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Periokiiler kutandz laysmanyazis:
pitozis gelismis iki olgu sunumu

Presentation of two cases with periocular cutaneous leishmaniasis leading to ptosis
- |
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Ozet

Kutanéz laysmanyazis (KL) insanlara tatarcik 1singi ile bulasan, Leishmania genusundan bazi kamgili parazitlerin neden oldugu parazitik
bir hastaliktir. Diinyanin pek ¢ok bélgesinde oldugu gibi Glkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Hastalik siklikla cocukluk yas grubunda
gorilmekte birlikte her yas grubunu etkileyebilir. Lezyonlar siklikla ylz, boyun, el, kol ve bacak gibi viicudun disa agik alanlarinda yerlesim
gostermektedir. Daha nadir olarak sagl deri, gévde, géz kapagi ve penis gibi diger bolgelerde de gorilebilmektedir. G6z kapagr tutulumu
muhtemelen kapadin hareketli olmasi ve disi tatarcik sineginin rahatca konamamasi nedeniyle sik degildir. Burada klinik ve laboratuvar
bulgulari 1si§inda kutandz laysmanyazis tanisi konulan iki olgu sunulmus, g6z kapagi yerlesimli lezyonlarin erken tedavi edilmediginde kozmetik
yakinmalarla birlikte g6z kapagi fonksiyon bozukluguna yol acabilecegine dikkat cekilmistir. (Ttrkderm 2014; 48: 43-6)

Anahtar Kelimeler: Kutandz laysmanyazis, pitozis, lagoftalmus

Summary

Leishmaniasis is a parasitic disease caused by flagellate protozoa of the genus Leishmania. It is transmitted to humans via the bite of sandflies.
The disease is a major health problem in our country as in many regions in the world. Although the disease is more often seen in children,
it may affect any age group. The lesions usually occur on the exposed areas of the body such as face, neck, hands, arms and lower legs.
However, they may be seen in other areas of the body such as scalp, trunk, eyelids and, penis. Eyelid involvement is not common, probably
due to the movement of the lids preventing the female phlebotomine sandfly from biting the skin. In this paper, we present two cases of
cutaneous leishmaniasis diagnosed on the basis of clinical and laboratory findings and we aim the draw attention to the fact that if not treated
early, palpebral lesions can lead to dysfunction of palpebrae along with cosmetic problems. (Turkderm 2014; 48: 43-6)
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ayrilir2. Dinya Saglik Orgiti verilerine gére hastalk 82
Ulkede goérilmekte ve her yil 1,5 milyon yeni semptomatik
hastalik tablosunun gelistigi kaydedilmektedir. Kutandz
laysmanyazis Ulkemizde Glineydogu Anadolu ve Cukurova
bolgesi basta olmak pek cok bdlgede endemik olarak
gorilmektedir?®. Ulkemizde Giineydodu Anadolu Bélgesi

Giris
Kutandz laysmanyazis (KL), infekte disi kum sinekleri
tarafindan deriden kan insanlara

bulastirilan Leishmania genusundan bazi protozoonlarin
neden oldugu paraziter bir hastaliktir'. Cografik dagilima

emme esnhasinda

gore Eski Dinya Laysmanyazisi (Ortadogu, Orta Asya,
Hindistan, Akdeniz Ulkeleri, Kuzey Afrika) ve Yeni Diinya
Laysmanyazisi (Orta ve Giney Amerika) olmak Uzere ikiye

ve Gzellikle Sanliurfa’da etken tlr "Leishmania tropica" iken,
Cukurova'da ise "Leishmania infantum" ve "Leishmania.
tropica"dir3.
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Lezyonlar yliz ve ekstremiteler gibi viicudun disa agik alanlarinda
eritemli bir papUl olarak baslar ve yavasca blytyerek ortalama 4-6 ay
icerisinde 1-2 cm'ye ulasir. Nodullerin volkan tarzinda Ulserlesmesi ve
zamanla bu Ulserin tabana sikica yapisik kabukla kaplanmasi tipiktir.
Siklikla soliter lezyon seklinde ortaya ¢ikmakla birlikte lezyon sayisi
birden fazla olabilir. Tedavi edilmediginde 1-1,5 yil icinde spontan
olarak iyilesir ancak tedavisiz olgular belirgin sikatris birakarak estetik
problemlere neden olabilir*. Burada goz kapaginda yerlesim gdsteren
ve mekanik pitozise neden olan iki kutanéz laysmanyazis olgusu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgu 1

Sanliurfa merkezinde yasayan, on alti yasinda erkek cocuk sag
Ust g6z kapaginda son bir yil icinde yavasca buylyen kizariklik ve
sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Lezyonun son alti ayda gz
kapaginda disuklige neden oldugunu ve gdrme alanini daralttigini
ifade etti. Daha o6nce gesitli saglik kuruluslarinda hastaya sistemik
antibiyotik tedavisi baslanmig ancak hasta bundan fayda gérmemisti.
Dermatolojik muayenesinde sag Ust gdz kapaginda; kapagdin
tamamina yakinini kaplamis, merkezinde sikica yapisik kabuk bulunan
18 mm ¢apinda eritemli 6demli plak lezyon izlendi (Resim 1). Lateral
bolgede palpebral agkhigin tamamen kapandidi, géz kapaginin
merkezi bolgesinde ise 7 mm’lik pitozis gelistigi tespit edildi. Hastanin
oftalmolojik muayenesinde levator palpebral superior kasinda zayiflik
tespit edildi. Hasta g6z kapagdini kaldirmak igin frontal kas destegine
ihtiya¢ duyuyordu. Goérme keskinligi ve fondoskopik incelemede
patolojik bulgu tespit ediimedi. Diger yonlerden saglikli olan hastada
bolgesel lenfadenopati ve organomegali saptanmadi.

Lezyon kenarindan elde edilen slrlintliiniin Giemsa ile boyamasinda
amastigotlar tespit edildi (Resim 2). KL tanisiyla hastaya intramdskuler
5 degerli antimon tedavisi (meglumin antimonat; Glukantim 20
mg/kg/glin) baslandi. Tedavi slresince periyodik olarak hastanin
karaciger enzim dizeyleri, bobrek fonksiyon testleri 6lcilerek
elektrokardiyogrami c¢ekildi. Tedavi 20 gin strdirildi. Tedavi
sliresince herhangi bir yan etki gézlenmedi. Tedavinin baslangicindan
sekiz ay sonra eritem, ¢dem ve indurasyonun kayboldugu, lezyonun
minimal sikatris ile iyilestigi gdzlendi. Levator kas fonksiyonunda
diizelme ve pitoziste tama yakin diizelme saptandi (Resim 3).

Olgu 2

Suriye’den go¢ edip, multeci olarak tlkemize siginan on yasinda erkek
cocuk sol Ust goz kapagi ve cevresinde kizariklik ve sislikler sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Lezyonlar klgtk bir sivilce gibi baslamis ve
son alti ay icinde giderek biyimustd. Subjektif yakinma tariflemeyen
hastanin yiiz bélgesine travma ve bocek isingi éykisi yoktu.
Dermatolojik muayenesinde sol Ust gbz kapagl ve sol kas dis
kenarinda en blyigi 1 cm capinda eritemli, indure, yer yer merkezi
bolgede sikica yapisik ince kabuk bulunan papil ve plaklar izlendi
(Resim 4). Sol Ust g6z kapagd lateral kesimde 2 mm’lik pitozis tespit
edildi. Lezyonlardan elde edilen yaymanin Giemsa ile boyamasinda
amastigotlar saptandi (Resim 5). Hastaya 15 gin boyunca karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri ile elektrokardiyogram takibi yapilarak
intramUskdler meglumin antimonat (Glukantim 20 mg/kg/gin)
tedavisi verildi. Kismi yanit elde edilmesi Uzerine, dért haftalik ara
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ile ikinci kez tedavi verildi. Hastanin alti ay sonraki kontrollerinde
lezyonlarin minimal atrofik skar birakarak iyilestigi gérlda.

Resim 1. Sag Ust géz kapaginda, merkezinde sikica yapisik kabuk
bulunan eritemli 6demli plak

Resim 3. Tedavi sonrasi lezyonda klinik iyilesme
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Resim 4. Sol Ust g6z kapagd! ve sol kas lateralinde eritemli papul ve
plaklar

Tartisma

Kutan6z laysmanyazisin klinigi laysmanyanin tirtine ve konagin
immunizasyon durumuna gore kendi kendini sinirlayan, sikatris
birakmadan spontan iyilesen asemptomatik bir tablodan hayati tehdit
eden yaygin destriktif lezyonlara kadar degiskenlik gosterir. Tipik
baslangi¢ lezyonu siklikla eritemli papil ya da noddiler lezyonlardir.
Bunu takiben Ulseratif lezyonlar gelisir. Lezyonlar siklikla yiz, boyun,
kol ve bacaklar gibi viicudun disa agik alanlarinda gorilir. Bu bolgeler
hastaligin bulasmasinda vektor olan disi kum sineklerinin rahatca
konabilecedi ve isirabilecedi alanlardir®. Olgularin %90 kadar akut
KL'dir ve tedavi edilmese de kendiliginden iyilesme gosterir. Tedavisiz
lezyonlarin iyilesme stiresi laysmanyanin tur ile iliskili olup L. major’in
neden oldugu lezyonlarda 6-12 ay, L. tropika ve L. infantumda ise
ortalama 1,5 yildirs”. Ulkemizde Giineydogu Anadolu Bélgesi ve
hastaligin en yaygin oldugu bélge olan Sanliurfa bolgesinde etken L.
tropika iken, Cukurova'da ise L. infantum ve L. tropikadir®4.

Kutandz laysmanyazis lezyonlarinin %50'den fazlasi bas ve boyun
bolgesine yerlesim gdstermektedir®. Ancak gdz kapadl tutulumu
cok yaygin degildir®'°. Ulkemizde Sanliurfa bélgesinde yapilan iki
ayri calismada g6z cevresi tutulumu sirasiyla %1,6 ve %1,9 olarak
bildirilmistir*™. Morgan, vektor kum sineklerinin devamli hareket
halinde olan g6z kapagina rahatlikla konamadigini, bu nedenle
de tutulumun sik olmadigini ileri sirmusttr'?. Ancak geceleri acik
alanlarda uyku esnasinda kapagin hareketsiz olmasi, disi kum
sineklerinin geceleri aktif hale gelmesi sineginin g6z kapadiyla
temasini kolaylastirmaktadir’.

Literatlrde g6z ve cevresinin degerlendirildigi birka¢ calismada
tutulum orani %2-5 olarak rapor edilmistir’®'*'>. Durdu ve ark.'
Cukurova bolgesinde gerceklestirdikleri ¢alismada bu orani %2,9
olarak bildirmislerdir. Bu oran fasiyal yerlesimli tim lezyonlarin
%4,2'sini olusturmaktadir. GOz cevresi yerlesimli lezyonlarin yarisina
yakini (%47) alt g6z kapagina yerlesim gostermektedir™.

GOz kapagina yerlesen lezyonlar erken tedavi edilmediginde kapak
fonksiyonlarini bozarak mekanik pitozis (agirlik nedeniyle kapagin
dismesi) ve lagoftalmiye (g6z kapagdinin defektif kapanmasi, tam
kapanmamasi) neden olabilmektedir®'68. Ust géz kapaginda gelisen

Resim 5. Ekstraselller yerlesimli amastigotlar (GiemsaX100)

inflamasyon, 6dem ve masif kitleler levator kasinin hareketini
engelleyerek mekanik pitozise yol agmaktadir®'®. Bu gecici mekanik
pitozis tedavi edilmediginde bile kendiliginden duizelmektedir, ancak
spontan iyilesme esnasinda olusan sikatrisler lagoftalmiye neden
olabilmektedir. Ayrica g6z kapaginin serbest kenari muntazam yapisini
kaybetmekte, bu durum asiri strtinmeye bagli keratokonjonktivite
neden olabilmektedir. Cerrahi olarak duzeltiimeyen olgularda
perforasyon gelisebilmektedir'®. Bizim olgularimizda mekanik
pitozisin nedeni muhtemelen KL'nin neden oldugu tst g6z kapaginda
subkutan dokuyu da icine alan inflamasyon ve édemin olusturdugu
kitle etkisidir. Her iki olguda da tedavi ile lezyonlarin minimal sikatrisle
gerilemesi sonrasi mekanik pitozis énemli dlclide dizelmistir.
Kutandz laysmanyazise bagl goz cevresi tutulumunda lagoftalmi
ve pitozisin yani sira sikatrisyel ektropiyon, lezyonlarin episklera ve
korneaya dogru ilerlemesi sonucu trikiyazis (kirpiklerin iceri dogru
dénmesi), skleromalazi (skleranin  yumusamasi), semblefaron
(g6z kapaklari arasinda yapisiklik olusmasi), kornea Ulserasyonu,
pannus (kornea Uzerinde gelisen granilasyon dokusu), interstisyel
keratit, skleral nodil ve anterior Uveit gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir'®2°2" Literatlrde bir olguda laysmanyazise bagl
korlik gelistigi bildirilmistir?2.

Hastaligin tanisi striinti materyali veya dermal kazinti yaymasinda
amastigotlarin  gérilmesi,  kiltirde Uretilmesi  veya biyopsi
materyalinde amastigotlarin  gorllmesi ile konur. Ancak atipik
yerlesimli  formlar tani gecikmelerine neden olabilmektedir?.
Endemik bélgelerde kronik gbz kapagi Ulserleri, nodil ve abse
gortnimlu lezyonlarda KL olasihdi g6z ardi edilmemelidir. G5z kapadi
laysmanyazisi epidermoid kist, furonkdl, salazyon, dakriyosistit, lupus
vulgaris, sarkoidoz, sifiliz, histoplazmoz, parakoksidioidomikoz ve g6z
kapagi timorlerini taklit edebilir.

Akut KL tedavi edilmediginde bile siklikla kendi kendini sinirlayan
ve atrofik sikatris birakarak iyilesen lezyonlara neden olur. Ancak
lezyonlarin yUz gibi kozmetik agidan énemli bdlgelerde yer almasi
tedaviyi zorunlu kilar. Bizim olgularmizda g6z kapagi lezyonu
hem gdérme alanini daraltmis hem de kozmetik yakinmaya neden
olmustur. Her iki hastada da lezyonlarin fonksiyon bozukluguna yol
a¢ma riski ve kismen de uygulama zorlugu nedeniyle bes degerli
antimon bilesikleri (meglumin antimonat) ile sistemik tedavi tercih
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edilmistir. Tedavi ile lezyonlar tama yakin gerilemis ve gz kapadi
fonksiyonlari blyik olciide duzelmistir. Hastallk erken dénemde
tedavi edilmediginde biylk hacimli kitlelere ulasarak pitozise,
spontan iyilesme sonrasi sikatris olusumu nedeniyle de kalic
lagoftalmusa neden olabilmektedir. Ayrica periokiler yerlesimli
lezyonlar pek c¢ok dermatolojik tablo ile karisabildiginden KL
sUphesi olan olgular bu agidan degerlendirilmeli ve olasi okuler
komplikasyonlarin énline ge¢mek icin erken dénemde tedaviye
baslanmalidir. Ancak uygun tedaviye ragmen g6z kapaginda
fonksiyon kayiplari meydana gelebilir. Bu durumda cerrahi diizeltme
yapilmasi gerekmektedir.
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