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Bebek ve Cocukta Scabies Tedavisinde Majistral ilaclari

Nasil Kullanmaliyiz?

How Should We Use Magistral Drugs in the Treatment of Scabies in
Babies and Children?
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Yanit
(Dr. Fatma Dilsad Aksoy,
Dr. Mustafa Kemal Hacimustafaoglu)

Scabies tedavisine genel bakis: Scabies (uyuz) tedavisi
harici topikal veya oral olabilir. Tedavi esas olarak topikaldir.
Topikal tedavi secenekleri arasinda permetrin (%5), benzil
benzoat (%12.5-25), kukirt (stlfir) iceren pomadlar (%2.5-
12), topikal ivermektin (%1), spinosad (%0.09), crotamiton
(%10), lindan (%1) sayilabilir (1-4). Lindan, sistemik toksisitesi
(MSS toksisitesi, konviilsiyon, 6lim gibi) nedeniyle artik 6ne-
rilmemektedir. Kasinti icin semptomatik olarak antihistami-
nikler (loratidin cetirizin, hidroksizin gibi) verilebilir. Topikal
tedavi pratik olarak uygulanamazsa veya yanit alinamazsa ge-
rektiginde oral olarak ivermektin verilebilir. Oral ivermektin;
200 pg/kg/doz, tek doz, oral ag karna veya yemekten iki saat
sonra verilir. Tedavi 1-2 hafta sonra tekrar edilir. Oral ivermek-
tin <15 kg ¢cocuklara ve gebelere 6nerilmez (5). Topikal teda-
viler arasinda 6zellikle permetrin (%5), kiikiirtli topikal ilaclar

ve benzil benzoat verilir ve bu yazida esas olarak bunlardan
bahsedilecektir. Bunlarin klinik etkinlikleri degisik calisma-
larda genellikle %70-90 arasinda bildirilmistir (1,2,4). Degisik
calismalara gore etkinlik farkhliklari olmakla birlikte permet-
rin iclerinde en etkili bulunmustur (3). Bunlardan permetrin,
benzil benzoat hazir pomad veya losyon seklinde satilir, kii-
kiirtli topikal ilaglar ise pomad wilkinson (%12.5) disinda ma-
jistral olarak hazirlanir.

Permethrin (%5 pomad veya losyon); en sik kullanilan to-
pikal ilaclardandir. iki ay ve lizeri bebekler, cocuklar, eriskinler
ve gebelere uygulanabilir. Blyiik cocuk ve eriskinlerde bo-
yundan asagiya, bebek ve kii¢iik cocuklarda lezyonun oldu-
gu bas boyun, ense ve kulak arkasi dahil tiim viicuda surldr,
8-14 saat sonra banyo yapilir. Ayni islem yedi glin sonra tek-
rarlanir.

Benzil benzoat eriskinde %25, ¢cocuklarda (>1 yasta veri-
lir) %10-12.5 derisimle uygulanir. iki giin st Gste (genellikle
geceleri) siirtlir. Bir hafta sonra tekrar (iki giin Gst Gste surd-
lerek) edilir.
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Spinosad (%0.9) llkemizde bulunmamaktadir. Yine tim
viicuda surdlir, kuruduktan sonra giysiler giyilir, en az alti saat
sonra banyo yapilabilir.

Crotamiton (%10) Ulkemizde bulunmamaktadir. Cenenin
altindan tim viicuda surdlir, 24 saat sonra tekrar uygulanir.
Son uygulamadan 48 saat sonra banyo yapilabilir. Gerekirse
bes ardisik uygulama yapilabilir (2).

Majistral topikal uyuz ilaglari: Majistral topikal uyuz ilag-
lar, esas olarak topikal kikdrt (stlfiir) icerirler. Topikal kikart
preparatlar keratolitik ve scabisidal 6zellik gosterir. Kokusu-
nun iyi olmamasi dezavantajidir. Tim yas gruplarina (yenido-
gan ve gebeler dahil) uygulanabilir. Topikal kiikiirt preparatlari
%2-12 derisimle verilebilir, bebeklerde genellikle <%6 deri-
simle uygulanir. Genellikle yedi yasinin altinda yaklasik %6, ya
yas Uzerinde %10-12 derisimle uygulanabilir. Yenidoganlarda
%2.5 derisimle uygulanir. Topikal kiiklrt preparatlari G¢ glin
Ust Uste tim viicuda (tercihen geceleri) suriiliir, dérdiincil giin
banyo yapilir. Tedavi 7-14 glin sonra tekrarlanir (yine lg gin-
lUk kir seklinde). Pomad Wilkinson %12.5 kiikirt icerir. Bebek
ve kiclk cocuklara 1:1 oraninda (gerekirse daha fazla) vaze-
linle seyreltilerek ayni sekilde uygulanir. Kiikiirt iceren majist-
ral ilaclar genellikle vazelin, bazen vazelin ve lanolinle birlikte
hazirlanabilir. Ornegin (i¢ yasindaki bir cocuk icin; majistral %6
kakartli pomad, “soufre precipitate 6 gr, vazelin pure 94 gr”
karisimi seklinde yazilabilir. Keza 15 yasindaki bir ergen icin
%12'lik majistral kiikiirt pomadi ise “soufre precipitate 12 gr,
vazelin pure 88 gr” karisimi seklinde yazilabilir.

Uyuzda genel korunma onlemleri: Sarcoptes scabii viicut
disinda genellikle 24-36 saat yasayabilir, ti¢ glinden sonra dis
ortamda enfektivitesi kalmaz. Gegis direkt ve uzamis deri te-
masi ile olur (1,2). Tedavi sonrasi en az sekiz saat kadar bu ttr
yakin deri temasindan sakinmak uygundur (1,2,4). Klinik olarak

uyuz gelisen bir kisiyle alti hafta-iki ay dncesine kadar yakin
temasi olan kisiye potansiyel enfeksiyon acisinda tedavi veril-
mesi uygundur (1,2). Ayrica fomit (elbise, carsaf gibi enfekte
materyaller) ile yliksek sarcoptes yuku olan kurutlu uyuz disin-
da gecis genellikle beklenmez. Ozelikle krutlu uyuzda bulas
onlemek icin elbise ve carsaflan yiiksek 1sida (>50-65 °C en az
10’) yikamak veya buharli temizlik dnerilir. Enfekte kisiler icin
kesin temas onlemleri uygulamak, miimkiinse vakumlu oda
temizligi uygun olur. Yikanamayacak giysilerin >3 gtin ve giyil-
meden kapali bir paket icinde tutulmasi ve daha sonra kulla-
nilmasi uygun olur. Enfekte bebek veya cocugun tiim ailesinin
tedavi almasi tekrarlanan enfeksiyonlarin énlenmesi acisindan
onemlidir. Koruyucu énlemlere dikkat edilmezse aile ici bulas
ve enfeksiyon tekrari (pinpon topu enfeksiyonu) olabilir.
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