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Tanim

B Hlcre ici Leishmania cinsi protozoanlarin
memeli konakcilarda olusturdugu,
Phlebotomus sineklerinin isirmalari ile tasinan

bir hastaliktir.

8 Laysmanyaz 20°den fazla Leishmania turu

neden olur.




Klinik Formlari

1Cildi Tutan
1Cilt ve Mukazalari Tutan

gVisseral(Kala-azar)



Cilt Laysmanyaazi

Sinonimleri

1 Eski dinya laysmanyazisi
8 Yil cibani

1 Sark cibani

2 Halep Cibani

2 Antep cibani

8 Bagdat cibani

&t Delhi Cibani...




Etkenler

L. tropica : Turkiye, Ortadogu
8 L. major : Afrika, Ortadogu,Orta Asya
g L. infantum: Avrupa

L. aethiopica: Etyopya ve Kenya.
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L. major'un Neden Oldugu Cilt




Epidemiyoloji

8 WHO -2014 verilerine gére diinyada ortalama 12

milyon kisi enfektedir.
1 Yilhik olarak diinyada yeni vaka sayisi 1.6 milyon

&t Diinyada en sik Afganistan, iran, Suriye, Cezayir,
Brezilya ve Kolombiya’ da goriliyor (Dinyadaki
toplam vakalarin 2/3’()

11 Ulkemizde Sanhurfa, Hatay, Cukurova yoresi ve

Suriyeli miiltecilerde oldukca sik gortulmektedir.



Patogenez

8 Leishmania turleri zorunlu hicre ici parazitler olup 2

formda bulunurlar:

8 1-Promastigot: Hastaligi tasiyan vektorde bulunan ve

kltirde Greyen hareketli ve kamcili form.

8 2-Amastigot: Dokuda bulunan hareketsiz form.




Promastigotlar




Amastigotlar




Phlebotomus

8 Hastaligi tasiyan vektor Phlebotomus (sandfly, tatarcik,

yakarca) turleridir.

&t Ulkemizde siklikla P. papatasi ve P. sergenti hastaliga neden

olmaktadir.

&1 Insan veya hayvanlardan kan emerek beslenmektedirler.




Phlebotomus

1 Tatarcik sicak ve nemli iklimlerde yasamaktadir.
8 Pis su birikintisi, bataklik, agil, kimes, giibrelik ve ¢copluk
gibi yerlerde barinmaktadir.

1 Kisa mesafeli ucabilen vektor 6zellikle geceleri kan

emmektedir.



Patogenez

Disi phlebotomus enfekte dokudan kan emerken

dokudaki amastigotlari alir.

. Amastigotlar barsakta promastigot formuna doner

ve agiz kismina gelirler.

3. lkinci bir kan emme seansinda saglam dokuya

promastigotlar inokule edilirler.




Patogenez

1. Birisirmada 1000’den fazla promastigot saglam
dokuya girer.
2. Doku makrofajlari promastigotlari fagosite ederler.

3. Bu sirada promastigotlar tekrar amastigot haline gecer
ve makrofaj icinde béllinerek cogalir ve makrofaji

patlatarak ortama sacilirlar.



Makrofaj stoplazmasinda ¢ogalan amastigotlar



Patogenez

e Hastalarin hepsinde ayni kinik tablo gortlmez.

Konagin hucresel immunitesine
Etken tipine
Etken miktarina

Etken virulansina baghdir.




Klinik Ozellikler

Kitan6z laysmanyaz 4 klinik formda gorulur.
1-Lokalize kiitan6z: En sik gérulen form.
2-Rezidivan

3-Diffiiz (dissemine): Azalmis hucresel immunite
durumunda ulserlesmeyen cok sayida papul ve nodullerle
karakterize. Orta ve Gliney Amerika’da gorulur.

4-Post kala-azar dermal laysmanyaz: Visseral laysmanyazi
takiben lepromat6z lepraya benzer tarzda deri renginde
noduller, verriikdz paptllerle karakterize. En sik Sudan ve
Hindistan’da gorulur.




Lokalize Cilt Laysmanyazi

Hastalik her yasta gorilebilirse de en fazla cocuklarda gorulir.

Hastaligin inklibasyon periyodu genellikle birkac hafta ile
birkac ay arasinda degisir.

En cok yuz, el, kollar ve ayaklar gibi disa acik bolgelerde
lezyonlar goralur.

Lezyon cogunlukla bir veya birkac tane, bazen de onlarca
sayida gorulebilir.

Baslangicta vektorin isirdigi yerde eritematoz, parlak, agrisiz
ve kasintisiz bir papul géraltr. Papul buyluyerek nodul veya
plak halini alir.




Lokalize Cilt laysmanyazi

Eritmatoz papliler lezyonlar




Lokalize Cilt laysmanyazi

Eritmatoz papller lezyonlar




Lokalize Cilt laysmanyazi

Nodiil ve plak haline donen
lezyonlar




Lokalize Cilt laysmanyazi

8 Lezyon Uzeri kurutlanmaya

baslar.

8 Kurut bir pensetle kaldirilinca
kurut altinda kil folliktllerine
uyar tarzda keratozik
cikintilar gorulur. Buna civi

belirtisi denir.




Lokalize Cilt laysmanyazi

Kurutlanmaya baslayan lezyonlar




Lokalize Cilt laysmanyazi

8 Lezyon ulsere olur.

1 Ulsere lezyon cevresinde cogu kere endiire

eritematoz bir alan vardir.

2 Bazen asiri kurutlu veya hiperkeratotik psoriasiform

lezyonlar gorulebilir.

B Lezyonlarda sekonder bakteriyel enfeksiyon

gelisebilir.




Lokalize Cilt laysmanyazi

Ulsere lezyonlar




Lokalize Cilt laysmanyazi

Ulsere lezyonlar




Lokalize Cilt laysmanyazi

Asiri kurutlu lezyonlar




Lokalize Cilt laysmanyazi

Hiperkeratotik lezyon

Asiri kurutlu lezyon




Lokalize Cilt laysmanyazi

Sekonder enfekte lezyonlar




Lokalize Cilt laysmanyazi

Cok sayida lezyonlu hasta




Lokalize Cilt laysmanyazi

8 L.major'un neden oldugu
kiitan6z leismanyaz (yas tip,

kirsal tip) hizli ve kisa seyirlidir.
8 Enflamasyon daha siddetli olup

8 Tedaviye daha kolay cevap

verirler.

Isfahan (iran)’ da ortaya ¢ikan
lezyonlar




Rezidivan Laysmanyaz

8 L.tropica’ nin neden oldugu skar birakarak iyilesen lokalize

kutanoz laysmanyazdan genellikle 1-3 yil sonra gorulir.

8 Skar periferinde eritematoz papuller bazen psoriasiform

lezyonlar géralur.

8 En cok yluzde gorulur. Lezyondan paraziti izole etmek ¢cok zordur.

Nadiren kulturde Uretilebilir.
8 Tedaviye direnclidir.

8 Nedeni kesin bilinmiyor. Dokuda uyuyan parazitlerin

reaktivasyonu? Yeni tirlerle reenfeksiyon? Dokuda kalan

antijenlere karsi grantlomatoz reaksiyon?



Rezidivan Laysmanyaz
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Rezidivan Laysmanyaz

Periferden skar merkezine dogru gelisen psoriasiform lezyonlar




Tani Metodlari

Anamnez:

8 Lezyonun baslangici ve gelisimi

3 Lezyon suresi

8 Hastaligin endemik oldugu cografi bolgeyle hastanin

irtibat

8 Daha 6nce uygulanan tedavi var mi?




Tani Metodlari

Etken tespiti:

* Smear: Ulsersiz lezyonlarda bistiiri veya lansetle
doku delinerek veya cizilerek serozite alinir. Ulserli
lezyonlarda Ulser kenarindan serozite alinir. Giemsa
ile boyanir. Makrofajlar icinde veya serbest halde
vuvarlak veya oval koyu boyanan nikleusu ve
vaninda kinetoplasti olan amastigotlar gorulir. Eski
lezyonlarda (ortalama 6 ay1 gecen) paraziti bulmak

guclesir. Pozitiflik oranit % 85’e kadar cikabilir.






Tani Metodlari

g Kultiir: Lezyondan alinan igne aspirat sivisi 3 N besiyerine
(Novy-MacNeal-Nicolle) ekilir. Birkac hafta icinde hareketli

promastigotlar trer. Ancak sensitivite diisuktlir(% 40).

8 Histopatoloji: Lezyon kenarindan alinan 3 mm. punch biopsi
materyalinin H&E ile boyanmasi ile dermiste miks dermal
infltrat ve makrofajlar icinde bol miktarda amastigotlar
gorullr. Lezyon eskirken dermal infltrat yerini non kazeifiye
granulasyon dokusuna birakir. Parazitler cok seyrektir veya

gorulmezler.



Dermiste stoplazmalari amastigot dolu makrofajlar




Tani Metodlari

Antikor tespiti:

1t Seroloji: Rekombinan K39 antijenine karsi gelisen
antikorlarin ELISA ile tayini visseral leismanyazis
tanisinda oldukca sensitive ve spesifik iken kiitanoz
hastalik tanisinda gecerli degildir.

8 PCR: Leishmania turlerinin tespitinde
kullanilmaktadir. En duyarl ve spesifik testtir.
Kinetoplast DNA dizilimi kullanilarak parazit DNA’sI
tayin edilmektedir.



Tani Metodlari

e Leishmanin deri testi (Montenegro):

PPD’ye benzer sekilde gecikmis tip asiri
duyarliligi ortaya cikarmak icin yapilir.
Enfeksiyondan 2-3 ay sonra pozitiflik gerceklesir.
Omir boyu pozitif kalir. Akut enfeksiyonlar ve
immunsuprese kisilerde negatiftir.
Standardizasyonu zordur. Rutinde kullanilmaz.



Avyirici Tani

INSECT BITES




Ayirici Tani

TINEA CORPORIS (MANUM)




Ayirici Tani
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IMPETIGO



Ayirici Tani

EKTIMA




Ayirici Tani

SELLULITIS




Avyirici Tani
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BAZAL HUCRELI KARSINOMA




Ayirici Tani

TUBERKULOZIS KUTIS VERRUKOZA




Tedavi

1t Hastalik tedavi edilmedigi zaman spontan olarak
ortalama 1 yil veya daha fazla bir stirede iyilesir

ancak kozmetik olarak kotu bir skar birakir. Tedavi

edilmeyen vakalarda sekonder enfeksiyon gelisimi
siklikla gérulir. Ozellikle Glkemiz icin hastalikli kisiler
ayni zamanda rezervuar islevi gordliglinden

hastaligin tedavisi gerekir.



Tedavi

1t Hastalik icin bugline kadar yluzde yuz etkili ve spesifik

bir tedavi yontemi bulunamamistir.

1t Tedavi her vaka icin ayni degildir. Hastanin yasi,
lezyon buyukligu, lezyon sayisi, lezyon yerlesim yeri,
sekonder enfeksiyon varligi, hastanin ilave baska bir

hastaligi olmasi gibi faktorler tedavi secimini belirler.

1t Tedavi secenekleri sistemik ve lokal olarak ikiye

ayrilir.



Sistemik Tedavi

8 Pentavalent antimony bilesikleri (5 degerli antimon bilesikleri,
antimonial ilaglar)

8 Azol bilesikleri (Itrakonazol, Flukonazol, Ketokonazol)
8 Miltefosine
g Diger ilaclar:

1 Metronidazole,

g8 Rifampicin,

1 Azitromisin,

8 Doksisiklin,

1 Allopurinol



Sistemik Tedavi

8 Pentavalent antimony bilesikleri halen ilk tercih edilecek ila¢

konumlarini korumaktadirlar. Piyasada 2 formu vardir:

8 1- Meglumine antimonate(Glucantime) Fransa’dan ithal
edilmekte olup 81mg/ml.aktif ila¢ iceren 5 ml.lik ampulleri

bulunmaktadir.

11 2-Sodyum stiboglukonate(Pentostam) ingiltere’den ithal
edilmekte 100 mg/ml aktif ilac iceren 100 ml.lik flakonlari
mevcuttur. Her 2 ila¢c da i.v, i.m veya intralezyonal olarak

kullanilabilir.



Sistemik Tedavi

8 Cok sayida veya cok blyuk lezyonlarda 5 degerli antimon
bilesikleri 6ncelikle tercih edilmelidir. Doz aktif ilag bazina
gore 20 mg/kg/giin olarak ortalama 20 giin sireyle
verilmektedir.

8 Sistemik antimonlar oldukca toksiktir. Amilaz, lipaz ve
karaciger fonksiyon testlerinde ylkselmeler hastalarin
varisindan fazlasinda gorulebilir. Kas ve eklem agrilari, karin
agrisi ve bulanti, trombositopeni, |6kopeni gbrilen diger yan
etkilerdir.

8 En ciddi yan etki EKG degisiklikleri ve kardiyotoksisite olup
ileri yaslarda daha sik gortulmektedir.

8 Her 2 antimon bilesiginin etki ve yan etki acisindan aralarinda
fark yoktur.



GLUKANTIME (iM)+KRiYOTERAPI

BASLANGIC 1 AY SONRA 4 AY SONRA




Sistemik Tedavi

&t Itrakonazol eriskinlere 200-400 mg/giin, pediatrik vakalara
4-7mg/kg/giin 1-1.5 ay slireyle antimon verilemeyen
vakalarda alternatif tedavi secenegidir. Orta derecede
etkilidir.

8 Flukonazol ayni doz ve surelerde benzer etkiye sahiptir.

1t Ketokonazol ise yiiksek dozlarda (600 mg/giin, cocuklar icin
10 mg/kg/gtin) 6zellikle L.major tarafindan olusturulmus
enfeksiyonlarda etkili bulunmus olmasina ragmen
L.tropica’nin neden oldugu enfeksiyonlarda cok fazla etkili

degildir.



Sistemik Tedavi

8 Miltefosine(lImpavido):Antineoplastik bir ajan

8 12 yastan buyuklerdeki visseral, mukokltanoz ve
New World kiitan6z laysmanyazda FDA tarafindan

onaylanmistir.

&t L.major enfeksiyonunda 150 mg/gtlin, cocuklara 2.5
mg/kg/gilin 1 aylik tedavide oldukca etkili

bulunmustur.



Lokal Tedavi

1-Pentavalent antimoniallerin lezyon ici uygulanmasi
2-Kriyoterapi
3-Paromomisin

4-Termoterapi



Lokal Tedavi

Cok buyuk olmayan lezyonlarda lezyon ici antimon uygulamasi
etkili tedavi ydntemlerindendir. insulin enjektori ile lezyon
infltre edilir. Uygulama haftada 1-2 sefer yapilir. Ortalama 10

seansta sonugc elde edilir.

Capi 1 cm.den kicuk lezyonlar icin yalniz basina kriyoterapi
uygulamasi (haftada bir kez, cift donma-erime siklusu ile)
daha buylk lezyonlarda i.l antimon+kriyoterapi yapilabilir.

Kombinasyon tedavilerinde basari orani daha yuksektir.



I.L GLUKANTIME+KRIYOTERAPI




Lokal Tedavi

* %15Topikal paromomycin %12 metilbenzotonium kloride
veya %10 Ure’ li kombinasyon 2x1 20 giin siireyle 6zellikle
L.major'un neden oldugu enfeksiyonda etkili bulunmustur.
Pediatrik vakalar icin kullanim kolayligi vardir, ancak

ulkemizde preparati yoktur.

 Termoterapi: Radyofrekansla veya 6zel bir
cihazla(ThermoMed) lokal i1si uygulanmasi. 50C° is1 30 sn.
haftada bir sefer 4 hafta siireyle uygulanmis iyi sonuclar

bildirilmistir.



SONUC

8 Kitanoz laysmanyazis endemik bolgeler disinda pek
akla gelmeyen, tanida oldukca glcluklerle
karsilasilan, tedavisi zor ama spontan iyilesen bir halk
sagligi problemidir.

&t Yalniz basina tedavinin ¢6zim olamayacagi,
beraberinde vektdrin yasam alanlari ile ilgili alt yapi
sorunlarinin coézulmesinin gerektigi bir hastalik olarak

hala guncelligini korumaktadir.




