkadaglar:
58

28 giin sonunda % 63, Olansky ve arkadaglari
de dermatofitozisli ve pityriasisversicolorlu olgularda

% 80, Vernon 57, tinea pedisli olgularda % 90,4 mikolojik
iyilegme bildirmiglerdir.

ayni siireler-~

De Luca ve arkadaglari ise 59, haloprogin ile tedavi

ettikleri dermatofitozisli ve pityriasis versicolorlu olgu-
larda tedavisi siiresini 40 giine kadar uzatarak, biitiin olgu-
larda nativ preperatin negatif olmasini sadglayabilmiglerdir.

Bu bulgulardan birgoju bizimkilere uymaktadir. SOy~
lekiy 20. giinde yaptigimiz nativ preperatlarda dermatofitozis-
1li olgulardan haloprogin uygulananlarda % 73,22, iigli tedavi
uygulananlarda % 76,37 mikolojik gifa saflanmigtir. Topik
antifungalleri 28 giline kadar uygulayan aragtiricilar daSZ,
53”56'57'58'64, % 60-92 oraninda gifa bildirmiglerdir.

¢aligmamiza benzer tarzda uzun siire ilag kullananlar-
, oran % 98,2 ve % 100 olarak bildirilmigtir ki bu

da bizim .. 45 gilin sonunda aldidgimiz % 98 oranindaki bagari-
11 sonuca uymaktadir.

da 47,59

Biraz farkl:i bir durumu pityriasis versicolor olgu-
larinda gézledik. Her iki tedavi bigimimizde 20. glindeki
2. kontrolden itibaren tim hastalarda nativ preperat negatif
oldu. Bu durum De Luca®? ve arkadaglarininkine uymakla birlikte,
bazi ata§t1t1c11a153'58'64' % 80-88,2 arasinda mikolojik gifa
bildirmiglerdir. L



Galigmamizda toplam 113 dermatofitozisli olgunun 56
sinda kiiltirde lreme oldu.

Haloprogin kullandigimiz 57 olgunun 27 sinde iireyen
mantar cinslerinden trikofiton rubrumlu 8 olgudan biri teda-
viye orta, 7 si gok iyi; trikofiton mentagrophytesli 7 ol-
gudan 2 si iyi, 5 i gok iyi; trikofiton violecaumlu 3 olgu
gok iyi; trikofiton tonsuransli 3 olgudan biri iyi, 2 si g¢ok
iyi; epidermofiton floccosumlu 6 olgudan 2 si iyi,4 4 gok
iyi cevap verdi. Biitin olgularda tedavi sonu nativ preperat
negatif sonug verdi.

Klasik tigli tedavi kullandigimiz 56 olgunun 29 unda
lireyen mantar cinslerinden trikofiton rubrumlu 7 olgu teda-
viye gok iyi;trikofiton mentagrophytesli 9 olgudan 6 si ¢gok
iyi 3 4 iyi; trikofiton violecaumlu 5 olgu gok iyi; trikofi-
ton tonsuranslu 2 olgudan 1'i iyi digeri gok iyi; epidermo-
fiton floccosumlu 5 olgudan 2 si iyi,l1 i gok iyi; microsporzum
audoiniili 1 olgu g¢gok iyi cevap verdiler. Biitiin olgular-
da tedavi sonu nativ preperat negatif idi.

Her iki tedavi tiirinilin, mantar cinsleri ile iligkisi-
ni aragtirdigimizda; anlamli bir fark bulamadik. Bu konuda
yapilan galigmalar fazla olmamakla birlikte,mantar cinsleri
arasinda trikofiton mentagrophytes’in tedaviye digerlerinden
daha gii¢ cevap verdigi, epidermofiton floccosum'un ise anti-
mikotik maddelere daha duyarli oldudu bildirilmigtir45'49'
52,53 :

¢aligmamizda mantar tﬁrﬁgile tedaviye cevap arasinda
bir iligki elde edemedik.

Antimikotik topik ilaglarla tedavi sirasinda lezyon-
larin giddetlenmesi, kaginti, yanma, eritem olugumu gibi ir-
ritasyon veya allerjik ekzematoz kontakt dermatit olgulari
bildirilmigtir 42,53,35,61 olay antimikotik maddenin

kendisine kargi olabilecegi kadar, kullanilan baza kargl da
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olabilir. Nitekim Spiekermann ve arkadaglari 53, clotrima-

zol'u kendi baziyla kargilagtirarak yaptiklari galigmalarda;
clotrimazole kremde % 2,7 oraninda yan etki tesbit ederken ,
etkin madde igermeyen baz':i kullanan olgularda bu orani % 3
bulmuglardir. Irritasyon, batma, yanma geklinde beliren bu
etkiler % 0,6 olguda ilacinkesilmesini gerektirmisgtir.

Weutdnain 51. aragtirmasinda clotrimazole ile, teda-

vinin kesilmesini gerektiren tahrig orani % 3 olarak bulun-
magtur.

Tanenbaum ve arkadaglari 55, miconazole ile galigma-

larinda, olgularin % 1,18 inde tedaviyi kesmeyi gerektirecek
tahrig belirtileri gézlemiglerdir.

Olansky'in galigmasanda 58, higbir olguda haloprogin'e
karga duyarlilik olmadiéz belirtilirken, akyol ve arkadag-
lary 81 olgularin % 3,7 sinde giddetli eritem, vezikiil ve
subjektif yakinmalar nedeniyle tedaviyi kesmiglerdir. Olgu-
larindan bir tanesinde irritasyon glineg gbren bdlgede olug-
mugtu . '

Bizim ¢aligmamizda, haloprogin kullandigimiz 57 der-
matofitozisli ve 15 pityriasis versicolorlu toplam 72 olgu-
dan, 2 tanesinde olugan yakinmalar nedeniyle tedaviyi kesmek
zorunda kaldik.

Bunlardan biri 10. giinden sonra eritem, vezikil, yan-
ma ve kagsinti tarzinda yakinmalari ortaya ¢ikan tinea pedis-
1i bir olgu idi. Digeri boyun ve omuzlarinda lezyonu olan
pityriasis versicolorlu hastamizdi ve ayni tarzda yakinmalar
sadece boyun bSlgesinde, yani glines gdren bdlgede ortaya gik-
migti.

flaloprogin uygulanan hastalarda tedaviyi kesmeyi ge-
rektiren yan etki oranini % 2,77 olarak bulduk ki bu oran
literatiir bulgularina uygunluk saglamaktad1r51'53'55'61.
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Klasik ligli tedavi kullandigimiz 56 dermatofitozisli
ve 15 pityriasis versicolorlu toplam 71 olgudan, 1 tinea pe-
disli olgu tedavinin ilk haftasi ig¢inde olugan eritem, vezi-
kiil ve yanma nedeniyle tedaviyi birakti .

Klasik {i¢ll tedavi gdren olgularimizda yan etki orani
% 1,40 oldu.



SONUG

1. Uludag liniversitesi Tip Fakiiltesi Deri Hastalik-
lari Poliklinijine son 2 yilda bagvuran hastalarin % 14,25'ini
matofitozisliler, % 2,09'unu pityriasis versicolorlular
olmak iizere toplam % 16,34'inu yiizeyel mantar enfeksiyonlu
hastalar olugturmaktadir.

2. Tirkiye'de yeni bir antifungal topik olan halop-
ropin pomad, 15 pityriasis versicolor ve 57 dermatofitozisli
olguda 45 giin uygulanmig ve pityriasis versicolorlu olgularan
$ 21.42'sinde iyi, % 78.57'sinde gok iyi, dermatofitozislerin
% 26,78'inde iyi, % 69,65'inde gok iyi klinik gifa temin edil-
migtir. Ayni ilag ile pityriasis versicolorda % 100, derma-
tofitozislerde % 98,22 mikolojik gifa saglanmigtair.

3, Bir karsilagtirma yapabilmek amaciyla, 15 pityria-
sis versicolor ve 56 dermatofitozisli olguda klasik iiglii te-

derx -

davi uygqulanmis ve pityriasis versicolorlu olgularin % 6,67'sin-

de iyi, ¢ 93,33'linde gok iyi; dermatofitozislilerin % 34,55'in-
de iyi, % 63,64'inde ¢gok iyi klinik gifa temin edilmigtir.
‘Klasik lg¢lii tedavi ile pityriasis versicolorda % 100, derma-
tofitozislilerde % 98,19 mikolojik sifa sajlanmigtac.

4. Her iki tedavi geklinin istatistiksel olarak Kki-
yaslanmasinda sonuglar arasinda anlamli fark bulunamamigtair.
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5. Haloprogin pomad ile, tedavi bitiminde klinik ve
mikolojik olarak klasik ligli tedavideki kadar iyi sonuglar
alinmakla birlikte; klasik iigli tedavi uyguladigaimiz tinea
pedisli olgularda 10.gilinde yapilan ilk kontrolde, mikolojik
sifa oraninin daha yiliksek oldugu gdzlenmigtir.

6. Haloprogin kullandigimiz 57 olgunun 27'sinde, kla-
sik lgli tedavi kullandigimiz 56 olgunun 26°'sinda kiiltlirde
mantarlar Gretilebilmig, mantar tilirleri ile tedaviye cevap
arasinda bir iligki elde edilememigtir.

7. Her iki tedavi grubundaki klinik ve mikolojik gi-
€fa oranlar: literatilir verileriyle kargilagtarilmig ve bizim-
kine benzer tarzda yliksek iyilegme orani bildirilen galigma-
larda tedavi siliresinin uzun oldugu dikkatimizi ¢ekmistir.
Etkili bir tedavi igin en az 6 hafta siirekli olarak ilag:.kul-
lanilmasinin 9gerekli oldugu kanisina varilmigtar.

8. Dermatofitozisli olgular arasinda tinea pedisin,
dider klinik gekillere oranla tedaviye daha geg¢ cevap ver-
digi g6zlenmig; bu durumun bélgenin anatomik yapisi ve kétit
hijiyen kogullar:i ile ilgisi olabilecedine dikkat gekilerek,
uygun tedavi ile birlikte gerekli tedbirlerin alinmasinin
onemi vurgulanmlgtlr.

9. galigmamizda Haloprogin pomad'in kontakt dermatit
meydana getirme orani § 2,77 olarak bulunmugtur. Klasik
ligli tedavide bu oran % 1,40 olarak tesbit edilmigtir.

10. Sonug¢ olarak héloprogin pomad'in tedavideki et-
kinligi, yan etkisinin azligdi, uygulama kolayligi, renk ve
koku gibi faktdrlerinin hasta tarafindan kabul edilebilir
nitelikte olugu ile ylizeyel mantar enfeksiyonlarinda kulla-
nilabilir bir antifungal topik ilag oldudu kanisina varilmig-
tir.,



OZET

Poliklinigimize 1983-1984 yillari arasinda bagvuran
hastalar arasindantoplam 119 adet ylizeyel mantar enfeksiyonu.
olan 100 hasta, iki gruba ayrilarak tedaviye alinda.

Haloprogin pomad'inetkisini aragtirmak igin yapilan
bu galigmada karsilagtirma yapabilmek amaciyla, olgularin ya-
risina da klasik ﬁ?lﬁ tedavi uygulandi. Simetrik ve egit
dejerde lezyonlari olan 24 hastada lezyonlarin iki tarafina
ayri tedavi uygulandiindan olgu sayisi 143 olarak de§erlen-
dirildi.

Olgular tedavinin baglangicinda, 10. giinde, 20. giin-
de ve 45. giinde klinik ve mikolojik ydénden incelendiler.
Haloprogin pomad ile tedavi edilen grupta elde edilen iyileg-
me oranlari, klasik liglii tedavideki sonuglar ve literatir
bulgulariyla karsilagtirilarak, haloprogin pomad'inetkili
ve emniyetli bir antifungal ilag olduu sonucuna varildi.
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E.F. ¢ Epidermofiton floccosum
T.Te» ¢ Trikofiton tonsurans
T.M, ¢ Trikofiton mentagrophytes

T.R, 3 Trikofiton rubrum
MiAe ¢ Microsporum audoinii
T.Ve ¢ Trikofiton violecaum

TANI ¢

T.Pe ¢ Tinea pedis
TeM.:s Tinea manuum
Telets Tinea inguinalis
TeB, ¢ Tinea barbea
T.C. : Tinea corporis
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