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Seboreik dermatit'in kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte, hastaligin kontroliinde siklikla topikal steroid ve
antifungal ajanlar kullaniimaktadir. Son zamanlarda topikal metronidazoliin antiinflamatuar etkilerinden dolayi
tedavide bir segenek olabilecedi gértisii ileri siiriilmektedir. Biz de ¢calismamizda, seboreik dermatitte topikal
metronidazolun (%0.75) etkisini degerlendirmeyi amagladik. Seboreik dermatitli 40 hasta, randomize olarak
iki gruba ayrildi. ilk gruba topikal % 0.75 metronidazol jel ve ikinci gruba da topikal tasiyici jel (plasebo)
glinde iki kez uygulanmasi 6nerildi. Lezyonlar siddet skoru ile 0-2-4-6 ve 8. haftalarda degerlendirildi.
Hastalarin 33'ii (plasebo grubunda 18, metronidazol grubunda 15 hasta) calismayr tamamlayabildi.
Calismayi tamamlayamayan hastalarin 6'si yan etkiler nedeni ile tedaviyi birakti ve bu hastalardan 5'i metron-
idazol grubunda idi. [ki grup arasinda 4. hafta ve tedavi sonunda ortalama siddet skorlari arasinda fark ol-
madigi tespit edildi (p>0.001). Bu ¢alismada, seboreik dermatit tedavisinde topikal metronidazolun plase-
boya bir istiinligi olmadigi tespit edilmistir.
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Summary

Background and design: There is no definitive treatment but topical steroid creams and antifungal agents
are commonly used to control seborrhoeic dermatitis. Recently it is suggested that topical metronidazole
with its anti-inflamatory effects could be useful in seborrheic dermatitis. In this study we aimed to evaluate
the effectiveness of topical 0.75 % metronidazole gel.

Material and Method: Forty patients with seborrheic dermatitis were randomly assigned to two treatment
groups. Patients in first group were applied topical 0.75 % metronidazole gel and second group placebo
(vehicle gel). Lesions were evaluated with the severity score at 2nd-4th-6th-8th weeks.

Results: Thirty-three patients completed the study ( 15 patients in the metronidazole group, 18 patients in
the placebo group). One patients in the placebo group, five patients in the metronidazole group left the
study because of the side effects. There is no statistically significant difference in the severity score between
two groups.

Conclusion: In the present study we concluded that the effect of the metronidazole % 0.75 gel in the treat-
ment of seborrheic dermatitis was not superior to placebo.
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Seboreik dermatit, sebase bezlerin yogun
oldugu yiz, sagl deri ve vicut kivrimlarin-
da yerlesim gosteren, periodik olarak
niksler ve iyilesmeler ile seyreden, sik g6-
rilen kronik inflamatuar bir hastaliktir’.
Hastaligin patogenezinde pitrosporum
ovalenin rol oynadigi diistintlmekle birlikte

genetik yatkinlk, HIV enfeksiyonu, ginko
eksikligi, B vitamini eksikligi, esansiyel yag
asidi metabolizmasindaki degisiklikler ve
Parkinson hastaligi da seboreik dermatit
olusumunu kolaylastiran faktérlerdir'*. To-
pikal ketokonazol seborek dermatit tedavi-
sinde kullanilan baslica ilag olarak kabul
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edilmektedir. Steroid solusyonlari, ginko prition, se-
lenyum stilfat ve katran igeren sampuanlar da teda-
vide kullanilabilmektedir. Son zamanlarda topikal
metronidazolun antiinflamatuar etkilerinden dolayi
tedavide bir segenek olabilecegi gériisu ileri surdl-
mustur®*. Biz de bu géruslerden yola c¢ikarak sebo-
reik dermatit tedavisinde topikal metronidazol jelin
(%0.75) etkinligi degerlendirmek amaci ile bu galis-
mayi planladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya Mayis 2001 ile Haziran 2003 tarihleri
arasinda poliklinigimize basvuran, klinik olarak sebo-
reik dermatit tanisi alan 40 hasta alindi. Hastalarin
18'inde lezyonlar yiiz, sagl deri ve gévde 6n yiizlin-
de bulunmaktaydi. Diger 22 hastada ise sagl deri
ve ylz tutulumu mevcuttu. Tedaviden 15 giin 6nce
tum topikal ve sistemik tedaviler kesildi. Hastalar
randomize olarak iki gruba ayrildi ve ¢ift kér olarak
bir gruba 9%0.75 metronidazol jel diger gruba da
plasebo giinde iki kez uygulandi. Kontroller iki hafta-
lik periyodlarla yapildi. Lezyonlar siddet skoru ile
baslangigta ve iki haftalik periodlarla ve tedavinin
bittigi 8. haftada degerlendirildi. Ortalama siddet
skoru alti bélgenin (sacli deri, kag, burun kenari, na-
zolabial kiviim, kulak arkasi, gégiis 6n duvar) eritem,
skuam, papil ve kasinti siddeti 0-3 arasinda derece-
lendirilerek elde edildi.

iki grubun, baslangicta, 4. haftada ve tedavi sonunda-
ki ortalama siddet skorlan karsilastirildi. Istatiksel ola-
rak degerlendirmede ¥ ve student t testi kullanild.

Bulgular

Hastalarin yaslari 15-52 arasinda degismekte idi,
18'i kadin 22'si erkekti. Hastalarin demografik ¢zel-

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri.
Metronidazol grubu

Plasebo grubu
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likleri Tablo I'de gd&sterilmistir. Her iki grup arasinda
x? testi ile degiskenler (cinsiyet, hastaligin siiresi ve
ciddiyeti) arasinda fark olmadigi tespit edildi. Metro-
nidazol grubunda 15 hasta, plasebo grubunda da
18 hasta ¢alismayi tamamladi. Metronidazol grubun-
da bes, plasebo grubunda bir hasta yan etkiler (eri-
tem, yanma, kasint)) nedeniyle ve plasebo grubunda
bir hasta takiplere gelmedigi igin galisma disi birakil-
di. Her iki grup arasinda student t testi ile 4. ve 8.
haftada degerlendirilen ortalama siddet skorlar ara-
sinda anlamli bir fark tespit edilemedi (p>0.001).
Hastalarin baslangictaki, 4. haftadaki ve tedavi so-
nundaki siddet skorlar Tablo II'de gosterilmistir.

Tartisma

Seboreik dermatit, etyolojisinde pitrosporum ovale-
nin rol oynadigi diistiniilen, kesin bir tedavisi bulun-
mayan kronik inflamatuar bir hastaliktir®. Hastaligin
kontroliinde siklikla topikal steroidli losyon ve krem-
ler ile antifungal ajanlar kullanilmaktadir. Son zaman-
larda oral itrakonazol ve terbinafin de seboreik der-
matit tedavisinde denenmektedir®’.

Metronidazol, imidazol derivesi antibakteriyel ve an-
tiprotozoal ajandir. Lékosit kemotaksisini engelleyip,
selektif olarak hiicresel aracili inflamasyonu engelle-
mektedir®. Zorunlu anaerob gram (-) basiller ve diger
gram (+) basillerin goguna etkilidir. Metronidazoliin
rozasea, liken planus, granulomaté6z keilit, perioral
dermatit gibi etyolojilerinde infeksiy6z ajanlarin rol
oynadigl duslintlen hastaliklarda kullanimi basarili
sonuglar vermistir®*®'®"". Bu hastaliklarda hem anti-
bakteriyel hem de antinflamatuar etkilerinden yarar
gorilmustir. Seboreik dermatitte metronidazol kul-
lanimi ile ilgili Parsad ve ark.* yaptiklar ¢alismada
%1 metronidazol jel uygulanan 21 seboreik derma-
tit hastanin 14'tinde belirgin ya da tama yakin iyi-
lesme, plasebo grubunda (tasiyici jel) ise 17 hasta-
dan sadece 2'sinde iyilesme tespit etmisler ve topi-
kal metronidazoliin plaseboya oranla seboreik der-
matitte belirgin sekilde etkili oldugunu ileri stirmus-

Yag (n=20) (n=20) lerdir. Bizim g¢alismamizda ise metronidazol jel
Aralik 15-52 15-52

Ortalama 29.6 27.5 Tablo Il: Hastalann baslangigtaki, 4. haftadaki ve tedavi
Cinsiyet sonundaki siddet skorlan.

Erkek 11 11 Baslangic 4.hafta Tedavi sonrasi
Kadin 9 9 Metronidazol grubu 11.4 5.2 2.2
Calismayi tamamlayanlar 15 18 Plasebo grubu 12.9 5 2.5
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(9%0.75) uygulanan 15 hastanin 11'inde, plasebo
uygulanan 18 hastanin 12'sinde tam ya da tama ya-
kin iyilesme tespit edildi.

Koca ve ark.” ise %1 metronidazol jel uygulanan 48
seboreik dermatitli hasta ile plasebo grubundaki 30
hasta arasinda lezyonlarin iyilesmesi yoniinden belir-
gin bir fark tespit edemediklerini bildirmiglerdir. Ben-
zer sekilde biz de %0.75 metronidazol jel ile plase-
bo tedavilerinin etkinligi arasinda anlamli fark tespit
edemedik.

Bizim galismamizda metronidazol uygulanan 15 has-
tanin 11'inde, plasebo grubunda ise 18 hastanin
12'sinde tam ya da tama yakin diizelme tespit edil-
di. Calismadan cikarilan 7 hastanin 5 tanesi metro-
nidazol grubundaydi ve bu hastalar yan etkileri tole-
re edemediler. iki grup arasinda 4. haftada ve tedavi
sonunda ortalama siddet skorlarl arasinda istatiksel
olarak anlamli fark tespit edilememistir. Hastalarin
takiplerinde metronidazol grubundaki tam ya da ta-
ma yakin iyilesme gorilen hastalarin %60’inda teda-
vi bitiminden sonraki birinci ayda rekirrens goriltr-
ken, plasebo grubundaki hastalarin da %55'inde te-
davi sonrasi birinci ayda rekiirrens gortlmustr.

Sonug olarak her ne kadar hasta sayimiz az olsa da
yaptigimiz galismada seboreik dermatit tedavisinde
topikal metronidazolun plaseboya Ustiin olmadig:
gorilmustir. Buna ragmen bu konuda kesin bir hiik-
me varabilmek i¢in daha ¢ok sayida hastayi igeren
galismalara gerek oldugunu distinmekteyiz.
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