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OZET

Leysmanyazis, zorunlu hiicre ici paraziti olan Leishmania tiirlerinin neden oldugu zoonotik bir hastalk
olup, klinik olarak viseral, kutan6z ve mukokutanoz formlarda ortaya cikmaktadir. Tirkiye, leysmanyazis
icin endemik bolgeler arasinda sayllmakta; viseral form Ege ve Akdeniz Bolgesinde, kutandz form ise
Giiney ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde daha sik goriilmektedir. Bu ¢alismada, bdlgemizde 2013
yilinda ortaya ¢ikan artisa dikkat cekmek amaciyla, Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesinde dokuz
yillik bir sirede tanimlanan kutandz leysmanyazis (KL) olgularinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
planlanmistir. Calismada, Ocak 2005-Agustos 2013 tarihleri arasinda hastanemizin dermatoloji polik-
linigine basvuran ve klinik olarak KL tanisi konulan, 0-75 yas arasindaki 128 hasta degerlendirilmistir.
Parazitolojik tani, llser kenarindan kazinarak ya da kabuk hafif kaldirilarak altindan alinan seréz sividan
yapilan Giemsa boyamada, makrofajlar icinde ve disinda Leishmania amastigot formlarinin gorilmesi
ile konulmustur. Klinik olarak KL 6n tanisi alan 128 hastanin 56 (%43.7)’sinda etkenler mikroskobik
olarak goriilmustur. Olgularin 41 (%73.2)'i kadin, 15 (%26.8)'i erkek olup; 34 (%60.7) olgu 0-20 yas,
10 (%17.9) olgu 21-41 yas, 12 (%21.4) olgu ise > 42 yas grubundadir. Lezyonlarin, pozitif olgularin
34'linde yliz, 14'linde kol ve eller, 8'inde ayak ve bacaklarda yerlesim gosterdigi; olgularin %37.5'inde
(21/56) ise el ve yuz ya da yiiz ve bacak olmak lizere, birka¢ anatomik bdlgede bulundugu izlenmistir.
Mikroskopisi pozitif 56 KL'li olgunun yillara gore dagiimlarina bakildiginda; 2005 (n= 1; %2) ve 2006
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(n= 2; %4) yillarinda olgu sayisinin ¢cok az oldugu, 2007-2009 yillari arasinda hastanemize bagvuran hig
olgu olmadigi, 2010 yilindan sonra olgu sayisinin artma egilimi gosterdigi [2010'da 4 (%7); 2011'de 3
(%5); 2012'de 4 (%7) olgu] ve 2013 yilinin ilk sekiz ayinda olagandisi bir saylya (n= 42; %?75) ulastigi
gozlemlenmistir. Olgularin yerlesim yerlerine gére dagilimi incelendiginde, 51 olgunun Diyarbakir mer-
kez ve ilce/koylerinde ikamet ettigi, bes olgunun ise diger illerden (Mardin: 2, Urfa: 2, Adana: 1) geldigi
belirlenmistir. Diyarbakir merkezde saptanan 24 olgudan 9 (%37.5)’'unun Suriye’den gelen cocuklar
oldugu dikkati cekmistir. Sonug olarak, KL agisindan tilkemizin endemik oldugu bdlgelerine, insidansin
daha ytiksek oldugu komsu (lkelerden insan hareketlerinin olmasi, olgu sayisinda ciddi artiglara yol aca-
cagindan, korunmaya yoénelik 6nlemlerin artirilmasi gerektigi distinGlmustar.

Anahtar sézciikler: Leishmania; kutandz leysmanyazis; Diyarbakir.

ABSTRACT

Leishmaniasis, which is a zoonotic disease caused by obligate intracellular parasites namely
Leishmania spp., may present as visceral, cutaneous and mucocutaneous forms. Turkey is accepted as
an endemic region for leishmaniasis. Cutaneous forms are more frequent in South and Southeastern
Anatolia regions while visceral forms are more frequent in Aegean and Mediterranean regions. The aim
of this study was to evaluate the cutaneous leishmaniasis (CL) cases identified in Diyarbakir Training and
Research Hospital, retrospectively in a nine-year period, calling attention to the increase of cases in 2013,
in our region. A total of 128 patients aged between 0-75 years, who were clinically diagnosed as CL in
the dermatology outpatient clinic of our hospital between January 2005-August 2013 were evaluated in
the study. Parasitologic diagnosis was based on the identification of Leishmania amastigote forms inside
and outside the macrophages observed in Giemsa stained smears of serous liquid samples appropri-
ately obtained from cutaneous lesions by scraping the edge of the ulcer or slightly removing the scab.
Parasites were microscopically detected in 56 of 128 (43.7%) patients who were clinically pre-diagnosed
as CL. Of those patients, 41 (73.2%) were female, 15 (26.8%) were male, and 34 (60.7%) were in 0-20,
10 (17.9%) were 21-41, and 12 (21.4%) were > 42 years age group. In positive cases, lesions were
found to be at the facial area of 34, arms and hands of 14, legs and feet of eight patients. Besides, 21
of 56 (37.5%) patients were detected with lesions on their various anatomic areas as hand and face or
face and legs. When evaluating the distribution of 56 confirmed CL cases according to the study years,
the case numbers were low in 2005 (n= 1; 2%) and 2006 (n= 2; 4%), there were no admission to our
hospital in the period of 2007 to 2009, however the case numbers showed an increasing trend after
2010 [4 (7%) cases in 2010; 3 (5%) in 2011; 4 (7%) in 2012], reaching unusual number in 2013 (n=
42; 75%). When evaluating the CL cases according to their locations, 51 were from center and towns/
villages of Diyarbakir, and five were from neighbouring countries (Mardin: 2, Urfa: 2, Adana: 1). It was
noted that nine (37.5%) of the 24 cases detected in the city center of Diyarbakir were children of Syrian
refugees. In conclusion, immigrations to endemic regions of Turkey from neighbouring countries where
CL incidence is higher may lead to severe increases in case numbers, thus more powerful protective
measures should be taken in those endemic areas.

Key words: Leishmania; cutaneous leishmaniasis; Turkey.

GiRiS
Leysmanyazis, zorunlu hiicre ici bir protozoon olan ve vektor tatarciklar tarafindan
bulastinlan Leishmania turlerinin neden oldugu, bircok omurgal konakta goriilen zoo-

notik bir hastaliktir. Hastalhigin, viseral (Kala-azar), kutan6z (Sark ¢ibani) ve mukokutanoz
olmak {izere ii¢ ayn klinik tablosu vardir'. Kutanoz leysmanyazis (KL) etkenlerinden olan
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L.tropica, genellikle izole bir lezyona, L.mexicana satellit lezyonlara ve L.brasiliensis diftiz
mukokutanoz lezyonlara neden olur. Kala-azar etkenleri olan L.donovani tim yas grupla-
rinda, L.infantum ise cocuklarda hastalik olusturur®3,

Kutanoz leysmanyazis, deride skar birakarak iyilesen, bazen mukozalari da tutan bir
hastaliktir. Ulkemizde antroponotiktir, yani rezervuar konagi olmadan vektér araciligy-
la insandan insana, tatarcik (Phlebotomus spp.) tarafindan kan emme iglemi sirasinda
bulastinimaktadir®. Lezyon daha cok yiiz, g6z kapagi, alin, kulak, el, bilek ve bazen de
bacaklar gibi acik viicut bélgelerinde gériiliir'~3. Hastalik kentsel ve kirsal olmak (izere
iki sekilde ortaya cikmaktadir. Kentsel tipteki lezyon, viicudun isirlan acik yerlerinde
yavas buylyen papul seklinde aylar icerisinde ortaya cikar ve hizla biylyerek yaklasik alti
ay icerisinde nodiile déniisiir'®. Lezyonda kendiliginden iilserlesme gelisebilir.

Kutanoz leysmanyazisin tlkemizde en fazla gorildigi yerlerden birinin de Giineydogu
Anadolu Bélgesi oldugu bilinmektedir®8. Bu calismada, bélgemizde son bir yil icerisindeki
artisa dikkat cekmek amaciyla, Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesinde dokuz yillik
bir stirede tanimlanan KL olgularinin retrospektif olarak degerlendirilmesi planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, Ocak 2005-Agustos 2013 tarihleri arasinda hastanemizin dermatoloji
poliklinigine bagvuran ve klinik olarak KL tanisi konulan 128 hasta (yas arahgi: 0-75 yil)
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin basvuru sikayetleri; daha ziyade el, yiiz ya da
kolda lokalize, bir veya birkag eritemli papdil, lserli/kurutlu plaklar seklindeki lezyonlarin
varlidi idi. Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen olgulardan, (lser kenarindan kazinarak
ya da kabuk hafif kaldirilarak alinan seréz sivi 6rnekleri Giemsa yontemi ile boyanarak
incelendi. Mikroskobik incelemede, parazitin makrofajlar icinde ve disinda oval, 2-4 ym
capinda, soluk mavi sitoplazmali, pembe blyikce cekirdek ve bunun yaninda kirmizi
menekse renginde kinetoplasti olan amastigot formunun gériilmesiyle tani dogrulandi®.

BULGULAR

Calismamizda, klinik olarak KL 6n tanisi alan 128 hastanin 56 (%43.7)'sinda, Giemsa
boyall preparatlarda protozoon amastigotlarinin gorilmesiyle tani parazitolojik olarak
dogrulanmugtir. Bu olgularin 41’i kadin, 15°i erkek olup, en yiiksek pozitiflik 0-20 yas
grubunda (%60.7) saptanmistir (Tablo I). Lezyonlarin, olgularin 34’linde yliz, 14’linde
kol ve eller, 8'inde ayak ve bacaklarda yerlesim gosterdigi; 21 hastada ise el ve yliz ya da
ylz ve bacak olmak Uzere birka¢ anatomik bolgede bulundugu tespit edilmistir (Resim

Tablo I. Kutanéz Leysmanyazisli Olgularin Yas ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Yas arahgi (Yil) Kadin, n (%)* Erkek, n (%)* Toplam, n (%)**
0-20 25 (73.5) 9 (26.5) 34 (60.7)
21-41 7 (70) 3 (30) 10(17.9)
>42 8 (66.7) 4(33.3) 12 (21.4)
Toplam 41 (73.2) 15 (26.8) 56 (100)

* Satir ylizdesidir.
** Slitun ylzdesidir.
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Tablo Il. Kutan6z Leysmanyazisli Olgularin Yillara Gére Dagilimi
Yillar 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Toplam
Say1 (%) 1(2) 2(4) 0 0 0 4(7) 3(5) 4(@) 42(75) 56 (100)

Resim 1. Hastalarda A) yanakta; B) alinda; C) burunda saptanan kutandéz leysmanyazis lezyonlari.

1). Bu lezyonlar, 24 hastada 2-4 ay stren papul tipinde iken, 32 hastada 4 aydan uzun
stren ulsere/kurutlu plaklar seklindedir. Pozitif bulunan 56 olgunun 12 (%21.4)’sinde
KLl'ye, normal flora bakterilerinin de eslik ettigi gorilmustur. Hicbir hastanin (n= 56)
daha onceden KL tedavisi almadigi 6grenilmistir.

Mikroskopisi pozitif KL'li 56 olgunun yillara gore dagilimlarn Tablo II'de verilmistir. Buna
gore; 2005-2006 yillarinda olgu sayisinin ¢cok az oldugu, 2007-2009 yillari arasinda hasta-
nemize bagvuran hi¢ olgu olmadigi, 2010 yilindan sonra olgu sayisinin artma egilimi gos-
terdigi ve 2013 yihinin ilk sekiz ayinda olagandisi bir saylya ulastigi izlenmektedir (Tablo II).

Olgularin yerlesim yerlerine gore dagilimi incelendiginde, Diyarbakir merkezde sapta-
nan 24 olgudan 9’unun Suriye’den gelen ¢ocuklar oldugu; 27 olgunun Diyarbakir ¢ev-
resindeki ilce/koylerde (Dicle ilcesinden 7, Hani‘den 6, Kulptan 5, Egil’den 5, Cinar’dan
4) ikamet ettigi; 5 olgunun ise diger illerden (Mardin’den 2, Urfa/Siverek’ten 2, Adana/
Kadirli"den 1) gelmis oldugu gorulmustar.

TARTISMA

Gunumuzde leysmanyazis, 72'si gelismekte olan 88 tilkede endemiktir ve 12 milyon kisi-
yi etkiledigi duistiniilmektedir®'°. insidansinin yilda 2 milyon (0.5 milyon viseral, 1.5 milyon
kutandz) yeni olgu oldugu tahmin edilmektedir''. Tim KL olgularinin %90/inin Afganistan,
Brezilya, iran, Peru, Suudi Arabistan ve Suriye’de ortaya ¢iktigi bildirilmektedir®'". Suriye,
Halep’te yapilan epidemiyolojik bir calismada, 2007°de 17.709 olan olgu sayisinin, 2011’de
58.156'ya ulastigi belirtilmistir'2. Alvar ve arkadaslarinin', 2004-2011 yillari arasinda diin-
yada KL insidansini arastirmaya yonelik calismasinda, Turkiye'nin de aralarinda bulundugu
26 llkeden olusan Akdeniz bolgesi grubunda, 2004-2008 yillar arasinda en yiiksek olgu
sayisi Cezayir'de (44.050) tespit edilmis, bunu 22.882 olgu ile Suriye izlemistir.

Turkiye’de 1990-2010 yillan arasinda belirlenen yeni olgu sayisi 46.003 olup, Saghk
Bakanhgi’'min “Sark Cibani Tani ve Tedavi Rehberi”ni (2003/126 sayili genelge) yayim-
lamasi ile 2008’de olgu sayisi 1130’a kadar gerilemis, ancak bu tarihten itibaren tekrar
artis egilimi gostermeye baglamistir®. Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde;
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Aydin’da 1996-2010 yillari arasinda 436 olgu, Antalya’da 1990-2010 yillari arasinda 537
olgu oldugu bildirilmis ve her iki ilde de son yillarda olgu sayilarinda artis olduguna dik-
kat cekilmistir'*1°, Urfa’da 2008-2011 yillar arasinda, KL siipheli 192 hastanin 181’inde
mikroskobik inceleme ile protozoon goriilmis; mikroskopi ve kiltlir sonuclar negatif
olan 11 hastanin dokuzunda ise immiinofloresans yéntemiyle pozitiflik saptanmistir'e.
Bu durum, KL tanisinda serolojinin 6nemli bir alternatif oldugunu vurgulamaktadir.
Gumurdulu ve arkadaslar'” Cukurova bélgesinde KL'li 40 hastayi degerlendirmisler, lez-
yonlarin 19’unun yiizde, 21’inin ise ekstremitelerde bulundugunu belirtmislerdir. Benzer
olarak olgularimizdaki lezyonlarin; 19’unda yiiz bolgesinde, sekizinde el ve kol, besinde
bacak ve ayakta, yedi olguda ise yuz ile birlikte diger bolgelerde de oldugu saptanmustir.

Oliveria ve arkadaslarinin'® Mali'de iki ayri yerlesim yerinde yaptiklari arastirmada,
1530 KL'li olgudan %53’lUnin kadin, %75’inin de 30 yas altinda oldugu bildirilmistir.
Douba ve arkadaslar'® da Halep’de gerceklestirdikleri calismalarinda, yeni tani konulan
1880 KL'li olgunun %80’inin < 16 yas oldugunu belirtmiglerdir. Bizim calismamizda da
olgularin %73.2'si kadin olup, %60.7'si 0-20 yas grubundadir (Tablo I). Bu durum, bu
yas araliginda hijyen kontroliiniin yeterli olmadigini, acik ve kirsal alanlarda daha cok
bulunmalari nedeniyle sinek isingina maruz kalmalarini akla getirmektedir. Hastaligin
ileri yaslarda goriilme sikhginin az olmasi da, yasamin erken yillarinda vektor ile karsilas-
ma sonucu bagisikhidin kazanilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Diyarbakir'da 2002 yilina kadar KL olgu bildirimine rastlanmamigs; 2002-2008 yillar
arasinda ise 2235 olgu bildirilmistir®'®2°, Bu durum KL siirveyansinda énemli eksiklikler
bulundugunu gostermektedir. Diyarbakir'dan bildirilen KL olgularinin %50’sinden fazlas
15 yas altinda, %90.6's1 Dicle ve Hani ilcelerinden ve bu ilcelerin kirsal alanindan saptan-
mistir. Bu ilgeler Dicle baraj golu ile sinir ilcelerdir ve sitma goriilmemesi nedeniyle sitma
vektorline yonelik ilaclamanin yapiimadigi yerlerdir. Son iki yilda yeni olgular tespit edilen
Kulp ilesi de sitmanin endemik olmadigi bir bélgedir®. Hastaligin epidemiyolojik 6zellik-
leri dikkate alinirsa, KL'nin kirsal kesimde kentsel alanlardan daha sik ortaya ¢iktigs; iklim
ve cevresel sartlarin da, vektérler acisindan cografi yelpazeyi genislettigi bir gercektir®”1.

Olgularimizin yillara gére dagilimina bakildiginda; 2005 ve 2006 yillarinda sirasiyla
bir ve iki yeni olguya rastlanirken, 2007-2009 yillarinda hastanemize bagvuran olgularin
olmamasi, hastaligin eradikasyonundan ziyade, hastalarin bolgemizdeki bagka saglik
kuruluslarina bagvurdugunu ya da KL lezyonlari hakkinda bilgi ve farkindaliklarinin
olmadigini dusiindiirmektedir. Ancak son yillarda, 6zellikle de 2013 yilinda olgu sayi-
sinda saptanan artis (Tablo II), Diyarbakir ve cevresi icin KL'nin énemli bir halk saghgi
problemi oldugunu gostermektedir. Nitekim benzer durum Giiney ve Gilineydogu
Anadolu Bolgesindeki diger illerimizde de saptanmis ve 2013 yilinda olgu sayilarinda
gozlenen dramatik artisin, yliksek endemik bolge olan Suriye’den gelen siginmacilardan
kaynaklandigi vurgulanmustir*2'-22, Sonug olarak, tilkemizin zaten endemik olan bélge-
lerine, KL insidansinin daha ytiksek oldugu komsu Ulkelerden go¢ ve insan hareketlerinin
olmasi, Tirkiye'deki KL prevalansini olumsuz yonde etkileyecek, hatta endemik olmayan
bolgelerimizde de bu hastaligin goriilme riskini artiracaktir. Bu risklerin azaltiimasinda,
yuksek endemik bolgelerden gelen siginmacilarin saglik kontroliine alinmasi, yerlesim
bolgelerinde hijyenik kosullarin iyilestirilmesi, vektore yonelik ilaclamanin yeterli diizeyde
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yapilmasi, kisisel korunma onlemlerinin ve kitlesel egitim programlarinin uygulanmasi-
nin gerekli oldugu distintlmektedir.
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