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0Oz

Amag: Kutanoz leishmaniasis (KL) Leishmania genusuna ait protozoan parazitlerin neden oldugu bir cilt hastaligidir.
KL tedavisi icin en sik tercih edilen tedavi segenegi bes degerli antimon bilesikleridir. Bu galismanin amaci sistemik
antimon ile tedavi edilen KL tanili hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavi yanitlarini aragtirmaktir.

Materyal ve metod: Bu retrospektif ¢calismaya deri ve zihrevi hastaliklari klinigimizde Mayis 2018 — Mayis 2020
tarihleri arasinda KL tanisi konulan ve sistemik antimon ile tedavi edilen 52 hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalarinda
kayitli olan klinik ve demografik 6zellikleriincelendi. Sistemik antimon (intramuskuler meglumin antimonat (IM MA))
20 mg/kg /gun dozunda 21 giin boyunca uygulandi. Tedavi yaniti 12. haftada degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin 30 (%57,7)’'u kadin ve 22 (%42,3)’si erkek idi. Hastalarin ortalama yasl
26,5+14,23 yil idi. Lezyonlar en sik yuz bolgesinde yerlesmekteydi ve en sik nodulodlseratif tip lezyonlar géruldu. KL
tanisi 48 (%92,3) hastada kutanéz smearde ve 4 (%7,7) hastada lezyonlu derinin histopatolojik incelenmesinde
amastigotlarin gorilmesi ile konuldu. IM MA tedavisi alan hastalar tedavi yaniti agisindan 12. haftada degerlendirild-
iginde 50 (%96,1) hastada lezyonlarda tam klinik iyilesme, 2(%3,9) hastada ise kismi klinik iyilesme goraldu.

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizdaki veriler tlkemizde daha 6nce yayinlanan KL ile ilgili

klinik ve demografik veriler ile benzerdi.

Anahtar Kelimeler: Antimon, Klinik 6zellikler, Kutandz leishmaniasis, Meglumin antimonat

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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Giris

Kutanéz leishmaniasis (KL) Leishmania genusuna ait proto-
zoan parazitlerin neden oldugu bir cilt hastaligidir (1,2). KL te-
davisi icin en sik tercih edilen tedavi secenegi bes degerli an-
timon bilesikleridir. Bu ilaglar KL tedavisinde intralezyonel ve
sistemik olarak uygulanirlar (3,4). Antimon bilesiklerine karsi
farkli cografik bolgelerde %15’e kadar varan oranlarda primer
direng bildirilmis olmakla beraber halen pek ¢ok leishmania
tipi icin en sik kullanilan ilaglardir (1). Direncin asil mekaniz-
masl, parazit hicresindeki aktif ila¢ konsantrasyonundaki
azalmadir. ilag alim diizeyindeki azalma, artan akiskanlik, ilag
aktivasyonunun inhibisyonu, metabolizma veya sekestras-
yona bagli olarak ilacin inaktif hale getirilmesi ve By-pass me-
kanizmasinin gelistirilmesi gibi faktorlere bagli olarak ilag kon-
santrasyonu azalmaktadir (1,3) Skar gelisme riski yiiksek olan
lezyonlarda, 5 cm’den biyik ve 5'ten fazla lezyonu bulunan
hastalarda, rezidivan lezyonu olan, yiiz bolgesinde lezyonu
olan ve intralezyonel tedavilere yanitsiz lezyonlari olan hasta-
larda sistemik antimon tedavisi distntlmelidir (1,3,5). Bu
calismanin amaci sistemik antimon ile tedavi edilen KL tanili
hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavi yanitlarini arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif calismaya deri ve zlhrevi hastaliklari klinigi-
mizde Mayis 2018 — Mayis 2020 tarihleri arasinda KL tanisi
konulan ve sistemik antimon ile tedavi edilen 52 hasta dahil
edildi. Hastalarin dosyalarinda kayith olan yas, cinsiyet, lez-
yon sayisl, lezyon blyiklGgl, lezyonlarin siiresi, lezyonlarin
yerlesim yeri ve tedavi yanitlari gibi klinik ve demografik 6zel-
likleri incelendi.

KL tanisi sipheli lezyonlardan alinan sirintl materyallerinin
direk mikroskobik incelenmesi veya lezyonlu derinin histopa-
tolojik incelenmesinde amastigotlarin gérilmesi ile konuldu.
Sistemik antimon tedavisi capi 5 cm’den biyik ve 5 adetten
fazla lezyonu olan, yiiz bélgesinde lezyonu bulunan, rezidivan
lezyonu bulunan ve intralezyonel tedavilere yanitsiz lezyonlari
olan hastalara uygulandi. Sistemik antimon (intramuskiler
meglumin antimonat (IM MA)) 20 mg/kg /gun dozunda 21
glin boyunca uygulandi. Tedavi yaniti 12. haftada degerlendi-
rildi.

istatistiksek analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Strekli veriler ortalama +
standart sapma (SS) olarak, kategorik veriler frekans (%) ola-
rak hesaplandi.

Calismamiz icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alinmistir (HRU.23.21.09/13.11.2023). Ca-
lisma retrospektif olarak hasta dosyalari taranarak yapildigi
icin hasta onamlari alinmadi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 30 (%57,7)'u kadin ve 22
(%42,3)’ si erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 26,5+£14,23 yil
idi. Toplam lezyon sayisi 128 idi ve lezyon sayisi 1 ile 7 arasinda
degismekteydi. En sik tek lezyon (%64) saptanirken, bir has-
tada 7 adet lezyon saptandi. Lezyonlarin yerlesim yerleri siklik

Kutanéz Leishmaniasis Tanili Hastalarin Klinik Ozellikleri

sirasina gore yiz (62 lezyon), st ekstremiteler (42 lezyon) ve
alt ekstremiteler (24 lezyon) seklindeydi. En sik nodilollsera-
tif tip lezyonlar (29 hasta) gorulirken, diger lezyonlar ise plak
tip lezyonlar (19 hasta) ve papduler tip lezyonlar (4 hasta) idi.
Ortalama lezyon siiresi 6,9+2,4 ay ve ortalama lezyon buyik-
1Gg0 6,6+2,4 cm idi (Tablo 1).

Tablo 1. Sistemik antimon ile tedavi edilen kutan6z leishma-
niasis tanili hastalarin klinik 6zellikleri

Cinsiyet

Erkek 22 (%42,3)
Kadin 30 (%57,7)
Yas (yil) 26,5+14.23
Lezyon siiresi (ay) 6,912.4
Lezyon biiyiikliigii (cm) 6,612.4

Yerlesim yeri
Yiz
Ust ekstremite

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

Alt ekstremite 24 (%18,8)
Lezyon tipi

Nodiiloulseratif 29 (%55,7)
Plak 19 (%36,5)
Papdl 4 (%7,8)

KL tanisi 48 (%92,3) hastada kutan6z smearde ve 4 (%7,7) has-
tada lezyonlu derinin histopatolojik incelenmesinde amasti-
gotlarin gorilmesi ile konuldu. IM MA tedavisi alan hastalar
tedavi yaniti agisindan 12. haftada degerlendirildiginde 50
(%96,1) hastada lezyonlarda tam klinik iyilesme 2 (%3,9) has-
tada ise kismi klinik iyilesme goraldi. Kismi klinik iyilesme
olan 2 hastada yiiz bolgesinde rezidivan tip lezyonlar bulun-
maktaydi.

Tartisma

KL’ nin kadinlarda erkeklere gore daha sik goraldigi bildiril-
mis olmasina ragmen aksini bildiren yayinlarda mevcuttur
(1,6,7). Turkiye’de 3074 hastanin incelendigi bir ¢alismada
hastalarin %59’ u kadin olarak bildirilmistir (8). Diyarbakir’da
yapilan bir baska ¢alismada 1990 hastanin %55,5’ inin kadin
oldugu bildirilmistir (9). Bu calismada da benzer sekilde has-
talik kadinlarda daha sik gértlmstir.

KL'nin ¢ocukluk yas grubunda daha sik gorildiuga bildirilmis-
tir. Bunun nedenin cocukluk caginda hastaligin gecirilerek
bagisikhk kazanilmasi olabilecegi belirtilmis (1,6,9). Uzun ve
ark. yaptigi iki ayri galismada KL hastalarinin %41 ve %33’
Gndn 10-19 yas araliginda oldugunu saptamistir (8,10). Calis-
mamizda da literatiir verileriyle uyumlu olarak hastalik cocuk-
luk caginda daha sik gorilmastar.

KL, tatarciklarin elbiseyle 6rtiilmeyen yerleri daha sik 1sirmasi
nedeniyle, bu bolgelerde lezyonlar daha sik ortaya ¢ikmakta-
dir (3,11). KL de lezyonlar farkli klinik gériinimlerde olabile-
cegi gibi en sik saptanan lezyon tipi nodiloulseratif tip lezyon-
lar olarak belirtilmistir (3,13). Uzun ve ark. ¢calismasinda KL
lezyonlarinin %57,9’u yiiz bolgesinde saptanmistir (10). Ertug
ve ark. da benzer sekilde KL tanili hastalarin %67,1'inde lez-
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yonlar yiiz bolgesinde saptanmistir (12). Calismamizda da lez-
yonlar literatir verilerine benzer sekilde en sik yiiz bolgesinde
bulunmaktaydi ve en sik nodilollseratif tip lezyonlar goril-
mekteydi.

KL de lezyonlar tek olabilecegi gibi ayni anda ¢ok sayida lezyon
da bulunabilmektedir (2,11,14). Turkiye’ de yapilan bir calis-
mada KL tanili hastalarin blyik bir kisminda (%71) tek lezyon
gorilduga belirtilmistir (15). Turkiye’ de yapilan baska bir ¢a-
lismada da benzer sekilde hastalarin %68,5'inde tek lezyon
saptanmistir (13). Bu ¢alismada da hastalarin biyiik kisminda
tek lezyon gorilirken bir hastada yedi adet lezyon saptanmis-
tir.

KL de lezyon buydklugu, hastaligin tani slresi ve hastaliga
bagl diger klinik durumlara gore degisebilmektedir (1,5). Gu-
murdulu ve ark. Cukurova bdlgesinde yaptiklari, 40 hastayi
iceren calismalarinda, lezyon ¢aplarinin 10 mm ile 70 mm ara-
sinda degistigini bildirmislerdir (16). Bu calismada da lezyon
boyutlan literatir verileriyle uyumlu bulunmustur.

KL tanisi klinik 6zelliklere (epidemiyolojik verilerle destekle-
nen) ve laboratuvar testlerine dayanmaktadir (11,17,18).
Dogrudan parazitolojik inceleme (mikroskopi, histopatoloji ve
parazit kulturi) ve/veya seroloji ve molekuler tani ile dolayl
testler de dahil olmak tzere tanisal dogruluk agisindan buytik
farkhliklar gosteren ¢ok sayida tani yontemi tanimlanmistir.
Direk mikroskobik yontemle %30 ile %96,2 arasinda degisen
oranda pozitiflik saptanmistir (18-25). Bu ¢alismada hastalarin
%92.3’Unde kutan6z smear ile tani konulmustur. Bu oranin
yiksek olmasinin nedeni, kutandz yaymalarin KL konusunda
deneyimli dermatolog ve mikrobiyologlar tarafindan incelen-
mesi olabilir.

KL tanisi alan hastalar hastalik kaynagi olmasi ve lezyonlarin
ciddi skar birakmasi nedeniyle tedavi edilmelidir. KL tedavisi
icin en sik tercih edilen tedavi secenegi bes degerli antimon
bilesikleridir. Bu ilaglar KL tedavisinde intralezyonel ve siste-
mik olarak uygulanirlar. Sistemik antimon tedavisi 10- 20
mg/kg /giin dozunda 20 giin boyunca uygulanmaktadir (3-5).
IL antimon tedauvisi ile %60-67 arasinda kir bildirilmis iken sis-
temik antimon tedavisiyle %80 klr orani bildirilmistir (26). Ca-
lismamizdaki bitlin hastalara IM MA tedavisi uygulanmistir.
IM MA tedavisi alan hastalar tedavi yaniti agisindan 12. haf-
tada degerlendirildiginde hastalarin blylk bir kisminda
(%96.1) lezyonlarda tam klinik iyilesme gorulmustur.
Kurumumuzun rutin laboratuvarindaki teknik imkanlarin ye-
tersizligi nedeniyle, hastaliga neden olan Leishmania paraziti-
nin tlr dizeyinde tiplendirilmesinin yapilamamasi ¢calismami-
zin kisithhgini olusturmaktadir.

Sonug olarak ¢alismamizdaki veriler tlkemizde daha 6nce ya-
yinlanan KL ile ilgili klinik ve demografik veriler ile benzer bu-
lunmustur. Sistemik antimon tedavisinin, yiiz bolgesinde yer-
lesen, 5'ten fazla lezyonu olan, ¢api 5 cm’den blyiik lezyonu
olan, kronik lezyonlari bulunan ve intralezyonel tedavilere ya-
nitsiz lezyonlari olan hastalarda etkili bir sekilde kullanilabile-
cegi dustnllmektedir.

Etik onam: Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alinmistir (HRU.23.21.09/13.11.2023).
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