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OZET

Kutandz leishmaniasis, deride uzun slren nodulo-Ulseratif yaralarla seyredip atrofik sikatrisle iyilesen Leishmania tirl protozoon parazitlerin
olusturdudu bir hastalik tablosudur. Hastalik ylzyillardir Glkemizde taninmakta olup Urfa Cibani, Antep cibani, yil ¢cibani, Halep Cibani, Sark
Cibani, glizellik yarasi gibi degisik adlarla adlandirimaktadir. Glineydogu Anadolu Bélgesi‘'nde hastalik etkeninin Leishmania tropica, Dogu
Akdeniz Bdlgesi'nde ise Leishmania infantum ve Leishmania tropica oldugu bilinmektedir. Kutandz leishmaniasis tUlkemizde ihbar zorunlu
bir hastalik olup Saglik Bakanligr verilerine gére 1990-2010 yillar arasinda Glkemizde toplam 46.003 yeni olgu saptanmig, bu olgularin %96'si
Sanliurfa, Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakar, Icel ve Kahramanmaras illerinden bildirilmistir. Son 20 yildaki toplam olgularin ortalama %45'inin
Sanlurfa’dan bildirilmekle birlikte son yillarda bu oranin giderek azaldidi ve diger bdlgelerin oranlarinin arttigi gériilmektedir. Kentler arasi ulagi-
min kolaylagmasi, yolculuklarin artmasi, cesitli nedenlerle kentlere géclerin artisina paralel olarak yetersiz altyapi ve sadliksiz konutlarda barinma
gibi faktorlerin yillardir Glineydogu Anadolu’da sinirli yerlesim gdsteren hastaligin yayilimindaki en dnemli belirleyiciler oldugu distindlmekte-
dir. Ulkemizde &zellikle ana kaynak oldugu dstiniilen hastalarin (antroponotik KL) tedavi edilmemesinin yani sira, vektore (hastaligi tagiyan kum
sineklerine) kalicr insektisit uygulamasinin etkin ve yeterli yapilamamasi da hastaligin yayginlasmasinda énemli rol oynamaktadir. Bitlin bunlar
g6z éniline alindiginda hastaligin hastalar ve saglik kurumlan tarafindan ihmal edilmesi de yayilimin artmasinda rol oynayan etkenler arasinda
dustnulebilir. Saglik Bakanligr tarafindan bilim insanlarinin katiimi ile 2011 yilinda hazirlanan Leishmaniasis Stratejik Planinin da uygulanmaya
konulmast ile micadelenin daha etkili hale gelecegi distinilmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 121-9)
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ABSTRACT

Cutaneous leishmaniasis (CL) caused by Leishmania protozoon parasites is a disease which is characterized by long-term nodulo-ulcerative le-
sions healing spontaneously with scarring. The disease has been well-known in Anatolia for centuries and has different names such as; Urfa boil,
Antep boil, year boil, Halep boil, oriental sore and beauty scar. The causative agents are Leishmania tropica and Leishmania tropica/Leishmania
infantum in Southeastern Anatolia and East Mediterranean, respectively. CL is a notifiable disease in Turkey and, according to the Ministry of
Health official records, 46.003 new cases were reported between 1990 and 2010. Among those cases, 96% of them were reported from the
Sanliurfa, Adana, Osmaniye, Hatay, Diyarbakr, Icel and Kahramanmaras provinces. Although 45% of cases were notified from Sanliurfa in the
past 20 years, its ratio is currently decreasing while other regions’ ratios have been showing an increasing trend. Easier transportation between
cities, increased travel migration of the population from rural areas to the peripheral suburbs with inadequate infrastructure and unhealthy
housing are thought to be the main factors for spreading the disease from Southeastern Anatolia to other regions of Turkey. Lack of treatment
of patients as reservoir hosts because of different reasons and ineffective and inadequate use of insecticides against vector sand flies have
also played an important role in spreading the disease. Neglect of this disease by patients and health institutions can also be considered as
other factors for the spreading. We believe that, after the strategic plan for leishmaniasis prepared by the Turkish Ministry of Health with the
contribution of scientists in 2011 is put into practice, the control of the disease will be more effective. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 121-9)
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Kutanoz leishmaniasis (KL), deride uzun stren nodulo-ulseratif
yaralarla seyredip atrofik sikatrisle iyilesen, Leishmania tirl para-
zitlerin olusturdugu bir deri hastaligi tablosudur. Hastalik yuzyil-
lardir Glkemizde taninmakta olup Urfa Cibani, Antep cibani, yil
cibani, Halep Cibani, Sark Cibani, glzellik yarasi gibi degisik
adlarla adlandirilmaktadir. Kutandz leishmaniasis, 2008 yili Dinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 82 iilkede goriilmekte ve her
yil 1.5 milyon yeni olgu kaydedilmektedir. Dinya’'daki olgularin
%90'indan fazlasi Afganistan, Sudan, iran, Irak, Suriye, Suudi
Arabistan, Cezayir, Peru, Kolombiya, Bolivya ve Brezilya'da géril-
mektedir. Komsumuz Suriye’de 2003 ve 2004 yillarinda toplam
25.000/y1l, sadece Halep sehrinde ise 10 binin tzerinde yeni olgu
bildirimi yapilmistir (1).

Ulkemizde 1950 &ncesi Giineydodu Anadolu Bélgesi basta
olmak Ulzere yaygin sekilde gorilmekteyken 1950 sonrasi sitma
savaginda yogun DDT kullanilmasiyla enfekte kum sinegi vektor
populasyonlarinin azalmasi ve eski dizeyine ulagamamasi gibi
nedenlerle hastalik Glineydodu Anadolu Bolgesi‘'nde sinirl kal-
mig ve diger bdlgelerde de sporadik bir gériiniim almistir. Ancak
1980 sonrasi Sanlurfa ve ardindan 1985 sonrasi Cukurova’'da yeni
KL olgu sayilarinda buytk artislar gorilmustir (2-6).

Kutanoéz leishmaniasis olusumunu ve iyilesme sirecini konak,
parazit ve vektorin Ozellikleri belirlemektedir. Hem konagin
yasam ve davranig bicimleri, hem de vektérin dreme ve yasam
ozellikleri KL epidemiyolojisinde dnem tasimaktadir (7).

Parazit ve Vektér

Kutandz leishmaniasis etkeni Leishmania turleri, disi kum sinekle-
ri tarafindan amastigot formda enfekte insan veya hayvandan
alindiktan sonra orta bagirsaginda promastigot forma donlserek
cogalir. Orta bagdirsakta epitelyum hicrelerine tutunan promasti-
gotlar birka¢ farkli morfolojik form sonrasi 5-7 glinde enfektif
form olan metasiklik promastigota dénisir ve bu promastigotlar
kum sineginin yeniden kan emmesi sirasinda da baska bir kisiye
bulastirilir. Dermiste makrofajlar tarafindan fagosite edilen para-
zit, kamgisini kaybederek amastigot haline dénislr ve ikiye
bolinerek ¢ogdalan ve makrofajlan patlatip hicre digina ¢ikan
amastigotlar diger makrofajlar da infekte ederler. Parazitlerin
uygun miktarda olmasi ve konagin bagisiklik sisteminin durumu-
na goére degisen bir zaman diliminde infeksiyon yerlesir ve lezyon
sivilce seklinde baslar. Leishmaniasis genel olarak bagisiklik sis-
temi ile cok yakindan ilgili bir infeksiyon oldugdu igin paraziti alan
bircok kiside parazit elimine edilir ve infeksiyon baglamaz.
Ulkemizin Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde etken tiir Leishmania
tropica'dir ve bu tirde bulag antroponotik olarak da adlandirlan
enfekte insan-vektdr-insan dongusi seklinde olmaktadir.
Hastaliga vektorlik yapan erigkin disi kum sineklerinin aktivitele-
ri ilkbaharin son dénemleri ve yaz baglangicinda baslar ve havalar
soguyuncaya kadar devam eder. Bu dénem Giineydogu Anadolu
icin Mayis-Ekim aylari arasindaysa da her iklim bélgesi icin farkli-
liklar gériilebilir ve bu sezona “bulagim sezonu” adh verilir. iklim
ve hava sicakliginin uygun oldugu alanlarda kum sineginin yasam
déngust bir sezonda 2-3 defa gerceklesebilir. Endemik bolgeler-
de bulagin, kum sineklerinin aktif oldugu Nisan-Eylil aylari ara-
sinda, ¢odunlukla da sicak gegen Haziran-Agustos arasinda ger-
ceklestigi bilinmektedir. inkilbasyon dénemine bagl olarak da
lezyonlar daha ¢ok Ekim ayindan Subat ayina kadar olan dénem-

de ortaya ¢ikmakta, hastalarin saglik merkezlerine bagvurular da
cogunlukla bu dénemde olmaktadir. Cukurova’da ise daha erken
dénemde KL lezyonlan ortaya ¢ikmakta, bu da bulagin daha
erken dénemde gerceklestigini veya inklibasyon siresinin daha
kisa oldugunu dustindirmektedir (2, 8-10).

iklim degisikliklerinin vektériin yasama alanlarini genisletecedi ve
dolayisiyla hastaligin daha kuzey bdlgelere dogru yayilabilecegi
tahmin edilmektedir (7). Sanliurfa’da yapilan entomolojik calig-
malarda simdiye dek 16 kum sinegi tirl saptanmistir. En sik ola-
rak Phlebotomus papatasi, Phlebotomus sergenti ve
Phlebotomus perfiliewi’ye rastlanmis ve Mayis-Ekim aylari arasin-
daki sicak dénemde kum sinegdi tirlerinin populasyonlarinin en
fazla sayiya ulastigi ve soguk kis aylarinda aktif olmadiklar g6z-
lenmistir (8, 11-13). Hatay ilinde de benzer sekilde L. tropica’nin
kanitlanmis vektori olan P sergenti’'nin ve bunun yanisira
P papatasi'nin dominant tir oldugu bildirilmistir (14).

Ulkemizde KL etkeni Leishmania tirlerini belirlemek amaciyla
yapilan caligmalarda Sanliurfa’da etkenin Leishmania tropica,
Cukurova'da ise Leishmania infantum ve L. tropica oldudu izoen-
zim ve/veya molekiler biyolojik yéntemlerle gdsterilmistir.
Komsu Ulkelerde bulunan L. major'un tlkemizde KL etkeni oldu-
Ju heniiz gosterilmemistir (15-17).

Gukurova'da gergeklestirilen entomolojik bir caligmada 13
Phlebotomus tobbi érnedinden parazit izole edilmis ve moleki-
ler biyolojik ydntemlerle L. infantum oldugu gdsterilmistir. Ayrica
calisma alaninda yasayan bir kisinin KL lezyonundan da parazit
izole edilmistir. Her iki kaynaktan da izole edilen suslarin izoen-
zim analizi ile L. infantum olduklar belirlenmis ancak bu suslarin
visseral leishmaniasise neden olan L. infantum MON-1 zimode-
minden oldukca farkli oldudu bildirilmistir (2, 15, 18-21).

Kutandz leishmaniasis klinigi ve tedavisi

Kutanoz leishmaniasis lezyonu ylz ve ekstremiteler gibi giysiyle
ortilmeyen alanlarda, eritemli bir papul (Resim 1) olarak baglar
ve yavasca agrisiz ve yumusak veya UGzeri krutlu bir nodile (Resim
2a, b ve c) doénuslr. Bu sureg kisiye gore degisir ve 2-8 kadar
srer. Noddller genellikle volkan tarzinda lserlesirler. Papil veya
nodiller bazen Ulserlesmeden de iyilesebilirler. Lezyon sayisi
birden ¢ok olabilir ve multipl lezyonlar genellikle ayni 6zellikte-
dirler. Kutanéz leishmaniasis 1-1,5 yil icinde tedavi edilmese bile
sosyal, estetik ve psisik problemlere neden olabilen bdlgesel bir
stigma, sikatris dokusu ile iyilesir. Dokudaki inflamasyona ve Ulse-
rin derinligine bagli olarak sikatris dokusu ¢ok ufak belirsiz olabi-
lecedi gibi oldukga genis ve belirgin de olabilir (Resim 3).

Uzeri krutlu olan lezyonlarda krut kaldinlinca agrisiz, kirmizi,
sulantili Glser gorilir (Resim 4). Ulsere lezyon Uzerindeki alta
sikica yapisik sert krut kaldinldiginda krutun alt ylziinde civiye
benzer ¢ikintilar gorilir, bunlara Dr. Hulusi Behcet'in “Civi belir-
tisi (Signe de clou)” adi verilir. Lezyon kenarlarinin normal deri-
den ortadaki krater seklindeki Ulsere dogru bir egimle yikselme-
siise "volkan belirtisi” olarak tanimlanir.

Kutanoz leishmaniasis lezyonlan 2 yil icinde tedavi ile ya da spon-
tan olarak iyilesmez ise kronik KL (KKL) olarak adlandirlir.
Genelde %5-10 oraninda gérilen KKL lezyonlari daha ¢ok agri-
siz, iyilesmeyen Ulseratif bir nodul veya infiltre, diffiz genis bir
plak seklinde yizde ve el sirtlarinda gorilir (Resim 5).



Turkiye Parazitol Derg
2012; 36: 121-9

Gurel ve ark.
Turkiye'de Kutandz Leishmaniasis ].23

Resim 1. Baslangic lezyonu, eritemli papil

Rezidivan KL (RKL) tamamen ya da kismen iyilegsmis bir KL sikatris
dokusunun periferinde, sininnda yeni eritemli kirmizi-sarimsi
paplllerin ortaya ¢ikmasi ve bunlann bir araya gelip birlesmesi
ile kendini gosterir (Resim 6). KL lezyonu tamamen iyilestikten

1-2 yil sonra bile paplller ortaya ¢ikabilir. Tedaviye oldukg¢a gl¢

Resim 2. ave b. Yumusak ve agrsiz nodul; c. Gzeri krutlu nodul

yanit verirler. Lupus vulgarise benzerligi nedeniyle “Lupoid leish-
maniasis” adi da verilir.

Leishmania parazitinin farkli tirlerinin neden oldugu KL lezyonla-
r1, klinik gértinimlerine bakilarak ayirt edilmeye ve etken tahmin
edilmeye caligilmig, L. major'un "islak”, L. tropica'nin “kuru” tip
KL lezyonlarina neden oldugu varsayilmistir. Glinimuzde etken
artik klinik gdriinimden c¢ok izoenzim analizi veya molekiler
biyolojik yéntemlerle ortaya konmaktadir (7).

Kutanoz leishmaniasis tedavi edilmeden gelisen immunite ile
kendiliginden atrofik sikatris birakarak iyilesebilmektedir. KL
mortalite ve belirgin fiziksel morbiditeye yol acmadigindan
endeminin yasandigi Ulkelerde &nemli bir halk saghgr sorunu
olarak gérilmemistir. Ancak aktif KL lezyonu olanlar kadar KL
sikatrisi olanlarda da depresyon, anksiyete ve yasam kalitesinde
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Resim 3. Spontan iyilesme sonrasi atrofik skatris

azalma saptanmistir. Bu nedenle KL iyilesse bile strekli bir sosyal
ve ruhsal morbidite nedeni olabilmektedir (22).

Kutanoéz leishmaniasis tedavi edilmezse genellikle 1-1,5 yilda
atrofik skatris birakarak kendiliginden iyilesir ancak tani konulan
tim hastalar tedavi edilmelidir. Erken tedavi ile infeksiyon zinciri
kirlir, yeni olgular énlenerek yeni infeksiyon alanlarinin olugmasi
engellenir. Medikal tedavide kullanilacak bircok ilag olmasina
karsin Akdeniz Havzasi’'ndaki tim ulkelerde oldugu gibi Glkemiz-
de de ilk secenek bes degerli antimon bilegikleridir (Meglumine
antimoniate-Glucantime® Sodyum stiboglukonat-Pentostam®)
ve lezyonun durumu ve yeri uygunsa intralezyoner olarak uygu-
lanmasi tercih edilir. ilk enjeksiyon sonrasinda bile parazitlerin
kum sinegine aktarim sansi ortadan kalkmaktadir. Bunun disinda
fiziksel (kriyoterapi, lokal 1sitma, lazer, cerrahi eksizyon) ve immu-
noterapi uygulamalar da bulunmaktadir.

Kutandz leishmaniasis epidemiyolojisi
1990-2010 yillan arasinda Ulkemizde toplam 46.003 yeni olgu
saptanmig, bu olgularin %96'si Sanlurfa, Adana, Osmaniye,

Resim 4. Krutlu lezyonun krut alindiktan sonraki gérinimu

Hatay, Diyarbakir, icel ve Kahramanmaras illerinden bildirilmistir.
Son 20 yildaki toplam olgularin %50'si Sanliurfa’dan bildiriimekle
birlikte son yillarda bu oranin giderek azaldidi ve diger bélgele-
rin oranlarinin artugr goérilmektedir. Son yillarda $Sanliurfa,
Osmaniye, Adana, Diyarbakir, Mersin, Kahramanmaras'ta olgu
sayisi onceki yillara gore azalma egilimi gdstermekteyken Aydin,
Antalya, Hatay illerinde olgu sayisinda artis egdilimi gozlenmekte-
dir (23) (Tablo 1).

1990 ve 2010 yillarn arasindaki KL istatistikleri incelendiginde
Ulkemizde yeni olgu sayilarinin 1994 ve 2004 yili olmak Gzere iki
dénemde zirve yaptigi gorilmektedir. 2008-2010 yillar arasinda
da olgu sayilarinin tekrar ylkselme trendine girdigi gérdlmustdr.
1983 yilinda Sanliurfa’da 1700 yeni olgu sayisi ile dikkatleri Gzeri-
ne ceken KL, 1994 yilina kadar oldukga yavas ama dizenli sekilde
artigini strdirmUs ve 1994 yilinda Sanlurfa’da 4.185, Ulkemiz
toplaminda 5.692 yeni olgu sayisiyla zirve yapmistir. 1996 yilindan
itibaren vektor miicadelesi, Saglik Bakanliginin 25.06.1996/6078
sayili Sark Cibani Micadele Programinin yirirlige girmesi ve
merkezi tani-tedavi yapilanmasiyla olgu sayisi azalmaya baglamig
ve 1999-2000 yillarinda yaklagik 1000 yeni olgu dizeyine inmistir
(2, 5, 23, 24). Ancak 2001 yilinda olgu sayisinin son yirmi yilin en
dusuk dizeyine inmesi yaninda ekonomik krizle birlikte KL'nin
sadlik politikalarindaki dnceligini kaybetmesi saglik gindemin-
den dusmesine yol agmistir. Ayrica ilacin saglanmasindaki glg-
[Gkler, hastalarin tedavisiz kalmasi gibi nedenlerle de 2002 yilinda
tekrar KL olgu sayilari artmaya baslamis ve 2004 yilinda 4.187
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Tablo 1. Ulkemizde 1990-2010 yillar arasinda bildirilen toplam
46.003 KL olgusunun illere gére dagilimi

iler  |KLOlguSaylan| %
Diger (47 il) 372
Resim 5. Kronik kutandz leishmaniasis 100

Resim 6. Rezidivan kutandz leishmaniasis
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olgu sayisiyla ikinci zirve yaganmistir. Artigin yasandigi bu dénem-
de ilacin temin edilmesi ve Ucretsiz tedavinin saglanmasi, Saglik
Bakanligi'nin 2003/126 sayili genelgesiyle sark ¢ibani tani ve
tedavi kilavuzunu yayinlamasi ve sektérler arasi isbirliginin sag-
lanmasiyla tekrar azalma egilimi kazanmistir. Alinan 6nlemlerle
olgu sayisi 2007 yilinda toplam 1.500, 2008 yilindaysa 1.130 sayi-
sina kadar gerilemistir (23, 25) (Sekil 1). Ancak 2008 yilindan itiba-
ren tekrar artig egilimi baslamistir.

Saglik Bakanligr verilerine gére son 20 yilda Glkemizde gorilen
KL olgularinin ortalama olarak %45'i Sanlurfa kaynakli olup daha
cok alt yapinin yetersiz oldugu, hayvan barinaklarinin bulundugu,
il merkezinin gliney ve bati kesimlerinde gorilmektedir. Ayrica
Bozova, Surug ve Harran ovasinin dogu kesimlerinden, son yillar-
da ise Birecik ilce merkezinden de KL olgular bildirilmektedir. KL
olgularinin yaklagik %65'i ilk ve orta 6gretim dénemindeki cocuk-
larda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle Sanliurfa merkezinde hasta-

igin endemik olarak gorildigu bodlgelerdeki ilkdgretim okulla-
rinda 2006 ve 2008 yillarinda olmak Uzere iki aktif tarama gercek-
lestirilmistir. 2006 yilinda toplam 472 sinifta 25.971 &grenci
taranmis, &grencilerin 122'sinde (%4.7) sikatris gozlenmis 62'si
(%0.23) ise yeni olgu olarak saptanmistir. 2008 yilinda toplam 672
sinifta 29.007 dgrenci taranmig égrencilerin 79'unda (%2.7) sikat-
ris gozlenmis 45'i (%0.15) ise yeni olgu olarak belirlenmistir. Bu
bulgular Sanlurfa’dan bildirilen yeni olgu sayisinin azalma egili-
mi ile uyumluyken son yillarda olgu sayilarinin tekrar artmaya
bagladigr gorilmektedir (2, 26) (Sekil 2).

Cukurova Universitesi Tropikal Hastaliklar Merkezi ve Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali tarafindan Adana ve Cukurova bélge-
sinden 1987 ve 1997 yillan arasinda 3.074; 1998 ve 2002 yillar
arasinda ise 1.030 olmak Uzere toplam 4.104 olgu bildirilmis ve
en ylUksek sayiya 1991 ve 1992 yillan arasinda ulasilmigtir. Her iki
dénemde de olgulann yaklagik %25'i 0-9 yaslarn arasindadir.
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Sekil 1. 1990-2010 arasi 21 yilda Turkiye genelinde ve Sanliurfa’da kaydedilen kutandz leishmaniasis sayilari
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Sekil 2. 1982-2010 arasi 29 yilda Sanliurfa’da kaydedilen kutanéz leishmaniasis sayilari
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10-19 yaslar arasindaki olgular 1987 ve 1997 ddéneminde tim
olgularin %41'i iken 1998 ve 2002 déneminde %33 olarak saptan-
mistir. Sadlik Bakanhg istatistiklerine gére Adana’dan 1990-2010
yillar arasinda yaklasik 6.241 olgu bildirimi olmustur. Ancak mev-
simlik tanm iscileri ve strekli gé¢ nedeniyle gercek olgu sayisinin
bildirilenden daha fazla oldugu dusinilmektedir. Cukurova'da
Ekim ve Aralik aylar arasindaki dénemde KL tanisi sikligi artmak-
tadir. Hastalarin biylk cogunlugu (%67) Yiuregir, Seyhan ve
Karaisali ilcelerindendir. Hastalarin %65'i Osmaniye, Kozan,
Kadirli, imamoglu gibi iyi bilinen KL endemik bdlgelerine gittik-
lerini ifade etmislerdir. Son dénemde Adana’nin kuzey kisimlarin-
dan daha dnce endemik alanlara seyahat etmeyen KL olgu bildi-
rimleri olmustur. Bu durum bdlgede yeni endemik sahalarin
olustugunu dusiindirmektedir. Karaisali civarinda 1997 yilinda
Catalan Baraji yapimi bittikten sonra KL olgularn gérilmeye bas-
lamig ve sayi g misline ¢ikmistir. Adana sinirlan icindeyken 1996
yilinda il olan Osmaniye'den 1997-2010 yillari arasinda toplam
6.092 KL olgu bildirimi yapilmistir. En sik KL goérilen yerler Dizigi
ve Kadirli ilceleridir (9, 10, 23).

Hatay ilinde olgular daha ¢ok kirsal kesimde yasayan kisilerde
gorllmektedir. Hastalanin %70'den fazlasi 20 yas altinda olup
genellikle de soliter lezyonlar seklinde gdzlenmektedir (27).
Hatay ilinden 1983 yilinda 14 olgu bildirilmistir ve 25 yildir strek-
li yeni olgu bildirimi devam etmektedir (5, 23, 27, 28).

Diyarbakir ilinde 2002'ye kadar KL olgu bildirimi bulunmamakta-
dir. 2002-2010 yillari arasinda ise 2.462 olgu bildirilmistir. Bu
durum Ulkemizde de bildirimi zorunlu olmasina ve tedavinin
lUcretsiz yapilmasina karsin KL siirveyansinda énemli eksiklikler
bulundugunu gdstermektedir (23, 28-32). Diyarbakir'dan bildiri-
len KL olgularinin %50'den fazlasi 15 yas altinda ve olgularin
%90.6's1 Dicle ve Hani ilgelerinden ve bu ilgelerin kirsal alanindan
saptanmustir. Bu ilgeler, aralarindaki sinirda Dicle baraj gélinin
oldugu komsu ilgelerdir. Her iki ilge de sitma olgusu goérilmedi-
ginden sitma vektorine yonelik ilaglama calismasi yapilmayan
yerlerdir. Son yillarda olgu saptanan Kulp ilgesi de sitmanin
endemik olmadigi bir yerdir (32). Diyarbakir'in kuzeydogusunda-
ki koylerden bildirilen olgularin incelenmesiyle bu olgularin
endemik alanlara gitmedikleri, tim olgularin 3 yillik dénem icin-
de ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Bu kdylerde hastaligin ortaya ¢ikis
ile kéylerde sulu tarma gegilmesinin ayni déneme gelmesine
dikkat ¢ekilmistir (29). Son bes yilda surekli olarak sark ¢ibani
olgularinin saptanmig olmasi ve 2010 yilinda 154 olgu gérilmesi
artis egiliminin devam edecegini ve Diyarbakir icin 6nemli bir
halk sagligi problemi oldugunu ortaya koymaktadir (32).

Son 20 yilda yaklagik 1.578 olgunun bildirildigi icel'de olgu sayisi
ozellikle 2005 yilindan sonra artis egilimine girmistir. Anamur ve
Mut en fazla olgunun gérildugu ilgelerdir (33, 34).

Aydin ilinde 1996 yilindan baslayarak 2010 yilina kadar 436 olgu
bildirilmistir. Son yillarda olgu sayilarinda tedricen bir artis g6z-
lenmektedir. Bir calismada Aydin ilinden bildirilen 23 olgunun
ayrintili muayenesinde sirekli yasadiklan bélgeden ayrilmadikla-
r, endemik herhangi bir alana seyahat etmedikleri bildirilmistir.
Aydin'daki KL olgularinin yakindan izlenmesiyle tlkemizdeki KL
bulasi ve yayilmasi hakkinda giincel ve dnemli bilgiler saglanabil-
mesi mimkin gorilmektedir (35, 36).

Antalya ilinden 20 yildir stirekli az sayilarda olgu bildirimi yapil-
maktayken son yillarda sayica bir artis gdzlenmektedir. 1990-2010
yillar arasi toplam bildirilen olgu sayisi 537'dir. Ozellikle Gazipasa
ve Alanya ilgelerinden bildirilen KL olgularinin %70'inin 20 yas
altinda oldugu saptanmistir. Antalya bdlgesinde kisin kuvvetli
yagislarla gegmesi, yaz mevsiminin ise uzun stirmesi vektdr kum
sineklerinin daha uzun sire ortamda bulunmasi ve dolayisiyla
daha fazla bulaga sebep olmaktadir (37). Bu endemik alanda da
gercek olgu sayisinin bildirilenden daha fazla oldugu disinul-
mektedir.

Tokat ilinde 1997-2001 yillari arasinda Saglik Bakanligi'na toplam
14 olgu bildirilmesine ragmen Tokat ili Resadiye ilcesinin bir
koytnde 20 kisinin lezyonlarindan alinan &érneklerin Giemsa ile
boyanmasiyla yarisinda amastigotlar goérilmuistir (38). Son 10
yilda yeni olgu bildirimi bulunmamaktadir.

Endemik bdélgeden endemik olmayan bdlgeye gdclerle gelen
enfekte kisiler uygun vektér ve gevre-iklim sartlan varsa hastalig
o bélgeye tagimalart mimkindir. Ayni zamanda da enfekte
olmayan kisiler endemik bdlgeye geldiklerinde balgenin yerlesik
insanlarindan daha fazla infeksiyon riskine sahip olmaktadirlar (7).
Aydin ve Alanya gibi daha énce KL gérilmeyen bdlgelerde
infeksiyon odaklari olugmustur. Bu bdlgelerin daha yakindan
izlenmesi gerekmektedir.

Kutanéz leishmaniasis Bildirim Sistemi

Bildirimi zorunlu hastaliklardan olan KL, bulasici hastaliklar bildirim
sisteminde grup A hastaliklar icerisinde yer almaktadir. Buna gore
KL, Glke genelindeki tim 6zel ve kamu saglik merkezlerinde tani
konulup tedaviye baglanilmasi diger yandan hastaya ait bilgilerin
FORM 014 ile il Saglk Midurligi'ne iletiimesi zorunlu hastaliklar
arasinda yer almaktadir (37). Bildirim yapilmasi sonrasinda tedavi-
de kullanilan bes degerli antimon bilesikleri illerde Saghk
Muadurlikleri tarafindan Gcretsiz olarak saglanmaktadir. KL, belirli
bolgelerde yogunlagmakla birlikte hastaligin kulucka stresinin
uzun olmasi ve lezyonlarin yavas bir seyir gostermesi hastaligin
endemik oldugu bdlgeler disinda da goérilmesine ve tani konul-
masina neden olmaktadir. Ulkemizde 81 ilin 59'unda KL bildirimi
yapilirken 22'sinde hig bildirim yapilmamistir. 2003 yilina kadar hic¢
bildirim yapilmayan istanbul’dan 2010 yilina kadar sadece 32 olgu
bildirilmis olmasi Ulkemizin en blylk ve en fazla go¢ alan ili igin
gergekgi olmaktan uzaktir. Saglik Bakanligi istatistiklerine gére son
15 yilda Ankara’dan toplam 24, izmir'den toplam 17 olgu bildiril-
mesi de beklenen sayinin ¢ok altindadir (23, 39).

Cok sayida KL olgusunun gorildigi endemik alanlarda tani
merkezlerinin iyi ¢aligmamasi, hastalarin tani ve tedavisinde
streklilik saglanamamasi veya bazi dénemlerde yasandigi gibi
tedavide kullanilan ilacin temininde aksaklik olmasi da hastalarin
kayit disinda kalmasina neden olmaktadir (40).

Saglik Bakanhgi 2011 yilinda “Sark Cibani Eylem Plani” hazirlikla-
rna baslamis ve olduk¢a genis bir katiimla yapilan calistaylar
sonrasinda plana son sekli verilmistir. Saglik Bakanligi'nin yeni
yapilanma sirecinin sonu¢lanmasiyla kutanoz leishmaniasis, S.B.
Turkiye halk Saghgr Kurumu Zoonotik ve Vektérel Hastaliklar
Daire Bagkanlhi@ altinda yer almistir. Eylem planinin en kisa
zamanda uygulanmaya konulacagi distintdlmektedir.
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Kutandz leishmaniasis risk faktdrleri ve miicadele

Kutanoz leishmaniasis epidemiyolojisinde sosyoekonomik, poli-
tik ve cevresel faktorler belirleyici rol oynamaktadir. Ulkemizdeki
ulasimin kolaylasmasiyla gerek calismak gerekse de gezi amagli
yolculuklarin artmasi, cesitli nedenlerle kirsaldan kentlere gogle-
rin artig ile buna paralel olarak yetersiz altyapi ve sagliksiz kosul-
larda barinma zorunlulugu, kentlerin kdylesmesi gibi faktorler
yillardir Gineydogu Anadolu’da sinirli yerlesim gosteren hastali-
gin yayiimindaki en énemli belirleyicilerdir. Go¢ edenler kirsal-
daki yasam tarzlarini, Uretim bicimlerini ve aliskanlklarini aynen
gog ettikleri kentlerde de strdirmeye ¢alismaktadir.

Altyapisiz ¢arpik kentlegsme leishmaniasis icin en dnemli kiresel
risk faktori olup hastaligin 6zellikle antroponotik odaklardaki
strekliligine katkida bulunmaktadir (30). Kentlerin kenar kesimle-
rinde hizli ve plansiz olugan bu yerlesim yerlerinde su, kanalizas-
yon gibi alt yapi eksiklikleri uygun olmayan bir yagam ortami
olusturmaktadir.

Sanliurfa gibi KL surekliligi gérilen endemik alanlarda kentsel
altyapi eksikliklerinin yaninda evlerle i¢ ice ahirlarin varlidi, ahir-
larda biriktirilen organik maddeler ve yakit olarak kullanilan tezek
yiginlar gorilmektedir. Sanliurfa’da sehrin altyapisi daha iyi ve
apartmanlardan olusan kisimlarinda KL hemen hi¢ gorilmezken
yakin bolgedeki alt yapi yetersizlikleri olan gecekondularin ve
hayvan barinaklarinin bulundugu kesimlerinde yogun olarak KL
gorllmektedir (2). Son yillarda belediyenin konuya egilmesi ve
cabalarnyla bu odaklarin azaltiimasina caligilmaktadir.

Antroponotik KUde 6zellikle ana kaynak hastalarin tedavi edilme-
mesinin yani sira, vektdr kum sineklerinin kullanilan insektisitlere
direng kazanmasi veya kalici insektisit uygulamasinin etkin ve
yeterli yapilamamasi da hastaligin yayginlagmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Endemik alanlarda insektisit kullanilarak vektor
mucadelesi ile kum sinedi yogunlugu azalinca KL olgu sayisinda
da azalma gorilmektedir. Ancak sadece insektisit vektdr miicade-
lesinde yeterli olmamaktadir. Sanliurfa’da son dénemlerde olgu
saptanan her evde ilaglama yapilmasi seklinde bir program uygu-
lanmaktadir ancak kum sineklerinin treyebildigi ahirlarin, magara-
larin, bakimsiz evlerin ve tezek-organik artik yiginlarinin ortadan
kaldinlmasinin yani vektor ile de entegre bir micadelenin saglan-
masi gerekliligi ortadadir. Ancak bu miicadele bazen ekonomik
nedenlerle bazen de yerel yonetimlerin ¢dziime farkli yaklagmasi
nedeniyle basariya ulasamamaktadir. Kisaca KL micadelesi kapsa-
minda insektisit uygulanmasi, hayvan barinaklarinin yerlesim alan-
larindan tamamen kaldirilmasi, ev ve yasam kosullarinin duzeltil-
mesi, cibinlik kullanimi ve sektorler arasi igbirligi yapilmalidir.
Ayrica yapilan saha calismalan yoresel bilimsel verileri toplamanin
yani sira topluma hastaligin nedenleri ve tedavi yollar ile ilgili bilgi
verilmesine olanak tanimakta, hastaligin hekimler ve saglik kurum-
lar tarafindan ihmal edilmedigini de géstermektedir.

L. infantum’un sebep oldugu KLnin yaygin oldugu Cukurova'da
risk faktorleri ile ilgili olarak son zamanlarda yapilan bir ¢alisma-
da, hastaligin genelde 5-19 yas arasinda goérildigd, cibinlik
olmadan uyumanin, kdpek veya hayvan barinaklarina yakin yasa-
manin riski arttirdigi belirlenmistir. Bu calismada ilacl olmayan
cibinlik kullaniminin bile riski 1.6 kez azalttigi saptanmis, zellikle
disanda uyuyanlarin ilagl cibinlik kullanmasinin kisisel korunma-
da temel bir rol oynayacagi vurgulanmigtir (41).

SONUC

Kutanoéz leishmaniasis, sadlikli bir cevrede barinamayacak ve
infeksiyon déngistini strdiremeyecek bir hastaliktir. KL miica-
delesi ayni zamanda saglikli ¢evre, saglikli barinma kosullar ve
ogrenci, halk ve sagdlik calisanlaninin egitimini de gozeterek
bilingli nesiller yaratmayi amaclayarak planlanmalidir.

Tesekkiir

Sanliurfa’daki sark ¢ibani ile micadele calismalarinda blyuk kat-
kilani bulunan ve fedakarlikla calisan idealist saglkcilar Kadri
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