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OZET

Kutano6z leysmanyazis (KL) bircok llkede endemik olarak goriilen, diinya genelinde yaygin bir proto-
zoon hastaligidir. Tiirkiye'nin komsulari olan iran, Irak ve Suriye gibi Ulkeler ise KL icin yiiksek endemik
bélgelerdir. Ulkemizde KL olgularinin %98’inden fazlasi Giiney ve Giineydogu Anadolu bélgelerinden
bildiriimektedir. Bu calismada, ti¢c bucuk yillik dénemde Nizip bolgesinde KL prevalansinin belirlenmesi ve
Suriye i¢ savasi sonrasi KL olgularinda saptanan dramatik artisa dikkat cekilmesi amaglanmistir. Calismaya,
01.01.2010-19.03.2013 tarihleri arasinda Nizip Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina klinik KL
stphesi ile gonderilen 341’i Suriye miiltecisi olmak Uzere toplam 416 hasta ornegi dahil edilmistir.
Hastalardan lezyon &rnekleri Saglik Bakanhgi genelgesine uygun olarak alinmis ve hazirlanan yayma
preparatlar Giemsa ile boyanarak stk mikroskobu (x1000) ile incelenmistir. Mikroskopik incelemede
Leishmania amastigot sekilleri gorilen toplam 77 (%18.5) hastaya KL tanisi konulmustur. Hastalarin 47
(%61)'si kadin, 30 (%39)'u erkek olup; 52 (%67.5)'sinin 0-19 yas, 13 (%16.9)'linin 20-39 yas ve 12
(%15.6)'sinin 40-60 yas grubunda oldugu izlenmistir. Lezyonlarin dagihmi incelendiginde; 33 (%43)
hastada tekli, 44 (%57) hastada ise coklu lezyon varligi tespit edilmis; lezyonlarin siklik sirasiyla yiiz,
kol ve alt ekstremitelerde bulundugu goézlenmistir. Lezyonlarin ortaya ¢ikma siresinin ortalama 3.4 ay
(minimum 1.5 ay, maksimum 1 yil) oldugu saptanmistir. Kutandz leysmanyazisli hastalar yas, cinsiyet
ve lezyon Ozellikleri (sayisi, dagilimi, olusum siresi) bakimindan karsilastirldiginda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir (p> 0.05). Calismamizda 2010, 2011, 2012 ve 2013 (ilk t¢ ay) yillarinda
Nizip'te saptanan yerli ve Suriye kokenli KL olgu sayilari sirasiyla; 1 ve 0, 2 ve 0, 7 ve 0, 5 ve 62 olarak

iletisim (Correspondence): Dr. Ahmet Unver, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye. Tel (Phone): +90 542 480 0255, E-posta (E-mail): ahmetunver@hotmail.com




Salman iS, Vural A, Unver A, Sacar S.

belirlenmistir. Buna gére KL tanisi alan hastalarin 15 (%19.5)'inin Turk, 62 (%80.5)'sinin Suriye kokenli
oldugu gozlenmistir. Ayrica, hastaneye basvuran hastalarin oraninin cadir kentlerdeki mdilteci niifusuna
gore oldukca az olmasi, hastalik insidansinin belirlenenden ¢ok daha fazla olabilecegini diistindtirmustar.
Sonug olarak verilerimiz, KL icin iklim ve vektor potansiyeli agisindan zaten elverisli olan Nizip ve cevre-
sinin, Suriye i¢c savagl sonrasi miltecilerin yerlesimiyle, hastaligin yayiliminda daha da byik bir saglk
tehdidi olusturdugunu gostermis; etkin korunma ve kontrol yontemlerinin alinmasi gerekliligini ortaya
koymustur.

Anahtar sozciikler: Kutanéz leysmanyazis; prevalans; miilteci; Suriye; Tiirkiye.

ABSTRACT

Cutaneous leishmaniasis (CL), seen endemically in many countries, is a widespread protozoon disease
all around the world. The neighboring countries of Turkey namely Iran, Iraq and Syria are highly endemic
regions for CL, and more than 98% of the cases in Turkey are reported from South and Southeastern
Anatolian regions. The aim of this study was to detect the prevalence of CL in Nizip, a district of
Gaziantep province of southeastern Turkey, for three and half year period and to call attention to the
dramatic increase of CL cases observed after the Syrian civil war. A total of 416 samples obtained from
clinically suspected CL patients (of them 341 were Syrian refugees) who were admitted to Nizip State
Hospital between January 1% 2010 and March 19" 2013 were included in the study. Lesion samples
were collected according to the notice issued by Turkish Ministry of Health and Giemsa-stained smears
were examined under the microscope (x1000). Samples from 77 patients (18.5%) yielded positive
results with the observation of Leishmania amastigote forms. Fourty-seven (61%) of patients were
female and 30 (39%) were male. Of the positive patients 52 (67.5%) belonged to 0-19 age group, 13
(16.9%) 20-39 and 12 (15.6%) 40-60 age groups. In the evaluation of the lesion characteristics, 33
(43%) patients had single and 44 (57%) had multiple lesions with a distribution mainly on face, arm and
lower extremities, in a decreasing order. The period of time for the development of the lesions varied
from 1.5 month to one year with the mean value of 3.4 months. There was no statistically significant
relationship between the age and gender of patients, and the characteristics (quantity, distribution and
time of occurence) of lesions (p> 0.05). The number of domestic and Syrian CL cases detected in Nizip
in the years of 2010, 2011, 2012 and 2013 (the first three months) were as follows; 1 and 0, 2 and O,
7 and 0, 5 and 62, respectively. So a total of 62 (80.5%) and 15 (19.5%) of CL patients were found
to be Syrian refugees and Turkish citizens, respectively. Since the number of the cases admitted to the
hospital was significantly low in comparison to the total population of refugees living in the camps, it
was assumed that the real incidence of CL was much higher than determined. The data obtained in
this study revealed that Nizip and the surroundings which have already had favourable climate and
vector potential for CL, exhibited a higher threat for the spread of the disease following the hosting of
the refugees. Thus implementation of effective prevention and control measures should be taken into
consideration implemented in that specific area.

Key words: Cutaneous leishmaniasis; prevalence; refugee; Syrian; Turkey.

GIiRiS

Leysmanyazis, yaklasik 12 milyon kisinin enfekte oldugu, 350 milyon kisinin enfeksi-
yon riski tasidigi, 98 llkede endemik olarak gortlen, diinya genelinde yaygin intraselller
protozoon olan Leishmania tiirlerinin neden oldugu énemli bir paraziter hastaliktir'2.
Her yil yaklasik 2 milyon yeni leysmanyazis olgusu bildirilmekte; bunlardan 1.5 milyon
kadarinin kutanéz oldugu tahmin edilmektedir. Kutan6z leysmanyazis (KL) olgularinin
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%90'Indan fazlasi Afganistan, Cezayir, Brezilya, iran, Irak, Peru, Suudi Arabistan ve
Suriye’de goriilmektedir’-2. Komsumuz Suriye’de 2003-2004 yillarinda toplam 25.000
olgu/yil, sadece Halep sehrinde ise 10.000'in {izerinde yeni olgu bildirimi yapilmistir®.

Turkiye’de KL olgularinin %98’inden fazlasi Glineydogu ve Gliney Anadolu Bolgesinde
bulunan alti sehirde (Sanliurfa, Diyarbakir, Adana, Osmaniye, Hatay, icel) diizenli olarak
rapor edilmektedir?. Saglk Bakanhg: verilerine gére son 20 yilda Tiirkiye’de goriilen KL
olgularinin ortalama %45’i Sanhurfa’da gériilmektedir®. Tiirkiye’de basta Giineydogu
illerimizde Leishmania tropica’'nin sebep oldugu “antroponotik KL” gozlenmektedir. Bu
tiiriin bulasi, enfekte insan-vektor-insan donguisii seklindedir>6. Hastaligin vektorii olan
erigkin tatarcik sineklerinin aktiviteleri ilkbaharin son donemleri ve yaz baslangicinda
baslar ve havalar soguyuncaya kadar devam eder. Antroponotik KL'de enfekte bireyler
hastalik etkeni icin en 6nemli kaynagr olusturmaktadir. Bunun yani sira, vektor tatarcikla-
rin kullanilan insektisitlere direng kazanmasi veya kalici insektisit uygulamasinin etkin ve
yeterli yapilamamasi da hastaligin yayginlasmasinda énemli rol oynamaktadir®. Ayrica,
yetersiz altyapi ile carpik kentlesme KL icin en onemli kiiresel risk faktori olup, hastaligin
ozellikle antroponotik odaklardaki siirekliligine katkida bulunmaktadir’. Hastaligin ende-
mik oldugu bolgelerde tani klinik bulgulara gore yapilabilir. Kesin tani klinik 6rneklerden
amastigot formun saptanmasi ya da kiltirde promastigotlarin gorilmesiyle konulur.
Tur tayini ve genotiplendirme amaciyla molekiler yontemler uygulanirken, serolojik
yontemler daha ziyade arastirma ve epidemiyolojik amacli kullaniimaktadir®. Bu calisma-
nin amaci, Nizip bolgesinde KL prevalansinin belirlenmesi ve Suriye i¢ savasi sonrasi KL
olgularinda saptanan dramatik artisa dikkat ¢cekilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Nizip Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 01.01.2010-
19.03.2013 tarihleri arasinda klinik olarak KL stiphesiyle gonderilen 341‘i Suriye miil-
tecisi olmak Uzere toplam 416 hastanin lezyonlarindan, Saglik Bakanhgi genelgesine
uygun olarak alinan érnekler dahil edildi®. Ornegin alinacagi bélge %70’lik alkol ile iyice
temizlenip, bisturi ile lezyon kenarina 0.5 mm uzunlugunda, 2-3 mm derinliginde bir
insizyon yapildi. Gazli bez ile insizyon tizerindeki kan damlasi temizlenerek, insizyonun ig
kismina insizyona dik olacak sekilde kazima islemi yapilarak ser6z materyal alindi. Alinan
materyal lam Uzerine yayildi; Giemsa ile boyandi ve mikroskobik olarak 100x immersi-
yon obijektifiyle incelendi®.

Leishmania pozitif hastalar yas, cinsiyet, lezyonlarin tekli veya ¢oklu olusu ve lezyon-
larin olugum siresi gibi ozellikler bakimindan karsilastirildi; istatistiksel degerlendirmede
ki-kare yontemi kullanild.

BULGULAR

Arastirmamizda, mikroskobik incelemede Leishmania amastigot sekilleri gorilen
toplam 77 (77/416, %18.5) hastaya KL tanisi konmustur. Tani konulan hastalarin 62
(%80.5)'sinin  Suriye kokenli, 15 (%19.5)'inin Tirk oldugu belirlenmistir. Hastalarin
yillara ve uyruguna gore dagilimi Tablo I’de; KL'li bir hastanin lezyon goriintusu ile pre-
paratinda Leishmania amastigot formlarinin gordigi hastalardan birine ait pozitif sonug
ise Resim 1’de verilmistir.
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Tablo I. Kutanéz leysmanyazisli hastalarin yillara ve uyruguna gére dagihimi

Yillar Yerli olgu Suriye kokenli olgu Toplam
2010 1 0 1
2011 2 0 2
2012 7 0 7
2013 (ilk 3 ay) 5 62 67
Toplam 15 62 77

Leishmania pozitif hastalarin anamnezleri dogrultusunda, lezyonlarin olusum zamani-
nin en kisa 1.5 ay, en uzun ise 1 yil oldugu (ortalama 3.4 ay) tespit edilmistir. Leishmania
pozitif hastalar yas, cinsiyet, lezyonlarin tekli veya coklu olusu ve lezyonlarin olusum
suresi 6zellikleri bakimindan karsilastirllmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamugtir (p> 0.05) (Tablo II).

Suriye kokenli hastalarin tamaminin Halep Bolgesi‘'nden Tirkiye'ye giris yaparak,
burada saglanan yardim kamplarinda ikamet ettikleri belirlenmistir. Tuirk hastalarin ise
12'sinin Gaziantep-Nizip, diger lcinin ise Gaziantep-Karkamis, Sanlurfa-Birecik ve
Sanlurfa-Halfeti kokenli oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Diinyadaki KL sikhgina ait sayilarin, 6zellikle gelismemis Glkelerdeki bildirim sisteminin
zayif olmasl ya da hi¢ olmamasi ve yanlig/eksik tani konulmasi gibi sorunlar nedeniyle
gercegdin cok altinda oldugu tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii kayitlarinda yer
alan veriler cogunlukla pasif siirveyanslardan elde edilmislerdir'®. Diinyada halen KL
acisindan ¢ok az hizmet alan veya hi¢ ulasilamayan bircok hasta oldugu ve hastalarinin

Resim 1. Kutandéz leysmanyazisli bir hastanin lezyon gériintiisii (solda); pozitif bir hasta drnedinde gozlenen
Leishmania amastigot formlari (Giemsa, x1000) (sagda).
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Tablo II. Kutanéz leysmanyazisli hastalarin yas, cinsiyet ve lezyon sayisina gére dagilimi

Kadin Erkek Lezyon sayisi (%)
Yas grubu (Yil) Sayi (%) Sayi (%) Tekli Coklu
0-9 21 (27.3) 17 (22) 17 (22) 21 (27.2)
10-19 709) 7(9) 7(9) 7(9)
20-29 4(5.1) 2(2.6) 2(2.6) 4(5.1)
30-39 6 (85.7) 1(1.3) 1(1.3) 6 (85.7)
40-49 4(5.1) 0 2(2.6) 2(2.6)
50-59 4(5.1) 3(3.9) 4(5.1) 3(3.9)
> 60 1(1.3) 0 0 1(1.3)
Toplam 47 (61) 30 (39) 33 (43) 44 (57)

%50’sinden fazlasinin uygun tani ve tedavi alamadi§i diisiinilmektedir'""'2, Bu durum;
endemik ulkelerin cogunun fakir llkeler olmasi, leysmanyazisin oncelikli saghk problemi
olarak kabul gérmemesi ve bazi sivil toplum kuruluslar disinda kontrol programlarinin
fonksiyonel olarak surdirilememesi gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Antroponotik KL Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde &zellikle Sanhurfa ilinde hiperen-
demik, Cukurova boélgesinde ise endemik bir hastalik olarak yillardir varligini stirdtrmek-
tedir*'3. Ayrica, son yillarda Birecik ilce merkezinden de KL olgular bildiriimektedir°.
Bu calismada 2010, 2011 ve 2012 yillarinda Gaziantep’in Nizip bolgesinde diistik olan
pozitif hasta sayisinin, 2013 yilinin ilk ceyreginde dramatik artis gosterdigi ve bu duru-
mun Suriyeli multecilerin bolgeye intikali ile es zamanlh oldugu dikkati cekmistir. Calisma
siiresince hastalarla yapilan goriismelerde bolgeye saglik hizmeti ulasmasi konusunda
ciddi sikintilar oldugu anlasiimakta ve bu i¢ savas ortaminda KL gibi hastaliklarin 6nem-
senmedigi acikca gorulmektedir. Ayrica, hastaneye basvuran hastalarin oraninin cadir
kentlerdeki niifusa gore oldukca az olmasi, hastaligin yayginliginin belirlenenden ¢ok
daha fazla olabilecegini distindiirmektedir.

Kutanoz leysmanyazisin epidemiyolojisinde sosyoekonomik, politik ve cevresel fak-
torler belirleyici rol oynamaktadir. Kentler arasi ulasimin yayginlasmasi, goglerin artisi,
kaynak olgularin tedavi edilmemesi, vektorle diizenli miicadele yuritilememesi ve
sagliksiz kentlesme gibi faktorler enfeksiyon insidansinin artisinda etkilidir'®. Lezyonlarin
agrisiz olmasi, bir yil icinde kendiliginden iyilesebilmesi ve sistemik komplikasyonlara
neden olmamasi da, hastaliyin toplum tarafindan kabul edilmesine neden olmaktadir.
Ancak KL tanisi konulan tim hastalardaki tedavi gerekliligi bilinmektedir. Erken tedavi
ile enfeksiyon zincirinin kirilmasi, yeni olgularin 6nlenmesi ve yeni enfeksiyon alanlarinin
olugsmasini engelleyebilir. KL epidemiyolojisinde iklim 6zellikleri de 6nemli rol oynamak-
ta, bulagin, tatarciklarin aktif oldugu Nisan-Eylll aylar arasinda oldugu, cogunlukla da
sicak gecen Haziran-Agustos arasinda gerceklestigi bildiriimektedir*'>16, Ayrica, konut-
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larin camurdan ve sagliksiz oldugu, insanlarin evlerinin disinda uyuma aliskanliginin
oldugu ve vektor tatarciklarin biiyiik populasyonlar olusturduklari bolgelerde KL sikligi-
nin artabilecedi vurgulanmaktadir'”. Bizim calismamizda KL olgularinin Nizip bélgesinde
saptanmis olmasi, hastalikla miicadelede bulas yollarinin ve risk faktorlerinin kontrol
altina alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. On binden fazla kisiyi barindirmakta olan
muilteci kamplar Firat nehrine oldukga yakin bir yerleskededir. Bu alan basta Birecik ilce
merkezinin ve $anliurfa koylerinin bulundugu, halen KL agisindan hiperendemik bir bél-
gedir. Hasta bilgilerine gore yaz aylarinda balkon ve catilarda uyuma gibi bulas acisindan
riskli davranislarda bulunmalari, bolgedeki yerlesim birimlerinin saglikh cevresel sartlar-
da olmamasi ve 6zellikle 2013 yilinin yaz aylarinda vektor tatarciklarin hayat dongusu
hastaligin yayllmasi acisindan biyuk risk olusturmaktadir. Ayrica, bazi miiltecilerin kamp
disina cikarak sehir icine yerlesmeleri enfeksiyon riskini oldukc¢a artirmaktadir.

Turkiye’de sik gorilen L.tropica’'nin inklibasyon siiresi iki aydan az, L.major'in inku-
basyon suresi ise iki aydan fazla olup, papul gelisimin en az birkac haftada gerceklestigi
ve iyilesmenin L.major icin 2-6 ay, L.tropica igin ise 8-12 ay oldugu belirtilmistir'®. Bu
calismada eritemli paptl seklinde lezyonlarin 2-3 aydir bulundugu tespit edilmistir.
Hastalarin cogunun Suriye kokenli olmasi ve olasi etken L.major'iin inkiibasyon, enfek-
siyon ve iyilesme siireleri g6z oniine alindiginda, ayni zamanda hastalarin basvurdugu
tarihin 2013 yilinin Subat ve Mart aylar olmasi heniiz hastanelere basvurmayan buna
benzer olgularin yiksek olabilecegini diisindirmektedir. Vektor sineklerin biyolojisi has-
taligin tim bodlgeye yayilabilme riskini artirmakla beraber, endemik bolgeye olan insan
hareketleri distinuldigunde gerekli dnlemlerin ivedilikle ainmamasi durumunda, hasta-
hgin yayihminin sadece Giineydogu Anadolu Bélgesi ile sinirli kalmamasi muhtemeldir.

Calismamizda, KL'li hastalarda yas, cinsiyet, lezyonlarin sayisi ve olusum suresi gibi
ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmamis (p> 0.05) ve bu
durum Votypka ve arkadaslarinin'® verileriyle uyumlu bulunmustur.

Kutanoz leysmanyazisin laboratuvar tanisinda bazi ciddi sorunlar mevcuttur. Tani icin
ornegin alinma sekli, lezyonun sekonder etkenlerle enfekte olma riski, yaymalari ince-
leyen kisinin deneyimi, birden fazla lezyonu olanlarda 6rnegin hangisinden alinacagina
karar verilmesi gibi durumlar tani basarisini etkilemektedir. Buna karsin alinan orneklerin
Giemsa ile boyanmasi gibi basit ve ucuz bir yontemin, deneyimli kisilerce hizli ve ekono-
mik bir tani aracina doniisebilecegi ve %53.3-%84.2 araliginda duyarlilik gosterebilecegi
belirtilmistir?®2!. Ranawaka ve arkadaslar?? da, endemik bélgelerde dermatologun klinik
tanisi ile birlikte, bunu destekleyen, lezyondan yayma yontemleri gibi basit, ucuz ve pra-
tik testlerin %96’ya varan duyarllik gosterdigini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda,
klinik olarak KL stipheli hastalarin lezyon 6rneklerinden hazirlanan Giemsa boyal yayma-
larin direkt mikroskopik incelemesinde amastigotlarin goriilmesi sonucu Leishmania spp.
tanisi konulmus; ancak tir tayini icin ileri yontemlerin kullanilmasi mimkdn olamamistir.
Direkt mikroskopik incelemenin en 6nemi dezavantaiji, tiir diizeyinde ayirm yapilama-
masidir. Oysa molekiiler yontemler ile tir diizeyinde tanimlama ve genotiplendirmenin
yapilmasi, gerek hastaligin epidemiyolojisi, gerek prognozun takibi, gerekse tedavi basa-
rist icin son derece 6nemlidir?3-2>.
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Sonug olarak verilerimiz, KL icin iklim ve vektor potansiyeli acisindan zaten elverigli
olan Nizip ve cevresinin, Suriye i¢c savasi sonrasi miuiltecilerin yerlesimiyle, hastaligin
yayihminda daha da buyuk bir saglk tehdidi olusturdugunu gostermis; etkin korunma
ve kontrol yontemlerinin alinmasi gerekliligini ortaya koymustur.
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