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Abstract

Elefantiyazis nostras verrikoza ender goriulen, ikion
progressif, deformasyonla seyreden nonfilarial delefnle karakteriz
bir hastaliktir. Etkilenen bélgede 6dem, jeneralizalinlasma ve
likenifikasyon, kaldirm ta goérinimi ve verrikoéz dwiklikler
gorilir. 59 yainda erkek hasta poliklipimize sol ba@ak ve ayakt
sislik, sekil bozuklwgu, kétu koku, akinti veg@i yakinmasiyla bavur-
du. Hikayesinden hastanin kimsesiz @du skaklarda yaadgi,
sikayetlerinin yaklaik 5 yildir surdigli ve daha dnce tedavi almgt
ogrenildi. Dermatolojik muayenesindsol ayak dorsalinde go
birakmayan 6dem, multipl verrikdz noduller ve pégilayak par-
maklarinin dorsal yuziinde jeneralize kalgnta, kaldirim ta gori-
nimiinde deri, sol pretibial bolgede hiperkeratqaalpiller ve arac
hiperpigmente sklerotik lezyonlar, heibacakta varikdz lezyonlar,
ayak i¢c malleolde ve sol ayaksdnalleol Gizerinde 2 cm capta, pirt
akintili  Ulserler, sa ayak 1. tirnakta subungual keratoz
diskolorasyon mevcuttu. Hastanin sistemik muayenssimaldi
Laboratuvar bulgularinda WBC: 5500/mm3, Hb: 11.1g/d
sedimentasyon: 60 mm/saat, CRP:+ bulundu; karager ve bdbre
fonksiyon testld, serum elektrolitleri normaldi. Sol ayaktaki éider
alinan kuiltirde metisilene duyarh staphylococcumddlaz (f ve
nonfermantatif gram (-) basil tredi. Sol ayaktamah mantar kiltu-
riinde reme olmadinfeksiyon hastaliklarinin énerisi ile antibiyc
tedavisi balandi. Ortopedi ve plastik cerrahi, osteomiyeliglandik-
tan sonra cerrahi miidahale yapabileceklerini Hditéir. Ancak hate
tedavisinin devaina imkan vermeyerek hastaneden bilgimigndic
ayrildi.

Anahtar Kelimeler: Elefantiyazis, lenfédem
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Elephantiasis nostras verrucosa is a rare, chrprogressive, de-
formative disorder characterized by nonfilarial pmedema. Edenr
jeneralized thickening, lichenification, cobblestdite apperance ai
verrucous changes are seen in the affected areea8ld man cam
to our department with the complaints of swellingthieleft foot anc
leg, deformation, bad smelling, discharge and paiss.learned that t
is homeless, lives in the streets, has had his leantgnearly for 5/ear:
and has not been treated before. On the dermatalogkamingon
there are nonpitting edna on the dorsum of the left foot, mult
verrucous nodules and papules, jenerdlifgickening of the dors
aspect of the toes, cobblestdike- skin, hyperkeratotic papules on
left pretibial area and between these papules pigraented sclerotic
lesions, varicous lesions on both feet, 2 cm diamagturulent dis-
charcing ulcers on the medial malleol of the lefitfand lateral malle
of the right foot, subungual kerats and discoloration on the first r
of the right foot. The systemic exaration of the patient is norm
WBC: 5500/mm3, Hb: 11.1g/dl, sedimentation: 60 mnZRP: +++
have been found in the laboratory findings, livad &idney functio
tests are normal. Metisiline sensitive staphyloosccoagulase X-anc
nonfermantative gram)(bacillus have grown in the culture of the
foot ulcer. There is no growing on the fungus adtof the left foor
Antibiotic treatment has been applied with the suggestfanfectior
department. Orthopedics and plastic surgery depatsrhavénformec
that they can make a surgical operation if osteditig/is extracted. Bt
the patient has left the hospital without informing, so treatment
not contiuned.
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lefantiazis nostras verriikoza (ENV) ender

gorulen, kronik, progressif, deformasyonla

seyreden nonfilarial lenfodemle karakteri-
ze bir hastaliktir. Ozellikle alt ekstremiteler alkn
tzere kol, gdis ve genital bélge gibi viicudun
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degisik yerlerinde geliebilir. Tekrarlayan erizipel
veya sellit, kronik ventz veya lenfatik stazalba
gelisen sekonder lenfédem tablosudur. lu

0dem elevasyonla gerilemez. Etkilenen alanlar

unilateral veya bilateral gester. Kalinlgsmig olan
deri, verrikdz ve kaldirim ta gériinimine sahip-
tir.3

Olgu Sunumu
59 yainda erkek hasta polikligimize sol
bacak ve ayaktsislik, sekil bozuklyzu, koti
koku, akinti ve gri yakinmasiyla bgrurdu. Hi-
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kayesinden hastanin kimsesiz aidy sokaklarda ~WBC: 5500/mm3, Hb: 11.1g/dl, sedimentasyon:
yasadgl, sikayetlerinin yaklaik 5 yildir oldusu 60 mm/saat, CRP: +++ bulundu; kargai ve

ve daha oOnce tedavi almgdidgrenildi. Derma-  bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri
tolojik muayenesinde sol ayak dorsalinde godenormaldi. Sol ayaktaki tlserden alinan kilttirde
birakmayan 6dem, multipl verrik6z nodiller ve metisilene duyarli staphylococcus koagulaz (-)
papuller, ayak parmaklarinin dorsal yluzinde ve nonfermantatif gram (-) basil Uredi. Sol ayak-
jeneralize kalinlgma, kaldirim tar gorinimin-  tan alinan mantar kiltirinde Greme olmadi. Has-
de deri, sol pretibial bolgede hiperkeratozik ta infeksiyon hastaliklari, ortopedi ve plastik
papiller ve arada hiperpigmente sklerotik lez- cerrahi bélumlerine konsiilte edildinfeksiyon
yonlar, her 2 bacakta varikdz lezyonlar, sol ayak hastaliklarinin 6nerisi ile antibiyotik tedavisi
ic malleolde ve sol ayak gmalleol Uzerinde 2 baslandi.  Ortopedi ve plastik cerrahi,
cm capta, purulan akintili tlserler,gsayak 1.  osteomiyelit dglandiktan sonra cerrahi midahale
tirnakta subungual keratoz ve diskolorasyon yapabileceklerini bildirdiler. Ancak hasta tedavi-
mevcuttu (Resim 1, 2). Hastanin sistemik mua- sinin devamina imkan vermeyerek hastaneden
yenesi normaldi. Laboratuvar bulgularinda bilgimiz diginda ayrildi.

Tartisma

Elefantiyazis terimi klasik olarakVuchereria
bancrofti infestasyonuna kg gelisen deri dgisik-
liklerini tanimlamak i¢in kullanilir. Castellani
1934’te, non-filarial lenfddem yapan hastaliklari,
tropikal bélgelerin lenfodemattz hastaliklarindan
ayirmak icin nostras sifatini kullargnr. ENV'da
etkilenen bdlgede 6dem, jeneralize kakma ve
likenifikasyon, kaldirim tee gérinima ve verrikoz
degisiklikler gorulur. Bu klinik géranimd tanim-
lamak icin elefantiyazis nostras verriikoza, elefan-
tiazis verrkoza nostrum, elefantiyazis nostras,
yosunlu ayak ve yosunlu bacak gibi terimler kulla-

nilmaktadir?**®
Resim 1. Sol ayakta 6dem, jeneralize kalgna ve likeni- aktad
fikasyon, kaldirnm ta goriinimii ve verriikdz daiklikler. Lenfanjitin en sik nedeni olarak gorilen

streptokokkal infeksiyon ENV’nin gsaiiminde
onemli patojenik role sahiptir. Streptokoklar, sik-
ikla tinea pedis enfeksiyonu sonrasi salo
interdigital fissirlerden girerek lenfatik damasdar
penetre olurlar. Tekrarlayan lenfanijit ataklarison
cu kronik lenfédem gedir, bu durum lenfatik dre-
naji engeller ve obstruksiyona yol acar, bunun
sonucunda dokularda proteinden zengin sivi biri-
kimiyle intersitisyel 6édem ve kronik inflamasyon
gelisir. Bu olaylar ekstremitelerde buyime ve de-
formasyona neden olur, sonu¢ olarak dermal
fibrozis geliir.>>®

Lenfatik damarlarin konjenital, travmatik veya
y cerrahi olarak hasarlanmasi, vendz staz, radyasyon,
Resim 2.Lezyonlarin yakindan gériinimii. neoplastik obstruksiyon, portal hipertansiyon,
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obezite, konjestif kalp yetmegligibi bircok faktor
hastalga zemin hazirlayabilif.

Elefantiyazis nostras tanisi
elefantiyazise 6zgu deri geikliklerine dayanir.
Hastalarin ¢gunun oykisinde streptokoklaragha

lenfanjit ataklari, travma, cerrahi veya radyasyon & mevcuttu ganku her iki

tedavisi bulunur. Klinik ¢zellikler tanida yetersiz
kaldiginda lenfanjiyografi ve patolojik incelemeye
basvurulabilir. Malignensiye sekonder lenfatik
blokaji ekarte etmek icin, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans veya lenfanjiyosintigrafi gibi
gorintileme yontemleri kullanilabifir®

Bizim hastamiz yillardir sokaklarda k&t ko-
sullarda ygamaktaydi ve sosyal glivencesi yoktu.
Muhtemelen, koti hijyen kallari ve ayakkabi
giymemeye bgl ayaklarinda cgtli enfeksiyonlar
olusmustu. Bu enfeksiyonlara sekonder geh
lenfanjit ataklari, bize gelene kadar hi¢ tedavi al
mams olmasi, kagilastigimiz klinik tabloyu acik-
lamaktaydi.

Histopatolojik olarak psddoepitelyamattz
hiperplazi, dilate lenfatik kanallar, kronik
inflamasyon ve fibroblast proliferasyonu goril-
mektedir. Derinin verrik6z karsinomasi veya
papilomatozis kutis karsinoides, ENV'ye benzer
morfolojik dzellikler gosterir. Biyopsi bulgularigl
ayirim yapilabilir?

Elefantiyazis nostras verrikozanin kronik

Nilgiin SOLAK TEKIN ve ark.

seyahat edip etmedikleri sorulmali ve gerekirse
mikrofilarya aranmalidif. Bizim hastamizin arter,

anamnez ve Ven ve lenf sistemini gerlendirecek ileri tetkikle-

ri yapamadik, ¢clnki hastaneden bilgimizimbla
ayrildi. Ancak muhtemelen kronik venéz yetmezli-
bacakta varikdz venleri
vardi. Hastamizin agandaki akintili yaradan yapi-
lan mikrobiyolojik incelemede, kultirde metisilene
duyarli  staphylococcus koagillaz (-) ve
nonfermantatif gram (-) basil Uredi, mantar ve
mikrofilarya aramasi negatif sonuclandi.

Elefantiyazis nostras tedavisinin amaci hasta-
nin yiriime fonksiyonlarini yerine getirmek, rekur-
ren infeksiyonlari énlemek, fiziksel ve psikolojik
sorunlarini azaltmak olmalidir. Bu hastalik, gali
may! zorlgtirdigl gibi, anksiyete, depresyon ve
sosyal izolasyona da yol acabfiir.

Elefantiyazis nostras tedavisi zordur ve tat-
min edici degildir. Castellani haftalik uygulagdi
streptococcus sasiyla baarili sonuclar rapor
etmistir. Etkilenen ekstremitenin elevasyonu,
elastik bandajlar, pnématik kompresoérler, meka-
nik masaj gibi konservatif tedaviler direkt olarak
lenfodemi azaltmaya yoneliktir. Antimikrobi-
yaller, diuretikler ve topikal ajanlar 6dem ve
infeksiyonu azaltmak icin kullanthr.
Hiperkeratozik lezyonlarin tedavisinde topikal
keratolitiklerin etkili oldigu gosterilmgtir. Lite-
ratirde birka¢c olguda sistemik retinoidlerin

venoz yetmezlik, pretibial miksédem, derin mantar elefantiyazis nostrasta epidermal proliferasyonu,

enfeksiyonu ve tabi ki filariyasis ile ayirici tani
yapilmalidir (Tablo 1). Hastalara tropikal bolgeler

kollajen sentezini ve inflamasyonu azaltarak
etkili oldugu dagrulanmstir.>*°

Tablo 1. Elefantiyazis nostras verriikozanin ayirici tansinmekvcut bulgular.

Hastalik Etken Klinik Diagnostik testler Tedavi

Elefantiyazis Lenfatik Ekstremitelerde biylime, 6dem, verrikdéz Lenfangiogram Elevasyon, elastik bandaj, pn

nostras obstruksiyon lezyonlar, kaldirim tg gériiniminde deri  histopatoloji kompresorler, antimikrobiyalle
retinoidler, cerrahi

Filariyasis Nematodlar Agrili 6dem, lenfadenit, lenfanjit, deride inflaSeroloji, lenf nodu biyopsi-Dietilkarbamazin benzopiron

(W.bancrofti, B.malayi)
elefantiyazis
Kronik venéz inkompetan venéz

masyon, skrotum veya bacaklarda

Odem, staz dermatiti, tilser, varikoziteler

si, mikrofilarya aramasi

Trendbleg testi, Elevasyon, elastik coraplar, v

yetmezlik kapakgiklar venogram, Doppler USGligasyonu, sklerozan ajanlar
Pretibial Grave's hastai Lokalize 6dem, Grave's hastainin diger Histopatoloji (dermiste Topikal steroidler, tiroid hastali
miksddem bulgular musin) tedavisi

Derin mantar Funguslar Odem, inflamasyon, llserler Kultur, hpstioloji Antifungal ajanlar, debridman
infeksiyonu
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Medikal tedaviye direncli olgularda cerrahi

yontemlere bgvurulur. Lenfavendz anastomoz,

lenfatik anastomoz mikrocerrahisi ve lenfatik
transplantasyon denenebilir ama bu yontemlerdeki

tecribeler yeterli d&ldir. Verriikdz lezyonlarda
cerrahi

dan kabul edilebilir oldgu gosterilmgtir. Etki-

lenmis ekstremitenin amputasyonu son yéntem °-

olarak diunulmelidir?*®° Bizim hastamizda

osteomiyelit dglandiktan sonra cerrahi midahale

planlanacakti, ancak belki de hasta @gen
ampute edilmesinden korlgu igcin hastaneden
ayrildi.

Elefantiyazis nostras verrukoza patogenezi

tam olarak anklamamstir. Erken tani ve zama-

ninda midahale hastalarin acisini azaltakiiece o

gibi  ekstrem gigimleri de  (ekstremite
amputasyonu gibi) dnleyebilir. Bgekilde hastala-

rin hem fiziksel hem ruhsal fonksiyonlari koruna-

rak ygam kaliteleri arttirilabilir.
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debridmanin bazi olgularda sistemik retinoidlerle
karsilastirildiginda daha givenli ve estetik agi- 4.

. Sayan C, Rkin S. Elefantiyazis nostras verriikoza. XII.

Prof.Dr. A. LUtfi Tat Simpozyomu Posterler 1995;215

Vaccaro M, Borgia F, Guarneri F, Cannavo SP. Elepha
tiasis nostras verrucosa. Int J Dermatol 2000;&@84.

. Sanders LJ, Slomsky JM, Burger-Caplan C. Elephsiatia

nostras: An eight-year observation of progressuveitar-
ial elephantiasis of the lower extremity. Cutis 898
42:406-11.

Baughman SA, Beninson J. Elephantiasis nostrasasé c
report. Angiology 1988;39:164-8.

Castellani A. Researches on elephantiasis nostnds a
elephantiasis tropica with special regard to theitial
stage of recurring lymphangitis (lymphangitis reens
elephantogenica). J Trop Med Hyg 1969;72:89-97.

. lwao F, Sato-Matsumura KC, Sawamura D, Shimizu H.

Elephantiasis nostras verrucosa successfully ttebte
surgical debridement. Dermatol Surg 2004;30:939-41.

. Schissel DJ, Hivnor C, Elston DM. Elephantiasistrass

verrucosa. Cutis 1998;62:77-80.

8. Rowley MJ, Rapini RP. Elephantiasis nostras. Cutis

1992;49:91-6.
Bargout R, Malhotra A. Lower leg edema and lichieai

tion. Elephantiasis nostras verrucosa. Postgrad Med
2001;109:167-8.

10. Zouboulis CC, Biczo S, Gollnick H, et al. Elephasts

nostras verrucosa: beneficial effect of oral atig ther-
apy. Br J Dermatol 1992;127:411-6.

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2007, 17



