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Skabiyez

 Sarcoptes scabiei var. hominis

 Cinsel yolla, toplu yaşamla, yakın temas ile doğrudan ya da skabiyesli hastaların 
kişisel eşyaları

 Anamnez ve tipik klinik bulgular ile çoğu olguda tanı kolaylıkla konabilmekle

 Sarcoptes scabiei var canis ????? Hayvandan bulaş ???



Hastalık etkeni
 Yaşam döngüsünü derinin stratum korneum

tabakasında tamamlar

 Oksijen alımları deriden difüzyon yoluyla olur ???

 Bu nedenle stratum korneumdan daha derine 
ilerleyemeyip sıklıkla vücut sıcaklığının yüksek ve 
stratum korneumun ince olduğu vücut bölümlerine 
yerleşirler ?????

 Erişkin dişi akarlar yaklaşık 0,4 mm boyunda, 0,3 
mm eninde, sekiz bacaklı olup çıplak gözle 
görülemezler



Tanıda yeni ne var?



UV-DERMOSKOPİ





UV dermoskopi & silion



Uv-dermoskopi & silion







WOOD SIGN



WOOD ışığı & skabiyez



Wood ışığı altında örnek alımı



Akıllı telefon bazlı mikroskobi







Neden daha derine inmiyor ?
Oksijen ihtiyacı var mı?





Tedavi öncesi kese uygulaması



Tedavi tekrarı ne zaman ?
 Skabiyes akarlarının  yaşam döngüsü  yumurta, larva, nimf, erişkin form olarak tekrarlanır

 Yumurtaların kuluçka süresi 3-5 gün olup sonrasında dört yerine üç çift bacak içeren larvalar gelişir

 Larvalar deri yüzeyine çıkıp deri katlantılarında ve/veya kıl foliküllerinde nimflere, sonrasında 
ortalama 2-3 hafta içeresinde erişkin forma dönüşürler

 İlaçlar skabisid ovosid değil, tekrar tedavi

 8-10 gün sonra ikinci kür (2 haftayı geçmeyelim)



Aile tedavisi

 Skabiyezli bireyle teması izleyen 3 ile 6 hafta sonra klinik belirtiler başlar

 Bu gecikmenin temel nedeni skabiyes klinik bulgularının skabiyes akarı ve antijenlerine (yumurta, feçes, eksuda gibi 

salgılarına) karşı gelişen tip 4 alerjik yanıt nedeniyle ortaya çıkmasıdır

 Öncesinde enfestasyon öyküsü bulunan bireylerde ise semptomlar daha erken sürede, 24-48 saat içinde 
ortaya çıkar

 Henüz kaşınmayan taşıyıcılar, aile tedavisi



Bildiklerimiz ve yeniler

 Uyuz hastalığının klasik uyuz ve kurutlu uyuz olmak üzere iki formu bulunmaktadır

 Klasik uyuz da 10-20 arası akar bulunmaktadır

 Kurutlu uyuz ise daha çok immunsuprese ve düşkün hastalarda ortaya çıkar ve buradaki akar sayısı 1 milyonu bulabilir

 Klasik uyuz hastasında el ve ayak bileklerinde, parmak aralarında, genital bölgede, aksillada ekskoriye papüller gözlenir

 Kurutlu uyuzda ise bütün vücut bölgeleri tutulabilir ve neredeyse bir keratodermayı andıracak şekilde hiperkeratotik lezyonlar 
bulunabilir

 Bu hiperkeratotik lezyona dermoskopla bakıldığında çok sayıda silion ve içerisinde akarlar görülebilir









ARA FORM
 Klasik uyuz:              8-20 akar

 Kurutlu uyuz:           1-2 milyon akar

 ARA FORM: Yüksek parazit yüklü uyuz (Tedavi kurutlu uyuz gibi olmalı?)



Yüksek parazit yüklü uyuz



Skabiyez avrupa kilavuzu



Tedaviye direnç konusu ?



Permetrin

 Permetrin neredeyse unuttuk. Neden?



Permetrine direnç mi gelişti?



 Voltage-gated sodium channels (VGSCs)

 Glutathione S-transferase (GST)

 Permetrin direncine katkıda bulunabileceği ?

 Ancak araştırılan tür canis





 ‘Bunun sahte direnç olabileceğini düşünüyoruz’

 Direnç, hekimlerin yetersiz danışmanlığından, yanlış tedaviden (yetersiz miktarda permetrin; tedavi 
süresinin çok kısa olması) ve hastaların tedaviye uyumunun zayıf olmasından kaynaklanmaktadır

 Permetrinin tek doz uygulanması, ilacın 6-8 saat süreyle uygulanmasının önerilmesi, subungual
kıvrımlarda başarısız uygulama

 Bu nedenle, permetrine karşı birçok direnç vakasının aslında sahte direnç vakası olduğuna inanıyoruz



 2020

 187 merkez dermatolog ve birinci basamak

 Permetrin başarısı %75 üzeri

 Başarısızlık hasta uyumu, re enfestasyon



 Toplamda 8 aile çalışmaya dahil

 İki aile kremi haftada iki kez, diğer altı aile ise haftada üç kez 
uygulamıştı

 Permetrin farklı tedavi rejimleri etkisiz

 Klavuzların değiştirilmesi gerekli



 218 hasta çalışmaya dahil

 140 hasta sülfür, 78 hasta permetrin

 Sülfür başarı 117 hasta %83.5

 Permetrin başarı 39 hasta %50



Sülfür

 %6-33 Sülfür vazelin karışımı birbirini izleyen üç gün boyunca uygulanıp 4. gün 
yıkanır

 Uzun süredir skabiyes tedavisinde kullanılmakta olan bir ajandır

 Avrupa kılavuzunda birincil seçenekler olan permetrin, ivermektin, benzil benzoat
kullanımı ile tedavi yanıtsız olgularda ikinci seçenek ajan olarak önerilir

 Ülkemizdeki antiskabisidal ajanların kısıtlı olması nedeniyle permetrin tedavisine 
dirençli olgularda ilk kullanılan ajandır



 Randomize kontrollü çalışma

 420 uyuz hastası iki gruba randomize

 Tek doz ivermektin başarı %61

 İkinci doz %78

 Sülfür ilk hafta %45

 İkinci hafta %59



Tek suçlu permetrin mi?



 Çok merkezli 2022 yılı
 170 hasta
 Başarısız grupta semptomatik ev halkının varlığı ve dermatologlar dışındaki doktorlardan 

yönlendirmeler daha yaygındı
 Tedavi ajanlarına ilişkin olarak, %5 permetrin TF grubunda daha yaygın olarak kullanıldı
 Sülfür preparatlarıyla tedavi edilen hastaların oranı TS grubunda anlamlı derecede 

yüksekti
 Topikal tedavinin yanlış uygulanması TF grubunda anlamlı derecede daha yaygındı 

(P < 0.001), istatistiksel olarak anlamlı hatalar (i) yakın temaslıların tedavi edilmemesi 
(p<0,001), (ii) tek uygulama (P < 0.001) ve (iii) yerel uygulama (P = 0,027)



 Sistematik derleme

 147 çalışma dahil edilmiş

 Tedavi başarısızlığının zaman içinde artması, çeşitli ilaçlar için akar duyarlılığının azaldığına 
işaret etmektedir, ancak başarısızlığın nedenleri nadiren değerlendirilmektedir

 İdeal olarak, gelecekteki çalışmalarda skabisit duyarlılık testi uygulanmalıdır

 Derlenen çalışmalarda (1983-2021) genel ve permetrin tedavisi başarısızlığı yaygınlığı 
yılda sırasıyla %0,27 ve %0,58 arttı



Tablo-1: Topikal tedaviler 

Etken madde Etki 

mekanizması 

Kullanım 

şekli 

Gebelerde 

kullanım 

Emzirenlerde 

kullanım 

Çocuklarda kullanım 

Permetrin İnsektisit 8-14 saat 

beklet ve yıka. 
Bir hafta 

sonra tekrarla. 

Kullanılabilir. Kullanılabilir. *2ay-1 yaş: tüpün 1/8’ i 

 
1-5 yaş: tüpün ¼’ ü 

 

6-12 yaş: Tüpün ½’ si 

Kükürt Keratolitik %10 sülfür + 
%90 vazelin 

formunu 3 

gün üst üste 
sür dördüncü 

gün yıka. Bir 

hafta sonra 
tekrarla. 

Gebelik kategorisi 
C. 

(kar zarar oranı 

gözetilmelidir) 

Anne sütüne geçip 
geçmediği 

bilinmemektedir. (kar 

zarar oranı 
gözetilmelidir) 

%5 sülfür + %95 vazelin formu 
kullanılabilir. 

Benzil benzoat, 

Peru Balsamı 

İnsektisit %25 lik 

formunu 3 
gün üst üste 

sür 4. Gün 

yıka. 1 Hafta 
sonra tekrarla. 

Yeterli veri yok. 

Önerilmez. 

Yeterli veri yok. 

Önerilmez. 

2 yaş altı kullanılmaz. 

 
%10-12,5 formu çocuklarda 

kullanılabilir. 

Kratomiton İnsektisit %10 krem 

losyon formu 

iki gün üst 
üste sür, 3. 

gün yıka. 

Gebelik kategorisi 

C. Önerilmez. 

Yeterli veri yok. 

Önerilmez. 

Önerilmez. 

Malatiyon İnsektisit % 0.5’lik 
formunu sür 

8-12 saat 

sonra yıka. 1 
Hafta sonra 

tekrarla. 

Gebelik kategorisi B Yeterli veri yok. 
Önerilmez. 

6 yaş üstü kullanılabilir. 

Lindan İnsektisit %1 losyon 
veya krem sür 

8-12 saat 

sonra yıka. 1 
hafta sonra 

tekrarla. 

Gebelik kategorisi 
C. 

Önerilmez. Önerilmez. 

 



Türkiye kılavuzu



Kıyafetleri tedavisi

 -18 °C                        120 dk

 4 °C                          2 gün üzeri

 25 °C                          2 gün üzeri

 50 °C                          44 dakika 



Ortam tedavisi

 İnsan vücudu dışında 4 güne kadar 
yaşayabilir

 Ağzı kapalı poşet 7 gün

 Ortam tedavisi yapılmaz ise

 Re-enfestasyon riski

 Sirke ?????

 Süpürge



Etkin bir tedavi uygulaması

 Duş, kese… Boyun ve kulak arkaları da dahil edilerek boyundan aşağı tüm vücuda sürülmelidir

 Parmak araları, göbek ve kasıklar unutulmamalıdır

 Özellikle bebeklerde, immun yetmezliği olan veya saçlı deride de lezyonu olan erişkinlerde periorbital ve perioral bölge 
korunarak baş bölgesi de tedavi alanına dahil edilmelidir

 Tedavi sırasında ellerin yıkanması durumunda ilaç ellere tekrar sürülmelidir

 Aile bireyleri, aynı evi paylaşan partnerler şikâyeti olmasa bile mutlaka tedavi edilmelidirler

 Tedavi sonrası kullanılan kıyafetler, havlular ve nevresimler temiz olmalıdır

 Önceki kullanılan eşyalar uygun yöntemlerle parazitten arındırılmış olmalıdır

 HASTAYA GÖNDERİLEN SES KAYDI, QR KOD



Toplu iğne başı kadar bir alan: silion



 20 motive gönüllü

 Floresan test kremi uygulanması istendi

 Vücudun %31 i kremsiz 



Oral tedavi: ivermektin
 Aç mı tokmu…………………. ……………..Prospektus aç, otörler tok öneriyor

 Kaç tablet…………………………………... 15 kg a bir tablet

 Maksimum doz……………………………….En fazla 6 tablet

 Tabletler tek seferde mi……….....................Evet

 Tek doz yeterli mi………………. ……………Hayır 8-10 gün sonra aynı doz tekrar

 Tedavi öncesi rutin tetkik gerekli mi……….. Hayır

 Yaş sınırı var mı……………………………..Yaş değil kilo sınırı var (15 kg altı verilmez)

 Beraberinde losyon kullanılması………….Gerekli değil, kullanımında sakınca yok

 Aile bireyleri tablet alacak mı……………….Evet



Tedavi takip

 Tedaviden fayda görmemiş

 Re-enfeste olmuş

 İyileşmiş ancak kaşıntı (kontakt dermatit)

 Kronik iyileşmeyen hastalar ?



Parazitik delüzyon



Teşekkür ederim…
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