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GIRIS
m Kutanoz laysmanyoz (KL): Leishmania parazitleri
ile enfekte "Phlebotomus” cinsi kum sineklerinin

(tatarcik) 1sirmasi ile bulasan, farkl Leishmania

turlerinin neden oldugu bir deri enfeksiyonu

m Amfoterisin B, pentavalan antimonallerin direncli
veya kontrendike oldugu durumlarda tedavide

alternatif bir ilac
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AMAC

Cok sayida lezyonu ve el bileginde genis yuzeyli
ulsere yarasindan dolayi! deformasyon riski olan bir
multeci hastada aritmi nedeniyle sistemik meglumin
antimonat yerine sistemik Amfoterisin B,
intalezyonel meglumin antimonat ve lokal ¢inko
krem kullanimiyla tedavi basarisinin sunulmasi

amaclanmistir.
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OLGU

* AH, 68 yasinda kadin multeci
= |c savastan dolayi Suriye’den Tlrkiye'ye Mayis
2015'te gocetmis.
Ozgecmis:
» HCV +
= Aritmi +
= Alkol - sigara tuketimi yok
Soygecmis:
Ozellik yok.




Kullandigi ilaclar

* Propronolol 40 mg tb
= Amoksisilin klavunat (1 hafta)

» Siprofloksasin (1 hafta)
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Fizik Muayene

» Sol el bileginde 10 x 5 cm capinda deriden kabarik,
eritemli ve odemli, noduler gorunumlu ve ulsere
lezyon

» Sol kol i¢c kisminda dirsege kadar sirali 3 adet
deriden kabarik, kabuklu satellit lezyon

= Aksiller ve servikal lenfadenopati ve

hepatosplenomegali saptanmadi




Tedavi oncesi




" SEEEEEEESEABORATUVAR

29.05.15
WBC 4600
HB 12
HCT 36,1
PLT 189000
NE(%) 50
LY (%) 32,9
Alb (g/dl) 3,8
T.Protein(g/dl) 6,8
AST(U/L) 35
ALT(U/L) 22
URE(mg/dl) 34
Kreatinin (mg/dl) 0,5
CRP(mg/L) 3,19
Sedimentasyon(l.saat) 33
Cinko 100
HCV RNA (1U/ml) 8.950.000




Mikrobiyolojik Inceleme

Aerob kultur ——
Anaerob kultur
Tuberkuloz kulturu
Mantar kulturu

— ureme olmadi.




"
Patoloji: dermiste granulomatoz inflamasyon ve
makrofaj icinde ¢cok sayida amastigotlar




“Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji”
Klinigine yatirildi.

Kardiyoloji konsultasyonu: Kalpte aritmi
nedeniyle propronolol 40 mg tb kullanmakta

===) Ekokardiografi ile degerlendirilen hastanin
tedavisi metoprolol suksinat 100 mg tb ile
degistirildi.



S
TEDAVI

* Lezyonu 5 adet

 Eklem bolgesinde

. Capl 5cm’den bilyik | tedavi

. Ulserasyon +

« Hastaya aritmisi oldugu icin I.v. meglumin

antimonat yerine i.v. Lipozomal amfoterisin B

tedavisi 3 mg/kg/gun i.v. 7 gun sureyle verildi.



3. haftasi

inin

Tedav



S
TEDAVI

» Es zamanli intralezyonel meglumin
antimonat haftada 2 defa olmak uzere toplam 5

doz uygulandi.

= Gunde 2 defa ¢inko iceren pomad ile duzenli

pansumani yapildi.

» Tedavi sonunda lezyon tam olarak iyilesti.



Tedavi sonu



KL’de tedavide kullanilan ila¢ ve fiziksel yontemler

m Topikal ve intralezyonel
tedaviler

Intralezyonel bes degerli antimon
Paromomisin merhem

imikimod

Topikal Amfoterisin B

Kriyoterapi

Lokalize kontrollu i1si

CO, Lazer

Fotodinamik tedavi

m Oral tedaviler

Azoller
Azitromisin
Miltefosin

Oral Cinko Sulfat

Uptodate

m Intramuskuler veya

Intravenoz Tedaviler
s Sistemik antimonaller

m Antimonaller ile diger
ilac kombinasyonlari

m Pentamidin
m Amfoterisin B

S. Aytekin, Kutano6z LaysmanyazisteTedavi, Turkderm 2009; 43: 44-7




=
Sistemik tedavi gerektiren KL’li olgular

* Multipl (>5) lezyonlar

e Capi >5 cm lezyonlar

 Ulsere velveya enflamatuvar lezyonlar

 Diyabetik veya immunosuprese hastalardaki lezyonlar

e lyilestiginde fonksiyon bozuklugu olusturabilecek bdlgeler (eklemler
uzerinde, goz kapagindaki lezyonlar vb)

 Mukozal hastalik

* Noduler lenfanjit varhigi

* Kronik (2 yildan uzun) lezyonlar

 Topikal, intralezyonel tedavi ile lezyonlarda kotulesme

UPTODATE
S. Aytekin, Kutanoz LaysmanyazisteTedavi,Turkderm 2009; 43: 44-7



* Irakta akut KL'li 104 hastaya 2,5 mg/kg, 5 mg/kg ve 10 mg/kg oral

cinko sulfat kullaniimis ve 45 gunluk takip sonrasinda sirasiyla

%83,9, %93,1 ve %96,9 iyilesme saptanmis.

Sharque KE, et al. Oral zinc sulphate in the treatment of acute cutaneous leishmaniasis. Clincal
Dermatology 2001;20:21-6.

* Ulkemizde 1998 yilinda Kogyigit ve ark.nin ¢alismasinda KL

olgularinda dusuk cinko ve yuksek bakir duzeyi saptanmis.

Kocyigit A, et al. Alterations of serum selenium, zinc, copper, and iron concentrations and
related antioxidant enzyme activities in patients with cutaneous leishmaniasis. Biol Trace
Res 1998;65:271-81.



" S
TEDAVI

* KL hastaliginda kontrollu bir sekilde lipozomal

Amfoterisin B kullanimi ozellikle pentavalan antimonallarin

kullanilamadigi KL hastalarda onemli bir alternatif ilag

olarak dusunulmelidir.

« Cinko iceren kremin hastamizda yara iyilesmesini hizli

bir sekilde arttirdigl gorulmustur. Laysmanyozlu hastalarda
ozellikle ulsere lezyonlarda cinko kullanimi arastirmaya

degerdir.
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