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Ozet: "Azol" tiirevleri olan fentikonazol ve ketokonazoliin topikal olarak vaginal infeksiyonlardaki

ekinliginin karsilastirilmasi1 amaclandi.

Poliklinige akint1 sikayeti ile basvuran ve alinan vaginal Kkiiltiirlerde Candida iireyen 54 hasta calisma
kapsamina alindi. 28 hastaya tek doz 600mg fentikonazol ovul uygulandi. 26 hastaya ise ii¢ giin giinde tek
doz 400mg. ketokonazol ovul verildi. Tedavi bitiminden 7 giin sonra yapilan kontrollerde, fentikonazol
uygulanan grupta 24 olguda (24/28=% 85.71), ketokonazol grubunda ise 20 olguda (20/26=% 76.93) klinik ve
mikrobiyolojik iyilesme saptandi. istatistiksel anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

Sinirhi sayida olgu iceren caliyjmamizin sonuc¢larina gore, her iki azol tiirevinin lokal uygulamasi, tedavi
basaris1 ac¢isindan anlamh bir fark gostermemekte, fentikonazoliin tek doz uygulanim kolayhigr hasta

uyumunu arttirabilmektedir.
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Vulvaginal kandidiazis insidanst hakkinda ¢ok
saglikli bir bilgi olmamakla beraber, kadinlarin
dogurgan caglarinda en az bir kere bu durumu
gecirdigi, bunlarin da yaklasik %40-50'sinde
ikinci bir atak oldugu hesaplanmistir (1). Nokta
prevalans calismalari, kandidanin dogurgan
cagdaki asemptomatik saglikli kadinlarin yaklasik

%  20'sinin  genital  traktiisinden  izole
edilebildigini  gostermektedir (1). Pratikte,
vaginitlerin  1/3'linii  vulvaginal kandidiazis

olusturmaktadir (1,2). Yapilan bir ¢aligmada ise,
vaginal akint1 6rneklerinin % 24.7'sinde mantar
saptanmistir  (3). Vaginadan izole edilen
mantarlarin %85-90"1 Candida albicans suslaridir
(1,2).

Tedavide genellikle lokal formlar tercih
edilmektedir. Yeni g¢ikan azol deriveleri ile
polyene grubuna goére daha iyi sonuglar elde
edilmekte ve kisa siireli tedavi metodlari ile hasta
uyumu  kolaylastirilmaktadir.  Cesitli  azol
deriveleri arasindaki etki farkliliklar: genelde ¢ok
anlamli olmamakla birlikte, uygulama siiresi ve
maliyet acisindan tercih s0z konusu
olabilmektedir (1,4).

Bu calismada da, wvaginal kandidiazis
olgularinda, lokal tek doz uygulanabilen
fentikonazol ile 3 giinlik bir uygulama
yapilabilen ketokonazol arasinda, tedavi sonuglari,
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yan etki ve hasta uyumu acgisindan olabilecek
farkliliklarin arastirilmasi amaclanda.

Materyel Metod

Kasim 1995- Ocak 1997 arasi, Vakif Gureba
Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigine vaginal akinti sikayeti ile basvuran,
sistemik hastalik ve gebelik anamnezi olmayan
fertil ¢agdaki hastalar arasinda vaginal kiiltiirle
kandidiazis tanist konan ve kontrole gelen
hastalar ¢alisma ve degerlendirme kapsamina
alindi. Byggi Agar-Oxoid ortaminda 48 saat
inkube edilmek sureti ile mikolojik kiiltiirler
yapildi. Chlamydospor germ testi pozitif olanlar
ayrica Candida albicans olarak belirlendi.
Hastalar iki gruba ayrildi. 1. gruba fentikonazol
600mg ovul tek doz, II. gruba ketokonazol
400mg ovul/giin, 3 giin uygulandi. Son ilag
uygulamasindan bir hafta sonra, hastalar kontrole
cagrilarak klinik ve mikrobiyolojik inceleme
tekrarland1 ve yan etkiler sorgulandi. Istatistiksel
analiz i¢in Fisher's kesin Ki kare testi kullanildi.

Bulgular

Kiiltirde Candida iireyen 54 hasta ¢alisma
kapsamina alindi. Hastalarin yaslari, 20 ile 45
arasinda degismekteydi (ortalama 30.48+6.50).
28 hasta I. gruba alinirken 26 hasta II. grupta yer
aldi. Her iki grupta hasta yas dagilimi agisindan
anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Tedaviden sonra,
I. gruptaki hastalarin 4'iinde azalmakla birlikte
akint1 sikayeti devam etmekte iken, II. gruptan 6
hastada bu sekilde bir yakinma s6z konusu oldu.
Mikrobiyolojik inceleme sonunda, I. grupta 24
olguda (% 85.71), II. grupta ise 20 olguda (%
76.93) kiiltiir negatifligi yani iyilesme
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Babalioglu ve ark.

Tablo 1. Olgularin Gruplara Gére Yas Dagilimi ve Tedaviye Cevaplari

Yas ortalama+ Tedavi

Olgu sayisi Standart sapma

sonrast  klinik Tedavi  sonras1  mikolojik

olarak iyilesen sayisi (%) olarak iyilesen sayis1 (%)

Grupl 28 30.42+6.74 24 (85.71) 24 (85.71)
(Fentikonazol)
GruplI 26 30.53+6.51 20 (76.93) 20 (76.93)
(Ketokanazol)
Toplam 54 30.48+6.50 44 (81.48) 44 (81.48)

gozlendi (Tablo I). Aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05). Yan
etkiler lokal hafif yanma hissi seklindeydi. Her
iki grupta da bir hastada rastland1 (% 3.6 ile %
3.8). Bu fark da istatistiksel anlamli degildi
(p>0.05).

Tartisma ve Sonuc¢

Kadinlarda vaginitis etyolojisinde 6nemli yer
tutan Candida'lar dimorfik funguslardir, yani
farkli fenotipik fazlarda, insanda bulunabilirler.
Genellikle blastosporlar, yayilmadan sorumlu
fenotipik formu temsil eder ve asemptomatik
vaginal kolonizasyondan sorumludur. Tersine,
germinal mantarlar, migcelyum iiretirler ve siklikla
dokuya invazyon yaparak semptomatik hastaligi
olustururlar. Vaginal mukozadaki kolonizasyon
icin Candida'min vaginal epitele tutunmasi
gerekir. En fazla Candida albicans, anlamli
derecede vaginanin epitel hiicrelerine yapisir. Bu
da vaginitte nonalbicanlarin az goriilmesini
agiklamaktadir. Yapilan caligmalar ve gozlemler,
Candida'nin vaginada hem komensal hem de
patojen olabildigini  desteklemektedir (1,2).
Konagin vagina ortami ve immun cevabi,
semptomatoloji ile iliskili goriinmektedir (1,2).
Gebelik, oral kontraseptif kullanimi, diabetes
mellitus, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
gibi durumlarda tablo ortaya ¢ikmaktadir.

Vaginal kandidiazis tedavisinde genellikle
topikal ajanlar kullanilmaktadir (1,2). Sistemik
antifungal ilaglarin sistemik mikozlarin

tedavisinde degeri biiyiiktiir, fakat vulvovaginal
kandidiazis olgularinda topikal tedaviye gore
daha fdstin bulunmamistir. Ayrica, sistemik
toksisite  ve yan etkiler de problem
olusturabilmektedir (1,2,4). 1935'ten baslayarak
%1'lik jansiyen viole uygulamasi, daha sonra
kalsiyum prokionat ve sodyum prokionat ile
propiyonik asit ve 1953 yillarinda tedavi alanina
sokulan kloradantin ile tedavi devam etmis, 1955
yillarinda nistatin ile 3. jenerasyon tedavi
baslamigtir (1,4). Nistatine direng goriillmeye
baslamasi1 ile 1974'te mikonazol nitrat ile
imidazol tiirevlerine adim atilmigtir. 1979'da daha

etkin bir tiirev olan ketokonazol ve daha sonra
diger azol tiirevleri tedavi alanina girmistir. Azol
deriveleri ile % 85-90 civarinda mikolojik kiir
oranlari bildirilmektedir (1,4). Bu c¢alismada da
toplam elde edilen basar1 %81.48 bulunmustur.
Fentikonazoldeki % 85.71'lik tedavi basarisi
literatiir oranlarina daha yakin bulunmustur. Olgu
sayisindaki azlik bir faktor olabilir.

Gittikge artan antifungal dozlarla daha kisa
hatta tek dozluk tedavi kiirlerine dogru biiyiik bir
egilim olusmustur. Pek¢ok klinik ¢alismada, hem
kisa kiirli hem de tek doz rejimler tedavide etkin
bulunmustur (1,2). Tek doz tedaviler, kisa siireli

tedavi  sanilmaktadir  fakat bu ilaglarin
formulasyonu ve yiiksek dozda olmalari, inhibitor
konsantrasyonlarda aktif bilesegin giinlerce

devam etmesini saglamaktadir (1). Calismadaki
fentikonazol etkinligi bu sekilde aciklanabilir.
Tirkiye'de yeni kullanilmaya baslanan
fentikonazoliin, genis spektrumu ile tiokonazol
gibi trikomonaslara da etkili olabildigi ileri
siiriilmektedir (5,6). Bu c¢alismada, candida
iizerine olan etkiler dikkate alinmistir. Cesitli
azol derivelerinin Candida enfeksiyonlarinda
birbirlerine gore olan istiinliikkleri genelde
anlamli bulunmamistir (1). Bu caligmada da, tek
doz fentikonazol, i¢ doz uygulanan ketokonazol'e
gore biraz daha basarili goriinmekle birlikte
aradaki fark istatistiksel anlamlilikta degildir
(p>0.05).

Yapilan antijenik ve enzimatik c¢aligmalarda,
fentikonazoliin biiyiik 06l¢lide durgun fazdaki
C.albicans'in virulans enzim iiretimini engelledigi
bulunmus ve bu inhibitér etkinin fentikonazole
has bir 6zellik oldugu vurgulanmistir (7). Sinirh
sayida olgu igeren calismamizda, fentikonazol
uygulamasindaki bagar1 oranina bu faktoérlerin
etkili olmas1 muhtemeldir.

Topikal azoller, ¢cok az lokal ve sistemik yan
etkilere  sahiptir.  Topikal ajanlarin  ilk
uygulamasinda lokal yanma hissi ve irritasyon
olabilmektedir. Calismamizda da yan etkiler,
literatiirde oldugu gibi, hafif ve kabul edilebilir
diizeyde olmustur (1,2,4).

Sonugcta; ¢alismamizin bulgularina gore, hafif
ve orta derecede, kroniklesmemis kandida

Van Tip Dergisi, Cilt:4, Say1:3,Temmuz/1997 159



infeksiyonu olan hastalarda, hem etki hem de
hasta uyumu agisindan tek doz fentikonazol
uygulamast makul gériinmektedir.

The efectiveness of Fenticonazole and
ketoconazole in vaginal mycotic
infectionus.

Abstract: The aim of the study is to compare topical
effectiveness of fenticonazole and ketoconazole as
azole derivatives in vaginal infections. 54 patients
which were admitted to our clinic due to vaginal
discharge and candida species was recovered in their
vaginal cultures, were included in the study. One
dose fenticonazole ovule 600mg was applied to 28
patients. One dose a day ketoconazole ovule 400mg
was administered three days to the other 26 patients.
In control examinations performed at day 7 after
treatment; in the first group applied fenticonazole,
there was clinical and microbiological improvement
in 24 cases (85.71%) and in the second group applied
ketoconazole in 20 cases (76.93%). There was no
statistical significant difference (p>0.05).

According to our study that contained limited cases;
local application of both azole derivaties did not show
significant difference in view of treatment success,
but easy application of one dose fenticonazole can
increase the patient’s compliance.

Vaginal Mikotik Enfeksiyonlarda Fentikonazol

Key words: Vaginal candidiasis, Fenticanazole,
ketoconazole.
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