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___Sempozyumlar

-Asilarin Giiniimiizdeki Durumu
ve Gelecege Yonelik Beklentiler

-Genetige Bagli Doz Ayarlamasi
-Doz Ayarlamasinda Tagtyicilarin
Rolii

-GPP ve Gelisen Ulkeler

-Aile Sagliginda Eczacinin Roli

-Ilag Endiistrisinin Eczacilik
Uygulamalarina Etkisi

-Tla¢ Kullanimin: Etkileyen
Politikalar

-[la¢ Kullaniminda Bilgi Kaynagi
Olarak Hasta

AIDS Sempozyumu

iyi Eczacilik Uygulamalari
Sempozyumu

-laglarda Esdegerlik ve Degisimin
Tartigilmast

-Hasta Haklarmin Gelistirilmesi
-Sahte flaglar

-Kendi Kendine Tedavide Eczacinin
Roli

-Hizmetin Devamlilig

-Eczacilik Tarihi Calisma Grubu

® Hastane Eczacihid Birimi:

-Eczane Uygulamalarmda Yeni
Teknolojinin Degerlendirilmesi
-Eczacilar I¢in Mezuniyet Sonrast
Egitim

-Biyoteknoloji ve Gen Terapisi:
Eczaci I¢in Yeni bir Alan n?

@ Acil ve Askeri
Eczacilik Birimi:

-Niikleer, Biyolojik ve Kimyasal
Ajanlara Kars1 Alinan Teknik, Lojis-
tik ve T1bbi Onlemlerin Durumu

Tibbi ve Aromatik Bitkiler
®  Birimi:

-T1bbi ve Aromatik Bitkilerin
Yetistirilmesi ve Hazirlanmasi

Eczanelerle Ilgili
® Enformasyon Birimi:

- Hasta Egitiminde Eczacinin Roli
-Etkili Ila¢ Bilgilendirme Program-
larinin Kurulmasi
-flag Bilgisi Konusunda Giinii-

miizdeki Kaynaklar

Serbest Eczacilik Bif:
o
-Stirekli Mesleki Gelisim Pr

grami

e Endiistriyel Eczacilik
Birimi:

-Biyofarmasétik Siniflandirma

-Global Bir Stabilite*Testi Igin

Strateji '

e Klinik Biyoloji Birimi

-Klinik Biyokimya Laboratuvar-
larmim Kalite Sistemleri i¢in Gerekli
Kriterler Hakkinda Avrupa Yoner-
gesi

-Klinik Laboratuvarlarin Yoneti-
cileri I¢in Avrupa Kayit Projesi
-Klinik Laboratuvarlar Igin Egitim-
Standardizasyon Projesi

® Akademik Eczacilik Birimi:

-Eczacilar i¢gin Mezuniyet Sonrast
Egitim

-Tavsiye ve Yonetmeliklerin Yerine
Getirilmesi. Eczacilik Ogretiminde
Yeni Direktifl

ilag K@ntrol Servisler

C:

-Laboratuvar Kalite Sistemleri-:
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DERMATOFITIK MANTAR %@@Sﬁ@éﬁé?@@é% ARl

ermatofitik mantar enfeksiyonlars
D cilt, sag, kil ve tirnaklarda gériilen,
dermatofit mantarlarm yol actigy
enfeksiyonlardir. Mukokiitanéz ve sistemik
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mantar enfeksiyonlarmdan daha stk olarak H 0. Eczacr lik Fak””eg" Far makolou AB. D'

gortiliirler. Dermatofit mantarlar Epider-
mophyton, Trichophyton ve Microsporum
tiirlerinden olusmaktadir. Enfeksiyonun
viicutta gelistigi bolgeye gore dermatofi-
tozlar su gruplara ayrilirlar:

a)Tinea Capitis: Ozellikle gocuk-
luk ¢aginda sik goriilir. Kafada (sagh
deride) kepeklenme ve yama geklinde sag
dokiilmesi ile karakterizedir. Saglar kafa
derisinin 1-3 mm iizerinden kirlir ve kis-
men de dokiiliir. Dermatofitlerin tiimii tinea
kapitis’e yol agabilir ancak siklikla Mic-
rosporum ve Trichophyton tiirleri ile grii-
lir. Lezyonlar klinik olarak inflamasyonlu
ve inflamasyonsuz olabilirler,

Tedavi: Topikal antibiyotikler etki-
sizdir. Oral yoldan kullamlan griseofulvin
tedavide tercih edilir. Tedavi 4-8 hafta siire
ile yapilmalidir. Doz, mikrokristalize grise-
ofulvin igeren tabletler icin 10-20
mg/kg/giin’diir. Griseofulvin yerine keto-
konazol (200-400 mg/giin) veya itrakona-
zol da kullanilabilir. Selenyum siilfit (%
2.5) sampuanin haftada iki kez kullanimi
sporlarin supresyonunu saglar.

b)Tinea Barbae: Adolesan ve yetiskin
erkeklerin sakal bolgesi ve gevresinde go-
riliir. Etyolojik ajanlar genellikle T. men-
tagrophytes ve T. verrucosum’dur. Kirsal
alanda yasayan ve inek ve diger evcil hay-
vanlarla yakin temast olanlarda daha sik
goriliir. Inflamasyonlu olan ve yliziin tek
tarafinda yer alan lezyonlarda piiriilan fol-

likiiler papiiller, eksuda, krutlar ve ici pi

ile dolu nodiiller vardir. Enfekte bélgede
killar seyrektir veya yoktur. Lezyonlar
spontan olarak gegebilir veya aylarca
kalarak sonunda alopesi ve skar olusturur.

Tedavi: Ilik tuzlu su ile kompres yapil-
masi ve sekonder bakteriyel enfeksiyonu
onlemek igin topikal antibakteriyel ajan-
larm kullammu 6nerilir. Esas tedavi oral
griseofulvin ile yapilir ve 4-6 hafta iinde
tedavi saglar.

¢)Tinea Corporis: Sagsiz derinin
yizeyel mantar enfeksiyonudur. Etken,
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gocuklarda genellikle M. canis, yetiskin-
lerde de T. rubrum, T, verrucosum, veya T.
mentagrophytes olabilir. Enfeksiyon insan-
lardan veya kedi, kpek gibi eveil hayvan-
lardan temasla bulagir. Lezyonlar asimetrik
dagilim gosterir. Sicak ve nemli bélgelerde
yasayanlarda veya diabetes mellitus, I¢se-
mi gibi sistemik hastaligi olanlarda daha
sik goriiliir.

Tedavi: Topikal antifungal ilaglarla
7-10 giinlik tedavide klinik iyilesme ola-
bilir ancak tedavi en az 2-3 hafta, kiiltiirler
negatif oluncaya kadar siirdiiriilmelidir.
Agir veya yaygin enfeksiyonlarda griseo-
fulvin ile sistemik tedavi yapilmalidir,

d)Tinea Cruris:Uyluk ve uylugun iist
bolgesinde siklikla goriilen yiizeyel mantar
enfeksiyonudur. Daha ¢ok adolesan ve
yetigkin erkeklerde goriiliir. Sicak ve nemli
bolgelerde yasayanlarda, obez veya fizik-
sel aktivitesi gok fazla olan kisilerde,
viicudu gok siki saran veya nemli giysiler
giyenlerde enfeksiyon geligimi daha siktur.
Etken genellikle T. rubrum ve T. mentagro-
phytes’dir. Lezyonlar smirlar keskin ve
yarim ay seklinde, kirmizi-kahverengi,
eritematdz ve kepeklidir.

Tedavi: Topikal antifungal ilaglar 3-4
hafta siire ile kullanilir. Bu tedaviye
direngli veya sik tekrarlayan olgularda oral
griseofulvin ile 4-5 haftalik tedavi onerilir.

e)Tinea Pedis: Adolesan ve yetigkin-
lerde goriilen yiizeyel mantar enfeksiyo-
nudur. Btken genellikle T.rubrum, T.menta-
grophytes ve E.floccosum’dur. Nadiren
Candida’lar da neden olabilir, Yaz aylarin-
da ve uzun siireli kapali ayakkabi giyen-
lerde sik goriliir. Havuzlardan, ortak kul-
lanilan banyo ve duslardan temas yoluyla
bulasabilir. Lezyonlar ayak parmaklari
aralarinda fissiirler, maserasyon ve deskua-
masyon ile kendini gdsterir ve buradan
ayak tabanmna, tirnaklara veya ayak sirtina
yayulabilir (atlet ayag1). Lezyonlar bazen
her iki ayak tabaninda inflamasyon gdster-
meyen kuru kepeklenme, bazen de hiper-

keratoz seklinde olabilir. Ayak tabaninda
derin yerlesimli vezikiiller ya da vezi-
killopiistiiler lezyonlar seklinde olan veya
maserasyon, akinti ve iilserasyonla seyre-
den klinik sekilleri de vardir. Tinea pedisin
nlenmesinde kisisel hijyene dikkat etmek
onemlidir. Kurutucu pudralar ve antifungal
ajanlari igeren pudralar hastaligin yinelen-
mesini 6nlemede yararlidir,

Tedavi: Topikal antifungal ilaglardan
tiokonazol, mikonazol, klotrimazol gibi
imidazol tiirevleri giinde 1-2 kez, 4-8 haf-
ta siire ile uygulanirlar. Lokal uygulanan ve
alilamin grubunda yer alan naftifin ve
terbinafin ile tedavi siiresi bir haftadir, Sis-
temik antifungal ilaglardan griseofulvin,
yaygin bir tinea pedis olgusunda 0.5 ar
dozunda 3 ay siire ile oral yoldan kullani]-
malidir; onikomikozis varligimda bu siire
12-18 aya uzamaktadir. Ketokonazol de
kullanilabilir ancak hepatotoksisite riski
nedeniyle tercih edilmez. Tinea pedis
tedavisinde itraconazol 200 mg dozunda 2
hafta  siire ile, terbinafine, 250 mg/giin
dozunda 6 hafta siireyle kullanilirlar.

HTinea Manum: Ellerde goriilen
yizeyel mantar enfeksiyonudur. Etkenler
T.rubrum, T.mentagrophytes ve E.flocco-
sum’dur. Klinik olarak parmaklar ve avug
iginde yaygin hiperkeratoz ile birlikte ince
yapisik bir kepek veya yama seklinde infla-
matuar vezikiiller vardir. Bazi klinik tip-
lerinde ise eritematdz papiiler ve follikiiler,
kepekli plaklar olabilir. Bu enfeksiyonda
tirnaklar da tutulabilir,

Tedavi: Tinea pedis tedavisinde kul-
lanilan ilaglarla yapilir.

g)Tinea Unguium(Onikomikoz): El ve
daha siklikla da ayak tirnaklarmim kronik
mantar enfeksiyonudur. Etken genellikle
T.rubrum, T.mentagrophytes ve E.flocco-
sum bazen de Candida albicans’dir.
Yetiskinlerde daha sik goriiliir ve genellik-
le tinea pedis veya tinea manum ile birlik-
tedir. Enfeksiyon yavag ilerler. Tirnak
yapisindaki bozulma tirnagin distalinden
baslar ve onceleri tirnak opak beyaz veya
glimiisi renkte, daha sonra - sari-kah-
verengidir. Zamanla tinak yatag: da tutu-
lur, tinak renksizlesir, kalmlagtr, deforme
olur ve tirnak yatagmdan ayrilir.
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Tedavi: Dermatofitlere bagli enfek-
siyonda oral griseofulvin tedavisi el tir-
naklar1 i¢in 6 ay, ayak tirnaklari igin 12-18
ay siireli olmalidir. Bu uzun tedaviye rag-
men kiir saglanamayabilir. Son yillarda
itrakonazol ve terbinafinin kullanilmaya
baglanmas ile tedavi siiresi kisalmug, bagart
yiizdesi artmistir. Cok ilerlememis olgular-
da tirnagin enfekte bolgesinin % 40’lik iire
ile eritilerek kiirete edilmesi ve uygun bir
topikal antifungal ajan uygulanmasi yarar
saglayabilir. Tirnagm tamamen uzak-
lagtirilmasi, tirnak yatagi ve kenarlarmin
kiiretajt ile birlikte topikal ilaglar veya oral
griseofulvin ile kiir saglanabilir. Kandi-
dalarin neden oldugu onikomikoz daha gok
el tirnaklarinda goriiliir. Bunun tedavisinde
kandidalara etkili topikal ajanlar kullanila-

 bilir. Tirnaklarn su ile temasinin azaltil-
mast onemlidir. Timol’iin kloroform igin-
deki % 4’liik ¢ozeltisi giinde 2-3 kez ve su
ile temasdan hemen sonra uygulanmalidir.
Tirnakta mantarli bolgenin her zaman kiire-
taj1 da Onemlidir. Oral ketokonazol (400
mg/giin, 2-4 hafta siire ile) yarar saglaya-
bilir ancak niiks olasilig1 vardir.
Tinea Versicolor:

Dermatofitozlarin neden oldugu enfek-
siyon degildir ancak klinik olarak cilt der-
matofitozlarina benzer. Yiizde, g6vdenin
tist kisimlari ve kollarin proksimalinde
daha sik goriiliir. Hipopigmente veya hiper-
pigmente olabilen ¢ok sayida oval, ince
deskuamasyon gosteren lezyonlar ile
karakterizedir. Etken normalde deride
maya formunda bulunan ancak patojen ola-
bilen Pityrosporum orbiculare’dir. Mal-
nutrisyon, genel saglik durumunun bozul-
mas1, kortikosteroid tedavisi veya genetik
yatkinlik enfeksiyon geligimine yol aga-
bilir. Adolesan ve geng yetiskinlerde daha
fazla goriiliir. Bulagict degildir.

Tedavi: Topikal antifungal ilaglara iyi
cevap verir. Ancak kronik bir enfeksiyon
oldugundan ve etken derinin normal flo-
rasinda da bulundugundan niiks siklikla

- goriiliir. Selenyum siilfit (% 2.5) sampuani
ile rahat, hizl ve etkin bir tedavi saglana-
bilir. Alternatif olarak % 15-25’lik sodyum
hiposiilfit veya tiyosiilfit, % 50°lik propilen
glikol veya siilfiir-salisilik asit sampuanlari
kullanilabilir. Bu uygulamalar yeterli
olmazsa veya agir ve niiks eden enfeksi-
yonlarda oral ketokonazol (200-400
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mg/giin) ile 5-10 giin ve takiben ayda 3 giin
olmak {izere 6 ay siire ile tedavi yapilir.
Oral itrakonazol (200 mg/giin, 5-7 giin siire
ile) de kullamlabilir,

Teduvic_le Kallanilan
llaclar

A) Sistemik Etkili Antifungaller

Griseofulvin: Fungistatik etkilidir,
Dermatofitozlarin sistemik tedavisinde oral
yoldan kullamilir. Yagli besinlerle absorb-
siyonu artar. Tablet ve kapsiil seklindeki
miistahzarlar kaba, ince (mikronize) veya
cok ince (ultramikronize) partikiilli toz
griseofulvinden hazurlanir. Partikiil biiyiik-
ligtntin kiigtiltilmesi griseofulvinin bi-
yoyararlanimim artirir. En sik kullanilan
ince partikiilli seklidir ve dozu 0.5-1
gr/giin’dir. En sik goriilen yan tesiri
bagagrisidir. Ayrica gastrointestinal bozuk-
luk, fotosensibilite, porfiri, allerjik dékiin-
tiiler, kemik iligi depresyonu, mental kon-
fiizyon, uykusuzluk yapabilir. Teratojen
etki potansiyeli nedeniyle gebelerde kul-
lanilmamalidir. Mikrozomal enzim indiik-
siyonu yaptigi icin oral antikoagiilanlarmn
etkisini azaltir. Barbitiiratlarla birlikte ve-
rilirse, barsaktan absorbsiyonu azalir.

Ketokonazol: Imidazol tiirevi, genis
spektrumlu fungistatik ilagtir. Oral yoldan
kullanildiginda mide-barsak kanalindan
cabuk absorbe olur. Yemek sirastnda alinir-
sa absorbsiyonu artar.Antiasid ilaglar ve
histamin H2 reseptor blokérii ilaglar ise
absorbsiyonunu azaltir. Cok sayida ilag ile
etkilesebilir. Hepatotoksisite yapma ola-
stlig1 nedeniyle dermatofitik mantar enfek-
siyonlarinda oral yoldan kullanimi sinir-
lidir. Daha ¢ok topikal antifungal ilag
olarak kullanin tercih edilir.

itrakonazol: Triazol tiirevi genis spek-
trumlu antifungal ilagtir. Yan tesirleri azdir.

~Cok yiiksek oranda lipofilik olmasi

nedeniyle ilacin kesilmesinden sonra stra-
tum korneumda 4 hafta, tirnaklarda ise 3 ay
stire ile kalabilmektedir. Bu durum tedavi
stiresinin kisalmasini saglar. Kalsiyum
kanal blokorleri ve oral antidiabetiklerle
etkilesebilir.

Terbinafin: Alilamin tiirevi, dar spek-
trumlu antifungal ilagtir. Dermatofitlere
karg1 fungisid etki gosterir. Onikomikozis

ve yiizeyel dermatofitozlarin tedavisinde
oral yoldan kullanilabilir. En sik gériilen
yan tesirleri gastrointestinal bozukluklar ve
cilt reaksiyonlaridir. Itrakonazol ve
terbinafin yan tesirlerinin azlig1 ve daha
kisa tedavi stiresi gerektirmeleri nedeniyle
tercih edilirler.

B) Topikal Antifungal flaclar

Imidazol Tiirevleri: Bu grupta tioko-
nazol, mikonazol, klotrimazol, ekonazol,
izokonazol, bifonazol, oksikonazol ve
ketokonazol yer almaktadir, Dermatofi-
tozlara karst lokal kullamilan antifungal
ilaglardir. Krem, losyon, pudra veya sprey
seklinde miistahzarlar1 vardir. Giinde 1-2
kez, 4-8 hafta siire ile uygulanirlar. Uygu-
landiklar1 yerden fazlaca absorbe ola-
madiklarindan sistemik etki olugturmazlar.
Yan tesirleri bakimimdan bu grup ilaglar
arasinda farkhilik yoktur. Uygulama
yerinde eritem, kaginti, kepeklenme, ddem,
tirtiker yapabilirler. Gebeligin ilk ti¢ ayinda
kullamlmalart 6nerilmez.

Bu tiirevlerden tiokonazol’iin % 28’lik
tirnak soliisyonu, bifonazol’iin % 40°1ik tir-
nak seti tinaklarm mantar enfeksiyonlari
tedavisinde topikal uygulanan farmasétik
sekillerdir.

Alilamin Tiirevleri: Bu grupta
terbinafin ve naftifin yer almaktadir.
Terbinafin dermatofitik mantar enfeksiyon-
lart tedavisinde oral yoldan kullanildigi
gibi % 1’lik kremi lokal uygulama ile de
kullanilabilir. Naftifin ise sadece lokal
uygulanir ve imidazol tirevi antifungal
ilaglardan daha erken iyilesme saglar.
Terbinafin ve naftifin ile tedavi siiresi bir
haftaya inmistir.
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