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Tropik ve subtropikal bolgelerde goriilen leysmanyazis, protozoon parazit olan Leishmania tirlerinin
etken oldugu enfeksiydz bir hastaliktir. Leysmanyazisin kutandz, mukokutanoz ve viseral leysmanyazis
olmak tizere li¢ ana formu vardir. Kutanoz leysmanyazis (KL), diinya capindaki seyahatlerin artmasiyla ve
kisilerin endemik bdlgelere calismak lizere gitmesiyle artan bir sorun hale gelmistir. Tiirkiye, son yillarda
Irak, iran, Afganistan, Tiirkmenistan ve Suriye gibi komsu tilkelerdeki siyasi istikrarsizliktan ve ayni zamanda
Turkiye tarafindan ustlenilen biyiik 6lcekli kalkinma projelerinin sebep oldugu is firsatlarindan dolay! ¢cok
sayida go¢ almistir. Bu raporda, Hatay’dan Tiirkmenistan, Suriye, Suudi Arabistan, iran ve Giircistan,
Ozbekistan Azerbaycan lilkelerine tasimacilik yapan bes tir sofériinde saptanan yurt disi kaynakli KL olgulari
sunulmaktadir. Hatay ili Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigine yara sikayetiyle
bagvuran hastalar, yara 6rneginden yayma yapilmak Uzere Parazitoloji Anabilim Dali Laboratuvarina
yonlendirilmistir. Hastalarin yas araligi 38-43 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bir aydan bir yila kadar
degisen sirelerde yara Oykiisi veren hastalarda, 2-7 arasinda degisen lezyon sayisi mevcut olup tim
olgularda tani amaciyla lezyonlardan 6rnek alinarak, yayma preparat hazirlanmistir. Birden fazla lezyonu
bulunanlarda ise her lezyondan 6rnek alinmistir. Yayma preparatlar 6nce Giemsa boyama yontemi ile
incelenmistir. Klinik 6rnekler modifiye edilmis NNN (Novy-MacNeal-Nicolle) besiyerine inokiile edilerek
promastigot varligi acisindan degerlendirilmistir. Ureme gézlenen besiyerlerindeki promastigotlar ITS1
bolgesine gore genotiplendirilmistir. Hastalardan alinan klinik 6rneklerden hazirlanan preparatlarin
hepsinde amastigotlarin varhigr goriilmustir. Besiyerine inokiile edilen klinik orneklerin yalniz ti¢linde
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promastigotlarin tredigi gozlenmistir. Genotiplendirme yapilan izolatlarin Leishmania tropica, Leishmania
infantum/donovani ve Leishmania major oldugu tespit edilmistir. Bu calismada, yurt digi kaynakli olgularda
ortaya cikan leysmanyazis enfeksiyonu tanisinda kullanilan farkli mikrobiyolojik yontemlerin taniya
desteginin 6nemi ortaya konulmustur. Ayrica raporda, Hatay’dan Turkmenistan, Suriye, Suudi Arabistan,
iran, Giircistan, Ozbekistan ve Azerbaycan’a tagimacilik yapan bes kamyon siriiciisiindeki yurt disi
kaynakli KL olgularinin 6nemine dikkat cekmek amaclanmistir.

Anahtar sézciikler: Yurt disi kaynakli; kutanéz leysmanyazis; tir soforleri; Hatay; Tiirkiye.
ABSTRACT

Leishmaniasis, seen in tropical and subtropical regions, is an infectious disease caused by the protozoan
parasite Leishmania species. There are three main forms of leishmaniasis: cutaneous, mucocutaneous and
visceral leishmaniasis. Cutaneous leishmaniasis (CL) has become an increasing problem as the number
of travels around the world increases and people go to work in endemic areas. Turkey has received
great numbers of immigrants in recent years, from its neighboring countries like Iraq, Islamic Republic
of Iran, Afghanistan, Turkmenistan and the Syrian Arab Republic because of the political instabilities in
these countries as well as the job opportunities caused by large-scale development projects undertaken
by Turkey. In this report, imported CL cases detected in five truck drivers transporting from Hatay to
Turkmenistan, Syria, Saudi Arabia, Iran and Georgia, Uzbekistan and Azarbaijan countries were presented.
The patients admitted to Mustafa Kemal University, Faculty of Medicine Dermatology Policlinic, with
wound complaints on their bodies were directed to the Department of Parasitology to obtain smear
samples from their wounds. The age range of the patients were 38 to 43 years. Patients with wound
trail for a period ranging from one month to one year had a number of lesions varying between 2-7 and
in all cases, a smear preparation was prepared from the lesions for diagnostic purposes. Clinical material
obtained from five patients with pre-diagnosis of CL was firstly examined with Giemsa stain. Samples
taken from the patients were inoculated into modified NNN (Novy-MacNeal-Nicolle) medium for the
evaluation of the presence of the promastigotes. Promastigotes obtained from the inoculated medium
were also genotyped using the ITS1 region. In all of the slides prepared from the clinical material taken
from the patients amastigotes were determined. The growth of promastigotes were observed in only
three of the clinical specimen inoculated media. The genotyped three species were Leishmania tropica,
Leishmania infantum/donovani and Leishmania major. In this study, the importance of support for the
diagnosis of different microbiological methods used in the diagnosis of leishmaniasis infection which
occurred during the outbreaks of the disease has been put forward. In addition, it was aimed to draw
attention to the importance of imported CL cases in our country diagnosed in five truck drivers making
transportation from Hatay to Turkmenistan, Syria, Saudi Arabia, Iran, Georgia, Uzbekistan and Azerbaijan.

Keywords: Imported; cutaneous leishmaniasis; truck drivers; Hatay, Turkey.

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin verilerine gére, bugiin tiim diinyada toplam 98 iilke-
de yaklasik 12 milyon insan leysmanyazis hastasiyken, 350 milyon kisinin ise risk altinda
oldugu bildirilmektedir'. Her yil bu rakamlara 2 milyon yeni olgunun katildigji, bu olgularin

yaklasik 1.5 milyonunun zoonotik/antroponotik kutan6z leysmanyazis (KL) oldugu tahmin
edilmektedir?.

KL olgularinin %90’indan fazlasi Afganistan, Pakistan, iran, Turkiye, Suriye, Suudi Arabis-
tan, Cezayir, Brezilya ve Peru’da, 6zellikle Akdeniz’e kiyisi olan Ulkelerde, Ortadogu Ulkele-
rinde, Orta ve Gliney Asya’da, Glineybati Afrika’da ve Latin Amerika’da goriilmektedir. Le-
ishmania tropica ve Leishmania major baslica Akdeniz havzasi, Ortadogu, Kafkasya ve Orta
Asya’da, siklikla viseral hastalik yapan Leishmania infantum Akdenize kiyisi olan ulkelerde ve
Leishmania aethiopica ise Giineybati Afrika’da hastaliga yol agmaktadir®4.
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Turkiye, Avrupa, Asya ve Afrika'nin arasinda dogal koprii durumunda bulunmakta ve
Balkanlar, Kafkaslar ve Ortadogu yakinlarindaki subtropikal bélgede bulunmaktadir’.

Guneydogu Anadolu ve Akdeniz Bolgelerinde endemik olarak goriilen leysmanyazise
L.tropica, L.infantum, L.major ve L.donovani neden olmaktadir. KL baglica Glineydogu
Anadolu Bélgesinde gériilmekle birlikte Akdeniz, i¢ Anadolu ve Ege bélgelerinde de gé-
ruldigu bildirilmektedir. Tirkiye’de KL'nin insanlardaki etkeni L.major ve/veya L.tropica
olan bu hastalik icin muhtemel vektorlerin Phlebotomus papatasi ve Phlebotomus ser-
genti oldugu bilinmektedir>-.

Kentler arasi ulasimin kolaylasmasi, uluslararasi ticaret, yolculuk ve goclerin artigi, has-
talarin tedavi edilememesinin yani sira hastaliga neden olan vektorle ilgili olarak diizen-
li bir miicadele yuritilememesi ve sagliksiz kentlesmenin artmasi gibi pek cok faktor
sonucu leysmanyazis insidansinda artis gorilebilmektedir. Bu calismada, Hatay ilinden
yurt disina tagimacilik yapan bes tir sofériinde saptanan yurt disi kaynakh KL olgulari
sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

Bu raporda hastalar Hatay ili Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Po-
liklinigine viicutlarinda var olan yara sikayetiyle bagvurmustur. Bes olgunun hepsi erkek
hastalardi. Yas araligi 38-43 arasinda degisen hastalarin, lezyon sayilari 2-7 arasinda, lez-
yon sireleri en az bir ay en fazla bir yil olarak degismekteydi. Olgular, seyahat sirasinda
bulunduklan yerlerde hicbir saglik kurumuna basvurmadiklarini ifade etmistir. Lezyon
tipleri noduler ve Ulseratif tipte olan bes erkek hastanin hepsi uzun yillardan beri tir sofor-
ligl yaptiklarini belirtmistir. Tirkmenistan, Suriye, Suudi Arabistan, iran ve Ozbekistan
ulkelerine tagimacilik yaptiklarini ve gittikleri yerden dondiikten sonra daha cok viicutla-
rinin acik yerlerinde fark ettikleri yaralardan dolayi hastaneye basvurduklari 6grenilmistir.

Hastalar yayma orneginin alinmasi icin Parazitoloji Anabilim Dalina yonlendirildi.
Tdm olgularda vicutta bulunan her lezyondan (bazi hastalarin birden fazla lezyonu
bulunmaktaydi) ornek alinarak yayma hazirlandi. Yayma hazirlamak icin bistiri ile
kazinti 6rnegi alindi. Kan icermeyen seroz klinik ornekler lama yayilarak Giemsa ile
boyandi. Hazirlanan yaymalar immersiyon objektifi (x1000) ile incelendi ve tani parazitin
amastigot formu gorilmesi ile kondu. Ayrica, kiltir amaciyla lezyonlardan steril
serum fizyolojik iceren insiilin enjektérii kullanilarak ikinci bir 6rnek alindi. Ornekler,
promastigotlarin Gretilmesi amaciyla modifiye edilmis NNN besiyerine ekilerek 25°C’da
inkiibe edildi. Modifiye NNN besiyerinde Ureyen promastigotlarin DNA izolasyonu
“High Pure PCR Template Preparation Kit (Roche®, Almanya)” ile yapildi. Elde edilen
DNA’lar genotiplendirme calismalar yapilincaya kadar -20°C’de saklandi. Calismamizda,
Leishmania spp. 6zgu ITS1 probu ile gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (Rt-
PCR) yontemi uygulandi. ITS-1 bolgesi; Forward primer; 5'-CTGGATCATTTTCCGATG-3’,
Reverse primer; 5'-GAAGCCAAGTCATCCATCGC-3’ primerleri “QuantiTect Probe PCR
Kit (Qiagen, Almanya) master karigimi ile birlikte Probe 1: 5'-CCG TTT ATA CAA AAA ATA

318 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Culha G, Dogramaci AG, Kaya T,
Cavus I, Giilkan B, Ozbilgin A.

TAC GGC GTT TCG GTT T - Fluo - 3’ ve Probe 2: 5’ - LCRed-640 -GCG GGG TGG GTG
CGT GTG TG - Pho - 3’ olan problar kullanilarak ¢ogaltildi®.

L.tropica, L.infantum/donovani ve L.major ayrimini saptayabilmek icin tekrarlanan Rt-
PCR yontemi sonucunda erime egrilerine gore incelenen izolatlarin genotiplendirme is-
lemi gerceklestirildi.

Olgu 1

Yaklasik bir aydir bir tanesi kulak arkasinda olmak Uzere boyun bdlgesinde bes, sag
kolunda iki lezyonu bulunan 39 yasinda erkek hastanin Hatay-iran-Tiirkmenistan arasi tir
soforligu yaptigr 6grenildi (Sekil 1; 1A, 1B, 1C).

Olgu 2

Yaklagik 2-3 aydir sag el, sol kol ve sol omuzda l¢ lezyonu bulunan 38 yasinda erkek
hastanin oykusiinden Hatay-Tirkmenistan-Suriye-Suudi Arabistan arasinda tir soforligi
yaptigi 6grenildi (Sekil 1; 2A, 2B, 2C).

Olgu 3

Yaklasik 1-2 aydir sag alt ekstremitede kizarik ve kabuklu bir adet lezyonu bulunan 37
yasinda erkek hastanin 6ykustinden hastanin Glrcistan-Azerbaycan arasinda tir soforltigu
yaptigi ogrenildi (Sekil 1; 3A).

Olgu 4

Yaklasik bir yildir sag elde bir ve sol kolda iki lezyonu bulunan 40 yasinda erkek hasta-
nin 6ykustinden hastanin Suudi Arabistan-Tirkiye arasinda tir soforligi yaptigi 6grenildi
(Sekil 1; 4A, 4B).

Olgu 5

Bir bucuk aydir sag ayak bileginde iki, sol ayaginda bir lezyonu bulunan 43 yasinda
erkek hastanin dykisiinden hastanin Tirkmenistan-Tirkiye arasinda tir soforligu yaptigi
ogrenildi (Sekil 1; 5A, 5B).

Olgulardan alinan klinik 6rnekten hazirlanan yaymalarin hepsinde parazitin amastigot
formu gériildi. Hatay-iran-Tiirkmenistan, Hatay-Tiirkmenistan-Suriye-Suudi Arabistan ve
Gurcistan-Azerbaycan hattinda kamyon soforligl yapan l¢ olgudan (Olgu 1: L.tropica;
Olgu 2: L.infantum/donovani; Olgu 3: L.major) alinan klinik orneklerin kilturlerinde pro-
mastigot Uremesi goriilerek genotiplendirme yapildi. Diger iki olguya ait klinik 6rneklerde
ise Ureme gozlenmedi.

L.tropica, L.major ve L.infantum/donovani ayinmini saptamak icin tekrarlanan Rt-PCR
yonteminin erime egrilerine dayali olarak analiz edilen izolatlar genotiplendirildi. Geno-
tiplendirme sonucunda Olgu 1’e ait izolatin L.tropica, Olgu 2'nin L.infantum/donovani ve
Olgu 3’iin L.major oldugu tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 1. Hastalarda KL yerlesim yerleri. Olgu 1: 1A (boyunda iki lezyon, kulak arkasi bir lezyon), 1B (¢cene
altinda bir lezyon, boyunda bir lezyon), 1C (sag kolda iki lezyon). Olgu 2: 2A (omuzda i lezyon), 2B (sag
elde bir lezyon), 2C (sol kolda bir lezyon). Olgu 3: 3A (ayakta bir lezyon). Olgu 4: 4A (sag elde bir lezyon),
4B (sol kolda iki lezyon). Olgu 5: 5A (sag ayak bileginde iki lezyon), 5B (sol ayakta bir lezyon).
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Sekil 2. Leishmania spp. (ITS-1 bélgesi) Olgu 1: L.tropica, Olgu 2: L.infantum/donovani, Olgu 3: L.major.
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TARTISMA

Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi verilerine gore, 1990-2010 yillari arasinda ulke-
mizde toplam 46.003 yeni olgu saptanmistir. Sanliurfa, Cukurova bolgesi ve Diyarbakir,
sark cibani olgularinin en sik rastlandigi yerler olarak bildirilmistir®'% Yakin komsularimiz
olan Irak, iran, Azerbaycan, Arabistan gibi Ortadogu iilkelerinde enfeksiyon halen 6nemli
bir halk saghg sorunudur'’.

Turkiye’nin glineydogusunda Cukurova Bolgesinde yer alan Hatay ili 5403 km'lik bir
alani kapsamaktadir. Hatay ilinde yaz mevsiminin uzunlugu, tropikal iklim kosullarinin
hiikiim siirmesi ve bol nem, KL olgularinin artmasina sebep olmaktadir'2. Diinyanin pek
cok Ulkesinde 6zellikle endemik bolgelere seyahat eden ya da calisma amacl gidip dénen
pek cok kiside KL goriilmektedir. 1991-1993 yillari arasinda Fransa’da yapilmis bir calis-
mada, Paris’den bircok Ulkeye gezi amacli ya da calismak lzere Cezayir, Senegal, Tunus,
Turkiye, ispanya, italya gibi pek ¢ok ilkeye giden 269 kisinin %3’tinde KL saptanmistir'3.

Cin’de yapilan bir calismada Cezayir'e ve Arabistan’a calismak lzere giden ve donen
iki kiside Ulsere lezyonlar saptanmis ve molekdiler yontemle L.major olarak tiplendirilmis-
tir'*. iran’da yapilan calismada hastalardan alinan 27 yayma érneginde amastigot varhigi
saptanmis ve molekiiler tiplendirme yapilmistir. iran’da daha cok L.major ve L.tropica tii-
riiniin varlig gésterilmistir'>. Banglades’e calismak tizere giden bir Suriyeli iscide L.tropica
saptanmis ve yurt disi kaynakli olgu olarak bildirilmistir'®. Tiirkmenistan ve Ozbekistan’da
gerbillerden ve insanlardan KL olgulari tizerinde molekiler ¢alismalar yapilmis ve etken
tiiriin L.major oldugu belirtilmistir'”.

KL seyahat hastaliklari icinde yer almaktadir. Uluslararasi seyahatlerin gelismesiyle bir-
likte 2010 yili sonlarina dogru yaklasik olarak bir milyar insanin seyahat ettigi ve 2020
yilinda bu sayinin 1.6 milyar olacag tahmin edilmektedir>.

Hatay ili tasimacilik alaninda Turkiye’de ikinci blyuk filoya sahiptir. Yurt disi tagima-
aligi bu ilde yasayan insanlarin gecim kaynagini olusturmaktadir. Hatay ilinden KL'nin
endemik oldugu yerlere gidis gelis cok fazla olmaktadir. Tasimacilik yapan soforlerin yani
sira Suriye’den gelen miilteciler, turistik amacl ve mevsimlik isci olarak gelen insan sir-
kiilasyonunun yiiksek olmasi gibi pek ¢ok faktér KL'nin artmasina neden olmaktadir'?,

Bu olgu raporunda hastaneye basvuran hastalarin lezyonlarinin en ¢ok noddiler, plak,
noduiler-ulseratif lezyonlar seklinde oldugu gorilmusttr. Bazi tir soforlerinin oykilerinden
birkac ay icinde Hatay’dan cikip Azerbaycan, Ozbekistan, Irak, Suudi Arabistan, Suriye’ye
gidip geldikleri, gittikleri yerlerde daha cok tir icinde uyuduklari ve sineklere maruziyetleri
yuiksek oldugu edinilmistir. Calismada zaman dilimine bakildiginda daha ¢ok yaz aylarin-
da seyahate ciktiklari ve uyurken hicbir kontrol 6nlemi almadiklari 6grenilmistir. Hatay
ilinden giden softrlerden alinan bilgilere gore yakin sinir tilkelerine gidis ve donislerinin
yaklagik 1-3 ay arasinda degistigi 6grenilmistir. Basvuran hastalarin daha ¢ok tir icinde
uyudugu ve bazilarinin sinek saldirisina maruz kaldigi 6grenilmistir. Hastalarin ilk ortaya
cikan lezyonlart onemsemedikleri ve tedavi amaciyla hicbir saglik kurumuna bagvurma-
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diklar ancak isirilan bolgelerde bulunan lezyonlarin iki ile ti¢ ay icerisinde belirginlesmesi
ve bazilarinin Ulserlesmesi izerine hastaneye basvurduklari 6grenilmistir.

Ulkemizde KL'nin endemik olmasinin yani sira, diinyada olgular %90’dan daha faz-
la bir oranda iran, Suriye, Pakistan, Cezayir, Suudi Arabistan’da goriilmektedir. Bu Ul-
kelerin bazilari sinir komsumuz olmasi, seyahatlerin artmasi, calisma amacl insanlarin
KL'nin endemik oldugu bdlgelere seyahat etmesi enfeksiyonun artisina neden olmakta-
dir. L.major ve L.tropica Akdeniz havzasinda daha ¢ok goriilmekle birlikte, tilkemizde de
L.major'iin varhigr saptanmig durumdadir®'®. Tiirkiye’de KL'ye neden olan baslica parazit
turl L.tropica olup, ozellikle Akdeniz Bolgesinin dogusunda L.infantum kaynakh olgular
da tespit edilmistir. Tiirkiye’nin komsulari olan Suriye, Irak ve iran’da L.major'un endemik
oldugu bilinmektedir'®.

Sonug olarak, bu olgu raporu Hatay ilindeki yurt digi kaynakli KL olarak bildirilen ilk
olgu serisini sunmaktadir. Tum olgular Glucantime ile tedavi edilmistir. Bu olgu raporu,
Ozellikle endemik bolgelere seyahat eden kamyon soférleri icin KL'nin 6nemli bir halk
saghgi sorunu olmasi ve endemik bolgelere tasimacilik yapan kisilerde de KL'ye dikkat
cekmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

KL tedavi edilebilir bir hastaliktir. KL'nin tedavisi hastaligin tipine, parazit alt turlerine
ve cografi konum gibi cesitli faktorlere baglidir. Ulkemizden calisma veya seyahat etmek
amaciyla KL'nin endemik oldugu Ulkelere yolculuk yapan kisilerin leysmanyazis acisindan
diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi gerektigi ortaya cikmaktadir.
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