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Özet 
Kutanöz leishmaniazis ciltte ufak papüllerle karakter ize 

bir hastalıktır. Kronik formu aktivasyonlarla seyreder. Klinik 
olarak lupus vulgarise çok benzer. İyileşme yaklaşık olarak 1 
yıl içinde olur. Kapak lezyonlarında gelişen skatrızasyon çeşitli 
deforınitelere neden olur. Keratit ve üveit sık rastlanan koınp-
likasyonlardandır. Burada leishmaniazise bağlı gelişen bir ble-
faro konjonklivit olgusunu inceledik. 

Anahtar Kelimeler: Kutanöz Leishmaniasis, 
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Blefaro konjunktivit 

Summary 
I 

Cutaneous leishmaniasis is a disease characterized by i 
small papules of the skin. Its chronic form causes adhesions. 
Clinically, it is very similar with lupus vulgaris. It resolves in 
about one year. Cicatrization of the lid lesions leads to various 
deformites. Keratitis and uveitis are common complications. In 
this report, we examined a blepharoconjunctivits case due to 
leishmaniasis. 
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Leishmaniazis, Phlebotomus (tatarcık) sineklerinin 
inokülasyonu ile geçen özellikle tropikal ve subtropikal 
bölgelerde endemik olan parazitik bir infeksiyondur (1-
6). Konakçılar arasında kedi, köpek, kemiriciler ve insan 
yer almakta, leishmania türlerine bağlı olarak kutanöz, 
mukokutanöz ve visseral formda izlenebilmektedir (5-9). 

Kutanöz leishmaniazis kl inik olarak Esk i ve Yeni 
Dünya olmak üzere 2 şekilde adlandırılır, nadiren fatal 
seyreder (7). Tipik lezyonlar özellikle yüz ve ekstrem-
iteleıde ufak kaşıntılı papül şeklinde başlayan daha son­
ra kurutlanan tek ve multipl ülsere granülomlardan oluş­
maktadır (1-9). Kapak c i ld i , fasial leishmaniazis olgu­
larının ya ln ı zca %2-5'inde etkilenir (1-3,6,7,10). 
L.Major, L.Tropika, L.Infantum ve L.Aethiopica cilt 
lezyonlarmdan izole edilen mikroorganizmalar arasında 
yer alır (11). 

Zorunlu hücre içi paraziti olan leishmania türlerinin 
mukozayı etkilemesi kontajiöz, hematojenöz veya direkt 
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inokülasyon yolu ile olur. Kron ik konjonktivit ise lakri-
mal kanal stenozuna sekonder olarak veya cilt lezyonun-
dan direkt kontaminasyon yolu ile gelişir (2-3). 

Kapaklar ve konjonktivada yer alan ülseratif ve 
granülomatoz lezyonlar korncal lezyonlara göre çok da­
ha sık izlenir. Bununla birlikte American mucocutaneous ) 
leishmaniazis komplikasyonu olarak gel işmiş inter-
stısiyel keratit olguları da bildiri lmiştir (12-13). ] 

Burada leishmanial blefarokonionktıvı t nedeni ile ' 
takip edilen bir olgu k l in ik ve histolojik yönden değer­
lendirilerek tartışılmıştır. 

Olgu Sunumu 
54 yaşında kadın hasta 7 ay önce sol alt kapakta 1 

yı ldan beri devam eden kaşıntıl ı kitle nedeni ile k l in i ­
ğimize başvurdu. Yerleşim alanı sıcak i k l i m bölgesi idi 
ve sinek sokma hikayesi vermiyordu. Sol gözde batma, 
çapak lanma ve alt kapakta giderek büyüyen yara yakın­
maları vardı. Farklı tiplerde antıbiotikli damla ve pomad 
tedavileri almış o lmas ına r ağmen iyi leşme olmamışt ı . 

Oküler muayenede; alt kapak lateral bölgede 8x3 
mm boyut lar ında fornıkse kadar uzanan, kenarları ödem-
l i , ülseratif bir lezyon izleniyordu ve bu bölgede kon-
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Şekil 1. Sol alt kapaktaki ülscratif lezyon 

junktiva hiperemik ve ödemli gö rünümde idi (Şekil 1). 
Biyomikroskopik incelemede korneanın punktat boya 
alması ve başlangıç kortikal katarakt dışında patololojik 
bulgu yoktu. Her ik i fundus bulguları normal olarak 
değerlendiri ldi . Görme keskinlikleri her i k i gözde tamdı . 

Lezyonun kl inik gö rünümü squamöz hücreli karsi-
nomu andır ıyordu. Yüzde bunun dışında nodüler bir 
lezyona veya preauriküler lenfadenopatiye rast lanmadı . 
Sistemik muayenede herhangi bir bulgu saptanmadı . 
Laboratuvar tetkiklerinde ise total kolesterol ve aktif T 
lenfosit yüksekliği dışında patoloji yoktu. 

L o k a l anestezi al t ında lezyon kenar ım da içine alan 
2 adet biyopsi alındı. Histolojik incelemede epitel altın­
da sayıları artmış damar yapıları arasında yoğun , plazma 
hücreler inden zengin, daha az oranda histiyosit ve 
lenfosit içeren iltihabi infiltrasyon görüldü. Bazı alanlar­
da daha belirgin olmak üzere hemen tüm alanlarda, çoğu 
eks t rase l lü ler bazı lar ı hist iyosi t ler in s i top lazmala r ı 

Şekil 2. İnflamatuar hücreler arasında çok sayıda intrascllüler ve ek­
strasellüler olarak mikroorganizmalar (HEx400). 

içinde yuvarlak, nokta şekl inde mikroorganizmalar ın 
varlığı dikkati çekti (Şekil 2). Bu histolojik görünümün 
"Leishmaniasis"i düşündürmes i nedeni ile tanıyı destek­
lemek amacı ile Giemsa ve bir d iğer intrasel lüler 
mikroorganizma olan h i s t o p l a z m a y ı ekarte etmek 
amacıyla Gomori 'nin methenamin gümüş boyası (MSS) 
çalışıldı. Mikroorganizmalar giemsa ile boyanma gös­
terirken, M S S ile boyanma izlenmedi. Olgu bu bulgular­
la "leishmaniasis" olarak değerlendir i ldi . 

Hastaya tedavi öncesi ve sonrası 1., 3. hafta 1., 3. 
ve 6.aylarda lokal ve sistemik muayeneler yapı ldı . 
Laboratuvar bulgular ı 4 haftada bir karaciğer ve renal 
fonksiyonlar öncelikli olmak üzere değerlendiri ldi . 

Tedavide sistemik allopurinol 20 mg/kg olacak şekil­
de bö lünmüş 4 doz halinde 15 gün verildi. Loka l teda­
vide öncelikle antibiyotikli, korneal lezyonlar düzeldik­
ten sonra da steroidli damla ve pomad kullanıldı . 

Son yapı lan kontrolde konjunktiva ve ciltteki ödem 
azalmıştı . A l t kapaktaki ülseratif lezyon 4x2 mm boyut­
larında idi ve çevres inde skatris dokusu gel işmişt i . 
Kapak deformitesi ise izlenmiyordu (Şekil 3). 

Tartışma 
Leishmania infeksiyonları konakçının hücresel ce­

vabına göre 4 farklı cilt formunda izlenir. "Oriental sore" 
kutanöz leishmaniasisin en sık rastlanan tipidir ve bu 
formda ülserin gel iş iminden sonra yaklaş ık 1 yıl içinde 
kendi l iğ inden iyi leşme gözlenir. Hiperarjik ve alerjik 
kişilerde leishmaniazis recidiva ve diffüz ku tanöz leish-
maniazis kalaazar (dermal), leishmaniazis sonrası ise 
kişinin immüni tes ine göre organ (visceral) leishmaniazis 
gelişebilir (1-3). 

Kutanöz leishmaniazis özell ikle sıcak i k l i m böl­
gelerinde yaygındır . İnkübasyon periodu bir kaç hafta ile 

Şekil 3. Tanı konulduktan 7 ay sonraki görünüm. 
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birkaç yıl arasında değişmektedi r (4). Kapaklar fasial 
kutanöz leishmaniazis olgularının yalnızca %2-5'inde 
etkilenir. Bunun en önemli nedeni bu bölgenin hareketli 
olması ve bu alanda sineğin cilde inokülasyonunun en­
gellenmesidir (1,3,6,10). Kapak ci ldi e tk i lendiğinde 
lezyonlar üst veya alt kapakta, iç veya dış kantüste 
izlenebilir. Genell ikle dış kantüse yakın lezyonlarda 
yerinde skar dokusu bırakarak kendil iğinden iyi leşme 
gözlenir (2-4). 

Kapak medial indeki lezyonlar daha ciddi bir seyir 
izler. Lakrimal kanalda stenoz gelişt iğinde dakriosistit, 
kronik fıstül buna bağlı sekonder konjonktivit, üveit ve 
daha ileri dönemlerde de kapak deformiteleri izlenebilir 
(2-7,12,13). K r o n i k konjonktivi t ise o r g a n i z m a n ı n 
sekonder invazyonu veya direkt inokülasyonu sonucu 
gel işebilmektedir (2-3). Hastal ığın ayırıcı tanısı özellik­
le lupus vulgaris ve sfılizden yapılmalıdır. K l i n i k bulgu­
ların yanısıra histolojik muayenede L - D cisimciklerinin 
saptanması tanı koymada yardımcıdı r (2). A l t kapak dış 
kantüse yakın ülseratif lezyon saptanan olgumuzda kon-
jonktıval invazyon sonucu gelişen konjonktivit lokal te­
daviye cevap verdi. 

Leıshmaniazis in oküler yayılmamın tahmin edilene 
göre çok daha fazla olduğu düşünülmektedir . Lezyonlar 
şa lazyon, dakriosistit ve tümör le r le sıkl ıkla kar ışa-
bi lmektedır (1,2,4). Ayırıcı tam biopsi ile yapılabilir. 
Fakat materyalde L - D cisimcikleri izlenemiyorsa diğer 
tanı yöntemler ine başvurulabilir . (14-16). Bu yöntemler 
arasında konjonktival sürüntü materyalinin N N N besi 
yerme ekiminin yapı lması i lk sıralarda yer alır (5-6). 
Olgumuzda konjonktiva materyalinde üreme olmaması 
sonucu tanı histolojik yöntemler le kondu. 

D iğe r tam yön temle r i a ras ında p ro tozoon la r ın 
kültür veya laboratuvar hayvanlar ında üreti lebilmesi ve 
özellikle visseral ve Eski D ü n y a leishmaniazis olgu­
larında P G R ürünleri ile testler uygulanması yer alır (11). 
Anti leishmania ant ikorlar ı ise immünopres ip i t a syon , 
kompleman fiksasyon, h e m a g g l ü t i n a s y o n ve i m -
münofloresans yardımı ile saptanabilir (14). Fakat bu 
yöntemler, pahalı olmaları ve özel ekip gerektirmeleri 
nedeniyle yaygın olarak kullanı lamamaktadır . Visceral 
leishmaniaziste, kemik iliği aspirasyonu, dalak ve 
karaciğer biopsisi yapılabildiği gibi ELİSA ve dot-
ELİSA gibi yöntemler de kullanılabilir. 

Tedavide sekonder infeksiyonların kontrolü, int-
ralezyoner veya sistemik antimon bileşiklerinin (meglu­
mine antimoniate) verilmesi ve al lopürinol yer almak­
tadır (1-9). Martinez ve arkadaşları leishmaniasis te­
davisinde Allopurinol-meglumine antimoniate kombi­
nasyonun meglumine antimoniate'nin tek başına kul ­
lanılmasından daha etkili o lduğunu bulmuşlar ve bunu 
da allopürinolün terapötik etkisine bağlamışlardır (17). 
Bu terapötik etkinin o luşmasında parazitin ve konak-
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çının pür in m e t a b o l i z m a s ı n d a k i farklı l ığın etken 
olduğunu saptamışlardır (10). 

Olgumuzda izlenen lezyon sol alt kapakta lateral 
bö lgede yer leşmişt i . Bu faktörün kendi l iğ inden i y i ­
leşmede etken olduğu bilinmekle birlikte allopürinol te­
davisinin bu süreci h ız land ı rd ığ ın ı d ü ş ü n ü y o r u z . 
Leishmania, diğer major protozoon ve helmintik infek­
s iyonlar ın e rad ikasyonla r ı bir çok faktöre bağlıdır . 
Kemoterapi, aşılar ve sosyoekonomik gel işmeler bu 
konuda ön sıralarda yer almaktadır. Bunun yanısıra leısh­
maniazisin sistemik olarak veya gözün diğer katmanlar ı ­
na yayı l ımınm önlenmesinde erken tanı, yakın takip ve 
yoğun tedavi önemli faktörler aras ında yer almaktadır. 
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