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Amag: Uyuz hastaligi (Skabiyes) diinyada yaygin olarak gériilen kasintili, dokiintiilii ve bulasic
ektoparaziter bir hastaliktir. Etken Sarcoptes scabiei var. hominis adi verilen mikroskobik bir eklem bacaklidir.
Her yas, cinsiyet, cografya ve kiiltiirden insani etkileyebilir. Gelismekte olan iilkeler, tropikal ve subtropikal
tilkelerde endemik olan parazit nedenli bu hastalik, biiyiik kalabaliklar ve hijyenin korunamadig ortamlarda
salginlar yapabilir. Tedavide topikal ve oral olarak kullanilan secenekler kisith sayidadwr. Permetrin, Benzil
Benzoat, Kiikiirtlii merhemler, Lindan, Ivermektin gibi ilaclarin bir¢ogu toksik etkilerinden dolay: bebek, cocuk,
gebe ve laktasyon ile ilgili kisithliklar nedeniyle risk altindaki tiim popiilasyonlara uygulanamamaktadir.
Scabiyes tedavi edilmediginde, ozellikle pediyatrik yas grubunda goriilen piyoderma, impetigo gibi sekonder
enfeksiyonlarin da tabloya eklenmesi, hastaligin yiikiinii artrmaktadir. Bu nedenle daha az toksik etkileri olan
ilag arayiglary halihazirda kullanilagelen bitkilere olan ilgiyi de canli tutmaktadr.

Sonu¢ ve Tartisma: Sporadik ya da epidemik tiim vakalarda, yayiimi énlemek icin skabiyesin etkin
tedavisi sarttir. Basaril bir tedavi, ila¢ uygulamasimin dogru yapilmasina, tedavinin komplikasyonlar ve
semptomlari kontrol etmeye yonelik ek yaklasimlari icermesine ve beraberinde koruyucu énlemlerin alinmasina
baghdir. Bu derlemede skabiyes, tedavisi, kullanilan ilaglar, kullanilma potansiyeli olan yeni ilaglar ve
geleneksel olarak kullanilan bitkiler incelenmistir. Ulkemizde yetisen, taninan ve yetisme potansiyeli olan 49
taksonun uyuz hastaligi tedavisinde kullanildigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Skabiyes, skabiyes tedavisi, tibbi bitkiler, Uyuz hastalig

ABSTRACT

Objective: Scabies are an itch and contagious ectoparasite that is common around the World. There is
the causative Sarcoptes scabiei var. hominis. It can affect people of all ages, sexes, geographies and cultures.
Itis endemic in developing countries, tropical and subtropical countries. It can cause epidemics in large crowds
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and environments where hygiene cannot be maintained. Topical and oral options for treatment are limited.
Drugs such as Permethrin, Benzyl Benzoate, Sulfur Ointments, Lindan, lvermectin cannot be applied to all
populations at risk due to their toxic effects, infants, children, pregnant women, and lactation-related
restrictions. When scabies are not treated, the addition of secondary infections such as pyoderma and impetigo,
which are seen especially in the pediatric age group, increases the burden of the disease. For that reason, the
search for drugs with less toxic effects keeps the interest in plants still alive.

Result and Discussion: In all cases of sporadic or epidemic, effective treatment of scabies is essential
to prevent to spread. Successful treatment depends on the correct administration of the medication, the inclusion
of additional approaches to control complications and symptoms and the taking of preventive measures. In this
review, scabies, their treatment, drugs used, new drugs with the potential to be used and traditionally used
plants were examined. It has been determined that 49 taxa that are grown, known and have the potential to
grow in our country are used in the treatment of scabies.

Keywords: Human scabies, medicinal plant, scabies, scabies treatment

GIRIS

Uyuz hastalig1 (Skabiyes), 1687'de Italyan hekim Giovan Cosimo Bonomo ile eczaci Diacinto
Cestoni’nin akar 1siriklari ile cilt lezyonlan arasindaki bag iliskilendirmesiyle birlikte, hastalik nedeni
olarak bir mikroorganizmanin tanimlandig: tip tarihindeki ilk hastaliktir [1]. Skabiyes etkeni, Sarcoptes
scabiei var. hominis, artropod smifindan mikroskobik bir akar olup, her yas, cinsiyet, cografya ve
kiiltiirden insani etkileyebilen ve insandan insana deri-deri veya giysi, carsaf gibi esyalarla temas

yoluyla bulasan bir ektoparazittir [2].

Diinya iizerinde goriilme prevelansi, literatiirlere gore %0,2-71 aralifinda degismektedir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan iilkelerde daha ¢ok goriilmekle birlikte, bu oranlar arasi1 farkliliklar
belirleyen diger parametreler, bulasa zemin olusturan kosullardir. Savas, goc gibi karisikliklarin oldugu
biiylik kalabaliklar, hapishaneler, ¢cocuk-yashh bakim evleri, kisla ve okul gibi kurumsal ortamlar,
malniitrisyon ve zayif hijyen ile birlestiginde enfestasyon riskini artirmaktadir. Ikinci diinya savasinda
sadece Biiyiik Britanya’da 2 milyondan fazla skabiyesli hasta goriildiigii tahmin edilmektedir [3, 4].
Gelismis tilkelerde vakalar siklikla sporadiktir, ancak skabiyesin hastane kaynakli salginlar1 da

literatiirde mevcuttur [5]. Ulkemizde de donem dénem bélgesel salgmlarin oldugu bilinmektedir [6, 7]

Uyuz hastalign (Skabiyes), gliniimiizde gelismekte olan {iglincii diinya iilkeleri, tropikal ve
subtropikal iilkelerde endemiktir ve vakalarin %5-10’unu ¢ocuklar olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii skabiyesi, farkindahigini ve almacak Onlemleri arttirmak {izere ‘‘Thmal Edilen Tropikal
Hastaliklar ve Diger Thmal Edilen Resmi Hastaliklar> listesine 2013 yilinda eklemistir [8]. Geg tan,
etkin olmayan yetersiz tedaviler ve enfestasyona sekonder gelisen A grubu beta hemolitik streptokoklar
ve stafilokoklar ile iligkili piyoderma, impetigo, glomerulonefrit, romatizmal ates ve sepsis gibi
komplikasyonlar, hastaligin yiikiinii arttirmaktadir. Yakin zamanda yapilan Kiiresel Hastalik Yiikii
Aragtirmasinda (Global Burden of Disease 2015 Study) skabiyes, 246 hastalik arasindan akut lenfoid
16semi ve atriyal fibrilasyonun oniine gegerek 101. siray1 almistir. Bu anlamda kiiresel bir saglik sorunu

olan skabiyesin, tan1 ve tedavisinin dogru yapilmasi ¢ok 6nemlidir [9].
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Akarin 0,3-0,5 mm boyu nedeniyle, ¢iplak gozle goriilmesi pek miimkiin degildir. Sarkoptlar
enfekte bireyle uzun temas (en az 10 dakika), kondomlu ya da kondomsuz cinsel iligki ve risk az da olsa
kontamine nesneler araciligiyla bulagir. Kisi semptom gostermeye baslamamis olsa bile bulag
miimkiindiir. Alkol bazli iiriinlerin kullanim, eldeki akarlarin 6liimii i¢in yeterli degildir, bulas1 6nlemez
[10]. insan viicudu disinda sarkoptlar oda sicakliginda 24-36 saat icinde &liirler. Hayvanlar, insan

skabiyesini yaymazlar [11].

Bulas sonrasi disi sarkoptlarin stratum corneum tabakasinda agtiklari tiinellere biraktiklari
yumurta ve feces gibi proteinlere karsi gelisen kisisel immiin yanit, hem hizli yanittan sorumlu antikor
aracili hem de hiicresel tipte gecikmis tip bagisik yanit sonucudur. Skabiyesde goriilen ekskoriye
papiiller ve nodiiller, hiicresel tipte gecikmis tip reaksiyon sonucu gelisir. Alerjik tirtiker plaklar, antikor
yanita sekonder olusumlardir. Bu plaklar altinda kalan tiinel ve vezikiiller nedeniyle tani atlanabilir [12].
Semptomlar ilk bulastan 3-6 hafta sonra ortaya ¢ikar. Hastaligin klasik, nodiiler krutlu skabiyes gibi
bilinen klinik ornekleri disinda atipik formlar1 da mevcuttur. Bu farkli klinik formlar asagida

agiklanmustir.
Klasik Skabiyes

Immiin sistemi saglikl1 olan bireylerde goriiliir. Enfestasyon 5-10 akarla baslar. Ozellikle geceleri
artan siddetli kagint1 sikayeti, parmak aralari, el bilegi, koltukalti, kasik, gobek ¢evresi, meme areolasi,
genital alan gibi tipik yerlesim bolgelerinde dagilim gosteren, yaygin eritamatdz papiiler lezyonlar,
inflamatuvar nodiiller, patognomik lezyonlarin (sillion-vezilkiil perle) varligi ve yakin ¢evrede benzer
Oykii ile siiphe edilir. Steroid ya da immiinsiipresif tedavi almak semptomlari baskilayabilir. Cocuklarda

inflamasyon yetiskinlere gére daha siddetli olur ve yerlesim yerleri daha genis bir dagilim gosterir [13].
Krutlu Skabiyes

Daha ¢ok immiin yetmezlikli kisilerde ya da klasik skabiyesin steroidle yanlis tedavisi sonrasi
goriilen, gri-sar1 renkli diffiiz hiperkeratozun ve krutlarin tabloya hakim oldugu, daha genis tutulum
gosteren, daha az kasintili ve cok daha bulasici olan formudur. Enfestasyon sirasinda binlerce akar tespit

edilebilir. Tutulum yiiz, ense, govde, sagh deride ve tirnaklar ile subungal alanda gorilebilir [14].
Nodiiler Skabiyes

Skabiyesin nadir goriilen bir formudur. Ozellikle peniste eritametdz, sert ve kagintili nodiiler
lezyonlarla karakterizedir. Skabiyese karsi gelisen asir1 duyarlilik reaksiyonu sonucu olustugu

diistiniilmektedir [15].

Skabiyes teshisinde ayirici tanida; atopik dermatit, dermatitis herpetiformis, seboreik dermatit,
diger parazit enfestasyonlar, sifiliz (frengi), alerjik reaksiyonlar, fungal enfeksiyonlar, ¢esitli tirtikerle

iligkili sendromlar ve eritema multiforme gibi hastaliklar akla gelmelidir. Kesin tani, cilt kazintisinin
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mikroskobik incelemesinde akar, yumurta veya feges goriilmesi ile konur. Sillion miirekkep testi, video
dermotoskopi, akar proteinlerine spesifik IgE’lerin gosterilmesi, PCR veya Elisa gibi serolojik testler

de diger alternatif tan1 yontemleri arasinda yer alir [16, 17] .

Aristotales’ten (MO 384-322) bu yana bilindigi diisiiniildiigiinde en az 2500 y1ldir insanlarla bir
arada olan ve diinyada yillik 200-300 milyon vaka ile insanlar1 enfekte etmeye devam eden Sarcoptes
scabiei var. hominisin etkeni oldugu skabiyes, belirtildigi gibi sadece bir kasinti olarak
degerlendirilmemelidir. Skabiyes etkili ve erken tedavi edilmezse is performansinda disiis, uyku
bozukluklari, psikososyal sorunlar ile yasam kalitesini de etkiler ve bu alanlarda da tedavi gereksinimini
tetikleyebilir [18, 19].

Sporadik ya da epidemik tiim vakalarda, yayilimi 6nlemek i¢in skabiyesin etkin tedavisi sarttir.
Tedavide topikal ve oral olarak kullanilan secenekler kisitli sayidadir. Daha az toksik etkileri olan ilag
arayislari, erisilebilir ve halihazirda kullanilan bitkisel ilaglara olan ilgiyi canli tutmaktadir [12] . Bu
derlemede skabiyes, tedavisi, kullanilan ilaglar, kullanilma potansiyeli olan yeni ilaglar ve geleneksel

olarak kullanilan bitkilerin incelenmesi amag¢lanmustir.

Bu amag cercevesinde hastalik; klasik kitaplar, iilkemizde ve diinyada yapilmis etnobotanik
calismalar, periyodik olarak yayinlanan basili ve elektronik dergiler, Ankara Universitesi e-kiitiiphanesi,
Google Books, Google Akademik, Science Direct, Scopus, Web of Science gibi biiyiik veri tabanlari ile
uluslararas1 indeksler (PubMed) araciligiyla, 2000 yilindan itibaren Tiirkge ve Ingilizce dillerde
Skabiyes, Skabiyes tedavisi, Tibbi bitkiler, Uyuz hastaligi anahtar kelimeleri secilerek taranmustir.

SONUC VE TARTISMA

Skabiyes Tedavisi

Skabiyesde tedavi diizenlenirken hastanin klinigi, yasi, immiinitesi, iireme ¢agindaki kadinlarda
hamilelik-laktasyon durumu, egzama varligi ve genisligi, ilaglarin potansiyel toksisitesi, maliyet-etkin
tedavi, ilacin bulunabilirligi, miidahalenin sporadik mi salgin kosullarinda m1 yapilacagi ve daha 6nce
yapilan tedaviye direng dykiisii 6nemli parametrelerdir [18] [20]. En iyi planlamada dahi tedavide en
onemli basamak, hastanin tedaviye uyumudur. ilac1 yanls kullanmak, eksik uygulama, hasta ile birlikte
sikayetler olmasa bile aile fertlerinde de es zamanl tedaviye baslanmamasi ve kontamine esyalarin
dogru temizlenmemesi sebebiyle gelisen reinfestasyon, tedavi basarisizliginin nedenleri arasindadir.
Skabiesde tabloya sekonder enfeksiyonlar eklenmis olabilir. Tedavide antiskabisidal ilaglar yaninda,
semptom ve komplikasyonlar1 dnlemeye yonelik ilaglara da gereksinim duyulabilir (Tablo 1). Tedavide
topikal (Pertmetrin, Benzil benzoat, Malation, Siilfiir, Lindan, Krotamiton) veya agiz yoluyla uygulanan
(Ivermektin) gibi ilaglar kullamlmaktadir [21].
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Tablo 1. Skabiyes tedavisinde semptomlar ve ilaglar

Siddetli Kagint1 - Oral Antihistaminik (1-2 hafta)
Allerjik Kontakt Dermatit - flac1 kes -Topikal steroid ekle

Siddetli cilt irritasyonu - Topikal steroid /Kisa siireli sistemik steroid

Nodiiler Skabiyes - Intralezyoner steroid

Krutlu Skabiyes - Keratoz - Keratolitik ajanlar (%5-10 salisilik asit/vazelin)

Sekonder enfeksiyonlar - Gram pozitif etkili sistemik antibiyotik (7 giin)

Kuru egzamali cilt - Nemlendiriciler

Skabiyes Tedavisinde Kullanilan Topikal ve Sistemik ilaclar
Skabiyes Tedavisinde Kullanilan Topikal Ilaclar
Permetrin (%5)

Chrysanthemum chalchingolicum Grubov (Sin.: Chrysanthemum cinerariaefolium (Trevir.) Vis.;
Compositae) bitkisinden elde edilen piretrum adh bir insektisit bilesigin sentetik tiirevidir. Krem ve losyon
formlar1 olan skabisidal ve ovisidal etkili, topikal olarak uygulanan ve 1980’lerden bu yana giivenle
kullanilan bir ilagtir. Piretroidlerin etki mekanizmasi, akarin santral sinir sistemi (SSS) hiicrelerinde sodyum
(Na®) iyon akigimi bozarak, gecikmis repolarizasyonla beraber paralizi sonucu 6liimiine yol agmaktir.
Farmakokinetik agidan ciltten sistemik emilimi ok azdir. Inaktif metabolitlerine ok hizli metabolize olur
ve 1 hafta iginde idrarla atilir. Uluslararast birgok kilavuzda, klasik nonkomplike skabiyesde ilk tercih
edilecek ilag olarak 6nerilmektedir. Avrupa Uyuz Hastaligi Kilavuzuna gére semptomatik kisiler igin 7 giin
arayla 2 kiir, temaslilara ise ilk tedaviyle es zamanl tek kiir yeterlidir. Tek doz tedavi de kiiratiftir. Gebede
ve laktasyonda giivenle kullanilabilir. 2 ay tizeri ¢ocuklar i¢in FDA onay1 vardir [22, 23]. Karayip agiklarinda
760 kisinin yasadigi San Blas adasi yerlilerinin skabiyes salgiminda 18 yil siireyle Lindan ve Crotamiton
tirtinleri ile stirdiiriilmeye c¢alisilan tedavi yerine, tek kiir topikal Permetrin kullanimu ile %33 olan prevelansin
% 1’¢ distiigiinin gosterildigi Lanset’te yayimlanan ¢alisma, ilacin etkin ve giivenilir olmasi yaninda

sekonder enfeksiyon goriilme sikligini da azalttigim vurgulayan carpici bir 6rnektir [24, 25].

Skabiyes tedavisinde losyonun %5°lik formunun; 12 yas ve istii yetiskinler i¢in 30 ml; 6-12 yas
icin 15 mL; 5 yas-1 yas i¢in 7,5 mL; 2ay-1 yas i¢in 3,75 mL kullanilmas1 6nerilmektedir.

Uygulama: lag; sicak su ile banyo yaptiktan ortalama 1 saat sonra, viicut kuru ve serin iken,
boyundan asag1 sadece semptomatik alan degil kivrim yerleri, parmak aralari, tirnak alt1 alan, genital
bolgeleri de icerecek sekilde siiriilerek uygulanir. Bebek ve ¢ocuklarda uygulama, agiz ve g6z korunacak
sekilde yiiz bolgesini de icermelidir. Uygulama sirasinda el yikanirsa, ilag ele tekrar siiriilmelidir. Viicut
8-12 saat sonra yikanir. Onerilen tek doz tedavi 7 giin sonra tekrarlanabilir. flag-ila¢ etkilesimi

bildirilmemigtir. Tedavi sirasinda mukozalar korunmalidir. Yan etki olarak bir miktar kasinti, yanma,
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kizarma, ignelenme hissi bildirilmistir, fakat bu belirtiler ¢ogu zaman infestasyonun semptomlarindan

ayrilamaz [26].

Diinya ¢apinda zirai miicadelede de permetrin ¢ok fazla kullanilmasina ragmen, toksisitesine dair
literatlirde az sayida vaka mevcuttur. Cocuklarda zehirlenme ile ilgili yogun bakim yatisin1 gerektiren
¢ok az vakadan biri, kiiciik bir kdpegi permetrin i¢eren bir sampuanla yikadiktan sonra, 6 yaglarinda 3
kiz gocugunun bulanti, kusma gibi gastrointestinal sikayetlerle baslayip, biling kaybi ve status
epileptikus geligsmesi ile yogun bakimda takip edilmeleridir. Zehirlenmeye bagli gelisen ndbetlerin,
yiiksek dozlu permetrinin GABA (Gama Amino Butrik asit) klor kapilarina olan etkisi sorumlu
tutulmaktadir. Permetrin zehirlenmesinde uygulanan 6zel bir antidot yoktur. Kolinerjik bulgulardan
dolay1 uygulanan atropinden fayda géremeyen ve direngli ndbetler icin benzodiyazepin tiirevi ilaglar
kullanilan hastalar, destekleyici tedaviye yanit vererek iyilesmiglerdir [27]. Taiwan’da permetrini oral
alan 48 vakada da gastrointestinal sikayetler (%79), pulmoner fibroziz-6dem (%29) ve norotoksisite
(%33) bildirilmistir [28]. Permetrine kars1 in vitro rezistans bildirilse de in vivo rezistans siklikla

tedavinin efektif yapilamamasiyla ilgili vakalarda olup, bildirilen olgular az sayidadir [29, 30].
Benzil Benzoat (%10-25)

1930’lardan bu yana kullanilmaktadir. Benzil alkoliin benzoik asid ile yaptig1 esterdir. Orta ve
Giiney Amerika’da dogal olarak yetisen Afrika’da ise kiiltiirii yapilan Myroxylon balsamum (L.) Harms
var. pereire (Royle) Harms (Fabaceae)’in govde kabuklarina yapilan yaralardan akan balsamdir. Bu
dogal iirlin, Peru balsami (Peru balsam, Peruvian balsam) olarak bilinir ve benzoik asit bu balsamin
bilesiminde dogal olarak bulunur. Peru balsami yag kivaminda, renksiz, suda ¢dziinmeyen bir sividir.
%10-25’1ik emiilsiyon (losyon) formlar1 olan giiglii skabisidal etkili bir iiriindiir. Alkali ortamda
hidrolize ugrar, etkinligini kaybeder. Kokusuzdur ve ¢amasirlar1 boyamaz [31]. Gebe-emziren ve 2 yas
altt cocuklarda kontrendikedir. Uygulamadan hemen sonra postskabetik egzamatdz reaksiyona sebep
olarak cilt irritasyonu ve yanma sikayeti ile tabloyu kotiilestirebilir. Uyumla ilgili sorunlar yarattigi

bildirilmistir. Norolojik komplikasyonlar 6zellikle yanlis kullanim ile iligkili bulunmustur [32].

Uygulama: Hasta 10 dakika bol sabunlu su ile yikanir. Kurulandiktan sonra boyundan itibaren
ilag, tiim viicuda pamukla siiriilerek uygulanir. Ozellikle parmak aralar1, kadinlarda meme alt1, koltuk
altlar1 ve derinin kivrim yerleri fazla bastirilmadan ovulur. Benzil benzoat g6z ve mukoz membranlar
icin irritan Ozellige sahiptir, bu nedenle viicudun bu kisimlari ile temas ettirilmemelidir. Ilacin
uygulanmasindan sonra, 5-10 dakika ¢amasir giyilmeden beklenir ve daha sonra banyodan oOnce
cikarilan giysiler, yeniden bulagmay1 onlemek ve giysiler lizerindeki sarkoptlarin imhasin1 saglamak
amaciyla yeniden giyilir. Uygulamadan 24 saat sonra sicak veya 1lik su ile banyo yapilir. Banyo yapma
olanagi bulunmadigi durumlarda ilag, giinde bir defa olmak ve ilk iki giin camasirlar da degistirilmemek

kosuluyla ti¢ giin siireyle uygulanabilir [33].
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Malation 200,5

Malation organofasfatli bir insektisittir. 1970’lerden beri kullanilmaktadir. Avrupa Uyuz
Hastaligt Kilavuzuna gore, Ingiltere’de kullamimu yasaklanmistir. Diger iilkelerde de nadiren

kullanilmaktadir.

Uygulama: 6 aym tizerindeki ¢ocuklarda ve yetigkinlerde malation %5’lik losyon veya sivi

formlari tiim viicuda permetrin gibi siiriiliir. ilag 24 saat sonra yikanarak viicuttan uzaklastirilir [34].
Kiikiirtlii merhemler

Napolyon Bonapart’in, savasta yardim ettigi bir askerden kaptig1 skabiyes i¢in kiikiirt tedavisi
alip almadig1 Fransa tarihinde tartisilmakla birlikte, kiikiirt bilesiklerinin sadece imparatorlar degil
yizyillardir farkli simiftan birgok insan tarafindan kullandigi da bir gergektir [35]. Kotii kokuludur,
giysileri boyar ve cilt i¢in irritan olabilir. Diisiik toksisitesi olmasi nedeniyle 2 ayin altindaki infantlar,
kiiciik cocuklar ile gebelerde ve laktasyondaki kadinlarda tercih edilmektedir. Maliyet 6n plana
alindiginda tercih edilen bir ilagtir. Bugiin icin ilk secenek kiikiirtli merhemler olmasa da alternatif
ilaclarin olmadigi1 salginlarda etkili olduklar1 gozlenmistir. Avrupa Uyuz Hastaligi Kilavuzunda
Permetrin, Benzil benzoat ve Ivermektin ile tedavi edilemeyen olgularda onerilse de iilkemiz igin
permetrinin alternatifi olarak ilk tercihtir. Kiikiirt erigkinlerde, presipite kiikiirdiin vazelin i¢indeki
%10’luk ve ¢ocuklarda %5’°lik merhemi halinde uygulanir. Ardig¢ katrani (huile de cade, cade oil) ve
kiikiirt igeren; Wilkinson pomadi formu da mevcuttur. Ardi¢ katrani, Juniperus oxycedrus L.
(Cupressaceae)’un yaprak ve dallarinin kuru kuruya distilasyonu ile elde edilen koyu kahve renkli, bal

kivaminda, yar1 akigkan 6zellikte bir maddedir [32].

Uygulama: Temiz viicuda 24 saatte bir kez, 2-3 giin siireyle stirme seklindedir. Son uygulamadan

24 saat sonra viicut temizlenir [36].
Krotamiton %10 (Eurax, n-ethylo-crotonotoluide)

Renksiz, kokusuz, suda ¢odziinmeyen antipruritik etkili skabisiddir. 1970’lerden bu yana

kullanilmaktadir. Infantlarda, gebelik ve laktasyon dénemindeki kadinlarda kullanilabilir [37].

Uygulama: Temiz viicuda siiriildiikten 24 saat sonra yikanarak viicut temizlenir. Temiz viicuda
aym sekilde tekrar uygulanir. Bu islem 3-5 kez tekrar edilir. icerdigi yardime1 maddelere kars1 kontakt
dermatit gelisebilir. Ozellikle ¢ocuklarda sik kullanimdan kagimilmalidir [37].

Lindan (Gama-benzenhekzakloriir)

Organoklorlu pestisitlerdendir. %1°lik krem, losyon ve sampuan formlar1 mevcuttur. Nobet ve
aplastik anemiye neden olan toksisitelerinden dolay1 Ingiltere, Avustralya gibi bazi iilkelerde kullanim

yasaktir. Tiirkiye’de de belirtilen norotoksik etkilerden dolay1 piyasadan kaldirilmistir. Diger tedavilerin
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basarisiz oldugu durumlarda alternatif bir tedavi olarak kullanilmaktadir. Banyodan hemen sonra

uygulanmamalidir. Gebe ve emziren kadinlar ile 10 yasin altindaki gocuklarda kullanimindan
kagimilmalidir [38].

Uygulama: Tiim viicuda siiriildiikten 8 saat sonra yikanilarak uygulanir. Ekotoksiktir, kullanimi

farmasdtik su kontaminasyonunu azaltmak i¢in bazi bolgelerde yasaklanmustir [39].
Cay agaci ugucu yag (tea tree oil) 0.002-2%

Melaleuca alternifola (Maiden & Betche) Cheel’nin (gay agaci; Myrtaceae) yapraklarindan ve
geng dal uglarindan su distilasyonu ile elde edilen ugucu yagdir. Kabuklu skabieste ve standart tedavilere

cevap vermeyen direngli vakalarda adjuvan topikal ilag olarak etkinligi gosterilmistir [40, 41].
Skabiyes Tedavisinde Kullanilan Sistemik Ilaclar
Ivermektin

Tahil mahsiillerini korumak amacl gelistirilmis bir bocek ilaci olan Avarmektin’in yar1 sentetik
analogudur. ilag omurgasizlarin sinir kaslarmin glutamerjik klor kanallarina baglanarak paralizisine ve
Olimiine yol agarak etki gosterir. Oral alimi sonrasi 4-5 saatte kanda pik diizeyini yapar, plazma
proteinlerine %93 oraninda baglanmaktadir. Ivermektin’in yar1 émrii 14 saattir. ivermektin sitokrom
p450 3A4 icin bir substrattir. Metabolizmasinda bu yolagi kullanan ilag etkilesimleri a¢isindan dikkatli
olunmalidir. Idrarda metabolitleri dlgiilemez, yag ¢oziiniirliigii yiiksek olsa da santral sinir sistemine
gecmez. GABA reseptorleri iizerinde etkileri nedeniyle kan—beyin bariyeri bozuk kisilerde
kontrendikedir ve SSS’ni deprese eden valproat, benzodiyazepin ve barbitiiratlarla beraber dikkatli

kullanilmalidir. Ulkemizde insan kullanimu i¢in bu amagla hazirlanmis bir preparati yoktur [42] .

Uygulama: 200 ug/kg doz olarak kullanilir. Kiir 7 giin sonra ayni dozla tekrarlanir. Tek doz

permetrinle karsilagtirildigi metaanaliz ¢alismalarinda ayni efektivite i¢in 2 doz alimi 6nerilmektedir
[43] (Tablo 2).

Tablo 2. Skabiyes Tedavisi

Klasik Skabiyes 1 hafta arayla 2 kiir topikal %5 Permetrin uygulama
Tedavisi

Krutlu Skabiyes 1-2 hafta boyunca 2-3 giinde 1 defa % 5 permetrin topikal tedavisine ek olarak klinigin
Tedavisi siddetine gore 200 ug /kg doz Ivermektin

1.2.8. giinler 3 doz veya

1.2.8.9.15 giinler 5 doz veya

1.2.8.9.15.22 ve 29 giinler 7 doz olarak verilebilir.

Temasl Kisi Tek doz %5 Permetrin Topikal kullanimi
Tedavisi
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Ivermektin tedavisi, topikal tedavi uygulayamayanlarda ve salginlarda kitleleri tedavi etmek igin
ve AIDS’li hastalarda tercih edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Koruma ve Kontrol
Merkezi (CDC), krutlu skabiyesde ¢oklu doz ivermektine ek olarak, %5 permetrin ve keratolitiklerin
kombine edilerek kullanilmasini dnermektedir [44]. Ivermektin rezistanst literatiirde tanimlanmaktadir.
5 yas alt1 ve 15 kg’dan kiiciik cocuklar ve gebelerde kullanilmasi 6nerilmez. Laktasyon doneminde olan
kadinlarda 14. glinlinde dahi siitte goriildiigii i¢in uygulama sirasinda emzirmenin kesilmesi 6nerilir. Bu
gruplar risk altindaki toplumun 6nemli bir kismini olusturdugu igin ivermektin tedavisinin etkinligini
kisitlayan bir durumdur. Bu yiizden skabiyes i¢in yeni tedavi arayislari devam etmektedir [45, 46]. Bu
calismalar dogal tirtinler ve Ozellikle veterinerlik alaninda mevcut faydasi bilinen ilaglar iizerine

yogunlagsmaktadir.
Skabiyes Tedavisinde Potansiyel Tedaviler
Moxidexin

Veteriner hekimligi uygulamalarinda kullanilan olduk¢a etkili bir skabisiddir. Lipofiliktir,
yarilanma 6mrii 20 giindiir. Dolayisiyla akarin 14 giinliik yagsam dongiisii sirasinda, ovisidal etkinlik de
gosterdigi i¢in tek doz uygulama ile tedavi saglama potansiyeline sahiptir. Moxidexin’in Ivermektin ile
karsilastirildig1 hayvan ¢aligmalarinda tek dozla krutlu skabiyesde etkinligi ve tedavisiz hayvanlardan
reenfeksiyonu onlemesi ve daha az toksik olmasi dikkat ¢ekicidir. Tedavide tek doz Moxidexin i¢in

optimal dozu belirleme ¢aligmalar1 devam etmektedir [47-49].
Benzoilfenil iire grubu ilaglar

Fluazuron, sigir kenesi ve pire i¢in piyasada bulunan benzoilfenil {ire grubu bir akarisittir. Akarin
biiylime faktér inhibisyonu ile bir sonraki evreye gecemeyen ve immatiir kalan disi akarin steril
yumurtalar birakmast saglanir. Memeliler igin toksisitesi diisiik ilaglardandir. Bu agidan

degerlendirildigi zaman, tedavide kullanilma potansiyeli tasimaktadir [50].
Skabiyes tedavisinde geleneksel olarak kullanilan bitkiler

Uyuz hastaligini konu alan bazi in vitro galismalar, biyokimyasal kullanim ve molekiiler yaklagimlar,
akarlarm giderek daha direngli hale geldigini gostermistir. Bu nedenle akarlardaki direnci tanimlama ihtiyaci
yaninda, gelecek vadeden yeni akarisit ajanlarmn gelistirilmesi i¢in yeni aragtirmalara ve farkli yaklagimlara
ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir. Bu agidan bakildig1 zaman uyuz hastaliginda geleneksel olarak
kullamlan bitkiler ve bu bitkiler lizerinde yapilms veya yapilacak olan bilimsel calismalar Gnem
kazanmaktadir. Literatiirde Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L.M.Perry’dan elde edilen karanfil
tomurcugu ugucu yagi, Myristica fragrans Houtt.’dan elde edilen kiiglik Hindistan cevizi ugucu yagi ve
Cananga odorata (Lam.) Hook.f. & Thomson’dan elde edilen ylang ylang ucucu yag: ile neem yagi

(Azadirachta indica A. Juss.; tespih agaci, Hint leylagi), Peru balsami (Myroxylon balsamum var. pereire)
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ve hug agaci katran1 gibi dogal iirtinler ile ilgili deneysel ¢aligmalar vardir [41] [51-54]. Bitkilerin skabiyeste
kullanilmasin1 dogrulayan bilimsel galigmalar yaninda, lilkemizde ve diinyada pek c¢ok bitki, geleneksel
olarak yerel halk tarafindan tedavi edici etkisi nedeniyle kullanilmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Uyuz hastaligi tedavisinde geleneksel olarak kullanilan bitkiler

Familya, Kullamlan kisim Hazirlama sekli Kullanildig: yer Kaynak

Bitkinin Latince ad1

Achariaceae

Hydnocarpus wightianus | Tohumlar: Sabit yag siiriilerek uygulanir Cin [55]

Blume

Alliaceae

Allium cepa L. Toprak alt1 kisimlar1 | Kiikiirt ile karigtirihip cilde Tiirkiye [56] [57]
uygulanir

Allium sativum L. Toprak alti kisimlar1 | Pargalandiktan sonra dogrudan Hindistan [41] [58]
viicuda siirtilerek uygulanir

Anacardiaceae

Mangifera indica L. Go6vde kabugu Dekoksiyon Endonezya [41] [59]

Pakistan [60] [61]

Apiaceae

Centella asiatica (L.) Toprak tstil Merhem seklinde siirtilerek GCT [55]

Urb. kisimlart uygulanir

Daucus carota L. Kokleri Yenerek kullanilir Hindistan [58] [59]

Foeniculum vulgare Mill. | Meyveleri Ezilip Coriandrum sativum Hindistan [58]
meyveleri ve sekerle karistirilarak
yenir

Pimpinella anisum L. Meyveleri Ugucu yagi siiriilerek kullanilir Pakistan [40]

Apocynaceae

Nerium oleander L. Kok ve govde Yagda bekletilir bu yag viicuda Hindistan, [55] [62]

kabuklari striliir. Pakistan

Nerium oleander L. Cigekleri Dekoksiyon Tiirkiye [63]

Arecaceae

Cocos nucifera L. Meyveleri Sabit yagi limon meyvelerinin Hindistan [58]
suyu ile karistirihip dogrudan
hasarli kisma uygulanir

Berberidaceae

Berberis lyceum Royle Kabuklari Dekoksiyonu igilir Pakistan [62]

Brassicaceae

Brassica juncea (L.) Tohumlari Sabit yagi Hindistan [58]

Czern.

Convolvulaceae

Convolvolus arvensis L. Toprak iisti Karabiberle karigtirilip yenir Pakistan [62]

kisimlari

Cupressaceae

Juniperus oxycedrus L. Taze kozalaklar Ezilip haricen kullanilir Tiirkiye [64]

subsp. oxycedrus

Juniperus oxycedrus L. Katran Haricen siiriilerek uygulanir Tirkiye [65]

subsp. oxycedrus
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Tablo 3 (devami). Uyuz hastaligi tedavisinde geleneksel olarak kullanilan bitkiler

Familya, Kullanilan kisim Hazirlama sekli Kullamldig: yer Kaynak
Bitkinin Latince ad1
Euphorbiaceae
Acalypha sp. Kokleri ve Dekoksiyon Afrika, Pakistan, [40] [52]
yapraklart Giiney Dogu
Asya
Emblica officinalis Meyveleri Sikilip elde edilen suyu sekerle Hindistan [58]
Gaertn. karistirilip yenir
Fabaceae
Cajanus cajan (L.) Tohumlari Pargalandiktan sonra dogrudan Hindistan [58]
Millsp. viicuda siiriilerek uygulanir
Indigofera spicata Yapraklar1 Toz edilmis yapraklari tere yag Etiyopya [66]
Forssk ile karistirtlip etkilenen yerlere
masaj yapilarak uygulanir.
Saraca asoca (Roxb.) Cigekleri Hindistan cevizi yag iginde Hindistan [41] [59]
Willd. kaynatilip sogutulur. Krem [67]
seklinde siiriilerek uygulanir
Vigna mungo (L.) Tohumlari Pargalandiktan sonra yenir Hindistan [58]
Hepper
Gentianaceae
Swertia chirata Buch.- Yapraklari Sikilarak elde edilen suyu Hindistan [58]
Ham. ex Wall. dogrudan viicuda uygulanir veya
igilerek kullanilir
Juglandaceae
Juglans regia L. Tohumlari Tohumlar yakilir, kiilii kiikiirt ile | Tirkiye [56]
karistirilip cilde uygulanir
Lamiaceae
Lavandula angustifolia Yapraklari Ugucu yagi Pakistan [40] [59]
Mill. .
Rosmarinus officinalis Yapraklari Ugucu yagi Pakistan [40] [41]
L.
Thymus vulgaris L. Toprak tistil Ugucu yagi [41] [68]
kismlari [69]
Lauraceae
Cinnamomum verum J.S. | Kabuklari Ugucu yagi zeytinyagi ile Pek ¢ok yerde [70]
Presl. karistinlip siiriilerek uygulanir
Meliaceae
Azadirachta indica A. Tohumlari Sabit yagi etkilenen bolgeye Hindistan [70]
Juss. stirtilerek kullanilir
Azadirachta indica A. Meyveleri Ezilerek haricen kullanilir Endonezya, [61] [62]
Juss. Pakistan [71]
Azadirachta indica A. Yapraklari Dekoksiyon Hindistan [58] [61]
Juss. Kurutulmus yapraklar zeytinyag: | (Assam) [72]
icinde bekletilip siiriilerek
kullanilir Pakistan
Menyanthaceae
Menyanthes trifoliata L. Toprak iistii Infiizyon seklinde igilerek Cin [55]
kisimlari kullanilir
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Tablo 3 (devami). Uyuz hastaligi tedavisinde geleneksel olarak kullanilan bitkiler

Familya, Kullanilan Hazirlama sekli Kullanildig: yer Kaynak
Bitkinin Latince ad1 kisim
Myrtaceae
Eucalyptus globulus Labill. Ucucu yag gliserin ile karistirilip etkilenen [59]
yere stiriiliir
Syzygium aromaticum (L.) Cigek Ugucu yag1 Hindistan cevizi yagr ile Avustralya, [30] [40]
Merr. & L.M.Perry tomurcuklart karistirilip etkilenen yere stiriiliir Hindistan, Pakistan
Moraceae
Ficus carica L. Meyve lateksi Siirtilerek kullanilir Filistin, Pakistan [40] [41][59]
[73]
Papaveraceae
Chelidonium majus L. Toprak iistii Infiizyon seklinde haricen kullanilir Avrupa [55]
kisimlari
Phytolaccaceae
Phytolacca americana L. Kokleri Dekoksiyon Avrupa [55]
Phytolacca dodecandra Yapraklari Taze yapraklarin sikilmasiyla elde edilen su Etiyopya [66]
L’Herit cilt lizerine strilir
Pinaceae
Pinus brutia Ten. Katran Haricen siiriiliir Tiirkiye [65]
Pinus sylvestris L. Ugucu yagi Zeytinyagi ile karigtirihp siirtilerek kullanilir Avrupa, Tiirkiye [55] [70]
Piperaceae
Piper nigrum L. Meyveleri Ezildikten sonra sadeyag ile karigtirildiktan Hindistan, Avrupa [55] [58]
sonra yenir
Plumbaginaceae
Plumbago europaea L. Toprak tstil Dekoksiyonu kiikiirt ve limonla karigtirilip Tiirkiye [56]
kisimlart viicuda stirtiliir
Polygonaceae
Rumex crispus L. Kokleri Kabuklar1 soyulup pargalanir ve yogurtla Tiirkiye [57]1 [74]
karistinihip etkilenen yerlere siiriiliir
Rhamnaceae
Rhamnus sp. Govde Dekoksiyon Tirkiye, [75]
kabuklari
Rhamnus prinoides L'Hér. Yapraklar Dekoksiyon Etiyopya [66]
Rutaceae
Dictamnus albus L. Kokleri Dekoksiyon Cin | [55]
Solanaceae
Capsicum annuum L. Meyveleri Pargalandiktan sonra dogrudan viicuda Hindistan (Assam); [40] [58]
stiriilerek uygulanir. Pakistan
Datura stramonium L. Yapraklari Tereyag ile karistirilip cilde siiriilerek Etiyopya [66]
uygulanir
Lycium barbarum L. Kaba Dekoksiyon Hint tibb1 [55]
pargalanmis
veya toz
edilmis
meyveleri
Lycopersicon esculentum Meyveleri Ezilerek elde edilen kisim Hindistan cevizi Hindistan [58]
Mill. yagt ile karigtirilip viicuda striiliir
Xanthorrhoeaceae
Aloe vera (L.) Burm.f. Yapraklari Jeli dogrudan siiriilerek kullanilir. Nijerya, Pakistan [40, 41]
Surup seklinde igilir [55] [61]
[76]
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Tablo 3 (devami). Uyuz hastaligi tedavisinde geleneksel olarak kullanilan bitkiler

Familya, Kullanilan Hazirlama sekli Kullanildig: yer Kaynak

Bitkinin Latince ad1 kisim

Vitaceae

Vitis vinifera L. Yaprak, Stiriilerek kullanilir Avrupa, Hindistan, [55] [73]
meyve ve
meyve suyu

Zingiberaceae

Curcuma longa L. Toprak alt1 Sikilarak elde edilen suyu siit ile karistirilarak Hindistan [55] [58]
kisimlart icilir. Tozu neem meyvelerinin ezilmesiyle elde [62]

edilen su ile karistirilarak siiriiliir

Korunma Amach Ahnacak Onlemler

Skabiyesli kisilerin tedaviden onceki 3 giin iginde temas ettigi tiim giysiler, havlu ve nevresim gibi
kisisel esyalar makinede sicak suyla (60 derecede en az 10 dakika) yikanmali veya kuru temizlemeye
verilmelidir. Utiilenebilen {iriinler iitiilenmelidir. Yikanamayacaklar kapali bir plastik torba i¢inde 3-7 giin
kadar agz1 kapatilarak dezenfekte edilmelidir. Miimkiinse tedavinin 24 saati bitene kadar ortak tuvalet
kullanilmamalidir. Kurumsal salginlara hizli miidahale énemlidir. Hastanede skabiesli hastaya degen tibbi
aletler sterilize edilmelidir. Krutlu skabiyesde ortam elektrikli siipiirge ile temizlenmelidir. Pestisit
kullaniminin ve evi ilaglamanin bir faydast yoktur. Cocuklar ve yetiskinler tedaviden sonraki giin okula-ise
gidebilir. Tedavi sonrasi 2-4 hafta sonra akarlara karsi gelisen alerjik yanit nedeniyle kasint1 gériilebilir. Tedavi
verilen hastalar 2 hafta sonra ¢agirilarak kontrol edilmelidir. Kasint1 varsa reinfestasyon, allerji, postskabiyetik
egzama agisindan degerlendirilmelidir. Semptom veya komplikasyon durumunda tekrar antiskabisidal tedavi,
topikal steroid uygulamasi, antibiyotikler veya antihistaminikler ile tedavi takip edilmelidir [77].

Modelleme ¢alismalari, olasi bir aginin epidemik kosullarda etkin olacagi yoniinde umut vaat etse
de, heniiz skabiyes tedavisinde kullanilan profilaktik bir tedavi ya da asi1 yoktur [78]. Bu sebeple
reinfastasyonlar1 ve yayilimi 6nlemek agisindan alinacak en 6nemli tedbir hijyendir.

Skabiyes tedavisinde basari; dogru uygulanmis bir skabisidal tedavi yaninda, semptom ve
komplikasyonlar1 da yonetebilen ve koruyucu dnlemlerin de tedavinin bir parcast oldugu bir modelle
miimkiindiir. Skabiyes tedavisinde sinirli sayida kullanilan ilaglarin mevcut kisitliliklar: nedeniyle yeni
ilac arastirmalarina ihtiya¢ duyuldugu agikardir. Diinya ¢apinda 200-300 milyon insani etkiledigi tahmin
edilen skabiyesde, yukarida da s6z edilen klinikte kullanilan bitkisel kokenli (Permetrin, Benzil benzoat,
Cay agaci1 ucucu yag) ilaglar yaninda pek ¢ok bitki de geleneksel olarak yerel halk tarafindan tercih
edilmektedir [70]. Tablo 3’de verildigi gibi 49 farkli takson tilkemizde ve diinyanin degisik kisimlarinda
yerel halk tarafindan, uyuz hastaligini tedavi etmek icin farkli bitki kisimlarindan hazirlanan tirtinleri
kullanilmaktadir. Geleneksel kullanimdan hareketle bilimsel ¢aligmalarin yonlendirilmesi, in vitro ve in
vivo ¢aligmalar ile elde edilecek verilerin klinik ¢calismalarla desteklenmesi, tedavide kullanilabilecek

yeni ila¢ formiilasyonlarinin tasarlanabilir hale gelmesini miimkiin kilacaktir. Son yillarda {ilkemizde
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de gorilme sikligr artan bu global hastaligin tedavisinde model olusturacak bitkisel kdkenli bir

hammaddenin tedaviye girebilmesi, halk saglig: ve iilkemiz ekonomisi agisindan degerli olacaktir.
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