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OZET

Evcil hayvanlarda en sik goriilen hastaliklarin basinda gelen ve zoonotik 6zellikleri nedeniyle ayrica 6nem kazanan dermatomikoz-
larin tedavileri, gerek uzun siirmeleri gerekse pahali olmalar1 nedeniyle hasta sahipleri tarafindan aksatilmakta, bu da tedavide ye-
ni arayislara yol agmaktadir. Bu nedenle diger ilaglara (griseofulvin, ketokonazol, flukonazol ve itrakonazol) oranla her iki acidan
da avantajli goriinen terbinafin (Lamisil ®) dermatomikoz tedavisinde daha fazla kullanim alani bulmaya baslamisti. Bu derlemede
veteriner alanda terbinafin kullanimi hakkinda bilgiler verilmektedir.
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SUMMARY
Clinical Use of Terbinafin, a New Antimycotic, in Veterinary Medicine

Dermatomycotic diseases which are one of the mostly seen diseases in pets and also which became more and more important
because of their zoonotic influences are to be one of the cases that the cure is delayed because of their long term asking and
expensive therapy and that’s why new researchs are developing. Terbinafin (Lamisil ® ) which seems to be more effective re-
garding to the other drugs (griseofulvin, ketoconazole, fluconazole and itraconazole) is more oftenly used in veterinary me-
dicine. This article aims to give further information about terbinafin’s clinical effects and use.
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GIRIS Son zamanlarda kullanilmaya baslanilan terbinafin
Dermatomikoz, eveil hayvanlarda cok siklikla gorii- de dermatomikoz tedavisinde kullanilan ve klinik et-
kinligi olan yeni bir oral antimikotiktir
(10,11,12,13,14,15). Derlemede ilacin veteriner
alanda klinik kullanimi ile ilgili bilgiler verilmesi

amaclanmigtir.

len ve genellikle bas,sirt ve ayaklarda yerlesen lez-
yonlarla karakterize olan zoonoz bir hastaliktir (1,2).

Hastaligin etyolojisinde 6zellikle Microsporum, Tri-
cophyton ve Epidermophyton cinslerinden mantarlar
saptanmustir (1). Deneysel olarak Microsporum canis ile infekte edi-
len 19 erkek ve bir disi olmak iizere toplam 20 labo-
ratuvar kedisi iizerinde yiiriitiilen bir calismada ii¢

hafta siireyle 8.25 mg/kg giinliik doz seklinde terbi-

Ozellikle bas, boyun,sirt ve bacaklarin distal kisim-
larinda sekillenen kepekli oval lezyonlarin yani sira
siddetli alopesi en belirgin klinik semptomlart olus- nafin kullanilmig ve tiim kediler tedavi edilmigtir
turur (1,2,3) (10).

Wood lambasi, nativ muayene ve kiiltiir muayenele- Infeksiyonun dogal yollardan gelistigi 15 kedi iize-

ri hastaliin teshisinde siklikla kullanilan metotlar- rinde yiiriitiilen bir bagka calismada ise her hayvana

dir (1,2,4,5). Hastaligin tedavisinde farkli oral ve lo- 30 mg/kg giinliik doz seklinde tek sefer olmak iize-

kal ilaglar denenmistir (4,6,7). Ozellikle griseoful-
vin, ketokonazol, flukonazol ve itrakonazol gerek
beseri hekimlikte gerekse veteriner hekimlikte basa-
riyla kullanilan oral antimikotiklerdir (1,4,8,9).

re iki hafta siireyle terbinafin uygulanmigtir. Tedavi-
nin son giinii, tedaviden bir ay ve ii¢ ay sonra yapi-
lan muayenelerin hi¢cbirinde mantar etkenine rastla-
namanustir (11).
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flacin invivo ve invitro etkisinin kargilagtirilmasinin
amagclandigi bir diger calismada M. canis ile infekte
edilen 11 kediye 30 mg/kg.lik giinliik terbinafin 14
giin siireyle verilmistir. Tedavinin son giinii, tedavi-
den bir, iki ve ii¢ ay sonrasinda muayeneler yapil-
mugtir. Mikrodiliisyon yontemiyle saptanan sonucla-
ra gore, invitro duyarlilik ve invivo klinik yanit ara-
sinda bir korrelasyon oldugu belirlenmistir (12).

Ilacin yan etkilerini ve biyolojik émriinii saptamaya
yonelik olarak gerceklestirilen bir diger caligmada
ise deneysel olarak M. canis infeksiyonu olusturul-
mus 27 kedi iki gruba ayrilmistir. Bir gruba 10-20
mg/kg, digerine ise 30-40 mg/kg’lik giinliik dozlarda
terbinafin verilmis, tedavi Oncesi ve sonrasinda
AST, ALT,ALP, LDH ve kreatinin diizeyleri olgiil-
miistiir. Ug aylik zaman zarfinda kan bulgularinda
higbir anlamli degisim sekillenmemistir. Bununla
beraber, yiiksek doz terbinafin uygulamasinin hay-
vanlarin eritrosit, hematokrit ve lenfosit degerlerinde
bir diisiise neden oldugu ancak bunun anlamli oma-
dig1 belirlenmistir.Uygulanan dozaj denemelerinin
hicbiri kemik iligi siipresyonuna yol agmamustir. Bu-
nun yani sira, ila¢ kullanimina bagli oldugu belirtilen
hafif gastrointestinal bulgular, kanli digki ve kusma
gibi semptomlar nadiren ortaya ¢ikmigtir. Ancak bu
etkiler ne ¢ok siddetli olmus ne de ila¢ kullanimina
ara verdirecek kadar uzun siire devam etmistir (13).

Ilacin viicuttaki miktarin1 belirlemek amaciyla gelis-
tirilmis olan bir yontem de “Yiiksek Performansli Si-
vi Kromatografi” metodu olmustur (14). Hayvanlar-
dan alinan sa¢ ve kil numunelerinin muayenesine da-
yandirilan bu yontemi uygulamak amactyla deneysel
olarak M. canis infeksiyonunun olusturuldugu kedi-
lere terbinafin 30 mg/kg. dozunda verilmigtir. Ayni
deneyin insanlara da uygulandig calismada, kedile-
re uygulanan dozun beseri dozdan alti- sekiz kat faz-
la olmasina ragmen, sa¢ muayenesinde ila¢ miktari-
nin kedilerin killarinda insan sagina oranla li¢c-yedi
kat fazla oldugu saptanmustir.

Ila¢ sadece M.canis infeksiyonlarinin ¢ok siklikla
goriildiigii kedilerde degil, kobaylarda da denenmis
ve basarili sonuglar alinmustir (15,16).

Chaeyoung ve Changwoo (15), deneysel olarak Mic-
rosporum gypseum infeksiyonu olusturulan kobay-
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larda ilacin tedavi edici etkinligini belirlemiglerdir.
Kobaylarda infeksiyon, akut fazi izleyen ani bir iyi-
lesme donemiyle karakterize olmaktadir. Post inoku-
lasyonu izleyen proliferasyon fazi 5-11 giin devam
etmektedir. Bu zaman zarfinda tedavi giinliik tek doz
terbinafin uygulamasi seklinde yiiriitiilmiis ve klinik
muayenelerle de saptanan iyilesme bildirilmigtir.

Albinismuslu kobaylarda yiiriitiilen bir bagka c¢alis-
mada hayvanlara M.gypseum inokule edilmistir. Ge-
lisen siddetli kagint1 ve yang1 semptomlarinin tedavi-
si amaciyla 20,40 ve 80 mg/kg.lik giinliik dozlarda
oral tedavi uygulanmistir. Dokuz giinliik tedavi so-
nucunda hayvanlarda % 97-%100 oraninda degisen
iyilesme saglanmigtir (16).

Ayrica terbinafinin, gerek yan etkilerinin son derece
diisiik olmas1 ve gerekse fungal direng ve idyosen-
kratik entolerans sdzkonusu oldugunda griseofulvine
kiyasla daha etkin ve daha hizli bir terapotik sonug
vereceginin bilinmesi nedeniyle kullanimi yaygin-
lasmaktadir (11,13).

Sonug olarak, bir zoonoz olan dermatomikozisin ev-
cil hayvanlarda ¢ok sik goriilmesi ve tedavilerinin
gerek uzun zaman almasi gerekse masrafli olmasi gi-
bi nedenlerle hasta sahipleri tarafindan tedavileri ak-
satilmaktadir. Bu a¢idan bakildiginda terapotik giicii
daha fazla olan ve yan etki olusturmayan terbinafin
kullanimimin 6zellikle kedilerde tercih edilmesi 6ne-
rilmektedir.
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