Fitiriazis Palpebraum Tedavisinde

Sari Civa Oksit Kullanimi
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Nadiren blefarit ve konjonktivit sebebi olabilen fitiriazis palpebrarum, phthirus pubisin kapak kenari ve Kkirpiklere
yerlesmesi ile olusan bir enfestasyondur. Calismamizda fitiriazis palbebrarum belirtileri gésteren 4 hastaya 14 giin sdreli
giinde 2 kez % 1 'llk sari civa oksit pomadi tatbik edilmistir. Bu tedavi seklini 6zellikle ¢ocuklarda &nermekteyiz.
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SUMMARY

YELLOW MERCURIC OXIDE THEA TMENT IN PHTHIRIASIS PALPEBRARUM

Phthiriasis palbebrarum an uncommon cause of blepharitis and conjunctivitis is an eyelid and eyelash infestation by
Phthirus pubis. In our study; four patients presenting with Phthiriasis palpebrarum were treated with 1 % yellow mercuric
oxide ointment two times daily for 14 days. We recommended it as the treatment of choice especially in children.
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wiris

Fitiriazis palpebrarum, Phthirus pubis eriskin ve
sirkelerinin gbzkapaklari ve kirpiklerde olusturduklari
klinik tablodur. Genellikle hijyenik kosullarin yetersiz ol-
dugu ortamlarda gériiliirler. insanlarda parazitik infesta-
syona yol agan 3 tip bit vardir (1,2):

1. Pediculus Humanus Variate Capitis (Bas biti)

2. Pediculus Humanus Variate Corporis (Vicut
biti)

3. Phthirus Pubis (Kasik biti)

Go6z cevresindeki enfestasyon genellikle kasik bol-
gesinden gelen bitlerle olur. Kasik biti bulundugu bélge-
den ayrilacak olursa kisa slrede olur. insandan insana

gecis genellikle cinsel temasladir. Enfekte pubis bdlge-
sinden parazit kasik killari, sakal, kas ve kirpiklere ge-
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nellikle el temasi ile aktarilir. Normal erigkinlerde fittiria-
zis palpebrarum nadir goérilmesine ragmen, ana-baba,
bakici gibi buylklerle yakin temas icindeki ¢ocuklarda
pubis, aksiller ve yuz bdlgesinde kil olmamasi nede-
niyle infeksiyon riski artar.

Kasinti ve irritasyon, tipik blefarnkonjonktiviti andi-
ran klinik tablo, kapak 6demi, bazen nadir de olsa ka-
pak selllliti gorulebilirler. Parazitin tukrik ve diskisina
karsi asiri duyarlilik reaksiyonlari olabilir (3). Tanida en
onemlisi bu enfeksiyonun akla getirilmesidir. Dikkatli
biyomikroskopik incelemede kirpik diplerinde ya da bu
bdlgeye yakin kapak cildine gémulmus erigkin bitler ve
sirke adi verilen koyu kahverenkli yumurtalar kolaylikla
gorilebilirler.

Hastalar ve Yontem

Calismamiza fitiriazis palpebrarum tanisi konulan
2'si kadin 2'si erkek 4 hasta alinmistir. Hastalarin 1 ta-
nesi cocuk digerleri erigkin kadin ve erkeklerdir.

Tim hastalar kronik kasinti ve blefarokonjonktivit
sikayeti ile klinigimize basvurmuslardi. Hastalarin dyku-
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Sekil 2. Bir baska olguda kipiKL-1le palazit yumurtalari

sinde kullanilan gesitli antibiotikli damla ve merhem-
lere ragmen sikayetlerde bir dizelme olmadig! anlasildi,
Biyomikroskopik tetkikte kapak derisine gomilmuis ve
kirpiklerde yerlesmis erigskin phthirus pubis ve sirkeleri
gorialdi (Sekil 1 ve 2). Parazitolojik tetkik igin bir pen-
set yardimi ile érnek alindi.

Tim hastalara hazirlatilan %1'lik sari civa oksit
pomadi 14 gin sireyle ginde iki kez kapak kenarlari-
na uygulandi. Tedavinin 2, gliini ve 1, ve 2. haftasinda
kontrol muayeneleri yapildi. Henilz 2. ginde dahi has-
talarin silbjektif sikayetlerinde dizelme goéruldl, kapak
ve kirpiklerde eriskin ve sirkeye rastlanmadi (Sekil 3,4).
Alinan parazit érneklerinin incelenmesinde tim etkenle-
rin Phthirus pubis oldugu tesbit edildi. Deri hastaliklari
kliniginde yapilan vicut taramasinda 2 olguda kasik
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yerlesimi tespit edilirken kalan 2 olguda herhangi bir o-
r'ak saptanamadi.

Tartisma

Blefarokonjonktivit ve kapak selliliti tanisinda
etyolojik etkenler arasinda g6z kapag! fitiriazisinin de
olabilecegi akla gelmelidir.

En yaygin kullanilan tedavi yéntemi penset yardi-
mi ile mekanik temizliklir(4). Zaman alici ve travmati-
zan olmasi ve Ozellikle kiglik cocuklarda uygulama
gucligu bu yéntemin kullanimini kisitlar.

Gamma benzen hidrokloridin tek doz uygulamasi
ve yumurtalarin mekanik temizligi enfeksiyonu ortadan
kaldirir. Ancak okdtler irritasyon ve kornea epiteline tok-
sisitesinin yanisira santral sinir sistemi lzerinde toksik
etkisinin olabilecegi dikkate alina, dak &zellikle bebek-
lerde ve kuglk ¢ocuklarda kullaniimamalidir (5).

Antlkolinesteraz ajanlarin (Fizostigmin %0.25-0.75)
etkili oldugu bildirilmistir. Ancak glokom igin kullanilan
dozlarda lokal ve sistemik yan etkileri ve sirkelere etkili
olmamasi kullanimini kisitlamistir (4.6).

Sekil 3. Resim i deki olgunun tedaviden sonraki gciunutiiu

Sekil 4. Resim 2'deki olguda tedavinin 2. glini
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Awan (7) krioterapi ile 1 olguda iyilesme sagladi-
gini bildirmistir. Ancak olduk¢a gli¢c ve kuglik hastalar
icin tehlikeli olabilecek tedavi yéntemidir.

Argon laser fototerapi ile 200 mikron 0.1 sn. 200
mw. glc¢ kullanilarak erigkin parazitler ve yumurtalar
tahrip edilebilir (8). Ancak koti koopere olan kiguk-
lerde oldukga zordur.

Mathevv ve ark(9) degdisik konsantrasyonlarda fl6-
ressein kullanarak, %20'lik konsantrasyonunun tek doz-
da parazitlerde ani 6lume yol actigini, anestezik ve se-
dasyon gerektirmeden rahathkla uygulandigini ve toksik
ve irritan olmamasi nedeniyle ¢ocuklarda ve diger riskli
gruplarda da kolaylika uygulanabildigini bildirmiglerdir.
Durak ve ark (10) ise %Z20'lik fléresseini invivivo ve in-
vitro etkili bulmamiglardir.

Ashkenazi ve ark. (11) % 1'ik sari civa oksit po-
madini kapak kenarlarina ginde 4 kez 14 glin sire ile
uygulayarak basarili sonug aldiklarini bildirmislerdir. Biz
de calisma grubumuzda ilaci ginde 2 kez 14 gun sire
ille uygulayarak henuz 24 saat igcinde dahi etkili kapak
temizligi gerceklestirdigini gozledik. Kasinti ve irritasyon
sikayetlerinde de dramatik bir dizelme olmustu % 1'lik
sari civa oksitin bilinen en sik yan etkileri arasinda ka-
pak, konjoktiva ve desme zarina toksik etki, lenste
renk degisikligi ve kimyasal konjoktivit sayilabilir. De
bent ve ark. (12) cilde uzun sure tatbik edildiginde civa
zehirlenmesine neden olabilecegini bildirmislerse de li-
teratlrdeki serilerde ciddi yan etkiler gézlenmemesi gu-
venli bir tedavi oldugunu dusundirmektedir.

Yurdumuzda o6zellik, j hijyenik kosullarin koétu ol-
dugu bdlgelerde her zaman gundemde olabilen fitirazis
palpebrarum tedavisinde -6zellikle gocuk hastalarda- %
1'lik sari civa oksit uygulanmasinin etkili ve guvenilir bir
tedavi oldugunu vurgulamak isteriz.
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