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Unutulan Bir Hastalik “Lepra” ve Ekstremite Lezyonlari

A Forgotten Disease “Leprae” and Limb Lesions

Mustafa Oksiiz', Omer Faruk Kocak?, Serdar Yiice?, Adem Topkara®, Yilmaz Sultanoglu?

'Servergazi Devlet Hastanesi, Plastik Cerrahi Klinigi, Denizli, Turkiye
2Yiiziinci Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Van, Tirkiye
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

43
Oz Abstract

Unutulan bir enfeksiyéz hastalik olan Lepra; primer olarak periferik
sinir ve deri lezyonlariyla bulgu vermektedir. N6éropatik lserler sik-
likla izlenmekte ve ozellikle ekstremitelerde deformitelere neden
olabilmektedir. Kronik lser zemininde gorilebilen malign timor-
lerin Lepraya bagli olusan noropatik tlser zemininde de gorilebi-
lecegi unutulmamalidir. Calismamizda, sag el ikinci parmak volar
yiizde yaklasik alti aydir mevcut olan ve iyilesmeyen, llsere lezyon
nedeniyle basvuran 61 yasinda leprali erkek hasta sunulmustur.
Lepra ile giiniimiizde sik karsilasiilmamasina ragmen, erken defekt
onarimlari bu hastalarda osteomyelit ve maligniteye bagh ampu-
tasyon sekellerinin 6niine gecilmesini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Lepra, otoamputasyon, cilt defekti

Leprae, which is a forgotten infectious disease, presents with prima-
ry findings of skin lesions and peripheral nerve lesions. Neuropathic
ulcers are frequently found and may cause deformities, particularly
in the extremities. It should not be forgotten that malignant tumors
seen on the floor of chronic ulcers can also be seen on the floor of
neuropathic ulcers depending on leprae. In our study, a 61-year-old
male patient with an ulcerated and unhealed lesion in the volar sur-
face of the second finger of his right hand that existed for approxi-
mately 6 months is presented. Although leprae is not common these
days, early defect repairs will prevent osteomyelitis and sequelae of
amputation, depending on the malignancy in these patients.

Keywords: Leprosy, auto amputation, skin defects

GIRiS

Guniimuzde oldukga nadir karsilasilan Lepra, Mikobakterium lepra'nin neden oldugu enfeksiy6z bir hastaliktir. Cesitli klinik ve histopa-
tolojik bulgulara yol agmaktadir. Primer olarak deri ve periferik sinirleri etkilemesine ragmen hemen her organda tutuluma neden olabil-
mektedir. Néropatik Ulserler leprada yaygin olarak goriilmektedir.' Bu Ulserler kronik seyir gésterdidi icin zamanla diger Ulsere lezyonlarda
gorildugi gibi malign doniistim gelisebilmektedir.? Calismamizda, Lepramatdz lepra tanisiyla takip edilen, sag el 2 parmakta doku defek-
ti ve yaygin parmak deformiteleri ile basvuran bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis bir yasinda erkek hasta klinigimize sag el iki parmakta alti aydir olan iyilesmeyen akintili yara sikayetiyle basvurdu. Hastanin 6zgec-
misinde 40 yil 6nce lepromatdz lepra tanisi kondugu, bol basilli lepra tedavisi aldigi, belli araliklarla kontrole gittigi 6grenildi. Yapilan fizik
muayenesinde her iki elde duyu kaybi, sag gézde konjesyon, lagoftalmi, her iki kas ve kirpiklerde dokiilme (madarozis), sag el iki parmak
volar ylzde 3 x 2 cm'lik Uilsere lezyon 3. parmakta otoamputasyon olmak tizere 3, 4 ve 5. parmaklarda deformiteler izlendi (Sekil 1). Sag
ve sol gluteal bolge ve sol diz tizerinde yaklasik 4 x 3 cm'lik birer adet, atrofik, ortasi soluk, cevresi hiperpigmente yara izleri vardi. Hastaya
enfeksiyon hastaliklari uzmani énerisiyle coklu antibiyoterapi baslandi. Ulserden alinan yara kiiltiiriinde Gireme saptanmadi. Lepra tanisi-
na yénelik kaslarin lateralinden ve iilsere lezyondan yapilan Erlich-Ziehl Neelsen (EZN) boyamada aside direncli basile rastlanmadi. Ulser
kenarindan iki adet insizyonel biyopsi alindi ve sonucu kronik yangisal grantlasyon ile uyumlu geldi. Yapilan manyetik rezonans goriin-
tilemede osteomyelit ile ilgili bir bulguya rastlanmadi. Cerrahi tedavi aksillar blok anestezisi altinda defekt kenarlarinin debride edilmesi
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ve el bilegin fleksor ylizden alinan tam kalinlkta deri greftinin
defekte sutire edilmesi ile yapildi (Sekil 2).

TARTISMA

Lepra hastaligi geleneksel adiyla clizzam, Mikobakterium lep-
rae'nin neden oldugu, 6zellikle sosyoekonomik yénden koti
olan bolgelerde goriilen, kronik granilomatoz bir enfeksiyon
hastahigidir.! Periferik sinirlerde duyusal ve motor lifler etkilen-
mekte ve hastalar travmaya karsi korunamamakta, bu durum
da Ulser gelisimini kolaylastirmaktadir. Ayrica kronik periferal
ndropati, néropatik Ulserlere yol acabilmektedir. Ulserlerde
neoplastik donlsiim nadir goriilmektedir, ancak yapilan epi-
demiyolojik caligmalarda bu riskin sanilandan daha fazla ol-
dugu ortaya konmustur.>?

Leprada, ekstremitelerde 6zellikle diz, dirsek, el ve ayak bilek-
leri ekstansor yizlerine lepromlar severek yerlesir. Deriden
kabarik, yarimkire seklinde, bakir kirmizisi rengindeki bu no-
duler lezyonlar bir araya gelerek infiltratif plaklar olusturabilir-
ler. Buyuk kitleler yaptiklarinda dolasim tizerine baski yaparak
uclarda elefantiazis gelismesine de sebep olabilirler.*

Diz ve dirseklerde yerlesen lepromlarin iyilesmesi ile veya bu
boélgelerde cesitli travmatik ve termik faktorlerle olusan biil-
lerin aciimalari sonucu gelisen derin Ulserasyonlarin rejene-
rasyonu ile bu bolgelerde atrofik yara izlerinin ortaya ¢iktigi
gorlir. Diz ve dirsekte lokalize ve atrofik skarlar, mirboyu
kalici karakter gosteren lepra belirtisi olarak dnem tagirlar.
Leprada, periferik sinirlerin hastaliktan etkilenmesiile 6zellikle
tlberkiiloid leprada goriilen paraliziler, el ve ayak fonksiyon-
larini bozarak cesitli deformiteler olusturabilirler. Ellerde, op-
pozisyon hareketinin ortadan kalkmasi, metakarpofalangeal
eklem seviyesinde hiperekstansiyon ve interfalangeal eklem
seviyesinde hiperfleksiyonun gelismesi ile parmaklar palmar
ylize dogru bukilirler. Kavrama hareketi ortadan kalkar ve
pence el deformitesi olusabilir. Elde kemiklerin hastaliktan
etkilenmesi ile rezorbsiyon mutilasyonu ortaya ¢ikarak par-
maklar kaybolur. Leprada goriilen bu rezorbsiyon mutilasyo-
nunda tirnaklarin etkilenmeyip saglam kalmasi ve kaybolan
bir falankstan sonra alttaki falanks ucuna yapisarak deforme
bir yapi olusturmasi degismez bir karakter olarak daima tespit
edilir (Sekil 3).*

Yapilan arastirmalarda leprali hastalarda malignitenin en sik
60-69 yas arasinda, 30-35 yildir borderline tiberkiiloid (BT)
veya borderline lepramatdz (BL) lepra tanisiyla izlenen has-
talarda gorildugl gozlenmistir. Borderline tiiberkiloid veya
BL'de sinir hasari ¢ok siddetlidir, bu durum Ulser gelisimini
arttirabilir. Timorlerde en sik goriilen bulgu karnibahar ben-
zeri buylmenin olmasidir. Genellikle asemptomatik olup hafif
agn ve kolay kanama eslik edebilir. Direk grafide osteomyelit,
periostun nonspesifik reaksiyonu veya osteoliz gorilebilir.
Ayrica enfeksiyon veya metastaza bagh bolgesel lenf nodu
biyimesi olusabilmektedir.’ Hastamiz altmig bir yasinda olup
kirk yildir Lepramato6z Lepra (LL) tanisiyla izleniyordu. Lezyon
noropatik Ulserin sik goruldigu lokalizasyonlardan olan el
parmak palmar ylizdeydi. Bir calismada leprali hastalarin eks-

Sekil 1. Sag el ikinci parmak palmar yiizdeki Glsere lezyonun
preoperatif gorintisi

Sekil 2. Greft ile onarim sonrasi erken postoperatif gorinti

Sekil 3. Sag el 3.parmakta otoamputasyon ve pence el defor-
mitesi goruintuisi

tremiteleri Gzerinde gelisen 416 adet kronik Ulserden yapilan
biyopside 102 adet (%24,5) skuamoz hiicreli karsinom sap-
tanmis ve olgularin %83,4'U alt ekstremitede ve cogu plantar
bolgede lokalize bulunmustur.®

Skuamoz hiicreli karsinom saptanan ve saptanmayan plantar
Ulseri olan leprali hastalardan iki grubun karsilastirildigi bir
cahismada skuamdz hiicreli karsinom gelisimi ile irk, meslek,
lepra tedavisinin tipi ve siresi, malignitenin kaynaklandigi
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yer, kemik tutulumunun varligi ve ilser tedavisinin tipi arasin-
da bir korelasyon saptanmamis, sadece ilging olarak malignite
gelisen grupta ulser suresinin anlamli olarak kisa oldugu g6-
rdlmastar.”

Lepradaki kronik Ulserlerde erken tani ve tedavi oldukca
onemli olup siddetli hastaliga bagli 6ltiimleri 6nleyebilmek-
tedir Yara bakiminin iyi yapilmasi ve travmadan kaginmak
oldukca dnemlidir. iyilesmeyen (lserlerden biyopsi alinmasi
gerekmektedir. Taniy dogrulamak icin stpheli lezyonun farkh
yerlerinden ¢ok sayida biyopsi alinmasi 6nerilmektedir.?

Kronik tlser zemininde gelisen skuam&z hiicreli karsinom te-
davisinde hastaya gore planlama yapilmalidir. Timorin klinik
goriiniisi ve osteomyelit varligi tedavi kararini etkilemektedir.
Erken donemde basit rezeksiyon yeterliyken taninin geciktigi
durumlar ekstremitenin kaybina neden olmakta ve amputas-
yon gerekebilmektedir. Cerrahi tedavide iyi diferansiye, kiiglik
ve invaziv olmayan tiimérlerde cerrahi eksizyon ve greftleme
uygulanirken orta veya kotu diferansiye tiimorlerde veya bu-
ylik ve invazif iyi diferansiye tiimérlerde amputasyon yapila-
bilmektedir.2®

SONUC

Leprada gorilen noéropatik Ulserlerde malign déndsim ris-
kinin akildan cikarilmamasi gerekmektedir. Belirli araliklarla
yapilacak klinik gézlem ve gerekirse biyopsilerin mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda énemli oldugunu ve Ulsere
lezyonlarin erken dénemde tedavisinin yapilmasinin osteom-
yelit nedeniyle yapilmak zorunda kalinan amputasyonlari ve
ekstremite kaybini azaltacagini diisinmekteyiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmig-
tir.
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