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OZET

Mersin Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigine Subat 2013 tarihinde, 30 yasindaki bir erkek hasta, burun sirti, sol kol ve
sol kulak memesi olmak {izere ti¢ ayri viicut bélgesinde bulunan yara sikayeti ile bagvurdu. Hastanin giibre guvali tagidigy,
yaralarin 3 aydir mevcut oldugu anamnezinde kaydedildi. Kutan6z leishmaniasis 6n tanist konan hastanin burun
sirtindaki, sol kol ve kulak memesindeki eritemli, 6demli plak tarzindaki lezyonlu deriye biyopsi yapildi. Biyopsi
materyalinden hazirlanan Giemsa boyali yaymalarin mikroskopik incelemesinde, hem ekstraselliler, hemde intraselliiler
yetlesimli amastigot formlar tespit edildi. Hastanin tedavisi icin glucantime (1.5 gr/5 ml) kuiciik lezyonlarin ¢evresine 0.40
ml, biiyiik lezyonlarin ¢evresine 1 ml olmak tizere 2 glin ara ile 2 kez enjekte edildi. Bu ¢alisgmada, Mersin’de tespit edilen
endemik bolge dist kutanéz leishmaniazis olgusu degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Kutan6z Leishmaniais, Mersin
(YY)

The Case of Cutaneous Leishmaniasis in Mersin

SUMMARY

A 30 year old male patient who attended to Dermatology Policlinic of Mersin Government Hospital suffering from
ulcers located on the dorsum nasi, the left arm and the left earlobe was introduced. According to the history reported
by the patient, he carried manure sack and the ulcers were appeared during 3 month. The forediagnosis for the case
cutaneous leishmaniasis was approved by the clinic, histopathologic and parasitologic examination.

Biopsy was made from the lesions to prepare the Giemsa staining smears. The amastigotes were found outside and
inside of the macrophage in the microscobic examination of the smears. To treat the patient, 0.40 ml glucantime (1.5
gt/5 ml) was injected around small lesion and 1 ml glucantime was injected around large lesion with two days interval
between the injections. In this study, we evaluated cutaneous leishmaniasis case determined in Mersin province that is a
non-endemic area.
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GIRIS

Leishmaniasis, enfekte tatarciklarin kan emme
sirasinda bulastirdiklart Leishmania titlerinin memeli
konaklarda olusturduklart bir hastalik grubudur.
Kutan6z leishmaniasis (KL), tilkemizde sark ¢tbam
olarak bilinen, baslica deride ve bazen mukozalarda,
yerinde deriden ¢Okiik bir iz birakarak iyilesen deri
hastahigidir (Altintas, 1993).

Kutanéz  leishmaniasis, — Tirkiye’de  Ozellikle
Giineydogu Anadolu ve Akdeniz bdlgelerinde yaygin
olarak goérilmektedir (Uzun ve ark 1999). Bu
calismada, Mersin  ilinde  yasayan  kutandz
leishmaniasis’li  erkek  bir  hastanin  durumu
incelenmistir.

OLGU SUNUMU

Mersin Devlet hastanesi Dermatoloji Klinigine Subat
2013 tarihinde, 30 yasindaki bir erkek hasta, burun
sirtt, sol kol ve sol kulak memesi olmak tzere ti¢ ayri
vicut bolgesinde bulunan yara sikayeti ile basvurdu
(Resim 1,2,3). Hastanin giibre cuvalt tasidigy,
yaralarin 3 aydir mevcut oldugu anamnezinde
kaydedildi. Kutanéz leishmaniasis 6n tanist konan
hastanin  burun sirtindaki, sol kol ve kulak
memesindeki eritemli, 6demli plak tarzindaki
lezyonlu deriye ait biyopsi materyalinde keratinize
cok katll yasst epitel altinda, ylzeysel dermisten
subkutan yag dokusuna kadar uzanan yogun histiosit
ve lenfosit  infiltrasyonu  izlendi.  Biyopsi
materyalinden yapilan Giemsa boyalt yaymalarin
mikroskopik incelemesinde, hem ekstraselliler,
hemde intraselliiler yerlesimli amastigot formlar
tespit edildi (Resim 4). Laboratuar incelemelerinde
Hb: 11.22 g/dl, beyaz kite sayist 5500/mm3,
trombosit sayist:  255000/mm?, eritrosit eritrosit
sedimentasyon hizi: 10 mm/saat, C-reaktf protein
diizeyi: 4.47 mg/L bulundu. Hastanin tedavisi icin
glucantime (1.5 gr/5 ml) kgiik lezyonlarin icine 0.40
ml, biylk lezyonlarin icine 1 ml olmak tizere 2 glin
ara ile 2 kez enjekte edildi.

Resim 1. Burundaki lezyon
Figure 1. Lesion of noise

Resim 2. Sol koldaki lezyon
Figure 1. Lesion of left arm
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Resim 3. Sol kulak memesindeki lezyon
Figure 3. Lesion of left ear lobe

Resim 4. Giemsa ile boyanan 6rnekte Leishmania
amastigot formlart (H&E, Immersiyon x1000)
Figure 4. Leishmania amastigot forms in Giemsa-
stained samples (H&E, Immersion x1000)

TARTISMA
Kutanéz  leishmaniasis,  Ozellikle  Gilineydogu
Anadolu Bélgesinde yillardir devam eden Ttrkiye’nin
6nemli saglk sorunlarindan biridir (Gurel ve ark
2002, Toz ve ark 2002). Turkiye genelinde 1994-2000
yillart arasinda KL olgularinin %61.7’si Guneydogu
Anadolu, % 37.5’1 Akdeniz, % 0.4’4 I¢ Anadolu, %
046 Ege ve % 0.1 Karadeniz bolgesinde
bildirilmistir  (Ok  ve ark, 2002). Kutan6z
leishmaniasis  lezyonlart vicudun agtkta kalan
bélgelerinde en ¢ok da yiiz bolgesinde gériilmektedir.
Bu olguda da lezyonlar agirlikli olarak yiz bolgesinde

tespit  edilmistir.  Hastaligin ~ tanisinda  direkt
mikroskopi,  histopatoloji,  kiiltir ~ve  PCR
yontemlerinden yararlanilmaktadir (Ameen, 2010).
Hastanin lezlezyonlu bélgelerinden alinan biyopsi
orneklerinden hazirlanan Giemsa boyali preparatlarin
mikroskobik muayenesinde Ledshmania amastigot
formu tespit edilmigtir.

Hastalik (KL) iyilesmeyi hizlandirmak,
6zellikle kozmetik bolgelerdeki skarlagmay1 azaltmak,
relapst ve mulozal hastalikta yayihmi 6nlemek
amactyla tedavi edilmektedir (Olmez ve ark 2007).
Tedavide, bes degerli antimon bilegikleri, kriyoterapi,
termoterapi ~ ve  cerrahi  gibi  yOntemler
uygulanmaktadir. Olgumuz, glucantime (1.5 gr/5
ml)’in  kiicik lezyonlarin icine 0.40 ml, biyik
lezyonlarin icine 1 ml olmak tizere 2 glin ara ile 2 kez
enjekte edilmesi ile tedavi edilmistir.

Kutan6z leishmaniasis Tiirkiye’de halen
6nemli bir saglik sorunu olarak devam etmektedir.
Hastaligin  yayihminin = 6nlenmesinde  teshis  ve
tedavisinin yani sira, vektér kontrol programlarinin
hizlandirilmasi, konu ile ilgili olarak halkin ve saghk
personelinin bilgilendirilmesi de 6nem tagimaktadir.
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