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Hatay ve Cevresinde Saptanan Kutanoz
Leishmaniasis Olgulari

Giilnaz CULHA', Cenk AKCALI?

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Parazitoloji Anabilim Dal, “Dermatoloji Anabilim Dali, Hatay

OZET: Leishmaniasis; enfekte tatarciklarin deriden kan emerken bulastirdiklari Leishmania tiirlerinin memeli konaklarda olusturduklar
bir hastalik grubudur. Kutandz leishmaniasis (KL); iilkemizde sark ¢ibani, Antep ¢ibani gibi isimlerle anilan, baslica deride ve bazen
mukozalarda, yerinde deriden ¢okiik iz birakarak iyilesen deri hastaligidir. Haziran 2003 yili Ekim ay1 ile 2005 yili aylar arasinda Mus-
tafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji laboratuarma kutandz leishmaniasis siiphesi ile cilt lezyonu olan 55 olgu bagvurmus-
tur. Mikroskop incelemesinde Leishmania amastigot sekilleri goriilerek pozitif saptanan 40 olguya KL tanist konulmustur. Hastalardan
1371 erkek (%32,5) 27’si (%67,5) kadindir. Hastaligin en sik 0-20 yas araliginda (%57) goriildiigi, lezyonlarin en sik olarak yiiz (%67,5)
ile el ve ayaklarda (%32,5) goriildiigi belirlenmistir. Hastalarin 14’tinde lezyon sayisi 2 ila 8 arasinda oldugu, lezyon siirelerinin ise en
az 1 ay en fazla 3 yil oldugu tespit edilmistir. Hastalarm ¢ogu Iskenderun/Kirikhan, iskenderun/Arsus, Serinyol, Altinzii, Samandag
Antakya, Harbiye ilgelerinden olup, tarimla ugrasmaktadirlar. KL tanisinin en fazla oldugu aylarin Mayis ve Haziran oldugu da belir-
lenmistir. Laboratuarimiza bagvuran hastalarin bazilariin heniiz bildirimi olmayan yerlesim merkezlerinden olmasi, Hatay ili ve cevre-
sinde KL odaklarinin artmakta oldugu kanisint uyandirmustir.

Anahtar Sozciikler: Kutan6z Leishmaniasis, Hatay

Detection of Cutaneous Leishmaniasis Cases in Hatay and Surrounding Areas

SUMMARY: Leishmaniasis; is a disease that is transmitted by infected sand flies when they suck the blood of mammals. Cutaneous
leishmaniasis (CL), which is given such names as the Antep boil in Turkey, is mostly seen on the skin and sometimes on the mucosa and
heals with a recessed scar. Between June 2003 and October 2005, 55 patients with skin lesions presented at the parasitology laboratory of
the Mustafa Kemal University Medical Faculty for the detection of CL. Microscopic examination showed Leishmania amastigotes in 40
patients who were given a diagnosis of CL. Thirteen patients were men (32.5%) and 27, women (67.5%). The most frequent age range
was 0-20 (57.0%). The lesions were mostly found on the face in 27 (67.5%) patients and on the hands and feet in 13 (32.5%). Fourteen
patients (35.0%) had 2 or more lesions. The duration of the lesions was from a minimum of 1 month to a maximum of 3 years. The pa-
tients were mostly from Iskenderun/Kirikhan, Iskenderun/Arsus Serinyol, Altindzii, Samandag Antakya, Harbiye and they were farmers.
Cutaneous leishmaniasis was more often detected during the May-June period. Some patients came to our laboratory from regions that
had not reported CL before. Therefore, we think that CL has been increasing in Hatay and its surroundings.
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GIRiS

Leishmaniasis; enfekte tatarciklarm kan emme sirasinda bulastir-
diklan Leishmania tiirlerinin memeli konaklarda olusturduklart bir
hastalik grubudur. Kutan6z leishmaniasis (KL); iilkemizde sark
¢ibani, Antep ¢ibani gibi isimlerle anilan, baslica deride ve bazen
mukozalarda, yerinde deriden ¢okiik ¢irkin bir iz birakarak iyile-
sen deri hastaligidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére 80
civarindaki {ilkede 20 milyondan fazla leishmaniasis hastasi
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vardir ve her yil bu sayiya yaklasik 400 bin yeni olgu eklen-
mektedir (1, 10).

Kutandz leishmaniasis tiim diinyada goriilebilen bir hastalik olup
ozellikle Akdeniz’e kiyisi olan iilkelerde, tiim Orta Dogu iilkele-
rinde, Orta Asya’da, Hindistan, Pakistan ve Giineybat1 Afrika’da
insidansi ¢ok yiiksektir (5, 9). Kutandz leishmaniasis blgemizde
halk arasinda sark ¢ibani olarak bilinmektedir. Lezyonlarin agrisiz
olmasi, bir y1l iginde kendiliginden iyilesebilmesi ve sistemik
komplikasyonlara neden olmamasi hastaligin toplum tarafindan
kabul edilmesine neden olmaktadir. Sadece estetik kaygilar nede-
niyle daha cok geng¢ kiz yada erkek hastalar saglik kurulusuna
bagvurmaktadirlar (4).



Hatay’da KL olgulart

Kutandz leishmaniasis (KL), Giineydogu Anadolu Bolgesinde
ozellikle Sanlurfa ilinde hiperendemik, Cukurova bolgesinde
ise endemik bir hastalik olarak yillardir hiikiim siirmektedir.
Saglik Bakanligimin istatistiklerine gore hastalik son 10-12 yil
icinde artis gostermekte ve Ozellikle Sanlurfa, Osmaniye,
Adana, Hatay ve Mersin illerinden ¢ok sayida olgu bildiril-
mektedir (2). Olgularn, 1950’11 yillardan &nce en fazla Giiney-
dogu Anadolu Bolgesinde goriildigii, 1950°den sonra sitma kont-
roliinde kullanilan insektisitler yoluyla azaldigi, ancak daha son-
raki yillarda kontrol caligmalarmdaki yetersizlik sonucu tekrar
olgu sayisimn arttig belirtilmektedir (5, 7).

Laboratuarimiza bagvuran hastalarin bazilarmm hentiiz bildirimi
olmayan yerlesim merkezlerinden olmasi, Hatay ili ve cevresinde
Kutandz leishmaniasis olgu odaklarinin artmakta oldugunu dii-
stindiirmiis ve bu ¢alismanin yapilmasi planlanmuistr.

GEREC VE YONTEM

2003 y1l1 Ekim ay1 ile 2005 yili Haziran aylar1 arasinda Musta-
fa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji laboratuarina
kutandz leishmaniasis bakisi icin cilt lezyonu olan 55 olgu
bagvurmustur. Cilt lezyonlar1 alkolle temizlendikten sonra
bistiiri ile lezyon kenarma 0.5 mm uzunlugunda, 2-3 mm de-
rinliginde insiizyon yapilarak kanama dnlenmis ve 15 numara-
I1 bistiiri ile kazint1 materyali alinmugtir. Ulsere lezyonlardan
pastdr pipeti yardimiyla iilser igindeki serdzite alinmistir. Her
iki yontemle de alinan kansiz ser6z materyaller lamlara yayila-
rak Giemsa boyasi ile boyanmistir. Mikroskopik inceleme,
immersiyon objektifi (x1000) kullanilarak yapilmistir (8).

BULGULAR

Mikroskop incelemesinde Leishmania amastigot sekilleri go-
riilerek pozitif saptanan 40 olguya kutandz leishmaniasis tanist
konulmustur. Hastalardan 13 (%32,5)’tiniin  erkek, 27
(%67,5)’sinin kadin oldugu, hastaligin en ¢ok sik goriildiigi
yas araliginm ise 0 ile 20 (%57) arasinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Lezyonlarin en ¢ok yiizde (27/40, %67,5) ve (13/40, %32,5) el ile
ayaklarda oldugu saptanmustir. Hastalarin 14’linde lezyon sayisi-
nin 2 ila 8 (%35) arasinda oldugu, 13 (%32,5) hastada ise tek
lezyon bulundugu goriilmiistiir. Hasta bildirimlerine gore lezyon
stireleri ise en az 1 ay en fazla 3 y1l olarak tespit edilmistir. Hasta-
larm ¢ogu Iskenderun/Kirikhan, Iskenderun/Arsus, Serinyol, Alti-
ndzii, Samandag Antakya, Harbiye il¢elerinde oldugu ve tarimla
ugrastiklari, hastaligin en fazla tani aldigr aylarin ise Mayis ve
Haziran oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Leishmaniasis; paraziter hastaliklar icinde tedavi ve kontroliiniin
zor olmasi nedeniyle sitmadan sonra ikinci sirayr almaktadir.
Antroponotik Kutandz Leishmaniasis (AKL) Giineydogu Anado-
lu Bolgesi’nde 6zellikle Sanlirfa ilinde hiperendemik, Cukurova
bolgesinde ise endemik bir hastalik olarak yillardir bulunmaktadir
(9, 10).

Kentler arasi ulagimm kolaylasmasi, yolculuk ve goglerin
artis1 ve AKL’de ana kaynak olan hastalarin tedavi edilmeme-
sinin yan sira, vektorle diizenli bir miicadele yiiriitiilememesi,
sagliksiz kentlesmenin artmasi gibi pek c¢ok faktdr sonucu
hastaligin  insidansinda  artig  goriilebilmektedir  (1).
Leishmaniasisin olusmasimm1 saglayan nedenler arasinda
enfekte kaynagin tatarciklar tarafindan isirilmalart insanin
rezervuar konak yakininda bulunmasinin yami sira gevrenin
iklim yapisinin da 6nemli oldugu bilinmektedir (8, 9). Bolgede
Phlebotomus‘larin aktif oldugu sezon olan Nisan —Eyliil aylar1
arasinda bulasin oldugu, ¢ogunlukla da sicak gegen Haziran —
Agustos arasinda gercgeklestigi bildirilmektedir (3).

Diinya Saglik Orgiitii kayitlarinda yer alan verilerin gogunluk-
la pasif siirveyanslardan elde edildigi bildirilmistir (12).

Laboratuarimiza basvuran hastalarin ¢ogu 20-40 yas grubunda
olup, estetik olarak rahatsizlik duyduklarmdan geldiklerini
belirterek en siklikla Mayis - Haziran aylar1 arasinda miiraccat
etmislerdir. Hastalar daha ¢ok Ilimizin kirsal kesiminde yasayan,
¢ogunluk olarak tarim isiyle ugrasan kisilerdir. Genel olarak yaz
aylarinda disarida uyuyan bu kisilerin korunma anlaminda her-
hangi bir 6nlem almadiklar da saptanmustir.

Lezyonlarin genelde yiiz ile alt ve iist ekstremitelerde olmasi
ve 20 yas altindaki kisilerde daha sik goriilmesi ile
hipernedemik bolge olan Sanhwurfa ilimizdeki &zelliklere (5)
benzerlik gdstermekte ancak tek lezyonlu hasta sayisinin az
olmasi ile bu ilimizdeki hastalik karakterinden ayrilmaktadir.

Iskenderun/Kirikhan,
Serinyol, Altindzii, Samandag, Antakya, Harbiye olup, tarimla

Hastalarm  gogu, Iskenderun/Arsus,
ugragsmaktadirlar. Laboratuarimiza bagvuran hastalarin bazila-
rinin daha once bildirim yapilmamis yerlesim merkezlerinden
olmas1, Hatay ili ve ¢evresinde Kutandz leishmaniasis odakla-
rinin artmakta oldugunu diisiindiirmektedir. Saglik Bakanli-
gr'nin istatistiklerine gore hastalik son 10-12 yilda giderek
artis gostermekte ve Ozellikle Sanliurfa, Osmaniye, Adana,
Hatay, Kahramanmaras ve Mersin illerinden ¢ok sayida olgu
bildirilmektedir. Son 15 yilda 30.000 den fazla olgu bildiril-
mesine ragmen gergek saymin daha fazla oldugu tahmin edil-
mektedir (6, 9). Ulkemizde T.C Saghk Bakanhig1 verilerine
gore 1989-2001 yillarinda toplam 27.929 KL’li olgu bildiril-
mistir. Bu olgularn illere gére dagilimi incelendiginde KL nin
endemik olarak gozlendigi Giineydogu Anadolu Bolgesi ve
Cukurova bolgesinin yani sira yillar i¢inde dalgalanmalar
gostermekle beraber Igel’de artma egilimi oldugu dikkat cek-
mektedir (2, 5, 9). Hatay il Saghk Miidiirliigii verilerine gore
1994-2004 yillar1 arasinda bildirimi yapilmis olan toplam
1079 olgu bulunmaktadir. Ancak hastaligin 2002-2004 yilla-
r1 arasinda sayica artig gosterdigi saptanmistir (11). Hatay
ve ¢evresinde en fazla Iskenderun, Altin6zii, Kirikhan’dan
KL olgular1 bildirilmektedir. Laboratuarimiza basvuran
hastalarin bazilarmmin heniiz bildirimi olmayan yerlesim
merkezlerinden olmasi, KL odaklarinin artmakta oldugunu
diistindiirmektedir.
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Tablo 1. Kutanéz Leishmania tanis1 almis hastalarla ilgili olan bilgiler

No isim Cinsiyet Yas Lezy?n Lezyon Le.e.z yor‘l Yer is Tarih
yeri sayis1 Siiresi

1. N.S K 40 Kol, yiiz 2 1yl Degirmenyolu/Harbiye  Ev hanimi 2003
2. PU K 30 Kol, yiiz 2 1 ay Kirikhan/Iskenderun 2003
3. F.G K - Yiiz 1 3ay Kirikhan/Kutlusoguksu ~ Tarim is¢isi 2003
4 UG K 9 Boyun, el 2 1yl Yayladag: dgrenci 2003
5 N.D E 39 Sol kol 1 Lyl Samandag Serbest 2003
6. SD K 7 El 2 6 ay Samandag Ogrenci 2004
7. MD K 18 Yiiz 1 1yl Karaagag/iskenderun dgrenci 2004
8. HA E 37 Yiiz 2 1.5yl Antakya Serbest 2004
9. K.D K 12 Yiiz 2 2 ay Samandag ogrenci 2004
10. CS K 5 Yiiz 1 2 ay Harbiye - 2004
11. KI E 42 El 1 2 ay Altindzi Tarim ig¢isi 2005
12. HK K 16 Yiiz 1 3 yil Kirikhan/Hassa Tarim is¢isi 2005
13. YS K 20 Yiiz 2 6-7 ay Harbiye - 2005
14. EK E 17 Yiiz 2 6-7 ay Harbiye Isci 2005
15s. YD E 40 Yiiz, el, ayak 8 1yl Harbiye Isci 2005
16. G.G E 54 Yiiz 1 1yl Karaagag/iskenderun Tarim isgisi 2005
17. MK K 65 El 1 7-8 ay Belen/iskenderun Ev hanim 2005
18. Y.E E 34 Kol 2 7-8ay  Antakya Isci 2005
19. IS E 30 Yiiz 1 2yl Antakya Isgi 2005
20. NS K 20 El 1 1,5y11  Antakya Ogrenci 2005
21. EK E 11 Kulak 1 2 yil Iskenderun Ogrenci 2005
22. ED K 13 Yiiz 1 2y1l Iskenderun dgrenci 2005
23. AT K 18 Yiiz 1 Lyl Iskenderun/Konacik Issiz 2005
24. FG K 11 Bilek, kol 2 6-7 ay Iskenderun/Konacik ogrenci 2005
25. M.S K 22 El 2 3-4 ay Iskenderun/Konacik - 2005
26. N.T E 1.5 Yiiz 1 6-7 ay Iskenderun/Konacik - 2005
27. M E 13 El 1 Lyil Iskenderun/Merkez Ogrenci 2005
28. MK K 15 Yiiz 1 2yl Iskenderun/Merkez - 2005
29. DK K 12 Kol 1 6 ay Iskenderun/Merkez Ogrenci 2005
30. FK K 10 Yiiz 1 2yl Iskenderun Ogrenci 2005
31. SG E 18 Yiiz 1 4-5ay  Iskenderun/ Merkez Kuafor 2005
32. F.C K 53 El 1 6-8 ay Iskenderun Tarim isg¢isi 2005
33. LA K 43 Yiiz 1 1 yil Iskenderun - 2005
34. SS K 41 Yiiz 1 1yl Iskenderun/Merkez Bakkal 2005
35. MM K 8 Yiiz 1 Lyl Kirikhan/Iskenderun Ogrenci 2005
36. ED K 5 Yiiz 1 Lyil Iskenderun/Merkez - 2005
37. MT K 3 Yiiz 1 3ay Serinyol/Antakya - 2005
38. GY K 18 Yiiz, El 2 1 yil Iskenderun Tarim ig¢isi 2005
39. MU K 18 Yiiz, el 2 Lyil Iskenderun/Merkez Ogrenci 2005
40. SK E 72 Yiiz 1 2yl Altindzii - 2005

Tablo 2. Kutanoz leishmaniasis tanist almis hastalarla ilgili olan bilgiler

Yas Grubu Cinsiyet Say1 % Genel %
020 K 13 32,5 575

E 10 25,0
20-40 K 9 22,5 255

E 1 2,5 ’

K 5 12,5
40 ve yukar E ) 50 17,5
Toplam 40 100 100




Hatay’da KL olgular1

Sekil 1. Giemsa ile boyanan drnekte Leishmania amastigot
sekillerinin goriiniimii (x1000)
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