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BiTLENME VE UYUZ TEDAVIiSINE YENi YAKLASIMLAR, ONEM KAZANAN
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Uyuz ve bitlenme tiim diinyada sik goriilen deri enfestasyonlarmdandir. Topikal ilaglar ile bagaril bir sekilde tedavi
edilmekle birlikte, ilaglara karst artmakta olan direng bu enfestasyonlarin kontroliinde yeni yaklagimlar: gerekli kilmaktadur.
Repellentler, giivenli bir sekilde insekt ve bocek isiriklarina karst etkili bir koruma saglayarak morbiditeyi etkileyen

veya hayati tehdit eden infeksiyonlari engelleyebilir.
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SUMMARY

Emerging Importance of Repellents and New Approaches to the Treatment of Scabies and Pediculosis

Scabies and pediculosis infestations are common cause of skin disease throughout the world. There are many effective
topical treatments available but, increasing rates of resistance warrant new approaches to the management of these infestations.
Repellents are safe and provide effective protection against insects and bugs bites that can cause significant morbidity

or serious life threatening infections.
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Bitlenme ve uyuz, tiim diinyada yaygin
goriilen ektoparazit hastaliklarindandir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin tahmnilerine gore, tiim diin-
yada her y1l 300 milyon kisinin uyuz hastaligina
yakalandig1 bildirilmektedir®®®. Uyuz tanisin-
daki duyarliligin % 70’lerde oldugunu bildiren
arastiricilar, toplu yerde yasayanlar, miilteciler,
cocuklar ve yashlar gibi 6zel gruplar nedeniyle,
tan1 ve tedaviye yonelik yeni arastirmalarin
gerekliligine dikkat cekmektedir®.

Scabies veya diger adiyla uyuz, Sarcoptes
scabiei tarafindan olusurulan bir deri hastaligi-
dir. Hastaligin belirtileri parazitin artiklarma
karst olusturulan inflamatuvar ve allerjik reak-
siyonlara bagli gelisir. Erigkin disi derinin hemen
altinda tiineller acarak, stratum korneum taba-
kasina her giin iki ii¢ tane yumurta birakir.
Yaklasik iki hafta sonra deri tizerine ¢ikan eris-
kinler ciftlesir. Ciftlesmeden sonra yeniden deri
icine girerek ya kendi konaklarini infekte eder-
ler veya baska bir insana bulasirlar. Tartismali
olmakla birlikte, erkegin ciftlesmeden sonra

oldigii bildirilmektedir. Hastaligin bulagmasi
temel olarak yakin ve uzun temas sonrasi olur.
Giysiler veya yataklar ile bulagmasi, kabuklu
uyuz olmadig; siirece, giitiir. Konagindan ayril-
mis bir parazit oda ortaminda yaklasik 24-36
saat yasayabilir®?).

Bitlerin yaklasik 300 tiirii olmasina karsi-
lik, Pediculus humanus capitis (Bas biti), P. huma-
nus humanus (Viicut bit) ve Phthirus pubis (Kasik
biti) olmak tizere {i¢ tiiri insanda yasayabilir.
Sirke olarak da bilinen kadeh seklindeki yumur-
talarinda bir hafta icinde nimf gelisir. Nimfler
2-3 hafta iginde {i¢ kez gomlek degistirerek eris-
kin sekle dontistir. Biitiin hayatini konag: tize-
rinde geciren bitler giinde yaklasik alt1 kez kan
emer. Disi bir viicut biti bir aylik yagsami boyun-
ca yaklasik 200-300, bas biti 100-150, kasik biti
ise 30-50 yumurta {iretir®6.

Bitlenme ve uyuz tedavisindeki Oneriler
genelde tilkeden tilkeye degiskenlik gostermek-
te, segilen ilag bilimsel kanitlardan ¢ok, hekimin
kisisel tercihlerine, ilacin piyasada bulunma
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olasiligina ve fiyatina bagli olabilmektedir.
Ornegin gelismekte olan {ilkelerde uyuz tedavi-
sinde daha ucuz olan benzil benzoatin losyon
veya kremi (% 10-25’lik) oncelikle tercih edilir-
ken, gelismis tilkelerde permetrin krem (% 5’lik)
ilk secenek olarak kullanilmaktadir Tedavide
deri tistline uygulanabilen, lindan (% 0.3-1), kro-
tamiton (% 10), malatiyon (% 0.5), monostilfi-
ram (% 25) ve kiikiirt diger ilaclardir®.

Glintimiizde, giivenirliligi ve uygulama
kolaylig1 nedeniyle, bitlenme ve uyuz tedavisin-
de dncelikle permetrin tercih edilmektedir.

Piretrinler ve permetrin

Chrysanthemum (kasimpati veya krizan-
tem) cinsine baglh ¢igeklerin, 2000 yildir insekti-
sidal ozelliklerinden dolay: kullanildig: bilin-
mektedir. Etkin madde piretrinler, bu ¢iceklerin
basmin kurutulmast ile elde edilir. Artropodlarin
noronlarinda sodyum kanal repolarizasyonunu
engelleyerek, paraliziye ve artropodun o6liime
neden olurlar. Piretrinlerin 1s1 ve 1s1kta etkinlik-
leri bozulur, durulama sonras: uygulandiklar
yerde etkinlikleri kalmaz ve deriden ¢ok az
emilirler®2).

Piretrinlerin % 0.33’liikk formiilasyonlari,
genelde sinerjitik etkili % 4 piperonil biitoksit ile
birlikte ticari olarak bulunur. Yumurtalar tizeri-
ne etkili olamadiklarn igin, genellikle bir hafta
arayla iki uygulama gerekir. Dogru bir sekilde
uygulanmis olmalarina ragmen tedavide basari-
sizhiga rastlanilmis ve % 30-52 oraninda tedavi
etkinligine dikkat ¢ekilmistir®®.

Permetrin, piretrinlerin yapay yolla elde
edilen cis ve trans izomerlerinin bir karigimidir.
Bilesigin yapisindaki bu kimyasal degisim, 1s1
ve 1518a kars1 bir dayaniklilik saglamistir. Ayrica
uygulandiklar1 yerde etkinliklerini devam etti-
rebilirler. Bu 6zellik nedeniyle, permetrinin
% 1'lik kremleri bitlenme profilaksisinde kulla-
nim alani bulmugtur®™.

Insektlere ve diger artropodlara kars: yiik-
sek oranda toksik etki gosteren bu ilaglar, insek-
tisidler icinde, memelilere kars: en diisiik toksi-
siteye sahip ilaglar olarak degerlendirilirler.
Permetrinin, lindandan 36 kez, dogal piretrin-
lerden ise 3 kez daha az toksik bulundugu
belirtilmektedir®). Permetrin, gerek repellent,
gerekse tarim ve veterinerlik alaninda, artro-
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podlarin ve ektoparazitlerin kontroliinde yaygin
olarak kullanilmaktadir®. Uyuz tedavisi igin
% 5'lik kremleri bulunmaktadir. la¢ uygulan-
diktan sonra 8-12 saat siireyle veya gece boyun-
ca deride kalmalidir. Uyuz tedavisinde tek kul-
lanimda parazitin % 97’sini uzaklastirmak-
tadir®.

Bitlenme tedavisinde % 1’lik kremi uygu-
lanip bir siire bekletildikten sonra yikanarak
uzaklastirihir. Dogal piretrinler gibi, permetrin
de tam olarak sirkeler tizerinde 6ld{iriicii etkiye
sahip degildir. Bu etki yaklasik olarak % 20-% 40
kadardir. Bununla birlikte sagta kalici oldugu
icin yeni dogan nimfleri de etkilemektedir¢'7).

Son yillarda bag biti tedavisinde permetri-
ne kas1 direng gelisimi 6nem kazanmaya basla-
mistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2 yil
Oncesine gore karsilastirildiginda etkinlikte
belirgin bir azalma saptandig1 bildirilmektedir.
Piretrin ve permetrine karsi1 Cek Cumhuriyeti,
[srail, Ingiltere ve Arjantin’den de direng
bildirilmigtir®®,

Deri iistiine uygulanan diger ilaclar

Lindan: Lindan olarak da bilinen y-benzen
hekzaklortiriin % 1'lik losyon, krem veya sam-
puani, uyuz ve bitlenme tedavisinde ucuz ve
etkili bir ilag olmas1 nedeniyle yaygin kullanim
alani bulmustur. Bununla birlikte, giiniimiizde
norotoksisite potansiyeli nedeniyle diger ilagla-
rin tedavide basarisiz olmasit durumunda, ikinci
tercih olarak degerlendirilmesi Onerilir.
Infantlarda, gebelerde ve emziren annelerde
kullanmilmamalidir. Bas bitinde lindana kars:
direng bildirilmigtir®%29.

Benzil benzoat: Ilk kez “Peru balsami”nin
bir bileseni olarak tanimlanmistir. 1930'1u yillar-
dan itibaren uyuz tedavisinde basariyla kulla-
nilmaya baslanmis olan benzil benzoatin % 25’1ik
losyon veya kreminin tedavideki etkinligi olduk-
ca yliksektir. Ancak, tekrarlanan uygulamalara
gereksinim duyulmasi, deride tahris ve yanma
hissi kullanimin sinirlamaktadir®2.

Kiikiirt: Uyuz etkenini 6ldiirme 6zelligine
sahip olmakla birlikte, kokusunun kétii olmasi,
giysileri boyamasy, irritan etkileri ve bobrekler-
deki potansiyel yan etkisi nedeniyle, gelismis
tilkelerde kullanimi oldukca azalmigtir®.

Malatiyon: Bir organofosfat bilesigi olan



malatiyon, geri-doniistimstiz bir sekilde koli-
nesteraz enzimini inhibe eder. Uyuz ve bitlenme
tedavisinde kullanilabilir. Etkisini hizla gosterir.
Yumurtalar iizerine de etki gosterir. Alkol icinde
hazirlanan ilacin parazite ulasmasi kolaylasir.
Malatiyonun % 0.5’lik preparatlar1 deriye uygu-
landiktan sonra 8-12 saat beklenmelidir. Etkili
bir ilag olmasina karsilik deride olusturabilecek-
leri tahris nedeniyle 6ncelikle tercih edilmez-
ler(10/21).

Agi1z yoluyla alinan ilag:

Ivermektin: Ivermektin, avermektin Bla
ve Blb karisimlarindan olusturulmus, yar: sen-
tetik bir bilesiktir. Ivermektin, avermektinler
olarak bilinen bilesiklerden tiiretilir. Bu olduk¢a
etkili ve genis spektrumlu makrosiklik laktonlar,
Streptomyces avermectinius’un fermantasyon
trtinlerinden elde edilir. Yapisal olarak makro-
lid antibiyotikler ve antifungal makrosiklik poli-
enlere benzemekle birlikte, avermektinlerin
antibakteriyel ve antifungal aktiviteleri
yoktur®?.

Ivermektin, secici bir sekilde ve yiiksek
affiniteyle omurgasizlarin kas ve sinir liflerinde-
ki glutamat-aracili klorid kanallarina baglanir.
Bu baglanma, kanallarin kapanmasini engelle-
yerek, hiicre membraninin klorid iyonlarina
olan gecirgenligini arttirir. Bunun sonucunda
hiicrede hiperpolarizasyon olusur ve parazitte
paralizi ve 6ltime yol agilir. Veteriner hekimlikte
intestinal nematod infeksiyonlarinin tedavisin-
de yaygn olarak kullanilir. Ivermektin insanlar-
da sadece oral yoldan kullanilir®?.

Bitlenme tedavisinde alternatif ilag olarak
kullanilmaktadir. Ivermektin eriskin bitlere etki-
li iken sirkelerine kars: etkisizdir. Baz1 klinisyen-
ler agiz yoluyla ivermektini topikal ilaglara
yanit vermeyen enfastasyonlarmn tedavisi igin
Onerirken, bazilar oral yoldan kullanulan iver-
mektinin, kullanim kolaylig1 ve etkinligi nede-
niyle ilk tercih edilecek ila¢ olarak Onerir®®.
Pediculosis capitis (bas biti enfestasyonu) teda-
visi igin, eriskin ve ¢ocuk hastalarda giinde bir
kez 200 ng/kg dozunda 1., 2. ve 10. giinlerde 3
doz verilir®. Ivermektin baglangicta 200 ug/kg
dozunda kullanip, 7 ve 14 giin sonra dozlarmn
tekrarlanmasi da Onerilir®®. Alternatif olarak,
yliksek dozlarda ivermektin (300 ng/kg dozun-
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da) kullanip bir hafta iginde tedaviyi tekrar edi-
lebilir.

Pediculosis pubis (kasik biti enfestasyonu)
tedavisi igin, eriskin ve c¢ocuk hastalarda 200
pg/kg dozunda tek doz kullanilmasi, 10-14.
glinlerde tedavinin tekrarlanmas: Onerilir.
Alternatif olarak tiim hastalarda 250 pg/kg
dozunda bir hafta aralikla iki doz kullanila-
bilir®©).

Ivermektin uyuzun tedavisinde alternatif
ila¢ olarak kullanilir. Ivermektinin refrakter
enfestasyonlar veya topikal tedavi uygulamanin
glic olabilecegi salginlarin kontroliinde oldukga
yararli olabilecegi ileri siirtilmektedir®>'.
[vermektin agir veya kabuklu (Norveg) uyuzun
tedavisinde tek basmna veya topikal ilaclar ile
birlikte 6ncelikle tercih edilmesi 6nerilir®.

Uyuz tedavisi igin eriskin ve ¢ocuk hasta-
larda 200-300 ng/kg dozlarinda kullanilmasi
onerilir®>?. Dozlar ozellikle bagisikligi baski-
lanmis hastalarda olmak {izere 7-14 giin sonra
tekrar edilebilir. Baz1 klinisyenler asemptomatik
uyuz olasilig1 nedeniyle hastanin aile tiyelerinin
de tedavi edilmesini 6nerir®*). Tedaviden sonra
derinin dis katmanindaki 6lii parazitler derinin
normal soyulmasi ile atilacagindan, kasmnti 2-4
hafta devam edebilir. Agiz yoluyla ivermektin
tedavisine bagladiktan sonra enfestasyonun
oldugu yerlerde deri belirtileri daha da kotiile-
sebilir.

Bitlenme ve uyuz tedavisinde alternatif yon-
temler

Bitlenme tedavisinde temel olarak kimya-
sal ajanlar kullanilmakla birlikte, ilag icermeyen
losyonlar, kremle 1slak tarama veya cesitli bitki-
sel tedavileri kapsayan alternatif tedaviler de
uygulanmaktadir®.

Mekanik olarak etki gosterdigi bildirilen
dimetikon, bu acidan bas bitlenmesinin tedavi-
sinde farkli bir yaklagim getirebilir. Tki farkl
silikonun birlestirilmesiyle elde edilen bir karisi-
min (% 4 oraninda ugucu olmayan etken madde
dimetikon ve % 96 oraninda ugucu olan tasiyici
siklometikon) bitlenme tedavisinde basariyla
kullanildig1 bildirilmektedir®. iceriginde daha
fazla dimetikon oldugu bildirilen, ayn1 yaklasi-
ma sahip bir bagka ticari iirtin bas bitinin tedavi-
sinde oldukga etkili bulunmustur®. Kozmetik



endiistrisinde yaygimn bir sekilde kullanilan bu
akigkan silikonlarin, fiziksel olarak bitin solu-
num yollarini tikayarak asfiksiden veya su atili-
mini engelleyerek i¢ organlarinin hasar gorme-
siyle etki gosterdikleri diistiniilmekle birlikte,
gercek etki mekanizmasi heniiz bilinmemekte-
dir®. Kokusuz ve renksiz olan bu karigimin
toksik olmamasi bitlenme tedavisinde 6nemli
bir avantaj saglayabilir.

Sahada ve in-vitro yapilan arastirmalarla
cesitli yaglarin pestisid etkileri gosterilmistir. Bu
tir yaglar genellikle organik tarim yapanlar
tarafindan kullanilir. Uyuz ve bitlenme tedavi-
sinde kullanilan ilaglara kars: gelisen direng, bu
tiir yaglara ve yapilarindaki etken maddelere
olan ilgiyi arttirmistir@*,

Avustralya’daki Aborjinler tarafindan,
derideki infeksiyonlar, insekt 1siriklari igin kul-
lanilan ¢ay agact (Melaleuca alternifolia) yaginin
antibakteriyel, antimikotik, antiviral ve antipa-
razitik etkilerinin oldugu bildirilmektedir. Bu
yagdaki temel kimyasal bilesigin oksijenlenmis
terpenoidler oldugu, bilesik i¢cindeki terpinen-
4-ol'tin S.scabies tizerinde dldiiriicii etkiye sahip
temel bilesik oldugu gosterilmistir@.

Maun ailesinden bir agactan (Azadirachta
indica) elde edilen yagin, kasintiy1 hafifletmek
amaciyla hint safrani (Curcuma longa) ile yapal-
mis bir karisim, uyuz tedavisinde 3-15 giin
uygulandiginda % 97 etkili bulunmustur®.

Limon otu (Lippia multiflora) yapraklarin-
dan elde edilen yagin iceriginde, bitler {izerinde
oldiiriicii etkisi bilinen terpineol, alfa- ve beta-
pinenlerin oldugu bildirilmistir. Bu yag, uyuzlu
hastalarda 5 giin siireyle uygulandiginda % 100
tedavi saglandig: belirtilmistir®®.

Repellentler (Savarlar, iticiler)

DEET: Sivrisinekler gorsel, 1s1 ve koku
yoluyla hedeflerini bulabilir. Bu etkenler icinde
kokunun ayri1 bir 6neme sahip oldugu belirtilir™.
Daha onceden N,N-dietil-m-toluamid olarak
bilinen N,N-dietil-3-metilbenzamid (DEET)
repellentlerin altin standarti olarak tanimlanur.
Ik kez Amerikan ordusu icin gelistirilmis olan
bu repellent yaklasik 50 yildir kullanilmaktadar.
Sivrisinek, kene, bit, ucan diger hasareler gibi
¢ok sayida artropoda kars: itici etki gostermek-
tedir. Etki mekanizmasi bilinmemekle birlikte,
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sivrisinegin antenindeki insanin yerini saptama-
ya galisan reseptorlerin islevini bozdugu diisii-
niiliir. Bununla birlikte kokusu ve deri tizerinde
biraktigr his bazilarini rahatsiz eder. Ticari ola-
rak alkol iginde % 10-100 oranlarinda pazarlanur.
Oran arttikca etkinlik siiresi daha da uzar ancak
etkinligi artmaz (Tablo). Genelde % 10-35 oran-
larindaki DEET yeterli bir koruma saglar.
Cocuklarda kullanilacak olanlarda % 10’dan
fazla DEET olmas1 6nerilmez™.

Tablo. Repellentler ve etki siireleri®.

Temel bilesik Stire

DEET < % 10 1-3 saat
DEET % 10-30 4-6 saat

DEET % 20-33 uzun etkili 6-12 saat
Sitronella yag: % 5-15 20-30 dakika
Limon kokulu 6kaliptus % 10-30 2-5 saat
Pikaridin % 7 3-4 saat
Pikaridin % 15 6-8 saat
Permetrin % 0.5 Birkag¢ yikama

DEET etkinligini uzatmak ve deriden emi-
limi azaltmak igin alkol yerine daha farkl ¢6zii-
cliler arastirilmis ve siklodekstrin, polivinilpiro-
lidon, solid lipit partikiilleri gibi farkl: polimer-
ler ile salimimin yavaslatilarak toksik etkilerin
azaltilabilecegi belirtilmistir®.

Permetrin: Permetrin, bitlenme veya uyuz
tedavisinde kullanilminin yanisira, giysilerde,
ayakkabilarda, cibinliklerde, kamp esyalarinda
repellent olarak kullanilabilir. Bes yikamadan
sonra yeniden uygulanmasi onerilir. Sitmadan
korunmada cibinliklerde % 0.5 oraninda kulla-
nilmasi etkili bulunmugtur®2.

Ikaridin (Pikaridin, Saltidin): Ikaridin
veya eski adiyla pikaridin (hidroksietil izobiitil
piperidinkarboksilat), Avrupa ve Avustralya’dan
sonra Amerika Birlesik Devletleri'nde de repel-
lent olarak kullanimi onaylanmigtir. Kokusuz,
uygulandiginda yapiskan veya yagl bir his ver-
memesi, deride tahrise yol agmamasi ve kumas-
lara zarar vermemesi agisindan ideal bir repel-
lent taniminin ¢ogu Ozelliklerini tagir. Hayvan
deneylerinde toksik bir etkisi saptanmamuigtir.
Avrupa’da, % 20’lik konsantrasyonlarmin 8-10
saat koruyucu etkiye sahip oldugu belirtilmekte-
dir™.

Limon kokulu 6kaliptus: Limon kokulu
okaliptus (Eucalyptus citriodora) agacinin yap-



raklarindan elde edilen yagin sivrisinek ve kene-
ler karsi itici etkisi bulunur. Bu etkinlik DEET nin
sagladig1 korumaya benzer oranlardadir. Yagh
veya yapiskan bir his vermeyen bu repellentin
kokusu rahatsiz edici bulunmamigtir®2Y.
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Panel 11 sunulari
YENI VE YENipEN ONEM KAZANAN KENE KAYNAKLI INFEKSTYONLAR:
TURKIYE'DEKI DURUM
Yoneten: Basak DOKUZOGUZ

* Kirim-Kongo kanamali atesi
Onder ERGONUL

* Yeni tanimlanan ve kiiresel tehdit olusturabilecek infeksiyonlar
Kenan MIDILLI

* Hantavirus ve kene ile bulasan ensefalit virusu infeksiyonlari
I. Mehmet Ali OKTEM

¢ Kenelerin vektorliigii ve Tiirkiye’de durum
Aysen GARGILI
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