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Ama­

�† Hastalēĵēn tanēsēnē koyabilmek
�† Uygun tedaviyi yapabilmek
�† Koruyucu yºntemleri sayabilmek



Ķ­erik
�† Klinik tipler ve klinik bulgular
�† Tanē
�† Tedavi
�† Korunma



Hastalēĵēn Oluĸmasē

�† Ķnfekte tatarcēklar tarafēndan inok¿lasyonu takiben haftalar-
aylar sonra klinik lezyon belirmeye baĸlar.

�† Lezyonlar sēklēkla elbiselerle ºrt¿lmeyen v¿cut 
bºlgelerindedir.

�† Lezyonun doĵal seyri etken layĸmanya t¿r¿ne ve konaĵēn 
h¿cresel imm¿n yanētēna baĵlē olarak farklēlēk gºsterebilir.



Etkenler

Deri layĸmanyazisine en sēk L. tropica ve L. major 
neden olur.

L. tropica Ÿ Kuru tip (Kentsel)
L. major ŸYaĸ tip (Kērsal)



Kuru Tip Deri Layĸmanyazisi

�† Lezyon 2-8 aylēk bir kulu­ka dºneminden sonra 
belirmeye baĸlar.

�† Eritemli bir pap¿l ĸeklinde beliren lezyon birka­ 
ayda 1-2 cm ­apēnda nod¿l olur.

�† Bu nod¿l¿n ortasēnda ¿zeri krutla kaplē ¿lser geliĸir.

�† Lezyonlar genellikle 1-2 yēl i­inde yerinde ­ºk¿k bir 
sikatris bērakarak iyileĸir.



Kronik Deri Layĸmanyazisi

�† Kuru tip olgularēn % 90ôēndan fazlasēnda lezyon 1-2 yēl 
i­inde sikatrisle iyileĸir.

�† Olgularēnēn %5-10ôunda hastalēk kronikleĸir, tedavi 
edilmezse devam eder (Lupoid tip).

�† Ķyileĸen olgularēn yaklaĸēk %2-5ôinde aylar- yēllar sonra n¿ks 
olur (Rezidivan tip).



Yaĸ Tip Deri Layĸmanyazisi

�† Lezyon genellikle 2 aydan kēsa bir kulu­ka dºneminden sonra 
fronk¿l benzeri bir lezyon olarak ortaya ­ēkar.

�† Kuru tipe gºre daha hēzlē ilerleme gºstererek birka­ cm 
boyutunda inflamatuar bir plaĵa dºn¿ĸ¿r.

�† Bu plaĵēn ortasēnda 2-3 hafta i­inde ¿zeri krutla kaplē ¿lser 
geliĸir.

�† Lezyon yaklaĸēk 6-8 ayda yerinde elek gºr¿n¿m¿nde sikatris 
bērakarak iyileĸir.



Layĸmanyazis ķ¿phesi Uyandēran Durumlar
�† Hastalēĵēn endemik olduĵu bir bºlgede yaĸamak

�† Lezyon-lezyonlarēn ºzellikle a­ēk v¿cut bºlgelerinde olmasē

�† Uzun s¿redir iyileĸmeyen eritemli pap¿l, nod¿l, plak ve ¿zeri 
krutlu ¿lsere lezyonlarēn olmasē 

Klinik olarak Layĸmanyazis d¿ĸ¿n¿len t¿m olgularda 
mutlaka yayma yapēlarak tanē doĵrulanmalēdēr.



Ayērēcē Tanē
�† Bakteriyel enfeksiyonlar (fronk¿l, ektima, impetigo, erizipel)
�† Bºcek ēsērmalarē
�† Deri t¿berk¿lozu, Sarkoidoz
�† Derin fungal enfeksiyonlar
�† Myazis
�† Tropikal ¿lser
�† ķarbon
�† Sporotrikoz
�† Deri t¿mºrleri (BCC, SCC, Keratoakantoma)



Deri T¿mºrlerinden Ayērēm Mutlaka Yapēlmalēdēr!

�† ¥zellikle bazal ve yassē h¿creli kanser olmak ¿zere 
maligniteler  ayērēcē tanēda mutlaka akla gelmelidir.

�† ¥zellikle yaĸlē hastalarda g¿neĸe maruz kalan deri alanlarēnda 
yerleĸmiĸ lezyonlarda layĸmanya yaymasē negatifse mutlaka 
biyopsi yapēlmalēdēr.



Layĸmanyazis Kutis Prognozu

�† Layĸmanyazis kutis hayatē tehdit eden bir hastalēk deĵildir.

�† Olgularēn %90ôdan fazlasēnda genellikle birka­ ay ile 1-2 yēl 
i­inde yerinde hafif ­ºk¿k sikatris bērakarak iyileĸir.



Tedavinin Ama­larē

�† Ķyileĸmeyi hēzlandērmak

�† ¥zellikle kozmetik bºlgelerde skar oluĸumunu ºnlemek

�† Fonksiyon bozukluĵu (ektropiyon, kontrakt¿r gibi) 
oluĸumunu ºnlemek

�† Hastalarē tedavi ederek enfeksiyon kaynaĵēnē ortadan 
kaldērmak



Hangi Durumlarda Tedavi Yapēlmalē?

�† Kozmetik a­ēdan ºnemli alanlarda sikatris oluĸturabilecek 
lezyonlar

�† Eklemler ¿zerindeki lezyonlar
�† Gºz kapaĵē, kulak, burun ve dudak ¿zerindeki lezyonlar
�† Yayēlēm gºsteren (mukozal, lenfatik) lezyonlar
�† Ķyileĸmeyen (kronik) lezyonlar
�† B¿y¿k lezyonlar
�† Ķmm¿ns¿prese hastalardaki lezyonlar



TEDAVĶ
Deri Layĸmanyazisi i­in ideal (topikal, etkili, ucuz ve 
g¿venli) bir tedavi se­eneĵi yoktur.

Mevcut Tedavi Se­enekleri:
1. Antilayĸmanyal tedaviler
2. Fiziksel tedaviler
3. Ķmm¿nolojik tedaviler



Antilayĸmanyal Tedavi

�† En sēk tercih edilen �S�H�Q�W�D�Y�D�O�H�Q�W���D�Q�W�L�P�R�Qbileĸikleri ile 
yapēlan tedavidir.

�† Meglumine antimoniate (GlucantimeÈ) ve sodium 
stibogluconate (PentostamÈ) 1940ôlē yēllardan beri 
antilayĸmanyal tedavide kullanēlmaktadēr.



Glucantime 1,5 g/5 ml 5 Amp.
�† Glucantime 5 ml amp. 1500 mg MA i­erir. 

Bu da 425 mg PAôa eĸdeĵerdir.
1500 mg MA=405 mg PA 
1 ml 81 mg PA eĸdeĵerdir.

�† ĶM Tedavi dozu:
10-20 mg/kg/g PA=50-70 mg/kg/g MA



Pentostam injectin 100 mg/ml PA 100 ml



Pentavalent Antimon Tedavisi

�† Sistemik veya ĶL uygulanabilir.

�† Sistemik tedavi  ĶL tedaviye gºre daha etkili, fakat toksik 
etkiler ve tedavi maliyeti fazla

�† Sistemik tedavide 10-20 mg/kg/g¿n dozunda pentavalent 
antimon ĶM olarak 10-20 g¿n verilir. 



Ķntralezyonal Tedavi

�† Toksik etkiler ve tedavi maliyeti daha azdēr.
�† Dudak ve gºz kapaĵē gibi fonksiyon bozukluĵuna yol a­ma 

riski olan anatomik bºlgelere yerleĸmemiĸ lezyonlarda tercih 
edilebilir.

�† ĶL tedavi haftada 1-3 kez olmak ¿zere toplam 5-15 kez 
yapēlēr.

�† ĶL tedavide her uygulamada lezyon beyazlaĸana kadar ila­ 
lezyon i­ine verilir.



Tedavide Kullanēlan Diĵer Ajanlar

�† Amfoterisin-B 

�† Pentamidin

�† Allopurinol

�† Dapson

�† Paramomisin

�† Ketokonazol

�† Itrakonazol

�† Fluconazol

�† Terbinafin

�† Miltefosin



Miltefosin

�† G¿n¿m¿zde yēldēzē parlayan oral ila­ miltefosindir 
(ĶmpavidoÈ). 

�† Dºrt hafta s¿reyle 2.5 mg/kg/g¿n dozunda kullanēlmēĸ ve en 
az meglumine antimoniate kadar etkili bulunmuĸtur. 



Fiziksel Tedaviler

�† Likid nitrojen ile kriyoterapi tek baĸēna veya pentavalent antimon tedavisi 
ile birlikte baĸarēlē bir ĸekilde kullanēlmaktadēr. K¿­¿k lezyonlarda 
yararlēdēr. 

�† Isē Tedavisi

�† Fotodinamik tedavi



Ķmm¿nolojik Tedaviler

�† H¿cresel imm¿n yanēttēn yeterli olmadēĵē olgularda ­eĸitli sitokinlerle 
imm¿noterapinin antimon bileĸikleri ile kombinasyonu yararlē 
bulunmuĸtur. 

�† Bu ama­la IL-2, IL-12, INFÕ  gibi sitokinler ve imiquimod gibi 
imm¿nomodulatºrler standart antimonial tedaviye eklenebilir.



Diren­li Olgularda Tedavi

�† Diren­li olgularda daha y¿ksek dozda ve daha uzun s¿reli pentavalent 
antimon tedavisi gerekebilir. 

�† Diren­li olgularēnda standart antimon tedavisinin imm¿nolojik tedaviler, 
oral allopurinol veya kriyoterapi ile kombinasyonlarē etkili bulunmuĸtur. 



Korunma

�† Hastalarēn ve rezervuar hayvanlarēn tedavisi
�† Flebotomuslarla m¿cadele:

-Ev ve hayvan barēnaklarēnēn iyileĸtirilmesi (­atlaklarēn sēvanmasē, kire­le 
badana)

-Ev ve ahērlar ile tatarcēĵēn diĵer yaĸam alanlarēn insektisidlerle 
ila­lanmasē

�† Kiĸisel korunma:
- Kapalē giysiler
- G¿n batēmēndan sonra dēĸarē ­ēkmama
- A­ēkta kalan deriye bºcek kovucu s¿rme
- Ķnsektisit emdirilmiĸ uygun cibinlik kullanma



Sonu­
�† ¦lkemizde deri layĸmanyazisi olgularēnēn hemen hemen 

hepsi meglumine antimoniate tedavisine iyi yanēt 
vermektedir.

�† Tedavinin baĸarēsēz olmasēnda en b¿y¿k neden ilacēn d¿ĸ¿k 
dozda (<10 mg/kg/g) ve/veya ºnerilenden daha kēsa s¿reli 
kullanēmēdēr.

�† Enfeksiyon sērasēnda yeterli d¿zeyde  Th1 tipi h¿cresel 
imm¿n yanēt geliĸmeyen olgularda tedavi ile iyileĸme olsa 
bile tedavi sonrasē rezidiv sēktēr.


