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OZET

Kutanoz Leishmaniasis (KL) deride uzun siiren
nodiloiilseratif yaralarla seyredip atrofik skatrisle
Leishmania tirli protozoon
98 llkede endemik olan hastalik
Hastalik basta Sanlwurfa
olmak Uzere ozellikle Giineydogu illerimizde sikca
rastlanmaktadir. endemik oldugu
komsu Ulkelerden son yillarda ortaya c¢ikan savas

iyilesen, parazitlerin
olusturdugu,
tablosudur. lilkemizde
Leishmaniasisin

nedeniyle insanlarin goc etmesi hastaligin giderek
artmasina sebep olmaktadir. Bu calismada 2013
yii Haziran ayinda izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi’ne basvuran,
Suriye’den izmir’e goc eden, sag koltuk alt1 bélgesinde
KL’ye bagl ilsere lezyonu olan, lezyondan yapilan
aspirasyon materyali yaymasi ve NNN kiiltiiri ile tam
konulup, real time PCRile L. tropica alt tiri oldugunu
tespit ettigimiz 14 yasinda bir kiz ¢ocuk olan KL
olgusu tartisilmistir. Bizim bu yazimizdaki amacimiz,
KL'in endemik oldugu bdlgelerden gelen hastalar
icin, hastaligin endemik olmadig1 bolgelerde calisan
hekimlerde bir farkindalik olusturmaktir.
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ABSTRACT

Cutaneous Leishmaniasis (CL) is an endemic disease
in 98 countries that causes long-term noduloulcerative
scars on the skin by Leishmania spp. one of the
protozoa parasites. The disease
especially in Sanlurfa and Southeast provinces in
our country. In recent years, the migration from
neighbor countries because of the wars has led to an
increase in cases. In this study, a CL case of 14-years
old female patient with CL-associated ulcerative
lesion on her right axillary cavity region, migrated
from Syria and applied to Katip Celebi
University Ataturk Training and Research Hospital
is discussed. It was determined that the causative
agent Leishmania tropica
by diagnosis
material

is very common

izmir

was subspecies

real-time PCR after by aspiration
and NNN
It is aimed to create awareness among
physicians working in non-endemic regions for the

patients from CL endemic areas.

smear from lesion cultural

method.
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GIRIS

Kutanoz Leishmaniasis (KL) deride uzun siiren
nodulollseratif yaralarla seyredip atrofik skatrisle
iyilesen, Leishmania turlu protozoon parazitlerin
olusturdugu hastalik tablosudur (1). Leishmania
cinsi parazitlerle enfekte disi kum sineklerinin
(Phlebotomus, tatarcik) kan emmesi sirasinda
insanlara bulastirdig hastalik olup diinyada yaklasik
98 lilkede endemiktir. insidansinin yilda 1.5 milyon
yeni olgu oldugu tahmin edilmektedir (2, 3). Hastalik
lilkemizde basta Sanliurfa olmak Uzere ozellikle
Giineydogu illerimizde sik¢a rastlanmakta “Urfa
Cibani, Antep Cibani, yil ¢cibani, Halep Cibani, Sark
Cibam guzellik yaras1” gibi adlarla da anilmaktadir
(4). oldugu
llkelerden son yillarda ortaya cikan savas nedeniyle

Leishmaniasisin  endemik komsu
insanlarin go¢ etmesi hastaligin giderek lilkemizde
artmasina sebep olmaktadir.

Hastaligin diinyada ve iilkemizde bu kadar yaygin
olmasinin en onemli sebepleri; hastalik etkenlerinin
tedavisinde kullanilan ilaclara, vektorlerinde ise
KLin
iklim

insektisitlere kars1 direnc gelistirmesidir.

tanisinda yasanan zorluklar ve kiresel
degisiklikleri de diger sebeplerdir. Tiim bunlarin
yan sira giinumizde Leishmaniasise kars1 etkin bir
ast bulunmamaktadir. Hastaliga kars1 koruyucu bir
asi gelistirilmesinin zorunlu hale geldigi son yillarda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da ozellikle
vurgulanmaktadir (5).

KL lezyonlarinin agrisiz olmasi, bir yil icinde
tedavisiz iyilesebilmesi, komplikasyonlara ve olime
neden olmamast hastaligin toplum tarafindan
kaniksanmasina neden olmaktadir. Estetik, sosyal,
psikolojik kaygilar nedeniyle daha cok genc kiz ve
erkek hastalar saglik kurulusuna basvurmaktadir.
Lezyonlarin kendiliginden iyilesip hastalarin tedavi
edilmemesi, enfeksiyon zincirini kirmada onemli
bir sorundur (5, 6). Erken tedavi ile infeksiyon
zinciri kinlir, yeni olgular onlenerek yeni enfeksiyon
alanlarinin olusmasi engellenir (5).

Turkiye’de KL'ye neden olan baslica parazit turu

Leishmania tropica olup, az sayida L. infantum ve
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nadiren L. major kaynakli olgular da tespit edilmistir
(5).

KL’de tam1 epidemiyolojik veri, klinik ozellikler
ve laboratuvar testlerine dayanmaktadir. KL icin
endemik bolgede yasamak veya nonendemik
bolgeden endemik bolgeye seyahat oykusi onemli
epidemiyolojik tani kriterlerindendir. KL tanisinin
dogrulanmas1 icin lezyondan alinin  Grnekte
parazit mikroskobisi, NNN (Novy, McNeal, Nicolle)
besiyerinde kiltur, Leishmania DNA’s1t (molekiler
yontemler) veya

parazit antijen/molekiluniin

(immunohistokimyasal  yontemler)  saptanmasi

gereklidir (7).

Bu olgu, ulkemizin endemik olmayan bir
bolgesinde gorulmesi, ic savas nedeniyle Ulkemize
gelmis bir vaka olmasi, genelde yiiz ve ekstremite
gibi acik yerlerde lezyon beklenirken, vakamizda
lezyonun koltuk alt1 gibi nispeten korunakli bir
bolgede olmasi nedeniyle degerlidir. Sayilan
ylizbinleri bulan miiltecilerin saglik taramalarinda
KL’nin de goz oniinde bulundurulmasini hatirlatmak

amaciyla sunulmustur.

OLGU

14 yasinda kiz cocuk, 2013 yili Haziran ayinda
T.C. Saglik Bakanligi izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesine sag koltuk
altinda bulunan yara sikayetiile basvurdu. Oykiisiinde
olgu, vyaklasik 45 giin once tulkedeki i¢c savastan
dolay1 Suriye’nin Halep kentinden Tirkiye’ye goc
ettigini, baslangicta sivilce gibi olan sonrasinda
lilserleserek kabuk baglayan sag koltuk altinda olan
yarasi icin daha once hicbir doktora basvurmadigini,
eczaneden Augmentin™ tablet ve Fucidin™ krem alip
kullandigin1 belirtti. Dermatolojik muayenesinde;
sag aksiler dis bolgede etrafi eritemli, odemli ve
deriden hafif kabarik, ortasi ulsere, keskin sinirli,
3x2 cm boyutlarinda tek plak izlendi (Sekil 1).

Yapilan sistemik muayenesinde, aksiller ve

servikal lenfadenopati ve hepatosplenomegali
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saptanmadi. Hastanin tam kan, rutin biyokimya,
akciger grafisi ve tim batin ultrasonografisi normal
sinirlardaydi. Olguda KL tanis1; yara dokusu aspirasyon
materyalinden hazirlanan yaymada Giemsa boyama
ile amastigot benzeri yapilarin gorulmesi; NNN
besiyerinde Leishmania promastigotlarinin tremesi
ile konuldu. Tir tayini icin olgunun kiiltiir 6rnegine
uygulanan Real-Time PCR yontemi sonucu, etken
L. tropica olarak tanimlandi. Hastaya aym hafta
icinde haftada iki giin olmak Uzere dort hafta sureyle
uygulanacak intralezyonal glucantime tedavisi

planlandi ve tedavi sonunda lezyon tam olarak
duzeldi (Sekil 2).

Sekil 1. Sag aksiler bolgede tedavi dncesi izlenen KL'ye
bagl iilsere lezyon

Sekil 2. Sag aksiller dis bolgesindeki KL lezyonunun
tedavinin 3. haftasindaki durumu
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TARTISMA

Leishmaniasis paraziter hastaliklar icinde tedavi
ve kontroluiniin zor olmasi nedeniyle sitmadan sonra
ikinci siray1 almaktadir. Ulkemizde 1950’li yillarda
baslatilan sitma miicadelesi kapsaminda uygulanan
insektisitler KL vektorleri icin de etkili olmustur.
Alt yapisiz carpik kentlesme, KL’in endemik oldugu
bolgelerde tan1 merkezlerinin iyi calismamasi,
lezyonlarin kendiliginden iyilesmesi nedeniyle tedavi
olmamasi, seyahat ve gocler, vektorle mucadelenin
yetersizligi gibi pek cok faktor hastaligin insidansinda
artisa yol agmaktadir (1, 6, 8).

Ulkemizde 1990-2010 yillar1 arasinda bildirilen
toplam 46.003 olgu bulunmaktadir. Son 20
yiin  toplam olgularinin  %50’si  Sanliurfa’dan
bildirilmektedir (1). KL ulkemiz disinda komsularimiz
olan iran ve Suriye gibi iilkelerde de halen 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Suriye’ de yasanan olaylardan
kacarak lilkemize siginan ve sayilart 150.000’i
asan miulteciler icin giiney sinirlarinda kurulan
cadir kentlerde diizenli olarak saglik taramalar ve
vektor micadele calismalarinin yapilmasi onem arz
etmektedir (5).

Kutanoz Leishmaniasis tedavi edilmezse genellikle
1-1.5 yilda atrofik skatrisle kendiliginden iyilesir
ancak tan konulan tim hastalar tedavi edilmelidir.
Erken tedavi ile enfeksiyon zinciri kirilir, yeni olgular
onlenerek farkli enfeksiyon odaklarinin olusmasi
engellenir. Medikal tedavide kullanilacak pek cok ilag
olmasina karsin iilkemizde de ilk secenek bes degerli
antimon bilesikleridir. Lezyonun durumu uygunsa
intralezyoner olmas1 6nerilmektedir. ilk enjeksiyon
sonrasinda bile parazitlerin kum sinegine aktarim
sansi ortadan kalkmaktadir. Bunun disinda fiziksel ve
immunoterapi uygulamalar da bulunmaktadir (1).

Hastamiz 14 yasinda kiz cocuk olup KL lezyonu
kolsuz giysilerin sinirinda yerlesmis ve tektir. Suriye
sinirina komsu olan Hatay ilimizde de olgular daha
cok kirsal kesimde goriilmekte ve hastalarin %70’den
fazlas1 20 yas altinda olup ¢ogunlukla da tek lezyon
seklinde gozlenmektedir (9). Hastamizin tedavisi
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glucantim ampdl ile intralezyoner olarak haftada
iki defa olmak lzere dort hafta slireyle uyguland.
Hastamiz icin  glucantim ampul izmir Halk Sagligi
edildi.
Hastamizin Uc aylik takibinde herhangi bir niiks

Mudurlugii’nden (cretsiz olarak temin
gorilmedi ve basariyla tedavi edildi. Hastanin 10
yasindaki erkek kardesinin de el sirtinda sivilce
benzeri lezyonlar oldugu Ggrenildi. Hastanin
babasina o cocugu da muayeneye getirmesi gerektigi
sOylendigi ancak aile cocugu getirmedigi gibi daha
sonra hasta ve yakinlarina ulasmak da mumkin
olmadi. Suriye’de 2003 ve 2004 yillarinda, her yilicin
yaklasik 25.000 yeni olgu bildiriminin 10.000 kadar
Halep sehrinden yapilmistir (10). Bizim hastamiz da

hastaligin hiperendemik oldugu Halep’ten gelmistir.

KL tamisinin dogrulanmasi icin lezyondan alinan
ser0z aspirattan yapilan yaymada mikroskobide
NNN
cogaltilmasi
cogunlukla tek basina yeterlidir. Bizim hastamizda
da mikroskobi ve kilturle tan1 konmustur. Fakat
hasta Suriye’den geldigi icin etkeni belirlemek

Leishmania  amastigotlarinin  gorulmesi,

besiyerinde promastigotlarin
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istedik. Hastamizda etkenin tur tayini icin kultur
ornegine uygulanan Real-Time PCR yontemi sonucu,
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edilerek enfeksiyon zinciri kirnlmalidir.
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