
Yenidoğanda Ender Bir Döküntülü Hastalık: Uyuz
A Rare Exanthematous Disease in A Newborn: Scabies

Ergin Çiftçi1(İD), Belkıs Hatice İnceli1(İD), Döndü Nilay Penezoğlu1(İD), Hülya Akat1(İD), Elif Somuncu1(İD), Gül Arga1(İD),  
İncilay Kalay Yıldızhan2(İD), Halil Özdemir1(İD)
1 Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı, Ankara, Türkiye
2 Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Deri ve Zührevi Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

Yazışma Adresi / Correspondence Address

Ergin Çiftçi

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi,  
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı,  
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı,  
Ankara-Türkiye

E-mail: erginciftci@gmail.com

DOI: 10.5578/ced.20240422 •   J Pediatr Inf 2024;18(4):261-262

Klinik Görüntü / Clinical Image

Yirmi günlük erkek hasta, on gündür olan döküntü şikaye-
tiyle getirildi. Döküntü önce ayaklardan başlayıp bez bölgesi 
hariç tüm vücuduna yayılmıştı. Hasta miadında, normal yolla 
doğmuştu, yalnızca anne sütü ile besleniyordu ve başka bir 
hastalık geçirmemişti. Anne de sağlıklıydı ve herhangi bir ilaç 
kullanmıyordu. Bebeğin muayenesinde genel durumu iyiydi, 
ateşi yoktu, tüm vücudunda eritemli zeminde palmoplantar 
tutulumlu, basmakla solmayan papülopüstüler cilt lezyonları 
mevcuttu. Sistemik muayenesinde başka bir patoloji saptan-
madı. Hastanın yaşı ve papülopüstüler döküntüleri nedeniy-
le ön planda konjenital sifilis düşünülerek çocuk enfeksiyon 
hastalıkları servisine yatırıldı. Alınan tam kan sayımında eo-
zinofilisi (total eozinofil sayısı= 1480/mm3) dışında özellik 
yoktu, kan biyokimyası normaldi. Aile tekrar sorgulandığında 
annede ve annenin kardeşinde de benzer kaşıntılı lezyonların 
olduğu öğrenildiğinden, hasta uyuz (skabiyez) ön tanısıyla 
dermatolojiye danışıldı. Döküntülerinin şekli, dağılım özellik-
leri ve dermoskopik muayenesinde tünellerin (sillon) görül-
mesi nedeniyle hastaya uyuz tanısı konuldu. Hastanın tüm 
vücuduna kükürtlü karışım ile topikal bakım uygulanması 
önerildi. Aile bireylerine de permetrin krem başlanarak eğitim 
verildikten sonra hasta taburcu edildi. Kontrol muayenesinde 
hastanın döküntüleri iyileşmişti.

Uyuz, Sarcoptes scabiei akarının derinin içine yerleşe-
rek şiddetli kaşıntıya yol açan bulaşıcı bir deri hastalığıdır. 
Özellikle sağlık hizmetlerine erişimin ve kaynakların yetersiz 

olduğu topluluklar başta olmak üzere dünya çapında, her 
yaşta ve her cinsiyette görülebilen yaygın bir dermatolojik 
problem olmaya devam etmektedir. Çocuklar, genç yetiş-
kinler ve yaşlı popülasyon daha sık etkilenmektedir. En çok 
uyuzlu kişilerle aynı yatakta yatmak gibi uzun süreli ve yakın 
deri teması ile bulaşır. Çocuklarda boyun, yüz, saçlı deri, tır-
naklar, avuç içi, ayak tabanları ve sırt tutulumu gözlenebilir. 
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Döküntü veziküler, papüloveziküler veya papülopüstüler ola-
bilir. Bebeklerde ağlama, sinirlilik ve huzursuzluk ön planda 
olabilirken daha büyük çocuklarda özellikle geceleri artan 
dayanılmaz kaşıntılar nedeniyle uykusuzluk ve buna bağlı 
huzursuzluk, yorgunluk gibi belirtiler gözlenebilir. Lezyonla-
rın tipik dağılımıyla birlikte uyuzlu bir kişiye temas ve temas 
sonrası başlamış kaşıntı öyküsünün olması klinik olarak uyuz 
düşündürür. Bunun yanında mikroskopi, dermoskopi, Wood 
lambası ile de sillonların görülmesi tanıda yardımcı yöntem-
lerdir. Kaşımaya bağlı deri bütünlüğünün bozulması sonu-
cunda gelişen impetigo, özellikle çocuklarda, uyuza bağlı en 
sık görülen komplikasyondur. Tedavide kükürtlü karışımlar, 
permetrin, benzil benzoat, lindan gibi topikal tedavilerin ya-
nında ivermektin tablet gibi oral tedaviler de verilmektedir. 
Uyuzlu kişinin yakın temasta olduğu (birlikte yaşadığı aile 
üyeleri, eşi, çocukları, çocukların okul arkadaşları, aynı evde 
yaşanılan kişiler, bakıcılar veya cinsel eşi gibi) herkes şikayet-
leri olmasa da eş zamanlı tedavi görmelidir.


