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Kutan6z Laysmanyaziste Tedavi Yaklasimlari

Treatment Approaches for Cutaneous Leishmaniasis

Sema Aytekin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Diyarbakir, Turkiye

Ozet

Kutanéz laysmanyazis (KL), laysmanya genusundan bazi parazitlerle olusan tropikal bir hastaliktir. Ulkemizde, KL'in siklikla et-
keni L. mayor ve L. tropika olup ¢ok farkli klinik gértintmleri vardir. KL'de tedavide amag, mukozal yayilimi 6nlemek, iyiles-
meyi hizlandirmak ve skar gelisimini dnlemektir. Topikal paromomisin, kriyoterapi, lokalize kontroll 1si, karbondioksit lazer
veya intralezyonel bes degerli antimon kullanimi gibi lokal ve fiziksel tedaviler etkilidir. intralezyonel antimon kullanimi ha-
len en iyi tedavi secenegidir. Diinya Saghk Orgiti lezyon kenarindan lezyon icine lezyon beyazlayana kadar injeksiyonu éne-
rir. Blyuk, ¢ok sayida, direncli, rektrren lezyonlarda sistemik antimonaller kullaniimalidir. Antimonal tedaviye cevap verme-
yen lezyonlar icin antimon ile allopurinol ve pentoksifilin gibi ilag kombinasyonlari kullanilmalidir. (Ttrkderm 2009; 43: 44-7)
Anahtar Kelimeler: Kutan6z laysmanyazis, tedavi, antimon bilesikleri

Summary

Cutaneous leishmaniasis (CL) is a widespread tropical infection caused by numerous different species of Leishmania
protozoa. In our country, CL is due frequently to L. major and L. tropica. Its clinical presentation is extremely diverse.
Treatment of CL aims to prevent mucosal invasion, to accelerate the healing of skin lesions, and avoid disfiguring scar. Local
and physical treatment modalities including topical paromomycin, cryotherapy, localized controlled heat, carbon dioxide
laser therapy, or pentavalant antimonals can be effective against. Intralesional antimonals are still the drug of choice may
patients. WHO recommends an injection of drug under edges of the lesions and the entire lesion until the surface has
blanched. Parenteral antimonials are useful for large, persistent or recurrent lesions. Combinations with other drugs such as
allopurinol, pentoxifylline must be used for antimony unresponsive lesions. (Turkderm 2009; 43: 44-7)
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Kutandz laysmanyazis (KL) genis klinik yelpazesi bulu-
nan Laysmanya genusundan bazi parazitlerin neden ol-

yonlar seklinde karsimiza ¢ikabilecegi unutulmamalidir.
Ozellikle burun, géz ve oral mukoza yakinindaki lez-

dugu, tlkemizde dahil olmak Gzere yaklasik 88 tlkede
endemik olarak gérilen bir hastaliktir. Ulkemizde Gi-
neydogu ve Akdeniz bolgesinin dogusunda halen
o6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. KL,
genellikle yuz ve el gibi acik bolgelerde tek veya birkag
lezyon seklinde olurken, bazen cok sayida lezyonlarla
da karsimiza ¢ikabilir. KL taklitci hastaliklardan biridir.
Ozellikle endemik bélgelerde impetigo, erizipel, paro-
nisi, ekzema, lupus eritematozus, diskoid lupus eritema-
tozus, sporotrikozis benzeri ve tumoéral, verriikéz lez-

yonlarda belirgin destriiksiyon olusturabilen skarla iyi-
lesme olabilir. L. mayor ile olusan KL de yaklasik 2-4 ay-
da iyilesme olurken, L. tropika ile olusan KL de iyilesme
daha uzun zaman (6-15 ay) alir™.

KL tedavisi ile ilgili cok sayida bilimsel makale olmasina
ragmen ideal tek bir tedavi tanimlanamamistir. KL de te-
davi iyilesmeyi hizlandirir, relaps, lokal yayilim ile muko-
zal hastaligi 6nler, skar riskini azaltir®. KL tanisi parazito-
lojik olarak dogrulanmis tim olgular tedavi edilmelidir.
Ancak bas, boyun lokalizasyonu disinda 1 cm’den klguk
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ve tek lezyonlu olgularin belli aralarla takip edilmek sarti ile ya-
sam boyu immunite birakabilmeleri nedeniyle tedavisiz birakila-
bilecegi goérustiinii savunanlar da vardir'. Kronik lezyonlarda pa-
razit saptanamayabilir. Bu nedenle endemik bélgelerde 6 aydan
daha uzun suredir var olan, klinik olarak KL distindiren olgu-
larda tedaviden de taniya gidilebilir. intalezyonel antimon bile-
sikleri ile 3-5 injeksiyon sonrasi klinik dizelme oluyorsa tani da
dogrulanmis olacaktir®. Tedaviye baslamadan 6nce unutulma-
masi gereken bir nokta KL'nin bildirimi zorunlu hastaliklar iceri-
sinde oldugudur. KL tanisi konulduktan sonra Form 014 ile has-
tanin Saglik Mudurlaga’ne bildirimi yapilmaldir (Sekil 1)°.

KL'nin cogunlukla ytzeysel bir skarla kendiliginden bir yil iceri-
sinde iyilesmesi nedeniyle, hastaya en uygun tedavi secilmelidir.
KL de tedavi; topikal tedaviler ile intralezyonel injeksiyonlar, fi-
ziksel tedaviler ve sistemik tedaviler seklinde incelenebilir. Tab-
lo 1'de KL'de tedavi 6zetlenmektedir’. Tablo 2'de ayrintili ola-
rak belirtildigi gibi cok sayida, blytk lezyonlarda skarin riskli ol-
dugu lokalizasyonlarda, mukozal tutulumda sistemik tedaviler
secilirken, tek ve kuguk lezyonlarda en ideal tedavi fiziksel teda-
vi, topikal veya intralezyonel tedavidir. Tedavideki amaclardan
birisi skar olusumunu engellemek olduguna gére; fiziksel teda-
vi yontemlerini uygularken olusacak skar veya hiper-hipopig-
mentasyon gelisimi degerlendirilerek tedavi secimi yapilmalidir.

EK 1: Grup A Hastaliklarin Bildirim Sistemi

Saglik Ocaklari

SSK Hastaneleri

SB Devlet ve Arastirma Hastaneleri
Universite Hastaneleri

Belediye Hastaneleri

Kamuya Ait Diger Hastaneler

Gunluk
Form 014 Form 014

Ozel Hekim
Ozel Saglik Kurumlari

- Form 014 a
Il Saghk Midiirliga | — 3 el
lice Grup Bagkanhigi Gunliik

Saghk Bakanhg Form 017 A l Aylik

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligt
Bulasici ve Salgin Hastaliklar Daire Baskanhigi Aylik
Verem Savas Dairesi Baskanligi : o T e
Sitma Savasi Dairesi Baskanligi < il Sagl'k MUdurIUQU
Bilgi islem Dairesi Bagkanligi

Form 017 A

Sekil 1. Saghk Bakanhgi KL bildirim semasi

Tablo 1. KL'de tedavide kullanilan ilag ve fiziksel yontemler

Topikal ve intralezyonel tedaviler
¢ Intralezyonel bes degerli antimon injeksiyonu
e Paromomisin merhem
¢ Imikimod
» Topikal Amfoterisin B
o Kriyoterapi
e Lokalize kontroll 1si
® CO, Lazer
¢ Fotodinamik tedavi
Oral tedaviler
e Azoller
e Azitromisin
o Miltefosin
e Oral Cinko Sulfat
Intramuskuler veya Intravendz Tedaviler
e Sistemik antimonaller
e Antimonaller ile diger ilag kombinasyonlari
e Pentamidin
o Amfoterisin B

Deri tipi 4 olan bir hastada kriyoterapi sonrasi gelisebilecek hi-
popigmentasyonun KL'nin olusturacagi skardan daha dikkat ce-
kici olabilecegi g6z 6ntinde tutulmalidir. Tedaviye baslamadan
once klinik takip icin lezyonun fotograflanmasi uygun olur. Te-
davi secenekleri asagida sirasiyla degerlendirilmistir.

Topikal ve Fiziksel Tedaviler

intralezyonel injeksiyon

Intralezyonel bes degerli antimon injeksiyonu

Tek, kuctk lezyonlarin tedavisinde intralezyonel bes degerli
antimon injeksiyonu altin standarttir. Sodyum stiboglukonat
(Pentostam®) ve meglumin antimonat (Glucantim®) KL tedavi-
sinde kullanilan bes degerli antimon bilesikleridir. Yaklasik 10
yil nce kisa bir donem Saglik Bakanhgi sodyum stiboglukonat
bulundurmussa da, giinimuzde KL tedavisi icin Ulkemizde
meglumin antimonat Saglk Bakanliginca temin edilmektedir.
Hastaligin endemik oldugu bélgelerde il Saghk Mudurlikleri
veya kurulan merkezlerden meglumin antimonat (Glucantim®)
lcretsiz temin edilebilmektedir. Diinya Saghk Orguti KL'de
hastaligin klinigine goére tablo 2'de belirtilen olgular disinda
kalan hastalarda intralezyonel bes degerli antimon bilesikleri
tedavisini 6nermektedir. Lezyon kenarindan lezyon icine, lez-
yon beyazlayana kadar yaklasik 1-3 ml ilac injeksiyonu &nerilir.
Her 5-7 glinde bir, toplam en az 2-5 kez olmak Uzere 4-8 haf-
ta intralezyonel injeksiyon tedavi icin yeterlidir'®. Bazi arastir-
macilar ise lezyon iyilesene kadar injeksiyonu (20 haftaya ka-
dar) énermektedirler*. Tedavi etkinligi icin dogru injeksiyon
teknigi uygulanmalidir®. Sekil 2'de gésterildigi gibi PPD veya
instlin enjektdru gibi ince uglu bir igne ile lezyon icine uygu-
lama yapilmali ve subkutan uygulamadan kacinilmalidir. injek-
siyon yerinde gecici bir eritem, 6dem ve agri gézlenebilir'®,
Cok sayida intralezyonel injeksiyon sonrasi injeksiyon yerinde
milia gelisimi siktir’. Yapilan calismalarda L. tropika ile olusan
KL'de intralezyonel meglumin antimonat tedavisinin etkinligi-
nin daha az oldugu ve daha fazla injeksiyon gerektigi gosteril-
mistir. Uzun sureli tedavi ile relaps olasiligi da azalmaktadir.
Soner ve arkadaslari KL olgularinin %86,4'Gn0 intralezyonel

Tablo 2. Sistemik tedavi gerektiren KL'li olgular

¢ Kozmetik olarak kabul edilemeyen lezyonlar

e Multipl (5 den fazla) lezyonlar

e Capi 5 cm’den buyuk lezyonlar

e Ulsere ve/veya enflamatuvar lezyonlar

e Diabetik veya immunsiprese hastalardaki lezyonlar

e lyilestiginde fonksiyon bozuklugu olusturabilecek bolgeler
(eklemler Gzerindeki, g6z kapagindaki lezyonlar gibi)

e Mukozal hastalik

¢ Noduler lenfanijit varlig

¢ Rezidivan veya kronik (2 yildan uzun) lezyonlar

¢ Topikal, intralezyonel tedavi ile lezyonlarda kottilesme

Lezyon

P ey
7 5§ dooco ®s o } Subkutan doku

o o0 oo

Sekil 2. intralezyonel bes degerli antimon injeksiyon teknigi
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meglumin antimonat (85mgSb/ml, lezyon buyukligune gore
0,2-1 ml, tam iyilesme olana kadar veya 20 haftaya kadar) ile
tedavi etmisler ve %97,2'sinde etkili bulmuslardir®.

Diger intralezyonel injeksiyonlar

Hipertonik sodyum klorir ve %2 cinko sulfat injeksiyonunun az
sayida Irakli hasta serisinde sodyum stiboglukonat kadar etkili
oldugu bildirilmistir (10).

Paromomisin (aminosidin) merhem

Paromomisin, aminoglikozid grubu antiparaziter etkisi de olan
bir antibiyotiktir. KL icin kullanilan % 12 metil benzotenyum klo-
rid veya %10 Ure ile yumusak beyaz parafin icinde eritilmis %15
lik paromomisin seklinde iki topikal preperati bulunmaktadir.
L. mayor ile olusan KL'de her iki merhemde guinlik topikal 10-
30 gun kullanimla %74-86 oraninda, tekrarlayan kullanimlarla
daha belirgin iyilesme olusturmustur. Son yillarda yapilan bir ¢a-
lismada paromomisinin sulfat ile % 12 metil benzotenyum klorid
ve paromomisinin stilfat ile %10 Ure gtinde iki kez 30 gun strey-
le kullanimi ve 20 mg/kg/giin 10 guin stireyle sistemik meglumin
antimonat kullanimi karsilagtinimistir. lyilesme oranlari 12. haf-
tada sirasiyla %79,3, %70 ve %91,7 (6nemli bir fark yok) olarak
saptanmistir. Topikal paromomisin uygulanisiyla % 20-40 lokal
yan etkiler gézlenmistir. intralezyonel meglumin antimonatin
gun agirt kullanimi ile Ure icerisinde paromomisin merhemin
guinde iki kez 20 gun sureyle kullanimi karsilastiriimis ve KL de
iyilesme Gzerine benzer etkileri gézlenmistir.

imikimod

imikimod (Aldara®), HPV ile iliskili deri hastaliklari, genital verrii
ve premalin deri lezyonlarinda kullanilan immun cevabi modifi-
ye eden bir ilactir. L. tropika ve mayor ile olusan KL'de haftada
3 kez 8 hafta sureyle kullaniimis ve etkisiz oldugu saptanmustir.
L. brazilensis ve L. peruviana ile olusan KL'de 20 mg/kg/gUn sis-
temik meglumin antimonatla kombine kullanildiginda baz ile
kombinasyona gére daha etkili olarak saptanmistir?.

Topikal amfoterisin B

israil'de L. mayor ile infekte KL'li olgularda kolloidal Amfoteri-
sin B ve kolesteril stlfatin %5 etanol icerisindeki eriyigi basarili
olarak bazi hastalari tedavi etmistir?.

Kriyoterapi

Ulkemizde gérulen KL tiplerinde iyi secilmis olgularda oldukca
etkili bir tedavi secenegidir. Cogu hastada yaklasik 3-4 ayda di-
zelen gecici hipopigmentasyon kalr (1,9,12). Koyu tenlilerde
kalici hipo-depigmentasyon gelisim riski akilda tutulmalidir.
Kriyoterapi uygulama stre ve intervalleri tam tanimlanmamis-
tir. Urdiin’de yapilan bir calismada 15-20 saniye donma 1dk. eri-
me sureleriyle 1-3 uygulama kullanilmistir. L. mayor veya L. tro-
pika ile olusan KL'de intralezyonel antimon ile kombinasyo-
nunda %90 tedavi etkinligi saptanmistir?.

Lokalize kontrollii isi

Laysmanya amastigotlarinin 39 °C ve Gzerinde 6lmesi nedeniyle,
KL'de 50 °C isi kontrollt olarak uygulanabilir. Parcalanan para-
zitlerden ¢ikan antijenlerle lokalize immun cevap da uyarilarak
iyilesme hizlanmaktadir. Amerika’da FDA 2003 yilinda KL'in rad-
yo frekansi ile deriye isiveren alet (Thermomed: Thermosurgery
Tecnonologies) ile tedavisine onay vermistir. Uygulama hafif ag-
rili olabilir ve bazen lokal anestezik gerektirebilir. Uygulama
sonrasi lezyon ¢evresinde eritemat6z bir halka olusabilir. Bazen
bl olusumu ve hafif bir sizinti olabilir. Sekonder infeksiyon ge-
lisimini engellemek icin, uygulama sonrasi antibiyotikli bir krem
kullanilabilirz. KL'de lokalize kontrolll 1si ile iyilesme stresinin
inralezyonel ve sistemik antimonal tedaviye gore daha kisa (sira-
siyla 53 glin, 75 gin ve 100 guin) oldugunu goésteren bir calisma
vardir. L. tropika ile olusan KL'de tek bir uygulama ile 3. ayda
%69 etkinlik bildirilmistir>.
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CO, lazer

CO, lazer 30W (maks 100W) gucte 0,5-5 saniyelik atimlarla Gl-
ser zemini kahverengilesip hemostaz saglanana kadar uygulan-
mis ve olgularin %94'tGnde iyilesme saglanmistir. Ayni ¢alisma-
da diger grup 50 mg/kg glukantim ile 15 gtin ve 15 gunluk ara
sonrasi ikinci bir kir seklinde tedavi edilmistir. Lazer ile tedavi
edilen KL'li olgularda iyilesmenin daha kisa stirede ve daha et-
kin oldugu saptanmistir’. Ozellikle lupoid tip KL'de iyi sonuclar
vermistir'.

Fotodinamik tedavi

Fotodinamik tedavi, malin lezyonlarda ve HPV ile olusan verri-
lerde kullanilir. L. mayor ile infekte KL'li hastalarda da fotodi-
namik tedavi kullanilmis ve iyi sonuclar elde edilmistir. Bu du-
rum tedavinin etkinliginden ¢ok hastaligin kendiliginden iyiles-
mesine baglanmistir. Deneysel bir calismada, aminolevulinik
asit yerine fenotiyazinyumun iki farkli bilesiginin fotosensitizer
olarak kullanildigi fotodinamik tedavi uygulanmis ve 6zellikle
L. mayor olmak Uzere kutandz leismanyaziste etkili oldugu
go6zlenmistir>'.

Oral Tedaviler

Azoller

Ketokonazol, flukonazol ve itrakonazolin KL'de oral kullanimi
ile ilgili genellikle kuctk hasta serilerinden olusan bildiriler
mevcuttur. L. mayor azollere daha iyi cevap verebilir'2,
Azitromisin

Azitromisinin 6zellikle Laysmanya paraziti ile infekte makrofaj-
lar olmak UGzere dokudaki diizeyi serum konsantrasyonlarinin
100-200 kat daha fazlasina ulasir. Yari &mrtiniin uzun olmasi ve
cocuklarda da kullanilabilmesi avantajlaridir. Hucre kultarlerin-
de L. mayorun azaltilmasinda etkili bulunmustur'. Ayrica L. bra-
zilensisle infekte hastalarda her ayin 2-10 gunt 500-1000
mg/gin maksimum 4 ay tedavi ile %85 kir elde etmislerdir. Et-
kinliginin zayif oldugunu gosteren calismalar da vardir®™.
Miltefosin

HIV ile infekte diffuz KL'li olgularda basariyla kullaniimis oral
antitimér ajandir. Ozelikle tlkemiz diginda gérilen diger KL
tiplerinde etkilidir.

Oral cinko siilfat

Laysmanyazisli olgularda serum Zn** diizeylerinin kontrol gru-
buna gére belirgin olarak disik oldugu saptanmistir®. Ulke-
mizde yapilan bir ¢alismada da dustk Zn** ve artmis Cu** du-
zeyleri saptanmistir’”. DUsUk serum Zn** dlizeylerinin selektif Th
1 eksikligine yol actigi gésterilmistir. invitro cinko silfata sensi-
tivitenin L. tropika ve L. mayorda bes degerli antimon bilesikle-
rine gére daha fazla oldugu saptanmistir. intralezyonel de ba-
sariyla kullanilmistir. Irakta akut KL'li 104 hastaya 2,5 mg/kg, 5
mag/kg ve 10 mg/kg oral ¢inko stlfat kullaniimis ve 45 gunlik ta-
kip sonrasinda sirasiyla %83,9, %93,1 ve %96,9 iyilesme saptan-
mistir'®. Plasebo veya diger bir ilacla karsilastirma olmamasi ne-
deniyle daha genis ve kontrolli calismalara ihtiyac vardir. Ozel-
likle Zn** eksikligi olan siddetli klinik gosteren KL'li hastalarda
Zn** replasmant ile iyilesme hizlanmaktadir.

intamuskiiler veya intravenéz ilaclar

Sistemik antimonaller

Ulkemizde gérilen KL'de tablo 2'de gésterilen durumlarda,
mukoza ve kartilaja yakin bélgelerde antimonaller parenteral
kullanilir. Oncelikle intralezyonel uygulama acisindan hasta
degerlendirilmelidir. Sistemik bes degerli antimon kullanimin-
da cogunlukla kimyasal, bazen klinik pankreatit, karaciger en-
zimlerinde artis, elektrokardiyografik degisiklikler (T negatif-
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ligi, QT intervalinde uzama), hafif kemik iligi supresyonu, her-
pes virus reaktivasyonu, dokunta, artralji, miyalji ve halsizlik
gibi toksisite gozlenebilir. Fakat genellikle reversibldir, ilag
kesildiginde toksik gérinum geriler>*. Renal ve hepatik bo-
zuklugu olan, kardiak aritmi ve uzamis QT araligi olanlarda,
kicuk cocuklarda, gebelerde, emziren bayanlarda, sisman
yasl ve immunstprese kisilerde daha fazla yan etkiler gozlen-
digi icin kullanimlari énerilmez. Genellikle 20 gin 10-20
mg/kg/gun (U¢ ampulden fazla kullaniimamasi 6nerilir) bes
degerli antimon kullanim yeterlidir. Mukozaya yakin ve eks-
tremite lezyonlarinda tedavi stresi uzatilmalidir’®. Belirgin
dizelme olmayan hastalarda 2. hatta bazen 3. kire gereksi-
nim olabilir. Uclincti ayda iyilesme acisindan hastanin tekrar
degerlendirilmesi gerekmektedir. KL'li 151 hasta Uzerinde ya-
pilan bir calismada 10 mg/kg dan az ve 10 mg/kg’Wdan daha
yuksek dozda meglumin antimonat kullanilan hastalar deger-
lendirilmis ve her iki grup arasinda iyilesme agisindan anlaml
bir fark gérilmemistir?'. Cogu olguda 10 mg/kg sistemik anti-
mon dozu yeterli iken bazi olgularda 30 mg/kg dozunda kul-
lanmak gerekebilmektedir. Bes degerli antimon bilesiklerine
direng gelisimini azaltmak icin de cok dusik doz tedavi ver-
mekten kaginiimahdir.

Sistemik tedavide pratikte yapilan bazi hatalar vardir. Ornegin
verilecek doz hesaplanirken cogu zaman bes degerli antimon
dozu hesaplanip, meglumin antimonat olarak verilmektedir.
Bu da dustik doz ila¢ kullanimina ve tedavide yanitsizliga ne-
den olabilmektedir. Sistemik Glucantim® dozu hesaplamasini
bir 6rnekle aciklayalim. Bir Glucantim® ampuld 5 ml olup 1,5 g
(300 mg/ml) meglumin antimonat ve 405 mg (81 mg/ml) bes
degerli antimon es degeri icermektedir. KL'li 50 kg agirliginda-
ki bir hastaya verilecek Glucantim® dozunu hesaplayacak olur-
sak (20 mg/kg bes degerli antimon); 50X20=1000 mg bes deger-
li antimon bilesigi, yani 1000/81=12,3 ml yaklasik 2,5 ampul
Glucantim®e denk gelecektir.

Bes degerli antimon bilesikleri intralezyonel ve sistemik olarak
kombine uygulandiginda tek basina uygulamaya gére daha et-
kili olarak saptanmistir®. Uygun hastalarda kombine olarak kul-
lanilabilirler.

Sistemik antimonal ve diger ilag kombinasyonlari

Meglumin antimonat ve allopirinol kullanimi ile tek basina
meglumin antimonat kullanimi karsilastirildiginda, allopuri-
nol ile kombinasyonun daha etkili oldugu saptanmistir®®. An-
timona cevap vermeyen bir olguda bu kombinasyon ile iyiles-
me gozlenmistir'. Standart sistemik antimonal ile oral 40
mg/guin omeprazol ve dustk doz sistemik antimonal kullani-
minin karsilastinldigi G¢ haftalik bir calismada omeprazol ile
kombine tedavi edilen grupta daha iyi iyilesme oranlari sap-
tanmistir®. Oral pentoksifilin 400 mg gtinde 3 kez ve sistemik
bes degerli antimon kombinasyonu etkili olarak KL'de kulla-
nilmistir. Pentoksifilin, TNF-a. gen transkripsiyonunu stprese
eder. TNF-a'nin 6zellikle mukozal laysmanyazisis patogene-
zinde 6nemli rolt nedeniyle pentoksifilinin KL'de etkili oldu-
gu dusunulmustur®.

Travma hastaligi reaktive edebilir. Bu nedenle bir yil sonrasina
kadar elektif cerrahi veya dovme yaptirma kontrendikedir'. Te-
daviden sonra 1-2 ay icerisinde gebelik 6nerilmez’. Mukozal ve-
ya mukozaya yakin lezyonlar ile alt ekstremite lezyonlarinda
tedavi daha uzun surdartlmelidir. KL'li olgular tedaviden son-
ra takiplere cagriimalidir. lyilesme olmayan olgularda tedavi
tekrari veya antimonal tedavi ile diger ila¢ kombinasyonlari ya-
pilmalidir. Antimon direncini engellemek icin cok dustk doz ve-
ya kisa sureli tedavilerden kaginiimahdir.
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