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Ozet

Kutanoz laysmanyazis (KL) infekte tatarciklarin deriyi isirma esnasinda bulastirdigi Leishmania genusuna ait protozonlarin neden
oldugu paraziter bir hastaliktir. Diinyanin pek ¢ok yerinde ve tilkemizde halen 6nemli bir saglik sorunudur. Siklikla cocukluk yas
grubunda goriilmektedir ve lezyonlar daha cok yiiz, boyun ve ekstremiteler gibi viicudun acikta kalan kisimlarinda yerlesim
gostermektedir. Endemik bolgelerde ve tipik 6zellikler gosteren vakalarda tani koymak oldukca kolaydir. Fakat hastaligin deri
belirtileri oldukca cesitlilik gosterebilmekte ve sik goriilen bircok dermatozu taklit edebilmektedir. Leishmania alt tipi, konagin
immiin yaniti ve yasina bagli olarak hastalik oldukca farkli ve atipik bulgular ile seyredebilmekte ve ilk muayenede KL tanisi kolaylikla
atlanabilmektedir. Kutanoz lezyonlardaki bu cesitlilik ve sira disi bulgular, 6zellikle KL'nin nadir goriildiigli non-endemik bolgelerde
deneyimsiz hekimler acisindan tanisal zorluga neden olabilmektedir. Bu yazimizda non-endemik bélgede yasayan ve ciftgilik ile
ugrasan 76 yasindaki kadinda skuamaz hiicreli kanseri taklit eden bir KL olgusunu sunuyoruz. (Tiirkderm 2012; 46: 44-6)
Anahtar Kelimeler: Kutandz laysmanyazis, ayirici tani, skuaméz hiicreli kanser

Summary

Cutaneous leishmaniasis (CL) is a parasitic disease caused by protozoan belongs to the Leishmania genus and is transmitted to human
skin by the bite of infected sand flies. It is still considered an important health issue in many parts of the world including our country. CL is
most commonly seen in childhood and the lesions more frequently occur on the exposed parts of the body such as the face, neck and the
extremities. The diagnosis of CL is quite easy in typical cases found in the endemic areas. However, the clinical spectrum of CL can be very
broad and it can mimic a number of common dermatoses. Depending on subspecies of the Leishmania, immune response of the host
and age, it may represent quite different and atypical cutaneous manifestations which elude diagnosis in the first instance. The variety of
cutaneous findings and unusual presentations can lead to diagnostic challenge especially for inexperienced physicians in non-endemic
areas where the disease is less frequently seen. In this report, we describe a case of CL which clinically mimicked squamous cell carcinoma
in a 76-year—old female farmer living in a non-endemic area. (Turkderm 2012; 46: 44-6)
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Giris

Kutandz laysmanyazis (KL) infekte flebotomlarin deriden kan
emme islemi bulastirdiklari  Leishmania
protozonlarinin neden oldugu, deride k&t goériinimde elek
tarzinda skar ve sekil bozukluklari ile seyreden paraziter bir
hastaliktir. Ulkemizde endemik olarak gériildigi bolgeler
disinda blyik metropolleri tehdit etmeye basladigi ve non-

esnhasinda

endemik bolgelerde de gdrilme sikliginda belirgin bir artis
oldugu dikkati ¢cekmektedir3.  Son yillarda, tipik klinik
bulgular ile seyreden KL'in yani sira konagin immun cevabi
ve Leishmania alt tipine gére degisiklik gosterebilen ¢ok
farkli klinik tipler rapor edilmistir. Kutandz morfolojideki
cesitlilikten dolayi, KL sik gérilen pek cok dermatozu taklit
edebilmekte ve endemik olmayan bdlgelerde tani ve
tedavide yanilgilara yol agabilmektedir3-6.
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Yetmis alti yasinda kadin hasta, sol yanakta yara yakinmasi ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin bu yakinmalarinin ilk olarak
yaklasik 6 ay 6nce deriden hafif kabarik sivilce benzeri kiclk bir
kizariklik seklinde basladigi ve zaman icerisinde giderek etrafa dogru
genisledigi 6grenildi. Agri, kasinti, yanma gibi herhangi bir subjektif
yakinma tariflemeyen hastanin yiiz bélgesine travma ve bocek isirigi
Oykusl yok idi. Agik ten rengi ve renkli g6z yapisina sahip olan hasta
ciftcilik ile ugrasmaktaydi ve uzun slre glnes maruziyeti oykisu
mevcuttu. Dermatolojik muayenede burun kanadi ve yanaklarda
hiperpigmente makdiller ve sol maksiller bdlgede 1X2 cm boyutunda
st yarisi sikica yapisik sarimsi kurut ile kapli vejetasyon gdsteren
nodulollseratif lezyon saptandi (Resim 1).

Burdur'un Tefenni ilcesinde ikamet eden ve KL agisindan endemik
bolgelere seyahat Oyklst olmayan hastanin noduloilseratif
lezyonundan alinan dermal kazinti érneginin Giemsa boyasi ile
incelenmesi sonucunda leishmania cisimcikleri olarak da adlandirilan
hiicre ici (Resim 2) ve hiicre disi yerlesimli cok sayida amastigot
yapisinda parazitler izlendi. Klinik ve Tzanck yaymasi bulgulari ile
hastaya KL tanisi konuldu. Bir hafta ara ile lezyonun tamamini
beyazlatacak miktarlarda (ortalama 2ml/seans) intralezyonel sodyum
stiboglukonat (Pentostam®) ve injeksiyondan 5-10 dakika once
lezyon sinirindan itibaren 2 mm’lik saglam deri alanini da icine alan
10-15 sn'lik ¢ift donma erime dongusu seklinde kriyoterapi (3 hafta
stre ile) uygulandi. Yedinci kir intralezyonel tedavi sonrasinda
nodulodilseratif lezyon tamamen geriledi (Resim 3).

Tartisma

KL, Leishmania genusundan bazi parazitlerin neden oldugu, tlkemiz
de dahil olmak tzere yaklasik 88 Ulkede endemik olarak gorilen bir
hastaliktir. Glneydogu Anadolu Bolgesinde &zellikle Sanliurfa ilinde
hiperendemik, Cukurova bdlgesinde ise endemik bir hastalik olarak
yillardir hikim strmekte ve halen énemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir2:3. Yalniz kirsal bolgeleri degil son yillarda biyik
metropolleri ve endemik olmayan bdlgeleri de etkiler hale gelen
hastalik milyonlarca kisiyi risk altina sokarak hem kisisel hem de
sosyal pek cok olumsuzluklara neden olmaktadir3.

KL siklikla ¢ocukluk yas grubunda gortlmektedir. Hastalik yaz
aylarinda tatarciklar tarafindan isirilan kisilerde 2-8 aylik inktibasyon
déneminden sonra genellikle vicudun agikta kalan kisimlarinda
yerlesim gOsteren asemptomatik, eritematdz papul seklinde baslar.
Lezyonlar ortalama 4-6 ay icerisinde 1-2 cm’ye ulasip Ulserlesir ve
zamanla bu dUlserin Uzeri tabana sikica yapisik krutla kaplanir.
Tedavisiz birakildiginda ise ortalama 1 yil icerisinde elek seklinde skar
birakarak iyilesir2.3. KL, sik gorilen papilotlseratif tipinin yani sira
cok farkl klinik sekillerde ortaya cikabilmekte ve bircok dermatolojik
hastaligi taklit ederek ozellikle non-endemik bdlgelerde tani ve
tedavide gecikmelere ve gereksiz tedavilere yol acabilmektedir3-6.
Kutanéz bulgulardaki morfolojik cesitlilikten dolayr endemik
bolgelerde bazi yazarlarca KL, sifiliz gibi “bUyik taklit¢i” olarak kabul
edilmektedir. Klinik olarak KL lezyonlari fronkdl, karbonkdl, ektima,
erizipel, selllit ve impetigo gibi bakteriyel hastaliklar ile sikca
karistirilabilmektedir. infekte bécek 1singi, DLE, lupus vulgaris ve

Resim 1. Sol maksiller bélgedeki vejetatif goriiniimlii kurutlu
nodiiloiilseratif lezyon
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Resim 2. intraseliiler yerlesimli amastigotlar Giemsa X100

Resim 3. Yedinci kiirden sonraki klinik gériiniim
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derin mantar infeksiyonlari ayirici tanida dustntlmesi gereken diger
klinik tablolardirz5.

Psoriaziform, paronisiyal, sporotrikoid, palmoplantar, zosteriform,
annuler, ekzematoid ve verrikdz karakterdeki lezyonlar, KL'nin
literatlirde tanimlanan ve daha nadir gorilen atipik varyantlaridir3-5.
Hastaligin kulucka suresinin uzun olmasi, lezyonlarin uzun sire sebat
etmesi, subjektif yakinmalara neden olmamasi ve siklikla ylz bolgesinde
yerlesim gdstermesinden dolayr KL, ileri yaslarda ortaya ¢iktiginda bazal
hicreli karsinom (BHK) ve skuamoz htcreli karsinom (SHK) gibi deri
malinitelerini de cok iyi taklit edebilmektedir3.68. Hastamizin; endemik
bolgeye seyahat OykUstinlin olmamasi, ileri yasta olmasi, meslegi ve
bununla iliskili uzun streli giinese maruziyet ykusu, risk olusturacak acik
ten rengi ve renkli g6z yapisina sahip olmasi ve lezyonun asemptomatik
ve vejetatif karakterde olmasi ilk klinik muayenede mevcut lezyonun SHK
olabilecegi stiphesini uyandirmaktadir.

Bu tip lezyonlarda krutun dlsere bakan ylzeyinde kirli beyaz renkte
dikensi ¢cikintilarin olmasi (civi belirtisi) ve lezyon kenarinin ortadaki
llsere dogru bir egimle ylkselmesi ile karakterize volkan belirtisi
spesifik olmamakla ve her zaman eslik etmemekle birlikte KL'yi akla
getiren ve deri maliniteleri ve diger kronik Ulser nedenlerinden ayiran
onemli bulgulardir. Hastanin ailesinde ya da bulundugu cografik
bolgede benzer yakinmalari olan kisilerin olmasi da KL slphesini
arttiran bir baska 6nemli bulgudur2.3. Bunun yani sira lezyonun
alttaki dokulara sikica yapisik olmasi ve indlrasyon gostermesi,
komsu lenf bezi bolgelerinde agrisiz, fikse, sert ve buylk boyutlarda
lenfadenopatilerin varligi deri maliniteleri lehine olabilen bulgulardir.
Olgumuzda lezyon alttaki dokulara fikse olmayip hem civi hem de
volkan belirtisi negatif olarak degerlendirildi. Bulundugu cografik
bolgede ve aile yakinlarinda benzer yakinmalari olan hasta oykusu
yok idi ve bdlgesel lenfadenopati saptanmadi.

KL lezyonlari siklikla kendiliginden gerileme egiliminde olsa da
tedavisiz birakilan olgular bulas acisindan kaynak ve risk
olusturdugundan dolayr ve kozmetik ¢neme sahip bélgelerde kéti
goriinimde deriden ¢okik skar olusumunu énlemek igin erken tani
ve tedavi blylk énem tasimaktadir. Bunun yani sira skar zemininde
nadir de olsa BHK ve SHK gelisme riskinin olmasi da erken tani ve
tedavinin 6nemini arttirmaktadir2.3.6.

Ayiricl tani spektrumunun oldukca genis olmasi nedeni ile klinik olarak
KL tanisi konulmus vakalarda tani en az bir laboratuvar yontemi ile
dogrulanarak kesinlestiriimelidir. Bu amacla en sik kullanilan ve en basit
yontem Giemsa ile boyanan dermal kazinti yaymasinda amastigot
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yapida parazitlerin gdsterilmesidir. Dermal kazinti yaymasinda
parazitin gosterilemedigi durumlarda ise histopatolojik inceleme, kltir
ve PCR gibi daha ileri tetkiklere gereksinim duyulabilir2.3.

KL sagaltiminda kriyoterapi, cerrahi eksizyon, karbondioksit lazer,
elektrodesikasyon, kdiretaj, itrakonazol, ketokonazol, paromomisin vs.
gibi bircok tedavi secenegi yer alsa da glinimiizde en etkili, en az niks
riskine sahip ve kozmetik olarak genellikle daha iyi sonug alinan tedavi
yontemi bes degerli antimon bilesikleri ile antiinfektif tedavidir.
intralezyonel ve sistemik olarak uygulanabilir. Siddetli mukoza
tutulumunda, tedaviye direncli rezidivan laysmanyazisde, multipl ve
yaygin lezyonlarda sistemik tedavi intralezyonel tedaviye tercih edilir2.3.7.
Olgumuzda sistemik antimon tedavisine gereksinim duyulmaksizin
haftada bir kez intralezyonel tedavi uygulandi. Ayrica lezyon icgine
zerk edilen ilacin bir kisminin baslangicta Ulsere alandan disari dogru
sizip etkinligi kismen azalacagindan dolay intralezyonel tedavinin ilk
3 kirtne kriyoterapi de eklendi. Toplam 7 kdr intralezyonel tedavi
sonrasinda tam iyilesme gozlendi.

Sonug olarak son yillarda non-endemik bolgelerde de gorilme
sikliginda belirgin artis olan KL, klasik tipinin yani sira ¢cok farkli klinik
sekillerde ortaya cikabilmekte ve ¢cogu zaman tanisal zorluga, yanlis
ya da gereksiz tedavilere neden olabilmektedir. Bundan dolayr SHK
benzeri lezyonlarda, KL non-endemik cografi bolgelerde de ayirici
tanida dustnllmeli ve klinik stphe durumunda total eksizyon
yapilmadan 6nce dermal kazinti 6rneginden vyapilan Tzanck
yaymasinda Leishmania cisimcikleri aranarak tani dogrulanmalidir.
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