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Lenfogranuloma venereum Chlamydia trachomatis'in neden oldugu cinsel yolla bulasan ve nadir olarak gérti-
len bir hastalikti. Bu yazida bilateral ¢ok sayida inguinal lenfadenopati ve (lserasyon gdsteren, bulasyolu
tesbit edilemeyen bir lenfogranuloma venereum olgusu sunulmustur.
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Summary

Lymphogranuloma venereum is a rare form of the sexually transmitted disease caused by Chlamydia tracho-
matis. In this manuscript a case of lymphogranulaoma venereum with unknown transmission site is presented.
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Zorunlu hicre igi lUreme gOsteren
“Chlamydia trachomatis”in L1, L2, L3 se-
rotiplerinin yol agtigi lenfogranuloma vene-
reum hastaligi (LGV) nadir gériilen, cinsel
yolla gecis gosteren bir hastaliktir'. Has-
taligin ikinci déneminde bilateral olarak
Poupart baginin tsttinde ve altindaki lenf
nodlarinin biytimesi sonucu olusan Gro-
ove belirtisi LGV igin patagnomoniktir'*.
Tedavisi geciken nodiller drene olarak
agilirlar™. Hastalik genital sivilardan direkt
inokulasyonla bulagsmasina ragmen gegis
tam olarak bilinmemektedir®®.

Olgu

Yirmidort yasinda erkek hasta genital bdl-
gesinde ¢ok sayida sislik ve yaralar nede-
niyle poliklinigimize basvurdu. Sikayetleri-
nin U¢ hafta 6nce hafif ylizeyel kizariklik ve
sivilceler seklinde basladigi sonradan gi-
derek derinlesip ve buyudugu, birkag kez
gesitli ilaglar kullanmasina ragmen sikayet-
leri giderek arttigi 6grenildi. lyice sorgulan-

masina ragmen herhangi bir sekstel iligki
olmadidi anlasildi. Daha 6nce saptanmig
genital bir hastalik dykiist yoktu.

Hastanin dermatolojik muayenesinde her
iki inguinal bélgede yaklasik 1 X 2 cm ,1 x
1,5 cm c¢aplarinda etrafi mor renkli 2 adet
tlsere lezyon ve bilateral deriye yapisik
fluktuasyon veren ¢ok sayida LAP saptan-
di. Poupart baginin {izeri ve altindaki biyu-
mis lenf nodlari oluk meydana getirmisti.
(Groove belirtisi). Yer yer etrafta papulo-
pustiiler lezyonlar saptandi (Sekil 1,2).
Hasta tretral akinti tarif etmiyordu.

Ulsere lezyonlardan alinan materyalin Gi-
emsa boyama ile yaymasinda bir patoloji
saptanmadi. Cilt biyopsisinde fibrin eksu-
dasyonu polimorfonukleer |6kosit infilit-
rasyonu saptandi. Sedimentasyon 75
mm/saat idi. VDRL, TPHA, HiV testleri
negatif idi. Serolojik incelemede mikroim-
munflorensan teknikle IgG antikor titresi
1,36 bulundu.
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Sekil 1: Iki adet etrafi mor renkli Ulsere lezyon ve bilate-
ral gok sayida LAP ve etrafta tek tek pustdiller.

Hastaya 4 hafta boyunca glinde 200 mg doksisiklin ve-
rildi. Beraberinde lokal yara bakimi yapildi. 5 hafta sonra
llser alanlarinda hafif skar disinda bulgu yoktu. 3 ay
sonra tekrarlanan sifiliz serolojik testleri de negatif bu-
lundu.

Tartisma

LGV'un klinik ve histopatolojik bulgulari spesifik ol-
mamakla beraber teshisin en rahat konabildigi muh-
temelen ikinci dénemdir. 3-30 gtinliik inkubasyon
periyodunu takiben geligsen belli belirsiz tlser birkag
glinde semptomsuz olarak iyilesir'®. Bu nedenle ¢o-
gu hasta birinci dénem bulgularini hatirlayamaz. Da-
ha karakterize semptomlarin oldugu ikinci dénemde
genellikle bilateral inguinal lenf nodlan siserek Gro-
ove belirtisini olusturur. Bu LGV igin patagnomonik-
tir'®. Nodiiller alttan mobil lstten deriye yapisiktir.
Zamanla mavi kirmizi renk alan nodiiller fluktuasyon
vermeye baslar ve sonra agilarak drene olur.

Tanida alinan biopsi 6rnekleri nonspesifik bulgular
sunar®. Direkt yaymada her zaman inkluzyon cisimle-
ri gosterilemez®. Kompleman fiksasyon testleri ¢ok
guvenilir sonuglar vermez®. Kiilttir glivenilir ancak
zorluklarindan dolay pek tercih edilen bir metod de-
gildir'®. Frei testi sadece tarihi bir 6Gneme sahiptir'®.
Direkt immiinfloresan ve immiinperoksidaz yéntemi
ile doku biyopsisinde makrofajlar i¢ginde klamidya
antijeni saptanabilir'®. Elisa metodu ise ¢ok avantajli
testler degillerdir.

Artik kompleman fiksasyon testine oranla daha sen-
sitif ve spesifik olan mikroimmunfloresan testi tercih
edilmektedir’. Mikroimmunfloresan testi serolojik bir
test olarak guivenilir kabul edilebilir'®. IgM antikor po-
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Sekil 2: Zemini pirtlan Ulsere lezyonun yakin goriin-
tiist.

zitifligi klamidya tirleri arasindaki gapraz reaksiyon-
larda siktir®. Oldukga sensitif ve spesifik olan bu test-
te IgG capraz reaksiyon daha azdir ve 1,2'nin Ustlin-
deki titreler LGV tanisini biiytk 6lgtide destekler®. Bi-
zim hastamizda IgG titresi 1,36 bulunmustur.

LGV olgularinin gogu semptom vermeksizin iyilesir
ve ylllar sonra anogenital sendrom ve esthiomen gi-
bi tiglincti dénem belirtileri ile ortaya gikabilir®®. An-
cak ikinci dénem bulgulari ile erken tani koymak
mimkindur ve bizim hastamizda da tipik LGV ikinci
dénem bulgulari mevcuttu. Bu bulgulara ilaveten se-
rolojik sonuglar ve hastanin doksisikline mikemmel
cevabi tanimizi dogrulamaktadir. Ancak anamnezde
bulas yolunun tesbit edilememesi dikkat gekiciydi.
Sekstliel gegis gosterdigi cok iyi bilinen LGV olgula-
rinin zaman zaman nonsekstiel gegis gosterebildigi-
ni vurgulayarak az goérilen LGV'un klinigini yeniden
hatirlatmay uygun bulduk.
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