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Tanida gecikilmis ve yiizde genis skar birakmis bir kutan6z leishmania olgusu

A cutaneous leishmania case left a deep scar on the face and delayed at diagnosis
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Ozet

Kutanoz leishmaniasis (KL), enfekte tatarciklarin deriden
kan emerken bulastirdiklari leishmania tirlerinin memeli
konaklarda olusturduklari bir hastalik grubudur. Kutanoéz
morfolojideki cesitlilikten dolayr KL sik gorilen pek gok
dermatozu taklit edebilmekte ve endemik olmayan
bolgelerde tani ve tedavide yanilgilara yol agabilmektedir.
Gereksiz cerrahi mudaheleler hastaligin alevlenmesine
neden olmaktadir. KL lezyonlari siklikla kendiliginden
gerileme egiliminde olsa da tedavisiz birakilan olgular
bulas agisindan kaynak ve risk olusturdugundan ve
kozmetik ©neme sahip bolgelerde kotli goériinimde
deriden ¢okik skar olusumuna yol agabileceginden dolayi
erken tani ve tedavi biylik 6nem tagimaktadir. Bunun yani
sira skar zemininde nadir de olsa bazal hiicreli karsinom
(BHK) ve skuamoz hiicreli karsinom (SHK) gelisme riskinin
olmasi da erken tani ve tedavinin 6nemini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, tiroid.

Abstract

Cutaneous leishmaniasis (CL) is a disease group created by
leishmania species which are transmitted by infected
sandflies while sucking blood from the skin in mammal
hosts. Due to the variety in cutaneous morphology, CL can
imitate several frequent dermatosis, and cause a fallacy in
diagnosis and treatment in non-endemic regions.
Unnecessary surgical interventions cause the disease to
inflame. Cutaneous leishmania lesions deprived of the
treatment pose a risk and source for infection. Moreover,
untreated CL lesions can cause cutaneously pitted scar
formation. Due to these reasons, early diagnosis and
treatment have a great importance. Moreover, the risk of
BCC and SCC development even rarely on scare basis
increases the importance of early diagnosis and treatment.

Keywords: Iron deficiency anemia, thyroid.

Giris

Leishmaniazis, leishmania cinsine dahil olan
protozoonlarin etken oldugu, visseral (VL),
kutanoz (KL), diffiz kitandz (DKL) ve
mukokutanoz (MKL) olmak lizere 4 formda
klinik tablo olusturabilir. Kutan6z leishmaniazis

(KL) diger adiyla sark c¢ibani, infekte
flebotomlarin deriden kan emme islemi
esnasinda bulastirdiklari leishmania

protozonlarinin neden oldugu, deride kotu
gorinimde elek tarzinda skar ve sekil
bozukluklari ile seyreden paraziter bir
hastaliktir (1). Hastalik Asya, Afrika, Amerikanin
glneybatisi, Giney Amerika ve Ortadoguda
endemik olarak gorilmektedir (2). KL siklikla
cocukluk yas grubunda gozlenir ve daha c¢ok
ylz, boyun ve ekstremiteler gibi viicudun agikta
kalan kisimlarinda yerlesim gostermektedir. KL
lezyonlar ilk olarak isirik yerinde 2 haftadan 3
aya kadar degisen bir kulucka déneminden
sonra kiglk eritemat6z papil seklinde baslar.
Lezyon genellikle tektir. 6 ay iginde merkezi
llserasyon gosteren ve sinirlari genisleyen
kabuklu bir nodil haline gelir. Lezyon 8-12
ayda skatris birakarak iyilesir (3).

Kutanoz morfolojideki cesitlilikten dolayi, KL sik
gorilen pek cok dermatozu taklit edebilmekte
ve endemik olmayan bolgelerde tani ve
tedavide yanilgilara yol agabilmektedir (4). KL
lezyonlari  siklikla  kendiliginden gerileme
egiliminde olsa da tedavisiz birakilan olgular
bulas acisindan kaynak ve risk olusturdugundan
dolayi ve kozmetik 6neme sahip bolgelerde
kot  gorinimde  deriden  ¢okiik  skar
olusumunu 6nlemek igin erken tani ve tedavi
blyik énem tasimaktadir. Bunun yani sira skar
zemininde nadir de olsa BHK ve SHK gelisme
riskinin olmasi da erken tani ve tedavinin
onemini  arttirmaktadir  (4-6). Tedavide
intralezyonel veya sistemik antimon bilesikleri
en etkili yontemdir.

Biz burada 55 yasinda sikayetleri 10 yil 6nce
baslayan, dogru tani konulamadig i¢in dogru
tedavi verilmeyen ve gereksiz radikal cerrahi
miidaheleler sonucu yiiziinde ¢ok genis skar
kalan bir olguyu sunduk.
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Resim 1. Sag kulak 6nii ve sag yanagin buyuk
kismini kaplayan eritemli atrofik skar dokusu ve
lezyonun santralinde deriden hafif kabarik 2x2 cm
boyutunda (lser.

Olgu

55 yasinda kadin hasta, bize basvurdugunda
sag kulak onli ve sag yanagin blyudk kismini
kaplayan eritemli atrofik skar dokusu ve
lezyonun santralinde deriden hafif kabarik 2x2
cm boyutunda Ulser mevcuttu (Resim 1).
Yakinmalari ilk olarak 10 yil 6nce sag kulak 6n
Uinde deriden kabarik sivilce benzeri kizariklik
olarak baslamis ve giderek etrafa dogru
genislemis ve lezyon merkezinde Ulserasyon
belirmis. Deri  biyopsisi ve yapilan
histopatolojik inceleme sonucu derin mikozla
uyumlu gelmis. Bunun (izerine hastanede
yatirilarak tedavi baslanmis. Ulserasyonda ve
kizariklikta gerileme olmasi (izerine taburcu
edilmis. 2008 yilinda lezyon tekrar blylimeye
baslamis. Plastik cerrahi kliniginde tani ve
tedavi amagli lezyonun tamamina yakini eksize
edilmis.

Lezyon santralindeki Glserden smear
yontemiyle aldigimiz seréz sividan yapilan
tzanck yaymasinda promastigotlar gozlendi
(Resim 2). NNN besiyerine ekim sonucu
leptomonas Uremesi gozlendi. Leishmaia ve
SHK ontanilariyla gonderilen biopsi
matereyalinin histopatolojik bulgulari 2008
yilindaki sonuca benzer sekilde anjiyolenfoid
hiperplazi olarak geldi. Bu uzun dénem KL
lezyonlarinda gozlenebilen bir bulgudur. Hasta
hospitalize edilerek parenteral glukantim
tedavisi  verildi. Tedavi bitiminde skar
merkezindeki ilserasyon tamamen geriledi.

Resim 2. Lezyon santralindeki ulserden smear
yontemiyle alinan serdz sividan vyapilan tzanck
yaymasinda promastigotlar.

Tartisma

KL Ulkemiz de dahil olmak {zere dinyanin
bircok yerinde 6énemli bir saglik sorunu olarak
kabul edilir (7). Tanida gecikmeler, yanls
medikal tedavi veya gereksiz cerrahi
mudaheleler  sonucu istenmeyen skar
olusumuna yol acabilmektedir (8,9).

Dermal kazinti tzanck smear tanida en basit ve
glvenilir yoldur (7). Dermal kazinti yaymasinda
parazitin  gosterilemedigi durumlarda ise
histopatolojik inceleme, kltir ve PCR gibi daha
ileri tetkiklere gereksinim duyulabilir (4,5). KL
tanisi endemik bolgelerde ve tipik vakalarda
oldukga kolaydir. Fakat KL'nin ¢ok genis bir
klinik spektrumu vardir ve bir¢ok dermatozu
taklit edebilmektedir (10). Deri bulgularinin
cesitliligi  ve stk rastlanmayan  klinik
prezentasyonlar 0zellikle endemik olmayan

bolgelerde deneyimsiz hekimlerin tanida
yanilmalarina neden olur (10). Yanlis tani
gereksiz medikal tedavi ve cerrahi

miidahelelere yol agabilir (3).

KL'nin tedavisinde amag¢ mukozal invazyonu
onlemek, deri lezyonlarinin iyilesmesini
hizlandirmak, ve sekil bozuklugu yapan skar
gelisimini  6nlemektir  (4).  Pentavalent
antimonials, 6rnegin meglumine antimoniate
(glukantim), KL'nin tedavisinde en sik tercih
edilen ajandir. KL yapan leishmania tilriine ve
hastaligin klinik bulgularina gore sistemik veya
intralezyonel metod tercih edilir (11,13).
Glukantim’in intralezyonel verilmesi daha ¢ok
tercih edilen bir tedavi seklidir. Clinki
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intralezyonel uygulamada sistemik yan etki
sikhg cok dsiktar (14).

Olgumuzda 10 yil boyunca uygulanan yanls
medikal tedaviler ve gereksiz cerrahi
mudaheleler sonucu sag yanagin neredeyse
tamamini kaplayan genis bir skar dokusu
olusmustur. Skar dokulari sadece kozmetik
acidan sorunlara yol agmayip ayni zamanda
uzun vadede Uzerinden gelisebilecek BCC ve
SCC gibi deri timorleri agisindan normal deriye
gore artmis risk tasiyan lezyonlardir.

Sonu¢ olarak son yillarda non-endemik
bolgelerde de goriilme sikliginda belirgin artis
olan KL bircok dermatolojik hastaligi taklit
edebilen ve yanhs medikal tedavi ve cerrahi
mudaheleler sonucu deride skar olusumuna yol
acabilen bir protozoonal hastaliktir. Ozellikle
endemik olmayan boélgelerde klinisyenlerin
ayirici  tanida  dusinmeleri  ve  slpheli
lezyonlardan smear alarak tzanck yaymasi
yapmalari 6nem tasimaktadir.
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