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e ish ma ni a sis, Le ish ma ni a cin si ne ait ha e mof la gel la te pro to zo a pa ra -
zit le rin den kay nak la nan bir has ta lık tır. Ta tar cık ara cı lı ğı ile bu la şır.
Dün ya da bu pa ra zi ter de ri has ta lı ğı için risk al tın da olan 350 mil yon

in san ol du ğu tah min edil mek te dir. Yak la şık ola rak 12 mil yon in san has ta -
lık tan et ki len miş ve her yıl 1.5- 2 mil yon in san en fek te ol mak ta dır.1 Pe ri o -
kü ler böl ge de ki lez yon la rın %47’si alt göz ka pa ğın da gö rül mek te dir.2

Okü ler le ish ma ni a sis, özel lik le le ish ma ni a si sin sık gö rül dü ğü böl ge ler de ola -
sı kör lük ne den le ri ara sın da dır.3

Göz Kapağındaki Kutanöz Leishmaniasis
Nedeniyle Korneal Delinme Gelişen 

Bir Olgu

ÖZET Se kiz ya şın da kız ço cu ğu, sağ göz ka pa ğın da ya ra ve gör me kay bı ile kli ni ği mi ze baş vur du.
Da ha ön ce der ma to lo ji kli ni ğin de ku ta nöz le ish ma ni a sis ta nı sı kon muş tu. Ya pı lan göz mu a ye ne sin -
de; alt göz ka pa ğı ta ma miy le eri miş, kor ne a de lin miş ve ka pak do ku su ile ka pak kon jonk ti va sı de -
lin me ala nın dan kor ne a ya ya pı şık tı. De lin me ala nın dan sı zın tı mev cut tu. Sağ göz gör me de re ce si
el ha re ke ti dü ze yin dey di. Ai le si nin cer ra hi te da vi yi ka bul et me me si üze ri ne has ta ya to pi kal sip -
rof lak sa sin po mad ve sı kı ka pa ma te da vi si uy gu lan dı. Der ma to lo ji kli ni ğin de sis te mik meg lu min
an ti mo nat te da vi si baş lan dı. De ri lez yon la rın da dü zel me gö rül dü. Kor ne al de lin me ala nı nın ka pan -
dı ğı ve sı zın tı ol ma dı ğı göz len di. Te da vi son ra sı has ta nın sağ göz gör me de re ce si 1/10 idi. Bu ya zı -
da göz ka pa ğın da ku ta nöz le ish ma ni a sis bu lu nan ve bu na bağ lı kor ne a komp li kas yo nu ge li şen bir
ol gu nun su nul ma sı amaç lan dı. 

Anah tar Ke li me ler: Göz ka pak la rı; kor ne a; ku ta nöz le ish ma ni a sis

ABS TRACT A 8-ye ar-old girl was re fer red to our cli nic with the comp la ints of the dec re a sed vi-
si on and an ul cer on her right lo wer eye lid. Cu ta ne o us le ish ma ni a sis di ag no sis was ma de at der-
ma to logy cli nic ear li er. On oph thal mo lo gic exa mi na ti on, lo wer eye lid was ero ded comp le tely,
cor ne a was per fo ra ted and ad he si on of the lo wer eye lid and pal peb ral con junc ti va we re de tec -
ted at the cor ne a on the per fo ra ti on are a. Aqu e o us le a ka ge was ob ser ved at the per fo ra ti on are -
a. Right eye vi su al acu ity was at the le vel of hand mo ti on. To pi cal cip rof lo xa cin and com pres si on
the rapy we re app li ed be ca u se the pa rents of the pa ti ent did not ac cept any sur gi cal in ter ven ti -
on. Syste mic meg lu mi ne an ti mo na te the rapy was ad mi nis te red in der ma to logy cli nic. Skin le-
si ons im pro ved. Al so, im pro ve ment was ob ser ved in cor ne al per fo ra ti on are a wit ho ut any
aqu e o us le a ka ge. Af ter tre at ment of the right eye, vi su al acu ity was de ter mi ned 1/10. In this ar-
tic le, we ai med to pre sent a ra re cor ne al comp li ca ti on du e to cu ta ne o us le ish ma ni a sis on the
eye lid. 

Key Words: Eye lids; cor ne a; le ish ma ni a sis, cu ta ne o us

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2008;17:202-205

Dr. Uğur KEKLİKÇİ,a

Dr. Mehmet HARMAN,b

Dr. Kaan ÜNLÜ,a

Dr. Sedat AKDENİZb

aGöz Hastalıkları AD, 
bDermatoloji AD, 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
DİYARBAKIR

Ge liş Ta ri hi/Re�ce�i�ved:� 17.10.2007
Ka bul Ta ri hi/Ac�cep�ted: 07.01.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor�res�pon�den�ce:
Dr. Uğur KEKLİKÇİ
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Göz Hastalıkları AD, DİYARBAKIR
ukeklikci@yahoo.com 

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



GÖZ KAPAĞINDAKİ KUTANÖZ LEISHMANIASIS NEDENİYLE KORNEAL DELİNME GELİŞEN BİR OLGU Uğur KEKLİKÇİ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2008;17 203

Te da vi ye di renç li ku ta nöz Le ish ma ni a sis; lez -
yon la ra ait skar la rın üze rin de ve/ve ya pe ri fe rin de
kır mı zı kah ve ren gi pa pül le rin ge li şi mi ile ka rak te -
ri ze, te da vi ye di renç li, tek rar la yı cı ku ta nöz Le ish -
ma ni a sis (KL) ti pi dir. Bu tip te has ta lı ğın gi di şi,
ko na ğın or ga niz ma ya kar şı ver di ği ba ğı şık lık ya nı -
tıy la iliş ki li dir.

OL GU SUNUMU

Se kiz ya şın da kız ço cu ğu, sağ göz ka pa ğın da şiş lik,
göz de kı za rık lık, ağ rı ve yo ğun sek res yon ne de niy -
le kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın yü zün de, sağ göz
ka pa ğı nı da içe ren alan da yay gın kah ve ren gi ka buk -
lu ya ra lar mev cut tu (Re sim 1). Da ha ön ce der ma to -
lo ji kli ni ğin de, lez yon dan ha zır la nan ve Gi em sa ile
bo ya nan yay ma la rın mik ros ko pik mu a ye ne sin de
mak ro faj lar için de amas ti got lar gö rü le rek KL ta nı sı
kon muş tu. Yüz de ki lez yon la rın 4 yıl ön ce sağ ya -
nak tan baş la dı ğı ve son 2 yıl da sağ göz ka pa ğı na ya -
yı lım gös ter di ği ifa de edil di. Ya pı lan göz
mu a ye ne sin de; sağ üst göz ka pa ğı şiş ve kı za rık olup,
üze rin de kah ve ren gi ka buk lu lez yon lar var dı. Alt
göz ka pa ğı ta ma miy le eri miş, kor ne a de lin miş ve
ka pak kon jonk ti va sı de lin me ala nın dan kor ne a ya
ya pı şık tı. Ka pak ta ki do ku kay bı ne de niy le açık ta
ka lan kor ne a alt kad ran da 3x2 mm bü yük lü ğün de
de lin me ala nı mev cut tu. Ka pak do ku su ve ka pak
kon jonk ti va sı de lin me ala nı nı ka pat mış tı. An cak bu
alan dan sı zın tı var dı. Sağ göz gör me de re ce si el ha -
re ke ti dü ze yin dey di. Ai le si nin cer ra hi te da vi yi ka -
bul et me me si üze ri ne has ta ya to pi kal sip rof lak sa sin
(Ci lo xan® 3.5 gr of tal mik po mad) po mad ve sı kı ka-
pa ma te da vi si baş lan dı. La bo ra tuv ar in ce le me sin de
CD4/CD8 T hüc re ora nı 40/33, IL-10 14.7 pg/dl idi.
Sis te mik meg lu min an ti mo nat (Glu can ti me® 1.5 gr
amp.) te da vi si, 2100 mg/gün (beş de ğer li an ti mon
ola rak 30 mg/kg/gün) do zun da İ.M. yoldan 29 gün
der ma to lo ji kli ni ğin de uy gu lan dı. Te da vi nin onun -
cu gü nün de, kor ne al de lin me ala nı nın ta ma men ka-
pan dı ğı ve sı zın tı ol ma dı ğı belirlendi (Re sim 2).
Sis te mik ilaç te da vi si son ra sı de ri lez yon la rın da dü -
zel me gö rül dü (Re sim 3). Has ta nın sağ göz gör me
de re ce si 1/10 idi. Al tı ay dır ta kip te olan has ta da
nüks oluşmadı.

Bu olgu sunumu için, has ta nın ai le sin den ‘bil-
gi len di ril miş olur’ alın mış tır.

TAR TIş MA

Dün ya da her yıl yak la şık 1.5-2 mil yon ye ni Le ish -
ma ni a sis ol gu su gö rül mek te dir. Has ta lı ğın 2 önem li
ti pi var dır; vis se ral ve ku ta nöz Le ish ma ni a sis. Ku-
ta nöz Le ish ma ni a sis, ge nel lik le Le ish ma ni a tro pi -
ca’ dan kay nak la nır ve Tür ki ye’ de, özel lik le
Gü ney do ğu Ana do lu Böl ge si’n de önem li bir sağ lık
so ru nu dur.2,4,5 Sü re gen ül se re de ri lez yon la rı nın en
önem li ne den le rin den dir.6 Sık lık la yü zü et ki ler,
do ku yı kı mı ve cid di şekil bo zuk lu ğu na yol açar.7

Dur du ve ark.2 ku ta nöz le ish ma ni a sis li ol gu la rın
%58’in de lez yo nun baş ve bo yun da yer le şim gös-
ter di ği ni sap ta mış lar dır. Sa tı cı ve ark.5 ise yüz tu tu-
lu mu nu %54.3 ola rak bil dir miş ler dir.

Te da vi ye di renç li Le ish ma ni a sis, inat çı lez -
yon lar la ka rak te ri ze bir tab lo dur. Tipik ola rak skar
ala nı nın sı nı rı na yer leş miş kah ve ren gi-kır mı zı ve -
ya sa rı kah ve ren gi pa pül ler gö rü lür.8 Okü ler Le ish -
ma ni a sis de özel lik le er ken dö nem de
pa pü lo no dü ler lez yon lar la ken di ni gös te rir. No dü -
ler, ül se re, tü mör ben ze ri lez yon lar özel lik le yaş lı
has ta lar da ke ra to a kan to ma  ve ba zal hüc re li kar si -
nom ile ka rı şa bi lir.9 Bi zim ol gu muz da da yüz ve göz
ka pak la rın da üze ri ka buk lu, kah ve ren gi-kır mı zı
renk te lez yon lar gö rül mek tey di.

Le ish ma ni a sis pa to ge ne zin de hüc re ara cı lı ba -
ğı şık lık sis te mi ana ro lü oy nar. Has ta lı ğın iler le -
me si IL-4, IL-5, IL-10 ve TGF-β üre ten Th2
len fo sit ler ile iliş ki li dir. Has ta lı ğın kon tro lü ve iyi-
leş me si IFN-γ ve IL-12 üre ten, Th1 len fo sit ler ta ra -
fın dan sağ la nır. IL-12, le ish ma ni a ma jor
en fek si yo nun dan uzun dö nem ko run ma da ana ro -
lü oy nar. Has ta lık Th1/Th2 ora nın da azal ma ya par.7

Göz ka pa ğın da KL na dir dir. Ku ta nöz Le ish ma -
ni a sis ol gu la rı nın yak la şık  %2-5 ka da rı göz ka pa ğı
tu tu lu mu yap mak ta dır. Bu ne den le has ta lı ğın yay -
gın gö rül dü ğü böl ge ler dı şın da ta nı koy mak zor
ola bi lir. Göz ka pak la rı nın ha re ket li ol ma sı nın, bu
ala na has ta lık bu la şı mı nı azalt tı ğı sa nıl mak ta dır.1,2

Ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar da da bu na ben zer so-
nuç lar bu lun muş tur. Sa tı cı ve ark.5 göz ka pa ğı tu tu-
lu mu nu %1.9, Dur du ve ark.2 %2.9 ola rak
bil dir miş ler dir. Kon jonk ti va ve skle ra tu tu lu mu ise
çok na dir gö rül mek te dir. Ge nel lik le göz ka pa ğı de-
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ri sin den se kon der ola rak ve ya has ta nın eliy le pa-
ra zi ti doğ ru dan bu laş tır ma sı so nu cu ortaya çıkar.10

Ke ra tit ve üve it sık rast la nan komp li kas yon lar dan -
dır.11 Göz ka pa ğı nı tu tan le ish ma ni a sis te, ka pak ta
ar ta ka lan skar ve do ku ka yıp la rı için cer ra hi te da -
vi ge re ke bi lir.12 Ol gu muz da  kon jonk ti va ve skle ra
tu tu lu mu yok tu. An cak alt göz ka pa ğı ser best ke na -
rın da cid di öl çü de eri me, do ku kay bı ve do ku yı kı -
mı var dı. Bu do ku yı kı mı na bağ lı kir pik fo li kül le ri
ha rap ol muş ve kir pik ler dö kül müş tü. Göz ka pa -
ğın da ki do ku kay bı ne de niy le açık ta kal ma ke ra to -
pa ti si ge liş miş ve bu sü reç iler le ye rek kor ne al
de lin me ye ne den ol muş tu. Has ta lı ğın ak tif ol ma sı
ne de niy le ka pa ğa yö ne lik cer ra hi mü da ha le dü şü -
nül me di. 

Le ish ma ni a sis te da vi si has ta lı ğın kli nik şek li ne
bağ lı dır. Pen ta va lan an ti mon bi le şik le ri te da vi nin
te me li ni oluş tu rur lar. Bu ilaç la rın 3 haf ta sü rey le,
20 mg/kg/gün do zun da kul la nı mı  Dün ya Sağ lık Ör -
gü tü ta ra fın dan et ki li bir te da vi ola rak öne ril miş -
tir.1 Pen ta va lan an ti mon bi le şik le ri sis te mik ve ya
lez yon içi ne, ya  da her iki si nin kom bi nas yo nu şek-
lin de uy gu la na bil mek te dir.1,2 Ab ris ha mi ve ark.3 üç
haf ta sü rey le sis te mik ve lez yon içi ne uy gu la dık la rı
sti bog lu ko nat kom bi ne te da vi siy le ba şa rı sağ lan dı -
ğı nı, an cak 4 ay son ra nüks gö rül dü ğü nü bil dir miş -
ler dir. An ti mo nal ilaç la ra di renç li veya nüks
gö rü len ol gu lar da  di ğer kom bi ne te da vi ler uy gu la -
na bi lir.13 Bu se çe nek ler den bi ri si al lo pu ri nol ve me-
g lu min an ti mo nat kom bi nas yo nu dur. Bu
kom bi nas yo nun, ilaç la rın tek baş la rı na kul la nım la -
rın dan da ha et ki li ol du ğu bil di ril miş tir.3,14,15 Am fo -
te ri sin B, özel lik le mu ko ku ta nöz ve dis se mi ne tip ler
gi bi an ti mon bi le şik le ri ne di renç li ol gu lar da ter cih
edil me li dir. An cak tok si si te, ane mi ve ateş gi bi yan
et ki ler ne de niy le kul la nı mı sı nır lı dır.13 Sis te mik in-
ter fe ron te da vi si nin de KL te da vi sin de et ki li ol du ğu
bil di ril miş tir.12 Kri yo te ra pi de  ba zı ol gu lar da al ter -
na tif bir te da vi yön te mi ola rak uy gu lan mak ta dır.2

Vi netz ve Soong16 pen ta va lan an ti mon bi le şi ği ile
te da vi son ra sı nüks ge li şen bir ol gu ya 200 mg/gün
do zun da oral it rako na zol baş lan dı ğı nı ve 3 ay lık te-
da vi son ra sı lez yo nun skar bı rak ma dan iyi leş ti ği ni
rapor etmişlerdir. Dur du ve ark.2 göz çev re sin de tu-
tu lu mu olan 59 has ta nın 50’si ni lez yon içi ne meg lu-
min an ti mo nat, 2’si ni lez yon içi ne meg lu min

RESİM 1: Yüz ve sağ göz kapağında kahverengi kabuklu yaralar mevcut.

RESİM 2: Tedavinin onuncu gününde, alt kapak serbest kenarı ve kapak
konjonktivası ile korneal delinme alanı arasında yapışıklık görülmekte,
delinme alanı kapanmış, sızıntı yok. 

RESİM 3: Tedavi sonrası deri lezyonlarında düzelme izlenmekte.
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an ti mo nat ve kri yo te ra pi kom bi nas yo nu, 5’ini sis-
te mik meg lu min an ti mo nat ve 2’si ni ise kri yo te ra -
pi ile te da vi et miş ve ba şa rı lı so nuç lar elde
etmişlerdir. Te da vi nin et kin li ği, Le ish ma ni a ti pi nin
ila ca du yar lı lı ğı na, has ta nın ba ğı şık lık sis te mi ne ve
ila cın far ma ko ki ne tik özel lik le ri ne bağ lı dır.17 Te da -
vi de ba şa rı sız lı ğın ne den le rin den bi ri si de dü şük
doz ilaç kul la nı mı dır. Göz ka pa ğın da ki KL ol gu la -
rın da komp li kas yon ge li şi mi ni en gel le mek için ye -
ter li doz da ilaç la te da vi ye he men baş la nıl ma lı dır.
Has ta da bü yük bir lez yon ve ya mu ko zal tu tu lum
var sa ve fonk si yon kay bı ge liş me ris ki yük sek ise
sis te mik meg lu min an ti mo nat te da vi si öne ril mek -
te dir.2 Bi zim ol gu muz da da lez yon çok ge niş ti ve

kor ne al de lin me ile göz kay bı ris ki yük sek ti. Bu ne-
den le has ta ya sis te mik ola rak yük sek doz meg lu min
an ti mo nat te da vi si uy gu lan dı. Bu te da vi ile has ta -
nın lez yon la rın da hız lı bir dü zel me göz len di. 

So nuç ola rak, göz ka pa ğın da Le ish ma ni a sis na -
dir de ol sa gö rü le bil mek te dir. Özel lik le ka pak ser-
best ke na rın da tu tu lum var sa kor ne al
komp li kas yon ris ki art mak ta dır. Er ken ta nı ve et ki -
li bir te da vi has ta lı ğın sey ri açı sın dan önem li dir. Bu
tip ol gu lar da ilk te da vi se çe ne ği ola rak uy gun doz -
da pen ta va lant an ti mon bi le şik le ri ile te da vi ye baş-
lan ma sı ve iyi bir ta kip ya pıl ma sı komp li kas yon
ge li şi mi ni ön le me de et ki li ola bi lir.
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