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Degisen Yiizii ile Kendini Unutturan
Bir Hastalik: Uyuz

T. KARAKAS*, 0. KALAYCI*

* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,

Cocuk Allerji ve Astim Unitesi, ANKARA

Uyuz (scabies), Arachnida sinifi Sarcopti-
dae ailesinden bir artropod olan Sarcoptes
scabiei hominis’in neden oldugu kasintili ve
bulasici, yaygin bir parazitik infeksiyondur.
Tium evrim donemlerini insan derisinde geci-
ren zorunlu bir parazittir. Tip tarihinde 6nem-
li bir yeri olan ve nedeni bilinen ilk insan has-
taligi olarak tanimlanan, ginimizde yilda
300 milyon kisinin (6zellikle okul cagindaki
cocuklar ve toplu yasam alanlarinda yasayan-
lar) yakalandig1 tahmin edilen uyuz sik rast-
lanan ve tiim diinyada gorilen bir epizoonoz-
dur. Bulas direkt temasla, elbise ya da yatak-
larin ortak kullanimi ve cinsel temas ile olur.
Irk, yas ve cins ayirimi gézetmeksizin her top-
lumda sporadik veya epidemik sekillerde go-
riilebilmektedir. Uyuzda gorilen kasinti ve
dokintiilerin cogu gecikmis tip hipersensitivi-
te reaksiyonuna bagh olarak, etkenle ilk kar-
silasmadan yaklasik bir ay sonra, reenfestas-
yonda ise birkac¢ giin sonra goriilmektedir.

OLGU

Bes aylik kiz hasta, bir aydir tiim viicutta
kasinti, gbvdede, el ve ayaklarda ve sa¢li deri-
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de ekzamatoz, paptliler dokiintii (Resim 1-3)
sikayeti ile basvurdugu doktor tarafindan
atopik dermatit tanisi dislintilerek bir hafta
topikal kortikosteroid tedavisi ve sistemik an-
tibiyotik verilmis. Tedaviye ragmen kasinti si-
kayeti hi¢c gecmeyen ve deri lezyonlar: gerile-
meyen hasta bolimiimiize bagvurdu. Hastanin
sikayetlerinin bir ay once basladigi, 6zellikle
geceleri, sik1 ve st Uste fazla giysi giydirildi-
ginde kasintisinin arttig1, dogumdan itibaren
anne stitiiniin yetersizligi nedeni ile ek formu-
la mama ile beslendigi, perinatal hikayesinde
in vitro fertilizasyon ile 32 haftalik, 1500 g ve
ikiz esi olarak dogdugu, annede ellerde kon-
takt dermatit ve kasinti hikayesinin oldugu
0grenildi. Fizik muayenesinde 0zellikle avug¢
ici ve ayak tabanlarinda, gévdede, ekstremite-
lerde, bas ve boyunda ekskorye, ekzematoz,
kahverengimsi, deriden kabarik, basmakla so-
lan, eritematoz makiiler ve yer yer paptiler
lezyonlar mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
normal olan hastada “Darier sign” negatifti.
Laboratuvar incelemelerinde eozinofili (%13,
2200/mm?) disinda, yapilan total ve spesifik
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Resim 2. Ayak tabanindaki dokiintiiler.

Resim 3. Hasta govdesindeki dokiintiiler.

immiinglobulinleri, kan biyokimyas1 ve idrar
tetkikleri normal sinirlarda idi. Hastadan is-
tenen dermatoloji konstiltasyonu sonucu ayak
tabaninda deriden kabarik, kahverengimsi,
pembe-beyaz renkli lezyonlarin patognomo-
nik tiinel lezyon (sillion) oldugu ve bakilan
dermatoskopik muayenesinde siyah renkli,
zikzak seklinde bir cizgi halinde goriuldigi
bildirildi. Yapilan epidermal tiras biyopsisin-
de ise Sarcoptes erigkin veya larvalari, yu-
murtalar: ve ¢ikartilar: goriilemedi. Hastanin
aile anamnezi tekrar sorgulandiginda, baba-
nin is nedeni ile gittigi yurt dis1 seyahati es-
nasinda hijyenik yonden kotii kosullar: olan
toplu yasam alanlarinda uzun siire kaldig1 ve
seyahat dontistinden itibaren o6nce babada,
daha sonra da anne ve babaannede tim vii-
cutta kasint1 sikayetinin basladigi 6grenildi.
Bunun tlizerine annenin yapilan fizik muaye-
nesinde “scabies” ile uyumlu lezyonlar sap-
tandi. Tum bu semptom ve bulgular 1s181nda
hastamiza alisilmamis, nadir goriilen bir kli-
nik tablo olan “scabies incognito” tanis1 koy-
duk. Hastamiza ailesi ile birlikte skabisit te-
davisi olarak permetrin %5 krem bir defaya
mahsus uygulandiktan sonra hastamizin lez-
yonlarinda dramatik bir diizelme gozlendi.
Ekzematize lezyonlarina yonelik kisa siireli
topikal steroid ve kasinti i¢in antihistaminik
tedavi 6nerilen hasta 10 giin sonra kontrole
cagirildi.

TARTISMA

Uyuz prevalansi infant ve c¢ocuklarda iki
yasin altinda en yiliksektir. Bu yas grubunda
gecikmis veya yanlis tani1 yaygindir. Topikal
veya sistemik steroid tedavisi ve diger ilaclar
ile gereksiz tedavi uygulanabilir. Bu nedenle
topikal veya sistemik kortikoterapi uyuz semp-
tom ve bulgularini maskeleyebilir ve aligilagel-
mis klinik prezantasyon disinda klinik ile kar-
simiza ¢ikabilir. Atipik belirtilerle ortaya cikan
uyuz olgulari zaman zaman gorilmektedir. To-
pikal veya sistemik steroid tedavisi sonunda
uzamig modifiye uyuza “scabies incognito” (in-
cognito: kilik degistiren) ad1 verilmektedir. Bu
tip hastalarda uyuzun tipik belirtileri azalmig
olup, dokiintiilerin dagilimi, ortaya cikis1 fark-
I1 ve baska hastaliklar1 taklit edebilmektedir.
Bizim olgumuzda da kullanilan topikal steroid
sonras1 uyuz lezyonlarinin atopik dermatit lez-
yonlarin taklit ettigi gozlenmistir.
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Uyuzda patognomonik lezyon olan sillion,
deriden biraz kabarik, kahverengimsi, pembe-
beyaz renkli, tiinel lezyon olup 0.2-0.5 mm
eninde, 10-15 mm boyunda olabilmekte, giin-
de 0.5-2 mm uzamakta olup tinelin ucunda
inci tanesine benzeyen, icinde disi Sarcop-
tes’lerin oldugu vezikiller bulunmaktadar.
Sillion en c¢ok el bileklerinde (%85) ve parmak
aralarinda, aksilla, gluteal bélge ve peniste
gorilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi,
infantlarda ve kiiciik ¢ocuklarda palmoplan-
tar bolgede, yaslilarda ve infantlarda da sik-
likla gévdede goriilebilmektedir.

Uyuz esnasinda sekonder degisiklikler ise
siklikla primer lezyonlarin klinik gértinimii-
niin kasintiya bagli degismesi sonucu olmak-
tadir. Ekzematizasyon, pullanma ve kurutlan-
ma gelismektedir. Ayrica, bu belirtiler yanin-
da uyuz enfestasyonu sirasinda urtiker plak-
larin gelistigi de bildirilmistir. Bebeklerde ve
kiictik ¢ocuklarda uyuzun gelisimi, klinigi ve
lezyonlarin dagilimi biiyiik cocuklara ve eris-
kinlere gore farkliliklar gostermektedir. Avue
ici ve ayak tabanlari siklikla etkilenmekte ve
bes yas alt1 cocuklarda bu bolgeler akarlarin
en fazla bulundugu yerler olmaktadir. Bas ve
boyun bolgesi, bacak ve kalca da en fazla tu-
tulan bolgeler olup, bebeklerde tiim deri ytiize-
yinde uyuz lezyonlari bulunabilmektedir. Be-
beklerde vezikiil ve ekzematoz lezyonlar sik
oldugu icin tiinelleri bulmak ve hastaligi ta-
nimlamak daha zordur. Bu nedenle ¢esitli de-
ri lezyonlari, eritematoz papiiller, nodiler ka-
buklar ve piistiillerin gortldugi kiictik bebek-
lerde uyuz olasiliginin g6z ontinde bulundu-
rulmas1 6nerilmektedir.

Bizim olgumuzda ayak tabaninda tiinel
lezyon (sillion) saptandi ve dermatoskopik
muayenesi pozitif olarak degerlendirildi. Ya-
pilan epidermal tiras biyopsisinde ise Sarcop-
tes erigskin veya larvalari, yumurtalar: ve ¢i1-
kartilar: goriilemedi.

Uyuzdan stiphelenildiginde hasta tiineller
(sillion) yoniinden dikkatlice muayene edil-
melidir. Tinelleri aramak icin en iyi bolgeler,
erigkinlerde hipotenar boélge, parmak aralari
ve bilekler, infantlarda ve kiiciik ¢ocuklarda
ise avug i¢i ve ayak tabani olmaktadir. Uyuz
tunelleri saptanamadig1 takdirde papil ve ve-
zikiil gibi lezyonlarin incelenmesiyle de Sar-
coptes eriskin veya larvalari, yumurtalar: ve

cikartilar: goriilebilmektedir. Ancak ekskorye,
kurutlu veya vezikiiler lezyonlarda akarlarin
gorilme olasiliginin daha az oldugu saptan-
migstir. Uyuz belirtileri tipik olmadig1 zaman
diger bazi kasintili deri hastaliklarini taklit
edebildigi icin uyuzda ayiric1 tani 6énem tasi-
maktadir.

Uyuzun en ¢ok karistig1 hastaliklar atopik
dermatit, kontakt dermatit, folikiilit/impeti-
go, Tinea corporis, insekt bite, papiiler urti-
ker, iirtikerya pigmentosa, prurigo nodularis
ve dermatitis herpetiformis oldugundan 6nce-
likle bu hastaliklar ile ayirici taniya gidilme-
lidir (Tablo 1).

Diger taraftan uyuz, trtiker ve Hodgkin
hastaliginin deri belirtileri ile pedikulosis ve
diger hayvanlardan gegen uyuz ile de karisa-
bilmektedir. Uyuzda aile anamnezi ¢ok énem
tasimaktadir. Aile bireylerinin veya toplu ya-
sam yerlerindeki kisilerin kasintili dokiinti
yakinmalari varsa, uyuz akla gelen bir neden
olmalidir. Gece artan kasinti, incimsi vezikiil-
ler ve uyuz izleri, lezyonlarin karakteristik
dagilimi 6nem tasimaktadir. Infantlarda uyuz
lezyonlarinin dagiliminin daha farkli oldugu
unutulmamalidir. Avug ici, ayak tabani, bas
ve boyun, bacak ve kalgalar da en ¢ok tutulan

Tablo 1. Ayirici tani.

e Atopik dermatit

¢ Kontakt dermatit

e Folikilit/impetigo

e Tinea corporis

» Insect Bite

¢ Pedikiilozis

e Papiler urtiker

« Urtikerya pigmentosa
e Prurigo nodularis

¢ Hayvan uyuzu

¢ Dermatitis herpetiformis
¢ Herpes gestasyonis

» Infantil akropiistiilozis
¢ Egzema herpetikum

» Pityriasis rosea

¢ Darrier hastalig1

o Sifiliz

e Viral ekzantem
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Tablo 2. Uyuzun spesifik formlari.

Formlar Siklik Lokalizasyon Morfoloji Klinik
Paptilovezikiiler En sik Interdigital, intertriginéz, Papiilovezikiiler, Siddetli kagint1
areola, genital, periumblikal, ekskorye, Stiperinfeksiyon
palmoplantar, bas, ylz, pustiler (piyodermi,
kulak Centik-zikzak, impetigo)
Jeneralize burgulu tiineller
Nodiiler Cocuklarda sik Govde, karin, Histolojik olarak Siddetli kagint1

ekstremite,
aksilla, genital bolge

Immiinsiiprese
hastalarda sik

Kabuklu uyuz
(Norveg uyuzu)

Jeneralize
(tirnaklar dahil)

psodolenfoma, aylarca siirebilir,
parazitin gosterilmesi tedavi sonrasi
cok ender persiste edebilir
Psoriasiform Kasint1 belirgin degil,
hiperkeratotik kabuklu,
dermatoz pullu plaklar

ve akarlarin en fazla bulundugu bolgeler ol-
maktadir. Ancak bebeklerde vezikiil ve ekze-
mato6z lezyonlar sik oldugu icin tiinellerin bu-
lunmasinin zor oldugu bildirilmektedir (Tablo
2). Uyuz tedavisinin basarili olabilmesi i¢in
uyuzlu hasta ile birlikte yasayan kisilerin de
ayni zamanda tedaviye alinmasi gerekmek-
tedir. Ozellikle aile fertlerinin kasintiya bakil-
maksizin mutlaka birlikte tedavisi énemle tav-
siye edilmektedir. Uyuzda tedavi sirasinda
kasint1 cok siddetli ise hastaya oral antihis-
taminikler yararli olabilmekte, bu tedaviye
kagint1 gecene kadar birkac¢ hafta devam edil-
mesi 6nerilmektedir. Eger hastanin cildi yogun
olarak ekzematize ise, kisa stireli, giinde iki
kez orta glicte topikal steroid uygulanimi
yararlt olabilmektedir. Steroid uygulanimi
skabisit tedavisi tamamlanip, yikandiktan
sonra yapilmasi yararli olmaktadir. Bizim ol-
gumuza da aile ile birlikte skabisit tedavisi
uyguladiktan sonra hastamizin lezyonlarinda
dramatik bir diizelme gozlendi. Ekzamatize

lezyonlarina yonelik kisa siireli topikal steroid
ve kasintisi i¢in antihistaminik tedavi verildi.

Sonug olarak, uyuz derinin ¢cok bulasic1 bir
hastalig1 olup yas, cins ve sosyo-ekonomik
diizey gozetmeksizin herkesi infekte ede-
bileceginden erken tani ve kontrol énlemlerinin
alinmas1 ve siiphelenilen durumlarda aile
anamnezinin irdelenmesinin 6nemi cok biiytik-
tir.
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