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Yeni tanimlanmis lepramatoz lepra olgusu ve mikrobiyolojik goriintiileri

Newly defined lepromatous leprosy case and its microbiologic images
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Ozet

Lepra (clzzam hastaligl) Mycobacterium leprae’nin neden
oldugu periferik sinirleri tutan, graniilomatdz lezyonlarla
karakterize kronik enfeksiy6z bir hastaliktir. Lepramatéz
lepra hicresel imminitesi disiik olan kisilerde basillerin
asiri iremesi sonucu gelisen klinik alt tiptir. Bu klinik tipin
morbiditesi digerlerine goére daha ylksektir. Bu yazida
uzun slre gozden kagmis lepramatdéz lepra olgusu
sunuyoruz. 56 yasindaki bayan hastanin yaklasik 5 yildir
vicudunda yaralar ¢ikiyormus. Cesitli kremler kullanmis ve
yaralari iz birakarak iyilesiyormus. El ve ayaklarinda his
kaybi da olmus. Dermatolojik muayenede her iki el palmar
bolgede ve parmaklarda keskin sinirli, kenarlari kabarik,
bazi alanlarda kanama odaklarinin oldugu ¢ok sayida Glseri
mevcuttu. Hastanin yapilan mikrobiyolojik incelemesinde
bol basil saptandi. Hasta lepramat6z lepra olarak kabul
edildi ve tedavi planlandi. Lepra aktivitesinin halen devam
etmesi, mikroskobik gorlntilerin ve deri bulgularinin
ilging olmasi sebebiyle olguyu sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Lepramat6z lepra, Mycobacterium
leprae, mikroskobik gorinti.

Abstract

Leprosy disease is a chronic infectious disease
characterized by granulomatous lesions that involve the
peripheral nerves caused by Mycobacterium leprae.
Lepromatous leprosy is the clinical subgroup that develops
as the result of excess reproduction of the bacilli in people
with poor immunity. Morbidity of this clinical type is higher
compared to others forms of mycobacterium. In this article
we present a lepromatous leprosy case which has gone
unnoticed for a long time. 56 years old female patient has
wounds in her body for 5 years. She had used several
creams and her wounds have been recovering by leaving
scars. She also had loss of sensation in the hands and feet.
On dermatologic examination there were several ulcers in
the palmar region of hands and fingers that are sharply
demarcated, edges are fluffy and where some bleeding
areas. Plenty of bacilli are detected one microbiologic
examination of specimens from the patient. The patient
was considered as lepromatous leprosy and the treatment
was planned. We decided to present the case since leprotic
activity was already continuing, microscopic images and
skin findings were interesting.

Keywords: Lepromatous leprosy, Mycobacterium leprae,
microbiologic images.

Giris

Lepra Mycobacterium leprae basilinin sebep
oldugu, kronik, yavas seyirli, siklikla deriyi ve
sinirleri tutan granulomatoz bir infeksiyoz
hastaliktir. Hastaligin seyri genellikle yavas ve
sessizdir ancak bazen imm{nolojik
degisikliklerden dolayr ani olusan ve siddetli
seyreden reaksiyonlar gelisebilir (1). Tropik ve
subtropik bolgelerdeki ekonomik dizeyi iyi
olmayan lkelerde daha sik gorilmektedir.
Bulasma c¢ogunlukla basil sayisi fazla olan
hastalarin Ust solunum yolu sekresyonlari ile
gerceklesir  (2). Ulkemizden vyeni vaka
bildirimleri azalmakla birlikte halen devam
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Elli alti yasinda bayan hasta ellerinde ve
ayaklarinda yara sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Yaklasik bes yildir benzer sikayetleri
olan hastanin el ve ayaklarinda his kaybi da
olmus. Daha 6nce birgok kez doktor tarafindan
gorilmis ve adini bilmedigi ¢cok sayida krem,
hap seklinde ilaglar kullanmis. Ancak hasta
daha o6nce herhangi bir dermatoloji uzmani
tarafindan  gorilmemis.  Yaralari  bazen
kendiliginden de iyilesiyormus. Bir yil 6nce goz
kapaklarindaki  rahatsizliktan  dolayr  goz
ameliyati olmus. Hastada olusan vyaralar iz
birakarak iyilesiyormus. Hasta bes yildir gelisen

etmektedir. Hastaligin aktivitesinin devam bircok komplikasyon (ektropion — lagoftalmus,
ettigini vurgulamak, klinik ve laboratuar partal ven trombozu, septum perforasyonu)
bulgularini tekrar gézden gecirmek icin olguyu icin g6z hastaliklari, kulak burun bogaz ve
sunmayi uygun bulduk. gastroenteroloji polikliniklerinde tedavi

goérmis. Ancak verilen tedavilere ragmen
iletisim Bilgisi / Correspondence 164

Yard. Dog. Dr. Hatice Uce Ozkol, Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD, Van

E-mail: drhaticeuce@gmail.com
Gelis tarihi / Received: 26.05.2014 Kabul tarihi / Accepted: 01.07.2014

Cikar Gatigmasi / Conflict of Interest: Yok / None



Ozkol ve ark.

hastanin  sikdyetleri gecmemis. ik kez
tarafimizca gorilen hastanin klinik bulgularinin
lepraya benzemesi (izerine basil incelemesi
yapildi. Dermatolojik muayenede her iki el
palmar ylzde daha yogun olmak Uzere el
dorsumu, ayak basparmak Uzerinde keskin
sinirli parlak eritemli, bazi alanlarda kanama
noktalarinin oldugu en blyiglu 4x3 cm ebath
¢ok sayida (lseri mevcuttu. Ayrica goz
kapaklarinda ektropion, burun kokiinde semer

burun deformitesi vardi. Hastanin burun
septumunun perfore oldugu gozlemlendi
(Resim 1-2).

Resim 1: Aslan yliz deformitesi ve lagoftalminin
oldugu tipik yliz goriintisu.

Resim 2: Sag el palmar ylizde ayak basparmak
Gzerinde keskin sinirli parlak eritemli, bazi alan-
larda kanama noktalarinin oldugu en biylgi
4x3 cm ebatli ¢ok sayida Ulser.

Yapilan basil incelemesinde globiler seklinde
bol basil gorildi (Resim 3). Hasta klinik
bulgular ve laboratuar sonuglarina goére
lepramat6z lepra olarak kabul edildi. Hastaya
tedavi olarak dapson, klofazimin ve
rifampisinden olusan protokol planlandi.

Resim 3: Mycobacterium leprae’nin globiler
yapan mavi denizde kirmizi baliklar seklinde
adlandirilan mikroskobik goriintisi.

Tartisma

Lepra halen diinyada 6nemli bir saglk problemi
olmaya devam etmektedir. Mycobacterium
leprae’nin yol acgtigi kronik graniilamatoz ve
sekel birakabilen bir enfeksiyondur.
Mycobacterium leprae Mycobactericeae aile-
sinden olup aside alkole direngli, 0.3-0.4
mikron eninde, 2-7 mikron boyunda, ¢omak
seklinde zorunlu intraselller bir
mikroorganizmadir. Hastalik cogunlukla
cocukluk veya erken gencglik doneminde ortaya
cikar. Lepra basili periferik sinirleri, ozellikle
Schwann hicrelerini infekte eden tek basildir.
Hastaligin ¢ok yavas ilerlemesi nedeniyle bulas
yollari  hakkinda tam bir gorls birligi
bulunmamaktadir (3). Leprada inkiibasyon per-
yodunun 30 yil sirdGgi bildirilmistir. Hastaliga
karsi vicudu koruyan en o6nemli savunma
hicreleri makrofajlar ve T hicreleridir (1).
Hastamizin hikdyesinde c¢evresinde benzer
sikayeti olan birinin olmadigi  O6grenildi.
Dolayisiyla bulas yolu ile ilgili gerekli bilgilere
ulasilamadi.

Leprada klinik bulgular cok cesitlidir. 1966
yilinda Ridley ve Jopling’in yaptigi siniflamada 6
klinik tip tanimlanmistir. Bunlar lepramatoz
lepra, borderline lepramatéz lepra, borderline
borderline lepra, borderline tiiberkiloid lepra
ve tuberkiloid lepradir. Bu siniflamada bir ugta
lepramatdz lepra diger ugta da tiliberkiiloid
lepra yer almaktadir. Basil sayisi lepramatoz
lepra da en fazla, tiberkiloid lepra da ise en
azdir (4). Olgumuzda yapilan klinik muayene ve
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laboratuar sonuclarina gore lepramat6z lepra
tanisi konuldu.

Hiicresel bagisikligin en az, basil sayisinin en
fazla oldugu form lepramatoz lepradir.
Lezyonlar genelde simetrik yerlesimlidir. En sik
yliz, kalca ve alt extremitelerde lezyonlar
gorilur. Eldiven corap tarzi anestezi, periferal
sinirlerin  bliylimesine ve noropatik degi-
sikliklere ek olarak gorilebilir (3). Ayrica semer
burun deformitesi, lagoftalmi, madarosiz, el
parmaklarinda kisalma, aslan yiizii deformitesi
diger gelisen komplikasyonlardir. Hastamizda
benzer sekilde eldiven ¢orap tarzi anestezi
vardi. Bu anesteziye bagh gelismis ¢ok sayida
noropatik  Glser hastanin ellerinde ve
ayaklarinda gelismisti. Ayrica burun
septumunda perforasyon, lagoftalmi, aslan
yizi  de-formitesi, basparmakta kisalma
seklinde ¢ok sayida komplikasyonu vardi
(Resim 1-2).

Lepranin deri bulgulari bazi deri hastaliklari ile
karisabilir. Bu hastaliklar pitriasis alba, mikozis
fungoides, pitriyazis versicolor, sarkoidoz, tinea
korporis, liken planus, psoriasis, leyismanya,
sifiliz, lenfoma ve deri tiberkilozudur (4).

Hastamizda ¢ogunlukla lepranin  komp-
likasyonlari mevcuttu. Lepranin aktif deri
lezyonuna rastlanmadi. Ancak burundan

yapilan basil incelemesinde bol basil saptandi
(Resim 3).

Lepra tedavisinde diinya saghk orgitiiniin
onerdigi coklu tedavi protokoli
uygulanmaktadir. Az basilli hastalikta aylik 600
mg rifampisin ve glnlik 100 mg dapson 6 ay
sireyle verilmelidir. Cok basilli hastalikta ise
rifampisin, dapson ve klofaziminin yer aldigi
Ugli tedavi 1-2 yil dizenli kullaniimahdir ve
hasta en az 5 yil takip edilmelidir (4,5).
Hastamizda ¢ok basil saptadigimiz icin Ggli
tedavi planladik.

Sonug olarak lepra diinya Uzerinde artik ¢ok
nadir gorilen bir hastaliktir. Ancak glinimizde
halen Dogu Anadolu’dan yeni vakalar
bildirilmektedir. Vakalarin bildirildigi yerle-
simlerde  gerekli  taramalarin  yapilmasi
hastaligin yayilmasini engelleyecektir.
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