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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamus olup yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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Nodular skabiyez(NS), skabiyez tedavisinden sonra viicutta kalan akar parcalarina ve antijenlerine kars: gelisen hipersen-
sitivitenin sorumlu oldugu daha ok genital bolge ve skrotumda yerlesen, kasintil nodiillerle karakterize nadir bir antitedir.
21 yasinda erkek, skrotumda kasimtili kabarikliklarla bagvurdu. 2 ay once skabiyez tarisiyla permetrin %5 krem tedavisi
uygulanmusts. Viicudundaki sikayetleri gerileyen hastamn skrotumdaki lezyonlar: gerilememis ve kasintist giderek artmugti.
Dermatolojik muayenesinde peniste ve skrotumda eritemli yiizeyi diizgiin, hafif sert multiple nodiiller saptandi. Histopa-
tolojisinde daha ¢ok damarlar etrafinda yogunlasmus yiizeyel ve derin dermiste yogun eozinofil,seyrek plazmosit ve poli-
morfoniikleer lokosit iceren lenfohistiositik infiltrat saptandi. Bu bulgular esliginde NS tanisi konularak pimekrolimus krem
basland. 1.hafta kontroliinde, kasintisnda azalma ve lezyonlarinda kismi gerileme saptandi. NS dermatoloji pratiginde az
rastladigimiz ve tedavisi zor bir antitedir. Hem klinik hem de histopatolojik olarak benign ve malign durumlarla karisabilir.
Skrotum ve penisteki noduler lezyonlarin ayirici tamsinda NS diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: deri; skabiyez.

ABSTRACT

Nodular scabies (NS) is a rare entity thought that hypersensitivity reaction to remnant of mites or antigens developing after
scabies treatment. Pruritic nodules are mostly localized on genital region and scrotum. 21-years-old man admitted with itchy
swellings on scrotum. He was diagnosed scabies 2 months ago and treated with %5 permetrin cream. Patients body lesions
were improved but both scrotal lesions and pruritus got worsen. Dermatologic examination revealed multiple erythematous,
smooth surfaced, mildly hard noduls on scrotum. Histopathologically; perivascular infiltration including eosinophils, plas-
ma cells and PMINL were observed on superficial and deep dermis. The patient was diagnosed NS, pimecrolimus cream was
started. Pruritus had regressed and lesions partially improved after a week. NS is a difficult to treat and rare disease in der-
matologic practice. It may be confused with benign and malign other conditions clinically and histopathologically. NS must
be thought in differential diagnosis of scrotal and penil nodular lesions.
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GIRIS

Skabiyez, etkeni Sarcoptes skabiei olan bulasici, kagmntili bir
hastaliktir. Nodiiler skabiyez genital, gluteal ve aksiler bol-
gede 2-20 mm boyutlarinda, kirmizi-kahverengi, oldukga
kagintil nodiillerle kendini gosteren, tiim skabiyezli olgu-
larmn yaklagik %7’sinde goriilen nadir bir klinik skabiyez
tipidir (1).

OLGU
21 yasinda erkek hasta poliklinigimize skrotumda siddetli
kagintili kabarikliklar nedeniyle bagvurdu. Hastanin 6ykii-
stiinden yaklasik 2 ay 6nce dig merkezde viicudunda kagintt
ve genital bolgesinde kabuklu kabariklar nedeniyle skabi-
yez tanusi aldig1 ve tedavide permetrin %5 krem kullandigy,
tedavi sonrast ise viicudundaki sikayetlerinin geriledigi an-
cak skrotumdaki lezyonlarinn diizelmedigi ve kagintisinin
giderek arttig1 6grenildi. Dermatolojik muayenesinde pe-
niste ve skrotumda eritemli, ylizeyi diizgiin, palpasyonda
hafif sert multiple nodiiller saptandi (Resim 1,2). Lezyonun
histopatolojik incelemesinde daha ¢ok damarlar etrafinda
yogunlasmus ytizeyel ve derin dermiste lokalize yogun eo-
zinofil, seyrek plazmosit ve polimorfoniikleer 16kosit iceren
lenfohistiositik infiltrat saptandi (Resim 3). Infiltratin daha
¢ok T hiicrelerinden (CD3 CD5 ve CD2 pozitif) olusmakla
birlikte B hiicrelerini (CD20 pozitif) de igerdigi ancak len-
foid folikiil olusturmadig: goriildii. Yer yer sismis endotelle
doseli kalin duvarl vaskiiler yapilar izlendi (Resim 4). Has-
taya Oyki, klinik ve histopatolojik bulgular esliginde nodii-
ler skabiyez tanis1 konularak pimekrolimus krem tedavisi
baslandi. Hastanin 1.hafta kontroliinde, kagintisinda tama
yakin azalma ve lezyonlarinda kismi gerileme saptandi.
Hasta sehir disindan basvurdugu icin takiplerine gelmedi.
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Resim 1: Peniste ve skrotumda eritemli, yiizeyi diizgiin,
palpasyonda hafif sert multiple nodiiller.
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Resim 3: Yiizeyel ve derin dermiste damarlar ¢evresinde ve
interstisyel alanda yogun inflamatuar infiltrat ( H&Ex40).

Resim 4:Dermiste ¢ok sayida eozinofilin eslik ettigi len-
fohistiyositik infiltrat ve sismis endotelle doseli vaskiiler
yapilar ( H&Ex200).
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TARTISMA

Nodiiler skabiyez lezyonlarinda akar bulunmadig: i¢in
nodiiler skabiyezin aktif bir enfeksiyondan ziyade vii-
cudun bagka bolgelerinde olusan skabiyeze kars: gelisen
bir hipersensitivite reaksiyonu oldugu dngoriilmektedir
(2-4). Bizim hastamizda da yaklagik 2 ay 6nce viicu-
dunda gelisen skabiyez sonrasinda genital bolgesinde
nodiiler skabiyez gelismesi nodiiler skabiyezin olusu-
munda literatiirdeki hipersensitivite reaksiyonu teorisi-
ni desteklemektedir.

Nodiiler skabiyezin histopatolojisi tan1 koydurucu de-
gildir. Ancak klinik olarak prurigo nodularis, Langer-
hans I'li histiyositoz, lenfomalar, pseudolenfoma, foli-
kiilit gibi pek ¢ok hastalik ile karisabileceginden dogru
taninin konulabilmesi amaciyla histopatolojik inceleme
yapilmalidir (1,4,5). Nodiiler skabiyezin histopatoloji-
sinde skabiyezde goriilen tiineller ve icerisinde akarlar,
bos yuvalar, yumurtalar, kabuklar gibi paraziti gosteren
bulgulara ¢ok az rastlanmaktadir (5).

Bizim olgumuzun biyopsisinde de parazite ait parca-
lara rastlanilmadi. Histopatolojik olarak nodiilde go-
rillen yogun kronik inflamatuar infiltrat lenfomay1 ya
da pseudolenfomayi andirabilir (5,6). Lenfoma benzeri
infiltratta eozinofiller bulunabilir. Ayrica kalinlagmis
duvarlar, fibrinoid birikimler ve hiicreler tarafindan da-
mar duvar infiltrasyonunun gorildigi vaskiilit bulgu-
su saptanabilir (5).

Bizim vakamizda da baz1 damarlarda endotelde siskinlik
ve damar duvarinda kalinlasmanin oldugu vaskiiler reak-
siyonlar bulunmaktaydi. Olgumuzda oldugu gibi 6ykii,
klinik muayene, histopatolojik inceleme ve immiinhisto-
kimyasal boyalar dogru taninin konmasini saglar.

Nodiiler skabiyezin tedavisi skabiyez tedavisine gore daha
zordur. Tedavide antiskabisidal tedavinin yani sira topi-
kal ve intralezyonel steroidler kullanilabilir. Ancak genital
bolgede olusabilecek yan etkileri ve kullanimi sonrasinda
goriilen sik rekiirrensler nedeniyle dikkatli olunmalidir
(2). Topikal pimekrolimus ve takrolimus ile tedavi edilen
birkag tane nodiiler skabiyez vakasi bildirilmistir (2,6).
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Biz de hastamiza topikal steroidlerin genital bolgedeki
olas1 yan etkileri nedeniyle pimekrolimus krem tedavisi
basladik ve 1. haftanin sonunda kasintisinda tama ya-
kin azalma ve lezyonlarinda kismi gerileme saptadik.
Bir kalsinérin inhibitorii olan pimekrolimusun T lenfo-
sitlerin aktivasyonunu inhibe ederek nodiiler skabiyez
lezyonlarina etki ettigi diigtintilmektedir (7).

Noduler skabiyez dermatoloji pratiginde az rastla-
digimiz ve tedavisi zor bir antitedir. Ayrica hem kli-
nik hem de histopatolojik olarak benign ve malign
durumlar ile karisabilir. Skrotum ve peniste goriilen
noduler lezyonlarin ayirici tanisinda noduler skabiyez
diisiiniilmeli ve iyi bir anamnez alinmalidir. Pimekro-
limus nodiiler skabiyez tedavisinde etkili ve giivenilir
bir secenek olabilir.
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