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Sik Rastlanan ve Sik Atlanan Hastalik Uyuz: Olgu Sunumu

Common and Frequently Overlooked Disease Scabies: Case Report
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Oz

Uyuz, zorunlu insan paraziti olan Sarcoptes scabiei var. hominis'in neden oldugu kasintili bir deri
hastaligidir. Tim diinyada yaygin goriilen en kasintili dermatozlardan olan uyuz, 6zellikle geceleri
siddetlenen kasinti yaninda polimorfik dokintii ve siiperenfeksiyonlarla karakterize bir klinik tablodur.
Diinya ¢apinda yillik yaklasik 300 milyon vaka oldugu tahmin edilmektedir. Etkenin saptanmasindaki
zorluktan ve atipik klinik prezentasyondan kaynaklanan tam giicliikleri olabilmektedir. Olgumuzda 3
yas 9 aylik kadin hasta yaklagik 2 aydir tiim viicutta, gece ve giindiiz olan siddetli kagint1 ve dokiintii
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisii alinan ve muayene edilen hastaya uyuz hastahg tanisi
konuldu ve tedavisi verildi. Bu olgu sunumuyla, sik karsilasilan ancak sik atlanan uyuz hastaligina dikkat
cekmeyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Uyuz, kagintili cilt hastaliklari, dermatozlar

Abstract

Scabies is an itchy skin disease caused by Sarcoptes scabiei var. hominis, an obligate human parasite.
Scabies, one of the most pruritic dermatoses worldwide, is a clinical condition characterized by
polymorphic rash and superinfections, as well as intense irritation, especially at night. It is estimated
that there are about 300 million cases worldwide annually. There may be diagnostic difficulties due to
the complexity in detecting the agent and the atypical clinical presentation. In our case, a 3 years 9
months old female patient was admitted to our outpatient clinic with a complaint of severe itching and
rash all day in her body for 2 months. The patient, whose medical history was taken and examined, was
diagnosed with scabies and treated. By this case report, we aimed to draw attention to the common but
frequently overlooked scabies disease.
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Giris

Uyuz hastalig;; kasintili dokiintiilerle seyreden, insandan insana bulagmanin
oldugu, siklikla toplu yasam alanlarinda ve daha ¢ok kis aylarinda yaygin goriilen
parazitik bir hastaliktir. Uyuz ilk¢aglardan beri bilinmektedir. Bonomo, etkeni ilk defa
1687 yilinda saptamustir. Uyuz etkeni olan Sarcoptes scabiei var. hominis artropod
sinifindan bir akardir. Sarkopt ve skabies terimleri Yunancada sarx (et), coptein
(kesen) scabere (kasinmak) kelimelerinden tiiremistir. Tim etnik ve sosyoekonomik
gruplar dahil olmak tizere tiim diinyada gorilir. Diinya capinda yillik yaklasik 300
milyon olgu oldugu tahmin edilmektedir.> Uciincii diinya iilkeleri, tropikal ve
subtropikal iilkelerde endemiktir. Kisin daha yaygin olarak goriilmekle birlikte bahar
aylarinda da siklig1 artar, bunun nedeni kigin kalabalik ortamlarda daha uzun siire
bulunma ve soguk ortamda akarin daha uzun yasayabilmesidir. Baz1 kirsal ve yoksul
topluluklarda goriilme siklig1 %10’a ulasir ve vakalarin %60’1 gocuktur. Endemik oldugu
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yerler disinda her 7 yilda bir dalgalanma (7 yillik kasinti), baz1 bolgelerde 15-25 yilda bir
pik ve savaslar siiresince artiglar bildirilmistir.35 Bununla birlikte agir1 kalabalik, gog,
koti beslenme, kotii hijyen, evsizlik ve demans predispozan faktorler arasindadir.>

Hayvan uyuzlar kedi, kopek, at veya develerde ve diger hayvanlarda gorilir.
Fakiltatif ektoparazit ozellikleriyle insana gegisi miimkiindir ancak siddetli bir
enfestasyona sebep olmaz.>7 Bu sarkoptlar normal sartlar altinda insan derisinde
cogalamamakta ve gecici enfestasyon yapmaktadir.® insana tamamen bagimhi olan
uyuz etkeninin insan viicudu disinda yasam siklusunu siirdiirmesi mimkiin degildir.°
Genellikle en az 15 -20 dakika siiren deri temasi ile bulasir. En kolay bulagsma birlikte
¢iplak uyuma ile olabilecegi gibi dans etme, tokalagsma gibi kisa stireli temaslarla da
bulagma olasilig1 vardir ancak diistiktiir.® Sarkopt tasiyan yastik, yatak, carsaf, yorgan,
giysi, hali gibi cansiz objeler yoluyla bulag tartigmalidir. Sarkoptlarin konaktan
ayrildiktan sonra dig ortamda oda kosullarinda en az 36 saat, serin ve nemli ortamlarda
daha uzun stire olmak tizere ve mikroskop immersiyon yaginda 7 giine kadar canl
kalabildigi bildirilmistir.>*° Bu ylizden gtinimiizde cansiz objelerle de bulasin oldugu
kabul edilir.

Uyuzda en sik ve en erken saptanan belirti kaginmadir. Kasint1 siddetlidir ve
genellikle geceleri siddetini artirir, sicak banyo ve dus ile de artar. Kasinti; akarin
kendisine, digkisina ya da yumurtalarina kars1 gelisen tip 4 asir1 duyarlilik reaksiyonu
sonucunda ortaya cikar. Belirtiler bulastan 3-6 hafta sonra ortaya c¢ikar. Daha 6nce
uyuz ile karsilagsmus kisilerde belirtilerin ortaya ¢ikmasi, onceki duyarlanma nedeniyle
genellikle 1-3 giin igerisinde olur. Bazi hastalar yaygin irtiker ile de gelebilir. Temel
lezyon kiiciik, eritematdz, nonspesifik, sivilceye benzer papildiir. Yaygin, simetrik
kiigiik trtikaryen papiillerin ¢ogu kasima nedeniyle ekskoriyedir.® Patognomonik
lezyonlar dalgali kirli bir ¢izgi halinde goriilen, parazitin i¢inde yasadigi, gri beyaz
renkli, 1-i10 mm uzunlugundaki tiinel (sillion) ve tiinelin kor ucu tizerinde veya
tinelden bagimsiz olarak bulunan kiigiik vezikiller (vezikil perle) dir.® Kisa
sirede kasima nedeniyle tiineller ve vezikiil perle harap olur bundan dolayr saglam
tinel ve vezikil perle gormek zordur.® El parmak aralari, el bileginin i¢ ytizd,
koltuk altlari, kulak arkalari, bel bolgesi, ayak bilekleri, ayaklar, kalgalar, kusak
bolgesi, gobek cevresi, karin alt kismi, kadinlarda meme uglar1 ve erkeklerde genital
bolge kasint1 ve lezyonlarin goriilebilecegi viicut bolgeleridir. Bebeklerde avuc ici ve
ayak tabaninda sik gorilir. Kigiik c¢ocuklarda kafa tutulumu siktir. Erigkin
insanlarda sillion govdede nadir bulunur ancak yaslilarda ve infantlarda siklikla
gortilebilmektedir. Cocuklardaki lezyonlarin erigskinlere gore inflamasyonu daha
siddetlidir. Hijyeni iyi olan kisilerde lezyonlar dagimiktir, az sayidadir, spesifik
lezyonlar1 bulmak zordur. Steroid kullanan, immiinsiipressif tedavi alan hastalarda
uyuz semptomlart maskelenebilir.? Kasintiya bagli ekskoriasyonlar, sekonder
ekzematizasyon olusur ve komplikasyonlar gelisebilir. Bunlar impetigo, ektima,
paronisi, fronkil gibi ikincil bakteri enfeksiyonlar1 ve egzemadir.

Uyuzun tanist ¢ogunlukla hikaye ve lezyon dagiliminin taninmas: ile konur.
Ozellikle geceleri siddetlenen kasinti, yakin temas eden kisilerde benzer sikayetlerin
olmasi, hastada tiinel saptanmasi ve nonspesifik lezyonlarin tipik dagilimi tamida
onemlidir.® Deri kazintisi, dermoskopi, adheziv bant testi gibi testler tanida
kullanilabilmektedir. Bu testlerin pozitif olmasi taniy1 kesinlestirir fakat negatif olmasi
taniy1 diglamaz. Atopik dermatit, papiiler trtiker, seboroik dermatit, egzema, tinea,
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langerhans hiicreli histiyositozis, sistemik lupus eritematozus ,biill6z pemfigoid ,bocek
isiriklari, kontak dermatit, D.herpetiformis ve liken planus ile ayirici tanm1 yapilmalidir.
Bu olgu sunumunda, tim viicutta yaklasik 2 aydir olan kasinti sikayetiyle
poliklinigimize bagvuran, alinan 6ykii ve yapilan muayene sonrasinda tanist konulan
sik rastlanan, sik atlanan ve ayirici tanisi genis olan uyuz hastaligina dikkat ¢ekmek
istedik.

Olgu

3 yas 9 aylik kadin hasta, tiim vucudunda yaklasik 2 aydir gece ve gilindiiz olan
kasint1 ve dokiintii sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Alinan o6ykiide hastanin 14
yasindaki kiz kardesinde de kisa stireli kasint1 sikayetinin oldugu ve verilen losyon

.....

ila¢ kullanimi ve gida alimi ile olan iligkisi sorgulandiginda herhangi bir 6zellik
saptanmadi. Ozgecmis ve soygecmisinde belirgin bir ézellik yoktu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde govdede (resim 1), kol ve uyluk ekstansor yiizlerinde (resim 2),
dirsekte (resim 3), el bileginde (resim 4), kasintili, eritemat6z papiiller, yer yer krutlu
lezyonlar saptandi.

Resim1 Resim 2

Diger sistem muayeneleri dogaldi. Siddetli kasintisi, ciltte eritematoz
dokiintiisi ve aile oykiisti olan hastanin fizik muayenesinde patognomonik lezyon olan
ttinel (sillion) goriilmesi sonrasi hastaya uyuz tanisi konuldu. Hastaya uyuz hastalig
hakkinda bilgi verilerek topikal permetrin soliisyon ve oral antihistaminik recete edildi.
Permetrin % 5 losyonun viicudun yikanmasi sonrasinda, kuru deriye uygulanarak, 8-12
saat sonra yeniden banyo yapilmasi onerildi. Bir hafta sonra tedavinin tekrarlanacagi,
iyilesmenin tedaviden sonra 4 hafta i¢inde olacagi, yan etki olarak gegici yanma ve
batma hissinin olabilecegi soylendi. Uyuz hastaliginin tedavisinde ayni yagsam ortamini
paylasan kisilerin es zamanl tedavi edilmelerinin 6nemli oldugu, belirti olmasa bile
tim aileye tedavi verilecegi anlatildi. Uyuzun; bulas olan yiizeylerde, kiyafetlerde,
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havlularda ve yataklarda 2-3 giin siire ile canli kaldigy, etkilenen kisilerin 3 giin icinde
kullanmis oldugu tim egyalarin sicak suda 60 derecede yikanmasi ve iitiilenip
kurutulmas: gerektigi soylendi. Esyalar yikanamiyorsa plastik bir posete hava
almayacak bir sekilde konulup bir hafta bu sekilde bekletilmesi gerektigi anlatildi.

Resim 3 Resim 4

Tartisma

Olgu sunumumuzdaki hastanin fizik muayenesinde tiinel tespit edilmistir.
Uyuz i¢in tiinel (sillion) goriilmesi patognomoniktir." Ancak ¢ocuklarda sik rastlanan
bir bulgu degildir.”* Uyuzun tanisi ¢ogunlukla tipik dokiintii ve tibbi Gyki sonrasi
saglanan klinik bir tanidir. Diger aile tiyelerinde de kasinti ve benzer bir dokinti
varligi da tam igin genellikle yardimci olur.” Bizim olgumuzda da uyuza dair tipik
dokintiiler ve aile Gykiisi mevcuttur. Erigkinlerde tutulmayan palmoplantar bolge
¢ocuklarda sik olarak tutulur ve lezyonlar el, ayak ve viicut kivrimlarinda en
yogundur.” Olgumuzda ayni sekilde kivrim yeri olan dirsekte, el bileginde, kol ve uyluk
ekstansor yiizlerinde lezyon saptanmustir. Uyuz hastaligl tedavisinde ilk basamakta
onerilen ilaclar arasindan, tilkemizde eczanelerden sadece permetrinin %s’lik krem ve
losyonlar1 temin edilebilmektedir. iki aydan biiyiik ¢ocuklarda uyuz tedavisinde
permetrin %5 losyonun topikal olarak kullanimi yeterlidir. Olgumuzdaki hastaya da
permetrin %5 losyonun viicudun yikanmasi sonrasinda, kuru deriye uygulanmasi, 8-12
saat sonra yeniden banyo yapmasi onerilmistir. Bu 6rnek olgu 1s18inda, sik rastlanan,
genis bir ayiric1 tani1 yelpazesi olan, etkenin saptanmasindaki zorluktan ve atipik klinik
prezentasyondan kaynaklanan tani gligliikkleri olabilen ve bu sebepten dolay1 sik
atlanan uyuz hastaligi agisindan klinisyenlerin dikkatli olmasi onerilebilir. Benzer
sikayetlerle bagvuran hastalarda tanida mutlaka uyuz goz 6niinde bulundurulmals,
tedavisi konusunda giincel tibbi tedavi yontemleri benimsenmelidir.
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