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Olgu Sunumu

» Olgu
» 7 vyas, erkek hasta

» Yakinmasi

» Kasint1 ve dokuntu




Oykii

» Uc ay once hastanin kollarinda igne basi biyiikliiguinde, ciltten kabarik,
kasintili ve kirmizi dokuntuler baslamis. Ayn1 donemde hastanin babasinin da
cildinde kasint1 ve dokuntu yakinmasi varmis.

» Hasta bu yakinmalarla dis merkeze basvurmus ve hastaya ciltte kuruluk
tanistyla nemlendirici krem recete edilmis.

» Sikayetleri gerilemeyip artmaya baslayan hasta ikinci defa dis merkeze
basvurmus. Hastaya permetrin krem verilmis.

» Verilen tedaviden de fayda gormeyen hasta tarafimiza kasinti, dokuntu
yakinmasiyla basvurdu.




Ozgecmis

]

Dogum oncesi :Dizenli kontrolleri mevcut, ozellik yok.

Dogum : Miad, 3200 gr, NSVY ile dis merkezde dogum

Dogum sonrasi :Ozellik yok.

Bilinen hastalik, gecirilmis operasyon: Yok.

Alerji: Bilinen yok.

Beslenme : 2 yasina kadar anne sutu almis, ek gida 6. ayda baslanmis.

Surekli kullandigi ilac : Yok
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Asilar :Duzenli yapilmis.




Soygecmis

» Anne : 30 yas ,sag ,saglikli
» Baba : 33 yas, sag, saglikli

» 1. cocuk : hastamiz

» Akraba evliligi yok.




Fizik Baki

Ates: 36C
Kalp tepe atimi: 94/dk
Tansiyon: 90/60 mm/Hg

vV v v Vv

Solunum sayis1 :18/dk

» Agirlik: 25 kg (50-75 persantil)
» Boy: 124 cm (50-75 persantil)




Fizik Baki

» Genel durum: lyi, bilin¢ acik, oryante-koopere

» Cilt: Kollarda, parmak aralarinda, bacaklarda, genital bolgede, bel ve karin
bolgesinde makiiler-vezikiiler dokiintiiler

» Bas-Boyun: Orofarenks normal ve postnazal akinti yok. LAP yok.

» KVS: Kalp ritmik, $1,52 dogal, S3 yok. Ufiirim yok.

» Solunum Sistemi: Dogal, ral ronks yok.

» GIS: Batin rahat, lokalize agr yok, defans-rebound yok, HSM yok.

» Noromotor Sistem: Dogal, kas glicii normal, refleksler dogal

» Goz: IR +/+. Goz hareketleri dogal.Skleralar dogal.

» Genitoluriner Sistem: Gorunum dogal, haricen erkek. Skrotal 6dem yok.
















On Tani?




Klinik Izlem

» Hasta, cocuk alerji ve immunoloji bolumune danisildi. Hastada alerjik bir
dokuntu dusunulmedi. Cildiye bolumune yonlendirildi.

» Cildiye bolimi tarafindan degerlendirilen hastada, tedavisi yetersiz kalmis
Scabies (uyuz) dusunuldu.

» Cildiye bolumu tarafindan:

» Vazelin ve Souphre presipitat (cokturulmus sulfur) 5gr karisimi, 3 gun
boyunca, tum vucuda her uygulamada 24 saat kalacak sekilde tedavi
verildi.




Uyuz

» Sarcoptes scabiei akar tarafindan cildin bir istilasidir.
» En cok gorulen cesitleri klasik ve kabuklu uyuzdur.

» Klasik uyuz, karakteristik bir dagilima sahip olan, yogun kasintili ve kizark
dokuntu olarak gorulur.

» Genellikle parmaklar, bilekler, koltuk altlari, meme baslari, genital bolgenin
kenarlarinda tutulum olur.

» Agir akar yukuyle iliskili olan ve daha az goriilen kabuklu uyuzlar ise hiicresel
bagisiklik sistem yanit1 azalanlarda daha sik gorulur. Kabuklu uyuzlar, ciltte
kalin kabuk ve catlaklarla karakterizedir.
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Epidemiyoloji

» Uyuz, her yastaki ve sosyoekonomik durumdaki bireyleri etkileyebilen bir
hastaliktir.

» Diinya capinda yuz milyon kiside oldugu tahmin edilmektedir.

» Kalabalik ortamlar uyuz bulas olasiligini artirr.

» Uyuz salginlarinin, bakimevleri ve hapishaneler gibi kurumsal ortamlarda
ortaya cikma olasilig1 fazladrr.




Uyuzun yasam dongusu

» S.scabiei hominis beyazimsi kahverengi, sekiz ayakli bir akardir.
» Disi akarlar erkek akarlardan daha buyuktur ve yaklasik 0,4 x 0,3 mm olculerindedir.

» Ciftlestikten sonra disi akarlar, keratinosit hasarina neden olan proteolitik enzimleri
salgilayarak epidermise girer.

» Disi akarlar epidermiste dort ile alt1 hafta arasinda ilerlemeye devam eder.
» Olmeden dnce epidermise iki ile (ic yumurta birakar.

» Larvalar lc ila dort giin icinde yumurtadan cikar ve eriskinlige ulasir.




» Klasik uyuz hastalarinda akar yuku genellikle dusuktur, ilk atak sirasinda
ortalama 10 ila 15 akar ile simirhidir.

» Buna karsilik, kabuklu uyuz hastalan vucutta milyonlarca akara sahip olabilir.




» Normal kosullarda (oda sicakliginda ve ortalama nemde) akarlar bir konakcida
24 ila 36 saat boyunca hayatta kalabilir.

» Yiksek nemli, daha soguk ortamlarda hayatta kalma sureleri daha uzun
olabilir.




» Bulas, genellikle aile lyeleri arasinda olabilecegi gibi, dogrudan ve uzun siireli
deri temasiyla da gerceklesebilir.

» Siradan cilt temasinin bulasa yol acmasi olasi degildir.

» Bununla birlikte, cok daha yuksek bir parazit yukune sahip olan kabuklu
uyuzlarda bulasin ortaya cikma riski daha yuksektir.




» Uyuz hayvanlardan insanlara bulasmaz.

» Hayvan uyuzlan (yani sarcoptic kama) icin sorumlu akarlar, farkli alt turlere
aittir ve tipik olarak insanlarda ureyemez.

» Hayvan uyuzlarinin insanlardaki etkisi akarin bulastigi yer ile sinirlidir ve
etkilenen hayvanla temas kesilirse etkisi ortadan kalkar.




Klinik

» Klasik uyuzlarin belirgin klinik ozelligi kasintidir.
» Kasinti geceleri daha siddetlidir.

» Kasinti, akarlara, akar diskilarina ve akar yumurtalarina gecikmis tipte
hipersensitivite reaksiyonundan kaynaklanir.

» Belirtiler tipik olarak bulastan uc¢ ile alt1 hafta sonra baslar.

» Daha once uyuz geciren hastalarda ise, etkenle tekrar karsilasildiginda
belirtiler bir ile uc gun sonra baslar.

» Tipik cilt bulgulan artmaya egilimli kiiclik, eritematoz papiillerdir.




Tunel 2 ila 15 mm, ince, gri, kirmizi1 veya kahverengi
cizgiler olarak gorulebilir. Karakteristik bir bulgudur,

ancak siklikla hiperpigmentasyon veya ikincil enfeksiyon
nedeniyle gorulemeyebilir.



Ciltteki tutulum yerleri

e Parmak aralan ve avuc icleri

e El bileklerinin i¢ yuzu

e Dirseklerin dis yuzu

e Koltuk alt1 kivrimlan

e Meme basi ve etrafi (0zellikle kadinlarda)
e Gobek cevresi

e Bel

e Erkek genital bolgesi (skrotum, penil saft ve glans)
e Dizlerin dis yuzeyi

e Kalca ve uyluklar

e Ayaklarin dis ve arka yuzleri




» Kucuk cocuklar ve bebeklerde genellikle avuc icleri ve ayak tabanlar
etkilenir.

» Cocuklarda lezyonlar genellikle eriskinlerden daha fazla inflamatuardir ve
siklikla vezikuler veya bullozdur.







Nodiiler uyuzlar uyuzlarin daha az gorulen bir cesididir.

Noduler uyuz, kalici, sert, eritematoz kubbe seklinde 5 veya 6 mm capinda
papuller ile karakterizedir.

Kasik, genital bolge, kalca ve koltuk altlar1 normal tutulum bolgeleridir.
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Noduller, onceki veya halen aktif olan uyuza karsi bir hipersensitivite
reaksiyonunu temsil edebilir.

» Kabuklu uyuzlar (aynm1 zamanda uyuz kabartmasi, Norvec¢ uyuzlar, Boeck
uyuzlari veya keratotik uyuz olarak da bilinir) edinilmis immun yetmezlik
sendromu (AIDS) gibi hiicresel bagisikligi tehlikeye sokan kosullarin varliginda

ortaya cikabilir.




Komplikasyonlar

» ikincil stafilokok veya streptokok enfeksiyonlar ( impetigo, ektima, paronisi ve
fronkuloz dahil olmak uzere)

» Yetiskin ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalardaki kabuklu uyuzlarda
catlaklardan bakteri girisi olursa sepsis gorulebilir.

» In vitro bir calismadan elde edilen veriler, uyuz akar1 kompleman inhibitorunun
(SMSB4) sekonder streptokok enfeksiyonlar icin artmis riske katkida
bulunabilecegini gostermektedir.Bu nedenle streptokok enfeksiyonlarina,
poststreptokokkal glomerulonefrit gibi komplikasyonlara neden olabilir.

» Nadiren uyuz hastalarinda jeneralize urtiker de gelisebilir.




Tan

» Uyuzlann tanist mikroskopik muayene ile uyuzlarin, yumurtalarin veya uyuz
diskilarinin ("scybala” olarak da bilinir) saptanmasiyla dogrulanir.

» Ancak bu bulgular klasik uyuz hastalarinda dusuk akar sayis1 goz onune
alindiginda her zaman kolayca bulunmadigi icin, cogu zaman tutarli bir oyku
ve fizik bakiya dayanarak teshis konur.

» Dermoskopi yardimci bir tan1 aracidir.

» Cilt biyopsileri genellikle gerekli degildir ve diger hastaliklarin dislanmasi
gerektigi durumlarda kullanilabilir.




Tan

» Asagidakilerden bir veya daha fazlasina sahip olan hastalarda uyuz tanisindan
suphelenilmeli:

» Geceleri daha da kotulesen kasinti

» Ciltte gozle gorulur tipik degisiklikler

» Diger aile uiyelerinde benzer belirtiler




» Uyuzlarnn tanisin1 dogrulamak icin kesin yontem uyuz preparatidir. Uyuz
preparatlan akari, akar yumurtasini veya akar diskisini tespit etmek icin
kullanilir.

» Dermoskopik inceleme, uyuz yerlerinde bulunan akarlar veya yuvalan tespit
edebilir.

» Klasik uyuzdaki dusuk akar yukunden dolayi, negatif sonuclar taniy1 dislamaz




» Uyuz preparatlarn - Deri kazima ile elde edilir, uyuz akarlarinm
barindirabilecek bolgelerden epidermisin orneklenmesini ve mikroskobik
incelenmesini icerir.

» Avuc icleri, ayak tabanlari veya govde uzerindeki alanlarin bebeklerde ve
kucuk cocuklarda pozitif cikma olasiligi yuiksektir.

» Uyuz preparatlarinin duyarliligi yuzde 46 ila 90 arasinda degisir; ozgulluk
yuzde 100'dur.




Kazima, birden fazla bolgedeki cilt lezyonlan uzerinde yapilmalidir;
tuneller veya eritematoz papuller bu islemler icin idealdir.

Anestezi gerekli degildir.

Bir bicak ( 3 mm'lik tek kullamimUlk bir kuret, cocuklarda kazima yapmak icin
yardimci olabilir.) lezyonun yuzeyi boyunca, ciddi bir kanamaya neden olmadan,
epidermisin bir bolumunu ¢ikarmak icin yeterli bir sekilde kazima yapmak uzere
kullanmlir.

Kazima isleminden once dokuntunun ¢ikarilmasina yardimci olmak i¢in o alana veya
bicaga az miktarda mineral yag uygulanabilir.




» Ornek lama uygulanmalidir. Lamel yerlestirilmeden 6nce mineral yag
eklenebilir.

» Potasyum hidroksitin (KOH) ornege uygulanmasi, kabuklu uyuzlardan
orneklerin incelenmesinde yardimci olabilir; cunku KOH asin keratotik
debrisleri ¢cozer.

» Daha sonra uyuz, yumurta veya diski ornegi incelenir. Kabuklu uyuzlarda cok
sayida akar ve yumurta gorulebilir.




P Alternatif olarak, uyuz preparati, bicak yerine gliclii bir yapiskan (ornegin,
seffaf ambalaj bandi) ile bir saydam bant parcasi kullanilarak elde edilebilir.

» Bu isleme "yapiskan bant testi" denir. Bant cilt lezyonuna sikica yapistirilir ve
daha sonra hizla cekilir.

» Banti lama uyguladiktan sonra, mikrop ve yumurtalar incelemek icin
mikroskop kullanmlir.

» Yapiskan bant testinin bir avantaji, mikroskop disinda ozel ekipmanlara
ihtiyac duyulmamasidir. Bu islem ayrica deri kazinmasina tahammul
edemeyen cocuklarda da yararli olabilir.




» Dermoskopi -(Epidermis, derma-epidermal bileske ve papiller dermis ile
ilgili spesifik yapilarin goriilmesini saglamak icin elde tasinan bir
dermatoskop ile deri yuzeyinin incelenmesi) Uyuzlarda yararl bir arac
olabilir.

» Test, akarlan ve yuvalari in vivo olarak goriintlilemek ve dogrulayici deri
kazimalarinin yapilacagi yerlere rehberlik etmek icin kullanilabilir.

» Dermoskopinin dezavantaji, uyuz preparatlarina kiyasla daha distik
ozgulluktur . Ek olarak, pigmentli cilde sahip olan hastalarda akarlarin
dermoskopi yoluyla saptanmasi cogu zaman zor hatta imkansizdir.




Dermoskopik muayenede karakteristik bulgu, bir yuva (“delta kanat” isareti)
icindeki akar basin1 temsil eden koyu, ucgen bir sekildir.

Ayrica, tunel dermoskopi ile daha kolay gorulebilir. Eriste seklinde goruntu verir.




Ay1rci tani

Atopik dermatit,

Kontakt dermatit,
Numuler ekzema ,
Artropod 1sirnklan,

Dermatitis herpetiformis,
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Bulloz pemfigoid,




Tedavi

» Permetrin krem: 5% lik krem etkilenen cilt alanlarina uygulanmali, tirnak
altlan, yuz ve kafa derisini icerecek sekilde. 8-14 saat sonra durulanicak ve
bir ile iki hafta sonra ikinci kez uygulama yapilabilir.

» Ama bir ya da iki kez yapilan permetrin uygulamasinin sonucunun
karsilastirildigi arastirma mevcut degildir.

» Ivermektin : 200 mcg/kg oral tek doz; bir ya da iki hafta sonra tekrar
kullanilabilir.

» Oral ivermektin, hamile veya emziren kadinlar ve 15 kg'dan hafif cocuklarda
kullanilmaz.




» Uyuz icin ek topikal tedavi secenekleri arasinda benzil benzoat, topikal
kukurt, lindan , krotamiton ve malathion bulunur.

» Benzil benzoat (% 10 veya% 25) ilacin dusuk maliyeti nedeniyle kaynaklari
sinirli Ulkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. ilac giinde birkez gece vakti
ardisik iki gun boyunca topikal olarak uygulanir ve yedi gun sonra
tekrarlanabilir.

» Topikal kukirt nispeten ucuzdur ve oncelikle yenidogan ve hamile kadinlarin
tedavisi icin kullanilir. Kukurtlu merhem ardisik U¢ gun boyunca uygulanir.




Lindan kullanimi, sistemik toksisite riski (ornegin, nobetler, 6lim) nedeniyle tercih edilmez.

» Lindan diger tedavileri tolere edemeyen veya baska tedaviler basarisiz oldugunda sadece
alternatif bir tedavi olarak kullanilmalidir.

»  Vicudun tiim bolgelerine boyundan asagi dogru ince bir lindan % 1 (losyon veya 30 gr krem)
uygulanir ve sekiz saat sonra iyice yikanir.

Krotamiton icin tedavi rejimi standartlastinlmamistir.

ilac tiim viicuda ceneden asag1 dogru uygulanabilir, 24 saat sonra tekrar uygulanabilir ve son
uygulamadan 48 saat sonra yikanabilir Malathion % 0.05 losyon uyuzlarda tek bir uygulama
seklinde gece cilde uygulanir ve 8 ile 12 saat sonra yikanir.

»  Malathionun dezavantajlar arasinda uriiniin tutusabilirligi ve nispeten yliksek maliyet
bulunmaktadir.




Cocuklarda tedavi

» Yiksek etkinligi ve giivenligi goz online alindiginda, permetrin tercih edilen
tedavidir.

» Bununla birlikte, topikal kukurt tipik olarak iki ayliktan kucuk bebeklerin
tedavisinde kullamilmaktadir.

» Sistemik toksisite riski nedeniyle 10 yasin altindaki cocuklara Lindan
verilmemelidir.




Oral ivermektin ile tedavi, 15 kg'dan kucuk cocuklar icin onerilmemektedir.
Bu popllasyonda oral ivermektinin glivenligi belirlenmemistir.

« Aktif lezyonlar iyilesir ve gece kasintis1 tedaviden bir hafta sonra kesilirse
tedavi basanli sayilabilir.

« Bazen kasinti basanli tedaviden sonra iki ile dort hafta boyunca devam
eder.

« Klasik uyuz olan bireyler ilk tedaviden sonraki gun ise, yuvaya veya okula
geri donebilir.




» Genel cevresel onlemler arasinda, enfekte olmus bireyle yakin ve uzun sureli
temas halinde olan ve kabuklu uyuz hastalarinin yasadigi odalarin yeterli
derecede temizlenmesi, esyalarin yikanmasi veya tecrit edilmesi yer alir.

» Diger hastalara ve personele bulasma riskini en aza indirmek icin kurumsal
ortamlarda daha agresif bir yaklasim belirtilmistir

» Hastalan ve birlikte yasayanlar veya onceki alt1 haftada cilt ile deri temasi
uzun sureli olan diger bireyleri tedavi ediyoruz ciinki uyuz belirtileri yeni
bulas olmus bireylerde alt1 haftaya kadar gecikebilir.

» Aynica, onceki birkac gun icinde kullanilan giysiler (giysiler, carsaflar,
doldurulmus hayvanlar, vb.) en az uc gun boyunca bir plastik posete konabilir
veya sicak suyla yikanabilir ve daha sonra bir sicak kurutucuda utulenebilir
veya kurutulabilir




» Tesekklirler




