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Avrupa Kilavuzu degerlendirilerek hazirlanmistir.
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Uyuz, bir insan paraziti olan Sarcoptes scabiei var. hominis'in
neden oldugu yaygin kasintili bir deri enfeksiyon hastaligidir.
insandan insana yakin fiziksel temas yoluyla bulas gerceklesir.
Zorunlu insan paraziti olan S. scabiei var. hominis enfeksiyonun-
da belirtilerin ortaya ¢ikmasi 2-6 haftayi bulur. Ozellikle gecele-
ri artan siddetli kaginti, yakin cevrede benzer yakinmalarin veya
uyuz hastalik dykisu olmasi ve lezyonlarin klinik dagilimi ile
tanidan stiphelenilir. Bu yazida, “International Union Against
Sexually Transmitted Infections (IUSTI)” catisi altinda hazirlan-
mis ve 2017 yilinda yayinlanmis “Avrupa Uyuz Yonetim Kilavu-
zu" derlenerek, uyuz hastaliginin yénetiminde 6zellikli noktalar
irdelenecektir (1).

Kilavuz Hakkinda Genel Bilgiler

Uyuz hastaliginin yonetimi ile ilgili 2010 yilinda hazirlanmig
olan “Avrupa Uyuz Yonetim Kilavuzu” giincellenerek Haziran
2017'de yayinlandi (1,2). Bu kilavuzun hazirlanmasinda “Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)” 2015 yili ve
“British Association for Sexual Health and HIV (BASHH)" 2007
yilindaki kilavuzlar da gézden gecirildigi yazarlar tarafindan
belirtilmektedir (3,4). Ayrica yeni kilavuz farkli tedavi secenek-
leri, toplumsal kitlelerin tedavisi ve denetim standartlari konu-
sunda da ek bolimler icermektedir.

Klinik Bulgular ve Tani

Ozellikle geceleri artan siddetli kasinti, yaygin eritematéz
papuler dokiintl, lezyonlarin tipik dagiimi (gobek cevresi,
avuc ici, parmak aralari, ayak tabani, koltuk alti, bilekler, genital
bolgeler) ve ¢evre dykusi uyuz hastaligini diisiindiiren basli-
ca bulgulardir. Bagisiklik sistemi baskilanmis veya kasintinin

iyi algilanmadigi, norolojik bozukluklar nedeniyle duyu kaybi-
nin oldugu veya parazite asin duyarlilik yanitinin baskilandig
bireylerde “klasik uyuz” tablosundan farkli olarak kasinti hafif
veya hi¢ olmayabilir, cilt lezyonlan hiperkeratoze olup, kotu
kokulu ikincil bakteriyel enfeksiyonlar da eslik edebilir. Klasik
uyuzdan farkl olan bu tablo “kabuklu uyuz” olarak adlandiril-
maktadir. Bu tablo icin “Norveg uyuzu” teriminin kullaniimasi
yeni kilavuzda 6nerilmemektedir. Cocuklarda istismara ikincil
uyuz gelisimi nadir olup ¢ogunlukla cinsel olmayan yakin te-
mas sonrasinda bulas gorilir.

Uyuz hastaliginda kesin tani cilt kazintilarinin mikroskopik
incelenmesinde akar, yumurta veya fecesin gorilmesine daya-
nir. Dermaskopik inceleme ile akarlarin yuvalarinin tespiti veya
Muller yagi/immersiyon yagi ile akarin goriiniir hale getirilmesi
onceki kilavuzlarla benzer sekilde klasik tani ydontemleri arasin-
da belirtilmektedir.

Genel Tedavi Yaklasimlari

Bir dnceki kilavuzdan (2010) sonra uyuz tedavisi ile ilgili on
yeni klinik calisma yayinlanmis olup, son veriler 6zellikle kitlesel
tedaviler lizerinde odaklanmaktadir. Farkli uyuz karsiti ilaglarin
klinik etkinliklerinin karsilastirildigi calismalarin sonucunda
tedavi rejimleri “Onerilen” ve “alternatif” olmak lizere gruplan-
dirilabilmistir. Ancak Avrupa Ulkelerinde, uyuz karsiti ilaglarin
bulunabilirligi farkhlik gosterdigi icin pratikte tedavi secimleri
de degiskenlik gostermektedir.

Topikal tedavide dikkat edilecek noktalar; uygulama 6ncesi
cilt serin ve kuru olmali, bas sacli deri, kasik bolgesi, gobek, dis
genital organ, el ve ayak parmak aralari, tirnak uclarini kapsa-
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yacak sekilde tiim cilt bolgelerine tedavi uygulanmali ve tedavi
gece yapilip 8-12 saat siire temizlenmemelidir. ikinci bir uygula-
ma 7-14 glin sonra onerilir. Hastanin tiim yakin temaslilarina da
es zamanli ayni tedavi uygulanmalidir.

Giysiler, havlular, carsaf ve benzerleri makinede yikanmali (>
50°C'de) veya kuru temizleme yapilmali veya bir hafta boyunca
adz kapali plastik bir torbada saklanmalidir (kanit seviyesi VI,
oneri diizeyi C). BASHH 2016 kilavuzunda ise yikama sicakhg:
> 60°C, plastik torbada tutma suresi de > 72 saat olarak 6neril-
mektedir (5).

Tedavi bitiminden sonra bir hafta sliresince aktif uyuz belir-
tisi (aktif lezyon ve gece kasintis)) olmamasi durumunda enfes-
tasyon temizlenmis olarak kabul edilir. Tedavi sonrasi kasinti ise
2-4 haftaya kadar uzayabilir.

Onerilen Tedaviler

Permetrin %5 krem, bastan ayak ucuna kadar uygula-
nip, 8-12 saat sonra yikanmali. Tedavi 7-14 glin sonra
tekrarlanmalidir (kanit Ib, 6neri diizeyi A).

ivermektin, agizdan (gida ile birlikte) alinip, 200 ug/kg
bir hafta arayla iki doz verilmelidir (kanit Ib, 6neri dlizeyi
A).

Benzil benzoat %10-25 losyon, glinde bir defa (gece
uygulanacak) , ardisik 2 giin siireyle siiriilmeli ve 7 giin
sonra tekrarlanmalidir (kanit seviyesi VI, 6neri diizeyi C).

Alternatif Tedaviler

«  Malathion %0.5 akudz soliisyon (kanit seviyesi VI, dneri
diizeyi C).
ivermektin %1 losyonun, permetrin %5 krem kadar et-
kili oldugu gosterilmistir (kanit seviyesi Ib, 6neri diizeyi A).

«  Kukurt %6-33 krem, losyon veya merhem. Kullanilan en
eski uyuz karsiti tedavidir. Ardisik G¢ giin kullanilmasi
gereklidir (kanit seviyesi b, 6neri diizeyi A).

«  Piretrin kombinasyonlari, permetrin %5 krem kadar et-
kilidirler (kanit seviyesi lla, 6neri dlizeyi B).

« Lindan potansiyel norotoksik etkileri nedeniyle artik
onerilmemektedir.

Kabuklu Uyuz Tedavisi

Topikal uyuz karsiti ilag (permetrin %5 krem veya benzil
benzoat losyon %25) bir hafta boyunca giinde bir defa
ardindan enfeksiyon sonlanana kadar haftada 2 defa
ve
ivermektin (agizdan), 200 ug/kg, 1, 2 ve 8. giinlerde.
Agir olgularda ek ivermektin tedavisi 9 ve 15. glinlerde
veya 9, 15, 22 ve 29. glinlerde verilebilir (kanit seviyesi
IV, 6neri diizeyi C)

Tedavi Sonrasi Persiste Eden Kasinti

Tedavi sonrasinda ortaya cikan kasintinin tedavisinde cilt

yumusatici sollisyonlar kullanilmalidir. Antihistaminikler ve za-
yif etkili topikal kortikosteroidler de ayrica kullanilabilir.

Ozel Durumlar

«  Permetrinin gebelikte (kanit seviyesi lll, 6neri diizeyi B)
ve emzirme sirasinda kullanimi gtivenli olup, 2 ay Uzeri
cocuklarda da kullanimi onaylidir.

Benzil benzoat ve kikiirtiin gebelikte glivenle kullani-
labilecegi degerlendirilmektedir (kanit seviyesi lll, 6neri
diizeyi B).

ivermektin gebelikte ve 15 kilonun altindaki cocuklarda
kullaniilmamalidir.

Toplumda Kitlelerin Tedavisi

«  Kitlesel niifus hareketlerinin oldugu endemik bolgeler-
de, bakimevleri veya cezaevleri gibi kapali topluluklarin
bulundugu yerlerde gelisen salginlarda uyuz hastahgi-
nin kontroli icin kitlesel tedavi dnerilmektedir.
Yakinmalarina bakilmaksizin tim bireyler tedavi edil-
melidir.

Buyuk topluluklarda agizdan ivermektin tedavisi topi-
kal tedaviye gore uygulanmasi daha kolaydir.

«  Vicut agirhdina gore 200 ug/kg agizdan tek doz iver-
mektin etkilidir.

«  Bir hafta sonra ikinci bir doz verilmesi tedavi yanitini ar-
tiracaktir.

izlem

Tedavi tamamlandiktan iki hafta sonra mikroskobik incele-
me icin hastalarin kontrole ¢agrilmasi 6nerilir (kanit seviyesi IV,
Oneri diizeyi C).

Denetlenebilir Sonug Olgiitleri

Avrupa Uyuz Yonetim Kilavuzu'nda (2017) ek olarak tedavi
ve takipte denetlenebilir dl¢litlerden bahsedilmektedir. Bu 6l-
cutler, hastalarin takip degerlendirmeleri icin ¢agrilmasi, one-
rilen tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi ve hastalarin uyuz ile
ilgili yazili bilgilere ulasabilmesinin saglanmasidir. Yazarlar tim
bu olcitler icin hedefi %95 olarak belirlemislerdir.

Diger Kilavuzlar

Uyuz hastalidi ile ilgili CDC (2015) ve BASHH (2016) kilavuz-
lari incelendiginde cogu noktada ortak 6neriler goriilmekle bir-
likte bazi farkhlar da goézlenmistir (3,5);

Klasik uyuzun tedavisinde, CDC ilk basamakta permetrin
%5 kremi (boyundan asagdi tiim viicuda) veya “ Food and Drug
Administration (FDA)” onayl olmamakla birlikte agizdan iver-
mektin tedavisini 6nermekte, ayrica kikiirt %5-10 icerikli cilt
nemlendiricilerinin iki ay altindaki bebeklerde de gtivenle kulla-
nilabilecegini belirtmektedir (3). BASHH kilavuzunda da benzil
benzoat artik tedavide 6nerilmemektedir (5).

Kabuklu uyuzun tedavisinde, CDC keratolitik topikal krem
tedavisinin kabuk olusumunu azaltarak topikal uygulanan per-
metrin veya benzil benzoatin emilimini artirarak faydali olacagi-
ni belirtmektedir (3).
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Ulkemizde Uyuz Tedavisi

Ulkemizde uyuz sik olmamakla birlikte cocukluk caginda
kasinti yakinmasi ile gelen her olguda ayirici tanida akilda tu-
tulmasi gereken bir hastaliktir. Kalabalik ve genel temizlik ku-
rallarina uyumun diisiik oldugu yasam kosullarinda enfeksiyon
riski belirgin yukselmektedir.

Uyuz tedavisi icin ilk basamakta onerilen ilaglar icerisinden,
Ulkemizde eczanelerden sadece permetrinin %5'lik krem ve
losyonlari temin edilebilmektedir. iki aydan biyiik ¢cocuklarda
uyuz tedavisinde permetrin %5 losyonun topikal olarak kulla-
niminda;

+  Eriskinler ve 12 yas ustlindeki cocuklarda 30 mL losyon,

«  6-12yas arasindaki cocuklarda 15 mL losyon,

+ 1-5yas arasindaki cocuklarda 7.5 mL losyon,

«  2ayhktan 1 yasa kadar olan ¢cocuklarda 3.75 mL losyon
yeterlidir (6).

ivermektinin Glkemizde sadece hayvanlarda kullanimi icin
farmasotik driinleri bulunmaktadir. Alternatif tedavi secenek-
leri icinde, lilkemizde sadece farkli konsantrasyonlarda kikurt
iceren kremlerin temin edilebildigi goriilmektedir. Yenidogan-
dan itibaren %5 kiikirtli soliisyonlar uyuz tedavisinde kulla-
nilabilir ancak tlkemizdeki bu Grinler ilag standartlarinda ha-

zirlanmadidi icin etkinlikleri ve glvenilirlikleri sorgulanmalidir.
ilac tedavisine ek olarak, genel temizlige 6zen gésterilmesi, car-
saf, havlu ve giysilerin etkili temizlenmesi ve yakin temaslilarin
eszamanl tedavisi reenfestasyonlarin engellenmesinde blyiik
onem tasimaktadir.
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