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OZET

Amag: Kutandz Leishmaniasis (KL) Leishmania tiirli protozoon parazitlerin olusturdugu atrofik skarlarla iyilegsen bir hastalik tablosudur. Son
yillarda Gaziantep’de Suriye i¢ savasi sonrasinda KL olgularinda dramatik bir artis gdzlenmistir. Bu calismanin amaci Gaziantep Universitesi
Tip Fakiltesi Leishmaniasis tani ve tedavi birimine bagvuran KL tanili hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontemler: 1.4.2013 ve 1.4.2014 yillan arasinda Gaziantep'de Leishmaniasis tani ve tedavi merkezine bagvuran 635 KL hastasi retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, lezyonun yerlestigi bolge, lezyon sayisi, lezyonun slresi ve lezyonun ortaya ¢iktigi ay de@erleri
kaydedilerek uygun istatistiksel analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 67 (%10,6)'si Turkiye, 568 (%89,4)'i Suriye uyrukluydu. Hastalarin 299 (%47,1)'u kadin, 336 (%52,9)'si erkekti. Vakalarin
blylk kismi 5-9 (n=140, %22) ve 10-19 (n=168, %26,5) yaslar arasinda olup tim vakalarin %66'sini 20 yas altindaki bireyler olusturmaktaydi.
Vakalarin aylara gére dagilimina bakildiginda en az vaka temmuz (n=14, %2,2) ve adustos (n=13, %2,0) aylarinda gdzlenirken, en fazla vaka
ocak (n=122, %19,2) ve subat (n=106, %16,7) aylarinda gérildu.

Sonug: Kutandz Leishmaniasis her yas ve cinsiyetteki bireyleri etkilemekte olup diizenli saglik taramalari ve bu konuda topluma gerekli
editimin verilmesi dnem arz etmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 13-6)
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ABSTRACT

Objective: Cutaneous Leishmaniasis (CL) is a curable clinical condition characterized by atrophic scars caused by the Leishmania species of
protozoan parasites. In the period following the beginning of the Syrian Civil War, there has been a dramatic increase in number of CL cases
in Gaziantep. The aim of this study was to evaluate the epidemiological characteristics of CL patients admitted to Gaziantep University of
Medicine Faculty Leishmaniasis diagnosis and treatment center in Gaziantep.

Methods: Within the context of this study, a total of 635 CL patients admitted between 01 April 2013 and 01 April 2014 to the Leishmaniasis
diagnosis and treatment center of the Gaziantep were evaluated retrospectively. Patient data regarding age, sex, the location of lesions,
the number of lesions, the duration of the lesions, and the months in which the lesions appeared were recorded and statistically analyzed.

Results: Of these patients, 67 (10.6%) were Turkish citizens, while 568 (89.4%) were Syrian citizens. In addition, 299 (47.1%) of the patients
were female, while 336 (52.9%) were male. The large majority of the cases were between 5-9 (n=140, 22%) and 10-19 (n=168, 26.5%) years
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of age; 66% of all cases were below 20 years of age. An evaluation of the distribution of cases according to the months revealed that the
lowest number of cases occurred in the months of July (n=14, 2.2%) and August (n=13, 2.0%), while the highest number of cases occurred

in the months of January (=122, 19.2%) and February (n=106, 16.7%).

Conclusion: Cutaneous Leishmaniasis is a condition that affects individuals of all ages and genders. It is thus necessary to conduct regular
health screenings for Cutaneous Leishmaniasis, and to inform and educate vulnerable communities and the society in general regarding this

condition. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 13-6)
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GiRiS

Leishmaniasis, infekte tatarciklarin kan emme sirasinda memeli
konaga bulastirdiklari Leishmania cinsi protozoonlarin olusturdu-
Ju bir hastalik grubudur. Turkiye'de kutandz leishmaniasis (KL) ve
visseral leishmaniasis olmak tzere iki klinik sekli gorilmektedir.
Kutandz leishmaniasis Ulkemizde sark c¢ibani, Antep ciban,
Halep cibani, yil ¢cibani gibi degisik isimlerle adlandinlmaktadir
(1-3). Ulkemizde siklikla L. tropica’nin, bazen de L. Infantum’un
neden oldudu antroponotik KL gézlenmektedir. KL akut, kronik,
rezidivan ve dissemine anerjik olarak farkl klinik formlarda géru-
lebilir. Hastalarin %90-95'i akut formdadir. Genellikle viicudun
acikta kalan, sinek isiriklarina maruz kalabilecek bas-boyun, kol,
bacak gibi bdlgelerinde, bazen mukozalarda gérilmekte ve deri-
den ¢okik bir iz birakarak ortalama bir yilda iyilesmektedir (4, 5).

Kutanoz leishmaniasis tanisi epidemiyolojik verilere, klinik 6zel-
liklere ve laboratuar testlerine dayandirlmaktadir. Endemik bol-
gelerde yasama veya endemik bolgeye seyahat Sykisi ile uygun
klinik bulguya sahip hastalarda parazitolojik dogrulamanin yapil-
masi gerekmektedir (1, 3, 6, 7). Bu amagla arasinda siklikla lezyon
kenarindan bisturi ile alinan dermal kazinti yontemi kullanilir ve
bu alinan yaymalar Giemsa ile boyanarak 100'lik immersiyon
objektifinde amastigotlarin gosterilmesi ile tani konulur. Ayrica
tanida; basi smear yéntemi, ince igne aspirati ydntemi, kdltdr
(Now-Mc Neal-Nicolle (NNN) besi yerine ince igne aspirati veya
biyopsi materyali ekilir), insizyonel deri biyopsisi ve biyopsi
materyalinde veya deri aspiratlarindan génderilen PCR yontemi
kullaniimaktadir (1-3).

Duinyada 350 milyon kisi leishmaniasis riski altindadir ve yilda 1,5
milyondan fazla yeni KL vakasi ortaya ¢ikmaktadir. KL Turkiye'nin
glineydogu bdlgesinde oldukga dnem arz etmektedir. Ulkemizde
1833'te tanimlanmis ve 1950li yillarda Glneydogu Anadolu bol-
gesinde sikligi artmistir. Yine ayni bdlgede sitma ile savag nede-
niyle kullanilan tarimsal ilaclarin vektor tatarciklar da etkilemesiy-
le hastaligin sikhigi bir ara azalmig ancak son yillarda yine giderek
artig gostermistir (8, 9). Suriye'deki i¢c savag nedeniyle Ulkemize
go¢ eden miiltecilerde hastaligin siklikla gorilmesi nedeniyle
ozellikle Guneydodu Anadolu illerimizde hastalik énemli bir
boyut kazanmigtir (10-11).

Bu calismada Leishmaniasis Tani ve Tedavi Merkezine bagvuran
ve kendilerine KL tanisi konan 635 hastanin epidemiyolojik 6zel-
liklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEMLER

Calisma etik kurul onayr alindiktan sonra 1.4.2013 ve 1.4.2014
yillari arasinda Leishmaniasis Tani ve Tedavi merkezine bagvuran
635 KL hastasi retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, lezyonun yerlestigi viicut bolgesi, lezyon sayisi, lezyonun

suresi ve lezyonun ortaya ¢iktigi ay degerlendirildi. Hastaligin
tanisi klinik bulgular ve lezyon bélgesinden doku serdzitesi alina-
rak giemsa boyasi sonrasi amastigotlarin gérilmesi ile konuldu.
Direkt smear ile amastigot gorlilemeyen vakalarda NNN besi
yerine ekim yapilarak ve deri biyopsisi ile tani kesinlestirildi.
Olciim verileri ortalama +standart sapma ve yiizde olarak verildi.
istatistiksel analiz icin SPSS Windows 15 (SPSS, Inc., Chicago,
ABD) versiyonu kullanilarak degerlendirme yapildi.

BULGULAR

Alti yUz otuz bes KL vakasi ¢alismaya alinmistir. Hastalardan 67
(%10,6)'si Turkiye, 568 (%89,4)'i Suriye uyrukluydu. Hastalarin yasla-
rn 1ile 85 arasinda degdismekteydi ve ortalama yas 19,42+17,62'di.
Hastalarin 299 (%47,1)'u kadin, 336 (%52,9)'si erkekti. Vakalarin
blydk kismi 5-9 (n=140, %22) ve 10-19 (n=168, %26,5) yaslar ara-
sinda olup tim vakalarin %66'sini 20 yas altindaki bireyler olustur-
maktaydi. En az vaka 65 yas Ustinde saptandi (n=11, %1,7).
Vakalarin cinsiyet ve yaglara gére dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Vakalarin aylara gore dagilimina bakildiginda en az vaka temmuz
(n=14, %2,2) ve agdustos (n=13, %2,0) aylarinda gozlenirken, en
fazla vaka ocak (n=122, %19,2) ve subat (n=106, %16,7) aylarinda
gorlldu. Aylara gore vakalann dagilimi Sekil 1'de verilmistir.

Lezyonlarin siresi 1-24 ay arasinda degismekte olup ortalama
lezyon suresi 5,51+3,54 ay olarak saptandi. Lezyonlarin yerlesim
yerine bakildiginda en fazla ylzde (n=222, %35,0) ve bunu taki-
ben Ust ekstremite (n=181, %28,5), alt extremite (=80, %12,6),
govde (n=4, %0,6), mukozada (n=3, %0,5) gorildi. Geriye kalan
%22,8'inde iki veya daha fazla vicut bdlgesini tutmaktaydi. Alti
yUz otuz beg hastadaki toplam lezyon sayisi 1403 olarak saptand.
Hastalarin %47,4'inde tek lezyon, %23,6'sinda 2 lezyon,
%12,4'inde 3 lezyon, %7,2'sinde 4 lezyon geri kalan %9,3'lnde

Tablo 1. Kutandz Leishmaniasis vakalarinin yas ve cinsiyetlere
gore dagilimi

Yas (yil) Erkek (%) Kadin (%) Toplam
0-1 0 (%0) 2 (%0,7) 2 (%0,3)
1-4 64 (%19) 45 (%15,1) 109 (%17,2)
5-9 72 (%21,4) 68 (%22,7) 140 (%22)
10-19 94 (%28) 74 (%24,7) 168 (%26,5)
20-29 41 (%12,2) 26 (%8,7) 67 (%10,6)
30-44 34 (%10,1) 39 (%13) 73 (%11,5)
45-64 27 (%8) 38 (%12,7) 65 (%10,2)
>65 4 (%1,2) 7 (%2,3) 11 (%1,7)
336 (%100) 299 (%100) 635 (%100)
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Aylar

Sekil 1. Kutanéz leishmaniasis vakalarinin aylara gére dagilimi

ise 4'den daha fazla lezyon mevcuttu. En fazla lezyon sayisi 1
olguda olup toplam 13 lezyonu mevcuttu. Mukozal lezyonlarin
yerlesimine bakildiginda dudaklar, burun kenarlar gibi mukoku-
tandz sinirlarda goraldu.

TARTISMA

Kutanoz leishmaniasis diinyada 70'den daha fazla Glkede gori-
len bir protozon hastaligidir. Orta dogu, Orta Asya ve Akdeniz
kiyilarinda endemiktir. Dinyadaki vakalarin %90'nindan fazlasi
Afganistan, Sudan, iran, Irak, Suriye, Suudi Arabistan, Cezayir,
Peru, Kolombiya, Bolivya ve Brezilya’da gérilmektedir. Suriye’de
ise 2003 ve 2004 yillar arasinda toplam 25.000/yil, sadece Halep
sehrinde ise yilda 10 binin lzerinde yeni vaka bildirimi yapilmistir
(5, 7, 12). Ulkemizde 1990-2010 yillar arsinda 46.003 yeni vaka
bildirilmistir (2, 11). Ozellikle K'nin Giineydogu Anadolu’da ve
Akdeniz bdlgesinin Cukurova ydresinde endemik olmasi,
Gaziantep icin bolgesel yakinlk olmasi nedeniyle 6nem arz
etmektedir. Caligmalarda hastaligin endemik oldudu bdlgelerde
cocuk ve kadinlarda daha fazla gézlendigi bildirilmistir (13, 14).
Uzun ve ark.'nin yaptigi bir calismada en fazla KL vakasi 10-15 yas
arasinda gozlenmistir (15). Bizim ¢alismamizda erkeklerde daha
fazla gézlendi ve Uzun ve ark.'nin yaptigi calismaya benzer ola-
rak, her yasta gorilebilmesine kargin 10-19 yas grubunda daha
fazla saptandi. Calismamizda en az vakaya 65 yas ve Ustlinde
rastlanmis olup bu yas grubunda daha az rastlanmasinin sebebi
olarak tedaviye yonelik basvuru azlidi veya kazanilmis bagisiklik
olabilecedi distndldu. Calismalarda lezyonlar en fazla yiz ve Ust
ekstremitelerde goézlenmistir (7, 11, 15). Bizim calismamizda da
lezyonlarin yerlesim yeri en fazla ylzde (n=222, %35,0) ve bunu
takiben sirasiyla Ust ekstremite, alt extremite, gdvde ve mukoza-
da saptand.

Calismalarda olgu bildiriminin yapildidi aylar degisiklik goster-
mekle birlikte Diyarbakir'da yapilan bir ¢calismada vaka bildirimi
en az sonbahar, en fazla ilkbaharda gérilmustir (9). Hatay'da
yapilan benzer bir ¢alismada Mayis ve Haziraz aylarinda,
Antalya'da yapilan baska bir calismada ise vaka sayisi en fazla

Mart ve Mayis aylarinda bildirilmistir. Sanhurfa’da yapilan baska
bir calismada ise,vakalar en fazla Mart ayinda en az ise Kasim
ayinda bildirilmistir (1, 14-17). Calismamizda KL vakalarinin lez-
yonlari en cok Ocak ve Subat, en az temmuz ve agustos aylarinda
ortaya cikmistir (Sekil 1). Bu vakalann %89'u Suriye vatandasi
olup hastaligin en yaygin oldugu genellikle Halep ve kirsalindan
iilkemize gelmislerdir. ic savas nedeniyle fiziki sartlanin kétiiles-
mesi ve alt yapinin bozulmasi hastaligin yaz aylarinda daha ¢ok
bulagma imkani bulmasina ve lezyonlarin sonbahar ve kisa dogru
ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini distindirmektedir.

Son iki yilda Gaziantep’de leishmaniasis vakalarinda dramatik bir
artis olmustur (18). Suriye i¢ savasindan kacarak tlkemize siginan
multecilerin 165.000 ‘den fazlasi kamp disinda, 33.000 civarinda-
kiler ise cadir kentlerde yasamaktadir (19). Cadir kentlerde etkili
saglik taramalari ve hastalarin dizenli tedavileri yapilmaktadir (1,
18). Ancak sehir merkezinde yasayan kayit disi milteciler ve sinir-
lardan sik giris ¢ikiglar hastalik kontrolini glglestirmektedir.

SONUC

KL her yas ve cinsiyetteki bireyleri etkilemekte, savas ve dogal
afet gibi durumlarda gorilme sikhigr artmaktadir. Savas nedeniyle
go¢ edilmesi ve yasam kosullarindaki degisiklik hastaligin tanisin-
da ve tedavisinde gecikmelere ayrica kontrol altina alinmasinda
bazi giicliiklere neden olmaktadir. Ozellikle son yillarda
Suriye'den ulkemize gé¢ eden miiltecilerde kutandz leishmania-
sis tanisi konulan hastalar Glkemizde hastaligin artmasina sebep
olmus ve epidemiyolojik verileri etkilemistir. Bu nedenle lkeye
giris yapanlann gerekli saglk taramalarina, vektorle micadele
programlarinin yapilmasina ve halkin bu konuda egitimine 6nem
verilmelidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik komite onayr Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu ‘ndan
alinmistir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarmindan dolay!
hasta onami alinmamustir.
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