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Bit Enfestasyonlari

Infestations of Lices

Oz
Bit enfestasyonlari 6zellikle ¢ocuklar olmak iizere diinya ¢apinda bir cok insani et-

kilemektedir. Genellikle kétii hijyen kosullarmim bir sonucu olarak degerlendirilme-
sine ragmen, her sosyal tabakada problem olabilmektedir. Dahas1 hesaplanmis total ma-
liyeti Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis bazi tilkelerde milyar dolarlari bula-
bilmektedir. Sonug olarak, tedavi stratejilerine ilaglarin etkililigi, rahat kullanim, gii-
venligi ve ayn1 zamanda ¢evre giivenligine gore karar verilmelidir.

Abstract

Lice infestation affects many of people around the world, particularly children. Alt-
hough it is commonly considered as a result of poor hygiene condition, it may be a prob-
lem in every social status. Furthermore, the estimated total cost of infestation may be
as high as billion dollars in some developed countries such as United States. The ma-
nagement strategies should be determined according to the efficacy, convenience, sa-
fety, and also environmental-safety profile of medications, as a result.

Pedikiilozis capitis, ayn1 zamanda sag biti enfestasyonu olarak bilinir, Pediculus-
humaniscapitis’in yaptigi, sik bir halk saglig1 problemidir. Siklikla cocuklarda meyda-
na gelir ve en sik goriildiigi yas grubu 5-13 yas araligidir. Sag biti enfestasyonu insan
hastaliklar1 icin 6nemli bir vektdr olmamakla ve enfeste insanlarda saglik i¢in dnem-
li bir risk olusturmamakla beraber, sosyal stres, huzursuzluk, anne baba anksiyetesi ve
gereksiz yere okul ve isten uzaklagma sikayetlerine neden olabilmektedir. Pediculus-
humaniscorporis viicut ve kiyafet biti, pitrius pubis ise pubik bitin etkenidir (1-3).

Bitin Ozellikleri

Viicut biti ve sag biti benzer fiziksel karakteristiklere sahiptir. Sag biti 2-4 mm,
6 bacakli ve kan emen bir bocektir (Resim 1). Enfeste cocuk 20 matiir bitten daha
az, genellikle de 10 bitten daha az bit tasir, her biri tedavi edilmezse 3-4 hafta ya-
sar. Sag biti her 3-6 saatte bir kan emerek ve tiikiiriik enjekte ederek beslenir. Eris-
kin disi bit 30 giin boyunca her giin 5-6 yumurta birakir. Pubik bitin ise boyu 1-2 mmdir,
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eni boyundan daha biiyiiktiir, bu ona yengece benzer bir
goriiniim verir. Dar bir emici agzi, kisa antenleri ve kila
tutunmaya adapte olmus 3 ¢ift bacagi vardir. Geng bir bi-
tin 3 asamali bir yasam siklusu vardir. 7 glinde olgun bite
dontisiir. Bit konagin diginda 3 giin, sirke ise 10 giin can-
11 kalabilir. Hareket kabiliyeti; 23 cm/dk hiza ulasabilir,
fakat sigrama ve ugma yetenegi kisithdur.

Viicut biti ise yumurtalarmi genellikle kiyafetlerin igi-
ne ve kivrim yerlerinin yakinina birakir. Viicut biti ayri-
ca ciltte sadece beslenme sirasinda gecici bulunmakta, di-
ger zamanlarda kiyafetlerin dikis yerlerinde yasamakta-
dir. Sirke kiyafet i¢indeki liflere yapigsmakta ve 1 ay can-
I1 kalabilmektedir. Ova veya sirkeleri saga veya kiyafet-
lerin iplerine yapisir ancak direkt viicuda yapigmaz.
Ova bir iki hafta i¢cinde yumurtadan ¢ikar ve matiirasyo-
nu i¢in de haftalara ihtiyaci vardir. Yumurtalar bir kez yu-
murtladig1 zaman, sirkeler saca yapigmis bos kitin kese-
leri seklinde kalir. Taze dogmus larvalar 24 saat iginde
beslenmezse oliir. Eriskin bit tiikiiriik bezini konaga sap-
layarak, fekal materyalini cilde birakarak ve insan kani
ile beslenir (1-3).

Epidemiyoloji: Sag biti, Amerika’da her yil yaklasik
6-12 milyon insani etkiler. Tiim diinyada yaygin olarak
goriilmektedir. Ulkemiz rakamlar1 ise net olarak mevcut
degildir. Yas ve ekonomik kosullarla iligkisi olmamak-
la birlikte kalabalik yasam kosullarinda daha yiiksek in-
sidansta goriilmiistiir. P.humanis capitis ¢ocukluk ¢agin-
da en sik goriilen parazitik enfeksiyondur. Sag biti enfes-
tasyonunun sa¢in uzunlugu, sampuanlama veya fircala-
ma siklig1 ile bir iligkisi yoktur. Kizlar erkeklere gore 2
kat daha sik yakalanir.

Amerika’da enfestasyonlar siyah irkta diger etnik or-
jinli gocuklara kiyasla daha az goriilmiis, bu durum on-
larm daha oval sekilli olan sa¢ yapilarina parazitin tutun-
makta c¢ektigi gliclige baglanmustir (1-3).

Viicut biti genelde kotii hijyen kosullar i¢inde yasa-
yan, sokaklarda yasayan insanlarda goriilmektedir. Sa¢
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Resim 1. Sag¢ biti.
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bitinin aksine viicut biti epidemik tifiis, epidemik relaps-
larla giden ates gibi baz1 hastaliklar i¢in iyi tanimlanmis
bir vektordiir (2).

Pubik bit siklikla eriskinlerde goriiliir ve genellikle sek-
stiel temasla gegmektedir. Cocuklarin kaslarinda goriile-
bilecek viicut biti bir seksiiel abuse gostergesi olabilmek-
tedir. Enfeste kisiler, sifilis, Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, hepatit B ve HIV gibi diger sek-
stiel gecisli hastaliklar agisindan da arastirilmalidir. (2)

Bulas: Bit atlayamaz, ucamaz, normal kosullarda 23 cm/dk
hizla ytiriiyebilir. Direkt bag baga kontakt temel bulas sekli-
dir. Enfekte kiyafetlerle, tarak, sag firgasi gibi materyallerle
de daha az siklikta da olsa bulag olabilmektedir (1,2).

Pedikiilosis corporis kotii hijyen kosullart disinda na-
dir goriiliir, genellikle de soguk iklimlerde sik kiyafet de-
gistirme olanagi olmayan durumlarda goriiliir. Parazit te-
mel olarak, daha 6nceden bit igceren kiyafetle bulasir (1).

Pubik bit pubik killarda, bazen de kirpik ve viicut kil-
larinda sedanter bir yasama adapte olmustur. Pediculo-
sis pubis ciltten cilde veya enfeste kisiyle seksiiel kon-
takt ile geger. Tek bir sekstiel maruziyette bile biti edin-
me sanst %95’tir. Siklikla adolesan donemde goriiliir (1).

Klinik Bulgular: Tiim pedikiilosis tiplerinde temel be-
lirti kagintidir. Viicut bitinin aksine sag biti hijyenin bir gos-
tergesi veya enfeksiyonlar acisindan bir vektor olmaktan
ziyade sosyal bir problemdir. Sadece viicut biti tifiis, tek-
rarlayan ates gibi hastaliklar i¢in tastyici bir vektor olabi-
lir. Kisi, bitin tiikiirtigiindeki antijenik komponentlere kar-
st duyarlanirsa kagmti meydana gelir. ilk enfestasyondan
sonra sensitizasyon genellikle 4-6 hafta siirer. Bununla be-
raber bazi kisiler tamamen asemptomatik kalirlar ve hi¢ ka-
sinmazlar. Semptomatik olgularda ise 1sirik reaksiyonu, eks-
koryasyon, sekonder impetiginizasyon, kasimaya bagli trav-
maya sekonder piyodermi, servikal ve oksipital lenfade-
nopati, konjunktivit, ates, halsizlik ve kas agrist muhtemel
semptomlardir. Pedikiilosise bagli, direkt olarak sag kay-
b1 ortaya ¢ikmamaktadir, ancak piyodermi sonucu sag kay-
b1, dokiilme olabilmektedir. Morbiliform hipersensitivite
dokiintiisti viral bir ekzantemi taklit edebilir. Agir enfes-
te olgularda ekskorye ciltten sekonder bakteriyel enfeksi-
yona neden olabilmektedir (2,3,4). Bit her zaman fiziksel
olarak goriilmeyebilir; ancak sirkeler siklikla oksipital bol-
gelerde, kulaklarin lizerinde, nadir olarak da pubik killar-
da tespit edilebilmektedir. Bir id reaksiyonu olarak gov-
dede eritematoz yama ve plaklar gelisebilmektedir (1).

Pedikiilosis corporis enfestasyonunda primer lezyon
kiigiik, yogun kasmtili, santral hemorajik bir delikle bir-
likte makul veya papiildiir ve genellikle omuz, gévde veya



kalcaya lokalizedir (Resim 2). Masif enfestasyon ates, ma-
lazi ve bas agris1 gibi konstitlisyonel semptomlarla ilig-
kili olabilmektedir. Kronik enfestasyon ‘vagabond’s
cilt’ denilen genellikle govde yerlesimli olan likenifiye,
hiperpigmente plak seklinde goriiliir (1).

Viicut biti ile sa¢ bitini, bu konuda uzman olmayan
veya tecriibesi kisitli olan bir kisi ayiramaz. Ancak viicut
biti daha ¢ok kiyafetlerde ve viicudun gesitli kisimlarin-
da goriilmesi ile ayirt edilebilir. Bu bit enfeste insanlar-
da yasammin ¢ogunu kiyafetlerde gegirir. Beslenmek icin

Resim 2. Govdeye lokalize pedikiilosis corporis lezyonlari.

giinde 5 kez viicuda gelir. Iritasyon ve rahatsizlik verme-
sinin yaninda viicut biti bazi hastalik yapici patojenlerin
gecisine neden olabilir. Ornegin nadir gériilen Bartonel-
la quintana konagn cildindeki agikliklardan viicut biti-
nin fegesi ile gegen bir bakteridir. Bu organizma enfek-
te insanlarda ates, endokardit, basiller anjiomatozis ve kro-
nik bakteriyemi yapar. Medikal bakima gereksinim du-
yan evsiz insanlarda Amerika, Fransa ve Japonya’da ya-
pilan ¢alismalarda B.quintana’ya kars1 gelismis antikor-
lar siklikla tespit edilmektedir (5).

Pediculosis pubis hastalarda hafiften ciddiye dogru ka-
sint1 yapabilmekte ve kagintiya sekonder piyodermi ge-
lisebilmektedir. Ekskoryasyona sekonder enfeksiyon
viicut bitine gore daha azdir. Parazit siklikla pubik bol-
gede bulunmakla beraber kas, kirpik, koltuk alti, peria-
nal bolge ve nadiren de olsa basta goriilebilmektedir (1,2)

Tam: Kesin tanisi canli bitin tespiti ile konur. Sirke-
lerin gdriilmesi gegmis enfeksiyona isaret eder. Bir Isra-
il ¢alismasinda deneyimli parazitologun sik digli tarakla
incelemesinin direkt gozle incelemeye gore 4 kat daha
efektif ve 2 kat daha hizli oldugu not edilmistir (6). Pol-
lack ve ark.’lar1 (7) tanida uzman olmanimn anahtar rolii-
ne vurgu yapip diger saglik calisanlarmin yanlis tantya ne-
den olabileceklerini vurgulamistir.
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Tan ile ilgili de gesitli tartismalar olabilmektedir.
2009°da Sili’den yapilan bir ¢aligmada direkt bakarak mua-
yene ile sik digli taragim etkinligi karsilastirilmis (8). Yas-
lar1 4-19 arasinda degisen 946 cocuk ve adolesan ince-
lenmis. Her birinin saglar1 bit ve sirkeleri tespit edebil-
mek icin iki kez direkt gozle bakarak ve metal sik disli
tarak kullanilarak incelenmis. Metal sik disli tarak kul-
lanmmu direkt gozle incelemeye gore 2 kat daha hizli ve
3.6 kat daha etkili bulunmustur (8).

Sag biti ile ilgili Tiirkiye’den yapilan ¢aligmalar da
%3.4 ile %15.8 gibi farkli enfestasyon oranlar1 verilmek-
tedir (6,9,10). Bu calismalarda direkt goz ile bakma yon-
temi kullanilmistir. Genellikle sag biti enfestasyon tani-
s1sag¢ ve skalpin direkt bakisi ile gergeklestirilir. Bu yon-
tem kolay, hizli ve ek kaynak gerektirmez. Alternatif ola-
rak da tarakla tespit etme Onerilir. Mumcuoglu ve ark.’la-
rinin (6) yaptig1 calismada, direkt gozle bakmayla karsi-
lastirildiginda kuru taramayla aktif enfestasyon prevalan-
sinin 4 kat daha ytliksek oldugu bulunmustur. Benzer se-
kilde, bir baska caligmada yine benzer olarak Tiirk okul
cocuklarinda direkt bakiyla kuru firgalama karsilastiril-
diginda prevalans 3 kat daha ytiksek bulunmustur (9). Bu-
nunla birlikte, Manisa’da yapilan farkli iki kdydeki ilk-
ogretim okullarinda okuyan yaslar1 7 ile 15 arasindaki iki
ogrenci grubunda, metal dis araliklar1 birbirinden farkli
iki bit taragmin tanisal etkinliklerinin gézle muayene yon-
temiyle karsilastirldigi bir ¢aligmada diger toplum ve okul
taramalarmda kuru sac1 taramanin gézle muayeneye ki-
yasla oldukc¢a ucuz, hizli ve efektif bir metot oldugu ve
tarak disleri arasindaki mesafenin biti tespit etmede
avantajmim olmadig1 belirtilmistir (10). Jahnke ve ark.’la-
rinin (11) yaptig1 bir caligmada ise 1slak firgalama yiik-
sek hassasiyette (%91) ve oldukga yiiksek kesinlikte (%99)
bulunmustur.

Ayiric1 Tane: Dokiilmiis sag kalintilari, psoriazis, se-
boreik dermatit ve egzama gibi sacl deriyi tutabilen has-
taliklardan kaynaklanan deskuame hiicre plaklari ve sa¢
spreylerinin kalintilartyla ayirici tan1 yapmak gerekebil-
mektedir (2,3).

Tedavi: Sag biti tedavisinde li¢ temel tedavi se¢ene-
gi vardir;

1. Topikal tedavi
2. Islak tarama
3. Oral (sistemik) tedaviler.

Bitin 1slak tarama ile mekanik uzaklastirilmasi insek-
tisitlere bir alternatifmis gibi gortinmekle beraber, sag bi-
tinde primer tedavinin 1slak tarama oldugunu ve yeterli
ve istenilen sonuglar alindigini destekleyen ¢ok az calig-
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ma vardir. Islak tarama zeytinyag1 gibi kayganlastirici bir
madde eklenmis saga yapilir ve hig bit bulunmayana dek
siirer. Birkag hafta 2-3 giinde bir tekrarlanir. Ingiltere de
4037 okul ¢ocugunda yapilan bir ¢alismada biti mekanik
uzaklastirma (2 hafta boyunca 3-4 giinde bir sik disli ta-
rakla sag1 firgalama) ve topikal insektisitler karsilastiril-
mis. 2 haftanin sonunda canli biti tespit edememe oran-
lar1 karsilastirilmis ve etkinlik (tedavi basarisi) 1slak ta-
rama ile %38, topikal ajanla ise %78 bulunmustur (3,4).

Tanidan 6nceki iki giin i¢inde kullanilan tiim kiyafet-
ler, havlu, yatak carsaflar1 ve oyuncak kiyafetleri
50°C’den daha sicak suda yikanmali veya daha yiiksek
1sida en az 30 dakika kuru temizleme islemine tabi tutul-
malidir. Basta kullanilan tarak, telefon aparatlari gibi alet-
ler de temizlenmeli ve pedikiilosit veya isopropil alkol-
le dezenfekte edilmelidir. Canli yumurta tagiyan sag ka-
lintilarmi uzaklastirmak igin yerler, oyun odalari, halilar
ve doseme mobilyalar da elektrik siipiirgesi ile stiptiriil-
melidir (vakumlanmali) (1,3).

Sag bitinde tedavi direkt biti ve yumurtalarmni 61diir-
meyi hedef almalidir, bu nedenle topikal pedikiilositler
en etkin tedavi secenegi gibi goriinmektedir. %1°lik per-
metrin krem sentetik bir piretrindir. 10 dakikalik uygu-
lama ve yikama yeterlidir. Permetrin Na kanal yikimi ya-
parak bir ndrotoksin gibi hareket eder. Iki haftanin iize-
rinde rezidiiel aktivitesi olan tek pedikiilosittir. Genellik-
le tek uygulama yeterli tedavi saglarken 7-10 giin sonra-
ki ikinci uygulama %95 kiir saglar. Permetrine rezistans
bildirilmis ancak prevalansi belirtilmemistir. Piretrinle bir-
likte piperonil butoksit bite norotoksik olan dogal bir pi-
retrindir. Dogal piretrinlerin memeli toksisitesi diistiktiir
ancak alerjik reaksiyonlara neden olabilirler. Bu iiriinler
¢ogunlukla sampuan seklindedir ve kuru saga uygulanir,
on dakika brrakilir ve sonra yikanir. Tamamen ovisidal
olmadig1 i¢in %20-30 canli yumurta kalir bu nedenle 7-
10 giin sonra yeniden uygulanmasi gerekmektedir. Piret-
rin ve permetrin minimal perkiitan absorpsiyonu ile ol-
dukca giivenli topikal ajanlardir. Lindan (%]1) bir orga-
noklorittir. Insanda santral sinir sistemi toksisitesi yapar.
Lindan kullanilan ¢ocuklarda, birgok olguda ciddi klinik
nobetler literatiirde rapor edilmistir. Ayrica kemik iligi
stipresyonu da yapabilmektedir. Bu nedenle daha ¢ok ikin-
ci tercih ilag olarak degerlendirilmektedir. Sadece sam-
puan formu olup sagta 10 dakikadan uzun birakilmaz. Ge-
belerde, nobeti olanlarda ve bu iiriinlere hipersensitivi-
tesi olanlarda kontrendikedir. Isopropanol iginde %0.5lik
malatyon sag bitinin tedavisinde FDA onay1 almistir. Bir
organofosfattir (asetil kolin esteraz inhibitorii). Artropod-

20 | www.kliniktipdergisi.com

da respiratuvar paraliziye neden olmaktadir. Losyon
seklinde ticari kullanima sunulmus formiilasyonlar1 var-
dir. Kuru saca sag ve sagli deri 1slanana kadar uygulanir
ve 8- 12 saat birakilir. Yiiksek ovisidal aktiviteye sahip-
tir ancak 7-10 giin sonra yeniden uygulanmalidir. Uriiniin
yiiksek alkol igerigi nedeniyle yanicilig1 temel sorunlar-
dan biridir. Bu yiizden sa¢ kurutucu veya masalardan uzak
durulmalidir. Malatyon, diger pedikiilositlere direngten
kuvvetle sliphelenilen vakalarda kullanilmalidir. Lindan
sampuani gibi malatyonunda yenidoganlarda, bebekler-
de ve kiiglik ¢ocuklarda kullanimi endike degildir (1-4).
Bu tiriinlerin bir ¢ogunun Tiirkiye’de preparati olmamak-
la birlikte tilkemizdeki baz1 preparatlar sunlardir; Anti-
BIT (sumitrin %0.4), Zalvor sag ve deri kremi (permet-
rin %1), Niksen sampuan (permetrin %1), Metrin sam-
puan (permetrin %0.6) ve Kwell-P sampuan (piretrin %0.3,
piperonil butoksit %3).

En son 2001 Cochrane degerlendirmesinde topikal in-
sektisitlerle ilgili sadece 3 ¢aligma uygun degerlendirme
kriterlerini karsilamistir. Bu 3 ¢aligmanin 1s1ginda permet-
rin, malatyon ve sinerjize piretrin tedavilerinin etkinlik-
lerinin kanitlandigi tartisilmustir. Piretrin, permetrin ve lin-
dan gibi ii¢ topikal insektisitin higbirinin %100 ovisidal
olmadi8y, bu yiizden genellikle 7-10 giin iginde tekrar uy-
gulanmasi gerektigi vurgulanmustir (12).

Permetrin (%5), krotamiton (%10) ve karbaril (%0.5)
gibi bazi ajanlar bit tedavisinde FDA onaylar1 olmadigi
halde direngli olgularda alternatif ila¢ secenekleri olabil-
mektedir (2,3).

Tiim topikal insektisitler maruziyeti kisitlamak i¢in dus
yapmaktan ziyade sag1 suya batirmak seklinde ve vazo-
dilatasyonu takiben gelisebilecek absorbsiyonu minima-
lize etmek icin de 1lik suyla yikanmali. Ayn1 zamanda tiim
aile iiyeleri de tedavi edilmelidir (1,3).

Pedikiilositlerin higbiri %100 ovisidal olmadig1 i¢in
sirkelerin sik digli bir tarakla manuel olarak uzaklastiril-
masi da Onerilir. Sirkelerin uzaklastiriimasi giic ve zaman
alicidir. Suyla islatildiktan sonra veya sampuanlandiktan
sonra uzaklastirmak daha kolaydir. Sirkelerin sa¢ safti-
na tutunmasini 6nleyen bazi {irtinler bu siireci daha ko-
laylastirir. Mutfaklarimizda kullanilan sirke veya sirke baz-
I1 tirinler bunun bir 6rmegidir (1-3).

Ingiltere’den yapilan bazi yaymlarda “dimetikon”un
%4 losyonun sag biti tedavisinde oldukca etkin oldugu
goriilmistiir. Tiirkiye’de de dimetikonun etkinligi deger-
lendirilmis ve yiiksek kiir oranlar1 bulunmustur (13).

Kanada’da insektisidal olmayan %50’lik isopropil mi-
ristate ve %50’lik ST-siklometikon igeren bazi yeni {iriin-



lere 4 yas ve tizeri cocuklarim sag biti tedavisinde kulla-
nimi ile ilgili onay verilmistir. Bu ajanlar bitin dis iske-
leti lizerinde ¢oziicii etkiye sahiptirler ve bu sekilde de-
hidratasyon ve 6liime neden olmaktadirlar. Bu tirtinler kuru
saca uygulanmakta ve 10 dakika i¢cinde yikanmaktadir.
Ovisidal tirtinler olmadiklari igin 1 hafta iginde ikinci kez
uygulanmalidirlar. Bu ajanlarla ilgili faz 3 ¢aligmalar de-
vam etmektedir. Mayonez, kalin sag jeli, zeytinyagi ve tiip
margarin gibi bazi evsel tirlinlerin kullanimu ilgili 6neri-
lerde bulunmaktadir. Sa¢in ve sa¢li derinin buna benzer
tirtinlerle kalm bir tabaka olacak sekilde kaplanmasmimn
teorik olarak bitin havalanma deliklerini tikayarak solu-
numuna engel olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna ragmen
bu iirtinler biti daha az 6ldiirme potansiyeline sahip olup
topikal insektisitlere gore daha az etkilidirler. Bu ev {iriin-
leriyle ilgili yapilmus etkinlik ve giivenlik ¢aligmalart yok-
tur. Cay agaci yagi ve aromaterapi gibi bir grup dogal ajan
da sag biti tedavisinde kullanilmugtir. Bu ajanlarla ilgili
etkinlik ve toksisite verileri mevcut degildir. Hindistan
cevizi yagl, anason yag1 ve ylang ylang yagi ile yapilan
bir Israil calismasinda bu ajanlar 5 giin boyunca giinde
3 kez uygulanmis ve kontrol pedikiilositler kadar basa-
ril1 bulunmustur (4).

Amerika, Ingiltere, Kanada ve daha pek cok iilkede pi-
retrin, permetrin ve lindana rezistans bildirilmistir. To-
pikal insektisitlerin uygulanmasi dokiintii, hafif kaginti ve
yanmaya neden olabilmektedir. Eger kisiyi ¢ok sikinti-
ya sokarsa steroidler ve/veya antihistaminikler denene-
bilmektedir (2,4).

Bu direng sorunu nedeniyle alternatif tedavi yontem-
leri iizerinde durulmus ve ¢esitli sistemik tedaviler denen-
mistir. Oral tedavilerle ilgili veriler oldukga kisitlidir. Bun-
lardan biri trimetoprim/sulfametoksazol’diir. Bagirsakta B
vitamini sentezini &nler. Oliim vitamin B eksikliginden olur.
Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal nekrolizis gibi
ciddi yasami tehdit edici alerjik reaksiyonlar nadir de olsa
goriilebildigi i¢in ve pedikiilosidal agcidan FDA onayi ol-
madig1 i¢in dnerilmemektedir. Trimetoprim-sulfametok-
sazol bir calismada denenmis olmasina ragmen bu c¢alis-
mada kullanilan tani kriterleri ve bakteriyel rezistansi in-
diikleyebilme potansiyeliyle ilgili artan sikayetler bu ila-
cmn bu alandaki degerini daha da diisiirmiistiir. Ivermektin,
levamizol ve albendazol gibi baz1 antihelmintik ajanlar sa¢
biti tedavisinde etkili olabilmektedirler. [vermektin anti-
bakteriyel etkinligi olmaksizin yapisal olarak makrolid an-
tibiyotiklere benzemektedir. Oral tek doz 10 giin arayla kul-
lanilmalidir. Kan beyin bariyerini gegerse noral transmis-
yonu bloke edebilmektedir ve bu nedenle 15 kilo alti ve 5
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yas alt1 cocuklarda kullanilmamalidir. Tiim bu sistemik te-
davilerin sag bit tedavisinde kullanimi topikal tedavilerin
basarisiz oldugu veya yetersiz oldugu ciddi enfestasyon-
larda diisiiniilmelidir (3,4).

2010’da Fransa’da yapilan bir ¢alismada bit enfestas-
yonunun diinya ¢apinda, 6zellikle de 3-11 yas arasi ¢o-
cuklarda yaygim oldugu belirtilmistir (14). Bu ¢calismada
piretrin ve malatyon gibi topikal insektisitler losyon ola-
rak tipik olarak 7-11 giinliik intervallerde gilinde iki kez
kullanilmustir. Bitin insektisitlere dzellikle de piretrine re-
zistansiin tedavi yetersizligine neden oldugu vurgulan-
mistir. Topikal insektisitlerle 2-6 hafta tedavi edilmesi-
ne ragmen canli bit eradikasyonu saglanamayan 812 has-
taya oral ivermektin ve %0.5 malatyon losyon verilip kar-
silastirtlmustir. Oral ivermektin istatistiksel anlamli iistiin
bulunmus, yan etkiler arasinda istatistiksel anlamli bir yan
etki bulunmamustir. Bu ¢aligma 7 giin boyunca giinde iki
kez verilen oral ivermektinin alternatif bir tedavi olabi-
lecegini desteklemektedir (14).

Bu arada, kesinlikle hayvanlardaki bitleri tedavi etme-
de kullanilan iiriinler insanlara 6nerilmez.

Yakin temasta olunan kisiler ve aile iiyeleri incelen-
meli ve enfeste ise tedavi verilmelidir. Enfeste aile birey-
leri ve yakin temasli kisilerle es zamanl enfeste kisi ile
ayni yatakta uyuyan, yakin temaslhda profilaktik tedavi
edilmelidir. Bunun diginda diger enfeste olmayan kisile-
re profilaktik tedavi 6nerilmez. Veriler sirke veya aktif
sag biti goriilen ¢ocuklarm okul veya kresten uzaklasti-
rilmasimin ¢ok rasyonel olmayacagi yolundadir. Tedavi
onerilmeli, yakin basa basa kontakt 6nlenmeli ve ¢ocuk-
larin aileleri bit konusunda bilgilendirilmelidir (2,3).

Viicut bitinin tedavisi, dncelikle hijyenin saglanma-
s1 ve tiim enfeste kiyafet ve yataklarin sicak su ile yikan-
masini icermektedir. 65°C sicaklik 1slak veya kuru 15-30
dakikada tiim bit ve yumurtalari 6ldiiriir. Eger materyal-
ler yikanabildiyse genellikle pedikiilositlere gerek kalma-
maktadir. Ancak fazla viicut biti olan kisilerde ise viicut
killarma yapigmis bit ve yumurtalar nedeniyle pedikiilo-
sitle tiim viicut tedavisine gereksinim gostermektedirler.
Kiyafetlerini degistiremeyecek hastalarin kiyafetleri disa
cevrilmeli ve %10 lindan tozu ile firgalanmalidir (1,2).

Pubik bitin tedavisinde ise piretrin preparatlarmmn 10 d
k uygulanmasi genellikle efektiftir. 7-10 giin sonrasinda ye-
niden tedavi gerekebilmektedir. Topikal pedikiilositler, kir-
pik enfestasyonu i¢in asla kullanilmamalidir. Kirpik enfes-
tasyonu 8-10 giin boyunca 24 saat iginde 3-5 kez petrola-
tum uygulanarak eradike edilebilir. Killarin tiras edilme-
si de enfestasyonun hizlica eliminasyonu i¢in gerekebilmek-
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tedir. Hastalara veya seks partnerlerine tamamen tedavi ola-
na kadar sekstiel temastan kagmmalar1 6nerilmelidir. Ya-
tak camasirlari, havlular ve kiyafetler sicak suda veya kuru
temizlemede yikanarak dekontamine edilmelidir (1,2).
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