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Polimeraz zincir reaksiyonu ile tani alan kutan6z laysmanyazis olgusu
The case of cutaneous leishmaniasis diagnosed by polymerase chain reaction

Cinar Yildiz Birsen Naz Karaday Muhammed Nalgaci Banu Yaman idil Unal
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, izmir-Tirkiye

oz

Sark ¢ibani (Laysmanyazis), farkh klinik goériinimlerle ortaya ¢ikabilen parazit kaynakh bir hastaliktir.
Tuarkiye'de Ozellikle glineydogu bdlgesinde endemik olarak goériimektedir. Bu olgu sunumunda, sagli
deride yer alan plak benzeri lezyonlar nedeniyle klinige basvuran 67 yasindaki bir erkek hastada, klinik
olarak “civi belirtisi” gézlenmesi Uzerine kutan6z laysmanyazis 6n tanisi distunilmus ve tani, diger
tanisal yOntemler negatif sonu¢ vermesine ragmen, yalnizca polimeraz zincir reaksiyonu ile
kesinlegtirilmistir. Olgu, kronik lezyonlarda klasik tani ydntemlerinin yetersiz kalabilecegini ve Behget'in
civi belirtisinin 6zgul bir klinik bulgu olarak dikkatle degerlendiriimesi gerektigini gdéstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Laysmanyazis, polimeraz zincir reaksiyonu, behget’in givi belirtisi

Not: Bu olgu sunumu 22-24 Mayis 2025 tarihlerinde Prag’da diizenlenen Avrupa Dermatoloji ve
Veneroloji Akademisi (EADV) Kongresi'nde e-poster olarak sunulmustur. (Ozet ID:370, e-Poster No:
P0755)

ABSTRACT

Leishmaniasis is a parasitic disease with various clinical manifestations and is endemic particularly in
the southeastern region of Tiirkiye. In this case report, we present a 67-year-old male patient who was
admitted to clinic with plaque-like lesions on the scalp. Based on the presence of the “nail sign”
cutaneous leishmaniasis was clinically suspected. Despite negative results from other diagnostic
methods, the diagnosis was confirmed solely through polymerase chain reaction. This case highlights
that conventional diagnostic methods may be insufficient in chronic lesions and that the Behget’s nail
sign should be carefully evaluated as a specific clinical finding.
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Note: This case report was presented as an e-poster at the 2025 Annual Congress of the European
Academy of Dermatology and Venereology (EADV), held in Prague between May 22-24, 2025
(Abstract ID:370, e-Poster No: P0755).

GIRIS

Laysmanyazis, disi tatarcik sinekleriyle insanlara
bulagsan paraziter bir hastalik olup, gesitli klinik
belirtilerle kendini gosterebilir. Turkiye’de her yil
iki binden fazla vaka bildiriimektedir ve hastalik
Ozellikle  Ulkenin  guneydodu  bdlgelerinde
endemiktir (1). Tani esas olarak Kklinik ve
mikrobiyolojik degerlendirmelere dayanmakla
birlikte, hastalik nodil, plak veya Ulser gibi cesitli
kutan6z formlarda ortaya c¢ikabilir ve niks sik
goralur.
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Tanida klinik degerlendirmenin  yani  sira,
mikrobiyolojik, serolojik ve molekuler yontemler
uygulanmaktadir.  Bir caligmada, endemik
bolgelerde kutanéz laysmanyazis (KL) igin
oldukga 6zgun ve 6ngorilu bir klinik bulgu olan
“Behget’in ¢ivi belirtisi” tanimlanmistir (2). Bu
yazida, klinik olarak &zellikle ¢ivi bulgusunun
varligina dayanarak laysmanyazis tanisindan
kuvvetle sliphelenilen ve tanisi yalnizca kantitatif
gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (qRT-
PZR) ile dogrulanan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

67 yas birinci derece karaciger yaglanmasi harici
herhangi bir hastaligi olmayan erkek hasta
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Gaziantep’te ikamet etmekteydi. Ocak 2024’te
klinige sach derinin her iki 6n tarafinda bulunan
5x3 cm c¢apinda eritemli zemin (zerindeki
kabuklu yaralar nedeniyle basvurdu. Ayrica sag
frontal bdlgede yer alan lezyonun altinda, 1 cm
capinda baska bir dlseratif kabuklu lezyonda
mevcuttu. Hasta daha o6nce sikayetlerine yonelik
fotokontakt dermatit, diskoid lupus eritematozus,
aktinik keratoz gibi tanilarla dis merkezde takip
edilmis ve tedaviler almisti ancak herhangi bir
iyilesme  gozlemlenmemisti.  Hastadan ilk
basvurusunda alinan biyopsi 6rnedi spesifik bir
hastalikla uyumlu goérilmedi. Bunun Uzerine
hastanin kontroliinde yaranin kabugu
kaldirildiginda Behget’in ¢ivi belirtisi goruldu
(Sekil-1a). Geg¢ Ulser asamasindaki KL
hastalarinda givi belirtisi gorulebildiginden dolayi
hastada 6n planda laysmanyazis dusunuldi.
Bunun uzerine hastadan laysmanyazis serolojisi
istendi, rk39 antijenine dayali
immunokromatografik hizli test kullanildi. Pozitif
kontrol olarak kutanéz laysmanyazis tanisi almis
hastadan elde edilmis L. infantum pozitif serum,
negatif kontrol olarak saglkli insan serumu
kullanildi. Lezyonun aktif kenarindan steril bistri
ile alinan doku o6rnegi Novy-MacNeal-Nicolle
(NNN) besiyerine ekildi, ayni &rnekten lam
Uzerine yayma yapilarak Giemsa ile boyandi, bu

smear yaymasi 2 ayrl uzman parazitolog
tarafindan incelendi. Direkt mikroskobik
incelemede Leishmania amastigotlari

g6zlenmedi. Bununla birlikte ek olarak alinan iki
adet 4 mm punch biyopsi 6rnegi de %10 formalin
icinde oda sicakhginda parazitoloji laboratuvarina
ulastinldi, hematoksilen-eozin (H&E) boyamasi
ile degerlendirildi, laysmanyazis dusundirecek

histopatolojik  bulgu goérilmedi. Lezyonlarin
bulundugu bdlgelerden DNA izolasyonunun
yapilmasi amaciyla 6rnek toplandi. Genomik

DNA ekstraksiyonu, Uretici protokollerine uygun
olarak, Qiagen DNeasy Blood & Tissue izolasyon
kiti (Qiagen GmbH, Hilden Germany-Cat. No.
69506) kullanilarak gerceklestirildi. izole edilen
DNA ornekleri kullaniincaya kadar -20°C’de
saklandi. Hastalik tanisi ve etken Leishmania
turlerinin  (L.tropica, L.infantum ve L.major)
tanimlanmasi icin Leishmania spesifik 1TS-1
bdlgesine 6zgl primer ve problarla kantitatif
gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (qRT-
PCR) gerceklestirildi (3). Genomik DNA temelli
bu yontemde gRT-PCR reaksiyonunda
LightCycler FastStart DNA Master HybProbe
(Roche Diagnostics GmbH  Mannheim,
Germany-Cat No: 12239272001) kiti kullanildi.
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Kantitatif RT-PCR’da erime egrilerinin
olusturulmasi ve quantification; L. infantum
(MHOM/TR/01/EP59), L. tropica
(MHOM/SY/14/EP200) ve L. major
(MHOM/SU/1973/5ASKH) olmak lzere
leishmaniasis hastalarindan izole edilen (g
uluslararasi referans kontrol susu ve negatif

kontrol icin nikleaz igcermeyen molekuler
seviyede ultra saf su (Qiagen GmbH, Hilden
Germany-Cat No: 129114) kullanilarak
gergeklestirildi (4). Elde edilen erime egrileri
analiz edildiginde, hastanin 6rnedi Leishmania
infantum ile uyumlu bulundu. Hastanin PZR
sonucuna gore hastaya 15 seans intralezyonel
Meglumine Antimoniate tedavisi planlandi.
Kontrollerde hastanin klinik gérindmu iyilesti ve
sikayetleri geriledi (Sekil-1b). Olgu sunumu igin
hastadan aydinlatilmig onam formu alinmistir.

Plak Gzerindeki  kurut

Sekil-1a.
Behget'in givi belirtisi gdrulmektedir.

kaldirildiginda
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Sekil-1b. Hastanin tedavisinden 2 ay sonra c¢ekilmis
olan fotograflarinda lezyonlarin leke birakarak iyilestigi
gorulmektedir.

TARTISMA

Bu olgu, klasik yéntemlerle tani konulamayan
kutan6z laysmanyazis siUphesi olan bir hastada,
molekller tani ydntemlerinin 6nemini ortaya
koymaktadir. NNN Kkaltirinde Ureme olmamasi
ve serolojik testlerin negatif sonug vermesi, taniyi
zorlastirmisti.  Ancak  gqRT-PCR  yOntemi
sayesinde, ITS-1 bdlgesinde yapilan analiz ile L.
infantum tanisi konulabilmistir (5). Bu durum,
Ozellikle atipik ya da kronik lezyonlarda,
molekiller tani ydntemlerinin glvenilirligini ve
gerekliligini gostermektedir (6). Literatirde de L.
infantum’un kutanéz lezyonlara neden olabilecegi
bildiriimektedir (7). Glincel derlemelerde, kutanéz
laysmanyazis tanisinda PZR temelli ydntemlerin
duyarhilik  ve  Ozgullik agisindan  klasik
yontemlerin  6nlne gectigi  vurgulanmakta,
Ozellikle karmasik olgularda bu yéntemlerin tercih
edilmesi 6nerilmektedir (8,9). Ayrica, 2023 yilinda
Dinya Saglk Orgiti tarafindan yayimlanan

basamakta
belirtilmigtir (10).

SONUG

Bu olgu, klasik tani yontemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda molekdler tani yontemlerinin tanisal
degerini ortaya koymaktadir. Ayrica, fizik
muayene sirasinda lezyonun morfolojik
Ozelliklerinin dikkatle degerlendiriimesi ve temel
deri bulgularinin dogru sekilde tanimlanmasi,
ayirici taninin daraltilmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Leishmania infantum’un yalnizca visseral

degerlendiriimesi gerektigi

degil, kutan6z formda da  enfeksiyon
olusturabilecegi  unutulmamali  ve  supheli
vakalarda qRT-PCR gibi duyarliigi ylksek

molekiler yontemler tercih edilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda g¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Tesekkiir: Olgunun hazirlanmasinda emegi
gecen ayrica bilimsel katki ve onerileri icin Ege
Universitesi Parazitoloji Ana Bilim Dali 6gretim
Uyesi Prof. Dr. Seray Toz'e tesekkir ederiz.

glincel
durumlarda molekdiler

rehberde, klinik slpheye dayal
tani yontemlerinin ilk
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