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Case Report / Olgu Sunumu

Two Pediatric Cases with Cutaneous Leishmaniasis
in Izmir

Izmir’de Kutanéz Leishmaniasisli Iki Pediatrik Olgu
Hlseyin Aktlrk, Hursit Apa, Selcen Kundak, Nuri Bayram, Yelda Sorgug, Fahri Yice Ayhan,

Giilsah Demir, ilker Devrim

Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, izmir, Tiirkiye

Received/Gelis Tarihi:
10.09.2013
Accepted/Kabul Tarihi:
13.03.2014

Available Online Date /
Cevrimigi Yayin Tarihi:
04.06.2015

Correspondence
Address

Yazisma Adresi:
Huseyin Akturk,

E-mail:
dr.huseyinakturk@gmail.
com

©Copyright 2015 by Pediatric
Infectious Diseases Society -
Available online at
www.cocukenfeksiyon.org

©Telif Hakki 2015

Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Dernegi - Makale
metnine
www.cocukenfeksiyon.org
web sayfasindan ulagilabilir.

DOI:10.5152/ced.2015.1589

Abstract

Leishmaniasis is a disease transmitted by infected
sand flies, when they suck the blood of mammals. It is
considered an endemic infection in many parts of
world. Cutaneous leishmaniasis is endemic in the
South Eastern parts of Turkey. It is a public health
problem in big cities, such as izmir, as well as in rural
areas our country. Here we report the case of two
siblings with cutaneous leishmaniasis, who were suc-
cessfully treated with local meglumine antimoniate
injection. (J Pediatr Inf 2015, 9: 122-5)

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, izmir, meglu-
mine antimoniate

Ozet

Leishmaniasis infekte tatarciklarin memelilerin kanini
emerken bulastirdigi bir hastaliktir. Dinyanin birgok
yerinde endemik olarak gértimektedir. Kutanéz leish-
maniasis Turkiye’nin Giineydogu bdlgesinde ende-
miktir. Ulkemizde kirsal bélgelerin yani sira izmir gibi
blyuk sehirlerde de halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Burada, lokal meglumine antimo-
nate enjeksiyonu ile basarili bir sekilde tedavi edilen,
kutanéz leishmaniasisli iki kardes olgu sunulmaktadir.
(J Pediatr Inf 2015, 9: 122-5)

Anahtar kelimeler: Kutan6z leishmaniasis, izmir, meg-
lumine antimonat

Giris

Leishmaniasis, enfekte tatarciklarin deriden
kan emerken bulagtirdiklari Leishmania parazit-
lerinin neden oldugu genis bir hastalik grubudur.
Bu hastalik grubunun en énemli klinik tipleri i¢
organ tutulumu yapan ve tedavi edilmezse 6lim-
lere yol agan visseral leishmaniasis ve deri ile
mukozalarda sekil bozukluguna yol acan ve
kutanéz veya mukokutandz leishmaniasisdir
(1, 2). Leishmaniasis 6zellikle kutanéz formlariy-
la uzun yillardir dlkemizin belirli bélgelerinde
endemik, hiperendemik hatta bazen epidemik
olarak goérulmektedir. Son yillarda da sadece
kirsal bolgeleri degil buyuk sehirleri de tehdit
eden ve kisisel, sosyal bircok olumsuzluklara yol
acan bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir (1, 3-5).

Burada non-endemik bir bdlgede yer alan
izmirde yasayan kutandz leishmaniasisli iki kar-
des olgu sunulmaktadir.

Olgu 1

Bir buguk yasinda kiz hasta, bir yil 6nce sag
yanaginda bdcek sokmasi sonrasi gelisen,
zaman icinde Uzeri kabuklanan ve iyilesmeyen
yara sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Oykiisiinden olgunun bir yildir izmirde ve daha
6ncesinde ise Mardin’de yasadigi 6grenildi. Bu
sikayeti nedeniyle birkag kere bagka dis merkez-
lere basvuran hastaya ismini hatirlamadidi ilag
tedavileri verilmig, ancak dizelme olmamis.
Hastanin anamnezinden dis merkezlerde hangi
tanilarin konuldugu saptanamadi. Ozge¢misinde
6zellik olmayan hastanin soyge¢misinde benzer
yaralarin kardesginde de oldugu &grenildi.
Sistemik muayenesinde patolojik bulgu izlenme-
yen hastamizin dermatolojik muayenesinde sag
yanakta yaklasik 2-2,5 cm capinda ¢evresi eri-
temli, Gzeri hemorajik kurutlu Ulsere lezyon tespit
edildi (Resim 1). Laboratuar incelemelerinde Hb:
9,6 g/dL, l6kosit sayisi: 13.800/mmsa, trombosit
sayisi: 505.000/mme, eritrosit sedimentasyon
hizi: 11mm/saat, C-reaktif protein: 0,01 mg/L



J Pediatr Inf 2015; 9: 122-5

Aktlrk et al.
Two Pediatric Cases with Cutaneous Leishmaniasis 1 23

Resim 1. Sag yanakta yaklasik 2 cm ¢apinda gevresi eritemli,
Uzeri hemorajik kurutlu lezyon

Resim 2. Sag yanaktaki lezyonda intra dermal tedavi ile besinci
enjeksiyondan sonra belirgin diizelme

bulundu. Kutanéz leishmaniasis ile uyumlu oldugu disl-
nulen lezyondan alinan kazinti érneklerinde leishmania
amastigot formu tespit edildi. Klinik ve laboratuvar incele-
meleri sonucunda kutandz leishmaniasis tanisi konulan
hastaya haftada iki doz intralezyonel olarak tim lezyonu
beyazlatacak kadar (yaklasik 1 mL/cmz2) meglumine anti-
monate (Glucantime® 1,5 g/5 mL ampul) uygulandi.
Tedaviye bagli herhangi bir yan etki gézlenmedi. Hastanin
lezyonlarinda besinci enjeksiyondan sonra belirgin diizel-

Resim 3. Sag kolda iki adet yaklasik 1 cm caplarinda gevresi
eritemli, Uzeri kurutlu lezyonlar

me izlendi (Resim 2). Tedavi sonlandirildi ve hasta polik-
linik izlemine alind1.

Olgu 2

Ug yasinda erkek hasta, bir yil 6nce sag kolda bécek
sokmasi sonrasi gelisen, zaman i¢inde Uzeri kabuklanan
ve iyilesmeyen yara sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Bu sikayeti nedeniyle kardesinde de oldugu gibi birkac
kere bagka dis merkezlere bagvurmus. ismini hatirlamadi-
g1 birgok ila¢ tedavisi alan hastanin lezyonlarinda diizel-
me olmamis. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin
soygecmisinde kardesinde de benzer yaralarin oldugu
6grenildi. Sistemik muayenesi normal olan hastamizin
dermatolojik muayenesinde sag kolda iki adet ve sol kolda
1 adet yaklasik 1 cm caplarinda c¢evresi eritemli, Uzeri
kurutlu lezyonlar tespit edildi (Resim 3). Laboratuar ince-
lemelerinde Hb: 10,9 g/dL, l6kosit sayisi: 11.700/mme,
trombosit sayisi: 205.000/mms, eritrosit sedimentasyon
hizi: 10 mm/saat, C-reaktif protein: 0,01 mg/L bulundu.
Hasta Dermatoloji bélumu tarafindan degerlendirildi ve
kutandz leishmaniasis ile uyumlu oldugu disunulen lez-
yondan alinan yaymanin giemsa ile boyanarak incelen-
mesi onerildi. incelenen érnekte leishmania amastigot
formlar tespit edildi. Klinik ve laboratuvar incelemeleri
sonucunda kutandz leishmaniasis tanisi konulan hastaya
haftada iki doz intralezyonel olarak meglumine antimona-
te (Glucantime® 1,5 g/5 mL ampul) tim lezyonu beyazla-
tacak kadar (yaklagik 1 mL/cm?) uygulandi (Resim 4).
Tedaviye bagli herhangi bir yan etki olmadi. Hastanin
lezyonlarinda besinci enjeksiyondan sonra belirgin diizel-
me izlendi. Tedavi sonlandirildi ve hasta poliklinik izlemi-
ne alind.

Tartisma
Kutandz leishmaniasis Tlrkiye’de en sik Guneydogu

Anadolu ve Akdeniz bdlgelerinde gbézlenmektedir (1, 3, 6).
Son yillarda kalici ve mevsimsel gégler, ulasim olanakla-
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Resim 4. intra dermal enjeksiyon esnasinda lezyondaki
beyazlagsma

rinin artmasi sonucu sehirlerarasi seyahatlerin artmasi ve
cevreyle ilgili degisiklikler nedeniyle non-endemik bélge-
lerde de kutandz leishmaniasisli olgular bildiriimektedir
(1, 3-5). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda kutandz
leishmaniasisli olgularin %0,4’Gnin Ege bdlgesinden bil-
dirildigi belirtiimistir (4, 7). Dolayisiyla basta kutanéz
formu olmak Uzere llkemizin her yerinde saglk persone-
linin iyi bilmesi gereken bir hastaliktir (1). iki kardes olgu-
muzda bir yildir non-endemik bir bélge olan izmirde
yasamalarina ragmen 6yku alindiginda bir yil éncesine
kadar Mardin’de ikamet ettikleri 6grenildi. Olgularimizda
da oldugu gibi kutanéz lesihmaniasisli olgularda endemik
bélgelere seyahat veya ikamet dykisinin olup olmadigi
mutlaka sorgulanmalidir.

Kutandz leishmaniasis ¢ocuklarda daha sik gorilen,
Ulkemizde sark ¢ibani olarak bilinen, kendiliginden iyilestigin-
de sekil bozuklugu ve/veya skatris gelisimine yol acan bir
deri hastaligidir (1). Tlrkiye’de kutandz leishmaniasise en
sik neden olan etken Leishmania tropica ve Leishmania
major olup (1) bazi bdlgelerde L. infantunm’un da kutandz
leishmaniasise neden oldugu bildirilmistir (4, 8). L. tropicanin
etken oldugu kuru tip kutanéz leishmaniasis (kentsel
leishmaniasis) klinik olarak farkli sekillerde ortaya ¢ikabi-
len kutanéz leishmaniasisin Ulkemizde gérilen en sik
formudur (1). Kuru tip kutanéz leishmaniasis yaz aylarin-
da tatarciklar tarafindan isirilarak enfekte edilen kisilerde
2-8 aylik bir kulucka déneminden sonra belirmeye baglar.
Bu siire nedeni ile aslinda yaz aylarinda baslayan enfek-
siyon genellikle kis sonu ve ilkbahar aylarinda ortaya
cikar. Islak tip kutanéz leishmaniasis ise kuru tipten daha
az siklikla gérulen, kulucka dénemi kuru tipe gére daha
kisa olan (genellikle 2 ay1 gegcmez) ve hizl seyir gésteren
klinik tipidir (1). Bizim olgularimiz sikayetlerinin bir yil dnce
bbdcek sokmasi sonrasi baglamasi ve yavas seyir goster-
mesi nedeniyle kuru tip kutanéz leishmaniasis ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

Yapilan bir calismada hastaligin tani siresinin 1- 36
ay arasinda degistigi, %63 oraninda pozitif aile éykusu
tespit edildigi ve bu nedenle hastalarin aile yakinlarinin
kutan®z leishmaniasis agisindan kontrol edilmesi gerekti-
@i bildirilmistir (9). Bizim olgularimizin da iki kardes olmasi
bu gérusl desteklemektedir.

Leishmaniasisin ayirici tanisinda travmatik ulsere lez-
yonlar, yabanci cisim reaksiyonlari, enfekte bécek isirikla-
r, miyazis, impetigo, fungal, bakteriyel ve mikobakteriyel
enfeksiyonlar, sarkoidoz ve deri timérleri yer alir (1, 2).

Endemik bdlgelerde yasayan insanlarda kutandz
leishmaniasis tanisi agisindan zorluk c¢ekilmemektedir.
Taniy1 destekleyen bulgular; endemik bdlgede yasiyor
olmak ve/veya bu bdlgelere seyahat dykisi olmasi, lez-
yon gelisiminden 6énceki haftalarda veya aylarda tatarcik
tarafindan 1siriimis olmak, en az 4-6 hafta iyilesmeyen
kronik, agrisiz papdl, nodll ve llser varligi, lezyonlarin
giysilerin korudugu bdlgelerin disinda olmasi ve ailede
birden fazla kiside benzer lezyonlarin bulunmasidir (1).
Bu faktdrlerin hepsi bizim olgularimizda da mevcuttu.

Laboratuar olarak taninin dogrulanmasinda parazitin
gbsterilmesi dnemlidir. Lezyonlardan hazirlanan ve giem-
sa ile boyanan yaymalarda leishmania cisimcikleri de
denilen amastigotlarin gésterilmesi en sik kullanilan tani
yéntemidir. Bunun yani sira histopatolojik inceleme, kalttr
ortaminda promastigotlarin Uretilmesi, leishmania deri
testi ve leishmania DNA’sinin Polymerase Chain Reaction
ile tespitine yonelik molekdler tani testleri de tanida kulla-
nilan diger yontemleri olusturmaktadir (1). Her iki hasta-
mizda taniyl dogrulamak amaciyla lezyonlardan hazirla-
nan ve giemsa ile boyanan yaymalarda amastigotlar
gozlendi. Oyki, klinik ve laboratuar bulgulari birlikte
degerlendirildiginde her iki kardes olgu kutandz leishma-
niasis ile uyumlu olarak deg@erlendirildi.

Kutandz leishmaniasis lezyonlarinin %901 yerinde
cokilk bir skatris birakarak iyilesir. lyilesme siiresi 6-15 ay
arasinda degismektedir. Tedavi endikasyonlari arasinda
birinci olgumuzda oldugu gibi kozmetik olarak kabul edile-
meyen lezyonlarin varligi, her iki olgumuzda oldugu gibi 6
aydan uzun sireli lezyonlarin olmasi, 2-5 cm arasinda ve
inflamatuvar lezyonlarin varligi, imminstpresyon 6ykis,
lezyonun fonksiyon ve sekil bozuklugu yaratacak bir bél-
gede yer almasi, mukoza tutulumunun olmasi ve iyilesme-
yi hizlandirmak gibi bircok faktér yer almaktadir.
Leishmaniasis tedavi secenekleri arasinda azol turevi
antifungaller, amfoterisin B, allopirinol, dapson, pentami-
din, cinko siilfat, miltefosin, aminosidin, kriyoterapi, termo-
terapi ve cerrahi yer almaktadir (1). Ancak tedavide en sik
tercih edilen ajanlar etkili, niiks oranlari disik olan ve
kozmetik olarak daha iyi sonug¢ alinabilen bes degerli anti-
mon bilesikleri ve anti-infektif tedavilerdir (1, 2). Bizde her
iki olgumuza en sik tercih edilen bes degerli antimon bile-
sigi olan meglumine antimonat tedavisini haftada iki olmak
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Uzere intralezyonel olarak uyguladik. Besinci enjeksiyon-
dan sonra belirgin diizelme izledik.

Sonu¢

Leishmaniasis basta kutantz formu olmak tizere tlke-
mizin her yerinde saglik personelinin iyi bilmesi gereken
bir hastaliktir. Endemik bdlgelerde yasayan ve/veya bu
bdlgelere seyahat éykisi olan, lezyon gelisiminden énce-
ki haftalarda veya aylarda tatarcik tarafindan isiriimig
olan, giysilerin korudugu bélgelerin diginda, ailede birden
fazla kiside, en az 4-6 hafta iyilesmeyen kronik, agrisiz
papul, nodil ve Ulsere lezyonlari olan hastalarda kutane
leishmaniasis mutlaka dusuntlmelidir. Gineydogu
Anadolu bélgesi ve kirsal alanlarla sinirli olmayip tlkemi-
zin batisinda yer alan ve non endemik olarak bilinen izmir
gibi biyuk kentlerde de hala bir saglk sorunu olmaya
devam etmektedir.
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