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Intralezyonel Meglumin Antimonat ve
Azitromisin ile Bagarili Tedavisi

Successful Treatment of Periorbital Localized
Cutaneous Leishmaniasis with
Intralesional Meglumine Antimoniate and
Azithromycin: Case Report

OZET Ulkemizin 6zellikle Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde yaygin olarak goriilen kutanéz lays-
manyazis, nadir de olsa diger bolgelerde de goriilebilmektedir. Bu galigmada, ylizde kizarik alan
tizerinde kabuklu yara ve goz kapaginda sislik nedeni ile poliklinigimize bagvuran 24 yagindaki
kadin hasta sunulmustur. Hastanin 6ykiisiinden, iki y1l 6ncesine kadar Mus'ta, son iki yildir da Sa-
karya’da yasadig 6grenildi. Mikrobiyoloji laboratuvarinda yiizdeki kurutlu alandan aspirasyon ve
“smear” yontemleriyle 6rnekler alindi. Wright-Giemsa boyamas: yapilarak, makrofaj i¢inde ve di-
sinda amastigotlar goriildii. Periorbital tutulum nedeni ile hastaya sistemik tedavi planlandi. Ancak,
hasta laktasyon déneminde oldugu i¢in intralezyonel glukantim ve azitromisin tedavisi baslandi. Te-
daviye bagladiktan iki ay sonra lezyonda skar birakmadan iyilesme goriildii.

Anahtar Kelimeler: Lesmanyazis, kutandz; tedavi bilimi; meglumin antimoniate;
azitromisin; emzirme

ABSTRACT Although cutaneous leishmaniasis is common especially in region of Southeastern Ana-
tolia in our country, it can be seen rarely in other regions of Anatolia. In this case, we presented a
24-year-old female patient who was admitted to our clinic with crusted wounds on an area of red-
ness located on her face and eyelid swelling. According to the history reported by the patient, we
learned she had lived in Mus up to two years and lived in Sakarya for two years. The materials were
taken by methods of aspiration and smear. After stained with Wright Giemsa, the amastigote forms
of the parasite were determined inside and outside of macrophage. Systemic treatment was planned
because of periorbital involvement, however because of that patient was in the period of lactation
we treated patient with intralesional meglumine antimoniate and azithromycin. Two months after
the start of treatment formation improvement without scar was seen in the lesion.

Key Words: Leishmaniasis, cutaneous; therapeutics; meglumine antimoniate;
azithromycin; lactation
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aysmanyazis; enfekte tatarciklarin kan emme sirasinda bulastirdik-
lar1 laysmanya tiirlerinin memeli konaklarda olusturduklar: bir has-
talik grubudur.! Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore, 80
civarindaki iilkede 20 milyondan fazla laysmanyazis hastas: vardir.? Lays-
manyazis tim Akdeniz iilkelerinde goriilmekte olup, iilkemizde Diyarbakir,
Sanliurfa ve Adana gibi iller basta olmak tizere Giineydogu Anadolu Bolgesi
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laysmanyazis i¢in endemik bolgedir.®> Hastaligin
yerlesim yeri ve klinigine gore degisen topikal, in-
tralezyonel ve sistemik tedavi secenekleri bulunur.
Periorbital yerlesimli hastalarda genellikle sistemik
tedavi verilmektedir. *

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasindaki kadin hasta, yaklagik bir yil
once yiizde sivilce seklinde baslayan ve giderek bii-
yliyen yara sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Daha once kullandig: cesitli topikal tedavilerden
fayda gormeyen hastanin iki yil éncesine kadar
Mus’ta yasadig1 6grenildi. Oz gegmis ve soy gecmi-
sinde 6zellik yoktu. Sistemik muayenesi olagand.
Yapilan rutin hemogram ve biyokimya parametre-
leri normaldi. Dermatolojik muayenesinde sag goz
alt1, zigomatik bolge, burun laterali ve nazolabial
sulkusu iceren bolgede 6x7 cm boyutlarinda eri-
temli bir zemin tizerinde 2 cm ¢apinda keskin si-
nirly, tizerinde sari-beyaz renkli kurut olan, iilsere
sert nodiil mevcuttu (Resim 1). Kurut kaldirildi-
ginda Hulusi Behget'in ¢ivi belirtisi ile uyumlu
uzantilar goriildi. Parazitolojik inceleme amaciyla
lezyon kenarindan aspirasyon, lezyondan ve kurut
altindaki uzantilardan “smear” yontemleriyle ma-
teryaller alindi. Alinan materyallerden yayma pre-
parat hazirlandi. Wright Giemsa ile boyama sonrasi
mikroskobik degerlendirmede hiicre i¢i ve disinda

RESIM 1: Dermatolojik muayenesinde sag goz alti, zigomatik bélge, burun
laterali ve nazolabial sulkusu iceren bélgede 6x7 cm boyutlarindaki eritemli
bir zemin (izerinde 2x2 cm boyutlarinda keskin sinirli, sari-beyaz krutlu, Glsere
sert nodul.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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RESIM 2: Giemsa ile boyama sonras| mikroskobik degerlendirmede goriilen
hicre ici ve disinda bol miktarda laysmanya amastigot formlari.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 3: Tedavi sonrasi hastanin lezyonunda skar birakmadan, milyum
olusumu ile sonuclanan tam iyilesme.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

bol miktarda laysmanya amastigot formlar goriildii
(Resim 2). Hastanin lezyonu klinik ve mikrobiyo-
lojik olarak kutan6z laysmanyazis olarak degerlen-
dirildi. Lezyonun periorbital olmasi nedeni ile
hastaya 15 mg/kg/giin 2x1 intramuskiiler glukan-
tim tedavisi planlandi. Ancak hasta laktasyon do-
neminde oldugu icin haftada iki kez intralezyonel
glukantim ve her ay {i¢ giin siireyle 500 mg/giin
azitromisin baglandi. On alt1 kez intralezyonel
meglumin antimonat ve iki ay azitromisin uygu-
lanmasi sonrasi, hastanin lezyonunda skar birak-
madan, milyum olusumu ile sonuglanan tam
iyilesme gozlendi (Resim 3).
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Laysmanyazis, laysmanya cinsi protozonlar ile en-
fekte disi kum sineklerinin (tatarcik, phlebotomus,
yakarca) kan emmesi sirasinda bulagir.> Kutanoz
laysmanyazis (KL) tilkemizde “Sark ¢ibani” olarak
bilinmekte olup en sik Giineydogu Anadolu Bolge-
si'nde gorilmektedir.® Akut, kronik, rezidivan ve
diftiz gibi gesitli klinik formlar1 vardir. Akut KL'nin
kuru tipinde enfekte tatarcigin 1sirmasindan iki ay
-1 y1l arasinda degisen bir inkiibasyon periyodun-
dan sonra sert, eritemli bir papiil gelisip, zamanla
ortasinda iilserasyon baglar ve tizerinde kaldirilmasi
glic bir kurut olusur. Olgumuz iki yil dncesine
kadar Mus’ta yasamis, lezyonu yaklasik bir yil 6nce
sivilce seklinde baslayip, giderek biiyiiyerek sert
kurutlu iilsere yara haline gelmisti. Mus ili lays-
manyazis agisindan endemik bolgeler arasinda yer
almaktadir. Hastanin laysmanya ile Mug’ta enfekte
oldugu bir yillik kulucka déneminden sonra lezyo-
nun ortaya ¢iktigr disiniilmektedir. KL tanisinda
anamnez, klinik ve laboratuvar bulgulari 6nemli-
dir.® Kesin tam parazitin gosterilmesi ile konur.®
Olgumuzun lezyonundan alinan o6rneklerin
Wright Giemsa ile boyama sonras1 mikroskobik de-
gerlendirilmesinde makrofaj i¢inde ve diginda bol
miktarda laysmanya amastigot formlar1 goriilerek

tam kesinlegtirildi.

KL saptanan tiim olgular tedavi edilmelidir.
Tedavi segenekleri topikal, intralezyonel, fiziksel
ve sistemik tedavilerdir.*” Tek ve kii¢iik lezyon-
larda altin standart tedavi, intralezyonel bes degerli
antimon bilesikleridir. Sodyum stiboglukonat (Pen-
tostam) ve meglumin antimonat (Glucantim) bili-
nen bes degerli antimon bilesikleridir. Gliniimiizde
Saglik Bakanliginca temin edilen, meglumin anti-
monattir. Lezyon kenarindan lezyon igine lezyon
beyazlasincaya kadar 1-3 mL verilir. Bes-yedi
glinde bir, dort-sekiz hafta verilir. Bazi kaynaklarda
lezyon iyileginceye kadar 6nerilmektedir.®'° Cok
say1da, bityiik lezyonlarda, skar riskinin yiiksek ol-
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dugu goz kapagi ve eklem gibi lokalizasyonlarda ve
mukozal hastalikta sistemik tedavi gerekir. Siste-
mik tedaviler i¢cinde yine en etkili olan, bes degerli
antimon bilegikleridir. Sistemik tedaviler iceri-
sinde yer alan azitromisin, laysmanya ile enfekte
makrofajlarda serum konsantrasyonunun 100-200
katina ulagir. Yar1 omrii iki-alt1 glindiir ve ¢ocuk-
larda kullanilabilmektedir. Hiicre kiiltiirlerinde in
vitro olarak L. Major’e etkili oldugu gosterilmistir.
Yapilan bir calismada, L. Brazilensis ile enfekte
hastalarda her aymn 2-10 giiniinde 500-1000
mg/giin maksimum dort ay tedavi ile %85 kiir elde
edilmistir.* Literatiirde azitromisinin yeni diinya
laysmanyalar1 (L. Brazillinesis, L. Amazonensis)
tizerinde daha etkili oldugu, eski diinya KL tiirle-
rinde (L. Major ve L. Tropica) etkisinin diisiik ya
da etkisiz oldugu yoniinde bilgiler mevcuttur.! Biz
olgumuza lezyonun periorbital yerlesimli olmasi
nedeni ile sistemik bes degerli antimon tedavisi
planladik, ancak hastanin laktasyon déneminde ol-
mas1 nedeni ile intralezyonel meglumin antimonat
ve azitromisin tedavisi bagladik.

Sistemik bes degerli antimon kullaniminda
pankreatit, karaciger enzimlerinde artis, elektro-
kardiyografik degisiklikler (T negatifligi, QT inter-
valinde uzama), hafif kemik iligi supresyonu,
herpes viriis reaktivasyonu, dokiinti, artralji, mi-
yalji ve halsizlik gibi toksisiteler gozlenebilir. Ge-
belerde ve emziren kadinlarda daha fazla yan
etkiler gézlendigi icin kullanimlar1 6nerilmemek-
tedir.* Tedavisi sonrasinda lezyonda tam iyilesme
saptadik. Iyilesme skar birakmadan olup, lezyon
yerinde sadece milyum olusumu gozlendi.

Bu ¢alisma, KL'nin endemik bolgeler disinda
bagka bolgelerde de goriilebilecegine, 6zellikle agik
alanlarda yerlesen eritemli zemin iizerinde sert,
kurutlu nodiilotilsere lezyonlarda KL diistiniilmesi
gerektigine ve intralezyonel meglumin antimonat
ve azitromisin kombine tedavisinin periorbital yer-
lesimli KL olgularinda etkili olabilecegine dikkat
cekilmek tizere sunulmustur.
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