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» Diyabetes mellituslu hastalarda gorulen
kutanoz mantar enfeksiyonlarin %30’unu
onikomikozis ve tinea pedis olusturmaktadir



» Kutanoz mantar enfeksiyonlari => doku
butunlugu bozulmasi = sekonder
bakteriyel enfeksiyon => ayak ulser =>
diyabetik ayak enfeksiyonu => amputasyon
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« Kutanoz Mantar Enfeksiyonlari

« Sekonder Bakteriyel Enfeksiyon
* Ayak ulser

* Diyabetik Ayak Enfeksiyonu
 Amputasyon




Tinea Pedis Klinik Formlari

1. Intertigindz Form
2. Hiperkerotik Form
3. Vezikulobulloz Form
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Tinea PedisTedavisine Yaklasim

» Topikal tedavi
» Sistemik tedavi
» Koruyucu onlemler



Koruyucu Onlemler

» Ayaklar yikadiktan sonra iyice kurulanmali
» Kapali dar ayakkabilar giyilmemeli

* Acik ayakkabllar glyllmell (ayaklarin havalanmasi)
» Coraplar kaynatiimall

» Pamuklu,teri iyi emen c¢oraplar tercih
edilmeli



Koruyucu Onlemler

» Terlemeyi onlemek igin gunde iki kez %20
aluminyum klorid uygulanabilinir

» Ayakkabi ve terlikler %10 formolle dezenfekte
edilebilinir

 Aile bireylerinde tinea pedis varsa bunlar da tedavi
edilmelidir



Topikal Antifungal Ajanlar

llag
Klotrimazol
Ekonazol
Efinakonazol

Ketokonazol

Form

%1 krem,
solusyon

%1 krem,
sabun

% 10
solusyon

% 2 krem

Doz

gunde 2 kez
4 hafta

gunde 1 kez
4 hafta

gunde 1 kez
4 hafta

gunde 1 kez
6 hafta

Preprat ismi

Canesten

Ketoral



Topikal Antifungal Ajanlar
proller

llag Form Doz Preparat
Ismi
Lulikonazol % 1krem gunde 1 kez
2 hafta
Mikonazol % 2 krem, gunde 2 kez Fungucit
merhem, toz, 4 hafta
sprey,solusyon
Oksikonazol %1 krem, gunde 1-2 kez Oceral
solusyon 4 hafta
Sertakonazol % 2 krem gunde 2 kez

4 hafta



Topikal Antifungal Ajanlar

llag Preparat
Ismi

AZOLLER

Sulkonazol % 1 krem, gunde 1-2 kez Exelderm
solusyon 4 hafta

ALILAMIN

Naftidin %1 krem gunde 1 kez Exoderil
% 2 jel gunde 2 kez

2- 4 hafta
Terbinafin %1 krem, jel, gunde 1-2 kez Terbisil

solusyon 1-4 hafta



Topikal Antifungal Ajanlar

BENZILAMIN
Butenafin % 1 krem gunde 1-2 kez
1- 4 hafta
DIGERLERI
Tolnaftat %1 krem, toz, glnde 2 kez Mikoderm
solusyon, 2-4 hafta
sprey
Sikloproksalamin % 77 jel, krem, gunde 2 kez Canolen

suspansiyon 4 hafta
0/ Q +irrnal, ~NrtinAA 1 LA—>



Topikal Ajanlarin Ozellikleri

Lokal irritasyon ve yanma hissi
Tolnaftat ; genellikle korunma amacli
Naftidin:;intrensek anti-inflamatuar etki

Sertakonazol;antinflamatuvar, antipirutik ve
antibakteriyal etki



GINAL RESEARCH ]

A Randomized, Double-blind, Vehicle-
ontrolled Trial of Luliconazole Cream 1%
 the Treatment of Interdigital Tinea Pedis

OE DIANA DRAELOS, MD, FAAD; "TRACEY C. VLAHOVIC, DPM; “MICHAEL H. GOLD, MD, FAAD;
‘LAWRENCE CHARLES PARISH, MD, MD (HON), FAAD; *ANDREW KOROTZER, PhD

atology Consulting Services, High Point, North Carolina; *Temple University School of Podiatric Medicine, Philadelphia, Pennsylvania;
essee Clinical Research Center, Nashville, Tennessee; “Department of Dermatology and Cutaneous Biology, Jefferson Medical College
‘Thomas Jefferson University, Philadelphia, Pennsylvania; *Valeant Pharmaceuticals North America LLC, Bridgewater, New Jersey

- N
Cok merkezli, randomize, cift kor ¢calisma
322 intertrigin0z tinea pedis gunde 1 kez, 42 gun
Mikolojik kr: % 56
Klinik kar: % 15
Etkili kur: % 32.7
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Sistemik Antifungal Ajan Nasil
Olmali

Fungisidal (kisa sureli tedavi icin)

Yuksek oranda kur
Relaps oraninl aza
Hastalar kolaylikla
Yan etkileri minima

saglamall
tmali
Kullanabilmeli

olmall
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Metaanaliz Incelemesi \

» Terbinafin/itrakonazol plasebo ile karsilastiriimis
ve plasebodan daha ustun oldugu

o Terbinafin ve itrakonazol 2 hafta sure ile

kullanimi karsilastiriimis, terbinafin tedavisi daha
basarili

» Terbinafin-griseofulvin karsilastiran calismada
ise terbinafin daha etkili oldugu gosterilmis.

Cochrane Database Syst Rev. 2002



. .\
Metaanaliz Incelemesi \

o Terbinafin 2 hafta kullanimi ile itrakonazolun 4
hafta sUre kullanimi arasinda fark yok

» Flukonazol,ketokonazol ve itrakonazol arasinda
fark yok

o Farkli dozlarda flukonazol kullanimi arasinda
fark yok

Cochrane Database Syst Rev. 2002



10.1590/1516-3180.20141322T1

COCHRANE HIGHLIGHT

treatments for fungal
tions of the skin
e foot

. Bell-Syer, Sameena M. Khan, David J. Torgerson

endent commentary was written by Leontina da
o Maraarido

This is the abstract of a Cochrane Review published in the Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR) 2012, issue 10, Art. No.
CD003584. DOI: 10.1002/14651858.CD003584.pub2  (http://onlineli-
brary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.C0003584.pub2/full).  For full
citation and authors details see reference 1.

The full text is available from: http://onlinelibrary.wiley.com/
store/10.1002/14651858.C0003584.pub2/asset/CD003584.pdf iv=18&t=
hralbcjpfs=8a122343e9133253205415875063057767c41608

2012

Tha abetenet e ales =il

ORS' CONCLUSIONS: The evidence suggests that terbinafine
e effective than ariseofulvin; and terbinafine and itraconazole
ore effective than no treatment. In order to produce more reli-
ata, a rigorous evaluation of different drug therapies needs to be

taken with largecGample sizes to ensure they are large enougb

w any real difference when two treatments are being compared.
sO important to continue to follow up and collect data, prefer-



Tinea Pedis Tedavisi

Tinea pedis olan 60 hasta
1. grup: terbinafin 250 mgr/ gun, 2 hafta
2. grup: itrakonazol 200mgr/gun, 1 hafta

15,30 ve 60 gunlerde karsilastiriimis ( mikolojik kir)

statistiksel anlamlilik yok

Gun sayisi Terbinafin itrakonazol
15 % 57 % 46

30 % 82 % 73

60 % 89,3 % 84,6




Tinea Pedis Tedavisinde Kullanilan Sistemik
Antifungal Ajanlar

“m

Terbinafin 250 mgr, gunde tek doz 2 hafta

itrakonazol 200 mgr, giinde tek doz 1 hafta

Flukonazol 150 mgr, haftada bir kez 2-6 hafta



Hiperkeratotik Ilaclar

» Hiperkeratotik tinea pediste kalin hiperkeratoz
sebebiyle lokal tedavi tek basina yeterli olmayabilir

» Keratolitik pomadlar
*Whitfield pomad ( benzoik asit ve salisilik asit)

*Ure ( irederm %40 emdlsiyojel)




Hiperkeratotik Tinea Pedis

1 grup 2 grup
Oral terbinafin
(2 hafta) Terbinafin krem

Terbinafin krem
% 10 Ure krem
(4 hafta)

%10 Ure merhem
(12 hafta)

Klinik iyilesme ve mikolojik yanit bakimdan fark yok
Oral terbinafin tedavi suresini kisaltmaktadir




Onikomikozis

» Tirnakta sekil bozuklugu
o Agrili

e En sik etkenler Trichophyton rubrum, C.albicans
ve dermatofit olmayan kufler



Onikomikozis




Yuzeyel Beyaz Onikomikozis
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» Tirnak yavas uzar
» Topikal ajanlar tirnak plagina kolay penetre olmaz

» Tedavi edilmezse tirnak kalinlagsmasi,destruksiyon
ve deformite meydana gelmektedir.
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Onikomikozis Tedavi

Sistemik antifungal ajanlar

Topikal antifungal ajanlar

Lazer

Fotodinamik yontemler

Cerrahi mudahale ( tirnak gekilmesi)



Tedavi Secimini Etkileyen
Faktorler

Klinik tip

Mikroorganizma turu
Hastaligin siddeti

Hastanin tedavi olma istegi
Tedavinin yan etkileri,yan etkilerin kontrolu
Tedavi maliyeti
Tedavinin surekliligi



Kimler Tedavi Edilmelidir?

Venoz yetmezlik

Selulit gecirme oykusu

DM

Immunsuipresif kisiler

Agrili, enfekte tirnagi olanlar

Kozmetik nedenle tedavi olmak isteyen kisiler



Topikal Antifungal Ajanlar

*Tirnak tutulumu < 3
Distal subungual onikomikozis (% 50 az tirnak tutulumu)
*Tirnak matriksi veya lunula tutulumu yoksa




Sistemik Antifungal Ajanlar

Tirnak tutulumu > 3

Distal subungual onikomikozis ( % 50 fazla tirnak tutulumu)
Proximal subungual onikomikozis

Total distrofik onikomikozis

Beyaz yuzeyel onikomikozis



Topikal Antifungal Ajanlar
(onikomikozis)

Efikonazol %10 solusyon gunde bir kez 48 hafta

Amorolfin % 5 tirnak cilasi haftada bir kez  36-48 hafta

Tavaborol % 5 topikal losyon gunde bir kez 48 hafta

Siklopiroks % 8 tirnak cilasi gunde bir kez 48 hafta



Sistemik Antifungal Ajanlar

o —

Terbinafin 250 mgr, gunde tek doz 3 ay

ltrakonazol Pulse Tedavi 1 hafta / 3 kir
200 mgr, gunde iki doz

Devamli Tedavi 3 ay
200 mgr, gunde tek doz

Flukonazol 150-300 mgr haftada bir 9-12 ay
kez
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Cok merkezli,randomize cift kor, plasebo
1665 tane orta ve ciddi onikomikozis olan hasta
Efikonazol %10 solusyon gunde bir kez, 48 hafta
52.hafta degerlendirme yapilimis
*Orta => % 74,8
*Ciddi => % 25.8
Bayanlarda yanit orani yuksek (istatistisel antami degi)

Elawececlki RE at al 1 Clin Aacthat Darmatnl 2015 Q (11): RQ_A9
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e Tinea pedis eslik eden hasta grubunda
*Tinea pedis tedavi edilen => % 29,4
*Tinea pedis tedavi edilmeyen => %16, 1

- Gunde bir kez efikonazol %10 solusyon kullanimi
etkin bulunmus.

Elewski BE et al. J Clin Aesthet Dermatol. 2015;8 (11): 38-42



cacy and safety of tavaborole topical solution,
3%, a novel boron-based antifungal agent,

0t the treatment of toenail onychomycosis:
esults from 2 randomized phase-III studies

E. Elewski, MD,” Raza Aly I’hl]," sheryl L. Baldwin, RN, Remigio Gonzalez Soto, Ml],"
Phoche Rich, MD,” Max Weisfeld, l]l’.‘d,' Hector Wiltz, MD, CPL®
e T, Zane, Ml]," and Richard Pollak, DPM, MS'

lemsiininbam Alabawr e Can Brancdesrn aud Bala Al Falitrmada Hantseesy Masisme




Tavaborole (faz Ill) \

FDA tarafindan 2014 onaylanmis

Sadece distal subungual tirnak mantari bulunan
1198 hasta calismaya alinmis

ki farkli merkezde calisma yuritiimas

Enfekte tirnak ustune ve altina surmesi istenmis
Tirnak debridmanina izin verilmemis

Gunde bir kez, 48 hafta



Tavaborole (faz Ill)

» 52 hafta hastalar gozlenmis
» Kontrol: 1gun,2 gun ve 6 hafta
6 haftada bir kez
3 ayda bir kez KOH testi
**Mikolojik kultur ve tamamen tirnak duzelmesi
 1.merkez => % 24.6
o 2.merkez => % 25,3



Lazer Tedavi

1- Sistemik ve lokal tedavilere direnc varsa

2- Sistemik tedavi alamayacak hastalar
(orn: yasl, karaciger bozuklugu)

Lazer cesitleri

1-CO2 lazerler,

2-Nd:YAG lazer, 870/930-nm

3- IPL sistemleri




Terbinafin

Alilamin sinifindadir
Skualen epoksidaz inhibitoru
Dermatofit=> fungisit,
Kandida= > fungostatik

Oral emilim % 70

Kan plazma seviyesi: 2 saat
% 99 plazma protein baglanir



Terbinafin

Karacigerden elimine olur
Ac veya tok karnina alinabilir

Gebelik ve laktasyon doneminde
kontrendikedir

Bobrek yetmezliginde doz ayarlanmasi
gerekir



Terbinafinin Yan Etkileri

En sik

» Bas agrisi

e Dermatit

» Tat almada bozukluk

» Bulanti-dispepsi

e Karin agrisi- ishal

Nadir

» Karaciger toksitesi

» Stevens-Johnson gibi ila¢ erupsiyonu



ltrakonazol

Triazol grubunda genis spektrumlu antifungal

Sitokrom p 450°ye bagimlh 14 alfa demetilaz inhibe
eder

Fungistatik

Oral emilim % 55

Kan plazma seviyesi: 4-6 saat
% 99 plazma protein baglanir



ltrakonazol

» Gebelik ve laktasyon doneminde
kontrendikedir.

» Bobrek yetmezliginde doz ayarlanmasina
gerek yoktur.



ltrakonazol Yan Etkiler

Basagrisi
Dispepsi
Karaciger toksitesi
llac etkilesimleri



Flukonazol

Triazol turevi

Fungostatik etkili

Oral absorbsiyonu oldukca iyidir

Ac veya tok kullanilabilinir

Gebelik ve laktasyon doneminde kontrendike
Bobrek yetmezliginde doz ayarlanmasi gerekli
Yan etkileri itrakonazole benzer



OZET

Diyabetik ayak enfeksiyonlarini onlemek igin
Kigisel ayak bakimi oldukga onemlidir

DM’li hastalarin fizik muayenesinde mutlaka ayak
muayenesi yapilmalidir.

Kutanoz mantar enfeksiyonlarin erken
doneminde topikal antifungal ajanlar ile tedavi
yeterlidir.

Sistemik antifungal ajan kullanirken yan etkileri
acisindan dikkat edilmelidir



TESEKKUR EDERIM




