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Ozet

Summary

Kutanoz  leishmaniazis ~ ciltte — ufak papiillerle karakter ize
bir  hastaliktir.  Kronik formu  aktivasyonlarla seyreder.  Klinik
olarak lupus vulgarise ¢ok benzer. Iyilesme yaklasik olarak 1
wl iginde olur.  Kapak lezyonlarinda  gelisen  skatrizasyon  ¢esitli
defornitelere neden olur. Keratit ve iiveit sik rastlanan koinp-
likasyonlardandir.  Burada  leishmaniazise — bagh — gelisen  bir  ble-

faro  konjonklivit olgusunu inceledik.

Anahtar Kelimeler: Kutanéz Leishmaniasis,
Parazitik hastalik, Kapak lokalizasyonu,
Blefaro konjunktivit
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Leishmaniazis, Phlebotomus (tatarcik) sineklerinin
inokiilasyonu ile gecen ozellikle tropikal ve subtropikal
bolgelerde endemik olan parazitik bir infeksiyondur (1-
6). Konakgilar arasinda kedi, kopek, kemiriciler ve insan
yer almakta, leishmania tirlerine bagli olarak kutandz,
mukokutandz ve visseral formda izlenebilmektedir (5-9).

Kutandz leishmaniazis klinik olarak Eski ve Yeni
Diinya olmak tizere 2 sekilde adlandirilir, nadiren fatal
seyreder (7). Tipik lezyonlar 6zellikle yiiz ve ekstrem-
itelerde ufak kasintili papiil seklinde baslayan daha son-
ra kurutlanan tek ve multipl ilsere graniilomlardan olus-
maktadir (1-9). Kapak cildi, fasial leishmaniazis olgu-
larinin  yalnizca  %2-5'inde (1-3,6,7,10).
L.Major, L.Tropika, L.Infantum ve L.Aethiopica cilt

lezyonlarmdan izole edilen mikroorganizmalar arasinda

etkilenir

yer alir (11).

Zorunlu hiicre i¢i paraziti olan leishmania tiirlerinin

mukozay1 etkilemesi kontajiéz, hematojendz veya direkt
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Cutaneous leishmaniasis is a disease characterized by
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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Parasitic disease, Lid localization,

Blepharoconjunctivitis
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inokiilasyon yolu ile olur. Kronik konjonktivit ise lakri-
mal kanal stenozuna sekonder olarak veya cilt lezyonun-
dan direkt kontaminasyon yolu ile gelisir (2-3).

Kapaklar ve konjonktivada yer alan iilseratif ve
graniilomatoz lezyonlar korncal lezyonlara gore ¢ok da-
ha sik izlenir. Bununla birlikte American mucocutaneous
leishmaniazis komplikasyonu olarak gelismis inter-
stisiyel keratit olgular1 da bildirilmistir (12-13).

Burada leishmanial blefarokonionktivit nedeni ile
takip edilen bir olgu klinik ve histolojik yonden deger-

lendirilerek tartisilmigtir.

Olgu Sunumu

54 yasinda kadin hasta 7 ay oOnce sol alt kapakta 1
yildan beri devam eden kasintili kitle nedeni ile klini-
gimize basvurdu. Yerlesim alani sicak iklim bolgesi idi
ve sinek sokma hikayesi vermiyordu. Sol gézde batma,
¢apaklanma ve alt kapakta giderek biliyliyen yara yakin-
malart vardi. Farkli tiplerde antibiotikli damla ve pomad

tedavileri almis olmasina ragmen iyilesme olmamisti.

Okiiler muayenede; alt kapak lateral bolgede 8x3
mm boyutlarinda fornikse kadar uzanan, kenarlar1 6dem-
li, ulseratif bir lezyon izleniyordu ve bu bdlgede kon-
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Sekil 1. Sol alt kapaktaki iilscratif lezyon

junktiva hiperemik ve O6demli goériinimde idi (Sekil 1).
Biyomikroskopik incelemede korneanin punktat boya
almas1 ve baslangi¢ kortikal katarakt disinda patololojik
bulgu yoktu. Her iki fundus bulgulari normal olarak
degerlendirildi. Gorme keskinlikleri her iki gézde tamdi.

Lezyonun klinik goériinimi squamdéz hiicreli karsi-
nomu andirtyordu. Yiizde bunun disinda nodiiler bir
lezyona veya preaurikiiler lenfadenopatiye rastlanmadi.
Sistemik muayenede herhangi bir bulgu saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde ise total kolesterol ve aktif T
lenfosit yiiksekligi disinda patoloji yoktu.

Lokal anestezi altinda lezyon kenarim da i¢ine alan
2 adet biyopsi alindi. Histolojik incelemede epitel altin-
da sayilar1 artmis damar yapilari arasinda yogun, plazma
hiicrelerinden zengin, daha az oranda histiyosit ve
lenfosit igeren iltihabi infiltrasyon gorildii. Bazi alanlar-
da daha belirgin olmak lizere hemen tiim alanlarda, ¢ogu
ekstraselliiller bazilar1 histiyositlerin sitoplazmalar:
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icinde yuvarlak, nokta seklinde mikroorganizmalarin
varlig1 dikkati ¢ekti (Sekil 2). Bu histolojik gdriniimiin
"Leishmaniasis"i diisiindiirmesi nedeni ile taniy1 destek-
lemek amaci ile Giemsa ve bir diger intraselliiler
mikroorganizma olan histoplazmay1 ekarte etmek
amaciyla Gomori'nin methenamin gimiis boyasi (MSS)
¢alisildi. Mikroorganizmalar giemsa ile boyanma gos-
terirken, M S S ile boyanma izlenmedi. Olgu bu bulgular-
la "leishmaniasis" olarak degerlendirildi.

Hastaya tedavi Ooncesi ve sonrast 1., 3. hafta 1., 3.
ve 6.aylarda lokal ve sistemik muayeneler yapildi.
Laboratuvar bulgular:t 4 haftada bir karaciger ve renal
fonksiyonlar dncelikli olmak iizere degerlendirildi.

Tedavide sistemik allopurinol 20 mg/kg olacak sekil-
de bolinmiis 4 doz halinde 15 giin verildi. Lokal teda-
vide Oncelikle antibiyotikli, korneal lezyonlar diizeldik-

ten sonra da steroidli damla ve pomad kullanildi.

Son yapilan kontrolde konjunktiva ve ciltteki ddem
azalmisti. Alt kapaktaki ilseratif lezyon 4x2 mm boyut-
larinda idi ve ¢evresinde skatris dokusu gelismisti.
Kapak deformitesi ise izlenmiyordu (Sekil 3).

Tartisma

Leishmania infeksiyonlar1 konak¢inin hiicresel ce-
vabina gore 4 farkli cilt formunda izlenir. "Oriental sore"
kutan6z leishmaniasisin en sik rastlanan tipidir ve bu
formda ilserin gelisiminden sonra yaklasik 1 yil iginde
kendiliginden iyilesme gozlenir. Hiperarjik ve alerjik
kisilerde leishmaniazis recidiva ve diffiiz kutanéz leish-
maniazis kalaazar (dermal), leishmaniazis sonrasi ise
kisinin immiinitesine gdre organ (visceral) leishmaniazis
gelisebilir (1-3).

Kutanéz leishmaniazis Ozellikle sicak iklim bol-
gelerinde yaygindir. Inkiibasyon periodu bir kag hafta ile

Sekil 2. inflamatuar hiicreler arasinda ¢ok sayida intrasclliiler ve ek-
straselliiler olarak mikroorganizmalar (HEx400).
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Sekil 3. Tam konulduktan 7 ay sonraki goriiniim.
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birka¢ yil arasinda degismektedir (4). Kapaklar fasial
kutan6z leishmaniazis olgularinin yalnizca %2-5'inde
etkilenir. Bunun en O6nemli nedeni bu bdlgenin hareketli
olmasit ve bu alanda sinegin cilde inokiilasyonunun en-
gellenmesidir (1,3,6,10). Kapak cildi etkilendiginde
lezyonlar {ist veya alt kapakta, i¢ veya dis kantiiste
izlenebilir. Genellikle dis kantiise yakin lezyonlarda
yerinde skar dokusu birakarak kendiliginden iyilesme

gozlenir (2-4).

Kapak medialindeki lezyonlar daha ciddi bir seyir
izler. Lakrimal kanalda stenoz gelistiginde dakriosistit,
kronik fistiil buna bagli sekonder konjonktivit, liveit ve
daha ileri donemlerde de kapak deformiteleri izlenebilir
(2-7,12,13). Kronik konjonktivit ise organizmanin
sekonder invazyonu veya direkt inokiilasyonu sonucu
gelisebilmektedir (2-3). Hastaligin ayirict tanist 6zellik-
le lupus vulgaris ve sfilizden yapilmalidir. Klinik bulgu-
larin yanisira histolojik muayenede L-D cisimciklerinin
saptanmas1 tanit koymada yardimcidir (2). Alt kapak dis
kantiise yakin iilseratif lezyon saptanan olgumuzda kon-
jonktival invazyon sonucu gelisen konjonktivit lokal te-

daviye cevap verdi.

Leishmaniazisin okiiler yayilmamin tahmin edilene
gore ¢ok daha fazla oldugu disiinilmektedir. Lezyonlar
salazyon, dakriosistit ve timorlerle siklikla karisa-
bilmektedir (1,2,4). Ayiric1 tam biopsi ile yapilabilir.
Fakat materyalde L-D cisimcikleri izlenemiyorsa diger
tant yontemlerine basvurulabilir. (14-16). Bu yontemler
arasinda konjonktival siiriintii materyalinin NNN besi
yerme ekiminin yapilmas: ilk siralarda yer alir (5-6).
Olgumuzda konjonktiva materyalinde ilireme olmamasi

sonucu tani histolojik yontemlerle kondu.

Diger tam yoOntemleri arasinda protozoonlarin
kiiltir veya laboratuvar hayvanlarinda iretilebilmesi ve
ozellikle visseral ve Eski Diinya leishmaniazis olgu-
larinda PGR iiriinleri ile testler uygulanmasi yer alir (11).
Antileishmania antikorlart ise immiinopresipitasyon,
kompleman fiksasyon, hemaggliitinasyon ve im-
miinofloresans yardimi ile saptanabilir (14). Fakat bu
yontemler, pahali olmalar1 ve 06zel ekip gerektirmeleri
nedeniyle yaygin olarak kullanilamamaktadir. Visceral
leishmaniaziste, kemik iligi aspirasyonu, dalak ve
karaciger biopsisi yapilabildigi gibi ELISA ve dot-
ELISA gibi yéntemler de kullanilabilir.

Tedavide sekonder infeksiyonlarin kontrolii, int-
ralezyoner veya sistemik antimon bilesiklerinin (meglu-
mine antimoniate) verilmesi ve allopiirinol yer almak-
tadir (1-9). Martinez ve arkadaslar1 leishmaniasis te-
davisinde Allopurinol-meglumine antimoniate kombi-
nasyonun meglumine antimoniate'nin tek basina kul-
lanilmasindan daha etkili oldugunu bulmuslar ve bunu
da allopiirinoliin terapotik etkisine baglamislardir (17).

Bu terapotik etkinin olusmasinda parazitin ve konak-
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¢inin plirin metabolizmasindaki farkliligin etken
oldugunu saptamislardir (10).

Olgumuzda izlenen lezyon sol alt kapakta lateral
bolgede yerlesmisti. Bu faktoriin kendiliginden iyi-
lesmede etken oldugu bilinmekle birlikte allopiirinol te-
davisinin bu siireci hizlandirdigin1 disiniiyoruz.
Leishmania, diger major protozoon ve helmintik infek-
siyonlarin eradikasyonlart bir ¢ok faktére baglidir.
Kemoterapi, asilar ve sosyoekonomik gelismeler bu
konuda o6n siralarda yer almaktadir. Bunun yanisira leish-
maniazisin sistemik olarak veya goziin diger katmanlari-
na yayiliminm Onlenmesinde erken tani, yakin takip ve

yogun tedavi 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir.
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