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Sik Goriiliir, Az Taninir!

Kutanoz Laysmanyazis: Klinik, Dermoskopik,
Sitolojik ve Histopatolojik Ipuclari

Kibris'ta yasayan 40 yasinda Hatayli erkek hasta 1 yildir sol kulak heliksinde yer alan Uzeri
krutla kapl tlser ve makropinna goriiniimi ile basvurdu (Resim 1). Son bir yil boyunca Kibris
ve Turkiye'de 12 farkli merkezde klinik ve histolojik muayenelerle kesin tani konulamayan
hasta, cok sayida sistemik-topikal antibiyotik ve kortikosteroidli krem tedavileri kullanmis
ancak yanit alinmamis.

Hastanin kutan6z laysmanyazis (KL) agisindan endemik boélgeden gelmesi ve lezyonun
kronik seyirli olmasi, agril olmamasi, acik bolgeye yerlesim gostermesi ve bazi dermoskopik
bulgularin saptanmasi KL sliphesi yaratmistir. Yapilan sitolojik ve histopatolojik incelmelerde
laysmanya amastigotlari gosterilerek KL tanisini dogrulanmistir. Hasta yatirilarak 20 giin stire
ile sistemik meglimine antimonat (15 mg/kg/gtin, i.m) tedavisi uygulandi ve lezyonlarinin
diizelmesi sonrasi taburcu edildi (Resim 2).

ipuclari;

Klinik: KL elbise disindaki anatomik boélgelere yerlesmis kronik seyirli, agrisiz, eritemli papuil,
nodiil, plak ve Uilsere lezyonlarda ayirici tanida akla gelmelidir. Gliney bolgelerinde daha sik
olmakla birlikte tlkemiz KL icin endemiktir (1).

Dermoskopik: Graniilom yapilarinin dermatoskopik yansimasi olan sarimsi ovoid alanlarin
gorulmesi (Resim 3) durumunda diger graniilomatoz dermatitler (lupus vulgaris, sarkoidoz
vs.) yaninda KL akla gelmelidir (2).

Sitolojik: Dermatolojik sitolojisi (Tzanck yayma) KL tanisinda basit, hizli, glivenilir ve ucuz
bir tan1 yontemidir (3). Hastalik icin tanisal sitolojik bulgu 2-5 um biyukliginde, intraseliler
veya ekstraseliler yerlesimli, hiicre duvari ile cevrili oval sekilli niikleusu ve nikleusa yakin
daha koyu boyanmis nokta biciminde kinetoplasti bulunan laysmanya parazitleridir (Resim
4a, 4b).

Histopatolojik: KL'nin histopatolojik tanisinda onemli ipuclari dermiste histiyositler,
lenfositler ve plazma hiicrelerinden olusmus enflamatuvar infiltrat, makrofajlar icinde ve
disinda laysmanya parazitleri, dev hiicreler ve grantilom yapilaridir (Resim 5) (4).

Editor Notu: Ulkemiz KL acisindan endemik bir bélgede yer almasina ragmen, hastalik
akla gelmediginde, yillarca gereksiz tetkikler uygulanmakta ve antibiyotik tedavileri
onerilmektedir. Bu nedenle kronik, agrisiz eritemli tim lezyonlarda sitolojik inceleme
yapilmalidir. Sitoloji laysmanya disinda da bircok graniilomatéz ve tiimoéral hastaligin
tanisinda hizli ve kolay uygulanabilir bir tani yontemidir.
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Resim 1. Hastanin sol kulak kepcesinde eritem, makropinna goriiniimii
Resim 2. Yirmi giin siire ile 15 mg/kg/giin antimon esdegeri sistemik megliimine antimonat (IM) tedavisi sonrasi iyilesme

Resim 3. Lezyona yapilan dermatoskopik incelemede yaygin eritem, sarimsi ovoid alanlar, lineer diizensiz ve dallanan
damarlar

Resim 4a, 4b. Lezyondan yapilan sitolojik incelemede intraseliiler ve ekstraseliiler yerlesimli, hiicre duvari ile gevrili oval
sekilli niikleusu ve niikleusa yakin daha koyu boyanmis nokta biciminde kinetoplasti bulunan laysmanya parazitleri (oklar)

Resim 5. Makrofajlar icinde laysmanya parazitleri (oklar), lenfositler ve plazma hiicreleri (H&E X 400)



