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Mukozal Tutulumlu Kutanoz Leishmaniasis

Cutaneous Leishmaniasis with Mucosal Involvement
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Leishmaniasis, bir protozoon parazit olan Leishmania tiirlerinin sebep oldugu ve enfekte disi kum sinekleri tarafindan bulagtirilan
bir hastaliklar grubudur. Tiirkiye, yakin sinir komgumuz olan Suriye’de meydana gelen i¢ savasg ve siyasi istikrarsizlik nedeniyle ti¢
milyonu asan sayida gé¢ almigtir. Bu ¢alismada, Suriye’den go¢ ederek Hatay'da yasayan, iki yurt dis1 kaynakhi mukozal tutulumlu
kutanéz leishmaniasis olgusu ve tedavileri sunulmaktadir. Enfeksiyon hastaliklar: klinigine yiiziinde lezyon nedeniyle bagvuran
iki olgu, Parazitoloji Anabilim Dali laboratuvarina yénlendirilmistir. Olgularin lezyonlarindan yayma preparatlar hazirlanmis ve
Giemsa ile boyanarak mikroskop altinda incelenmigtir. Aym zamanda olgularin lezyonundan, aspirasyon siwvis1 alinarak modifiye
edilmis Novy-MacNeal-Nicolle besiyerine inokiile edilmistir. Ureme gézlenen érnekler, ITS-1 bolgesini hedefleyen LITSR ve L
5.8S primerleri kullamilarak PZR-RFLP yoéntemi ile tiplendirilmigtir. Olgularin lezyonlarindan hazirlanan yayma preparatlarin
ikisinde de amastigotlar gorilerek tan1 konmusgtur. Besiyerine inokiile edilen klinik érneklerin, birinde promastigotlarin iiredigi
gozlenmigstir. PZR-RFLP ile izolat Leishmania tropica olarak tiplendirilmistir. Olgularin ikisi de amfoterisin B ile tedavi edilmistir.
Bir olgu lezyonun tekrar etmesi nedeniyle bes degerli Antimon bilesigi ile tekrar tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Leishmaniasis, Leishmania tropica, tedavi

ABSTRACT

Leishmaniasis is a protozoan parasitic disease transmitted to humans by infected female sand flies. Turkey has received more than
three million immigrants from Syria because of the civil war and political instability. This study reported cases of two patients,
who were from Syria and lived in Hatay, with cutaneous leishmaniasis and mucosal involvement. Two patients presented to
the infectious diseases clinic with a complaint of facial lesions and were subsequently referred to the parasitology department
laboratory. Smears were prepared from the lesions, stained with Giemsa and examined under a microscope. Moreover, aspirates
taken from the patients’ lesions were inoculated into the modified Novy-MacNeal-Nicolle medium. The diagnosis was made when
amastigotes were detected in both smears. Proliferation of promastigotes was observed in one of the clinical specimens inoculated
on the medium. By PZR-RFLP, Leishmania tropica were detected in the isolate. Both patients were treated with amphotericin B. One
patient was treated again with a pentavalent antimony compound because of the recurrence of the lesion.
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Hastaligin 4 ana formu vardir: visseral leishmaniasis Dinya Saghk Orgtt'niin Dogu Akdeniz Bolgesi ve

(VL, kala-azar), Post-kala-azar dermal leishmaniasis, Avrupa Bolgesi 2018 yili raporunda; 1,882 yurt dis1
kutanéz leishmaniasis (KL) ve mukokutanéz kaynakli KL ve 141 VL olgusu bildirilmigtir. Son 5
leishmaniasis (MKL). KL hastahgin en yaygin ve yilda Dogu Akdeniz Bolgesi ve Avrupa Bolgesinde
kendiliginden de iyilesebilen sekliyken, VL ise olduk¢a KL'nin %75'inden fazlasinin yurt dis1 kaynakh oldugu
ciddi seyir gosterir ve tedavi edilmezse neredeyse her belirtilmig, Tirkiye'nin 838 olgu ile en fazla bildirim
zaman 6limeciildiir (2). yapan tilke oldugu vurgulanmigtir (3). Bu ¢alismada,
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yurt dist kaynakl iki mukozal tutulumlu KL olgusunun sunulmasi
amaclanmgtir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu Sunumu 1

Birkag yildir burun septumu ve mukozasindan ust dudaga uzanan
eritemli, krutlu, agrili lezyonu bulunan kirk iki yagindaki Suriye
uyruklu erkek olgu, dermatoloji klinigine bagvurmustur (Resim
1). Alinan anamnezde, olguya daha énce KL tanisi konuldugu,
liposomal amfoterisin B ile tedavi edildigi ve tedavi sonrasi
iyilesme gozlenerek taburcu edildigi 6grenilmistir. Olgu dért ay
sonra tekrar ayni gikayetlerle enfeksiyon hastaliklari klinigine
yatirilmig, lezyondan hazirlanan yaymada Giemsa boyama ile
amastigotlar gorilerek tani konulmustur (Resim 2). Novy-
MacNeal-Nicolle (NNN) besiyerine yapilan ekim sonucunda
ireme saptanmamugtir. Olguya lipozomal amfoterisin B 210
mg 1-5 gin daha sonra 14. ve 21. giinlerde 1x1/IV ve sekonder
enfeksiyona yonelik ampisilin-sulbaktam 4X2 gr IV/10 gin
tedavisi baglanilmigtir. Amfoterisin B tedavisi ile lezyon diizelmis
ancak olgu 3 ay sonra tekrar ayni sikayetler ile bagvurmus, bu defa
meglumine antimoniate (Glucantime®) 140 mg 1X1 IV/28 giin
baslanilmigtir. Tedavi sonundalezyonuniyilestigi gézlemlenmisgtir
(Resim 1 B1).

Olgu Sunumu 2

Kirk dort yasinda Suriye uyruklu erkek olgu 15 aydir yiizde, burun
ve agiz mukozasinda édemli, skuamli, akintili lezyon nedeniyle
leishmaniasis 6n tamsiyla hastanemize yénlendirilmigtir
(Resim 1). Olgu enfeksiyon hastaliklar1 klinigine yatirilmigtir.
Parazitoloji laboratuvari tarafindan olgunun lezyonundan
hazirlanan yaymanin Giemsa boyamas: ile amastigot goriilerek
tani1 konulmugstur. NNN besiyerinde de promastigotlarin
tredigi gozlenmistir. Ureme gozlenen besiyerinden elde edilen
promastigotlardan DNA izolasyonu yapilmig ve ITS-1 bélgesini
hedefleyen LITSR ve L5.8S primerleri kullanilarak PZR-RFLP

Ya

Al: Olgu 1 tedavi 6ncesi

B1: Olgu 1 tedavi sonrasi B2: Olgu 2 tedavi sonrasi

Resim 1. Olgularin tedavi éncesi ve sonrasi resimleri

yoéntemi uygulanmugtir (4,5). Elde edilen bantlar L. tropica, L.
major ve L. infantum/donovani referans suglari ile karsilagtirilarak
tir tayini yapilmigtir. PZR-RFLP sonucunda olguda lezyona
neden olan tir L. tropica olarak tiplendirilmistir (Resim 2). Olguya
liposomal amfoterisin B 240 mg 1-5 giin daha sonra 14. ve 21.
ginlerde 1x1/IV ve sekonder enfeksiyona yénelik ampisilin-
sulbaktam 4X2 gr IV/ 10 gun tedavisi baglamilmigtir. Tedavi
sonunda lezyonun iyilestigi saptanmigtir (Resim 1).

TARTISMA

Leishmaniasise yirmiden fazla Leishmania tiirii sebep olmaktadir
(1). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, VL etkenlerinin L. infantum
ve nadiren L. tropica; KL etkenlerinin ise L. tropica, L. major, L.
infantum ve L. donovani oldugu ortaya konulmustur (6-8). Bizim
calismamizda olgularin birisinde etken olarak L. tropica tespit
edilmistir. Diger olguda etkenin izole edilmemesinin sebebinin
daha 6nce olgunun tedavi almis olmasi veya lezyonun birkac yildir
bulunmas: nedeniyle kroniklesmesinden kaynaklanabilecegi
digtiniilmektedir. Etken olan leishmaniasis tiiriiniin hizli bir
sekilde belirlenmesinin hastaligin degisen epidemiyolojisinin
tespit edilmesinde ve hastaligin énlenmesinde énemli oldugunu
distinmekteyiz.

MKL, hastaligin ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit eden
bir seklidir. Genellikle yeni diinyada (Giiney Amerika) gérilir,
eski dinyada ancak import olgular seklinde gériliir. Mukozal
tutulum, KL lezyonunun yerlesim yeri ile ilgili olup yaklagik
%5-20’'sinde goriilebilir. Nazal mukoza en sik etkilenen bolgedir
ve diger mukozal bolgelerin tutulumu nadirdir (9). Diinya Saglik
Orgiitii raporunda 2016 yilinda, 1,692 yurt dis1 kaynakli KL
olgu ve 119 yurt dis1 kaynakli VL olgu bildirimi yapilmigtir (10).
Savas nedeniyle go¢ ve zorla yerinden edilme, daha 6nce hig
olgusu olmayan veya ¢ok az olgusu olan iilkelerde leishmaniasis
olgularinin sayisimi artirmaktadir. Turkiye 2016 yihinda diinya
capinda yurt dis1 kaynakli KL olgularimin %90'indan fazlasim
bildirmistir (10). Fakat mukozal tutulumlu KL olgu bildirimleri ok
azdir. Literatur taramamizda Ekiz ve ark.nmin (11) Tirkiye'de bir
mukozal tutulumlu KL olgusu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
her iki olgumuzda da nazal mukoza tutulumu gézlenmistir. Tam
ve tedavinin gecikmesi nedeniyle mukozal yayilmin oldugu
distniilmektedir. Ulkemizde mukozal tutulumlu KL olgularinin

A:Yayma preparatlarda Leishmania spp
amastigot

B:Olgu 2 PZR-RFLP
sonucu (1: Marker, 2:

Hastaornegi, 3: Hasta

ornegiL. fropica)

Resim 2. Olguya ait (a) Giemsa boyali yayma preparatta
amastigotlar ve (b) PZR-RFLP sonucu
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bildirilmelerinin ¢ok az oldugu gérilmektedir, bu olgularin
bildirilmesinin dermatologlar agisindan 6nemli oldugunu
disiinmekteyiz.

Bes degerli antimon bilesikleri ¢ogu leishmaniasis formunun
tedavisinde ilk secenektir ve etkinligi aragtirilan yeni ilaglar icin
de altin standart olarak kabul edilirler (12). Tedavide ilk secenek
bes degerli antimon bilesikleri olarak énerilmesine ragmen, ilag
saglanmasinda yasanan zorluklar nedeniyle bizim iki olgumuzda
da lipozomal amfoterisin B kullanilmigtir. Amfoterisin B tedavisi
ile bir olguda relaps gelismis ve bes degerli antimon bilesigi ile
tekrar tedavi edilmistir. Mukozal tutulumlu KL olgularinda tedavi
sonrast relaps olabilecegi diistiniilerek takiplerin diizenli ve uzun
siire yapilmasinin 6nemli oldugu disiintlmektedir.

SONUC

Hatay ilinde KL endemiktir. Ozellikle Suriye'den gelen
gé¢menlerde mukozal tutulumlu KL gériilebilmektedir. Tedavide
ilk secenek bes degerli antimon bilesikleri olmasina ragmen, ilag
saglanmasinda yasanan zorluklar nedeniyle lipozomal amfoterisin
B alternatif olarak kullanilabilmektedir. Mukozal tutulumlu KL
tedavisinde amfoterisin B ile niiks goriilebileceginden bu olgularin
uzun siire takip edilmesinin énemli oldugu disiinilmektedir.
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