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OZET

Insan uyuzu olarak bilinen scabies diinyanin en yaygin
hastaliklarindan biridir. Yogun kasint1 ve genellikle yaygin
papiiler veya ckzematdoz lezyonlarla karakterize olan
scabiesin insandan insana cilt temas: ile bulastig
bilinmektedir. Uyuz tanisi genellikle klinik muayene ve
hasta Oykiisiine dayali olarak konulmaktadir. Gebelikte
uyuz tedavisi segenekleri sinirlt olup belirli bir standart
bulunmamaktadir. Permethrin %5 krem gebelikte tercih
edilen bir tedavi yontemidir. Plasentay1 gegebilmesine
ragmen, permetrin sadece kii¢iik miktarlarda emildigi ve
hizla metabolize oldugu igin fetal maruziyet riski
minimumdur. Oral ivermektin ile iligkili risk diisiik olsa da
gebelikte kullanimla ilgili veriler sinirhidir. Malathion
kullanimi gebe kadmlarda c¢alisiilmamis olup hayvan
calismalar1 sonucunda teratojenik etki saptanmamustir.
Travmatize cilt {izerine uygulandiginda maternal
ndrotoksisite nedeniyle Lindane gebelikte
kullanilmamalidir. Laktasyon doneminde ise uyuzla enfekte
olan emziren kadmlarin, anne siitiiyle beslenmeyi
siirdirmeye ve bebege uyuz bulasma riskini sinirlamaya
izin veren etkili bir tedavi almadiklar1 siirece, siitlerini
sagmalar1 gerekmektedir. Emzirme doneminde uyuz
tedavisinde kullanilan ilaglarin giivenligine iliskin veriler
sinirlidir.  Potansiyel yan etkileri nedeniyle emzirme
doneminde Lindane’dan kaginilmalidir.  Permethrin,
emziren annelerde de giivenle kullanilmistir. Bu baglamda
uyuzun gebelik ve laktasyon donemindeki tedavi ve
bakimmi kapsayan ebelik yaklagimlarini inceleyen
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Uyuz, gebelik, lohusalik, laktasyon
yaklagimi

ABSTRACT

Scabies, also known as human scabies, is one of the most
common diseases in the world. Scabies, characterized by
intense itching and often widespread papular or eczematous
lesions, is known to be transmitted from person to person
through skin contact. The diagnosis of scabies is usually
made based on clinical examination and patient history.
Scabies treatment options in pregnancy are limited, and
there is no specific standard. Permethrin 5% cream is a
preferred treatment method during pregnancy. Although it
can cross the placenta, the risk of fetal exposure is minimal,
as permethrin is absorbed in only small amounts and is
rapidly metabolized. Although the risk associated with oral
ivermectin is low, data regarding its use in pregnancy are
limited. Malathion use has not been studied in pregnant
women, and no teratogenic effects have been detected as a
result of animal studies. Lindane should not be used during
pregnancy due to maternal neurotoxicity when applied to
traumatized skin. During lactation, breastfeeding women
infected with scabies should express their milk unless they
receive effective treatment that allows them to maintain
breastfeeding and limit the risk of transmitting scabies to the
baby. Data on the safety of drugs used to treat scabies during
breastfeeding are limited. Lindane should be avoided during
breastfeeding due to its potential side effects. Permethrin
has also been used safely in breastfeeding mothers. In this
context, there is a need for research examining midwifery
approaches covering the treatment and care of scabies
during pregnancy and lactation.

Keywords: Scabies, pregnancy, puerperium, lactation,
midwifery approach
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GIRIS

Insan uyuzu, kiiresel etkilere ve uzun vadeli saglik sonuglarina sahip olmaya devam eden, tiim
yas gruplarini etkileyebilen ihmal edilmis bir deri hastalifidir (Leung et al. 2020). Diinya
capinda yilda 200-300 milyon araliginda vakanin oldugu tahmin edilen yaygin bir hastalik olan
uyuz, tiim iilkelerde goriilmekle birlikte etkili tedaviye erisimin sinirli oldugu diisiik ve orta
gelirli iilkelerde, kaynaklar1 kisitli endemik popiilasyonlardaki c¢ocuk, yash, bagisiklig
baskilanmis ve kronik hastalik riski tasiyan bireylerde siklikla goriilmektedir (Romani et al.
2015). Risk faktorleri olarak asir1 kalabalik yasam kosullari, kotii hijyen, yetersiz beslenme,
evsizlik, demans, cinsel temas ve tropik bir bolgelerde yasamak bildirilmektedir (Gunning et
al. 2019). Bununla birlikte, gelismis iilkeler, savas kosullarinda veya dogal afetler sirasinda
biiylik veya kiigiik ¢capli uyuz hastaligi salginina karst da savunmasiz kalabilmektedir (Al-
Dabbagh et al. 2023).

Insan uyuzu, diinyanin en yaygin hastaliklarindan biridir. Kiiresel Hastalik Yiikii 2016
caligmasi, uyuzun kiiresel nokta prevalansinin 147 milyon civarinda oldugunu ve yillik 455
milyon vaka oldugunu tahmin etmektedir (GBD 2015 Disease and Injury Incidence and
Prevalence Collaborators, 2016). Uyuz hastaliginin yiikii ve komplikasyonlar1 nedeniyle,
ozellikle saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu bolgelerde ve yeni halk sagligi kontrol
stratejileri kapsaminda, 2017 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO), Thmal Edilen Tropik
Hastaliklarin Kontrolii listesine uyuz hastaligini da eklemistir (Engelman et al. 2021). Bununla
birlikte 2019 yilinda resmi olmayan DSO istisare toplantisinda uyuza iliskin, ortak stratejiler
iizerinde anlagmaya varilmasi, kiiresel bir kontrol stratejisi saglanmasi ve aragtirma
onceliklerinin belirlenmesine karar verilmistir (WHO, 2020).

Uyuz hastaligina, ektoparazit sarcoptes scabiei von hominis neden olmaktadir
(Thompson et al. 2021). Bu parazit, insan derisi altinda tlineller kazarak yasamakta ve
iiremektedir (Ko¢ & Unlii Agikel, 2023). Genellikle cildin kivrimli bélgelerinde, parmak
aralarinda, bileklerde, dirseklerde, meme altinda ve genital organlarda goriilmekle birlikte
viicudun herhangi bir bolgesinde de yogunlasabilmektedir (Alsaad, 2020). Yogun kasinti,
genellikle yaygin papiiler veya ekzematoz lezyonlarla karakterizedir (Miillegger et al. 2016).
Bulasma daha c¢ok insandan insana cilt temas1 gerektirmekte olup zoonotik bulasma nadir
goriilmektedir (Alsaad, 2020; Alsyali et al. 2019). Uyuz parazitleri dogrudan ve dolayli bir yolla
bulastigindan, birden fazla aile iiyesi ayni anda etkilenebilir (Al-Dabbagh et al. 2023).
Yetiskinler arasinda uyuz siklikla cinsel temas yoluyla bulagsmaktadir (Engelman et al. 2019;
Leung et al. 2020). Dogrudan temasin siiresi ve siklig1 ile ciltteki parazit sayisi, uyuzun bulagma
riski lizerinde etkilidir (Leung et al. 2020). Parazitlerin bulagsmasi i¢in gereken minimum cilt
temasi stiresinin 15-20 dakika oldugu tahmin edilmektedir (Sunderkétter et al. 2021; Engelman
et al. 2020). Disi uyuz paraziti yaklasik 0,4 mm boyutundadir (Gunning et al. 2019). Deri
ylizeyinde erkek parazit ile ciftlestikten sonra disi parazit, 4-6 hafta boyunca derinin altina
girerek giinde ortalama 1-3 yumurta liretmektedir (Thomas et al. 2020). Yumurtalar
birakildiktan 2-3 giin sonra larvalar ortaya c¢ikmaktadir (Bernigaud et al. 2019). Larvalar
yaklasik iki hafta i¢inde olgunluga ulasmakta olup olgunlasan yeni parazitler, ¢iftlesmek ve
cogalmak i¢in yuvay1 gecerek deri yiizeyine hareket etmektedir (Hengge et al. 2006). Bir kisi
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uyuz paraziti ile ilk kez enfekte oldugunda, duyarliligin gelismesi birkag hafta stirebilmektedir
(Gunning et al. 2019).

Hastalarin yasam kalitesi {izerindeki dogrudan etkisinin yan1 sira insan uyuzu, bir dizi
ciddi komplikasyonla da iligskilendirilmektedir (EI-Moamly, 2021). Siddetli kasintinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan ekskoriyasyonlar, hastalar1 6zellikle Staphylococcus aureus ve A
grubu Streptococcus (GAS) olmak {lizere bakteriyel deri enfeksiyonlarmma yatkin hale
getirmektedir (Swe et al. 2017). Piyoderma, lenfanjit, lenfadenit, seliilit ve sepsis gibi
potansiyel olarak oliimciil invaziv bakteriyel enfeksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (Hill &
Cohen, 2017; Swe et al. 2017). Bununla birlikte uyuz paraziti, poststreptokokal
glomeriilonefrit, akut romatizmal ates, kronik bobrek hastalig1 ve yiizeysel bakteriyel deri
enfeksiyonu (impetigo) i¢in gii¢lii bir risk faktoriidiir (Engelman et al. 2019). Siddetli kasinti,
kasinamayan kiigiik bebeklerde yetersiz beslenmeye yol agabilir (Chandler & Fuller, 2019).
Uyuz, hastaliginin uykusuzluk, iiretkenlik kaybi, diisiik yasam kalitesi, sosyal damgalanma ve
cocuklarda kaybedilen okul giinleri gibi derin psikososyal etkileri de bulunmaktadir (Mitchell
et al. 2020). Uyuza bagl septisemi énemli bir 6liim orani tasimaktadir (Lynar et al. 2017)
Avustralya'da bir hastanede, siddetli veya kabuklu uyuzla hastaneye basvuran hastalarin 30
ginlik 6lim oraninin %2,5 oldugu belirlenmistir (Lynar et al. 2017). Epidemiyolojik
caligmalarda ve vaka raporlarinda uyuz hastalig1 kontroliiniin, yetigkinlikte kronik bdbrek
hastaliginin gelismesini énlemek i¢in olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Dowler &
Wilson, 2020; Romani et al. 2015). Son gozlemsel ¢aligmalarin sonuglari, akut romatizmal ates
ile uyuz prevalansi arasinda da gii¢lii bir iligski oldugunu gostermistir (Thornley et al. 2020).

Uyuz Varyantlar ve Belirtileri
Klasik uyuz: Eritemat6z papiiler dokiintiiler, oyuklar ve kasint1 ile iligkilidir (Leung et al. 2020).
Papiiller ¢oktur ve genellikle 1-2 mm ¢apinda olup papiillerin bazilar1 kabuklu, pullu veya
kazinmig olabilir (Vasanwala et al. 2019). Kasint1, siddetli olabilen ve yagam kalitesini olumsuz
etkileyebilen baskin bir semptom olup geceleri ve sicak dus aldiktan sonra kétiilesebilmektedir
(Cohen, 2020; Kim et al. 2021). Parazitlerin gii¢lii hareketleri allokinez ve/veya hiperkineziye
neden olabilir ve beraberinde lretilen diski ve/veya yumurtalar kasintiya neden olabilir (Al-
Dabbagh et al. 2023). Bununla birlikte, bebeklerde, yaslilarda, topikal kortikosteroidleri uygun
sekilde kullanmayan veya immiinosiipresif/antiinflamatuar tedavi goren hastalarda kasinti
olmayabilir (Thomas et al. 2020). Semptomlar tipik olarak ilk bulastan 2-6 hafta sonra ortaya
cikmakta olup, yeniden enfeksiyon vakalarinda 1-3 giin kadar ortaya cikabilmektedir (Al-
Dabbagh et al. 2023). Lezyonlar genellikle simetrik olarak dagilir ve parmaklar aras1 bosluklar,
bileklerin volar yiizii, ayak tabanlari, parmaklarin yan yiizleri, ayaklarin yan ve arka yiizleri,
dirsek ekstansorii, kalgalar, genital organlar, koltuk alti, gobek, dizler, kasiklar, uyluklar ve
kadinlarda areola bdlgesinde goriilmektedir (Richards, 2021). Siddetli uyuz vakalarinda yaygin
eritematdz papiiller, lineer ¢izik izleri, ekskoriyasyonlar, hemorajik kabuklar, egzama,
vezikiiller\biiller ve sekonder bakteriyel enfeksiyondan piistiiller ve impetigo goriilebilir
(Richards, 2021).

Kabuklu uyuz (Norve¢ uyuzu): Hiperkeratotik dermatoz ile karakterizedir (Cohen,
2020). Siklikla ayak tabanlari, avug icleri, kulaklar ve dirseklerin ekstansor yiizeylerinde
goriilmekle birlikte viicudun herhangi bir yerinde de ortaya ¢ikabilmektedir (Vasanwala et al.
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2019). Enfeksiyoz derinin yiizeyi kaldirildiginda piiriizsiiz, kadifemsi ve kirmizi bir goriiniim
ortaya ¢ikmaktadir (Bhaumik et al. 2019). Kabuklu uyuzda jeneralize lenfadenopati, periferik
kan eozinofili ve yiiksek serum IgE diizeyleri yaygin goriilen semptomlardir (Chandler &
Fuller, 2019). Sekonder bakteriyel enfeksiyon siklikla ortaya ¢ikmakta olup yiiksek oranda
mortalite ile iligkilidir. Kabuklu uyuzlar, esas olarak, kusurlu T-hiicresi bagisikligi (HIV, 16semi
ve lenfoma gibi) ve deri duyusu azalmis (6rn. Lepra ve ndrolojik bozukluklar) kisilerde daha
stk goriilmektedir (Vasanwala et al. 2019). Fomitler araciligiyla dolayli bulasma, kabuklu
uyuzlarda 6nemli bir rol oynamaktadir (Arora et al. 2020).

Nodiiler uyuz: Asir1 duyarlilik reaksiyonunun veya siirtiinme ve kaginmanin bir sonucu
olarak goriilebilmektedir. Siklikla bebekleri ve kiigiik cocuklar1 etkileyen nodiiler uyuz,
genellikle koltuk altlari, govde (bebeklerde), kasik ve erkekte skrotumda lokalize
olabilmektedir (Manjhi et al. 2020).

Biill6z uyuzlar: Uyuzun nadir goriilen atipik bir klinik varyanti olan biilloz uyuz,
ozellikle yaslilar1 ve bagisiklik sistemini baskilayan ila¢ kullanan kisileri etkilemektedir. Gergin
veya gevsek olabilen asir1 derecede kasmtili biiller olarak kendini gostermektedir (Li et al.
2021). Kabarciklar genellikle biiyiik, sivi dolu ve kasintili olabilir (Daim et al. 2023).
Ekstremiteler, biilloz uyuzlarin en sik yogunlastigi bolgelerdir (Khan et al. 2022).

Teshis/tam
Uyuz tanisi genellikle klinik muayene ve hasta 0ykiisline dayali olarak konulmaktadir. Deri
lezyonlar1 muayenede ¢iplak gozle goriilebilir. Dermatoskopi, videodermatoskopi, in vivo
reflektans konfokal mikroskopi, optik koherens tomografi, Burrow miirekkep testi ve yapiskan
bant testi gibi bazi invaziv olmayan tami teknikleri ile mikroskop ile deri kazintilarinin
incelenmesi, cilt biyopsisi, seroloji testi, modern molekiiler teknikler, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi ve izotermal amplifikasyon teknikleri gibi invaziv tani teknikleri, uyuz
tanisint dogrulamaya yardimci olmaktadir (Micali et al. 2016; Workowski et al. 2021).
Uluslararas1 Uyuz Kontrol Birligi (International Alliance for the Control of Scabies,
IACS) 2020 raporunda fizik muayene, anemnez ve laboratuvar 6zelliklerine gére uyuz tanisini
kesin tan1 (Grup A), klinik tan1 (Grup B) ve siipheli tam1 (Grup C) olarak ii¢ tanisal kesinlik
grubuna ayirmistir (Tablo 1) (Engelman et al. 2020). Buna gore kesin uyuz tanisi, parazitin
veya trlinlerinin (yumurta ve diski topaklar1) dogrudan gorsellestirilmesini igermektedir. Klinik
uyuz (Grup B) ve silipheli uyuz (Grup C) tanisi, hastanin Oykiisiinlin 6zellikleri ve cilt
muayenesi de dahil olmak iizere klinik degerlendirmeye dayanmaktadir. IACS kriterleri, yaygin
uyuz tamisint standartlasgtirmayr ve dolayisiyla epidemiyolojik ve klinik bulgularin
karsilagtirmasint  kolaylastirmay:r amacglamaktadir. Hastaya, tablodaki spesifik kriterleri
karsiladig1 durumlarda klinik uyuz teshisi, bu 6zelliklerin daha az spesifik oldugu durumlarda
ise siipheli uyuz teshisi konulabilmektedir (Engelman et al. 2020). Uyuz teshisi i¢in 2020 IACS
kriterler Tablo 1’dedir.
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Tablo 1. Uyuz teshisi icin 2020 IACS kriterleri (Engelman vd., 2020)
A. Dogrulanmis uyuz
En az 1 tanesi:
Al: Cilt 6rneklerinin 151k mikroskobunda parazit, yumurta veya digki goriilmesi
A2: Yiiksek giiclii bir goriintilleme cihazi kullanilarak hastada goriintiilenen a parazit,
yumurta veya digki

A3: Dermoskopi kullanilarak hastada goriilen parazitler
B. Klinik uyuzlar

En az 1 tanesi:

B1: Uyuz yuvalari

B2: Erkek cinsel organinmi etkileyen tipik lezyonlar

B3: Tipik bir dagilimda tipik lezyonlar ve 2 6ykii 6zelligi
C. Siipheli uyuz
En az 1 tanesi:
C1: Tipik bir dagilimda tipik lezyonlar ve 1 6ykii 6zelligi
C2: Atipik lezyonlar veya atipik dagilim ve 2 oykii 6zelligi
H. Ge¢mis ozellikleri
H1: Kasint1
H2: Tipik bir dagilimda kasint1 veya tipik lezyonlar1 olan bir bireyle yakin temas

Uyuz teshisinin yanlis konulmasi, mikroskopi kullanmak yerine tek basina dykii ve fizik
muayene bulgularina giivenilmesinden kaynaklanabilir. Yapilan bir arastirma sonucunda,
vakalarin %45’inde uyuza yanlis teshis konuldugunu saptamis olup, klinisyen egitiminin ve
teshis yontemlerinin iyilestirilmesine olan ihtiya¢ vurgulanmistir (Anderson & Strowd, 2017).

Tedavi

Uyuz hastalarinin erken teshisi ve temashlarinin tedavisi toplumdaki bulasma riskini
azaltacaktir (Thompson et al. 2021). Etkili topikal ve sistemik tedaviler bulunmakta olup tedavi,
enfektivitesi ve bulasicilig1 nedeniyle ¢oklu bir yaklasim gerektirmektedir (Thompson et al.
2021; Welch et al. 2021). Hastaligin yonetiminde en 6nemli konulardan birisi hasta ve ailesinin
egitimidir. Uyuz hastaliinin tanimi, risk faktorleri, nedenleri, belirtileri ve semptomlari,
bulasma sekilleri, uyuzun nasil 6nlenecegi ve tedavisinde hangi ilaglarin nasil kullanilacagi ve
uygulanacagi hakkinda egitim verilmesi tedavinin bir bilesenidir (Luwito et al. 2022). Uyuz
tipi, hasta yasi, tedavilerin bildirilen etkinligi ve yan etki profili, tedavi se¢imini belirlemektedir
(Arora et al. 2020). Bununla birlikte uyuz hastaligin1 6nleyebilecek bir as1 bulunmamaktadir
(Talaga-Cwiertnia, 2021).

Bulagmay1 ve yeniden bulasmay1 onlemek i¢in, asemptomatik olsalar bile tiim yakin
temaslilar aynian  da tedavi edilmelidir (Welch et al. 2021). Fomit ile ilgili bulagsmay1
kontrol etmek icin cevresel stratejiler tavsiye edilmektedir. Hastalik bulagsmasimi en aza
indirmek icin, tedaviden dnceki ii¢ giin boyunca kullanilan yatak carsaf ve giysiler sicak suyla
(= 50°C) makinede yikanmali ve sicak kurutucuda kurutulmalidir (Bernigaud et al. 2019).
Alternatif olarak, giysi ve benzeri diger esyalar veya imha edilmesi zor olan maddeler, agzi
kapal1 bir plastik poset icinde en az 72 saat bekletilmelidir (Richards, 2021). Bu prosediir
ozellikle kabuklu uyuz vakalarinda 6nemlidir (Leung et al. 2020). Bununla birlikte bu
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stratejilerin uyuzu kontrol etmedeki etkinligini degerlendiren bir ¢calismaya rastlanilmamistir
(Welch etal. 2021). Tedavi bittikten bir hafta sonra aktif uyuz belirtisi yoksa hasta parazitlerden
temizlenmis kabul edilir (Al-Dabbagh et al. 2023). Tedavi sonras1 kasinti, 2-4 hafta devam
edebilir (Talaga-Cwiertnia, 2021). Tedaviden sonra da yanlis teshis, yeniden enfeksiyon, uygun
olmayan bir ilacin regete edilmesi, topikal tedaviye uyumsuzluk veya yanlis uygulanmasi,
parazit veya iiriinlerine reaksiyon, parazitoz sanrilar1 ve direng gibi bir¢ok nedene bagli olarak
kalict belirti ve semptomlar ortaya ¢ikabilir (Khalil et al. 2017).

Losyon veya krem formunda olan permetrin, benzil benzoat ve kiikiirt igeren bilesikler,
topikal tedavilerdir (Bernigaud et al. 2019). Permetrin, sinir ve kas fonksiyonlarini etkileyerek
larvalar1, nimfleri, yetiskin parazitleri ve yumurtalarin1 6ldiirmektedir (Welch et al. 2021).
Boyundan ayaklara kadar cildin tiim bolgelerine uygulanan permetrin, 8-14 saat sonra su ile
yikanarak temizlenmelidir. Parazitleri ortadan kaldirmak ic¢in 1-2 hafta sonra ikinci bir
uygulama gerekli olabilir (Miillegger et al. 2016). Bununla birlikte kremin tiim viicuda
uygulanmasi, tekrarlanan tedaviler, cilt tahrisi, kasinti, kotii koku ve iirliniin yiiksek fiyat1 gibi
nedenlerle topikal tedavilere uyumun diisiik oldugu belirtilmektedir (Romani et al. 2015).
Ivermektin, parazitin fel¢ olmasina neden olan genis spektrumlu, anti-parazitik oral bir ajandir
(Lobo & Wheller, 2021). Ivermektinin 12-56 saatlik kisa bir yar1 émrii bulunmakta olup
yumurta oldiiriicii olmadigindan, yumurtalar ¢atladiktan sonra tekrar bir tedavi onerilmektedir
(Welch et al. 2021). Bir Cochrane incelemesi sonucunda, ivermektin ve permetrin arasinda
etkililik a¢isindan higbir fark olmadigi saptanmis olup tedavi segeneklerinin pratiklik,
poptilasyon biiyiikliigii, ruhsatlandirma ve mevcudiyete dayali olmasi 6nerilmistir. Daha uzun
yar: dmre sahip ve yumurta oldiiriicii 6zelligi olan moksidektin i¢in ise klinik faz II ¢aligmalar1
devam etmektedir (Rosumeck et al. 2018). Crotamiton ve malathion ii¢lincii basamak tedavi
secenekleridir. Lindane icerikli losyonlarin ise potansiyel nérotoksisite riski nedeniyle bir¢ok
iilkede kullanim1 onerilmemektedir (Miillegger et al. 2016). Oral antihistaminikler ve diisiik
etkili topikal kortikosteroidler uyuz kasintisinin giderilmesinde rol oynayan birincil ajan olarak
kabul edilmese de hastalarin uyumasina yardimci olabilmektedir (Kim et al. 2021). Olas1 yan
etkileri nedeniyle yiiksek potensli veya oral kortikosteroidler de dnerilmemektedir (Thomas et
al. 2020).

Baslangicta onerilen tedaviye yamit vermeyen kisiler igin alternatif bir tedavi
yonteminin kullanilmasi Onerilmektedir. Semptomlar1 devam eden veya canli parazitler
gozlemlenen kisiler icin ilk tedavi uygulamasindan iki hafta sonra yeniden tedavi
diistiniilmelidir (Workowski et al. 2021).

Gebelik Doneminde Skabies Yonetimi

Gebe kadinlar, zayiflamis bir bagisiklik tepkisi nedeniyle, grip, sitma, hepatit E, kizamik, ¢igek
hastalig1 ve herpes simpleks viriisii enfeksiyonu gibi bazi bulasici hastaliklara kars1 ytliksek risk
altindadir (Weill et al. 2021). Yine de uyuz duyarliligi gebe kadinlarda 6zel olarak
aragtirllmamistir. Ayrica, bu ihmal edilmis tropik hastalifin prevalansi, 6zellikle lireme
cagindaki kadinlarin karsilanmamis kontraseptif gereksinimleriyle kars1 karstya kaldig: diistik
ve orta gelirli lilkelerde daha yiiksektir (GBD 2015 Disease and Injury Incidence and
Prevalence Collaborators, 2016). Psikososyal ve ekonomik etkilerin yani sira, kasima,
streptokok ve stafilokok siiperenfeksiyonlari (yoksul tilkelerde 6liimciil invaziv sepsis riskinin
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artmastyla birlikte) ve streptokok sonrasi komplikasyonlar (glomeriilonefrit, akut romatizmal
ates veya romatizmal kalp hastalig1) gebelik sirasinda farklilik gostermeyebilir (Chosidow &
Hay, 2019). Gebelikte uyuz prevalansi sistematik olarak aragtirllmamis olmasina ragmen,
gozlem c¢aligmalarinin sonuglari, gebelikte gelisen tim cilt hastaliklarinin  %2-6’simn1
olusturdugunu gostermektedir (Weill et al. 2021).

Uyuz, olumsuz gebelik sonuglart ile iliskili degildir (Richards, 2021). Bununla birlikte,
uyuzu gebelik sirasinda diger kasintili deri hastaliklarindan, Ozellikle gebeligin spesifik
dermatozlarindan ayirmak oldukga dnemlidir. Bu nedenle, siipheli vakalarda parazit, yumurta
veya diski topaklari i¢in deri kazintisi ile dermatoskopi uygulanmasi 6nerilmektedir (Park et al.
2012). Gebelikte uyuz tedavisi secenekleri sinirli olup belirli bir standart bulunmamaktadir
(Weill et al. 2021). Gebelik sirasinda uyuza yonelik tedavi Onerileri esas olarak hayvan
caligmalarina, yayinlanmis klinik deneyime ve uzman goriislerine dayanmaktadir (Salavastru
et al. 2017).

Permethrin %5 krem (kanit diizeyi III, Kategori B), gebelikte tercih edilen bir tedavi
yontemidir (Arora et al. 2020). Permetrin, < %2 sistemik absorpsiyon oranina sahip bir
piretroiddir (Patel et al. 2016). Plasentay1 gecebilmesine ragmen, permetrin sadece kiiglik
miktarlarda emildigi ve hizla metabolize oldugu i¢in fetal maruziyet riski minimumdur.
Permetrin sampuani kullanan 113 gebe kadinin (31’1 ilk trimesterde) yer aldig1 prospektif bir
caligsma sonucunda, permetrine maruz kalmamis gebelerle karsilastirildiginda canli dogumlar,
spontan disiikler, major malformasyonlar, dogum agirligi ve gebelik haftasinda bir fark
gozlenmemistir (Kennedy et al. 2005). Bu sonug, permetrine maruz kalan 196 gebe kadin ile
yapilan sonraki bir ¢alisma sonucunda da desteklenmistir (Mytton et al. 2007).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére 21. Temel ilaglar Listesi'nin bir parcasi olan ve yaygimn
olarak kullanilan oral ivermektin, su anda uyuzu permetrin kadar etkili bir sekilde tedavi eden
tek sistemik tedavidir (Rosumeck et al. 2018). Sepsis riski tastyan egzamatdz veya siiperenfekte
derili uyuz vakalarinda, oral ivermektin kullanim1 6nerilmektedir (Weill et al. 2021). Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ idaresi (FDA) tarafindan kategori C olarak derecelendirilen
ivermektin, gebelerde ve 15 kg altindaki ¢ocuklarda kullanim1 6nerilmemektedir (Gopinath &
Karthikeyan, 2020). Bu degerlendirme, insanlar i¢in onerilen dozlardan ¢ok daha fazla doz
kullanilan hayvan calismalarina dayanmaktadir (Chaccour et al. 2017). Fransa'da ise
ivermektin, gebelik sirasinda uyuz hastaliginin tedavisi i¢in Onerilen ikinci basamak tedavidir
(Engelman et al. 2019).

Malathion kullanim1 gebe kadinlarda ¢alisilmamis olup hayvan ¢aligmalar1 sonucunda
teratojenik etki saptanmamistir (Salavastru et al. 2017). Bununla birlikte uyuzu tedavi etmek
icin tarimsal dereceli malathionun uygunsuz kullaniminin, akut toksisiteye neden olabilecegi
bildirilmektedir (Strong & Johnstone, 2007). Crotamiton %10 pomad (Kategori C), glivenlik
verilerinin olmamas1 nedeniyle birinci basamak tedavi olarak kullanilmamasina ragmen,
gebelikte kullanimi giivenli kabul edilmektedir (Patel et al. 2016).

Topikal kiikiirt ve %25 benzil benzoat losyon ikinci basamak tedavilerdir (Thomas et
al. 2020). Ancak bu tedavi yontemi permetrinden daha az etkilidir (Gopinath & Karthikeyan,
2020). Cogunlukla ikinci veya iiclincii trimesterde olmak iizere 400'den fazla gebe kadin ile
yiriitiilen retrospektif bir ¢alisma sonucunda, %25 benzil benzoatinin topikal kullanimi ile
malformasyon riskinde artis ile arasinda bir iliski saptanmamistir (Mytton et al. 2007). Benzil
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benzoat pozitif bir giivenlik profiline sahip gibi goriinse de 1980’li yillarda intravaskiiler
sollisyonlarda kullanilan benzil alkol koruyucunun neden oldugu diisiiniilen birka¢ yenidogan
oliimii vakasi nedeniyle, Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanim1 6nerilmemektedir (Patel et
al. 2016; Rouaz et al. 2021). Ayrica topikal uyuz tedavilerinin, suya erisimin yetersiz oldugu
durumlarda siirdiiriilebilir olmadig belirtilmektedir (Mounsey et al. 2016).

Travmatize cilt tizerine uygulandiginda maternal norotoksisite ve aplastik anemi riski
nedeniyle Lindane gebelikte kullanilmamalidir (Kog¢ & Unlii Acikel, 2023). Hayvan ¢alismalar1
sonucunda Lindane igin teratojenik bir etki bulunmamistir, ancak ilk trimesterde
kullanildiginda hipospadias riskinde artis ile iliskili olabilecegi yoniinde calisma sonuglari
bulunmaktadir (Miillegger et al. 2016). Ayrica noral tiip defektleri ile iligkilendirilmistir (Nolan
et al. 2012). Gebelik doneminde uyuzun gergek yiikiinii degerlendirmek, klinik tabloya bagl
olarak optimal yonetimini saglamak ve kanit {iretebilmek i¢in daha fazla klinik aragtirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Laktasyon Doneminde Skabies Yonetimi

Laktasyon donemi, dogum sonrasinda siit liretimin gergeklestigi bir donem olmasinin yan1 sira
anne ve bebegin yakin temasta oldugu baglanma siirecinin de pargasini olusturan bir dénemdir.
Yetigskinlerde uyuz varliginda lezyonlarin, memeler ve meme areolasinda yogunlastigi
bilinmektedir (Weill et al. 2021). Bu durum uyuzla enfekte lohusa anneden bebege bulasma
riski nedeniyle ve uyuz ilaci kullaniyorken ilacin siitle bebege gecme riski nedeniyle
emzirmenin giivenli olup olmadig1 sorularini giindeme getirmektedir.

Uyuzla enfekte olan emziren kadinlarin, anne siitiiyle beslenmeyi siirdiirmeye ve bebege
uyuz bulagma riskini sinirlamaya izin veren etkili bir tedavi almadiklar siirece, siitlerini
sagmalar1 gerekmektedir. Emzirme doneminde uyuz tedavisinde kullanilan ilaglarin
giivenligine iliskin veriler siirlidir. Uyuzun tedavisinde kullanilan ivermektin, bagirsak
yolundan emilir ve oral alimdan yaklagik dort saat sonra plazma konsantrasyonunda pik yapar.
Plazma yar1 6mrii yaklasik 16 saattir. Karacigerde metabolize edilerek feges ile viicuttan atilir.
Ogbuokiri et al. (1993) bir ¢aligmasinda, dort saglikli gonitilliiye 150 pg/kg'lik ivermektin oral
dozu vermis ve daha sonra anne siitiindeki ivermektin konsantrasyonunu &l¢miistiir. ilag,
uygulamadan 1 saat sonra hem plazmada hem de anne siitiinde tespit edilmistir. Anne siitiinde
maksimum konsantrasyona ulagsma stiresi, calisma deneklerinde 4 ila 12 saat arasinda
degismistir. Yaklasik 10 ng/ml'lik bir konsantrasyon 24 saat boyunca anne siitiinde bulunmaya
devam etmistir. Arastirmacilar, giinde ortalama 778 ml anne siitii igen 1 aylik bir bebegin
giinliik yaklasik 2.75 mcg/kg doz alacagini tahmin etmislerdir (Ogbuokiri et al. 1993). Ayni
arastirmacilar emziren annelerin popiilasyonun %5 ila %10'unu olusturdugu endemik
bolgelerde, ivermektin kullanma konusundaki 3 yillik deneyimlerine dayanarak merkezi sinir
sisteminde ciddi bir yan etki gézlenmedigini bildirmektedir (Ogbuokiri et al. 1994). Amerikan
Pediatri Akademisi, ivermektini emzirme ile uyumlu olarak degerlendirmektedir (Ward et al.
2001).

Uyuz ve bas biti tedavisinde losyon ve sampuan formlar1 kullanilan Lindan (Kwell)
veya gama benzen hekzakloriir, ciltten hizla emilir ve eger cilt hasari mevcutsa transdermal
emilim artmaktadir. Yarilanma omrii 21 ile 26 saat arasinda degisen Lindan’in topikal
uygulama sonras1 anne siitlii konsantrasyonu arastirilmistir. Porto’nun bildirdigine gore Kurzel
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ve arkadaglarinin c¢aligmasinda tespit edilen konsantrasyon, Lindan kullanan emziren
kadinlarda, Lindan tedavisi uygulanmayan emziren kadinlara gore 60 kat yiiksek bulunmustur.
Tedavi almayan kadinlarin siitiindeki diisiik konsantrasyon ise cevresel maruziyet ile
aciklanmistir (Porto, 2003). Lindan, konviilsiyonlar da dahil olmak {izere ciddi norolojik yan
etkilerle iliskilendirilmistir (Khalil et al. 2017). Potansiyel yan etkileri nedeniyle emzirme
doneminde lindandan kaginilmalidir (Murase et al. 2014).

Uyuzun tedavisinde toksisitenin ¢ok diisiik oldugu diisiiniilen Permethrin, emziren
annelerde de giivenle kullanilmistir (Bernigaud et al. 2020; Dhingra, 2014; Rosumeck et al.
2018). Krem ve soliisyon formu bulunan Permethrin’in deriden emilim minimum ve hizlidir.
Anne siitlinde Permethrin atilimina dair herhangi bir rapor yoktur (Porto, 2003).

Pedikiiloz tedavisinde siklikla kullanilan Crotamiton %10 krem ve losyon, uyuz
varliginda da kullanilmaktadir. Gebelikte kullanimi giivenli kabul edilirken emziren annelerde
de 6nemli bir yan etki olmadigy, iyi tolere edildigi ve antipruritik etkiye sahip olmasi gerekgeleri
ile kullanim1 s6z konusudur. Crotamiton’un anne siitii ile atilim1 {izerine herhangi bir kanit
bulunmamaktadir (Chandler & Fuller, 2019; Murase et al. 2014). Uyuz i¢in topikal olarak
kullanilan Benzil benzoat, ciddi noérolojik yan etkileri nedeniyle emziren kadinlarda
kullanilmamalidir (Porto, 2003).

Uyuz Varhginda Ebelik Yaklasimi

Ebelik, hastaliklarin tani, tedavi ve izleme asamalarinda multidisipliner bir yaklagimin pargasi
olarak 6nemli bir rol oynamaktadir (Sunderkdtter et al. 2021). Ebelerin gorev, yetki ve
sorumluluklarina gore (Karagam & Eroglu 2019) uyuz varliginda saglik bakim hizmeti sunan
saglik personeli ve ebelerin yaklagimlari sdyle siralanabilir (Strong, & Johnstone 2007;
FitzGerald et al. 2014):

e 15-49 yas kadinlarin izlemini yaparken uyuza iliskin belirti, bulas riski ve hijyenik
uygulamalarin tespit ve egitiminin yapilmasi,

e Dogum oncesi bakim ve izlem sirasinda gebelerin uyuz lezyon ve belirtileri agisindan
cilt degerlendirmelerinin yapilmasi,

e Gebelik takibinde karistirilmas1 muhtemel kasintili (gebelik kolestazi gibi) durumlar s6z
konusu oldugunda uzman degerlendirmesi i¢in gebenin sevk ve takibinin yapilmasi,

e Gebelikte saptanan uyuz varliginda hekimin 6nerdigi tedavinin uygulanmasi ve yan
etkilerin gézlenmesi,

e Uyuz varliginda gebenin beraber yasadig aile bireylerinin izlem ve egitimi,

e Dogum sirasinda saptanan uyuz varhiginda gerekli bakim ve izlemin yapilmasi,
dogumun uygun sekilde gerceklesmesine yardim edilmesi, riskli durumlarda sevkine
karar verilmesi,

e Dogum sonrasi uyuz varliginda bakim, izlem ve tedavisinin yapilmasi,

e Yenidoganin uyuz belirtileri agisindan degerlendirilmesi, aileye belirti ve hijyen
uygulamalar1 hakkinda egitim verilmesi,

e Emziren annelerde tedavinin uygulanmasi, etkinliginin degerlendirilmesi, ila¢ yan
etkilerinin takip edilmesi,

e Emziren annelerde uyuz tedavisiyle ilgili giincel yayinlarin takip edilmesi,

e (-6 yas grubu ¢ocuklarin uyuz agisindan bakim ve izleminin yapilmasi,
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e Ev ziyaretleri yaparak gebe ve bebeklerin diizenli araliklarla izlenmesi,

e Uyuz hastalig1 ile basa ¢ikma siireci, duygusal olarak zorlayici olabilir. Ebelerin,
hastanin ve ailesinin bu siiregte yasadigir duygusal zorluklarla basa ¢ikma konusunda
destek saglamasi,

e Uyuzun bulasma riskini azaltmak ig¢in hijyen Onlemleri konusunda toplumun
bilin¢lendirilmesi,

e Anne, yenidogan ve diger aile bireylerinde uyuza iliskin uygulama ve takiplerinin kayit
ve formlar1 tutulmasidir.

SONUC

Uyuzdan etkilenen hastanin tedavi yonetimi, akarlarin farmakolojik bir yontemle yok
edilmesini, uyuzun diger bireylere yayilmasini Onleme stratejilerini ve uyuzla iliskili
komplikasyonlarin, yani iligkili kagintinin gézetimini ve tedavisini icermektedir. Gebe bireyler
icin ikinci basamak tedaviler, topikal kiikiirt ve benzil benzoati1 icermektedir. Oral ivermektin
ile iligkili risk diisiik olsa da bu popiilasyonda kullanimla ilgili veriler sinirlidir. Lindane
gebelikte kontrendikedir. Kadinlarda, laktasyon doneminde kullanilan uyuz 6ldiiriicii ilaglarin
giivenligine iliskin ¢ok az veri mevcuttur. Bu baglamda uyuzun gebelik ve laktasyon
donemindeki tedavi ve bakimini kapsayan ebelik yaklasimlarini inceleyen arastirmalara ihtiyag
vardir.

Cikar Catismasi1 Beyani
Bu caligma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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