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Bilindigi gibi Leishmaniasis, Leishmania cinsi parazitler ile enfekte disi kum sineklerinin (Tatarcik,
Phlebotomus) kan emmesi sirasinda insanlara bulastirdigi bir hastaliktir. insanlarda (¢ tip klinik tablo ile
seyreden hastaligin Ulkemizde en cok gortlen sekli Kutandz Leishmaniais (KL) olup, Sanliurfa, Osmaniye,
Adana, Hatay, Kahramanmarags ve Mersin illerimizde endemik olarak gérilmektedir.

Maldm oldugu Uzere, KL ile ilgili tani ve tedavi kriterleri ile vektor ve cevreye yonelik hizmetler ilgi
genelgemiz ve ekinde gonderilen Kutandz Leishmaniosis Kontrol Programi kapsaminda verilen bilgiler
cercevesinde yurutilmektedir.

Ancak, ortaya ¢ikan bir takim gelismeler ve bu gelismeler neticesinde yapilan degerlendirmeler, ilgi
genelgemiz cergevesinde yuritllen hizmetlere iliskin yeni bir mitaldanin gerekliligini ortaya koymustur.

Bu meyanda, yeniden degerlendirilen, KL olgularinda tani ve tedavide yaklasim ilkeleri ekte
gonderilmektedir.

Bu nedenle, KL ile ilgili hizmetlerin ilisikteki bilgiler cergevesinden yiritiimesi ve ilgi genelgemizin iptal
edildigi hususlarinda bilgilerinizi, keyfiyetin geregi i¢in de ilgililere emirlerinizi rica ederim.
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KUTANOZ LEISHMANIASIS OLGULARINDA TANI VE TEDAVIDE YAKLASIM

1. Kutan6z Leishmaniasis (KL) Olgularinda Klinik Yaklagim

KL diistiniilen lezyonlarin klinik 6zellikleri:

Genellikle vicudun giysi ile rtilmeyen agik olan kisimlarindaki deriye lokalize,

Uzun suredir (en az 1 ay) iyilesmeyen,

Sekonder olarak bakterilerle infekte olmadikca agrisiz,

Eritemli papiil, nodiil, nodiilo-tilseratif, plak, Ulsere plak seklinde,

Ulserlesmis lezyonlarin (izerinde alta sikica yapisik krutlu, kenarlari lastik silgi kivaminda
endurasyon gosteren (merkezinde krateri olan volkan bigiminde) lezyon.

Lezyonlar, yaz aylarinda ve geceleri aktif olan tatarcik (Phlebotomus) sineginin beslenmek igin
kan emdigi deri bolgesinde, 4-8 aylik inklbasyon doneminden sonra ortaya gikan, agrisiz,
eritemli bir papul seklinde bagslar. Lezyon, 1-2 ay igerisinde buyuyerek 1-2 cm gapli nodile
donlsur. NodUler lezyon zaman igerisinde merkezden Ulserleserek krutla kaplanir. Tedavisiz
olgularda lezyon dogal seyri genellikle 1-1,5 yillik stireg iginde dmur boyu suren depresif skar
birakarak iyilesir. lyilesmeden sonra kisiyi émiir boyu reinfeksiyonlara karsi koruyan dogal bir
bagisiklik gelisir.

Non-endemik bolgelerde de yukaridaki Klinik tanimlamaya uyan lezyona sahip olgularda,
oOzellikle yaz aylarinda endemik bolgelere (Ornegin, Guneydogu Anadolu ve Dogu Akdeniz
Bdlgelerine) seyahat dykisU agisindan ayrintili anamnez alinmalidir.

2. KL Olgularinda Laboratuar Yaklagimi

KL klinik tanisiyla uyumlu her olgu parazitolojik olarak dogrulanmalidir.
Parazitolojik olarak dogrulama, en sik direk mikroskobik baki (smear) veya kilttir yontemleri ile
yapilir.

Direkt Mikroskopik Bakida kullanilacak materyalin elde edilmesi:

Lezyon % 70 ‘lik alkol ile iyice temizlenir.

Lezyon kenari iki parmak arasinda sikilir ve bir bistdri ( tercihen 15 numarali bisturi) ile yaklagik
0.5 cm uzunlugunda ve 2-3 mm derinliginde bir insizyon yapilir.

Gazli bez yardimi ile insizyon uzerindeki kan damlasi alinir, bu stre igerisinde lezyon kenarina
iki parmak ile yapilan basiya devam edilerek kanama onlenir. Bistlirl ucu ile insizyonun ig
kismina insizyona dik olacak sekilde kazima islemi yapilir ve mimkin oldugunca kansiz seroz
bir materyal elde edilmeye caliilir.

Elde edilen bu materyal lam Uzerine nazikge yayilir. Ardindan fikse edilen materyal Giemsa ile
boyanir. Boyama sonrasinda mikroskobik inceleme 100’1k immersiyon objektifi ile dikkatli bir
sekilde yapilrr.

Hucre icerisinde veya disarisinda Leishmania amastigot sekillerinin gortimesi ile parazitolojik
tani konur.
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Yukaridaki klinik ve laboratuvar arastirmalarla etken gosterilerek kesin tani konulamazsa, KL
slphesinin ortadan  kaldiriimasi ve diger deri hastaliklari ile ayirici tanisinin yapilabilmesi igin
dermatoloji uzmaninin bulundugu bir merkeze hastanin yonlendiriimesi uygundur.

Etkenin dogrudan gosterilemedigi olgularda, tek basina histopatolojik bulgulara dayanilarak tani ve
tedaviye gidilmesi sakincalidir. Parazitolojik dogrulamanin yapilamadigi olgularin, bir dermatoloji
kliniginde yeniden degderlendirilmesi uygundur.

3. Tanisi Parazitolojik Olarak Dogrulanmis Olgularda Tedavi Yaklagimi

Tanisi parazitolojik olarak dogrulanmis butiin olgular tedaviye alinmalidir. Ancak bas boyun
bolgesi disinda, capi 1cm’den kigik ve tek olan lezyonlar, gelisiminin belli araliklarla takip ediimesi
kaydiyla tedavisiz birakilabilirler.

Gebe ya da emzirenlerde antimon tedavisinin guvenirliligi ile ilgili yeterli bir bilgi
bulunmadigindan, sistemik veya intralezyonel tedavi onerilmemektedir.

3.1. intralezyonel enjeksiyon tedavisi gerektiren olgular

o Asagida belirtilen sistemik antimon tedavisi endikasyonu gerektiren olgularin diginda kalanlarin
tamamina intralezyonel enjeksiyon tedavisi uygulanabilir.

e Belirgin kardiyak, renal, hepatik ve hematolojik hastaligi bulunan olgularda intralezyonel
enjeksiyon tedavisi tercih edilmelidir.

3.2. Sistemik antimon tedavisi gerektiren olgular

e Mukozal ve yari mukozal tutulumu olan tim olgular,

e Lokalizasyon itibariyle iyilestiginde fonksiyon bozukluguna yol agma riskine sahip lezyonu olan
olgular (Ornegin eklem bdlgelerine veya g6z kapag! gibi alanlara yerlesmis olanlar.),

e Burun ve kulak sayvani gibi altinda kikirdakli dokunun bulundugu deri bolgelerinde gelismis
ulsere ve enflamatuvar lezyonlu olgular,

e Yukarida belirtilen bélgeler disinda yerlesmis ¢api 5 cm’nin Gzerinde olan enflamatuvar ve/veya
ulsere lezyonlu olgular,

e Rezidivan ( niksi) ya da kronik (suresi 2 yildan uzun) formda lezyonu bulunan olgular,

e Yara iyilesmesini geciktiren kronik (Diabetes mellitus gibi) veya immun yetmezlikle seyreden
hastali§i olan ya da immun supresif tedavi alan olgular,

e Multiple lezyonlu (Ondan fazla) olgular.

4. Tedavi Uygulamalari
4. 1.Sistemik Tedavi

Bes degerlikli antimon (SbV), 10-20 mg/kg/glin (tek dozda uygulanir) 12-15 gin slreyle
parenteral olarak uygulanir.

Pentostam® (sodyum stiboglukonat) ticari preparatinin 1 ml'sinde 100 mg'a esdeder SbY
bulunurken, Glucantime® (meglumine antimonate) ticari preparatinin 1 ml'sinde 85 mg'a esdeger SbY
bulunmaktadir. Glucantime® IM derin enjeksiyon seklinde, Pentostam® IM veya IV uygulanabilir. IV
uygulama bes dakika igerisinde yavas inflzyon seklinde olmalidir. Birinci kir tedaviden sonra 1 ay ara
verilir ve lezyon bu slre sonunda tekrar degerlendirilir; gerekirse ikinci kiir tedavi uygulanabilir.

Bulasici ve Salgin Hastaliklar Kontrolli Daire Bagkanligi
Zoonoz ve Paraziter Hastaliklar Sube Mudirligu

Tel: 031243323 31

Faks: 031243229 94



4.2. intralezyonel Tedavi

insiilin enjektdrii veya tiiberkulin enjektorii ile uygulanir. ilag dogrudan enjektdre cekilir. llag
lezyonun igine intradermal olarak, lezyon tamamen beyazlasana kadar enjekte edilir. Subkutan dokuya
veya damar igerisine kagirmadan uygulanmalidir. Kullanilacak optimal doz lezyonun tamamini
beyazlatan dozdur. BiyUk lezyonlarda, lezyonun tamamini beyazlatabilmek igin birden fazla noktadan
enjeksiyon yapilmasi gerekebilir. Lezyon Ulsere ise, ilacin digari kagmasini énlemek igin enjeksiyon
ulser kenarina, Ulsere paralel olarak uygulanir.

Haftada 1 veya 2 kez olmak Uzere toplam 5 doz enjeksiyon genellikle yeterlidir. Bu tedavinin
tamamlanmasindan 1 ay sonra yapilan kontrollerde lezyonda tam iyilesme saglanamamis ise ikinci kir
tedavi uygulanabilir. Tedavisi tamamlanan olgularin, relapslar agisindan ¢ ayda bir, bir yil streyle
kontrol edilmesi uygundur.

Tedaviye yanitin alinamadigi olgularin dermatoloji uzmanmin bulundugu bir merkeze sevk
edilmesi onerilir.

5. Kontrol Onlemleri:

e Calisma amagli kitlesel yer degistirmelerde (Ornegin mevsimsel isciler), gidilen yerdeki il sadlik
mudarligu tarafindan, kisilerin sark ¢ibani agisindan kontrolden gegirilmesi, stpheli olgularin
incelemesinin yapilmasi ve gerekirse tedaviye alinmasi,

e ince delikli cibinlik veya insektisitli cibinlik kullaniminin tegvik edilmesi,

e Ev ve hayvan barinaklarinin fiziksel kosullarinin iyilestiriimesi (ahirlarin sivanmasi ve kiregle
badana yapilmasi, kalici insektisit uygulanmasi),

e Hastaligin gortldigu illerde sark gibani merkezleri olusturulmasi ve buralarda galisan saglik
personelinin teorik ve pratik egitimlerinin yapilmasi; ayrica, bu egitimlerin sUrekliliginin
saglanmasi,

o Halk egitimlerinin yapilmasl,

e Tatarcigin yasama alanlarinin islahina iliskin ¢alismalar yapiimasi,

e lgili kurum ve kuruluglarla is birligi yapiimasi ve diger kurumlarin da konuya gereken
hassasiyeti gostermelerinin saglanmasi gerekmektedir.
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