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* 4 yas

Kiz hasta

Sikayet: Tum vucutta kasinti ve dokuntu

Hikaye: Yaklasik 2 aydir kasinti sikayeti mevcut.

* Tum vucutta, gece daha siddetli olan kasintu.

llag kullanimi ya da belirlenebilen bir gida ile iliskisi yok.




* Ozgegmis: Ozellik yok
* Soy-gegmis: Ozellik yok.

* Ailede alerji, atopi oykusu yok.




* Fizik muayene:

* Govdede, kol ve uyluk ekstansor ylizlerinde, dirseklerde, el bileginde
kasintili, eritematoz papuller, yer yer krutlu lezyonlar.

* Diger sistem muayeneleri dogal.










« SIDDETLI KASINT]
e CILTTE ERITEMATOZ LEZYONLAR




* Ailede ablasinda da yaklasik | aydir kasinti sikayeti oldugunu ogrenildi.







GIRIS

* Uyuz bir ektoparazitoz olup, etkeni Sarcoptes scabiei’dir.

* Etkenin bulunmasindaki guglukler ve belirleyici klinik bulgularinin
olmamasi nedeniyle tani guglukleri olabilmektedir.

* Gecikmis tani, huzurevleri, yetimhaneler ve kislalar gibi toplu yasanan
yerlerde salginlara neden olabilmektedir.




EPIDEMIYOLOJI

* Diinya gapinda yaklasik 300 milyon kisinin uyuza yakalandigi
bilinmektedir.

* Kalabalik yerlerde yayginligi artmaktadir ve salginlar yapabilir.

* Kisin daha yaygin olarak gorulmektedir, bunun nedeni kisin kalabalik
ortamlarda daha uzun stire bulunma ve soguk ortamda akarin daha
uzun yasayabilmesidir.




BULAS

* Insandan insana uzamis direkt temas yolu ile bulasir.
* Kisisel esyalar (yatak, havlu) yoluyla da bulas olmaktadir.
* Aile bireylerinde bulas ¢ok daha kolaydir.

* El sikisma gibi kisa sureli cilt temasinin oldugu durumlarda bulas
nadirdir.

* Uyuz etkeni ziplayamaz, ugamaz ve ¢ok yavas bir surunme hareketi ile
yer degistirir.

* Konakta 24-36 saat kadar yasayabilir, soguk havada ve nemli ortamda
daha da uzun yasayabilir.



KEDI VEYA KOPEKTEN UYUZ
BULASIR M2

* Kedi ve kopekler de uyuza yakalanir.

* Fakat bu hayvanlardaki uyuz etkenlerinin turleri insanlardakinden

farklidir ve insanda ¢oQalamazlar.

* Bu nedenle insanlara bulastiginda ciddi semptomlara yol agmadan

olurler.
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* Uyuzun en belirgin ozelligi siddetli gece kasintisi olup, kasinti kisinin
yataQa girip Isinmasiyla artmakta ve kisiyi uykudan uyandirabilecek
kadar siddetli olurken gunduzleri daha hafif, tolere edilebilen bir kasinti
gorulmektedir.

* Kasinti; akarin kendisine, diskisina ya da yumurtalarina karsi gelisen tip
4 asiri duyarhhk reaksiyonu sonucu olusur.

* Belirtiler bulastan 3-6 hafta sonra ortaya ¢ikar.

* Daha once uyuz ile karsilasmis kisilerde belirtilerin ortaya ¢ikmasi,
onceki duyarlanmaya bagli olarak genellikle |-3 gtin icerisinde olur.

* Bazi hastalar yaygin urtiker ile de gelebilir.



Temel lezyon kuguk, eritematoz, spesifik
olmayan, sivilceye benzer papuldur.

Patognomik lezyon olan sillion, deriden
biraz kabarik, kahverengimsi, pembe
beyaz renkli, 2-15 mm boyundaki tunel
lezyondur.

Tunelin ucunda inci tanesine benzeyen,
icinde disi Sarcoptes’lerin bulundugu
vezikuller bulunmaktadir.
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e Sillion;
— El bileklerinde
— Parmak aralarinda
— Aksilla
— Gluteal bolge

— Peniste sik gorulmektedir.

* Bel cevresi ve gobek etrafinda da

tutulumu siktir.
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Bebeklerde avug ici ve ayak tabaninda sik gorulmektedir.
Kucuk cocuklarda kafa tutulumu siktir.

Eriskin insanlarda sillion govdede nadir bulunurken
yasllarda ve infantlarda siklikla gorulebilmektedir.

Cocuklardaki lezyonlarin eriskinlere gore inflamasyonu
daha agirdir ve siklikla vezikuler ve biilloz lezyonlarla
seyreder.




KOMPLIKASYONLAR

* Yaygin egzema

* Ikincil bakteri enfeksiyonlari
— impetigo
— Ektima
— Paronisi

— Fronkul




TANI

* Cogunlukla hikaye ve lezyon dagiliminin taninmasi ile konur.

— Geceleri siddetlenen kasinti
— Kasintili erupsiyonlar ve karakteristik lezyon dagilimi

— Diger aile bireylerinde de benzer bulgular olan kisilerde klinisyen
uyuzdan suphelenmelidir.




TANI TESTLERI

Deri kazintisi

Dermoskopi

Adheziv bant testi

Suphelendigimiz hastalarda bu testlerin pozitif olmasi tanimizi
kesinlestirir fakat negatif olmasi tanimizi dislamaz.




AYIRIGI TANI

* Atopik dermatit

* Papuler urtiker

* Seboroik dermatit

* Tinea

* Langerhans hucreli histiyositozis
* Sistemik lupus eritematozus

 Bulloz pemfigoid



ATOPIK DERMATIT

o Ka§|nt|

* Kisisel veya ailesel allerjik hastalik
eslik etmesi

* Kronik ve tekrarlayan dermatit




IMMUN YETMEZLIGE
ESLIK EDEN ATOPIK
DERMATIT




PAPULER URTIKER




SEBOROIK DERMATIT

e Sacli deri
o Aksilla

* Bez bolgesi tutulumu on planda
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LANGERHANS HUCRELI
HISTIYOSITOZ
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TEDAVI

Topikal permetrin

Oral ivermectin

Oral antihistaminik

Topikal permetrin boyundan asagi tim viicuda surulur, 8-14 saat
bekletilip yikanir.

Tum aileye (belirti olmasa da) tedavi verilir.




TEDAVI

“*Eriskinler ve 12 yasin Ustiindeki ¢ocuklarda: 30 ml losyon yeterlidir.
Ancak bazi eriskinlerde bu dozdan daha fazlasi gerekirse de 60 ml'den
fazla kullanilmamasi gereklidir.

“*6-12 yas arasindaki gocuklarda: 15 ml
* |-5 yas arasindaki ¢ocuklarda: 7.5 ml

“#2 ayliktan | yasa kadar olan gocuklarda: 3.75 ml

(7,5 ve 3,75 ml. seviyeleri belirlenmis ozel olgek, ol¢eklendirme igin
kullanilabilir.)




TEDAVI

“#*Bas, boyun, sagh deri ve kulaklarin da tedavisi gerektigi durumlarda
doz arttirilabilir.

**Hastalarin ¢cogunda tek doz uygulama uyuz enfestasyonunu tedavi
etmek icin yeterlidir.

“*Eger bir iyilesme gozlenmiyor ve yeni lezyonlar olusuyorsa, ikinci bir
uygulama en erken 7. gunden sonra tekrarlanabilir.




* Uyuz; bulas olan yuzeylerde, kiyafetlerde, havlularda ve yataklarda 2-3
gun sure ile canli kalir,

* Enfekte kisilerin 3 gun iginde kullanmis oldugu tiim esyalar sicak suda
yikanmali ve kurutulmal.

* Esyalar yikanamiyorsa plastik bir posete hava almayacak bir sekilde
konulup bir hafta bu sekilde bekletilmelidir.




Permetrin tedavisinden fayda gormeyen hastalara tedavide wilkinson
pomad tedavisi (kikurt+vazelin) verilebilir.

Hasta yikanip keselendikten sonra 3 gun sure ile her gun boyundan
asagl, hasta olmayan bolgelerde dahil olmak uzere ince bir tabaka
halinde butun vucuda ovularak surulur.

Sure sonunda hasta yikanir, sterilize edilmis camasir giydirilir.
YenidoQan bebeklere %2.5, kiiglik cocuklara %5 kukdurt iceren
karisimlar ozel olarak yaptirilmalidir.




