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Sistemik Lipozomal Amfoterisin B Tedavisine Cevap Veren Kutanoz
Leishmaniasis Olgusu

Successful Treatment of Cutaneous Leishmaniasis with Amphotericin B; A Case of
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OZET

Kutandz leishmaniasis (KL) esas olarak Leishmania parazitleri ile enfekte Phlebotomus cinsi kum sineklerinin (yakarca, tatarcik) isirmasi ile
bulasan, farkli Leishmania turlerinin neden oldugu bir deri enfeksiyonudur. Bes degerlikli antimonlar (meglumin antimonat ve sodyum
stiboglukonat) erigkin KL hastalarinda etkili olup glvenli bir sekilde kullaniimaktadir. Amfoterisin B KL hastaliginda &zellikle pentavalan
antimonallerin direncli veya kontrendike oldugu durumlarda tedavide alternatif bir ilactir. Bu ¢alismada; hem intralezyonal hemde sistemik
meglumin antimonat tedavisi sonucu lokal yan etki gelisen KL bir hastanin sistemik lipozomal amfoterisin B ile basanli tedavisi sunulmaktadir.
(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 63-5)
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ABSTRACT

Cutaneous Leishmaniasis (CL) is a skin infection caused by various species of Leishmania parasites, which is transmitted by infected Phlebotomus
sandfly bites. Pentavalent antimonials (meglumine antimoniate and sodium stibogluconate) are used for the treatment of adult CL patients
as an effective and safe method. Liposomal amphotericin B is an alternative for the treatment of choice in cutaneous leishmaniasis cases
which pentavalan antimony contraindicated or unresponsive to pentavalent antimony therapy. In this study, successful treatment with systemic
liposomal amphotericin B of a cutaneous leishmaniasis case developing local side effects related both systemic and intralesional meglumine
antimonate treatment was presented. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 63-5)
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GiRiS

Kutandz leishmaniasis (KL) papdller, noddller, plaklar ve Glserler
seyreden ve ¢esitli Leishmania tirlerinin neden oldugu, kendili-
ginden iyilestiginde kalici skar birakan parazitik bir deri hastaligi-
dir. Pentavalan antimonlar (meglumin antimonat (Glukantim;
Sanofi-Aventis, Paris, Fransa) ve sodyum stiboglukonata
(Pentostam; GlaxoSmithKline, The Wellcome Foundation Ltd.,
Londra, ingiltere) ile tedavi uzun bir stredir KL hastaliginda hem
intralezyonel hem de sistemik olarak kullanilmaktadir. Bunun
yaninda KL hastaliginda pentavalan antimon tedavisi diginda ¢ok
farkli tedavi secenekleri (pentamidin, azoller, amfoterisin B vs) de
bulunmaktadir (1). Bu olguda hem intralezyonel hemde intra-
muskiler meglumin antimonat enjeksiyon sonucu lokal yan etki
gelismesi nedeniyle alternatif olarak sistemik lipozomal amfote-
risin B'nin kullanildigi bir bayan hastanin basarili ile tedavisi
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

35 yasinda bayan hasta, sol baldirnda KL lezyonu nedeniyle
uygulanan intralezyonel meglumin antimonat tedavisi sonrasi
gelisen lokal yanma, kizariklik sikayeti ile dermatoloji klinigimize
basvurdu. (Resim 1) Yapilan yaymanin giemsa ile boyanmasi ile
elde edilen preparatta Leishmania amastigot formu goérulda.
Hastaya klinigimizde yatinlarak intramuskiler meglumin antimo-
nat tedavisi planlanmistir. Tedavinin ikinci ginde sag kalcada
agn, yanma ve kizarik gézlemlenmesi nedeniyle tedavi kesildi
(Resim 2) ve hastanin KL lezyonunun derin ve blyik olmasindan
dolayi 20 mg/kg/glin dozunda sistemik lipozomal amfoterisin B
tedavisi 20 giin boyunca verilmisti. Tedavi sonrasi on besinci
glintndeki kontroliinde hafif hiperpigmentasyon birakarak iyiles-
tigi goruldi (Resim 3). Hastanin onam formu alind.

TARTISMA

Pentavalan antimonal bilesiklerinin KL tedavisinde kullanimi altin
standart olarak kabul edilmektedir. Bunlar KL tedavisinde uzun
siiredir intralezyonel veya sistemik (intramuskdiler veya intravenz)
olarak glivenle kullanilmaktadir. Ancak KL hastaliginda Pentavalan
antimonallerin kullanimi sirasinda nadiren lokal ve sistemik yan
etkilere neden olduklar bildirilmektedir (1). Pentavalan antimo-
nal bilegikleri kullanim sirasinda ¢esitli laboratuvar (kan amilaz,
lipaz, aspartat aminotransferaz ve alanin aminotransferaz ylksek-
ligi) ve elektrokardiyografik anomaliliklere neden olurlar (2).
Ancak literattrde bildirildigi gibi nadiren de olsa sodyum stibog-
lukonata hem intralezyonel hem de intramuskdler kullanimina
bagli lokal reaksiyon bildirimi mevcuttur. Ancak literatir bildirile-
rinden farkli olarak bizim olgumuzda meglumin antimonatin int-
ralezyonel ve intramuskdler enjeksiyonu sonrasi lokal eritem ve
yanma goruldi.

KL hastaliginda pentavalan antimonal bilesiklerinin kontrendike
oldugu veya olgumuzda gérildigu gibi bu ilacin kullanimi sira-
sinda yan etki gelistigi durumlarda basta amfoterisin B olmak
Uzere bircok alternatif tedavi secenekleri kullanilmaktadir (3).
Lipozomal amfoterisin B KL hastaliginda etkili oldugunu goste-
ren veriler bulunmaktadir. Ancak lipozomal amfoterisin B tedavi-
sin maliyetinin fazla olasi ve ilaci kullanirken &zellikle yakin bir
laboratuvar ve klinik takip edilmesi gerekmektedir. Bunun igin
hastalarin yatiralarak tedavi edilmelidir (3-5). Olgumuzda lipozo-

Resim 1. Intralezyonel meglumin antimonat uygulamasi sonrasi
olusan lokal eritem

Resim 2. Intramuskiler meglumin antimonat uygulamasi sonrasi
olugan lokal eritem

Resim 3. Intravendz lipozomal amfoterisin B tedavisi sonrasi klinik
gorinim
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mal amfoterisin B tedavisi sirasinda herhangi bir yan etki gorul-
medi.

SONUC

Sonug olarak; KL hastaliginda kontrolli bir sekilde lipozomal
amfoterisin B kullanimi 6zellikle pentavalan antimonallarin kulla-
nilmadigi KL hastalarda énemli bir alternatif ilag olarak dusinul-
melidir.
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