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Pitiriyazis versikolor derinin s›k görülen yüze-
yel mantar infeksiyonlar›ndand›r. Özellikle s›-
cak ve nemli iklimlerde s›k görülür ve tekrar-
lamaya e¤ilimlidir. Daha çok topikal ajanlarla
tedavi edilen pitiriyazis versikolorda son y›l-
larda kullan›m kolayl›klar› ve nüksleri azalta-
bilmelerinden dolay› sistemik tedaviler ön
plana ç›kmaya bafllam›flt›r3,5. Sistemik ajanlar
aras›nda en çok kullan›lanlar flukonazol ve it-
rakonazoldür. Bu iki ilac›n klinik etkinli¤ini

araflt›ran çok say›da çal›flma olmakla bera-
ber karfl›laflt›rmal› çal›flma say›s› fazla de¤il-
dir. Bu çal›flmada itrakonazol ve flukonazo-
lün en s›k kullan›lan dozlar›n›n klinik etkinlik-
leri karfl›laflt›r›lm›flt›r.
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Özet

Pitiriyazis versikolor, özellikle s›cak nemli iklimlerde predispozan faktörlerin varl›¤›nda ortaya ç›kan ve tekrarla-
maya e¤ilimi olan derinin yüzeyel mantar infeksiyonudur. Son y›llarda, kullan›m kolayl›klar› ve  nüksleri  azaltma-
lar›  aç›s›ndan,  pitiriyazis versikolor  tedavisinde yeni sistemik antifungaller seçenek  haline  gelmifllerdir. 
Bu çal›flmada sistemik antifungallerden flukonazol ve itrakonazolün pitiriyazis versikolorlu hastalarda klinik etkin-
li¤ini de¤erlendirmek  amaçland›. Bunun için, ‹stanbul T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal› poliklini¤ine bafl-
vuran, pitiriyazis versikolor tan›l› 72 hastan›n 33’üne tek doz 400 mg flukonazol, 39’una 5 gün süreyle günde
200 mg itrakonazol verildi. ‹ki ayl›k takip sonucunda flukonazol grubunda % 81,8  iyileflme, % 6 nüks; itrakona-
zol grubunda % 84,6 iyileflme, % 5,1 nüks saptand›. Sonuçlar  istatiksel olarak anlaml› bulunmad›.
Pitiriyazis versikolor  tedavisinde flukonazol ve itrakonazolün yeterli ve eflit etkinlikte oldu¤u, ancak k›sa süreli
kullan›m›n flukonazol için bir avantaj sa¤layabilece¤i sonucuna var›ld›.
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Summary

Background and design: Pityriasis versicolor is a common superficial fungal skin infection which occurs parti-
cularly in warm and humid climates in the presence of predisposing factors and which tends to recur. Recently,
new systemic antifungal agents have become preferable in the treatment of pityriasis versicolor due to their
simplicity in application and  ability to decrease recurrence. In this study, the efficacy of fluconazole and itraco-
nazole, two mostly utilized systemic antifungals, on patients suffering from pityriasis versicolor was aimed to be
evaluated.
Materials and methods: 72 patients diagnosed as pityriasis versicolor in the  Istanbul University, Istanbul Me-
dical Faculty, Department of Dermatology were investigated in the study. 39 of these patients were given 200
mg itraconazole per day for five days and the rest were given a single dose of 400 mg fluconazole only once
throughout the study. The clinical and mycological evaluations were held right before the research began and
at the 14th, 30th and 60th days after the treatment ended, by statistical comparison of the rates of improve-
ment, responselessness and recurrence, using the ‘student-t’, ‘chi-square’ and ‘Fischer’s exact tests’ methods.
Results: There was not significant difference between the statistical results of the two groups obtained from the
evaluations at the 14th, 30th and 60th days. The clinical and mycologic improvement rates were 81.8% in the
fluconazole-given group and 84.6% in the itraconazole-given group at the 60th day. Recurrence was recorded
in two patients of each group when the study ended and none of these showed signs of serious side effects.
Conclusion: Itraconazole and fluconazole applied in the above mentioned posologies have shown to be com-
petent with each other in means of effectiveness and safety in the successful treatment of pityriasis versicolor;
however, the shorter period  of treatment with fluconazole may be considered as an advantage of this agent
over itraconazole.
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Anabilim Dal› Poliklini¤ine Ekim 2001 - Nisan 2002 ta-
rihleri aras›nda baflvuran, pitiriyazis versikolor tan›l› 112
hasta sözlü onayla incelemeye al›nd›. Bu hastalar›n 12’si
kriterlere uymad›¤›ndan (gebelik, sistemik hastal›k, yafl,
sistemik-topikal antifungal ilaç kullan›m› ) çal›flmaya al›n-
mad›. 28’i ise takipsizlik nedeniyle de¤erlendirme d›fl› b›-
rak›ld›. Çal›flma sonunda toplam 72 hastan›n sonuçlar›
de¤erlendirildi. Hastalar›n yafl aral›¤› 18-59 aras›ndayd›.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n 34’ü (% 47,2) kad›n, 38’i 
(% 52,8) erkekti.

Hastalar›n tan› ve takipleri, klinik muayene ve mikolojik la-
boratuvar incelemeleriyle yap›ld›. Klinik muayenede göv-
de ve ekstremitelerdeki lezyonlarda eritem, skuam, hiper-
pigmentasyon ve hipopigmentasyon bulgular› incelendi.
Laboratuvar incelemesinde lezyon bölgesinden yap›lan
deri kaz›nt›lar› % 20 potasyum hidroksit (KOH) ile mu-
amele edilerek mikroskopta incelendi ve mantar sporlar›
veya hifleri arand›.

Klinik ve laboratuvar incelemeleriyle pitiriyazis versikolor
tan›s› konan hastalar›n biyokimya (BUN, kreatinin,
SGOT, SGPT, alkalen fosfataz) ve kan say›m› inceleme-
leri yap›ld›. ‹ncelemeler sonucunda uygun bulunan hasta-
lar çal›flmaya al›nd›. 

Hastalar baflvuru s›ras›yla, cinsiyet ve yafllar› dikkate al›-
narak iki gruba da¤›t›ld›. Bir gruba (n=39) 5 gün süreyle
itrakonazol 200 mg / gün , di¤er gruba (n=33) flukona-
zol 400 mg / gün tek doz halinde tedavileri verildi. Teda-
vi öncesinde ve tedavinin bitiminden sonraki 15, 30 ve
60. günlerde klinik ve mikolojik muayeneler tekrarland›.
Klinik muayenede eritem, skuam ve hiperpigmentasyo-
nun kaybolmas› ‘iyileflme var’ bulgular›n devam etmesi
‘iyileflme yok’ fleklinde de¤erlendirildi. Hipopigmentas-
yon ise, iyileflme sonras›nda da uzun süre devam edebi-
lece¤inden, tedaviye yan›ts›zl›k kriteri olarak dikkate al›n-
mad›. Direkt mikolojik incelemede mantar hif ve sporlar›-
n›n saptanmamas› ‘eradikasyon’, hif ve sporlar›n görül-
mesi ise ‘direnç’ olarak kabul edildi. Her iki grupta, önce-
ki klinik ve mikolojik incelemeleri negatif iken daha sonra
ki muayenelerde pozitif bulunan hastalar ‘klinik’ ve ‘miko-
lojik’ nüks olarak kaydedildi. Elde edilen sonuçlar incele-
nerek her iki gruptaki iyileflme, yan›ts›zl›k ve nüks oranlar›
de¤erlendirildi. Veriler istatiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. Bu
amaçla student - t , ki-kare ve Fisher kesin ki - kare ( Fis-
her’s exact test ) testleri kullan›ld›. 

Bulgular

Toplam 72 hastan›n 34’ü kad›n, 38’i erkekti. Kad›nlar›n
yafl ortalamas› 27,52 erkeklerin 24,75 idi. De¤erlendir-

meler klinik sonuçlar ve mikolojik sonuçlar olmak üzere
iki grupta yap›ld›. Tedavi bitiminden sonraki 14. günde
flukonazol grubundaki hastalar›n 25’inde (% 75,8) klinik
ve mikolojik iyileflme itrakonazol grubundaki hastalar›n
32’sinde (% 82,1) klinik ve mikolojik iyileflme tespit edil-
di. Flukonazol grubunda 8 (% 24,2) itrakonazol grubun-
da ise 7 (% 17,9) hastada klinik iyileflme yoktu. Ki-kare
testine göre iki gruptaki sonuçlar aras›ndaki fark istatik-
sel olarak anlaml› bulunmad› (p>0,05). 

Tedavi bitiminden sonraki 30. günde, flukonazol grubun-
da 28 (% 84,8) kiflide klinik ve mikolojik, itrakonazol gru-
bunda 34 (% 87,2) kiflide klinik, 35 (% 89,7) kiflide miko-
loj ik iyi leflme görüldü. Flukonazol grubunda 5 
(% 15,2) kiflide klinik ve mikolojik, itrakonazol grubunda 5
(% 12,8) kiflide klinik, 4 (% 10,3) kiflide mikolojik iyileflme
yoktu. Fisher’in kesin ki-kare (Fisher’s exact test) testiyle
yap›lan istatiksel de¤erlendirmede iki grubun 30. gün so-
nuçlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05). 

Tedavi sonras› 60. günde flukonazol grubunda 27 (%
81,8) kiflide, itrakonazol grubunda 33 (% 84,6) kiflide
klinik ve mikolojik infeksiyon bulgular› negatifti. Flukona-
zol grubunda 6 (% 18,2) kiflide, itrakonazol grubunda 6
(% 15,4) kiflide klinik ve mikolojik infeksiyon bulgular›
tespit edildi. Bu hastalardan flukonazol grubundan 2 
(% 6) ve itrakonazol grubundan 2 (% 5,1) kifli önceden
infeksiyon bulgular› kaybolmufl olup tekrarlama gösteren
hastalard› ve klinik ve mikolojik nüks olarak de¤erlendiril-
di. Ki-kare testine göre 60. gündeki sonuçlarda her iki
grup aras›nda istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanma-
d› (p>0,05) (Tablo I, II).

Tart›flma

Pitiriyazis versikolordaki ideal sistemik tedavi rejimleri k›-
sa süreli ve düflük dozlarda kullan›lan, yüksek klinik- mi-
kolojik kür ve düflük nüks oranlar›na sahip tedavilerdir10.
Günümüzde pitiriyazis versikolorun sistemik yolla tedavi-
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TTaabblloo  II::  6600..  ggüünnddeekkii  kklliinniikk  vvee  mmiikkoolloojjiikk  ssoonnuuççllaarr

‹‹yyiilleeflflmmee  vvaarr ‹‹yyiilleeflflmmee  yyookk TTooppllaamm
Flukonazol 27 (% 81,8) 6 (%    18,2) 33
‹trakonazol 33 (% 84,6) 6 (%   15,4) 39
Toplam 60 (% 83,3) 12 (% 16,7) 72

TTaabblloo  IIII::  6600..  ggüünnddee  hheerr  iikkii  ggrruuppttaakkii  nnüükksslleerr
NNüükkss  ssaayy››ss››

Flukonazol 2 (%   6)
‹trakonazol 2 (%   5,1)
Toplam 4 (% 11,1)
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sinde üzerlerinde en çok durulan ajanlar flukonazol ve it-
rakonazoldür. Bu ilaçlar ketokonazole göre benzer etkin-
li¤e ancak daha düflük yan etki potansiyeline sahip olma-
lar› nedeniyle tercih edilmektedir.

Pitiriyazis versikolorun sistemik tedavisinde itrakonazol
ve flukonazol de¤iflik doz ve sürelerde kullan›lmaktad›r.
‹trakonazolün 5-7 gün süreyle günde 200 mg, flukonazo-
lün tek doz 400 mg olarak kullan›m› yayg›nd›r1,2,11. Her iki
ilaçla ayr› ayr› yap›lan çal›flmalarda iki ilac›n da etkili oldu-
¤u gösterilmifltir6,7. Do¤an ve arkadafllar›4 toplam 30 has-
tadan oluflan çal›flmalar›nda flukonazolü 150 mg tek doz,
bir hafta arayla iki kez 150 mg ve tek doz 300 mg fleklin-
de kullanm›fllar, dört hafta sonraki kontrolde iki doz 150
mg ve tek doz 300 mg flukonazolün etkili oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Kar›ncao¤lu ve arkadafllar›8 27 hastadan
oluflan çal›flmalar›nda tek doz 400 mg itrakonazolün 6
hafta sonraki kontrolde %70,4 iyileflme oran› sa¤lad›¤›n›
bildirmifllerdir. Ancak ülkemizde iki ilac›n ayn› anda kulla-
n›larak etkinliklerinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flma bulunma-
maktad›r. Montero ve arkadafllar›n›n10 yapt›¤› çal›flmada
450 mg tek doz flukonazol, bir hafta arayla iki kez 300
mg flukonazol ve 7 gün süreyle 200mg/gün itrakonazol
olmak üzere üç gruba ayr›lan toplam 90 hastada kullan›l-
m›fl; bir hafta arayla iki kez verilen 300 mg flukonazolün
tek doz 400 mg flukonazolden daha üstün ve 7 günlük
200 mg/gün itrakonazol tedavisiyle ayn› etkinlikte oldu¤u
bildirilmifltir. Köse9 600 mg flukonazolü ve 400 mg itra-
konazolü günlük iki eflit doza bölünmüfl halde 15 gün sü-
reyle kulland›¤› çal›flmas›nda tedavi sonras› 12. haftada
flukonazol grubunda %88, itrakonazol grubunda %80
mikolojik iyileflme oran› bildirmifllerdir.

Bu çal›flmada her iki ilaç daha düflük doz ve sürelerde
kullan›lm›flt›r. ‹kinci ay sonunda itrakonazol grubunda %
84,6 ve flukonazol grubunda % 81,8 olarak elde edilen
klinik –mikolojik iyileflme oranlar› pitiriyazis versikolor te-
davisinde bu tedavi flekillerinin yüksek etkinli¤e sahip ol-
du¤unu göstermifltir. Çal›flmada elde edilen sonuçlar
toplu olarak incelendi¤inde iki grupta da 14, 30, ve 60.
günlerdeki klinik - mikolojik iyileflme oranlar›n›n hemen
hemen ayn› oldu¤u görülmektedir. Hipopigmentasyon
dikkate al›nmad›¤›nda, klinik iyileflmeyle birlikte mikolojik
iyileflme de sa¤lanmaktad›r. 30. gün sonunda, her iki
grupta klinik – mikolojik iyileflme oranlar› art›fl göstermifl
ve çal›flma boyunca görülen en üst seviyeye ç›km›flt›r
(flukonazol % 84,8 – itrakonazol % 89,7 mikolojik iyilefl-
me). Önceki çal›flmalarda da gözlemlenen bu durum kar-
fl›s›nda, pitiriyazis versikolorun flukonazol veya itrakona-
zol ile tedavisi s›ras›nda ilaçlar›n maksimal etkilerini birin-
ci ayda gösterdikleri ve maksimal iyileflme oranlar›n›n or-
talama bir ay sonra izlendi¤i söylenebilir. Sistemik fluko-

nazol ve itrakonazol tedavilerinin etkileri ikinci aydan son-
ra azalmaya bafllamakta ve nükslerin meydana geldi¤i
gözlenmektedir. Ancak çal›flmam›zdaki iyileflme oranlar›
tatmin edicidir ve nüks oran› çok düflüktür.

Montero ve arkadafllar›10 çal›flmalar›nda sadece kür oran-
lar› aç›s›ndan 7 gün 200mg/gün itrakonazolü tek doz
450 mg flukonazolden daha etkili bulmufllarsa da kür +
iyileflme fleklinde de¤erlendirme yapt›klar›nda ikisi ara-
s›nda farkl›l›k kalmamaktad›r. Bu çal›flmada da 14, 30 ve
60. günlerde itrakonazolün iyileflme oranlar› flukonazole
göre biraz daha yüksek olmakla beraber farklar istatiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Buna dayanarak pitiriyazis
versikolorun tedavisinde, verilen dozlarda itrakonazol ve
flukonazolün eflit etkinlikte oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
Nüks oranlar› her iki ilaç için de düflüktür ve bu aç›dan
aralar›nda bir farkl›l›k yoktur. 

Çal›flma sonunda her iki ilac›n da pitiriyazis versikolor te-
davisinde yüksek derecede etkinli¤e sahip olduklar› ve
birbirlerine göre önemli bir üstünlüklerinin olmad›¤› gö-
rülmüfltür. Her iki ilaç da pitiriyazis versikolor tedavisinde
bu dozajlarla baflar›l› bir flekilde kullan›labilirler. Ancak
flukonazolün tek dozluk kullan›m› uyum aç›s›ndan önemli
bir avantajd›r. 
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