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SCABIES: EPIDEMIYOLOJI, ETKEN OZELLIKLERI VE
LABORATUVAR TANISI

Pinar ONER!

GIRIS

Scabies (uyuz), bir insan paraziti olan Sarcoptes scabiei var. hominis akarinin
neden oldugu, yaygin kagintili bir deri enfeksiyon hastaligidir (1). Bat1 Pasifik,
Sahra alt1 Afrika ve Latin Amerika gibi tropik bolgelerde bu enfeksiyonlar baskin
olarak goriilmektedir. Hastalik, yetersiz hijyenle birlikte agir1 kalabalik yasam
kosullarinin oldugu diisiik gelirli tilkelerde yaygin olarak goriilmekle birlikte,
diinya ¢apinda mevcut vaka tahminleri 200-300 milyon arasinda degismektedir.
Bu sebeplerle, insanlarda uyuz kiiresel bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Kurumsal salginlar disinda, bati {ilkelerinde bildirilmesi zorunlu bir hastalik
degildir; bu nedenle, epidemiyolojisi ve gercek prevalansi bilinmemektedir.
Uyuz hastaligi, Streptokok ve Staphylococcus aureus’un neden oldugu sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar, sepsis, glomeriilonefrit ve romatizmal ates ile birlikte
daha fazla morbiditeye yol agar. Bu nedenle, bir¢ok iilke hastalig1 etkili bir sekilde
¢oziilmesi gereken bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlamistir ve Diinya Saglik
Orgiiti (WHO) uyuzu resmi olarak belirlenmis bir Neglected Tropical Disease
(NTD) olarak kabul etmistir. En sik etkilenen yas gruplar1 ¢ocuklar, ergenler ve
yaslilardir (2).

Bir hastaya 0zel tedaviye baglamadan 6nce, organizmanin dogru ve hizl bir
sekilde tanimlanmasiyla taninin dogrulanmasi ¢ok énemlidir. Uyuz igin farkli
laboratuvar tabanli teknikler gelistirilmistir. Bunlar dogrudan mikroskopi ve
histopatolojiyi igerir. Daha yakin zamanlarda, uyuz igin tani yontemleri olarak
serolojik testler, dermoskopi ve farkli molekiiler teknikler gelistirilmistir. Bugiine
kadar, mikroskopi ve dermoskopi disinda higbiri rutin klinik laboratuvar
uygulamalarina c¢evrilmemistir. Hizli laboratuvar testleri ile dogrulanmais tani,
etkili tedavinin erken baglatilmasini saglayacaktir (3).
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ETKEN OZELLIKLERI

S. scabiei var. hominis zorunlu bir insan parazitidir. S. scabiei akarlari, disi parazitin
yumurtalar biraktig1 ve 2 hafta icinde yetiskinlere doniistiigii insan epidermisine
yerlesir. S.scabiei, yaklagik 0,35 mm boyundadir ve stratum korneumda kazilan
dogrusal yuvalarda yasar. Ciplak gozle bir leke olarak goriilebilir, ancak, uzman
dermatologlar tarafindan goriilebilir (4). Yetiskin disi yaklagik 0,3x0,4 mm
boyutlarindadir ve erkek akarin yaklasik iki kati biiyiikliigiindedir. Bu parazitler,
sicak viicut yiizeyinde dakikada yaklagik 2,5 cm hareket edebilirler. Gebe disiler,
stratum corneunvda yuva adi verilen ylizeysel gegitleri kazarlar (giinde yaklasik
0,5-5 mm) ve genellikle yasamlarinin geri kalaninda dort ila alti hafta boyunca bu
yuvalari i¢inde kalirlar ve giinde iki ila {i¢ yumurta birakirlar (5,6,7). Onlardan
iki ila ti¢ glin sonra yumurtadan ¢ikan larvalar (ovisidal olmayan uyuz 6nleyici
ilaglar bu nedenle epidermiste en az bu siire kadar kalmalidir) deri ylizeyine
stiriiler halinde ¢ikar ve cilt katlant1 bolgelerinde ve kil koklerinde nimflere ve
ardindan 9-17 giin i¢inde orada ciftlesen cinsel olarak olgun akarlara déniismeye
devam ederler. Yetigkin erkekler deride yasarlar ve yuvalara yiyecek ve ¢iftlesme
i¢in girebilirler. Erkek akarlar kisa bir siire sonra oliirken, hamile olan disiler
deriye geri doner ve dongii yeniden baglar (8).

Akarlar insan viicudunun diginda hayatta kalabilir ve normal oda sicakliginda
(21°C) nispeten nemli havada (%40-80) 24 ila 36 saat bulasic1 kalabilir (9). Tek
bir hamile akarin veya birka¢ larvanin bulagmasi, baska bir insan konakg¢iy
istila etmesi i¢in yeterlidir. Bulagma, ten tene temas, enfekte kisiyle yatma veya
cinsel iligki, yasam alanlarini paylagma ve siirekli yakin temas ile kolaylagtirilir.
El sikismak gibi giindelik temas yoluyla bulasma nadirdir. Akarlar ziplayamaz
veya ucamaz ve 24-48 (maksimum 72) saat i¢inde konakg1 insanlarinin disinda
olur (10). Enfekte bir kisi semptomsuz oldugunda bile bulasicidir, ancak uygun
tedaviden sonra klasik uyuzda yayilma riski yoktur. Hayvanlar, Sarcoptes canis
(kopeklerde) gibi akar tiirlerini tasirlar; bu tiirler, insanlarda gecici bir dokiintiiye
neden olabilir, ancak bu akarlar insanlarda hayatta kalamadig1 i¢in uyuza neden
olmaz (11).

Her asamadaki akarlarin deriye niifuz etmesi i¢in 30 dakikadan daha az bir
stireye ihtiya¢ vardir. Bu siire iginde silinebilir veya yikanabilir. Bu siireg, derinin
ince oldugu bolgelerde, kalin stratum korneum bulunan bolgelere gore daha
hizlidir. Nimfler ve larvalar deri altina gomiilmezler ve akarlarin ¢ok oldugu
durumlarda bazi ergin akarlar da deri altina gémiilmezler. Derinin altinda degil
de yiizeyinde bulunan tiim organizmalar, yeni bir konakeiy1 daha kolay enfekte
edebilir. Akarlar ve akar idriinleri (digki, yumurtalar ve 6lii parazitler), tipik
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olarak birincil enfeksiyondan 3-6 hafta sonra ve yeniden enfeksiyondan 1-3 giin
sonra baglayan uyuz semptomlariyla birlikte ani veya gecikmeli (tip IV) bir asir1
duyarlilik reaksiyonu olusturur (5).

Klasik uyuz (scabies simplex) vakasi olan kisiler yaklasik 10-20 akar tasir,
ancak bebekler ve yaslilar 50 ila 250 akar barindirabilir. Kabuklu uyuz (crusted
scabies) olan hastalar binlerce ila milyonlarca akar tagirlar. Klasik uyuzlar ve
kabuklu uyuzlar morfolojileri, bulasma dereceleri, siddetleri, komplikasyonlar: ve
tedavileri bakimindan farklilik gosterir (3).

Klasik uyuza yakalanmus kisilerin temas ettigi kisiler genellikle ayni aile veya
ortak yasam grubunun iiyeleri veya bakima muhtag¢ kisiler ve onlara bakan
kisilerdir. Patojenin tekstil tiriinleri, mobilyalar veya esyalar veya giinliik kullanim
yoluyla dolayli bulasmasi, klasik uyuzlarda nadirdir, ancak tamamen g6z ard:
edilemez. Bir¢ok akar iceren uyuz formlarinda ve ozellikle kabuklu uyuzlarda,
hastayla kisa siireli bedensel temastan sonra veya hastanin kullandig1 nesnelere
maruz kalma sonrasinda hastalik meydana gelebilir. Ozetle, hastaligin bulasma
olasiigr derideki akarlarin sayisina ve dogrudan viicut temasinin siiresine ve
sikligina baghdir (12).

Kabuklu uyuz igin risk faktorleri:(5)

1. Immunsupresyon (ilaca bagh (sistemik ve topikal kortikosteroidler, immiin-
supresanlar, sitostatik ajanlar, biyolojik ajanlar), l6semi, lenfoma, HIV veya
HTLV-1 enfeksiyon, graft-versus-host hastaligi, konjenital immiin yetmezlik-
ler, Down sendromu)

2. Kronik hastaliklar (siddetli otoimmiin hastalik, diabetes mellitus, karaciger
hastalig1, son donem bobrek yetmezligi, alkol ve ilag bagimliligy, yetersiz bes-
lenme)

3. Derinin duyusal islev bozukluklar1 (duyusal noropati, omurilik yaralanmast,
ciizzam, siringomiyeli, tabes dorsalis, senil demans)

4. Fiziksel bozukluk (parezi, parapleji, ciddi artropati, epidermolizis biilloza)

Coklu savunma mekanizmalari, uyuz akarlarini mekanik ve immiinolojik
yollarla ortadan kaldirir.

1. Kagintili akar iirtinleri ve dogustan gelen immiin yanitin reseptorlerinin ara-
cilik ettigi ve daha sonra spesifik immiin yanit ile belirgin sekilde artan yogun
kasint1 nedeniyle akarlarin kaginmasi.

2. Ik bulastan ii¢ ila alt1 hafta sonra ve yeniden enfestasyondan bir ila ii¢ giin
sonra ortaya ¢ikan, akar antijenlerine ve akar iirtinlerine kars1 hiicre aracili bir

immiin yanit.

Bu savunma mekanizmalar1 bozulursa veya yoksa, yetersiz hijyen varsa akarlar

- 165 -



Mikrobiyolojide Gtincel Konular 111

gogalir. Asir1 durumda, kabuklu uyuzlar ortaya ¢ikar ve ciltte bulunan akarlarin
sayis1 milyonlar1 bulur (13).

TANI

Uyuzun teshisi zordur ve potansiyel olarak zaman alicidir ve hastalik tedaviye
yanitlarin yani sira farkli klinik davranislar sergileyebilir. Ayrica sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar, hastaligin klinigini etkileyebilir. Uyuz tanis1 igin dikkatli
klinik 6ykii alma ve muayeneler gereklidir. Allerjik reaksiyonlar, atopik dermatit,
dermatitis herpetiformis, seboreik dermatit, eritema multiforme, farkli parazit
enfeksiyonlari, sifiliz, mantar enfeksiyonlar1 gibi hastaliklar skabiyes'in ayiric
tanisinda akla gelmelidir (14).

Akar varligin1 belirlemek i¢in yeni laboratuvar testlerine ve tekniklerine de
ihtiya¢ vardir. Cogu klinik ortamda, hastalar i¢in tedavi planlarina baglamadan
once dogru tani koymak 6nemlidir (15). Cilt lezyonlarinin dermoskop yardimi
ile incelenmesi veya ciltten alinan 6rnegin mikroskobik degerlendirmesinde,
akar, yumurta veya feces (scybala) goriilmesi ile skabiyesin kesin tanisi konur.
Sonuglariiyilestirmek i¢in parazitin atig1 oluk ince bir igne ile agilabilir ve akarlar
ylizeye ¢ikarmak i¢in Miiller yag1 veya immersiyon yagi siiriilebilir. Dermoskopik
muayene cilt yuvalarini, akarlari tanimlayabilir (yuvanin sonundaki ‘delta’
isareti, yetiskin disi akarin 6n govdesini gosterir), yumurtalar ve deri kazima
bolgesini yonlendirebilir. Negatif mikroskobik sonug uyuz hastaligini dislamaz.
Histopatolojik degerlendirme, akar proteinlerine spesifik IgE’lerin gosterilmesi,
molekiiler tabanli teknikler veya ELISA gibi serolojik testler de alternatif tani
yontemleri arasindadir (16, 17).

DIiREKT MiKROSKOPI

Dogrudan mikroskopi, hizli tani i¢in standart ve giivenilir bir teknik olarak kabul
edilir. Bu teknikte, bir uyuz akarinin yuvasi iizerindeki derinin kazinmasi veya
icerigi steril bir igne tizerinde ¢ikarilir ve materyal bir laboratuvara gonderilir.
Numune bir lam {izerine yerlestirilir ve 5 damla %10’luk potasyum hidroksit veya
normal salin eklenir. Numune bir lamel ile kaplanir ve akarlarin, larvalarin veya
yumurtalarin varlig1 i¢in mikroskop altinda degerlendirilir. Becerikli ellerde bu
teknik paha bi¢ilmez olsa da, egitim gerektirir ve numune alma teknikleri hataya
aciktir. Bozulmamis numunelerin laboratuvara hizl bir sekilde taginmasi, uzak
veya kirsal ortamlarda da zordur (18).
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HiISTOPATOLOJIK TANI

Histopatolojik tani i¢in kazinmis doku veya deri biyopsisi hemen %10 formal
salin veya formalin soliisyonunda fikse edilir. Parafin bloklar1 hazirlanir ve bir
doner mikrotom ile 3-5 umlik bélimler halinde kesilir. Kesitler daha sonra
tanimlama i¢in hematoksilen ve eozin (H&E) ile boyanir. Uyuzun histopatolojik
tanisi gu anda mevcut olan en dogru testlerden biri olarak kabul edilir. Ancak,
zaman alicidir ve rutin fiksasyon islemlerini kullanarak bir sonug elde etmek 2-7
glin siirebilir. Ayrica, dogrudan mikroskopide oldugu gibi, 6rnekleme icin dogru
bolgenin segilmesi kritiktir ve invaziv bir prosediirdiir, bu nedenle histopatoloji,
uyuz teshisi i¢in rutin ¢aligmanin bir parcasi olarak kabul edilmez ve zor veya
atipik vakalarin dogrulanmas: i¢in ayrilmistir. Histopatoloji, doku kesitlerinde
akar pargalarini, olgunlasmamis formlar1 ve/veya diski topaklarini ortaya ¢ikarir.
D1s iskelet incedir ve H&E boyasi ile gorsellestirilebilen dikenlerle kaplidir.
Histopatolojik inceleme, akar pargalar: varsa hastaligi dogru bir sekilde teshis
etmek igin kullanilabilir; ancak bunlarin gorsellestirilemedigi durumlarda bir
polarizasyon mikroskobu, tek basina H&E boyamast ile tespit edilemeyen kopmus
dikenleri tanimlayarak tanrya yardimci olabilir. Dermal ve epidermal katmanlar
iceren diger patolojik degisiklikler uyuzda bulunabilir. Bunlar dermisin
perivaskiiler ve interstisyel enflamatuar infiltrasyonunu, hiperkeratoz, akantoz,
epidermal spongioz, akantoliz, vaskiilit ve yiizeysel fibrin trombiis olusumunu
igerir (1).

MOLEKULER TABANLI TEKNiKLER

Molekiiler tanimlama yontemleri, uyuz tanisi i¢in en dogru ve hizli yol gibi
goriinmektedir. Scabies, mikrosatellitler, ITS-2 ribozomal DNA (rDNA),
mitokondriyal 125/16S rRNA ve S. scabiei miyozin agir zincir genleri dahil olmak
tizere farklihedeflerisegen molekiiler yontemlerle de tanimlanabilir (19,20). Ancak,
yapilan ¢alismalarin ¢ogu, insan enfeksiyonundan ¢ok hayvan enfeksiyonlarina
odaklanmigtir. S. scabieinin insan ve hayvan varyantlari arasindaki genom
dizilerindeki kiigiik farkliliklarin dogrulugu etkileme potansiyeli, insanlarda
yapilacak sonraki caliymalarda degerlendirilmelidir. Son zamanlarda, Matrix-
Assisted Laser Desorption Ionization-Time Of Flight Mass Spectrometry
(MALDI-TOF MS) kullanilarak parazit proteinleri de tanimlanmaktadir (21).
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DNA iZOLASYONU

S. scabiei DNA’1 birkag¢ farkli protokol kullanilarak ekstrakte edilebilir. DNA,
dogrudan deri biyopsileri ve siiriintii 6rnekleri gibi insan 6rneklerinden ve farkl
ticari kitlerle ekstrakte edilebilir.

Konvansiyonel polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

2001de S. scabiei microsatellite 15’in (Sarmsl5) yiiksek diizeyde korunmus
bolgelerinden alinan primer sekanslari kullanarak bir hastanin deri 6rneklerinde
S. scabiei’yi tamimlanmustir. Daha sonra, 2015 yilinda, S. scabiei'ye 0Ozgii
mitokondriyal sitokrom c oksidaz alt birimi 1 (cox1) genine dayanan bagka bir
geleneksel PCR gelistirilmistir. Burada, Demodex folliculorum, Demodex brevis,
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farina, Dermanyssus gallinae,
Tyrophagus putrescentiae ve Cheyletus malaccensis dahil potansiyel olarak ¢apraz
reaktif akarlarin bilinen herhangi bir sekansina homolojisi olmayan kodlama
bolgeleri segilmistir. PCR primerleri scabF1 ve scabR2, S. scabiei'ye 6zgi
goriinmis ve 250 bplik bir iiriin elde edilmistir. Duyarlilik ve 6zgiillitk %100
olarak bildirilmistir (22). 2015 yilinda uyuzun hizli teshisi igin mitokondriyal 16S
rDNAYya dayanan, S. scabiei ile 135 bp’lik bir PCR iiriinii iireten bir primer seti
gelistirilmistir. Bu, dogrulanmis sarkoptik uyuza sahip alt1 farkli hayvan tiiriinden
alinan deri 6rnekleri kullanilarak hayvan uyuzunun teshisi i¢cin kullanilmigtir. Son
zamanlarda, ITS-2 bolgesine dayanan, enfekte hastalarin bilekleri ve parmaklar
aras1 bogluklar1 tizerindeki deriden siiriintli alarak farkli bir 6rnekleme teknigi
kullanarak biraz daha diisiik hassasiyet gosteren PCR testi gelistirilmistir. Bu
yontemin, uyuz salginlarinda bir tarama yontemi olarak potansiyel kullanimina
dikkat ¢ekilmistir (19,23)

REAL-TiME PCR

Jel elektroforez kullanimini azaltarak ve daha hizli sonug elde etmek i¢in Real-
time PCR (ger¢ek zamanli-PCR) testi uygundur. 2015 yilinda, S. scabieinin
coxl geninin 121-bplik bir fragmanini hedefleyen yeni bir kantitatif PCR
(Quantitative PCR=qPCR) tasarlanmis ve tibbi tedaviden once ve sonra
viicudun farkli bolgelerinden, insan derisinden toplanan numuneler kullanilarak
degerlendirilmistir. ~Gelistirilen qPCR, tedavi yanitin1 izlemek igin de
kullanilabilmektedir (23). Hizli taniya yonelik baska bir yaklasim olarak, 2015
yilinda bir TagMan Real-time PCR testi gelistirilmistir. Bu teknikte, mitokondriyal
16S rDNAdan 135 bp amplifikasyonu kullanilarak S. scabiei igin spesifik bir
prob gelistirilmistir. Teknik olduk¢a duyarli olup, hicbir ¢apraz reaktivite
gozlenmemistir. Konvansiyonel testicin 80 pg/uL ile karsilastirildiginda, minimum
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10 pg/uL Sarcoptes genomik DNA miktari gerektiginden, endpoint PCR»dan daha
hassastir. 2020>de, bir cox1P2 probu ile cox1F ve cox1R primerlerini kullanan bir
196 fragmani olan S scabiei>nin cox1 genine dayal1 in-house reverse transcription
PCR testi gelistirilmistir (22).

iZOTERMAL AMPLIiFiKASYON TEKNIiKLERi

PCR tabanli tanimlama araglarini kullanmanin dezavantaji, DNA’y1 ¢ogaltmak igin
hala thermal cycler kullanma ihtiyacinin olmasidir. Son birkag yilda, bu eksikligin
tstesinden gelmek i¢in izotermal amplifikasyon teknikleri gelistirilmistir. Bunlar
loop aracili izotermal amplifikasyon (LAMP), yuvarlanan daire amplifikasyonu
(RCA) ve ¢oklu yer degistirme amplifikasyonunu (MDA) igerir. Bu teknikler,
cok cesitli mikroorganizmalar1 tanimlamak i¢in kullanilabilir. S. scabieinin
tanimlanmasi igin ITS-2 genine dayal1 olarak bir LAMP teknigi tasarlanmigtir
ve %100 duyarlilik ve %92,3 o6zgiillitk gosteren sarkoptik uyuza sahip enfekte
hayvanlardan alinan deri 6rneklerinin degerlendirilmesinden sonra umut verici
olarak degerlendirilmistir (24).

GENEL TEDAVI iLKELERI

Geceleri sagli deri, kasik, gobek, dis genital organlar, parmak ve ayak parmaklar:
arasindaki bosluklar ve tirnak altlar1 dahil olmak tizere tiim cilt bolgelerine topikal
tedavi uygulanmali ve 8-12 saat birakilmalidir. Cilt serin ve kuru olmalidir. 7-14
gilin sonra ikinci bir uygulama onerilir. Tedavi uygulandiktan sonra hastalar temiz
giysiler giymelidir (17).

Uyuz hastaligina sahip kisiler tedaviye baslamadan 6nce giymis oldugu yiim
kiyafetler, temas ettigi tiim ozel esyalar (kisiye ait havlu ve garsaf gibi) camagir
makinesinde yiliksek derecede (en az 10 dk siireyle 60 derece) yikanmalidir
veya kuru temizleme yapilmalidir. Miimkiinse egyalar dtiilenebiliyorsa {itii
yapilmalidir. Yikanmas: miimkiin olmayan egyalar plastik torbalar i¢cinde kapali
bir sekilde 3 ila 7 giin arasi tutulmalidir. Tedavinin ilk giinii (24 saat) bitene kadar,
baska bireylerle ortak tuvalet kullanimindan kaginilmalidir. Ozellikle ortak esya
kullanimindan kag¢inilmalidir. Kabuklu uyuzda kisinin yasadig1 ortam elektrikli
stipiirge ile temizlenmelidir. Hastayla temasi olan tiim kisiler es zamanli olarak
tedavi altina alinmalidir. Hastanin yasadig1 ortam igin pestisit kullaniminin yarari
yoktur. Hastanin tedavi sonrasinda, uyuz akarlarina karsi ortaya ¢ikan allerjik
reaksiyon sebebiyle 2 ila 4 hafta kasint1 devam edebilir. Uyuz tedavisi olan bir
hastaliktir. Ancak, profilaksi i¢in kullanilabilecek bir ilag yada as1 bulunamamustir.
Uyuz hastaliginin yayilimini ve reenfeksiyonlar1 6nlemek igin alinacak en dogru
tedbir hijyen kurallarina uymaktir (16).
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SONUC

Ulkemizde ve diinyada artan oranlarda goriilen uyuz vakalarinda, yayilimi
onlemek i¢in dogru tani ve etkin tedavi sarttir. Dogru tani i¢in yeni teknikler
gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Bagarili ve etkin bir tedavi i¢in, ilag uygulamasi
dogru yapilmali, komplikasyonlar ve semptomlar1 kontrol etmeye yonelik ek
yaklagimlar belirlenmeli, koruyucu 6nlemlerin yeterli diizeyde alinmasi gereklidir.
Hastalar ve yakin temasta bulundugu kisiler tedavi bitene kadar yakin temastan
kaginmali ve kalabalik ortamlarda yasarken kisisel hijyen kurallarina kesinlikle
uymalidir. Stipheli vakalara yazil bilgi verilmelidir.
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