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Ozet

Eski Diinya Kutanoz Leishmaniasisi etkeni leishmania major, tropica, aethiopi-
ca ve infantum olan, infekte tatarciklarin 1sirmasiyla bulasan bir deri hastalig1-
dir. Morfolojik olarak tipik lezyonu papiil veya nodiildiir. Bu yazida nadir gorii-
len eritem ve Gdemin on planda oldugu erizipel benzeri kutanoz leishmaniasis
olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Erizipel, kutantz leishmaniasis

Summary

The infectious organism of old world cutaneous leishmaniasis are species of le-
ishmania major, tropica, aethiopica and infantum. It is caused by biting of the
sandfly. The typical lesion is morphologically papule or nodule. We present
here a patient who demonstrated a morphologically rare form of erysipel like

cutaneous leishmaniasis.

Key words: Erysipel, cutaneous leishmaniasis

GIRIS

Kutanoz leishmaniasis (KL), ana etkenleri Le-
ishmania major, tropica, aethiopica ve infantum
tiirleri olan ve infekte tatarciklarin isirmasiyla bu-
lagan bir deri hastahidir. Klinik olarak lokalize ve
generalize lezyonlar seklinde karsimiza ¢ikarlar.
Lezyon tipik olarak 1sirik bolgesinde dnce kiigiik
eritematdz papiil seklinde baslar, sonra birkag hafta
iginde gevresine yayilarak ve alt dokular infiltre
ederek, tiiberkiil veya nodiil haline gelir. Zamanla
merkezinde sert bir krut olusur. Bu krut kaldirildi-
ginda yiizeyel iilser ve ¢evresinde endiire sinir goz-
lenir. Bazi olgularda nodiil merkezi hiperkeratotik
olur ve ortasinda sert boynuzumsu tabaka meydana
gelebilir. Lezyon periferinde kiigiik satellit papiiller
de goriilebilir (1. Seyrek olarak impetijinoid, tiibe-

6z ve verriikéz morfolojik tipleri de gozlenir. Aga-
gida erizipel ile karigabilecek ve oldukga seyrek
rastlanan bir KL olgusunu sunmaktay1z.

OLGU

Yetmigdort yasinda kadin hasta, poliklinigimi-
ze dort aydir burun sirti ve sol yanak bdlgesinde
devam eden kizariklik ve sislik sikayetiyle bagvur-
du. Hasta Mus ilinden gelmekteydi. Bocek 1sirigi
anamnezi vermeyen hasta, ¢iftcilik dolayisiyla ge-
nellikle tarla ve daglik alanlarda dolastigim ifade
etmekteydi. Olgumuzun dermatolojik muayenesin-
de burun sirt1 ve sol yanak medialinde 6demli, eri-
temli, yer yer ince deskuamasyonun goriildigi
plak mevcuttu (Sekil 1). Sagh deri ve mukozalar
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Sekil 1. Yiizde erizipel benzeri giriiniime yol agmg eritemli ve odemli plak

Sekil 2. Lezyondan alinan biopsi drneginde mononiikleer hiicrelerin sitoplazmalarinda ¢ok sayida amastigot goriilmektedir
(H.E x 400).

dogal goriiniimdeydi. Diger fizik muayene ve la- boyasi ile incelenmesi sonucu kesitlerde hemen
boratuvar bulgularinda bir 6zellik saptanmadi. Lez- epidermis altindan baglayarak derin dermise kadar
yondan alinan punch biopsinin hematoksilen-eozin yogun lenfositik infiltrasyon ve graniilom olusturan
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histiyositlerle makrofajlarin sitoplazmasinda ¢ok
sayida amastigotlar goriildii (Sekil 2). Bu patolojik
bulgunun 1g1ginda hastaya KL tamis1 kondu ve
meglumine antimonat ampul (Glucantime amp 425
mg) giinde iki kez, intramiiskiiler olarak basland:.
I5 giin siiren bu tedavi sonunda, yiizdeki eritemli
plakta belirgin gerileme ve iyilesme gozlendi.

TARTISMA

KL intraselliiler protozoonlarin sebep oldugu
ve flebotomlar ile bulasan derinin parazitik bir en-
feksiyonudur. Akut deri leishmaniasisinin kuru ve
yas olmak iizere iki klinik tipi vardir. Kuru tipte iki
aydan fazla siiren kulugka doneminden sonra 1sirik
yerinde kiigiik kagintili 2-3 mm capinda bir papiil
olugur. Bu papiil biiyiiyerek alttaki dokular infiltre
eder ve tiiberkiil ya da nodiil haline geger. Sonra
merkezden baglayarak bir iilserasyon geligir. Bir yil
i¢inde iilsere lezyon sikatris birakarak iyilegir (yil
¢ibani). Yas tipte ise klinik seyir daha hizlidir ),
Olgumuzda burun sirt1 ve sol yanakta eritem ve
odem mevcuttu. Bu yiizden ayirici tanida erizipel
ve irritan kontakt dermatit 6ncelikle diisiintildi.
Sistemik enfeksiyon bulgularinin olmayisi, lokal
1s1 artiginin gézlenmemesi ve agrisiz seyir goster-
mesinden dolay: erizipel tanisindan uzaklasildi.
Vezikiilasyon ve kagintinin olmamasi, uzun siireli
seyir gbstermesi ve anamnezde irritan madde kul-
laniminin bulunmamasindan dolay: akut irritan
kontakt dermatit tanisi da diglandh. Lezyondan ali-
nan punch biopsi ile hastaya KL tanis1 kondu. Kli-
nik olarak KL'nin erizipel benzeri goriintimde kar-
simiza ¢ikmasi nadir rastlanan bir durumdur. Ka-
rincalioglu ve ark. ® tarafindan yayinlanmig bir ol-
gu sunumunda da KL'nin erizipel benzeri gdrii-
niimde ortaya ¢ikabilecegi bildirilmigtir. Pakistan
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kaynakli bir caligmada KL tamisi alan hastalarin
%?2'de klinik olarak atipik lezyonlarin (aniiler, pal-
moplanter, sankiriform, zosteriform, akut paronisi-
yal ve erizipeloid) gériildiigii olgular saptanmigtir
@, KL halen ozellikle Giineydogu Anadolu ve Cu-
kurova bélgesinde siklikla gozlenmekle beraber,

bu bélgelerden uzak illerde de saptanabilmektedir
7,

Sonug olarak, KL iilkemizde halen gézlenmek-
te ve onemli bir halk sagligi sorunu olarak kargimi-
za gikmaktadir. Tipik goriiniimii diginda olgumuz
orneginde oldugu gibi farkli klinik goriiniimlerde
kargimiza ¢ikabilmekte ve ayirici tanida zorluk
olusturabilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Klaus SN, Frankenburg S, Dhar AD. Leishmaniasis
and other protozoan infections. In: Freedberg IM, Eisen AZ,
Wolff K, (eds). Fitzpatrick's Dermatology in General Medi-
cine, Vol 2, 6th ed. New York: Mc Graw Hill, 2003; 2215-
2224

2. Memisoglu HR, Kotogyan A, Acar MA, Ozpoyraz M.
Leishmaniasis. Tiiziin Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii
O (eds). Dermatoloji, 2. Baski, Nobel Tip Kitabevleri, Istan-
bul, 1994; 221-230

3. Karincalioglu Y, Esrefoglu M, Ozcan H. Kutaniz le-
ishmaniasiste nadir rastlamlan klinik; erizipeloid form: bir ol-
gu sunumu. XIX. Ulusal Dermatoloji Kongresi Ozet Kitabi
2000; 34

4. Raja KM, Khan AA, Hameed A, Rahman SB. Unusual
clinical variants of cutaneous leishmaniasis in Pakistan. Br J
Dermatol 1998; 139: 111-3

5. Uzun S, Dudu M, Memisoglu HR. Tiirkiye'de kutane
leishmaniasisin diinii ve bugiinii. Twp Etigi-Hukuku-Tarihi
2002; 10:2

6. Baz K, Koktiirk A, Tiirsen U, Kaya Ti, Ikizoglu G, Ka-
nik A. Anamur'da kutanéz leishmaniasis. T Klin Dermatoloji
2002;12; 5-10

7. Gorgiilii A. Edirne'de sark ¢ibani. T Klin Dermatoloji
1998; 8: 46-48



