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Olgu Sunumu / Case Report

Mikozis Fungoides Tedavisi Sirasinda Ortaya Cikan

Skabies: Dermatoskopik Tani

Development of Scabies During Treatment for Mycosis Fungoides:

Dermatoscopic Diagnosis

Caner Aykol, inci Mevlitoglu, Huseyin Tol, Yeliz Ucar Tavli

Ozet

Skabies, Sarcoptes scabieivar.hominisinneden oldugu siddetlive yaygin
kasintiya sebep olan bir kutan6z infestasyondur. Siddetli kasinti ve tipik
predileksiyon bolgelerinde tiinellerin saptanmasiyla klinik olarak tani ko-
nabilir. Yashlarda ve immunsuprese hastalarda lezyonlar ¢cok degiskendir
ve klinik tani koymak zor olabilir. Bu gibi durumlarda dermatoskopi, ska-
bies tanisinda sensitivite ve spesifisitesi ylksek, hizli ve pratik bir tani ara-
cidir. Burada, daha éncesinde mikozis fungoidesi olan ve dermatoskopik
bulgularla skabies tanisi konan 61 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir.
(Turk J Dermatol 2012; 6: 114-6)
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Abstract

Scabies is a cutaneous infestation caused by Sarcoptes scabiei var.
hominis and characterized by severe and generalized pruritus. A clinical
diagnosis can be made when a burrow is detected at a typical predilec-
tion site and the lesion is severely itching. Scabies which occurs in the
elderly and also in patients who are immunosuppressed, the lesions
are very variable and clinical diagnosis may be difficult. In such cases,
dermatoscopy is a simple and rapid diagnostic tool for the diagnosis of
scabies with high sensitivity and specificity. Here, a 61-year-old woman
who was diagnosed as scabies with dermatoscopic findings and al-
ready had mycosis fungoides is reported.

(Turk J Dermatol 2012; 6: 114-6)
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Giris

Skabies; tim yasam siklusu insanda gegen bir parazit olan
Sarcoptes scabiei var. hominisin neden oldudu, ozellikle
geceleri artan siddetli kasinti ile karakterize kutanoz bir infesta-
syondur. Skabies tanisi genellikle tipik klinik bulgular ve semp-
tomlara dayanilarak konulur. Lezyon spektrumunun ¢ok genis
olmasi nedeniyle atipik lezyonlarin sik gorildugu ozellikle yash
hastalar ile immunsuprese hastalarda tani koymak zor olabilir
(1-4). Bu gibi durumlarda tani igin tnel murekkep testi, direkt
mikroskobik inceleme, dermatoskopi ve histopatolojik ince-
leme kullanilir (2). Bu makalede; mikozis fungoides tanisiyla
klinigimizde 6 aydir 10 mg/gun asitretin + darbant ultraviyole B
tedavisi (re-dbUVB) altinda olan ve son 1 aydir siddetli kasinti
sikayeti ile basvuran, dermatoskopik bulgularla skabies tanisi
konulan bir kadin hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Altray énce sirt, lomber bolge ve bacakta kizarik, kepekli yaralar
(Resim 1) sikayetiyle poliklinigimize basvuran 61 yasinda kadin
hastadan alinan deri biyopsilerinde epidermotropizm gosteren
atipik lenfositlerin gorilmesi ile mikozis fungoides tanisi
konulmus ve re-dbUVB tedavisi baslanmisti. Hasta tedavisinin 6.
ayinda son 1 aydir var olan viicutta yaygin kasinti yakinmasiyla
basvurdu. Hastadan alinan anamnezde kasintinin geceleri
arttigi, topikal steroidler ve oral antihistaminiklerden fayda
gormedigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde mikozis fungoides
disinda baska bir hastaligi yoktu. Aile bireylerinde benzer

sikayeti olan kimse mevcut degildi. Yapilan dermatolojik muay-
enede areola ve gobek cevresi (Resim 2) ile bacaklarda daha
yogun olmak Uzere tim vicutta eritemli, yer yer ekskoriye
papduller saptandi. Hastanin tam kan sayiminda eozinofil dizeyi
6.21 K/uL ve IgE 293 IU/mL ile yiksek seviyelerdeydi. Hastanin
ilk yapilan tetkiklerinde ise eozinofil diizeyi 0.4 K/uL ile normal
sinirlarda, IgE dizeyi ise 285 IU/mL ile yuksek bulunmustu.
Diger laboratuar bulgulari normal sinirlardaydi. Hastanin gébek
cevresindeki lezyonlarina yapilan dermatoskopik muayenede
lineer sekilli seffaf yapinin ug kisminda kahverengi-siyah ticgen
sekilli parazitin goraldigu ‘jet dumani paterni’saptandi. Ttnelin
icinde gorulen kahverengi noktalar parazit fecesi olarak
degerlendirildi (Resim 3). Hastaya klinik ve dermatoskopik bul-
gular 1s1ginda skabies tanisi konularak 10 giin ara ile iki kez %5
permetrin  krem topikal olarak uygulandi ve hastanin
sikayetlerinin geriledigi gordldu.

Tartisma

Skabies ¢zellikle geceleri artan siddetli kasinti ile karakterize,
Sarcoptes scabiei var. hominisin etken oldugu kutanéz bir
parazitozdur. Disi ve erkek parazit deri ylzeyinde ciftlestikten
sonra disi parazit stratum korneumda tlnel kazmaya baslar.
Tinelin icinde giinde 2-3 yumurta birakarak ilerler. Ug-dért giin
icinde yumurtadan ¢ikan larvalar énce nimf daha sonra da
eriskin disi veya erkek olarak yaklasik 2 hafta icerisinde gelisimini
tamamlar (1). Klasik skabies olgularinda bir insanda 10-15 aktif
parazit bulunurken Norve¢ uyuzunda (krutlu skabies) bu sayi
milyonlari bulabilmektedir (5).
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Resim 1. Sag skapular bolge ve govde lateralinde eritemli, hafif
skuamli mikozis fungoides plaklari

Resim 2. Gobek cevresinde eritemli, yer yer ekskoriye papiiller

Resim 3. Gobek ¢evresindeki lezyonlarin dermatoskopik goriintiisii
(x40): (***): tiinel, (—): tiinelin bir ucunda licgen sekilli parazit, (—):
kahverengi noktalar seklinde parazit fecesi

(0): jet dumani paterni
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Skabies genellikle yakin fiziksel temas ile yayilir. Ayni yatakta uyuyan
bireyler ve cinsel iliski gibi yakin temas durumlarinda bulasma daha
kolaydir. Bu ylzden ayni evi paylasan aile bireylerinde benzer sikayetlerin
bulunmasi taniigin ©nemli bir ipucu olabilmektedir (5). Bizim olgumuzda
ise aile bireylerinde benzer yakinmasi olan kimse yoktu.

Skabies klinik olarak geceleri yogunlasan kagsinti ile seyreder. Diagnostik
bulgusu olan tineller ¢zellikle parmak aralar, el bilegi ve dirsek fleksor
yUzlerinde sik gorulur. Gobek ve meme cevresi, 6n kol, aksilla, kalgalar ve
erkeklerde penis sik tutulan diger bolgelerdir. Tinelin hemen ucunda inci
tanesine benzer sekilli vezikul perle bulunabilir. Bununla birlikte alerjik
duyarliiga bagli ortaya ¢ikan cok sayida eritemli papuller, ekskoriasyonlar,
krutlar, nodller, pusttller, biller ve sekonder ekzematizasyon gibi nonspe-
sifik lezyonlarin da ortaya ¢ikmasiyla gortinim polimorf bir hal alabilir (2, 5).
Bizim hastamizda da gébek ve meme ¢evresinde ekskoriye papuller, kol ve
bacaklarda eritemli papullerden olusan polimorfik bir gérintd hakimdi.

Organ transplant alicilar, yaslilar, uzun sureli topikal steroid tedavisi veya
immunsupresif tedavi alan hastalarda skabies daha kolay ortaya
¢ikabilmektedir (6). Bizim hastamiz da yaklasik 6 aydir mikozis fungoides
tanisiyla re-darbant UVB tedavisi almaktaydi.

Skabies icin tipik bir laboratuar bulgusu yoktur. Eozinofil sayisi ve IgE
duizeyleri normal sinirlarda olabilmekle birlikte eozinofil sayisinda ve IgE
dizeyinde yikselme de bildirilmistir (1, 7). Bizim olgumuzda da hem
eozinofili hem de artmis IgE dizeyi mevcuttu. Hastamizda eozinofil
dlzeyi skabies gelismeden dnce normal sinirlardayken IgE seviyesi yk-
sek duzeylerdeydi. Bu ylzden hastadaki eozinofili skabiese
baglanabilirken, IgE ytksekligi skabiesten ziyade hastanin daha énceden
mevcut olan mikozis fungoidesi ile iliskilidir.

Skabies tanisi, geceleri artan kasinti ve diger aile bireylerinin de etkilen-
mesi gibi karakteristik &zelliklerin yani sira ttnel, vezikil perle gibi tipik
lezyonlarin bulunmasiyla kolaylikla konulabilir. Bununla birlikte deri
kazintisinin direkt mikroskobik incelenmesi, tiinel muirekkep testi, tetra-
siklin floresan testi, yapiskan bant testi, dermatoskopi ve traslama
biyopsi gibi pek ¢ok tani metodu bulunmaktadir (3).

Dermatoskopi uzun vyillardir pigmente lezyonlarin tani ve takibinde
kullanilan ®nemli bir tani aracidir. Glnimuzde pek ¢ok nonpigmente
dermatozda da taniya yardimcr olarak kullanilabilmektedir. Skabies der-
matoskopik bulgulari en karakteristik olan nonpigmente kutandz
hastaliklardan birisidir. Dermatoskopik muayenede lineer uzanan seffaf
tnel goriintlsu ile tinelin bir ucunda kahverengi-siyah renkli ticgen bir
yapi gozlenir. Bu iki yapi birlikte bir jetin havadayken ¢ikardigi dumana
benzetilmis ve ‘jet dumani paterni’ olarak adlandiriimistir. Tek basina bir
plandre benzetilen kahverengi tGg¢gen yapi, parazitin adiz kismi ve 6n
bacaklarini icermektedir. Translusen olan arka bacaklar ve abdomen
kismi ise dermatoskopik muayenede gortlmez. Duman izi seklindeki
tunelin icinde kahverengi noktalar seklinde gorilen parazit fecesi de bir
diger dermatoskopik bulgudur (8-10). Bizim olgumuzda da dermatos-
kopik muayenede jet dumani paterni ve tiinel icinde kahverengi nokta-
lar saptanmisti. Dermatoskopi, skabies tanisinin yaninda tedavinin
takibinde de yol gésterici olabilmektedir. Ozellikle krutlu skabies gibi
parazit sayisinin ¢ok fazla oldugu klinik durumlarda dermatoskopik
olarak saptanan parazit sayisinda azalma, tedaviye yanitin iyi oldugunun
bir gostergesidir (11). Yapilan bir calismada skabies tanisinda dermatos-
kopinin sensitivitesi %91, spesifisitesi ise %86 olarak bildirilmistir (12).
Deri kazintisi, dermatoskopi ve yapiskan bant testinin karsilastirildigi
baska bir calismada ise dermatoskopinin diger iki teste oranla daha sen-
sitif ancak spesifisitesi diistik bir test oldugu vurgulanmistir (13).
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Sonug

Skabiesin baska dermatolojik hastaliklarin GUstline eklenebilecedi ve
klinik karisikliga sebebiyet verebilecedi unutulmamali ve siddetli kasinti
sikayeti ile basvuran her hastada dikkatli bir anamnez alinmali ve fizik
muayene yapilmaldir. Ozellikle klinik bulgularla tani koymanin zor
oldugu olgularda dermatoskopinin tecriibe kazanildiginda spesifisite ve
sensitivitesi yUksek, pratik bir tani araci oldugunu distinmekteyiz.

Cikar catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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