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Klinik İpuçları / Clinical Clues

Yanıt 
(Dr. Fatma Dilşad Aksoy, 
Dr. Mustafa Kemal Hacımustafaoğlu)

Scabies tedavisine genel bakış: Scabies (uyuz) tedavisi 
harici topikal veya oral olabilir. Tedavi esas olarak topikaldir. 
Topikal tedavi seçenekleri arasında permetrin (%5), benzil 
benzoat (%12.5-25), kükürt (sülfür) içeren pomadlar (%2.5-
12), topikal ivermektin (%1), spinosad (%0.09), crotamiton 
(%10), lindan (%1) sayılabilir (1-4). Lindan, sistemik toksisitesi 
(MSS toksisitesi, konvülsiyon, ölüm gibi) nedeniyle artık öne-
rilmemektedir. Kaşıntı için semptomatik olarak antihistami-
nikler (loratidin cetirizin, hidroksizin gibi) verilebilir. Topikal 
tedavi pratik olarak uygulanamazsa veya yanıt alınamazsa ge-
rektiğinde oral olarak ivermektin verilebilir. Oral ivermektin; 
200 µg/kg/doz, tek doz, oral aç karna veya yemekten iki saat 
sonra verilir. Tedavi 1-2 hafta sonra tekrar edilir. Oral ivermek-
tin <15 kg çocuklara ve gebelere önerilmez (5). Topikal teda-
viler arasında özellikle permetrin (%5), kükürtlü topikal ilaçlar 

ve benzil benzoat verilir ve bu yazıda esas olarak bunlardan 
bahsedilecektir. Bunların klinik etkinlikleri değişik çalışma-
larda genellikle %70-90 arasında bildirilmiştir (1,2,4). Değişik 
çalışmalara göre etkinlik farklılıkları olmakla birlikte permet-
rin içlerinde en etkili bulunmuştur (3). Bunlardan permetrin, 
benzil benzoat hazır pomad veya losyon şeklinde satılır, kü-
kürtlü topikal ilaçlar ise pomad wilkinson (%12.5) dışında ma-
jistral olarak hazırlanır. 

Permethrin (%5 pomad veya losyon); en sık kullanılan to-
pikal ilaçlardandır. İki ay ve üzeri bebekler, çocuklar, erişkinler 
ve gebelere uygulanabilir. Büyük çocuk ve erişkinlerde bo-
yundan aşağıya, bebek ve küçük çocuklarda lezyonun oldu-
ğu baş boyun, ense ve kulak arkası dahil tüm vücuda sürülür, 
8-14 saat sonra banyo yapılır. Aynı işlem yedi gün sonra tek-
rarlanır. 

Benzil benzoat erişkinde %25, çocuklarda (>1 yaşta veri-
lir) %10-12.5 derişimle uygulanır. İki gün üst üste (genellikle 
geceleri) sürülür. Bir hafta sonra tekrar (iki gün üst üste sürü-
lerek) edilir.
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Spinosad (%0.9) ülkemizde bulunmamaktadır. Yine tüm 
vücuda sürülür, kuruduktan sonra giysiler giyilir, en az altı saat 
sonra banyo yapılabilir. 

Crotamiton (%10) ülkemizde bulunmamaktadır. Çenenin 
altından tüm vücuda sürülür, 24 saat sonra tekrar uygulanır. 
Son uygulamadan 48 saat sonra banyo yapılabilir. Gerekirse 
beş ardışık uygulama yapılabilir (2). 

Majistral topikal uyuz ilaçları: Majistral topikal uyuz ilaç-
ları, esas olarak topikal kükürt (sülfür) içerirler. Topikal kükürt 
preparatları keratolitik ve scabisidal özellik gösterir. Kokusu-
nun iyi olmaması dezavantajıdır. Tüm yaş gruplarına (yenido-
ğan ve gebeler dahil) uygulanabilir. Topikal kükürt preparatları 
%2-12 derişimle verilebilir, bebeklerde genellikle <%6 deri-
şimle uygulanır. Genellikle yedi yaşının altında yaklaşık %6, ya 
yaş üzerinde %10-12 derişimle uygulanabilir. Yenidoğanlarda 
%2.5 derişimle uygulanır. Topikal kükürt preparatları üç gün 
üst üste tüm vücuda (tercihen geceleri) sürülür, dördüncü gün 
banyo yapılır. Tedavi 7-14 gün sonra tekrarlanır (yine üç gün-
lük kür şeklinde). Pomad Wilkinson %12.5 kükürt içerir. Bebek 
ve küçük çocuklara 1:1 oranında (gerekirse daha fazla) vaze-
linle seyreltilerek aynı şekilde uygulanır. Kükürt içeren majist-
ral ilaçlar genellikle vazelin, bazen vazelin ve lanolinle birlikte 
hazırlanabilir. Örneğin üç yaşındaki bir çocuk için; majistral %6 
kükürtlü pomad, “soufre precipitate 6 gr, vazelin pure 94 gr” 
karışımı şeklinde yazılabilir. Keza 15 yaşındaki bir ergen için 
%12’lik majistral kükürt pomadı ise “soufre precipitate 12 gr, 
vazelin pure 88 gr” karışımı şeklinde yazılabilir.

Uyuzda genel korunma önlemleri: Sarcoptes scabii vücut 
dışında genellikle 24-36 saat yaşayabilir, üç günden sonra dış 
ortamda enfektivitesi kalmaz. Geçiş direkt ve uzamış deri te-
ması ile olur (1,2). Tedavi sonrası en az sekiz saat kadar bu tür 
yakın deri temasından sakınmak uygundur (1,2,4). Klinik olarak 

uyuz gelişen bir kişiyle altı hafta-iki ay öncesine kadar yakın 
teması olan kişiye potansiyel enfeksiyon açısında tedavi veril-
mesi uygundur (1,2). Ayrıca fomit (elbise, çarşaf gibi enfekte 
materyaller) ile yüksek sarcoptes yükü olan kurutlu uyuz dışın-
da geçiş genellikle beklenmez. Özelikle krutlu uyuzda bulaşı 
önlemek için elbise ve çarşafları yüksek ısıda (>50-65 °C en az 
10’) yıkamak veya buharlı temizlik önerilir. Enfekte kişiler için 
kesin temas önlemleri uygulamak, mümkünse vakumlu oda 
temizliği uygun olur. Yıkanamayacak giysilerin >3 gün ve giyil-
meden kapalı bir paket içinde tutulması ve daha sonra kulla-
nılması uygun olur. Enfekte bebek veya çocuğun tüm ailesinin 
tedavi alması tekrarlanan enfeksiyonların önlenmesi açısından 
önemlidir. Koruyucu önlemlere dikkat edilmezse aile içi bulaş 
ve enfeksiyon tekrarı (pinpon topu enfeksiyonu) olabilir.
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