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Leishmaniazis

v’ Enfekte disi tatarcik sineklerinin
kan emerken bulastirdiklari,
memelilerin zorunlu hicre igi
parazitleri olan Leishmania turu
protozoanlarca olusturulan
hastaliklar grubudur.

v’ Insanlar da dahil olmak tizere
yaklasik 70 hayvan tird Leishmania
parazitlerinin kaynagi olabilir.




Vektorin Ozellikleri

PHLEBOTOMUSLAR

Disi

Tatarcik=yakarca=yapyakan=kupdusen
Sand fly (Kum sinegi)

Doksandan fazla kum sinegi tirinin
Leishmania parazitlerini tasidig bilinmektedir.




Tatarcik

Kahverengimsi, dar vucutlu
Butun vucudu tuylerle kapl

“V”seklinde dik duran, kanatl
2-5 mm boyunda, uzun bacakl




Baslica risk faktorleri

*  Sosyoekonomik kosullar

Yoksulluk, leishmaniasis riskini artirir. Kot konut ve ev ici hijyen kosullari (atik yonetiminin olmamasi
veya aclk kanalizasyon) kum sineklerinin Greme ve dinlenme alanlarini ve insanlara erisimlerini
artirabilir. Kum sinekleri, insanlari isirmak ve kanlariyla beslenmek daha kolay oldugu icin kalabalik
konutlara ¢ekilir. Disarida veya yerde uyumak gibi insan davranislari riski artirabilir.

*  Yetersiz beslenme

Protein-enerji, demir, A vitamini ve ¢inko eksikligi olan diyetler, enfeksiyonun tam gelismis bir hastaliga
dontsme riskini artirir.

* Niifus hareketliligi

Leishmaniasis salginlari genellikle bagisikhgi olmayan bircok insanin bulasmanin ytksek oldugu bolgelere
tasinmasiyla ortaya ¢ikar.

*  Cevresel ve iklim degisiklikleri

Leishmaniasis vakalari, kentlesme, ormansizlagsma veya insanlarin ormanlik alanlara girmesi gibi
degisikliklerden etkilenebilir. Iklim degisikligi, sicaklik ve yagislardaki degisiklikler yoluyla leishmaniasisin
yayilmasini etkiler; bu da kum sinegi popilasyonlarinin biyukligiini ve cografi dagilimini etkiler.
Kuraklk, kithk ve sel de insanlarin parazitin bulasma oraninin yiksek oldugu bolgelere go¢ etmesine
neden olur.



Cevresel Faktorler

Kirsal bélgenin temel
gecim kaynadi
Gecekondu mahalleleri hayvancilikur

Sehire gbgenler yine en
iyi bildikleri hayvancilikla
ugrasmaktadir.

Ahirlar Sehrin
gecekondu mahallerinde

ev ile yan yana
) Evin bir pargasi olarak
Hayvancilik koyden bulunmaktadir.
kente gog eden
insanlarin temel gegim Yetistirilen hayvanlarin
kaynadidir. eti, stitli ve ylindi ticari

olarak satilmakta, tezegi
ise yakit olarak
kullanilmaktadr.




Etyoloji

Visseral leishmaniazis Kutanoz leishmaniazis
L. donovani L. tropica*®
L. infantum L. aethiopica
L. chagasi L. mexicana

L. braziliensis

Yirmiden fazla Leishmania paraziti tarafindan neden olur.

*Ulkemizde sik gériiliir



Kutanoz Leishmaniasisinin Cografi Dagilimi
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Viseral Leishmaniasis'in Cografi Dagilimi
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Visseral Leishmaniasis
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Epidemiyoloji
Her yil 700 bin - 1 milyon yeni vaka
26 bin-65 bin kisi 6lmektedir

Her yil 300 bin visseral leishmania, 20 bin kisi 6lmekte

Son 5 yilda 1 milyon kitanoz leishmania bildirilmis

1 milyarin Gzerinde kisi endemik alanda yasamakta

Y
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Dinyada Kutanoz Leishmaniazis Endemisi,2016

Countries reporting
imported CL cases

Turkey - 1089

Brazi - 222

Jordan - 155

France - 74
Lebanen - 58
Celombia - 25
United Kingdom - 17
Suriname - 14
Greece - 12

Ukraine - 4

Bulgaria- 3

Armenia - 1
Bangladesh - 1
Paraguay - 1

Y Romania - 1

Russian Federation - 1

Number of new CL cases

reported, 2016
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Dinyada Visceral Leishmaniazis Endemisi,2016

Countries reporting
imported VL cases

Uganda - 58

France - 16

Turkey - 14

Nepal - 10

Ethiopia - 9

Brazil - 4

Georgia - 4

Greece - 2

Russian Federation - 2
Romania - 1

Number of new VL cases
reported, 2016
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Selected data: 2018 [Select country or territory]

Mumber of cases of cutaneous leishmaniasis reported : 1,554
Mumber of imported cases of cutaneous leishmaniasis reported : 838

Mumber of cases of visceral leishmaniasis reported : No data

Mumber of imported cases of visceral leishmaniasis reported : No data

Selected data: 2016 [Select country or territory]

Mumber of cases of cutaneous leishmaniasis reported : 1,474
Mumber of imported cases of cutaneous leishmaniasis reported : 1,089

Mumber of cases of visceral leishmaniasis reported : 23

Mumber of imported cases of visceral leishmaniasis reported : 14
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SARK CIBANI (KUTANOZ LEISHMANIASIS)

Vaka Sayilari ve Morbidite Hizlari, Tirkiye, 2008 - 2017

Yillar

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

2016
2017

Niifus

71.517.100
72.561.312

73.722.988
74.724.269
75.627.384

76.667.864
77.695.904

78.741.053
79.814.871
80.810.525

Vaka Sayisi

1.133
1.632
2237
1.803
2,015
5.362
4.350
2811

2563
2460

Morbidite hizi
(100.000)

1,58
2,25
3,03
241
2,66
6,99
5.60
3,57
321
3,04
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Grafik 1 - Sark Gibani Vakalarinin Yillara Gore Dagilimi, Tirkiye, 2008-2017
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Turkiye'de Leishmaniazis
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Kutandz leishmaniasis (KL) GiineydoQu
Anadolu Bolgesinde uzun yillardir
yuksek endemisite ile seyretmektedir..
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Leishmania Turleri

e Visseral leishmania
e Kutanoz leishmania
e MukokUtanoz leishmania
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Viseral Leishmaniasis (VL)

Kala Azar

(Visseral Leismaniazis)
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Viseral Leishmaniasis (VL)

VL, diger adiyla kala-azar, tedavi edilmedigi takdirde vakalarin %95'inden
fazlasinda 6limcul olmaktadir.

Dilizensiz ates nobetleri, kilo kaybi, dalak ve karaciger bliyiimesi ve anemi
ile karakterizedir.

Vakalarin cogu Brezilya, Dogu Afrika ve Hindistan'da gorilmektedir.
Diinya genelinde yilda tahminen 50- 90 bin yeni VL vakasi gorilmekte
Bunlarin yalnizca %25-45'i DSO'ye bildirilmektedir.

Salgin ve 6limcul olma potansiyeli tasimaktadir.
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Leishmania Hayat Siklusu

aSandﬁy takes a blocd meal
> - Ptomasbgoles are
(Iyects promeatigote slage ph ytlZ by

e senbiialasl, macrophages
0 Divide in midgut and \

migrate to proboscs

Promas!igoles ransfo
into amastigotes inside

macrophages A

Amastigotes transform into
P promastigote stage in midgut

Amastigotes multiply in celts
{including macrophages) of

e \ various tissues A
o lngestlon of 1‘;., o '

parasitized cell
Sandly takes a blood meal
{ingesis macrophages infocied
with amassgotes)

A= infective Stage
A\ = Diagnostic Stage
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Patogenez

Dalak, karaciger, kemik iligi, lenf nodlari, intestinal

lenfatik dokular ve diger RES organlari ilk olarak
etkilenirler.

Dalakta aSiri buyume hipersplenizme neden olur
ve eritrosit, granulosit ve trombositlerde yikima

yol agar.

Ince barsakta peyer plaklarinin etrafinda bulunan
submukozanin amastigotlarla iSgal edilmesi ile
malabsobsiyon ve albumin kaybi gorulmektedir.
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Ates
Kilo kaybi
Hepatosplenomegali

Pansitopeni
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Kala Azar

Inkiibasyon siiresi 3-8 ay (10 giin-34 ay)
Subklinik olarak da seyredebilir.
3 klinik tablo vardir: Akut, Subakut, Kronilk
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Yuksek ates, titreme ile ani baslangi¢ gor.

Bu belirtiler periyodik olarak tekrarlar ve sitmayi
cagristirir.

Dalak gen. yumusaktir.
KC yumusak, keskin kenarl ve diizgun yuzeylidir.

KCFT'de artis ve sarilik gorulirse kotu
prognozu gosterir.
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Deride kepeklenme, pullanma, sag
dokulmesi gorulur.

Acik renkli hastalarda el, ayak, karin derisi
ve yuz gri bir renk alir.

Bu renk de@isimine hintce kara ate$
anlamina gelen “Kala azar” denmistir.
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Proteinuri ve hematuri

Ekstremitelerde peteSi ve ekimoz
Burun, di$ eti ve barsak kanamalari gor.
Progresif pansitopeni geliSir,

Kusma, ishal, dizanteri,

Odem ve asit gelisimi ile 2-3 ayda olim
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Subakut VL

En sik gorulen formudur.

Akut Seklinden daha selim seyirlidir.

Hasta kendini iyi hisseder ve kanamalar olmaz.
HSM, trombositopeni

Hastaligin normal siresi 2 yildir.

Tedavi ile %95, tedavisiz %10 Sifa
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Kronik VL

Subakuttan daha hafif seyirlidir.

Zayiflama
HSM

Anemi
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Tant
(Visseral Leishmaniazis)

A- Etkensel Tani

1- Dokuda amastigotlarin gdsterilmesi

« Dalak aspirasyonunda %93-99
« Kemik iligi %53-86
* Lenf nodu % 53-65

« KC biyopsisi ( Kl ve dalak aspirasyonuna gére
daha az ancak siklikla KI negatifken pozitif)

» Dalak aspirasyonu ? ( Hayati tehdit edici kanama ??)

Report of a meeting of the WHO Expert Committee on the Control of Leishmaniases,
Geneva, 22-26 March 2010

2- kulturde uretilmesi

* NNN ( Novy-MacNeal-Nicole)

« Schneider’s modifiye besiyeri

« 22-26°C

Parazit inokulumuna bagl olarak birka¢ gun ile birkac
haftada Greme

3- Parazit DNA'sinin dokuda gésterilmesi

PCR
Kl yada kan

30



Tani
(Visseral Leishmaniazis)

B-Serolojik tani

» Indirekt floresan testi (IFA)

- ELISA

« rK39 ELISA

« TK39 hizli tani testi (rK39 dipstick)

» Direkt Aglutinasyon testi (DAT)

« Hizli Aglutinasyon tarama testi (FAST)
« Western Blot (WB)
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Tedavi
(Visseral Leishmaniazis)

Sodyum stiboglukonat (Pentostam)
“5 deQ@erli antimon bilesigi”

Amfoterisin B
Liposomal Amfoterisin B
3mg/kg/gun, |-5, 14 ve 21. giinlerde; veya

4mg/kg/gun, I-5, 10, 17,17,24,31 ve 38.
gunlerde tek doz uyg.
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Tedavi
(Visseral Leishmaniazis)

1- Bes degerli antimon bilesikleri

Sodyum stiboglukonat Meglumin antimonat
Pentsotam Glukantim
100 mg/ml 81 mg/ml

20 mg/kg/gun IM veya IV (%5Dextroz icinde 5-10 dk)
30 gun
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Antimon Bilesikleri-Yan Etkileri

1- GIS yan etkileri
Bulanti, kusma, karin agrisi, istahsizlik
2- Kardiyotoksik etkiler
En sik: T dalga negatifligi
En ciddi: Q-T araliginin uzamasi, aritmi, ani 6lim
Q-T >0.5 saniye tedavi kesme endikasyonu
3- Hematolojik yan etkiler
Nadir: anemi, IOkopeni, trombositopeni
4- Biyokimyasal testlerde bozulma:
Pankreatik enzimlerde artis
Karaciger fonksiyon testlerinde artis
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Visceral Leishmaniasis Caused by Leishmania Tropica

Ahmet Ozbilgin 1, Varol Tunali 2 2, ibrahim Cavus 1, Ash Vardarli Tetik #, Melike Ding 2,
Talat Yalgin 2, Cumhur Giindiiz #, Merve Beyaz ?, Siikran Kése ©

Affiliations + expand

PMID: 37351773 DOI: 10.1007/s11686-023-00695-w 7VLL. tropica

5 erkek
4 yetiskir,

L. tropica

Abstract

Purpose: In Turkey, the main causative agent of visceral leishmaniasis (VL) is Leishmania. infantum
and the main causative agent of cutaneous leishmaniasis (CL) is Leishmania tropica. In this study, we
aimed to discuss the possible mechanisms, clinical aspects, and threat of visceralizing L. tropica.

Methods: This study includes seven cases of VL caused by L. tropica.Five patients were male (71%)
and four were adults (57%).

Results: All the VL patients complained of fever and splenomegaly. Fatigue, pancytopenia, and

hepatomegaly were present in six patients each (86%), while weight loss and gastrointestinal system
(GIS) svmbntoms were present in 5 patients (71%).
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Dort Eriskin Visseral Leishmaniasis Olgusunun
Degerlendirilmesi

Evaluation of Four Adult Visceral Leishmaniasis Cases

@ Mehmet Cabalak!, ® Giilnaz Culha?, ® Tugba KayaZ?, @ Didar Giirsoy?, @ Giil [Thant, @ Ahmet Ozbilgin®

Tablo 2. Hastalarin tan testi sonuglar ve tedavileri

. T e - . . . Tedavi
No :K?;? PCR tiplemesi iFAT Ki °"t‘.eg'tb“'°lpf‘s'
es amastigot varhig: S
g g Ilag (doz) Siire

) . . . L-AMP, IV 1lk 5 giin, sonrasmnda 14.
1 + L. infantum/donovani 1/1.024 Stipheli (3 mg/kg/gin) ve 21. giinler
2 + L. infantum/donovani 1/1.024 - L-AMP, IV ) Ik 5 gurul, sonrasnda 14,

(3 mg/kg/gtin) ve 21. gnler

. ) L-AMP, IV ilk 5 gtin, sonrasmda 10,
3 + L. infantum/donovani 1/1.024 - (4 mg/kg/gin) 17, 24, 31 ve 38. giinler

) ) . ) L-AMB, IV ik 5 giin, sonrasinda 14.
4 + L. infantum/donovani 1/1.024 Stipheli (3 mg/kg/giin) ve 21. giinler
rK39: rekombinant 39 antijeni, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, IV: Intravenéz, IFAT: Indirekt floresan antikor testi, KI: Kemik iligi, L-AMB: Lipozomal amfoterisin-B
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Dort Eriskin Visseral Leishmaniasis Olgusunun

Degerlendirilmesi

Evaluation of Four Adult Visceral Leishmaniasis Cases

® Mehmet Cabalak!, @ Gilnaz Culha?, @ Tugba KayaZ?, @ Didar Gursoy?, ® Gil IThant, @ Ahmet Ozbilgin®

Tablo 1. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar bulgular

Olgu Olgu Olgu Olgu
Kan degerleri TO* TS* TO TS TO TS TO TS
Lokosit (mm®) 2.020 5.430 1.300 4.340 1.040 5.560 3.800 8.480
Hemoglobin (g/dL) 6,7 10 7,5 131 7.7 9 12 17,2
Trombosit (mm?) 71 153 51 189 26 196 106 320
Sed (mm/saat) 68 42 101 31 73 32 32 =
CRP (mg/dL) 39 23,7 76,7 3,3 132 16,5 55,9 3,3
AST (IU/L) 90 51 132 21 71 21 47 32
ALT (IU/L) 46 34 55 13 19 10 30 39
BUN (mg/dL) 20 29 8 12 9 8 14 13
Crea (mg/dL) 0,74 0,9 0,8 0,4 0,4 0,35 0,9 0,9
Albiimin (g/dL) 1,6 2,9 31 4,7 2.3 2,7 3,3 4,2

TO* : Tedavi 6ncesi, TS**: Tedavi sonrast
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Post Kala Azar Dermal Leishmanioz (PKDL)

Kala azar tedavisinden sonra veya hastalik
gectikten sonra gorulen bir
komplikasyondur.

Sudan da 7%50: 0- 6 ay sonra
Hindistanda %5-10: 2-3 yil sonra gorulur

38



Papuler

Noduler
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PKDL Tedavi

Spontan iyileSme
20 mgr/kg 2-3 ay pentavalan antimon
bilesidi

Amfotericin B tedavisi
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Kutanoz Leishmaniozis

“Sark Cibani”

xxxxx

Sark Cibani bildirimi mecburi hastaliklardan gark (;_|ban| ()/|| (;_|ban|) gene”ikle |_ | 5

olup, yeni bildirim sisteminde “Grup A” L. X X X L. X
hastaliklar listesindedir (Biitiin saglik yll iginde (tedavi edjlmese bile) iyilesir.

kurumlarindan bildirim, 017 / A Formu).
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Kutanoz Leishmaniasis &

KL, en yaygin formudur ve viicudun acikta kalan bolgelerinde,
cogunlukla Ulser seklinde deri lezyonlarina neden olur.

Bunlar 6mur boyu suren izler birakabilir ve ciddi sakatliga veya
damgalanmaya yol acabilir.

KL vakalarinin yaklasik %95'i Amerika kitasinda, Akdeniz havzasinda,
Orta Dogu'da ve Orta Asya'da gorulmektedir.

Diinya ¢apinda yilda 600.000 ila 1 milyon yeni vaka oldugu tahmin
edilmektedir.

Ancak bunlarin yalnizca yaklasik 200.000'i DSO'ye bildirilmektedir.
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Hastalik ylzyillardir tGlkemizde ve

bélgemizde taninmaktadir

Urfa Cibani

Antep Cibani

Sark Cibani
Yil Cibani

Guzellik ¢ibani
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Kutanoz Leishmaniasis

Alkut Kutanoz Leishmaniasis
Kronik Kutanoz Leishmaniasis
Rezidivan Leishmaniasis

Diffuz Kutanoz Leishmaniasis
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Kutanoz Leishmaniazis

Genellikle cocuklarda

Giysiyle ortulmeyen yuz
ve ekstremitelerde

Bir veya birden fazla
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Akut Kutanoz Leishmaniazis

Baslangi¢ lezyonu

Eritemli papul
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Akut Kutanoz Leishmaniazis

Eritemli papul olarak
baslar ve yavasca agrisiz
bir nodule donusur.
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Akut Kutanoz Leishmaniazis
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Akut Kutanoz leishmaniazis

Baslangi¢ lezyonu
Eritemli papul
Uzeri krutlu nodiile
donusur
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Akut Kutanoz Leishmaniazis

Nodul buyudukge
Yumusar
Uzerinde krut

altinda ulserlesme
olusur.

(Nodulo-ulserativ)
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Ulsere lezyon uzerindeki
alta sikica yapisik sert krut
kaldirildiginda
Krutun alt yuzinde cgiviye
benzer cikintilar gordlar.
Dr. Hulusi Behcget'in
“Ciivi belirtisi”
(Signe de clou)
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Verrukoz,
hiperkeratotik,
egzematoid,
psoriasiform gibi
formlar gorulebilir.
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Sekil 1. Kutandz leishmaniasis’e bagl tedavi 6ncesi sag ayak a, sol ayak b, c, d Tedavi sonrasi sag ayak e, sol ayak f, g, h, 1.

. \\\\\\\‘-mmm

Review > Clin Dermatol. 2020 Mar-Apr;38(2):140-151. doi: 10.1016/j.clindermatol.2019.10.008.
Epub 2019 Oct 24,

Cutaneous leishmaniasis: A great imitator

Mehmet Salih Gurel 7, Burak Tekin 2, Soner Uzun 2

Affiliations

EEEY KL pek cok dermatozu yakindan taklit
smataan  cdebildiginden “biiyiik taklit¢i” olarak da

Cutaneous
dermatoses

psipineds ol landirilmaktadir.
immune re
resulting in
longstandi
paronychia
carcinoma,
differential

Bu benzerlik bazen tanida yanilgilara ve buna
o hagli olarak da tedavi yanlisliklarina ve

CL is discus]

=g morbiditelere neden olabilmektedir.
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Hatay’da Go¢ Oncesi ve Sonras:1 Saptanan Kutanéz
Leishmaniasis Olgularinin Gercek Zamanh

Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile Genotiplendirilmesi

Genotyping of Cutaneous Leishmaniasis Cases Detected Before and After
Migration with Real-Time Polymerase Chain Reaction in Hatay

@ Giilnaz Culha’, @ Tugba Kaya®', @ Asena Cigdem Dogramaci®

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Faliiltesi, Parazitoloji Anabilim Dah, Hatay, Tiirkiye
*Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziithrevi Hastahklan Anabilim Dah, Hatay, Tiirkiye

oz

Amag: Tirkiye'de Kutanoz Leishmaniasise (KL) sebep olan tiirler Leishmania tropica (L. tropica) ve Leishmania infantum'dur (L.
infantum). Suriye'den diger iilkelere 2011 yilindald ig kansikhktan dolay: bivyik bir gég olmustur. KL'nin endemik oldugu Suriye'den
diger iilkelere olan géa¢in, KL olgu sayisim ve tir cegitliligini etkiledigi diigiimiilmektedir. Cahsmada, arsivde yayma preparatlar:
bulunan KL pozitif, gi¢ éncesi ve sonras: Tirk hasta ve importe (Suriye’li) hastalara ait Grneklerin tiplendirilmesi ve Hatay'daki
gig ncesiyle sonrasmdaki KL tir farkhhiginin ortaya konulmas: amaglanmgtir.

Yontemler: Calismaya arsivde bulunan, dermal kazintidan yvayma preparati hazirlanmis, Giemsa boyah ve mikroskop inceleme ile
pozitifligi saptanan toplam 150 hastaya ait {(Géi¢ éncesi 50 Tiirk hasta, giic sonras: 50 Tirk hasta ve Suriye’li 50 hasta) preparatlar
dahil edilmistir. Secilen preparatlarin DNA izolasyonu yapilmms ve tiir tayini icin ITS-1problu GZ-PZR analizi yapilmistir.
Bulgular: Gég dncesi Tirk hastalara ait érneklerin 40'inda L.infantum/donovani (%80), 8'inde L. tropica (%16), 2'sinde L.major
(%o4) saptanirken, go¢ sonras: Tiirk hastalara ait drneklerin ise 28'inde L. infantum//donovani (%56), 3"unde L. major (%6), 1% unda
L. tropica (%38) tespit edilmistir. Suriye'li hastalara ait drneklerin 2'sinde L. infantum/donovani (%d), 1'inde L. major (%2) ve
47'sinde ise L. tropica (%94) saptanmistir.

Sonug: Hatay'da gig dncesi yerli olgularda ¢cogunlukla KL'ye neden olan tiriin L. infantum/donevani oldugu gizlemlenirken, gic
sonras yerli olgularda L. tropica’'min artma egiliminde oldugu, L. major'a ise gecmis yillara gére daha ¢ok rastlandifn gériilmektedir.
Hatay'a gelen Suriye'lilerin KL etkeni olan Leishmania tirrlerinde cegitlilige neden olabilecegi ve konu iizerinde daha ileri
aragtirmalarin yapilmas: gerektigi sonucuna vanlmstar.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz leishmaniasis, goc, gergek zamanh-polimeraz zincr reaksiyonu, Hatay
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e KL klinik tanisiyla uyumlu her olgu,
v" direkt mikroskobik baki veya

v' kiltir yontemleriyle parazitolojik olarak dogrulanmalidir.
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Tani-Kutanoz Leishmaniasis

KLU'de lezyondan alinan érneklerin

Giemza veya Wright ile boyanmasi ile
Amastigotlarin tanimlanmasi ile konur.

Makrofaj icinde
amastigotlar
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Tedavi-KL

e Hastalarin hepsi tedavi edilmeye calisiimalidir.

v' kaynak olmalarini 6nlemek icin
v' cirkin sekil bozukluklarinin gelismesini dnlemek icin
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Her klinik tipe ve cografik bolgeye
uygun standart, ideal™ bir tedavi yoktur!

Antienfeltif tedavi

Fiziksel yontemler

Immiunoterapi

*topikal, etkili, ucuz, guvenli
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Antienfektif Tedavi

Tablo 2. Kutanoz laysmanyazis tedavisinde kullanilan antienfektif ajaniar

ilag

Birinci secenek

Bes degerli antimon bilesikleri (BAB)

ikinci secenek

Amfoterisin B
Miltefosin
Pentamidin
Digerleri
Aminosidin (%15 paromomisin)
Ketokonazol
Itrakonazol
Flukonazol
Terbinafin
Azitromisin
Allopurinol
Dapson

Cinko salfat
Rifampisin

IM: intramuskiiler, LV.: intravendz

Uygulama sekli ve dozu

Sistemik 10-20 mg/kg/gin 15-20 gun, LV_, IM
Lokal (intralezyonel)

Liposomal, I.V. 3 mg/kg/gin 5. giin ve 10. gun
2.5 mg/kg/giun veya 150 mg/giin—-4 hafta
2-4 mg/kg giinasin 3 enjeksiyon (1.V. veya IM)

Merhem, gunde 2 kez 10-20 gun

400-600 mg/gun 6 hafta (L. magjor)

7 mg/kg/gin, 400 mg/gun 3-4 hafta (L. mgjon
200 mg/giun 6 hafta (L. magjon)

250-500 mg/giin 4 hafta

500 mg/giun 10 gin (1-2 ayda bir 3-4 siklus)
20 mg/kg/gun 15 gan

100 mg, 2x1/giun, 6 hafta

10 mg/kg/giin, oral, 6 hafta

1200 mg/giin, oral, 28 gun (L. tropica)

KUTANOZ LAYSIVIANYAZIS TANI VVE

TEDAVI REHBERI
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KUTANOZ LAYSMANYAZIS TANI VE
TEDAVI REHBERI

Tablo 4. Sistemik bes degerli antimon bilesigi tedavisi takip protokolii

- EKG; 1-2 haftada bir kontrol edilir, asagidaki durumlarda tedaviye ara verilir.
® Ciddi bir aritmi varsa

e QT araligi 0,5 sn'den uzunsa (Diizeltilmis QT araligi= QT / +/RR)
e ST ckmesi varsa

Transaminazlar haftada 1 kez kontrol edilir; normalin Gst limitinin 5 katindan daha ylksek ise
tedaviye ara verilir.

Hb, beyaz klre, trombositler; haftada 1 kez, amilaz ilk hafta glinliik daha sonra haftada 2 kez
kontrol edilir:

Serum amilazi normalin iist sininmin 4 katindan fazla ise (veya lipaz 15 katindan fazla ise)
tedaviye ara verilir.
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Fiziksel yontemler

Lokal 1s1 tedavisi:

infrared (%690)
ultrasound (980)

radyo dalgalari

(%75-90)

Soquk tedavisi:

kriyoterapi (CO2, likit
nitrojen) (%660-90)

kriyoterapi+IL
antimon

Immu noterapi: [INF

antimon+INF, imikimod
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Temel tedavi yontemi; IL antimon
"haftalik veya gunasir:”

Tam iyileSme igin gerekli enjeksiyon sayisi ortalama 8

“ optimal doz lezyonun tamamini beyazlatan dozdur”™
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Enjeksiyonlarin agrili olmasi IL antimon
tedavisindeki en onemli sorundur

tedavi oncesi.. tedavi sonrasi..
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Iyilesme Oranlari

e |L antimon tedavisi
e Sistemik antimon tedavisi — % 90
* Kriyoterapi

-

“IL antimon tedavisi cogu KL hastasinin tedavisi icin uygun ve
glvenilir bir yontemdir”
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Mukokutanoz leishmaniasis(MKL)

 MKL, burun, agiz ve bogaz mukozalarinin
kismen veya tamamen tahrip olmasina yol acar.

 MKL vakalarinin %90'indan fazlasi Bolivya, Brezilya, Etiyopya
ve Peru'da gorulmektedir.
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Mukokutanoz

Leishmaniasis

Mukozal tutulum, kutandz tutulumla ayni anda ortaya cikabilir veya
kutanoz lezyonlarin iyilesmesinden sonra, bazen yillar sonra bile
gorulebilir.

Enfeksiyon kan dolasimi veya lenfatik sistem yoluyla yayilabilir.

Endemik bolgelerde, mukozal tutulum hastalarin %20'sine kadarinda
gorulebilir.

MKL vakalarinin cogu L. braziliensis ten kaynaklanir , ancak diger turler
arasinda L. amazonensis, L. guyanensis ve L. panamensis bulunur.

66



Mukokutanoz

Leishmaniasis

Burun ve agiz mukozasi en sik etkilenen boélgelerdir.

Agiz boslugundaki lezyonlar orofarenks ve larenkse yayilabilir ve
kikirdak ve ses tellerini etkileyebilir.

MKL lezyonlari Glserlesmistir ve sekil bozukluguna neden olabilir.

Durum 6lumcul olabileceginden, enfeksiyonu kontrol altina almak
icin tedavi sarttir.
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M) Chechk for wpdai

Internatianal Journal of

Dermatology

Tropical medicine rounds

Mucosal and mucocutaneous leishmaniasis in lran from 1968
to 2018: a narrative review of clinical features, treatments,
and outcomes

Sadaf Sabzevari', PhD, Mehdi Mohebali®, PhD and Seyed Ahmad Hashemi’, MD

Yaslari 6 ay ile 78 yil arasinda degisen
26 erkek ve kadin hasta tespit ettik.

1968 ile 2018 yillari arasinda

11 vakada polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yapildi ve
L. major, L. tropica ve L. infantum
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Onleme ve Kontrol

Leishmaniasis'in yayillmasini dnlemek ve kontrol altina almak karmasik bir siiregtir ve birgok arag
gerektirir. Temel stratejiler sunlardir:

Erken teshis ve etkili, hizli tedavi, hastaligin yayginlhigini azaltir ve sakatliklari ve 6liimleri 6nler.
Bulasmayi azaltmaya ve hastaligin yayilmasini ve yiikiini izlemeye yardimci olur. Ozellikle viseral
leishmaniasis i¢in oldukga etkili ve glivenli anti-leishmanial ilaglar mevcuttur, ancak bunlarin
kullanimi zor olabilir. DSO tarafindan miizakere edilen bir fiyat plani ve DSO araciligiyla yiritilen bir
ilag bagis programi sayesinde ilaglara erisim 6nemli 6lgtide iyilesmistir.

Vektor kontrolii, kum sinegi sayisini azaltarak hastaligin bulasmasini azaltmaya veya durdurmaya
yardimci olur. Kontrol yontemleri arasinda insektisit spreyi, insektisitli ag kullanimi, cevre yonetimi
ve kisisel koruma yer alir.

Etkili hastalik gozetimi, salginlar ve tedavi altinda ylksek vaka 6lim oranlarina sahip durumlarda
hizl bir sekilde izleme ve midahale i¢in 6nemlidir.

Hayvan rezervuar konaklarinin kontrolii karmasiktir ve yerel duruma gore uyarlanmalidir.

Sosyal seferberlik ve ortakliklarin gliglendirilmesi — etkili davranis degisikligi midahaleleriyle
toplulugun seferber edilmesi ve egitimi her zaman yerel kosullara uyarlanmalidir. Ce§lt|l paydaslarla
ve diger vektor kaynakli hastalik kontrol programlariyla ortaklik ve isbirligi hayati 6nem tasimaktadir.
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Kutanoz laysmanyazis tani ve tedavisinde destek alinabilecek
kurumlar

e Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Antalya

* Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
istanbul

* istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali,
istanbul

* Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Diyarbakir
e Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Adana
e Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Adana

e Cukurova Universitesi Tropikal Hastaliklar Arastirma ve Uygulama Merkezi, Adana
 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Hatay

e Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Sanlurfa
e Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Sanliurfa

* Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Gaziantep

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, izmir

e Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Manisa

* Saghk Bakanhgi Tirkiye Halk Saghd) Kurumu Parazitoloji Laboratuvari, Ankara

e Sanlurfa Sark Cibani Tani ve Tedavi Merkezi, Sanliurfa

® Alanya Sark Cibani Tani ve Tedavi Merkezi, Antalya
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TESEKKUR EDERIM



