V £

\KLIMUD)

30 Ocak 2022, 3. Diinya ihmal Edilen Tropikal Hastaliklar Giinii: “Uyuza uyuz oluyoruz”

COVID-19 ve ihmal Edilen Paraziter Hastalik-Uyuz
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Sarcoptes scabiei var. hominis eriskini (CDC web sitesinden alinmistir.)

ihmal Edilen Tropikal Hastaliklar

ihmal edilen tropikal hastaliklar 12’si paraziter etkenlerle olmak {izere (drakunkuliyaz, ekinokokkoz,
gida kaynakli trematodiyaz, insan Afrika tripanozomiyazi, laysmanyaz, lenfatik filaryaz, onkoserkiyaz,
uyuz ve diger ektoparazitozlar, sistozomiyaz, jeo-helmintiyazlar, tenyaz ve sistiserkoz) bakteriyel,
viral, fungal ve toksin kaynakli olan 20 enfeksiyon hastaligini icermektedir. Bu hastaliklar, cogunlugu
disilik sosyoekonomik topluluklara ait olmak tzere 1,7 milyar insani tehdit etmektedir. Bu hastaliklar
korlige, sakatliklara ve estetik bozukluklara neden olarak bireylerin yalnizca sagliklarini degil; ginlik
hayatlarini devam ettirme ve topluluk tarafindan kabul gérme gibi ekonomik ve sosyal durumlarini
olumsuz olarak etkilemektedir (1).

ihmal Edilen Tropikal Hastalik Olarak-Uyuz

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) uyuzu 2017 yilinda ihmal edilmis paraziter hastaliklar kategorisinde
degerlendirmeye baslamistir. 2020 yilindan itibaren uyuz basta olmak (izere ektoparazitlerle
miicadelede 6nemli adimlar atiimis ve 2021-2030 hedefleri ortaya konarak bir yol haritasi gizilmistir.
Etkenle micadele etmek icin profilaksi ve tedavide kullanilacak yeni ajanlarin kullanima sunulmasi,
as! gelistirilmesi, hastaligin yaygin olarak gorildigu yerlerde kitlesel ilag uygulamalarinin yapilmasi,
sosyoekonomik dizeyi dislik Ulkelerde kolaylikla kullanilabilecek tanisal testlerin gelistirilmesi ve
tanisal algoritmalarin olusturulmasi hedeflenmektedir. DSO 2023 yilinda 25, 2025 yilinda 50, 2030
yilinda 194 llkede uyuzu kontrol altina almayi amaglamaktadir (2).

Klinik

Sarcoptes scabiei var. hominis tek konagl olan insanda uyuz adi verilen parazitoza neden olan;
Arachnida sinifi, Acari alt sinifi ve Sarcoptidae ailesi altinda bulunan bir artropodtur. Derinin Ust
tabakasinda yaklasik 1 cm uzunlugunda deriden hafif kabarik, serpentin tiineller olusturarak kasintiya
sebep olur. Bulasma siklikla yakin temas, nadir olarak ise fomit aracihigl ile gerceklesir. Diger
memelilerin uyuz akarlari insanda kendini sinirlayan kisa siireli enfestasyonlara sebep olabilir ancak
yasam dongilsinl devam ettiremez. Bu akarin yasam donglistinde dort evrim sekli bulunur; bunlar
yumurta, larva, nimf ve eriskinlerdir. Disi akarlar erkeklerden daha blylik ve 0.3-0.4 mm
boyutlarindadir (3).
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Epidemiyoloji

Uyuz, dlinyanin her bolgesinde goriilen ve tiim sosyoekonomik gruplari etkileyebilen bir hastaliktir.
Genellikle sosyoekonomik diizeyi disik topluluklarda kalabalik yasam kosullarina bagh olarak
gortlmektedir. Sosyoekonomik dizeyi yilksek Ulkelerde sporadik vakalar seklinde karsimiza
cikabilecegi gibi; savas ve dogal felaketler gibi 6zel durumlarda epidemiler seklinde de goriilebilecegi
unutulmamalidir. DSO tarafindan, diinyada her yil 200 milyon uyuz vakasi gorildigi ve
prevalansinin %0,2-71 arasinda degistigi rapor edilmektedir (4). Hastalik neden oldugu semptomlar
ve komplikasyonlar nedeniyle hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir. Ayrica yiksek tedavi
maliyetleri bireylerin ve (lkelerin ekonomisine zarar vermektedir. Uyuzlu bireylerin hastaliklari
nedeniyle utang¢ duyduklari, toplumdan soyutlandiklari ve giinlik aktivitelere katilimlarinin belirgin
sekilde kisitlandigi bilinmektedir. Yogun kasinti nedeniyle olusan cilt lezyonlarinda gelisebilen
Staphylococcus aureus ve Streptococcus pyogenes bakterilerinden kaynaklanan enfeksiyonlar,
ilerleyen donemde akut poststreptokoksik glomerulonefrit, akut bobrek yetmezligi ve akut
romatizmal ates gibi 6limle sonuglanabilecek komplikasyonlara neden olabilmektedir. Cocuk ve
yashlar, sosyoekonomik diizeyi disuk kisiler, sicak ve nemli bélgelerde yasayan insanlar hastaliga
daha yatkindir; fakat hastaligin toplumun her bireyinde gorilebilecegi de unutulmamalidir. Uyuz,
toplumdaki genel kani olan disik hijyenle iliskili degildir; fakat kalabalik yasayan toplumlarda
gorilme olasiliginin daha yiksek olmasi nedeniyle genel toplum algisi olarak yoksullugun dolayh bir
yansimasi olarak kabul edilebilmektedir.

COVID-19’un Uyuz Uzerine Etkisi
DSO tarafindan uyuzla miicadelede etkin adimlar atilmaya baslamisken 2019’un sonlarinda Cin’de
baslayan ve 11 Mart 2020 tarihinden itibaren lilkemizde de gorilen COVID-19 pandemisi tim ilgiyi
Gzerine ¢ekmis ve bu durum uyuz ve diger saglk sorunlari ile miicadelede aksamalarin yasanmasina
neden olmustur. Bu sirecgte llkemizde uzaktan egitime baslanmis ve sokaga ¢ikma kisitlamalarinin
baslamasiyla farkl bir siirece girilmistir. COVID-19 pandemisinin baslamasiyla beraber diinyada ve
ilkemizde uyuz oranlarinda artis oldugu géze carpmustir. italya’dan yayinlanan bir bildiride Mart 2020
ve Mart 2021 tarihleri arasindaki uyuz gorilme sikhginin, 2015-2019 yillarina gére daha yuksek
oldugu ve artisin ozellikle 18 yas alti, 65 yas Ustli bireylerde ve erkeklerde belirgin oldugu
belirtilmektedir. Sokaga cikma kisitlamalarinin olmasi ve evde kalmaya yonelik politikalarin sonucu
olarak aile bireyleri ve akrabalarin birlikte vakit gegirmelerinin uyuz artisina neden olabilecegi
ongorilmektedir (5). ispanya’da benzer olarak, Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda uyuz goriilme
sikliginda son bes yillik siireye gére en az (¢ kathk bir artis gorildigi bildirilmistir (6). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada 2020 yilinda 2019’a gére uyuz pozitiflik oranlarinda artis oldugu dikkat ¢cekmis
(%1,91 vs. %0,94) ve diger arastirmalarla benzer sonuglar alinmistir. Pandemiyle birlikte polikliniklere
basvuran hasta sayisindaki azalmaya ragmen; uyuz tanisi alan toplam vaka sayisinda dusls
gorilmemesi, bazi olgularin pandemi nedeniyle hastanelere basvurmayip tedavisiz sekilde potansiyel
bulas kaynagi olarak etrafta dolastigini ve gercek pozitif vaka sayisinin ¢cok daha yiiksek olabilecegini
distndirmektedir (7). COVID-19 pandemisi slrecinde uyuz gorilme sikhgindaki artisin yani sira,
klinigi siddetli seyreden uyuz olgulari da bildirilmistir. COVID-19 ile uyuz koenfeksiyonu olan ve altta
yatan immiinsupresyonu olmayan bir ¢ocukta tim viicudu kaplayan papdler, vezikiler, nodiler
lezyonlar goriilmistiir. COVID-19 olmayan aile bireyleri de uyuz olmalarina ragmen klinikleri daha
hafif seyretmis ve ¢ocukta klinigin agir seyretmesinin nedeninin COVID-19 olabilecegi belirtilmistir (8).



Tedavi Direnci ve ivermektin
Son yillarda uyuz hastaliginda topikal tedaviye direngli vakalarda artis gértilmis ve bir hafta arayla iki
veya U¢ kez permetrin uygulanmasina ragmen iyilesmeyen olgular oldugu rapor edilmistir (5,6,8).
Direncli olgularda tedavide kullanilabilecek oral tedavi secenegi ivermektindir. Ivermektin;
onkoserkiyaz, strongiloidiyaz ve topraktan bulasan helmintler gibi 6nemli morbidite ve mortalite
etkeni paraziter hastaliklarin tedavisinde de kullanilmaktadir. ivermektinin antiparaziter etkilerine ek
olarak antiviral etkileri de bulunmakta ve literatiirde COVID-19 tedavisinde ivermektin etkinliginin
arastirildigi calismalar oldugu gézlenmektedir. in vitro olarak yiritiilen calismalarda ivermektinin
etkili oldugu gosterilmesine ragmen, in vivo etkinlik icin cok daha yiksek dozlarda tedavi verilmesi
gerektigi bildirilmistir. Strongiloidiyazin endemik olarak gorildigi yerlerde, dekzametazon tedavisi
uygulanan siddetli COVID-19 vakalarinda strongiloidiyaz profilaksisi igin verilen ivermektinin COVID-
19’un klinik seyri tzerine etkisi olmadigi belirtilmistir (9). Ancak baska bir ¢alismada bakimevinde
saptanan bir uyuz olgusuna, temasli olan bakimevi sakinlerine ve calisanlarina verilen ivermektinin,
bakimevinde takip eden sliregte COVID-19 vaka ve mortalite oranlarinin diger bakimevlerine gore
belirgin derecede daha disiik olmasini sagladigi bildirilmistir (10). Calismalarda farkli sonuglar
alinmis, ivermektinin COVID-19 {izerine etkisi net olarak ortaya konulamamistir. DSO, COVID-19
tedavisinde etkinligi kanitlanmamis ivermektinin, uyuz dahil paraziter hastaliklar icin korunmasinin
onemini ozellikle kisitl kaynak gerekgesiyle vurgulamaktadir (11).

Sonug
Dinyada ve tlkemizde pandemiyle birlikte uyuz goriilme sikliginda artis oldugunu bildiren gézlemsel
¢ahismalar bulunmaktadir. Pandemiden dnce de diinya ve llkemiz igin 6nemli bir halk saghgi problemi
olan; ancak pandemiyle birlikte gérilme sikligl artan, daha siddetli klinik tablolara neden olan ve
tedavi direncgleri bildirilen etkene verilen Gnemin ve miicadele yontemlerinin artiriimasinin gerekliligi
vurgulanmalidir. Miicadelede dikkat edilmesi gereken noktalari 6zetleyecek olursak;

v' Tanida dermatologlar ve mikrobiyologlar/parazitologlar arasinda is birligi saglanmasi faydal
olacaktir.

v" Tedavinin uygulanma prosediirii hastaya benimsetilmeli ve aile tedavisine 6zen gosterilmelidir.

v" Toplum bilin¢lendirilerek hastalikla ilgili etiketleme ortadan kaldiriimali, hastalarin tibbi yardim
alma oranlari artirilmalidir.

v" Tedaviye diren¢ sorunu mutlaka gdz éniinde bulundurulmali ve yeni tedavi rejimleri aranmalidir.

v DSO uyuz ile miicadelesine COVID-19 pandemisinden énce oldugu sekilde devam etmelidir.

Uyuzun siddetli semptomlari ve komplikasyonlari nedeniyle yiksek morbidite ve mortaliteye neden

olan 6nemli bir paraziter hastalik oldugu; ancak alinan 6nlemlerle kontroliiniin mimkin oldugu
unutulmamalidir.

KLIMUD Tibbi Parazitoloji Calisma Grubu
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