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Olgu
*45Y,E
* Bilinen ek hastalig| yok
* Bel agrisi+ytrimede zorlanma sikayeti ile basvurdu.

* Dis merkezde cekilen kontrastli MR’da L3-L4 vertebralarda
kontrastlanma artisi, spondilodiskit? on tanisiyla klinigimize yatirildi.



Fizik Muayene ?/

* Tonsiller dogal, ele gelen LAP yok, tiroid non palpabl

* AC seslerinde ral, rankus yok

e Batinda hassasiyet, defans, rebound yok

* Lomber bolgede basiyla hassasiyet+sislik, kizariklik, 1s1 artisi yok
* Norolojik muayene dogal

* Bilateral luist ve alt ekstremite ve govdede makulo-papiiler, bazilari
krutlu lezyonlar+



e Dokuntulerin 1 aydir oldugunu 6zellikle geceleri kasintili oldugunu,

e Kasinti giderici krem surdiguni ancak pek fayda etmedigini belirtti.

e Cevresinde bu sekilde dokintuleri olan kimsenin olmadigini belirtti.

» Skabies 6n tanisiyla dermatolojiye konsulte edildi.









Laboratuvar AH@B

« WBC: 10.5 x10° /ul * TIEN
|  |drar kx: Greme yok
Hb: 14.3 g/dL * IGRA: negatif
e PIt: 285x103 /ul * HBsAg: (-)

e Cr: 0.85 mg/dL (Gfr: 25.0)  * Anti-HBs: 254
| Anti- HCV: (-)
AST/ALT: 35/30 U/L VDRL: (-)
* CRP: 18 mg/L
* Anti-HIV: negatif



Dermatoloji Onerileri

* Tuneller gorildu. Skabies dasunalda.
e Hastanin izole edilmesi,

* Wilkinson pomad 3 glin Ust Uste sutrultp , 4.gtn yikanmasi ve 1 hafta
sonra tekrari dnerildi.

* 2 hafta sonra lezyonlari geriledi ve kasintisi azaldi.



* Sarcoptes scabiei var. hominis beyazimsi kahverengi, sekiz bacakli bir
akardir.

» Skabies, S. scabiei akarinin derinin icine yerleserek siddetli kasintiya
yol actigi bulasici bir deri hastaligidir.

e Dinya capinda villik en az 200 milyon civarinda vakanin oldugu
tahmin edilmektedir.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/scabies



Sonbahar ve kis aylarinda daha
fazla goruldr.

Kalabalik yasam kosullari,
Kaynaklarin kisith oldugu bolgeler,
Cocuk bakim tesisleri,
Yasli bakim evleri,
Diger kurumsal ortamlar (cezaevleri ve askeri kislalar gibi)




An extraordinary outbreak of scabies in Turkey

M G Ozden ', K Ertiirk 7, S P Kartal 2, S Yayli 2, F Goéktay 4, C A Dogramaca >, D Bayramgiirler ©,
Z Ozgen 7, S Onder &, N Kacar ?, M Melikoglu 12, F Tamer 17, N Senttirk 1, E Alpsoy 12

Affiliations + expand
PMID: 32491243 DOI: 10.1111/jdv.16699

* 12 merkegz,

e 2014 — 2019 yillari arasinda 17.803 (14.574 yetiskin ve 3229 cocuk) uyuz
vakasi+

 Vaka sayilarinda, 2017-2018 arasi yaklasik 7 kat, 2017 ile 2019 arasi
karsilastirmasinda ise 30 kat artis



Uclincli Basamak Sagdlik Merkezi Olarak Son Ug Yilda Karsilagilan Skabiyez Olgularinin  Epidemiyolojik
Dederlendiriimesi

10.4274/tpd.galenos.2020.6796

@® Cagn Turan @ Nurcan Metin - @ Zeynep Utlu

Turkiye Parazitol Derg 2020;44(2):77-82 Gonderim Tarihi: 21.01.2020
PMID: 32482039 Kabul Tarihi- 10.03.2020

 Ocak 2017 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda Erzurum’da yapilan calismada,
1952 uyuz vakasi

* Olgu sikhginin 2019°da, 2017 vyilina gore istatiksel olarak anlamli derecede
yuksek oldugu belirtilmistir.



Yasam Dongusu

Egg
0.10-0.15 mm in length

)

Adult Female
0.30-0.45 mm in length

Adult Male
0.20-0.25 men in length

Currier et al. Ann. NY Acad. Bilim. 1230 (2012) E50-E6



e Klasik uyuz hastalarinda akar yuka genellikle diasik, ortalama 10-15

akarla sinirhyken, kabuklu uyuz hastalarinin ise vicudunda
milyonlarca akar bulunabilir.

 Tipik kosullarda (oda sicaklginda ve ortalama nemde), akarlar bir
konakcinin disinda 24-36 saat boyunca hayatta kalabilirler, yuksek
bagil neme sahip daha soguk kosullarda daha uzun olabilir.



Genelde eriskin disi akar Parazit yukunun fazla olmasi
sorumludur JIENUEVIRCIEVIER I

Bulasma

Ayni yatakta yatmak gibi uzun sureli Ozellikle genc ve orta yas

ve yakin deri-deri temasi popilasyonunda en 6nemli bulasma
Aile enfestasyonu yollarindan birisi cinsel temastir




Bulasma riski

e Kabuklu uyuz vakalari>>> klasik uyuz vakalari
* Bu hastalarla kisa streli temas bile bulasma icin yeterli olabilir.

e Klasik uyuzlu bir kisinin kullandigi fomitler (orn. giysi, yatak ortisu
veya diger nesneler) yoluyla bulasma nadirken; parazit yikinin cok
daha yuksek olmasi nedeniyle, kabuklu uyuz ortaminda fomit
bulasmasinin meydana gelme olasiligi daha yuksektir.



Skabies tipleri

e Klasik uyuz

e Kabuklu uyuz
 Skabies herpetikum
* Noduler uyuz

* BUll6z uyuz

* Tirnak uyuzlari



Klasik Uyuz

* Kagintih, cok sayida ve 1-2 mm c¢apinda, eritematoz papuler dokuntuler,
cogunlukla ekskoriasyon goésterir.

* Uyuz akarinin ¢ikarti ve salgilarindaki bilesenlere karsi gelisen asiri duyarlilik
reaksiyonunun bir sonucudur.

 Tani icin patognomonik olan tunel, 2-15 mm, ince, gri, kirmizi veya
kahverengi cizgiler halinde gorilebilir.

* Ciddi vakalarda yaygin eritematdz papuller, hemorajik kabuklar, egzama,
veziklller/biller ve sekonder bakteriyel enfeksiyona bagli pustiller ve
impetigo goruebilir.

Al-Dabbagh, J., Younis, R., & Ismail, N. (2023). Medicine, 102(21), e33805.
UpToDate, Beth G Goldstein, Adam O Goldstein. Scabies: Epidemiology, clinical features, and diagnosis



Kasinti genellikle siddetli ve geceleri
artma egilimindedir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar,
bebekler, vyasllar ve kabuklu uyuz
disinda boyun ve kafa derisi tutulmaz.

Semptomlar tipik olarak birincil istiladan
3-6 hafta sonra baslar.

Daha once istila edilmis hastalarda
semptomlar genellikle 1-3 glin icinde
baslar.



BLUOIXQIBNSIA LL0Z

)
.




Kabuklu uyuz (Norvec uyuzu, Boeck uyuzu, Keratotik
uyuz)

* Ozellikle AIDS, HTLV-1 gibi hiicresel immunite bozukluklarinda gorulir.

* Beslenme bozuklugu olan bireyleri, Down sendromlulari, yaslilari ve bilissel
yetileri zayif ya da fiziksel engelleri nedeniyle kasintiyi algilayamayan ve kasiyarak
tepki veremeyen hastalari etkiledigi bildirilmektedir.

e Siklikla ayak tabani, avuc¢ ici, kulak ve dirseklerin ekstansér yuzeylerinde
gorulmekle birlikte viicudun herhangi bir yerinde de bulunabilir.

* Kasinti minimal olabilir veya olmayabilir.

* Lezyonlar kotu kokuludur.



UpToDate. Scabies: Epidemiology,
clinical features, and diagnosis



Skabies Herpetikum

* Ozellikle HIV/AIDS hastalari gibi imminstpresyonu olanlarda klinik
olarak kabuklu uyuz lezyonlar Uzerinde gelismis herpes simpleks
enfeksiyonuna bagli Glser ve erozyonlar mevcuttur.

* Tzanck sitolojisinde multintkleer dev hlicrelerin saptanmasi erken tani
acisindan dnemlidir.

* Hastalik farkedilmeyip gec taninir ve yetersiz tedavi uygulanirsa, sepsis
ve ardindan coklu organ yetmeazligi sonucu 6lime yol acabilir.

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Tiirk Dermatoloji Dernegi



Noduler uyuz

* Genellikle yeterli bir uyuz tedavisi ardindan gelisen, son derece kasintili
kirmizimsi-kahverengi nodul ve papdullerle karakterizedir.

* Cogu zaman aktif bir enfestasyona isaret etmez.

* Genellikle icerisinde akarin gozlenmedigi bu noddillerin gecirilmis veya
mevcut enfestasyonla iliskili olarak akar artiklarina veya diski alerjenlerine
karsi gelismis gec tip asiri duyarlik reaksiyonundan kaynaklandigi disunular.

* Erkeklerde agirlikh olarak penis ve skrotumda, kadinlarda vulva ve etrafinda
olmak lGzere anogenital bolgede, inguinal ve gluteal bolgelerde, memelerde
ve aksiller kivrimlarda yerlesirler.

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Turk Dermatoloji Dernegi



SERIOD Xjensi\

, and diagnosis

clinical features

UpToDate. Scabies: Epidemiology,



Blll6z uyuz

* Genellikle yasli hastalar etkiler.

* Klasik uyuz lezyonlar olsun veya olmasin, asiri derecede
kasintili biller olarak kendini gbsterir.

* Govde ve ekstremiteler, bulléz uyuzun en yaygin gorildigi
bdlgelerdir.

Al-Dabbagh, J., Younis, R., & Ismail, N. (2023). Medicine, 102(21), e33805.



- ‘
Tirnak uyuzlari C ‘ ‘ ﬂ i

* Cogunlukla bagisiklik sistemi baskilanmis yetiskinlerde kabuklu uyuz
vakalarinda ortaya cikar.

* Nadir durumlarda saglikli cocuklar ve yetiskinlerde de rapor edilmistir.

* El ve ayak tirnaklar siklikla renksiz, kalin ve distrofiktir ve subungual
tutuluma sahip olabilir.

Al-Dabbagh, J., Younis, R., & Ismail, N. (2023). Medicine, 102(21), e33805.



Yaslilarda uyuz

* Yasli hastalarda bilissel bozukluk olmasi ve hastanin kasinti hissini ifade
edememesi taniyi zorlastirir.

* Noropati, kognitif bozukluk veya hareket kisitliligi nedeniyle kasima
islevinin azalmasi da bu yas grubunda kabuklu uyuz gelisimini kolaylastirir.

* Genclerde pek gortulmeyen yuz ve sach deri tutulumu vyashilarda sikca
saptanir.

* Ozellikle yatalak hastalarda sirt tutulumu daha belirgindir.

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Turk Dermatoloji Dernegi



HIV/AIDS hastalarinda ve diger bagisikhgi
baskilanmis kisilerde uyuz

* HIV/AIDS hastalarinda en 6nemli kasinti nedenlerinden birisi uyuzdur.

e Kabuklu uyuz, atipik (abartil) uyuz ve tipik klasik uyuz tablolari
gelisebilir.

* Kasintili veya kasintisiz her dokinttude uyuz da ayirici tanida mutlaka
akla gelmelidir.

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Turk Dermatoloji Dernegi



Nadir Klinik Formlar

* Temiz uyuzu

- Cok sik yikanan hatta temizlik takintisi olanlarda uyuz kendisini
tineller ve diger deri belirtileri olmaksizin sadece siddetli kasintilarla
gosterebilir.

- Kuvvetli stiphe var ve baska nedenlerle kasinti aciklanamiyorsa
mikroskobik incelemeler negatif olsa da uyuz tedavisi uygulanmalidir.

* Skabid

- Uyuz seyri sirasinda gorulebilen ve yaygin papulovezikller dokintuyle
karakterize bir tur “id reaksiyonu”dur.

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Turk Dermatoloji Dernegi



Komplikasyonlar

Uyku
bozukluklari,
egitim ve is
devamsizligi

Sekonder
bakteriyel
enfeksiyonlar

Kronik Diger CYBH
ekzema riskinde artis




Tanli

* Klinik tani

* Mikroskopi

* Dermoskopi

* Wood 15181

* |leri gdruntileme teknikleri
* Biyopsi



Klinik Tani

* Uyuz icin tipik bolgelerinde kasinti hikayesinin varligi da klinik tani
acisindan oldukca dnemlidir.

* Kasinti 6zellikle gece ve sicakla artarken klasik kasinti ilaclarina yanit
vermez.

* Tunellerin gorilmesi taniyi kolaylastirir.

* Dermoskopi olanagi yoksa tuneller murekkep testi ile ortaya
cikarilabilir.

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Turk Dermatoloji Dernegi



Mirekkep Testi

https://www.klimik.org.tr/2023/11/13/uyuz-son-durum-tani-ve-tedavi/



Mikroskopi

* Direkt mikroskobik inceleme ile akarlarin, yumurtalarinin veya diski
atiklarinin gorulmesi kesin taniyi koydurur.

 Orneklerin alimi icin dncelikle tiineller tercih edilmelidir.

* Tunel saptanamayan hastalarda parmaklarda, el ve bilek bolgesinde
veni gelisen papuller veya vezikillerden 6rnek alinmalidir.

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Turk Dermatoloji Dernegi



Ornek nasil alinmali?

 En sik kdnt uclu bir bisttri (10 veya 15 numara) yardimi ile deri
kazintisi seklinde alinir.

e Ornek alinacak bolgeye 1-2 damla mineral yag damlatiimasi kazinti
materyallerinin bistlriye yapismasini saglar.

* [slem bolgesi akarin yasadigi stratum korneumun tabanina kadar veya
ilk noktasal kanama olusuncaya kadar kazinmalidir.



e Klasik uyuz hastalarinda KOH inceleme o6nerilirken, kabuklu uyuz
hastalarinda mineral yag kullanilabilir.

* Ornek alinan bodlge sayisi, 6rnek alirken kazima sayisi, érnek alan
kisinin deneyimi gibi faktorler ydntemin duyarliligini etkiler.

* Pozitif mikroskobik inceleme uyuz tanisini kesinlestirirken, negatiflik
taniyi dislamaz.



* Deri kazima yontemi ile mikroskobik incelemenin duyarliliginin %43.5-
%51.7, 6zgunlGgunun ise %100 oldugu belirtilmistir.

-Li, F. Z., & Chen, S. (2020). Diagnostic Accuracy of Dermoscopy for Scabies. The Korean journal of parasitology, 58(6), 669-674.

-Abdel-Latif, A. A., Elshahed, A. R., Salama, O. A., & Elsaie, M. L. (2018). Comparing the diagnostic properties of skin scraping,
adhesive tape, and dermoscopy in diagnosing scabies. Acta dermatovenerologica Alpina, Pannonica, et Adriatica, 27(2), 75-78.

* Bazi calismalarda, yapiskan bant yontemi ile yapilan mikroskobik
incelemenin deri kazima yonteminden daha duyarli oldugu tespit
edilmistir.

-Walter, B., Heukelbach, J., Fengler, G., Worth, C., Hengge, U., & Feldmeier, H. (2011). Comparison of dermoscopy, skin
scraping, and the adhesive tape test for the diagnosis of scabies in a resource-poor setting. Archives of dermatology, 147(4),
468-473.

-Abdel-Latif, A. A., Elshahed, A. R., Salama, O. A., & Elsaie, M. L. (2018). Comparing the diagnostic properties of skin scraping,
adhesive tape, and dermoscopy in diagnosing scabies. Acta dermatovenerologica Alpina, Pannonica, et Adriatica, 27(2), 75-78.



Engelman, D. Et al. The 2020 International Alliance for the Control of Scabies
Consensus Criteria for the Diagnosis of Scabies, 183(5), 808—820.

UpToDate, Beth G Goldstein, Adam O Goldstein. Scabies: Epidemiology, clinical features, and diagnosis



Dermoskopi

* Tanisal degerini belirleyen, kullanilan dermoskopun 6zelligi ve
muayeneyi yapan dermatologun deneyimidir.

e Duyarlihg! ve 6zgullagu sirasiyla %98,3 ve %88,5tir.

Li, F. Z., & Chen, S. The Korean journal of parasitology,2020

* Yiksek pigmentli cilde sahip hastalarda akarlarin dermoskopi yoluyla
tespit edilmesi siklikla zordur.



* Dermoskopik muayenedeki karakteristik bulgu, bir yuva icindeki
akarin basini temsil eden koyu renkli tcgen sekli "delta kanadi" isareti
ve onu takip eden, beyaz duman isareti "jet izi" gdzlenir.




 Mevcut cihazlara UV i1sik kaynagi eklenmesi ile modifiye edilmis bir
dermoskopi yontemi olan “UV-dermoskopisi” ile akarin tim vicudu
parlak bir refle verir sekilde gortlebilmektedir.

 Boylece delta isaretinin oldugu bolgede
ondan daha belirgin olarak gorilebilen
“top belirtisi” bulgusu elde edilebilir.

Engelman, D. Et al. The British journal of dermatology, 183(5), 808—820.



Wood Isigl

* Wood 15181 tunellerin tespit edilmesi icin kullanilabilecek pratik ve
kolay erisilebilir bir tan1 yontemidir.

e Karanlik bir odada Wood 15181 ile muayene yapildiginda ttneller sari
parlak refle vermektedir.



lleri gériinttileme teknikler

* Videodermoskopi,

* Videomikroskopi,

* Reflektans konfokal mikroskopi,
* Optik koherans tomografiyi ve
* Yiksek frekans ultrasonografi

- En az 70x bluyutme saglanir ancak maliyet yuksektir.

Engelman, D. Et al. The British journal of dermatology, 183(5), 808—820.



Biyopsi

* Akarin kendisinin ve/veya yumurta ve diskilarinin dogrudan
goruntulenmesine olanak saglayabilir.

« Ozgullugu yuksektir.
* Rutinde kullanimi pratik degildir.
 Atipik vakalarda ayirici tani amaciyla uygulanir.

idermal spongiyoz ve dermiste eozinofiller, lenfositler ve histiyositlerden
olusan karisik bir infiltrasyon olur. Kabuklu uyuzlarda stratum korneum
belirgin sekilde kalinlasmistir.



s ~ Uyuz icin tipik bolgelerde
- yer alan tipik lezyonlar:
.‘ /| Q ) v Tiineller
VO ‘ 9 ’Jf\ == v Grup yapmig ekskoriye
| SR @ o |\ 9 papiil, piistiil ve vezikiller
| & r}“.ﬁ (»,“"-’ B G v impetijinizasyon ve
P G @ @ o X
B Bt J ekzematizasyon
v~ : LU ) 40 ) v Deride kalinlasma
, (likenifikasyon)
| W v Genital bolgede kasintil
o O nodiiller
Uyuzlu bir kisi veya aile yakini ile yakin temas dykiisii yok Uyuzlu bir kisi veya aile yakini ile yakin temas oykiisii var
Dermoskopi veya miuki’OSkObik Dermoskopi veya mikroskobik Dermoskopi veya mikroskobik Dermoskopi veya mikroskobik
muayene olanagi var muayene olanagi yok muayene olanagl var muayene olanagi yok
Mikroskopta parazit, yumurtalar i Miirekkep testi ve/veya Wood Mikroskopta parazit, yumurtalari - Miirekkep testi ve/veya Wood
veya atiklari; dermoskopide jet >| 15181 muayenesi (Kiinik olarak veya atiklari; dermoskopide jet > 1§11 muayenesi (Klinik olarak
izi ve delta belirtisi tiinel goriilmedi ise) izi ve delta belirtisi tinel gortilmedi ise)
+ - + + + —
Kesin tani Supheli tani Klinik tani Kesin tani Klinik tani
! _ v v ) I
Bkz. Tedavi lleri gorintileme teknikleri, : )
X gerekirse ayirici tani igin biyopsi, Bkz. Tedavi algoritmasi
algoritmasi mimkiin degilse tedaviden taniya

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Tlirk Dermatoloji Dernegi



- Saghderl

Uyuzun atipik klinik gériiniimleri
Psoriasis benzeri

Kerion selsi ve tinea inkognito benzeri
Bulloz lezyonlar

Dermatitis herpetiformis benzeri
Dermatomiyozit benzeri

Sistemik lupus eritematozus benzeri
Urtikerya pigmentoza benzeri

Langerhans hucreli histiyositoz benzeri
Pitriazis rozea benzeri

Subkorneal pistiler dermatoz benzeri
Purpurik ve ekimotik

Atipik dagihm bolgelerinde
atipik lezyonlar

S R T I S G e S

Uyuzlu bir kisi veya aile yakini ile
yakin temas oykiisu yok

/\

N

\Reakt[fﬁrtikfwal IeZVOnIar

Uyuzlu hir kisi veya aile yakini ile
yakin temas oykiisii var

/\

Dermaoskopi veya mikroskobik
muayene olanagi var

Dermoskaopi veya mikroskobik Dermoskopi veya mikroskobik Dermoskopi veya mikroskobik
muayene olanagi yok muayene olanagi var muayene olanagi yok

Y

4

Mikroskopta parazit, yumurtalar

Mirekkep testi ve/veya Wood Mikroskopta parazit, yumurtalari = Miirekkep testi ve/veya Wood i5ig1

veya atiklan; dermoskopide jet 15181 muayenesi (Klinik olarak veya atiklari; dermoskopide jet izi muayenesi (Klinik olarak tiinel

izi ve delta belirtisi tiinel gbrilmedi ise) ve delta belirtisi goriilmedi ise)

+ = + + + -
y v
Kesin tani Diger kaginti nedenlerini Klinik tani Kesin tani Kesin tam Supheli tani

!l (kasintili dermatolojik ] i ] . ]
Bkz. Tedavi hastaliklar, sistemik hastaliklar, s et dian lleri gorintiileme teknikleri,

: ilaclar, alerji) arastir. Bkz. Tedavi algoritmasi gerekirse ayirici tani igin biyopsi,
algoritmasi & 7 J mumkiin degilse tedaviden taniya

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Tlirk Dermatoloji Dernegi




Tedavi

* Topikal tedaviler

Permetrin
Kukurt
Benzil benzoat

lvermektin
Spinosad
Krotamiton

Lindan
Malathion

e Sistemik tedaviler
- Oral ivermektin



Klasik Uyuz Tedavisi

* Permetrin
Birinci basamak topikal tedavidir.

Etkinligi %90’a yakindir.

Akarisidal ve ovisidal etkilidir.

- Periorbital ve perioral bdlgelerden kacinilarak kafa derisinden ayak
parmaklarina kadar uygulanir ve 8-12 saat sonra yikanir ve 7-14 giin sonra
tekrarlanmalidir.

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Turk Dermatoloji Dernegi
Al-Dabbagh, J., Younis, R., & Ismail, N. (2023). Medicine, 102(21), e33805.



e Klikiirt

- Kakartld karisimlarin keseli bir banyo sonrasi tim vicuda uygulanmasi,
ikinci, Ucuincud gun banyo yapmadan suriulmesi dordinci gun tekrar banyo
yvapilarak dezenfeksiyonu yapilmis temiz giysilerin giyilmesi onerilir.

- Ayniislemin bir hafta sonra tekrarlanmasi gerekir.

- Rahatsiz edici bir kokuya neden oldugundan ve giysileri boyadigindan
genellikle diger topikal tedavilere, 6zellikle permetrine yanit alinamadig
durumlarda tercih edilir.

- Hastalarin yaklasik Ucte birinde kserotik ekzemalar gelisir. Buna bagl
gelisen kasintilarin tedavi direnci zannedilmesi nedeniyle tekrarlanan ilac
uygulamalari kasintinin daha da artmasina neden olur.



 Benzil benzoat

- llac banyo sonrasi boyundan asagi tum viicuda 2-3 giin Ust Uste giinde bir
defa struldr.

- llacin  kullanimini  sinirlayan en o6nemli faktér ilaca bagh gelisen
irritasyondur.

e Krotamiton

- Krotamiton antibakteriyel etkisi nedeniyle sekonder impetijinize lezyonlarin
da duzelmesini saglar ve antipruritik etkisi hastalar icin 6nemli bir
avantajdir.

- Etkinligi dasuktur.

e Lindan: Hizla emildigi ve norotoksik etkiler gosterdiginin tespit edilmesi
nedeniyle kullanimi Turkiye dahil bircok Glkede yasaklanmistir.

* Malathion: Turkiye’de ruhsatli degildir.



Topikal tedaviler

Formiilasyon Onerilen Etkinlik Yan etkileri Cocuklarda Gebelikte Emzirenlerde

tedavi (%) kullanimi kullanimi kullanimi

%2-12.5 krem 3 gin st Koku ve kserotik | Gulvenli, bebeklerde Kategori C Anne sitine
veya merhem Uste ekzema %6 (stnirlh gecip
uygulanip 1 konsantrasyonda kullanim, gecmedigi
hafta sonra muhtemelen bilinmiyor, %6
tekrarlanir guvenli, %6 | konsantrasyonl
konsantrasy arda
onda) kullanilabilir
%10-15 losyon 2-3 gun st 48-92 Kasinti, yanma, 2 yasindan buyuk Onerilmez Onerilmez,
Uste batma, pustdl, cocuklarda gavenli anne sitlne
uygulanip 1 deri irritasyonu gecip
hafta sonra ve ekzema, gecmedigi
tekrarlanir ndrolojik bilinmiyor

komplikasyonlar

%10 krem, Iki gece Ust 63-88 Kasinti, deri Onerilmez Kategori C Onerilmez,
losyon Uste sruldr irritasyonu, anne sitine
eritem, ekzema, gecip
anafilaksi gecmedigi
bilinmiyor

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Tirk Dermatoloji Dernegi



%1 losyon veya 8-12 saat 64-96 Nérotoksisite, Onerilmez Kategori C Onerilmez,
krem deride bas dénmesi, anne sitine
kaldiktan kramp, nébet, gecer
sonra renal ve hepatik
yikanir, 1 toksisite
hafta sonra
tekrarlanir
%0,5 losyon 8-12 saat 83-100 Nérotoksisite, >6 yas Kategori B Onerilmez,
deride deride kizarma, anne sitlne
kaldiktan kabarma, gecip
sonra soyulma, agri, gecmedigi
yikanir, 1 kuruluk ve bilinmiyor
hafta sonra kasinti, gézlerde
tekrarlanir yanma
%5 krem veya 8-12 saat 86-100 Kasinti, yanma, >2 ay* Kategori B Gavenli
losyon deride batma, ekzema
kaldiktan
sonra
yikanir, 1
hafta sonra

tekrarlanir




e Oral ivermektin

- Onerilen doz, 200 mcg/kg tek dozdur (yemekle birlikte alinir) ve 14. giinde
tekrarlanir.

- 2 hafta arayla 2 doz uygulanan standart tedavi, topikal %5 permetrin ile
benzer sekilde %100'e yakin bir iyilesme oranina sahiptir.

- Yetersiz glvenlik verileri nedeniyle ivermektinin hamile kadinlarda veya
kiicik cocuklarda (<5 yas veya 15 kg) kullanilmasi 6nerilmez.

- Yan etkileri arasinda bas agrisi, bulanti, kusma, parestezi, hipotansiyon,
ates, dokuntl, kasinti, 6dem, nefes darligi, karin agrisi, gastrointestinal
rahatsizlik, miyalji ve artralji bulunur.



Kabuklu Uyuz Tedavisi

* Yuksek akar yukinu azaltmak ve daha iyi ntufuz etmek icin oral ve
topikal tedavi seceneklerinin bir kombinasyonu yapilir.

* 3, 5 veya 7 standart dozda oral ivermektin+ardisik 7 giin boyunca %5
topikal permetrin veya benzil benzoat (daha sonra klinik iyilesmeye
kadar haftada iki kez) ve gerekirse topikal keratolitiklerin kullaniimasi
onetrilir.

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Turk Dermatoloji Dernegi



Kabuklu uyuz derecelendirmesi

Clinical assessments Mild Moderate Severe
Distribution and extent of the disease 1 2 3
Severity /depth of the crusts 1 2 3
The number of previous episodes (hospitalizations) 1 2 3
The degree of skin cracking 1 2 3
Pyoderma 1 2 3
Grade 1(4-6) 2(7-9) 3(10-12)

Klinik siddete gore asagidaki protokollerden birisi uygulanir

3 doz: 200 ug/kg 1., 2. ve 8.gunlerde
5 doz: 200 ug/kg 1., 2., 8., 9. ve 15. gunlerde
7 doz: 200 ug/kg 1., 2., 8., 9., 15, 22. ve 29. gunlerde



Yatak takimlan, giysiler ve diger esyalarin dezenfeksiyonu (—

]

!

Topikal 1 Oral
o .
%5 Permetrin ﬁ Yanit yoksa H *ivermektin 0,2 mglkgS
(1 hafta-10 glin ara ile 2 defa)
VEyd
asaqidakilerden Kiloya gére dozlan (3 mq tb)
birisi: Halen parazit olup 15-24 kg: 1 th
olmadiginin tespiti icin 25-35kg: 2tb
Peru balsami? dermokopik ve/veya 36-50 kg: 3 tb
- yapilabilir, olanak varsa .
(Wilkinson pomad) diger gorintileme 66-79 kg: 5 th
Benzil benzoat* yéntemlerine basvurulabilir 280 kg: 0,2 mg/kg

Oral
Ivermektin 0,2 mg/kg®

Siddete gére:
3 doz: 1, 2 ve 8.giinlerde
5doz: 1, 2. 8, 9. ve 15. glinlerde

Tdoz: 1,2, 89, 15, 22 ve 29.
glnlerde

1. Permetrin %5 igeren krem veya losyonlar 8-12 saat deride kaldiktan sonra yikanir, 1 hafta sonra
tekrarlanir (15 kilonun dstinde dnerilmekle bidikte, 15 kilo alfinda kullanilacak ise 4-5 saat sonra yikanmalidir)

2. Ug gin ust Gste uygulanip sonra yikanilir, 1 hafta sonra tekrarlanir

3. %2-10 kikurt iceren krem veya merhemler 3 glin ust liste uygulanip sonra yikanilir, 1 hafta sonra tekrarlanir

4. |ki-tg gln Gst Gste uygulanip sonra yikanilir, ayni islem 1 hafta sonra tekrarlanir (Gebelikte benzil benzoat, 12
saat uygulanmahdir)

5. Oral ivermektin 215 kg igin ruhsatli olmakla beraber <15 kg gocuklarda da givenli clduguna dair kanitlar
artmaktadir

*
Oral ivermektin afet durumlannda veya kurumsal salginlarda kogullar banyo yapmaya elvermiyorsa

tedavide oncelikle tercih edilir (Ayrica topikal tedavinin irritasyonu artirma olasihginin oldugu giddetli
ekzematize veya enflamatuvar lezyonlanin varliginda oncelikli kullantimi dusunuale bifinir)

Uyuz Tani ve Tedavi Rehberi, Tiirk Dermatoloji Dernegi

Salisilik asit veya ureli
karigimlar

7 glin boyunca topikal
%35 permetrin veya
benzil benzoat (ve daha
sonra klinik iyilesmeye
kadar haftada iki kez)




> Dermatol Ther. 2022 Mar;35(3):e15260. doi: 10.1111/dth.15260. Epub 2021 Dec 17.

Is there a really resistance to scabies treatment with
permethrin? In vitro Killing activity of permethrin on
Sarcoptes scabiei from patients with resistant
scabies

Aslan Yurekli 1

 Permetrin tedavisine ragmen en az 3 aydir uyuzu olan hastalardan
parazitler toplanmis ve kontrol grubuna immersiyon vyagi, calisma
gruplarina %5, %7 ve %10 permetrin eklenmistir.

* Permetrin gruplarinda akarlarin ortalama hayatta kalma suresinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir.

* Kontrol ve permetrin ile tedavi edilen gruplar arasindaki ortalama hayatta
kalma siresi farki anlamli bulunmus ve uyuzun kroniklesmesinin altinda
yatan faktorin permetrin direncinden ziyade tedaviye uyumsuzluk oldugu
belirtilmistir.



> Dermatol Ther. 2022 Dec;35(12):e15897. doi: 10.1111/dth.15897. Epub 2022 Oct 17.

Comparison of sulfur ointment and permethrin
treatments in scabies

Goksen Ertugrul 1, Habibullah Aktas

* Nisan 2021 ile Eylal 2021 tarihleri arasinda uyuz tanisi alan hastalar,

* %5 permetrin krem (78 hasta) ve %10 kukirtli merhem (140 hasta) uygulanan
iki gruba ayrilarak her iki ajanin tedavi etkinligi karsilastirilmistur.

* %10'luk kiklrt merheminin %5'lik permetrin kreminden 6nemli 6lctide daha
etkili oldugu tespit edilmistir (p < 0.001).



> Dermatol Ther. 2022 Sep;35(9):e15701. doi: 10.1111/dth.15701. Epub 2022 Jul 16.

Can we increase the success of scabies treatment?
The effect of removing tunnels from patients in the
success of scabies treatment

Aslan Yurekli 7, Aysenur Botsali 2

» Skabies’i olan hastalarda dogrudan permetrin tedavisi verilmesi ile
maksimum sayida tinel hastalardan cikarildiktan sonra permetrin tedavi
uygulanmasi arasinda, tedavi oOncesi tinelin hastadan c¢ikarilmasinin
tedavinin  basarisint  anlamli  olarak arttirdigi  tespit edilmistir
(%53.3/%86.6).



Yeni Tedaviler

e Moksidektin

- Oral moksidektin, yart omrinin daha uzun olmasi nedeniyle (20
ginden fazla; ivermektin icin 14 saat) tek bir doz tedavi icin yeterli
olabilir.

* Fluazuron-benzoilfenil Gre bilesigi

- Yetiskin akarlara karsi etkinligi yoktur ancak yumurtalarin icinde yeni
larvalarin bliyumesini engeller

* Afoxolaner ve Fluralaner'i iceren izoksazolinler- nérotoksik yan etki

* Diger botanik urlinler; cay agaci yagi, zerdecal, Lippia ve neem yaglari,
karanfil



Dekontaminasyon Onerileri

* Son zamanlarda kullanilan tim tekstil Grdnlerinin (ic camasiri, pijama,
nevresim, havlu) en az 50°C sicaklikta en az 10 dakika makinede yikanmasi,

e Kalan giysilerin ve yakin zamanda uzun sdreli vicut temasi olan diger
esyalarin (ayakkabilar, oyuncak hayvanlar vb.) en az 21°C sicaklikta kuru bir
verde kapali plastik torbalarda en az 3-4 gun saklanmasi veya alternatif
olarak, -10°C'nin altinda bir sicaklikta en az 5 saat sureyle dondurulmasi,

* Tum temas yuzeylerinin temizligi,

* Dosemeli mobilyalarin, minderlerin, vyataklarin, siltelerin, halilarin,
zeminlerin ve otomobil koltuklarinin stpuridlmesi,



* Asemptomatik olsalar bile tim yakin temaslilarin ayni anda tedavi
edilmesi gerekir.

e Tedavi basarisizliginin tanisi, tedavi tamamlandiktan en az 6 hafta
sonraya kadar vyapilmamalidir, clnki asiri duyarhhigin belirti ve
semptomlarinin dizelmesi bu kadar uzun sirebilir.

e |ki kiirliik tedavinin bitiminden bir hafta sonra aktif uyuz belirtisi yoksa

(aktif lezyon yok, gece kasintisi yok) hastanin uyuzu tedavi edilmis
kabul edilir.



*Tesekkur ederim..
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