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Unutulan Bir Hastalık  “Lepra” ve Ekstremite  Lezyonları
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Öz Abstract

Unutulan bir enfeksiyöz hastalık olan Lepra; primer olarak periferik 
sinir ve deri lezyonlarıyla bulgu vermektedir. Nöropatik ülserler sık-
lıkla izlenmekte ve özellikle ekstremitelerde deformitelere neden 
olabilmektedir. Kronik ülser zemininde görülebilen malign tümör-
lerin Lepraya bağlı oluşan nöropatik ülser zemininde de görülebi-
leceği unutulmamalıdır. Çalışmamızda, sağ el ikinci parmak volar 
yüzde yaklaşık altı aydır mevcut olan ve iyileşmeyen, ülsere lezyon 
nedeniyle başvuran 61 yaşında lepralı erkek hasta sunulmuştur. 
Lepra ile günümüzde sık karşılaşılmamasına rağmen, erken defekt 
onarımları bu hastalarda osteomyelit ve maligniteye bağlı ampu-
tasyon sekellerinin önüne geçilmesini sağlayacaktır.

Anahtar Sözcükler: 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.
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GİRİŞ

Günümüzde oldukça nadir karşılaşılan Lepra, Mikobakterium lepra’nın neden olduğu enfeksiyöz bir hastalıktır. Çeşitli klinik ve histopa-
tolojik bulgulara yol açmaktadır. Primer olarak deri ve periferik sinirleri etkilemesine rağmen hemen her organda tutuluma neden olabil-
mektedir. Nöropatik ülserler leprada yaygın olarak görülmektedir.1 Bu ülserler kronik seyir gösterdiği için zamanla diğer ülsere lezyonlarda 
görüldüğü gibi malign dönüşüm gelişebilmektedir.2 Çalışmamızda, Lepramatöz lepra tanısıyla takip edilen, sağ el 2 parmakta doku defek-
ti ve yaygın parmak deformiteleri ile başvuran bir olgu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Altmış bir yaşında erkek hasta kliniğimize sağ el iki parmakta altı aydır olan iyileşmeyen akıntılı yara şikayetiyle başvurdu. Hastanın özgeç-
mişinde 40 yıl önce lepromatöz lepra tanısı konduğu, bol basilli lepra tedavisi aldığı, belli aralıklarla kontrole gittiği öğrenildi. Yapılan fizik 
muayenesinde her iki elde duyu kaybı, sağ gözde konjesyon, lagoftalmi, her iki kaş ve kirpiklerde dökülme (madarozis), sağ el iki parmak 
volar yüzde 3 x 2 cm’lik ülsere lezyon 3. parmakta otoamputasyon olmak üzere 3, 4 ve 5. parmaklarda deformiteler izlendi (Şekil 1). Sağ 
ve sol gluteal bölge ve sol diz üzerinde yaklaşık 4 x 3 cm’lik birer adet, atrofik, ortası soluk, çevresi hiperpigmente yara izleri vardı. Hastaya 
enfeksiyon hastalıkları uzmanı önerisiyle çoklu antibiyoterapi başlandı. Ülserden alınan yara kültüründe üreme saptanmadı. Lepra tanısı-
na yönelik kaşların lateralinden ve ülsere lezyondan yapılan Erlich-Ziehl Neelsen (EZN) boyamada aside dirençli basile rastlanmadı. Ülser 
kenarından iki adet insizyonel biyopsi alındı ve sonucu kronik yangısal granülasyon ile uyumlu geldi. Yapılan manyetik rezonans görün-
tülemede osteomyelit ile ilgili bir bulguya rastlanmadı. Cerrahi tedavi aksillar blok anestezisi altında defekt kenarlarının debride edilmesi 
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ve el bileğin fleksör yüzden alınan tam kalınlıkta deri greftinin 
defekte sütüre edilmesi ile yapıldı (Şekil 2).

TARTIŞMA

Lepra hastalığı geleneksel adıyla cüzzam, Mikobakterium lep-
rae’nın neden olduğu, özellikle sosyoekonomik yönden kötü 
olan bölgelerde görülen, kronik granülomatöz bir enfeksiyon 
hastalığıdır.1 Periferik sinirlerde duyusal ve motor lifler etkilen-
mekte ve hastalar travmaya karşı korunamamakta, bu durum 
da ülser gelişimini kolaylaştırmaktadır. Ayrıca kronik periferal 
nöropati, nöropatik ülserlere yol açabilmektedir. Ülserlerde 
neoplastik dönüşüm nadir görülmektedir, ancak yapılan epi-
demiyolojik çalışmalarda bu riskin sanılandan daha fazla ol-
duğu ortaya konmuştur.2,3 

Leprada, ekstremitelerde özellikle diz, dirsek, el ve ayak bilek-
leri ekstansör yüzlerine lepromlar severek yerleşir. Deriden 
kabarık, yarımküre şeklinde, bakır kırmızısı rengindeki bu no-
düler lezyonlar bir araya gelerek infiltratif plaklar oluşturabilir-
ler. Büyük kitleler yaptıklarında dolaşım üzerine baskı yaparak 
uçlarda elefantiazis gelişmesine de sebep olabilirler.4

Diz ve dirseklerde yerleşen lepromların iyileşmesi ile veya bu 
bölgelerde çeşitli travmatik ve termik faktörlerle oluşan bül-
lerin açılmaları sonucu gelişen derin ülserasyonların rejene-
rasyonu ile bu bölgelerde atrofik yara izlerinin ortaya çıktığı 
görülür. Diz ve dirsekte lokalize ve atrofik skarlar, ömürboyu 
kalıcı karakter gösteren lepra belirtisi olarak önem taşırlar. 
Leprada, periferik sinirlerin hastalıktan etkilenmesi ile özellikle 
tüberküloid leprada görülen paraliziler, el ve ayak fonksiyon-
larını bozarak çeşitli deformiteler oluşturabilirler. Ellerde, op-
pozisyon hareketinin ortadan kalkması, metakarpofalangeal 
eklem seviyesinde hiperekstansiyon ve interfalangeal eklem 
seviyesinde hiperfleksiyonun gelişmesi ile parmaklar palmar 
yüze doğru bükülürler. Kavrama hareketi ortadan kalkar ve 
pençe el deformitesi oluşabilir. Elde kemiklerin hastalıktan 
etkilenmesi ile rezorbsiyon mutilasyonu ortaya çıkarak par-
maklar kaybolur. Leprada görülen bu rezorbsiyon mutilasyo-
nunda tırnakların etkilenmeyip sağlam kalması ve kaybolan 
bir falankstan sonra alttaki falanks ucuna yapışarak deforme 
bir yapı oluşturması değişmez bir karakter olarak daima tespit 
edilir (Şekil 3).4

Yapılan araştırmalarda lepralı hastalarda malignitenin en sık 
60-69 yaş arasında, 30-35 yıldır borderline tüberküloid (BT) 
veya borderline lepramatöz (BL) lepra tanısıyla izlenen has-
talarda görüldüğü gözlenmiştir. Borderline tüberküloid veya 
BL’de sinir hasarı çok şiddetlidir, bu durum ülser gelişimini 
arttırabilir. Tümörlerde en sık görülen bulgu karnıbahar ben-
zeri büyümenin olmasıdır. Genellikle asemptomatik olup hafif 
ağrı ve kolay kanama eşlik edebilir. Direk grafide osteomyelit, 
periostun nonspesifik reaksiyonu veya osteoliz görülebilir. 
Ayrıca enfeksiyon veya metastaza bağlı bölgesel lenf nodu 
büyümesi oluşabilmektedir.5 Hastamız altmış bir yaşında olup 
kırk yıldır Lepramatöz Lepra (LL) tanısıyla izleniyordu. Lezyon 
nöropatik ülserin sık görüldüğü lokalizasyonlardan olan el 
parmak palmar yüzdeydi. Bir çalışmada lepralı hastaların eks-

tremiteleri üzerinde gelişen 416 adet kronik ülserden yapılan 
biyopside 102 adet (%24,5) skuamöz hücreli karsinom sap-
tanmış ve olguların %83,4’ü alt ekstremitede ve çoğu plantar 
bölgede lokalize bulunmuştur.6

Skuamöz hücreli karsinom saptanan ve saptanmayan plantar 
ülseri olan lepralı hastalardan iki grubun karşılaştırıldığı bir 
çalışmada skuamöz hücreli karsinom gelişimi ile ırk, meslek, 
lepra tedavisinin tipi ve süresi, malignitenin kaynaklandığı 

Şekil 2. Greft ile onarım sonrası erken postoperatif görüntü

Şekil 3. Sağ el 3.parmakta otoamputasyon ve pençe el defor-
mitesi görüntüsü

Şekil 1. Sağ el ikinci parmak palmar yüzdeki ülsere lezyonun 
preoperatif görüntüsü
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yer, kemik tutulumunun varlığı ve ülser tedavisinin tipi arasın-
da bir korelasyon saptanmamış, sadece ilginç olarak malignite 
gelişen grupta ülser süresinin anlamlı olarak kısa olduğu gö-
rülmüştür.7 

Lepradaki kronik ülserlerde erken tanı ve tedavi oldukça 
önemli olup şiddetli hastalığa bağlı ölümleri önleyebilmek-
tedir Yara bakımının iyi yapılması ve travmadan kaçınmak 
oldukça önemlidir. İyileşmeyen ülserlerden biyopsi alınması 
gerekmektedir. Tanıyı doğrulamak için şüpheli lezyonun farklı 
yerlerinden çok sayıda biyopsi alınması önerilmektedir.2

Kronik ülser zemininde gelişen skuamöz hücreli karsinom te-
davisinde hastaya göre planlama yapılmalıdır. Tümörün klinik 
görünüşü ve osteomyelit varlığı tedavi kararını etkilemektedir. 
Erken dönemde basit rezeksiyon yeterliyken tanının geciktiği 
durumlar ekstremitenin kaybına neden olmakta ve amputas-
yon gerekebilmektedir. Cerrahi tedavide iyi diferansiye, küçük 
ve invaziv olmayan tümörlerde cerrahi eksizyon ve greftleme 
uygulanırken orta veya kötü diferansiye tümörlerde veya bü-
yük ve invazif iyi diferansiye tümörlerde amputasyon yapıla-
bilmektedir.2,8

SONUÇ

Leprada görülen nöropatik ülserlerde malign dönüşüm ris-
kinin akıldan çıkarılmaması gerekmektedir. Belirli aralıklarla 
yapılacak klinik gözlem ve gerekirse biyopsilerin mortalite 
ve morbiditenin azaltılmasında önemli olduğunu ve ülsere 
lezyonların erken dönemde tedavisinin yapılmasının osteom-
yelit nedeniyle yapılmak zorunda kalınan amputasyonları ve 
ekstremite kaybını azaltacağını düşünmekteyiz. 
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