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OZET

MERSIN UNIVERSITESI DERMATOLOJi ANABILIMDAL’NA BASVURAN
DERMOSKOPIK MUAYENE ILE TANISI DOGRULANMIS UYUZ
HASTALARINDA 0.2 MG/KG ORAL IVERMEKTIN, PERMETRIN %5 KREM
VE SULFUR %10 MERHEM PREPARATLARI TEDAVILERIN HASTALIK
UZERINE VE KASINTI VIZUEL ANALOG SKALASINA GORE ETKILERININ
RETROSPEKTIF OLARAK KARSILASTIRILMASI.

Giris: Uyuz insan cildindeki parazitik bir akar olan " Sarcoptes scabiei var.
hominis® neden oldugu bulasici bir cilt hastahdidir. Bu parazit cildin Ust
tabakasinda tuneller agarak kasinti, kizariklik ve kabuklanmalara yol acabilir.
Uyuzun iki ana klinik varyanti, klasik uyuz ve krutlu uyuzdur. En yaygin gorulme
bicimi olan klasik uyuz, nispeten duglUk bir akar yuka ile iligkilidir. Klasik
uyuzlarin belirgin klinik 6zelligi kasintidir. Genellikle siddetlidir ve geceleri daha
fazladir. Krutlu uyuz genellikle yasli erigkinlerde veya bagisikligi baskilanmis
bireylerde gorulur ve ¢ok daha ylksek bir akar yukuyle iligkilidir. Uyuz bulasi
genellikle dogrudan ve uzun sureli cilt-cilt temasi yoluyla gergeklesir ve uyuz her
yas ve sosyoekonomik duzeydeki Dbireyleri etkileyebilen yaygin bir
hastaliktir. DiUnya genelindeki prevalansin 200 milyon kisi oldugu tahmin

edilmektedir.

Amag: 0,2 mg/kg oral ivermektin, %10 sulfir merhem ve 5% permetrin krem
tedavilerinin dermoskopik muayeneyle dogrulanmis uyuz tanili hastalarda,
baslangi¢ ve tedavinin 14. gundeki muayenelerinde hastalik siddetine ve kasinti

vizuel analog skalasina (KVAS) etkilerini belirlemektir.

Yoéntem: Dahil edilme ve diglanma kriterlerine uyan 141 hasta esit gruplara
bolinmus sekilde 0,2 mg/kg oral ivermektin, %10 sulfir merhem ve 5%
permetrin krem tedavileri almiglardir. Hastalarin tedaviden once ve tedavi
sonrasi 14. Gunde vyapilan muayenelerindeki akar saptanan bolgeleri
isaretlenmis olup KVAS skorlari kaydedilmistir. Sulfur %10 karisim grubuna,

tedaviyi U¢ gun Ust Uste boyundan asagiya butin vicuda uygulayip doérdinci



gun yikanan ve onuncu gun ayni sekilde tedaviyi tekrar uygulayan hastalar dahil
edilmigtir. Permetrin %5 krem tedavi grubuna ise, yasa goére ila¢ kullanim
kilavuzunda belirtilen miktarlarda kremi boyundan asagiya tum vicuda bir kere
surup on sekiz saat bekleyip yikanan ve onuncu gun ayni sekilde tedaviyi tekrar
uygulayan hastalar dahil edilmigtir. Oral ivermektin 0,2 mg/kg tedavisine
calismanin birinci guninde yemekten 2 saat sonra tek seferde 0,2 mg/kg
ivermektin kullanan ve onuncu gun ayni tedaviyi tekrar uygulayan hastalar dabhil
edilmistir. Hastalarin tedaviden 6nce ve tedaviden sonra uyuz saptanan

bolgeleri kaydedilmis olup tedavi basarilari karsilagtiriimigtir.

Bulgular: Permetrin grubundaki 47 hastanin 12’si(%25,5), sulfur grubundaki
47 hastanin 31'i(%66), ivermektin grubundaki 47 hastanin 30'u(%63,8 )
tamamen iyilesmis olarak tespit edilmistir. Yapilan dermoskopik muayenelerde
sarkopt saptanmis bolgelerin toplam sayilari permetrin grubunda 167 sulftr
grubunda 164 ivermektin grubunda 166 olarak saptandi. Tutulan toplam
bolgelerin iyilesme oranlarl ise permetrin grubunda 61 (%36,5) olarak
saptanirken bu oran sulfir grubunda 137 (%83,5), ivermektin grubunda 136
(%81,9) olarak tespit edilmistir. Tedavilerin kasinti sikayeti Uzerine etkileri
incelendiginde ise tedaviden dnce kasinti sikayeti ortalamasi permetrin ve sulfur
grubunda 7 iken tedaviden sonra permetrin grubunda 4’e sulfur grubunda 2’e
inmistir, silfir grubunda. ivermektin grubunda ise ortalama kasinti 8 iken

tedaviden sonra 3’e inmigtir.

Sonug: Sonug¢ olarak permetrin, sulfur ve oral ivermektin tedavilerinin
etkinliklerini karsilastirdigimiz g¢aligsmada tamamen iyilesen hasta sayisi g6z
onune alindiginda sulfur ve oral ivermektin tedavisinin etkinlikleri birbirine yakin
bulunmus olup ikisi de permetrine gore anlamli derecede yuksek tespit edilmigtir
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Tedavide hastalarin
uyuz saptanan bdlgeleri kiyaslandiginda yine benzer sonuglar elde edilmigtir.
Hastalarda hastalik siddetini azaltmada sdlfiir; oral ivermektinden daha eftkili
olup aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Her iki tedavinin
hastalik siddeti Uzerine etkileri permetrin ile karsilastirildiginda daha etkili ve
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Tedavilerin kasinti sikayeti Gzerine etkileri

incelendiginde ise tedaviden 6nce kasinti sikayeti ortalamasi permetrin ve sulfir



grubunda 7 iken tedaviden sonra permetrin grubunda 4’e sulfir grubunda 2’e
inmistir. ivermektin grubunda ise ortalama kasinti 8 iken tedaviden sonra 3’e
inmigtir. Kasinti sikayetinde gerileme sulfur ve ivermektin grubunda permetrine
oranla daha yuksek olmasi tedavilerin basari oranlarina baglandi. Calismamiz
permetrin direncine vurgu yapmakta ve son yillarda yapilan galismalara benzer
sonuglar elde edilmigtir. Literatirdeki eski calismalarla kiyaslandiginda ise
permetrinin etkisinin anlamli derecede dusik bulunmasi hem direnci hem
dermoskopi ile takibin iyilesmemis hastayr saptamada etkili oldugu
distnulmustir. Benzer sonuglarin oral ivermektin ve sulfir tedavisi alan
hastalarda da saptanmasi uyuz tanisinda ve takibinde dermoskopinin onemini

vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uyuz, ivermektin, Siilfiir, Permetrin, Dermoskopi,

Danigman: Prof. Dr. Umit Tursen



ABSTRACT

A RETROSPECTIVE COMPARISON OF THE EFFECTS OF 0.2 MG/KG
ORAL IVERMECTIN, PERMETHRIN 5% CREAM AND SULFUR 10%
OINTMENT PREPARATIONS ON THE DISEASE AND ITCHING ACCORDING
TO THE VISUAL ANALOG SCALE IN SCABIES PATIENTS WHOSE
DIAGNOSIS WAS CONFIRMED BY DERMOSCOPIC EXAMINATION
ADMITTED TO THE MERSIN UNIVERSITY DERMATOLOGY DEPARTMENT.

Introduction: Scabies is an infectious skin disease caused by " Sarcoptes
scabiei var. hominis™, a parasitic mite on human skin. This parasite can tunnel
through the upper layer of the skin, causing itching, redness and scaling. The
two main clinical variants of scabies are classical scabies and crusted scabies.
Classical scabies, the most common form, is associated with a relatively low
mite burden. The prominent clinical feature of classical scabies is itching. It is
usually severe and worse at night. Crusted scabies usually occurs in older
adults or immunocompromised individuals and is associated with a much higher
mite burden. Scabies usually occurs through direct and prolonged skin-to-skin
contact and is a common disease that can affect individuals of all ages and
socioeconomic levels. The worldwide prevalence is estimated at 200 million

people.

Method: 141 patients who met the inclusion and exclusion criteria were
divided into equal groups and received 0.2 mg/kg oral ivermectin, 10% sulfur
ointment and 5% permethrin cream. The mite areas of the patients before and
on the 14th day after the treatment were marked and their CVAS scores were
recorded. In the sulfur 10% mixture group, patients who applied the treatment to
the whole body from the neck down for three consecutive days, washed on the
fourth day and applied the treatment again in the same way on the tenth day
were included. In the permethrin 5% cream treatment group, patients who
applied the cream once to the whole body from the neck downwards, waited for
eighteen hours, washed and reapplied the treatment in the same way on the
tenth day were included. Oral ivermectin 0.2 mg/kg treatment included patients

who received ivermectin 0.2 mg/kg 2 hours after a meal on the first day of the



study and received the same treatment on the tenth day. The scabies sites of
the patients before and after treatment were recorded and treatment success

was compared.

Results: Twelve (25.5%) of 47 patients in the permethrin group, 31 (66%) of
47 patients in the sulfur group, and 30 (63.8%) of 47 patients in the ivermectin
group were completely healed. In the dermoscopic examinations, the total
number of sarcopt regions was 167 in the permethrin group and 164 in the
sulfur group and 166 in the ivermectin group. The healing rates of the total
involved areas were 61 (36.5%) in the permethrin group, 137 (83.5%) in the
sulfur group and 136 (81.9%) in the ivermectin group. When the effects of the
treatments on the complaint of itching were analyzed, while the mean complaint
of itching was 7 in the permethrin and sulfur group before the treatment, it
decreased to 4 in the permethrin group and 2 in the sulfur group after the
treatment. In the ivermectin group, while the average itching was 8, it decreased

to 3 after treatment.

Conclusion: In conclusion, in the study in which we compared the efficacy of
permethrin, sulfur and oral ivermectin treatments, the efficacy of sulfur and oral
ivermectin treatment was found to be close to each other considering the
number of patients who completely recovered, and both were found to be
significantly higher than permethrin and the difference between them was
statistically significant. Similar results were obtained when the scabies areas of
the patients were compared. Sulfur was more effective than oral ivermectin in
reducing disease severity in patients, but the difference was not statistically
significant. The effects of both treatments on disease severity were more
effective and statistically significant when compared with permethrin. When the
effects of the treatments on pruritus complaints were analyzed, while the mean
pruritus complaint was 7 in the permethrin and sulfur group before the
treatment, it decreased to 4 in the permethrin group and 2 in the sulfur group
after the treatment. In the ivermectin group, while the average itching was 8, it
decreased to 3 after treatment. The fact that the regression in itching complaint
was higher in the sulfur and ivermectin groups compared to permethrin was

attributed to the success rates of the treatments. Our study emphasizes the



resistance to permethrin and similar results were obtained to recent studies.
Compared to previous studies in the literature, the significantly lower effect of
permethrin emphasizes permethrin resistance and suggests that follow-up with
dermoscopy is effective in detecting unhealed patients. The fact that similar
results were found in patients receiving oral ivermectin and sulfur therapy
emphasizes the importance of dermoscopy in the diagnosis and follow-up of
scabies.

Key words: Scabies, Ivermectin, Dermatoscopy, Sulphur, Permethrin

Advisor: Prof. Dr. Umit Tirsen
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1. GiRiSve AMAC

Uyuz insan cildindeki parazitik bir akar olan ™ Sarcoptes scabiei var.
hominis® neden oldugu bulasici bir cilt hastahdidirl. Bu parazit cildin Gst
tabakasinda tuneller agarak kasinti, kizariklik, kabarcik ve kabuklanmalara yol
acabilir?.

Klasik uyuzlarin belirgin klinik 6zelligi kasintidir. Genellikle siddetlidir ve
geceleri daha fazladir®. Kasinti akar, akar diskisi ve akar yumurtalarina karsi
gecikmis tipte asir duyarhlik reaksiyonundan kaynaklanir. Semptomlar tipik
olarak ilk bulastan (g ila alti hafta sonra baslar®. Uyuzun iki ana klinik varyantt,
klasik uyuz ve krutlu uyuzdur. En yaygin goérilme bicimi olan klasik uyuz,
nispeten dusuk bir akar yukau ile iligkilidir (vicutta yaklasik 10 ila 15 akar). Krutlu
uyuz genellikle yagh erigkinlerde veya bagisikhdr baskilanmis bireylerde gorulir
ve ¢cok daha yliksek bir akar yikuiyle (vicutta milyonlarca akar) iligkilidir®.

Uyuz genellikle dogrudan ve uzun sdreli cilt-cilt temasi yoluyla gergeklesir.
Bu cilt temasi aile lyeleri veya cinsel partnerler arasinda olabilir®. Rastgele cilt
temasinin bulasmaya neden olmasi pek olasi degildir. Klasik uyuzu olan bir kisi
tarafindan kullanilan giysiler, yatak ortuleri veya diger maddeler yoluyla bulasma
nadirdir; bununla birlikte, cok daha yuksek bir parazit yuku nedeniyle krutlu uyuz
ortaminda akar bulagsmasi daha olasidir’.

Uyuz, her yas ve sosyoekonomik statudeki bireyleri etkileyebilen nispeten
yaygin bir hastaliktir. Dinya genelindeki prevalansin 200 milyon kisi oldugu
tahmin edilmektedir ve bireysel cografi bolgeler arasinda yayginlik agisindan
genis farkhliklar vardir®.

Hastanin Oyklsine ve fizik muayeneye dayanarak uyuz teshisinden
kuvvetle suphelenilebilir. Teghis, uyuz akarlarinin, yumurtalarinin veya
digkilarinin - mikroskobik incelemeyle saptanmasiyla dogrulanir. Sonuglarin
negatif olmasi taniyr dislamaz. Dermoskopik inceleme yardimci bir tani
aracidir®,

Videodermoskopi uyuzun hem tanisinda hem takibinde kullanilabilir.
Tedaviye verilen klinik yanitin izlenmesini saglar ve hasta uyumunun artiriimasi
acisindan 6zellikle 6nemli olabilir©.

Uyuz icin kullanilan baslica tedaviler arasinda oral ve topikal ivermektin,

topikal permetrin  topikal kukurt, topikal spinosad, topikal krotamiton ve
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https://www.uptodate.com/contents/spinosad-drug-information?search=scabies&topicRef=114369&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/crotamiton-drug-information?search=scabies&topicRef=114369&source=see_link

topikal lindan yer alir,

Galismamizin amaci; 0,2 mg/kg oral ivermektin, %10 sulfir merhem ve 5%
permetrin krem tedavilerinin dermoskopik muayeneyle tanisi dogrulanmis uyuz
hastalarinda, baslangi¢ ve tedavinin 2. haftasindaki hastalik siddeti ve kasinti
vizuel analog skalasindaki (KVAS) degisimleri belirlemektir.
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2.GENEL BILGILER
2.1. UYUZ
2.1.1.TARIHCE

Aristoteles ve Galen dahil olmak lGzere Yunan ve Romali arastirmacilar,
durumun "bulasicl" niteligini ortaya koymuslardir. Reuben, Aristoteles'in
"kesilemeyecek veya bolinemeyecek kadar kuguk bir hayvani belirtmek igin
akarus terimini kullanan ilk kisi" oldugunu belirtmigti. Roma donemi
bilginlerinden olan ve ayni zamanda hekim olan Aulus Cornelius Celcus ise
uyuzu; deride sertlesme, bulanik renkli pustuller ile kendini gosteren ¢ok hizl
yayilan ve giddetli kagintili bir hastalik olarak tanimlamigtir. 13.—16. Yuzyillarda,
bazi yazarlar uyuz lezyonlarinda akarlar gdézlemlediler, ancak nedensellik
baglantisini kuramadilar'?. 14. Yilzyllda Fransiz bir hekim olan Guy de
Chauliac, 6zellikle el derisini kemirerek dolambacli yollar agan kiglk canlilar
tanimlamistir. Profesor Alexander Benedictus tarafinda 1533 yilinda yayinlanan
bir yazida ise uyuz akarinin mercimek tohumundan daha kucuk oldugu ve
Ozellikle gocuklarda deri altinda strindigu ve naidren kafalarinda yerlesim
gosterdigini belirtmistir!3,

Thomas Moffet 16. Yuzyilda uyuz akarinin bitten farkli oldugunu acikca
belirten ilk kisiydi. Moffet uyuz parazitlerine bolinemez en kiguk hayvan
anlamina gelen ‘akar’ ismini vermigtir. 17. yuzyilda Hauptman, akarin kusurlu
cizimlerini Uretmis, ardindan italyan deniz doktoru Giovanni Cosimo Bonomo,
eczacl Diacinto Cestoni ile denizcilerdeki durumu inceledi ve 1687'de uyuz
akarinin daha dogru bir ¢izimini sagladi. Friedman'a gore, kaginti akari Acarus
scabiei (simdi Sarcoptes scabiei) arasindaki nedensel iligki ve insanlarda
hastalik 1687'de Bonomo ve Cestoni tarafindan kesfedildi ve "tip tarihinde ilk
kez insan hastaliklarinin herhangi birinin kesin olarak bilinen bir nedeninin
belirlenmesine isaret etti’?, bdylece uyuzun parazitik dogasini ve tedavisini
kesfetmenin 6nu acildi.

isvecli doga bilimci Linnaeus, akari 1746'da ‘acarus humanus-
subkutan’ olarak siniflandirdi. Son olarak, akarin ilk ve ¢ok dogru resmi, adi
akar terminolojisinde kalan isvegli bir doga bilimci olan DeGeer tarafindan gizildi
yani, S. scabiei (DeGeer)4. Ferdinand Ritter von Hebra, (1816-1880)

19.ylGzyilda 40.000'den fazla vakayi gorup tedavi ettikten sonra uyuz Uzerine
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2.1.2. ENTMOLOJi VE YASAM DONGUSU

Hastaliga neden olan S. scabiei var hominis akari 300-400 pm
blykliginde zorunlu bir insan parazitidir'®.

Sirasiyla Arthropoda filumunun, Arachnida sinifinin, Acari alt sinifinin,
Acariformes alt takiminin, Sarcoptiformes takiminin, Sarcoptoidea Ust
familyasinin ve Sarcoptidae familyasinin bir Gyesidir!’. Sarcoptes soyunun tek
temsilcisi sarcoptes scabiei'dir. Bu tir 150 ye yakin memeli ve keseli tirinde
bulunur. Cesitli konaklardan alinan uyuz akarlari arasinda hafif morfolojik
farkhliklar ortaya konmustur.

Acari alt sinifinin bir temsilcisi olarak S. Scabiei’nin vicudu gnatosoma ve
idiosoma pargalarindan olusur Bunlar, ki¢lik bir 6n sefalik ve kaudal torako-
abdominal kismi olan ve gelismemis bacaklardan ¢ikan sa¢ benzeri ¢ikintilara
sahip oval organizmalardir. Gnatosoma adi verilen agiz pargalarina sahip ayri
bir basg yapisi ve idiosoma denen karin ile sefalotoraks arasinda bir bolinme
olmamasi nedeniyle diger drimceklerden kolayca ayirt edilir. Disi ve erkeklerin
tum bacaklari kisa ve tombuldur. Hem digi hem de erkeklerin 3. ve 4. bacaklari
idiyosomanin lateral-posterior kenarinin 6tesine uzanmazken 1. ve 2. bacaklar
idiyosomanin anterior kenarinin étesine uzanir ve empodium tasiyan tarsus, bir
yastikta sonlanir. Erkeklerin 4. bacaklari da empodiumla sonlanir. Hem digi hem
de erkeklerin diger bacaklarinin (disilerin 3. ve 4. bacaklari ve erkeklerin 3.
bacaklar1) tuml uzun setalarla sonlanir. Her iki cinsin de bacaklarinin terminal
segmentlerinde penceler bulunur. Digilerin 1., 2., 3. ve 4. bacaklarinin terminal
segmentlerinde iki tirtikli penge bulunur. Erkeklerin 1., 2. ve 3. bacaklarinda iki
tirtikh pence ve 4. bacaginda bir pence bulunur'®. Disi akar (sekil 1) 0,3-0,4 mm
boyutundadir ve erkek akar disi akarin yaklasik yarisi kadardirt®.

S. scabiei'nin yasam dongusu, yetigkin erkegin disi akarla ciftlesmesiyle
baglar. Ciftlesmeden sonra yetiskin erkek olur ve disi akar, 4-6 hafta kalacagi
deri yuvasina yumurta birakmaya baslar. Disi, stratum granulozumdan daha
derin olmayan sicak deri Uzerinde dakikada 2,5 cm hizla strinur'® ve oda
sicakhginda 24-36 saat hayatta kalabilir?®. Disi glinde 1-3 yumurta Uretir ve 3-4
gun sonra yumurtadan larvalar ¢ikarak nihayet olgunlasmaya baslar. Larvalar

daha sonra erkek veya disiye donusmeden 6nce protonimf ve tritonimf olmak
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uzere iki gelisim asamasindan gecger. Bu larvalar sonunda yuvanin c¢atisini
keserek deri yluzeyine ulasir. Yagsam dongusunun suresi 30 ila 60 gun arasinda
degismektedir°(Sekil 1).

Uyuz akarinin tUm yasam dongusu asamalari, cildi ¢bzen ve daha sonra
yutulan enzimlerin salgilanmasiyla saglam epidermise nufuz edebilir. Akarlar
cilde 30 dakikadan daha kisa slirede girebilir?®,

Akarlar arasinda es bulma amaciyla salinan feromonlarin, ciftlesme
surecinde kritik bir rol oynadidi dusunulmektedir. Azotlu ve fenolik bilesikler gibi
maddeler, uyuz akarlari da dahil olmak Gzere diger akar turlerinde feromon
olarak iglev gorebilir. Arastirmalar, akarlarin bir konaktan uzaklastirildiginda,
kendilerine yeni bir konak bulma cabasinda 15 cm mesafeye kadar
surindugunu ortaya koymustur?.

Ciftlesmeden sonra disi akarlar, 18 ile 52 dakika i¢inde stratum korneumun
icine girerek bir tinel acgarlar. Deriye yerlesen akarlar, etraflarina berrak bir sivi
salgilayarak bir gélet olustururlar. ik ve ikinci bacaklarini kullanarak stratum
korneumu kazan akarlarin, yakin zamana kadar pargalanmis stratum korneumu
yedikleri dugunuliyordu ancak son arastirmalar, akarlarin hicreler arasi sivi ile
beslendiklerini gostermektedir. Bu lenf sivisi, akarlar stratum korneumun
derinliklerine ilerledikge, stratum lusidum ve stratum granulozum arasindaki alt
epidermisin canli dokusundan tunelin i¢ine sizmaktadir. Hucrelerin bazal
tabakasi ¢ogaldikga ve stratum korneumun kuru Ust tabakasi deri yuzeyine
dogru itildikge, akarlar konumlarini korumak icin dermise dogru bir ydonde
yuvalarini genigletirler. Bu tunel icinde disi akarlar beslenir, yumurtlarini birakir
ve digkilarini atarlar.??

Akarlar, yasam evrelerinin her asamasinda duzenli olarak tunellerinden
clkarak deri Uzerinde dolagirlar ve bu esnada dusebilir, konaktan
uzaklagabilirler. Bu sebeple, uyuz hastalarinin ¢evresinden canl akarlar elde
edilebilir ki bu da deri ylzeyindeki akarlarin diger insanlara bulasma ihtimalini
artirir. Bunun yani sira, bu akarlar giysi ve yatak ortlleri gibi egyalar aracihgiyla
enfeksiyonun yayilmasina sebep olabilirler’s.

Normal bir konakginin ortalama yukd 10-12 akardir'’®. Genellikle 3 aydan
sonra akar sayilari hizla azalir. Muhtemel acgiklamalar arasinda akarlarin
kasinarak mekanik olarak uzaklastiriimasinin yani sira konakginin bagisiklik

tepkisi de yer almaktadir. Ornegin, akar antijenlerine karsi duyarlilik, ilk bulagtan
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bir ay sonra gdsterilebilirz.

Erigkin akar 4-6 hafta yasar
9 Erigkin

: 030 - 050 mm
Nimf 4 & Akar

Larvalar erikin akar 0.4),=048 o9
olmadan 6nce
protonimf ve tritonimf ,
. Y\
yapisina déner Toplam yasam ddngii siiresi i
R 9-15 Giin ' Disi akar

| epidermiste tiinel
Larva sekiz ayakl kazmaya baslar

nimf yapisina donustr

& Tiinel icerisindeki disi
akarlar glinde 2-3
yumurta birakir

6 bacakli larva §
yumurtadan cikar
ve deriylizeyine
goc eder

Yumurtalar
0.10 - 0.15 mm

Sekil 1. Sarcoptes scabiei'nin yasam déngusu.

Mellanby ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada S. Scabiei var.'nin termal
olum noktasini belirlemis. Disi akarlar 10 ve 30 dakika boyunca c¢esitli
sicakliklara ve %0-90 arasi bagil neme maruz birakilmis. Oldiriicl sicakliklar
49 °C de (120 °F) 10 dakikada ve 47,5 °C de (117,5 °F) 30 dakikada olarak
raporlanmis. Konakgidan ekstraksiyon sonrasinda, 21,0-25,5 °C ve %90 bagil
nem kosullarina 1, 2, 3, 4 ve 5 gunluk maruz kalma suresinde hayatta kalma
oraninin sirasiyla %84,7, %30,5, %6,8, %1,7 ve %0 oldugunu tespit
etmigler. 24-25 °C ve %30 bagil nemde 1, 2 ve 3 gunluk maruziyetten sonra
hayatta kalma, sirasiyla %63,5, %6,8 ve %0 olarak bulunmus ancak akarlarin
%61, 52, 35, 30 ve 26'sI %90 bagil nemde sirasiyla 5, 6, 7, 9 ve 11 giin hayatta
kaldi, ancak ¢ok az akar 14 gun hayatta kalmis. Buna karsilik, %30 bagil nemde
akarlarin yalnizca %4 ve %Z2'si sirasiyla 2 ve 4 gun hayatta kalmis. Dolayisiyla,

yuksek bagil nem ve dusik sicaklik akarlarin konakgidan ayri hayatta kalma
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suresini uzatir. Akarlar donma sicakliginda hayatta kalma konusunda bir miktar
yetenek sergilemiglerdir. Tum test akarlari 0 °C'de 2 gin hayatta kalmis ve
%?28,6's1 8 giin hayatta kalmis.?4,s.

2.1.3 EPIDEMiYOLOJi

Uyuz yas ve sosyoekonomik dizey farketmeksizin herkesi etkileyebilecek
yaygin bir deri hastaligidir. Yayginliginin dinya ¢apinda 200 milyon kigiden
fazla olduguna dair gorusler bulunmakta ve bu yayginlik cografi bdlgeler
arasinda buyuk farkhhklar gostermektedir?®.

Yuzyillar boyunca sefalet ve yoksulluk iginde yasayanlari etkileyen bir
hastallk olan uyuz, son zamanlardaki epidemiyolojik arastirmalarla genel
populasyonda daha yaygin hale geldigi kanitlanmistir. Genel olarak, uyuzun
yalnizca sporadik olarak ortaya ciktigi dusundlirken, son 20 yilda hastaligin
daha sik goruldugunu gosteren makalelerin sayisinda belirgin bir artis meydana
gelmistir?®. Genel olarak, uyuz goriilme sikliginda genis zaman araliklarinda
periyodik artiglar gézlemlenmistir ve her artista, nedenlere iliskin ginimuzdeki
benzer spekilasyonlar eslik etmektedir?’.

Uyuz, sonbahar ve kis mevsimlerinde daha sik gorulir. Kuzeydogu
Polonya'da iklimsel etkiler Uzerine yapilan bir arastirmada, uyuz vakalarinin en
yuksek oldugu donemlerin sonbahar ve kis oldugu belirtilmistir. Hava sicakhgi
ile uyuz insidansi arasinda anlamli bir negatif iligki bulunurken, nem ile pozitif bir
iliski tespit edilmistir®.

Cocuklar geng yetiskinler ve yaslilar daha sik etkilenirken, uyuzun ¢ocuklar
arasinda en ¢ok iki yas altinda goruldugu belirtimektedir. Uyuz sikliginin egitim
seviyesi ile iligkili oldugu belirtiimis; Nazari ve ekibinin yuruttigu bir arastirmada,
egitim seviyesi yuksek bireylerde uyuz enfeksiyonunun okuma yazma
bilmeyenlere gore (¢ kat daha az oldugu bulunmustur?.

Salginlar hem yuksek hem de dusuk gelirli ortamlardaki kurumlarda ve
kapali topluluklarda, o&zellikle de kalabaligin meydana geldigi yerlerde
yaygindir. Salginlar énemli sadlik ve ekonomik yike neden olur ve kontrol
edilmesi genellikle gigtr 2°.

Cogu Ulkede ihbari zorunlu bir hastalik olmadigindan uyuzun prevalansi

belirtiienden daha c¢ok oldugu tahmin edilmektedir. Literatirde prevalans
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verilerini sunan az sayida c¢alisma mevcuttur. Avrupa'da en yuksek yayginlk
%4,2 ispanya'nin bir kdylinde kaydedilmistirs'.

Polonya'nin Asagi Silezya bolgesinde uyuz prevalansi 1990 ile 1997 yillar
arasinda 100.000 kisi bagina 7,9 ila 80 arasinda degismektedir32.

Avrupa'daki ¢cogu calismada uyuzun gocuklar, geng¢ yetiskinler, kadinlar,
aile Uyeleri ve yaglilar arasinda daha sik oldugu goérilmektedir33,

Uyuz insidansi ile nufus hareketleri arasinda bir iliski oldugu belirtiimektedir.
Hastalik genellikle yuksek gelirli Ulkelerde nadiren gorulurken, salginlar
genellikle kurumsal ortamlarda, evsizlerde ve yerinden edilmis kalabalik
gruplarda ortaya ¢ikar. Ornegin, Paris'teki evsizler arasinda yapilan dermatolojik
muayenelerin %56,5'inde ve Italya'ya gb¢ edenlerde yapilan muayenelerin
%58'inde uyuz tespit edilmigtir®4.

Farkli arastirmalar, multeci ve siginmacilarda uyuzun sik goruldugunu
gOstermektedir. Yunanistan'daki multeci ve siginmaci saglik merkezlerinde
yapilan bir galismada, Haziran 2016 ile Temmuz 2020 arasinda 13.118 uyuz
vakasi tespit edilmigtir. Uyuz, milteci ve siginmaci populasyonunda en yaygin
uguncu bulagici hastalik olarak raporlanmistir. Kamplarda yasayan mdulteciler
arasinda uyuzun yayginhginin yuksek oldugu ve zamanla artis egilimi gosterdigi
belirtilmistirs®.

Almanya'da artan uyuz insidansinin gegici olarak Arap ve Afrika
ulkelerinden gelen toplu siginmaci goguyle ¢akistigi dogru olsa da nedensel bir
baglanti olduguna dair epidemiyolojik bir kanit bulunamamistir3®,

Afrika'nin az gelismis Ulkelerinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar buyuk
farklihklar gostermektedir. Gambiya'nin bir kdylinde uyuz yayginlik orani %2'ye
yakin bulunurken; Tanzanya'da okul dncesi kdy c¢ocuklarinin yaklasik %31’nin
uyuzdan muzdarip oldugu tespit edilmistir. Misir'da hastaligin kirsal nifustaki
prevalansi bilinmemekte ve Mansoura'daki (kuzeydogu Deltasi) okul
cocuklarindaki prevalansin %2,6 oldugu gosterilmistir3”.

Bildirilen uyuz prevalansi barinak temelli arastirmalarda %3,8'den,
hastanede yatan evsizler arasinda %56,5'e kadar degismektedir. Evsizlerde
genel nufusa goére daha yaygindir. Ayrica ¢odunlukla 2 yas alti ¢ocuklarda ve
uyuzun endemik oldugu tropikal Ulkelerde de oldukga yaygindir3®. Uyuzun kiiglk
cocuklarda ¢ok goértlmesinin nedeni endemik durumlarda muhtemelen hem

artan maruziyetten hem de bagisiklhk sisteminin yeterince gelismemis
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olmasindan kaynaklanir. Her iki cinsiyet de esit derecede etkilenir. Uyuz
epidemiyolojisindeki etnik farkliliklar bayUk olasilikla irksal kdkenden ziyade
asin  kalabalik, barinma, sosyoekonomik ve davranigsal faktorlerdeki
farklihiklarla ilgilidir. En yaygin predispozan faktorler asiri kalabaliklik, go¢, kotu
hijyen, kotu beslenme durumu, evsizlik, demans ve cinsel temastir. Literaturdeki
bazi raporlar, uyuzun basta hastaneler, cezaevleri, anaokullari, bakim evleri ve
uzun sureli bakim tesisleri olmak tUzere kurumsal ortamlar i¢in nasil bir tehdit
olusturabilecegini gostermektedirl’. Bu durum, krutlu uyuz gibi agir istilaya
ugramis hastalarda daha yaygindir.

Bazi yazarlar uyuzun her 7 yilda bir dalgalanma gosterdigini (uyuz ayni
zamanda “7 yillik kasinti” olarak da adlandirilir) bildirmigtir ve bazilari da hentz
bilinmeyen nedenlerle her 15-25 yilda bir zirveye ulastigini bildirmistir. GUney ve
Orta Amerika, Hindistan, Glney Afrika ve bazi Avustralya Aborjin topluluklari
gibi bazi topluluklarda bu hastalik endemiktir?®.

Uyuzun mevsimsel egilimleri belgelenmistir. Bazi ¢alismalar, kis aylarinda
gérilme sikhdinin daha yuksek oldugunu ileri surmektedir ve bunun olasi
aciklamasi, akarlarin serin havalarda viucuttan uzakta daha uzun sure hayatta
kalmasi ve soguk havanin insanlarda asiri kalabaligi tesvik etmesidirs°.

Akarlar ayrica insan terinde bulunan antimikrobiyal peptitlere karsi da
duyarli olabilir, bu da yaz aylarinda istilanin azalmasina yol agabilir'’.

Dinya capinda yapilan arastirmalara gore, uyuz sikhgi en fazla dogu Asya,
guneydogu Asya, Okyanusya, tropikal Latin Amerika ve Guney Asya'da tespit
edilmistir. En yUksek insidansa sahip olan ulkeler arasinda ilk on igerisinde
Endonezya, Cin, Timor-Leste, Vanuatu, Fiji, Kambogya, Laos, Myanmar,
Vietnam ve Seyseller yer almaktadir?®.

Turkiye’de yapilan ¢alismada 2018 ve 2019 yillarinda son derece yuksek
sayida uyuz hastasi ve topikal tedaviye direncli vaka gézlemlenmistir. indeks
kliniginde 2014-2019 yillari arasinda her yil uyuz tanisi konulan hasta sayisi
siraslyla 57, 34, 6, 25 186 ve 805 olmustur. 2017 ile 2018'e gore yaklasik 7 kat,
2017 ile 2019'a gore ise 30 kat artig yasanmistir. 2018 yilina kadar topikal
direngli uyuz vakasina rastlanmamamis. On Dokuz Mayis Universitesi'nde
yillara gbre vaka artis oran1 2018'de %640, 2019'da ise %332 olmus. Calisma,
artisin  sadece bir bolgede degil, ulke genelinde gergeklestigini

dogrulamistir. Ulke genelinde vakalarin toplam artis orani 2018'de %81,
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2019'da ise %138 olmustur®.

2.1.4. BULAS

Uyuzun bulagsmasi genellikle aile tyeleri veya cinsel partnerler arasinda
meydana gelebilecegi gibi dogrudan ve uzun sureli ciltten cilde temas yoluyla
meydana gelebilir. GUndelik cilt temasinin bulasmaya neden olmasi muhtemel
degildir. Klasik uyuzlu bir kisinin kullandigi nesneler (6rn. giysi, yatak ortisu
veya diger nesneler) yoluyla bulasma nadirdir; bununla birlikte, parazit yukinuin
cok daha yuksek olmasi nedeniyle, krutlu uyuz ortaminda akar bulagsmasinin
meydana gelme olasiligi daha yuksektir’.

Deriye bulasan uyuz akarinin yasam suresini inceleyen bir calismada,
parazitlerin 16 derecede tamamen hareketsiz kaldigi ve hatta 20 dereceye
kadar neredeyse hi¢ hareket etmedikleri gozlemlenmigtir. Bu parazitlerin, soguk
giysilere veya yatak takimlarina ge¢cmek yerine, sicak ortama geri donme
olasihginin daha yuksek oldugu sonucuna variimistir. Akarin vicut disinda
hayatta kalabilmesi i¢in sicak ve nemli bir ortamin gerektigi, ancak bu kosullarda
bile iki haftadan fazla yasayamadigi belirtiimistir. Uyuz akarinin elbise dolabinda
2 gunden fazla hayatta kalamadigi tespit edilmistir®L.

Enfekte bireylerin tedavi edilmeden dokuz ay boyunca go6zlemlendigi
durumlarda, bulasmadan alti hafta sonra ¢ogu bireyin genellikle siddetli kasinti
nedeniyle uyku bolinmesi yasadigi gozlemlenmigstir. Bazi hastalarin bu kasinti
icin sert firgalar kullandigi, soguk gecelerde ise bazi hastalarin yataktan kalkip
ciplak bir sekilde ev iginde dolastiklari gbzlemlenmistir?4.

Mellanby, uyuz bulasma zamaninin daha 6nce uyuz maruziyeti olup
olmamasiyla iligkisini kesfetmistir. Daha 6nce uyuzla enfekte olan bireylerde,
yeniden bulasma sonrasi kasintt semptomlarinin 24 saat icinde bagladigini
belirlemistir. Onceden enfekte olmus kisilerin, zaten duyarli hale gelmis olmalari
nedeniyle immunolojik bir reaksiyon gelismesi igin haftalar gerekmedigini ileri
surmustur. Bu tezi desteklemek igin, ezilmis parazit 6zlerini gonulltlerin derisine
enjekte ederek duyarli hale gelip gelmediklerini kontrol etmistir. Sonug olarak,
saglikh kontrollerde ve U¢ aydan daha kisa sureli uyuz gegirenlerde akar

ekstralarinin enjeksiyonunun herhangi bir etkiye neden olmadigini, ancak en az
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alti aydir uyuzla enfekte olan deneklerde 24-36 saat iginde bir inflamatuar yanit
gelistigini belirlemistir?4.

Mellanby, uyuz bulagsmasinin disi akarlar tarafindan gerceklestirildigini ve
yumurta ile olgunlagsmamis formlarin bulagsmaya neden olmadigini belirlemistir.
Toplam 886 erkek hastadan 9978 disi akar bulunmus ve her hasta basina
ortalama 11 disi akar dustugu rapor edilmistir. 50'den fazla parazit saptanan
kisilerde bulagsma riskinin yuksek oldugu vurgulanirken, parazitlerin en sik el
veya el bileginde tespit edildigi bildirilmistir. Bu deneyler sirasinda hastalari
muayene eden hicbir kiside uyuz gelismedigi belirtilmistir?4.

Etkilenenler her yastan veya sosyal tabakadan olabilir ve kisisel hijyenin iyi
olmasi her zaman istilayl 6nlemez. El sikismak gibi siradan temaslarla transfer
nadirdir. Siddetli krutlu uyuz haricinde fomitlerin bulagma riski ihmal edilebilir
dizeydedir2. Bazi bireyler uyuza daha duyarhdir®,

Rehabilitasyon merkezleri, yogun bakim uniteleri, diyaliz merkezleri, bakim
evleri ve yenidogan unitelerinde gerekli dnlemler alinmadiginda, birgok hasta
enfekte olabilir ve zaman zaman saglik Unitesinin kapatilmasi gerekebilir. New
York'ta bulunan Presbyterian Hastanesi'nin yeni dodan Unitesinde, tg¢ aylik bir
sure icinde Ug¢ bebekte uyuz tespit edilmesi Uzerine nedeni arastiriimistir.
Arastirma sonucunda, hastanede galisan bir hemsirenin 6nceki yil icinde en az
bes kez uzman bir dermatolog tarafindan uyuz teshisi ile tedavi gordugu tespit
edilmistir. Ayrica, ayni uUniversitede daha oOnce izlenen hastalar kontrol
edildiginde, on vaka daha tespit edilmigtir. Bu nedenle, dokuz aylik bir donemde
saglik personelinin toplamda 13 hastaya uyuz bulastigi anlasiimistir. Yenidogan
unitesinde yapilan incelemelerde, emzirme odalarinda veya personel dinlenme
odalarinda parazit bulunmamistir. Sorumlu hemsgirenin temas ettigi hastalarin
%6’sina hastaligin bulastigi tespit edilmigtir. Bu bulagmanin, personelin giydigi
kirli kompresyon eldivenlerinden kaynaklanmis olabilecegdi diistiniimektedir#4.

Yapilan bir arastirmada hastanelerdeki uyuz salginlarinin %43’4nin nedeni
olarak kurutlu uyuz vakalarinin yanhglikla jenaralize ekzema, psoriazis vulgaris
veya ilag erupsiyonu tanisi almalarindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Yine
norolojik problemleri bulunan hastalarin oldugu bir bakim evinde uyuz tanisinin
zamaninda konulamadigindan dolayi 46 personelin 29 unda kasinti sikayeti
gelismis olup uyuz tedavisi almislardir®.

Ayni yasam alanini paylasan insanlarda uyuzun bulasma riski daha
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yuksektir. Uyuz Yunanistan’daki siginma merkezlerindeki saglik calisanlar
tarafindan en c¢ok bildirilen bulasici hastaliklardan biridir. Haziran 2016 ile
Temmuz 2020 arasinda 13118 uyuzlu multeci vakasi tespit edilmistir. Uyuz,
multeci ve siginmaci populasyonunda en yaygin dguncu bulasici hastalik olarak
raporlanmigtir. Kamplarda yasayan multeciler arasinda uyuzun yayginhginin
ylksek oldugu ve zamanla arttis egilimi gosterdigi belirtiimistir>.

Hapishaneler ortak yasam alani olmasi nedeniyle uyuzun kolay bir sekilde
bulastigi yerlerden biridir. Kamerun’da hapishanede yapilan bir ¢calismada 755
mahk(dm taranmis ve yaklasik Ugte birine uyuz tanisi konulmustur. Ortak yatak
kullanimi, hapishane hucrelerinin kalabalik olmasi, ortak giysi kullanimi, egitim
dizeyinin disuk olmasi uyuz vakalarinin hapishanelerde atisinin nedeni olarak
gosterilmistir®.

Cinsel iligki uyuzun diger bir bulas yoludur. HIV hastalarinda eslik eden
hastaliklarin incelendigi bir ¢calismada uyuz en sik hastaliklardan biri olarak
bulunmustur. HIV hastalarinda uyuzun daha c¢ok krutlu uyuz olarak ortaya
cikmasi cinsel temas ile bulasiciligini artirmaktadir®’.

Uyuz hastaligina yakalanan kisi semptomsuz olsa bile bulasicidir ancak
uygun tedaviden sonra uyuz simpleksin yayilma riski yoktur. Saglik calisanlari
eldivenleri guven verici bulabilir ancak etkililigine iligkin istatistikler mevcut
degildir. Muayenelerden sonra ellerin yikanmasi mantiksal olarak tavsiye edilir
ancak bunun etkililigine dair gercek bir kanit yoktur.

Gercek uyuz istilasi hayvanlardan insanlara bulasmaz. Hayvan
uyuzlarindan (yani sarkoptik uyuz) sorumlu olan uyuz akarlar farkh alt turlere
aittir ve genellikle insanlarda gogalamazlar. Bu tur akarlara kargi reaksiyonlar
genellikle kendi kendini sinirlar ve etkilenen hayvanla temasin kesilmesi
durumunda duzelir’.

Akar, insan konakgilarinin digina atlayamaz veya ugamaz ve 24-48

(maksimum 72) saat iginde olur*3.

2.1.5. HISTOPATOLOJIi VE KONAK IMMUNOLOJISI

Histopatolojik bulgular lezyon morfolojisine goére dedisiklik godsterebilir.
Genel histolojik bulgular arasinda epidermal spongiyoz ve dermiste eozinofiller,

lenfositler ve histiyositlerden olusan karisik bir infiltrasyon bulunur. Biyopsi
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orneginde akar, yumurta veya diski yakalanirsa goruntulenebilir. Krutlu uyuz
hastalarinda mevcut akar sayisinin yuksek olmasi nedeniyle bu hastalarda
bulgularin tespit edilmesi daha olasidir®.

Uyuza yakalanmis hastalarda kasintinin nedeni tip | ve tip IV asiri
duyarlihk reaksiyonlaridir. Uyuz hastaligini ilk kez geciren kiside 10-30 gun
sonra uyuz akarinin kendisi, yumurtasi, digkisi ve salgisina karsi gecikmis tip IV
asirt duyarlihk reaksiyonu reaksiyonu gelisir ve hastada kasinti ortaya cikar.
Bundan dolay! basta kasinti olmak Uzere klinik belirtilerin meydana gelmesi
daha 6nce hastaliga yakalanmamis olan kisilerde 2-6 haftayi bulabilir®.

Uyuzlu insanlarda ve domuz derisinde histamin reseptért ekspresyonunda
artis olmamasi, histaminin kasintida belirleyici bir rol oynamadigini
dusundurebilir. Ayrica, epidermiste histamin digi diger kasintt medyatdrlerinin
varhigi da énemlidir. Transient reseptdr potansiyel vanilloid 1 (TRPV1), transient
reseptor potansiyel ankirin 1 (TRPA1) ve proteinazla aktive reseptor 2 (PAR2)
gibi medyatorlerin, kasinti duyusunda rol oynadigi gdsterilmistir ve bunlarin
artisi gézlemlenmistir. Bunlar, histamin digi yolaklari etkinlestiren ve kasinti
hissini tetikleyen reseptorlerdir. Ayrica, uyuzlu derideki artmis triptaz igeren
hiacreler ve akar digkisinda bulunan PARZ2'yi aktive eden proteazlar da
kasintinin tetiklenmesine katkida bulunabilir. Bu durumda, histamin disi
medyatorlerin, Ozellikle de PAR2'nin, kasintida onemli bir rol oynadigi
gorulebilir. Fare modelindeki ¢alismalar, uyuzlu deride dermal mast hicrelerinde
artis olmadigini géstermesi kasintinin sadece mast hucrelerinin aktivasyonuyla
iligkili olmadigini dusundurebilir. Bu durum, kasintinin daha karmasik bir
mekanizmaya sahip oldugunu ve birden fazla hiucre ve medyatorin etkilesimini
icerdigini gosterirs9:5L,

Kasinti stokini olarak bilinen ve kasinti reseptorlerini guglu bir sekilde
aktive eden IL31 insandaki uyuzlu lezyon derisinde yogun infiltrasyonu
gosterilen makrofajlarin buyuk ¢ogunlugunda sentezlendikleri gosterilmistir. Bu
bulgu, uyuzun Th2 aracili bir immun hastalik oldugu tezini destekler niteliktedir.
Bu galismada epidermiste timik stromal lenfpopoietin salgilanmasinda da artig
ile dermiste periostin depolanmasi da gosterilmigtir. Belirtilen proteinler de Th2
aracihgr hastalik patogonezinde de rol oynadiklari gdstermis olan
molekillerdir®2.

Atopik dermatit ve kserozisteki kasintiyr artiran intraepidermal sinir
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liflerindeki artis her ne kadar uyuzlu deride de saptanmis olsa da kasintisiz
kene i1sirgi lezyonlarinda da bu artigin tespit edilmis olmasi bu durumun kaginti
icin kilit bir rol Gstlenmedigi disUnGimustirss.

Uyuz hastaligindan elde edilen deri 6rneklerinin immunohistokimyasal
analizi, deriye nifuz eden baskin hicrelerin lenfositler oldugunu géstermektedir.
Benzer sekilde, domuzlardan elde edilen verilerde, akar enfestasyonu sirasinda
yuksek duzeyde deriye infiltrasyon gosteren T hucreleri rapor edilmistir. Bununla
birlikte, T hucrelerinin sadece konak savunmasina katkida bulunmakla kalmayip
ayni zamanda tip IV asin duyarlihik reaksiyonlari yoluyla da immuanopatolojiye
katkida bulunabilecegi 6ne siriiimektedir®.

Uyuz akarlarinin domuzlarda CD3 ve IL17 uUreten periferik kan T hucresi
seviyelerini dusurdugu tespit edilmigtir. Bu durum, hastalik sirasinda Th17
hicrelerinin deriye 6nemli 6lglide go¢ etmesiyle iliskilendirilmistir®®,

Uyuz hastalarindan elde edilen lezyonlarda, Th2 iligkili sitokinler ve
proteinlerin belirgin seviyede tespit edildigi gézlemlenmistir>2. Ayrica, Th17
hdcrelerinin 6nemi, siradan uyuz ve krutlu uyuzlu domuzlar arasindaki gen
ekspresyon profillerini karsilastiran transkriptomik bir analizle vurgulanmistir; bu
analizde, krutlu uyuz vakalarinda siradan uyuza kiyasla daha ylksek seviyede
Th17 ile iligkili gen ekspresyonu belirlenmistir®®. Son olarak, sitotoksik T
hdcrelerinin keratinositlerde apoptozisi indukleyebilecegi ve bunun sonucunda
dokuda epidermal hiperproliferasyona ve dengesiz bir enflamatuvar yanita
neden olabilecegi, bu durumun hastalik patolojisine katkida bulunabilecegdi ve
parazitin kontrolsliz cogalmasina neden olabilecegi distinilmektedir®’.

Hastanin bagisiklik cevabi, klasik ve krutlu uyuz hastalarinda birbirinden
farkhdir. Klasik uyuz hastalarindan yapilan deri biyopsilerinde ¢ogunlukla CD4 +
T hicreleri, eozinofiller ve makrofajlar bulunurken, krutlu uyuz hastalarinda CD8
+ T hucreleri, artmis y® + T hucreleri, eozinofiller ve az sayida makrofaj
goralire, Klasik uyuz hastalarinin serumunda Th1 ve Th1 ilisikili sitokinlerde
(IFN-y, IL2 ve TNF-a) artis gorulmesine ragmen krutlu uyuz hastalarinda Th2 ve
Th2 iligki sitokinlerde (IL-4, IL-5 and IL-13) artis tespit edilmistir®.

Hucresel bagisikligin azaldigi “Human Immunodeficiency Virus” (HIV)
enfeksiyonu gibi hastaliklarda krutlu uyuza yakalanma ihtimali daha yUksektirt®.
Uyuz tanisi almis hastalardan yapilan deri biyopsilerinde biyopsi alinan yerde

C3 ve C4 kompleman vyapilarinin varligi raporlanmistir®®. Eozinofil hiicresi
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sayisi, alerjik inflamasyon ve parazit enfeksiyonlarinda asiri bir sekilde yukselir
ve dokuda eozinofil yuksekligi uyuz lezyonu ile iligkili alanlarda siklikla tespit
edilir2. Uyuz tanisi konulmus 25 hastadan alinan cilt biyopsilerinin histopatolojik
incelemesinde, bu hastalarin 22’sinde dermal alanda eozinofillerin varhigini
gOsterilmigtir. Alinan biyopsilerin %68'inde ¢ok sayida eozinofil hlcresi tespit
edilirken %20'sinde az sayida eozinofil hlcresi saptanmistir®2. Uyuza
yakalanmig Kisilerin serum ‘enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
analizinde hastalarin %74'Unde uyuz antijenlerine baglanan IgM antikorlari
tespit edilmis ve uyuz akari ile ev tozu akarlari antijenleri arasinda ylUksek
capraz reaktivite varligi belirlenmistir®3.

Bazi e galismalar, uyuz hastalarinda uyuz olmayan kontrol denekleriyle
kargilasgtinldiginda toplam serum IgG, IgA ve IgE ve kompleman C3 ve C4
dizeylerine iliskin oldukga farkli sonuglar bildirmistir®86465 Bu c¢alismalarin
hicbiri degisen serum immunoglobulin izotip duzeylerinin uyuz istilasinin sonucu
olup olmadigini ve uyuz akari antijenlerine 6zgu olup olmadigini dogrudan
arastirmamistir. Dolayisiyla bu ¢alismalar herhangi bir sonuca varilmasina izin
vermemektedir.

iki calisma, krutlu uyuzlu insan hastalarin, siradan uyuzlulara kiyasla,
toplam uyuza 06zgl |IgE'nin ylksek oldugunu gostermistir®®. Walton ve
arkadaslarinin yaptigi calismada hem siradan hem de krutlu uyuza sahip
deneklerin, uyuza hi¢ maruz kalmamis saf kontrol deneklerine kiyasla cesitli
rekombinant uyuz antijenlerine 06zgu antikor seviyelerinin yuksek oldugunu
bulmusglardir. Ek olarak, toz akari alerjeni Der p 14'Un 1263-1655 kalintilarina
karsilik gelen rekombinant uyuz proteini rSar s 14.3'0 kullanan bir immunolojik
test, siradan uyuz hastalarina kiyasla krutlu uyuz hastalarinda plazma

tarafindan anlaml derecede daha yiliksek IgE baglanmasi gostermistirt® 59,
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2.1.6.KLINIK OZELLIKLER

Uyuzun birgok farkl klinik ortaya c¢ikis sekli olabilir ve bu buylk olglide
akarlarin sayisina, hastanin yasina, bagisiklik durumuna ve savunma
davranigina gore sekillenir. Uyuzlarda en yaygin gorulen klinik, ilk bulagtan 2-6
hafta sonra, simetrik tutulum paternine sahip, belirgin derecede kasintili papuler
veya papulo-vezikuler dokuntu seklinde ortaya cikar. Yeniden bulasmalarda
bulas ve klinik bulgularin gortulmesi arasindaki sure bir veya birkag gune kadar
inebilir. Kagintinin geceleri ve yataktan kaynaklanan sicaklikta artmasi (gece
kresendo olarak adlandirilan) spesifik olmasa da uyuz igin tipik bir durumdur?:,

Uyuzun Kkarakteristik lezyonlari 1-10 mm uzunlugunda beyazimsi iplik
benzeri, diz veya hafif kavisli tinellerdir; bir tinelin sonunda kuguk bir vezikul,
pustil veya bul olugabilir. Deri lezyonlarina géruldugu yerler 6zellikle parmak
aralari ve yan yuzeyleri, el bilekleri ve kenarlari, dirsekler, koltuk alti, gdébek
bolgesi, bel cgizgisi, kalgalar, ayak sirtlari ve kenarlari, kadinlarda memeler ve
Ozellikle areolalar ve erkeklerde penis ve skrotumdur; dolayisiyla ince stratum
korneum ve duguk yogunlukta yag bezi folikUllerinin bulundugu tum vucut
boélgeleri uyuzun tiinel uygun alanlardir!?®.

Kasinti, ekskoryasyon birgcok lezyonun hizli bir sekilde soyulmasi ve
kabuklanmasina yol agarak dermatit benzeri bir gérinim olusmasina neden
olur*®. Bundan dolayi, yogun hijyen (“bakimli uyuz”) veya topikal kortikosteroid
uygulanmasi (“gizli uyuz”) klinik gérinimu belirgin sekilde degistirilebilir. Siddetli
ve rahatsiz edici kasinti siklikla hastanin uykusunu bozar, gundiz daha hafif
olmasina ragmen hastanin yorgunluguna, konsantrasyon bozukluguna ve
uretkenligin azalmasina yol agar. Damgalanma, sosyal izolasyon, utang ve
depresyon uyuzun diger potansiyel sonuglardir®’.

Bebeklerde ve kuguk ¢ocuklarda siklikla siddetli, yaygin, bazen de inatgi cilt
degisiklikleri gorulur; bunlar siklikla avug iclerini ve ayak tabanlarini, bazen de
kafa derisini ve ylzl etkiler (“infantil uyuz”)®. Papdllerin yani sira vezikil ve
pustlller de bu yas grubunda daha sik goérllur; Savunma davranisi (kasima)
sinirl oldugundan, neredeyse hi¢ soyulma yoktur. ilk cilt degisiklikleri yenidogan
déneminin sonlarinda gorilebilir (“yenidogan uyuzlari”) (5°.

Bas ve govdeyi tutan atipik kimelenmeler, bagisiklik savunmasi bozulmus

yasl kisilerde de daha sik gorilmektedir®’, /0. Cogunlukla yasli, bakima muhtag
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kisilerde vucudun yalnizca giyinik bdlgeleri etkilenebilir; demans hastalarinda
kasinti hic olmayabilir°.

Noduler uyuz Ozellikle kiguk ¢ocuklari ve yaslilari etkileme egilimindedir ve
kirmizi, kirmizimsi kahverengi veya mor renkte, 5-20 mm boyutunda kaba,
yuvarlak nodullerle karakterizedir. Noduller genellikle penis ve skrotumda, kasik
ve perianal bolgelerde ve koltuk alti bolgesinde gorultr. Nodullere uyuz akarinin
daha derine nufuz etmesi ve daha gugli ve daha uzun sureli bir bagisiklik
reaksiyonu neden olabilir’t. Uyuz nodiilleri, basarili tedaviden sonra bile aylarca
devam edebilir (“uyuz sonrasi papdiller’) 72, Billéz uyuz daha nadir bir klinik
tablo olup gogunlukla yagli hastalarda goraltré” 73

Eskiden Norveg¢ uyuzu olarak bilinen krutlu uyuz ilk kez 1848'de Norvec'te
cuzzamli hastalar arasinda fark edildi. Bu durum, immunosupresyona (topikal
veya sistemik glukokortikoid tedavisi, HIV, insan T lenfotropik viris 1 (HTLV-1)
enfeksiyonu, organ nakli hastalari), zihinsel gerilige, fiziksel olarak yetersizlige
neden olan durumlarda daha ¢ok meydana geldigi gorildi4. Krutlu uyuzlarda
kontrolsiz ¢ogalma nedeniyle akarlarin  sayisi  milyonlara  kadar
cikabilmektedir®®. Klinik tabloya eller, ayaklar, dirsekler, bas ve boyunda
eritematdéz zemin Uzerinde kabuklanma ve fissurlerle birlikte masif lokal veya
yaygin hiperkeratoz hakimdir!. Tirnaklar siklikla kalinlagsmisg, rengi bozulmus ve
distrofiktir. Lenf bezleri siklikla siser. Eozinofili yaygindir ve ylksek IgE titresi
neredeyse her zaman tespit edilir’’”. Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde
degisen bagisiklik tepkisi nedeniyle, bu hasta alt grubunda kaginti yogunlugu
daha az wveya yoktur. Noropsikiyatrik bozukluklarda, osteoartikiler
deformitelerde, kas atrofisinde oldugu gibi duyu kaybi, hipoestezi veya anestezi
ile iligkili diger noéromuskuler problemlerde fiziksel sinirlama, kontrol eksikligi
veya savunma amagcli kasima hareketlerinin yeterli olmama durumu olabilir ve
bu durum hastalarda yliksek oranda akar bulunmasiyla iligkilidir’. Alisiimadik
klinik 6zellikleri nedeniyle krutlu uyuz genellikle uzun sure fark edilmeden kalir
ve bunun sonucunda bu hastaliga sahip Kisiler siklikla toplumsal tesislerde
salginlara neden olabilir°.

Subungual uyuz bilinen bir durumdur ancak siklikla yanlis teshis
edilir. Basarih tedaviden sonra bile devam eden tirnak plagi distrofisi olarak
kendini gosterir. Bircok el ve ayak tirnagini etkileyebilir; tirnak plagi deformitesi

ve subungual dokuntulerle birlikte veya bunlar olmadan, kalinlagsmis,
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beyazlasmis bir gérinime neden olabilir. Hatta bu uyuzun ilk belirtisi bile
olabilir’®,

Uyuzda kasintt ¢ok oldugu icin kasima ile tirnak altina canli akarlar
yerlesebilir ve bu akarlar tirnaklarin altinda yasayabilir daha sonra tirnak
cevresinden baslayip proksimale dogru giderek deride kolonilesebilir. Bu durum,
hastalar iyilestikten sonra yeniden enfeksiyona neden olabilmektedir. Bu
nedenle duzenli tedaviye ek olarak tirnaklarin ¢ok kisa kesilmesi, ardindan
birkag glin arka arkaya parmak uglarinin uyuz ilaci ile firgalanmasi onerilir’.

Uyuzun en sik goérilen komplikasyonu, streptokokkus piyogenes ve
stafilokokkus aureus'un neden oldugu bakteriyel enfeksiyonlardir. impetigo,
ektima, erizipel, furonkll, apse, lenfadenit ve hatta bakteriyemi ve sepsise
neden olabilir®’. Uyuz akarlari, kompleman sisteminin (i¢ yolunu inhibe eder ve
ayrica derinin gizilmesine ve epitel bariyerinin hasar gérmesine neden olarak
deriyi bakteriyel enfeksiyona yatkin hale getirir’®.

lyi hijyen nedeniyle gelismis diinyada streptokok sonrasi glomeriilonefrit
neredeyse hi¢ gorulmez; Sicak iklime sahip daha az gelismis Ulkelerde, uyuz
akarinin neden oldugu streptokok enfeksiyonu sonrasi glomerulonefrit kronik
bdbrek yetmezliginin ve yasam beklentisinin azalmasinin saglik-ekonomik

acidan anlamli olacak kadar yaygin bir nedenidir’’.

2.1.7 TANI

Uluslararasi Uyuz Kontrol Birligi(UUKB) 2020 yilinda uyuz hastaligini; tanisi
dogrulanmis uyuz, klinik uyuz ve stipheli uyuz olarak siniflara ayirmistir (Tablo
1)’8, 2020 UUKB kriterleri uyuz tanisini standartlastirmayi ve dolayisiyla
epidemiyolojik ve Klinik bulgularin degerlendiriimesini ve karsilastiriimasini
kolaylagstirmayl amaclamaktadir. Bu kriterler ayni zamanda uyuz tanisina
yonelik egitim ve Ogretim araglarinin gelistiriimesine de temel olusturabilir®.
2020 UUKB Kriterleri, krutlu uyuz, bulloz uyuz gibi uyuzun varyant veya atipik

goriinimlerinin tanisinda kullaniimak tzere tasarlanmamistir4,®.
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Tablo 1 2020 Uluslararasi Uyuz Kontrol Birligi (UUKB)

Uyuz Tanisi igin Uzlagi Kriterleri’®

A. Dogrulanmis uyuz: agagidakilerden en az biri:

A1: Deri 6rneklerinin 1g1k mikroskobunda incelenmesinde uyuz akarinin, yumurtasinin
veya digkisinin tespit edilmesi

A2: Kiside uyuz akarlarinin, akar yumurtalarinin veya digkilarinin yuksek odakh bir
goruntuleme cihazi ile géruntilenmesi

A3: Uyuz akarinin dermostoskopi ile gosterilmesi

B. Klinik uyuz, Asagidakilerden en az biri:
B1: Uyuz tunelleri
B2: Erkek cinsel organininda gérilen spesifik lezyonlar

B3: Tipik bir dagihmdaki tipik lezyonlar ve hikayede iki 6zelligin (H1 ve H2) varligi

C. Sipheli uyuz sunlardan en az biri:
C1: Tipik bir dagilim ve tipik lezyonlar ile hikayedeki bir 6zelligin (H1 veya H2) varhigi
C2: Atipik lezyonlar ve atipik dagilim ile hikayede iki 6zelligin (H1 ve H2) varhgi

H. Hikayede uyuzu dusundiren 6nemli 6zellikler

H1: Kasinti

H2: Pozitif temas 6ykusu

Teshis, Ug siniflaminin birinde (A, B veya C) yapilabilir.

Klinik veya supheli uyuz tanilari i¢in sadece diger ayirici tanilarin uyuz
tanisindan daha az olasi oldugu kabul edilmelidir.

2020 UUKB Kriterleri, teshis kesinliginin derecelerini temsil eden Ug
seviyeden olusur. Onaylanmis uyuz (seviye A), akarin veya Urunlerinin
dogrudan gorsellestiriimesini gerektiren en spesifik seviyedir. Klinik uyuz (seviye
B) ve sUpheli uyuzun (seviye C) belirti ve semptomlarin klinik degerlendirmesine
bagh olarak daha duyarli olmasina ragmen daha az spesifik olmasi beklenir’®.
Klinik, halk saghgi veya arastirma ortamina bagli olarak her seviyenin uyuz

teshisinde kullaniimasi uygun olabilir. Ornegin, A dlzeyi teghisler yeni
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terapdétiklerin klinik deneylerinde kullanilabilir, ancak ¢ogu saha c¢alismasinda
uygulanmasi pratik degildir. B ve C dulzeyleri, 6zellikle dusuk gelirli Klinik

ortamlar ve saha arastirmalari igin en uygunu olabilir’,

Seviye A: Dogrulanmis uyuz

Dogrulanmis uyuz tanisi, uyuz akarinin (yetigskin veya olgunlagsmamis
asamalar), yumurtalarinin veya diski topaklarinin (scybala) tanimlanmasiyla
yapilabilir®. Bu, deri 6rneklerinin mikroskobik incelemesi yoluyla akar veya akar
urunlerinin (alt kategori A1); invaziv olmayan, yuksek buyutmeli cihazlar (A2)

veya dermoskopi (A3) kullanilarak kesin olarak gorsellestiriimesiyle yapilabilir’®.

Al. Mikroskopi

Uyuz tanisini dogrulamak i¢in en koklu yaklasim, lezyonlu deriden alinan
orneginin 1s1k mikroskobu yoluyla akarlari, yumurtalari veya digki topaklarini
gorsellestirmektir®l. Mikroskopinin dogrulugu, Ozellikle yuva bulma ve ilgili
materyalin c¢ikarilmasi konusunda Kklinisyenin uzmanhgina baghdir. Pozitif bir
test uyuz tanisini dogrularken, negatif bir test bunu dislamaz ¢lnku klinik olarak

uyuz tanisi olan hastalarda mikroskopi siklikla negatiftir®? , 3.

A2. YUksek guglu goruntuleme

Yuksek guglu goruntileme cihazlari, uyuz akarlarinin in vivo olarak invazif
olmayan, ayrintili bir sekilde goéruntulenmesine olanak taniyan araclardir. Bu
cihazlar en az x 70 (¢cogunlukla ¢cok daha yuksek) buyltmeye izin verir ve
videodermoskopi, dusuk maliyetli videomikroskopi ve yansima konfokal

mikroskopisini (RKM) igerir84.
A3. Dermoskopi
Dermoskopi, akarlarin tanimlanmasi yoluyla uyuz tanisini

dogrulayabilir®>. Dogrulanmis uyuzun (alt kategori A3) teshis seviyesini

kargilamak igin en az bir uyuz akarinin kesin olarak gorsellestiriimesi
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gerekir. Yalnizca bir yuva gorsellestirilirse, klinik uyuz tanisi konulabilir (alt
kategori B1), 8.

Dermoskopide uyuz akarinin govdesinin 6n kismina denk gelen
karakteristik klicuk siyah Uggen seklinde yapilar ve uyuz tuneline denk gelen
ince lineer bir ¢izgi belirlenir. Bu goéruntl jetlerin ugus sirasinda gerilerinde
biraktiklari duman izine benzetildigi icin gorintlye jet bulgusu da denilmistire®.
Bir uyuz tuneli igerisinde ¢ok sayida uyuz akari tespit edilebilir. Yumurtalar ve
uyuz akarlarinin karni yari saydamdir ve dermoskopide net bir gsekilde
belirlenemeyebilir®’.

Son yillarda kullanima giren UV dermoskopi cihazlari, uyuz akarini parlak
bir refleksle gostererek "top isareti" adi verilen yeni ve net bir tani yontemi
sunar. Bu yodntem, polarize dermoskopiyle gorulemeyen parazitleri UV 1sik

altinda netlestirir ve tani ile tedavi takibini daha etkin hale getirebilir,

Diger testler

Akarin  gorsellestiriimesini  gerektirmeyen  c¢esitli  teshis  teknikleri
arastinimaktadir, ancak higbiri su anda insanlarda rutin kullanim i¢in mevcut
degildir®. Bu yontemlerin Ornekleri arasinda polimeraz zincir reaksiyonu,
matriks destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon-kutle spektroskopisi suresi ve bir
antijen tespit sistemi yer alir3%0-94  Bu yontemlerin dogrulugunu ve
kullanighligini belirlemek icin iyi tasarlanmis, iyi yaratilmus ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Seviye B ve C: klinik ve stipheli uyuz

Klinik uyuzun (dizey B) veya slUpheli uyuzun (dizey C) tanisi, hastanin
oykusunun oOzellikleri ve cilt muayenesi de dahil olmak uzere Klinik
degerlendirmeye baglidir. Bu &zelliklerin uyuz igin yeterince spesifik oldugu
dusundlen kriterleri karsiladigi durumlarda klinik uyuz tanisi konulabilir. Bu
Ozelliklerin daha az spesifik oldugu durumlarda suUpheli uyuz tanisi konulabilir.

Hastalar yeterli isiklandirma ile muayene edilmelidir. ideal olarak bireyin
vucut yuzeyinin mumkuin oldugu kadar bayuk bir kismi

incelenmelidir. Bebeklerde bas dahil tim vicut ylzeyi etkilenebilir. Bagisiklik
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sistemi yeterli yetigkinlerde, kafa derisi tutulumu nadir olsa da kafa derisi
kasintisi bildirenlerde kafa derisinin muayene edilmesi tavsiye edilir. Bazi
durumlarda kisisel ve kdultirel tevazu nedeniyle dig genital organlarin ve
gogusler gibi hassas bolgelerin muayene edilmesi muimkun olmayabilir. Tam
incelemenin mumkun olmadigi durumlarda, 6érnegin saha arastirmalarinda, dort
ekstremitenin tamaminin incelenmesi, minimum dizeyde maruziyet igin yeterli
olabilir®®. Kollar en azindan Ust kolun ortasindan parmak uclarina kadar,
bacaklar ise en azindan uylugun ortasindan ayak parmaklarina kadar muayene
edilmelidir. Bu gibi durumlarda tanisal degerlendirme B2 alt kategorisini (erkek
genital lezyonlari) icermez. Ozellikle saha arastirmasi ortamlarinda klinik
degerlendirmeyle teshis edilen vakalarin buyuk ¢cogunlugunun B3 veya C1 (tipik
Ozellikler) alt kategorileri olarak siniflandiriimasi, ¢ok daha azinin ise B1

(yuvalar) veya C2 (atipik 6zellikler) olarak siniflandiriimasi beklenir.

Gegmig Ozellikleri

H1. Kasinti

Kasinti (kasintl)) uyuzun c¢ok yaygin bir 6zelligidir ancak her zaman
bulunmayabilir®®>. Bireylerde genellikle ilk bulastan sonraki 4-6 hafta boyunca
kasinti gelismez. Bilissel bozuklugu olan bireylerin kasintiy1 bildirme olasihgi
daha dlsuktir®. Bazilar igin kasinti son derece siddetlidir ve yasam kalitesini
derinden etkiler, bazilari icin ise kasinti kiiciik bir sikayet olabilir®®°"%, Kasinti
genellikle geceleri daha siddetli olarak tanimlanir®®. Kasinti, gdzle gorilir uyuz
lezyonlarinin bulundugu bodlgede lokalize olabilir veya genel bir vicut kasintisi

olarak ortaya ¢ikabilir.

H2. Temas Oykusu

Uyuz cilt temasi yoluyla bulasir'®. Klasik uyuzlarda kiyafet veya yatak gibi
esyalar yoluyla bulasma nadir olmakla beraber krutlu uyuzlarda daha sik
meydana gelir. Klasik uyuz hastaliginin bulasma riski cilt temasinin sikligi,
suresi ve yuzey alaniyla iligkilidir ve bu nedenle ayni yatagi paylasan kisiler

arasinda ve kiguk gocuklar ile onlari taglyanlar arasinda bulas riski ylksektirto®,
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2.1.9. AYIRICI TANI

Klasik uyuz lezyonlari sikhkla ekskoryasyon nedeniyle
gorunemeyebilir. Uyuz hastahdinin ¢ok genis bir ayirici tani spektrumu
mevcuttur. Uyuz, atopik dermatit, kontakt dermatit, nummduler egzama ve
artropod isiriklari gibi yaygin kasintili hastaliklara benzer sekilde gortinebilir’@.

Bununla birlikte, dermatit lezyonlari genellikle daha genis vucut bolgelerini
etkiler ve uyuz igin tipik olan ayri papullerle sonuglanma olasiligi daha dusuktur.
Diger eklembacakli isiriklar (sivrisinekler, tatarciklar, pireler ve tahtakurulari
dahil) maruz kalan ciltte ayri kasintili papullere neden olur, ancak dagilim eller
ve bileklerde yogunlagsmaz. Isirik lezyonlari daha buyuk olabilir veya farkli
gorunum modellerine sahip olabilir ve genellikle bilinen bir maruz kalma durumu
vardir. Altta uyuz bulunmayan impetigo lezyonlari veya enfekte yaralar, ikincil
olarak enfekte olmus uyuzlara benzer goriinebilir’e,

Hastanin odykusunun (6rn. yakin temas sonrasi kasint)) ve fizik
muayenenin (6rn. lezyonlarin dagilimi ve morfolojisi) yakindan takip edilmesi,
uyuzun bu tanilardan ayirt edilmesinde faydalidir. Dermoskopik muayene, uyuz
hastaligini kuvvetle dustndiren oOzellikleri belirlemek icin kullanilabilir. Pozitif
oldugunda uyuz preparati uyuz teshisini dogrulayabilir.

Klasik uyuzun ayirici tanisinda daha az gorulen bozukluklar arasinda
dermatit herpetiformis ve bulléz pemfigoid yer alir. Dermatitis herpetiformis,
gluten duyarhligiyla iligkili otoimmun bulléz bir hastaliktir. Klasik klinik belirtiler
arasinda yogun kasintili, inflamatuar papuller ve vezikuller yer alir ve ozellikle
on kollar, dizler, sacl deri ve kalgalarda gorulur. Teshis, deri biyopsisi ve dermal
papillada granuler immunoglobulin A birikimlerini  gosteren  direkt
immiinofloresan mikroskopisi ile dogrulaniri®?,

Bllléz pemfigoid, genellikle yasli erigkinlerde ortaya ¢ikan bir otoimmun
balléz bir hastaliktir. Kasintil, ekzematdz, papuler veya Urtiker benzeri cilt
lezyonlar ile karakterize edilen prodromik bir faz, eritematdz, Urtikeryal veya
inflamatuar olmayan bir temelde gergin Dbdlllerin klasik 6zelliklerinin

gelismesinden once gelebilir. Tani, cilt biyopsisi ve bazal membran bdlgesi
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boyunca immunoglobulin G ve/veya C3'Un lineer birikimini gosteren direkt
immiinofloresan mikroskopisi ile dogrulaniri®?,

Ozellikle, bebeklerde klasik uyuzun klinik ayirici tanisi bebeklik donemindeki
akroplstilozu ve langerhans hiicreli histiyositozu igermelidir.  infantil
akropustuloz, kasintili vezikUlopUstullerle karakterize, iyi huylu, tekrarlayan,
vezikulopustuler bir dokuntudur. Ekstremiteler, 6zellikle avug i¢i ve ayak tabani
tutulumun birincil bolgeleridir. Tani klinik 6zelliklere ve uyuzu dusundurecek ek
bulgularin olmamasina dayanir. Uyuz tlnellerinin olmamasi ve uyuz ilaci
tedavide etkili olamamasi 6nemlidir©3,

Langerhans hucreli histiyositoz, cilt belirtileriyle iligkili olabilen nadir bir
histiyositik hastaliktir. Bebekler veya kicuk ¢ocuklar siklikla kasik, intertrigin6z
deri ve kafa derisinde kirmizi-turuncu veya sari-kahverengi, pullu papduller,
erozyonlar veya petegiler ile ortaya cikabilir. Taniyl dogrulamak igin deri
biyopsisi gereklidirl©4,

Krutlu uyuzlarin ayirici tanisi, sedef hastaligi, seboreik dermatit, darier
hastali1 ve palmoplantar keratoderma dahil olmak tzere hiperkeratotik yamalar
veya plaklar ile karakterize edilen diger bozukluklari igerir. Uyuz preparati ile
krutlu uyuz hastaligi bu durumlardan ayirt edilebilir.

Bazen bagka nedenlere bagli olarak kasintisi olan hastalar, gergek bir
bulas olmadigi halde uyuz olduklarina kuvvetle inanabilirler. Klinik
deg@erlendirme bu hastalari uyuzlu hastalardan ayirmaya yardimci olur. Klinik
degerlendirme ayrica, parazitler veya diger organizmalarin bulastigina dair
sabit, yanlis bir inangla karakterize edilen bir psikiyatrik bozukluk olan sanrisal
parazitoza sahip olabilecek hasta alt grubunun belirlenmesine de yardimci

olabilir.
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2.1.10. TEDAVI

Uyuz akarlarinin yok edilmesine yonelik tedavi yaklasimlari, klinik tabloya
(klasik veya krutlu uyuz) ve hasta populasyonuna baglidir. Tekrarlayan bulasi
onlemek igin hem hastanin hem de yakin temasta bulundugu Kigilerin tedavisi
Onerilmektedir.

Klasik uyuz icin antiskabietik tedavi ajanlarin bulunabilirligi dinya ¢apinda

farkhhk gostermektedirl®® 106 Topikal permetrin ve oral ivermektin Amerika
Birlesik Devletleri'nde en yaygin kullanilan birinci basamak tedavilerdir’.
Topikal benzil benzoat (%10 veya %25) dusik maliyeti nedeniyle kaynaklari
kisith Ulkelerde yaygin olarak kullaniimaktadir. Diger terapotik segenekler
arasinda topikal kikart, topikal ivermektin, topikal spinosad,
topikal krotamiton ve topikal lindan bulunur.(Tablo 2)

Klasik uyuzda permetrin ve ivermektin  tercih  edilen  baslangig
tedavileridir. Topikal permetrin oldukga etkilidir ve randomize c¢alismalardaki
iylesme oranlari %90'a yaklasmakta veya %90'I asmaktadiri®’1%,  Qral
ivermektin, uygulama kolayligi ve daha dusik maliyet avantajlarina sahip,

alternatif bir birinci basamak tedavidir.

Tablo 2: Skabiyez avrupa tedavi klavuzu

epermetrin %5 krem, 7-14 giin sonra tekrar veya

Genel tedaviler eivermektin 0,2 mg/kg, 7 giin sonra tekrar veya
ebenzil benzoat 10-25% st liste 2 glin ve 7. giin tekrar

emalation %5 losyon vaya

eivermektin %1 losyon vaya

esilfur %6-33 krem merhem yada losyon 3 giin st Uste veya
esinerjik piretrin koplik

Alternatif tedaviler

etopikal skabisid 7 glin boyunce ve haftada 2 giin idame ve

Krutlu UyUZ eivermektin p.o 0,2 mg/kg 1,2 ve 8. glinler, agir vakalarda
1,2,8,9,15 veya 1,2,8,9,15,22 ve 29. giinler
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Permetrin , akarlarda voltaj kapili sodyum kanallarinin fonksiyonunu bozan
ve  norotransmisyonun bozulmasina yol agan topikal sentetik bir piretroid
ajandir®.

Permetrin‘in iki ayliktan klguk bebeklerde, cocuklarda, yetigkinlerde ve

hamile veya emziren kadinlarda kullanimi glvenli kabul edilirt®®.
Hastalar permetrin  kremini, el ve ayak tirnaklarinin altindaki alanlar
da dahil olmak Uzere boyundan ayak tabanlarina kadar cilde iyice masaj
yaparak uygulamahdir. Kuguk cocuklarda sagli deri tutulumu yaygindir. Bu
nedenle bu hastalarda permetrin sag derisine ve ylze de uygulanmalidir (gézler
ve agiz korunarak). Permetrin 8 ila 14 saat sonra yikanarak (dus veya banyo)
uzaklastirilmalidir. Tedavi genellikle gece boyunca gerceklestirilir.
Akarlar ortadan kaldirmak icin bir ila iki hafta sonra ikinci bir uygulama gerekli
olabilir ve genellikle gerceklestirilir’. Bununla birlikte, bire karsi ki
permetrin uygulamasinin  goreceli etkinligi belirsizdir.  Sinirli  veriler diger
rejimlerinin de etkili olabilecegini diistindiirmektedir!10,

Uyuz tedavilerini karsilastiran yuksek kaliteli c¢aligmalar sinirhidir
107,108 Randomize c¢alismalarin sistematik bir incelemesi ve meta-analizinde,
topikal permetrin ve oral ivermektin benzer sekilde etkili gorGimistiriit. Uyuz
icin topikal veya oral tedaviyi plasebo veya baska bir tedaviyle karsilastiran 52
randomize calismanin ag meta-analizi; kikurt, malathion , lindan, krotamiton ve
benzoil benzoat dahil olmak Uzere diger topikal tedavilerle karsilastirildiginda
permetrin icin daha yilksek bir iyilesme oranini desteklemektedirlt?.
Permetrin genellikle iyi tolere edilir. Cilt tahrisi potansiyel bir yan etkisidir.

Oral ivermektin, uygulama kolayligi avantajina sahip
olan permetrine antiparaziter bir alternatiftir. Bu tedavi sekli, topikal tedavinin
pratik olmadidi bakim evleri ve diger tesislerdeki buyuk uyuz salginlari igin
Ozellikle faydali olabilir. Oral ivermektin, hamile bireyler ve adirhg 15 kg'in
altinda olan ¢ocuklar igin guvenlik endiseleri nedeniyle Onerilen birinci basamak
tedavi degildir. Klasik uyuz igin ivermektin tedavisi, 200 mcg/kg'lik tek bir oral
dozun ardindan bir ila iki hafta sonra tekrarlanan bir dozdan olusur®®.
ivermektinin  ovisidal  aktivitesi  simirh oldugundan  ikinci  tedavi
gereklidir. Sistematik bir inceleme ve randomize caligmalarin meta-analizine
dayanarak, oral ivermektinin topikal permetrin kadar etkili oldugu

gorilmektedirt!!l, Bir ag meta-analizi, oral ivermektin ve topikal permetrinin
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benzer etkinligini ve ayrica oral ivermektinin
topikal malathion , lindan , krotamiton ve benzil benzoat ile karsilastirildiginda
daha ylksek etkinligini desteklemektedir''>. Uyuz tedavisi goren
hastalarda oral ivermektin genellikle iyi tolere edilir. Helmintik enfeksiyonu olan
hastalarda ciddi yan etkilerin hepsi olmasa da ¢ogu rapor edilmistir®3.

Tlrkiye’de yapilan bir calismada topikal permetrin tedavisinden o6nce
mekanik parazit uzaklagtiriimasi, tedavi basarisini artirdigi gosterilmigtir.
Calismaya 30’ar kisilik iki grup alinmig, tunel ¢ikariimadan permetrin tedavisi
uygulanan grubun %53,3'U iyilesirken, tinel ¢ikarma islemi uygulanan grubun
%86,6's1 iyilesmistir. Tedavi 6ncesi tunel ¢ikarilmasi, parazit yukini azaltarak
permetrin tedavisinin etkinligini artirmigtir',

Alternatif tedaviler ; Uyuz igin alternatif topikal tedaviler arasinda benzoil
benzoat, kukurt, ivermektin, spinosad, krotamiton, malathion ve lindan bulunur
. Bu ajanlarin permetrin'den daha etkili oldugu gosterilmemistir?2.

Benzil benzoat, ilacin dusuk maliyeti nedeniyle kaynak kisitli Ulkelerde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Benzil benzoat Amerika Birlegsik Devletleri'nde
mevcut degildir. Tedavi rejimleri degisiklik gosterir. Benzil benzoat, gunde bir
kez, geceleri birbirini takip eden iki giin boyunca, yedi glin sonra tekrarlanan bir
tedavi dongisi ile uygulanabiliri®. Benzil benzoat igin tipik tedavi
konsantrasyonlari yetiskinler i¢cin %25 ve bir yasin Uzerindeki ¢ocuklar igin %10
veya %12,5'tir!t.

Benzil benzoat ile ilgili etkinlik verileri sinirhidir ancak fayda sagladigini
gOstermektedir. Uyuzlu ¢ocuk ve yetigkinleri %12,5 benzil benzoat veya oral
ivermektin icin iki uygulama rejiminden birine rastgele atayan ve ardindan
semptomlari kotulegsen hastalar igin 7. gunde ayni tedaviyi tekrarlayan acik
etiketli bir calisma etkinligi desteklemektedir. Benzil benzoat ile her bir tedavinin
24 saat arayla iki 24 saatlik uygulamadan olustugu hastalarin %70'inde, benzil
benzoat ile her bir tedavinin 24 saatlik tek bir uygulamadan olustugu hastalarin
%54'Unde ve 150 ila 200 mcg/kg oral ivermektin ile tedavi edilen hastalarin
%25'inde 14. gunde iyilesme (deri lezyonlarinin ve kasintinin kaybolmasi)
meydana gelmistir. Calismanin bazi kisitlamalari arasinda orantisiz takip kaybi
ve benzoil benzoatin algilanan Ustin faydasi nedeniyle c¢alismanin erken

birakilmasi yer almaktadir. Ayrica, ivermektin ile kir oranlari diger ¢calismalarda
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bildirilenden daha disuk bulunmus. Lokal cilt tahrisi ve kasinti benzil benzoatin
potansiyel yan etkileri olarak raporlanmig!t®,

Topikal ¢okeltilmis kukurt nispeten ucuzdur ve oncelikle yenidoganlarin ve
hamile bireylerin tedavisinde kullanilir. Etki mekanizmasinin keratolitik etkileri ve
uyuz Oldlriict ozellikleri icerdigi dusUnilmektedir®®. Topikal kikurtin %2 ila
%10 konsantrasyonlar yaygin olarak kullaniimaktadir. Yetigkinler igin tipik bir
rejim, vazelin igcinde %8 veya 10 c¢okeltilmis kukurtten olusur. Daha dusuk
konsantrasyonlar (6rnegin, <%6) genellikle bebekler igin kullanilirt6, Kukirt
merhemi gece boyunca uygulanir, durulanir ve ardi ardina ug¢ gun boyunca ayni
sekilde yeniden uygulanir. Etkinligi artirmak amaciyla tedavi 7 ila 14 gun i¢inde
tekrarlanabilir43,

Topikal silfirin etkinligine iliskin veriler sinirhidir 8. Ardisik yedi gece
boyunca uygulanan %10'luk kukirt merhemi veya bir hafta sonra tekrarlanan
tek bir gecelik uygulama olarak %0,3 gama benzen hekzaklorir jel ile 100
cocugun tedavi edildigi acik etiketli bir calismada, dort hafta sonra Kklinik
iyilesme (sirasiyla hastalarin %92 ve %91'inde yeni lezyonlarin olmamasi ve
tim eski lezyonlarin iyilesmesi) ve parazitik iyilesme (sirasiyla hastalarin %83
ve %84'Unde deri kazimasinda parazit olmamasi) elde etmek icin benzer etkinlik
bulunmustur. Yetimhanelerde ikamet eden 124 uyuz hastasi ¢ocuga ardisik U¢
gun boyunca vazelin icinde %5 veya %10 ¢oOkturulmuas sulfirun dort kez
uygulandigi kontrolsiiz bir calismada, dort hafta sonra takip edilebilen 102
cocugun %71'i iyilesmistir (yeni lezyon olmamasi, tim orijinal aktif lezyonlarin
iyilesmesi ve negatif deri kazintisi). Yan etkiler arasinda yanma hissi, ciltte

eritem ve kot koku yer almaktadirtt®,

Topikal ivermektin %1 losyon uyuz tedavisinde kullaniimaktadir. ivermektin,
omurgasiz sinir ve kas hucrelerinde glutamat kapili klorir kanallarina
baglanarak hucre zarlarinin klorur iyonlarina kargi gecirgenliginin artmasina,
sinir veya kas hucrelerinin hiperpolarizasyonuna ve fel¢ ve 6lime yol acar.
ivermektin %31 losyonu boyundan asagi tim viicut bolgelerine uygulanir. ilag 8
ila 14 saat sonra yikanir. Semptomlari devam eden hastalarda bir hafta sonra
uygulama tekrarlanmalidir’®®, Topikal ivermektin %1 losyonunun uyuz igin etkili
oldugu gorulmektedir. Permetrin %5 krem, ivermektin %1 losyon ve oral

ivermektini (200 mcg/kg) karsilastiran agik etiketli, randomize bir ¢galisma (n =
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315) topikal ivermektinin etkinligini desteklemektedir''’. Hastalar ilk tedaviden
sonra dort hafta boyunca haftalik olarak degerlendiriimig, klinik iyilesme
(gbrunur, skabietik lezyonlarin ¢o6zilmesi, ancak kasinti olmamasi)
saglanamazsa ayni tedavi 3. haftaya kadar tekrarlanmistir. ik tedaviden sonraki
ikinci haftanin sonunda permetrin, topikal ivermektin ve oral ivermektin igin klinik
iyilesme oranlari sirasiyla %99, %100 ve %63 olmustur ve Uglncl haftanin
sonunda tum gruplar en az %99 Klinik iyilesme oranina ulagmistir. Topikal
ivermektin ile tedavi edilen hastalarda herhangi bir yan etki gorilmemistir.
Topikal ivermektin iyi tolere ediliyor gibi gérinmektedir. Lokal cilt tahrisi veya
yanma hissi potansiyel yan etkilerdir.

Spinosad boceklerde olumcul néronal uyarima neden olan topikal bir
ajandir. 2021 yilinda ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA), yetigkinlerde ve dort yas
ve Uzeri ¢ocuklarda uyuz tedavisi igin spinosad %0,9 topikal sUspansiyonu
onaylanmistir. Sipinosad %0,9 suUspansiyonu uygulamadan &nce iyice
calkalanmalidir. Dogru uygulama, boyundan ayak tabanlarina kadar cildi
tamamen kaplayacak sekilde UrUnin cilde surtlmesinden olusur. Kafa derisi
kellesen hastalar ayrica kafa derisine, sac¢ ¢izgisine, alina ve sakaklara da
spinosad uygulamalidir. Spinosad’in kiyafet giymeden énce 10 dakika boyunca
cilt izerinde kurumasina izin verilmelidir. Urlin dus veya banyodan énce en az
alti saat cilt Uzerinde birakilmalidir. Spinosad, iki faz 3, plasebo kontrolld,
randomize calismada uyuz icin etkinlik gostermistir''8. Calismalarda, toplam
533 yetiskin ve ¢ocuktan olusan 206 hane, alti ila sekiz saatlik tek bir spinosad
%0,9 topikal slispansiyon veya ara¢ uygulamasina rastgele atanmistirt18, flk
denemede 28. gunde her hanenin en geng uyeleri i¢in yapilan etkinlik analizleri,
spinosad grubundaki 105 hastanin 82'sinde (%78) ve ara¢ grubundaki 101
hastanin 40'Inda (%40) tam iyilesme (klinik ve mikroskobik iyilesmenin bir
kombinasyonu) gostermistir. Spinosad'in permetrin ve oral ivermektin ile
karsilagtinldiginda goreceli etkinligi belirsizdir. Spinosad genellikle iyi tolere
edilir. Randomize galismalarda, spinosad kullanimiyla iligkili oldugu dusinulen
yan etkiler arasinda yanma hissi ve kuru cilt yer almakta ve bunlarin her biri
hastalarin %1'inden azinda meydana gelmis oldugu belirtimektedir. Uyuz igin
ek topikal tedavi secenekleri arasindanda
krotamiton, malathion ve lindan bulunuri®, Bu tedavilerin permetrin ve

oral ivermektinden daha az etkili oldugu goérulmektedir(cb): krotamiton igin
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tedavi rejimi standartlastirimamistir. ilag ¢ceneden asagi (tirnak alti dahil) tim
vlucuda uygulanabilir, 24 saat sonra tekrar uygulanabilir ve son uygulamadan 48
saat sonra yikanilabilir. Art arda bes gune kadar veya daha uzun sure
uygulamayi iceren rejimler de kullaniimistir. Randomize g¢aligmalarda
krotamitonun permetrinden daha az etkili oldugu goértulmasttr. Malathion gece
cilde uygulanr ve 8 ila 12 saat sonra vyikanir. Onerilen
%0,5'lik malathion losyonunun tek doz uygulanmasi seklindedir®>. Malathion'un
dezavantajlari Grandn yaniciligi ve nispeten yuksek maliyetidir. Malathion ile
ilgili veriler sinirhdir.

Uyuzlu 340 hastanin ivermektin %1 losyon veya malathion %0,5 losyonun
bir hafta arayla iki uygulamasina rastgele atandigi ve ardindan (gerekirse)
yeniden tedavi edildigi bir calismada, ivermektin ve malathion igin kir oranlari 2.
haftada sirasiyla %68 ve %44 ve dort haftada sirasiyla %85 ve %68 olmustur!'®.
Vaka serileri de etkinlige isaret etmektedir.

Sistemik toksisite riski (6rn. nobetler, 6lum) nedeniyle lindan kullanimi
gozden dasmustir®. Avrupa ve Japon kilavuzlari bu tedavinin
kullanilmamasini tavsiye etmektedirl®. Lindan sadece diger tedavileri tolere
edemeyen hastalarda veya diger tedaviler basarisiz oldugunda alternatif bir
tedavi olarak kullaniimalidir. ince bir tabaka %1 lindane (1 oz losyon veya 30 g
krem) boyundan asagi vucudun tum bdlgelerine uygulanir ve sekiz saat sonra
iyice yikanirl®®, Permetrin ve oral ivermektin ile kombinasyon tedavisi, krutlu
uyuz icin tercih edilen ilk basamak tedavidir. Krutlu uyuz hastalarinda tek basina
permetrin ile tedavi tekrarlanan uygulamalar gerektirir ve basarisizlik orani
yuksektir. Topikal tedavi ile kombine edilen oral ivermektin, vaka raporlarinda ve
vaka serilerinde etkili gorinmustirt?%12t, permetrin %5 krem bir ila iki hafta
boyunca her iki ila U¢ gunde bir uygulanir ve oral ivermektin (200 mcg/kg/doz)
enfestasyonun giddetine bagl olarak Ug, bes veya yedi ardigik olmayan gun
boyunca verilir (yaklasik 1, 2 ve 8. gunler; yaklasik 1, 2, 8, 9 ve 15. glnler veya
yaklasik 1, 2, 8, 9, 15, 22 ve 29. glnler)'?.
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Tablo 3: Uyuz tedavisinde kullanilan topikal ilaglarin farkli hasta gruplarinda

kullanimi, uygulama sekli, etkinligi ve yan etkileri?.

ilag Formiilasyon Onerilen Etkinlik Yan etkileri Cocuklarda Gebelikte Emzirenlerde
tedavi % kullanimi kullanimi kullanimi
Kiikiirt %2-12.5 krem 3 giin Ust 39-100 Koku ve kserotik Guvenli, Kategori C Anne sitline gegip
veya merhem lste ekzema bebeklerde %6 (stnuirh kullanim, gegmedigi
uygulanip konsantrasyonda muhtemelen bilinmiyor, %6
1 hafta giivenli, %6 konsantrasyonlarda
sonra konsantrasyonda) kullanilabilir
tekrarlanir
Benzil %10-15 losyon 2-3 gln 48-92 Kasinti, yanma, 2 yasindan Onerilmez Onerilmez, anne
benzoat Ust Uste batma, pustill, biyik siitiine gegip
uygulanip deri irritasyonu ve gocuklarda gegmedigi
1 hafta ekzem'a, norolojik giivenli bilinmiyor
sonra komplikasyonlar
tekrarlanir
Krotamiton %10 iki gece 63-88 Kasinti, deri Onerilmez Kategori C Onerilmez, anne
krem,losyon Ust Gste irritasyonu, siitiine gegip
il eritem, ekzema, -
surdlar anafilaksi gecmedigi
bilinmiyor
Lindan %1 losyon veya 8-12 saat 64-96 Norotoksisite, bag Onerilmez Kategori C Onerilmez, anne
Kkrem deride donmesi, kramp, siitiine geger
kaldiktan nobet, renal ve
sonra hepatik toksisite
yikanir, 1
hafta
sonra
tekrarlanir
Malathion %0,5 losyon 8-12 saat 83-100 Norotoksisite, >6 yas Kategori B Onerilmez, anne
deride deride kizarma Utd i
’ sutline gecip
kaldiktan kabarma,soyulma, o
sonra agr1, kuruluk ve gegmedigi
yikanir, 1 Kasinti, gézlerde bilinmiyor
hafta $inti, 9
sonra yanma
tekrarlanir
Permetrin %5 krem veya 8-12 saat 86-100 Kasinti, yanma, >2 ay Kategori B Guvenli
losyon deride batma, ekzema
kaldiktan
sonra
yikanir, 1
hafta
sonra

tekrarlanir




Tablo 4: Uyuz tedavisinde oral ivermektin dozlari*

Klasik uyuz Tek seferde 200 pg/kg a¢ karnina alinacak, 1 hafta sonra ayni
doz tekrarlanacak

Krutlu uyuz Klinik siddete gore asagidaki protokollerden birisi uygulanir

3 doz: 200 pg/kg 1., 2. ve 8.glinlerde
5doz: 200 pg/kg 1., 2., 8., 9. ve 15. giinlerde
7 doz: 200 pg/kg 1., 2., 8., 9., 15, 22. ve 29. glnlerde

Tablo 5: Oral ivermektin igin viicut agirhigina goére doz rehberi?.

Viicut agirhgi (kg) Tek seferlik oral doz (3 mg’lik tablet sayisi)
15-24 1 tablet

25-35 2 tablet

36-50 3 tablet

51-65 4 tablet

66-79 5 tablet

280 200 pg/kg olarak hesaplanir.

Ozel popllasyonlar

Cocuklar; yuksek etkinligi ve guvenligi g6z Onune alindiginda,
permetrin gocuklar icgin tercih edilen bir tedavi yontemidir. Bununla birlikte,
bebeklerde guvenli oldugu dusunulen topikal kukurt, bu yas grubundaki
bebeklerde permetrin kullanimina yonelik dizenleyici onay eksikligi nedeniyle
genellikle iki ayin altindaki bebeklerin tedavisinde kullanilir. Bir anket
calismasi, guvenlik konusundaki belirsizlige ragmen, klinik ortamda iki ayin
altindaki bebeklerde uyuz tedavisine iligkin bir ankete yanit veren 57
dermatologdan (48 pediatrik dermatolog dahil), 47'si (%83) permetrin
kullanimiyla ilgili deneyim bildirmis ve 38'i (%67) permetrin‘in tercih edilen tedavi
oldugunu belirtmistir'?3, Spinosadin glivenlik verilerien az dort yasinda olan

cocuklarla sinirhdir. Lindan sistemik toksisite riski nedeniyle 10 yasin altindaki
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cocuklara verilmemelidirt®®. Agirhdg 15 kg'in altinda olan c¢ocuklar igin oral
ivermektin tedavisi 6nerilmemektedirl®. Bu popllasyonda oral ivermektinin
guvenligi belirlenmemistir. 15 kg'in altindaki bebeklerde uyuz igin oral
ivermektinin etkinligi ve tolere edilebilirligine iliskin retrospektif bir calisma, 14
kisiden 12'sinde uyuzun klinik ozelliklerinin bir ay iginde duzeldigini ve birkag
yan etki belgelendigini ortaya koymus olsa da kullanimdan once ek verilere
ihtiyag vardirt?4, Benzil benzoatin bebeklerde kullanimina iligkin rehberler
degisiklik  gosterir. Bazi  kaynaklar bebeklerde kullanim igin  %6,25
konsantrasyonun glvenligini desteklerken®?, bazi kaynaklarda bebeklerde
bundan kaginiimasi da tavsiye edilmektedir!?.

Permetrinin hamile ve emziren hastalarda kullanimi guvenli kabul edilir ve
tercih edilen bir tedavidir'?®. Sistemik emilim disUktir ve ilag hizli bir sekilde
metabolize edilir. Hamile bireyler icin ikinci basamak tedaviler arasinda topikal
sUlfir ve benzil benzoat yer alirl, Oral ivermektin ile iligkili risk diisik olsa da,
bu popilasyonda kullanima iligkin veriler sinirhdir’®®, Lindan gebelikte
kontrendikedir®3.

Antihistaminikler, basarili tedaviden sonra dort haftaya kadar devam
edebilen kasintiyi iyilestirebilir. Akarlarin yok edilmesinden sonra, kasintiyi
kontrol etmek igin orta veya yuksek etkili topikal kortikosteroidler recete
edilebilir®. Agir vakalarda hastalar, yetiskinler igin ginlik 40 ila 60 mg
prednizolonla baglayarak, bir ila iki hafta boyunca oral glukokortikoid dozunun
azaltimasiyla tedavi edilebilir. Yeterli tedavi ile semptomlar giderek
iyilesmelidir. Yeterli tedaviye ragmen semptomlar kotulesirse yeniden maruz
kalma olasiligi veya alternatif bir tan1 disunulmelidir. Kasinti ve cilt lezyonlarinin
durumu, olasi tedaviyi veya tedavi basarisizhgini tanimak igin birincil
Olcldur. Bu bulgular tedavinin tamamlanmasindan sonra dért ila alti haftadan
daha uzun sure devam ederse yeniden degerlendirme yapilmasi gerekir. Aktif
lezyonlar duzelirse ve gece kasintisi tedaviden bir hafta sonra sona ererse
tedavi muhtemelen basarili olur'®. Basarili tedaviden sonra bazi kasintilar
siklikla iki ila dort hafta devam eder. Dort haftayr asan kasinti, kalici istila veya
yeniden enfeksiyona isaret edebilir. Postkabetik noduller, tedaviye baglh tahris
edici veya alerjik kontakt dermatit ve yanlis teshis, kalici kagintinin diger
potansiyel nedenleridir. Regete edilen tedaviye kargi akar direnci, tedavi
basarisizliginin nadir bir nedeni olarak kabul edilir. Kalici kagintisi veya aktif cilt
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lezyonlari olan hastalarin degerlendiriimesi, regete edilen tedavinin dogru
sekilde uygulandigindan emin olmak ve semptomlari ve yeniden enfeksiyona
iligkin risk faktorlerini gdozden gegirmek igin dikkatli bir anamnezi ve kalici uyuzu

destekleyen bulgulari degerlendirmek igin fizik muayeneyi icermelidir®3.

Kitlesel tedavi

Uyuz genellikle kabile topluluklarinda endemiktir ve kontrol altina alinmasi
zordur. Uyuz kontrolinde kitle taramasi ve oral ivermektin ile tedavi kullanan
Hindistan Gadchiroli'de yapilan toplum temelli bir muddahalenin etkinligini
degerlendiren bir ¢calismada oral ivermektin ile yapilan toplu tarama ve tedavi,
topikal tedavi icin klinige sevk iceren olagan bakimin ardindan yapilan toplu
taramadan daha Ustin bulunmustur. Tedaviden iki ay sonra uyuz prevalansi,
mudahale kolunda %2.8, kontrol kolunda %8.8 olarak bulunmus. 12 ay sonra
uyuz prevalansi mudahale kolunda %7.3, kontrol kolunda %14.1 olarak
Olgllmigt?s,

Yapilan baska bir calismada ivermektin ile kitlesel tedavi ivermektin ve
azatiyopirin kombine tedavisi ile karsilastiriimis. Azitromisinin ivermektin ile
uygulanmasi, tek basina ivermektine kiyasla uyuz ve impetigo prevalansinda
benzer dusuglere yol acmistir. Piyojenik streptokok iceren impetigo
lezyonlarinin orani kitlesel tedaviyi takiben azalmigtir. Azitromisin ile yapilan
kitlesel tedavinin ardindan makrolide direncli S. aureus suslarinin oraninda
gegcici bir artis olmustur®?’.

Yapilan bir metaanaliz galismasinda ise kitlesel tedavinin uyuz prevalansi
uzerindeki genel goreceli azalmasi %79 olarak bulunmus. Ayrica, kitlesel
tedavinin impetigo prevalansinda da %66'lik nispi bir azalmaya yol agtidi tespit
edilmis!?®. Endemik uyuz salgini i¢in kitlesel tedavi galismalarini inceleyen bir
sistemik derlemede ise 12 makale incelenmis ve uyuz prevalansindaki ortalama
mutlak azalma %22,0 ve goreceli azalma ortalamasi %73,4 olmustur. Bu
sonuglar, kitlesel tedavinin endemik toplumda uyuz tedavisinde etkili oldugunu
gOstermektedir. Gogun arttigi kentsel alanlarda kitlesel tedaviye iliskin daha
fazla kanita ihtiya¢ vardir. Daha da 6nemlisi, kitlesel tedavi, iyi sanitasyon ve
hijyen gibi endemik hastaliga katkida bulunan sosyoekonomik faktorlerle

miicadelenin yerine gegmemelidir?°.
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Kitlesel tedavi turlarinin sayisi ve nufus kapsami arttikga hem uyuzun
ortadan kaldiriima olasiligi hem de onlenen toplam engellilige gore ayarlanmis
yasam yili sayisi artmaktadir. Kitlesel tedavi stratejileri ile birlikte sistemik
degisiklikler, uyuz prevalansini surdurulebilir bir sekilde daha dusuk bir seviyede

tutmamiza yardimci olabilir3,

2.2. Kasinti Vizuel Analog Skalasi

Kasinti vizuel analog skalasi (KVAS), 10 cm yatay bir dogru tzerinde kasinti
siddetini dlgmek igin kullanilan bir aragtir. Bu skalada sol u¢ kasinti yok olarak
isaretlenmisken sag uc¢ en siddetli kasinti hissi olarak igaretlenmigtir.
Kullanicilar, kasinti siddetlerini bu iki u¢ arasinda 1 ile 10 arasinda bir puan
vererek derecelendirirler. Bu 06lgek, hastalarin subjektif kasinti deneyimlerini
nicel olarak degerlendirmeye yardimci olur. Bu ¢calismanin amaci gorsel analog
skalayl (VAS) kasinti degerlendirme yontemi olarak degerlendirmektir. Detayl
analize dayanarak asagidaki VAS kategorileri dnerilmistir: 0 = kasinti yok, > 0-<
4 puan = hafif kasinti, =2 4-< 7 puan = orta derecede kasinti, = 7-< 9 puan =
siddetli kasinti ve = 9 puan = ¢ok siddetli kasinti. Sonug olarak, VAS degerli bir

kasinti 6lgiim yontemidirt3?,

Sekil 2: Kasinti vizuel analog skalasi segim dlgegi
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Olgu Segimi

Calismamiza, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Dermatoloji
Anabilim Dalr’na Aralik 2022 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda basvuran skabiyez
tani kodu girilmis hastalar dahil edilmigtir. Bu hastalarin anamnez bilgileri,
UUKB 2020 kriterlerine gore dogrulanmis olan uyuz hastalarindan olugsmaktadir.
Calismamizin amaci, sulfir %10 karigim, topikal permetrin %5 krem ve 0,2
mg/kg oral ivermektin tedavilerinin hastalik siddeti Uzerine etkinligini ve KVAS
skorlarina etkisini retrospektif olarak karsilastirmaktir. Bu ¢alisma, dogrulanmis
uyuz tanisi konmus 6-65 yas araliginda 141 hasta Uzerinde gergeklestiriimistir.
Hastalarin demografik ve muayene bilgileri, hastane bilgisayar kayitlarindan

elde edilmistir.

3.2. Arastirma Etik Kurul izni

15/11/2023 karar tarihli ,2023/769 sayili karari ile g¢alisma igin Mersin

Universitesi Klinik Aragtimalar Etik Kurulu'ndan izin alinmistir.

3.3. Yontem ve Gereg

Calismamiza, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Dermatoloji
Anabilim Dal’'na 1 Aralik 2022 ile 1 Aralik 2023 tarihleri arasinda basvuran ve
hastane bilgi yonetim sisteminde "*ICD-10-CM B86-Skabiyez** tani kodu
girilmig, anamnez bilgileri 2020 Uluslararasi Uyuz Kontrolu Birligi (UuKB)
konsensus kriterlerine gore dogrulanmis uyuz hastalar dahil edilmistir. Bu
hastalardan sulfiir %10 merhem (huile de recine ve lanolin igerisinde ¢okeltilmis
kikurt), permetrin %5 krem veya 0,2 mg/kg oral ivermektin tedavilerini

kullananlar ¢aligsmamiza alinmigtir.

Her hastanin yas, cinsiyet, 0. ve 14. gunlerdeki uyuz lezyonlarinin
saptandigl vicut alanlarn ve KVAS skorlari kayitlarina ulasiimistir. Calismaya;
son 1 ay igerisinde uyuz tedavisi almis hastalar, gebe ve emziren hastalar,
kronik dermatolojik hastaligi olan ve kronik psikiyatrik hastaligi olanlar,
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immunsuapresif hastaligi olanlar ve immunsupresif tedavi alanlar, malignitesi
olan ve daha Once malignite Oykusu olanlar, krutlu uyuzu olanlar, verilmig
tedaviye uyumsuzluk gosteren hastalar, tedavi sirasinda baska bir uyuz tedavisi
alan hastalar alinmamistir. Sulfar %10 karisim grubuna, tedaviyi U¢ gun Ust Uste
boyundan asagiya butun vicuda uygulayip dorduncu gun yikanan ve onuncu
gun ayni sekilde tedaviyi tekrar uygulayan hastalar dahil edilmistir. Permetrin
%5 krem tedavi grubuna ise, yasa gore ilag kullanim kilavuzunda belirtilen
miktarlarda kremi boyundan asagiya tUm viucuda bir kere surip on sekiz saat
bekleyip yikanan ve onuncu gun ayni sekilde tedaviyi tekrar uygulayan hastalar
dahil edilmigtir. Oral ivermektin 0,2 mg/kg tedavisine ¢alismanin birinci gininde
yemekten 2 saat sonra ayni andan 0,2 mg/kg oral ivermektin kullanan ve
onuncu gun ayni tedaviyi uygulayan hastalar dahil edilmistir. Oral ivermektin
kullanan hastalardan, ilacin derideki sarkoptlara etki etmesine olanak saglamak

igin tedaviden sonra en az 2 gun boyunca banyo yapmamalari istenmistir.

Calismamiza yukaridaki dahil edilme kriterlerini karsilayan 47 sulfar, 47
permetrin ve 47 ivermektin tedavisi kullanan toplam 141 hasta alinmigstir.
Calismaya alinan hastalarin dosya bilgilerinden, klinigimizde uyuzlu hastalara
verilen ve ayrintili olarak anlatilan, Turk Dermatoloji Derneginin Uyuz Hastaligi
Bilgilendirme Brogsuri'nin verilip verilmedigi kontrol edilmistir. Bu brosurde,
uyuzlu hastalarin uygulamasi gereken kurallar arasinda ev igi yikanabilir tim
esyalarin ve elbiselerin 60 derecede, mumkunse 90 derecede yikanmasi,
yikanamayanlarin ve dusuk derecede yilkananlarin 7 gun hava almayan
posetlerde saklaniimasi, halilarin, koltuklarin ve yataklarin vakumlu bir supuirge
ile temizlenmesi, tedavinin tum aile bireylerince ayni anda uygulanmasi

gerekliligi gibi bilgiler yer almaktadir.

Hastalarin her iki eli ve el bilekleri, karin, genital bolge, ayak ve diger lezyon
g6zlenen alanlari, baslangic ve 14. gunlerde videodermoskopi (Fotofinder
Medicam 800 HD ®) x20 buyltme ile tespit edilip kaydedilmistir. Ayrica,
baslangi¢c ve 14. gunlerde hastalar tarafindan isaretlenen KVAS puanlari hasta

kayitlarindan elde edilmistir.
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3. 4. istatistiksel analiz

Calisma verileri SPSS 22 paket programi ile analiz edildi. Veriler medyan, 1.
ceyreklik, 3. ¢eyreklik, sayl ve yuzde olarak ozetlendi. Kategorik degiskenlerin
iliski tespiti icin Ki-Kare testi kullanildi. iligki testi sonucu anlamli bulunan
2x2’den buyuk tablolarda iligkinin hangi gruplardan kaynakladigini saptamak
igin Z testi kullanildi. Tedavilerin etkisini degerlendirmek igin, tedavi oncesi ve
sonras! durumlarin kategorik dediskenleri arasinda fark olup olmadidini tespit
etmek icin McNemar testi kullanildi. Normallik varsayimina uyum kontroll
Shapiro-Wilk ile test edildi. Varsayimi saglamayan bagiml yapidaki surekli
degiskenlerin karsilastirmalarinda Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi.

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Yaptigimiz caligsmaya dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygun 141 hasta
alindi. Bu verilere gbére tim hastalarin yas ortalamasi 26,33+18,36 olarak
hesaplandi. Hastalarin 71’i (%50,3) kadin, 70’i (%49,7) erkekti. Permetrin
tedavisi almis hastalarin yas ortalamasi 25,34+17,24 olup, hastalarin 25’
(%53,1) kadin, 22’si (%46,9) erkek hastalardan olugsmaktaydi. Sulfur tedavisi
almis hastalarin yas ortalamasi 28,7+£17,38 olup, hastalarin 24‘G (%51) kadin,
23’0 (%49) erkek hastalardan olugsmaktaydi. ivermektin tedavisi almis hastalarin
yas ortalamasi 24,95+16,56 olarak hesaplandi ve 22’si (%46,9) kadin, 25’i
(%53,1) erkekti.

Asagidaki tablolarda tedaviden once ve sonra tutulum saptanan bolgelerin

analizi yapilmistir.

0-0: Once ve sonra tutulum yok yok
0-1: Once tutulum yok yok, sonra var
1-0: Once tutulum var, sonra yok

1-1: tutulum goértlmeye devam ediyor.

Tablo 6: Tedaviden énce ve sonra sag elde tutulum saptanan hasta sayilari

Sag El i1k Olciim
0 1 Toplam p
n(%) n(%) n(%)
) 6(75,0) 19(48,7) 25(53,2)
Sag El 2. Olgiim <0,001
Permetrin 2(25,0) 20(51,3) | 22(46,8)
Toplam 8(100,0) | 39(100,0) | 47(100,0)
) 7(100,0) 32(80,0) 39(83,0)
Sag El 2. Ol¢iim <0,001
Siilfiir 0(0,0) 8(20,0) 8(17,0)
Toplam 7(100,0) | 40(100,0) | 47(100,0)
) 9(100,0) 34(89,5) 43(91,5)
. Sag El 2. Ol¢iim <0,001
Ivermektin 0(0,0) 4(10,5) 4(8,5)
Toplam 9(100,0) | 38(100,0) | 47(100,0)

Tdm tedavi yontemlerinde, sag elden alinan 2. dlgimu pozitif olanlarin

orani ilk 6lcime gére azalmistir (p<0,001; <0,001; <0,001).

50



Sulfar ve ivermektin tedavilerinde sag elde tedavinin 14. ginlinde iyilesme

orani permetrine gore anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Tablo 7: Tedaviden énce ve sonra sol elde tutulum saptanan hasta sayilari

Sol El ilk Ol¢iim
0 1 Toplam p
n(%) n(%) n(%)
) 5(71,4) 12(30,0) | 17(36,2)
Sol El 2. Ol¢iim 0,013
Permetrin 2(28,6) 28(70,0) | 30(63,8)
Toplam 7(100,0) | 40(100,0) | 47(100,0)
} 10(100,0) | 31(83,8) | 41(87,2)
Sol El 2. Ol¢iim <0,001
Siilfiir 0(0,0) 6(16,2) 6(12,8)
Toplam 10(100,0) | 37(100,0) | 47(100,0)
. 5(83,3) 35(85,4) | 40(85,1)
) Sol El 2. Ol¢iim <0,001
Ivermektin 1(16,7) 6(14,6) 7(14,9)
Toplam 6(100,0) | 41(100,0) | 47(100,0)

Tam tedavi yontemlerinde, sol elden alinan 2. élgimu pozitif olanlarin orani
ilk 6lgime gore azalmistir (p=0,013; <0,001; <0,001).
Sulfur ve ivermektin tedavilerinde sol elde tedavinin 14. gununde iyilesme

orani permetrine gore anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Tablo 8: Tedaviden énce ve sonra karin bdlgesinde tutulum saptanan hasta sayilar

Karin ilk Olciim
0 1 Toplam p
n(%) n(%) n(%)
. 27(93,1) 13(72,2) 40(85,1)
Karin 2. Olgiim 0,007
Permetrin 2(6,9) 5(27,8) 7(14,9)
Toplam 29(100,0) | 18(100,0) | 47(100,0)
Karmn 2. Ol¢iim 24(100,0) | 23(100,0) | 47(100,0) NC
Siilfiir
Toplam 24(100,0) | 23(100,0) | 47(100,0)
) Karn 2. Ol¢iim 36(100,0) | 11(100,0) | 47(100,0) NC
Ivermektin
Toplam 36(100,0) | 11(100,0) | 47(100,0)

Sulfur tedavisi alanlarda karin bdélgesinde tedavinin 14. gininde iyilesme
orani ivermektin ve permetrine gore yuksek bulunmustur.
Permetrin tedavi yonteminde, karindan alinan 2. dlgumu pozitif olanlarin

orani ilk élgiime gore azalmigtir (p=0,007).
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Tablo 9: Tedaviden 6nce ve sonra genital bélgede tutulum saptanan hasta sayilari

Genital i1k Ol¢iim
0 1 Toplam p
n(%) n(%) n(%)
. 30(100,0) 7(41,2) 37(78,7)
Genital 2. Olciim 0,016
Permetrin 0(0,0) 10(58,8) 10(21,3)
Toplam 30(100,0) | 17(100,0) | 47(100,0)
. 34(100,0) | 12(92,3) 46(97,9)
Genital 2. Ol¢iim <0,001
Siilfiir 0(0,0) 1(7,7) 1(2,1)
Toplam 34(100,0) | 13(100,0) | 47(100,0)
. 25(100,0) | 21(95,5) 46(97,9)
Genital 2. Olgiim <0,001
Ivermektin 0(0,0) 1(4,5) 1(2,1)
Toplam 25(100,0) | 22(100,0) | 47(100,0)

Tam tedavi yontemlerinde, genitalden alinan 2. élgimu pozitif olanlarin orani

ilk 6lgime gore azalmistir (p=0,016; <0,001; <0,001).

Sulfar ve ivermektin tedavilerinde genital bélgede tedavinin 14. gininde elde

iyilesme orani permetrine gore anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Tablo 10: Tedaviden 6nce ve sonra ayaklarda tutulum saptanan hasta sayilari

Ayak ilk Ol¢iim
0 1 Toplam p
n(%) n(%) n(%)
) 14(93,3) 11(34,4) 25(53,2)
Ayak 2. Ol¢iim 0,006
Permetrin 1(6,7) 21(65,6) 22(46,8)
Toplam 15(100,0) | 32(100,0) | 47(100,0)
17(100,0) 22(73,3) 39(83,0)
Ayak 2. Ol¢giim <0,001
Siilfiir 0(0,0) 8(26,7) 8(17,0)
Toplam 17(100,0) | 30(100,0) | 47(100,0)
15(100,0) 20(62,5) 35(74,5)
Ayak 2. Olgiim <0,001
ivermektin 0(0,0) 12(37,5) 12(25,5)
Toplam 15(100,0) | 32(100,0) | 47(100,0)

Tum tedavi yontemlerinde, ayaktan alinan 2. dlgumu pozitif olanlarin orani ilk

Olcime gore azalmistir (p=0,006; <0,001; <0,001).
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Sulfur ve ivermektin tedavilerinde ayaklarda tedavinin 14. gininde iyilesme

orani permetrine gore anlamli derecede yuksek bulunmustur.

Tablo 11: Tedaviden 6nce ve sonra diger bdlgelerde tutulum saptanan hasta sayilari

Diger i1k Olciim
0 1 Toplam p
n(%) n(%) n(%)
) 24(96,0) 8(36,4) 32(68,1)
Diger 2. Ol¢iim 0,039
Permetrin 1(4,0) 14(63,6) 15(31,9)
Toplam 25(100,0) | 22(100,0) | 47(100,0)
) 26(100,0) | 17(81,0) 43(91,5)
Diger 2. Ol¢iim <0,001
Siilfiir 0(0,0) 4(19,0) 4(8,5)
Toplam 26(100,0) | 21(100,0) | 47(100,0)
i 25(100,0) | 16(72,7) 41(87,2)
. Diger 2. Ol¢iim <0,001
Ivermektin 0(0,0) 6(27,3) 6(12,8)
Toplam 25(100,0) | 22(100,0) | 47(100,0)

Tam tedavi yontemlerinde, diger alinan 2. dlgumu pozitif olanlarin orani ilk
Olciime gore azalmistir (p=0,039; <0,001; <0,001).

Sulfur ve ivermektin tedavilerinde diger bdlgelerin tutulumunda tedavinin
14. glninde iyilesme orani permetrine gobre anlamli derecede yuksek

bulunmustur.

Tablo 12: Tedaviden 6nce ve sonra KVAS skorlarinin ortalamalari
Permetrin Siilfiir ivermektin
n=47 n=47 n=47

medyan(Q1-Q3) | medyan(Q1-Q3) | medyan(Q1-Q3)
7,00(6,00-8,00) | 7,00(6,00-10,00) | 8,00(6,00-9,00)
4,00(2,00-6,00) 2,00(1,00-4,00) 3,00(1,00-4,00)
p <0,001 <0,001 <0,001

Kasmti ilk Ol¢iim
Kasimt 2. Ol¢iim

Tum tedavi yontemlerinde, alinan kaginti 2. 6lgim medyani ilk dlgime gore
azalmistir (p<0,001; <0,001; <0,001).



Tablo 13: Tedaviden 6nce ve sonra tutulum saptanan toplam bdélge sayilar

Toplam ilk 6l¢iim | Toplam 2. 6l¢iim
n(%) n(%)
0 - 12(25,5)
1 4(8,5) 8(17,0)
2 2(43) 9(19,1)
Permetrin 3 20(426) AB5)
4 10(21,3) 6(12,8)
5 7(14,9) 4(8,5)
6 4(8,5) 4(8,5)
Toplam 47(100,0) 47(100,0)
0 - 31(66,0)
1 2(43) 10(21,3)
2 8(17,0) 3(6,4)
Silfir 3 15(31,9) 2(4,3)
4 12(25,5)
5 7(14,9) 1(2,1)
6 3(6.4)
Toplam 47(100,0) 47(100,0)
0 - 30(63.8)
1 3(6,4) 7(14,9)
2 10(21,3) 7(14,9)
. 3 8(17,0) 3(6.4)
Ivermektin
4 13(27,7)
5 11(23,4)
6 2(4.3)
Toplam 47(100,0) 47(100,0)

Yapilan dermoskopik muayenelerde sarkopt saptanmis bdlgelerin toplam
sayllari permetrin grubunda 167 sulfur grubunda 164 ivermektin grubunda 166

olarak saptandi.

Tedavinin ikinci haftasinda permetrin grubunda bu bdlgelerin 61’inde



sarkopt saptanmazken 106’sinda tutulum devam etmekteydi. Permetrin
grubundaki 47 hastanin 12’si tamamen iyilesmis olarak tespit edilip 35 hastada
en az bir bolgede uyuz devam etmistir.

Tedavinin ikinci haftasinda sulfur grubunda bu bdlgelerin 137’inde sarkopt
saptanmazken 27’sinde tutulum devam etmekteydi. Sdlfir grubundaki 47
hastanin 31’i tamamen iyilesmis olarak tespit edilip 16 hastada en az bir
bdlgede uyuz devam etmisgtir.

Tedavinin ikinci haftasinda ivermektin grubunda bu bdlgelerin 136’sinde
sarkopt saptanmazken 30’unda tutulum devam etmekteydi. ivermektin
grubundaki 47 hastanin 30’'u tamamen iyilesmis olarak tespit edilip 17 hastada

en az bir bolgede uyuz devam etmistir.

Tedaviden 6nce ve sonra sarkopt saptanan hasta
sayisl
50

40
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| 1 1l
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permetrin sulfar ivermektin

o

M tedavi 6ncesi M tedavi sonrasi

Sekil 3: Tedaviden 6nce ve sonra sarkopt saptanan hasta sayisi

Permetrin grubunda tamamen iyilesme orani %25,5 olarak saptanirken bu

oran sulfir grubunda %66 ivermektin grubunda ise %63,8 olarak tespit edildi.
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Tedavi Oncesi ve sonrasi uyuz saptanan bolge
sayllarinin toplami
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M tedavi 6ncesi M tedavi sonrasi

Sekil 4: Tedavi 6ncesi ve sonrasi uyuz saptanan bolge sayilarinin toplami

Tutulan toplam bdlgelerin iyilesme oranlari ise permetrin grubunda %36,5
olarak saptanirken bu oran sulfur grubunda %83,5 iken ivermektin grubunda

%81,9 olarak tespit edilmistir.

Tedaviden 6nce ve sonra uyuz saptanan hasta
sayilarinin degisimi
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Sekil 5: Tedaviden dnce ve sonra uyuz saptanan hasta sayilarinin degisimi
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Tedaviden 6nce ve sonra sarkopt saptanan bolge
sayilarinin degisimi

tedavi 6ncesi tedavi sonrasi

e permetrin e s(j|f(ir e ivermektin

Sekil 6: Tedaviden 6nce ve sonra sarkopt saptanan bdlge sayilarinin degisimi
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5. TARTISMA

Uyuz, Sarcoptes scabiei var. hominis akarlarinin neden oldugu, ciltte
meydana gelen olduk¢a bulasici, parazitik bir deri enfeksiyonudur. Dlnya
genelinde, o6zellikle tropik Ulkelerde ¢cok yaygindir ve kuresel prevalansi %0,2 ila
%71,4 arasinda degismektedir!?,

Ciddi komplikasyonlari nadir olmakla birlikte, uyuz yogun kasintiya neden
olur, yasam Kkalitesini dusurur ve ikincil bakteriyel cilt enfeksiyonuna ve akut
poststreptokokal glomerulonefrite yol agabilir. Uyuz hastaliina neden olan
parazitleri ve onlarin yumurtalarini dldurmek igin c¢esitli topikal ve sistemik
tedaviler kullanilir. ilk kullanilan tedavilerden biri kikirtlii karisimlardir. Bu
karisimlar oldukga etkili olmasina ragmen, uygulama zorluklari nedeniyle
alternatif ilaglara intiyag duyulmustur. Topikal permetrinin kesfi ile birlikte, bu ilag
uzun yillar boyunca uyuz tedavisinde en yaygin olarak kullanilan ilag haline
gelmistir. Kukurt, benzil benzoat, y-hekzaklorosikloheksan veya lindan,
malathion, krotamiton, permetrin, ivermektin ve sinerjili piretrinler dahil olmak
uzere farkh etkinliklere sahip birgok topikal ve oral ilag uyuz akarlarini éldirmek
icin kullanilir. Bazi ilaglar uyuz igin endikasyon digi kullanilir, bazilari ise bazi
ulkelerde mevcut degildir. Bu nedenle uygulayicilarin, hangilerinin en etkili
terapotik segenekler oldugu konusunda rehberlige ihtiyaglari vardirt1?,

9917 hastay! iceren 52 calismanin ad meta-analizi, permetrinin (referans
tedavi) sdlfur, malathion, lindane, krotamiton ve benzil benzoattan onemli
Olclde daha yuksek bir iyilesme oranina sahip oldugunu gdstermistir. Permetrin
arti oral ivermektin kombinasyonu, permetrinden anlamli olmayan bir sekilde
daha yuksek bir iyilesme oranina sahip bulunmustur. Permetrin arti oral
ivermektin kombinasyonu iyilesme acisindan, topikal ivermektin kalici kasinti
agisindan ve sinerjize piretrinler yan etkiler agisindan en ust sirada yer almistir.
Kimelenmis siralama temelinde, permetrin, oral ivermektin ve sinerjize
piretrinlerin  tedavi ve advers olaylar arasindaki dengeyi korudugu

gorilmustirtt2,

Uyuz tedavisinde gunimuzde en c¢ok kullanilan ve altin standart tedavi
olarak gorulen permetrine karsi son donemlerde yapilan ¢alismalarda 6nemli

olgtide direng tespit edilmistir.2
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Dermoskopi, akarlarin tanimlanmasi yoluyla uyuz tanisini
dogrulayabilir. Dogrulanmis uyuzun (alt kategori A3) teshis seviyesini
kargilamak igin en az bir uyuz akarinin kesin olarak gorsellestiriimesi
gerekir. Yalnizca bir yuva gorsellestirilirse, klinik uyuz tanisi konulabilir (alt
kategori B1)’8. Dermoskopide uyuz akarinin gévdesinin 6n kismina denk gelen
karakteristik kucuUk siyah uggen seklinde yapilar ve uyuz tuneline denk gelen
ince lineer bir gizgi belirlenir. 8. Bir uyuz tineli igerisinde ¢ok sayida uyuz akari
tespit edilebilir. Yumurtalar ve uyuz akarlarinin karni yari saydamdir ve
dermoskopide net bir sekilde belirlenemeyebilir®”. Bu ylizden dermoskopi son
yillarda uyuzun tanisinda ve tedavi takibinde ¢ok sik kullanilan énemli bir arag
haline gelmisgtir.

Calismamizda dermoskopi kullanarak uyuz tespit ettigimiz hastalarda topikal
permetrin, sulfir ve oral ivermektin tedavisi alan ve hastalarin yine dermoskopi
ile tedavi sonrasi yapilan muayenelerin karsilastirmasini yaptik. Bu calisma ile
Ozellikle son yillarda tedavi direnci belirtilen permetrin tedavisini uyuzun en eski
tedavi yontemi olan kukurt ve uyuz tedavisinde oral olarak kullanilan ivermektin
ile karsilagtirdik. Bu U¢ tedavi yonteminin uyuz hastalarinda tedavi sonrasi
KVAS’a etkilerini ortaya ¢ikarmayi amagladik.

2017 Avrupa Uyuz Tedavi Rehberi'nde, tedavi tamamlandiktan 2 hafta
sonra mikroskopik inceleme yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, aktif lezyonlarin
iyilesmesi ve tedaviden bir hafta sonra gece kasintisinin sona ermesi, tedavinin
muhtemelen basarili oldugunu gostermektedirl®®, Bu sebeple, calismamizda
dermoskopik muayene tedavi sonrasi 14. ginde gergeklestirilmistir.

Goldust ve arkadaslarinin yaptigi toplamda 320 uyuz hastasinin oldugu bir
calismada hastalar iki gruba randomize edildi; birinci gruba 200 pg/kg viucut
agirhgi tek doz oral ivermektin verildi ve ikinci gruba %10 krotamiton kremle
tedavi edildi. Tek doz ivermektin ile iki haftalik takipte %62,5 oraninda kir orani
saglanirken, tedavi tekrarlandiktan sonra bu oran doért haftalik takipte %87,5'e
yukseldi. krotamiton %10 krem tedavisi iki haftalik takipte hastalarin %46,8'inde
etkili olurken, bu tedavi tekrarlandiktan sonraki dort haftalik takipte bu oran
%62,5'e yikseldi.'®

Ahmad ve arkadaglarinin topikal ve oral ivermektin tedavisini kargilastiran
bir calismada; calismaya, komplike olmadigi dogrulanmig 62 uyuz hastasi dahil

edilmis; 32 hasta topikal ivermektin, 30 hasta oral ivermektin tedavisinden sonra
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hastalar Kklinik olarak ve 1, 2 ve 4. haftalarda potasyum hidroksit (KOH) smear
ile degerlendirildi. Cogu hasta (grup | ve grup ll'de sirasiyla %87,5 ve %73,5)
tek bir tedaviden sonra semptomsuz kalmig. Bu galisma, komplike olmayan
uyuz tedavisinde hem topikal hem de oral ivermektinin guvenli ve esit derecede
etkili oldugunu gostermektedir.133

Meyersburg ve arkadaglarinin yaptigi bir galismada dermoskopi ile tani
konulmus 224 hasta iki esit gruba randomize edilip gruplardan birine, birbirini
takip eden Ug¢ gun boyunca gunlik kullanim igin topikal %25 veya %10 benzil
benzoat verilmis; diger grub 1 hafta arayla iki kez oral ivermektin (200 ug/kg
vucut agirh@r) almis. Tedavi sonucu, 3 haftalik takipte hastalar dermoskopi ile
degerlendiriimis ve benzil benzoat grubunda iyilesme %87 ve ivermektin
grubunda iyilesme %86 oraniyla sonuglanmig!34. Bizim yaptigimiz ¢alismada 10
gun arayla iki kez oral ivermektin (200 ug/kg vlucut agirhigi) tedavisinde iyilesen
hasta orani %63,8 olarak tespit edilmis olup bu calismalara gore daha dusuk
bulunmustur. Uyuz akarindan temizlenen bdlgelerin orani ise ¢alismamizda
ivermektin ile %81,9 olarak saptadik. Goldust ve arkadaslarinin 2014 yilinda
yaptigi calismada toplamda, uyuzlu 148 hasta kaydedilmis ve iki gruba
randomize edilmistir: birinci gruba tek doz oral ivermektin 200 mcg/kg vicut
agirhigr uygulanmisg, ikinci gruba ise uygulamalar arasinda 1 hafta olacak sekilde
iki uygulama topikal lindane losyon %1 uygulanmistir. Tedavi 2 ve 4 haftalik
aralklarla degerlendirilmis. Tek doz ivermektin 2 haftalik takipte %60,8'lik bir
iyilesme orani saglamis, bu oran tedavinin tekrarlanmasinin ardindan 4 haftalik
takipte %89,1'e yukselmigtir. 1'lik lindane losyonun 1 hafta arayla iki kez
uygulanmasi 2 haftalik takipte hastalarin %47,2'sinde etkili olmus, bu tedavi
tekrarlandiktan sonra 4 haftalik takipte %72,9'a ylkselmistir. ivermektin ile klinik
yanitin gecikmesi, yasam dongusunun tUm asamalarinda parazite kargi etkili
olmayabilecegini diistindiirmektedir 135,

Ivermektin, antiparaziter 6zelliklerinin yani sira immiinomodiilator etkiler de
gosterir ve ekzojen antijenlere kargi immun yaniti uyarabilir. Alerjik astimh
farelerde ve bazi hayvan calismalarinda anti-inflamatuar etkiler gézlemlenmistir;
LPS ile uyarilan makrofajlarda nitrik oksit ve PGE2 uretimini inhibe ederken,
ATP ile tetiklenen makrofajlarda IL-13 veya PGEZ2 salgisini artirabilir. Bu ¢eligkili
bulgular, IVM tedavisinin etkilerinin tetikleyiciye, konaga veya ilag rejimine bagli

olarak farklilik gosterebilecegini diistindirmektedirte,
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ivermektinin yakin zamanda T hicresi aracili dermatolojik hastaliklarda
anti-inflamatuar 6zelliklere sahip oldugu gosterilmistir. Atopik dermatitli bir fare
modelinde ivermektin tedavisiyle, T hucresi aktivasyonu, ¢ogalmasi ve sitokin
uretiminde azalma ile 6nemli klinik iyilesme saglanmistir. Bu etkinin FXR (ayni
zamanda T hucreleri tarafindan ifade edilen) tarafindan aracilik edilmedigi
gorunmektedir. Sonuglar genel olarak, ivermektininin T hicre aracili deri
inflamatuar hastaliklarinin tedavisinde 6nemli uygulamalara sahip olabilecek
anti-inflamatuar 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedirt3’,

Meyersburg ve arkadaslarinin 2022 yilinda yaptigi bir calismada dermatoloji
poliklinigine bagvuran ve dermatoskopi ile uyuz oldugu teyit edilen hastalar
calismaya dahil edilmek Uzere deg@erlendiriimistir. Toplamda 55 hasta
kaydedilmis ve sirayla U¢ gruba randomize edilmistir. Grup (A) bir hafta arayla
iki kez permetrin %5 krem alirken, (yogun) grup (B) ayni permetrin %5 krem
uygulamasina ek olarak dermatoskopik olarak dogrulanmis etkilenmig bolgelere
(eller vel/veya genital organlar ve/veya ayaklar) gunlik krem uygulamasi
almistir. Tedavi 3 hafta sonra dermatoskopi ile degerlendirilmistir. Yanit
vermeyen A grubu hastalarin tedaviyi B grubu semasina gore tekrarlamasina
izin verilmis ve 3 hafta sonra tekrar degerlendirilmis (C grubu). iki kez permetrin
%5 krem uygulamasi (grup A) takipte %29'luk bir iyilesme orani saglamigtir.
Yogun permetrin %5 krem uygulamasi (grup B) takipte Ustun bulunmamis (kir
orani %31). Yogun semaya gore yeniden tedavi edilen hastalar (grup C) hi¢
fayda gormemistir.138

Yine Meyersburg ve arkadaslarinin 2024 yilinda yaptigi randomize kontrollu
cift kor bir galismada; dermoskopi ile tanisi dogrulanmis uyuz enfeksiyonu olan
toplamda 110 hastanin 55’erine, her ikisi de birbirini takip eden G¢ gun boyunca
gunluk kullanim igin %5 topikal permetrin ve %25 topikal benzil benzoat tedavisi
verilmis. 3 haftalik takip ziyaretinde dermoskopi ile dederlendirilen hastalarda
tedavi sonucu permetrin grubunda %27, benzil benzoat grubunda ise %87
oraninda dogrulanmis bir iyilesme oraniyla sonuglanmig!®®. Bizim galismamizda
permetrin ile tespit ettigimiz %25,5 tamamen iyilesen hasta orani ve %36,3
iyilesen bolge orani bu galismalardaki permetrin ile tedavi basarisina yakin olup
son yillarda artan permetrin direncine vurgu yapmaktadir.

Ulkemizde permetrinin etkinligi (zerine yapilan bir calismada permetrin

tedavisine ragmen en az 3 ay uyuz geciren hastalardan toplanan parazitler dort
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gruba ayrilarak incelenmis ve kontrol grubunun disinda tum permetrin
solusyonlari ( %5, %7 ve %10) uyuz akarini etkili sekilde éldurmigtir. Permetrin
gruplarinda ortalama hayatta kalma suresi sirasiyla 360, 340 ve 320 dakika
olarak belirlenmis. Kontrol grubunda ise bu sure ortalama 46 saat olarak
bulunmusturt4®. Permetrin ve krotamitonu karsilastiran baska bir calismada ise
160 hasta dahil edilmis. %5 Permethrin uygulanan hastalarin %81,3'Unde, %10
krotamiton uygulananlarin ise %53,8'inde tedavi etkili olmustur?!.

Abdel-Raheem ve arkadaslarinin 2016’da yaptigi ¢alismada ivermektin,
topikal permetrin, topikal kukurt ve benzil benzoatin karsilastirildigi siradan
uyuzlu 200 olgu doért gruba randomize edilmistir. Birinci gruba ivermektin 200
Mg/kg vicut agirigr tek oral doz olarak verilmis ve bir hafta sonra
tekrarlanmistir. ikinci gruba benzil benzoat %20 krem verildi. Ugiincii gruba
permetrin %2,5-%5 losyon, dérdincl gruba ise %5-10 sulfir merhem verilmigtir.
Topikal tedaviler birbirini izleyen bes gece boyunca uygulanmistir. Hastalar iki
hafta boyunca iyilesme orani ve yan etkiler agisindan takip edilmis. Calismanin
sonunda, permetrin %88'lik anlamli bir etkinlik saglamis, ancak tedavi maliyeti
daha yiiksek olmustur. ivermektin %84 etkinlik orani saglamis ve daha ucuz bir
maliyete sahip olmustur. Benzil benzoat da %80 etkinlik saglamis ve en ucuz
ilag olmustur. Sulfur merhem en dusuk oranlari saglamis ve en pahali ilag
olmustur. 42, Bizim yaptigimiz ¢alismada %66 tamamen iyilestirme orani ve
%83.5 uyuz saptanan bolgelerin iyilesme orani ile silfur tedavisi sistemik
ivermektine yakin bulundu. Sistemik ivermektin ve sulflr tedavileri permetrin
kremden anlamli derecede daha etkin bulundu.

Dermoskopik iyilesme, uyuz tedavisinin etkinligini dogrulamak igin dnemli
bir yontemdir. Ancak, bu iyilesme belirtileri gdozlemlenmediginde, tedavinin tam
olarak basarili olup olmadigini degerlendirmek zorlasir. Yukaridaki ¢alismalar
ile  bizim c¢alisma sonuclarimiz arasindaki farkin ortaya g¢ikmasinda,
degerlendirmede daha objektif bir yontem olan dermoskopinin kullaniimasi ve
son yillarda sikga tartigilan permetrin direncinin etkili olabilecegini dugunuyoruz.

Tedavi maliyetleri karsilastinldiginda permetrin %5 krem grubunda bir
hasta basina 130 turk lirasi, sulfur karisim grubunda 400 tirk lirasi, ivermektin

grubunda ise ortalama 435 turk lirasi olarak saptanmistir.
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ilag Maliyet Etkinlik Bdlgesel etkinlik
Permetrin 130 1l (3,7 €) %25,5 %36,5
Sulfar 400 tl (11,1 €) %66 %83,5
Ivermektin 4351l (12 €) %63,5 %81,9

Tablo 14: Tedavi etkinlik maliyet kargilagtirmasi

Uyuzun en sik gorulen komplikasyonu, streptokokkus piyogenes ve
stafilokokkus aureus'un neden oldugu bakteriyel enfeksiyonlardir. impetigo,
ektima, erizipel, furonkll, apse, lenfadenit ve hatta bakteriyemi ve sepsise
neden olabilir’”. Sekonder enfeksiyonlar hem antibiyotik ve baska tedavileri
gerektirmektedir. Bu durum hasta maliyetini artirmakta ve is gucl kaybina da
neden olabilmektedir. Skabiyesin yapilacak erken ve etkin tedavisi ile sekonder
komplikasyonlarin 6ntine gecilebilir ve bu sekonder komplikasyonlardan dolayi
olusacak maliyet minimuma indirilebilir. Skabiyes (uyuz) hastaliginda, sekonder
komplikasyonlarin énlenmesi igin erken ve etkili bir tedavi blyuk dnem tasir.
Tedavi edilmediginde, ciltteki kasintt ve yaralar bakteriyel enfeksiyonlara
(6rnegin, impetigo) yol acabilir. Bu tlr sekonder enfeksiyonlar, 6zellikle cocuklar
ve bagisikhk sistemi zayif kisiler icin ciddi saglik sorunlarina neden olabilir.
Erken ve etkili bir tedavi, uyuzun yayillmasini durdurarak hastaligin daha fazla
kisiye bulasmasini onler. Ayni zamanda, enfeksiyonun cilite neden oldugu
tahribati sinirlayarak, bakteriyel enfeksiyonlarin gelisme riskini azaltir. Bu
nedenle, uyuz teshisi konan kigilerde tedaviye hemen baslamak hem hastanin
iyilesme surecini hizlandirir hem de topluluk saglhgini koruma agisindan kritik bir

rol oynar.
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6. SONUGLAR ve ONERILER

Sonug olarak permetrin, sulfur ve oral ivermektin tedavilerinin etkinliklerini
kargilagtirdigimiz calismada tamamen iyilesen hasta sayisi g6z Onune
alindiginda sulfur ve oral ivermektin tedavisinin etkinlikleri birbirine yakin
bulunmus olup ikisi de permetrine gére anlamli derecede yuiksek tespit edilmigstir

ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tedavide hastalarin uyuz saptanan bolgeleri kiyaslandiginda yine benzer
sonuglar elde edilmis olup hastalarda hastalik siddetini azaltmada sulfur; oral
ivermektinden daha etkili olup aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Her iki tedavinin hastalik siddeti Gzerine etkileri permetrin ile

kargilastinldiginda daha etkili ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tedavilerin kasinti sikayeti Uzerine etkileri incelendiginde ise tedaviden 6nce
kasinti sikayeti ortalamasi permetrin ve sulfir grubunda 7 iken tedaviden sonra
permetrin grubunda 4’e silfir grubunda 2’e inmistir, stlfir grubunda. ivermektin
grubunda ise ortalama kasinti 8 iken tedaviden sonra 3’e inmigtir. Kasinti
sikayetinde gerileme sulfir ve ivermektin grubunda permetrine oranla daha
yuksek olmasi tedavilerin basari oranlarina baglandi. Topikal permetrin ile
iyilesmeyen hasta sayisi ve akar saptanan bdlge sayisinin tedaviden sonra
daha ylksek olmasi hastalarda kasinti siddetinin ylUksek devam etmesine
neden olmustur. Sulfir grubunda beklenen tahris meydana gelmemis olup
kasinti siddetinde artisa neden olmamistir. Uyuz tedavi takibinde hasta
sikayetlerini degerlendirebilecek rutin bir test olmadidi igin ¢alismamizda KVAS
Olcegi takiplerini kullandik. Bu testin uyuz gsikayetlerindeki guvenilirligi ve
kullanilabilirligi icin daha buyuk ve kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir. Uyuz
ilaclarinin daha ¢ok kullanimi ciltte tahrise, kasinti ve diger sikayetlerinin devam

etmesine neden olabilmektedir.

Calismamiz permetrin direncine vurgu yapmakta ve son yillarda yapilan
calismalara benzer sonuglar elde edilmistir. Literaturdeki eski caligmalarla
kiyaslandiinda ise permetrinin etkisinin anlamli derecede dusik bulunmasi
hem direnci hem dermoskopi ile takibin iyilesmemis hastaylr saptamada etkili
oldugu dusunUlmustir. Benzer sonuglarin oral ivermektin ve sulfur tedavisi alan

hastalarda da saptanmasi uyuz tanisinda ve takibinde dermoskopinin dnemini
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vurgulamaktadir.

Tedavi maliyetlerine bakacak olursak, permetrin grubu diger iki tedaviye
gore daha ekonomik olarak saptanmigtir. Ancak etkinlik géz 6nune alindiginda,
ekonomik olmasina ragmen etkinliginin duguk olmasi nedeniyle tedavi tekrari
gerektirecegi ve sekonder enfeksiyon ve komplikasyon riskinin artacagi
digunuldugunde, permetrinin etkin bir ilk basamak tedavi seceneg@i olmadigi
sOylenebilir. Bu nedenle avrupa tedavi klavuzundaki ilk basamak tedavilerin
arasinda yer alan permetrin tedavisinin diger tedavilere yardimci bir tedavi
secgenegi olarak goérulmesini uygun buluyoruz. Uyuz tedavisinde daha etkili
oldugu icin ilk basamak tedaviler olarak sulfurli karigim ve oral ivermektin
tedavilerini Onerebiliriz. Sulfur tedavisinde banyo zorunlulugu oldugundan,
kalabalik ailelerde ve ayni zaman diliminde banyo yapma imkani kisitl olan
durumlarda oral ivermektin tedavisi daha mantikli bir segenek olabilir. Ayrica,
sulfur tedavisi %12-34 oraninda irritasyon yapabilir ve ¢irimis yumurta veya
haslanmis karnabahar seklinde bir koku yayarak astim ve egzama egilimli
kisilerde alerjik egzamatdz kontakt dermatit ve astim krizi atagina yol
acabileceginden!#?, ilk tercih tedavi olarak ivermektin kullanilmasi daha uygun
olabilir. Topikal tedavi icin 1 banyo (10 dk) atmosfere 600 g karbondioksit
salinimi olur ve 80 litre civari su kullanilir. Ayrica bu durum su israfina ve zemin
sularinda kirlenmeye neden olur ve suyu isitmak igin kullanilan enerji de
atmosfere zararli gazlar salinmasina neden olup hava kalitesini disurtp insan
sagligina zarar verir. Bu gazlar iklim degisikligine ve kuresel 1sinmaya katkida

bulunur.

Uyuz tedavilerinin etkinliklerini, akarlarin tedaviye direncini ve tedavilerin
uyuz hastalarinda hasta sikayteleri Uzerine etkilerini degerlendirmek icin daha

genis ve kontrollu ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu gorusundeyiz.
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8. SIMGELER ve KISALTMALAR DIiziNi

Tanim

Human Immunodeficiency Virus
Transient reseptor potansiyel vanilloid 1
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Proteinazla aktive reseptor 2

Kasinti Vizuel Analog Skalasi
Reflektan Konfokal Mikroskopi
Uluslararasi Uyuz Kontrol Birligi

79



9.SEKILLER DiZziNi

Sekiller
Sekil 1: *Sarcoptes scabiei variety Hominis ** yasam doénguisu

Sekil 2: Kasinti vizuel analog skalasi sayisal secim olgegi

Sekil 3: Tedaviden 6nce ve sonra sarkopt saptanan hasta sayisi
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