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YOZGAT iLINDE BEKLENMEDIK iKi PEDIATRIK KUTANOZ
LEISHMANIASIS OLGUSU

Two Unexpected Pediatric Cases with Cutaneous Leishmaniasis
Esra Akyiiz OZKAN?, Adem YASAR?, Esra DOMUR?, U. Aliye GECIT?, Fatma inci ARIKAN®
OZET

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Poliklinigi'ne kollarda ve yiizde farkh biyiikliklerde yara
sikayetiyle Irak’tan go¢ etmis iki kardes basvurdu. Yara yerinden alinan materyalden yapilan ince-
lemede kutanoz leishmaniasis tanisi konan hastalara intramuskiler meglumin antimonat tedavisi
haftada bir kez toplam bes hafta verildi. Tedaviyle lezyonlar geriledi. Bu calismada endemik bdlge
disinda gorilen iki kutanoz leishmaniasis olgusu degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk; Kutanéz leishmaniasis; Meglumin antimonat
ABSTRACT

The two brothers emigrated from Iraq admitted to Bozok University School of Medicine Pediatrics
clinic; with a complaint of wounds in different sizes available in the face and arms. In the analysis
of the sample taken from the wound, patients diagnosed with cutaneous leishmaniasis; intramus-
cular meglumine antimonate therapy once a week was given a total of five weeks. The lesions reg-
ressed with treatment. In this study; two cases of cutaneous leishmaniasis seen outside endemic
areas were assessed
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GIRIS

Kutano6z leishmaniasis (KL), Gilkemizde sark ¢cibani olarak
bilinen, baslica deride ve bazen mukozalarda, yerinde
deriden ¢okiik bir iz birakarak iyilesen deri hastahgidir
(1). Enfekte tatarciklarin kan emme sirasinda bulastir-
diklari bu hastaliga Leishmania genusuna ait zorunlu
makrofaj ici protozoonlar neden olur. Ulkemizde gérii-
len kutandz ve visseral leishmaniasis vaka sayilarinin
goclerden dolayi arttigr bildirilmistir (2). Calismamizda
vakalarin hem Irak kékenli olmasi hem de tlkemizde sik
gorilebilen bolgeler disinda da gorilebilecegi vurgula-
narak saghk personelinin bilgilendirilmesi amaglanmis-
tir. Hasta yakinindan tibbi verilerinin yayinlanabilecegi-
ne iliskin yazili onam belgesi alinmistir.

OLGU SUNUMU 1

13 yasinda erkek hasta her iki kolda bulunan yara si-
kayetleriyle basvurdu. Yaralarin bir aydir oldugu, be-
raberinde ates ve kilo kaybi olmadigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde vicut isisi 36,5°C ve her iki kolda Gzeri
hemorajik kurutlu nodiler lezyonlar tespit edildi (Re-
sim1,2). Diger sistem muayene bulgulari normaldi. La-
boratuvar incelemelerinde; beyaz kire sayisi: 7.600 /
mm3, hemoglobin dizeyi: 11.5 g/dl, platelet sayisi:
250.000 /mm3 idi. Dermatoloji poliklinigi tarafindan
yapilan deri biyopsisinde granulamatoz dermatit sap-
tanmis ve pediatri poliklinigine konsilte edilmisti.
Anamnezinde daha 6nceden yasadigi bolgede bu has-
tahga sik rastlanildigi ve akrabalarinda da oldugu 6gre-
nildi. Leishmania tanisi igin mikroskobik inceleme yon-
temi kullanildi. Klinik 6rnek hasta basinda alindi. Hasta
lezyonlarinin kenarindan kazinti ve aspirasyon yontemi
ile 6rnekler alindi ve 3-4 adet lama hafif¢e yayildi. Bo-
zok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi
mikrobiyoloji laboratuarinda mikroskopik olarak deger-
lendirildi. Yaymalar havada kurutuldu ve (zerine saf
metanol konarak fikse edildi. Daha sonra Giemsa bo-
yasl ile boyandi. Giemsa boyali preparatlar mikroskop-
ta 100x objektif ile immersiyon yagi kullanilarak en az
25-30 dakika incelendi. immersiyon objektifi ile yapilan
incelemede negatif sonug vermeden Once, preparatin
kenarlarini kapsayacak sekilde en az 300 mikroskop
alani tarandi. Leishmania spp amastigotlari genellikle
retikiloendotelyal sistem fagositik hiicrelerinin iginde

3-5 um capli yuvarlak veya oval organizmalar seklinde
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gorulurler. Bir amastigotta Giemsa ile kirmizi-mor bo-
yanan nikleus, olduk¢a kiigik daha koyu kirmizi-mor
boyanmis kinetoplast ve acgik mavi sitoplazma fark
edilir. Mikroskobik incelemede amastigotlarin goril-
mesi klasik dogrulayic testtir ve “kesin tani” koydu-
rur.Tedavisi icin glucantim ampul Yozgat Halk Saghgi
Mudurligi’'nden (cretsiz olarak temin edildi. Haftada
bir toplam bes hafta intramuskiiler olarak uygulandi.
Tedavi sonrasi lezyonlar geriledi.

Resim 1. El bilegindeki lezyon

Resim 2. Kollardaki lezyon

OLGU SUNUMU 2

5 yasinda kiz hasta ylizde ve kollarda agrisiz tizeri kurut-
lanmis Ulsere lezyonlar nedeniyle basvurdu. Kardesine
KL tanisi konan hastada da ayni tani diistinilerek tedavi
baslandi.
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Hastanin diger fizik muayene bulgulari ve laboratuvar
incelemelerinde 6zellik yoktu. Hastaya haftada bir defa
olmak lizere toplam bes doz intramuskiler meglumin
antimonat enjeksiyonu uygulandi. Hastanin tedavi ile
klinik bulgular geriledi.

TARTISMA

Leishmaniasis Ulkemizin de i¢cinde bulundugu Akde-
niz tlkelerinde, Orta ve Glney Amerika Ortadogu ve
Hindistan’da endemiktir (3). Leishmaniasis’in parazitin
tirtine ve konagin immun yanitina bagli olarak gelisen
g farkh klinik formu vardir; Glseratif deri lezyonlari (ku-
tanoz leishmaniasis, sark cibani), destriktif mukozal
enflamasyon (mukokutanoz leishmaniasis) ve dissemi-
ne visseral enfeksiyon (kala azar). Visseral leishmaniasis
tedavi edilmediginde mortalite ile sonuglanabilirken,
KL tedavi edilmediginde deride skar ve deformasyon
olusumu ile kendiliginden iyilesebilir.

KL Turkiyede en sik glineydogu ve Akdeniz bolgesinde
gorulir (1,4,5). Son zamanlarda dis goglerden dolayi
KL endemik olmayan bolgelerde de bildirilmistir (1,5).
Travmatik Ulser lezyonu, yabanci cisim reaksiyonu, en-
fekte bocek isiriklari, impetigo, fungal, bakteriyel ve mi-
kobakteriyel enfeksiyonlar, sarkoidozis ve deri timorle-
ri ile leishmaniasis’in ayirici tanisi yapilmalidir (4).

KL lezyonlari viicudun agikta kalan bolgelerinde en ¢ok
da yiz bolgesinde gorilmektedir. Bu ¢alismadaki olgu-
larda da lezyonlar agirlikh olarak viicudun agik bolge-
lerinde tespit edilmistir. Leishmaniasis tanisi amasti-
gotlarin doku 6rneklerinde gosterilmesiyle, leishmania
antikorlarinin serolojik testlerle saptanmasiyla, polime-
raz zincir reaksiyonu (PZR) ve kilturle konulabilir. PZR
ve kiltir yontemleri ile tlr tayini de yapilabilmektedir.
Gunllk pratikte en ¢ok kullanilan yontem KLde Ulser ta-
banindan alinan ser6z sivida, visseral leishmaniasis’de
ise kemik iligi aspirasyonunun mikroskopik inceleme-
sinde amastigotlarin gorilmesidir. Ancak bazi durum-
larda parazit yliki az olabileceginden tani parazitin
direk gosterilmesine dayanan bu yontemle konulama-
yabilir. Literatirde amastigotlarin gorilebilmesi igin
tekrarlayan kemik iligi aspirasyonlarinin yapilabilecegi
bildirilmistir (6). Hastamizin lezyonlu bdlgelerinden
alinan biyopsi 6rneklerinden hazirlanan Giemsa boyali
preparatlarin mikroskobik muayenesinde Leishmania
amastigot formu tespit edilmistir.

KLl'de tedavideki amag protozoal disseminasyonu, re-
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lapsi, ozellikle kozmetik agidan skari 6nlemek ve kir
saglamaktir. Kutan6z leishmaniasis tedavisinde oOn-
celikle intralezyoner meglumin antimonat onerilir (7,
8). Multipl lezyonlarda, genis lezyonlarda, immin sis-
temi baskilanmis hastalarda ve kozmetik agidan kaygi
uyandiracak bolgede veya eklem yerlerinde bulunan
lezyonlarda sistemik meglumin antimonat tedavisi ter-
cih edilir (9). Hastamizda multipl lezyonlar ve viicudun
acik bolgelerinde gorilen lezyonlar nedeniyle sistemik
tedavi tercih edilmistir. Calismamizda Glkemizde KLlin
stk gorilmedigi bolgelerde de goglerden dolayi goriile-
bilecegi, hastaligin tani ve tedavisinin az bilinebilecegi,
klinisyenin bu taniyi akilda bulundurmasi gerektigi vur-
gulanmugtir.

KL bildirimi zorunlu bir hastaliktir ve saglik mudurlik-
lerinden ilag temini mimkiindir. Hastaligin yayiliminin
onlenebilmesiicin zamaninda ve dogru tani konmasi ve
erken tedaviye baslanmasi 6nemlidir.
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