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OzZET

Amagc: Terbinafine Alilamin grubunda yer alan bir
antifungal ajandir. 1991 yilinda Uretilmis olup, topikal
ve sistemik olarak genis bir kullanima sahiptir. Oral
formunun kullanimiyla % 0.6 ile 2.8 oranlarinda nadir
gorilen bir yan etki olan tat duyusu bozuklugu
meydana gelmektedir. Bu olgu sunumunda, nadir
gorilen oral Terbinafine kullanimina badh tat duyusu
bozuklugu gelisen bir hastay sunmaktayiz.

Gere¢ ve yobntem: 43 vyasinda erkek hasta oral
Terbinafine kullanimi sonucu gelisen tat duyusu
bozuklugu sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Bagka
bir ilag kullanmayan hasta, 2012 haziran ayinda tirnak
mantari tedavisi amaciyla giinde 1 kez 250 mg oral
Terbinafine kullanimina baslamigtir. Bir ay sonra
agizda metalik tat duyusu gelismistir. Bundan kisa bir
sure sonra da tamamen tat duyusu kaybi goérulmastir.
Bulgular: Hasta ilaci biraktiktan 6 hafta sonra tat
duyusu normale donmdistir.

Sonug: Tat duyusu bozuklugu Terbinafine’in oral
formunun kullanimiyla meydana gelen nadir gdrilen
bir yan etkidir. Terbinafine dermatofit enfeksiyonlarin
tedavisinde etkili bir ilagtr ancak hastalar nadir
gorilen yan etki olan tat duyusu bozukluguna karsi
uyariimalidir.
Anahtar Kelimeler:
duyusu bozuklugu
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ABSTRACT

Purpose: Terbinafine is an antifungal agent that
belongs to the allylamine class. It was introduced in
1991 and has become widely used, both topically and
systemically.

Taste disturbance is a rare side-effect occurring in 0,6-
2.8% of patients taking the oral form of the drug. We
report a rare case of taste disturbance following oral
Terbinafine treatment.

Material and Methods: A 43-year-old man presented
with history of taste disturbance following oral
terbinafine. He was taking no other drugs began
treatment with oral Terbinafine 250 mg daily for
onychomycosis in June 2012. One month later he
develops a metallic taste in his mouth. This was
shortly followed by complete loss of taste.

Results: : His taste returned to normal six weeks after
stopping the drug.

Conclusion: Taste disturbance is a rare side-effect
taking the oral form of Terbinafine. Terbinafine
remains an effective treatment for the dermatophyte
infections however patients should be warned about
this uncommon adverse effect.
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GIRIS

Terbinafine el ve ayak tirnaklarindaki fungal
enfeksiyonlarin  tedavisinde sikga kullanilan  bir
antimikotik ajandir. Alilamine grubunda olup, skualen
epoksidaz enzimini inhibe eder. 1991 yilindan beri

topikal ve sistemik formlan kullaniimaktadir. Ozellikle
tirnak mikozunun tedavisinde sistemik formlarinin 4-6
aya kadar kullanimi gerekebilmektedir.!

Terbinafine oral kullanim sonucu %70'ten fazla
biyoyararlanim ile iyi absorbe edilir. Lipofilik bir ilag
olup dermis, epidermis ve adipos dokuda konsantre
olur. Karacigerde metabolize olup bébreklerden atilir.*
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Terbinafine'in siklikga goriilen yan etkileri mide
bulantis,  abdominal adgn  ve alerjik cilt
reaksiyonlaridir.

Tat duyusu bozuklugu Terbinafine’in nadir
gdriilen yan etkilerinden biridir.>

Tat duyusu kimyasal bir olay olup kisinin hayat
kalitesinde ©6nemli bir role sahiptir. Tat duyusu
bozuklugu anormal tat algilanmasidir. Hipoguzi tat
duyusunun azalmasidir. Disguzi aktif fakat koti
fonksiyon gosteren tat alma duyusudur. Aguzi tat
duyusunun kaybolmasidir.®

Tat duyusu bozuklugu genellikle ginko
eksikliginde gériiliir.> Tat duyusu bozukluklari ayrica
major depresif hastaliklarda da gériiliir.®

Tat duyusu bozuklugu Terbinafine’in oral
formlarinin kullanimiyla  %0,6 ile %?2,8 arasindaki
oranlarda goriilmektedir. Yayinlanan vaka raporlarina
gore tat duyusu kaybi genellikle ilacin kullanimindan 4-
6 hafta sonra meydana gelmektedir. Tat duyusunun
geri kazanimi ise semptomlar basladiktan 4-6 ay sonra

gorilmektedir. Ancak wuzun siiren tat duyusu
bozukluklari da rapor edilmistir.”
Terbinafine’in, sitokrom p450 bagdl enzim

inhibisyonu ile meydana gelen reseptor disfonksiyonu
yoluyla ya da afferent gustator yollar aracilidiyla tat
duyusu bozukluguna neden oldugu disindilmektedir.
Ancak bu mekanizmalar netlik kazanmamigtir. 201!

Terbinafine’e  baghh  olusan tat duyusu
bozukluklari ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda gok
fazla calisma olmadigi gorllmistir. Bu nedenle
amacimiz nadir goriilen Terbinafine’e bagl tat duyusu
bozuklugu gelisen bir olgu sunmak ve bu konuyu
irdelemektir.

OLGU

43 yagsindaki erkek hasta Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dal'na tat duyusu kaybi gsikayetiyle
basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde ayak
tirnagindaki mikoz tedavisi amaciyla Terbinafine
(Mikonafin-Miinir Sahin ilag) 250 mg giinde 1 defa
olmak lzere 1 aydir kullandi§i 6grenilmistir. Sistemik
bir hastaligi olmadi§i ve baska herhangi bir ilag
kullanmadigi 6grenilmistir. Hasta Terbinafine 250 mg'i
bir aylik kullanim sonucu 6ncelikle suda metalik tat
almaya baslamis, bundan 10 giin sonra ise tatli, tuzlu
ve eksi tatlari alamadigini fark etmistir. Tat duyusu
kaybindan {ic gun sonra Dermatoloji uzmanina
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bagvurularak ilag alimi durdurulmustur. Dahiliye ve
Kulak Burun Bogaz polikliniklerinde muayene olunmus,
tam kan sayimi ve serum cinko seviyelerine bakilmig
ancak tat bozukluguna sebep olabilecek herhangi bir
sistemik neden bulunamamistir. Daha sonra klinigimize
basvurmustur ve yapilan klinik muayene ve alinan
anamnez sonucunda tat bozukluguna neden olabilecek
dider tim faktorler ve sistemik hastaliklar elimine
edilmis, kandida enfeksiyonunu ekarte etmek igin
mantar kiltiri yapilmis ve Terbinafine kullanimina
bagl tat duyusu bozuklugu tanisi konmustur. Ilag alimi
durdurulduktan 5 hafta sonra 6nce tuzlu ve eksi tatlari
geri dénmus, 6 hafta sonra ise tim tatlar alinmaya
baglanmistir.

TARTISMA

Tat duyusu bozukluklarinin  thiol igeren
bilesiklerin kullanimiyla (Penisilamine, Captopril ve
Thiouracil deriveleri) meydana geldigi bilinmektedir.
Ayrica sulfidril grubu igermeyenlerde de (Enalapril,
Metronidazol ve bazi antiproliferatif ilaclar) bu etki
gobriilmektedir.'> Bu bilesiklerin hangi nedenle tat
duyusunu azalttigi bilinmemektedir. Cinko eksikliginin
thiol bilegiklerine metal baglanmasina neden olarak tat
duyusu bozukluguna yol actigi calismalarda gosteril-
mistir fakat kanitlanmamistir.’*!* Bizim olgumuzda
Terbinafine’den baska herhangi bir ilag kullaniima-
makta ve serum ginko dederleri normal sinirlardadir.

Son yapilan galismalar disik vicut kitle indeksi
(BMI) ve ileri yasin, Terbinafine’e bagh tat duyusu
bozuklugu meydana gelmesinde predispoze faktor
oldugunu gostermistir. Terbinafine lipofilik 6zellikte bir
ilagtir. Dusuk vicut kitle indeksinin (BMI), dokuda
yiiksek ilag konsantrasyonu meydana getirdigi igin
yiiksek risk faktorii oldugu bildirilmistir. Ilerleyen yasla
birlikte tat tomurcuklarinin azalmasinin da bu durumu
arttirabilecegi disiiniilmektedir.® Bizim olgumuzda ise
hasta ileri yas grubunda olmayip, viicut kitle indeksi
ise normal degerlerdedir.

Diyette diisiik protein ve ginko aliminin bazi bi-
reylerde tat duyusu bozukluguna neden oldugu goés-
terilmistir. Cinkonun gustatér ve olfaktér fonksiyonlarin
bir bélimiinde rol oynadigi ve ginko tuzlarinin koku ve
tat duyusu bozukluklarinin tedavisinde kullanildigi
bilinmektedir.® Bizim olgumuzda normal diyetle
beslenil- mekte olup protein ve g¢inko eksikligi
bulunmamaktadir.
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Aci ve tuzlu gidalarin tadinin alinmasi igin tath
ve eksi tatlara kiyasla daha az sayida reseptdre ihtiyag
vardir.'® Son zamanlarda yapilan calismalar, Terbina-
fine'ne bagl tat duyusu bozukluklarinda tath duyusu
kaybinin eksi ve aclya gore daha uzun sirdugind
gdstermistir.'> Bizim olgumuzda da tath duyusu, eksi
ve acl tatlarindan daha sonra geri dénmustar.

Cogu zaman tat duyusu bozuklugu geri
donlstimli olsa da kalici tat duyusu bozukluklarn da
rapor edilmistir.? Bizim olgumuzda ise tim tatlar 6
hafta sonra geri donmdstir.

Avcu ve arkadaslarinin olgu sunumuna goére
Diabetes Mellitus ve tonsillektomide de tat duyusu
bozuklugu goriilebilmektedir. Ancak cinko eksikligi de
birlikte degerlendirilmelidir.'® Bizim olgumuzda bu
durumlardan herhangi biri bulunmamaktadir.

SONUC

Terbinafine dermatofit enfeksiyonlarinin teda-
visinde kullanilan etkili bir antimikotiktir. Tat duyusu
bozuklugu Terbinafine’in nadir gériilen yan etkisi olsa
da hayat kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu
nedenle ilag regete edilirken, tat duyusu bozuklugu igin
risk grubunda olan dusik vicut kitle indeksine sahip
ve ileri yag grubundaki hastalarda dikkatli olunmali, bu
yan etki konusunda hasta uyariimalidir. Tat duyusu
bozuklugu acisindan risk grubunda olan hastalara
mimkiinse bagka bir grup antimikotik ilag regete
edilmesi yoluna gidilmelidir.

Bizim hastamizda oldugu gibi hi¢ bir risk
faktorii tagimayan hastalarda da Terbinafine kullanimi
sonucu tat duyusu bozuklugu olusabilmektedir. Bu
nadir gorilen yan etki konusunda hasta
bilgilendirilmeli ve bu durumun gegici oldudu
anlatilarak hasta rahatlatiimalidir.
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