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ÖZET

Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Polikliniği’ne kollarda ve yüzde farklı büyüklüklerde yara 
şikayetiyle Irak’tan göç etmiş iki kardeş başvurdu. Yara yerinden alınan materyalden yapılan ince-
lemede kutanöz leishmaniasis tanısı konan hastalara intramusküler meglumin antimonat tedavisi 
haftada bir kez toplam beş hafta verildi. Tedaviyle lezyonlar geriledi. Bu çalışmada endemik bölge 
dışında görülen iki kutanöz leishmaniasis olgusu değerlendirilmiştir.

Anahtar kelimeler: Çocuk; Kutanöz leishmaniasis; Meglumin antimonat

ABSTRACT

The two brothers emigrated from Iraq admitted to Bozok University School of Medicine Pediatrics 
clinic; with a complaint of wounds in different sizes available in the face and arms. In the analysis 
of the sample taken from the wound, patients diagnosed with cutaneous leishmaniasis; intramus-
cular meglumine antimonate therapy once a week was given a total of five weeks. The lesions reg-
ressed with treatment. In this study; two cases of cutaneous leishmaniasis seen outside endemic 
areas were assessed
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GİRİŞ 

Kutanöz leishmaniasis (KL), ülkemizde şark çıbanı olarak 
bilinen, başlıca deride ve bazen mukozalarda, yerinde 
deriden çökük bir iz bırakarak iyileşen deri hastalığıdır 
(1). Enfekte tatarcıkların kan emme sırasında bulaştır-
dıkları bu hastalığa Leishmania genusuna ait zorunlu 
makrofaj içi protozoonlar neden olur. Ülkemizde görü-
len kutanöz ve visseral leishmaniasis vaka sayılarının 
göçlerden dolayı arttığı bildirilmiştir (2). Çalışmamızda 
vakaların hem Irak kökenli olması hem de ülkemizde sık 
görülebilen bölgeler dışında da görülebileceği vurgula-
narak sağlık personelinin bilgilendirilmesi amaçlanmış-
tır. Hasta yakınından tıbbi verilerinin yayınlanabileceği-
ne ilişkin yazılı onam belgesi alınmıştır.

OLGU SUNUMU 1

13 yaşında erkek hasta her iki kolda bulunan yara şi-
kayetleriyle başvurdu. Yaraların bir aydır olduğu, be-
raberinde ateş ve kilo kaybı olmadığı öğrenildi. Fizik 
muayenesinde vücut ısısı 36,5°C ve her iki kolda üzeri 
hemorajik kurutlu nodüler lezyonlar tespit edildi (Re-
sim1,2). Diğer sistem muayene bulguları normaldi. La-
boratuvar incelemelerinde; beyaz küre sayısı: 7.600 /
mm3, hemoglobin düzeyi: 11.5 g/dl, platelet sayısı: 
250.000 /mm3 idi. Dermatoloji polikliniği tarafından 
yapılan deri biyopsisinde granulamatoz dermatit sap-
tanmış ve pediatri polikliniğine konsülte edilmişti. 
Anamnezinde daha önceden yaşadığı bölgede bu has-
talığa sık rastlanıldığı ve akrabalarında da olduğu öğre-
nildi. Leishmania tanısı için mikroskobik inceleme yön-
temi kullanıldı. Klinik örnek hasta başında alındı. Hasta 
lezyonlarının kenarından kazıntı ve aspirasyon yöntemi 
ile örnekler alındı ve 3-4 adet lama hafifçe yayıldı. Bo-
zok Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Tıbbi 
mikrobiyoloji laboratuarında mikroskopik olarak değer-
lendirildi. Yaymalar havada kurutuldu ve üzerine saf 
metanol konarak fikse edildi. Daha sonra Giemsa bo-
yası ile boyandı. Giemsa boyalı preparatlar mikroskop-
ta 100× objektif ile immersiyon yağı kullanılarak en az 
25-30 dakika incelendi. İmmersiyon objektifi ile yapılan 
incelemede negatif sonuç vermeden önce, preparatın 
kenarlarını kapsayacak şekilde en az 300 mikroskop 
alanı tarandı. Leishmania spp amastigotları genellikle 
retiküloendotelyal sistem fagositik hücrelerinin içinde 
3-5 µm çaplı yuvarlak veya oval organizmalar şeklinde 

görülürler. Bir amastigotta Giemsa ile kırmızı-mor bo-
yanan nükleus, oldukça küçük daha koyu kırmızı-mor 
boyanmış kinetoplast ve açık mavi sitoplazma fark 
edilir. Mikroskobik incelemede amastigotların görül-
mesi klasik doğrulayıcı testtir ve “kesin tanı” koydu-
rur.Tedavisi için glucantim ampul Yozgat Halk Sağlığı 
Müdürlüğü’nden ücretsiz olarak temin edildi. Haftada 
bir toplam beş hafta intramusküler olarak uygulandı. 
Tedavi sonrası lezyonlar geriledi.

Resim 1. El bileğindeki lezyon

Resim 2. Kollardaki lezyon

OLGU SUNUMU 2

5 yaşında kız hasta yüzde ve kollarda ağrısız üzeri kurut-
lanmış ülsere lezyonlar nedeniyle başvurdu. Kardeşine 
KL tanısı konan hastada da aynı tanı düşünülerek tedavi 
başlandı.
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Hastanın diğer fizik muayene bulguları ve laboratuvar 
incelemelerinde özellik yoktu. Hastaya haftada bir defa 
olmak üzere toplam beş doz intramusküler meglumin 
antimonat enjeksiyonu uygulandı. Hastanın tedavi ile 
klinik bulguları geriledi.

TARTIŞMA

Leishmaniasis ülkemizin de içinde bulunduğu Akde-
niz ülkelerinde, Orta ve Güney Amerika Ortadoğu ve 
Hindistan’da endemiktir (3). Leishmaniasis’in parazitin 
türüne ve konağın immün yanıtına bağlı olarak gelişen 
üç farklı klinik formu vardır; ülseratif deri lezyonları (ku-
tanöz leishmaniasis, şark çıbanı), destrüktif mukozal 
enflamasyon (mukokutanöz leishmaniasis) ve dissemi-
ne visseral enfeksiyon (kala azar). Visseral leishmaniasis 
tedavi edilmediğinde mortalite ile sonuçlanabilirken, 
KL tedavi edilmediğinde deride skar ve deformasyon 
oluşumu ile kendiliğinden iyileşebilir.
KL Türkiyede en sık güneydoğu ve Akdeniz bölgesinde 
görülür (1,4,5). Son zamanlarda dış göçlerden dolayı 
KL endemik olmayan bölgelerde de bildirilmiştir (1,5). 
Travmatik ülser lezyonu, yabancı cisim reaksiyonu, en-
fekte böcek ısırıkları, impetigo, fungal, bakteriyel ve mi-
kobakteriyel enfeksiyonlar, sarkoidozis ve deri tümörle-
ri ile leishmaniasis’in ayırıcı tanısı yapılmalıdır (4).
KL lezyonları vücudun açıkta kalan bölgelerinde en çok 
da yüz bölgesinde görülmektedir. Bu çalışmadaki olgu-
larda da lezyonlar ağırlıklı olarak vücudun açık bölge-
lerinde tespit edilmiştir. Leishmaniasis tanısı amasti-
gotların doku örneklerinde gösterilmesiyle, leishmania 
antikorlarının serolojik testlerle saptanmasıyla, polime-
raz zincir reaksiyonu (PZR) ve kültürle konulabilir. PZR 
ve kültür yöntemleri ile tür tayini de yapılabilmektedir. 
Günlük pratikte en çok kullanılan yöntem KL’de ülser ta-
banından alınan seröz sıvıda, visseral leishmaniasis’de 
ise kemik iliği aspirasyonunun mikroskopik inceleme-
sinde amastigotların görülmesidir. Ancak bazı durum-
larda parazit yükü az olabileceğinden tanı parazitin 
direk gösterilmesine dayanan bu yöntemle konulama-
yabilir. Literatürde amastigotların görülebilmesi için 
tekrarlayan kemik iliği aspirasyonlarının yapılabileceği 
bildirilmiştir (6). Hastamızın lezyonlu bölgelerinden 
alınan biyopsi örneklerinden hazırlanan Giemsa boyalı 
preparatların mikroskobik muayenesinde Leishmania 
amastigot formu tespit edilmiştir.
KL’de tedavideki amaç protozoal disseminasyonu, re-

lapsı, özellikle kozmetik açıdan skarı önlemek ve kür 
sağlamaktır. Kutanöz leishmaniasis tedavisinde ön-
celikle intralezyoner meglumin antimonat önerilir (7, 
8). Multipl lezyonlarda, geniş lezyonlarda, immün sis-
temi baskılanmış hastalarda ve kozmetik açıdan kaygı 
uyandıracak bölgede veya eklem yerlerinde bulunan 
lezyonlarda sistemik meglumin antimonat tedavisi ter-
cih edilir (9). Hastamızda multipl lezyonlar ve vücudun 
açık bölgelerinde görülen lezyonlar nedeniyle sistemik 
tedavi tercih edilmiştir. Çalışmamızda ülkemizde KL’in 
sık görülmediği bölgelerde de göçlerden dolayı görüle-
bileceği, hastalığın tanı ve tedavisinin az bilinebileceği, 
klinisyenin bu tanıyı akılda bulundurması gerektiği vur-
gulanmıştır. 

KL bildirimi zorunlu bir hastalıktır ve sağlık müdürlük-
lerinden ilaç temini mümkündür. Hastalığın yayılımının 
önlenebilmesi için zamanında ve doğru tanı konması ve 
erken tedaviye başlanması önemlidir.
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