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(OLGU SUNUMU / CASE REPORT|

Alisiimamis goérinimde kutan6z Leishmaniasis: Olgu sunumu

Cutaneous leismaniasis with unusual appearance: Case report
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OZET

Leishmaniasis, enfekte tatarciklarin deriden kan
emerken bulastirdiklar Leishmania tirlerinin me-
meli konaklarda olusturduklar bir hastalik grubu-
dur. Dinyada, yilda 1.5 milyondan fazla sark ¢iba-
ni (KL) olgusu ortaya cikmaktadir. Ulkemizin giiney
ve glineydogu bdlgelerinde endemiktir.

KL, klinik ve histolojik olarak ortaya konulan spekt-
rumdur. Bizim vakamizda oldugu gibi histopatoloji,
klinikten daha énemli olabilir.

Hastaligin kesin tanisi, lezyonlardan alinan
smear’lerde etken parazitlerin gdsterilmesi yani si-
ra histopatolojik ve klinik degerlendirme ile konur.

Bizim bu yazidaki amacimiz, atipik gérinimlu KL
olgusunu sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Sark ¢ibani, endemi, atipik go-
rindm

GIRiS

Leishmaniasis; enfekte tatarciklarin kan emme si-
rasinda bulastirdiklar leishmaniasis tiirlerinin me-
meli konaklarda olusturduklari bir hastalik grubu-
dur. Kutan6z leishmaniasis (KL), iilkemizde sark
¢ibani olarak bilinen, baslica deride ve bazen mu-
kozalarda, yerinde deriden ¢okiik bir iz birakarak
iyilesen deri hastaligidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore 80
civarindaki  tilkede 20 milyondan fazla
leishmaniasis hastasi vardir ve her yil bu sayiya
yaklasik 400 bin yeni olgu eklenmektedir'.

Kutantz leishmaniasis tiim diinyada goriilebi-
len bir hastalik olup 6zellikle Akdeniz’e kiyisi olan
tilkelerde, tiim Orta Dogu iilkelerinde, Orta As-
ya’da, Hindistan, Pakistan ve Giineybat1 Afrika’da
insidansi ¢ok yiiksektir’. KL, klinik olarak ortaya

ABSTRACT

Leishmaniasis, is a disease that is transmitted by
infected sand flies when they suck the blood of
mammals. It is estimated that more than 1.5 million
new cutaneous leishmaniasis (CL) cases occur
throughout the world every year and the disease is
endemic in southern and southeastern Turkey.

Cutaneous leishmaniasis presents a spectrum of
manifestations both clinically and histologically. As
is in our case, histopathology can be more impor-
tant than clinical examination.

The diagnosis is made by clinical examination and
histopathology as well as demonstrating the para-
sites in the smears obtained from the lesion .

In this article, we aimed to present of CL cases
with atipic appearance.
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atipic appearance

konmakla birlikte, nodiil, plak, tilser gibi farkli
morfolojik evreleri vardir. Lezyonlar, relaps ve
tekrarlamalarla seyreder”*.

Endemik bolgelerde, lezyonlardan smear
alinmasi, kiiltiir yada histopatolojik olarak tani ko-
nulur’.

OLGU SUNUMU

22 yasinda bayan hasta, 6-7 ay once, sol kulak
oniinde sivilce benzeri kizariklik ve aylar icinde
kizarikligin giderek boyutlarinda artma oldugunu
ifade ediyordu. Birka¢ kere doktora bagvurmus,
fronkiil tanisi ile topikal ve sistemik antibiyotik te-
davisi almisti. Ancak hastanin lezyonu sebat etmis-
ti. Hasta anamnezinde lezyon iizerinde herhangi bir
kabuklanma olmadigin1 fakat kasimaya bagh ka-
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nama oldugunu soyliiyordu. Ikinci kez doktora
bagvurdugunda hastaya fito krem Onerildi. Sonra
kontrole ¢agirildi. Kontroliinde, dermatoloji mua-
yenesinde, sol kulak Oniinde, sinirlart deriden ka-
barik, ortasi ¢okiik, simrlan telenjiektazik, 2x3 cm
boyutunda, orta sertlikte eritemli plak tespit edildi
(Resim 1). Lupus vulgaris, DLE, sarkoidozis ve
Granuloma annulare 6n tamlart ile simirdan punc
biyopsi alindi. Hastaya yapilan sorgulamada,
tiiberkiilozis Oykiisii olup olmadigi soruldu. BCG
skart olup olmadifina bakildi. Rutin biyokimya
testleri, hemogram ve sedimentasyonu normal de-
gerlerdeydi.

Hastanin iki aylik hamile olmasi sebebiyle,
PPD testi yapilamadi. PA akciger grafisi ¢ekileme-
di. Gelen punc biyopsinin histopatolojik degerlen-
dirilmesinde, ¢ok katli yassi epitel altinda epiteloid
granulomlarin yer aldif: izlendi. Granulomlar etra-
finda ¢ok sayida lenfositler, plazma hiicreleri ve
multiniikleer dev hiicreler mevcuttu. Dikkati ce-
ken, hem ekstraselliiler, hemde intaselliiler yerle-
simli bazofilik goriintimlii, amastigotlarin varligiy-
di (Resim 2). Giemsa boyasi ile bu yapilar pozitif
boyand1 (Resim 3).

Kenarlari

Resim 1.
makroskobik gérinim

kabarik, krutsuz lezyon

Resim 2. Amastigotlar (H&E, immersiyon biylatme
- 1000)

Resim 3. Giemza ile Amastigotlar (immersiyon
X1000)
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TARTISMA

Sark ¢ibanina her 11k, yas ve cinsten insanin duyar-
It oldugu ve hastaligin endemik olarak goriildiigii
yerlerde olgularin ¢ogunlukla ¢ocuklar oldugu ote-
den beri bilinen bir durumdur’.

1950’li yillardan once en fazla Giineydogu
Anadolu Bolgesinde olmak iizere Tiirkiye nin en-
demik bir bolge oldugu 1950’den sonra sitma kont-
roliinde kullamlan DDT nedeniyle azaldigi ancak
1960’dan sonra sitma kontrol ¢aligmalarindaki ye-
tersizlik sonucu tekrar olgu sayisinin arttigi bildi-
rilmektedir. Tiirkiye’de 1988-1999 yillar1 arasinda
bildirilen toplam olgu sayist 27.960"dr’.

Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’nde Sanliurfa
ilimiz bu hastaligin goriildiigii baslica bolgedir.
Giineydogu Anadolu disinda KL 1980’lerden sonra
daha Onceleri son derece nadir olgularin goriildiigii
Cukurova gibi yerlerde endemik bir durum goste-
rirken, daha Onceleri son derece nadir olgularin
bildirildigi Ege, Marmara, Orta Anadolu, Bati Ak-
deniz gibi bolgelerimizde de diizenli olarak olgula-
rin goriildiigii yerler haline gelmistir’”’.

KL, klinik ve histolojik olarak iyi taninirlar®.
Bu spektrum, klinik lezyon, organizmanin yapisi,
cografik lokalizasyonu, tipi, konagin immunitesi
gibi cesitli faktorlere baglidir’. KL, histolojik ola-
rak, cesitli farkli tiplere sahiptir. Histolojik olarak
ayirict  tamisinda, lupus vulgaris, lepra, akne
rozasea, sarkoidozis diisiiniilmelidir®.
Graniilomat6z infiltratta organizmalar az oldugu
zaman tam giicliigii yasanabilir. Leprada perintral
infiltrat,  lupus  vulgaris’te  kazeifikasyon,
sarkoidoz’da schumann body’lerin varligi diger
graniilomat6z hastaliklardan ayirimimi yapilir®,

Kronik kutandz leismaniazis (KKL), 1-2 yil
icinde iyilesmezse kronik kutanoz leismaniazis
olarak adlandirilir. iki subtipi vardir. Iyilesmeyen
kutantz leismaniazis ve lupoid leismaniazis olarak
da giden relapslarla giden KKL’i icerir. KKL
histopatolojik bulgular dense, diffiiz, nodiiler
infiltrat, derin ve yiizeyel dermiste epiteloid hiicre
granulomlart ile birliktedir. Granulom etrafinda,
cevresinde langhans tipi dev hiicreler, epiteloid
histiositler, lenfositler, plazma hiicreleri mevcuttur.
Santralinde nekroz nadirdir. Epidermal degisiklik-
ler nonspesifiktir’. Bizim vakamizdaki
histopatolojik bulgular, klinik goriiniimiin aksine

oldukca tipik goriiniimdeydi. Ik degerlendirmede
tuberkiiloid granulomlarin ayirici tanisi esnasinda,
bazofilik cisimciklerin ekstraselliiler ve
intraselliiler amastigotlar olduguna karar verildi.
Giemsa boyasi ile desteklendi.

Bizim vakamizda, klasik leismaniada beklenen
iilserlesme ve kabuklanma mevcut degildi. Dolayi-
s1 ile kabuk altinda beklenilen dikensi cikintilar

saptanmamisti. Bu yiizden atipik formlara
yonelindi.
Hastanin  lezyonu literatiirde  bildirilen,

sankriform, palmoplantar, zosteriform, erizipeloid,
psoriasiform gibi formlarin hi¢birine uymuyordu.
Bilindigi gibi lupoid leismaniaizis, leismaniaizis
skatris cevresinde iyilesmeden sonra kirmiz-
kahverengi papiil ve tiiberkiillerin gelismesiyle
bunlarin birleserek lupus vulgaris’e benzer plak
olusturmas: ile karakterizedir. Ancak hastammzda

boyle bir skatris yoktu. Bu nedenle lezyonun farkli

bir klinik form olabilecegi diisiiniildii'’.

Sonug¢ olarak, lezyon klinik olarak taninabil-
mekle birlikte, bazen atipik goriiniime sahip olabi-
lir. Ozellikle endemik bolgelerde, KL ayirici tamda
akla getirilmesi gereken protozoal hastaliklardan
biridir.
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