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Aurikuler Kutanoz Leismanyazis: Olgu Sunumu
Auricular Cutaneous Leishmaniasis: Case Report
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OZET

Leismanyazis, parazitlerle enfekte olmus vektor disi kum sineklerinin insanlardan kan emerken bu parazitleri bulastirmasiyla olusan bir hastaliktir. Tiirki-
ye’de hastaligin, kutandz ve visseral leismanyazis olmak tizere iki klinik sekli goriilmektedir. Kutanoz leigmanyazis lezyonlar: viicudun agikta kalan bol-
gelerinden en ¢ok yiiz bolgesinde goriiliir. Bu makalede klinigimize kulak kepgesinde gegmeyen sislik ve yara sikayeti ile bagvuran ve parazitolojik
incelemeler neticesinde kutandz leismanyazis tanisi konulan 14 yasindaki erkek hasta sunuldu.

Anahtar Sozciikler
Kulak kepgesi; leismanyazis,
parazitler

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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GiRiS

eismanyazis, leismanya cinsi parazitlerle enfekte

I olmus vektor disi kum sineklerinin insanlardan

kan emerken bu parazitleri bulastirmasiyla olu-

san bir hastaliktir. Tiirkiye’de hastaligin, kutandz ve vis-

seral leismanyazis olmak iizere iki klinik sekli goriil-

mektedir.! Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de

kiitandz leismanyazis (KL) olgularina daha sik rastlan-

maktadir. KL, iilkemizde halk arasinda ““Sark Cibani,

Antep Cibani, Halep Cibani, Y1l Cibani, Giizellik Ya-
ras1” gibi farkli isimlerle bilinmektedir.

Leismanyazis, enfekte disi kum sineklerinin (phle-
botomin sandfly) 1sirig1 ile bulasan paraziter bir hasta-
liktir. Vektor olan kum sinekleri, bu parazitleri enfekte
olmus insan ve hayvanlari isirarak alirlar. Kum sinekle-
rinin genellikle en fazla aktif olduklari aksam-safak
vakti, bulasma riskinin en yiiksek oldugu zaman dilimi-
dir. Bulasma ayrica leishmania paraziti ile kontamine
kan transfiizyonu ve organ transplantasyonu ile olabilir.
Enfekte hamile kadindan bebegine de gegis olabilir.?

Lokalize KL tipik olarak papiil, krutlu nodiil, plak
yada iilseratif nodiiler lezyon olarak goriilmektedir. Kir-
sal veya zoonotik KL olarak ta bilinen 1slak tip KL’ nin
kulugka siiresi daha kisa olup, genellikle 2 ay1 asmaz.
Inokiilasyon yerinde fronkiil benzeri bir nodiil seklinde
ortaya cikar, genis ve inflamatuvar goriiniimlii lezyon
hizli bir ilerleme gosterir. Cevresinde satellit lezyonla-
rin olabildigi inflamatuvar nodiil veya plagin ortasinda
yaklagik 2-3 hafta igerisinde krutlu tilser gelisir. Olusan
iilser 6-8 ay gibi daha kisa bir siirede yerinde elek go-
rlintimli, depressif bir skar birakarak iyilesir. > Atipik
kutandz leismanyazis ise sayilan bu 6zellikleri gdster-
meyip malign lezyonlar taklit etmektedir. Dolayisi ile
atipik kutanoz leismanyazis ¢ogunlukla gézden kacga-
bilmektedir.? Visseral leishmaniasis tanisi parazitolojik
veya serolojik testler ve klinik ile konulur. Doku 6rnek-
lerinde parazitler gosterilebilir. Kutandz leishmaniasisde
parazitolojik testler ve klinik bulgular taniy1 dogrular.
Kutandz ve mukozal leishmaniasis i¢in serolojik testle-
rin degeri sinirhidir. KL ayiric tanisinda; bakteriyel deri
infeksiyonlari, deri tiiberkiilozlari, malin deri timorleri,
bocek 1sirmalari, yabanci cisim graniilomlari, derin mi-
kotik infeksiyonlar, myazis, tropikal iilser, sarkoidoz,
sarbon, sporotrikoz, keratoakantoma énem tagir.>*

Ulkemizde KL agisindan Giineydogu Anadolu Bél-
gesi ve Akdeniz Bolgesinin Cukurova Yoresi endemik
olup, Saglik Bakanlig1 verilerine gore 1988-2010 yillart
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arasinda iilke genelinde saptanan toplam 50381 olgu-
nun yaklasik %50’si Sanliurfa ilinden bildirilmistir.*

Bu makalede klinigimize kulak kepgesinde geg-
meyen sislik ve yara sikayeti ile bagvuran ve parazito-
lojik incelemeler neticesinde kutandz leismanyazis
tanis1 konulan 14 yasindaki erkek hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Bir y1l 6nce kulak kepgesinde siskinlik sikayeti ile
bir saglik kurulusunda tedavi gérmiis 14 yasinda erkek
hasta sikayetinin iki ay sonra tekrarlamasi nedeniyle kli-
nigimize miiracaat etti. Muayenesinde sag aurikula an-
tihelikste diizlesmeye neden olan 6demli, yiizeyi krutlu
bir lezyonu mevcuttu (Resim 1). Klinigimize yatirilan
hastanin sedimantasyonu 3mm/saat, lokosit degeri
14.700 ve biyokimyasal degerleri normal olarak deger-
lendirildi. Olas1 mikrobiyolojik ajanlar i¢in gonderilen
rutin mikrobiyolojik kiiltiir sonucu negatif, sarbon ne-
gatif olarak raporlandi. Perikondrit tanisiyla hastaya
metranidazol ve sefazolin sodyum tedavisi yaninda oto-
immiin etiyolojiye yonelik ampirik steroid tedavisi bas-
landi. On giin i¢inde klinigi diizelen hasta taburcu
edilerek kontrole cagrildi. Hasta bir ay sonra tekrar sig-
lik nedeniyle bagvurdu. Sedimantasyonu 13 mm/saat,
16kosit degeri 16.000 idi. Tant amagli tekrar yatirilan
hastaya Pediatrik Romatoloji ve Dermatoloji konsiiltas-
yonlar1 istendi. Hastadan tekrar kiiltiir i¢in alinan 6r-
neklerde; mantar negatif, 1d0wenstein jensen besiyeri
iremesi negatif, Sarbon negatif olarak raporland: ve
diger etkenler i¢in iireme olmadi. Pediatri ve Dermato-
loji Onerisiyle sarbon 6n tanisiyla siprofloksasin, oto-
immiin perikondrit 6n tanimizla da lokal ve sistemik
steroid tedavisi verildi. Ayrica patolojik tani i¢in de au-

Resim 1. Kutan6z leismanyazise bagli lezyonlar.
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rikuladan punch biyopsi alind1. Yatiginin on besinci gii-
niinde klinigi gerileyen hasta patoloji sonucuyla tekrar
basvurmak iizere taburcu edildi. iki hafta sonra patolji
sonucuyla bagvuran hastanin sag aurikulas: yine 6dem-
liydi. Patoloji sonucu malignite kuskusu mevcut olmasi
nedeniyle hastaya lokal anestezi altinda derin cerrahi bi-
yopsi yapildi ayrica hastadan leismanyazis i¢in de 6rnek
gonderildi. Patoloji sonucu; yogun iltihabi infiltrasyon,
malignite negatif olarak raporlandi. Leismanya i¢in ya-
pilan hematoksilen eozin ve giemsa boyamalarinda le-
ismanyanin amastigot formlar1 goriildii (Resim 2, 3).
Hastaya kutandz leismanyazis tanistyla haftada iki kez
lezyon kenarindan lezyon igine, dort hafta boyunca lez-
yon beyazlayana kadar PPD enjektorii ile 2 ml meglu-
mine antimoniate (Glucantime®, Aventis Pasteur Asi
Tic. A.S., Tiirkiye) enjeksiyonu tedavisini uygulandi.
Tedavi sonrasi bir yillik takipte hastada rekiirrens sap-
tanmadi (Resim 4).

Bu yazi nedeniyle hastadan ‘Bilgilendirilmis Olur’
alind1.

Resim 2. Histopatolojik kesitin hematoksilen eozin ile boyas ile hazirlanan
preperatta gorilen amastigotlar.
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Resim 3. Yaymanin giemsa ile boyanmasinda gorilen amastigotlar.
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Resim 4. Hastanin 1 yil sonra aurikula gérintis.

TARTISMA

Tiirkiye’de iki tip leismanyazis goriildiigii bildiril-
mistir, kutandz leismanyazis etkeni Leishmania tropica,
visseral leismanyazis etkeni ise Leishmania infan-
tum’dur.’ Tirkiye’de kutandz leismanyazisli olgular
Sanlwrfa, Adana, Hatay, Kayseri, Kahramanmaras, Di-
yarbakir gibi ¢esitli illerden bildirilmistir. Tiirkiye’den
en ¢ok olgu Sanliurfa’dan bildirilmistir.**7 Hastamiz
Mus ili Bulanik ilgesinde yasamakta idi.

Kutanoz leismanyazisin klinik 6zellikleri konagin
immiin yanitina gore degismektedir.® Aytekin ve ark.’
kutandz leismanyazisli olgulari topladiklari ¢aligmala-
rinda, hastaligin en fazla gortildiigii yas grubunu 0-9 yas
grubu ¢ocuklar olarak belirlemislerdir. Bizim olgumuz
14 yasinda idi.

Hastaligin inkiibasyon periyodu birkag giin ile bir-
kag ay arasinda degisir. Once 1sirma yerinde kasintil
kiiciik bir papiil gelisir, sonra 4-5 ay icinde deri yiize-
yinde ince bir kabuk olusur. Kabugun altinda gelisen
iilser agrisiz ve genelde bir y1l i¢inde iz birakarak iyile-
sir. Kabuk kaldirildiginda altinda sivri ¢ikintilar gorii-
liir. Buna “Hulusi Behget Civi belirtisi” denir ki sark
¢1bani tanisinda son derece karakteristiktir. Tyilesmeden
sonra konak parazite kars1 6miir boyu bagisiklik kazan-
maktadir. Kutandéz leismanyazis lezyonlar1 viicudun
acikta kalan bolgelerinden en ¢ok yiiz bolgesinde go-
riiliir.%” Bizim hastamizda lezyon aurikulada idi.



Lezyondan alinan yaymalarda parazitin amastigot
formunun mikroskopik olarak gosterilmesi kesin tani
koydurucudur. Bu yiizden biyopsi materyalinden yapi-
lan yaymalar giemsa veya hematoksilen eozin boyalar1
ile boyanir. Mikroskopi basit ve hizli bir teknik olmakla
birlikte sensitivitesi diisiiktiir. Kocarslan ve ark.,” seri-
lerinde %66,7 oraninda histopatolojik olarak paraziti
gostererek tant koyduklarini bildirmislerdir. Hastamizda
lezyondan alinan biyopsi 6rneginin giemsa ve hematok-
silen eozin ile boyanip incelenmesi sonucunda Lays-
manya’nin amastigot formu mikroskopik olarak goriildii.

Bir diger yontem ise parazitin kiiltiire ekilmesidir.
Bunun i¢in antibiyotikli Now-Mc Neal-Nicolle (NNN)
besiyerinde ekim yapilip promastigotlar iiretilebilir. Uzun
bir inkiibasyon donemi gerektirmesi, standardizasyonu-
nun zor olmasi ve daima pozitif sonug¢ vermemesi nede-
niyle kullanimi smirhdir.!® indirekt floresan antikor testi,
hemaglutinasyon testi, kompleman fiksasyon testi ve
enzyme linked immunoabsorbent assay (ELISA) gibi se-
rolojik yontemler de kullanilabilir. Histolojik inceleme
ayirict tanida yardimceidir.® Parazite spesifik DNAnin
Polymerase Chain Reaction (PCR) metodu ile gosteril-
mesinin oldukga degerli oldugu bildirilmektedir. Cuku-
rova bolgesinden yapilan bir c¢alismada kiiltir,
mikroskopik inceleme ve PCR metodu karsilastirilmis ve
en sensitif olan yontemin PCR oldugu gosterilmistir."

Kutandz leismanyazis tedavisinde amag iyilesmeyi
hizlandirmak, relaps, lokal yayilim ile mukozal hastaligt

Aurikuler Kutandz Leismanyazis: Olgu Sunumu 69

onlemek ve skar riskini azaltmaktir.'> KL'nin ¢ogunlukla
yiizeysel bir skarla kendiliginden bir y1l igerisinde iyiles-
mesi nedeniyle, hastaya en uygun tedavi segilmelidir.
KL’de tedavi topikal tedaviler ile intralezyonel injeksi-
yonlar, fiziksel tedaviler ve sistemik tedaviler seklinde in-
celenebilir. Bilylik lezyonlarda skarin riskli oldugu
lokalizasyonlarda, mukozal tutulumda sistemik tedaviler
secilirken, tek ve kiigiik lezyonlarda en ideal tedavi fizik-
sel tedavi, topikal veya intralezyonel tedavidir."* Diinya
Saglik Orgiitii, bes degerlikli antimon bilesiklerinin (meg-
lumine antimoniate), lezyon diizelene dek iki giin aralarla
lezyon igine enjeksiyonla verilmesini dnermektedir.'

Biz de hastaya haftada iki kez lezyon kenarindan
lezyon icine, dort hafta boyunca lezyon beyazlayana
kadar PPD enjektorii ile 2 ml meglumine antimoniate
injeksiyonu tedavisini uyguladik. Tedavi sonrasi bir yil-
lik takipte hastada rekiirrens saptanmadi.

Kutanoz leismanyazis Tiirkiye nin sadece endemik
bolgelerinde degil tiim yerlesim yerlerinde goriilebil-
mektedir. Vektor kontrol programlarinin hizlandirilmasi,
halkin ve saglik personelinin hastalik agisindan egitil-
mesi hastaligin yayilimi agisindan énem tasimaktadir.
Ozellikle yiiz bolgesinde kronik, nodiiler cilt lezyonlar:
olan ¢ocuklarda, hastalik i¢in endemik kabul edilen bol-
gelerde yasamasalar bile kutan6z leismanyazis akla ge-
tirilmelidir. Hastaligin standart antibiyotik tedavisi ve
pansumanlar ile gerilememesi de malignite ile ayirici ta-
niya gitmesi agisindan da 6nemlidir.
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