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OzET

Sagl deride seboreik dermetiti olan 20 hasta (7 kadin, 13 erkek), 4-8 hafta sirey-
le, rastgele 3 grupta, % 1 hidrokortizon, % 2 ketokonazol ve % 1 hidrokortizon
+ % 2 ketokonazol ile tedavi edildi. Tedavi bitiminde 3 ay sireyle izlenen hasta-
larda, gerek ketokonazol, gerek ketokonazol + hidrokortizon, hidrokortizonun tek
basina kullanimina gére daha basarili ve uzun sireli tedavi saglamiglardir.

SUMMARY

In our study, twenty patients (7 females and 13 males) with seborrhoeic dermatitis
of the scalp were treated, in three randomized groups, for o maximum eight we-
eks, with 1 % hydrocortisone, 2 & ketoconazole or 2 % ketoconazole + 1 % hydro-
cortisone. Patients who treated theese drugs, were followed for three months. At
the and of this study, either 2 % ketoconazole or 2 % ketoconazole + 1 % hydro-
cortisone were significantly better than 1 % hydrocortisone.

GiRIiS

Seboreik dermatit; sagli deri, intertrijin6z bélgeler, gévde ve yliziin seboreik saha-
larinda gérulen, erkekleri daha sik tutan, erigkin yas (40-70 yas) ve bebeklerde (3
ay altindaki) gézlenen, eritemli bir taban Gzerinde sari-kahverengi krutlarla seyre-
den, aktif safhasinda.hafif édematdz karakter kazanan deri hastahgidir. (2,9)

Seboreik sahalarda gézlenmesi, sebum artis ve azalmasina paralel olarak artip,
azalmasina karsin yag bezlerinin hastaligi degildir. Sebum artisi, predispozisyon
yaratici faktérdur. (2)

Son zamanlarda yapilan aragtirmalarda, seboreik dermatitte fungal patogenez lize-
rinde durulmakta, Kandi Albikans (2) ve Pitriyosporum Orbikulare (5,6,7) suglan-
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maktadir. Norolojik anormallikler, iklim, emosyonel stres ve sebumun karakteri di-
ger Uzerinde durulan faktorlerdir. (2).

Bizde bu ¢alismamizda fungal patogeneze dayanarak, seboreik dermatit tedavi-
sinde yillardir kullanilan topikal kortikosteroidler ile son zamanlarda kulaniimaya
baslnan topikal ketokonazoli karsilastirmayi ve yararl etkilerini birlestirmeyi amag-
ladik.

MATERYAL VE METOT

10.10.1988 ile 25.6.1989 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran, sag¢l derisin-
de seboreik dermatiti olan, 1 aydir tedavi gérmemis 62 hasta ¢alismaya alindi. Has-
talardan yalnizca 20 si izlenebildidi igin, degerlendirme 20 hasta izerinden yapil-
di. Bu hastalarin yas ortalamalar 23.3 (7-60 yas), hastalik sireleri ortalama 3.37
yil (3 ay - 6 yil) olarak saptand..

Sistemik hastaligi olmayan kisiler, rastgele 3 grupta tedavi altina alindi. Tedavi si-
resi 4’er haftalik iki dilimle sinirland. ilk dort haftada tedaviye yanit alinamayan
vakalarda, tedavi 8 haftaya uzatildi. ilaglar topikal olarak giinde bir ez uyguland..
Eritem ve krutlanmasi tamamiyla kaybolan hastalar, iyilesmis olarak kabul edildi.
Tedavi bitiminde hastalar, nuks agisindan 3 ay sireyle 15 giinde bir kontrol edildi.

Tedavide:
1. Grupta % 1 hidrokortizon (Biocidan pomad)
2. Grupta % 2 ketokonazol (Temetex baz igerisinde Ketoral tablet ezilerek)
3. Grupta % 2 ketokonazol + % 1 hidrokortizon (Biocidan pomad igerisinde
Ketoral tablet ezilerek) kullanildi.

BULGULAR

Tedavi sonuglari ve niiks oranlari TABLO 1’de goruldagu gibidir. 1. grupta 2 niiks
(15. ve 34. gunlerde), 2. grupta 1 niiks (5. giin) ve 3. grupta da 1 niiks gézlenmis-
tir. NUks sireleri arasinda anlamli bir paralellik saptanmigtir. 8 hafta tedavi uygu-
lanan vakalardan 2. gruptaki 1 vakada iyilesme gézlenmistir. Geri kalan tum iyi-
lesme goésteren vakalarda, sonu¢ 4 hafta iginde alinmistir.

TABLO 1
GRUP NO VAKA SAYIS! NUKS GOZLENMEYEN NUKS OLAN BASARISIZ
VAKA SAYIS| VAKA SAYISI VAKA SAYISI
i 6 2 (%33.32) 2 (%33.32) 2 (%33.32)’
2 5 4 {9%66.54) 1 (%16.66) 1 (%16.66)
3 a 7 987.5) 1 (%12.5)




TARTISMA

Gigla bir antifungal ajan olan ketokonazoliin topikal olarak seboreik dermatitte
kullanimi ve etkileri arastinimaktadir. (2,4,6) Sistemik kullaniminda basarili sonug-
lar alinmigtir. (4,5)

Ketokonazoliin hepatik ve renal sistem (izerine toksik etkilerinin olmasi, testeste-
ron sentezini inhibe edici etkisinin olmasi (8), seboreik dermatit gibi kronik seyirli
bir hastalikta uzun sireli kullanimini kontrollii yapilmasini gerektirmektedir. Topi-
kal kullanimda emilim orani ve sistemik etki yaratip yaratmadidi arastirmaya agik
bir konudur. Yan etkilerin sistemik kullanimdan daha az olacagi asikardir.

Seboreik dermatitin % 2-5 popllasyonda gézlendigi ve gok kiiglik bebeklerde (3
ay altinda) sik gbzlenmesi, uzun sureli tedavi gerektirmesi, kontrollii ve yan etki-
siz tedavilerin uygulanmasini gerektirmektedir. (2)

Ozellikle potent etkili steroidlerde de g6zlenen; deri atrofisi (Kollajen sentez inhi-
bisyonu), hipotalamo-pituitar-adrenal aks etkilenmesi telenjiektazi ve benzeri yan
etkilerden kaginmak igin, ya kisa siireli topikal kortikosteroid uygulanimi yada bagka
bir ilacin kullanimi gereklidir. (10)

Bu amagtan yola gikarak zayif etkili topikal kortikosteroid olan hidrokortizon ile to-
pikal ketokonazolii, gerek ortak kullanimda gerekse de ayr ayri kullanimlarinda
kargilastirdik. Saf hidrokortizon preparati bulamadigimiz i¢in, hidrokortizon igeren
tek preparat olan Biocidan pomadi kullandik.

% 1 hidrokortizon kullanilan 1. grupta niiks (%33.32) ve tedavinin bagarisiz kald:-
§1 (%33.32) vaka yiizdesi 2. (Niiks:% 16.66, bagarisiz: % 16.66) ve 3. (Nuks: %12.5,
Basarisiz vaka yok) gruplardaki miktarlardan fazladir.

Tedavideki etkinlik, P.M. Farr (4) ve J. Faergemann (7) ile uyumludur. G.P. Ford
ve arkadaslan (5), seboreik dermatitte sistemik ketokonazol kullanarak basarili so-
nuglar almiglardir. J. Faergemann (7) ¢aligmasinda hidrokortizon-mikonazol kom-
binasyonu ile % 84’lik basari orani elde etmistir. Bu bulgular, bizim galismamizia
uyumludur.

Sonug olarak, pitriyosporum Orbikulare’nin seboreik dermatit patogenezindeki rolii
g6zéniine alinarak, ketokonazoliin bu alandaki kulaniminin yayginiastiriimasinin
yararli olacagina inanmaktayiz.

Caligma siiresince bizim karsilagtigimiz tek sorun, pomad ve krem bazlarin sagl
derideki uygulanim zorluguydu. Bu sorunu ortadan kaldirmak igin sivi bazli kari-
simlarin hazirlanmasina yénelik galigmalar gereklidir.
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