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Öz 
 
Amaç: Kutanöz leishmaniasis (KL) Leishmania genusuna ait protozoan parazitlerin neden olduğu bir cilt hastalığıdır. 
KL tedavisi için en sık tercih edilen tedavi seçeneği beş değerli antimon bileşikleridir.  Bu çalışmanın amacı sistemik 
antimon ile tedavi edilen KL tanılı hastaların klinik özellikleri ve tedavi yanıtlarını araştırmaktır.  
Materyal ve metod: Bu retrospektif çalışmaya deri ve zührevi hastalıkları kliniğimizde Mayıs 2018 – Mayıs 2020  
tarihleri arasında KL tanısı konulan ve sistemik antimon ile tedavi edilen 52 hasta dahil edildi.  Hastaların dosyalarında 
kayıtlı olan klinik ve demografik özellikleri incelendi.  Sistemik antimon (intramüsküler meglumin antimonat (IM MA)) 
20 mg/kg /gün dozunda 21 gün boyunca uygulandı. Tedavi yanıtı 12. haftada değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmamızdaki hastaların 30 (%57,7)’u kadın ve 22 (%42,3)’si erkek idi. Hastaların ortalama yaşı 
26,5±14,23 yıl idi. Lezyonlar en sık yüz bölgesinde yerleşmekteydi ve en sık nodüloülseratif tip lezyonlar görüldü. KL 
tanısı 48 (%92,3) hastada kutanöz smearde ve 4 (%7,7) hastada lezyonlu derinin histopatolojik incelenmesinde 
amastigotların görülmesi ile konuldu. IM MA tedavisi alan hastalar tedavi yanıtı açısından 12. haftada değerlendirild-
iğinde 50 (%96,1) hastada lezyonlarda tam klinik iyileşme, 2(%3,9) hastada ise kısmi klinik iyileşme görüldü.   
Sonuç: Sonuç olarak çalışmamızdaki veriler ülkemizde daha önce yayınlanan KL ile ilgili    
klinik ve demografik veriler ile benzerdi. 
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Abstract 
 
Background: Cutaneous leishmaniasis (CL) is a skin disease caused by protozoan parasites belonging to the Leish-
mania genus. The most commonly preferred treatment option for CL treatment is pentavalent antimony com-
pounds. The aim of this study is to investigate the clinical characteristics and treatment responses of patients diag-
nosed with CL treated with systemic antimony. 
Materials and Methods: This retrospective study included 52 patients diagnosed with CL and treated with systemic 
antimony in our skin and venereal diseases clinic between May 2018 and May 2020. The clinical and demographic 
characteristics recorded in the patients' files were examined. Systemic antimony (intramuscular meglumine antimo-
nate (IM MA)) was administered 
Results: 30 (57.7%) of the patients in our study were female and 22 (42.3%) were male. The average age of the 
patients was 26.5±14.23 years. Lesions were most frequently located in the facial region, and noduloulcerative type 
lesions were most frequently seen. The diagnosis of CL was made by observing amastigotes in the cutaneous smear 
in 48 (92.3%) patients and in the histopathological examination of the lesioned skin in 4 (7.7%) patients. When the 
patients receiving IM MA treatment were evaluated at the 12th week in terms of treatment response, complete 
clinical recovery of the lesions was observed in 50 (96.1%) patients and partial clinical improvement was observed 
in 2 (3.9%) patients. 
Conclusions: As a result, the data in our study were similar to the clinical and demographic data on CL previously 
published in our country. 
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Giriş 
Kutanöz leishmaniasis (KL) Leishmania genusuna ait proto-
zoan parazitlerin neden olduğu bir cilt hastalığıdır (1,2). KL te-
davisi için en sık tercih edilen tedavi seçeneği beş değerli an-
timon bileşikleridir. Bu ilaçlar KL tedavisinde intralezyonel ve 
sistemik olarak uygulanırlar (3,4).  Antimon bileşiklerine karşı 
farklı coğrafik bölgelerde %15’e kadar varan oranlarda primer 
direnç bildirilmiş olmakla beraber halen pek çok leishmania 
tipi için en sık kullanılan ilaçlardır (1).  Direncin asıl mekaniz-
ması, parazit hücresindeki aktif ilaç konsantrasyonundaki 
azalmadır.  İlaç alım düzeyindeki azalma, artan akışkanlık, ilaç 
aktivasyonunun inhibisyonu, metabolizma veya sekestras-
yona bağlı olarak ilacın inaktif hale getirilmesi ve  By-pass me-
kanizmasının geliştirilmesi gibi faktörlere bağlı olarak ilaç kon-
santrasyonu azalmaktadır (1,3) Skar gelişme riski yüksek olan 
lezyonlarda, 5 cm’den büyük ve 5’ten fazla lezyonu bulunan 
hastalarda, rezidivan lezyonu olan, yüz bölgesinde lezyonu 
olan ve intralezyonel tedavilere yanıtsız lezyonları olan hasta-
larda sistemik antimon tedavisi düşünülmelidir (1,3,5).  Bu 
çalışmanın amacı sistemik antimon ile tedavi edilen KL tanılı 
hastaların klinik özellikleri ve tedavi yanıtlarını araştırmaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu retrospektif çalışmaya  deri ve zührevi hastalıkları kliniği-
mizde Mayıs 2018 – Mayıs 2020  tarihleri arasında KL tanısı 
konulan ve sistemik antimon ile tedavi edilen 52 hasta dahil 
edildi.  Hastaların dosyalarında kayıtlı olan yaş, cinsiyet, lez-
yon sayısı, lezyon büyüklüğü, lezyonların süresi, lezyonların 
yerleşim yeri ve tedavi yanıtları gibi klinik ve demografik özel-
likleri incelendi.    
KL tanısı şüpheli lezyonlardan alınan sürüntü materyallerinin 
direk mikroskobik incelenmesi veya lezyonlu derinin histopa-
tolojik incelenmesinde amastigotların görülmesi ile konuldu.   
Sistemik antimon tedavisi çapı 5 cm’den büyük ve 5 adetten 
fazla lezyonu olan, yüz bölgesinde lezyonu bulunan, rezidivan 
lezyonu bulunan ve intralezyonel tedavilere yanıtsız lezyonları 
olan hastalara uygulandı.  Sistemik antimon (intramüsküler 
meglumin antimonat (IM MA)) 20 mg/kg /gün dozunda 21 
gün boyunca uygulandı. Tedavi yanıtı 12. haftada değerlendi-
rildi.  
İstatistiksek analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
paket programı kullanılarak yapıldı. Sürekli veriler ortalama ± 
standart sapma (SS) olarak, kategorik veriler frekans (%) ola-
rak hesaplandı.  
Çalışmamız için Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan izin alınmıştır (HRÜ.23.21.09/13.11.2023). Ça-
lışma retrospektif olarak hasta dosyaları taranarak yapıldığı 
için hasta onamları alınmadı.  
 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 30 (%57,7)’u kadın ve 22 
(%42,3)’ si erkek idi. Hastaların ortalama yaşı 26,5±14,23 yıl 
idi. Toplam lezyon sayısı 128 idi ve lezyon sayısı 1 ile 7 arasında 
değişmekteydi. En sık tek lezyon (%64) saptanırken, bir has-
tada 7 adet lezyon saptandı. Lezyonların yerleşim yerleri sıklık  

 
sırasına göre yüz (62 lezyon), üst ekstremiteler (42 lezyon) ve 
alt ekstremiteler (24 lezyon) şeklindeydi. En sık nodüloülsera-
tif tip lezyonlar (29 hasta) görülürken, diğer lezyonlar ise plak 
tip lezyonlar (19 hasta) ve papüler tip lezyonlar (4 hasta) idi.  
Ortalama lezyon süresi 6,9±2,4 ay ve ortalama lezyon büyük-
lüğü 6,6±2,4 cm idi (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Sistemik antimon ile tedavi edilen kutanöz leishma-
niasis tanılı hastaların klinik özellikleri 

Cinsiyet 
Erkek  
Kadın 

 
22 (%42,3) 
30 (%57,7) 

Yaş (yıl) 26,5±14.23 
Lezyon süresi (ay) 6,9±2.4 
Lezyon büyüklüğü (cm)  6,6±2.4 
Yerleşim yeri  
Yüz    
Üst ekstremite   
Alt ekstremite 

 
62 (%48,4) 
42 (%32,8) 
24 (%18,8) 

Lezyon tipi 
Nodüloülseratif  
Plak  
Papül 

 
29 (%55,7) 
19 (%36,5) 

4 (%7,8) 
 
KL tanısı 48 (%92,3) hastada kutanöz smearde ve 4 (%7,7) has-
tada lezyonlu derinin histopatolojik incelenmesinde amasti-
gotların görülmesi ile konuldu. IM MA tedavisi alan hastalar 
tedavi yanıtı açısından 12. haftada değerlendirildiğinde 50 
(%96,1) hastada lezyonlarda tam klinik iyileşme 2 (%3,9) has-
tada ise kısmi klinik iyileşme görüldü.  Kısmi klinik iyileşme 
olan 2 hastada yüz bölgesinde rezidivan tip lezyonlar bulun-
maktaydı.  
 
Tartışma 
KL’ nin kadınlarda erkeklere göre daha sık görüldüğü bildiril-
miş olmasına rağmen aksini bildiren yayınlarda mevcuttur 
(1,6,7). Türkiye’de  3074 hastanın incelendiği bir çalışmada 
hastaların %59’ u kadın olarak bildirilmiştir (8). Diyarbakır’da 
yapılan bir başka çalışmada 1990 hastanın %55,5’ inin kadın 
olduğu bildirilmiştir (9). Bu çalışmada da benzer şekilde has-
talık kadınlarda daha sık görülmüştür.  
KL’nin çocukluk yaş grubunda daha sık görüldüğü bildirilmiş-
tir. Bunun nedenin çocukluk çağında hastalığın geçirilerek 
bağışıklık kazanılması olabileceği belirtilmiş (1,6,9). Uzun ve 
ark. yaptığı iki ayrı çalışmada KL hastalarının %41 ve %33’ 
ünün 10-19 yaş aralığında olduğunu saptamıştır (8,10). Çalış-
mamızda da literatür verileriyle uyumlu olarak hastalık çocuk-
luk çağında daha sık görülmüştür.  
KL, tatarcıkların elbiseyle örtülmeyen yerleri daha sık ısırması 
nedeniyle, bu bölgelerde lezyonlar daha sık ortaya çıkmakta-
dır (3,11).  KL de lezyonlar farklı klinik görünümlerde olabile-
ceği gibi en sık saptanan lezyon tipi nodüloülseratif tip lezyon-
lar olarak belirtilmiştir (3,13). Uzun ve ark. çalışmasında KL 
lezyonlarının %57,9’u yüz bölgesinde saptanmıştır (10).  Ertuğ 
ve ark. da benzer şekilde KL tanılı hastaların %67,1’inde lez-
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yonlar yüz bölgesinde saptanmıştır (12). Çalışmamızda da lez-
yonlar literatür verilerine benzer şekilde en sık yüz bölgesinde 
bulunmaktaydı ve en sık nodüloülseratif tip lezyonlar görül-
mekteydi. 
KL de lezyonlar tek olabileceği gibi aynı anda çok sayıda lezyon 
da bulunabilmektedir (2,11,14). Türkiye’ de yapılan bir çalış-
mada KL tanılı hastaların büyük bir kısmında (%71) tek lezyon 
görüldüğü belirtilmiştir (15). Türkiye’ de yapılan başka bir ça-
lışmada da benzer şekilde hastaların %68,5’inde tek lezyon 
saptanmıştır (13). Bu çalışmada da hastaların büyük kısmında 
tek lezyon görülürken bir hastada yedi adet lezyon saptanmış-
tır. 
KL de lezyon büyüklüğü, hastalığın tanı süresi ve hastalığa 
bağlı diğer klinik durumlara göre değişebilmektedir (1,5). Gu-
murdulu ve ark. Çukurova bölgesinde yaptıkları, 40 hastayı 
içeren çalışmalarında, lezyon çaplarının 10 mm ile 70 mm ara-
sında değiştiğini bildirmişlerdir (16). Bu çalışmada da lezyon 
boyutları literatür verileriyle uyumlu bulunmuştur. 
KL tanısı klinik özelliklere (epidemiyolojik verilerle destekle-
nen) ve laboratuvar testlerine dayanmaktadır (11,17,18). 
Doğrudan parazitolojik inceleme (mikroskopi, histopatoloji ve 
parazit kültürü) ve/veya seroloji ve moleküler tanı ile dolaylı 
testler de dahil olmak üzere tanısal doğruluk açısından büyük 
farklılıklar gösteren çok sayıda tanı yöntemi tanımlanmıştır.  
Direk mikroskobik yöntemle %30 ile %96,2 arasında değişen 
oranda pozitiflik saptanmıştır (18-25). Bu çalışmada hastaların 
%92.3’ünde kutanöz smear ile tanı konulmuştur.  Bu oranın 
yüksek olmasının nedeni, kutanöz yaymaların KL konusunda 
deneyimli dermatolog ve mikrobiyologlar tarafından incelen-
mesi olabilir.   
KL tanısı alan hastalar hastalık kaynağı olması ve lezyonların 
ciddi skar bırakması nedeniyle tedavi edilmelidir. KL tedavisi 
için en sık tercih edilen tedavi seçeneği beş değerli antimon 
bileşikleridir. Bu ilaçlar KL tedavisinde intralezyonel ve siste-
mik olarak uygulanırlar. Sistemik antimon tedavisi 10- 20 
mg/kg /gün dozunda 20 gün boyunca uygulanmaktadır (3-5). 
IL antimon tedavisi ile %60-67 arasında kür bildirilmiş iken sis-
temik antimon tedavisiyle %80 kür oranı bildirilmiştir (26). Ça-
lışmamızdaki bütün hastalara IM MA tedavisi uygulanmıştır. 
IM MA tedavisi alan hastalar tedavi yanıtı açısından 12. haf-
tada değerlendirildiğinde hastaların büyük bir kısmında 
(%96.1) lezyonlarda tam klinik iyileşme görülmüştür.  
Kurumumuzun rutin laboratuvarındaki teknik imkanların ye-
tersizliği nedeniyle, hastalığa neden olan Leishmania paraziti-
nin tür düzeyinde tiplendirilmesinin yapılamaması çalışmamı-
zın kısıtlılığını oluşturmaktadır. 
Sonuç olarak çalışmamızdaki veriler ülkemizde daha önce ya-
yınlanan KL ile ilgili klinik ve demografik veriler ile benzer bu-
lunmuştur. Sistemik antimon tedavisinin, yüz bölgesinde yer-
leşen, 5’ten fazla lezyonu olan, çapı 5 cm’den büyük lezyonu 
olan, kronik lezyonları bulunan ve intralezyonel tedavilere ya-
nıtsız lezyonları olan hastalarda etkili bir şekilde kullanılabile-
ceği düşünülmektedir.  
 
Etik onam: Çalışma için Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
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