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GiRiS
 Lepra (Hansen hastaligi):
* Etken; Mycobacterium leprae (Hansen basili)

* ilerleyici, kronik granulomatdz bir hastaliktir.

* Basta deri ve periferik sinirler olmak lGzere goz, testis,
kemik, kas ve RES’i tutabilir.

e Taramalar ve cok ilach tedavi protokolleri sonucunda,

* Dinyada hastalik prevalansinda belirgin bir azalma
saptanmistir.

 Ulkemizde ise neredeyse eradike edilmistir.

Buna ragmen lepra global bir halk sagligi sorunu olmayi
sirdirmektedir.



OLGU

e 28 yasinda, erkek hasta

* Yakinma: ylz, ekstremiteler ve govdede cok sayida
kabariklik



Ovykii

* Hasta,
e kabarikliklarin 2 yil 6nce askerde iken basladigini,

* son bir kac ayda 6zellikle yuzde olmak Gzere sayilarinin
arttigini ve

* ailede benzer bulgulara sahip birinin bulunmadigini
belirtti.

* |ki yil icinde cok sayida hekim tarafindan tarafindan

gorulmus, ekzema tanisi ile verilen sistemik ve
topikal steroid tedavilerinden yanit alinmamisti.

* |lettigi eski biyopsi histopatoloji sonuclarinda,
lenfosit ve histiyositlerin baskin oldugu infiltrasyon
gorulmusta.



Dermatolojik muayene:

* yUz ve tum vucutta,

* 1-4 cm buyukllkte,

* bazilari sert,

* deri rengi, pembe ve kahverengi,

* bazilari degisik sekiller olusturmus,
* yer yer anller papul ve noddller.

 kaslarda dokllme izlendi.



Yiz ve kulakta noduller , kaslarda dékllme, aslan ylzi gorinimi




Govdede yaygin papul ve noddller




Bacak ve batinda pembe kahverengi papul ve noduller




* Norolojik muayenede duyu kusuru ve sinir
kalinlasmasi yoktu.

* Uroloji, oftalmoloji, gdgiis hastaliklari ve néroloji
konsultasyonunda hastalik tutulumuna ait bulgu
saptanmadi.

e Rutin biyokimya, hemogram ve akciger grafisi
normaldi.

e Batin BT'de hepatosplenomegali izlendi.



Histopatolojik inceleme:

Lenfosit ve histiositten zengin grantilomat6z yangi,
hiicre ici ve hlicre disinda ARB (+) basiller




Mikobakteriyolojik inceleme

» Ornek: Burun mukozasi kazintis

* Mikroskobik inceleme:
* Boyama; EZN
e Sonuc¢; her sahada 7-8 adet ARB goruldu.



Burun mukozasi kazinti 6rneginde ARB (+) basiller




Mikrobiyolojik inceleme (2)

* Molekuler tani:
* GenoType LepraeDR testi (Hain Lifescience GmbH,
Nehren, Germany)

* Klinik 6rnekten M. leprae DNA’sinin saptanmasi
amaci kullanilan

e Ters hibridizasyon temelli ticari bir PCR testi



* Sonug;
M. leprae DNA'siI saptandi.

e Rifampisin, florokinolon ve
dapson direnci ile iliskili,
rpoB, gyrA ve folP1
genlerinde mutasyon
saptanmadi.

Burun mukozasi kazinti 6rneginden GenoType LepraeDR test sonucu




* Aile ile sonraki gorismelerde;
* hastanin dedesinin de duyu kusuru oldugu ve
* daha once lepra hastanesinde tedavi gordugu hatirlandi,
e ayrica tedavi sonrasi kontrole gitmedigi belirtildi.

* Hasta tedavi ve izlemi icin Istanbul Lepra
Hastanesine sevk edildi.



TARTISMA

e Coklu ilac tedavisi ile birlikte, son 50 yilda lepra
prevalansinda belirgin bir diistis saglansa da, DSO verilerine
gore halen diinyada her yil yaklasik 250.000 yeni olgu
bildirilmektedir.

e Hastalik baslica damlacik enfeksiyonu ile bulasmakta
oldugundan hastaligin kontroliinde erken tani ve tedavi cok
onemlidir.

* Ayrica tanida gecikme olgularin tcte birinde sinir hasari ve
diger morbiditelere neden olmaktadir.

* Tanida gecikmenin en 6nemli nedeni ise toplumsal
damgalanma ve sosyal dislanmadir.



TARTISMA (2)

 Ulkemizde hastalik neredeyse eradike edilmistir.

* Bu durum gerek egitimde, gerekse rutin pratikte hastaligin
gdzden uzak kalmasina neden olmus olabilir.

* Olgumuzun 2 yil boyunca cesitli dermatologlar tarafindan
gorllmesi ve biyopsiler alinmasina karsin tanisiz kalmasi,
ayirici tanida lepranin akla gelmedigini dusindirmektedir.



Sonuc olarak

* Ulkemizde cok nadir goériilse de lepra
dermatolojinin 6nemli hastaliklarindan biri olarak
akilda tutulmali,

e Kuskulu hastalarda gerektiginde modern
mikrobiyolojik tani ydontemlerine basvurulmalidir.
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