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Olgu Sunumu/Case Report 

Öz

Leishmania, protozoonların neden olduğu, vektör kaynaklı endemik bir 
tropikal hastalıktır. Kutanöz, mukozal ve visseral formları içinde en sık 
görüleni kutanöz formdur. Tedavide esas ilaç pentavalan antimon bi-
leşiklerdir, ancak yan etkileri kullanım kısıtlılığı yaratmaktadır. Kutanöz 
leishmania tedavisinde öncelikle lokal antimon bileşikleri kullanılır. Bazı 
vakalarda lokal tedaviye yanıtın yetersiz olması nedeniyle alternatif te-
davi uygulamaları gerekir. Sistemik amfoterisin B tedavisi alternatif teda-
vilerden biridir. Bizde 21 aylık yüzde kutanöz leishmania gelişen ve lokal 
meglumin antimonat tedavisi ile yanıt alınamayan bir hastada toplam 
21 mg/kg dozda sistemik amfoterisin B aralıklı verilerek başarılı sonuç 
elde edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Amfoterisin B, kutanöz leishmania, meglumin 
antimonat

Abstract

Leishmania is a vector-induced endemic tropical disease caused by pro-
tozoans. The most common cutaneous, mucosal and visceral forms are 
the cutaneous form. The main drugs in treatment are pentavalent anti-
mony compounds, but their side effects create limitation of use. Local 
antimony compounds are used primarily in the treatment of cutane-
ous leishmaniasis. In some cases, alternative treatment modalities are 
required due to insufficient response to local treatment. Systemic am-
photericin B treatment is one of the alternative treatments. In a patient 
who developed cutaneous leishmania at 21 months and who did not 
respond with local meglumine antimoniate therapy, a total of 21 mg / kg 
dose of systemic amphotericin B was given intermittently and successful 
results were obtained.

Keywords: Amphotericin B, cutaneous leishmania, meglumine 
antimoniate
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Giriş

Leishmaniasis, Leishmania cinsi protozoonların birkaç tü-
rünün neden olduğu, vektör kaynaklı endemik bir tropikal 
hastalıktır (1). Mevcut veriler, dünya genelinde yıllık yeni vaka 
sayısının yaklaşık 1 milyon, toplam vaka sayısının ise 12 mil-

yon olduğunu ve 350 milyondan fazla insanın enfeksiyon riski 
altında olduğunu göstermektedir (2).

Leishmaniazis tipik olarak lokalize kutanöz, mukozal ve 
visseral hastalık şeklinde üç farklı formda görülür (1). Muko-
zal leishmaniasis kıkırdakları, farinksi, larinksi ve yüzün kemik 
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yapılarını tutarak tahrip edebilen bir hastalıktır (3,4). Visseral 
leishmaniasis (kala-azar) ise ateş ve splenomegalinin ön plan-
da olduğu tedavi edilmediği zaman ölüme sebep olabilen 
tehlikeli bir hastalıktır. Kutanöz leishmaniasis (KL) klinik olarak 
pek çok hastalığı taklit edebilir. Ayırıcı tanıda enfeksiyonlar, 
malignite ve piyoderma gangrenosum gibi çeşitli hastalıklar 
düşünülmelidir (3). Özellikle endemik bölgeye seyahat öyküsü 
olanlarda ateş, splenomegali varlığında visseral leishmaniazis 
akla gelmelidir.

Leishmaniazisin tedavisinde kullanılan ana ilaç pentavalan 
antimon bileşikleridir, ancak yan etkileri nedeniyle kullanımın-
da çeşitli sorunlar yaşanmaktadır. Son zamanlarda lipozomal 
amfoterisin B tedavide öne çıkan bir ilaçtır. Biz de burada meg-
lumin antimonat tedavisine yanıtı yetersiz olan sistemik lipo-
zomal amfoterisin B ile tedavi ettiğimiz kutanöz leishmaniasis 
olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

21 aylık erkek hasta yüzünde 1,5 yıldır devam eden lezyon 
nedeniyle başvurdu. Hastanın yüzündeki lezyonun 4 aylıkken 
oluştuğu, o dönemde Şanlıurfa’ya seyahat öyküsü olduğu öğ-
renildi. Başlangıçta sivilce şeklinde başlayan lezyonun giderek 
büyümesi ve ortasının siyah renkli kabuklu hale gelmesi üze-
rine dermatolojiye başvuran hastada şark çıbanı düşünülerek 
deri kazıntısı bakıldığı ve yaymada bol miktarda amastigot 
görüldüğü belirlendi. İntralezyonel 6 doz tüm lezyonu beyaz-
latacak kadar (yaklaşık 1 mL/cm2) meglumin antimonat uygu-
lanıp tedavi sonrası lezyonda bir miktar küçülmeden sonra 
tekrar büyüme başladığı ifade edilen hasta dermatoloji tara-
fından çocuk enfeksiyon hastalıkları polikliniğimize yönlendi-
rildi. Lezyonun yüzde olması, 4 cm olup lokal tedaviye yanıt 
alınamaması nedeniyle hasta sistemik tedavi amacıyla servise 
yatırıldı. Muayenesinde sağ yanakta sınırları keskin, ortası ül-
sere, etrafı endure ve daha soluk, 4x3 cm boyutunda lezyon 
mevcuttu. Mukozal tutulum ve hepatosplenomegali saptan-
madı. Deri kazıntısından yapılan yaymada amastigot görül-

medi. Leishmania IgG (İFA) 1/64 pozitif saptandı, PCR negatif 
sonuçlandı. Kutanöz leishmaniasis tanısıyla hastaya 3 mg/kg 
intravenöz(iv) lipozomal amfoterisin B tedavisi başlandı. İlk 5 
gün boyunca her gün tedavi alan hastanın 14 ve 21. günlerde 
amfoterisin B tedavisi tekrarlandı. Tedavinin 4. dozundan iti-
baren lezyonda belirgin küçülme olduğu görüldü. Toplamda 7 
doz tedavi verilen hastada son dozdan 2 hafta sonra lezyonun 
ortaya doğru fibrotik bantlar oluşturarak 0.5 cm’ye gerilediği 
görüldü. Altı aylık izlem sonrası lezyon çok küçük bir skar bı-
rakarak iyileşti.

Tartışma

Ülkemizde Güneydoğu Anadolu Bölgesinde ve Çukuro-
va’da endemik olan Leishmania’da etkenler; L. tropica ve L. 
infantum’dur. L. tropica antroponotik (vektör aracılığıyla insan-
dan insana bulaşan) kutanöz leishmaniasise neden olurken, L. 
infantum ve L. major zoonotik kutanöz leishmaniasise neden 
olmaktadır. L. infantum’un ana rezervuarı köpekgiller (köpek, 
kurt, çakal, tilki), L. major’ün ise ana rezervuarı ise kemirgenler-
dir. Ülkemizde L. tropica’nın en sık görüldüğü il ise Şanlıurfa’dır 
(5,6). Bizim vakamızda da öncesinde Şanlıurfa’ya seyahat öy-
küsü mevcuttu.

KL’de ilk cilt bulgusu temastan birkaç hafta sonra ortaya 
çıkar (7). Sıklıkla Nisan-Eylül ayları arasında bulaş olmakta, ço-
ğunlukla da Haziran-Ağustos ayları arasında bulaş bildirilmek-
tedir (6-8). Kutanöz formda lezyon sineğin ısırdığı yüz, boyun 
ve ekstremiteler gibi giysiyle örtülmeyen alanlarda eritemli bir 
papül olarak başlar. Yavaş bir şekilde büyüyerek haftalar-aylar 
sonra ortasında etrafa sıkıca yapışık kabukla kaplı ülser bulu-
nan nodül veya plağa dönüşür. Üzerindeki sert kabuk kaldı-
rılırsa kabuğun altında çiviye benzer çıkıntılar görülür (Hulusi 
Behçet’in çivi belirtisi). Ağrısızdır, sikatrisle iyileşir. İyileşince 
ömür boyu bağışıklık bırakır. Lezyonların ağrısız olması, ken-
diliğinden iyileşebilmesi ve sistemik komplikasyonlara neden 
olmaması nedeniyle sadece estetik kaygılar yüzünden hasta-
lar sağlık kuruluşuna başvurmaktadırlar (5-8). 

Resim 1,2,3,4 ve 5. Lezyonun ilk günlerdeki, hastanemize başvurudaki ve sistemik tedavi sonrasındaki görüntüleri.



J Pediatr Inf 2020;14(4):247-250 Kutanöz Leishmaniasiste Amfoterisin B 249
Çakmak Taşkın ve ark.

KL tanısı; epidemiyolojik ve klinik öykü ile şüphelenilip 
laboratuar testleri ile desteklenerek konulur. Endemik bölge-
de yaşama veya endemik bölgeye seyahat öyküsü önemlidir 
(6). Kesin tanı, deri kazıntısı ile lezyondan alınan yaymaların 
mikroskopta incelenmesi ile parazitin amastigot formlarının 
gösterilmesine dayanır. Hematoksilen eozin boyasıyla dermal 
makrofajlar sitoplazmada donuk mavi-gri renkte görünür (3). 
Ayrıca Novy-Nicolle-McNeal besiyerinde parazitin promasti-
got formları üretilerek de tanı konabilir. Nadiren enzim immun 
assay ve indirekt immunfloresan antikor test gibi serolojik tanı 
yöntemleriyle ya da polimeraz zincir reaksiyonu gibi yöntem-
lerle de tanı konulabilmektedir (5,6). 

KL’li hastaların lezyonları dermoskopi altında değerlendiril-
diğinde eritem ve vasküler yapılar ile keratin tıkaçlara karşılık 
gelen sarı, gözyaşı benzeri yapılar ve beyaz bir yıldız patlaması 
şeklinde parakeratotik hiperkeratoza benzer patern gözlen-
miştir (3). Bizim vakamızda da dermoskopide sarı gözyaşı ben-
zeri yapılar görülmüştür.

Leishmania tedavisi zor bir hastalıktır. Visseral ve mukoku-
tanöz leishmanisis için her zaman sistemik tedavi verilirken 
kutanöz formda hepsinin tedavi edilmesi gerekmez. Kutanöz 
leishmaniasiste tedavi lezyonun yerine, büyüklüğüne ve has-
tanın immün durumuna göre değişmektedir. Bu amaçla lokal 
veya sistemik tedaviler kullanılabilir (9,10). 

Tedavide amaç, parazitolojik tedavi değil klinik iyileşmedir. 
Tedavinin diğer hedefleri, lokal hasarı ve fonksiyonel kayıpla-
rı en aza indirgemek, iyileşmeyi hızlandırmak, nüks olasılığını 
azaltmaktır (11). 

Lokal tedavide topikal paromomisin, intralezyonel pen-
tavalan antimonaller ve fiziksel yöntemler (kriyoterapi, lokal 
ısı, cerrahi, küretaj, elektrodesikasyon ve CO2 lazer) kullanılır 
(3). Komplike olmayan KL olgularında primer tedavi yaklaşı-
mı lokal tedavidir. Ancak yeterli düzelme sağlamayabilir. Te-
rapötik olarak eş değer olan meglumin antimonat ve sodyum 
stiboglukonat içeren iki pentavalan antimon bileşiği vardır. 
İntralezyonel uygulamada ilaç herhangi bir sulandırma yapıl-
madan doğrudan lezyonun içerisine uygulanır (12). Eski Dün-
ya kutanöz leishmaniasisli erişkinler 2 ay boyunca haftada 3 
kez intradermal sodyum stiboglukonat ile tedavi edildiğinde 
kür oranlarının %95 kadar yüksek olduğu bildirilmiştir, nüks 
vakaların %4‘ünde gözlenmiştir (3). KL’nin tedavisinde topi-
kal lipozomal amfoterisin B formülasyonları da kullanılmıştır. 
L. İnfantum’da %2 amfoterisin B içeren bir preparat 12 hafta 
boyunca günde iki kez uygulanmış, tedavinin başarılı oldu-
ğu görülmüştür (13). Yüzünde kutanöz leishmaniasisi olan bir 
hastada günde iki kez %0.1’lik amfoterisin B jelle 6 ay tedavi 
sonrası tam iyileşme gözlenmiştir (14). Bizim hastamızda da 
önce intralezyonel meglumin antimonat uygulanmış, ancak 
kısmi yanıt alınmıştır. 

Yüz ve kulak gibi kozmetik açıdan önemli yerlerdeki lez-
yonlarda, lokal tedaviden sonra 2-3 ayda iyileşmeyen vaka-
larda, eklemler üzerinde ve el- ayaktaki lezyonlarda, yayılma 
eğilimi varlığında, immunsuprese hastalarda, 4’ten fazla sayı-
daki lezyonlarda, mukozal tutulum varlığında, 4 cm’den büyük 
lezyonlarda ve nodüler lenfanjitin geliştiği olgularda sistemik 
tedavi önerilmektedir (11,14). 

Kutanöz leishmaniasis tedavisi için parenteral ajan olarak 
pentavalan antimonaller, pentamidin ve amfoterisin B kullanı-
lır. Antimonaller genellikle KL için sistemik tedavinin temelini 
oluşturur. Önerilen doz kutanöz leishmaniasiste 20 gün, visse-
ral leishmaniasiste 28 ila 30 gün boyunca 20 mg/kg/gün uygu-
lama şeklindedir. Bu dozlarla toksisiteyi önemli ölçüde arttır-
madan tedavi şansı olmaktadır. Antimonal tedavide kardiyak 
ileti anormallikleri ve yüksek serum transaminaz ve pankreatik 
enzim seviyeleri gibi yan etkiler bildirilmiştir. Uygulama yolu, 
yan etki profili ve antimonal ilaçlara direnç gelişimi nedeniyle, 
diğer tedavilerin araştırılması yaygınlaşmıştır (3). 

Amfoterisin B, dünyanın bazı bölgelerinde, özellikle anti-
monal direncin yaygın olduğu yerlerde, leishmaniasis teda-
visinde kullanılır. İlaç parazitin hücre zarının geçirgenliğini 
arttırır ve bir iyon akışını teşvik ederek promastigotların ve 
amastigotların ölümüne yol açar. Amfoterisin B dozu ile ilgili 
bilgiler literatür düzeyinde mevcuttur. Amfoterisin B deoksiko-
lat da Leishmania’da etkili bir tedavidir, ancak kullanımı sınır-
lıdır ve renal toksisitesi nedeniyle kullanımında kısıtlılık mev-
cuttur. Lipozomal amfoterisin B daha düşük toksisite ve daha 
kısa bir tedavi süresine izin verebilir (11). 

Lokal tedaviye dirençli büyük lezyonların tedavisinde li-
pozomal amfoterisin B etkili ve iyi tolere edilen bir seçenek 
olup, özellikle pentavalan antimonaller ile tedavinin mümkün 
olmadığı ülkelerde ve bu tedaviye daha az yanıt veren türle-
rin neden olduğu enfeksiyonlarda tedavinin yüksek maliyeti 
ve hastaneye yatış ihtiyacı da göz önüne alınarak denenebilir. 
Toplam 20-25 mg/kg vücut ağırlığı kadar kümülatif doz için 
çeşitli tedavi rejimleri KL ve mukokutanöz leishmaniasise karşı 
etkili bulunmuştur. Amfoterisin B’nin yüksek toksisite riskine 
karşın, sistemik pentavalan antimon bileşiklerine göre daha iyi 
klinik yanıt ve daha düşük relaps oranları bildirilmiştir (15).

Lipozomal amfoterisin B ile yapılan çalışmalarda toplam 
doz 15 ila 20 mg/kg olacak şekilde kullanıldığında, çok düşük 
bir yan etki oranı saptanmıştır (3). Biz de hastamızda toplam-
da 21 mg/kg iv lipozomal amfoterisin B tedavisi ile belirgin bir 
yan etki görmedik ve lezyonun tamamen küçük bir skarla iyi-
leştiğini gözlemledik. 

Leishmania uygun önlemler alınırsa görülme sıklığı azala-
bilecek bir enfeksiyondur. Kireç suyu, kum sineklerinin yaşadı-
ğı ortamı kolayca bozabildiğinden kum sineklerinin dinlendik-
leri ağaçları ilaçlamak ya da kesmek yerine yerden 1-1,5 metre 



J Pediatr Inf 2020;14(4):247-250Kutanöz Leishmaniasiste Amfoterisin B250
Çakmak Taşkın ve ark.

yüksekliğe kadar kireçle badanalama önerilmektedir. Vektörle 
teması önlemek amacıyla insektisit emdirilmiş cibinlikler kul-
lanılabilir. Kapı ve pencerelere kum sineklerinin geçemeyece-
ği sineklikler takılması, kapalı ortamlarda vantilatör veya klima 
kullanılması faydalı olabilir. Kum sineklerinin aktif olduğu sa-
atlerde uzun kollu giysiler giyilmesi ve sinek kovucu ürünler 
kullanılması önerilir (6). 

Sonuç olarak özellikle endemik bölgelerde yaşayan veya o 
bölgelere seyahat öyküsü olanlarda gelişen cilt lezyonlarında 
KL akla gelmelidir. Bizim hastamızda olduğu gibi kritik bölge 
yerleşimli ve büyük lezyonları olan hastalarda sistemik tedavi 
verilmelidir. Amfoterisin B sistemik tedavide antimon bileşik-
lerine göre daha iyi bir seçenek olabilir ve bizim hastamızda 
olduğu gibi uygun dozda ve sürede kullanıldığında tedavide 
dramatik sonuçlar elde etmek mümkündür. Amfoterisin B 
dozu ile ilgili ortak bir görüş yoktur. Bu konuda çalışmalar de-
vam etmekte olup gelecekte kutanöz leishmaniasisli vakalar-
da antimon bileşiklerinin önüne geçebilir.
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