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Kitanoéz leysmanyaz (KL), Sanlurfa’da endemik olarak goriilmektedir. Bu calismada, ilkdgretime
devam eden 7-15 yas grubu cocuklarda aktif tarama yontemiyle KL olgularinin saptanmasi, demografik ve
klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaclanmistir. Calisma kapsaminda, 2010-2012 yillari arasinda Sanliurfa il
merkezindeki 123 ilkogretim okuluna devam eden toplam 163.464 cocuk degerlendirilmistir. Buna gore,
2010 yihnda 74 okuldaki 67.585; 2011 yilinda 37 okuldaki 72.279; 2012 yilinda ise 12 okuldaki 23.600
ogrenci aktif olarak taranmugtir. KL stiphesi olan ¢cocuklar Turkiye Halk Saghgr Kurumu Sanliurfa Sark Cibani
Tani ve Tedavi Merkezi‘ne davet edilmis ve lezyonlarindan alinan kansiz, seréz sividan ikiser preparat
hazirlanmistir. Preparatlar Giemsa ile boyanmis ve Leishmania amastigotlarinin varligi arastiriimistir. Ayrica
lezyonlar, klinik gériinimi, boyutu, olusum siresi ve sayisina gore dederlendirilmistir. Calisma sonunda
toplam 455 (%0.3) 6grencide KL saptanmistir. Olgularin 2010, 2011 ve 2012 yillarindaki insidansi
sirastyla, %0.41, %0.14 ve %0.31 olarak belirlenmistir. KL'li cocuklarin 250 (%54.9)'si kiz, 205 (%45.1)’i
erkek olup, yas ortalamasi 10.54 + 2.42 yil olarak hesaplanmistir. Bu olgularin cogunun (%64.2) 7-11 yas
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grubunda, %35.8’Uniin ise 12-15 yas grubunda oldugu izlenmistir. KL olgularindaki lezyon sayisi 1 ile
15 arasinda degismekte olup ortalama lezyon sayisi 1.78 + 0.7°dir. Olgularin %61.8’inde (281/455) bir
lezyon gordllirken, %19.1'inde (87/455) iki, %11.2'sinde (51/455) l¢ ve %7.9'unda (36/455) dort ve
Uzeri sayida lezyon tespit edilmistir. KL lezyonlarinin en ¢ok yiiz bélgesinde (n= 280, %61.5) ve yanakta
(133/280, %47.5) bulundugu gézlenmis, bunu %27.9 (n= 127) orani ile Ust ve %8.6 (n= 39) orani
ile alt ekstremiteler izlemistir. Lezyonlarin siresi 16 ile 104 hafta arasinda degismekte olup, ortalama
lezyon siiresi 13.40 + 0.47 aydir. Klinik lezyon boyutunun 3 mm ile 100 mm arasinda degistigi (ortalama
lezyon boyutu 10.32 + 0.4 mm) ve en sik goriilen lezyonlarin nodiiler (n= 211, %46.4) ve llsere (n=
204, %44.8) tipte oldugu saptanmistir. Cocuklarin 330"u (%72.5) akut KL (lezyon siresi < 24 ay), 125
(%27.5) ise kronik KL (lezyon siiresi > 24 ay) olarak tanimlanmustir. Biri akut, dérdi kronik olmak tzere
KL'li bes olguda (%1.1) rezidiv lezyonlar saptanmistir. 2011-2012 doneminde KL tanisi alan ¢ocuklarin
akrabalarindan 25’ine yeni KL tanisi konmustur. Olgularin %96's1 (437/455) topikal pentavalan antimon
bilesikleriyle basari sekilde tedavi edilmis; lokal tedaviye yanit vermeyen 18 (%4) cocuda ise sistemik
tedavi uygulanmistir. Calismamizin bulgulari, KL agisindan yerli bulasin devam ettigini gostermektedir.
ilkégretim cagindaki cocuklarin, hastaligin endemik oldugu bélgelerde yerli bulasin devam etmesinden
sorumlu olabilecegdi ve bunlarin hizli tani ve tedavisi ile yerli bulasin 6nemli oranda azaltilabilecegi akildan
cikariimamalidir.

Anahtar sézciikler: Kiitan6z leysmanyaz; aktif tarama; ilkokul; 6grenci.

ABSTRACT

Cutaneous leishmaniasis (CL) is endemic in Sanliurfa, a province located at southestern part of Turkey.
The aims of this study were to determine CL cases among children aged 7-15 years attending primary
schools and evaluate the demographical and clinical characteristics by active screening method. In our
study, a total of 163.464 children attending to 123 primary schools have been evaluated in terms of CL
prevalence between 2010 to 2012 period. Accordingly, 67.585, 72.279 and 23.600 students studying
in 74, 37 and 12 primary schools were actively screened, respectively. Children suspected with CL were
invited to the Center for Diagnosis and Treatment of Oriental Sore, Sanliurfa Division of Turkish Public
Health Institute. Two slides were prepared from bloodless, serous fluid of the skin lesions and stained
with Giemsa for the microscopic examination to identify Leishmania amastigotes. The lesions were also
evaluated according to their clinical manifestations, size, duration and number. In the study, 455 (%0.3)
of the children were diagnosed as CL. The incidence of CL cases was 0.41%, 0.14%, and 0.31% in 2010,
2011 and 2012, respectively. Of the CL cases, 250 (54.9%) were female and 205 (45.1%) were male with
a mean age of 10.54 + 2.42 years. Most of the cases (64.2%) were in 7-11 years old group, while 35.8%
were in 12-15 years old group. The average number of the CL lesions was 1.78+0.7, ranging from one
to fifteen. Single lesions were detected in 281 cases (61.8%), whereas double, triple and multiple lesions
(= 4) were detected in 87 (19.1%), 51 (11.2%) and 36 (7.9%) of the CL cases, respectively. The lesions
were mostly involved on face (n= 280, 61.5%) and especially cheeks (133/280, 47.5%), followed by
upper (n= 127, 27.9%) and lower (n=39, 8.6%) extremities. The average duration of lesions was 13.40
+ 0.47 months (range: 4-104 weeks) and the average size of lesions was 10.32 + 0.4 mm (range: 3-10
mm). Among all, mostly nodular (n= 211, 46.4%) and ulcerative (n=204, 44.8%) lesions were recorded.
Of the cases 330 (72.5%) were diagnosed as acute CL (duration of lesions were < 24 months), while
125 (27.5%) were chronic CL (duration of lesions were > 24 months). Leishmaniasis recidivans were
identified in a total of five (1.1%) cases, of them one was acute and four was chronic CL cases. Twenty-
five relatives of the children with CL were diagnosed as new CL cases in the 2011-2012 period. Most of
the patients (n= 437, 96%) were successfully treated with topical pentavalent antimonials, however 18
(4%) who were unresponsive to local therapy were treated systemically. Our findings showed that local
transmission is ongoing in terms of CL. It should be kept in mind that, primary school aged children
might be responsible for the ongoing local transmission in endemic regions and the local transmission
may be decreased with the early diagnosis and treatment of CL cases.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis; active screening; primary school; student.
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GIiRi$

Leysmanyaz, enfekte kum sineklerinin (Phlebotomus, yakarca, tatarcik) insanlari isir-
mas! sonucu bulasan, Leishmania cinsine ait parazitlerin neden oldugu, diinyanin 98
tlkesinde endemik olarak goriilen tropikal bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin klinik
bulgularina gore, viseral (VL), kiitan6z (KL) ve mukokiitanéz leysmanyaz (MKL) olmak
lizere {ic genel formu mevcuttur'. KL, diinyada genis cografi dagiim géstermektedir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), KL olgularinin %95’inin Amerika, Akdeniz Havzasi, Orta
Dogu ve Asya’da; yeni KL olgularinin ise licte ikisinden fazlasinin Afganistan, Brezilya,
Cezayir, Kolombiya, iran ve Suriye olmak iizere alti (ilkede gériildigiinii bildirmektedir'.
Turkiye'de, Glineydogu Anadolu Bolgesi ve Cukurova yoresi KL acisindan endemik bol-
gelerdir. Saglik Bakanhg: verisine gore; 1990-2010 yillan arasinda Tirkiye’de saptanan
tiim KL olgularinin yarisindan fazlasi Sanlurfa ilinde saptanmistir?.  Sanlurfa, barajlar ve
sulama kanallarini iceren Giineydogu Anadolu Projesi (GAP)'nin gerceklestigi bolgede
bulunmaktadir. GAP’la beraber bolgede ve Sanlurfa’da ortaya cikan sicaklik, iklim, nem,
niifus artigl, farkl Griin yetistirme gibi degisikler KL riskini artirmistir®. Sanhurfa’da gec-
miste KL'nin tek etkeninin Leishmania tropica oldugu bilinmekte ise de, son zamanlarda
Leishmania major olgulari da gériilmektedir®.

Kitanoz leysmanyaz, genellikle viicudun agikta kalan bélgelerinde (yiiz, el, kol, vb)
paplller, nodiiller, plaklar ve Ulserler seklinde olusan ve kendiliginden iyilestiginde kalici
skar birakan bir deri hastaligidir. Her irk, yas ve cinsiyetten insanin KL'ye duyarh oldugu,
ancak endemik bélgelerde en cok cocuklarin etkilendigi bildirilmektedir®>¢. KL'nin ende-
mik oldugu yerlerde olgularin cogunlugunu c¢ocuklar olusturmakta ve yerli bulas kaynag:
olarak 6nemli rol oynamaktadir. Diinyanin bircok bolgesinde pediatrik KL epidemiyolojisi
ve olgularin klinik dzelliklerini tanimlayan yayinlar>'" mevcutken, Tiirkiye’de az sayida
pediatrik KL olgu sunumunun'?'3 disinda, 6zellikle pediatrik KL epidemiyolojisini ve kli-
nik &zelliklerini iceren literatiir sayisi simirhdir’'*'”. Bu calismada, endemik bélge olan
Sanlurfa’da ilkogretim okullarina devam eden 7-15 yas grubu ¢ocuklarda KL sikliginin
saptanmasi ve bu olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi hedeflenmis-
tir. Bu arastirma, Turkiye’de ilkogretim cagi dikkate alinarak cocuklarda yapilan ilk aktif
tarama calismasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Sanliurfa Valiligi il Saglik MidrlGgi’nin izni (Sayr: B.104.1SM.04.63.00.07-
020/21541) ve Harran Universitesi Tip Fakaiiltesi Etik Kurul onayi ile gerceklestirildi. Calig-
mada, 2010-2012 yillarn arasinda, $Sanhurfa il merkezinde hastaligin endemik oldugu ma-
hallelerdeki 123 ilkogretim okuluna devam eden 163.464 cocuk aktif tarama kapsamina
alindi. Buna gore, 2010 yilinda 74 okulda 67.585; 2011 yihinda 37 okulda 72.279; 2012
yilinda ise 12 okulda 23.600 6grenci degerlendirildi. Tarama ekibinde; bir mikrobiyoloji
uzmani, bir dermatoloji uzmani, iki hemsire ve iki saglik memuru yer aldi. Viicutlarinin
herhangi bir bolgesinde en az bir ay siireyle, iyilesmeyen papul, nodiil, llsere, rezidiv
lezyonu bulunan KL stipheli cocuklar belirlendikten sonra, 6grencilerin ailelerine, cocuk-
larini Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Sanliurfa Sark Cibani Tani ve Tedavi Merkezi’‘ne ge-
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tirmeleri icin davet yazisi gonderildi. Ailelerden ¢ocuklarin calismaya katilmasi icin yazili
onam formu alindi. Ayrica KL'den korunma konusunda 6gretmen ve 6grencilere egitim-
ler verilerek brosturler dagitild.

Sanhurfa Sark Cibani Tani ve Tedavi Merkezi'ne gelen KL stiphesi olan ¢cocuklarin lez-
yonlarindan kansiz, ser6z sivi 6rnekleri iki lama alindi. Preparatlar, metil alkolle tespit
edildikten sonra Giemsa boyasi ile boyandi ve 100X immersiyon objektifi kullanilarak
mikroskopta Leishmania amastigot cisimcigi formlari arastirildi. Mikroskobik bakisi Leish-
mania amastigotlan (Sekil 1) acisindan pozitif ve klinik olarak KL tanisi alan ¢ocuklarin
yas, cinsiyet, uygulanan tedavi sekli, lezyonlarin goériinimu (papdl, ulsere, noddl, rezi-
div), boyutu (mm) ve olusum siiresine iligkin demografik ve klinik veriler degerlendirildi.

Cocuklarda saptanan lezyonlarin siiresi 24 aydan az ise akut kiitandz leysmanyaz
(AKL); 24 aydan uzun ise kronik kiitanoz leysmanyaz (KKL); akut leysmanyazin iyilesme-
sinden sonra meydana gelen skarin merkezinde ya da perifer kisminda yeni lezyonlarin
olusmasi ise rezidiv leysmanyaz (RL) olarak tanimlandi®'®19,

Sekil 1. Olgulardan alinan 6rneklerde gortilen Leishmania amastigotlari (Giemsa, 100X).
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Veri girisi ve analizlerde SPSS 11.5 (SPSS Inc., ABD) istatistik programi kullanildi. Ta-
nimlayici istatistiklerden ytizde dagilimi, ortalama ve standart sapma; gruplanmis iki de-
gisken arasindaki iliskiyi belirlemede ise ki-kare analizi uygulandi.

BULGULAR

Calismamizda, toplam 163.464 o6grencinin 455‘ine (%0.3) mikroskobik baki ile KL
tanisi konmustur (Sekil 1). KL saptanan 6grencilerin 250'si (%54.9) kiz, 205'i (%45.1)
erkek olup, yas ortalamasi 10.54 + 2.42 yildir. Bu cocuklarin %64.2'si 7-11 yas grubunda,
%35.8'U 12-15 yas grubundadir. Her yasta olgunun goriilmesine karsin, en fazla olgu 10
yas grubundadir (Sekil 2). KL olgularinin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamustir (p> 0.05) (Tablo I).

Olgularin yillara gore gorilme sikligi; 2010 yilinda %0.41, 2011de %0.14 ve 2012'de
%0.31 olarak bulunmustur. 2011 yilinda KL tanisi alan ¢cocuklarin akrabalarindan 9’una,
2012 yihindaki cocuklarin akrabalarindan ise 16sina yeni KL tanisi konmustur.

KL olgularindaki lezyon sayisinin 1 ile 15 arasinda degistigi izlenmis (ortalama lezyon
sayisi: 1.78 £ 0.7 adet); olgularin %61.8’inde tek, %19.1'inde iki, %11.2'sinde ¢ ve
%7.9'unda dort ve Uzeri sayida lezyon tespit edilmistir (Tablo II). Olgularda lezyon siresi
16 ile 104 hafta arasinda degismekte olup, ortalama lezyon suresi 13.40 + 0.47 aydir.

10

8,8
8 + 7 7
T s _ 5 64 6,8'

2 ¢ 6 48 44
e L . ot 4

a4 32 .

2 _r..‘f- _

0 :/, .| T T : T 1. T 'l
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Kadin mErkek

Sekil 2. Sanlurfa’da ilkégretim cagindaki cocuklarda KL olgularinin yasa ve cinsiyete gére dagilimi (2010-2012).

Tablo I. Akut ve kronik pediatrik KL olgularinin cinsiyete gére dagilimi

Akut KL Kronik KL Toplam

Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%)
Kadin 182 (72.8) 68 (27.2) 250 (54.9)
Erkek 148 (72.2) 57 (27.8) 205 (45.1)
Toplam 330 (72.5) 125 (27.5) 455 (100)

X2=0.21; p=0.88
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Klinik lezyon boyutunun ise 3 mm ile 100 mm arasinda oldugu (ortalama lezyon boyu-
tu: 10.32 + 0.4 mm) saptanmistir. Pediatrik KL olgularinin lezyon 6zellikleri Tablo 11I'de
gorulmektedir.

Cocuklarin %72.5'inde AKL, %27.5'inde KKL gorilmdustir. Bu olgulardaki KL lezyon-
larinin %46.4'i nodul, %44.8'i llsere, %7.7'si papul ve %1.1'i rezidiv 6zelliktedir (Tab-
lo IV). AKL'de dlsere lezyonlarin, KKL'de ise

nodul ve rezidiv seklindeki lezyonlarin daha —
fazla gorildugii tespit edilmistir. Tablo IV'de Tablo Il. Pediatrik KL olgularinda lezyon sayisi
izlendigi gibi, lezyonlarin klinik gorinimleri Lezyon saysi Olgu sayisi (%)
ile olusum sureleri arasindaki fark istatistik- 1 281 (61.8)
sel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.00T). 2 87 (19.1)
KL lezyonlarinin dagilimina bakildiginda; 3 51(11.2)
%61.5'i yuzun cesitli bolgelerinde, %27.9'u 4 11 @2.4)
st ekstremitelerde, %8.6’s! ise alt ekstremi- ’
telerde bulunmaktadir (Tablo V). 5 13(29)
6 2(0.4)
KL lezyonu tespit edilen olgularin %96'si . 6(13)
(437/455) topikal pentavalan antimon bile- '
sikleri [meglumin antimonat (Glucantime®, 8 3(0.7)
Sanofi-Aventis) ve sodyum stiboglukonat 15 1(0.2)
(Pentostam®, GlaxoSmithKline)] ile tedavi Toplam 455 (100)
olmustur. KKL ve RL olan, lezyon sayisi besin
Tablo Ill. Pediatrik KL olgularindaki lezyonlarin ézellikleri
Lezyon siiresi (Ay), n (%) Lezyon boyutu (mm), n (%) Toplam,
1-4 5-8 9-12 > 13 15 6-10 >11 n (%)
Nodiil 20(9.5) 114(54) 46(21.8) 31(14.7) 141(66.8) 68(32.2) 2(0.9) 211 (46.4)
Ulsere 5(2.5) 44(21.6) 66(32.4) 89 (43.6) 13(6.4) 99 (45.8) 92(45.1) 204 (44.8)
Papiil 22(62.9) 9(257)  3(8.6) 1(2.9) 35 (100) 0 0 35(7.7)
Rezidiv 0 1(20) 0 4 (80) 1(20) 2 (40) 2 (40) 5(1.1)
Toplam  47(10.3) 168(36.9) 115(25.3) 125(27.5) 190 (41.8) 169 (37.1) 96(21.1) 455 (100)
X% p 116.85; 0.0 238.48; 0.0
Tablo IV. Akut ve kronik pediatrik KL olgularinda lezyonlarin klinik tipleri
Akut Kronik Toplam
n (%) n (%) n (%)
Nodiil 180 (85.3) 31 (14.7) 211 (46.4)
Ulsere 115 (56.4) 89 (43.6) 204 (44.8)
Papiil 34 (97.1) 1(2.9) 35(7.7)
Rezidiv 1 (20) 4 (80) 5(1.1)
Toplam 330 (72.5) 125 (27.5) 455 (100)

X2= 61.5; P= 0.00
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Tablo V. Pediatrik KL olgularinda lezyonlarin viicut bélgelerine gére daghmi

Lezyon Yeri Sayi (%) Dagilim Sayi (%)

Yiiz 280 (61.5) Yanak 133 (47.5)
Burun 46 (16.4)
Alin 31 (11.1)
G0z kapagdi 21 (7.5)
Kulak 18 (6.4)
Dudak 14 (5)
Cene 12 (4.3)
Kas 5(1.8)
Toplam 280 (100)

Ust ekstremite 127 (27.9) Kol 79 (62.2)
El 48 (37.8)
Toplam 127 (100)

Alt ekstremite 39 (8.6) Ayak 22 (56.4)
Bacaklar 17 (43.6)
Toplam 39 (100)

Boyun 6(1.3)

Govde 3(0.7)

Toplam 455 (100)

Uzerinde olan, g6z ve goz cevresinde, kikirdak doku ve eklem yerlerinde lezyonu olan,
enfekte lezyonu olan ve lokal tedaviye cevap vermeyen 18 (%4) cocuk ise, sistemik pen-
tavalan antimon bilesikleriyle (20 mg/kg/gtin, 20 giin) tedavi edilmistir.

TARTISMA

Cocukluk caginda gorilen KL yerli bulas kaynagi olmasi nedeniyle dnemlidir. Cocuklar
KL acisindan oncelikli risk grubu olmasina ragmen, KL epidemiyolojisine yonelik cahs-
malar genellikle retrospektif niteliktedir>'#'S. Bu calismanin diger calismalardan farki,
Sanhurfa’da Gg yillik bir stirede ilkogretim okullarina devam eden 163.464 6grencinin
dahil edildigi aktif tarama calismasi olmasidir. Taranan toplam 163.464 cocuktan %0.3'l
klinik ve mikroskobik olarak KL tanisi almistir. Bu bulgu, KL'li cocuklar isirarak enfekte
olan tatarciklarin belli bir inkiibasyon suresinden sonra saglam ¢ocuklara KL'yi bulastirma
riskine bagh KL dongustiniin devam etmesi acisindan oldukca onemlidir. KL tanisi genel-
likle klinik ve epidemiyolojik olarak yapilmakla birlikte, yanlis negatiflik oranini distirmek
icin, tani mutlaka parazitin gosterilmesiyle desteklenmelidir?®. KL kontroliinde biiyiik
onem tagiyan erken tani ve tedavi hizmetlerinin niteliginin iyilestirilmesi icin, 6zellikle en-
demik bolgelerde KL'nin diger hastaliklarla (impetigo, folikiilit) karistirlmamasi ve gerek
tani gerekse tedavide gecikmeyi 6nlemek amaciyla, birinci basamak saglik calisanlarina
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KL'nin klinik goriinim ve parazitin saptanmasina yonelik stirekli egitim programlari uy-
gulanmasi gereklidir.

Bizim calismamizda, KL enfeksiyonu olan ¢ocuklarin yarisindan cogunun (%64.2) 7-11
yas grubunda oldugu gorulmustir (Sekil 2). Bu durum, bu yas grubundaki ¢ocuklarin
KL'ye karsi bagisik olmamasi, oyun caginda olmalari nedeniyle tatarcik temasi olasiliginin
yuksek olmasi veya immdn sistemlerinin tam gelismemis olmasiyla aciklanabilir. Calig-
mamizin sonuclarina benzer sekilde, Sanliurfa’da toplum genelinde retrospektif olarak
gerceklestirilen bir calismada?, en cok etkilenen grubun 6-9 yas araliginda oldugu; 0-15
yas grubu cocuklarda KL'nin arastirildigi bir calismada' ise en cok etkilenen cocuklarin
6-10 yas araliginda oldugu bildirilmistir. Tunus’ta yapilan 16 yas alti 106 cocugun dahil
edildigi bir calismada?', en cok etkilenen grubun 6-15 yas grubu; iran’da 6-19 yas aras
cocuklarin dahil edildigi bir calismada?? da KL'den en cok etkilenen yas grubunun 10-14
yas grubu oldugu rapor edilmistir. Calisma sonuglar, arastirmanin yapildigi cocuklarin
yaslarina bagl olarak degisim gosterebilmektedir. iran’in giineydogusunda ilkokul 6g-
rencilerinde “leishmaniasis recidivans” prevalansinin 6-10 yas grubunda %20.8, 11-14
yas grubunda %17.9 oldugu saptanmistir'®. Calismamizda elde edilen sonuclar, bu ca-
lismanin sonuclarina gore oldukca dusiik bulunmustur. Bunun nedeni, Sharifi ve arkadas-
larinin'® belirttigi gibi, iran’da hastalarin agri nedeniyle tedavi kiiriinii tamamlamamalari
olabilir. Tedavi kiriinin tamamlanmamasi, KL'ye karsi diren¢ gelisimine, lezyonlarin tek-
rar olusmasina ve tedavi basarisizhigina bagh hastaligin yayilmasina yol acabilmektedir.

Calismamizda, cinsiyete gore KL olgularinin dagilimi incelendiginde, cinsiyetler ara-
sinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamistir (Tablo I). Yapilan diger calismalarda da,
cinsiyet ile KL arasinda anlamli bir iliski olmadigina dair sonuclar elde edilmistir®'423,
Buna karsin bazi calismalarda' %22 KL gériilme sikhiginin, erkek cocuklarda yiiksek oldugu;
bazilarinda®* ise kiz cocuklarinda yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bizim calismamizda,
cinsiyete gore KL dagihminda farklihgin goriilmemesi, bélgede goriilen iklim kosullari,
yasam standartlari, yagam bicimi ve calisma grubunun genellikle tarim toplulugu olma-
siyla aciklanabilir.

Kitanoz lezyonlarin gorildigu cocuklarda, 10.32 £ 0.4 mm olarak saptanan ortala-
ma lezyon boyutu, diger calismalarin sonuglariyla benzerlik géstermektedir''"1421, OI-
gulanmizda tespit edilen ortalama lezyon sayisi (1.78 + 0.7), Aksoy ve arkadaslarinin'
bulgulariyla benzerlik gosterirken, ortalama lezyon siiresinin (13.4 + 0.47 ay), ayni ¢alis-
manin'* sonuclarindan yiiksek oldugu gériilmiistiir. Calismamizda, ilkégretim cagindaki
KL'li cocuklarin %61.8'inde bir lezyon mevcutken, %38.2'sinde iki ve daha fazla lezyon
bulundugu izlenmistir (Tablo I1). Yapilan diger calismalarda da bizim calismamiza benzer

sekilde iki ve {izeri lezyonu olan cocuklarin orani daha diisiiktiir®'422:25,

iIkégretim cagindaki cocuklarda tespit edilen KL lezyonlarinin en fazla (%61.5) yiiz
bolgesinde oldugu ve yanak, burun ve alin kisimlarinda yogunlastigi dikkati cekmistir
(Tablo V). Yuz bolgesinden sonra ust ekstremiteler, lezyonlarin en sik gorildigu (%27.9)
ikinci bolge olmustur. Diger calismalarda da benzer sekilde viicutta en ¢ok etkilenen
bdlgenin yiiz oldugu bildirilmistir>¢811.1421.26 By durum cocuklarin, agir sicaklik ne-
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deniyle evin disinda acik alanda, kol ve bacaklari acikta birakan kiyafetlerle uyumalari ve
biyik cogunlugunun tarim iscisi olarak aileleriyle birlikte acik alanlarda bulunmalari sira-
sinda kum sineklerinin isirklarina maruz kalmalariyla aciklanabilir. Nitekim Sanhurfa’nin
iklimi subtropikaldir; ortalama yillik sicaklik 19.83°C (minimum -4.3°C ile Ocak, maksi-
mum 44.2°C ile Temmuz aylarr) olup, yillik ortalama bagil nem %45.27 ve yagis 518.91
mm’dir?’.

Olgularimizda en sik saptanan klinik lezyon tipleri, nodiiler (%46.4) ve Ulser (%44.8)
tarzinda olup, %1.1'inde rezidiv lezyonlar gorilmustur. Olgularda, plak ve ulsere plak/
nodiil seklinde lezyonlara rastlanmamistir. Sanhurfa’da pediatrik KL'nin arastinldigi bir
calismada da, bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer sekilde, en sik Ulser ve nodiiler tipte
lezyonlar gériilmiis, ayrica az oranda rezidiv lezyonlar (%2.3) tespit edilmistir'*.

Sunulan calismada, ilkogretim cagindaki KL'li cocuklarin %91.6’sinin akut KL, geriye
kalan %8.4’tnun de kronik KL olduklar saptanmistir. Akut ve kronik KL olgularinin cin-
siyete gore dagihmi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo I). Hastahgin akut
doéneminde en ¢ok paptl ve noddler lezyonlarin, kronik déneminde ise rezidiv lezyonla-
rin oldugu goérilmus ve lezyonlarin klinik gorinumleri ile olusum stireleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p< 0.001) (Tablo IV).

Bu calismanin en 6nemli sinirliliklari, sadece 7-15 yas grubunda okula devam eden ¢o-
cuklarr icermesi ve PCR ile tur tayini yapiimamis olmasidir. Ancak calismamiz, diger calis-
malar ile karsilastinldiginda, ileriye donuk aktif tarama calismasi olmasi ve yeni olgularin
saptanmasina olanak saglamasi nedeniyle dnemlidir. Sonug olarak bu ¢alisma, Sanhurfa
ilinde ilkogretim cagindaki cocuklarda, KL'nin hala 6nemli bir halk sagligi sorunu oldu-
gunu vurgulamaktadir. Vektorle bulasan hastaliklarin kontroliinde, olgularin aktif tarama
yontemiyle erken tanimlanmasi ve tedavisi oncelikli stratejidir. Bu nedenle, ilkogretim
cagindaki cocuklarin endemik bolgelerde yerli KL bulasinin devam etmesinden sorumlu
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Sanlurfa ilinde Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan
rutin okul taramalarinin yapilmasi; 6gretmen, veli, 6grenci ve saglik gorevlisi isbirligi ile
farkindah@r artirici egitim programlarinin hazirlanmasi ve yiritilmesi, olgularin erken
tani ve uygun tedavileri ile KL yayiminin dnlenmesi acisindan dnem tagimaktadir.
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