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OZET

Leishmaniasis bazi kum sinekleri ile tasinan parazitik bir hastaliktir. Leishmania turleri
intraselliler yerlesim gostererek farkli klinik tablolar olusturlar. Bunlar kutanoz, visseral ve
mukokutandz leishmaniasis olarak adlandiriir. Dinyanin bir ¢ok bdlgesinde endemik
enfeksiyon yapar. Kutandz leishmaniasis, Turkiye'nin bati ve giineydogu bdlgelerinde en-
demik olarak gorilmektedir. Klinigi, parazit ve konak ile ilgili gesitli faktorlere bagli olarak
oldukga farklilik gosterebilmektedir.

Burada hastanemize bagvurusundan iki yil 6nce yuz bolgesinde Ulseratif lezyonlari ortaya
ctkan ve lezyondan yapilan direk yaymalarinda leishmania amastigotlari goérilen iki buguk
yasindaki erkek hastayi sunduk.

Anahtar sozciikler: Kutanéz leishmaniasis, gcocuk

SUMMARY

Leishmaniasis is a parasitic disease that is transmitted through a bite of some species of
sandflies. It is caused by obliged intra-cellular protozoa of the genus Leishmania and is
responsible for a broad spectrum of clinical syndromes: cutaneous leishmaniasis, visceral
leishmaniasis and mucocutaneous leishmaniasis. Leishmaniasis is an endemic infection in
many parts of the world. Cutaneous leishmaniasis is endemic in the western and south-
eastern parts of Turkey. Its clinical presentations are extremely diverse and dependent on a
variety of parasite and host factors.

Here we reported two years and six month old male child who had ulcerative lesions on the
face that had persisted two years before the admission to our hospital and leishmania
amostigotes were seen on direct smears prepared from the lesion.

Key words: Cutaneous leishmaniasis, child

Kutan6z (sark gibani), mukokutan6z ve visseral leish-  maktadir (3,4). Kutandz leishmaniasis dinyanin 83 ulke-

maniasis, dinyanin tropikal ve subtropikal bolgelerinde  sinde endemik olarak gérillmektedir. Diinya Sagdlk Orgiitl

yaygin olarak gorilmektedir (1,2). Leishmania cinsi proto-  tarafindan hastaligin insidansi 12 milyon olarak saptan-

zoonlarin neden oldugu leishmaniasis, enfekte disi kum  mis, 350 milyon kisinin de risk altinda oldugu bildirilmistir.

sinekleri (Phlebotomus, Tatarcik, Yakarca) tarafindan kan  Leishmaniasis tim Akdeniz Ulkelerinde gérilmektedir (5-

emme islemi sirasinda insan veya hayvanlara bulagstiril 7). Diyarbakir, Sanliurfa, Adana basta olmak lizere Tur

© 2007 DEU TP FAKULTESI DERGISI

CILT 21, SAYI 2,(MAYIS) 2007, S 97 - 101



98 Bir pediatrik kutan6z leishmaniasis olgusu

kiye’nin guney dogusu kutanéz leishmanisis icin endemik-
tir (8,9). Burada Mugla ili Milas ilgesinde yasayan kutanéz
leishmanisis’li bir erkek gocuk sunuldu.
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iki buguk yasinda erkek hasta bes ayliktan beri mevcut
olan cilt lezyonlari nedeni ile Mugla’nin Milas ilgesinden
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim
Dali
aylikken sol godzaltinda kiglk, kirmizi renkte, sivilce
seklinde bir cilt lezyonunun c¢iktigi, zamanla lezyonun

Poliklinigine getirildi. Oykisiinden ilk kez bes

biylyerek yara halini aldigi ve yizinln sol tarafinda, sol
kulaginda ve sol kolunda yeni cilt lezyonlarinin bagladigi,
lezyonlar Uzerine topikal steroid igeren kremler
uygulandigi, fayda gorilmemesi Uzerine poliklinigimize
basvurdugu 6grenildi. Oz ve soygecmisinde o&zellik
olmayan hastanin fizik muayenesin-de viicut agirhigr 90-
97 persantilde, boyu 75-90 persantilde idi. Sol g6z altinda,
sol kas ve sol yanak lateralinde toplam U¢ adet ve sol
kulak auriculasinda ve sol kolunda birer adet guttat,
eritemli, merkezde krusta izlenen papller ka-rakterde
dokulntiler izlendi (Resim 1). (Fotograf icin aile-den izin
alindi). Laboratuvar incelemelerinde Hb: 11 g/dl, beyaz
kiire sayisi: 12000/mm?®, trombosit sayisi: 434000/ mm?®,
eritrosit sedimentasyon hizi: 18 mm/saat, C-reaktif protein
dizeyi: 1.25 mg/L bulundu. Hasta Dermatoloji Anabilim
Dali Poliklinigi tarafindan degerlendirildi ve g6z altindaki
lezyondan cilt biyopsisi yapildi. Yizeyel dermiste diffiiz
olarak lenfositler, az sayida plazma hicreleri ve g¢ok
saylida makrofaj igerisinde parazitik mikroorganizmalar
izlenen biyopsi, kutandéz leishmaniasis ile uyumlu
bulundu. Biyopsi 6érneginden yapilan yaymanin giemsa ile
boya-narak incelenmesi sonucunda Leishmania amastigot
formu gorildi (Resim 2). NNN (Now-Mc Neal-Nicolle)
besiyerine yapilan ekim sonucunda da Leishmania pro-
mastigot formu uredi. Dermatoloji BoIimu tarafindan has-
taya haftada tek doz intralezyonel meglumine antimoniate

tedavisi baslandi.

Resim 1. Kutandz leishmaniasise bagl lezyonlar

Resim 2. Yaymanin giemsa ile boyanmasinda goérulen amas-
tigotlar

TARTISMA

Turkiye’'de iki tip leishmaniasis’in insanlarda goérildigu
bildirilmistir, kutanéz leishmaniasis’e Leishmania Tropica,
visseral Leishmaniasis’e ise Leishmania infantum neden
olmaktadir (10,11).



Kutandz leishmaniasis 1950’li yillarda Turkiye’nin gu-
ney dogusunda endemik olarak gorilmekte idi (10,12).
Her ne kadar hastalik 1981°’den sonra kontrol altina alin-
mis olsa da, 1983’de 1741 olgunun etkilendigi bir epidemi
Sanlhurfa’da goruldid (12,13). Uzun ve ark 1987-1996 yi+
lari arasinda Cukurova bdlgesinden kutan6z
leishmanisis’li 3074 olgu bildirdiler (8). Gurel ve ark da
1997-2000 yillan arasinda $anliurfa’dan 2120 kutanéz
ettiler  (9).

leishmaniasis’li olgular Sanlurfa, Adana, Hatay, Kayseri,

leishmaniasis’li  olguyu rapor Kutanéz
i(;el, Kahramanmaras, Nigde, Aydin ve Diyarbakir gibi
Tarkiye'nin gesitli illerinden bildirilmistir (8-10,13-15). Tir-
kiye'den en g¢ok olgunun bildirildigi il Sanlurfa’dir
(8,10,13). Bu nedenle Saglik Bakanligi tarafindan Sanli-
urfa’da kutandz Leishmaniasis’li olgularin tani, tedavi ve
izlemlerinin Ucretsiz yapildigi bir merkez kurulmustur (14).

Hastamiz Mugla ili Milas ilgesinde yasamakta idi.

Kutan6z leishmaniasis’in klinik karakteristikleri leish-
mania tirGndn ve konagin immin yanitina bagl olarak
degismektedir (16). Aytekin ve ark kutandz leishmaniasisli
olgulari topladiklari g¢aligmalarinda, hastaligin en fazla
gorildigu yas grubunu 0-9 yas arasi gocuklar olustur-
maktadir (15). Yine Gurel ve ark 2120 kutandz leishma-
niasis’li hastayi toplamislar ve hastaligin en fazla 5-9 yas
arasl  g¢ocuklarda
galismada hastaligin gorildigu en kigik yas dort ay ola-
rak belirlenmigtir (9). Bizim olgumuz da hastaligin sik g&-

gorildigint  bildirmiglerdir.  Bu

rildigi yas grubunda idi. Hastaligin kiigiik yaslarda daha
sik gortlmesinin nedeni, yetigkinlerin béceklerle isirimaya
cocuklara gore daha direngli olmalari, kiiglik yasta daha
fazla ev digi aktivite yapilmasi ve dolayisiyla daha fazla
bdcekle i1sirima ihtimali olmasidir. Gogu erigkinin erken
yaslarda zaten enfekte olmus oldugu distnulmektedir (9).

Leishmania tlrlerinin yasam devrelerinde insan ve di
ger memelilerde bulunan amastigot ve vektdr Phleboto-
mus’larda bulunan promastigot olmak Uzere iki ayri form
gorular. Leishmania'larin vektori olan Phlebotomus cinsi
disi kum sinekleri leishmaniasis’li omurgal konaktan kan
emerken icinde parazit bulunan makrofajlari da alirlar.
Vektor tarafindan alinan amastigotlarin bir kismi sindiri-
lirken diger bir kismi sekil degistirmeden bollinerek goga-
lir. Enfektif promastigotlar vektor tarafindan yine kan
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emerken yeni omurgali konagin kanina gecerler, konagin
makrofajlarina girerler ve makrofaj icinde amastigot forma
doniserek ikiye boliinme ile gogalir ve makrofajlari patla-
tirlar. Kutan6z leishmaniasis'te enfeksiyon bdlgesi
genelde sinegin 1sirdigi yer ile sinirldir. Amastigotlar
derinin  endoteliyal sistem hiicreleri iginde ¢ogalir
(3,17,18). inkUbasyon periyodu birkag¢ giinden birka¢ aya
kadar degisir. Oncelikle 1sirma yerinde kasintili kiigiik
kirmizi papil gelisir ve 4-5 ay icinde deri ylizeyinde ince
bir kabuk olusur. Bu kabugun altinda gelisen (lser
agnisizdir ve yaklasik bir yil icinde iz birakarak iyilesir
(19,20). Kabuk kaldirihrsa kabugun altinda sivri ¢ikintilar
goralir. Buna “Hulusi Behget Civi Belirtisi” denir ki sark
¢ibani tanisinda son derece karakteristiktir. iyile§meden
sonra konak parazite kargi omuir boyu bagisiklik
kazanmaktadir. Ulkemizde L. tropica antroponotiktir, yani
rezervuar konagi olmadan vektér Phlebotomus sergenti
araciligiyla insandan insana bulagmaktadir (21). Kutan6z
leishmaniasis  lezyonlari  viucudun  acikta  kalan
bélgelerinde en ¢ok da yliz bdlgesinde gorilir (9,22).
Bizim hastamizda da lezyonlar

agirlikh  olarak ylz

bélgesinde bulunmakta idi.

Kutanéz leishmaniasisin tanisi; fizik muayene, anam-
nez ve laboratuvar bulgulari ile konur. Hastamizin cilt lez-
yonlari iki yildir mevcut idi, ailesinde benzer cilt lezyonlari
bulunan birey ve parazit icin endemik olan bélgelere se-
yahat O6ykusU yoktu. Aytekin ve ark Diyarbakirdaki 78
kutan6z leishmaniasisli olgu tzerinde yaptiklari ¢calismala-
rinda hastaligin tani slresinin 1-36 ay arasinda degistigini
ve %63 oraninda pozitif aile 6ykiisu saptadiklarini bildir-
mislerdir (15). Bu nedenle hasta bireylerin ailelerinin has-
tallk acisindan taranmasi buylk 6nem tagimaktadir.
Kharfi ve ark ise 106 kutandz leishmanisis’li cocuk olguda
pozitif aile 6ykusiniu %5,6 gibi daha dislUk oranlarda
bulmus-lardir. Bu ¢alismada lezyonlarin ¢ikmasindan tani
konuluncaya dek gegen sire 20 gin ile 5,5 yil arasinda
degis-mektedir (23).

Lezyondan alinan yaymalarda parazitin amastigot for-
munun mikroskopik olarak gosterilmesi kesin tani koydu-
rucudur. Bunun i¢in biyopsi materyalinden yapilan yayma
giemsa veya hematoksilen eozin ile boyanir. Mikroskopi
en basit ve hizli olan teknik olmakla birlikte 6zellikle kronik
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lezyonlarda sensitivitesi dusuktir. Bizim hastamizda lez
yondan alinan biyopsi 6rneginin giemsa ile boyanarak
incelenmesi sonucunda Leishmania amastigot formu
mikroskopik olarak goérildi. Bir diger yontem ise parazitin
kiltire ekilmesidir. Bunun icin antibiyotikli NNN besiyeri
kiltirh yapilabilir ve promastigotlar Uretilebilir. Uzun bir
inkibasyon dénemi gerektirmesi, standardizasyonunun
zor olmasi ve daima pozitif sonug vermemesi nedeniyle
kullanimi sinirhdir (24,25). Hastamizda NNN besiyerine
yapilan ekim sonucunda Leishmania promastigot formu
gozlendi. indirekt floresan antikor testi, hemaglutinasyon
testi, kompleman fiksasyon testi ve enzymelinked immu-
noabsorbent assay gibi serolojik yontemler kullanilabilir.
Histolojik inceleme ayirici tanida yardimcidir (8,9). Para-
zite spesifik DNA'nin Polymerase Chain Reaction (PCR)
metodu ile gosteriimesinin oldukga degerli oldugu bildiril-
mektedir. Cukurova bdlgesinden yapilan bir calismada
kil-tur, mikroskopik inceleme ve PCR metodu karsilastiril-
mis ve en sensitif olan yontemin PCR oldugu g0sterilmistir
(26).

Kutantz leishmaniasiste tedavi; iyilesmeyi hizlandir-
mak, Ozellikle kozmetik bdlgelerdeki skarlasmayi azalt
mak, relapsi ve mukozal hastalikta yayillimi 6nlemek
iizere veriimektedir. Ozellikle alti aydan daha uzun siiren,
eklemler Uzerinde bulunan, ¢ok sayida (>5) veya buyuk
(>5cm) lezyonlar varliginda tedavi verilmesi gerektigi bildi
rimektedir (27,28). Dinya Saglk Orgiiti bes degerlikli
antimon bilesiklerinin (meglumine antimoniate), lezyon
dizelene dek iki gun aralarla lezyon igine enjeksiyonla
verilmesini 6nermektedir (29). Haftada tek bir lokal enjek-
siyonla da tedavinin yapilabildigi pek cok calismada
gosterilmistir (8,9,23). Bizim hastamiza da haftada tek giin
lezyon i¢ci meglumine antimoniate tedavisi veriimeye basg-
landi. Lezyon i¢i meglumine amtimoniate tedavisi Uzun ve
ark. tarafindan 890 kutan6z leishmaniasis’li hastada lez
yonlar duzelinceye dek haftada bir kere veya 20 hafta bo-
yunca uygulanmis ve etkinligin %97,2 gibi yiiksek oran-
larda oldugu bildiriimistir. Relaps orani %3,9 gibi dislk
oranda saptanmig, herhangi bir ciddi yan etki gérilmemis-
tir (30). Lokal tedaviye yanit vermeyen, besten fazla lez-
yonu olan ve lezyonlari eklem bdlgesine yakin bulunan
sistemik

hastalarda bes degerlikli antimon bilesikleri

olarak (intramuskuler) kullanilabilir (31). Kriyoterapi,

topikal paro-momycin, lokal 1si, cerrahi olarak lezyonun
¢tkariimasi, kiretaj ve karbondioksit lazer daha az siklikla
kullanilan tedavi (19,

32,33).

yontemleri arasinda sayilabilir

Kutan6z leishmanisis Tirkiye'nin sadece endemik bok
gelerinde degil tim yerlesim yerlerinde 6nemli bir saglik
sorunu seklinde karsimiza g¢ikmaktadir. Vektor kontrol
programlarinin hizlandirilmasi, halkin ve saglik personeli-
nin hastalik agisindan egitilmesi hastaligin yayilimi agisin-
dan énem tasimaktadir. Ozellikle yiiz bélgesinde kronik,
noduler cilt lezyonlar olan ¢ocuklarda, hastalik igin ende-
mik kabul edilen bdlgelerde yasamasalar bile kutandz
leishmaniasis’in akla getirilmesi gerektigini vurgulamak
Uzere olgu sunulmustur.
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