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Aurikuler Kutanöz Leişmanyazis: Olgu Sunumu
Auricular Cutaneous Leishmaniasis: Case Report
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ÖZET

Leişmanyazis, parazitlerle enfekte olmuş vektör dişi kum sineklerinin insanlardan kan emerken bu parazitleri bulaştırmasıyla oluşan bir hastalıktır. Türki-
ye’de hastalığın, kutanöz ve visseral leişmanyazis olmak üzere iki klinik şekli görülmektedir. Kutanöz leişmanyazis lezyonları vücudun açıkta kalan böl-
gelerinden en çok yüz bölgesinde görülür. Bu makalede kliniğimize kulak kepçesinde geçmeyen şişlik ve yara şikayeti ile başvuran ve parazitolojik
incelemeler neticesinde kutanöz leişmanyazis tanısı konulan 14 yaşındaki erkek hasta sunuldu.
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ABSTRACT

Leishmaniasis is a disease that forms by spreading of parasites from female sand vector which infected with parasites while it sucks blood from the hu-
mans. Two clinical forms as cutaneous and visceral leishmaniasis are encountered in Turkey. Cutaneous leishmaniasis mostly seen in facial region which
an open area of the body. In this article, we presented a 14 year-old male patient with the complaints of intractable swelling and wound on his auricle who
diagnosed as cutaneous leishmaniasis after parasitological investigations.
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GİRİŞ

Leişmanyazis, leişmanya cinsi parazitlerle enfekte
olmuş vektör dişi kum sineklerinin insanlardan
kan emerken bu parazitleri bulaştırmasıyla olu-

şan bir hastalıktır. Türkiye’de hastalığın, kutanöz ve vis-
seral leişmanyazis olmak üzere iki klinik şekli görül-
mektedir.1 Dünya genelinde olduğu gibi Türkiye’de de
kütanöz leişmanyazis (KL) olgularına daha sık rastlan-
maktadır. KL, ülkemizde halk arasında ‘‘Şark Çıbanı,
Antep Çıbanı, Halep Çıbanı, Yıl Çıbanı, Güzellik Ya-
rası’’ gibi farklı isimlerle bilinmektedir.2

Leişmanyazis, enfekte dişi kum sineklerinin (phle-
botomin sandfly) ısırığı ile bulaşan paraziter bir hasta-
lıktır. Vektör olan kum sinekleri, bu parazitleri enfekte
olmuş insan ve hayvanları ısırarak alırlar. Kum sinekle-
rinin genellikle en fazla aktif oldukları akşam-şafak
vakti, bulaşma riskinin en yüksek olduğu zaman dilimi-
dir. Bulaşma ayrıca leishmania paraziti ile kontamine
kan transfüzyonu ve organ transplantasyonu ile olabilir.
Enfekte hamile kadından bebeğine de geçiş olabilir.3

Lokalize KL tipik olarak papül, krutlu nodül, plak
yada ülseratif  nodüler lezyon olarak görülmektedir. Kır-
sal veya zoonotik KL olarak ta bilinen ıslak tip KL’nin
kuluçka süresi daha kısa olup, genellikle 2 ayı aşmaz.
İnokülasyon yerinde fronkül benzeri bir nodül şeklinde
ortaya çıkar, geniş ve inflamatuvar görünümlü lezyon
hızlı bir ilerleme gösterir. Çevresinde satellit lezyonla-
rın olabildiği inflamatuvar nodül veya plağın ortasında
yaklaşık 2-3 hafta içerisinde krutlu ülser gelişir. Oluşan
ülser 6-8 ay gibi daha kısa bir sürede yerinde elek gö-
rünümlü, depressif bir skar bırakarak iyileşir. 3 Atipik
kutanöz leişmanyazis ise sayılan bu özellikleri göster-
meyip malign lezyonları taklit etmektedir. Dolayısı ile
atipik kutanöz leişmanyazis çoğunlukla gözden kaça-
bilmektedir.2 Visseral leishmaniasis tanısı parazitolojik
veya serolojik testler ve klinik ile konulur. Doku örnek-
lerinde parazitler gösterilebilir. Kutanöz leishmaniasisde
parazitolojik testler ve klinik bulgular tanıyı doğrular.
Kutanöz ve mukozal leishmaniasis için serolojik testle-
rin değeri sınırlıdır. KL ayırıcı tanısında; bakteriyel deri
infeksiyonları, deri tüberkülozları, malin deri tümörleri,
böcek ısırmaları, yabancı cisim granülomları, derin mi-
kotik infeksiyonlar, myazis, tropikal ülser, sarkoidoz,
şarbon, sporotrikoz, keratoakantoma önem taşır.2,3

Ülkemizde KL açısından Güneydoğu Anadolu Böl-
gesi ve Akdeniz Bölgesinin Çukurova Yöresi endemik
olup, Sağlık Bakanlığı verilerine göre 1988-2010 yılları

arasında ülke genelinde saptanan toplam 50381 olgu-
nun yaklaşık %50’si Şanlıurfa ilinden bildirilmiştir.4

Bu makalede kliniğimize kulak kepçesinde geç-
meyen şişlik ve yara şikayeti ile başvuran ve parazito-
lojik incelemeler neticesinde kutanöz leişmanyazis
tanısı konulan 14 yaşındaki erkek hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Bir yıl önce kulak kepçesinde şişkinlik şikayeti ile
bir sağlık kuruluşunda tedavi görmüş 14 yaşında erkek
hasta şikayetinin iki ay sonra tekrarlaması nedeniyle kli-
niğimize müracaat etti. Muayenesinde sağ aurikula an-
tihelikste düzleşmeye neden olan ödemli, yüzeyi krutlu
bir lezyonu mevcuttu (Resim 1). Kliniğimize yatırılan
hastanın sedimantasyonu 3mm/saat, lökosit değeri
14.700 ve biyokimyasal değerleri normal olarak değer-
lendirildi. Olası mikrobiyolojik ajanlar için gönderilen
rutin mikrobiyolojik kültür sonucu negatif, şarbon ne-
gatif olarak raporlandı. Perikondrit tanısıyla hastaya
metranidazol ve sefazolin sodyum tedavisi yanında oto-
immün etiyolojiye yönelik ampirik steroid tedavisi baş-
landı. On gün içinde kliniği düzelen hasta taburcu
edilerek kontrole çağrıldı. Hasta bir ay sonra tekrar şiş-
lik nedeniyle başvurdu. Sedimantasyonu 13 mm/saat,
lökosit değeri 16.000 idi. Tanı amaçlı tekrar yatırılan
hastaya Pediatrik Romatoloji ve Dermatoloji konsültas-
yonları istendi. Hastadan tekrar kültür için alınan ör-
neklerde; mantar negatif, löwenstein jensen besiyeri
üremesi  negatif, Şarbon negatif olarak raporlandı ve
diğer etkenler için üreme olmadı. Pediatri ve Dermato-
loji önerisiyle şarbon ön tanısıyla siprofloksasin, oto-
immün perikondrit ön tanımızla da lokal ve sistemik
steroid tedavisi verildi. Ayrıca patolojik tanı için de au-

Resim 1. Kutanöz leişmanyazise bağlı lezyonlar.
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rikuladan punch biyopsi alındı. Yatışının on beşinci gü-
nünde kliniği gerileyen hasta patoloji sonucuyla tekrar
başvurmak üzere taburcu edildi. İki hafta sonra patolji
sonucuyla başvuran hastanın sağ aurikulası yine ödem-
liydi. Patoloji sonucu malignite kuşkusu mevcut olması
nedeniyle hastaya lokal anestezi altında derin cerrahi bi-
yopsi yapıldı ayrıca hastadan leişmanyazis için de örnek
gönderildi. Patoloji sonucu; yoğun iltihabi infiltrasyon,
malignite negatif olarak raporlandı. Leişmanya için ya-
pılan hematoksilen eozin ve giemsa boyamalarında le-
işmanyanın amastigot formları görüldü (Resim 2, 3).
Hastaya  kutanöz leişmanyazis tanısıyla haftada iki kez
lezyon kenarından lezyon içine, dört hafta boyunca lez-
yon beyazlayana kadar PPD enjektörü ile 2 ml meglu-
mine antimoniate (Glucantime®, Aventis Pasteur Aşı
Tic. A.Ş., Türkiye) enjeksiyonu tedavisini uygulandı.
Tedavi sonrası bir yıllık takipte hastada rekürrens sap-
tanmadı (Resim 4).

Bu yazı nedeniyle hastadan ‘Bilgilendirilmiş Olur’
alındı.

TARTIŞMA

Türkiye’de iki tip leişmanyazis görüldüğü bildiril-
miştir, kutanöz leişmanyazis etkeni Leishmania tropica,
visseral leişmanyazis etkeni ise Leishmania infan-
tum’dur.5 Türkiye’de kutanöz leişmanyazisli olgular
Şanlıurfa, Adana, Hatay, Kayseri, Kahramanmaraş, Di-
yarbakır gibi çeşitli illerden bildirilmiştir. Türkiye’den
en çok olgu Şanlıurfa’dan bildirilmiştir.4,6,7 Hastamız
Muş ili Bulanık ilçesinde yaşamakta idi.

Kutanöz leişmanyazisin klinik özellikleri konağın
immün yanıtına göre değişmektedir.8 Aytekin ve ark.9

kutanöz leişmanyazisli olguları topladıkları çalışmala-
rında, hastalığın en fazla görüldüğü yaş grubunu 0-9 yaş
grubu çocuklar olarak belirlemişlerdir. Bizim olgumuz
14 yaşında idi.

Hastalığın inkübasyon periyodu birkaç gün ile bir-
kaç ay arasında değişir. Önce ısırma yerinde kaşıntılı
küçük bir papül gelişir, sonra 4-5 ay içinde deri yüze-
yinde ince bir kabuk oluşur. Kabuğun altında gelişen
ülser ağrısız ve genelde bir yıl içinde iz bırakarak iyile-
şir. Kabuk kaldırıldığında altında sivri çıkıntılar görü-
lür. Buna “Hulusi Behçet Çivi belirtisi” denir ki şark
çıbanı tanısında son derece karakteristiktir. İyileşmeden
sonra konak parazite karşı ömür boyu bağışıklık kazan-
maktadır. Kutanöz leişmanyazis lezyonları vücudun
açıkta kalan bölgelerinden en çok yüz bölgesinde gö-
rülür.6,7 Bizim hastamızda lezyon aurikulada idi.

Resim 2. Histopatolojik kesitin hematoksilen eozin ile boyası ile hazırlanan
preperatta görülen amastigotlar.

Resim 3. Yaymanın giemsa ile boyanmasında görülen amastigotlar.

Resim 4. Hastanın 1 yıl sonra aurikula görüntüsü.
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Lezyondan alınan yaymalarda parazitin amastigot
formunun mikroskopik olarak gösterilmesi kesin tanı
koydurucudur. Bu yüzden biyopsi materyalinden yapı-
lan yaymalar giemsa veya hematoksilen eozin boyaları
ile boyanır. Mikroskopi basit ve hızlı bir teknik olmakla
birlikte  sensitivitesi düşüktür. Kocarslan ve ark.,7 seri-
lerinde %66,7 oranında histopatolojik olarak paraziti
göstererek tanı koyduklarını bildirmişlerdir. Hastamızda
lezyondan alınan biyopsi örneğinin giemsa ve hematok-
silen eozin ile boyanıp incelenmesi sonucunda Layş-
manya’nın amastigot formu mikroskopik olarak görüldü. 

Bir diğer yöntem ise parazitin kültüre ekilmesidir.
Bunun için antibiyotikli Now-Mc Neal-Nicolle (NNN)
besiyerinde ekim yapılıp promastigotlar üretilebilir. Uzun
bir inkübasyon dönemi gerektirmesi, standardizasyonu-
nun zor olması ve daima pozitif sonuç vermemesi nede-
niyle kullanımı sınırlıdır.10 İndirekt floresan antikor testi,
hemaglutinasyon testi, kompleman fiksasyon testi ve
enzyme linked immunoabsorbent assay (ELISA) gibi se-
rolojik yöntemler de kullanılabilir. Histolojik inceleme
ayırıcı tanıda yardımcıdır.6 Parazite spesifik DNA’nın
Polymerase Chain Reaction (PCR) metodu ile gösteril-
mesinin oldukça değerli olduğu bildirilmektedir. Çuku-
rova bölgesinden yapılan bir çalışmada kültür,
mikroskopik inceleme ve PCR metodu karşılaştırılmış ve
en sensitif olan yöntemin PCR olduğu gösterilmiştir.11

Kutanöz leişmanyazis tedavisinde amaç iyileşmeyi
hızlandırmak, relaps, lokal yayılım ile mukozal hastalığı

önlemek ve skar riskini azaltmaktır.12 KL’nin çoğunlukla
yüzeysel bir skarla kendiliğinden bir yıl içerisinde iyileş-
mesi nedeniyle, hastaya en uygun tedavi seçilmelidir.
KL’de tedavi topikal tedaviler ile intralezyonel injeksi-
yonlar, fiziksel tedaviler ve sistemik tedaviler şeklinde in-
celenebilir. Büyük lezyonlarda skarın riskli olduğu
lokalizasyonlarda, mukozal tutulumda sistemik tedaviler
seçilirken, tek ve küçük lezyonlarda en ideal tedavi fizik-
sel tedavi, topikal veya intralezyonel tedavidir.13 Dünya
Sağlık Örgütü, beş değerlikli antimon bileşiklerinin (meg-
lumine antimoniate), lezyon düzelene dek iki gün aralarla
lezyon içine enjeksiyonla verilmesini önermektedir.14

Biz de hastaya haftada iki kez lezyon kenarından
lezyon icine, dört hafta boyunca lezyon beyazlayana
kadar PPD enjektörü ile 2 ml meglumine antimoniate
injeksiyonu tedavisini uyguladık. Tedavi sonrası bir yıl-
lık takipte hastada rekürrens saptanmadı.

Kutanöz leişmanyazis Türkiye’nin sadece endemik
bölgelerinde değil tüm yerleşim yerlerinde görülebil-
mektedir. Vektör kontrol programlarının hızlandırılması,
halkın ve sağlık personelinin hastalık açısından eğitil-
mesi hastalığın yayılımı açısından önem taşımaktadır.
Özellikle yüz bölgesinde kronik, nodüler cilt lezyonları
olan çocuklarda, hastalık için endemik kabul edilen böl-
gelerde yaşamasalar bile kutanöz leişmanyazis akla ge-
tirilmelidir. Hastalığın standart antibiyotik tedavisi ve
pansumanlar ile gerilememesi de malignite ile ayırıcı ta-
nıya gitmesi açısından da önemlidir.
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