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Kutanoz Leigsmanyazis Tedavisinde Etkili
Alternatif Bir Yontem: Termoterapi

An Effective Alternative Method in the Treatment of
Cutaneous Leishmaniasis: Thermotherapy:
Case Report

OZET Kutanoz leismanyazis (KL), diinya capinda siklig1 1,5 milyon olarak tahmin edilen ve enfekte
kum sineklerinin 1siriklar ile bulastirilan parazitik bir enfeksiyondur. Tedavisinde sistemik veya in-
tralezyonel bes degerlikli antimon bilesikleri basta olmak tizere kriyoterapi, termoterapi, fotodina-
mik tedavi ve topikal ila¢ kullanimi gibi gesitli tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Termoterapi; az
sayida, kiigiik ve goz kapagi, burun, dudak, kulak lokalizasyonlu olmayan kutan6z leismanyazis lez-
yonlarinda alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilmektedir. Bu ¢aligmada, ThermoMed™
(Model 1.8; Thermosurgery Technologies) cihazi ile termoterapi tedavisi bagarili bir sekilde uygu-
lanmus, 7 aydan beri sag el sirtinda KL lezyonlar:1 mevcut olan 28 yasindaki kadin olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tedavi; leismanyazis; parazitik hastaliklar

ABSTRACT Cutaneous leishmaniasis (CL) is a parasitic infection with an estimated 1.5 million
global incidence and it is transmitted through the bites of infected sandflys. CL treatment mainly
includes systemic and intralesional treatments with pentavalent antimonials; physical methods such
as thermotherapy, cryotherapy and photodynamic therapy. Thermotherapy is considered to be an
alternative treatment method for CL. We presented the findings of a female patient aged 28 years
old who had CL lesions on the back of her right hand for the past 7 months and received success-
ful thermotherapy with the ThermoMed device (Model 1.8; Thermosurgery Technologies).

Keywords: Therapy; leishmaniasis; parasitic diseases

utanoz leismanyazis (KL); enfekte disi kum sinekleri tarafindan de-

riden kan emme sirasinda insanlara bulastirilan, Leishmania genu-

sundan bazi protozoonlarin neden oldugu; Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gére, 82 iilkede goriilmekte olan ve her y1l 1,5 milyon yeni
semptomatik hastalik tablosunun gelistigi bildirilen paraziter bir hastaliktir.!
Tedavinin temelini, bes degerlikli antimon bilesikleri olusturmaktadir. Sis-
temik antimon bilesiklerinin toksisite riski nedeni ile, tedavi yontemi ola-
rak Tirkiye'de en ¢ok bu bilesiklerin intralezyonel olarak uygulanmas:
tercih edilmektedir. Termoterapi az sayida, kiiciik ve goz kapagi, burun,
kulak, dudak lokalizasyonlu olmayan lezyonlarda alternatif bir tedavi yon-
temi olarak kullanilabilmektedir. Termoterapi ayrica, rezidiiel lezyonlarin
tedavisinde, gebe ve emziren kadinlarda da, KL tedavisinde etkin bir sekilde
kullanilabilen bir tedavi yontemidir.?

Bu calismada, ThermoMedTM (Model 1.8; Thermosurgery Technolo-
gies, ABD) cihazi ile termoterapi tedavisi basarili bir sekilde uygulanmais, 7
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aydan beri sag el sirtinda KL lezyonlar:1 mevcut
olan ve “bilgilendirilmis olur” formu alinan 28 ya-
sindaki kadin olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasindaki kadin olgu, yaklasik 7 aydan
beri sag el sirtinda mevcut olan yara sikayeti ile po-
liklinigimize bagvurdu. Yarasinin sivilce seklinde
baslayip giderek arttigini, kagintisiz ve agrisiz ol-
dugunu tanimlayan olgu, ¢esitli topikal antibak-
fakat
gormedigini belirtmekte idi. Dermatolojik fizik

teriyel tedaviler kullandigini, fayda

muayenede; sag el sirtinda ulnar kenara yakin ki-
sumda yerlesen, yaklagik 2*2 cm ¢aplarinda, soluk,

eritemli ve ortas: hafif krutlu bir adet nodiiloiilse-

RESIM 1: islem éncesi lezyon fotografi.

RESIM 2: Direkt yayma (Giemsa).

RESIM 4: ilk kontrolde lezyon fotografi.

ratif tarzda lezyon izlendi (Resim 1). Lezyondan
“smear” yontemi alinan ve Giemsa ile boyanan yay-
mada ¢ok sayida oval sekilli, ekzantrik niikleusu
bulunan ve niikleusa yakin kinetoplastlar1 yer alan
leismanya paraziti bulgusuna rastland: (Resim 2).
Olgunun lezyonlarina %0,1 lidokain hidrokloriir
ile lokal anestezi uygulandiktan sonra, Thermo-
Med™ cihazi ile 51°C sicaklikta 60 saniye siireyle
termoterapi uygulandi (Resim 3). Olgu bir aylik
aralarla toplam ii¢ kez kontrole ¢agirildi. ilk kont-
rolde lezyon ylizeyinde hafif siliklesme ve diiz-
lesme izlendi (Resim 4). Olguya 51°C sicaklikta ve
60 saniye siireyle ikinci kez termoterapi uygulandi.
Ikinci kontrolde lezyon yiizeyinde belirgin silik-
lesme ve diizlesme izlendi ve tedavisiz izlem karari
verildi (Resim 5). Ugiincii kontrolde lezyon yerinde
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RESIM 5: ikinci kontrolde lezyon fotografi.

RESIM 6: Ugtincii kontrolde lezyon fotografi.

kirmizi morumsu renk degisikligi ve endiirasyonun
tam olarak kayboldugu gézlendi (Resim 6). Olgu ti¢
ay sonra kontrole gelmek tizere izlem altina alinda.

I TARTISMA

KL; leishmania cinsi protozoonlarin neden oldugu,
enfekte kum sinekleri tarafindan kan emme sira-
sinda insanlara bulastirilan ve diinyanin tropikal ve
subtropikal bolgelerinde yaygin olarak goriilmekte
olan paraziter bir hastaliktir. Tedavi; iyilesmeyi
hizlandirmak, ozellikle kozmetik bolgelerdeki
skarlagmay1 azaltmak, relapsi ve mukozal hastalikta
yayilimi 6nlemek tizere verilmektedir.> Diinyada
ve lilkemizde KL tedavisinde birincil ilag olarak beg
degerlikli antimon tiirevleri olan sodyum stiboglu-
konat ve meglumin antimonat kullanilmaktadar.*
Sistemik tedavi dozlarinin toksisite riski nedeni ile
Tiirkiye’de en fazla tercih edilen yontem intralez-
yonel meglumin antimonat tedavisidir.?
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Komplike olmayan KL hastalarinda primer te-
davi yaklagimi lokal tedavi olup, intralezyonel
meglumin antimonat tedavisine ek olarak kriyote-
rapi ve termoterapi de lokal olarak uygulanabilen
tedavi yontemlerindendir.?

Ulsere olmayan kiiciik lezyonlarda tek bagina
kriyoterapi uygulanabilmektedir.? Kriyoterapinin
KL’nin iyilesmesini uyardig1 mekanizma iyi bilin-
memekle birlikte, hiicre membraninda degisiklige
neden olan intraseliiler ve hiicre dig1 buz kristali
olusumu ile enfekte hiicrelere zarar verdigi hipo-
tezi bazi aragtirmacilar tarafindan 6ne siiriilmistiir.
Sifir derecenin altindaki sicakliklar, amastigotlar:
yok ederek antijenik maddelerin serbest birakil-
mastyla bagisiklik yanitinin olusumuna neden olan
bir kriyonekroza yol agmaktadir. Bu da lezyonlarda
iyilestirici etki gostermektedir.® Kriyoterapide, lez-
yon etrafinda da 1-2 mm buz halkasi olusturulacak
sekilde 15-20 saniye s1v1 nitrojen uygulanmasini ta-
kiben, 20-60 saniyelik aradan sonra tekrar 15-20
saniye s1v1 nitrojen uygulanmasi tavsiye edilmek-
tedir. Uygulama, lezyon iyilesene kadar ti¢ haftada
bir tekrarlanabilmektedir. Eritem, 0dem, bil, ka-
lic1 pigment degisiklikleri ve skar goriilebilmekte-
dir.? Kriyoterapi; kontrendikasyon durumlar ile
gebelik veya emzirme durumlar gibi bes degerlikli
antimon bilesiklerinin kullanilamadigi durum-
larda, daha diisitk maliyetle, bu bilesiklere benzer
bir etkinlik ve daha kisa stireli bir tedavi sunabil-
mektedir. Bazi ¢aligmalarda kriyoterapinin kiigiik
lezyonlu hastalarda mitkemmel bir terapétik sege-
nek oldugu gosterilmistir. Bir cm boyutlu lezyon-
larda %100 ve 1 ile 3 cm boyutlu lezyonlarda
%67-90 arasinda iyilesme oranlar bildirilmigtir.>

Termoterapi; az sayida, kiiciik ve goz kapagi,
burun, dudak, kulak lokalizasyonlu olmayan KL
lezyonlarinda kriyoterapiye alternatif olarak kul-
lanilabilen bir tedavi yontemidir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde bu amagla kullanim i¢in onay
almig termoterapi cihazi (ThermoMed™) mevcut-
tur. Bu cihaz ile termoterapi, lezyona ve 1-2 mm
etrafindaki normal deriye 30 saniye siireyle 50°C
151 uygulanmasi prensibine dayanmaktadir.? Teda-
viden 2-3 ay sonra %53-73 arasinda degisen klinik
iyilesme oranlar: bildirilmistir. Agrili bir islem ol-
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dugundan, uygulama 6ncesinde, lezyon cevresin-
deki normal deriye (1-2 mm genisliginde) %0,1 li-
dokain hidrokloriir ile lokal anestezi yapilmaktadir.
Daha sonra taginabilir radyofrekans iiretici (Ther-
moMed™ 1.8; Thermosurgery Technologies) lokal
olarak uygulanmaktadir. Bu iiretici, ABD’de KL
tedavisinde Amerikan Gida ve fla¢ Dairesi tara-
findan onaylanmistir ve 6,78 mHz frekans iiret-
mektedir. Hastalikli dokuya vyerlestirilen iki
elektrodlu bir ahize ile uygulanmaktadir. Uygu-
lama basladiktan sonra, elektrodlarin birine go-
miildl bir termistor yardimi ile 1s1 6lgiilmekte ve
uygulama sicakliginin sabit kalmasi saglanmakta-
dir. Uygulanan radyofrekans, esit sekilde st der-
mise niifuz edip, 1s1 tireterek doku molekiillerini
harekete gecirmektedir. Saglikli dokuda yara-
lanma olmaksizin amastigotlar yiiksek 1s1ya maruz
kalmaktadir.® Iyilesme saglanana kadar haftalik
araliklarla ti¢ kez uygulanabilmektedir.? Sekonder
bakteriyel enfeksiyon gelisimi, lezyon alaninda agr1
gibi yan etkiler goriilebilmektedir.®” Tedavi mali-
yeti bes-degerlikli antimon bilesiklerine nazaran
olduke¢a disiiktiir.® Hem kriyoterapi hem de ter-
moterapi, sistemik tedavi sonras: diizelmeyen re-
zidiiel lezyonlarda ve gebelik veya emzirme
donemindeki kadinlarda da giivenle kullanilabilen
tedavi yontemleridir.2

Termoterapi etkinligi ile ilgili yurt disinda ya-
pilmis ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur.®® Afganis-
tan’in baskenti Kéabil’de, termoterapinin etkin
liginin degerlendirildigi ve intralezyonel ile intra-
muskiiler sodyum stiboglukonat tedavisi ile kargi-
lastirildigr randomize kontrollii bir ¢aligmada,
termoterapi KL'de etkili bulunmus, nispeten iyi
tolere edilebilen ve antimon bilesiklerine iyi bir
alternatif olabilecek bir tedavi olabilecegi sonu-
cuna varildig: belirtilmigtir.®

Termoterapi uygulamamizda gordiik ki ter-
moterapi yontemi etkili, yan etki riski minimal,
ekonomik, diger tedavilere nispeten daha az uygu-
lama sikl1g1 gerektiren ve endemik bolgelerde, co-
cuklarda, kii¢iik ve lokalize lezyonlarda rahatlikla
uygulanabilecek bir tedavi yontemidir. Bu amagla,
olgumuzun sunulmasi gerekli goriilmiistiir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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