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Skabiyes; Sarcoptes scabiei var. hominis’in etken oldugu cins, yas
ya da irk ayrimi gozetmeksizin herkesi etkileyebilen bir
ektoparazitozdur. Epidemiyolojik verilerin yetersizlig§ine ragmen
son yillarda birgok Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de goériilme
sikhginin artmis oldugu bilinmektedir. Pratikte klasik oykiu ve
patognomonik deri lezyonlari ile kolayca tani konabilmekte iken
ozellikle immunsuprese ya da ek sistemik hastaligi olan eriskinlerde
ve cocuklarda farkl klinik tablolari taklit edebilmektedir. Tani
slrecinin  geciktigi ya da etkin ve yeterli tedavinin verilemedigi
durumlarda o6zellikle toplu yasanilan yerlerde salginlara neden
olabilmektedir. Biz bu derlemeyi glincel ¢calismalar isiginda skabiyes
klinik bulgularini, tani ydntemlerini ve tedavi segeneklerini
hatirlatmak amaciyla hazirladik.

Anahtar Kelimeler: Ektoparazit, skabiyes, tani, tedavi

ABSTRACT

Scabies is an ectoparasitosis caused by Sarcoptes scabiei var.
hominis that can affect all people regardless of sex, age and race.
Although the data of epidemiological surveys are insufficient, it is
known that prevalence is increased in the recent years in our
country as well as the other countries. Typical anamnesis and
pathognomonic skin findings are the mainstay of clinical diagnosis,
but it can have different clinical manifestations especially in
children and immunocompromised adults. When the diagnosis is
delayed or the treatment is ineffective or inadequate, mass
outbreaks can occur especially in places where people live
together. We prepared this review with the aim to remind readers
clinical findings, diagnostic methods and treatment options of
scabies in the light of current studies.
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Giris

Skabiyes; Sarcoptes scabiei var. hominis’ in etken oldugu
bir ektoparazitoz olup cins, yas ve irk gdzetmeksizin
herkesi etkileyebilmektedir. insandan insana bulas cinsel
yolla, toplu yasamla, yakin temas ile dogrudan ya da
skabiyesli hastalarin kisisel esyalari ile dolayli yoldan
olmaktadir. Anamnez ve tipik klinik bulgular ile ¢ogu
olguda tani kolaylikla konabilmekle birlikte farkli klinik
gortunimler ile de karsimiza gikabilmekte ve bu durum
tani  zorlugu olusturabilmektedir. Tani sirecinin
geciktirmemek ve tani alan hastalarda etkin bir tedavi
diizenlenmek c¢ok sayida olgunun 6niine ge¢cmenin ve
salginlart 6nlemenin 6nemli bir basamaéldlr.1 Uyuz
hastaliginin gorilme siklig son yillarda diger lkelerde
oldugu gibi ilkemizde de belirgin olarak artmistir. Basta
dermatologlar ve aile hekimleri olmak uzere birgok
hekim glnlik pratiklerinde bu hastalikla sikhkla
karsilasmakta ve zaman zaman tani ve tedavide
glcliikler yasamaktadir. Bu yaziyt hastaligin klinik
bulgularini hatirlatmak, tani ve tedavi yontemlerini son
kilavuzlar ve calismalar i1siginda sunmak amaciyla
hazirladik.

Skabiyes Akarinin Ozellikleri

Sarcoptes scabiei var. hominis zorunlu insan paraziti
olup tim yasam donglsuni derinin stratum korneum
tabakasinda tamamlar. Oksijen alimlari deriden difizyon
yoluyla olur. Bu nedenle stratum korneumdan daha
derine ilerleyemeyip siklikla viicut sicakhginin yiksek ve
stratum korneumun ince oldugu viicut bdlimlerine
yerlesirler. Erigkin disi akarlar yaklasik 0,4 mm boyunda,
0,3 mm eninde, sekiz bacakh olup ciplak gozle
goriilemezler.  Eriskin erkek akarlarin boyutu ise
disilerin %60 1 kadardir.? Skabiyes akarlarinin yasam
dongisii  yumurta, larva, nimf, eriskin form olarak
tekrarlanir. Yumurtalarin kulugka siiresi 3-5 giin olup
sonrasinda dort yerine (¢ c¢ift bacak igeren larvalar
gelisir. Larvalar deri ylizeyine ¢ikip deri katlantilarinda
ve/veya kil folikiillerinde nimflere, sonrasinda ortalama
2-3 hafta iceresinde eriskin forma dondsurler. Larvalar,
nimfler ve eriskin erkek akarlar derinin ylizeyinde, kiguk
tinellerde ya da kil foliklllerinde bulunabilirken eriskin
disi akarlar derinin stratum korneum tabakasinda
yumurtalar i¢in uygun tlneller kazarak erkek akarlari
bekler. Eriskin disi ve erkek akarlar deri yiizeyinde
ciftlestikten sonra disiler derinin keratindz tabakasindan
tliinel kazmaya devam ederlerken erkek akarlarin yasam
donglisi son bulur. Eriskin disi akarlar her glin 0,5-5 mm
tlnel kazarlar, her giin tiinele 1-4 yumurta, diski ve bol
miktarda eksuda birakirlar. Eriskin disi akarlarin toplam
yasam siresi 30-60 giin kadardir.? Skabiyes akarlarinin
bu yasam dongilerinin bilinmesi 6zellikle etkin tedavi
yontemi gelistirilmesi ve tedavilerin vyeterli sire
kullanimi agisindan onemlidir.*

Hastalgin direk ten temasi ile bulasi icin tek bir eriskin
disi akar ya da birka¢ adet larva yeterlidir. Akarlarin dis
ortamda yavas hareket etmesi nedeniyle 20-30 dk
suren, tekrarlayici ya da devamli ten temasi sonrasi
bulas olmaktadir. Bu nedenle kisa sireli selamlasma,
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sarilma ya da skabiyesli hastalarin muayeneleri
nedeniyle olan temaslar bulas igin risk tasimamaktadir,
fakat klasik skabiyesli hastalarla ayni evi paylasan aile
bireyleri ve yakinlari bulas riski tasimaktadir. Skabiyesin
daha nadir gorilen bir formu olan krutlu skabiyeste ise
bireyler klasik forma gore olduk¢a bulastiricidir. Bu
hastalarla yakin temasi olan kisilere, aile bireylerinde ve
saglik hizmeti veren gorevlilere gok kisa sureli temaslar
sonrasinda bile bulas olabilmektedir. Hatta bu hastalarin
dokilmis skuamlari ile temas sonrasinda bile bulas
geli:iebilmektedir.z'5

Konaktan ayrilmis akarlar dis ortamda 21°C’de, %40-80
nem oraninda en c¢ok 48 saat vyasarlarken 50°C
Gzerindeki sicakhklarda 10  dakikadan uzun
dayanamazlar. Ancak daha disik sicaklikta ve daha
yuksek nem oraninda daha uzun siire dayanabilirler.
Diger yandan ortalama cevre sicakligi 16°C’nin altina
indigi durumlarda hareketleri kisitlanir ve epidermise
penetre olamazlar. Akarlarin dis ortama dayanikliliginin
diisik olmasi nedeniyle teorik olarak tekstil Grinleri ile
(ic camasir, kiyafet, garsaf, yastik kilifi vb.) bulas ihtimal
dahilinde kabul edilse de pratikte sik g(’jrulmez.z"r"7 Yine
de fomit yoluyla bulasi 6nlemek igin skabiyes tanisi
konulan hastalara kullanmakta oldugu tekstil Griinlerinin
eger Uriinler yikanabiliyorsa en az 50°C derede 10 dk
yikanmasi, yikanamayan esyalarin 7 giin bir poset torba
icinde bekletmeleri ya da -10 ile -18°C arasinda derin
dondurucuda 5 saat bekletilmesi 6nerilmelidir.®
Skabiyesli hastalarin muayenesi sonrasi ellerin yikanmasi
akarlarin deriye penetrasyonunu 6nleyebilir ancak akar
sayisini azaltmaz. Bu nedenle skabiyesli bireylerin
muayenesinde mutlaka eldiven giyilmelidir.

Klinik Bulgular

Tipik anamnez ve klinik bulgular skabiyes tanisinin
temelini olusturmaktadir. Hastalilkta en belirgin
semptom kasintidir. Kasinti gece uykudan uyandirir ve
sicak ortamda artar. Ailede kasinan baska bireylerin
bulunmasi skabiyes tanisini destekleyen diger 6nemli
bulgudur.

Klinik olarak hastalik semptom ve akar sayisina bagh
olarak klasik skabiyes ve krutlu skabiyes olmak (izere iki
farkh formda gorilebilmektedir. Klasik skabiyes en sik
gorilen formudur. Krutlu skabiyes ise nadir gorilmekle
birlikte bu hastaligin en bulastirici ve taninin kolaylkla
atlanabilecegi formudur. Klasik formda 5 veya daha az
eriskin akar bulunurken, krutlu skabiyesde bu sayi 1-2
milyona ula§abilmektedir.9

Skabiyesli bireyle temasi izleyen 3 ile 6 hafta sonra klinik
belirtiler baglar. Bu gecikmenin temel nedeni skabiyes
klinik bulgularinin skabiyes akari ve antijenlerine
(yumurta, feges, eksuda gibi salgilarina) karsi gelisen tip
4 alerjik yanit nedeniyle ortaya c;lkma5|d|r.4’9’10
Oncesinde enfestasyon 6ykiisii bulunan bireylerde ise
semptomlar daha erken siirede, 24-48 saat icinde ortaya
c;lkar.ll’12

1) Klasik skabiyes
Klasik skabiyes, normal imminiteye sahip hastalarda
goraltr. Klinik bulgular icin predileksiyon bolgeleri; el
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parmak aralari, el bilekleri, ekstremite ekstansor yizleri,
aksiller katlantilar, gévde yanlari, karin periumblikal
alan, kalgalar, erkeklerde penis, kadinlarda areolalardir
(Resim 1a). Ayrica infantil donemde palmoplantar bélge
sikhkla tutulur (Resim 1b). Sirt orta hat, ylz ve sagl deri
yetiskin hastalarda genellikle korunmustur. Bebeklerde
ise bu bolgelerde de tutulum gorulebilir.

Resim 1a. Parmak aralari ve el dorsallerinde goriilen ekskoriye
papuller

Resim 1b. infantil ddnemde ayak tabanlari sik tutulan viicut
bolgesidir

Ekskoriye papliller; en sik gérilen muayene bulgusudur
ve skabiyes akarlarina, yumurtasina, eksuda, feges gibi
salgilarina karsi gelisen tip 4 allerjik yanit sonucu gelisir.
Skabiyes akarina bagh gelisen primer lezyon degildir,
dolasiyla deri kazinti 6rneklerinde nadiren akara
rastlanir. Ancak erkeklerde peniste (glans, corona, penil
saft, skrotumda)  eritemli papil gorilmesi klinik
karekteristik bulgudur. Bu papiller siklikla ekskoriye
olup UGzerinde hemorajik krut izlenebilir.

Tineller; disi eriskin akarlarin stratum korneumda
yumurta birakmak igin agtigi gri-kahverengi 0,5-1 cm
boyutlarinda virgll seklinde, hafif deriden kabarik
izlenen klinik bulgudur. Bu tlnellerin ucunda bazen
eriskin disi akari iceren inci tanesine benzeyen vezikiil
gorilebilir.  Tineller ve vezikiller spesifik klinik
bulgulardir. Bu nedenle klinik tani dogrulama igin tlnel
ve vezikiilden alinan deri kazinti 6rneklerinde eriskin disi
akar, yumurtalari ve feges saptanabilir. Kasima sirasinda
ekskoriye oldugu icin bazi hastalarda muayenede
saptanamayabilirler.‘t"12

Klinik olarak gorilebilecek diger bulgu skabiyes
noddilleridir. Boyutlari 5-20 mm arasinda degisen
kirmizi-kahverengi renkte nodiller siklkla koltuk
altlarina, govde yan yilzlere, olekranona, uyluk ig
ylzlerine, erkeklerde genital bolgeye ve kalgalara
yerlesir. Bu nodiller de papiler lezyonlar gibi alerjik
yanit sonucu gelismektedir, dolayisiyla mikroskopik
incelemede nadiren akar gorlir.

Klasik skabiyesde kasinti c¢ok siddetli olup ozellikle
geceleri ve sicak ortamda artmaktadir. Disi akar ve
antijenlerine karsi gelisen allerjik yanitin neden oldugu
bu siddetli kasinti ile yaygin sekonder ekzematizasyon ya
da sekonder bakteriyel enfeksiyonlar tabloya
eklenebilir.*™*

Kasinti skabiyesli hastalarda temel semptom olsa da
ozellikle bebeklerde, yashlarda, topikal kortikosteroid ya
da immunsipresif  tedavi alanlarda belirgin
oImayabiIir.15

2) Krutlu skabiyes

Daha ¢ok bagisikhgi baskili bireylerde ya da kasinmayi ve
kasimay! azaltan norolojik hastaligi olan hastalarda
gorulir. Nadiren de klasik skabiyesli hastalardan yanlis
tani nedeniyle steroid tedavisi alanlarda da gorulebilir.
Klasik skabiyesten farkli olarak el ayalari, ayak tabanlari,
kalcalar, olekranon ve patella basta olmak {zere
ozellikle friksiyona egilimli bolgelerde ve klasik formda
siklikla tutulmayan bas, boyun, aurikilar alanda griden
sari-beyaz renge degisen, kalin, istiridye kabuguna
benzer goriinimiinde diffiiz hiperkeratoz klinik tabloya
hakimdir (Resim 2). Eritemli zeminde ince lamellar
deskuamasyon ve krutlar eslik edebilir, eritrodermi
gorilebilir. Benzer hiperkeratoz tirnaklarda da olabilir ve
onikomikoz ile karisabilirl6 Klasik skabiyese goére kasinti
daha hafiftir hatta klinik tabloya eslik etmeyebilir. Bu
durum hastalarin ge¢ tani almasina neden olabilir.
Genelde duskln hastalarda gorilmesi nedeniyle krutlu
skabiyesli hastalar siklikla tibbi bakima muhtactir, ancak
bu durum 6zellikle bakimini yapan saglik personelleri ve
aile bireylerinde yiksek bulas riski tasimaktadir. Bu
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hastalar siklikla bagisikhgl baskili hastalar olmasi

nedeniyle Streptococcus pyogenes ya da Stafilococcus
aureus’a bagh sekonder enfeksiyon tabloya eklenebilir;
hatta bu hastalarda akut glomerulonefrite bagh akut
bobrek yetmezligi, sepsis ya da akut romatizmal ates
geligimi g(‘:}rillebilir.g’16

Resim 2. Viicudun neredeyse tamamini kaplayan eritemin yani
sira uylukta ve karinda gorilen sari-gri yapisik skuam ve
hiperkeratoz; krutlu skabiyes

Skabiyeste Tani

Tipik oyki, siddetli kasinti ve spesifik klinik bulgular
skabiyes tanisinin temelini olusturmaktadir. Ancak
ozellikle atipik klinik bulgulari olan hastalarda yardimci
tani  yontemlerinden faydalanilabilir. GlUnimizde
akarlarin tespitinde siklikla mikroskop ve dermoskop
kullanilmaktadir. Ancak yeni alternatif yontemlerin
gelistiriimesine ihtiyag duyulmaktadir.  Uluslararasi
Skabiyes Kontrol Birligi (International Alliance for the
Control of Scabies, IACS) 2020 raporunda fizik muayene,
anamnez ve laboratuvar oOzelliklerine gore skabies
tanisini kesin tani-level A, klinik tani-level B ve slpheli
tani-level C olarak 3 sinifa ayirmistir. Tipik 6yka ve fizik
muayene bulgusu olup laboratuvar ile akarlarin
gorintulendigi olgular kesin tani-level A, laboratuvar ile
akarlarin goriintiilenemedigi ancak tipik anamnez ve
klinik bulgu tasiyanlar klinik tani-level B olarak
siniflandirilirken anamnezde kasinti ya da skabiyesli
bireyle temas o6zelliklerinden birini tasiyan tipik klinik
bulgulari olan bireylerle oykilerinde her iki 6zelligi
taslyip atipik dokiintlisi olan hastalarin stpheli tani-
level C grubuna alinmasi Oonerilmistir. Ancak bu
siniflamanin daha ¢ok epidemiyolojik g¢alismalar igin
surveyans bildiriminde kullanilmasi, antiskabiyetik
tedavi karari igin klinik deneyimlerin 6niine gegmemesi
onerilmektedir.
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Tanida Kullanilan Testler

1) Mikroskopi

Klasik skabiyeste ekzematize olmayan o6zellikle tiinel ve
silion olmak tzere papil ya da nodiller lezyonlardan
alinan deri kazinti 6rneklerinin mikroskopi altinda 10 kat
ya da 40 kat bliylitmede incelenerek erigkin disi akarin,
yumurtalarinin ya da fegesin gorilmesine dayanir.
Tinellerden alinan 6rneklerin 6zellikle tinelin tortlioz
sonlanim kismindaki v seklindeki skuamlardan alinmasi
akar ve Urunlerinin tespitini arttirilabilir.”” Ozellikle feces
basta olmak (zere akar ve salgilarinin potasyum
hidroksit ile hizh  ¢bzlinmesi nedeniyle parazit
gosterilemeyebilir. Anderson ve arkadaslarinin yaptigl
¢alismada KOH kullanilarak yapilan degerlendirme ile
akar saptanamama orani %45’i bulmaktadir.'® Bu
nedenle klorazol ya da daha basit olarak serum fizyolojik
kullanilarak yapilan c¢alismalarda potasyum hidroksite
gore akar ve salgilarinin daha yavas ¢6ziindigi ve tespit
oraninin arttirildigi saptanm|§t|r.19'20 Deri kazinti 6rnegi
ile akar saptama orani alinan lezyona gore degismekle
beraber vyapilan ¢alismalarda bu oran %10-70
degismektedir. Dolayisiyla spesifitesi yliksek olan bu
yontemin sensitivitesi duglktiir. Dogru ve etkin
inceleme icin silion ve tiinelin bir igne ucu ile delinmesi,

icerigin  lama  sdrdldikten  sonra  incelenmesi
onerilmektedir. Ayrica akar saptanma oranin
arttinlmasi igin tek lezyondan o6rnek alinmamasi

vicuttaki diger lezyonlardan da 6rneklem yapilmasi ve
akarin saptanmamasi durumunda tekrarlayan érneklem
yapilmasi énerilmektedir. igne ucu yerine, yagh bistiri
ya da ¢ocuk hastalarda yuzik kiret kullanilabilir.?* Krutlu
skabiyeste ise klasik tinel ve vezikillerin izlenmemesi
nedeniyle ince skuamlardan 6rnek ahnir.”

Lezyonlardan deri kazinti 6rnegi yapiskan bant yoluyla
da alinabilir. Bu yontem ise transparan, gigli yapisan
bantin tinel Uzerine tekrarlayan sekilde vyapistirilip
cekildikten sonra alinan o6rnegin mikroskop altinda
incelenmesine dayanlr.23 Bant yontemine benzer bir
yontem de lezyon lizerine siyanoakrilat damlatilip hizla
cekilmesi ve 6rnegin mikroskop altinda incelenmesine
dayanan ylizeyel siyanoakrilat biyopsisidir.24

2) Dermoskopi

Once tinellerin alkol ile temizlenip ardindan
dermoskopi kullaniimasi akarlarin tespitini
kolaylastirmaktadir. Dermoskopi ile kahverengi-siyah

ligcgen, delta ya da jet isareti ve onu takip eden, beyaz
tortlioz segment duman isareti (jet ve duman bulgusu ya
da ugurtma bulgusu) olarak adlandiriimaktadir (Resim
3).25 Akarin gévdesi transparan olmasi nedeniyle nadiren
gorulir. Bu yontem ile yumurta ve feges segilemez.
Ancak son vyapilan c¢alismalarda tlinellere mavi
murekkep damlatildiktan sonra yapilan polarize
dermoskopi ile akar govdesi ve yumurtalari gorilebilir
hale gelmistir.”®
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Resim 3. Tlnelin dermoskopik gorinimu; jet-duman bulgusu

3) Diger Testler

Video dermoskopi, konfokal mikroskopi kullanilabilecek
diger tani ara(;larldlr.15 Hematolojik bulgular ile skabiyes
tanisi koymak mumkin degildir, ancak atipik vakalarda
taniyi destekleyebilir. Skabiyese spesifik olmayan diger
paraziter hastaliklarda da gorilebilen eozinofili ve total
IgE yuksekligi siklikla nodler tipe eslik eder. Literatiirde
PCR, matriks aracili lazer dezorpsiyon iyonizasyon ugus
zamani kitle spektrometresi, antijen saptama sistemi
tanida kullanilsa da pratikte yapilan testler olmayip
oldukga maIiyetIidir.U'29 Bazi c¢alismalarda skabies
antijenlerinin dermatophagoides farinae and
Eoteronyssinus ile capraz reaksiyon verdigi saptanmustir.

Skabiyeste Tedavi
Skabiyesin etkin bir sekilde tedavisinde en 6nemli
basamak hasta uyumudur. Klinik  c¢alismalar

dogrultusunda skabisidal tedavilerin etkinligi birbirine
yakin olmakla beraber esas tedavi basarisini hastanin
tedaviye uyumu belirlemektedir. Skabiyes tanisi alan
hasta icin tedavi plani olustururken hastanin yasam
alanini paylastigi diger kisilerin de, semptomlari olmasa

bile, ayni zamanda tedavi olmasi reenfestasyonu
onlemek icin zorunludur. Diger aile bireylerinde
kasintinin  olmamasi  bulasin  olmadigi anlamina

gelmemektedir. Hasta ve aile tedavisinin yani sira
enfestasyon kaynagl olabilecek esyalar da asagida
belirtilen uygun yontemlerle temizlenmelidir. Topikal
tedavinin nasil uygulanacagi her hastaya zaman ayirarak
anlatilmali, unutabilecegi dusiinilerek yazili materyal ile
desteklenmelidir.

Skabiyes tedavisinde kullanilan topikal ya da sistemik
yolla uygulanabilen tedavi ajanlari bulunmakla beraber
bu ajanlarin timine her (lkede ulasmak muimkiin
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olmamaktadir.  Literatlir taramasinda ulasilabilen,
kilavuzlarca onaylanmig bu ilaglar arasinda topikal
ajanlarda permetrin, fenotrin, silfir, benzil benzoat,
krotamiton, ivermektin, malation; sistemik ajanlarda
oral ivermektin bulunmaktadir. Ulkemizde bu ajanlar
icerisinde topikal olarak uygulanan permetrin ve sulfir
mevcuttur.

Permetrin

insektisid piretroid ailesinin {iyesi olan permetrin
piretrum bilesenleri ve derivelerini icermektedir.
Permetrin %5 krem ve losyon formu skabiyes
tedavisinde skabisidal ve ovisidal etki gostermektedir.
Bircok kilavuzda komplike olmayan klasik skabiyesli
hastalarda ilk tedavi segenegi olarak onerilmektedir.****
Topikal uygulama 6ncesi viicut kuru ve serin olmalidir.
Boyundan asagiya el parmak aralari ve erlpsiyonun
izlenmedigi diger alanlar dahil olmak tizere surilmeli, 8-
12 saat sonra yikanmalidir. Ozellikle bebeklerde ve
immun yetmezligi olan eriskinlerde g6z ve agiz bolgesi
korunarak bas bélgesine de bu ajan uygulanmahdir. Ug
aydan biyik infantlarda, gebelerde ve laktasyondaki
kadinlarda ilk segenek tedavi ajani olarak 6nerilmekle
birlikte tek uygulama sonrasi ilacin %2 sinden azi
sistemik dolasima gecebilmesi nedeniyle 6zellikle 3-12
ay arasl bebekler olmak Uzere bu gruptaki bireylerde
toksisite agisindan dikkatli olunmalidir.? Literatiirde
yapilan klinik galisma metanalizlerinde permetrin en
etkili skabisidal ajandlr.33 Tek uygulama sonrasi %89-98
tedavi basari orani, 1 hafta ara ile tekrarlayan uygulama
sonrasi %98-100"e ulasmaktadlr.34

ivermektin

Avermektin grubuna Uye olan glg¢li antiparaziter etkisi
bulunan ivermektin etkisini omurgasizlarin kas ve sinir
hucrelerindeki glutamerijik klor kanallarina yiksek afinite
ile baglanip paralizi ve o6lime yol acarak gosterir.
Memelilerde glutamerjik klor kanallarinin bulunmamasi
nedeniyle ivermektin memeli beyninde spesifik
baglanma bolgelerine dusik afinite gostermektedir,
ayrica kan beyin bariyerini gegisi zordur.

Skabies tedavisinde oral formunun 200 pgr/kg dozda ag
karna bol suyla 1 hafta arayla iki kez alimi
dnerilmektedir. ilacin givenlik profilinin bilinmemesi
nedeniyle 15 kg altindaki cocuklarda ve hayvan
calismalarinda teratojenite goOsterilmesi nedeniyle
gebelerde kullanilmamalhdir. Emziren annelerde ilag
alimini takiben 4. saatte anne siitiinde tespit edilmesi ve
ilag alimini takip eden 14 giin boyunca anne siitlinde

saptanmasi  nedeniyle emziren annelerde ilag
uygulamasini takiben emzirmenin kesilmesi
onerilmektedir.  Ayrica  kullanimi  sirasinda  ilag

etkilesimleri agisindan dikkatli olmak gereklidir.35 ilag
alimi takiben akarlarin hizli bir sekilde oldiiriilmesi ve
cok sayida immunojenik derivesinin salinmasina bagh
olarak glclii kasinti ve alerjik yanit gelisebilmektedir. Bu
alerjik yanit akarlarin 6limiinden sonra birkag ay devam
edebilmektedir.  Ayrica  ivermektin  uygulanmasi
sonrasinda karaciger enzimlerinde vyikselme, sarilik,
trombosit sayisinda azalma, Steven’s Johnson sendromu
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bildirilmis olgu bulunmakta olup hastalarin
uygulamadan 1 hafta sonra kan sayimi ve biyokimya
degerlerinin kontrol edilmesi dnerilmektedir.

ivermektin oral alim disinda topikal uygulama ile de
skabiyes tedavisinde kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda %1 losyon formunun 1 hafta arayla
kullanimi permetrin kadar etkin bulunmug>tur.36
ivermektinin  topikal ve oral formu (lkemizde
bulunmamaktadir.

Siilfiir

%6-33 Sulfur vazelin karisimi birbirini izleyen Gg¢ gin
boyunca uygulanip 4. giin yikanir. Uzun siredir skabiyes
tedavisinde kullaniilmakta olan bir ajandir. Avrupa
kilavuzunda  birincil  segenekler olan permetrin,
ivermektin, benzil benzoat kullanimi ile tedavi yanitsiz
olgularda ikinci secenek ajan olarak kullanilmasi dnerilse
de (lkemizdeki antiskabiyetik ajanlarin kisith olmasi
nedeniyle permetrin tedavisine direngli olgularda ilk
kullanilan ajandir.

Benzil benzoat

Benzil benzoat akarisidal ve ovisidal etkisi olan
antiparaziter ilagtir. Etki mekanizmasi tam olarak
anlasilamamistir. %25 ve %10 losyon formu bulunmakta
olup %25 form 12 yasindan buyikler, %10 form 1 yas
Uzeri ¢ocuklar i¢in 6nerilmektedir. Birbirini izleyen (g
giin  boyunca topikal olarak uygulanip 4. giin
yikanmalidir.  Laktasyon ddneminde ve 1 yasindan
kiguklerde kullaniimasi onerilmemektedir.”’

Malation

Malathion kolinestaraz aktivitesinin inhibisyonu ile
asetilkolin seviyesinin artmasina neden olarak etki eder.
Bu durum hiperstimilasyon benzeri semptomlara neden
olabilmektedir. %0,5 akdz formu bulunup Kanit diizeyi
disuktar. Hayvan deneylerinde teratojenite
kanitlanmasa da gebelerde 6nerilmemektedir.

Krotamiton

Krotamiton %10 krem formu skabiyes tedavisinde
birbirini izleyen 3-5 giin boyunca tim viicuda
surildikten sonra yikanarak uygulanir. Tekrarlayan
kullanimlari  methemoglobinemi  riskini  arttirmasi
nedeniyle ozellikle c¢ocuklarda dikkatli olunmalidir.

Preparatinda ¢o6ziilme ve emilimini kolaylastiran
yardimcl maddeler icermesi nedeniyle siklikla uygulama
sonrasi kontakt dermatit gelisebilmektedir. Ayrica
steroid ile beraber bulunan preparatlari bulunup bu
preparatlar skabiyes tedavisinde kullaniimamalidir.

Fenotrin

Permetrin ile ayni piretroid ailesine UGyedir. Tirnak
tutulumu ile birlikte olan krutlu skabiyesli olguda
kullanilan topikal %5 fenotrin losyon ile basarili sonug
elde edildigini gosteren klinik c¢alisma mevcuttur.*®
Literatirde fenotrin ile ilgili klinik ¢alismalardan elde
edilen veriler bulunmaktadir, ancak ilag c¢alismalari
heniiz sonuglanmamistir.
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Skabiyes Tedavisinde Genel Oneriler
Skabiyeste tedavinin etkili olabilmesi igin asagidaki
onerilere dikkat edilmelidir.**"

1. Topikal antiskabiyal tedavi 6ncesi dus alinmal,
dustan en az 1 saat sonra, vicut kurduktan ve normal
vicut sicakligina dondiikten sonra, boyun ve kulak
arkalari da dahil edilerek boyundan asag tim viicuda
surdlmelidir.

2. Topikal ilaglar stirGlirken parmak aralari, gébek
ve kasiklar unutulmamalidir.

3. Ozellikle bebeklerde, immun yetmezligi olan
veya sacli deride de lezyonu olan eriskinlerde periorbital
ve perioral bolge korunarak bas bodlgesi de tedavi
alanina dabhil edilmelidir.

4. Tedavi sirasinda ellerin yikanmasi durumunda
ilag ellere tekrar strilmelidir.

5. Yakin temasta bulunan aile bireyleri, ayni evi
paylasan partnerler sikdyeti olmasa bile mutlaka tedavi
edilmelidirler.

6. Laktasyon doneminde memede eripsiyon
izlenmiyorsa bu bolgeye strilmemesi, tedavi sonrasi 5
giine kadar emzirmeye ara verilmesi 6nerilmektedir.

7. Tedavi sonrasi kullanilan kiyafetler, havlular ve
nevresimler temiz olmaldir. Onceki kullanilan esyalar
uygun yontemlerle parazitten arindirilmis olmalidir (En
az 10 dakika 50°C derede yikama, (tileme,
yikanamayan esyalarin 7 glin bir poset torba iginde
bekletme ya da -10 ile -18°C arasinda derin
dondurucuda 5 saat bekletilme).

8. Krutlu skabiyesde, multipl tinel-papil-nodil
lezyonlarinin izlendigi yaygin skabiyeste, immunsuprese
hastalarda, salgin durumlarinda, hastanin tedavi
uyumunun tam olmadigl durumlarda tekrarlayan tedavi
Onerilmektedir.

9. Siipheli yeni lezyon gelisimi 2 haftada bir kontrol
edilmelidir. Kontrolde yeni lezyon gelisimi saptanmasi
durumunda tedaviye devam edilmelidir.

10. Skabiyes akari ve salgilarina karsi gelisen alerjik
vanit nedeniyle kasintinin tedavi sonrasi devam
edebilecegi konusunda hastalar uyariimalidir

11. Tedaviye direncli postskabiyetik noddller igin
topikal kortikosteroidler kullanilabilir.

12. Krutlu skabiyes haricinde hastanin izole
edilmesine gerek yoktur.

13. Tekrarlayan tedaviye ragmen vyeni lezyon
gelisimi  goruldigli durumlarda ilag direncinden

sliphelenebilir, ancak bu durum genelde dogru ve yeterli
uygulamanin yapilamamasi ya da yeni enfekte kisilerle
temasin olmasi nedeniyle gelismektedir.

Krutlu Skabiyeste Tedavi
Krutlu skabiyesli hastada parazit sayisi daha fazla
oldugundan hem bulastiricilik kolaydir hem de kir
saglanabilmesi icin tekrarlayan uygulamalara gerek
duyulmaktadir. Tedavi asagidaki oOnerilere dikkat
edilmelidir.***

1. Tedavi 6ncesi yag bazl temizleyiciler ile banyo
yapilarak ve keratolitik ajanlarla skuamlarin kaldiriimasi
tedavi basarisini arttirir.
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2. Periorbital ve perioral alan harig sagli deri ve yiiz
dahil tim viicut bolgesine ve tirnaklarin kesilerek
subungual alana da skabisidal tedavi uygulanmasi
onerilmektedir.

3. Topikal tedaviler 7 giin (st Gste her gin
uygulanmali sonrasinda klinik bulgular kaybolana dek
haftada 2 kez devam edilmelidir. Sistemik ivermektin
200 pgr/kg dozunda 1., 2. glnlerde verilmeli ve 7 giin
sonra bir kez daha verilmelidir.

4. Hasta izole edilmelidir. Yatak tekstilleri,
kiyafetleri ve havlulari her giin degistirilmelidir.

5. Hastalar igin kullanilan cihazlar 6rnegin tansiyon
aleti  mansonlar, mimkinse otoklavda sterilize
edilmelidir.

6. Mevcut tedavilerle diizelme saglanamadigi
durumlarda oral ivermektin dozu 0,2-0,4 mg/kg kadar
arttinlabilir.

Skabiyes tanisi alan hastalar tedavi verildikten 2 hafta
sonra kontrole ¢agiriimalidir. Hastanin kasinti sikdyetinin

devam etmesi halinde fizik muayenesinde aktif
enfestasyon bulgulari (yeni gelisen vezikil, tunel
gelisimi) arastirlmahdir.” Fizik muayenede

enfestasyonun devam ettigini gosteren aktif bulgularin
saptanmamasi, ek patoloji izlenmemesi durumunda
hastada postskabiyetik pruritus ilk planda
duslntlmelidir. Skabiyes akari ve antijenlerine karsi
gelisen alerjik yanit tedavi sonrasi 2-6 hafta devam
edebilmektedir. Hastanin antihistaminik tedavisine
devam etmesi Onerilmeli, 2-4 hafta sonra kontrole
¢agrilmalidir.  Hastanin  fizik muayenesinde  aktif
enfestasyon bulgularinin  saptanmadigi ancak aktif
ekzematizasyon izlenmesi durumunda postskabiyetik
ekzema d[]§[]nillmelidir.4'31 Postskabiyetik ekzema,
skabiyes tedavisi sonrasi kasintinin devam ettigi
hastalarda diger sik gorilen nedenlerden biridir. Sikhkla
kullanilan topikal ajanlara bagh gelisen irritan kontakt
dermatittir. Bu durumda hastanin kasinti sikayetinin
devam etmesine neden olur. Postskabiyetik ekzema
gelisen hastalarda topikal steroidle beraber ya da yalniz
basina nemlendirici uygulanmasi ve antihistaminik
tedavi baslanmasi onerilebilir. Skabiyes tedavi sonrasi
kontrol muayenesinde sikayetlerin geriledigi ve aktif
enfestasyon  bulgularinin  izlenmedigi  hastalarda
muayenede gale nodiillerinin sebat ettigi gorilebilir. Bu
nodiller aktif enfestasyon bulgusu degildir, tedavisinde
topikal ya da intralezyonel steroid tedaviden
yararlanilabilir. Kasinti sikdyeti devam eden ancak fizik
muayenede Ozellik saptanmayan, topikal nemlendirici,
antihistaminik ya da topikal steroid tedavilere cevap
vermeyen hastalar parazit dellizyonu agisindan
degerlendirilmelidir.“'za’31

Kasinti sikdyeti devam eden ve fizik muayenede aktif
enfestasyon bulgulari izlenen hastalarda tedavi bir kez
daha uygulanmali, 2 hafta sonra hasta tekrar kontrole
cagirilmalidir. Kontrol muayenede yeni gelisen lezyon
saptanmasi durumunda O©ncelikle hastanin tedaviyi
dogru kullanip  kullanmadigi  degerlendirilmelidir.
Skabiyes tedavisine tam cevap alinamadigl durumlarda
bunun en sik nedeni hastanin tedaviye uyumsuzlugudur.
Topikal tedavilerde sik gorilen hatali uygulama
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nedenleri, hastanin ilaci tim viicuda uygulamamasi ya
da yeterince siire beklenmemesi olabilir. Tedavi yaniti
alinmayan hastalarda ilk olarak uygulama sekli
sorgulanmalidir. Skabiyes tedavi yaniti alinamayan
hastalarda ikinci neden tedavisiz hastalarla yakin temas
sonrasi reenfestasyon gelisimidir. Bu nedenle tedavi
yaniti alinamayan hastalar ayni evi paylastigi ve yakin
temasta bulundugu kisilerde kaginti olup olmadigi, bu
kisilerin tedavi alip almadigi, tiim kiyafetlerin 50°C
Gzerinde yikanip Gtulenmedigi konusunda
sorgulanmalidir.  Bu durumun Onlenmesi icin skabiyes
topikal tedavileri ayni evi paylasan tim aile yakinlarina,
yakin temasta bulundugu tim bireylere veriimelidir.*
Hatali uygulama ve reenfestasyon ekarte edildikten
sonra tekrarlayan uygulamaya ragmen sikayetleri devam
eden ve muayenede yeni gelisen tiinel, vezikil saptanan
hastalarda ilag direnci sliphesi gindeme gelmistir.
Yapilan calismalarda skabiyes akarlarinda ilag direncinin
gorilebilecegi belirtilmig,tir.40

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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