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Sporotrikoid Kutandz Laysmanyazisli Bir Olgu

A Case of Sporotrichoid Cutaneous Leishmaniasis
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Ozet

Kutan6z laysmanyazis (KL) genis bir klinik yelpazesi bulunan, leishmania genusundan parazitlerin neden oldugu, tim
diinyadaki en dnemli seyahat hastaliklarindan ve en sik gérilen vektér aracilikli hastaliklardan birisidir. Ulkemiz de dahil
olmak Uzere yaklasik 88 tlkede endemik olarak gérilmektedir. Ulkemizde Giiney ve Giineydogu bélgelerinde endemik olan
kutan6z laysmanyazisin konagin immunolojik durumu ve parazitin virulansi ile iliskili olabilecegi 6éne surtlen pek cok klinik
varyanti mevcuttur. Sporotrikoid laysmanyazis nadir gortlen KL varyantlarindandir ve bu formda primer lezyondan lenfatik-
ler boyunca yayilimla karakterize noduler lenfanjit mevcuttur. Bu olgu nadir gézlenen bir kutan6z laysmanyazis klinik varyanti
olmasi, endemik bir bolgeye seyahat 6ykustntin éneminin vurgulanmasi ve sporotrikoid paterndeki lezyonlarin ayirici tanisina
dikkat cekmesi amaciyla sunulmaktadir. (Ttrkderm 2011; 45: 100-3)

Anahtar Kelimeler: Sporotrikoid, kiitan6z laysmanyazis, amastigot

Summary

Cutaneous leishmaniasis is one of the most important travel diseases in the world and one of the most common vector-medi-
ated diseases with a wide clinical spectrum and is caused by parasites belonging to the genus Leishmania. It has been seen
endemically in 88 countries including ours. Cutaneous lesihmaniasis, endemic in the South and Southeastern regions of our
country, has many clinical variants suggested to be associated with the immunologic status of the host and virulence of the par-
asite. Sporotrichoid leishmaniasis is one of the rare cutaneous variants and in this form, there is nodular lymphangitis charac-
terized by spread through the lymphatics from the primary lesion. This case is presented for being a rare clinical variant of cuta-
neous leishmaniasis, for emphasizing the importance of travel history to the endemic regions and for drawing attention to the
differential diagnosis of lesions spread in a sporotrichoid pattern. (Turkderm 2011, 45: 100-3)
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Giris

Laysmanyazis; infekte flebotomlarin kan emme isle-
mi sirasinda bulastirdiklari leishmania grubu intrasel-
lGler protozoonlarin memeli konaklarda olusturduk-
lar1 infeksiy6z bir hastalik grubudur. Deride lokalize
kutandz formlarinin yanisira, 6lime neden olabilen
viseral formlari, bu hastaligin genis klinik spektrumu-
nu olusturmaktadir’>.

Dinyada her yil 1,5 milyon yeni kutanéz laysmanya-
zis (KL) vakasina rastlanmaktadir. Laysmanyazisin
basta Afganistan, iran, Suriye, Suudi Arabistan, Ceza-
yir, Peru ve Brezilya olmak Uzere, aralarinda Turki-
ye'nin de yer aldigi 88 tilkede endemik oldugu bilin-
mektedir'*’.

Hastalik Glkemizde, basta uzun yillardir Sanliurfa ve
son yillarda da Mardin, Diyarbakir gibi illerimiz ol-
mak Uzere GUneydogu Anadolu bélgesinde ve 6zel-
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likle Adana, Osmaniye gibi Cukurova yéresi illerimiz olmak
Uzere Dogu Akdeniz boélgesinde endemik olarak seyretmek-
tedir "7,

KL tanisinda anamnezde endemik cografik boélgede yasa-
mak veya 6zellikle yaz mevsiminde endemik bir bélgeye se-
yahat 6ykist hastaligin akla getirilmesinde 6nem tasimak-
tadir. Hastaligin pek cok baska dermatozu taklit edebilecek
lezyon ve klinik tablo cesitliligine sahip olabilmesi nedeniy-
le, anamnez ve klinik bulgularla ortaya ¢ikmis KL stiphesinin,
etken parazitlerin lezyon 6rneklerinde (direkt mikroskopik
inceleme, kilttr, PCR gibi ydntemlerle) gdsterilmesiyle mut-
laka dogrulanmasi gerekir”®.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda polis olan erkek hasta poliklinigimize sol
koltuk altinda agri ve 20 glin 6nce sol kolda klcuk bir papul
seklinde baslayip giderek buyuyen, agrili iki adet deriden ka-
barik sislik sikayeti ile basvurdu. Hastanin bu dénemdeki
dermatolojik muayenesinde; sol kolda iki adet, biri 2cm, di-
geri 1cm. capinda, eritemli ve ortasi kurutlu noduler lezyon-
lari mevcuttu. Lezyonlardaki partlan akintidan alinan kal-
tarde Staphylococcus Aureus Gremesi Uzerine, antibiyogram
sonucuna gore hastaya giinde 600mg. oral klindamisin teda-
visi baslandi. Bu tedavi ile gerileme yerine blyime ve Ulser-
lesme gorilen lezyonlara yeni subkutan noduler lezyonlar
da eklendi. Bu dénemde; sol kol ekstansér yuziinde yakla-
stk 2x3 cm. boyutlarinda ve dirsek tGzerinde 5x3 cm. boyutla-
rinda keskin kenarl, sulantili, yer yer grantlasyon dokusu-
nun mevcut oldugu 2 adet Ulsere lezyonu saptandi (Resim 1).
Ayrica hastada, primer lezyondan birkag¢ santimetre proksi-
malde, lenfatik drenaj trasesi boyunca yayillim gosteren 2
adet 2x3 cm capli subkutan nodillerle karakterize noduler
lenfanjit tablosu bulunmaktaydi.

Oykustunde hastanin poliklinige bagvurmadan yaklasik 45 giin
oncesinde Afganistan’ seyahat 6yklsti mevcut ve yurt icinde

Resim 1. Hastanin sol kol ekstansor yiiziinde yaklasik 2x3 cm.
boyutlarinda ve dirsek lizerinde 5x3 cm. boyutlarinda keskin
kenarli, sulantili, yer yer graniilasyon dokusunun mevcut oldugu
2 adet iilsere lezyonlarinin goriniimi

herhangi bir bélgeye baska seyahat 6éyklst mevcut degildi.
Hastanin 6zgecmisinde peptik Ulser ve lomber disk hernisi,
soy ge¢misinde annede tip 2 diyabet, hipertansiyon ve ate-
rosklerotik kalp hastaligi, babada epilepsi disinda 6zellik bu-
lunmamaktaydi.

Fizik muayenesinde vital bulgulari stabil olan hastanin genel
durumu iyiydi ve mental durumu normaldi. Hastamizin lenf
bezi muayenesinde sol submandibuler ve sol aksillar lenfa-
denopatisi saptandi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Hastamizin rutin laboratuvar tetkiklerinde; tam kan tetkiki,
tam idrar tetkiki, karaciger ve boébrek fonksiyon testleri nor-
mal olarak saptandi. C-reaktif protein (CRP) degerinde yuk-
seklik saptanan hastanin tim abdomen ultrasonografisi nor-
mal bulundu. Hastaya, akciger grafisindeki sag hilus belir-
ginligi ve sag alt zondaki peribronsiyal kalinlasmalarin mev-
cudiyeti nedeniyle yuksek rezoltsyonlu tomografi ¢ekildi ve
her iki akciger alt loblarinda hafif bronsektazik degisiklikler
disinda herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.
Hastamizin sol 6n koldaki Ulsere lezyonun periferinden sporot-
rikozis, nokardiyoz, aspergilloz, kutanéz tiberkiloz, laysman-
yazis 6n tanisi ile alinan 2 adet biyopsi materyali; direkt mikros-
kopi, gram boyama, ARB boyama, asit fast boyama icin mikro-
biyolojiye ve histopatolojik degerlendirme icin patolojiye gon-
derildi. Ayrica Novy- Mac Neal- Nicole (NNN) besiyeri ve sabau-
rod dextroz agara ekim yapildi. Direkt mikroskobik degerlen-
dirmede herhangi bir patojen saptanmadi ve kulturlerde Ure-
me olmadi. Ttberkiloz icin PCR negatif bulundu.

Biyopsi materyalinin histopatolojik tetkikinde; epidermiste
duzensiz proliferasyon, Ulserasyon ve dejeneratif degisiklik-
ler, ttm dermis boyunca, subkutan dokuya kadar uzanan,
diffiz, yogun, yer yer plazma hucrelerini de iceren lenfohis-
tiyositik inflamatuvar reaksiyon ile Glser tabanina yakin bol-
gelerde notrofilik mikroabseler dikkati cekmekteydi. Histi-
yosit sitoplazmalarinda ve dokuda daginik olarak ¢ok sayida,
soluk mor- mavi renkli, yuvarlak- oval, Giemsa ile pozitif re-
aksiyon veren amastigotlar (Leishman- donovan cisimcikleri)
go6ruldu (Resim 2).

Resim 2. Olgunun histopatolojik goriiniimii
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Vicut agirhgi 80 kg. olan hastaya sporotrikoid laysmanyazis
tanisi ile 10 mg/kg/giin dozunda im sodyum sitoboglukonat
baslandi.

Hastada her uygulama sonrasinda kan basinci takipleri yapil-
di ve sistemik antimon tedavisinin en énemli yan etkilerin-
den olan kardiyotoksisite yénlinden elektrokardiyografi
(EKG) ile duizeltilmis QT araligi degisiklikleri izlendi. EKG de-
gisiklikleri Kardiyoloji Anabilim Dali'na konsulte edilen has-
tada duzeltilmis QT hesabi yapilarak tedavi 6ncesinde ve te-
davi sirasinda degisiklikler kaydedildi. EKG' de herhangi bir
patoloji saptanmayan hastaya Kardiyoloji B61GmQ’ nin 6ne-
risiyle ekokardiyografi (EKO) cekildi ve grade 2 diyastolik
disfonksiyon disinda patoloji saptanmadi. Kan basinglari
yuksek seyreden hastaya antihipertansif olarak silazapril
tablet ginde tek doz baslandi. 24 saatlik idrarda vanilman-
delikasit (VMA), 5- Hidroksiindolasetikasit (5- HIAA),meta-
nefrin dizeyleri normal olan hastanin ayrica ¢ekilen renal
doppler ultrasonunda da renal hipertansiyonu dustndure-
cek bir bulgu saptanmadi. Toksik hepatit, pankreatit ve ke-
mik iligi depresyonu agisindan; karaciger fonksiyon testleri,
amilaz, lipaz ve tam kan tetkikleri de takibe alindi. Kontrol
tetkiklerinde ALT 70, GGT 56,4 saptanmasi Uzerine Gastro-
enteroloji bélimine danisilan hastaya cekilen abdomen ul-
trasonografisi normaldi. Karaciger fonksiyon testleri bun-
dan sonra stabil seyreden hastada 4 haftalik tedavi sonucun-
da belirgin klinik diizelme goézlendi.

Tartisma

KL tim dinyadaki en 6nemli seyahat hastaliklarindan ve en
sik goralen vektor aracilikh hastaliklardan birisidir®™". KL
epidemiyolojik olarak Eski Dlinya ve Yeni Dlnya (Amerikan)
olarak iki grupta incelenmistir. Eski Diinya KL etiyolojisinde
siklikla 'Leishmania tropica’, 'Leishmania major’, 'Leishmani-
a aethopia' ve 'Leishmania infantum' mevcut iken, Yeni
Dunya KL" de 'Leishmania brasiliensis' ve 'Leishmania mexi-
cana' etken olarak gosterilmektedir®'.

Ulkemizde etken genellikle 'Leishmania tropica' ve 'Leish-
mania infantum’dur ve siklikla vektor de 'Phlebotomus ser-
genti'dir>, Ozellikle Cukurova bélgesinde ayni zamanda
infantil Kala-azar etkeni de olan 'Leishmania infantum’ bu
6zelligi nedeniyle ayri bir &neme sahiptir. Ulkemizde KL'li
hastalarin sayisinda son yillarda yeniden g6zlenen artisin ne-
deni olarak; endemik bélgeden non endemik bolgeye kalici
veya mevsimsel go¢ veya ulasim olanaklarinin artmasi sonu-
cu sehirlerarasi seyahatlarin artmasi gosterilmektedir. Gerek
tedavisi, gerekse de vektor kontroliniin zor olmasi nedeniy-
le sitmadan sonra en cok sorun olusturan paraziter hastalik-
tir. 1950 lerden 6nce prevalansi ¢cok yuksek olan hastalik ma-
larya eradikasyonu icin sivrisineklere karsi uygulanan
DDT'nin flebotomlari da ortadan kaldirmasi sonucu gerile-
yerek 1981 yillarina kadar kontrol altina alinmis gibi g6zuk-
se de KL insidansi Sanliurfa ilinde artarak 1983 yilinda 1743 va-
ka ile epidemi goézlenmistir'. Sanliurfa' da 4 yillik bir ¢alisma-
da; 1999 yilinda 277, 2000 yilinda 275 olgu tanimlanarak bu
yillar arasinda gézlenen olgularin klinik ve epidemiyolojik de-
gerlendirmeleri yapilmistir”. Ayni zamanda sporadik bir bélge

olan Cukurova bolgesi de endemik hale gelmistir. 1987- 1997
yillari arasinda Cukurova' da KL'li 3074 olgu belirlenmistir ve
demografik, klinik karakterleri tanimlanmistir™.

KL' nin klinikopatolojik tablosu cesitlilik gostermekte olup,
konagin immunitesi, leishmanianin turd, virulansi, cografik
lokalizasyon, lezyonun klinik tipi ve siddeti gibi pek ¢ok fak-
torle iliskili gdozikmektedir'*®. 'Leishmania tropica' nin et-
ken oldugu kuru tip (kentsel) KL tGlkemizde en sik goérulen
formdur; 2-8 aylik bir kulucka déneminden sonra eritemli bir
papul seklinde baslar, 6 ay icinde giderek genisleyerek nodul
haline gelerek endure nodulin ortasindan ulserlesir. Za-
manla Ulser zemini yapisik krutla kaplanir. Krut kaldirilirsa
Ulsere bakan yGzinde dikensi c¢ikintilar gézlenir (givi belirti-
si). Bir yil bazen 2 yila uzayan surecte skatris birakarak ken-
diliginden iyilesir (akut KL). Yaklasik %2-5 olguda kronikle-
sir. Yas tip (kirsal) KL genellikle Sanliurfa'li hastalarda goz-
lenmektedir ve kulugka siresi kuru tipten daha kisa olmak
Uzere 2 ayl asmaz. Birka¢ haftalik inktUbasyon suresi ve bir
yildan az lezyon siresi ise leishmania major infeksiyonlari
icin uygundur. KL'nin tlkemizde goérilen en sik klinik lezyon
tipleri sirasiyla papuler, noduler, noduloulseratif, plak ve tl-
sere plak tipleridir®.

Tum bu klasik klinik tiplerin disinda, sporotrikoid, zosteri-
form ve erizipeloid form gibi atipik nadir formlar da bildiril-
mistir. Sporotrikoid formda primer lezyondan lenfatikler bo-
yunca yayilhimla karakterize, sporotrikozisi taklit eder tarzda
subkutan noduller ve/veya bolgesel lenfadenopatinin goze
carptigi noduler lenfanjit ile karakterize bir klinik tablo
mevcuttur®’®*2, Olgumuzda, aksiller lenfadenopatinin eslik
ettigi nodller lenfanjit tablosu, literattrdeki sporotrikoid
tip KL'li olgularla uyumluluk géstermektedir.

Sporotrikoid patern; yeni dinya tipi olarak, Panama’ da sik
gorulen bir patern olup, Orta Dogu’da (Eski Dunya KL) nadir
bildirilmistir. Bununla birlikte 6zellikle Suudi Arabistan’dan
olmak Uzere Orta Dogu’dan bildirilen yayinlarda; sporotriko-
id tip KL'nin Eski Dinya KL'de de gd6zlenebildigi savunulmus
ve farkli klinik 6zellikler ile karakterize oldugu vurgulanmis-
tir2. Melby ve ark. 1953-1991 yillari arasinda 'National Institu-
tes of Health (NIH)' de tedavi edilen 59 KL hastasini yayinla-
mis ve sporotrikoid paternde olan hastalarin %90’inin Leish-
mania brasiliensis’e bagl oldugunu goéstermislerdir®.

KL tanisi parazitin yaymalarda, kaltarlerde veya doku kesitlerin-
de gosterilmesiyle konulmakta ise de bu pratikte her zaman
mimkun olamayabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 475 olguda;
parazit yaymada %50-70, kultirde %50 ve deri biyopsisinde
%70 oraninda gosterilebilmistir. Her Gg¢ yontem beraber deger-
lendirildiginde bile %10- 20 olguda parazit saptanamamistir®.
KL'de taniyi dogrulamaya yonelik yaklasimlarda éncelikle dermal
kazinti smear’inin direkt mikroskopik incelemesi, bu negatif ¢I-
karsa kaltar, PCR ve en son biyopsi yapilmasi énerilmektedir. Bi-
yopsi 6ncesinde cildin dikkatlice birkag kez serum fizyolojik ile te-
mizlenmesi, biyopsi materyalinin lezyonun kenarindan alinmasi,
U¢ parcaya ayrilan materyalin yayma, kaltur ve histopatolojik de-
gerlendirmeye gonderilmesi 6nerilmektedir. Yayma icin 6rnek,
lam lamel arasinda kurutulduktan sonra %95 etanol ile 3 dakika
sabitlenerek, Giemsa ile boyanip takiben amastigotlarin aranma-
si ile degerlendirilmektedir. Bizim olgumuzda yaymada amasti-
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gotlar gértulmemistir. PCR; kutanéz laysmanyazis tanisini kesinles-
tirmede, yayma ve kulttre goére ylUksek duyarliliga sahip yararh
bir metot olarak gortlmekte olup bizim hastamizda teknik ola-
naksizliklar nedeniyle yapilamamistir’.

KL tedavisinde bes degerli antimon bilesikleri halen ilk teda-
vi secenegidir. KL tedavisinde kullanilan sodyum sitoboglu-
konat (Pentostam) intravendz (iv) ve intramuskuler (im) kul-
lanilabilirken, meglumine antimonate (Glucantim) sadece
im olarak kullanilabilmektedir. Onerilen doz; hastanin im-
muan durumuna ve lezyonlarin durumuna gére 10- 30 mg/kg/
gin arasinda degisebilmektedir. Diinya Saglik Orgitd; no-
duler lenfanjit varliginda, 5 cm capin Gstindeki lezyonlarda,
5’ den fazla lezyon olmasi durumunda, genis Ulsere lezyon-
larda, topikal ve intralezyonel tedavi ile lezyonlarda kotules-
me olanlarda, iyilestiginde fonksiyonel bozukluk olusturabi-
lecek bolgelerde lokalize lezyonlarda, mukozal hastalikta,
diyabetik ve immunsuprese hastalardaki lezyonlarda, siste-
mik antimon bilesiklerinin kullaniimasini 6nermektedir®’.
Biz de hastamiza, genis Ulsere lezyonlari olup iyilestiginde
kol hareketlerini kisitlayabilecek skar birakabilmesi ve nodi-
ler lenfanjit kriterlerinin varligi nedeniyle intralezyonel uy-
gulama yerine intramuUskuler tedavi uyguladik. Hastamizda
10 mg/kg/giin dozunda sodyum sitoboglukonat tedavisi ile
klinik diizelme 28 glinde gézlenmistir.

Olasi infeksiy6z etyolojiye sahip lezyonlarda; endemik olma-
yan boélgelerde dahi, endemik bdlgeye seyahat 6ykUsu iyice
arastirilmali ve laysmanyazis ayirici tanida akilda tutulmali-
dir. Hastamizin lenfatik damar trasesi boyunca ilerleyen
lezyonlarinin bulunmasi, klinik olarak sporotrikozisi dustn-
dirmekle beraber; endemik bir bélgeye seyahat dykistnin
varligi KL icin siphe uyandirmis ve biyopsi materyalinde
etken parazitin gésterilmesi KL tanisinin dogrulanmasini
saglamistir.

Olgumuz, KL icin endemik olmayan bir bélgede gériulmesi ve
KL" nin nadir gérulen bir varyanti olan sporotrikoid paternde
olmasi nedeniyle 6nem tasimakla birlikte KL tanisinda anam-
nezde seyahat 6ykUsinin 6nemine de dikkat ¢cekmektedir.
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