Diinya Saghk Orgiitii’niin
“jhmal Edilen Hastaliklar” Listesinde...

Dr. Ozlem Ak [ Bilim ve Teknik Dergisi

Son giinlerde adini sikca duydugumuz uyuz hastaligi,
diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiliyor.

Onemli bir saglk sorunu olan uyuz, 2017 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
ihmal edilen hastaliklar listesinde yerini aldi. Uyuz icin erken teshis ve acil tedavi hayli onemli.
Aksi takdirde salgin ve artan ekonomik ylk karsilasilacak problemlerden sadece birkac!.

Her yastan, her irktan ve her sosyal siniftan insani etkileyen uyuz,

ozellikle bakimevleri, hastaneler ve okullar gibi kalabalik ortamlar igin bir tehlike,
ayrica uyuzun kan dolasimi enfeksiyonu, kalp hastaligi ve

kronik bobrek hastaligi gibi ciddi saglik komplikasyonlarina yol agmasi da

s6z konusu.
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yuz, Arachnida swnifina,
Astigmata takumina ve Sar-
coptidae ailesine ait bir ek-
lembacakli ve zorunlu insan paraziti
olan Sarcoptes scabiei var. hominis’in
neden oldugdu bir deri hastaligt. Has-
taligin yayiumast insandan insana

yakin fiziksel temas yoluyla gercek-
lesiyor. Ozellikle geceleri artan ka-
sintt gibi belirtilerin ortaya ¢tkmast
2 ila 6 haftayt buluyor.

Derinin st tabakasinin hemen al-
tinda, tinel bi¢iminde beyaz ince
kanallar acan Sarcoptes scabiei bu
tinellere yumurtalarint birakir. De-
rinin ylzeyinde iken deri salguary-
la, sa¢ derisindeyken sa¢ kokinin
salgilaryla beslendiginden aslinda
hayatta kalmak i¢in konakg¢iya ihti-
yac duyar. Insan viicudunun disinda
normal oda kosullarinda (21°C ve
%040-80 badil nem) 24 ile 36 saat arast
hayatta kalabilir ve bu stire icinde de
enfekte edebilirler.
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Yumurta

1

Yetiskin disi akarlar

deri altina agtiklari tiinellere

glinde
2-3 yumurta brrakir.

Tamamlanmast yaklasik 10ila17 giin
siren Sarcoptes scabiei’nin yasam
donguist dort asamadan olusur. Bir
kisiye Sarcoptes scabiei bulastiginda,
yetiskin disi akarlari, epidermisin
yuzeysel katmanlart i¢inde 1-10 mm
uzunlugunda yuva tiinelleri olustu-
rur ve gunde 2-3 yumurta birakur.
Bu yumurtalar oval ve 0,1- 0,15 mm
uzunlugundadir. 3-4 gun i¢inde yu-
murtadan ¢ikan larvalarin sadece 3
¢ift bacagt varduwr. Larvalar deri yu-
zeyine dogdru yol alirlar ve derinin
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3-4 giin sonra
larvalar yumurtadan gikar.

: |

Kisa tlinel icinde
larvalar

erigkin larva agamasina

Sarcoptes scabiei’nin yasam dongsu

saglam olan dis tabakasina girerler.
Bu asama yaklasik 3-4 giin strer. Ar-
dindan 4 cift bacaga sahip olduklart
eriskin larva asamasina gecerek tily
dokerler. Eriskin donemdekiler oval,
kese benzeri, gozsliz akarlardir. Di-
siler 0,30 ila 0,45 mm uzunlugun-
da ve 0,25-0,35 mm genisligindedir,
erkeklerin boyutu ise disilerinkinin
yarisindan biraz daha kii¢tiktir. Cift-
lesme, yetiskin erkek akarin disinin
actigu tlinele sizmasindan sonra
gerceklesir. Ciftlesme sonrast disiler

geger.
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Ciftlesme
yetiskin erkek akarin
disinin

bulundugu tiinele sizmasiyla

gerceklesir.

kendi tiinellerinden ayrilip kalict bir
tinel buluncaya kadar deride gezi-
nirler, kalict tinellerini bulduklarin-
da da yumurtalarum birakirlar. ideal
kosullar altinda disi yumurtalarinin
yaklasik 9%10’u eriskinlige ulastr,
ciftlesir ve dongu tekrar eder.
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Diger Hastaliklara da Kap: Agciyor

Cilt bariyerinin en (ist tabakasinin yani epidermisin ve onu kap-
layan hidrolipidik tabakanin yapisinin uyuz hastaligi nedeniyle
bozulmasi bakteriyel enfeksiyonlara davetiye ¢ikartabilir. Bun-
lar ¢ogunlukla Streptococcus pyogenes (A grubu streptokoklar,
GAS) ve Staphylococcus aureus nedeniyle ortaya ¢ikan enfek-
siyonlar. Yapilan calismalarda, derideki akar tiinellerinden ve
akar diskilarindan alinan 6rneklerde bu bakterilere rastlanmis.
ikinci bakteriyel enfeksiyonlar denilen bu tiir enfeksiyonlar, ge-
nellikle deride uyuz akarlari tarafindan tiinel agildiktan sonra

ortaya cikiyor. impetigo yani bakteri nedeniyle ortaya ¢ikan deri
enfeksiyonu Ozellikle yaygin olarak goriliyor. Bu deri enfeksi-
yonunun sonuglari ciddi yumusak doku enfeksiyonlarina kadar
varabiliyor. Bu ikincil enfeksiyonlar, bagisiklik sisteminin yaniti
sonucunda poststreptokoksik glomertilonefrit, akut romatiz-
mal ates gibi komplikasyonlara da neden olabiliyor. Sonrasinda
poststreptokoksik glomertlonefritin kronik bobrek hastaligina,
akut romatizmal atesin de romatizmal kalp hastaligina yol a¢-

masi ihtimali s6z konusu.

Biri Kabuklu,
Digeri Tipik

Tipik ve kabuklu uyuz olmak
Uzere iki tir uyuz hastaligi bulunu-
yor. Hastaligin bir kisiden baska bir
kisiye, yakin cilt temasiyla, kisinin
giysi ve carsaf gibi kisisel esyalart-
nin ortak kullanuimiyla bulasmast
s0z konusu. Belirtilerin fark edilme-
si 6 hafta kadar sirebilir. Genellikle
sivilce benzeri dokinti ve kuguk
kabarciklar seklinde gorintiler or-
taya ¢ikiyor. Sagliklt goriinen bir kisi
gece artan kasintidan sikayet ede-
bilir ancak bagisikligt baskilanmis
kisilerde veya yaslilarda belirtiler
gortlmeyebilir.

Kabuklu uyuz digerine gore daha
ciddi bir uyuz tiri olarak biliniyor.
Kabuklu uyuz hastaliina yakalanan
kisilerin cildinde pul pul dokiilen, so-
yulan ve ¢ok sayida uyuz akart ve yu-
murta iceren kalin kabuklar gozlenir.
Kabuklu uyuz ve tipik uyuz arasin-
daki en 6nemli fark kabuklu uyuzda
vlcutta bulunan akar sayisimin ¢ok
daha fazla olmasidiwr. Tipik uyuzda-
ki akar sayist 10-15 civarindayken
kabuklu uyuzda bu sayt 2 milyona
kadar c¢ikabilir. Uyuz salginlarinda
gorilen uyuz tipi ise kabuklu uyuz.

Kabuklu uyuz, kalabalik ortam-
larda yasayanlarda, bagisiklik sis-
temi baskilanmis Kkisilerde, diyabet
hastalarinda, insan immiin yetmez-

Uyuz Hastaliginin Birincil ve ikincil Etkileri

istila

® Deride belirtiler
® Siddetli kasinti

® Deride lekelenme

ve delikler
® Toplumdan uzaklasma
® Uyku bozuklugu

® Ekonomik etkiler

Birincil Etkiler

® Deri bariyerinin bozulmasi
® Bagisiklik sisteminin tepkisi

e Egitime veya ise devam edememe

Bakteriyel Deri Enfeksiyonu

lik virtisti (HIV) tastyanlarda ve ileri
yas nedeniyle bagisiklik sistemi yet-
mezligi olanlarda daha yaygin olarak
goralayor. Bu tip uyuzda belirtiler
avug i¢lerinde, ayak tabanlarinda ve
tunaklarin altinda gorilir. Diger bir
belirti ise hiperkeratotik plaklarin
olusmast yani derinin dis katman-
larimin  kalinlagmast. Ayrica kabuk-
lu uyuzda genellikle lenfadenopati
yani lenf bezlerinin sayisinda, boyu-
tunda ve sekillerinde dedisikliklerin
meydana gelmesi; kanda bir l6kosit
tlird olan eozinofil sayisinin artmast
ve serum IgE diizeyinin yikselmesi
gozlenir ve 6lime neden olabilecek
ikincil bir bakteri enfeksiyonuna da
yaygin olarak rastlanir.

Ciddi Komplikasyonlar

o Ciddi deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari

impetigo
e Streptococcus pyogenes
e Streptococcus aeurus

Sepsis ve invaziv
enfeksiyonlar
©95-10 6lim orani

Bagisiklik yaniti

sonucunda
e Romatizmal ates

Kalp romatizmasi
e yilda %2-5 6lim orani

® Glomertlonefrit

ikincil Etkiler



Uyuz hastaliginin
diinya capinda goriilme oranlari

Bulasmaya
Dikkat!

Sarcoptes scabiei ile enfekte ol-
mus bir kisiyle uyumak ve/veya uzun
sureli cilt temasinda bulunmak uyu-
zun bulasmasinda biyuk risk olustu-
rur. Aynt zamanda uyuz hastaligina
sahip kisinin giysileri, havlulart ya
da nevresimleri gibi esyalarint kul-
lanmak da bulasmaya neden oluyor.
Kabuklu uyuz, vicutta ¢ok sayida
akar bulunmast nedeniyle, tipik uyu-
za gore ¢ok daha bulasict. Tipik uyuz
olan bir Kisiyle kisa streli el stkismak
nispeten diistk risk olarak kabul edi-
lebilirken, kabuklu uyuz s6z konusu
oldugunda aymt sekilde el sikismak
¢ok daha ytiksek bir risk olusturuyor.

Uyuzun en yaygin ve ilk gorilen
belirtisi 6zellikle geceleri siddetli ka-
sintl. Ayrica sivilce benzeri kasintilt
uyuz dokintlisi de yaygun olarak
gorulebiliyor. Uyuz akarlarinin pro-
teinlerine ve diskisina karst viicutta
olusan bir tir alerjik reaksiyon bu
belirtilere neden oluyor. Kisi, daha
Once akar proteinlerine ve diskilart-
na hi¢ maruz kalmadiysa bagisiklik
sisteminin bu reaksiyonu gelistirme-
si ve duyarlt hale gelmesi biraz za-
man altyor. Bu nedenle, kisiye ilk kez
uyuz akart bulastiginda, belirtilerin

ortaya ¢tkmast genellikle 2 haftayt
bulabiliyor. Bir kisi daha 6nce uyuz
gecirmisse belirtiler genellikle akara
maruz kaldiktan 1-4 giin sonra orta-
ya ¢ikiyor. Diger yandan uyuz hasta-
lldma sahip kisi, belirti gostermese
de bagkalarina uyuz bulastirma po-
tansiyeline sahip olabiliyor.

Cogu zaman uyuz dokintisi
ya da uyuz nodilleri parmaklarda,
bileklerde, koltuk altinda, kasiklar-
da, kalcada, genital organda ve me-
melerde goéruliiyor. Bebeklerde ve
kiclik ¢ocuklarda dokuntiler avug
ici, taban ve kafa (yliz, boyun ve kafa
derisi) bolgesinde daha yaygin ola-
rak goriliyor. Uzun sureli ve siddetli
kasintt kisinin hem hayat kalitesini
distriyor hem de toplumdan dis-
lanmasina neden oluyor.

Kabuklu uyuz, bagisiklik sistemi
zayiflamis ya da baskilanmis kisiler-
de gorildiigtinde, akar proteinlerine
ve diskilarina karst, bagisiklik sistemi
alerjik reaksiyon gelistirmeyecegin-
den ya da ¢ok az gelistireceginden
bazen karakteristik dokiintii veya ka-
sintt gibi olagan uyuz belirtileri go-
rilmuyor ve hastalik genellikle saglik
uzmanwinin dikkatinden kacabiliyor.

insana bir tek insandan

uyuz bulasabilir.

Hayvandan insana uyuz
bulasmaz.

Ciinkii hayvanlar,

insan viicudunda hayatta
kalamayan veya
iireyemeyen farkh bir
uyuz akan

ile enfekte olur.

Uyuz olan bir hayvanin

bir insanla yakin temasi varsa,
akar o kisinin deri altina
girebilir ancak insan viicudunda
sadece gecici kasintiya

ve cilt tahrisine neden olabilir
ve uygun yasam ortami
bulamadigindan

birkacg giin icinde oliir.

Bu durumda

kisinin tedavi edilmesine
gerek olmasa da
hayvanin tedavi edilmesi

gerekir.

23



Teshis
Bazen Zor,
Bazen de Yanlis!

Uyuzu teshis etmek genellikle
zor oldudu icin tant koyarken za-
man kaybt s6z konusu olabilir. Diger
yandan genellikle egzama, prurigo
nodularis veya lupus eritematozus
gibi baska deri hastaliklariyla karisti-
rilip yanlis teshis de konabilir. Bu ne-
denle de dokuntilerin goriinimu ve
dagiimina bagl olarak uyuz teshisi
konusunda deneyimli dermatologla-
ra ve doktorlara basvurmak 6nemli.
Ciplak gozle goriilebilen deride yilan
kwrilisint andurir tinel benzeri yayul-
malar ve geceleri artan kasintt dok-
torlarin tipik bir muayeneyle teshis
koymasina yardimct olan en 6nemli
belirtiler.

Tanida kullanilan yontemlerden
biri cilt kazintist. Bu yontemde do-
kiintiinin ya da nodllerin oldugu
farkli bolgelerden alinan cilt kazin-
tilart deneyimli hekimler tarafindan
mikroskopta incelenir. Tipik uyuzda
akar sayist ¢cok az oldugundan cilt
kazima yontemi teshis koyarken ¢ok
basartlt olmayabilir ama kabuklu
uyuzda vicutta 2 milyon civarinda
akar olabilecedinden cilt kazintist
sonucunda mikroskop altinda akart
ve yumurtasint gézlemlemek, dola-
yistyla da teshis koymak daha mim-
kiin. Murekkep testi de kullanilan di-
der bir yontem. Bu yontemde ciltte
tlinelin bulundugu distintlen alana
miurekkep uygulanir ve hemen al-
kollii bir pamukla silinir. Tiinel varsa
miurekkep koyu ve diizensiz bir ¢iz-
gi seklinde tinelin i¢inde yayumuis
halde gozlenebilir.
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Dermatoskopi ise incelenen ala-
nin gortintisini 10 kat biyltme
imkam saglayan video dermatosko-
piye benzeyen, elde tasinabilen ve
bilgisayar baglantisina ihtiya¢ duy-
mayan bir cihazin kullanildigt baska
bir yontem. Dermoskopi cihaziyla
yapilan inceleme, kivrumli ve pulsu
tinellerin, hatta tinelin sonundaki
akarin pigmentli basimin ve 6n ba-
caklarimin olusturdugu koyu renk
U¢gen yapinin gorilmesini saglar. Bu
goruntd tip diinyasinda bir jet ucagt-
nin arkasinda biraktigt ize benzetili-
yor. Bu yapt icinde akarin yumurta-
lart ve diskist da yer aliyor. Ttnelin
ucundaki larva deri ylizeyine yakla-
sip bu noktada deride kiiciik cepler
olusturarak tily dokiyor ve gelisimi-
nin bir sonraki asamasina gegiyor.

Ayrica tant koyarken akarin daha
iyi incelenmesini saglayan ve cerra-
hi olmayan video dermatoskopi ve
reflektans konfokal mikroskopi gibi
diger goruntiileme yontemleri de
kullantlyor.

Akar

Tiinel
Diski

Yumurtalar

Video dermatoskopi 1000 kat bu-
ylutme Ozelligi ile deri yuzeyinden
dermis tabakasina kadar inceleme
yapmaya olanak saglar. BOylece ti-
neller, akarlar, yumurtalar, larvalar
ve diskt tantmlanabilir. Cilt kazintt
yontemine gore video dermatosko-
pinin bir¢cok avantajt vardir. Birincisi,
¢ocuklar, hassas hastalar ve cilt ka-
zintilarum reddedebilecek Kisiler icin
bir alternetif olarak gortliyor. Video
dermoskopi yontemi daha kolay ve
hizli. Ayrica video dermoskopide,
cerrahi bir miidahaleye gerek olma-
digindan, HIV veya hepatit C virtst
(HCV) tastyan Kkisilerden bu hastalik-
larin bulasma riskini en aza indirir.
Video dermatoskopi aynt zamanda
hastaliklarin tedavisinin tamamlan-
masinn ardindan hasta takibinin ve
degerlendirilmesinin yapilmasinda
hayli yarar saglar. Reflektans konfo-
kal mikroskopi ise diger gortintiile-
me yontemlerine gore ¢ok daha yeni
bir yontem.

Dermatoskopi cihaziyla yapilan incelemede gorilen yapi



Tedavi Dogru
Uygulanmalt

Uyuz tedavisinde kullanilan, sa-
dece hekimin yazdigt receteyle al-
nabilen, uyuz akarlarint ve yumur-
talartmt Olduren Urlnlere skabisit
deniyor. Skabisit kremi veya losyonu,
yetiskinlerin ve bliytik ¢cocuklarn te-
davisinde boyundan ayak parmakla-
rina kadar viicudun tim bolgelerine
uygulanmalt. Uyuz hastaligina yaka-
lanm1is bebekler ve kiiciik ¢ocuklar
ise Ozellikle ylz, kafa ve boyun bol-
geleri etkilendigi i¢in tedavi sirasin-
da losyon veya kremin goze ve agiza
temast Onlenerek tim bas ve boyun
bolgesine uygulanmast Oneriliyor.

Uygulamada en énemli sey los-
yonu veya kremi temiz bir viicuda
uygulamak ve genellikle 8 ila 14 saat
vicutta kalmasint saglamak. Bu ne-
denle tedavinin gece uygulanmast
ve sabah yikanmast daha uygun.
Tedaviden sonra da temiz giysiler,
havlular ve nevresimler kullanilmali.
Hatta tedaviye baslamadan Onceki 4
gun icinde kullanilan tim esyalarin
yuksek sicaklikta (en az 75°C) yikan-
mast, sicak hava ile kurutulduktan
sonra da 10 giin boyunca kapalt bir
torbada tutulmast oneriliyor. Tedavi-
yi hastayla yakin iliskide olan herke-
sin uygulamast sart.

Uyuz belirtileri, akarlara ve dis-
kilarina karst alerjik bir reaksiyona
bagli oldugundan, tedavi basarilt ol-
masina ve tim akarlarla yumurtala-
rin yok edilmesine ragmen derideki
dokintiler ve kasinti tedaviden son-
ra bir aya kadar devam edebilir. Bu
durumda hekim kasintiyt azaltacak
ek bir ila¢ 6nerebilir. Bunun disinda
yanlis teshis, aile tiyelerinden birinin

ya da birkaginin tedaviyi uygulama-
masi, tedavide kullanilan ilaglara
direng gibi cesitli nedenlerle kasintt
ve dider sikayetlerin ilk tedaviden
sonraki 4-6 hafta daha devam etmesi
muimkiin. Bu durumda ise tedavinin
tekrart gerekir.

Onemli bir halk sagligt sorunu
olan uyuz hastaliginda tedavinin ba-
sarisiz olmasinin ve hastaligin salgin
boyutuna ulasmasinin en O6nemli
nedenlerinden biri olarak tedavinin
gerektigi gibi uygulanmamast gori-
liyor. Salginlarin, bagisiklik sistemi
zayiflamis veya yash Kkisilerde gori-
len kabuklu uyuz hastaliginin gecik-
mis tant ve tedavisi nedeniyle ortaya
¢tkmast da muhtemel.

Bu noktada hastaligin yayuma-
sint Onlemek i¢in hastane, bakime-
vi gibi kalabalik ortamlarda gerekli
Onlemlerin alinmast gerekiyor. Uyuz
hastaligi, korunma yollar, belirtileri
ve tedavisi hakkinda verilecek egi-
timlerin de salgint Onlemekte yarar
saglayacagdt distniliyor. H

Diinya Saglik Orgiitiiniin

ihmal edilen hastaliklar

listesine aldigt uyuz hastaliginda
erken teshis ve acil tedavi

¢ok 6nemli.

Liitfen ihmal etmeyelim!
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