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Bilindi§i gibi Leishmaniasis, Leishmania cinsi parazitler ile enfekte disi kum sineklerinin (Tatarcik,
Phlebotomus) kan emmesi sirasinda insanlara bulastirdi§i bir hastaliktir. insanlarda tg tip Kiinik tablo ile
seyreden hastaligin Ulkemizde en ok gorilen sekli Kutandz Leishmaniais (KL) olup, Sanliurfa, Osmaniye,
Adana, Hatay, Kahramanmaras ve Mersin illerimizde endemik olarak gariiimektedir.

Maldm oldugu dzere, KL ile ilgil tam ve tedawvi knterler ile vekidr ve gevreye yonelik hizmetler ilgi
genelgemiz ve ekinde gonderilen Kutandz Leishmaniosis Kontrol Programi kapsaminda verilen bilgiler
gergevesinde yiritilmektedir.

Ancak, ortaya gikan bir takim gelismeler ve bu gelismeler neticesinde yapilan dederlendirmeler, ilgi
genelgemiz gergevesinde yiritilen hizmetlere iligkin yeni bir miitalaanin gerekliligini ortaya koymustur.

Bu meyanda, yeniden dederlendirilen, KL olgularinda tam ve tedavide yaklasim ilkeleri ekte
géndenimektedir.

Bu nedenle, KL ile ilgili hizmetlerin iligikteki bilgiler gergevesinden yuritilmesi ve ilgi genelgemizin iptal
edildigi hususlannda bilgilerinizi, keyfiyetin geredi igin de ilgililere emirlerinizi rica edenm.
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KUTANOZ LEISHMANIASIS OLGULARINDA TANI VE TEDAVIDE YAKLASIM

1. Kutandz Leishmaniasis (KL) Olgularinda Klinik Yaklagim

Kl dijsiiniilen lszyonlann kiinik 6zelliklern:

Genellikle viicudun giysi ile dridlmeyen agik olan kisimlarindaki deriye lokalize,

Uzun siredir (en az 1 ay) iyilegmeyen,

Sekonder olarak baktenlerle infekte olmadikca agnsiz,

Eritemli papul, nodul, nodilo-Glseratif, plak, dlsere plak seklinde,

Ulserlesmis lezyonlann Gzerinde afta sikica yapisik krutlu, kenarlari lastik silgi kivaminda
endiirasyon gosteren (merkezinde krateri olan volkan bigiminde) lezyon.

Lezyonlar, yaz aylarinda ve geceleri aktif olan tatarcik (Phlebotomus) sinedinin beslenmek igin
kan emdidi den bélgesinde, 4-8 aylik inkilbasyon déneminden sonra ortaya cikan, agnsiz,
eritemli bir papiil geklinde baslar. Lezyon, 1-2 ay igenisinde biylyerek 1-2 cm gapli nodile
donistr. Noduler lezyon zaman igerisinde merkezden ulsereserek krutla kaplamir Tedavisiz
olgularda lezyon dodal seyri genellikle 1-1,5 yillik sireg iginde omur boyu suren depresif skar
birakarak iyilesir. fyilesmeden sonra kisiyi 6miir boyu reinfeksiyonlara karsi koruyan dogal bir
badisiklik gelisir.

Non-endemik bolgelerde de yukandaki klinik tanimlamaya uyan lezyona sahip olgularda,
ozellikle yaz aylannda endemik bélgelere (Omegin, Gineydogu Anadolu ve Dodu Akdeniz
Bélgelerine) seyahat dykiisi agisindan ayrintill anamnez alinmalidir.

2. KL Olgularinda Laboratuar Yaklagimi

KL Klinik tarisiyla uyumlu her olgu parazitolojik olarak dogrulanmalidir.
Parazitolojik olarak dodrulama, en sik direk mikroskobik baki (smear) veya kiiltir yontemleri ile

yapilir.

Direkt Mikroskopik Bakida kullanilacak materyalin elde edilmesi:

Lezyon % 70 lik alkol ile iyice temizlenir.

Lezyon kenar iki parmak arasinda sikilir ve bir bistiri { tercihen 15 numaral bistiri) ile yaklasik
0.5 cm vzunlugunda ve 2-3 mm derinlijinde bir insizyon yapilir.

Gazl bez yardimi ile insizyon lizerindeki kan damlasi alinir, bu siire igerisinde lezyon kenanna
iki parmak ile yapilan basiya devam edilerek kanama Gnlenir. Bistiri ucu ile insizyonun ig
kismina insizyona dik olacak sekilde kazima islemi yapilir ve mumkiin oldufunca kansiz serdz
bir materyal elde edilmeye galigilir.

Elde edilen bu materyal lam zerine nazikge yayilir. Ardindan fikse edilen materyal Giemsa ile
boyanir. Boyama sonrasinda mikroskobik inceleme 100ldk immersiyon objekdifi ile dikkatli bir
sekilde yapilir.

Hiicre igerisinde veya disansinda Leishmania amastigot sekillerinin gérilmesi ile parazitolojik
tani konur.
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Yukaridaki klinik ve laboratuvar aragtirmalarla etken gosterilerek kesin tam konulamazsa, KL
siphesinin ortadan kaldinlmasi ve dijer den hastaliklan ile ayinci famsinin yapilabilmesi igin
dermatoloji uzmaninin bulundugu bir merkeze hastanin yonlendirilmesi uygundur.

Etkenin dodrudan gdsterilemedidi olgularda, tek bagina histopatolojik bulgulara dayanilarak tani ve
tedaviye gidilmesi sakincaldir. Parazitolojik dodrulamanin yapilamadidi olgulanin, bir dermatoloji
kliniginde yeniden degerlendirimesi uygundur.

3. Tamisi Parazitolojik Olarak Dogrulanmig Clgularda Tedavi Yaklagimi

Tanisi parazitolojik olarak dogrulanmig bitin olgular tedaviye alinmalidir. Ancak bas boyun
bdlgesi diginda, capi 1cm'den kiglk ve tek olan lezyonlar, gelisiminin belli araliklarla fakip edilmesi
kaydiyla tedavisiz birakilabilirler.

Gebe ya da emazirenlerde antimon tedavisinin guvenirliligi ile ilgili yeteri bir bilgi
bulunmadi§indan, sistemik veya intralezyonel tedavi éneriimemektedir.

3.1. Intralezyonel enjeksiyon tedavisi gerektiren olgular

+ Agadida belirfilen sistemik antimon tedavisi endikasyonu gerektiren olgularin diginda kalanlarin
tamamina infralezyone! enjeksiyon tedavisi uygulanabilir.

+ Belirgin kardiyak, renal, hepatik ve hematolojik hastalidi bulunan olgularda intralezyonel
enjeksiyon tedavisi tercih edilmelidir.

3.2, Sistemik antimon tedavisi gerektiren olgular

Mukozal ve yari mukozal tutulumu olan tiim olgular,
Lokalizasyon itibariyle iyilestiginde fonksiyon bozukluguna yol agma riskine sahip lezyonu olan
olgular (Omegin eklem bélgelerine veya goz kapad gibi alanlara yerlesmis olanlar ),

* Burun ve kulak sayvani gibi altinda kikirdakl dokunun bulundudu den bolgelerinde gelismis
llsere ve enflamatuvar lezyonlu olgular,

+ Yukanda belittilen bolgeler diginda yerlesmis gap1 5 cm'nin (zerinde olan enflamatuvar ve/veya
llsere lezyonlu olgular,
Rezidivan ( niiksi) ya da kronik (siiresi 2 yildan uzun) formda lezyonu bulunan olgular,
Yara iyilesmesini geciktiren kronik (Diabetes mellitus gibl) veya immun yetmezlikle seyreden
hastali§ olan ya da immun supresif tedavi alan olgular,

« Multiple lezyonlu (Ondan fazla) olgular.

4. Tedavi Uygulamalan
4, 1.Sistemik Tedavi

Bes degerlikli antimon (SbY), 10-20 mg/kg/gin (tek dozda uygulamir) 12-15 giin sireyle
parenteral olarak uygulanir.

Pentostam® (sodyum stiboglukonat) ticari preparatinin 1 mi'sinde 100 mg'a esdeger SbY
bulunurken, Glucantime® (meglumine antimonate) ficari preparatinin 1 mi'sinde 85 mg'a esdeger Sbv
bulunmaktadir. Glucantime® IM derin enjeksiyon seklinde, Pentostam® IM veya [V uygulanabilir. IV
uygulama beg dakika igerisinde yavas infiizyon seklinde olmalidir. Birinci kir tedaviden sonra 1 ay ara
verilir ve lezyon bu siire sonunda tekrar degerlendirilir; gerekirse ikinci kir tedavi uygulanabilir.
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4.2. intralezyonel Tedavi

instlin enjekidri veya tiberkulin enjekiori ile uygulanir. flag dogrudan enjektore gekilir. llag
lezyonun igine intradermal olarak, lezyon tamamen beyazlasana kadar enjekie edilir. Subkutan dokuya
veya damar igerisine kagirmadan uygulanmalidir. Kullamilacak optimal doz lezyonun tamamini
beyazlatan dozdur. Blyik lezyonlarda, lezyonun tamamini beyazlatabilmek icin birden fazla noktadan
enjeksiyon yapiimasi gerekebilir. Lezyon dlsere ise, llacin disar kagmasini dnlemek igin enjeksiyon
lilser kenarina, llsere paralel olarak uygulamir.

Haftada 1 veya 2 kez olmak iizere toplam & doz enjeksiyon genellikle yeterlidir. Bu tedavinin
tamamlanmasindan 1 ay sonra yapilan kontrollerde lezyonda tam iyilesme sadlanamamig ise ikinci ki
tedavi uygulanabilir. Tedavisi tamamlanan olgularin, relapslar agisindan tg ayda bir, bir yil sireyle
kontrol edilmesi uygundur.

Tedaviye yanitin alinamadidi olgulann dermatoloi uzmanimin bulundugu bir merkeze sevk
edilmesi onerilir.

5. Kontrol Onlemleri:

s Calisma amagh kitlesel yer degistirmelerde (Omefin mevsimsel isgiler), gidilen yerdeki il saghk
midariiga tarafindan, kisilerin sark gibani agisindan kontrolden gecirilmesi, sipheli olgulann
incelemesinin yapilmasi ve gerekirse tedaviye alinmasi,

 Ince delikli cibinlik veya insekfisitli cibinlik kullaniminin tesvik edilmesi,

+ Ev ve hayvan barinaklannin fiziksel kosullanimin iyilestiriimesi (ahirlanin sivanmasi ve kiregle
badana yapilmasi, kalici insektisit uygulanmasi),

+ Hastaligin gbrildidd illerde sark ¢ibani merkezleri olusturulmas) ve buralarda calisan saglik
personelinin teorik ve pratik editimlerinin yapilmasi; aynca, bu ejitimlerin  sirekliliginin
sajlanmasi,

+ Halk editimlerinin yapiimasi,

Tatarcijin yagama alanlaninin 1slahina iligkin calismalar yapiimasi,

e llgili kurum ve kuruluslarla is birigi yapimas: ve diger kurumlann da konuya gereken

hassasiyeti gdstermelerinin saglanmasi gerekmektedir.




