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Ozet

Amag¢: Bu c¢alismada, Temmuz 2011-Mayis 2013
tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne bagvuran ve
kutandz leyismanyoz tanist konulan 61 olgunun
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Kutandz leyismanyozun mikrobiyolojik
tanisi, stpheli deri lezyonlarindan hazirlanan
yaymalarda parazitin gosterilmesi ile yapilmigtir.
Bulgular: Olgularm 33" (%54.1) kadin, 28'1 (%45.9)
erkek olup, 30'unun (%49.2) 20 yas altinda oldugu
belirlenmistir. Olgular en fazla Nisan (11 olgu, %15)
aymda bildirilmistir. Olgularin ¢cogunlugunun (%54),
miilteci kampinda yasayan bireylerden ve 6zellikle de
cocuklardan (%32.7) olustugu ve 2013 yilinin ilk 5 ay1
icerisinde kutanéz leyismanyoz nedeni ile hastanemize
bagvuran hastalarin tamammin (30 olgu) miilteci
kampinda yasayan bireylerden oldugu belirlendi.
Sonug¢: Olgular 6zellikle kamp sartlarinda yasayan
cocuklarda daha fazla goriilmiistiir. Kahramanmaras ili
sehir merkezine ¢ok yakin alana kurulan milteci
kampinda kutandz leyismanyoz olgularmin artmis
olmasi kaygi verici olup, kamp ve ¢evre ilaglamasi ve
diger saglik 6nlemlerinin alinmasi nem arz etmektedir.
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Abstract

Aim: In this study, it was aimed to perform a
retrospective evaluation on the 61 cutaneous
leishmaniasis cases checked in to Teaching Hospital at
Kahramanmaras Sutcu Imam University, School of
Medicine between July 2011-May 2013.

Method: The microbiological diagnosis of cutaneous
leishmaniasis was established by showing the parasite
in the smears obtained from the suspected skin lesions.
Results: Out of 61 cases, 33 (54.1%) and 28 (45.9%)
were female and male, respectively. Thirty (49.2%) of
the cases were younger than 20 years of age. The
highest rate of case reports (11 cases) belonged to the
month of April. Most of the cutaneous leishmaniasis
cases (54%) were the patients living in a refugee camp,
particularly in children (32.7%). In particular, all the
patients checked into our hospital and diagnosed with
cutaneous leishmaniasis (30 cases) within the first 5
months of 2013 were refugees.

Conclusion: The prevalence of cutaneous leishma-
niasis was particularly higher among the children
living under camp conditions. Increase in the
prevalance of cutaenous leishmaniasis cases
determined in the refugee camp near dowtown
Kahramanmaras is alarming. Thus, it requires taking
immediate measures involving upgrades in sanitary
condition such as disinfecting services in the
campandits vicinity along with other health-related
precautions.

Keywords: cutaneous leishmaniasis, Leishmania;

Kahramanmarag; Turkey

*Bu ¢alisma 13-14 Haziran 2013 tarihinde 1.
KLIMUD Giinleri'nde poster olarak sunulmugtur.



Kutanoz Leyismanyoz Olgular

Giris

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)niin raporlarmda,
diinyada vektdrlerle bulasan hastaliklarin  goriilme
sikliginda son yillarda artig oldugu bildirilmektedir (1).
Vektor kaynakli onemli bir enfeksiyon hastaligi olan
leyismanyoz, Phlebotomus (tatarcik, kum sinegi) tiirii
sincklerin 1sirmasi ile insanlara bulasarak, deri ve i¢
organlarda farkli klinik bulgulara yol ac¢maktadir.
Tatarcik sineginin 700'e yakin tirii tespit edilmis olup,
bunlarin yaklasitk olarak 80'i enfeksiyon vektoriidiir.
Leishmania protozoonu insanlarda, kutandz leyisman-
yoz (KL, deri leyismanyozu, sark ¢ibani, Urfa ¢ibani,
Antep c¢ibani, yil c¢ibani, Halep c¢ibani), visseral
leyismanyoz (VL, i¢ organ leyismanyozu, kala azar
hastaligl) ve mukokutanéz leyismanyoz gibi klinik
formlara neden olmaktadir (2,3). Hastaligin epidemiyo-
lojisinde, vektor ve ara konak olan tatarcik cinsi sinekler
rol alirlar ve kan emme sirasinda etkeni insana
bulastirirlar. Ulkemizdeki endemik bolgelerde, Leishma-
nia etkeni, sokak kopekleri ve tatarcik sinegi arasindaki
biyolojik dongii ile gelisen hastalik, halk saghigi
yoniinden son derece tehlikeli bir enfeksiyon zinciri
olusturmaktadir (4). Leyismanyoz tim diinyada,
ozellikle de tropikal ve subtropikal iklime sahip 98
ilkede yaygin olarak goriilmektedir. Tiirkiye'nin de
icinde bulundugu bu iklim kusaginda yasayan yaklasik
350 milyon insan risk altindadir. Sudan, Tunus,
Venezuela ve Nepal gibi ilkelerde endemik seyreden ve
her 20 saniyede bir insanin yakalandigi bu enfeksiyona
yillik 1-1.5 milyon yeni vaka katilarak, yaklasik 12
milyon insanda leyismanyoz hastaligi goriilmektedir
(1,5).

Bu ¢alismada, Temmuz 2011-Mayis 2013 tarihleri
arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'ne bagvuran ve KL tanis1 konulan 61
olgunun retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglan-
mugstir.
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Gerec ve Yontemler

Temmuz 2011-Mayis 2013 tarihleri arasinda,
Kahramanmaras Siit¢ii Tmam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi'ne bagvuran ve KL 6n
tanis1 konulan 61 olgu incelemeye alindi. KL siipheli
hastalara ait lezyonlar, %70'lik alkol ile temizlendikten
sonra, iki parmak arasinda sikilarak lanset ile agilan
kesiden ilk gelen kan silindikten sonra gelen ser6z sivinin
lizerine alkol ile temizlenmis lam bastirilarak 6rnekler
alindi. Bazi1 6rneklerin alinmasinda ise igne aspirasyonu
uyguland1. Bu sekilde deri lezyonlarindan hazirlanan her
yayma preparat, lizerine hasta kod numarasi yazilarak
metanol (Merck) ile fikse edildikten sonra Giemsa
(Merck) boyast ile boyandi. Mikroskobik inceleme
yapilarak, hiicre igerisinde veya disarisinda leishmania
amastigot sekillerinin goriilmesi ile parazitolojik tan
konuldu (6).

Bulgular

Klinik olarak KL 6n tanisi konulan ve parazitolojik
olarak dogrulanan 61 olgunun 33'ii Suriye uyruklu, 28'i
ise Kahramanmarag ili niifusuna kayitli idi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin, yas aralig ve cinsiyete gore dagilimi

Olgu sayisi n (%)

Yas arahgr  Kadmn Erkek Toplam
0-10 14 (23) 10 (16.4) 24 (39.4)
11-20 2(3.3) 4(6.5) 6(9.8)
21-30 4(6.5) 2(3.3) 6(9.8)
31-40 2(3.3) 1(1.6) 3(4.9)
41-50 5(8.3) 3(5) 8(13.3)
51-60 4(6.5) 3(5) 7(11.5)
61-70 1(1.6) 4 (6.5) 5(8.1)
71-80 1(1.6) 1(1.6) 2(3.2)
Toplam 33 (54.1) 28 (45.9) 61 (100)
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Sekil 1. Kutantz leyismanyoz olgularinin aylara gore dagilimi
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Kiregci ve ark.

Tartisma

Tiirkiye'de asirlardir var olan KL, Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nde (6zellikle Urfa ve Diyarbakir) ve
Dogu Akdeniz Bolgesi'ndeki illerde (Kahramanmaras,
Osmaniye, Adana, Hatay ve Mersin) endemik diger
boélgelerde ise sporadik olarak seyretmektedir.
Ulkemizde her y1l yaklasik olarak 1500-2000 KL ve 26-
30 VL olgusu goriiliirken, gliniimiize kadar 81 ilin sadece
59'unda KL bildirimi yapilmistir. 1990-2010 yillan
arasinda iilkemizde toplam 46.003 KL olgusu
saptanirken, bu olgularin 883"l (%1.92) Kahramanmaras
ilinde, 23.219'u (%50.47) ise Sanlurfa'da gérillmiigtiir
(7-10). Sagliks1z kentlegsme sonucu, hizli ve diizensiz
gelisen bu yerlesim yerlerinde, alt yap1 eksikliklerin yant
sira bireylerin kirsaldaki yasam tarzlarmi ve aligkanlik-
larin siirdiirmeye devam etmeleri, hastaligin epidemiyo-
lojisinde 6nemli faktor olarak gosterilmektedir. Ayrica,
iklimsel degisimler, vektdr ve rezervuarlarla yetersiz
miicadele, tan1 ve tedavide eksiklikler ile komsu iilkeler-
de yaganan i¢ savaglarin neden oldugu miilteci
hareketliligi, 6zellikle Giineydogu Anadolu Bolgesi ve
Dogu Akdeniz yoresindeki illerde KL olgularinda %45
yeni olgu artisina neden olmustur (7,9).

Ulkemizdeki KL olgularm, kadmlar ve geng
bireylerin yami sira siklikla ¢ocuklarda gortldigi bildi-
rilmektedir. Hatay ve Diyarbakir illerinde KL siiphesi
olan olgular incelendiginde, hastalarin sirast ile %67.5'
ve %55.5'1 kadin iken, bu vakalarda KL'nin en sik
goriildigi yas araligint 0-20 yas grubu geng bireyler
olusturmustur (10,11). Kahramanmaras ilindeki KL
olgulart ile {ilkemizin diger illerindeki olgular benzer
oranlarda olup, laboratuvarimiza KL siiphesi ile
bagvuran hastalarmm %54.1'nin kadin, %45.9'unun ise
erkek oldugu belirlenmistir. Bu olgularin ¢ogunlugunun
(%54), miilteci kampinda yagayan bireylerde ve dzellikle
de ¢ocuklarda (%32.7) gelistigi tespit edildi. 2007-2009
yillart arasinda ilimizde yaptigimiz benzer bir
aragtirmada, ikinci ve liglincii basamak tiim saglik
birimlerinde tani ve tedavi alan toplam 156 olgu
degerlendirilmistir (12). Aymi ¢alismada KL olgular1 en
stk Haziran ayinda goriiliirken, olgularin %41'inin erkek,
% 59'unun kadin ve %50'sinin ise 19 yas alti bireyler
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismamizda ise sadece
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'ne Temmuz 2011-Mayis 2013 yillari arasinda
basvuran 61 KL hastas1 degerlendirilmistir. Onceki
sonuglar ile uyumlu olarak olgularin ¢ogunlugunu kadmn
hastalar (%54.1) olustururken, hastalik en sik Nisan
ayinda goriildii. Kahramanmaras ilinde, 2007-2013
yillar1 arasinda olgu sayis1 azalmig gibi goriilse de, tiim
saglik birimlerindeki olgular incelenemediginden
epidemiyolojik degerlendirme de bulunulamadi. Ancak
farkli c¢aligmalarda, Kahramanmaras ve g¢evresindeki
illerde olgularin son yillarda azaldigi belirtilmektedir
(7,9). Aragtirmamizda, yeni olgularin yiiksek oranda
Suriye'li miiltecilerden olugmast ve o&zellikle kamp
sartlarinda yasayan c¢ocuklarda (%32.7) daha fazla
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goriilmesi, ilimizde hastaligin hizla artarak bir halk
sagligt problemine doniigebilecegi kaygisina neden
olmaktadir.

2011-2012 yillarinda, Saglik Bakanlig: tarafindan
diizenlenen ve bilim insanlarmin katilimi ile yapilan
“Leishmaniasis Stratejik Plam” ve “Leishmaniasis
Egitim Toplantis1” gibi c¢alistaylar ile micadele
stratejileri belirlenmigtir. KL, Bulagic1 Hastaliklarin
Thbart ve Bildirim Sistemi Ydnergesi'ne gore “A Grubu
Bildirimi Zorunlu Hastaliklar” arasinda yer almaktadir
(13). Endemik bolgelerde KL ile miicadelede; hastalarin
tan1 ve tedavisi, olgu bulunan yerlerdeki ev ve ahirlarin
ilaglanarak bu barmaklarin yerlesim alanlarindan
kaldirilmasi, organik atiklarin temizlenmesi, ilaghi ve
ilaghh olmayan cibinlik kullanimi, personel ve halkin
egitimi gibi yontemler biiylikk Onem tagimaktadir.
Hastalik bildirimi yapilmas1 durumunda, KL 'nin tedavisi
saglhik miidiirliikleri tarafindan ticretsiz olarak
yapilmaktadir (7,9,12).

KL'nin endemik oldugu Cukurova ve Gliney Dogu
Anadolu illerine yakin olan Kahramanmaras ilinde, Afet
ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig1 (AFAD) tarafindan
cadir kenti olusturulmustur ve bu kamplarda 2013 yili
Aralik ay1 itibari ile 50 binden fazla Suriye uyruklu
miilteci konaklamaktadir. Bu go¢ hareketliligi kamplar
ile sinirli kalmayarak, miiltecilerin dnemli bir kismi sehir
merkezindeki yasam alanlarinda hayatlarim devam
ettirmektedir. Savas nedeni ile zorunlu gogler, gé¢ eden
ve gog¢ alan topluluklarda sosyal, saglik ve birgok alanda
ciddi sikintilara yol agmaktadir.

Alt yapidan yoksun, kalabalik cadir ve konutlarda
yasayan milltecilerde c¢egitli bulasici hastaliklar
gelismektedir. {limiz merkezine ¢ok yakin alana kurulan
miilteci kampinda KL olgularinin goriilmesi kaygi verici
olup, kamp ve c¢evre ilaglamasi ve diger saglik
onlemlerinin alinmasi1 6nem arz etmektedir.
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