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Interdijital Tip Tinea Pedis'te

Klotrimazol ve Aliiminyum Hidroksiklorid
Kombinasyon Tedavisinin, Klotrimazol Tedavisi
Ile Karsilastirilmasi
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¢/ Bu calismaya Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim

Dalh Poliklinifi'ne bagvuran, interdijital tip Tinea Pedis (TP) tamus: alrus 40 hasta dahil
edildi. [ki hasta grubunda Klotrimazol ve Altiminyum hidroksiklorid (AHK) kombinasyonu
ile Klotrimazol ve plasebo kombinasyonunun etkileri karsilastinid:. Bu calisma cift kor,
plasebo kontrollti olarak ytirtittildii ve hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Her iki
grubun hastalarn klotrimazolu sabah uyguladilar. Aksam 1. grup plaseboyu uygularken,
2. grup AHK'y1 uygulad:. Hastalar yas, cins, hastalik stiresi, daha 6nce aldiklan tedaviler,
tedavi 6ncesi ve sonras: mikolojik tetkikler. semptomlar, tiim ve hedef lezyon bulgulan ve
yan etki aqisindan deferlendirildiler. Tedavi sonunda 2. gruptaki hastalann semp-
tomlarindaki azalma 1. gruptan daha fazla idi (p<0,001). Dérdiincti hafta sonunda grup-
larm tiim ve hedef lezyon bulgular, nativ preparat ve kiiltiir sonuclan arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05). Tedavi esnasmda 6zellikle 2. grup-
ta hichir yan etki gézlenmedi. Literatiirde TP tedavisinde topikal antiperspirantlarn
onemini bildiren siurh cahsmalar vardir. Ancak topikal antifungal tedavi ile kombine edi-
len higbir ¢cahsmaya rastlayamadik. Kombine tedavinin Uistiinliigiinti gézlemedik. Daha
fazla hasta says1 ve homojen bir hasta grubu ile yapilan benzer calismamn daha anlaml
sonuclar verecegi kamismdayz.

Anuahtar kelimeler: Tinea Pedis, klotrimazol, antiperspirantlar

Comparation of Combined Clotrimasol and Aluminum Hydroxycloride with
Clotrimascl Therapy in Interdigital Type Tinea Pedis

Forty patients who have been diagnosed as interdigital type Tinea Pedis (TP} at the
dermatology department of Ondokuz Mayis University Medical Faculty included in this
study. Effectiveness of the combination of clotrimasol. plus Aliiminum Hydroxycloride
(AHC) and clotrimasol plus placebo has been compared in two patient groups. This study
has been performed as double blind, placebo controlled and the patients have been
randomly divided into two groups. In both groups, patients have applied clotrimasol
cream in the morning. In the evening, first group has applied placebo cream, second
group AHC cream. 'The patients have been evaluated for the age, sex, duration of the
disease, previous therapies, mycological investigations that have been performed before
and after therapy, symptoms, all and target lesion findings and side effects. At the end of
the therapy decreasing of the symptoms in the second group were higher than the first
group (p<0.001). At the end of the 4.week all and target lesion findings, KOH
preparations and fungal culture results were not statistically different between groups
(p>0.05). During the therapy, especially in the second group, we have not observed
irritation and any side effect. There is limited data that have implicated the importance of
topical antiperspirants for the treatment of TP in the literature. But we couldn't find any
study combining topical antifungals and antiperspirants. We didn't observe the
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superiority of combination therapy. We believe that similar studies with more patients
and homogenous patient groups will give more meaningful results.
Key words: Tinea Pedis, clotrimasol, antiperspirants

GIRIS

Tinea Pedis (TP) ayaklara lokalize bir der-
matofit enfeksiyonudur. En sik gorilen
ylzeyel mantar hastalifidir. Populasyonun
%15-70'ini etkileyebilirl-9),

Enfeksiyonun baslamasinda mantar ele-
manlan disinda bazi c¢evre faktorlerinin de
kolaylastirict  etkileri vardir. Bu faktorler
arasmda sicak, aswn terleme (hiperhidroz) ve
nem sayilabilir®6.10 Agir1 terleme derideki
fungustatik etkiye sahip olan yuzey li-
pidlerinin ortadan kalkmasina ve stratum
korneumun masere olup bozulmasina neden
olmaktadir. Hem ytlizey lipidlerinin ortadan
kalkmasi, hem de gelisen maserasyon der-
matofitlerin
maktadir®2),

inokiilasyonuna yardimet ol-

Antiperspirant tedavinin terlemeyi azal-

tacagl, dolayist ile dermatofit ve bakteri
inokiillasyonunu da en aza indirgeyecegi
distnilmektedir. Cahsmamizda antifungal

ve antiperspirant tedavi kombinasyonu ile
antifungal monoterapisinin etkinlik a¢isindan
karsilastirmasi: amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dalima
Mayis 1997-Mayis
bagvuran 40 interdijital

1999 yillann arasinda
tip TPl olguda
yapidi. Calisma cift kér ve plasebo kontrollu
olarak yuratildda. Hasta grubu 9 kadin, 31
erkek olgudan olusmaktaydi. Hastalardan
nativ preparat hazirland: ve kultiir i¢in ekim
yapildi.  Kuru-skuamh tip TPi, ayak
tirnaklarinda onikomikozu, ayak parmak ara-
larinda  bakteriyel enfeksiyonu,

mantar enfeksiyonu, diabetus mellitusu, hi-

sistemik

pertiroidisi, malignensisi olanlar, son 1 hafta
icinde topikal antifungal ve son 6 hafta icinde
sistemik antifungal kullananlar calisma dis:
birakildi.

Calismaya alinan hastalarda, lezyonlar 6
klinik bulgu (eritem, maserasyon, des-
kuamasyon, fisstirasyon, vezikiilasyon ve ku-
rutlanma) ve 4 semptom (kasinma, yanma,
ignelenme ve agn) ile takip edildi. Her bir kli-
nik bulgu ve semptom; 0: yok, 1: hafif, 2:
orta, 3: siddetli, olarak degerlendirildi. Hedel
lezyonlarda total skorlama (10x3=30) 6 ve
tistiinde olanlar degerlendirmeye alinarak
randomize iki grup olusturuldu. Birinci grup-
ta, klotrimazol sabah, plasebo aksam ve ikin-
ci grupta, klotrimazol sabah, AHK aksam uy-
gulandi. Ayak bakimi i¢in her iki gruba aym
onerilerde bulunuldu. Kontroller 1., 2. ve 4.
haftalarda yapildi. Her kontrol vizitte klinik
bulgu ve semptomlar icin ayr ayn skorlama
yapidi. Yan etkiler; yanma, eritem, 6dem,
artmis kasinti, gézlerde sulanma olmak tizere
5 parametre ile degerlendirildi. Yan etkiler
aymn seklilde skorlanarak degerlendirildi.

Dérdiinctt haftamin sonunda tedavi son-
landirihp, tiim olgularnn hedef lezyolarindan
kontrol nativ preparat ve kualttir incelemeleri
yapildi. Mikolojik kur ic¢in nativ preparatta
mantar gbzlenmemesi ve
kiltiir incelemesinde tireme olmamasi gerekli
idi. Mikolojik kiir elde edilmis ve klinik bulgu

elemanlarimin

ve semptomlarda toplam skor 3 ve altinda ise
"etkili tedavi olmus" olarak kabul edildi.

Cabismamuzdaki verilerin istatistiklerinde
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek, Friedmann
varyans analizi, Mann-Whitney U ve McNe-
mar bagimli gruplardaki ki-kare testleri kul-
lanildi.
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BULGULAR

Birinci grup 15 erkek, 5 bayan hastadan
olusmaktayd:. Genel yas ortalamasi 37+2.21
(21-60) ve hastallk siiresi ortalama
106.60+25.69 (2-420) ay idi. Ikinci grupta 16
erkek 4 bayan hasta bulunuyordu. Genel yas
ortalamasi 37.45+2.71 {18-60) olup hastalik
stiresi ortalama 55.10+x12.31 (1-180) aydu.
Toplam 16 olgu daha é6nce hicbir tedavi
gormemislerdi. Geri kalan 24 hasta topikal
ve/veya sistemik antifungal tedavi almislardi.
Birinci ve ikinci gruptaki tiim olgularin haf-
talara gore semptomlardaki azalma yiizdeleri
tablo I'de verilmistir. Dérdiincii hafta so-
nunda iki grup arasinda istatistiki olarak an-
laml fark gozlendi (p<0.05). Gruplardaki tiim
olgulanin haftalara gore hedef ve tiim lezyon
bulgularindaki azalma yiizdeleri tablo II ve

Tablol. 1. ve 2. Grup Hastalarin Semptomlarindaki
Azalma Yiizdeleri.
1. grup(%) 2. grup(¥)
1. hafta 64.83+8.10 72.25+4.79
2. hafta 75.83+7.33 84.67+5.19
4. hafta 80.00+0.27 96.83+2.08

Tablol. 1. ve 2. Grup Hostalarnn Tim Llezyonlardaki
Haftalara Gére Azalma Yiizdeleri.

1. grup(%) 2. grup(#%)
1 hafta 22.97+4.96 26.30£5.68
2.hafta 43.28+7.25 38.45:8.09
4 hafta 61.28+8.45 56.58+10.9

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 18 No. 3

ll'de verilmistir. Tedavi sonunda iki grup
arasinda (sirasiyla p>0.05 ve p>0.05) fark
goriilmedi. Iki grup arasinda nativ preparat
ve kultir sonuglart arasinda anlamh sonuc-
lar tespit edilmedi (nativ x2=0.10, kultir
x2=0.10, p>0.05) (tablo IV). Birinci grupta 12
hasta ikinci grupta 11 hasta etkili tedavi
olmustur. [ki grup arasinda istatistiki an-
laml fark bulunamadi (x2=0.000, p(0.05). Te-
davi esnasinda hastalarin hi¢ birinde yan
etki gozlenmedi.

TARTISMA

Altminyum hidroksiklorid (AHK) an-
tiperspirant etkili bir ajandir!!. Etki me-
kanizmast halen tartismalidir2-18, An-
tiperspirant tedavi ekrin bezlerden ter sekres-
yonunu inhibe etmektedirl!2-18)  Etkisini
ekrin ter bezleri tizerine direkt etki ederek
veya Ust dermal ve epidermal ter bezi ka-
nallarinda tika¢ olusturup, sekresyonun deri
yuzeyine ulasmasim engelleyerek olusturdu-
gunu bildiren calismalar mevcutturtl3-15.17-19)
Shelley, Hurley ve Nichols AHK'in ekrin ter
bezinin salgilayici epiteli tizerine etkisi olma-
digim  bildirmislerdir?%. AHK'in antibak-
teriyel ve terlemeyi inhibe edici etkileri goz
ontine ahnarak, TP tedavisinde antifungal te-
daviye AHK'in eklenmesi ile daha basarili
sonuclar alinabilecegi dustiniilmustir.

Klotrimazol, lanestrolun 14-demetil la-
nesterole doniismesi asamasinda etki goste-
rerek ergesterol sentezini inhibe eden imi-
dazol turevi genis spektrumlu antifungal
ajandir®-21-23},

Tablo lll. 4. Hafta Sonunda Nativ Preparat ve Kiltiir Sonuclari.

Nativ (%) Kiltir (%)
- + - +
l. Grup 12 (60) 8 (40) 12 (60) 8 (40)
il. Grup 12 (60} 8 (40) 12 (60} 8 (40)
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Darringrand ve arkadaslann 19 erkek
asker hasta tizerinde altiminyum klorohidrat
ve aliminyum zirkonyum tetraklorohidreks
glisinin ayak terlemesini %50'nin tizerinde
azalttigim tespit etmiglerdir (p<0.05). An-
tiperspirant kullaniminin irritan dermatit in-
sidansini  da  artbirdifimi  bildirmislerdir
(p<0.05)24),

McWilliams, Montgomery ve arkadaslar
altiminyum zirkonyum tetraklorohidrati sicak
havada uyguladiklari terlemenin

gecici olarak

kisilerde
durdugunu  bildirmislerdir.
Tam bir inhibisyon gelismedigini géstermis-
lerdir(25),

Leyden ve Klingman tarafindan TP te-
davisinde Altminyum klorid'in (AICl;) sicak
ve nemli havalarda olusan asii terlemeye
bagh onledigi  goézlenmistir.
Alliminyum tuzunun koku, kasmti ve ma-
serasyonu hizhica kontrol ag[ma aldigr iz-
lenilmistir. Bu etkinin, mikroorganizmalann
ortadan kaldmrilmasmndan ziyade deri yiize-
yinde kurutucu etkisine bagh oldugu tespit
edilmistir. Aliminyum kloridin TP'in klinik

alevlenmeyi

semptomlarin kontroliinde diger aliminyum
tuzlarina gére daha etkili oldugu bildiril-
mistir%. Sicak hava, terleme, egzersiz, siki
ayakkabilar, yeterli nem, cesitli bakterilerin
(6zellikle gram negatil) enfeksiyonun tizerine
stiperpoze olmasma yardimei olurlar. Semp-
tomatik atlet ayaf: tedavisinde bakterilerin
supresyonu esas kosullardan biridir. AICl,'in
genis spektrumlu antibakteriyel aktivitesi
vardir10),

Yapilan c¢alismalarin ¢ofunda antiper-
spirantlann irritan dermatite neden oldugu
bildirilmigtir(10:13.14.16.17.26-30) " Reynolds ve
ark. antiperspirantlara nemlendiricilerin ek-
lenmesiyle  irritan  dermatit  sikhigimin
azaldigimi, fakat antiperspirant 6zelliginin
kaybolabilecegini tespit etmislerdir??. Bu re-
aksiyona cogunlukla 1-2 hafta icinde to-
lerans geligtigi ve uygulamanin aksamlar

Tinea Pedis’te Antiperspirant Etkinligi

yapiumasi lokal irritasyonu azaltacagt be-
lirtilmistir4, Jlacin kesilmesi ile bu du-
yarhhik reaksiyonu ortadan kalkmaktadir(26,

Hastalarin degerlendirilmesinde,
grupta ilk. énce eritem, daha sonra des-
kuamasyonda azalma gozlenirken,

birinci

ilkiinei
grupta Once eritem daha sonra maserasyon-
da gerileme gozlendi. Birinci grup
talardaki maserasyonda ikinci gruba oranla

has-

daha gec¢ diizelme izlendi. Her ne kadar iki
gruptaki hastalarin semptomlar 1. hafta so-
nunda azalma goésterse de, ikinci gruptaki
hastalarin semplomlarinda daha anlamli de-
recede gerileme izlendi (p<0.001). Klinik ola-
rak ikinci grupta hastalarin bulgularinda
daha erken iyilesme olmasina ragmen is-
tatistiki olarak [ark bulunamadi (p>0.05). An-
tiperspirant kullanan grupta hicbir irritasyon
bulgusuna rastlamadik. Hastalar AHK'i cok
iyl tolere ettiler. Preparati aksam uyguladilar
ve boylece gtinduizleri aktivite sonucu olusan
asin terlemeye bagh irritasyonun oénlenmis
oldugunu distinmekteyiz. Calismamizda, te-
davi sonunda ikinci gruptaki hastalarnn
semptomlarinda birinci gruba oranla is-
tatistiki olarak da anlamh azalma bu-
lunurken (p<0.001), bulgular agisindan her
iki grup arasmda fark gozlenmedi (p>0.05).
En ¢ok kasmma ve yanma semptomlarma
rastlandi. Bu subjektif sikayetler énemnli ol-
makla birlikte, bulgulardaki azalma ve mi-
kolojik kiirii  daha kabul ettik.
Arastirmaya alman tim hastalar 4 hafta

onemli

stireyle preparatlar: kullandilar.

Arastirma sonunda TP {edavisinde an-
tifungal bir ajana, antiperspirant bir ajann
eklenmesi tedavi sonucunu degistirmemistir.
Calismamza istirak eden hastalann sos-
yokiiltiire] acidan heterojen bir dagihm
gosterdigi ve hasta sayisimn az oldugu goz
ontine alinirsa, benzer calismamn sos-
yokiiltiire]l yénden daha homojen bir grup

tzerinde ve daha fazla hasta sayisi ile
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yapilmasimn istatistiki olarak anlamh sonuc-
lar verebilecegi kanisindayiz.

SONUC

Altiminyum tuzlarmin antiperspirant ve
antibakteriyel etki spektrumlan olmasina
ragmen dermatofitlere karsi etkileri yoktur.
Ancak terlemeyi ve dolayisi ile maserasyonu
engelleyerek dermatofit. imokillasyonu ve
tremesi icin uygun zemini ortadan kaldir-
maktadirlar. Irritan dermatit riski nedeniyle
ilacin, terlemenin ve fizik aktivitenin en az
oldugu gece yatarken ve kuru bir zemine uy-
gulanmasi daha dogru olur.

Tinea Pedis tedavisinde klotrimazol ve
alimiyum hidroksiklorid kombinasyonu ile
tek basma uygulanan klotrimazol arasinda
fark bulunamamistir. Antiperspirantlarin TP
tedavisinden ziyade proflaktik tedavide daha
etkili oldugu kabul edilebilir.
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