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Oz

Cesitli atipik klinik gortintimleri, sekonder ekzematizasyon veya impetiginizasyon nedeniyle
skabiyezin tanisi infantlarda atlanabilmektedir. infantil donemde skabiyezin yetiskinlerden
farkli bir klinik tablo sergilemesi ve ayirici tanida akla gelmemesi nedeni ile hastalar gogu
zaman allerjik kontakt dermatit veya atopik dermatit gibi tanilar ile topikal kortikosteroid
kullanmaktadirlar. Bu durum infantil skabiyezte atipik klinik tablolarin olusumuna yol
acmaktadir. Alti aydir tim viicutta kagintili lezyonlari nedeniyle mastositoz 6n tanisi ile
boltiimiimiize yonlendirilen on doért aylik cocuk hastaya, biyopsisinde akarin kendisinin
gosterilmesi ile skabiyez tanisi konuldu. Skabiyezin atlandigi durumlarda hastalara gereksiz
girisim ve tedaviler uygulanabilmektedir. Bu nedenle dermatologlarin bu konuda dikkatli
olmalar gerekmektedir.
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Abstract

In infants the diagnosis of scabies can be failed due to several atypical clinical presentations,
secondary eczematization or impetiginization. Patients often use topical corticosteroids
with a diagnosis of allergic contact dermatitis or atopic dermatitis due to the fact that
scabies exhibits a different clinical presentation in infants and does not come to mind in
the differential diagnosis. This situation leads to the formation of atypical clinical features
in infantile scabies. A fourteen month old child, who was referred to our department with
the diagnosis of mastocytosis due to the itchy lesions all over the body for six months, was
diagnosed as scabies by the demonstration of mite itself on the biopsy. When scabies was
misdiagnosed, unnecessary procedures or treatments can be applied to the patients. For
this reason, dermatologists need to be careful in this regard.
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Giris

Skabiyez Sarkoptes scabiei akarinin yaptigi kagsintih,
bulasici bir parazitik enfeksiyondur (1). Cesitli atipik
klinik ~ gorantmleri  nedeniyle  skabiyezin  tanisi
infantlarda atlanabilmektedir. Taninin yanls konuldugu
veya geciktigi durumlarda topikal steroidler gibi tedaviler
uygulanabilmektedir. Skabiyezte topikal kortikosteroidler
semptomlari baskilayabilir ve atipik klinik tablolar
gelisebilir. Boylece tani daha da zorlasabilir. Bu duruma
“skabiyez inkognito” da denmektedir. Burada klinik
olarak mastositozu taklit eden bir skabiyez inkognito
olgusu sunulmustur.

Olgu sunumu

Ondort aylik kiz gocuk alti aydir devam eden tim
vicutta kagintih  yaralar nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin hikayesinden kagintilarinin ilk
basladigi dénemde babasinda da benzer sikayetleri
olmasi nedeniyle, hem baba hem de hasta birkag kez
%5 permetrin krem tedavisi kullandigi 6grenildi. Bu
tedavi sonrasinda babanin kasintisi gerilemis ancak
hastamizin sikayetleri devam etmis. Bunun (zerine
basvurdugu dermatolog tarafindan hastaya gesitli
topikal kortikosteroidler ve antihistaminikler verilmis.
Tedavilerden fayda gormeyen hastadan Langerhans
hcreli histiyositoz ve mastositoz 6n tanilari ile biyopsi
alinmis.  immiinhistokimyasal incelemede CD117 ile
boyamada perivaskiler alanlarda mast hcrelerinde
seyrek pozitiflik izlenmesi (zerine hasta mastositoz
on tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize
yonlendirilmis.

Dermatolojik muayenede govde 6n ve arka yuzde,
aksiller bolgede ve ekstremitelerde yaygin kahverengi
kirmizimsi papdl ve nodiiller ile yer yer hiperpigmente
makaller izlenirken sagh deri, yiiz, el ve ayaklarin
korundugu gorilda (Resim 1). Darier belirtisi negatifti.
Yapilan rutin laboratuar testlerinde tam kan sayiminda
%8 eozinofili disinda bir anormallik yoktu.

Hastanin dis merkezde alinan biyopsisi patoloji
bolimiine konstlte edildi. Histopatolojik incelemede
epidermiste hafif hiperkeratoz gorilirken dermiste
perivasktler lokalizasyonda lenfositler izlendi, ayrica
birkag tane eozinofil dikkati ekti. immunhistokimyasal
incelemede sadece epidermisteki normal langerhans
hicreleri CD1a ve S100 ile pozitif boyandi. CD 117 ile
mast hiicrelerinde patolojik boyanma izlenmedi.
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Resim 1. Aksiller bolgede yaygin kahverengi kirmizimsi papl ve

nodiiller ile yer yer hiperpigmente makdiller gortilmekte

Histopatolojide  spesifik  bir bulgu saptanmamasi
tizerine hastadan skabiyez, mastositoz, Langerhans
hicreli histiyositoz 6n tanilariyla tekrar biyopsi alindr.
Histopatolojik incelemede epidermiste intrakorneal
pustiil olusumu, skabies ile uyumlu organizma, irregiiler
akantoz, spongioz, eozinofil I6kosit ve lenfosit ekzositozu
goruldi. Papiller dermiste 6dem, orta yogunlukta
eozinofil l6kosit, lenfosit, polimorfonikleer |6kositlerden
olusan mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi.
Biyopside akarin kendisinin gorilmesi (izerine hastaya
skabiyez tanisi konuldu (Resim 2). %5 permetrin krem
tedavisi verilen hastanin sikayetlerinde dramatik diizelme
saglandi. Kontrolde devam eden nodiiler lezyonlar kisa
sureli topikal steroid verildi.
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Resim 2. Epidermiste intrakorneal yerlesimli Sarkoptes scabiei ile
uyumlu organizma gortilmekte

Tartisma

Skabiyez prevalansinin en yiiksek oldugu donem
infantlar ve 2 vyas altindaki gocuklardir (2). Bu yas
grubunda akarin her zaman goriilememesi, sekonder
ekzematizasyon  gelismesi,  uygunsuz  tedaviler
kullaniimasi gibi durumlarda tani atlanabilmektedir.
Skabiyezde klinik olarak makdl, papiil, vezikil, pustil,
bal, nodul, skuamli plak, trtika gibi farkli dermatolojik
lezyonlar gortlebilmektedir (3). Hastalarin gogunda
kasinti nedeniyle tinel ve vezikul perle gibi spesifik
lezyonlar gortlmeyebilir. Erigkinlerde lezyonlar daha ¢ok
el parmak aralari, el bilekleri, aksiller, antekbital, genital
bolge, kusak bolgesi gibi alanlarda goriltrken, infant ve
kuguk cocuklarda lezyonlar tim vicutta yaygin olarak
bulunabilir. Bizim hastamizda da govde, aksiller bolge ve
ekstremitelerde yaygin kahverengi kirmizimsi papul ve
noddiller, yer yer hiperpigmente makdller izlenmekteydi.
Ancak dermatolojik muayenede skabiyeze spesifik
lezyon gorilmemesi, cocuk hasta olmasina ragmen
sacl deri, yuz, el ve ayaklarda lezyonlarin olmamasi,
kullanilan steroidler nedeniyle semptomlarin kismen
baskilanmis olmasi ayrica hastanin daha 6nce birkag
kez skabiyeze yonelik tedavi gormis olmasi olgumuzda
ayiric tanida bagka hastaliklardan da stiphelenilmesine
neden olmustur.

Literattirde klinik gorGntimleri nedeniyle psoriazis
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(5), bulloz pemfigoid (6), sistemik lupus eritematozus
(7), ilag ertpsiyonu (8), vasklitler (9), lenfoproliferatif
hastalklari (10,11) ve mastositozu (12-14) taklit eden
skabiyez olgular bildirilmistir.

Hem skabiyez hem de mastositozlarin prevalansi
infantlarda  yuksektir ~ (15).  Her iki  hastaligin
epidemiyolojisi ve klinik bulgular benzerdir (12).
Literattrde mastositozlar icin patognomonik bir bulgu
olan “Darier belirtisi” benzeri reaksiyon gorilen
skabiyez olgulari bildirilmistir (12,14). Bu durum
skabiyez nodullerinden alinan biyopsilerde mast hticre
sayisinin - artmasiyla iliskilendirilmektedir (16). Bizim
olgumuzda ise Darier belirtisi negatifti. Ancak hastanin
yasl, kasinti sikayetinin uzun stredir olmasi, muayenede
hiperpigmente makiillerin eslik ettigi eritemli papal ve
nodullerin olmasi nedeniyle ayirici tanida mastositoz da
dastinalda.

Skabiyezin histopatolojik incelemesinde epidermiste
irregliler akantoz, spongioz, ekzositoz ve intraepidermal
vezikil olusumlarindan  olusan akut ekzematize
reaksiyon gorultr. Yumurta ve akarlar gogunlukla stratum
korneumda bulunur. Dermiste perivaskuler ve interstisyel
alanlarda lenfositlerden baskin ancak eozinofil, notrofil,
histiyosit ve langerhans hiicrelerinden olugan inflamatuar
hicre infiltrati goralar (3,17,18). Histopatolojide nadir
mitozun oldugu bazi atipik mononikleer hiicreler de
gortlebilir (3,11). Skabiyezdeki bu reaksiyon paterni
sekonder lenfomatéz durumlari taklit edebilmektedir.
Bununla birlikte skabiyez histopatolojisinde langerhans
hicre hiperplazisi ve mast hicre artisi olabildigi
bildirilmistir (16,17). Bu nedenle skabiyez histopatolojik
olarak da pek c¢ok inflamatuar ve lenfoproliferatif
hastalig taklit edebilir. Literatirde hem klinik hem de
histopatolojik olarak Langerhans hcreli histiyositozu
(17,19), mastositoz (12-14), lenfomatoid papulozis (20),
Hodgkin (21) veya non-Hogkin lenfomayr (11) taklit
eden skabiyez olgulari mevcuttur.

Bizim olgumuzun ilk biyopsisinde bulgular nonspesifik
ozellikteydi. ~ Klinigimizde alinan  biyopside ise
epidermiste intrakorneal pustil olusumu, skabies ile
uyumlu organizma, irregtiler akantoz, spongioz, dermiste
eozinofil l6kosit, lenfosit, polimorfontkleer |6kositlerden
olusan mikst tipte iltihabi hicre infiltrasyonu gibi
skabiyezde daha ¢ok beklenen bulgular goralda.

ilag uygulamasinin yanlis veya eksik yapilmasi, skabisite
karsi direng gelismesi veya bitin aile fertlerinin
tedaviyi uygulamamasi sonucu reenfestasyon nedeniyle
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skabiyezde tedavi basarisizliklar olabilmektedir. Bu
nedenle hastalara enfestasyonun bulag yollar, ilacin
uygulanmasi ve dezenfestasyon konusunda ayrintih bilgi
verilmelidir. Bizim hastamizin annesi herhangi bir sikayeti
olmadigi icin tedaviyi kullanmamisti. Biz de hastamizda
bu nedenle ya reenfestasyon ya da ilk tedavinin yetersiz
uygulanmasi sonucunda tedavinin basarisiz oldugunu
diistindiik. Hastamizin ailesine tedavi ayrintili sekilde
anlatildiktan sonra uygulanan %5 permetrin tedavisi ile
hastanin sikayetleri hizla geriledi.

Sonug olarak skabiyezin akla gelmedigi veya tedavisinin
dogru uygulanmadigi durumlarda hastalara farkli tanilarla
gereksiz girisim ve tedaviler uygulanabilmektedir. Bu
nedenle dermatologlarin bu konuda dikkatli olmalari
gerekmektedir.
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