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Kronik ve genellikle oliimciil seyreden leishmaniasis, insan, kopek ve rodentlerin protozoal bir
hastaligidir. Leishmania cinsi protozoonlar memeli konakta hiicre icinde yasayan parazitler olup,
insanlarda i¢ organlari visseral (VL) veya deriyi tutabilen kutanous (KL) ¢ok farkli klinik semptomlarla
seyreden farkli klinik tablolara neden olabilmektedirler. Leishmaniasis, Afrika’dan Orta ve Giiney
Amerika’ya, Dogu ve Giliney Avrupa’dan Asya’ya kadar yayilan genis bir cografyay: etkilemektedir.
Diinya Saglk Teskilatinin (WHO) en o6nemli alti enfeksiyon hastaligindan birisi olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde sik gérilmeyen bu hastallk hakkinda daha ¢ok olgu bildirimleri
yapilmaktadir. Ulkemizde VL olgular, bélgelerin iklim durumuyla yakindan iliskili olarak genellikle
Akdeniz, Ege ve I¢ Anadolu bélgelerinden bildirilmistir. Bu derlemede Leishmaniasis tedavisinde
birinci derecede etkili oldugu belirtilen antimon bilesiklerinin mekanizmasi hakkinda bilgi verilmesi
amaclanmistir. Enfekte olan bolgede, Antimon (V) bilesenlerinin Leishmaniaya giris yolu ve etki
mekanizmasi iyi agiklanamamistir. Leishmania tedavisinde oral yoldan Miltefosin alimi, antimona
Ulkemizde de halen &énemini korumakta olan
Leishmaniasisin tedavisinde antimon bilesiklerinden yararlanilmasinin ayrica yanit alinamayan
vakalarda Miltefosin gibi preparatlarin kullanim alanina hizla sokulmasinin tedavide basari oranini

Leishmaniasis, chronic and usually fatal in prognosis, is a protozoan disease of humans, dogs and
rodents. Protozoa of leishmania are parasites that live in cells of mammal hosts that may end in many
various clinical pictures that progress with different clinical symptoms such as visceral (VL) and
cutaneous (KL) involvement in humans. Leishmaniasis affects a wide geographic area from Africa to
Central and South America, from East and South Europe to Asia. The disease is considered as one of the
most important six infectious diseases by World Health Organization (WHO). There are case studies
that have been reported about this disease that is not common in Turkey. In our country, VL cases have
been reported mainly from Mediterranean, Aegean and Middle Anatolian parts of the country which
may be closely related with climate. Aim of this review is to determine the mechanism of antimony
compounds that is stated as the first level therapy in treatment of Leishmaniasis. It is not clearly
explained of antimony (V) compounds entrance way to Leishmania and its effect mechanisms. Oral
Miltefosin therapy in Leishmania treatment may be used in patients that have no reaction to antimony.
We believe that use of Antimony compounds and use of preparations such as Miltefosin in cases that
antimony is affectless will increase success in treatment of Leishmania that is still important in our
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I¢ organlarda etkili olan (VL), tek hiicreliler ile ilgili parazit

Kronik ve genellikle o6liimciil seyreden leishmaniasis,
insan, kopek ve rodentlerin protozoal bir hastaligidir
(Goniil ve ark 2002; Ashutosh ve Goyal 2007). Leishmania
cinsi protozoonlar memeli konakta hiicre icinde yasayan
parazitler olup, insanlarda i¢ organlari (VL) veya deriyi
tutabilen (KL) ¢ok farkh klinik semptomlarla seyreden
farkli hastaliklara neden olabilmektedirler (Turgay ve ark
2006; Ashutosh ve Goyal 2007). VL formun etkenleri L.
donovani, L. infantum ve L. chagasi, KL formun etkenleri
ise L. mexicana, L. braziliens ve L. tropika, VL etkenleri ise
L. donovani, L. infantum ve L. chagasidir (Gonil ve ark

Leishmania donovani'si neden olur ve virisli
Phlebotomus tiiriine ait kum sineklerinin 1sirig1 ile iletilir
(Fisa ve ark 2001; Bhattacharya ve ark 2005; Maroli ve ark
2007). Dogada kertenkelelerde ve memelilerde goriilen
hastaligin insan disinda en yaygin gorildigi memeli
kopeklerdir. Kopeklerde goriilebilen hastaliga “Kanin
Leishmaniasis” (KanL, kopek leishmaniasisi) ismi
verilmistir (Balcioglu ve ark 2009). Képekler, klinik olarak
hastaliga yakalanmalarinin yamn sira insanlar basta olmak
tizere diger memeliler i¢cin hastaligin rezervuari olmasi
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acisindan da Onem tasimaktadir. Hastallk koépeklerde
Olime kadar giden ciddi problemlere yol agmaktadir
(Goniill ve ark 2002). Kopeklerde hastalifi meydana
getiren etkenler daha ¢ok L. canis (L.donovani) ve L.
tropika (L. braziliensis) dir (Alonso ve ark 1996; Fisa ve
ark 2001; ica 2004; Kukal ve ark 2007). Képeklerde
inkubasyon periyodu aylar ya da yillarca siirebilir (Goniil
ve ark 2002; ica 2004).

Deriyi tutabilen (KL)'ye sebep olan etken ise Leishmania
cinsi protozoonlardir ve enfekte kum sinekleri
(Phlebotomus, Lutzomyia, Tatarcik, Yakarca) tarafindan
kan emme islemi sirasinda bulastirilmaktadir. KL etkenleri
diger llkelerde Leishmania tropica, L.major ve
L.aethiopica USA’de ise Leishmania  mexicana,
L.braziliensis, L.peruviana, L.panamensis’dir (Anonim (c)
2009).

Son 20 yilda yapilan c¢alismalar sonucu Leishmanianin
kedilerde de hem dermal hem de sistemik formlarda
fonksiyon bozukluklarina yol ag¢tigi belirtilmektedir
(Baneth ve Shaw 2002).

Diinya Saglik Teskilatinin (WHO) en dnemli alt1 enfeksiyon
hastaligindan birisi olarak kabul edilmektedir (Markel ve
ark 1999; Turgay ve ark 2006). Leishmaniasis, Afrika’dan
Orta ve Giiney Amerika'ya, Dogu ve Giiney Avrupa’dan
Asya’ya kadar yayilan genis bir cografyay: etkilemektedir.
VL 80’den fazla iilkede endemik olan tedavi edilmezse
%100’e varan oranda o6liimle seyredebilen protozoan bir
hastaliktir. Olgularin  %90’dan fazlas1 Hindistan /
Banglades / Nepal, Sudan ve Brezilya’da goriilmektedir
(Murray ve ark 2005).

Ulkemizde sik gériilmeyen bu hastalik hakkinda daha cok
olgu bildirimleri yapilmaktadir. Saglik Bakanlig1 verilerine
gore olgu sayist 1991 - 2003 yillar1 arasinda tiim
Tiirkiye'den yillik ortalama 2227 KL olgusu bildirilmistir
(Anonim (f) 2009). Ulkemizde VL olgulari, bdlgelerin iklim
durumuyla yakindan iligkili olarak genellikle Akdeniz, Ege
ve I¢ Anadolu bélgelerinden bildirilmistir (Ozensoy ve ark
1998) (Sekil 1). Ulkemizde Saghk Bakanlig1 verilerine gére
yilik ortalama 40 yeni VL vakas! bildirilmektedir (Ok ve
ark 2002). Diger bolgelerden ise daha nadir olgu
sunumlar1 yapilmistir (Kukal ve ark 2007).
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Sekil 1. Tiirkiye’de Leishmaniasis

Figure 1. Leishmaniasis in Turkey

Morfoloji

Leishmania tiirlerinde, tek kamgcili olma o6zelligi tasiyan,

Trypanasomatidae ailesi icinde yer alan o6teki tiirler gibi

yapisal degisiklikler yaninda bicimsel degisiklikler de

meydana gelir. Gelisimleri sirasinda, promastigot ve

amastigot olmak tlizere iki ayr1 morfolojik form gdsterirler

(ica 2004; Anonim (c) 2009).

- Amastigot (Hiicre ic¢i): Omurgali  konakta
makrofajlarin  fagolizozomlar1 i¢inde ¢ogalan bu

54

YYU Vet Fak Derg

formlar hareketsiz 2-4 pm biiytkligiinde, yuvarlak
veya oval formlardir (Sekil 2).

- Promastigot (Hiicre dis1): Mekik seklinde viicudu
olan promastigot form 10-20 pm uzunluga, 1,5-2,5 um
genislige sahiptir. On ucundan ¢ikan serbest kamgisi
ise 15-28 um uzunlugundadir. Aksenik kiiltiirlerde ve

sindirim

omurgasiz vektoriin kanalinda

cogalmaktadirlar (Sekil 3).
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Sekil 2. Leishmaniaamastigot form

Figure 2. Amastigot form of Leishmania
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Sekil 3. Leishmaniapromastigot form
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Figure 3. Promastigot form of Leishmania

Giemsa ile yapilan boyamalarda, ortada koyu mora
boyanan bir g¢ekirdegi, azure ile boyanan mor c¢ubuk
seklinde kinetoplasti goriilebilir. Promastigot formun
boyanma o6zellikleri de amostigot formu ile aymidir (ica
2004; Anonim (c) 2009).

VL’'nin Canlilara Bulagsma Riski

Leishmania paraziti Phlebotomus kum sinekleri ile
tasinmaktadir.  VL'nin  yayllmasina da yol agan
phlebotomine kum sinekleri, hayvanlar (kemirgen veya
koépek) ve insanlari 1sirarak bulasmasina neden olur.
Parazit diagenetik olarak yasamini devam ettirir
(Ashutosh ve ark 2007).

Sandfliesler ugarken ses ¢ikarmadiklar1 i¢in canhlar
yakinda olduklarini fark edemezler. Cok kii¢iik oldugundan
gozle goriilmeleri ¢ok zordur. Cogu zaman alacakaranlik,
aksam ve gece yarisinda aktif olup giin icerisinde sicak
olan saatlerde inaktif durumdadirlar. Leishmanias nadiren
hamile bir bayandan bebege gecebilir. Ayrica kan transferi
ve kontamine enjektorler ile de hastalik yayilabilir
(Balcioglu ve ark 2009).

Leishmania Tiirlerinin Bulagsma Déngiisii

Leishmania tilrlerinin hayat siklusu Phlebotominae
vektorle, vertebrali konak arasinda birbirini takip eden bir
dongliyii  icerir.  Leishmania'larin  vektérii  olan
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Phlebotomus veya Lutzomyia cinsi kum sinekleri
leishmaniasisli omurgali konaktan kan emerken iginde
parazit bulunan makrofajlar da alirlar (ica 2004; Anonim
(c) 2009).

Vektor tarafindan alman amastigotlarin  bir kismi
sindirilirken diger bir kismi sekil degistirmeden boliinerek
¢ogalir. Bundan sonra uzun ve zayif formlara doniisiirler,
ikiye boliinerek cogalirlar. Tekrar form degistirerek kisa ve
genis olan formda orta barsagin 6n kismina dogru
ilerlerler ve burada farinksi tikayacak kadar cogalirlar.
Enfekte kanin alinmasindan 3-7 giin sonra ilk enfektif olan
safhalar hortumda goriliir. Enfektif promastigotlar vektor
tarafindan kan emerken yeni omurgali konagin kanina
gecerler ve burada konagin  ¢esitli savunma
mekanizmalarina karsi koyarlar. Ozellikle komplemanin
sitotoksik ve eritici etkisine karsi koymaktan da &te bu
etkileri kendi lehine kullanarak konagin makrofajlarina
girerler ve makrofaj iginde amastigot forma doniiserek
ikiye boliinme ile ¢ogalir ve makrofajlar1 patlatirlar
(Ashutosh ve Goyal 2007; (Anonim (c) 2009) (Sekil 4,5).

Promastigota doniisim ve
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Sekil 4. Leishmania amastigot ve promastigot formlarinin
olusum ve bulasma déngiisii

Figure 4. Formation and infection cycle of amastigot and
promastigot forms of Leishmania
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Sekil 5. Leishmania’nin insana bulasma dongiisii

Figure 5. Life cycle of Leishmania
Klinik Semptomlar

VL, diizensiz ates, kilo kaybi, hepatosplenomegali ve anemi
ile karakteristik bir hastaliktir. Bu tablo sitma, pnémoni,
salmonelloz, bruselloz, tifo, tiiberkiiloz, dizanteri ve
schistosomiasis ile siklikla karistirilabilmektedir (Poli ve
ark 1997). Kan tablosunda ise karekteristik olarak anemi,
l6kopeni, trombositopeni ve hipergammaglobunemi
gorilmektedir. Retikiiloendotelyal sisteme yerlesip dalak,
karaciger ve lenf bezi biliyiikliigi ile seyreden VL, genellikle
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tanida en son diisiiniilen segeneklerden birisidir (Davidson
1999; Gontl ve ark 2002; Kukal ve ark 2007).

Kopeklerde Visseral leishmaniasisin (KanL) 1limh
belirtilerinin kronik kilo kaybi, istahsizlik, tiiylerin
opaklasmasi, eksersiz  toleransinda azalma, agir
belirtilerinin ise periferal lenfadenopati,
keratokonjuktivitis, gézlerin ¢evresinde tiiylerde dokiilme,
kaslarda zayiflik, arka kaba etlerde sertlesme, aralikli bir
ates, burun kanamasi, anemi, hiperproteinemi, uyusukluk,
hepatomegali ve splenomegali ile karakterize ilerleyici
sistemik bir hastalik oldugu bildirilmektedir (Poli ve ark
1997; De Luna ve ark 1999; Goniil ve ark 2002; Balcioglu
ve ark 2009). Daha sonralar1 epistaksis, kronik renal
bozukluk, pithtilasma bozukluklari, nasal depigmentasyon,
erozyon ve siddetli iilserasyonlarin gelistigi
bildirilmektedir. L. tropica ile infekte kdpeklerde gézlenen
kutanéz formda ise deride aylarca devam eden agrih tlser
ve nodiiller, pul pul doékiilme, periokuler alopesi ve
kabuklarla karakterize dermatitis tablosu seklinde
lezyonlar goriilmektedir. Visseral formda da deride
tilserler gorilebildigi bildirilmistir (Alonso ve ark 1996;
Davidson 1999; De Luna ve ark 1999; Géniil ve ark 2002).

VL'nin ¢ocuklarda rastlanan klinik semptomlar1 yetiskinler
ile aym ozellik tagimaktadir. Artan ates, istah kaybi ve
anoreksi ilk olarak gorilmektedir. Karaciger ve dalak
biiytimesi (dalak karacigerden daha biiyiik), ile siddetli
anemi, pancytopeni ve saclarda degisim meydana gelir.
Oksiiriitk ve haemoptysis akcigerde tiiberkiilozun co-
enfeksiyonundan dolay1 olabilir. Bakteriyel enfeksiyonlar
(zatlirre, septisemi, otitis media, idrar yollar
enfeksiyonlar1 ve cilt enfeksiyonlar1 gibi) en belirgin
semptomlaridir. Bakteriyel siiper enfeksiyonlar VL’'nin
cocuklarda oliimiine yol agmaktadir (Fisa ve ark 2001;
Gontil ve ark 2002).

Tam

Klinik tan1 son derece 6nemlidir ancak kesin tani i¢in
mutlaka  lezyondan  alinan  6rnekte  Leishmania
amastigotlarinin goériilmesi gereklidir. Bunun i¢in lezyon
iki parmak arasinda sikilir ve lezyonun kenari, yara ile
saglam derinin birlestigi yer, bir lanset ile delinerek ¢ikan
swv1 bir lama alinir ve metanol fiksasyonu ardindan giemsa
ile boyanarak incelenir. Serolojik tan1 degerli olmamakla
birlikte  kullanilan  bircok yodntem bulunmaktadir
(Davidson 1999) (Sekil 6).

Kemik lligi Aspirasyonu

f

\\
e

Giemsa / DNA Esash
Boyama NNN Besiyerine Yontemler
l Ekim '[ -PCR
6-21 gin
Amastigot l

Progmastigot

Sekil 6. Direkt Tan1 Yontemleri

Figure 6. Direct diagnosis methods of Promastigot and
amastigot forms of Leishmaniasis

55



[Fatma ATES ve ark.]

indirekt Fluoresan Antikor Testi (IFAT): (promastigot veya
amastigot): Otoantikorlarin saptanmasinda en sik
kullanilan yontemidir (Anonim (e) 2009).

Enzime Bagh Immun Assay (ELISA): Antijen-antikor
iliskisini, antikora baglanmis bir enzimin aktivitesini
arastirmak temeline dayanan kantitatif 6l¢lim yontemidir.
Viriis ve parazit enfeksiyonlarinda kullanilan bir tani
yontemidir; immobilize edilmis (sabitlenmis) antijen
kullanilarak kompetetif olmayan indirek boyama yontemi
kullanilmaktadir (Anonim (a) 2009).

Direkt Aglitinasyon Testi (DAT): Kanda antikor
mevcudiyetini belirlemede kullanilan yéntem (Anonim (a)
2009).

Dipstick Yontemi: idrardaki protein miktarin1 saptamak
amaci ile kullanilan yéntem (Anonim (d) 2009).

Western Blott: Ozel proteinlerin saptanmasi amaa ile
uygulanan bir teknik.

Tedavi

KL siklikla kendiliginden iyilesir. Ancak, derideki lezyonlar
goriinlimii  bozacak sekildeyse veya VL'de tedavi
endikasyonu vardir. VL'de ilk segilecek tedavi organik
antimon bilesigi olan sodyum stiboglukonat ve megliimin
antimonattir. Cesitli arastiricilar (Ashutosh ve Goyal 2007;
Kukal ve ark 2007; Sundar ve Chatterjee 2006; Hepburn
2003; Ok ve ark 2002; Davidson 1999; Davidson 1998)
sodyum stiboglukonat ve megliimin antimonatin giinde 20
mg/kg dozda 20-30 giin silire ile yavas intravendz
kullanilmastiyla tedavide basarili olunacagini
bildirmislerdir. Direngli vakalarda pentamidin isetiyonat
kullanilabilir. 1-4 ay siiresince 12 saatlik periyodlar ile oral
yolla giinde 10-20 mg/kg dozda alinan Allopiirinol’iin de
tedavide basarili olabilecegi bulunmustur. Amfoterisin-B
0,75-1,0 mg/kg dozunda 15 giin siire ile infiizyon seklinde
kullanilarak, tek basina antimon bilesigine yanit vermeyen
VL’de onunla birlikte ya da ondan sonra kullanilir.
Pentamidin ve amfoterisin-b igeren ilaglarin toksik etkileri
fazla ve bununla beraber pahali olduklarindan kullanimlari
kisithdir. KL’de flukanazol ve ketokonazol da kullanilabilir
(Ashutosh ve Goyal 2007; Kukal ve ark 2007). Ketokonazol
oral yolla giinde 3 defa 200 mg ile 4 hafta stireyle kullanilir
(Ozbel ve ark 2000).

60 yildan uzun siireden bu yana Sb (V) tuzlar1 biitiin
Leishmania formlarinda ilk kullanilan tedavi ilaglaridir.
Ancak son yillarda, Sb (V) tuzlarina klinik ile ilgili direncte
muazzam bir artis oldugu rapor edilmistir (Anonim (b)
2006; Ashutosh ve Goyal 2007).

Antimon (V) Bilesiklerinin Etki Mekanizmasi

Sb (V)'nin Leishmaniaya kargi aktif olmasi igin konak
hiicre icine girmesi, fagolizomal membram gecerek
intraseliller ortamda parazite karsi etki gostermesi
gerekmektedir. Enfekte olan bolgede, Sb (V) bilesenlerinin
Leishmaniaya giris yolu ve etki mekanizmas: iyi
aciklanamamistir. Agiklanamayan sorun Sb (V)'in konak ya
da parazite baglanip baglanmadigt ve Sb (V)'in
reaksiyonda tepkisiz kalmasidir. Sb direncinin ise
Leishmania parazitinin yapisindan kaynaklandig1 agikliga
kavusturulmustur. Sb (V) Leishmania parazitlerinin
glikoliz, yag asidi ve [-oksidasyonunu inhibe ederek
parazitlerin biyoenerjetiklerine etki ettigi belirlenmistir.
Ayn1  zamanda Sb (V) bilesenlerinin amastigot
proteinlerinin SH gruplarini bloke etmesi ve DNA
topizomeraz-1 enzimlerinde inhibisyona neden oldugu
ifade edilmektedir. Antimon tiolun, glutatyon ve
trypanothionenin akiskanligini arttirdii bundan dolay1
parazitin tiyol-redoks potansiyelini degistirdigi ve parazit
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oksidativ strese daha hassasiyet kazandig bildirilmistir
(Ok ve ark 2002; Sundar ve Chatterjee 2006; Ashutosh ve
Goyal 2007).

Bununla birlikte Sb (V) ile iligkili bir metal olan As (V)‘in
fosfat tasiyici yolu ile hiicreye girdigi bilinmektedir. As
(V)in, Sb (III) formuna Kkarsi diren¢ gosterdigi de
belirtilmektedir.

Direncin asil mekanizmasi, parazit hiicresindeki aktif ilag
konsantrasyonundaki azalmadir. Parazit ilag seviyesini
cesitli mekanizmalara bagl olarak azaltabilir;

- Ilag alim diizeyindeki azalma,
- Artan akigkanlik,
- Ilag aktivasyonunun inhibisyonu,

- Metabolizma veya sekestrasyona bagh olarak ilacin
inaktif hale getirilmesi ve

- By-pass mekanizmasinin gelistirilmesidir.

Sb’nin  diren¢ mekanizmasi multifaktéryel oldugu
bildirilmektedir (Ok ve ark 2002; Hepburn 2003; Pasa ve
ark 2005; Singh ve ark 2006; Ashutosh ve Goyal 2007;
Anonim (c) 2009). Sb (V) tiirevleri sodyum stiboglukonat
ve meglumin antimonat 1940’h yillardan bu giine kadar
Leishmania sistemik tedavisinde kullanilan birinci
derecede etkili ilaglardir. Her iki Sb tiirevinin de etki ve
toksikasyon  degerleri  benzerlik  gostermektedir.
Leishmanianin  glikoliz inhibisyon ve yag asidi
oksidasyonunda etkili olmalarina karsin nasil etki
gosterdigi tam olarak agiklanamamistir. Uygun doz ve
uygulama stireci ile beraber sodyum stiboglukonat ve
meglumine antimonatin tedavide pozitif sonuglar ortaya
cikardigr kanitlanmistir. Sb(V) tuzlarmi igeren ilaglar ile
yapilan tedavilerde 1ml/cm?2 dozu haftada 3 kez ve toplam
10 giin siire ile kullanimi 6nerilmektedir (Ok ve ark 2002;
Singh ve ark 2006). Doz miktarina bagh olarak 14 giinliik
bir tedavi sonrasinda bir¢cok hastada sitma, anoreksi,
miyalji, artralji gozlenmistir. Bu olusumlar serumda
aminotransferaz,  kimyasal pankreatitis, 16kopeni,
trompositopeni ve EKG'de T-dalgalarinda yassilasma ile
ilisiklendirilmistir (Ok ve ark 2002).

Oral yoldan Miltefosin kullaniminin tedavide ilk secenek
olarak degerlendirilmesi uygun goriilmistiir. Leishmania
tedavisinde oral yoldan Miltefosin alimi, antimona cevap
vermeyen hastalarda kullanilabilir. Sodyum antimon
glukonat (SAG) ve miltefosin Leishmania tedavisinde
birlikte kullanildiginda hastalarda trombositopeni ve
hemoraji olusumu gozlenmistir (Hepburn 2003; Pasa ve
ark 2005). Miltefosin pozitif sonu¢ vermesine ragmen,
pahali ve organizmada uzun yarilanma 6mriine sahiptir
(Ozbel ve ark 2000; Pasa ve ark 2005; Maroli ve ark 2007;
Thakur ve ark 2007; Thakur ve ark 2008). Antimonlu
bilesiklere yonelme ve direncin atlatlmast WHO
tarafindan 6nem kazanmistir (WHO 1993).

Profilaksi

Leishmaniasis goriilen bélgelerdeki seropozitif bulunan
kopeklerin tedavisi miimkiindiir (De Luna ve ark 1999).
Ancak parazitin diren¢ kazanma olasilifi nedeniyle
tedavinin serolojik olarak 3 ayda bir izlenmesi, ilacin
yasam boyu kullanilmasi ve parazit tasidiklari i¢in vektér
kum sineklerinin kan emmesini engelleyen insektisit
iceren tasmanin yasam boyu takilmasi Onerilmektedir.
Eger tedavi olanagl bulunmuyorsa veya klinik olarak agir
ise hayvan haklari ve etik kurallar gozetilerek uyutulmasi
tavsiye edilmektedir (Alonso ve ark 1996; Hepburn 2003;
Thakur ve ark 2007; Balcioglu ve ark 2009).
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SONUC

Ulkemizde de halen 6nemini korumakta olan
Leishmaniasisin begeri ve veteriner sahada tedavisinde
antimon bilesiklerinden yararlanilmasinin ayrica yanit
alinamayan vakalarda toksik etkileri dikkate alinarak
Miltefosin gibi preparatlarin kullanim alanina hizla
sokulmasinin tedavide basari oranini arttiracagi goriisiine
varilmistir.
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