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Abstract Öz 
Purpose: In the last 12 years, 33 patients have been 
diagnosed as skin leishmaniasis by histopathologically in 
Erzurum and most of them have been observed especially 
in recent years. We have decided to investigate the reasons 
for this increase in incidence since it has not been 
encountered in our region before. We aimed to investigate 
the environmental conditions and epidemiological 
characteristics of Leishmanisis based on these 33 cases that 
were diagnosed histopathologically but not diagnosed 
clinically and microbiologically.  
Materials and Methods: Pathology reports of skin 
biopsies evaluated and processed in two different centers 
in Erzurum in the last 12 years were examined and the 
results were listed and statistics were made. 
Results: Many of the patients had come from regions that 
were not suitable for the Phlebotomus disease carrier. The 
mean age was higher than the other series. For these 
reasons, it was thought that travel to endemic regions 
might be effective.  
Conclusion: Changes in Leishmania species (such as L. 
major) in our country in recent years bring about changes 
in clinical and microbiological findings. For these reasons, 
especially in recent years, the number of biopsies 
increasing which sent to pathology departments due to 
nondiagnosed clinically and microbiologically. Therefore, 
the clinical findings should be well known to pathologists. 
We think that this issue should be handled with both 
histopathological and epidemiological features and should 
be examined in detail in case of a serious epidemic. 

Amaç: Erzurum’da son 12 yılda 33 hastada histopatolojik 
olarak kutanöz leishmaniasis tanısı konulmuş olup özellikle 
bunlardan büyük bir çoğunluğu son yıllarda gözlenmiştir. 
Bölgemizde daha önce leishmaniasis vakalarına çok fazla 
rastlanılmadığından görülme sıklığındaki bu artışın 
nedenlerini araştırmaya karar verdik. Özellikle klinik ve 
mikrobiyolojik olarak tanı konulamayıp histopatolojik 
olarak tanı konulan bu 33 vaka üzerinden yola çıkarak 
leishmaniasisi çevre şartları ve epidemiyolojik özellikleriyle 
birlikte incelemeyi amaçladık.  
Gereç ve Yöntem: Erzurum’da iki farklı merkezde son 12 
yılda işleme alınarak değerlendirilen deri biyopsilerine ait 
patoloji raporları incelendi ve bulgular listelenerek 
istatistiksel inceleme yapıldı.  
Bulgular: Hastalardan birçoğu, hastalık taşıyıcısı 
Phlebotumusların yaşamalarına elverişli olmayan 
bölgelerden gelmişti. Yaş ortalamaları diğer serilerden 
yüksekti. Bu nedenle endemik bölgelere yapılan 
seyahatlerin etkili olabileceği düşünüldü.  
Sonuç: Ülkemizde son yıllarda leishmania türlerinde 
değişiklikler (leishmania majör gibi) gözlenmesi, klinik ve 
mikrobiyolojik bulgulardaki değişimi de beraberinde 
getirmektedir. Bu nedenlerle özellikle son yıllarda klinik ve 
mikrobiyolojik olarak tanı konulamayıp patoloji 
bölümlerine gönderilen biyopsi sayısında artış 
görülmektedir. Bu sebepten dolayı klinik bulguların da 
patologlarca iyi bilinmesi gerekmektedir. Biz de bu 
konunun hem histopatolojik hem de epidemiyolojik 
özellikleri ile ele alınması, ciddi bir salgın ihtimaline karşı 
daha detaylı incelenmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
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GİRİŞ 

Leishmanisis dünyanın birçok bölgesinde önemli halk 
sağlığı problemidir. Kutanöz leishmanisis, Orta 
Doğuda daha sık görülmektedir1. Leishmaniasis, 
Phlebotomus adlı, 500 civarında üyesi bulunan bir 
vektör grubunun bazı üyeleri (30 civarında)  
tarafından taşınan bir zoonozdur2-4. Etken parazit 
bazı leishmania türleri olup insanda 3 ayrı tip hastalığa 
neden olur. Biz bunlardan kutanöz leishmaniasis 
üzerinde durmaya çalıştık.  

Kutanöz leishmaniasis, Türkiye’nin özellikle 
güneydoğusundaki bazı illerde, özellikle Şanlıurfa, 
Osmaniye, Adana, Hatay5,6 başta olmak üzere Aydın, 
Afyon, Muğla, Kahramanmaraş ve Mersin’de 
endemik olarak bulunmakla birlikte ülkenin pek çok 
yerinde seyrek de olsa görülebilmektedir1,2,7, . Yapılan 
bir çalışmada visseral leishmaniasis’ in şehrimize 
yakın olarak Iğdır ve Kars illerinde görülebildiği 
belirtilmektedir8. Hastalık etkeni Güneydoğu 
Anadolu Bölgesinde Leishmania Tropica, Doğu 
Anadolu Bölgesinde ise Leishmania Tropica9 ve 
Leishmania İnfantum olarak bilinir10. Son yıllarda 
Suriye ve Afganistan’dan bölgemize gerçekleşen 
yoğun göç dalgaları nedeniyle vakaların arttığı 
gözlenmekte, hatta etken Leishmania türlerinin 
değişmekte olduğu bildirilmektedir9. 

Leishmaniasis hastalığını tanımanın bir yolu da 
histopatolojik incelemedir. Özellikle klinik ve 
mikrobiyolojik yöntemlerle tanı konulamayan 
durumlarda histopatolojik incelemenin önemi 
büyüktür. Bu yöntemde Hematoksilen Eozin, 
Giemsa ve PAS ile boyalı preparatlar hazırlanarak 
incelenir. Histopatolojik olarak deride histiositler, 
lenfositler, ve plazma hücrelerinden oluşan 
inflamasyon bulunur. Dermiste yerleşen parazitler 
histopatolojik incelemede hastaların sadece %40-53’ 
ünde görülebilmektedir. Makrofajlar içinde ve dışında 
amastigotlar görülür. Zamanla epiteloid hücreler ve 
dev hücreler artarken amastigotlar azalır. 
Kronikleşince granülomatöz dermatit görülür11. 
Kutanöz leishmaniasis; fronkül gibi bakteriyel deri 
enfeksiyonlarıyla da sık karışır. Ayırıcı tanıda enfekte 
böcek ısırığı, diskoid lupus eritomatosus, lupus 
vulgaris, deri maligniteleri ve derin mantar 
enfeksiyonları sayılabilir 5. Tedavi edilmediğinde 
deride skar ve deformasyon bırakarak iyileşebilir12. 

Leishmaniasis kesin tanısı PCR analizi, Montenegro 
intradermal reaksiyonu, indirekt immünfloreasan 
seroloji ve histopatolojik olarak etkenin gösterilmesi 

ile konulabilir13. Histopatolojik kesin tanı ise 
lezyonun erken aşamalarında dermisteki infiltratlarda 
bulunan makrofajlar içerisindeki amastigot 
formlarının gösterilmesi ile konulur. Ayrıca 
histopatolojik örneklemede lezyonda az sayıda 
lenfosit ve plazma hücresi de görülebilir. Lezyon 
ilerledikçe lenfositler ve plazma hücreleri daha 
belirgin hale gelmektedir ve epidermis yüzeyinde 
hiperkeratoz ve ülserasyon belirginleşir14.  Bu 
hastalığın seyrek görüldüğü bölgelerde tanı koymak 
zor olabilir11. Erzurum’da son yıllarda Leishmaniasis 
tanısında artış gözlendiğinden dolayı bu konuyu 
araştırmaya karar verdik. Gerçekten Erzurum’da 
leishmaniasis hastalığı artmakta mıdır? Artıyorsa 
sebebi nedir? Bu soruların cevabını araştırmaya 
çalıştık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi (Erzurum BEAH) Patoloji Bölümü ile 
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi (AÜTF) Patoloji 
Bölümü’nde incelenip son 12 yılda işleme alınarak 
kutanöz leishmaniasis olarak tanılanan 33 adet deri 
biyopsileri üzerinde yapılmıştır.  

Bölümlerimize klinik tarafından leishmaniasis 
düşünülen ancak klinik ve mikrobiyolojik yöntemlerle 
kesin tanı konulamayan, ayırıcı tanıları ekarte 
edilemeyen (Diskoid Lupus Eritomatozus, 
Sarkoidoz, Lupu Vulgaris gibi) leishmaniasis ön tanısı 
ile 40 adet biyopsi materyali gönderilmiştir. Bu 40 
vakadan 7 tanesi H&E ve Giemsa ile yapılan 
incelemelerde amastigot varlığı net olarak 
görülemediği ve ayırıcı tanılar ekarte edilemediği için 
çalışmaya dâhil edilmemiştir. Işık mikroskobu altında 
H&E ve histokimyasal olarak çalışılan Giemsa boyası 
ile amastigotların varlığının teyit edildiği 33 vaka 
çalışmamıza dâhil olmuştur.  

Her olguya ait parafin bloklar, Hematoksilen-Eozin 
(H&E) ve histokimyasal çalışma preparatları yanı sıra 
patoloji tanı raporları, patoloji arşivlerinden 
çıkarılarak tüm olgular iki patoloji uzmanı tarafından 
yeniden değerlendirilmiştir ve tekrar ışık 
mikroskobunda amastigotların varlığı gösterilmiştir. 

Ayrıca hastaların klinik bulguları hastanelerin 
otomasyon sistemi incelenerek elde edilmiş olup elde 
edilen bulgular listelenerek istatistiksel analiz 
yapılmıştır. Konuyla ilgili olarak, Erzurum BEAH 
Etik Kurulundan 02/ 07/ 2018 tarihinde 143 sayılı 
etik kurul izin belgesi alınmıştır.  
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İstatistiksel analiz 
Verilerin normal dağılıma uyup uymadığı D’Agostino 
Pearson testi ile değerlendirildi. Normal dağılım 
gösteren ikili veri grupları bağımsız t testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. Sıralı değişkenlerin karşılaştırılmasında 
ki kare testi kullanıldı. İki uçlu p değerleri <0.05 
olduğuna test anlamlı kabul edildi. İstatistiksel 
analizler Medcalc programı (Medcalc ver 16. Ostend, 
Belçika) ile yapıldı. 

BULGULAR 
2006-2018 yılları arasında Erzurm BEAH’ da deri 
biyopsilerinden 18 tanesinde, AÜTF’ de 15 tanesinde 
(toplam 33 hasta) leishmaniasis ile uyumlu bulgular 
görülmüştür. Biyopsi camları ışık mikroskobu altında 
incelenip mikroskopik olarak amastigotlarının varlığı 
gösterilmiştir (Şekil 1 ve 2).   

 
Şekil-1. Amastigotlar (H&E, immersiyon X 1000)          Şekil-2: Giemza ile Amastigotlar (immersiyon X1000) 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik verileri ve lezyon lokalizasyonları 
Değişken N (%) (n=33) 
Cinsiyet   (n/%) 12/%36,4 

21/%63,6 
Yaş 
      Ortalama±SS(yıl) 

 
40±20 

Coğrafik Dağılım              (n/%) 
Kuzey 
Güney 
Doğu 
Batı 
Yabancı Ülke Vatandaşı (Afganistan, Suriye) 

 
4/%12,1 
15/%45,5 
7/%21,2 

1/%3 
6/%18,2 

Lokalizasyon  (n/%) 
Yüz 
Gövde 
Üst ekstremite 
Alt ekstremite 

 
22/%67 
3/%9 
5/%15 
3/%9 

 

Hastalardan 12 tanesi kadın (%36), 21 tanesi erkekti 
(%64). Hastaların yaşları 8 ila 91 arasında 
değişmekteydi ve yaş ortalamaları 40±20 idi. 
Kuzeyden gelen 4 hastanın yaş ortalaması 54, 
güneyden gelen 15 hastada 40,6, doğudan gelen 7 
hastada 37, Türkiye’nin batısından gelen 1 hastada 28, 
Afganistan ve Suriyeli 6 hastada ise yaş ortalaması 28 
hesaplandı (Tablo 1). 

Lezyon, hastaların 3’ ünde (%9) alt ekstremite, 5 
tanesinde (%15) üst ekstremite, 3’ ünde (%9) gövde, 
22 tanesinde (%67) yüzde lokalizeydi. Alt ekstremite 
yerleşimi bulunan 4 hastanın yaş ortalaması 45, üst 
ekstremite yerleşimli 5 hastada 35, yüz yerleşimli 22 
hastada 38, gövde yerleşimli 2 hastada ise ortalama 
yaş 62 bulundu (Tablo 1). 
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Erzurum şehir merkezinden hiç hasta 
bulunmamaktaydı. Bir hasta Türkiye’nin batısındandı 
(%3), Erzurum’ a göre 8 tanesi doğu (%24,2), 15 
tanesi güney (%45,5), 3 tanesi kuzey (%9) il veya 
ilçelerden gelmişti. 4’ ü Afganistanlı ve 2’ si Suriyeli 
olmak üzere 6 hasta göçmendi (%18) (Tablo 1). 

Hastaların yerleşim yerleri (memleket) ile cinsiyetleri 
arasında bir ilişki kurulamadı (p= 0.21). Lezyonların 
yerleşim yerleriyle cinsiyet arasında bir ilişki 
kurulamadı (p=0.27). Hastaların cinsiyetleriyle yaşları 
arasında ilişki kurulamadı (p=0.9) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastaların cinsiyet ve lezyon lokalizasyonu, yerleşim yeri, yaşları arasındaki ilişkisi 
 Cinsiyet    (n/%)  

Kadın (12/%36,4) Erkek (21/%63,6) P değeri 
Lezyon lokalizasyonu (n/%) 
Yüz 
Gövde 
Üst Ekstremite 
Alt Ekstremite 

 
8 (%25) 
1 (%3) 
2 (%6) 
1 (%3) 

 
14 (%42) 
2 (%6) 
3 (%9) 
2 (%6) 

 
p=0.27 

Coğrafik Dağılım  (n/%) 
Kuzey 
Güney 
Doğu 
Batı 
Yabancı Ülke Vatandaşı 

 
1 (%3) 
5 (%15) 
3 (%9) 
1 (%3) 
2 (%6) 

 
3 (%9) 
10 (%31) 
4 (%12) 
0 (%0) 
4 (%12) 

 
p= 0.21 

Yaş (ortalama±SS) 42±20 38±20 p=0.9 
SS: Standart Sapma 

 

TARTIŞMA 

Erzurum leishmania taşıyıcısı Phlebotomus ailesi için 
uygun olmayan iklim şartlarına sahiptir. Hastalık 
vektörü olan Phlebotomusların farklı türleri, Türkiye’ 
de bulunmaktadır. Nitekim konuyla ilgili çalışan 
araştırmacılar Erzurum sokak köpekleri15 ve hayvan 
barınağında bakılan köpekler16 üzerinde yaptıkları 
araştırmalarda leishmaniasis hastalığını 
bulamamışlardır. Erzurum sağlık müdürlüğü 
verilerine göre 2002 ve öncesi kayıtlarda bu hastalık 
insanlarda gösterilememiştir17. Leishmaniasis ile ilgili 
endemik olmayan bir bölge olan Erzurum ilinde de 
bu konuyla ilgili çalışmalar yapılmıştır fakat bu 
çalışmalarda vaka sayıları, yaş, cinsiyet ve lezyonların 
yerleşim yerleri gibi bazı özellikleri üzerinde 
durulurken çevre şartları ve epidemiyolojik duruma 
dikkat çekilmemiştir. Bu nedenle konuyu 
araştırılmayan bu özellikleri ile de ele almaya karar 
verdik.   

Cesinaro ve arkadaşlarının 35 hastadan oluşan 
Modena’ da yapmış oldukları çalışmada hastaların 28’ 
i erkek, 7’ si kadındır18. Hatay’ daki çalışmada kadın 
ve erkek oranları sırasıyla %50,9 ve %49,1 olarak 
bulunmuştur5. Antalya’ daki çalışmada 26 hastadan 
19’ u erkek, 8’ u kadın19, Şanlıurfa’daki çalışmada 54 
hastadan 32’ si erkek, 22’ si kadındı20. Diyarbakır’daki 
çalışmada ise bu çalışmalardan farklı olarak hastaların 

41’ i (%73,2) kadın, 15 (%26,8) erkek olarak 
bildirilmiştir5. Literatürdeki çalışmaların çoğunda 
leishmaniasisin erkeklerde daha fazla görüldüğü 
bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da literatürdeki 
çalışmalar ile uyumlu olarak hastaların 12 tanesi kadın 
(%36), 21 tanesi erkekti (%64).  

Şiraz’ da yapılan çalışmada hastalar 3 ila 72 yaşlar 
arasında olup yaş ortalamaları 34,7 olarak 
hesaplanırken, İran’ın farklı bir bölgesinde yapılan 
araştırmada ise yaş ortalaması 23 21 olarak 
bildirilmiştir22. Yaş ortalamaları Antalya’daki 
çalışmada 19 ± 8,75, Şanlıurfa’daki çalışmada 17±12, 
Kahramanmaraş’taki çalışmada ise 20± 15.43 olarak 
hesaplanmıştır 20,22,23. 1998- 2014 yıllarında 
Türkiye’de pediatrik yaş grubunda 8786 hasta 
bildirilmesine21  rağmen çalışmamızda az sayıda 
pediatrik yaş grubundan hasta bulunmuştur ve 
hastalarımız 8 ila 90 yaşları arasında olup, yaş 
ortalaması 42 olarak hesaplanmıştır. Yaş 
ortalamasının serimizde yüksek olmasını, patolojik 
tanının klinik tanıya göre geç konmasına 
bağlayabiliriz.   

Afghan ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada 
lezyonların %63’ününün yüz bölgesinde, %25,9’ 
unun alt ve üst ekstremitelerde24, Taif’ te yapılan farklı 
bir çalışmada ise lezyonların 27 hastadan 13’ ünde yüz 
bölgesinde, 9’ unda üst ekstremitede, 5’inde alt 
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ekstremitede görüldüğü bildirilmiştir25. İtalya 
Modeno’ daki çalışmada lezyonların hastalardan 17’ 
sinde baş bölgesinde, 12’ sinde üst ekstremitede, 4’ 
ünde alt ekstremitede ve 2’ sinde gövdede yer aldığı 
belirtilmiştir18. 27 hasta gruplu Antalya’ daki 
çalışmada lezyonların 18’ inin yüz ve baş bölgesi, 4’ 
ünün üst ekstremite, 3’ünün alt ekstremite ve 2’ sinin 
gövdede lokalize olduğu söylenmiştir25. 117 Suriyeli 
göçmenlerden oluşan başka bir çalışmada ise 
vakaların %43,1’ inin yüz, %42,7’ sinin 
ekstremitelerde yerleştiği bildirilmişti 26,27. 
Çalışmamızda da literatürdeki bu çalışmalar ile benzer 
sonuçlar bulunmuş olup lezyonlar hastaların 3’ ünde 
(%9) alt ekstremitede, 5’ inde (%15) üst ekstremitede, 
3’ ünde (%9) gövdede, 22’ sinde (%67) yüzde 
görülmüştür. 

Çalışmamızda hastalardan 21 tanesi Erzurum’un 
güney ilçeleri (Hınıs ve civarı) ve güneydeki 
vilayetlerden (Muş, Hatay gibi), 6 tanesi daha önceleri 
de hastalık odakları bulunan şehrin doğu tarafından 
(Kars, Iğdır ve Erzurum’ un doğu ilçeleri), 1 tanesi de 
leishmaniasisin nispeten sık görüldüğü Menemen 
ilçesinden gelmiştir28. Ayrıca Erzurum’un kuzeyinde 
bulunan ve son yapılan barajlardan sonra 
Phlebotomus vektörlerinin yaşamasına elverişli 
olabileceği düşünülen Kelkit ve Yusufeli ilçelerinden 
3 hastamız bulunmaktadır. Bu durum, yeni odakların 
ortaya çıkabileceği düşüncesine uygun düşmektedir 5. 
Hastalarımızdan ikisi Suriye’ den, dördü Afganistan’ 
dan olmak üzere altısı göçmendi. Her ne kadar 
şehrimize Suriye’den gelen göçmen sayısı az ise de 
Erzurum Afganistan göçmenlerinin yolu üzerinde yer 
almaktadır ve bu kişilerin hastalığı beraberlerinde 
getirdikleri düşünülmektedir. Nitekim geldikleri 
Suriye, Afganistan ve İran, hastalığın görülebildiği 
bölgelerdendir6,20. Türkiye’de 2013 yılında 2268 yerli 
ve 2000’den fazla Suriyeli mültecide kutanöz 
leishmaniasis görülmüştür8. Son yıllarda Türkiye’de 
leishmaniasis görülme sıklığı göçler nedeniyle 
artmaktadır5. Özellikle Pakistan’ da24 ve Türkiye’ 
de20,27 hastalığın artışında Afganistan göçmenlerinin 
rolü üzerinde durulmuştur. Diyarbakır’da 2013 
yılında incelenen 24 vakadan 8’ i Suriyeli 
çocuklardan5, Kahramanmaraş’ta incelenen 61 
hastadan %54’ü Suriyeli mülteci kampında 
yaşayanlardan ibaretti29. Son verilere göre bazı 
senelerde Türkiye’deki yıllık vaka sayısının 5.000’e 
yaklaştığı bildirilmektedir30. Sağlık Bakanlığı son 
verilerine göre Türkiye’ de hastalık en fazla (vakaların 
% 98’ i) göçlerin sık görüldüğü Şanlıurfa, Osmaniye, 
Adana, Hatay, Mersin ve Kahramanmaraş illerinde 
görülmektedir10,30.  

Aydın’da, hastalığın daha önce bulunmadığı bir 
bölgede yaşayan ve seyahat etmeyen 23 kişide hastalık 
bulunmuştur. Benzer durum Tokat Reşadiye ve 
Antalya Alanya’ da da söz konusudur10. Şanlıurfa’da 
yapılan çalışmada ise daha önce bu bölgede 
görülmeyen leishmania major tipinin görülmeye 
başlandığı bildirilmiştir20. Göç olayları yanı sıra iklim 
değişmeleri nedeniyle de hastalığın daha önce 
görülmediği bölgelerde görüldüğünü ve farklı 
leishmania türlerinin görülmeye başlandığını 
düşünmekteyiz. Dünya Sağlık Örgütünce de (WHO) 
leishmaniasisin yayılması nedenleri arasında sayılan 
savaş, göç, çarpık kentleşme, ormanların yok 
edilmesi, yeni baraj ve sulama sistemleri gibi etkenler 
göz önünde bulundurulmaktadır. Biz de bu konunun 
üzerinde durulması ve bu konuda daha geniş hasta 
gruplu çalışmalar yapılması gerektiği düşüncesindeyiz.  

Çalışmamızın vaka sayısı azlığı ve parazit yükü bilgisi 
eksikliği gibi bazı kısıtlılıkları da bulunmaktadır. 
Parazit yükü değerlendirmesi, bu değerlendirmenin 
histopatolojik olarak yapılmadığı ve mikrobiyolojik 
verilere ulaşılamadığı için çalışmamıza 
eklenememiştir.  

Erzurum’da bulunan 2 patoloji merkezinde son 12 
yılda 33 hastaya histopatolojik olarak kutanöz 
leishmaniasis tanısı konulmuştur. Bu hastalardan yola 
çıkarak yapılan araştırmada şehir merkezi ve batı 
tarafında hastalık taşıyıcı vektörün yaşayamayacağı 
iklim yapısına sahip olduğundan bu bölgelerde 
yaşayanlarda leishmaniasisin bulunmadığı görüldü. 
Güney, doğu ve kuzeyden gelen hastaların 
bulundukları bölgelerde leishmaniasis görülebildiği, 
hastalanmalarının nedeninin buralardaki hastalık 
odakları veya epidemik bölgelere yaptıkları seyahatler 
olabileceği düşünüldü. Bu çalışmamızda Erzurum 
şehrinin güney, doğu ve kuzey ilçelerinin 
leishmaniasis yönünden parazitolojik ve 
epidemiyolojik olarak detaylı incelenmesinin ve 
tarama testleri uygulanmasının faydalı olabileceği 
sonucuna varıldı.  
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