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Go6z Kapagindaki Kutanoz Leishmaniasis
Nedeniyle Korneal Delinme Gelisen
Bir Olgu

Corneal Perforation Due to
Cutaneous Leishmaniasis of the Eyelid:
Case Report

OZET Sekiz yasinda kiz gocugu, sag goz kapaginda yara ve gérme kaybr ile klinigimize bagvurdu.
Daha 6nce dermatoloji kliniginde kutanéz leishmaniasis tanist konmustu. Yapilan géz muayenesin-
de; alt g6z kapag: tamamiyle erimis, kornea delinmis ve kapak dokusu ile kapak konjonktivas: de-
linme alanindan korneaya yapigikti. Delinme alanindan sizinti mevcuttu. Sag géz gorme derecesi
el hareketi diizeyindeydi. Ailesinin cerrahi tedaviyi kabul etmemesi {izerine hastaya topikal sip-
roflaksasin pomad ve siki kapama tedavisi uygulandi. Dermatoloji kliniginde sistemik meglumin
antimonat tedavisi baglandi. Deri lezyonlarinda diizelme goriildii. Korneal delinme alaninin kapan-
dig1 ve s1zint1 olmadig: gozlendi. Tedavi sonras: hastanin sag géz gorme derecesi 1/10 idi. Bu yazi-
da g6z kapaginda kutanoz leishmaniasis bulunan ve buna bagh kornea komplikasyonu gelisen bir
olgunun sunulmas: amaglanda.

Anahtar Kelimeler: G6z kapaklari; kornea; kutanoz leishmaniasis

ABSTRACT A 8-year-old girl was referred to our clinic with the complaints of the decreased vi-
sion and an ulcer on her right lower eyelid. Cutaneous leishmaniasis diagnosis was made at der-
matology clinic earlier. On ophthalmologic examination, lower eyelid was eroded completely,
cornea was perforated and adhesion of the lower eyelid and palpebral conjunctiva were detec-
ted at the cornea on the perforation area. Aqueous leakage was observed at the perforation are-
a. Right eye visual acuity was at the level of hand motion. Topical ciprofloxacin and compression
therapy were applied because the parents of the patient did not accept any surgical interventi-
on. Systemic meglumine antimonate therapy was administered in dermatology clinic. Skin le-
sions improved. Also, improvement was observed in corneal perforation area without any
aqueous leakage. After treatment of the right eye, visual acuity was determined 1/10. In this ar-
ticle, we aimed to present a rare corneal complication due to cutaneous leishmaniasis on the
eyelid.
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eishmaniasis, Leishmania cinsine ait haemoflagellate protozoa para-

zitlerinden kaynaklanan bir hastaliktir. Tatarcik aracilig: ile bulagir.

Diinyada bu paraziter deri hastalig i¢in risk altinda olan 350 milyon
insan oldugu tahmin edilmektedir. Yaklagik olarak 12 milyon insan hasta-
liktan etkilenmis ve her y1l 1.5- 2 milyon insan enfekte olmaktadir.! Perio-
kiiller bolgedeki lezyonlarin %47’si alt goz kapaginda goriilmektedir.?
Okiiler leishmaniasis, 6zellikle leishmaniasisin stk goriildiigii bolgelerde ola-
s1 korliik nedenleri arasindadir.?
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Tedaviye direncli kutanoz Leishmaniasis; lez-
yonlara ait skarlarin tizerinde ve/veya periferinde
kirmiz1 kahverengi papiillerin gelisimi ile karakte-
rize, tedaviye direncli, tekrarlayici kutandz Leish-
maniasis (KL) tipidir. Bu tipte hastaligin gidisi,
konagin organizmaya kars1 verdigi bagisiklik yani-
tiyla iligkilidir.

IOLGU SUNUMU

Sekiz yasinda kiz ¢ocugu, sag goz kapaginda sislik,
gozde kizariklik, agr ve yogun sekresyon nedeniy-
le klinigimize bagvurdu. Hastanin yiiziinde, sag goz
kapagini da iceren alanda yaygin kahverengi kabuk-
lu yaralar mevcuttu (Resim 1). Daha 6nce dermato-
loji kliniginde, lezyondan hazirlanan ve Giemsa ile
boyanan yaymalarin mikroskopik muayenesinde
makrofajlar icinde amastigotlar goriilerek KL tanis
konmustu. Yiizdeki lezyonlarin 4 yil 6nce sag ya-
naktan basladig ve son 2 yilda sag goz kapagina ya-
ifade edildi.

muayenesinde; sag iist gdz kapag: sis ve kizarik olup,

yihm gosterdigi Yapilan goz
tizerinde kahverengi kabuklu lezyonlar vardi. Alt
goz kapagl tamamiyle erimis, kornea delinmis ve
kapak konjonktivas: delinme alanindan korneaya
yapisikti. Kapaktaki doku kaybi nedeniyle agikta
kalan kornea alt kadranda 3x2 mm biyikliginde
delinme alan1 mevcuttu. Kapak dokusu ve kapak
konjonktivasi delinme alanini kapatmisti. Ancak bu
alandan sizint1 vardi. Sag goz gérme derecesi el ha-
reketi diizeyindeydi. Ailesinin cerrahi tedaviyi ka-
bul etmemesi tizerine hastaya topikal siproflaksasin
(Ciloxan® 3.5 gr oftalmik pomad) pomad ve siki ka-
pama tedavisi baglandi. Laboratuvar incelemesinde
CD4/CD8 T hiicre oram 40/33, IL-10 14.7 pg/dl idi.
Sistemik meglumin antimonat (Glucantime® 1.5 gr
amp.) tedavisi, 2100 mg/giin (bes degerli antimon
olarak 30 mg/kg/giin) dozunda I.M. yoldan 29 giin
dermatoloji kliniginde uygulandi. Tedavinin onun-
cu giiniinde, korneal delinme alaninin tamamen ka-
pandig1 ve sizinti olmadig: belirlendi (Resim 2).
Sistemik ila¢ tedavisi sonrasi deri lezyonlarinda dii-
zelme goriildii (Resim 3). Hastanin sag goz goérme
derecesi 1/10 idi. Alt1 aydir takipte olan hastada
niiks olugmadi.

Bu olgu sunumu i¢in, hastanin ailesinden ‘bil-
gilendirilmis olur’ alinmistir.
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Diinyada her yil yaklasik 1.5-2 milyon yeni Leish-
maniasis olgusu goriilmektedir. Hastaligin 2 6nemli
tipi vardir; visseral ve kutanoz Leishmaniasis. Ku-
tandz Leishmaniasis, genellikle Leishmania tropi-
ozellikle
Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde 6nemli bir saglik

cadan kaynaklanir ve Tiirkiye'de,

sorunudur.?* Siiregen iilsere deri lezyonlarinin en
onemli nedenlerindendir.® Siklikla ytizi etkiler,
doku yikimi ve ciddi sekil bozukluguna yol agar.”
Durdu ve ark.? kutanoz leishmaniasisli olgularin
%58’inde lezyonun bas ve boyunda yerlesim gos-
terdigini saptamiglardir. Satic1 ve ark.® ise yiiz tutu-
lumunu %54.3 olarak bildirmiglerdir.

Tedaviye direncli Leishmaniasis, inat¢1 lez-
yonlarla karakterize bir tablodur. Tipik olarak skar
alaninin simirina yerlesmis kahverengi-kirmizi ve-
ya sar1 kahverengi papiiller goriiliir.® Okiiler Leish-
ozellikle
papiilonodiiler lezyonlarla kendini gosterir. Nodii-

maniasis  de erken  donemde
ler, iilsere, timor benzeri lezyonlar 6zellikle yagh
hastalarda keratoakantoma ve bazal hiicreli karsi-
nom ile karigabilir.’ Bizim olgumuzda da yiiz ve goz
kapaklarinda tizeri kabuklu, kahverengi-kirmizi

renkte lezyonlar goriilmekteydi.

Leishmaniasis patogenezinde hiicre aracili ba-
gisiklik sistemi ana rolii oynar. Hastaligin ilerle-
mesi IL-4, IL-5, IL-10 ve TGF-p treten Th2
lenfositler ile iliskilidir. Hastaligin kontrolii ve iyi-
lesmesi IFN-y ve IL-12 iireten, Th1 lenfositler tara-
IL-12,
enfeksiyonundan uzun dénem korunmada ana ro-

findan saglanir. leishmania major

li oynar. Hastalik Th1/Th2 oraninda azalma yapar.”

G6z kapaginda KL nadirdir. Kutan6z Leishma-
niasis olgularinin yaklasik %?2-5 kadar1 goz kapag:
tutulumu yapmaktadir. Bu nedenle hastaligin yay-
gin gorildigi bolgeler disinda tani koymak zor
olabilir. Goz kapaklarinin hareketli olmasinin, bu
alana hastalik bulagimini azalttig1 sanilmaktadar.!?
Ulkemizde yapilan galigmalarda da buna benzer so-
nuglar bulunmugtur. Satic1 ve ark.’ géz kapag: tutu-
lumunu %1.9, Durdu ve ark.? %2.9 olarak
bildirmiglerdir. Konjonktiva ve sklera tutulumu ise
¢ok nadir goriilmektedir. Genellikle gbz kapag: de-
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RESIM 1: Yiiz ve sag g6z kapaginda kahverengi kabuklu yaralar meveut.

RESIM 2: Tedavinin onuncu giiniinde, alt kapak serbest kenari ve kapak
konjonktivasi ile korneal delinme alani arasinda yapisiklik gériilmekte,
delinme alani kapanmisg, sizinti yok.

RESIM 3: Tedavi sonrasi deri lezyonlarinda diizelme izlenmekte.
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risinden sekonder olarak veya hastanin eliyle pa-
raziti dogrudan bulagtirmas: sonucu ortaya ¢ikar.'
Keratit ve tiveit sik rastlanan komplikasyonlardan-
dir."! Go6z kapagin: tutan leishmaniasiste, kapakta
artakalan skar ve doku kayiplar i¢in cerrahi teda-
vi gerekebilir.”? Olgumuzda konjonktiva ve sklera
tutulumu yoktu. Ancak alt goz kapag serbest kena-
rinda ciddi 6l¢iide erime, doku kayb1 ve doku yiki-
mu1 vardi. Bu doku yikimina bagh kirpik folikiilleri
harap olmus ve kirpikler dokiilmiistii. G6z kapa-
gindaki doku kaybi nedeniyle agikta kalma kerato-
patisi gelismis ve bu siirec ilerleyerek korneal
delinmeye neden olmustu. Hastaligin aktif olmas:
nedeniyle kapaga yonelik cerrahi miidahale diisii-
nilmedi.

Leishmaniasis tedavisi hastaligin klinik sekline
baglidir. Pentavalan antimon bilesikleri tedavinin
temelini olustururlar. Bu ilaglarin 3 hafta siireyle,
20 mg/kg/giin dozunda kullamimi Diinya Saglik Or-
giitii tarafindan etkili bir tedavi olarak 6nerilmis-
tir.! Pentavalan antimon bilesikleri sistemik veya
lezyon i¢gine, ya da her ikisinin kombinasyonu sek-
linde uygulanabilmektedir."” Abrishami ve ark.?ii¢
hafta siireyle sistemik ve lezyon i¢ine uyguladiklar
stiboglukonat kombine tedavisiyle basar1 saglandi-
gin1, ancak 4 ay sonra niiks goriildigiini bildirmis-
lerdir. Antimonal ilaglara direngli veya niiks
goriilen olgularda diger kombine tedaviler uygula-
nabilir.!® Bu segeneklerden birisi allopurinol ve me-
glumin antimonat kombinasyonudur. Bu
kombinasyonun, ilaglarin tek baglarina kullanimla-
rindan daha etkili oldugu bildirilmistir.>'*!> Amfo-
terisin B, 6zellikle mukokutano6z ve dissemine tipler
gibi antimon bilegiklerine direncli olgularda tercih
edilmelidir. Ancak toksisite, anemi ve ates gibi yan
etkiler nedeniyle kullanimi sinirhidir.'® Sistemik in-
terferon tedavisinin de KL tedavisinde etkili oldugu
bildirilmistir.? Kriyoterapi de bazi olgularda alter-
natif bir tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir.
Vinetz ve Soong'® pentavalan antimon bilesigi ile
tedavi sonrasi niiks gelisen bir olguya 200 mg/giin
dozunda oral itrakonazol baglandigini ve 3 aylik te-
davi sonrasi lezyonun skar birakmadan iyilestigini
rapor etmislerdir. Durdu ve ark.? g6z ¢evresinde tu-
tulumu olan 59 hastanin 50’sini lezyon i¢ine meglu-
min antimonat, 2’sini lezyon igine meglumin
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antimonat ve kriyoterapi kombinasyonu, 5’ini sis-
temik meglumin antimonat ve 2’sini ise kriyotera-
pi ile tedavi etmis ve basarili sonuclar elde
etmislerdir. Tedavinin etkinligi, Leishmania tipinin
ilaca duyarhiligina, hastanin bagisiklik sistemine ve
ilacin farmakokinetik 6zelliklerine baglidir.'” Teda-
vide basarisizligin nedenlerinden birisi de diistik
doz ila¢ kullanimidir. Goz kapagindaki KL olgula-
rinda komplikasyon gelisimini engellemek icin ye-
terli dozda ilagla tedaviye hemen baslanilmalidir.
Hastada biiyiik bir lezyon veya mukozal tutulum
varsa ve fonksiyon kayb1 gelisme riski yiiksek ise
sistemik meglumin antimonat tedavisi 6nerilmek-
tedir.? Bizim olgumuzda da lezyon ¢ok genisti ve

Ugur KEKLIKCI ve ark.

korneal delinme ile gz kayb riski yiiksekti. Bu ne-
denle hastaya sistemik olarak yiiksek doz meglumin
antimonat tedavisi uygulandi. Bu tedavi ile hasta-
nin lezyonlarinda hizh bir diizelme gozlendi.

Sonug olarak, g6z kapaginda Leishmaniasis na-
dir de olsa goriilebilmektedir. Ozellikle kapak ser-
best
komplikasyon riski artmaktadir. Erken tani ve etki-

kenarinda  tutulum varsa  korneal
li bir tedavi hastaligin seyri agisindan 6nemlidir. Bu
tip olgularda ilk tedavi segenegi olarak uygun doz-
da pentavalant antimon bilesikleri ile tedaviye bas-
lanmas: ve iyi bir takip yapilmasi komplikasyon

gelisimini 6nlemede etkili olabilir.
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