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Uremik Prurituslu Bir Hastada Perforan Follikiilit
Benzeri Lezyonlarla Seyreden Skabiyes

A case of Scabies with Lesions Resembling Perforating
Folliculitis and Uremic Pruritus
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Ozet

Skabiyes, Sarcoptes scabiei adli parazitin neden oldugu, deride tlneller, papuller, eritemat6z pustuller, vezikuller, krut ve
ekskoriyasyonlar gibi polimorfik lezyonlar ile karakterize bir infestasyondur. Klinik olarak kasinti ile seyreden bircok deri has-
tahgi ile karisabilir. Alti aydir devam eden kasinti sikayeti ile basvuran, kronik bébrek yetmezligi nedeniyle on yildir diyalize
giren ve diyabeti olan 72 yasindaki erkek hastanin sirtindaki perforan folliktlite benzeyen lezyonlardan alinan deri biyopsi-
sinde epidermis icerisinde sarkoptlar goralmusttr. Hastanin sikayetleri %5 permetrin krem uygulanmasi sonrasinda tamamen
duzelmistir. Olgu kronik kasintisi olan olgularda veya hastaliklarda ayirici tanida skabiyesin mutlaka dustintlmesi gerektigi-
ni vurgulamak amaciyla sunulmustur. (Ttrkderm 2010; 44: 164-6)

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus, kasinti, perforan follikulit, skabiyes

Summary

Scabies is an infestation caused by Sarcoptes scabiei and characterised by polymorphous lesions that may include burrows,
papules, pustules, crusts and excoriations. Several pruritic diseases may be confused with scabies. Herein, we present a case
of scabies with lesions resembling perforating folliculitis diagnosed on the basis of both clinical and histopathological view.
A 72-year-old man with type 2 diabetes mellitus and receiving hemodialysis for ten years due to end-stage renal disease was
admitted to our dermatology department with a 6-month history of severe pruritus. Based on the results of skin biopsy
revealing Sarcoptes scabiei in the epidermis, the patient was diagnosed as scabies and was successfully treated with 5%
permethrin. This case is presented to emphasize that scabies should be considered in the differential diagnosis in cases of
chronic pruritus. (Turkderm 2010; 44: 164-6)
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Kronik bébrek yetmezligi (KBY) nedeniyle hemodiya-
lize giren ve Uremik pruritusu olan 72 yasinda erkek

Giris

Skabiyes, Sarcoptes scabiei hominis’in neden oldugu
bir deri infestasyonudur. En belirgin bulgusu 6zellik-
le geceleri artan kasintidir. Lezyonlar el parmak ara-
larinda, bileklerde, ekstremitelerin fleksor yuzlerin-
de, aksillada, belde kusak tarzinda lokalize olur. im-
munsuprese kisilerde ve cocuklarda lezyonlar tim
vicutta gorulebilir2. Hastalarda impetigo ya da folli-
kulit, ekzematdz lezyonlar ya da psédolenfoma gibi
sekonder lezyonlarda gorulebilir. Daha nadir olarak
skabiyesli olgular Grtiker, Darier hastaligi, dermatitis
herpetiformis ve bulléz pemfigoid benzeri lezyonlar-
la da basvurabilirler?.

hastanin sirtinda perforan folliktlit benzeri lezyonlar
saptanarak deri biyopsisi alinmis ve deri biyopsisinde
sarkopt gorulmustar. Kasintili tim dermatozlarda
skabiyesin dustintlmesi ve atipik yerlesimli olabilece-
ginin vurgulanmasi amaciyla bu olgu sunulmustur.

Olgu

Diyabetik nefropati nedeniyle KBY gelisen ve on yil-
dir hemodiyalize giren 72 yasindaki erkek hasta, sirt-
ta yaklasik alti aydir stren siddetli kasinti sikayeti ile
dermatoloji poliklinigine basvurdu. Hasta daha dnce
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farkli oral antihistaminler, topikal kortikosteroidli krem ve
losyonlar, sulu pudra ve Ure iceren nemlendiriciler kullandi-
gini ifade ediyordu.

Dermatolojik muayenede 6zellikle alt ekstremitelerde kuru-
luk dikkati cekiyordu. Sirtta, karinda ve ekstremitlerde 2-3
mm ¢aplarinda hiperpigmente makadller, yer yer eritemli pa-
puller, az sayida pustul ve tek tik ortalari krutlu eritemli pa-
puller tespit edildi (Resim 1). Bu lezyonlar, Gremik pruritus
zeminde gelismis perforan follikiliti dustindirmustt. Bazi
alanlarda liken skerozis et atrofikusu dustinduren atrofik
beyaz lezyonlar da vardi. El ve ayaklarda, genital bélgede
lezyon yoktu. Sirttaki eritemli lezyonlardan perforan follik -
lit 6n tanisi ile diger lezyonlardan da liken skerozis et atro-
fikus 6n tanisi ile biyopsiler yapildi.

Hastanin 6zge¢misinde tip 2 diyabet mevcuttu, strekli ola-
rak insulin ve antihipertansif kullaniyordu Soyge¢misinde bir
6zellik olmayan hasta esi ile birlikte yasiyordu ve esinde ka-

Resim 1. Hastanin sirtinda hiperpigmente makiiller, kiiciik
eritemli papiiller, az sayida pustiil ve tek tiik ortalan krutlu
eritemli papliler lezyonlar

Resim 2. Histolojik kesitte, epidermiste tiinel icerisinde
sarkopt ve dermiste perivaskiiler alanlarda yogun iltihabi
hiicre infiltrasyonu (Hematoksilen ve eozin x 200)

sinti sikayeti yoktu. Hastanin fizik muayenesinde sistemler
normal olarak degerlendirildi. Biyokimyasal tetkiklerinde
hemoglobin 9,6 g/dl, aglik kan sekeri 158 mg/dl (70-110
mg/dl), BUN 84 mg/dl (6-20 mg/dl), kreatinin 10,2 mg/dl
(0,6-1,3 mg/dl) idi. Diger rutin laboratuar incelemelerinde
anormallik saptanmadi.

Sirt derisinden perforan folliktlit 6n tanisiyla alinan biyopsi-
nin histopatolojik incelemesinde ylzeyde hiperkeratoz gos-
teren cok katl yassi epitel ve altta dermis gértlmekteydi.
Dermiste lenfositlerin olusturdugu, arada eozinofil ve plaz-
ma hucrelerini de iceren yogun bir iltihabi infiltrasyon gorul-
du. Ancak perforan follikilit 6n tanisini destekleyici kil folli-
kalG ve lezyona ait bulgu goérilmedi. Biyopside, lezyonun
derin kesitlerde goérulebilecegi dustunulerek yapilan seri ke-
sitlerde stratum korneum ve epidermis bileskesinde sarkopt
varligi dikkati ¢ekti (Resim 2). Diger biyopside ise epidermis-
te incelme ve retelerde diizlesme mevcuttu. Dermiste peri-
vaskUler alanlarda yogunlasan orta siddette iltihabi hicre
infiltrasyonu géruldd. Histokimyasal olarak yapilan Verhoff
boyamasinda elastik lif kaybi gortimedi. Seri kesitlerde di-
ger biyopside gorulen sarkopt gértlmedi.

ilk basvurdugunda aile 6ykiisii olmayan hasta, biyopsi sonu-
cunu getirdiginde yeniden sorgulandi ve birkac glinden be-
ri esinde de kasinti oldugunu ifade etti. Hastaya ve esine %5
permetrin deri kremi birer hafta ara ile iki kez uygulandi.
Tedaviden iki hafta sonra tekrar degerlendirilen hastanin ve
esinin lezyonlarinin silinmis oldugu géruldu.

Tartisma

Kronik bébrek yetmezligine eslik eden deri lezyonlari olduk-
ca siktir. Kasinti en sik gérilen sikayettir. Uremik pruritus di-
sinda kserozis, pigmentasyon degisiklikleri, purpura ve edi-
nilmis perforan hastaliklar gibi farkli deri lezyonlari gérule-
bilir*>. KBY'li diyaliz hastalarinda, perforan follikulit, Kyrle
hastaligi ve reaktif perforan kollajenozis gibi edinsel perfo-
ran dermatozlara %10 oraninda rastlanmaktadir®. Bu degi-
siklikler diyabetik hastalarda ¢cok daha fazla belirgindir’. Bu
olguda, KBY ve uzun sureli diyabet olmasi, lezyonlarin 6zel-
likle sirta yerlesmesi ve dermatolojik muayenedeki goru-
ntmleri nedeniyle 6n tanida ilk olarak perforan folliktlit du-
sinulmastar.

Skabiyes diger dermatozlari taklit edebilen muhtesem bir tak-
litcidir. Atopik dermatit, kontakt dermatit, impetigo, bocek
Isirmasi, nérodermit, follikulit, prurigo nodularis, pemfigoid ve
pemfigus gibi bulloz deri lezyonlari, psoriazis ve diger pek ¢ok
dermatoz ile karisabilen lezyonlar olusturabilir ®. Bizim olgu-
muzda skabiyesin yerlesmedigi bir lokalizasyon olan sirtta
lezyonlarin bulunmasi, lezyonlarin perforan follikulite ben-
zemesi ve hastada diyabet, KBY bulunmasi skabiyesi 6ncelik-
le dUsindUrmemistir.

KBY olan hastalarda tremik pruritus nedeniyle generalize
kasinti oldugu icin skabiyesin taninmasi guctur. Ek olarak bu
hastalarda immunitenin bozulmus olmasi ve néropati nede-
niyle skabiyes infestasyonunun taninmasi daha da gug olabi-
lir. Diyaliz Unitelerinde skabies epidemileri bildirilmistir'®".
Lempert ve ark.'nin™ serisinde hastalardaki kasinti baslangig-
ta Uremik pruritus olarak degerlendirilmis ve tani infestasyo-
nun diyaliz Unitesi calisanlari arasinda gértlmesine kadar ge-
cikmistir. Deabete ve ark.’nin" serisinde ise olgularin bir kis-
minda diyabet ve malnutrisyon bulunmasi tedavinin basarisiz
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olmasina ve tekrarlanmasina neden olmustur. Olgumuz uy-
gulanan tedaviye iyi cevap vermis ve tedavi sonunda lezyon-
lari tamamen ortadan kalkmistir.

Akarlar geceleri sicak ortamda hareket ettiginden, hastalar-
da 6zellikle geceleri artan siddetli kasinti gorulur. Kasintinin
olusmasinda sarkoptun enzimleri veya diskisina karsi geli-
sen, 6zellikle gec tip hipersensitivitenin yaninda, tip Ill ve tip
I immuUnolojik reaksiyonlar da rol oynamaktadir®.

Skabiyes infestasyonlarinda tani temel olarak klinik 6zellik-
ler ile konur. Fakat ekskoriyasyonlar ve diger deri bulgulari
arasinda tlnelleri tespit etmek her zaman kolay olmayabilir.
Deriden kazinti ile direkt mikroskopta, dermoskop ya da bi-
yopsi ile parazitin kendisinin, yumurta veya fekal artiklarinin
goralmesi en glvenli tani ydntemidir. Biyopsiye éncelikle di-
ger deri hastaliklari distnuldiginde ayiricr tani icin gerek
duyulur. Skabiyes infestasyonunda histopatolojik tani akut
spongiotik reaksiyonlar ve epidermiste sarkopt ve yumurta-
larinin gértlmesi ile konur. Dermiste ylUzeysel ve derin peri-
vaskuler ve interstisyel alanlarda yogunlasan, lenfosit, histi-
yosit ve plazma hucresi ve eozinofillerin olusturdugu iltiha-
bi infiltrasyon vardir. iltihabin yogunlugu ve iltihabi olustu-
ran hiicre tipi olgudan olguya degisir. iltihabi hiicrelerin en
belirgin komponenti T Ienfositler, eozinofiller ve makrofaj-
lardir'. B lenfositler de belirgin olabilir. Lezyonlar bazen len-
fomatoid papulozis, Hodgkin hastaligi ve non-Hodgkin len-
fomay taklit edebilir2. infiltrasyon icerisinde CD1a ve 5100
pozitif cok sayida Langerhans hucresi bulunabilir. Bu neden-
le yanhslikla Langerhans hicre histiyositozu tanisi alan olgu-
lar bildirilmistir>*. Skabiyesli olgularin deri biyopsilerinde
yapilan bir calismada, uzun stren iltihabi infiltrasyonun bu-
lundugu alanlarda CD 30+ buyudk hicrelerin oldugu gésteril-
mistir'®. Ancak bu bulgunun neoplastik bir gelisim olan kuta-
ndéz CD30+ atipik lenfoid proliferasyondan ziyade bircok be-
nin inflamatuvar hastalikta olabilecegi belirtilmistir'.
Olgumuzda deri biyopsisinden hazirlanan ilk kesitlerin ince-
lenmesinde perforan follikulit ile uyumlu bir lezyon goérul-
memis, ancak dermiste eozinofil, plazma hicresi ve lenfosit-
lerden olusan ¢ok yogun bir iltihabi infiltrasyon dikkati cek-
misti. On tani ile kesitlerde gérilen bulgunun uyumsuzlugu
uyaricl olmus ve yapilan yeni seri kesitlerde skabiyese ait ti-
pik gérinim ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle 6zellikle deri bi-
yopsilerinde 6n tani ile mikroskobik lezyonun uyumsuz ol-
dugu biyopsilerde derin kesitler ile lezyonun degerlendirme-
si daha 6zgun tanilar verilebilmesine yardimci olacaktir.
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Skabiyes, cok farkli deri lezyonlari seklinde ortaya ¢ikabile-
cegi icin 6zellikle Gremik pruritusu olan hastalarda kasintili
lezyonlarda akla gelmesi gereken bir dermatozdur. Oykusl
ve klinik géranimi nedeniyle perforan follikalit dustnule-
rek biyopsi yapilan ve biyopsi sonucu skabiyes tanisi alan bu
olgu, literaturde ulasilabilen perforan follikilit benzeri deri
lezyonu olusturan ilk skabiyes olgusu olmasi nedeniyle su-
nulmustur.
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