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Topikal Kortikosteroid Kullanimi Sonrasi
Norve¢ Uyuzu

Norwegian Scabies After Topical
Corticosteroid Use: Case Report

OZET Topikal kortikosteroidler stk kullanilan tedavi ajanlaridir. Dogru tan1 konulamadigi durum-
larda topikal steroidlerin uyuzlu hastalarda uzun siire uygulanmasindan sonra uyuzun nadir gorii-
len, ¢ok bulagic1 ve siddetli bir formu olan Norveg uyuzu gelisebilir. Bu olgu sunumunda uzun stireli
topikal kortikosteroid kullanimi sirasinda, diger yonlerden saglikli 20 yasinda bir erkek hastada or-
taya ¢ikan ve topikal kiikiirtlii bir formiilasyonla basaril sekilde tedavi ettigimiz bir Norveg uyuzu
olgusunu sunuyoruz. Bu olguyu sunmamizin amaci kagintihi hastalarda uyuz tanisinin akilda tutul-
mas1 gerektigini ve uyuzlu hastalarda uzun siire topikal kortikosteroid kullaniminin Norveg uyu-
zuna neden olabilecegini hatirlatmak, ayrica nadir gériilen bu olgudaki deneyimimizi paylasmaktir.

Anahtar Kelimeler: Uyuz; adrenal korteks hormonlar1

ABSTRACT Topical corticosteroids are commonly used therapeutic agents. In case of incorrect di-
agnosis, a rare, very contagious and severe form of scabies (Norwegian scabies) can develop with use
of topical corticosteroids in patients with scabies. In this case report, we present a case of Norwe-
gian scabies that appeared after long-term topical corticosteroid use in a 20-year-old otherwise
healthy male patient who was successfully treated with a sulfur containing topical formulation.
Our aim by presenting this case is to remind that diagnosis of scabies must be taken into consider-
ation in patients with itching since long-term topical corticosteroid use in a patient with scabies can
result in Norwegian scabies and to share our experience in this rare case.
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opikal steroidler hem dermatologlar, hem de birinci basamak saglik

hizmetlerinde ¢alisan hekimler tarafindan siklikla recete edilen te-

davi ajanlandir.! Oldukea etkili ve giivenli olan bu ajanlar uygun en-
dikasyonda ve uygun sekilde kullanilmadiklarinda gesitli yan etkilere neden
olabilirler. Dogru taninin konulamadig ve kullanilmasi uygun olmayan has-
taliklarda kullanildiklarinda tinea inkognito ve skabiyes inkognito gibi farkl
hastalik tablolar1 olusturarak taninin gecikmesine ve hastaligin ilerleme-
sine neden olabilirler.? Uyuzlu hastalarda uzun siire topikal steroid kulla-
nimi1 sonrasi olugan Norve¢ uyuzu ise nadir goriilen bir hastaliktir.® Bu
hastalik primer olarak kutanoz algilamanin zayifladig: durumlarda, zeka ge-
riligi olan hastalarda ve immiinsuprese kisilerde ortaya ¢ikar. Literatiirde
nadiren de olsa immiinitesi saglam kisilerde de bulunduguna dair yayinlar
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mevcuttur.* Her ne kadar gercek olgu sayis: tah-
minlere gore daha fazla olsa da literatiirde bugiine
kadar 200’den fazla olgu bildirilmistir.>

Bu makalede diger yonlerden saglikli genc bir
eriskin hastada ekzema tanisi ile uzun siireli topikal
kortikosteroid kullanimi sonras: geligsen ve topikal
uygulanan kiikirtli bir formiille tedavi ettigimiz
Norveg uyuzu olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta, askerlik hizmeti sira-
sinda klinigimize yaklagik dokuz aydir devam eden,
kollarda ve bacaklarda baslayip tiim viicuda yay1-
lan, kasintili deri lezyonlar1 nedeniyle bagvurdu.
Ozge¢misinde immiin yetmezlikle iliskili olabile-
cek herhangi bir kronik hastalik, tekrarlayan en-
feksiyon veya firsat¢1 enfeksiyon 6ykiisii yoktu.
Soyge¢misinde anne ve babasinda akraba evliligi
olmas: disinda bir 6zellik saptanmada.

Oykiisiinde yaklasik dokuz ay kadar énce vii-
cudunda geceleri 6zellikle yataga girdiginde artan
kagintilarinin oldugunu, bu sikdyetleri nedeniyle
kendisine steroid iceren merhemler (Dermovate®
merhem, Beklazon® krem ve pomad, ve Elocon®
pomad) verildigini, bu ilaglar1 farkli siirelerle,
bazen giinde bir, bazen iki, bazen de ii¢ kere ka-
sinan bolgelere siirdiigiinii, bu ilaglarin kagintila-
rin1 azalttigini, sikayetlerinin azaldig1 donemlerde
ilaglara kisa siire ara verdigini, ancak ilaglar1 birak-

tiginda tekrar sikayetlerinin artmasi nedeniyle
yaklasik dokuz aydir bu ilaglar1 kullanmaya
devam ettigini ifade etmekteydi. Olgumuza uyuz
hastaligina yonelik olarak herhangi bir tedavi uy-
gulanmamisti.

Dermatolojik muayenesinde gévde 6n ve arka
yliziinde, her iki alt ve st ekstremitelerinde yay-
gin, yer yer ekskoriye olmus, birka¢ mm ¢apinda,
zemini eritemli, deri renginde papiiler lezyonlar ile
her iki dirsek ve diz bolgesinde, glans peniste ve
kismen de el sirtinda, iizerlerinde giimiis renginde
hiperkeratotik skuamlar bulunan, plak tarzinda
lezyonlar saptand: (Resim 1). Her iki aksiller bol-
gede daha belirgin olmak {izere viicudun degisik
yerlerinde likenifikasyon izlendi.

Hastanin yapilan tam kan incelemesinde eozi-
nofili (%10,4) saptandi. Diger rutin biyokimyasal
tetkikleri ve eritrosit sedimentasyon hizi normal s1-
nirlar icerisindeydi. Serumda anti-HIV antikorlar
negatif, serum immiinglobiilin, kompleman diizey-
leri ve lenfosit alt gruplar1 iginde CD4 ve CD8 oran-
lar1 [CD4=%48 (Referans degerleri %29-57), CD8
%26 (Referans degerler, %11-40)] ve CD4/CD8
orani (1,85) normal sinirlar icinde bulundu.

Hastanin eritemli, skuaml bir plagindan ali-
nan biyopsiden yapilan histopatolojik incelemede
stratum korneuma yerlesmis ¢ok sayida Sarcoptes
scabiei parazitinin goriilmesi ile Norveg uyuzu ta-

nis1 dogruland: (Resim 2).

RESIM 1: Olgunun diz, dirsek, el sirti ve penis tizerindeki kurutiu lezyonlar ve ayni bélgelerin tedaviden bir hafta sonraki durumlari goriilmektedir.

(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Deri biyopsisinin histopatolojik incelemesinde epidermiste, stratum
korneum icinde ¢ok sayida Sarcoptes scabiei paraziti izlenmistir (HE, x100).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Hastaya bilgilendirilmis olur formu imzalati-
larak ii¢ giin boyunca yaklasik %7 kiikiirt iceren bir
formiilasyon (Soufre precipite 10 g, Huile de cade
12 g, Savon noir 12 g, Craie prepare 15 g, Lanoline
45 g, Vaseline 45 g) topikal olarak uygulandi. Biitiin
lezyonlar ve kasint1 sikayeti 10 giin igerisinde geri-
ledi (Resim 1). Takip eden alt1 ay boyunca yapilan
kontrollerde niiks izlenmedi.

Norveg uyuzunun bulasicilig: yiiksek oldugu
icin, gorev yaptigr birlikteki hekimle igbirligi
yapilarak hastanin arkadaglarinin uyuz hastalig:
yoniinden kontrolii ve uyuz hastalig: tespit edi-
lenlerin tedavisi saglanmistir.

TARTISMA

Uyuz hastalig1, Sarcoptes scabiei parazitinin olus-
turdugu, sik goriilen kagintili bir parazitozdur.®’
Hastalarda genellikle yogun bir kasint1 ve bu ka-
sintiya bagli minor travmalar sonucu ortaya ¢ikan
ve parazit icermeyen, fleksural bolgeler, karin ve
uylukta yogunlagan ekskoriye olmus papiiller go-
riliir. Uyuz tanisinda klinik bulgular ¢ok dnem-
lidir. Bunun yaninda siipheli olgularda deri
kazintisinin mikroskobik incelemesi ve dermos-
kopiden yararlanilabilir.®® Siradan bir uyuz has-
tasinda ortalama 10-15 tane S. scabiei parazitinin
bulundugu bilinmektedir.® Norve¢ uyuzu ise bin-
lerce, hatta milyonlarca S. scabiei parazitinin epi-
dermisi infeste ettigi, uyuzun nadir goriilen,
siddetli ve oldukca bulagic1 bir seklidir. Ilk olarak
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Boeck ve Danielssen tarafindan 1848 yilinda bir
grup Norvegli lepra hastasinda tanimlanmistir.
Etken organizmanin c¢ogalmasini sinirlandiran
immiin cevabin yetersizligi sonucu kontrolsiiz bir
infestasyon ve buna eslik eden inflamatuar ve hi-
perkeratotik reaksiyon vardir.’

Norve¢ uyuzunun klinik olarak klasik uyuz-
dan farkli bir goriintiisii vardir. Bu durum tani ve
tedavinin gecikmesine neden olabilir. Ozellikle
hiperkeratoz ve kurutlanma 6n plandadir. Yiz
bolgesi, sacli deri ve tirnak tutulumu da goézlene-
bilir.

Bizim olgumuzda herhangi bir sistemik hasta-
lik, immiin sistem bozuklugu ya da sistemik ilag
kullanimi veya atopi 6ykiisii yoktu. Hastaya bas-
langigta uyuz tanis: konulamamasi nedeniyle topi-
kal steroid tedavisi uygulandigi, bu durumun 6nce
kasint1 ve inflamasyonu baskilayarak skabiyes in-
kognitoya, daha sonra da Norveg uyuzu tablosuna
yol agtiginm1 diisiintiyoruz.

Norve¢ uyuzunun olusumunda iki farkl
mekanizma ileri siiriilmiigtiir. Bunlardan birincisi
etkenin ¢ogalmasini sinirlandiran T hiicre fonk-
siyonunun bozulmasidir.? Bir diger muhtemel me-
kanizma ise kasintiya karsi normal kasima
reaksiyonunun olmamasidir. Hastanin lezyonlar:
kagimamasi durumunda tiinellerin tahrip olmadig:
ve etken organizmanin viicuttan uzaklagtirilama-
digy ileri siiriilmektedir.'® Mental retardasyonu olan
kisilerde ve lepra gibi duyusal bozukluklarin seyri
esnasinda Norve¢ uyuzunun bu mekanizmayla or-
taya ¢iktig ileri siirtilmektedir. Topikal steroid kul-
lanimi sonras1 Norveg uyuzu olusmasinda bu iki
mekanizma da rol aliyor olabilir. Ozellikle potent
steroidlerin uyuzda uzun stire kullanimi hiicresel
immiiniteyi bozabilir. Bu ajanlarin inflamasyon ve
kasintiy1, dolayisiyla da kaginmay: 6nlemesi diger
muhtemel bir mekanizmadir.

Epidermiste binlerce, hatta milyonlarca parazit
bulunmasi ve hiperkeratotik reaksiyon nedeniyle
Norveg uyuzunun tedavisi gii¢ olabilir. Son zaman-
larda bir¢ok ¢aligma antiparaziter bir ajan olan iver-
mektinin konvansiyonel topikal tedavilere yanitsiz
olgularda etkili bir oral tedavi segenegi oldugunu
gostermistir.®!! fvermektine kolay ulasma olanagi
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bulunmamasi ve immiin yetmezlige neden olacak
sistemik bir bozukluk saptamadigimiz i¢in, biz ol-
gumuzda oncelikle topikal tedavi uygulamaya karar
verdik. Hiperkeratotik lezyonlarda daha etkili ola-
cagina inandigimiz, hem keratolitik hem skabisit
etkili olan, rengi ve kivamiyla hicbir acik alan bi-
rakmayacak sekilde uygulanabilme avantajina sahip
olan ve %7 kikiirt iceren bir pomad kullanmay1
tercih ettik. Bu formiilasyon normal uyuzlu hasta-
larin tedavisinde eskiden ¢ok kullanilmasina kargin
kokusunun hos olmamasi ve yatak takimlarini bo-
yamasi gibi bazi dezavantajlar1 nedeniyle giinii-
miizde tercih edilmemektedir. Bizim hastanede
yatirarak tedavi etme olanagimizin bulunmasi ne-
deniyle bu dezavantajlar hasta i¢in sorun olustur-

mamustir. Ug giin siireyle uyguladigimiz bu tedavi
sonrast hastanin sikayetleri hizla gerileyerek iki
hafta sonra tamamen kaybolmus ve alt1 aylik izlem
sliresince niiks gozlenmemistir.

Sonug olarak uyuzun bagarili sekilde tedavisi
oncelikle dogru taninin konulmasina baglidir. Ta-
niya gotiirecek klinik ve laboratuvar bulgularin or-
taya c¢ikarilmasi i¢in Oncelikle bu hastaliktan
stiphelenilmesi gerekir. Bu nedenle yaygin kasint1
ile miiracaat eden hastalarda uyuz mutlaka ayirici
tanida diisiintilmelidir. Ayrica uzun siire topikal
kortizon kullanimi sonrasinda uyuzlu hastalarda
hastaligin ilerleyerek Norve¢ uyuzu formuna do-
niigebilecegi unutulmamalidir.
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