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Ozet

Bazal Hiicreli Karsinomu Taklit Eden Kutanoz
Laysmanyazis

Leishmania cinsi parazitlerin neden oldugu kutanéz laysmanyazis
(KL), tilkemizde 6zellikle Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde en-
demik olarak gérillmektedir. Ulkemizde ve ézellikle bu bolgede
halen 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Ge-
nellikle ytiz ve el gibi viicudun acik bélgelerinde yerlesir, daha
cok tek veya birkag lezyon halinde gérulir. Tedavisinde bes de-
gerli antimon bilesikleri sistemik ve intralezyonel olarak kullanil-
maktadir. Oldukca genis klinik yelpazeli, bircok hastalig taklit
etme 6zelligi ile 6n plana ¢ikan, bildirimi zorunlu bir hastaliktir.
Olgumuz, hem bazal htcreli karsinomu taklit etmesi nedeniyle
KInin taklitci 6zelliginin tarafimizca bir kez daha vurgulanmast
hem de Giineydogu Anadolu Bolgesi gibi endemik bélgelerde
bircok hastaligin ayirict tanusinda KI'nin de distiniilmesinin 6ne-

mini vurgulamak amactyla sunulmustur..

Anahtar Kelimeler: Laysmanya, endemik bolge, taklit, bazal hiicreli
karsinom

Abstract

A Case with Cutaneous Leishmaniasis Mimicking Basal

Cell Carcinoma

Cutancous leishmaniasis (CL) is caused by Leishmania proto-
zoon parasites and endemic in Turkey especially in the South-
eastern Anatolia Region of Turkey. CL is stil a huge health
problem both in this region and Turkey. CL is a mandatory no-
tifiable disease characterised by one or more skin lesions found
on uncovered areas of the body such as face and hand. The pen-
tavalent antimonials are used for both systemic and intralesional
treatment of CL. CL presents a wide range clinical presentations
that can mimic many other diseses. In this study, we presented a
case with CL that mimicked basal cell carcinoma. This case em-
phasized once again the mimicking feature of CL and CL should
be considered for the diffential diagnosis of many diseases seen

in CL endemic Southeastern Anatolia Region of Turkey.

Keywords: Leishmaniasis, endemic region, imitation, basal cell

carsinoma

Girig

Kutano6z laysmanyazis (KL); Laysmanya cinsi para-
zitlerin neden oldugu, genellikle yiiz ve el gibi vii-
cudun acik bolgelerinde yerlesen, daha ¢ok tek veya
birkag lezyon halinde goériilen, tedavisinde bes de-
gerli antimon bilesiklerinin sistemik ve intralezyonel
kullanimlarinin 6n planda oldugu, genis klinik yel-
pazeli, bir¢ok hastalig1 taklit etme 6zelligi ile 6n
plana ¢ikan, bildirimi zorunlu bir hastaliktir (1). Ku-
tanoz laysmanyazis tilkemizde gliney ve giineydogu
bélgelerinde endemik olup, sark ¢itbant olarak da bi-
linir. Baslica deride ve bazen mukozalarda ¢okiik bir

1z birakarak iyilesir. Endemik bolgelerde lezyonlar-
dan striinti alinmasi, kiltir ve histopatoloii ile ta-
nist konulur (2).

Olgu

Onalt1 yasinda bayan hasta, burun tzerinde bir yildan beri
devam eden ve gerileme gbstermeyen, agtisiz ve kagintisiz
yara sikayeti ile poliklinigimize basvurdu (Resim 1). Lez-
yonun ufak bir sivilce seklinde ortaya ¢ikip giderek biiyi-
diglnd tarif eden hasta, daha 6nce ismini bilmedigi gesitli
kremler kullandigini ve fayda gérmedigini, aile bireylerinde
benzer lezyon olmadigint belirtti. Dermatolojik fizik mua-
yenesinde, yaklastk iki santimetre ¢apinda, yuvatlak, keskin
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Resim 1. Burun tizerinde bir yildan beri devam eden agrisiz lezyon

bir sinirla gevrili, ortast hafif tlsere plak tarzi lezyon izlendi.
Rutin tetkikleri normal olarak degerlendirilen hastada, lez-
yondan strtintii yontemiyle aldigimiz seréz stvidan yapilan
Tzanck yaymasinda promastigotlar gézlenince intralezyonel
(IL) antimon tedavisi planlandi. Haftada iki kez olmak
tizere toplam bir ay siire ile uygulanan II. tedaviye bir ay
sonraki kontrolde belirgin yanit alinamayinca, ayni tedavi
kiirti ayni stire ile tekrar uygulandr. Bir ay sonraki kontrolde
tekrar degerlendirilen hastada, lezyonun tamamen gerilemis
oldugu gézlendi (Resim 2).

Tartisma

Kutanoz laysmanyazis (KL), Laysmanya cinsi para-
zitlerin neden oldugu, tilkemizde 6zellikle Guiney-
dogu Anadolu Bolgesi’nde halen 6nemli bir saglik
sorunu olan, genellikle yiiz ve el gibi viicudun agik
bélgelerinde yerlesen, daha ¢ok tek veya birkag lez-
yon halinde gorilen, genis klinik yelpazeli ve bildi-
rimi zorunlu bir hastaliktir (1). Turkiye’de KLl
olgular Sanlurfa, Adana, Hatay, Kayseri, Kahra-
manmarag, Diyarbakir gibi gesitli illerden bildirilmis
olmakla birlikte, bu olgularin ¢cogunlugu Sanliurfa
ilinden bildirilmistir (3).

KL tanist klinik gérinim ve laboratuvar inceleme
ile kolayca konabilmekte olup, endemik bélgelerde

Resim 2. Tedaviden bir ay sonraki goriinti

uzun sure iyilesmeyen yaralarla seyreden olgularda
mutlaka ayirict tanida diisiiniilmelidir. Ozellikle
bazal hiicreli karsinom, skuaméz hiicreli karsinom
gibi timorlerle ve deri tiberkiilozu ile ayrimi yapil-
maly, klinik olarak KL distintlen olgularda tedaviye
baslanmadan 6nce bir laboratuvar yéntemiyle mut-
laka KT tanist dogrulanmalidir (4). KLL lezyonlarinin
kulugka siirelerinin uzunlugu, lezyonlarin uzun su-
relerle sebat etmesi, subjektif yakinmalara yol ag-
mamast ve stklikla yiz gibi giines 1sinlarina maruz
kalan bolgelerde yerlesim gostermesi nedeniyle,
bazal huicreli karsinom ve skuamoz htcreli karsi-
nomu taklit edebilmektedir (5). Hastamizda da lez-
yonun uzun sireli olmasi, yakinma olmamast, glines
gbren bolgede yerlesim gbstermest, keskin sinirlt
parlak bir kenar ile sinirli olmasi akla bazal hiicreli
karsinomu getirmekle birlikte, hastanin yasinin g6-
rece kiicik olmast ve hastanin laysmanya icin ende-
mik olan bir bolgede yasamasi (Sanlwrfa), KL
dustinduren diger faktorlerdi. Cok genis bir klinik
spektruma sahip olan ve birgok deri hastaligini taklit
edebilen KInin tanisinda dermal kazint1 Tzanck
smear en basit ve gvenilir yontem olup, bu yolla
parazitin gosterilemedigi durumlarda histopatolojik
inceleme, kiltiir ve PCR gibi daha ileri tetkiklere ge-
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reksinim duyulabilir. Tedavisinde ama¢ mukozal in-
vazyonu onlemek, deri lezyonlarinin iyilesmesini
hizlandirmak ve sekil bozuklugu yapan sikatris ge-
lisimini Onlemektir. Sistemik veya intralezyonel ola-
rak uygulanan bes degerli antimon bilesikleri en sik
tercih edilen ajanlardir (6).

Birgok deri hastaligini taklit edebildiginden yanlis
tedavi veya cerrahi mudahalelerin stk¢a uygulandig
KL olgularinin, 6zellikle endemik bolgelerde bazal
hiicreli karsinom, skuaméz hiicreli karsinom gibi
deri malignitelerinin disunildigi durumlarda ayi-
rict tanida distiniilmesinin ve sipheli her lezyondan
surtintd alinarak Tzanck yaymast yapilmasinin ya-
rarlt olacagi kanaatindeyiz.
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