Skabiyez Hekim Bilgilendirme Notu

1- Hangi kasinti skabiyez (uyuz) hastalig
disundirmeli?

Geceleri ve sicak ile siddetlenen ve uyumayi engelleyen kasinti

Ailede veya yakin temasli bireylerinde kasinti olmasi

El ve ayak bileklerinde virgil, nokta seklinde papller (kabarti) lezyonlar olmasi

Cinsel bolgede, gbgus etrafinda, koltuk altinda ve gdbek cevresinde belirgin
kasinti

2- Tedavide ne yapalim?

Oral ivermektin tablet

Her 15 kg’a bir tablet (6rnegin 60 kg hasta 60/15= 4 tablet).

Maksimum doz (obez dahi olsa): 6 tablet

Bltun tabletler tek seferde alinmalidir

Ac karnina alinmali, emilimi yagli yiyeceklerle artmaktadir

iki kiir uygulanmalidir: ilk dozdan 2 hafta sonra ayni doz tekrar alinmalidir.
15 kg alti, emziren ve gebe olan hastalara verilmemelidir

Karaciger yetmezligi olan hastalarin kullanimi sakincalidir.

Permetrin losyon (sampuan degil %5 losyon)

lyi bir kese uygulanan banyo sonrasi boyundan asagi tiim viicuda (tirnak dipleri
dahil) losyonu siirlip 24 saat viicutta bekletip yikanmalidir. Ayniislem 1 hafta
sonra tekrar uygulanmalidir. Cocuk hastalarda agiz ve goz etrafini korumak
kaydi ile yliz ve sacgh derideki lezyonlara da bolgesel uygulama yapilmalidir.

Siilfiir iceren majistral veya hazir ticari preparatlar




lyi bir kese uygulanan banyo sonrasi boyundan asagi tim viicuda siriilecek
(tirnak dipleri dahil) ve 3 giin Ust Uste her aksam siirmeye devam edilecek. 4.
Gun tekrar banyo yapilacak. 1 hafta sonra ayni tedavi donguisi tekrar edilecek.

3- Tedaviyi kimlere 6nerelim?

*Temasli bireyler (aile bireyleri, ayni ortami cadir vb.) paylasan kisiler ayni anda
tedavi olmazsa salgini engelleyemeyiz. Kasinmiyor olmasi kisinin uyuz
hastaligina yakalanmadigini géstermez. Kisi uyuz etkenini alir ancak kasinti 3
hafta sonra baglar!!!l Hasta ile yakin temas var ise tedavi olmalidir.

4- Hangi klinik tablolarda skabiyez diisiinelim?

1- El ve ayak bileginde virgil, nokta benzeri papller lezyonlarve ekskoriye

papuiller




2- Genital bolgede nodiiler lezyonlar 3-Umblikus etrafinda ekskoriye papiilller

Uyuzun tipik dagilim bolgeleri

)
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SKABIYES TANISI

A | Kesin tani igin asagidaki 6zelliklerin en az biri bulunmalidir.

Al: Mikroskobik muayenede parazit, yumurta veya fekal artiklarinin gérilmesi

A2: Parazit, yumurta veya fekal artiklarin videodermoskop, reflektans konfokal
mikroskop veya ultrasonografi ile gorilmesi

A3: El dermatoskobu ile parazitlerin gorilmesi

B | Klinik tani icin asagidaki belirtilerden en az biri bulunmahdir.

B1: Skabiyes tunelleri

B2: Genital bolgeyi etkileyen tipik lezyonlar

B3: Tipik dagilim ve tipik lezyonlar ile birlikte hikayede iki 6zelligin olmasi

C | Skabiyes siiphesi

C1: Tipik dagilim ve tipik lezyonlar ile birlikte hikayede bir 6zelligin olmasi

C2: Atipik dagilim ve atipik lezyonlar ile birlikte hikayede iki 6zelligin olmasi

H | Hikayede 6nemli bulgular

H1: Kasinti

H2: Skabiyesli bir kisiye temas oykisu

5- Genel onlemler

*Temasli bireyler (aile bireyleri, ayni cadir veya toplu yasam ortamini paylasan
kisiler) ayni anda tedavi olmazsa salgini engelleyemeyiz. Kasinmiyor olmasi
kisinin uyuz hastaligina yakalanmadigini géstermez. Kisi uyuz etkenini alir ancak
kasinti 3 hafta sonra yeniden baslar!!!!

*En basit 6nlem: Siyah ¢op posetine kiyafet ve esyalar koyularak agzi
kapatilarak 7 glin bekletilmelidir.

*Mimkinse en az 60 derece sicaklikta en az bir saat yikanmalidir.

*GUnlik kullandigimiz esyalarimizi (koltuk, yatak, telefon vb.) sirke ile silinebilir

*Ancak sirke viicutta asiri kuruma ve ekzemaya neden oldugundan viicuda
sirtilmemelidir.
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