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ULKEMIZIN KUZEYBATISINDAKI iL VE iLGELERDE YASAYAN
GOCUKLARDA ANTI-LEISHMANIA SEROPREVALANSININ FARKLI
SEROLOJIK YONTEMLERLE ARASTIRILMASI*

INVESTIGATION OF ANTI-LEISHMANIA SEROPREVALENCE BY DIFFERENT
SEROLOGIC ASSAYS IN CHILDREN INHABITING IN THE
NORTHWESTERN PART OF TURKEY
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OZET: Akdeniz Bélgesi’nde Leishmania infantum’a bagh olarak gelisen insan
visseral leishmaniasis’i (VL), ciddi bir halk saghgi problemi olarak énemini korumaktadir.
Enfeksiyonun cogu olguda asemptomatik seyretmesi, olgularin tanimlanmasini ve
yaylliminin sinirlandinimasini zorlastirmaktadir. Bu calismada, ulkemizin kuzeybati
bélgesindeki bazi il ve ilcelerde yasayan saglikli cocuklarda anti-Leishmania
seroprevalansinin arastirlmasi amaclanmistir. Calismaya Eskisehir, Bilecik, Kitahya ve
Afyon illeri ile bu illerin bazi ilgelerinde yasayan 1-17 yas arasindaki (ortalama: 8.1 yil)
saglikli 572 cocuk (260 kiz, 312 erkek) dahil edilmistir. Calismaya katilmayi kabul
eden ailelerin bilgilendiriimesi ve onayi ile tim cocuklardan alinan serum &rneklerinde
Leishmania antikorlari; ticari ELISA (Leishmania Ab Panel, Cypress Diagnostics,
Belcika), “in-house” ELISA (tum organizma antijeni-“whole”- ve rK39 antijeni ile)
ve “in-house” indirek floresan antikor testi (IFAT) ile arastinimistir. Ticari ELISA ile
pozitiflik saptanan serumlar rK39 “dipstick” testi ile tekrar degerlendirilmistir. Calisma
grubundaki cocuklarin %5.2’sinde (n=30) ticari ELISA testi ile, %3.8'inde (n=22) IFAT
ile, %4.7’sinde (n=27) “in-house whole” ELISA ile ve %3.6’sinda (n=21) “in-house
rk39” ELISA ile seropozitiflik saptanmistir. Ticari ELISA ile pozitif bulunan 30 6rnegin
19'u (%63.3) “dipstick” testi ile pozitif sonu¢ vermis, aradaki farkliigin ticari ELISA
testinde cok sayida Leishmania tUrtne ait antijenlerin kullaniimasina bagli oldugu
distndlmustur. Tum serolojik yontemlerle seropozitifligin saptandigi olgu sayisi 15
(%2.6), en az U¢ yontemle seropozitifligin saptandidi olgu sayisi ise 24 (%4.2) olarak
belirlenmistir. Ticari ELISA testi ile seropozitif 30 olgunun %76.7’sinin Afyon-iscehisar
(n=16) ve Bilecik-S6gut (n=7) ilcelerinde yasadigi belirlenmis, %93.3’Untin (28/30) ise
kirsal bolgede yasadigi gérulmustur. Seropozitiflik saptanan cocuklarin hicbirisinde bir
yillik izlem suresinde VL’e ait semptom ve klinik bulgular gézlenmemistir. Bulgularimiz
calismanin yapildigi bélgede saglkl cocuklarda saptanan seropozitifligin (en az bir
test ile %5.2, en az g test ile %4.2) gbz ardi edilemeyecek bir oranda oldugunu
g6stermektedir. Sonug¢ olarak, bu calismanin bulgulariyla birlikte ayni bélgelerde
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daha 6nce gerceklestirdigimiz bir calismada koépeklerde saptanan VL seropozitifliginin
yuksek olmasi ve vektdr Phlebotomus turlerinin saptanmig olmasi nedeniyle parazitin
yaylliminin énlenmesinde gerekli koruyucu énlemlerin alinmasi icin bélgedeki hekimlerin
ve kamuoyunun bilgilendiriimesi gerektigi dustinulmustur.

Anahtar sézclikler: Visseral leishmaniasis, Leishmania antikorlari, serolojik
tani, seropozitiflik, Tlirkiye.

ABSTRACT: Human visceral leishmaniasis (VL) caused by Leishmania infantum
in Mediterranean region is still an important public health problem in those countries
including Turkey. The asymptomatic presentation of the infection in most of the cases
leads to difficulties in the diagnosis and prevention of the spread of infection. The aim
of this study was to investigate the seroprevalence of anti-Leishmania antibodies in
children inhabiting in the northwestern part of Turkey. A total of 572 healthy children
(260 girls, 312 boys) aged between 1-17 years old (mean age: 8.1 years) inhabiting
in Eskisehir, Bilecik, Kutahya and Afyon provinces and their counties were included to
the study with the informed consent obtained from their families. All serum samples
were screened by a commercial ELISA (Leishmania Ab Panel, Cypress Diagnostics,
Belgium), two in-house ELISA (with whole antigens and rK39 antigen) tests and an
in-house indirect fluorescent antibody test (IFAT). The sera yielding a positive result
by commercial ELISA, have been re-evaluated with rK39 dipstick test. Of 572 children,
5.2% (n=30) were found positive with commercial ELISA, 3.8% (n=22) with IFAT, 4.7%
(n=27) with in-house whole ELISA, and 3.6% (n=21) with in-house rK39 ELISA. Of 30
commercial ELISA positive sera, 19 (63.3%) gave positive result also by dipstick test.
This difference was attributed to the use of multiple antigens belonging to different
Leishmania species in commercial ELISA test. The number of children who were
seropositive with all of the tests were 15 (2.6%) and with at least three of the tests
were 24 (4.2%). Most (76.7%) of the 30 seropositive children with commercial ELISA
were found to be inhabiting in Iscehisar town of Afyon province (n=16) and Sogut
town of Bilecik province (n=7) where canine VL was also endemic. Our results also
indicated that 93.3% (28/30) of seropositive children were living in the rural parts of
the study region. Thirty seropositive children were followed-up for one year, but none
of them have exhibited clinical findings of VL. As a result, the rate of anti-Leishmania
seropositivity (5.2% with at least one test, and 4.2% with at least three tests) in
healthy children in the study area should not be ignored, and prevention strategies
should be undertaken since our previous study have also showed that the rate of
VL in dogs was high and the vector Phlebotomus species were determined in these
areas of Turkey.

Key words: Visceral leishmaniasis, Leishmania antibody, serological diagnosis,
seropositivity, Turkey.

GIRIS
Leishmaniasis, deride kendiliginden iyilesen bir yaradan (kutandz form),
tedavi edilmediginde 6lime yol acan sistemik hastaliga (visseral form) kadar
uzanabilen genis bir spektrumda seyredebilmektedir. Hastaligin endemik oldugu
tropikal ve subtropikal bélgelerde yilda 12 milyondan fazla olgu bildiriimektedir'2.
Leishmania tarleri tarafindan olusturulan visseral leishmaniasis (VL) ve kitan6z

leishmaniasis (KL) Turkiye’'nin de icerisinde yer aldigi Akdeniz’e kiyisi olan
Ulkelerde ve Ortadogu ulkelerinde ciddi bir saglk problemi olarak énemini
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korumaktadir*®. Leishmania infantum’un neden oldugu VL, zoonotik bir hastaliktir
ve ana rezervuarl kdpek olup, insanlara gecis Phlebotominae grubundaki kum
sinekleri tarafindan olmaktadir. Leishmaniasis, kirsal alanlarda kentsel alanlara
gbre daha fazla gérulmektedir.

Son yillarda yapilan calismalarda, Turkiye’de VL saptanan hastalardan
ve kopeklerden izole edilen Leishmania suslarinin, L.infantum zimodem MON1
oldugu belirtilmistir*6”, VL genellikle kiigtiik cocuklarda goérilen bir hastalik
olup, immun sistemi saglam erigkinlerde daha nadir olarak rastlanmakta,
ancak HIV ile enfekte olan hastalarda HIV/Leishmania ko-enfeksiyonlari
ortaya cikabilmektedir?®. L.infantum’a bagl asemptomatik VL enfeksiyonlar da
bildiriimekte ve enfeksiyon etkeni ile karsilasan veya enfekte olup asemptomatik
seyreden birey sayisinin semptomatik VL olgularindan ¢ok daha fazla oldugu
dusunulmektedir®'.

Leishmaniasis’in endemik oldugu bdlgelerde temel kontrol mekanizmasi,
hastaligin o bdlgedeki epidemiyolojisinin belirlenmesi ile olusturulmaktadir. Bu
amagcla daha énce klinigimize VL suphesi ile bagvuran yedi, KL siphesi ile
basvuran bir hastanin tanilarinin kesinlesmesi nedeniyle bélgemizde hastaligin
epidemiyolojisinin arastirilmasi planlanmig ve gercgeklestirilen ilk calismada,
bdlgemizdeki kdpeklerde VL sikligi, hastaligin vektéri olan Phlebotomus tarlerinin
dagiimi ve koruyucu 6nlemler belirlenmistir'2. Sunulan bu ¢alismanin amaci
ise bolgemizdeki cocukluk yas grubunda VL seropozitifliginin arastinimasidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma alani ve 6rnekleme: Galismaya Eskisehir (Merkez), Bilecik (Merkez
ve Kure, S6gut, Kayabali ilgeleri), Kitahya (Merkez ve Seydisehir ilcesi) ve
Afyon (Merkez, iscehisar ve Siiliimenli ilgeleri) bolgelerinde yasayan 1-17 yas
arasindaki (ortalama: 8.1 yil) saglikh 572 cocuk (260 kiz, 312 erkek) dahil
edildi. Daha 6nceden sporadik olgularin saptandigi yorelerin bagh oldugu
Saglik Madurltkleri aracihgiyla, saglik ocaklarindan ve muhtarliklardan yardim
talep edilerek 1-17 yas arasi cocuk ve ailelere ulasildi. ilgili idari birimler ve
aileler bilgilendirilerek calismaya katilmayi kabul eden tim ailelerden yazili
onam formu alindi. Gocuklarin fizik muayenesi pediatristler tarafindan yapildi
ve demografik bilgileri not edildi. Toplanan kan &rnekleri, serumlari ayrildiktan
sonra calisilincaya kadar -20°C’de saklandi.

Serumlarda Leishmania antikorlarinin arastirilmasinda indirek floresan
antikor testi (IFAT), G¢ farkh ELISA kiti ve “dipstick” testi kullanildi.

IFAT: Ege Universitesi Tip Fakuiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuvar’nda
daha énceden VL'li bir hastadan NNN besiyerinde izole edilen ve %10 fetal
dana serumu iceren RPMI-1640 besiyerinde codaltilan Leishmania infantum
(MHOM/TR/95/EP14) promastigotlar, santrifij edilerek 8 kez fosfat tamponu
(PBS) ile yikandi. Konsantrasyonu 2x106 olacak sekilde sulandiriidiktan sonra
IFAT lamlarninin her cukuruna 10 ul gelecek sekilde damlatildi ve kurutulduktan
sonra pelur kagitlara sarilarak kullaniincaya kadar -20°C de saklandi. Calismaya
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alinan serum Ornekleri 1/40-1/1280 sulandinm araliginda calisildi ve konjugat
olarak floresan izotiyosiyanat (FITC) ile isaretli anti-insan IgG (A9042, SIGMA®)
solisyonu 1/100 sulandirrmda kullanildi. Bu yéntem &énceki galismalarda
tanimlandidi sekilde uygulandi ve =1/128 titreler pozitif olarak kabul edildi®.

Ticari ELISA: Tim serum Ornekleri, gesitli Leishmania turlerine (L.donovani,
L.major, L.mexicana ve L.braziliensis) 6zgul antijenler kullanilarak hazirlanmis yari-
kantitatif ticari ELISA testi ile (Leishmania Ab Panel, Cypress Diagnostics, Belcika)
anti-leishmanial antikor varligi acisindan kit proseduriine gére arastiridi.

“In-house” ELISA: Bu ydntem tum mikroorganizma antijenleri (whole) ve
rk39 antijeni kullanilarak laboratuvarimizda hazirlanan kitlerle uygulandi.

rK39-ELISA icin, ELISA plaklan (Linbro) 1 pg/ul distile su icinde -20°C’de
saklanan rekombinant K39 (rK39) antijeni ile cukur basina 20 ng gelecek sekilde
bikarbonat tamponu (pH: 9.4) ile +4°C’de bir gece bekletiimek suretiyle kaplandi
ve -20°C’de saklandi. Test uygulanacagi zaman plaklar 150 pl kazein tamponu
(pH: 7.4) ile muamele edildi ve oda 1sisinda 1 saat bekletildikten sonra tampon
doékuldd. Serum &érnekleri 1/100 oraninda PBS+%0.05 Tween 20 (PBS-T) ile
sulandirildi ve cukurlara eklenerek 1 saat 37°C’de inkube edildi. Daha sonra
3 kez PBS-T ile yikandi ve 1/1000 sulandinmdaki anti-insan IgG konjugati
(Sigma) eklendi. Bir saat 37°C’de inklUbasyondan sonra tekrar ylkama islemi
uygulandi ve cukurlara substrat solisyonu (3-ethylbenz-thiozoline-6-sulfonic
acid-ABTS tablet, 100 ml 0.003M sitrat fosfat buffer pH:5 ve 20 ul H,0,) ilave
edildi. Reaksiyon 30 dakika sonra durduruldu ve plaklar 405 nm dalga boyunda
ELISA okuyucusunda deg@erlendirildi. Negatif kontrollerin ortalamasi +2-3 SD
sUpheli, >3 SD pozitif olarak kabul edildi®"2,

“Whole” ELISA yb6nteminde IFAT testinde aciklandigi sekilde RPMI
besiyerinde Uretilen Leishmania promastigotlari (MHOM/TR/95/EP14-MON1)
kullanildi. Promastigotlar sodyum dodesilstlfonat (SDS) ile parcalanarak eriyik
antijen hazirlandi (300.000/ml). Hazirlanan antijen, bilinen pozitif ve negatif
serumlarla degisik sulandirimlarda calisildi (checker-board) ve en uygun
antijen sulandinminin 1/200 oldugu saptandi. Daha sonra 100 mM bikarbonat
tamponla (pH: 9.4) sulandinldi ve 96 cukurlu mikroplaklara (Linbro) 100’er uL
ilave edildi. Oda isisinda 1 saat bekletildikten sonra yontem daha énce tarif
edilen protokole gbre uygulandi®’.

“Dipstick” Testi: Ticari ELISA ile pozitifligin saptandigi serumlar “dipstick” testi
ile tekrar degerlendirildi. Serum ya da plazmada Leishmania’ya karsi antikorlarin
saptanmasinda hizli ve kalitatif bir immuanokromatografik test olan “dipstick” testi
(Intersep Leishmania Test®, Berkshire, UK) tarif edildigi sekilde uygulandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 572 gocugun 30’unda (%5.2) ticari ELISA ile, 27’sinde
(%4.7) “in-house whole” ELISA ile, 22’sinde IFAT ile (%3.8) ve 21’inde (%3.6)
“in-house rK39” ELISA ile Leishmania seropozitifligi saptanmistir. Ticari ELISA
ile seropozitif bulununan serumlarin “dipstick” testi ile tekrar dederlendiriimesi
sonucunda, bunlardan 19’unun pozitif sonug verdigi izlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Seropozitiflik Saptanan Cocuklarin Demografik Ozellikleri ve
Seropozitifligin Testlere Gére Dagilimi

“In-house”
Olgu Yas Ticari i “Dipstick”
No. (yl) Cins Bélge ELISA “Whole” rk39 IFAT testi
1 9 E Kuitahya/Seydisehir  + + + + +
2 10 E Kuitahya/Seydigehir  + + + + -
3 6 E Afyon/iscehisar + - - - -
4 15 K Afyon/iscehisar + + - - =
5 8 K Afyon/iscehisar + + - - -
6 6 E Afyon/iscehisar + + + o+ +
7 15 E Afyon/iscehisar + + + + +
8 6 E Afyon/iscehisar + + + o+ -
9 6 K Afyon/iscehisar + - - - -
10 9 K Afyon/iscehisar + - - - +
11 11 E Kutahya + + + + +
12 9 E Afyon/iscehisar + + + o+ -
13 8 E Afyon/iscehisar + + + - +
14 6 E Afyon/iscehisar + + + o+ -
15 9 E Bilecik/Sdgut + + + + +
16 13 E Bilecik/Ségut + + + + +
17 6 K Bilecik/Ségut + + + + +
18 7 E Afyon/iscehisar + + + + +
19 7 E Afyon/iscehisar + + -+ -
20 9 E Afyon/iscehisar + + + o+ +
21 10 E Bilecik/Kure + + + + +
22 10 E Afyon/iscehisar + + + o+ +
23 3 E Bilecik/Kure + + - + +
24 9 E Eskisehir + + + + +
25 4 E Bilecik/Soégut + + + + +
26 25 E Bilecik/Saégut + + + + +
27 13 K Bilecik/Sogut + + + - -
28 12 E Bilecik/Soégut + + - - -
29 10 E Afyon/Sulimenli + + + + +
30 10 K Afyon/iscehisar + + -+ +

Tum ybéntemlerle seropozitifligin saptandi§i olgu sayisi 15 (%2.6), en
az ug yontemle seropozitifligin saptandigi olgu sayisi ise 24 (%4.2) olarak
belirlenmistir. En az bir yéntemle seropozitifligin saptandidi 30 olgunun cogunu
(%76.7) Afyon-iscehisar (n=16) ve Bilecik-S6giit (n=7) bélgelerinde yasayan
cocuklar olusturmustur. Bu 30 olgunun 28’inin (%93.3) kirsal bdlgede, birinin
Eskisehir ve birinin de Kitahya sehir merkezinde yasadigi gérilmustar. Ticari
ELISA ile pozitifligin saptandigi 30 gocugun bir yillik izlemlerinde VL'e ait klinik
bulgular gbézlenmemistir.
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TARTISMA

Leishmaniasis, dunyanin yaklasik 88 Ulkesinde endemik olarak gértlmekte
olup 250 milyon kisinin risk altinda oldugu belirtiimektediré. Akdeniz bélgesinde
insan visseral leihmaniasis (VL)’ine L.infantum sebep olmakta ve siklikla bes
yas alti cocuklar etkilemektedir's. Ulkemizde hem Akdeniz tipi VL, hem de
kiitandz leishmaniasis gérilebilmekte ve Ege, Akdeniz ve ic Anadolu’nun
bati bolgelerinde VL olgularina sporadik olarak rastlanmaktadir*62. 1993-1995
yillari arasinda Manisa’da 12 kemik iligi aspirasyonu érneginde Leishmania
amastigotlari saptanmig, baska bir calismada da 1990-1995 yillar arasinda ayni
il ve gevresinde 21 VL olgusu rapor edilmistir+*. 1997-2000 yillar arasinda
Turkiye’de bildirilen 161 olgunun 78’i (%48.5) Akdeniz, 30’u (%18.6) Ege ve
30’u (%18.6) da i¢c Anadolu Bélgesi’nden rapor edilmis olup, bu olgularin
blyUk bir b6liminG 12 yas ve alti cocuklar olusturmaktadir462430,

Bilindigi gibi VL'in rutin tanisi, kemik iligi ve lenf nodu aspirasyon érneklerinde
direk mikroskobik inceleme ile amastigotlarin gérilmesi ve/veya bu érneklerin NNN
besiyerine ekilmesi sonucu promastigotlarin Uretilmesi ile konmaktadir. Ancak bu
yontemler genis kapsamli epidemiyolojik arastirmalar icin uygun olmadigindan,
daha az invaziv olan hizli ve glvenilir serolojik ydntemler tercih edilmektedir'31619,
Tanida en sik kullanilan serolojik testler, direk aglutinasyon testi (DAT), IFAT ve
ELISA yontemleridir'®. Rekombinant K39 antijeninin kullanildidi rk39 “dipstick” testi
ise, hizli birimmunokromatografik test olup enfeksiyonun ilk dénemlerinde total anti-
Leishmania antikorlarinin kalitatif olarak saptanmasina dayanir. L.donovani kompleksi
icinde korunmus bir bdlge tarafindan kodlanan ve tekrarlayan aminoasitlerden
olugsan kinezin ailesinin Uyesi olan K39 antijeni, Leishmania chagasi (infantum)
tarafindan eksprese edilmektedir®. rK39 “dipstick” testinin duyarliiginin %100,
6zgulligunan ise %98’e ulastigini gdsteren calismalar mevcuttur'®1217.19 By
yontemin yuksek 6zgullik ve duyarliidinin yani sira ucuz ve kolay uygulanabilir
olmasi, 6zellikle saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu bdlgelerde tarama testi
olarak kullaniimasina olanak vermektedir?. Yine rK39 antijeninin kullanildigi ELISA
yonteminin de 6zgullik ve duyarligi %96-100 arasinda degismektediré2'.

Sunulan calismada, Ulkemizin kuzeybati bélgesinde yer alan dort il ve
ilcelerinde yasayan saglikli cocuklarda Leishmania antikor seroprevalansi farkli
serolojik yéntemlerle arastiriimis ve cocuklarin %5.2’sinde (30/572) en az bir
yontemle, %4.2’sinde (24/572) ise en az (¢ yontemle seropozitif sonuc elde
edilmistir. Calismamizda uygulanan “dipstick” ve rK39 ELISA testleri ile saglkli
cocuklarda seropozitiflik orani sirasiyla %3.3 (n=19) ve %3.6 (n=21) olarak
saptanmistir. Kullanilan antijenlerin laboratuvarimizda hazirlandigi “in-house whole”
ELISA ve IFAT yontemlerinde ise seropozitiflik oranlar sirasiyla %4.7 (n=27) ve
%3.8 (n=22) olarak belirlenmistir. Ticari ELISA kiti ile elde ettigimiz seropozitiflik
oraninin daha yuUksek olmasi (%5.2; n=30) da, bu kitte bircok Leishmania tlrine
ait antijenlerin kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir. Dolayisiyla, farkli testlerle
saptadigimiz farkli seropozitiflik oranlarinin, yéntemlerde kullanilan antijenlerin
farkliligina, standardizasyon farkliigina ve bunlara bagh olarak da 6zgullik ve
duyarliliklar arasindaki farkliliklara bagl olabilece@i dtustundlmustar.
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Ticari ELISA testi ile seropozitifligin saptandigi 30 cocuk bir yil sireyle
izlenmesine karsin higbirisinde VL’e 6zgu klinik bulgular saptanmamis, enfeksiyonun
kendiliginden iyilestigi disUnulerek herhangi bir tedavi uygulanmasina da gerek
gérulmemistir. VL, cocukluk caginda asemptomatik ya da subklinik enfeksiyon
seklinde gorllebilmektedir. Hastaligin bu sessiz seyrinde hastalarin yaslari ve immin
durumlar belirleyici olmakta, parazite ait fakttrlerle de patojenite sekillenmektedir.
Leishmaniasis’deki farkl klinik tablolar, parazitin tlrd, invazyon yetenegi, patojenitesi
ve konagin immun cevabini yénlendiren genetik ¢zellikleri tarafindan belirlenmek
tedir3®1"13, Seropozitif olgularin hicbirinde VL0L'e ait klinik bulgularin olmamasi, VL
olgularinda hastalik seyri ile immudn sistem arasindaki iligkisinin anlagiimasi igin
daha genis calismalara gereksinim oldugu dustndirmektedir.

Ulkemizdeki VL olgularinin blyik bélimi kirsal bélgelerde yasayan ve
sosyoekonomik duzeyi dusik kesimlerde goérulmektedir. Akdeniz ulkelerinde
képeklerin ana rezervuar olarak enfeksiyonda rol oynadigi gdsterilmistir®.
Calismamizda seropozitif cocuklarin %93’Gnun kirsal kesimde yasadigi
belirlenmistir. Bitki 6rtisu ve iklim durumu, evlerin dnemli bir kisminin tahta
veya kerpigten yapilmis olmasi, evlerin altinda veya yakininda blyulkbas ve/veya
kigUkbas hayvan barinaklarinin bulunmasi vektér Phlebotomus’lar icin uygun
ekolojik kosullarin saglanmasina zemin olusturmaktadir. Ailelerin blyUk bolima
tarim ile ugrastigindan, siklikla képek beslemekte ve bu kdpekler de genelde
evin disinda yasamaktadir. Daha 6nce yaptigimiz bir galismada, bdlgemizde
vektér Phlebotomus tlrlerinin varh@i gosteriimis ve kdépeklerde VL (CanVL)
seropozitifligi Afyon’da %27.5, Bilecik’te %9.1, Eskisehir'de ise %7.8 olarak
saptanmistir'2. Bu galismamizda ise, ayni boélgelerdeki saglkli cocuklarda
anti-Leishmania seropozitifligi arastinimis ve en az u¢ yontemle saptanan
seropozitiflik orani (%4.2), kdpeklerde saptanan oranlardan daha disuk olmakla
birlikte 6zellikle Afyon-iscehisar ve Bilecik-Ség(it ilcelerinde saptadigimiz CanVL
sonuglari ile paralellik gostermistir. Ayrica daha énce VL hastalarinin bulundugu
bdlgelerdeki epidemiyolojik calismalarda seropozitiflige rastlanmis olmasi da,
hastaligin yayiliminin anlasiimasina énemli katki saglamaktadir®7:2325:27-30,

Sonug olarak, bdlgemizdeki cocuklar arasinda saptanan seropozitifligin g6z
ardi edilemeyecek oranda oldugu, bu bolgelerdeki saglik kuruluslarinda ¢alisan
hekimlerin VL olasiig yéninden bilgilendirilmesinin uygun oldugu ve rezervuar
ve vektdrlere yonelik koruyucu halk saghgr énlemlerinin alinmasiyla bélgemizdeki
yaylimin sinirlandirilabilmesinin mdmkin oldugu dusincesine variimistir.

TESEKKUR

Calismanin yuritilmesindeki yardimlarindan dolayi Eskisehir, Kutahya,
Afyon ve Bilecik Saglik MudurlUklerine tesekklr ederiz.
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