PARAZITER DERI

HASTALIKLARI




'SKABIES

= Uyuz hastalig,
yogun kasinti ile
karakterli, ileri
derecede bulasici,
bir infestasyon.

= Spesifik bir patojen
tarafindan
olusturuldugu bilinen
insanlardaki ilk
hastalik (1687 de
tanimlanmis)




'SKABIES

= Sarcoptes scabie varyete

hominis, artropodlarin araknidler
sinifinin akari alt sinifinda yer

alan oval bir akardir.

= Sirti konveks karni diiz, g6zsiiz,

4 ¢ift ¢ok kisa bacagi vardir.




' SKABIES

| Erkek sarkopt

fertilizasyondan sonra,
disi sarkopt ise 4-5 hafta
sonra yumurtlama islemi
bitince 6ltr.

Disi sarkopt korneum
katmani iginde glinde 2
mm kadar ilerleyen bir
tunel kazar. Bu tiinelde
yasam boyu 60-90
arasinda yumurta birakir.
Hicresel bagisikhgr kirik
olmayan hastalarda 100
den daha az sayida disi
sarkopt vardir.
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'SKABIESTE BULASMA |
—

= Uyuz hastaliginda bulasma yakin kisisel temas ilg"

gergeklesir. ¢
= S, scabie var. hominis deri disinda iki giinden fc
yasayamadiqgi igin, i¢ giysiler, yatak ve banyo
takimlari ile indirekt bulasma daha az onem tasir.
= Bulagmanin hijyenle bir iliskisi yoktur. Hastalik
insidansinin yuksek oldugu popiilasyon, 15 yas
altindaki ¢ocuklar, ¢ok esli cinsel yasantisi olanlar

ve hiicresel bagisiklik kirikligi olanlardir.




SKABIESTE KLINIK GORUNUM

Skabiesin Temel
Bulgular:

> Gece kasintisi

> Polimorfik deri
lezyonlar:
> Spesifik lezyonlar
> Nonspesifik lezyonlar
> Predileksiyon
balgeleri

> Aile oykiisi




GECE KASINTISI

= Siklikla hastalar kasinti ile uyanirlar, ve kasinti
kanatacak kadar yogundur.

= Gece kasintisinin nedeni ylksek deri i1sisinda
sarkoptlarin aktivitesinin artmasidir.

= Deri muayenesinde yogun ekskoriasyonlar ve

ee \(Jeo

= Kasima sarkoptlarin bedenin diger bélgelerine
otoinokilasyonuna da neden olur.




¥ SPESIFIK LEZYONLAR

Etkenin stratum korneum icinde
agtigr tinelin deri ylizeyinde
gorilmesi tani agisindan gok

onemlidir.

Siyyon adi verilen bu tinel, 2-5 mm
uzunlugunda, gri yada deri renginde,
S seklinde bir gizgi gorinimindedir.
Tinelin sonunda bulunabilen inci
tanesine benzer vezikil vezikil

perle olarak adlandirilir.







'NONSPESIFIK LEZYONLAR

= Allerjik duyarlik nedeniyle olusan, eritem
alanlari, urtika plaklar: ve nodiiller,

= Sekonder enfeksiyon nedeniyle olusan, pustiil,
follikiilit, fronkiil, karbonkil yada erizipel,

= Kasima nedeniyle olugsan nokta biydikligindeki
hemorajik kurutlar ve ekskoriasyonlardir.




PREDILEKSIYON BOLGELERI

1El parmak aralar!
Bilekler

On kollarin fleksor
ylzeyleri

Koltuk alti cukurunun
on yuzdi

Belde kusak bélgesi
Ic ve dis malleol
Glutealar

Kadinlarda areola
mamma

= Erkeklerde glans
penis




PREDILEKSIYON BOLGELERI

= Glans peniste skabies
nedeniyle olusan
ektimatoid llserasyon
uyuz sankri adini alir.

= Uyuz sankri,skabiesle
birlikte bulunabilen
sifilizin sankri ile
karisabilir ve skabies
belirtileri birlikte
bulunan sifilizi
maskeleyebilir.




|AILE OYKUSU

Aile bireyleri
arasinda,

Okul ¢cocuklarinda,

Yurt kisla gibi
yerlerde toplu olarak
yasayanlarda,

Seks iliskisi icindeki
ciftlerde hastalik
birden fazla kiside
bulunur.




Bebeklerde ve Cocuklarda Skabies

= Eligi ve ayak tabaninda tutulum en fazla
= Palmoplanter bélgede vezikiil ve biiller

= Bas, boyun, bacak ve kalgalarda tutulum var,
bebeklerde tim deride

= Tutulan alanlarda sekonder infeksiyon ve

ekzematizasyon

= Sillonlar farkedilmeyebilir




’Temiz uyuzu

= Hijyen kosullar! diizgiin bireylerde
= Sarkopt sayisi az
= Lezyonlar az sayida,sinirli

= Kol ve bacaklarda kiigik kirmizi papiiller? Hasere

sokmasi ile karigabilir

'Skabies inkognito

= Topikal veya sistemik KS kullanan hastalarda

gorulen uzamis uyuzda tipik belirtiler azalmistir




'KURUTLU SKABIES

= Sarcoptes scabie var. hominis, hicresel
bagisikhgr kirik olan kisilerde,(6rn AIDS
ve transplant hastalari) ve duyusal 1§
islevleri azalmis hastalarda (6rn

parapleji ve lepra hastalari), ilk kez

Norve¢'te saptandigi igin Norveg¢ uyuzu
olarak da adlandirilan bir klinik tablo

olusturur.

= Kurutlar 6n plandadir ve eksfoliatif
dermatit, palmoplanter

keratoderma,tirnaklarda subungual

hiperkeratoz geligebilir.




SKABIESIN KOMPLIKASYONLARI

= Pyodermizasyon

= Post skabietik

pruritus

= Nodiiler skabies

= Parazitofobi




PYODERMIZASYON

Hem sarkopt hem de hastanin kasimasi
deri bariyerinin bir ¢ok noktadan
kirilmasina neden olur.




IPOSTSKABIETIK PRURITUS

= Tum hastalarda sarkopta,

yumurtasina veya diskising pees

karsi degisik derecede asirfs
duyarlik reaksiyonu gelisir. : '

= Tedavi sonrasinda bu antijehi

maddeler korneumun 'turn

over'i ile atilana kadar kasinti

olusturmayi sirddirdrler.




NODULER SKABIES

Tedavi sonrasinda bazi
hastalarda, 6zellikle
intertriginoz bélgelerde, aylarca

siiren kasintili nodiller olusur.

Bu nodiiller asiri duyarhk

reaksiyonunun uzamasi nedeniy
olusurlar ve topik ve
intralezyonel steriodlere yanit

verirler.




ISKABIESTE TANI

= Skabies tanisi siyyon ve vezikil perlenin
saptanmasi, gece kasintisi, aile oykusi ve

lezyonlarin tipik lokalizasyonu ile konur.




'SKABIESTE TANI

= Siyyonlarin gosterilmesi
- Mirekkep testi
- Tetrasiklin/wood 151g1 floresans testi

= Bir damla mineral yag damlattiktan sonra
siyyonlardan kazinarak alinan materyalin
mikroskopik incelemesinde sarkoptun yada
yumurtalarinin gorilmesi taniyr kesinlestirir.
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8 | SKABIESTE AYIRICI TANI

= Dermatitis herpetiformis
= Hodgkin hastalig

= Pedikiilozis korporis

= Papiiler urtiker

= Prurigo nodiilaris

* Pitriazis likenoides

= Parazitofobi




SKABIESTE TEDAVI

= Uyuz hastalarinin tedavisi, kasintisi
olmasa da, tim aile bireylerini, o arada

hastalarin seksiel eglerini da kapsamalidir.

= Bu uygulama bulagma riskinin azaltilmas
ve reenfestasyonun énlenmesi agisindan

gereklidir.




TREATMENT FOR SCABIES
Therapy Administration Risk factors Efficacy
Permethrin cream (5%) Topically overnight on day 1 and day 8 Allergy to formaldehyde Good but some tolerance noted
Lindane lotion (1%) Topically overnight CNS side effects, pregnancy Poor, resistance common
Sulfur (5%) Topically for 3 nights None Not evaluated
Crotamiton (10%) Topically overnight on days 1, 2 and 8 None Very poor
Ivermectin (250-400 pa/ka) Orally on days 1 & 12 or 14 (250-400 ng/kg) Avoid if <15 kg, pregnancy Excellent

i) 2003 Elsevier - Bolognia, Jorizzo and Rapini: Dermatoloay

= Hastaligin tedavisinde 7% 5 permetrin krem
(Zalvor®: Kwellada®: Anti Scab®deri kremi)

kullanihr.

= 250-400 mu/ml dozda verilen ve 12-14 giin sonra tekrarlanan oral
ivermektin de skabiesi basarili bir sekilde tedavi etmektedir.




SKABIESTE TEDAVI

= 75 Permetrin iceren deri kreminin
- 12 yasin lizerindekilerde bir tip timd kullanilir.
- 6-12 yas arasinda 1/2 tip;
- 1-5 yas arasinda 1/4 tiip;
- 2 ay-1yas arasinda 1/8 tiip yeterli olmaktadir.

= Kremin gozlerle, agiz ve burun mukozasi ve uretral
meatusla, kesik yada agik yara bélgeleri ile, temas

etmemesine 0zen gostermek gerekir.




SKABIESTE TEDAVI

= 7% 5 lik permetfrin kremin temiz, soguk ve kuru deriye

uygulanmasi gerekir.

= Krem, ylz, eli¢i ve ayak tabani disinda, boyundan ayak

tirnaklarina kadar tim bedene ovularak uygulanir.

= Ozellikle el ve ayak parmak aralarina, tirnak altlarina,
koltuk altlarina ve dis genital organlara 6zen gostermek

gereKir.

» Tlag 8-12 saat bedende kaldiktan sonra tiimiyle yikanir.




SKABIESTE TEDAVI

= Bebeklerde uygulama siresi alti saatle sinichdir .

= Ikiyasin altindaki ¢ocuklarda %5 lik permetrin krem
g0z ¢evresindeki kiguk bir alan disinda, yiiz ve sagli
deri de dahil olmak lizere, bedenin her alanina
surdlmelidir, glnki iki yasin altindaki gocuklarda bu

bélgelerde onlarca uyuz bécegi vardir.

= Eger ¢ocukta parmak emme aliskanlgi varsa,
parmaklar kremin uygulanmasindan sonra birkag kat

pamuklu bir kumasla sarilir.




SKABIESTE TEDAVI

= Tedavi bir hafta sonra bir kez daha yinelenebilir, ancak

uygulama 2 den fazla olmamalidir.

= Tedavi sonrasinda reenfestasyonu énlemek igin, hastanin
uzerinden ¢ikan giysiler, yatak ve banyo takimlari

kaynatilarak yikanir.
= Kaynatilamayacak giysiler kuru temizlemeye verilir.

= Kuru tfemizlemeye de verilemeyecek, 6rnegin kiirk gibi
giysiler varsa, onlar da agik bir balkonda 10 giin siire ile
havalandirilir. Bu siire icinde insan bedeninden uzakta kalan

sarkoptlar yasayamamaktadirlar.




BIT ENFESTASYONLARI

Bitler konaga bagimlilik gosteren zorunlu

oparazitlerdir.

Insana uyum saglamig 3

bit tird vardir.

1. Pediculus humanus var.
capitis

2. Pediculus humanus var.

corporis

3. Phthirus pubis




'BIT ENFESTASYONLARI

= Pedikulus tird bas, govde ve
karin olmak lzere 3
bolimden olusur.

= Govdeye yapisik 3 gift gligli
bacaklari vardir.

= Rengi kiginin rengine gore
degisir.

= Beslenme amaciyla giinde2-8

kez kan emerler.




BIT ENFESTASYONLARI

= Yumurtalar: gozle

77 gorilebilecek
| biiyiikliikte, sarimsi
| | renkte, oval yada damla

blyikligindedir.

l\*| Halk arasinda bit

yumurtalarina sirke ad

verilir




'BIT ENFESTASYONLARI

Yumurtadan
yeni ¢ikmis
renksiz geng
bitlere de halk
arasinda yavsak
adi verilir.




PEDIKULOZIS KAPITIS
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= En sik karsilasilan bitlenme bas bitlenmesidir.

= Tlkokul ve dncesi ¢cocuklarda yetigkinlerden daha
sik gordldr.

= Hijyenik kosullar: iyi olan gocuklarda da
gordlebilir.

= Bitlerin kan emmek igin isirdiklari bélgeye

antikoagilan igeren tukriklerini de birakmalar:
kasintiya neden olur.




PEDIKULOZIS KAPITISTE BULASMA

Bas biti, cogunlukla sagin saga temasi ile direkt

olarak bulasir.

Tarak, firga, kep, atki, kulaklik, kask vb. esyanin
paylasiimasiyla da bulagma olabilmektedir.
Cocuklarin saglarinin temas ettigi tiyatro, araba

ve otobis koltuklari, tiyli oyuncaklar, yastik ve

yatak ¢arsaflari da bulasmada rol oynamaktadir.

Okullarda 6grencilerin ceket ve paltolarini
askilara yan yana ve (st uste asmalari ile de Iy
degisimini saglayan ¢ok uygun bir ortam s
yaratiimaktadir.




PEDIKULOZIS KAPITISTE KLINIK

= QOksipital bolge ve kulak arkalari hastaligin en belirgin

oldugu bélgelerdir.

= Siddetli kasinti nedeniyle ekzematizasyon ve sekonder

enfeksiyon geligebilir.
= Oksipital lenfadenopati saptanabilir.

= QOksipital bélgede saglarin birbirlerine

yapisarak olusturduklari parazit igeren

koti kokulu topuz plika polonika adini alir.




IPEDIKULOZIS KAPITISTE TANI

= Tani bitlerin yada saglara sik sikiya yapisik sirkelerin
goriulmesiyle konur.

= Sirkeler sa¢tan kolayca dokilmemeleri ile kepekten
ayrilirlar.

= Kuskulu durumlarda sirke yada kepegin bulundugu sag
teli dibinden koparilir, lam ve lamel arasinda 151k
mikroskobunda incelenirse, sirke, kendine 6zgd
gorunimdi ile, kepekten kolayca ayrilabilir.




PEDIKULOZIS KAPITISTE TEDAVI

e P
P~ i

= Oncelikle evdeki tim bireylerin muayene
edilmesi gerekir. Eger bir ¢cocukta bas
bitlenmesi varsa, diger aile bireylerinde
de bulunabilir.

= Bit salginlari esnasinda erkek ogrencilerin
saglarinin kisa kesilmesi, kiz 6grencilerin
ise kulak memeleri diizeyinde
kestirilmesinde de yarar vardir.




reatments for nead lice,

treatments shiou

e given on two separate occasions, one week apart.

TREATMENTS FOR HEAD LICE
Treatment Group Administration Risk factors Efficacy Resistance
Permethrin (1%) Synthetic pyrethroid 10 minutes topically | None Fair Worldwide resistance
Permethrin cream (5%) | Synthefic pyrethroid
Pyrethrins, synergized | Natural botanical 10 minutes topically | Allergy to chrysanthemums Fair Worldwide resistance
and related plants
Malathion (0.5%) Organophosphate, 8-12 hours* topically | lsopropyl alcohol base is flammable | Excellent Resistance in UK and France
cholinesterase inhibitor
Carbaryl (0.5%) Carbamate §-12 hours topically | Cholinesterase inhibitor Fair Good, but not approved in
the US
Lindane (1%) Organochlorine 10 minutes topically | CNS side effects, pregnancy Paor Worldwide resistance

Topical ivermectin

Avermictin

10 minutes topically

Mone

Appears promising

Mone noted

Oral ivermectin

Avermictin

Oral (250 ug/kg)

Avoid if body weight <15 kg,
preqnancy

Very good

Mone noted

" A ] O-miinute Freatenent may-be sifficient.

& 2003 Elsevier - Bolognia, Jorizzo and Rapini: Dermatolo

Bas bitlenmesinde %1 lik permetrin igeren krem
(Zalvor® , Kwellada ®sag kremi, sampuanlari) kullanilir.




IPEDIKULOZIS KAPITISTE TEDAVI

"  Saglar normal bir sampuanla

ytkanir, durulanir, havlu ile

kurutulur, ve satiirasyonu

saglayacak oranda krem, saglara

ve sagli deriye uygulanir.

= 10 dakika beklenildikten sonra

ytkanir,

= Gorllebilen tim sirkeler

mekanik olarak sag¢lardan

uzaklastirilir.



PEDIKULOZiS KAPITISTE TEDAVI

= Tedavi ile canli bitler
ortadan kalkmakta,
ancak sirkelerin bir
bolimd, canlihgini
stuirdirmektedir.

= O nedenle, sirkelerin sik
disli bir tarakla mekanik
olarak sacdan
uzaklastiriimasi,
tedavinin basarisini
onemli olctide arttirir.




PEDIKULOZIS KAPITISTE TEDAVI

= Permetrin gibi etkisini bitin
sinir sisteminde paralizi
olusturarak gosteren
ajanlar, yumurtadan yeni
¢ikan geng bitlerde sinir
sistemi heniiz gelismemis

oldugu igin, yeterince etkili 1,48 7

olamayabilirler.

= O nedenle ilk uygulamada
7-10 gin sonra, tedavinin

bir kez daha uygulanmasi
onem fasir.




IPEDIKULOZiS KAPITISTE CEVRENIN KONTROLU

Giysiler, yatak, kanepe gibi ¢ocugun
saginin temas ettigi esyada, canli bitler
bulunabilir. Giysilerin sicak sabunlu su ile
ytkanmasi, kurutma makinasinda yarim
saat sure ile kurutulmasi, koltuk, kanepe
ve halilarin elektrik sipirgesi ile
supiirilmesi, tarak ve firgalarin yarim
saat siire ile alkol icinde bekletilmesi

gibi onlemler alinmahdir.




IPEDIKULOZIS KORPORIS

= Pedikiilozis kapitisin tersine hijyenik kosullari
koti olan kisilerde goriilir.

= Siki ve yinli giysilerin giyildigi kis aylarinda ve
insanlarin birarada yagsadiklari ve i¢g giysilerini
degistirme olanaginin az oldugu ortamlarda
siktir.

= Cocuklarda yetiskinlere oranla daha nadirdir.




IPEDIKULOZIS KORPORISTE BULASMA

= Bulagsma bitli insanlarin i¢ giysilerini
giymek yada onlarla ayni yatag:
paylasmakla gercgeklesir.

= Beden biti, kan emmek igin deriye gegtigi
zamanlar disinda, ig giysilerin dikis

__yerlerinde bulunur.




IPEDIKULOZIS KORPORISTE KLINIK

= Karakteristik olarak ensede, interskapdler
bolgede, kalca ve uyluklarda kagintili,
Urtikaryal papiller, lineer ve vertikal
ekskoriasyonlar, postinflamatuvar hiper ve
hipopigmentasyon ve likenifikasyon gelisir.

= Bu tablo serseri derisi (kutis vagansium)
olarak adlandirilir.




Tani klinik tablo ile ve i¢ giysilerin dikis

yerlerinde bit yada sirkelerin gorilmesiyle konur




PEDIKULOZIS KORPORISTE TEDAVI

= % 5 lik permetrin krem ( Zalvor® deri kremi)
tUm bedene sirdlir, 12 saat beklenir ve yikanir.

= Hastanin giyisileri, yatak ve banyo takimlart,
¢amasir suyu eklenmis kaynar suda en az yarim
saat sire ile kaynatilir,

= Hastaya haftada en az 2 kez sicak su ve sabunla
banyo yaptiktan sonra i¢ giysilerini degistirmesi
onerilir.




FiTiRIAZIS PUBisS

= Fitiriazis pubisin etkeni olan Phthirus

pubis, daha kisa ve genis olmasi ile bas ve

beden bitinden ayrilir.

= Ozellikle pubik killarda gériilmesine

karsin, kas, kirpik, sakal, biyik, aksilla,
sagli deri ve ayak bileklerindeki kisa
killara da yerlesebilir.

= Bitin kirpik diplerinde biriken digkisi

maskara kalintilar: izlenimi verir.
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Bulasma ¢ogunlukla cinsel iliski iledir, ancak
bitler insan bedeni disinda da 36 saate kadar
yasayabildikleri igin, alafranga tuvaletler, ig
giysiler, yatak ve banyo takimlari ile de bulagsma
olabilmektedir.




TREATMENT FOR CRAB LICE
| Treatment Administration Risk factors | Efficacy
Permethrin (19%)/synergized pyrethrin shampoos* | 10 mirutes topically None Fair
Permethrin cream (5%) B-12 hours topically None Good
Lindane shampoo (1%) 4 minutes topically CNS side effects, pregnancy Poar
Ivermectin - Oral (250 ug/kg) Avoid It body weight <15 kg, pregnancy Excellent

* Aviriiahie qver the counter

£) 2003 Elsevier - Boloania, Jorizzo and Rapini: Dermatology

Fitiriazis pubis tedavisinde % 5 lik permetrin krem
kullanthr.

Gamabenzen heksaklorid iceren Lindane® sampuan,
santral sinir sistemi toksisitesine, felc ve oliimlere
neden olabilmesi, karsinojenik etkisi ve su
kaynaklarini kirletmesi gibi nedenlerle artik pratik
olarak kullanimdan kalkmis durumdadir.




FITIRIAZIS PUBISTE TEDAVI

= 7% 5 lik permetrin krem pubik bdlge
ile birlikte anus gevresi, uyluk ve
govdeye 12 saat sire ile uygulanir.
Yetiskinlerde Zalvor® deri
kreminin 30 gr lik tipunin 2/3
inden fazlas kullanilmamalidir.
Tedavi bir hafta sonra yinelenir.

= Hastanin i¢ gamasirlari, yatak ve
banyo takimlar: kaynatilir yada
kuru temizlemeye verilir.

= Hastalarin sekstiel esleri de
tedaviye alinir.




IFITIRIAZIS PALPEBRARUMDA TEDAVI

Kirpiklerdeki enfestasyonun tedavisinde 10 giin sire ile
vazelin yada antibiyotikli of talmik pomadlar uygulanir.

Gozlere damlatilan floresein de bitlerin kisa siirede
6lmesini saglamaktadir.

Kas ve kirpiklerin enfekte oldugu yada topikal tedavinin
etkisiz oldugu hastalarda (Orn: HIV + lerde), 1. ve 8.
gunlerde uygulanan 250 ug/ kg oral ivermectin ile
basarili sonuglar alinabilir.




= Laysmanyozis kutis Leishmania tropica ve Leishmania
major'un insan derisinde olusturdugu infeksiyondur.

= Orta Dogu bédlgesinde L. major kirsal, L.tropica ise
kentsel alanlarda bulunur.

= Tum ulkelerde Halep, Sam, Delhi g¢ibani gibi yéresel
isimlerle anilir. Ulkemlzde de Diyarbakir ¢ibani, Antep
¢ibani, Mardin ¢ibani gibi adlari vardir.




DISTRIEUTION OF CUTANEOUS LEISHMANIASIS

/= Leishmania braziffensis compiex B | cishinania fropica
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B {eishmania major

Genellikle tropikal ve subtropikal bolgelerin bir
hastaligi olan sark ¢ibani, llkemizde ozellikle
Dogu ve Glineydogu Anadolu'da sik gordlir.




SARK CIBANINDA VEKTOR

= L. tropica ve L.
major phlebotomus
cinsi kum
sineklerinden
tlkemizde ozellikle
P. papatasi ve P.
sergenti tarafindan
bulastirilir.




| LIFE CYCLE OF LEISHMANIA SPECIES ‘
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= Laysmanya organizmalar: flebotomlarin ince
barsaklarinda flajelli promastigot seklinde bulunurlar.
Kum sineginin sokmastyla dokuya gecen promastigotlar
histiositler tarafindan fagosite edilirler ve amastigot
seklinde histiositler iginde gogalirlar.




'SARK CIBANI

Sark ¢ibaninin endemik oldugu bélgelerde
aktif cibani olan hastalarin hemen timdi
¢ocuktur. Bu bélgelerde herkes hastalig
¢ocukluk yaslarinda gegirir ve eriskin ¢aga
gelmeden bagisiklik kazanir.




= Kum sineginin soktugu
yerde 6nce bir papdl
olusur.

= Bu paplil ¢cevreye dogru
genisleyerek ve alttaki
dokulara infiltre olarak
tiberkile donistr.

= Tiberkdl genellikle
tlserlesir, ve altina
kuvvetle yapisik gri
renkte bir kabukla
kaplanir.




ISARK CIBANINDA KLINIK 6OGRUNUM

Lezyonlarin ¢ogu viicudun agik bolgelerine
lokalizedir (7.90)

= Bu gorinime Hulusi Behget'in givi belirtisi (Signe de
clue) adi verilir.




SARK CIBANINDA KLINIK
GORUNUM

Sark ¢ibani genellikle tektir, ancak
multiple lezyonlar da gérilebilir.
Bunlar kum sineklerinin birden fazla

noktadan i1sirmalari sonucu olusurlar.

Hastalik bir yil iginde kalici bagigiklik

birakarak sekilsiz ve ¢okiik bir
skatrisle iyilesir.
Hicresel bagisikligi kirik olan

hastalarda lezyon kroniklegebilir yada

dissemine olabilir.




Bazal hiicreli karsinoma
Keratoakantoma

Diskoid lupus eritematozus
Lupus vulgaris

Wegener granulomatozu ve
anjiosentrik NK-T hicreli
lenfoma (Mukokutanoz
laysmanyozis)

= Lepromatoz lepra
(Dissemine laysmanyozis)




SARK CIBANINDA TANI
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= Tani H&E ile boyanan dermatopatolojik kesitlerde yada
Giemza ile boyanan yayma preparatlarda amastigotiarin
goriilmesiyle konur.

= Alti aydan eski lezyonlarda amastigotiar
goriilemeyebilir. Bu hastalarda klinik ve
dermatopatolojik goriinim ve cografi anamnez, tanida
yardimcidir.



SARK CIBANINDA TEDAVI
|

MAJOR STUDIES OF ANTIMONIALS FOR LEISHMANIASIS ‘

' Drug Leishmania species Dose | Cure % Reference

Meglumine antimonate L. tropica 30 mg/kg daily (20 days) 30 Int | Dermatol 2002; 41:521-4
L. major 48 Trans R Soc Trop Med Hyg 1986;80:670-1
L. braziliensfs 60 ma/kg/day (15 days) 36 N Engl | Med 1992;326:741-4

Sodium stiboglucanate L. brasilie 20 mg/kg/day (20 days) 96 | Infect Dns 1992;16:528-34
L. mexicana 20 mg/kg/day (20 days) 57 | Infect Dis 1992;16:528-34
L ma jor 600 mag/day (21-30 days) 99 Trans R 5oc Trop Med Hyg 1991;85:457-64
L. panamensis 20 mag/kg/day (20 days) =90 Lance t 1987,2:13-6
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= Tedavide tek veya az sayidaki lezyonlara 5 degerli
antimuan bilesikleri Meglumine antimonate
gélucanﬁm@é} veya Sodium sTibogiIuconaTe
Pentostam®) intralezyonel uygulanir. Uygulama 1
cm? ye 1 ml olacak sekildedir.

= Multipl lezyonlarda ya da g6z, burun, bilekler,
armaklar gibi estetik ve islevsel yonden énemli
okalizasyonlarda Glukantim® ve Pentostam® sistemik
olarak kullanilir.

= Glukantim® ve Pentostam® bulanti, kusma, myalji,
ar"rr'alrli Eibi yan etkiler disinda, elektrokardiografik
degisikliklere, karaciger ve bébrek islev bozukluklarina
da yol agabilmektedirler.



