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Leishmaniasis

• Leishmaniasis, Leishmania cinsi protozoan
parazitlerin neden olduğu çeşitli klinik
sendromlar spektrumunu ifade eder

• Leishmania organizmaları Lutzomyia ve
Phlebotomus cinsi dişi kum sineklerinin
ısırıklarıyla bulaşır

• Leishmaniasis coğrafi olarak Eski Dünya ve
Yeni Dünya hastalığı olarak ayrılabilir

Şekil; Phlebotomus papatasi, Eski Dünya'da zoonotik 
Leishmania major'un bulaşmasıyla en sık ilişkilendirilen 
kum sineği vektörü. (Courtesy Dr. Ed Rowton, Silver 
Spring, MD.)



Tarihçe
• Sir William Boog Leishman (1865-1926) Dum-dum ateşinin

(şimdi leishmaniasis olarak biliniyor) etken parazitini
tanımladı
• Hindistan'ın Kala-azar kentinde ölen bir askerin

dalağından

• Charles Donovan da diğer hastalarda bu semptomları fark etti
ve keşfini Leishman'dan birkaç yıl sonra yayınladı

• Leishman boyası kullanılarak parazit incelendikten sonra bu
amastigotlar Leishman-Donovan cisimcikleri olarak biliniyordu 



Leishmania enfeksiyonu ve hastalık spektrumu.

• Leishmania parazitlerinin neden olduğu 
hastalıklar

➢ DCL, Diffüz kutanöz leishmaniasis; 

➢ DL, Dissemine leishmaniasis;  

➢ LCL, Lokalize kutanöz leishmaniasis; 

➢ LR, Leishmaniasis recidivans; 

➢ ML, Mukozal leishmaniasis; 

➢ PKDL, Post-kala-azar dermal leishmaniasis; 

➢ VL, Visseral leishmaniasis

• Türkiye’de görülen hastalıklar

➢ Visseral leishmaniasis

➢ Kutanöz leishmaniasis



Leishmaniasis

• 12 milyon insan leishmaniasis ile enfekte
• 99 ülkede endemik ve 1 milyar kişi risk 

altında
• Her yıl bu rakamlara

• 600 bin-1 milyon yeni KL (yalnızca 200.000'i 
DSÖ'ye bildirilmektedir)

• 50 bin-90 bin  yeni VL vakası  (%25-45'i 

DSÖ'ye bildirilmektedir)
• Yıllık ölüm sayısı yaklaşık: 65.000
• Yaklaşık her 20 saniyede bir kişinin KL’e 

yakalandığı hesaplanmaktadır (DSÖ)

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis. 



İklim değişikliği, şehirleşme,bağışıklığın baskılanması, göç vb. nedenler 
daha önce hiç vakası olmayan veya az sayıda olan ülkelerde leishmaniasis 

vakalarının sayısını artırmakta

2022’de, VL vakalarının yaklaşık %85'i yedi ülkeden:
 Brezilya, Etiyopya, Hindistan, Kenya, Somali, Güney Sudan ve Sudan
KL vakalarının yaklaşık% 95'i Amerika, Akdeniz havzası, Orta Doğu ve Orta Asya'da



Ülkemizde

• Ülkemizde yaklaşık 50 milyon kişi bu enfeksiyon 
açısından risk altındadır

• Tahmini yıllık KL yeni olgu sayısı 5000

• Önemli bir kısmı 9 endemik ilden yani Şanlıurfa,
Diyarbakır, Mardin, Osmaniye, Adana, Hatay,
Kahramanmaraş, İçel ve Antalya’dan

• Kutanöz Layşmanyazis Tanı ve Tedavi Rehberi





R, Dujardin JC, Louzir H, et al: Cutaneous leishmaniasis, Lancet Infect Dis 7:581–596, 2007, Fig 5.)

Leyişmanya yaşam döngüsüsü

• Hastalık, enfekte dişi kum sineğinin kan emerken, farinksindeki leishmania  
promastigotlarını deriye inoküle etmesi ile bulaşır



Yaşam Döngüsü ve Morfoloji

Vektörde bulunan Promastigot şekli
• Kamçısı var

• 10‐20 micron uzunluğunda
• Sineğin orta bağırsağında serbest
• Hareketli

Memeli konakta bulunan Amastigot şekli
• Yuvarlak (3‐5 micron çapında)
• Makrofaj hücresinde çoğalıyor

• Hareketsiz
• Kinetoplast (özelleşmiş mitokondiral yapı)



Olgu 1

• E.K. 46 yaşında kadın hasta, ev hanımı

• Çiğli’de yaşıyor

• Kronik hastalık öyküsü yok

• Bir kedi, bir köpek besliyor

• Seyahat öyküsü yok

• 6 aydır olan kas ağrıları, ara ara ateş, gece terlemesi ve son 
6 ay içinde 12 kilo kaybı



Olgu 1

• Genel durumu iyi, bilinci açık, oryante ve koopere

• Kan basıncı 145/78 mm Hg, Nabız 80/dk, Ateş 38,3°C

• Solunum sesleri olağan

• Karın rahat, defans, rebound yok, hepatosplenomegali 
saptanmadı



Olgu 1

• AST,ALT, Bilirübin      : Normal 
• Kreatinin     : Normal
• CRP              : 31.72 mg/L (N: 0 – 5)
• Sedimantasyon 1 saat : 29 mm (N: <20)
• Ferritin        : 489 µg/L
• Lökosit:        : 2.48 103/µL
• Nötrofil        : %38.3 
• Nötrofil #     : 950/µL
• Hemoglobin: 10.5 g/dL
• Trombosit.   : 62. 103/µl



Romatoloji başvurusu



Romatoloji başvurusu

• ANA Profil AMA-M2 +++ , Ro-52 +

• Sjögren ön tanısı ile Tosilizumab ve metotreksat kullanmış



Hematoloji başvurusu



21.02.2024

Kemik iliği aspirasyon örneğinde makrofaj içinde amastigot formunda 
leishmania paraziti (May-Grünwald, Giemsa, x100).



Enfeksiyon Hastalıkları başvurusu



Olgu 1: Tedavi

• Lipozomal Amfoterisin B, 3 mg/kg/gün

      ( 1-5 gün , 14. gün, 21. gün)

• Hematolojiye konsülte edildi ;
     Hemofagositik lenfohistiyositoz ?
✓IVIG 0.5 gr/kg



Olgu 1: 29.02.2024

• AST ALT       : Normal 
• Kreatinin     : Normal
• CRP              : 31.72→12.96 mg/L (N: 0 – 5)
• Sedimantasyon 1 saat : 29→91 mm (N: <20)
• Ferritin        : 489→531 µg/L
• Lökosit:        : 2.48→11.25 10^3/µL
• Nötrofil        : %38.3 
• Nötrofil #     : 950→6790 /µL
• Hemoglobin: 10.5→11.4 g/dL
• Trombosit.   : 62→425 10^3/µL



• Ateşi ve sarılığı olan 26 yaş erkek hasta, bahçıvan, ek
hastalık yok

• Semptomlarının başlangıcı hastaneye kaldırılmadan 40 gün
önce

• Hasta, bu son hastaneye kaldırılmadan önce başka bir
hastanede leptospirosis tedavisi görüyor

• Laboratuvar incelemelerinde leptospirosis tanısının
doğrulanmaması nedeniyle hasta özel değerlendirme için sevk
ediliyor

• Ateşi, sarılığı, kanaması ve nefes darlığı mevcut
• Fizik muayenesinde deri-mukus kanaması ve splenomegali ön
planda • Yatışının ilk gününde durumu kötüleşen hasta yoğun bakıma alındı

• Lipozomal amfoterisin B başlandı
• İki gün sonra hasta çoklu organ yetmezliğinden ex



• 20 yaş kadın hasta dış merkezden genel durum kötüleşmesi ve VL 
ön tanısı ile sevk ediliyor

• Ateş, hepatosplenomegali, bilirübinüri ve pansitopenisi  mevcut

• Yatışının üçüncü gününde durumu kötüleşerek yoğun bakıma alınıyor  
ve entübe ediliyor

• Hematoloji değerlendirmesi  sHLH tedavisi; metilprednizolon (arka 
arkaya 3 gün boyunca 1 g/gün) ve insan immünoglobulin (arka 
arkaya 2 gün boyunca 1 g/Kg)

 

• Hastanın HLH (VL) nedeninin tedavisinde de lipozomal amfoterisin B verildi
• Böbrek yetmezliği nedeniyle  diyalize alındı ve pulse streoid tedavisi 

bitiminden sonra kortikosteroidlere 1 mg/kg prednizolon dozunda devam 
edildi

•  7 günlük VL tedavisinin ardından hasta mekanik ventilasyondan çıkarılıyor



• 41 yaşında bir kadın 

• Ateş, kilo kaybı ve karın hacminde artış mevcut

• Semptomlar hastaneye kaldırılmadan yaklaşık 15 gün önce başlamış

•  Başvurudan sonra öksürük ve sarılık da ortaya çıkmış. Klinik muayenede 
splenomegali mevcut

•  Lipozomal amfoterisin B ile tedavi, 1 mg/kg/gün prednizon 5 gün

•  Ateş gibi semptomların giderek düzelmesi ve periferik kan hücrelerinin 
sayısının artması üzerine hastayı yatışının 17. gününde hasta şifa ile taburcu 
ediliyor 







A CASE SERIES OF 21 VISCERAL LEISHMANIASIS PATIENTS WITH PRE‐DIAGNOSIS OF FEVER OF
UNKNOWN ORIGIN
Hüsnü Pullukçu, Nevin Turgay, Meltem Işıkgöz Taşbakan, Deniz Akyol¹, Oğuz Reşat Sipahi, Tansu
Yamazhan, Seray Özensoy Töz

• 2005‐2014 arasında Türkiye’de toplam 207 VL olgusu bildirilmiş
• 2007‐2017 arasında EÜTF Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik

Mikrobiyoloji AD’da 21 erişkin hasta serisi
• Bu hastalara Kİ’de amastigot şekilleri görülerek tanı konmuş



• Liposomal Amfoterisin B 3 mg/kg başlandı (1-5. gün, 14. ve  günlerde 
tedavi)



• 1997-2019, Adana, Denizli, Kahramanmaraş, İstanbul, İzmir, Ankara, Bursa
• 80 olgu, %64.8’i erkek, yaş ortalaması 41.2±14.2
• Bağışıklığı baskılanmış hasta oranı %25 
• Hastalarda en sık görülen semptomlar ateş, kilo kaybı ve halsizlik 
• Splenomegali %96.2 , hepatomegali %78.5 
• Tanı, hastaların %88.7 ’sinde kemik iliği aspirasyonu ve/veya biyopsisinde 

amastigot görülmesi ile konulmuş 
•  İmmünofloresan antikor testi ve enzim bağlı immünosorbent essey testinin 

hastaların %100’ünde pozitif
•  rK39 hızlı antijen testinin pozitiflik oranı %86.6 
•  Hastaların %80.5 ’i lipozomal amfoterisin B, %11.6 ’sı beş değerli antimon 

bileşiği (meglumin antimonat)’yle tedavi edilmiştir
•  Mortalite oranı ise %13.9  



Visseral Leishmaniazis

• Kala azar olarak bilinir

• Leyişmanyoz’un en yıkıcı ve ölümcül şekli

• Tropikal hastalıklar arasında mortalitede 2. ve morbiditede 7. 
sırada 

• Leishmaniasis, yoksullukla ilişkisi ve tanı, tedavi ve kontrol için 
yatırılan sınırlı kaynaklar nedeniyle "en çok ihmal edilen 
hastalıklardan" biri olarak kabul edilir



EPİDEMİYOLOJİ

L. infantum (L. chagasi) 
Akdeniz havzası,
Orta Doğu Meksika, 
Orta ve Güney
Amerika

L. donovani (Klasik kala azar) 

Doğu Afrika ve Güney Asya

L. tropica;
Orta Doğu ve
Hindistan ( Nadir )

L amazonensis,
L. martiniquensis



• Etken L. infantum

• Nadiren

– L. tropica

– L. donovani

• Bildirimi zorunlu

• 38 ilde bildirilmiş

• 25‐30 olgu/yıllık ortalama

Türkiye’de Visseral Leishmaniasis



Bulaş
• L. infantum enfeksiyonu zoonotik

kabul edilir; ana rezervuar evcil
köpeklerdir

• Ancak Madrid'in bir banliyösündeki 
büyük bir salgın tavşanlardan
kaynaklanmıştır1

• Ayrıca intravenöz ilaç kullanımı, kan 
transfüzyonu, organ nakli, konjenital 
enfeksiyon ve laboratuvar yoluyla da 
bulaşabilir

1.Arce, A et al. Re-emergence of leishmaniasis in Spain: community outbreak in Madrid, Spain, 2009 to 2012. Euro Surveill. 2013



Visseral Leishmaniazis (Klinik)

• Endemik bölgelerde asemptomatik
enfeksiyonlar daha fazladır

• Semptom başlangıcı subakut seyirlidir

• Halsizlik, ateş, kilo kaybı ve splenomegali
görülür

• Karın ağrısı ve sol üst kadran
ağrısı(dolgunluk hissi) olabilir

• Dalak palpasyonu ağrılıdır

• Hepatomegali az sıklıkta eşlik eder



Visseral Leishmaniazis (Laboratuar)

• RES’i tutan parazit olduğu için dalak, KC ve kemik iliğinde
yüksek düzeyde parazit tespit edilebilir

• K.i deplesyonu, hemoliz ve dalak sekestrasyonu nedenli şiddetli
anemi (normokrom-normositer), lökopeni, trombositopeni
gelişebilir

• İleri kala-azar durumunda kaşeksi, hipoalbüminemi ve ödem

• Hipoalbüminemi / Gama globulin düzeyinde artış
• Spesifik/nonspesifik immünoglobulinlerin aşırı üretimi 

• Albümin-globulin oranının tersine çevrilmesi

• Karaciğer enzim yüksekliği



Visseral Leishmaniazis (Komplikasyonlar)

• Diş eti burun mukozası ve diğer bölgelerden spontan kanama 
• Nadir bir komplikasyon olarak DİK

• Nadiren hemofagositik lenfohistiositozis

• Gebelikte abortusa yol açabilir

• Eşlik eden böbrek yetmezliği



Visseral Leishmaniazis (Ayrıcı Tanı)

• Sıtma
• Histoplasmosis

• K.C amip apsesi

• Schistosomiazis
• Lenfoma
• Tüberküloz



HIV-Visseral Leishmaniazis Koenfeksiyonu

• Leishmania –HIV koenfeksiyonu ilk olarak 1980'lerin ortasında Güney 
Avrupa’da bildirildi 

• Brezilya, Etiyopya ve Hindistan yüksek koenfeksiyon oranları rapor 
edilmektedir

• VL tanısı konulan hastalardan HIV taraması yapılmalıdır

• HIV, VL riskini artırır, VL, HIV’i progrese eder

• Splenomegali daha az görülür

• Atipik bölgelerde parazitlere rastlanabilir (akciğer, gis, plevra gibi)

• Özefajit ve mukokütanöz tutulum yapabilir

• Serolojik testler tanıda uygun değildir

• Moleküler testlerin duyarlılığı artar, dolaşımda parazit çok fazladır



Visseral Leishmaniazis (Tedavi)

• Tedavi edilmediği takdirde >%90 mortal seyreder

• Bulunduğu coğrafyaya göre tedavi yaklaşımı değişir

• Liposomal amfoterisin B Avrupa ve Amerika kökenlide tercih
edilen tedavidir

• Miltefosin bulunabilirliği düşük ve maliyeti yüksektir
Monoterapi önerilmez

• Antimon bileşikleri ilk tercih değildir

• Güney Asya kökenlilerde dirence dikkat edilmelidir



İmmunkompetan Konakta VL Tedavisi

Tercih edilen Tedavi Alternatif Tedavi

Doğu Afrika; Sodyum stiboglukonat 20
mg/kg (i.v/i.m) + paromomisin 15 mg/kg
(i.m) 17 gün

Güney Asya; Lipozomal amfoterisin B 3
mg/kg 1-5+14+21. gün

Avrupa/Amerika; Lipozomal
amfoterisin B 3 mg/kg 7 gün

Doğu Afrika; Lipozomal amfoterisin B 3
mg/kg 10 gün

Güney Asya; Miltefosin 28 gün

Avrupa/Amerika; Amfoterisin B lipid
kompleksi veya amfoterisin B deoksikolat

Liposomal amfoterisin B dozu toplam 10-20 mg/kg olacak
Miltefosin gebe ve emzirende kullanılmaz, 3x50 mg şeklinde dozlanır



HIV-VL Koenfeksiyonu Tedavisi

Tercih edilen Tedavi Alternatif Tedavi

Doğu Afrika; Miltefosin 100mg/g 28
gün + lipozomal amfoterisin B 5mg/kg
(1+3+5+7+9. günlerde)

Doğu Afrika; Lipozomal amfoterisin B
5 mg/kg 1-5+10+17+24. gün

Güney Asya; Miltefosin 100mg/g 14
gün + lipozomal amfoterisin B 5mg/kg
(1+3+5+7+9. günlerde)

Güney Asya; Lipozomal amfoterisin B
5 mg/kg 1-4+8+10+17+24. gün

Avrupa/Amerika; Lipozomal
amfoterisin B 3 mg/kg (toplam 40
mg/kg ulaşana kadar)

Avrupa/Amerika; Amfoterisin B
deoksikolat 0,7 mg/kg 28 gün (günlük
max 50 mg)

WHO Guideline/2022



Visseral Leishmaniazis (Tedaviye Yanıt)

• 1-2 hafta içinde ateş kırılır

• 1 ay içinde dalak küçülür, hasta kilo alır

• Ek testlere tabi tutulmasına gerek yoktur

• 12 ay boyunca klinik takip gerekir

• Nükslerin çoğu 6-12 ay içinde gelişir



Post Kala-Azar Dermal Leishmaniazis (PKDL)

• L. donovani'ye bağlı VL tedavisine verilen klinik yanıt ardından 
gözlenen kronik deri döküntüsüdür

• Cilt lezyonlarından mikroskopi, kültür ve moleküler tetkikler ile 
tanılanır

Tercih edilen Tedavi Alternatif Tedavi

Doğu Afrika; Sodyum stiboglukonat 20
mg/kg (i.v/i.m) 30-60 gün

Güney Asya; Miltefosin
2,5mg/kg/g 12 hf (günlük max 150
mg)

Avrupa/Amerika; Miltefosin
2,5mg/kg/g 12 hf (günlük max 150 mg)

Liposomal amfoterisin B



Leishmaniasis’de Tanı Yöntemleri

• Parazitolojik tanı

➢ Mikroskobik

➢ Kültür (Schneider'in modifiye besiyeri, Novy-MacNeal-Nicolle besiyeri )

• Serolojik Tanı

➢ IFAT, ELISA, Direkt-İndirekt Aglütinasyon testi (DAT, IHA)

➢ Western Blotting, Hızlı tanı testi (rK39 dipstick)

• Moleküler Tanı

➢ Polimeraz zincir reaksiyonu

• İmmünolojik tanı

➢  Sitokin salınım testleri (IGRA)

➢  Leishmanin (Montenegro) deri testi 



Mikroskobik Bakı

ALTIN STANDART
Enfekte organdan alınan doku örneğinde 
parazitin görülmesi kesin tanı 
Visseral : Kemik iliği, dalak, karaciğer ve lenf 
bezi aspirasyonu
Kutanöz : Lezyon kenarından alınan biyopsi

Smearde leishmania cisimcikleri (amastigotlar)



Serolojik tanı

• IFAT 
• > 1/128 ve üzeri pozitif , 1/64 şüpheli pozitif
• Titre visseral leishmaniasis hastalarında daha yüksek 

düzeyde
• Kutanöz leishmaniasis’te tanı amaçlı olarak tek başına 

kullanılamaz

• Enzim-immunoassay (EIA)
• IHA, DAT, Western Blot 
• Hızlı tanı testi (rK39 antijeni)

Duyarlılık % Özgüllük %

IFAT 88 90-93

EIA 87 77

DAT 94-100 86-100

rK39 hızlı test 86-94 81-100

Western Blot 96 88



Olgu 2

• 29 yaş, erkek hasta , 

• Suriye Elbab’da sözleşmeli er

• Bilinen ek hastalığı yok

•  Yaklaşık 8 ay önce sol üst göz kapağında sivilceye benzer küçük 
kızarıklık olarak başlamış, zamanla lezyon büyümüş



Olgu 2

• Sol üst göz kapağında merkezi 
hafif ülsere, ağrısız noduler 
lezyon



Olgu 2

• Makrofajlar içinde vaküollerde, dışında 
globlar halinde amastigotlar, plazma 
hücre aktivasyonu ve lenfositler

• İntralezyonal Meglumine antimoniate 
(Glucantime®) tedavisi 

Yayma preparat: Giemsa ve May Grunwald boyası ile boyanıyor



Olgu 3

• 6 yaş, kız çocuk

•  Kulp’un Düzce köyünde yaşıyor 
(Endemik)

• Yedi ay önce sağ yanakta 
sivilceye benzer kızarıklık, 
zamanla büyümüş

• FM: Sağ yanakta merkezi krutlu 
papülonodülar lezyon



Olgu 3

• Yayma preparat: Makrofajlar içinde 
orta yoğunlukta amastigotlar, epiteloid 
hücre granülomları, lenfosit ve plazma 
hücreler

• İntralezyonal Meglumine antimoniate 
(Glucantime®) tedavisi 



Olgu 4

• 56 yaşında erkek hasta

• Söke’de yaşıyor , emekli öğretmen

• Kronik hastalık öyküsü yok

• 3.5 ay önce sol el 4.parmak dorsal yüzde PIF 
düzeyde ve sol dirsekte 2 ayrı bölgede şişlik 
kızarıklık ve krutlanma şikayeti ile başvurmuş

• Çoklu oral(klindamisin, levofloksasin) ve topikal 
antibiyoterapi kullanımı mevcut







Rutinleri

• AST ALT       : Normal 

• Kreatinin     : Normal

• CRP              : 0.37 mg/L (N: 0 – 5)

• Lökosit:        : 5.49 10^3/µL

• Nötrofil        : %52.3

• Hemoglobin: 17.3 g/dL

• Trombosit.   : 172 10^3/µL



Olgu 4; Tetkiler

• İnsizyonel biyopsi alınmış

• Leishmania serolojisi

• Mikoloji, bakteriyoloji, mikobakteriyoloji için doku kültürü 

Lipozomal‐Amfoterisin B 3 mg/kg başlandı 
(1‐5. gün, 14. ve 21. günlerde tedavi)



Kutanöz Leishmaniazis 

• Kutanöz Leishmaniazis (KL), Şark çıbanı, güzellik 
çıbanı, Halep çıbanı, yıl çıbanı vb

• En sık klinik sunumu lokalize kutanöz leishmaniazis 
şeklindedir

                                                                  

                                                                                                                             



Türkiye’de Kutanöz 

Leishmaniasis

• Etken parazitlerden ülkemizde öne çıkan türler
✓ L. tropica, L. major, L. infantum

• Bildirimi zorunlu

• Son 20 yılda Güneydoğu Anadolu, Akdeniz, Orta 
Anadolu ve Ege bölgelerinin belirli şehir ve yörelerinde 
daha sık görülmektedir

• 41 ilde bildirilmiş, %95 olgu Güney Doğu’da 6 ilde

• Tanı çoğunlukla klinik ve parazitolojik



Klinik Belirtiler

• L. tropica ve L. infantum’un etken olduğu kuru
tip KL, ülkemizde en sık görülen tip olup
klinik olarak değişik formlarda karşımıza
çıkabilir

• Hastalık, hastaların “sivilce” diye
tanımladıkları ağrısız, kahverengimsi
eritematöz bir papül şeklinde başlar

• Yaklaşık 6 ay içerisinde giderek genişleyen
ve derinleşerek nodüle dönüşen lezyon 1-2
cm çapa ulaşır



Klinik Belirtiler

• Zamanla bu endüre nodül ortasından ülserleşir ve bu ülserin üzeri
tabana sıkıca yapışmış bir kabukla kaplanır

• Bu kabuk kaldırılırsa ülsere bakan yüzünde kirli-beyaz renkte dikensi
çıkıntılar gözlenir (çivi belirtisi)

• Yine ülserli dönemde gözlenen, lezyon kenarlarının normal deriden
ortadaki krater şeklindeki ülsere doğru bir eğimle yükselmesi ile
karakterize volkan belirtisi, KL’yi akla getiren ve diğer kronik
ülserlerden ayıran önemli bir bulgudur



Klinik Belirtiler

• Lezyonların %90’ı yaklaşık 2 yıla kadar
uzayabilen bir süreç içerisinde der inde
çökük bir skatris bırakarak kendiliğinden
iyileşirler (akut KL)

• Hastaların %5-10’unda ise lezyonlar
kronikleşir ve tedavi edilmezlerse
yaşam boyu sebat edebilirler



Klinik Belirtiler

• Kırsal veya zoonotik KL olarak da bilinen ve
etken olarak sıkça L. major’un saptandığı ıslak
tip KL kuru tipten daha az sıklıkla 
görülmektedir

• Bu tip çoğunlukla Suriyeli mültecilerde, çeşitli 
nedenlerle Türki Cumhuriyetlerine, İran, Irak
ve Afganistan’a seyahat eden kişilerde 
görülmektedir

• Kuluçka süresi kuru tipe göre daha kısa
olup genellikle 2 ayı aşmaz



Leishmaniasis recidivans

• Leishmaniasis recidivans genellikle L. tropica 
enfeksiyonu ile ilişkilidir

•  Kuzey Afrika ve Güneybatı Asya'da tanımlanmıştır

•  Lezyonlar genellikle yüzdedir ve birincil CL 
lezyonunun iyileşmesinden sonra yara izini çevreleyen 
küçük papüllerden oluşur 

•  Leishmaniasis recidivans, çok az parazitle 
karakterize, yoğun bir hücre aracılı bağışıklık tepkisi 
ile nükseden, tüberküloid bir KL formudur

•  Endemik olmayan bölgelerde çoğunlukla mültecilerde 
veya endemik bölgelerden gelen göçmenlerde görülür.



Klinik Ayırıcı Tanı

• Bakteriyel deri enfeksiyonları

• Deri tüberkülozları,
• Malign ülserler,

• Enfekte böcek ısırığı,
• Granülomlar (yabancı cisim veya böcek ısırığı),

• Mikotik enfeksiyonlar,

• Miyazis,
• Tropikal ülser, sarkoidoz, travmatik ülserler, şarbon,

psödolenfoma ve sporotrikoz
• Erizipel, egzama, sporotrikoz, lupus vulgaris, psoriazis



Tanı Tanıda en önemli adım  

klinik

olarak KL’yi akla 

getirmektir



Kutanöz layşmanyazis’demutlak tedavi
endikasyonları



Kutanöz Leishmaniazis

• Lokal tedavide 5 değerlikli antimon bileşikleri kullanılır
• Sodyum stiboglukonat (Pentostam®)
• Meglumin antimoniat (Glucantime®) 

• Lokal tedavide alternatif ajan paromomisin

• Oral sistemik tedavide flukonazol veya miltefosin kullanılır

• Parenteral sistemik tedavide 5 değerlikli antimon bileşikleri, 
amfoterisin B veya pentamidin kullanılır



Tedavi



Korunma

• Vektör tatarcıklar ve rezervuarlarla mücadele

• Kişisel korunmada en etkili yöntem %50- 65 korunma sağlayan
permetrine daldırılmış ve sık dokunmuş cibinliklerin kullanılması

• Bunun dışında endemik bölgelere seyahatlerde insektisitler veya böcek
kovucu ilaçlar kullanılabilir

• Endemik bölgelerde köpekler KL’nin evcil rezervuarlarıdır. Deltamethrin
emdirilmiş köpek tasmalarının kullanılması korunmada etkili olabilir



Özetle…

• Sağlık personelinin farkındalığının artırılması

• HIV, Malign hastalıklar, Romatolojik hastalıklarla birliktelik

• Serolojik tanının uygulanmasının yaygınlaştırılması

• Visseral Leishmaniasis için Ulusal Tanı‐Tedavi‐İzlem 
algoritmalarının hazırlanması



Teşekkür ederim



Teşekkür ederim
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