Deri Laykmanyazisi
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T
AMma-

+ Hastaléjen tanéséné koyabilmek
+  Uygun tedaviyi yapabilmek
+ Koruyucu y®ntemleri sayabilmek



K-erik

+ Klinik tipler ve klinik bulgular
+ Taneé

t Tedavi

+ Korunma
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Hastalégén Olukmasé

t Knfekte tatarcéklar taraféndan inok¢ lasyonu takiben haftalar-
aylar sonra klinik lezyon belirmeye baklar.

t Lezyonlar séklékla elbiselerle ©rt; Imeyen v cut
bClgelerindedir.

t Lezyonun dojal seyri etken laykmanya t¢ r¢ne ve konajén
h¢cresel immgn yanéténa bajlé olarak farklélék g@sterebilir.



e
Etkenler

Deri laykmanyazisine en sék L. tropica ve L. major
neden olur.

L. tropica Y Kuru tip (Kentsel)
L. major YYak tip (Kérsal)
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Kuru Tip Deri Laykmanyazisi

+ Lezyon 2-8 aylék bir kulu-ka d°neminden sonra
belirmeye baklar.

+ Eritemli bir pap¢ | keklinde beliren lezyon birka-
ayda 1-2 cm -apénda nod¢ | olur.

+  Bu nod¢l¢n ortasénda ¢ zeri krutla kapleé ¢ Iser gelikir.

t Lezyonlar genellikle 1-2 yél i-inde yerinde -°k¢k bir
sikatris bérakarak iyilexir.



Kronik Deri Laykmanyazisi

t  Kuru tip olgularén % 900éndan fazlasénda lezyon 1-2 yél
I-inde sikatrisle 1yilexir.

t  Olgularénén %5-100unda hastalék kroniklexir, tedavi
edilmezse devam eder (Lupoid tip).

t  Kyileken olgularén yaklakék %2-50inde aylar- yéllar sonra n¢ ks
olur (Rezidivan tip).



Yak Tip Deri Laykmanyazisi

t Lezyon genellikle 2 aydan késa bir kulu-ka d®neminden sonra
fronk¢ | benzeri bir lezyon olarak ortaya -ékar.

t  Kuru tipe g°re daha hézlé ilerleme g©stererek birka- cm
boyutunda inflamatuar bir plaja d®n¢k¢r.

t Bu plajén ortasénda 2-3 hafta i-inde ¢ zeri krutla kaplé ¢ Iser
gelikir.

t Lezyon yaklakék 6-8 ayda yerinde elek g°r¢n¢m¢ nde sikatris
bérakarak iyilexir.



Laykmanyazis k¢ phesi Uyandéran Durumlar

t  Hastalégén endemik olduju bir b®lgede yakamak
t  Lezyon-lezyonlarén ©zellikle a-ék v¢ cut b®lgelerinde olmasé

t  Uzun s¢redir iytlekmeyen eritemli pap¢ l, nod¢ |, plak ve ¢ zeri
krutlu ¢ Isere lezyonlarén olmasé

Klinik olarak Laykmanyazis d¢ k¢ nélen tgm olgularda
mutlaka yayma yapélarak tané dojrulanmalédér.



Ayerécé Tane

Bakteriyel enfeksiyonlar (fronkgl, ektima, impetigo, erizipel)
BCcek ésérmalaré

Deri t¢berk¢ lozu, Sarkoidoz

Derin fungal enfeksiyonlar

Myazis

Tropikal ¢ lIser

karbon

Sporotrikoz

Deri t;m°rleri (BCC, SCC, Keratoakantoma)
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Deri T¢;mCOrlerinden Ayérém Mutlaka Yapélmalédeér!

t  ¥zellikle bazal ve yassé h¢ creli kanser olmak ¢ zere
maligniteler ayérécé tanéda mutlaka akla gelmelidir.

t  ¥zellikle yaklé hastalarda g¢neke maruz kalan deri alanlarénda

yerlekmik lezyonlarda laykmanya yaymasé negatifse mutlaka
biyopsi yapélmalédér.



Laykmanyazis Kutis Prognozu

t Laykmanyazis kutis hayaté tehdit eden bir hastalék dejildir.

t  Olgularén %900dan fazlasénda genellikle birka- ay ile 1-2 yél
I-inde yerinde hafif -°9k¢k sikatris bérakarak iyilexir.



Tedavinin Ama-laré

t  Kytlekmeyi hézlandérmak

t  ¥zellikle kozmetik b®lgelerde skar olukumunu ©nlemek

t  Fonksiyon bozukluju (ektropiyon, kontraktsr gibi)
olukumunu °nlemek

t Hastalaré tedavi ederek enfeksiyon kaynajéné ortadan
kaldérmak



Hangl Durumlarda Tedavi Yapélmalé?

t+  Kozmetik a-édan enemli alanlarda sikatris olukturabilecek
lezyonlar

Eklemler ¢ zerindeki lezyonlar

GOz kapaje, kulak, burun ve dudak ¢ zerindeki lezyonlar
Yayélém g@steren (mukozal, lenfatik) lezyonlar
Kyilekmeyen (kronik) lezyonlar

B¢y k lezyonlar

Kmmy¢ ns¢ prese hastalardaki lezyonlar

-+ -+ =+ =+ —+ —+



TEDAVK

Deri Laykmanyazisi i-in ideal (topikal, etkili, ucuz ve
g¢venli) bir tedavi se-eneji yoktur.

Mevcut Tedavi Se-eneklert:
1. Antilaykmanyal tedaviler
2. Fiziksel tedaviler
3. kmmg¢nolojik tedaviler



Antilaykmanyal Tedavi

t Ensék tercinedilen SHQWDY D O HigpaMKIEXQI®V L PR Q
yapélan tedavidir.

+ Meglumine antimoniate (GlucantimeE) ve sodium
stibogluconate (PentostamE) 194006lé yéllardan beri

antilaykmanyal tedavide kullanélmaktadér.



Glucantime 1,5 g/5 ml 5 Amp.

t  Glucantime 5 ml amp. 1500 mg MA i-erir.
Bu da 425 mg PAda ekdejerdir.

1500 mg MA=405 mg PA
1 ml 81 mg PA ekdejerdir.

t KM Tedavi dozu:
10-20 mg/kg/g PA=50-70 mg/kg/g MA




Pentostam injectin 100 mg/ml PA 100 ml

Pentostam™

Injection
Sodium stibogluconate

Containing the equivalent
of 100 mg of pentavalent

PentOStan'I"‘ R antimony per ml

Injection
. Sodium stibogluconate
%55 Containing '!:fhe et:uivaller;t
i 0 entavalen = o
f; nimony per mi 8 Intravenous injection should be
A .

. filtered immediately prior to use
@ 'GlaxoSmithKline

@GlaxoSmithKline 100 ml




Pentavalent Antimon Tedavisi

t  Sistemik veya KL uygulanabilir.

t  Sistemik tedavi KL tedaviye g®re daha etkili, fakat toksik
etkiler ve tedavi maliyeti fazla

t  Sistemik tedavide 10-20 mg/kg/g¢n dozunda pentavalent
antimon KM olarak 10-20 g¢ n vertlir.



Kntralezyonal Tedavi

t Toksik etkiler ve tedavi maliyeti daha azdér.

t Dudak ve g©z kapaje gibi fonksiyon bozuklujuna yol a-ma

riski olan anatomik b®lgelere yerlekmemik lezyonlarda tercih
edilebilir.

t KL tedavi haftada 1-3 kez olmak ¢ zere toplam 5-15 kez
yapélér.

t KL tedavide her uygulamada lezyon beyazlakana kadar ila-
lezyon i-ine verilir.



Tedavide Kullanélan Diyer Ajanlar

+  Amfoterisin-B +  Ketokonazol

+  Pentamidin t  Itrakonazol

+  Allopurinol - Fluconazol

t  Terbinafin
+  Dapson

+  Paramomisin t Miltefosin



Miltefosin

t  Ge¢ngme zde yeldézé parlayan oral ila- miltefosindir
(kmpavidoE).

t  DOrt hafta s¢reyle 2.5 mg/kg/g¢n dozunda kullanélmék ve en
az meglumine antimoniate kadar etkili bulunmuctur.



Fiziksel Tedaviler

t  Likid nitrojen ile kriyoterapi tek bakéna veya pentavalent antimon tedavisi
Ile birlikte bakarélé bir kekilde kullanélmaktadér. K¢ -¢k lezyonlarda
yararlédér.

+ Isé Tedavisi

+  Fotodinamik tedavi



Kmm¢ nolojik Tedaviler

t  H¢cresel immg¢n yanéttén yeterli olmadéjé olgularda -exitli sitokinlerle
Imm¢ noterapinin antimon bilekikleri ile kombinasyonu yararlé
bulunmuktur.

+  Buama-la IL-2, IL-12, INFO gibi sitokinler ve imiquimod gibi
Imm¢ nomodulat®rler standart antimonial tedaviye eklenebilir.



e
Diren-li Olgularda Tedavi

t  Diren-li olgularda daha y¢ ksek dozda ve daha uzun s¢reli pentavalent
antimon tedavisi gerekebilir.

t  Diren-li olgularénda standart antimon tedavisinin imm¢nolojik tedaviler,
oral allopurinol veya kriyoterapi ile kombinasyonlaré etkili bulunmuktur.
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Korunma

+ Hastalarén ve rezervuar hayvanlarén tedavisi
t+ Flebotomuslarla m¢ cadele:

-Ev ve hayvan barénaklarénén iyilektirilmesi (-atlaklarén sévanmasg, kire-le
badana)

-Ev ve ahérlar ile tatarcéjén dijer yakam alanlarén insektisidlerle
Ila-lanmasé

+  Kikisel korunma:
- Kapalé giysiler
- G¢n battméndan sonra dékaré -ekmama

- A-ékta kalan deriye b°cek kovucu s¢rme
- Knsektisit emdirilmik uygun cibinlik kullanma
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Sonu-

t 3 Ikemizde deri laykmanyazisi olgularénén hemen hemen
hepsi meglumine antimoniate tedavisine 1yl yanét
vermektedir.

t Tedavinin bakaréséz olmasénda en b¢ y¢ k neden tlacén d¢ k¢ k
dozda (<10 mg/kg/g) ve/veya Cnerilenden daha késa s¢ reli
kullanémédeér.

t Enfeksiyon sérasénda yeterli d¢zeyde Thl tipi h¢cresel
Imm¢ n yanét gelikmeyen olgularda tedavi ile 1yilekme olsa
bile tedavi sonrasé rezidiv séktér.



