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SUNUM PLANI

SCABIES
TANIM

SCABIESI ANLAMAK;
ETYOLOJI, TRANSMISYON, SEMPTOMLAR VE RISK FAKTORLERI

TANI
TEDAVI SECENEKLERI
EGITIMI VE TAKIP

ACIL SARTLARINDA YAYILIMIN ENGELLENMESI



Uyuz (Skabies), Sarcoptes scabieil akarinin derinin icine
yerleserek siddetli kasintiya yol actigi bulasici bir deri
hastaligidir.




SCABIES

Bin yildan fazla suredir bilinen bir hastalik,

Yilda 200 milyondan fazla insan etkilenmekte

Her yas grubunda, cinsiyette, irkta gorulebilir.
Siklikla gelismekte olan ulkelerde gozlenmektedir.

Sosyoekonomik duzeyi dusuk yerlerde daha sik gozlenir.



« Uyuz, 2017 yilinda Dunya Saghk Orgitiu (DSO) tarafindan
“ihmal edilmis tropikal hastaliklar” listesine dahil edilmistir.

* Prevalans; cografik bolgeler arasi degisiklik gostermektedir
(90,2 ile %71).

« Kalabalik ortamlar bulas riskini arttirir (okul, cezaevi, huzur
evi, kamplar).
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.~/ TURKIYE’'DE DURUM

« Uyuz sikligi dunyada oldugu gibi Turkiye'de
de artmaktadir.
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« 2021 yilinda yapilan kesitsel bir calismada
gorulme sikligi %10.9 olarak bildirilmistir.

* En buyuk etkenin duzensiz gog¢ ve deprem
sonrasi sosyal hareketler oldugu
dusunulmektedir.



SARCOPTES SCABIEI

« Hominis (insan)
« Canis (kopek)
* Bovis (sigir)

O Konak disinda, oda sicakliginda ve nemli ortamlarda 2-5 gun
canli kalabilmektedir. (Sonbahar ve Kis aylarinda daha sik)

O Ciftlestikten sonra disi akarlar proteolitik enzimlerinin yardimiyla
epidermise girerler. Actiklari tunellerde ilerler ve 4-6 haftalik
omurleri boyunca gunde 3-4 yumurta birakirlar.

O Larvalar, 3-4 gun i¢cinde yumurtadan c¢ikarlar, u¢c asamali nimf
formundan sonra yetiskinlige ulasir ve ciftleserek dongtye devam
ederler.



TRANSMISYON

- Insana parazit uyuzlu kisilerden bulasir.
» Bulas icin en az 15-20 dakikalik temas gerekir.
* Bulastan disi akar sorumludur.

« Siklikla bir aile enfestasyonudur. Diger aile bireylerinde kasinti
olmamasi bulasi digslamaz.

» Carsaf, battaniye, kiyafet gibi ortak kullanim Grtnleri bulasa sebep
olabilir.

« Hayvandan insana bulas olabilir(siklikla kopekler).
« Hayvan akarlarinda bulas daha kisadir.

e S.hominis (insan)- 4 HAFTA

« S.canis (kopek)- 2 HAFTA




OZGUL LEZYONLAR

» Disi akar tarafindan olusturulan tiinel (sillon) uyuz enfestasyonunun
en onemli isareti olup, klinik tan1 agisindan patognomoniktir.

K Tunel, iplik gorunumunde (kirik gizgiye veya S harfine de benzetilir)
0,5mm genigliginde ve 10 mm civari uzunlukta, beyaz-gri-kahverengi
deriden hafif¢ce kabarik bir olusumdur.
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« Tunelin ucunda veya yakininda “vesicule perle” denilen inci tanesi
benzeri vezikuller gorulebilir.
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« Tuneller ve genellikle tepesi kasima ile ekskoriye edilmis papul veya
noduller seklindedir.
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== + Sik gorldigu alanlar el bileklerinin fleksor yizleri, ellerin dorsal
yuzleri, el parmak aralari, el parmaklarinin yan yuzleri, gobek deligi,
gobek bel kemer bolgesi, aksiller bolge, intergluteal yarik, cocuklarda
avug icleri ve ayaklarin yan yuzleridir.
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HEBRA CEMBERI

“Hebra gcemberi” (Uyuz akarinin tercih ettigi ana bolgelerin bir
cogunu gevreleyen hayali gizgi; koltuk alti, dirsekler,

bilekler, parmaklar ve genital bolge). Diger yaygin yerler
arasinda kemer cizgisi, kalgalar, areola (kadinlarda) ve
ayaklar bulunur.
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Genital bolgede bazen “uyuz sankri” adi verilen ektimatoid
ulserasyonlar gozlenebilir (Sekil 4F, kirmizi ok).

Bu durumda uyuza eslik edebilecek, 6zellikle genital Ulsere
yol agabilen, sifiliz ve genital herpes gibi diger cinsel yolla bu
lasan hastaliklar da akla gelmelidir.

Bebeklerde, yaslilarda, kabuklu uyuzda ve immun yetmezIligi
olanlarda yuz ve sacli deri tutulumu gelisebilir.



Sekil 4. Uyuzun derideki en sik belirtileri, kagima nedeniyle tepesi yolunmus eritemli
papullerdir (prurigo papdilleri). El bilekleri (A), kemer bolgesi (B), kadinlarda memeler
ve areola etrafi (C), her iki cinste aksiller bolgeler ve gobek etrafi (D), erkeklerde genital
boélge, 6zellikle glans penis (E) ve skrotum (sari oklar) (F) en sik tutulan alanlardir.



KLINIK PREZENTASYON

» Genellikle vucutta 6-15 adet arasinda akarin bulundugu klasik
uyuzda kasinti ana semptomdur ve uyuz etkenlerinin salgilarin
daki bilesenlere karsi gelisen asiri duyarlilik reaksiyonunun bir
sonucudur.

« Kasinti, bas ve boyun disindaki tum vucudu etkileyebilir, ancak
yaslilar ve bebeklerde bas ve boyunda da belirtiler olabilir.

« Tipik olarak geceleri daha da siddetlenen bir kasinti sz
konusudur.

« Bu nedenle uyuz hastalarinda uykusuzluk ve buna baglh sikayet
ler sik gozlenir.

 Immin yanit acisindan normal kisilerde gelisen klasik uyuzda
klinik  olarak 6zgul ve 6zgul olmayan lezyonlar seklinde iki tip
lezyon soz konusudur.




OZGUL OLMAYAN LEZYONLAR

Alerjik duyarlilik sonucu gelisen, 6zellikle siddetli kasintiya
ikincil olusan simetrik dagilimli ¢cok sayida eritemli papdiller
seklinde gdzlenirler.

Bu durumda ayirici taniya;

’//Z -Akne Rosea
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/1) -Mdsinozler

-llac ErtGpsiyonu gibi genis yelpazeli bir hastalik listesi
karsimiza cikar.
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Normalde tani parazit ya da yumurtanin mikroskobik olarak
gOsterilmesi ya da dermoskopi ile konulur.

Ancak acil serviste;

* Hastanin anamnezi

» Baslama suresi

« Kasintinin geceleri artip artmamasi,
 Hayvan temasi,

 Birlikte yasanilan bireylerde semptom varligi,
— * Uyuz gecgirme oykusu sorgulanmalidir.

—= Fizik muayene!!
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—= 7 = TOPIKAL MUSTAHZAR iSIMLERI
KUKURTLU KARISIMLAR WILKINSON POMAD
PERU BALSAMI, BENZIL BENZOAT SCABIN FORTE LIKIT

(>2 YAS COCUKLARDA)

PERMETRIN (%5) METRIN KREM
(EN SIK KULLANILAN, DIRENC OLABILIR) KWELLADA LOSYON, SAMP.
(LAKTASYONDA DiKKAT)

KROTAMITON

(EK OLARAK KASINTI GIDERICIi ETKi) DERMITON LOSYON
(ANTIBAKTERIYEL ETKINLIK)

(COCUKLARDA, GEBELERDE FDA ONAYI YOK)
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« Topikal tedavide devamlilik esastir.

« Kullanildiktan 8-12 saat sonra dus alinmasi onerilir.

1 hafta sonra topikal tedavinin tekrari gerekir.
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SISTEMIK TEDAVI

ORAL IVERMEKTIN (ZIVER 3 MG TABLET)
Bir bardak su ile birlikte a¢ karnina yutulmasi ve iki saat 6nce veya sonra
hicbir yiyecek alinmamasi

MOKSIDEKTIN- ARASTIRMA ASAMASINDA

FLURALANER-ARASTIRMA ASAMASINDA

Tablo 5. Oral ivermektin icin viicut agirhgina gore doz rehberi.

Viicut agirhg: (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

2 80 200 pg/kg olarak hesaplanir.

*Turkiye'de oral ivermektin, 3 mg'lik tabletlerden olusan 4, 12 ve 20 tabletlik
ambalajlarda bulunmaktadir.
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ASTA EGITIMI VE TAKIP

Dogru tedavi ile 7-10 ginde semptomlar azalmaya baglar.
Tamamen iyilesme 1 ayi bulabilir.

Oral ivermektin sonrasi kisa sureli kasintida artis olabilir
(ilag birakilmamalidir).

Kasinti icin antihistaminik ve topikal kortikosteroid recete
edilebilir.

Topikal uygulama oncesi sicak su ile dus almak tunellerin
acilmasini saglar ve etkinligi arttirir.

Reenfestasyonu onlemek igin semptomsuz aile bireyleri dahil
tedavi edilmelidir.

Esyalarin 60 derecede yikanmasi ya da agzi kapali plastik
torbada 48-72 saat guin muhafaa edilmesi gerekir.



ACIL SARTLARINDA YAYILIMIN ENGELLENMESINE DAIR

« Uyuz bulas riskinin kisa sureli deri temasi, muayene, el sikisma
gibi  durumlarda c¢ok dusuk olmasi nedeniyle kisa sureli
muayenede buyuk risk yoktur.

* Yine de KKD kullanimi onerilir.
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Tani almamis hastaya ek tedavi yapilmayip recete verilecekse
ek onleme gerek yoktur.
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* Ancak tani almis, ya da uyuz suphesi olan hasta bir sekilde acil
gozlemde ya da yatakh bir serviste herhangi bir nedenle takip
edilecekse, yardimci saglik personellerinin sdzel ve yazil olarak
uyarilmasi, gerekli hijyen kosularinin saglanmasi yayilim riskinin
dusurulmesi acisindan onerilmektedir.
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