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Olgu Sunumu / Case Report

Bobrek Nakli Yapilan Suriyeli Hastada Leishmania tropica’nin Etken
Oldugu Kutanoz Leishmaniasis: Olgu Sunumu

Cutaneous Leishmaniasis Caused by Leishmania tropica in a Syrian Patient
Who Underwent Kidney Transplantation: A Case Report
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Leishmaniasis disi tatarcik sineginin isirmasi sonucu olusan zoonotik bir enfeksiyondur. Klinik olarak Visseral
(VL), Kutanéz (KL) ve Mukokutanéz (MKL) formlarda karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde KL, VI’ye gére daha
sik gériilmektedir. ilimize cok sayida Suriyeli gé¢cmen aldiktan sonra sporadik olarak gériilen hastalik artik
tim sehirlerde gériilmektedir. immun sistemi baskilanmis hastalarda Kutanéz Leishmaniasis’in tani ve
tedavisi zordur. Pankreatit ve nefrotoksisite, organ transplant hastalarinda siklikla ilaglara yan etki olarak
gorilmektedir. Bu olguda, bélgemizde ilk kez karsilastigimiz renaltransplant yapilmis Suriyeli 62 yasinda erkek
hastada, reaktive olmus alt ekstremitelerde ¢oklu lezyon ve ilsere KL olgusu sunulmustur. Hasta lipozomal
amfoterisin B ve meglumin antimoniat ile tedavi edilmistir. Endemik bélgelerde yasayan ve organ transplanti
yapilan hastalarda KL'nin atlanmamasi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Kutanéz leishmaniasis, Leishmania tropica, Renaltransplant
ABSTRACT

Leishmaniasis is a zoonotic infection that occurs as a result of the bite of the female sandflies. Clinically, it
manifests in visceral (VL), cutaneous (CL) or mucocutaneous (MCL) forms. In our country, CL is more common
than VL. After receiving a large number of Syrian immigrants to our province, the disease, which was
sporadically seen, is now seen in all cities. Diagnosis and treatment of cutaneous leishmaniasis are difficult in
immunocompromised patients. Pancreatitis and nephrotoxicity are commonly seen as side effects of drugs in
organ transplant patients. In this case, a reactive multiple lesion and ulcerated CL case is presented in a 62-year-
old male Syrian patient who had renal transplant, encountered for the first time in our region. The patient was
treated with liposomal amphotericin B and meglumine antimoniate. It is emphasized that CL should not be
overlooked in patients living in endemic areas and undergoing organ transplantation.
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Leishmania tlrleri kendi kendine iyilesebilen
Ulserlerden olimcil enfeksiyonlara kadar uzanan bir

Leishmaniasis, Leishmania cinsinin zorunlu hicre
ici protozoonlari tarafindan Phlebotomus spp. ile
bulasan sik gorilen zoonotik bir paraziter hastaliktir.
Vektor, kan transflizyonu ve organ transplantasyonu,
enfekte hamile kadindan bebegine gecis de
olabilir®?. Kutandz leishmaniasis (KL) tedavisi icin
bes degerli antimon bilesikleri meglumin antimonat
(Glucantime®), sodium stiboglukonat (Pentostam®),
amfoterisin B, miltefosin ve pentamidin bilesikleri
kullanilmaktadir®.

dizi hastaliga neden olmaktadir®¥. Bir diger klinik
tablo olan viseral leishmaniasis (VL)'de konagin
hicresel bagisik tepkisine bagh olarak klinik tablo
daha uzun sireli uzayan ates, hepatosplenomegali
ve pansitopeni gorilebilmektedir. Bunun yani sira
mukokutanéz formlar da rapor edilmistir®. Nadir
gorilmekle birlikte bdbrek transplantasyonu yapilan
hastalarda  kutan6z leishmaniasis tedavisinde
zorluklar yasanmaktadir. Bes degerlikli antimonlar KL
icin en yaygin tedavi seklidir, ancak yiksek toksisite
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yaninda hastalarda birgok yan etki gorilebilmektedir.
Ozellikle bébrek nakli yapilan hastalarda pankreatit
ve nefrotoksisite karsilagilan handikaplar arasindadir.
Lipozomal amfoterisin B'nin daha iyi tolere edildigi
ve transplantasyonda birinci basamak tedavi olarak
distunulmesi gerektigi gortilmektedir. Bu olguda ilimiz
de ilk kez karsilastigimiz; bobrek nakli yapilan Suriyeli
62 yasindaki erkek hastada alt ekstremitelerde sari
renkte, purilan akintili reaktive olmus ¢oklu lezyonu
olan bir KL olgusu sunulmustur.

OoLGU

Suriye’nin idlip bdlgesinden 2011 yilinda Hatay’a
go¢ etmis 62 yasinda bir erkek hasta 2021 yilinin
aralik ayinda, her iki alt ekstremite ayak bolgesinde
cok sayida Ulsere lezyonla basvurmustur. Hastanin
yaklasik iki buguk yil édnce bobrek nakli oldugu ve
imminsipresif tedavi aldigi 6grenilmistir. Hastanin
almis oldugu immiinsiipresif tedaviye [Takrolimus
(1 mg) 2x1, sodyum mikofenolat (360 mg) 2x1, metil
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prednisolon (16 mg) %x1] ve kullandigi diger ilaglara
[amlodipin (10 mg) 1x1, metoprolol stiksinat (50 mg)
1x1, famotidin (40 mg) 1x1] devam edilmistir. Sag
ve sol ayak sirtinda ve tabanlarda Ulseratif, agresif
krutlu, sekonder infeksiyonu olan hasta, hastanemiz
enfeksiyon poliklinigine basvurmustur (Sekil 1a-d).
Hastanin basvurudan bir buguk yil 6nce klinik olarak
KL tanisi aldigi ve intralezyonel meglumin antimoniat
(Glucantime”) tedavisi aldig1 6grenilmistir.

Hastanin fizik muayenesinde ates, kilo kaybi,
lenfadenopati veya organomegali saptanmadi.
Hastanin tlberkdlin ve HIV testleri negatifti.
Hastaya vyatis verildi. Hastanin her iki ayak
sirtindaki lezyonlardan yayma preparatlar
hazirlandi, mikroskopta incelendi ve bol Leishmania
amastigotlari gorilerek tani konuldu (Sekil 2a).
Ayrica, lezyondan DNA ekstraksiyonu yapilarak
gercek zamanh PCR yapildi ve etken tir Leishmania
tropica olarak belirlendi. Hastadan alinan serum
orneginde RK39 dipstik testi ¢alisildi ve sonug negatif
bulundu (Sekil 2b).

IY

o':

Sekil 1. Kutanéz leishmaniasis’e bagl tedavi 6ncesi sag ayak a, sol ayak b, c, d. Tedavi sonrasi sag ayak e, sol ayak f, g, h, 1.
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$ek|l 2. a) Giemsa ile boyanan yaymada goriilen
amastigotlar(immersiyonX100). b) RK39 dipstik testi (-).

Hastadaki yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle
piperasilin-tazobaktam, siprofloksasin ve ginlik
lokal topikal tedaviye baslandi. Ayrica, leishmaniasis
nedeniyle hasta onami alinarak ambisome 1x300 mg
ve aralikl intralezyonel glukantim tedavisi uygulandi.
Piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin tedavisi 14
glin ambisome tedavisi 10 glin sonra tamamlandi.
Hastanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Lezyonlardan akinti sikayetinin azaldigi ve
laboratuvar degerlerinden CRP’de belirgin diizelme
tespit edildi.

Hasta taburcu edildi ve haftalik poliklinik kontroli
onerildi. Hastaya haftalik ambisome, kriyoterapi ve
lokal glucantim tedavisi bes kir uygulandi. Bu tedavi
sonucunda sol ayakta bulunan lezyonlarin tamamina
yakini duzeldi fakat sag ayaktaki lezyonlarin
gerilemelerine ragmen iyilesmedikleri gozlendi (Sekil
le-1).

Hasta enfeksiyon hastaliklari klinigine tekrar yatirildi
ve kendisinden tekrar onam alinarak IV glukantim
tedavisine baslandi. Glukantim tedavisinin altinci
gliniinde amilaz ve lipaz degerleri yikselen hastanin
tedavisi durduruldu. Dermatoloji klinigi tarafindan
haftalik intralezyonel glukantim tedavisi yapilmasi
planlanarak tedavi edildi.

TARTISMA

Leishmaniasis Turkiye’de ve diinyada halk sagligi
sorunu olarak giincelligini korumaktadir. Bobrek
transplantasyonu yapilmig hastalarda bulasma vektor
yolu ile gizli bir enfeksiyonun yeniden aktivasyonu,
organ veya dondr kaynakli olmaktadir. KL'nin tanisi ve
tedavisi hasta ve hekim icin zorlayici olabilmektedir®,

Kullanilan ilaglarin toksisitesi, tedavide basarisizliga
yol acmakta ve niiks gériilmektedir. iImmunsupressif
ilag kullanimi KL'de reaktivasyona katkida bulunmakta
ve T lenfositlerinin savunma gliclini azaltmaktadir.
Parazitin makrofajlarda kalmasi ve yeniden aktive
olmasi sonucunda hastada kutan6z, mukokutanoz
veya viseral leishmaniasis tablosu gelisebilir. Tlrler
arasinda klinik tablonun gelismesi parazite baghdir.
Konagin beslenme durumu, yas, genetik ozellikler
klinigi tetikler. Organ transplantasyonu yapilmis
olgularda daha ¢ok viseral leishmaniasis, mukozal
form goértlmekle birlikte kutandz leishmaniasis
daha azdir, ancak tedavide gecikme, yanlis tani kot
prognoza yol acar?”. Tedavide bes degerlikli antimon
bilesikleri birinci basamakta tercih edilen ilag
grubudur. Tedavide ayrica miltefosin ve paramomisin
de kullanilabilir®. KL tedavisinde bagisiklik sistemi
saglam bireylerde ciltte lezyon sayisina blyikligline
gore antimon tedavisi, ya da cerrahi eksizyon,
kriyoterapi yapiimaktadir. immiin sistemi baskilanmis
bireylerde TNF alfa antagonistleri kullaniimaktadir®.

Mortazavi ve arkadaglarinin® vyaptigi calismada
bobrek transplantasyonu yapilmis bir hastada KL'nin
tekrar aktive olmasi sonucu intravendz sodyum
stiboglukanat ve kriyoterapi ile basarili tedavi
gerceklestirilmistir.  Organ transplantasyonlarinda
lipozomal amfoterisin  B’nin  immin  sistemi
baskilanmis hastalarda birinci basamak ila¢ olarak
degerlendirilmekle birlikte bobrek transplantasyon
hastalarinda toksik etkiye sahiptir®.

Bobrek nakli yapilan diyabetik bir diger hastada,
dissemine KL tedavisi i¢in 2 aylik bir zaman diliminde
Amphoterisin B ile basarili olundugu bildirilmistir®®,
Eski dlnya leishmaniasis’inde immin sistemi
baskilanmis hastalarda amphoterisin B %85 oraninda
basarili  bulunmustur®™, Miltefosin oral olarak
kullanilan ve Leishmania’lardaki fosfolipid sentezi
ile reaksiyona giren antileishmanial bir ilactir. ilag
etkinliginde cografi varyasyon ve parazitin tiru
onemlidi. MCL ve VLde etken olan Leishmania
donovani’ye karsi miltefosin ile daha iyi cevap
alinirken KL de daha dusk etkinlik bildirilmistir®.

Renal transplant yapilan ¢ok az KL hastasinda
miltefosin  basarili  bulunmustur®. Solid organ
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transplantasyonlari arasinda daha ¢ok VL gorilmekle
birlikte endemik Ulkelerde bu oran %0.1 ile %0.5
arasinda  gorulmektedir®™),  Parazitin  virulansi,
konagin genetigi, beslenme durumu, hastaligin
tetiklenmesinde  etkili  olmaktadir.  Bagisiklik
sisteminin  baskilanmasi, vyiksek dozda steroid
kullanilmasi  hastaligin  hizla ilerlemesinde rol
oynamaktadir®,

Bagisikhgl saglam bireylerde T yardimci hiicreler
Leishmania’lan 6ldirme giicine sahipken, immun
direnci dustk olanlarda T hiicre yaniti zayiftir. Bu
nedenle, hastaligin seyri daha agir seyretmekte ve
relapslar gorilmektedir*,

Leishmaniasis, organ transplantasyonlari arasinda
en ¢cok bdbrek nakli olan hastalarda gorilmektedir.
Bunun olasi nedenleri arasinda, bobrek naklinin daha
cok yapilmasi, bobrek yetmezligi ve diyalizin heniz
bilinmeyen bir mekanizma ile hastaligin gelisme
riskini arttirmasi sayilabilir®3),

Bolgemizde ilk kez karsilastigimiz olgu, bobrek nakli
yapilmis 62 yasindaki bir Suriyeli erkek hastada
gorilmustir. Hastada alt ekstremitelerde reaktif hale
gelen ¢oklu lezyonlar ve Ulserler tespit edilmistir.
Hastaya lipozomal amfoterisin B ve meglumin
antimoniat ile tedavi uygulanmistir. Olgumuzda
bagisikhk sistemini baskilayan ilaglarin kullaniimasi
nedeniyle hicresel bagisikligin zayifladigi ve bu
nedenle enfeksiyonun reaktivasyonuna neden
oldugunu dlstiinmekteyiz. Bu olgu sunumuyla,
endemik bolgelerde yasayan ve organ transplanti
uygulanmis hastalarda, KUnin goz ardi edilmemesi
gerektigi vurgulanmistir.

Etik Kurul Onayi: Hastadan bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi bildirilmemistir.

Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.

Ethics Committee Aproval: Informed consent form
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