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Epidemiyoloji

« DSO’ye gdre yaklasik 80 tilkede 350 milyondan
fazla insan riskli alanlarda yasamaktadir.

* Her yil bu saylya tahminen 1-1,5 milyonu
kutanoz, 500 bini visseral ve mukokutanoz
olmak lGzere toplam 1,5-2 milyon hasta
eklenmektedir.




Epidemiyoloji

Ulkemizde yaklasik 50 milyon kisi bu
enfeksiyon acisindan risk altindadir.

Tahmini yillik yeni olgu sayisi 5000 civarindadir
ve bunlarin cogu Sanliurfa, Diyarbakir, Mardin,
Osmaniye, Adana, Hatay, Kahramanmaras, Icel
ve Antalya’dan bildiriimektedir.




 Endemik bolgelerden endemik olmayan bolgelere

Hastalik sinirli bir bélgede olmaktan ¢cikmistir

projelerinde, baraj ve petrol isletmelerinde

Ayrica son yillarda sayilari yaklasik 3 milyonu bulan
Suriyeli multeciler ile birlikte KL olgularinda belirgin bir
artis olmustur.




* Parazitin tipine ve konagin immun yanitina
bagli olarak

Tiirkiye’de gorulen hastaliklar
e Visseral leishmaniasis
e Kutanoz leishmaniasis

e Kutanoz leishmaniasis (Sark Cibani, KL)
 Mukokutanoz leishmaniasis (MKL)



Status of endemicity of cutaneous leishmaniasis worldwide, 2018

Afganistan,
Sudan, Iran, Irak, Suriye, Suudi Arabistan, Cezayir,
Peru, Kolombiya, Bolivya ve Brezilya’da
gorulmektedir.

Bolivia (Plurinational State of) - 29 United Kingdom - 3 | |LL] <100

Belgium - 25 El Salvador - 2 ] o

Sweden - 23 Bangladesh - 1 [[] No autochtonous cases reported
Venezuela (Bolivarian Republic of) - 20 Greece - 1 D No data

Uzbekistan - 7 Italy - 1 2

China - 5 Panama - 1 D Siot sppicable

CL: cutaneous leishmaniasis.

Reproduced from: Leishmaniasis: Status of endemicity of cutaneous leishmaniasis worldwide, 2018. World Health Organization,
Copyright © 2018. Available at: httos://www.who.int/leishmaniasis/burden/en/ (accessed on January 5, 2021).




Kutanoz leishmaniasis (KL)

* |ki temel klinik form vardir.

* Bunlardan Orta ve Guiney Amerika’da gozlenen
klinik forma “Yeni Dlinya KL"si,

* Baslica GUney Avrupa, Ortadogu, Gluneybati
Asya ve Afrika’da gozlenen ve Glkemizdeki Sark
Cibani’nin da karsiligi olan klinik forma ise
“Eski Dunya KL"si adi verilmektedir.



Kutanoz leishmaniasis

Leishmaniasis zorunlu makrofaj ici protozoan
parazitlerin neden oldugu, vektor aracili bir hastaliktir.

Insan, leishmaniasisde genellikle ikincil ya da tesadfi
konaktir

Ulkemizde 6zellikle Sanhurfa bdlgesinde insandan
insana vektor aracili antroponotik bulas s6z konusudur.

Bunun disinda kemirgenler ve kdpekler gibi diger
memeliler rezervuar konak olarak bilinmektedir.




Kutanoz leishmaniasis

* Etken parazitlerden Ulkemizde one cikan turler
L. tropica ve L. major

* Nadiren L. infantum




Kutanoz leishmaniasis (KL)

Ulkemizin Gineydogu Anadolu Bélgesi’nde etken tir L.
tropica’dir ve bu turde bulas antroponotiktir.

Phlebotomus sergenti (en sik) ve Phlebotomus
papatasi (tatarcik,iivez vb)

Hastaliga vektorlik yapan eriskin disi kum sineklerinin
aktiviteleri ilkbaharin son dénemleri ve yaz
baslangicinda baslar ve havalar soguyuncaya kadar
devam eder.

Bu donem Guneydogu Anadolu icin Mayis-Ekim aylari
arasindaysa da her iklim bdlgesi icin farkhhklar
gorulebilir ve bu sezona “bulasim sezonu” adi verilir



Leishmania: yasam dongusunde iki
sekli var

Vektorde bulunan Promastigot sekli

* Kamcisl var

* Hareketli

Memeli konakta bulunan Amastigot sekli
 Makrofaj hticresinde cogaliyor

e Hareketsiz



Leishmania'nin yasam donguasua

Sandfly stages Human stages

1) Sandfly takes a blood meal
(injects promastigote 2) Promastigotes are
stag- into the skin) phagocytized by

8) Divide in midgut and = macrophages
migrate to proboscis % :l
_"r—'jj

/ 3) Promastigotes transform

into amastigotes inside
—

macrophages
7) Amastigotes transform into

promastigote stage in midgut >~
-
.0006‘\.0&
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4) Amastigotes multiply in cells
(including macrophages)
of various tissues

o .

6) Ingestion of
parasitized cell
5) Sandfly takes a blood meal
(ingests macrophages infected
with amastigotes)

* Hastalik, enfekte disi kum sineginin kan emerken, farinksindeki
leishmania promastigotlarini deriye inokiile etmesi ile bulasir.

Parazit, konakci ve diger faktorler enfeksiyonun semptomatik hale gelip
gelmedigini ve kutandz veya viseral leishmaniasis ile sonuclanip
sonuclanmadigini etkiler.




Kutanoz leishmaniasis (KL)

Dermiste makrofajlar tarafindan fagosite edilen parazit kamcisini
kaybederek amastigot haline donusdr.

Ikiye béluinerek makrofaj icerisinde cogalan ve sonunda makrofaji
patlatip hicre disina ¢cikan amastigotlar diger hiicreleri de enfekte

ederler.

Konaga ve parazite ait cesitli faktorlere bagl olarak amastigotlar
bu asamadan sonra ya elimine edilirler ya da hiicresel immuniteyi
etkileyerek enfeksiyonu baslatirlar.




Kutanoz leishmaniasis (KL)

Akut lezyon parazitle yukli makrofajlar, lenfositler v

1

plazma hucreleri icerir. ‘
Q¢

10¢

Kronik olgularda ise; klasik ~ O\(\\)\f.nstiyositlerden ve
bazen de Langhans ti* \)\(0""‘,.crelerin eslik ettigi
tuberkuloid gr- (,aqj\’ﬁ\ .1dan olusan ve goreceli olarak
daha az - G 09, oldugu bir histolojik tablo gozlenir.

Lupus vulgaris, sarkoidoz, derin
mikoz ayrim guc!




Klinik Belirtiler

e Leishmania’larin enfekte kum sinegi tarafindan deriye
inoklUlasyonunu takiben, genellikle haftalarla ya da
aylarca suren bir kulucka déneminin ardindan klinik
lezyon belirmeye baslar.

*Gegirilmis enfeksiyonlar kisiyi,
reenfeksiyonlardan buylk

oranda koruyarak 6mur boyu
sdren bir bagisiklik kazandirir.



Klinik Belirtiler

e L. tropica ve L. infantum’un etken oldugu kuru tip KL,
tlkemizde en sik gortilen tip olup klinik olarak degisik
formlarda karsimiza ¢ikabilir.

Hastalik, hastalarin “sivilce” diye tanimladiklari
agrisiz, kahverengimsi eritematoéz bir papiil seklinde
baslar.

Yaklasik 6 ay icerisinde giderek genisleyen ve
derinleserek nodiile doniisen lezyon 1-2 cm ¢capa ulasir



Klinik Belirtiler

e Zamanla bu endiire nodiil ortasindan i

ala’!
normal deriden ortadaki krater seklindeki ulsere

dogru bir egimle yukselmesi ile karakterize volkan
belirtisi, KL'yi akla getiren ve diger kronik llserlerden
ayiran énemli bir bulgudur



Klinik Belirtiler

Lezyonlarin %90’ yaklasik 2 yila kadar uzayabilen bir
surec icerisinde yerinde deriden cokuk bir skatris
Dokusu birakarak kendiliginden iyilesirler (akut KL).

Hastalarin %5-10’unda ise lezyonlar kroniklesir ve
tedavi edilmezlerse yasam boyu sebat edebilirler.



Klinik Belirtiler

e Kirsal veya zoonotik KL olarak da bilinen ve etken
olarak sikca L. major’un saptandigi islak tip KL
kuru tipten daha az siklikla gériilmektedir.

* Bu tip cogunlukla Suriyeli miiltecilerde, cesitli
nedenlerle Tiirkiye Cumhuriyetlerine, Iran, Irak ve
Afganistan’a seyahat eden kisilerde
gorilmektedir.

* Kulucka stresi kuru tipe gére daha kisa olup
genellikle 2 ay1 asmaz.



Kutanoz laysmanyazis suphesi yaratan klinik ipuclari

Klinik ozellikler

e  Eritematoz papiil, nodiil, plak, tlsere nodiil, tilsere plak (6zellikle cocuk ve genclerde)

e  Kronik seyir (haftalardir, aylardir hatta yillardir var olmasi)

®*  Ylz, el-kol, ayak-bacak gibi acik bolgelere yerlesim

®  Agrisiz olmasi

®*  Endemik bolgede yasiyor olmak

® lezyon belirmeden en az birka¢ ay dnce (yaz mevsiminde) endemik bir bolgeye seyahat
oykusu

* Ailede baska kisilerde de benzer lezyonlarin olmasi




Klinik Ayirici Tani

Bakteriyel deri enfeksiyonlari

Deri tuberkulozlari,

Malign Ulserler,

Enfekte bocek 1sirigi,

Granulomlar (yabanci cisim veya bocek isirigi),
Mikotik enfeksiyonlar,

Miyazis,

Tropikal Ulser, sarkoidoz, travmatik tlserler, sarbon,
psodolenfoma ve sporotrikoz

Erizipel, egzama, sporotrikoz, lupus vulgaris, psoriazis



Tani

Laboratuvar yontemlerinden birisi ile dogrulanmalidir.
*Dermal kazinti smear’i (Giemsa ile boyanir ve
direkt mikroskobik inceleme yapilir),

*Kaltir (NNN besi yerine ince igne aspirati veya
biyopsi materyali ekilir),

*Insizyonel biyopsi (H&E ve Giemsa ile boyanir),
*PCR (Biyopsi materyalinde veya lezyon
aspiratlarinda).



Tani Tanida en 6nemli adim klinik
olarak KLyi akla getirmektir.

Klinik siiphe

v

Direkt mikroskobik inceleme (Smear)

Biyopsi (Leishmania cisimcikleri)

I
A
Leishmania tiriinii tespit imkani? |« Pozitif Negatif

ince igne aspiratinda kiiltiir (NNN)

Pozitif Negatif

Tare spesifik Konvanshonel Parafin dokuda ya da ince igne aspiratinda PCR
anti-leishmanial anti-leishmanial l KL diglanir
tedavi tedavi )
Mot KL siiphesi
devam ediyorsa
tedaviden
taniya gidilir*




Tani

e KL Gdlkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir ve
tanisi dogrulanmis her hastanin bildirimi
yvapilmalidir.

=
N: Niikleus *
T cadle . ‘ K: Kinetoplast
; /RO HD:Hiicre duvari



Tedavi

KL lezyonlarinin ¢cok buyutk bir kismi yerinde ¢oklk
bir skatris birakarak kendiliginden iyilesir.

lyilesme siiresi L. tropica ve L. infantum igin 6-20 ay ve
L. major igcin 2-6 ay




Kutanoz laysmanyazis’de mutlak tedavi
endikasyonlari

. Kozmetik olarak kabul edilemez lezyonlar
b. Inatci lezyonlar (lupoid, kronik, >6 ay)
. Bliylik lezyonlar (capi 2 cm tzerinde)

a
C
d. Eklem lzerifylizl yerlesmis lezyonlar
e

. Cok sayida lezyon (5 adetten fazla)

f. Mukozalara ya da bu alanlara (dudak, géz kapagi, burun ici)
yakin yerlesim gosteren lezyonlar

g. Noduler lenfaiitin eslik ettigi lezyonlar
h. Psikolojik olarak etkilenmis hastalar

i. Immiin yetmezligi olan hastalar



Tedavi

* Bunlarin disindaki gorece endikasyonlar ise
hastanin tedavi talebinin olup olmamasina gére ve
olasi ilac yan etkileri ve tedavi maliyeti
dogrultusunda yapilacak yarar/risk
degerlendirmelerinin sonucunda belirlenir.

ﬁ-lastallém kroniklesmesine ve yayilimina neden
olabileceginden insizyonel ya da punch biyopsi disinda

tani ve tedavi amacli tim cerrahi girisimlerden kesinlikle
kacinilmalidir.




Tedavi

KL tedavisinde iki temel yaklasim s6z konusudur.
* Paraziti 6ldirmeye yonelik antienfektif tedavi

e Hem lezyonu harap etmeye hem de paraziti 6ldirmeye yonelik
fiziksel tedavi.

KL icin kullanilan etkili tedaviler vardir. Ancak her klinik tipe ve
cografik bolgeye uygun, standart ve ideal tek bir tedavi secenegi
yoktur.



Tedavi

Hastaligin klinik siddeti ve tedaviye yaniti etken
parazitin tipine gore degismektedir.

Dolayisiyla tani calismalarinda érnegin PCR ile tip
tayini yapilmasi etkin bir tedavi icin dnerilen
yaklasimdir.



Terapotik olarak es degerli olan iki adet bes degerli antimon bilesigi
(BAB) vardir. Bunlar meglumine antimonate (Glucantime®) ve sodium
stibogluconate’‘dir (Pentostam?®)

Tablo 2. Kutandz laysmanvyazis tedavisinde kullamilan antienfektif ajanlar
ila:; Uygulama sekli wve dozu

Birinci secenek

Bes degerli antimon bilesikleri (BAB) Sistemik 10-20 mag/kg/gin 15-20 giin, L.V., IM
Lokal (intralezyonel)

ikinci secenek

Amfoterisin B Liposomal, I.V. 3 mg/fkg/giin 5. giin wve 10. giin
Miltefosin 2.5 mgfkgfgin veya 150 mg/fgiin-4 hafta
Pentamidin 2-4 mag/kg ginasin 3 enjeksiyon (I.V. veya IM)
Digerleri

Aminosidin (%15 paromc:misin] Merhem, gﬂ"df 2 kez 10-20 g[‘_”:"
Ketokonazol 400-600 mg/fgitin 6 hafta (L. major)

Itrakonazol 7 mgfkg/glin, 400 mgfgiin 3—-4 hafta (L. major)
200 mg/fgiin 6 haftta (L major)

250-500 mg/fgiin 4 hafta

500 mg/fgiin 10 gtin {1-2 ayda bir 3-4 siklus)
Allopurinol 20 mg/fkg/giin 15 giin

Dapson 100 mg, 2x1f/gin, 6 hafta

Cinko siilfat 10 mgfkgfgin, oral, 6 hafta

1200 mg/giin, oral, 28 giun (L. tropica)

Flukonazol
Terbinafin
Azitromisin

Rifampisin

1M intramuskiiler, LV.: intraveniz



Tedavi

Lezxyon siiresi/Klinik dzellikler

*

< 2 wil {akut tip)

]

¥

> 2 il (kronik tip) ve/veya
= Rezidivan (lupoid tip)

Mukozal tutulum ya da yakin komsuluk (Dudak, géz kepad: yada kulakta * Nodiiler lenfanjit eslik ediyor

yerlesmis ya da lezyon burun igine dofru uzaniver) ya da nodiiler lenfaniit

= Immiin yetmeziik var
* Lezyon sayisi 2 4 (toplam caplan 24 cm ise)

=

Lezyon capi
¥ ' v Yas > 60
<dcm =4 cmi — Kardiyak, renal, -
hepatik sorun
|
» Intralezyonel BAB Sistemik BAB
v v
Yanit yok Yanit yok
'y ¥

» Azol deriveleri

* Krivoterapi kombinasyonu
* Sisternik BAB kombinasyonu

» intralezyonel BAB kombinasyonu
* Lipozomal amfoterisin B
* Diger sistemik ajanlar




Fiziksel Tedavi

* Kriyoterapi
* Infrared, ultrasound ve radyo dalgalari ile
vapilan lokal 1si tedaviler

* Lokal fotodinamik tedavi




Korunma

Tum hastalarin tespiti ve tedavileri, vektor tatarciklar ve rezervuarlarla
mucadele, saglik personelinin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ve
bilinclendirilmesi

Kisisel korunmada en etkili yontem %50- 65 korunma saglayan permetrine
daldirilmis ve sik dokunmus cibinliklerin kullaniimasi

Bunun disinda endemik bolgelere seyahatlerde insektisitler veya bocek
kovucu ilaclar kullanilabilir..

Vektor tatarciklar zayif ucucu sinekler olduklari icin bulunulan kapall
ortamlarda hava sirkilasyonu yaratacak vantilator gibi cihazlarin
kullanilmasi faydali olabilir.

Endemik bolgelerde kdpekler KL'nin evcil rezervuarlaridir. Deltamethrin
emdirilmis kdpek tasmalarinin kullanilmasi korunmada etkili olabilir.



Geographic distribution of visceral leishmaniasis

Countries reporting
imported VL cases:
Uganda - 58

France - 16

Turkey - 14

Nepal - 10

Ethiopia - 9

Brazil - 4

G orgia 4

2015 y|I|nda Dunya Sagllk Orgutu ne 200 000'e yakin VL vakasi

bildirilmistir.
"

L. donovani Giiney Asya'da (Hlndlstan Banglade§ ve Nepal)
ve Dogu Afrika'da (Sudan, Etiyopya, Kenya ve Somali'de)

| <100

L. infantum (L.chagasi) nedeniyle VL, Akdenlz de (Ispanya,
Fransa ve Yunanistan dahil), Orta Dogu, Afganistan, iran,
Pakistan ve Brezilya'da.




Epidemiyoloji

* Tropikal hastaliklar arasinda leishmaniasis,
mortalitede ikinci sirada ve morbiditede
vedinci sirada yer almaktadir.

* Leishmaniasis, yoksullukla iliskisi ve tani,
tedavi ve kontrol icin yatirilan sinirl kaynaklar
nedeniyle "en ¢ok ihmal edilen
hastaliklardan" biri olarak kabul edilir.



Epidemiyoloji

Bir bireyin leishmania enfeksiyonundan klinik
VL'ye ilerleme olasiligint artiran faktorler

e Zayif beslenme durumu,

e <5vas (L. infantum enfeksiyonu icin),

* HIV koenfeksiyonu ve

* Konakciimmunogenetik faktorler



Bulas

e L. infantum enfeksiyonu zoonotik kabul edilir; ana
rezervuar evcil kopeklerdir.

* Ancak Madrid'in bir banliydostindeki buyuk bir salgin
tavsanlardan kaynaklanmistir

Ayrica intravenoz ila¢ kullanimi, kan

transflizyonu, organ nakli, konjenital
enfeksiyon ve laboratuvar yoluyla da
bulasabilir.



Klinik

Asemptomatik enfeksiyon

* Leishmaniasis enfeksiyonu genellikle

asemptomatiktir.
Parazit virtilansi, genetik yatkinlik, beslenme durumu,

kuIIanllan testin duyarllllglndan kaynaklanmaktadir

e e O

* Avrupa'da>30:1
* Brezilyali cocuklarda 6: 1
* Banglades'te 4:1



Kli
Semptomatik enfeksiyon
e Akut

e Subakut
e Kronik
Akut

*Ates (ani, siddetli )

*Splenomegali ( cogunlukla yumusak)
*Hepatomegali ( yumusak, keskin kenarli
ve dizgun yuzeyli)

*Hiperpigementasyon

*KCFT yuksekligi ve sarilik ( kotl prognoz)
*Pansitopeni

*Hematduri , proteindri, ekimoz, petesi, dis
eti kanamalari

*Asit ve 6dem, 2-3 ay icinde olim

nik

Subakut

En sik, selim seyirli (tdv edilmez ise 2 yil
sirer)

eAtes (baslangicta glinde 2 kez pik, sonra
dalgal)

eSplenomegali ( yumusak----sertlesir)
ePansitopeni

eHepatomegali ( 1. ayin sonunda farkedilir)
*LAP ( boyunda, Afrika“da sik)
eGranulositopeni, [6kopeni, monositoz
eHipoalbuminemi, gamaglobulin artisi
ePurpura, gingivit

Kronik
Hafif seyirli
e Istahsizlik
e Kilo kaybi
e Anemi



Klinik

* Immiunsupresyon, ikincil bakteriyel enfeksiyon riskini artirir.

e Kutanoz ve oral mukozal enfeksiyonlar, pndmoni, otitis media,
gastrointestinal enfeksiyonlar ve sepsis

Kala-azar, tedavi olmaksizin neredeyse her zaman éldurtciadur.
Tedavide bile 6lum oranlari %10 veya daha yuksek olabilir.

Sarilik, asiri zayiflik, siddetli anemi ve HIV koenfeksiyonu artmis
mortalite ile iliskilidir.

* Hindistan ve Etiyopya'da HIV, VL ve tuberkiloz Gglisu giderek
daha fazla rapor edilmektedir.

*Tuberkiloz koinfeksiyonu, HIV yoklugunda bile VL mortalitesini
artirir



Viskerotropik hastalik

e Kala-azara benzer, ancak 6nemli 6lcide daha hafif
olan sistemik bir hastalik icin kullanilan bir terimdir.

e Sendrom, 1991 Kdrfez Savasi'nin sekiz ABD askeri
gazisi arasinda tanimlanmis ve
L.tropica enfeksiyonuna atfedilmistir.

 Semptomlar ates, halsizlik, dkstrik, aralikli ishal,
karin agrisi, adenopati ve hafif hepatosplenomegali



Post-kala-azar dermal leishmaniasis
(PKDL)

e L. donovani'ye bagh VL tedavisine klinik yanitin ardindan goézlenen kronik
bir deri dokunttsuddur.

VL olgularinda tedavi sonrasi
* %5-10"unda 2-4 yil sonra (Hindistan)
* %50"sinde 6 ay sonra (Sudan)

 PKDL genellikle bazen plaklara veya nodiillere ilerleyen eritemli veya
hipopigmente makidiller ile kendini gosterir.

Tani klinikle konmasina karsin deriden inceleme yapilirsa %80
amastigotlar gorulir .

 PKDL'ye ilerleme icin risk faktorleri belirsizdir ancak enfeksiyona
karsi immun yaniti, parazit susunu ve tedavinin etkinligini icerebilir




Tani

Dokuda amastigotlarin gosterilmesi
* Dalak aspirasyonunda %93-99
 Kemikiligi %53-86

* Lenfnodu % 53-65

e KC biyopsisi ( KI ve dalak aspirasyonuna gore daha az ancak
siklikla KI negatifken pozitif)



Tani

Kaltirde Uretilmesi

* NNN ( Novy-MacNeal-Nicole)
* Schneider®s modifiye besiyeri
e 22-26C

e Parazit inokulumuna bagl olarak birkac giin ile birkac haftada
ureme

Kalttrin duyarliligl, 6rneklenen
materyaldeki parazit yuktne
baglidir, ancak genellikle % 60 ila
85'tir.



Tani

Parazit DNA"sinin dokuda gosterilmesi
e PCR
* Kemik iligi yada kan



Tani

Serolojik tani

Indirekt floresan testi (IFA)

ELISA

rk39 ELISA

rk39 hizli tani testi (rK39 dipstick)
Direkt Aglitinasyon testi (DAT)

Hizli Aglitinasyon tarama testi (FAST)
Western Blot (WB)



Tani

Leishmanin (montenegro) deri testi
» Aktif enfeksiyon sirasinda negatif, iyilesme ya da tedavi sonrasi
pozitif

* Epidemiyolojik calismalarda 6nemli ancak VL tanisinda 6nemi
yok

Quantiferon Testi



AYIRICI TANI

Sitma

Histoplazmoz

Amebik karaciger apsesi
Schistosomiasis
Lenfoma

Taberkuloz




Tedavi

* Tedavinin yoklugunda, tedavi olmaksizin tam

olarak ortaya cikan klinik VL'nin (kala-azar)
vaka 6lim orani > %90.

* Olim genellikle hemorajik veya enfeksiy6z
komplikasyonlara baglidir.



Treatment of visceral leishmaniasis in adults

Preferred therapy and duration Alternative therapy Other options/issues
VLinpreviously | Liposomal amphotericin B 3 ma/kg IV on days 1 to | Miltefosine 2.5 moykg/day orally for 28 days ! Nutritional support, treatment of hemorrhagic or infectious
immunocompetent | 5, 14, and 21 to achieve total dose of 20 mq/kg* complications
patent Sodium stibogluconate® 20 mag/kg IV or IM daily for 28 days or

amphotericin B lipd complex injection (optimal regimen not
established)

HIVAL coinfection | Liposomal amphotericin B4 mg/kg ondays 1 to 5, | Combination of liposomal amphatericin B plus miltefosine (optimal | ART should be initated or optimized
10,17, 24,31, and 38 to achieve total dose of 40 | regimen nat established)

k Alternative regimens for treatment failure: miltefosine 2.5
ma/kg

mo/ka/day orallyfor 28 days Y or

sdium stibogluconate® 20 mo/kq Iv or IV daily or 28 days or
amphotericin B lipd complex injection [optimal regimen nat
established)

Secondary prophylaxis: Liposomal amphotericin B | Secondary prophylaxis: Sodium stibogluconate® 20 my/kg IorIM | Secondary prophylaxis: pentamidine-sathionate 4 mg/kg IV in
4 mg/kg every two to four weeks every fourweeks normal saline every four weeks*

Post cla-azar Mitefosine 2.5 mo/ka/day orally for 12weecs ¥ | Sodium stivogluconate? 20 my/kg/day IV or M for 30to 120 days | Liposomal amphotericin B (optimal regimen not established but
dermal (for courses 260 days, usually given in 20-day courses with 10-day rest | most reparts achieved total dose of 230 mg/kg)

leishmaniasis periods)
(PKDL)




Kontrol

Viseral leishmaniasis (VL) kontroli iki ana
vaklasima dayanmaktadir:

Insanlar arasinda kum sinegi isiriklarini azaltmak
icin vektor kontroll ve enfeksiyon rezervuarini
azaltmak icin enfekte insan ve hayvanlarin
yonetimi.




* TESEKKURLER



