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OZET

Kutan6z Leismaniasis (KL), Leishmania cinsinin 20'den fazla tiiriiniin neden oldugu,
enfekte tatarciklar araciligryla bulastirilan, ¢ok ¢esitli belirtilere sahip genis bir hastalik
yelpazesine yol agan, ihmal edilmis, vektor kaynakli bir paraziter enfeksiyondur.
Hastaligin bulasmasi enfekte Phlebotomus tiirii sineklerin 1sirmasi ile olusur. Hastalik
Diinya genelinde yaygm olup, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére Diinya’da 350 milyon
kisi risk altindadir ve 98'den fazla iilkede 12 milyon enfekte vaka bulunmaktadir. Her y1l
yaklagik 700.000 ila 1 milyon yeni vakanin ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir.
Leismaniasis bulasma riskleri endemik bolgede yasamak, endemik bolgeye seyahat
etmek, yoksulluk, bagisiklik baskilanmasi, yetersiz beslenme, kotii barinma ve yeterli
tibbi kaynak eksikligi ile iligkilendirilir.

Hastalik Giiney Amerika, Giliney Avrupa, Afrika ve Asya’da endemiktir. Komsu
iilkelerimiz olan Irak, Suriye ve Iran’da da endemiktir. Ulkemizde Giineydogu Anadolu
bolgesi ve Cukurova’da 1950’lerden beri endemik iken, yakin zamanda Aydin, Antalya,
Hatay ve Mersin gibi iilkenin daha bati illerinde de yeni olgular bildirilmistir. Bu
calismanm amaci1 KL hastalarinin Diyarbakir’daki demografik ve klinik 6zelliklerini
incelemek ve cografi dagilimimi géstermektir.

Bu ¢alismada 1 Eyliil 2018 ile 30 Eyliil 2023 tarihleri arasindaki zaman periyodunda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine basvuran 62 KL
olgusu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 30,24 olup, yaslar1 0 ile 79
arasinda degismekteydi. Olgularm biiytlik bir cogunlugunun (%35,5) 0-19 yas araliginda
oldugu saptandi. Hastalarin %43,5’s1 (27) kadin, %56,5°1 (35) erkekti (Kadm:Erkek orani
1:1.29).

En fazla sayida hasta Kulp ilgesinde ikamet etmekteydi (%38,7). Hasta bildirimi
yapilmayan ilce sadece Kocakdy ilgesiydi. Lezyonlar en cok (%30,6’s1) plak lezyon
seklindeydi. Caligmaya dahil edilen hastalarin lezyon sayis1 toplam 246 idi. Hastalarin
lezyon sayilar1 1-25 arasinda degismekteydi. Lezyonlarin %53,1°1 sadece yiiz

yerlesimliydi. Degerlendirmeye alinan 62 hastanin %62,9’tinde (39 hasta) tek lezyon



mevcuttu. Hastalarin ortalama lezyon sayis1 1,6543,64’tii.(ortalama 2,65). Hastalarin
%77,4’1 (48) kursal, %22,6’si (14) ise kentsel (merkez ilgelerde) yerlesim alanlarinda
ikamet etmekteydi. Merkez ilcelerde endemik bolgeye seyahat 6ykiisii toplamda %71,42
idi. En ¢ok bagvuru Aralik ve Ocak aylarindaydi. Hastalarin tamamia yaymalarda
amastigotlar goriilerek tani konulmustu. Hastalarin %53,2’sine intralezyoner tedavi,

%46,8’ine sistemik tedavi verilmisti.

Anahtar Kelimeler: Leishmaniasis, Kutanoz, Diyarbakir
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ABSTRACT

Cutaneous Leishmaniasis (CL) is a neglected, vector-borne parasitic infection caused by
over 20 Leishmania species. Transmitted through infected sandfly bites, CL presents with
a range of disease manifestations and symptoms. According to the World Health
Organization, CL is widespread globally, placing 350 million people at risk, with 12
million infected cases in over 98 countries. Annually, approximately 700,000 to 1 million
new cases are estimated worldwide.

Risk factors for Leishmaniasis transmission include residence in or travel to endemic
regions, poverty, immunosuppression, malnutrition, inadequate housing, and insufficient
healthcare resources. The disease is endemic in South America, Southern Europe, Africa,
and Asia, as well as in neighboring countries like Iraq, Syria, and Iran. In Turkey, CL has
been endemic in Southeastern Anatolia and Cukurova since the 1950s, with recent reports
in western provinces such as Aydin, Antalya, Hatay, and Mersin. This study aims to
investigate the demographic and clinical characteristics of CL patients in Diyarbakir and
their geographical distribution.

This study retrospectively examined 62 CL cases seen at Dicle University, Faculty of
Medicine, Department of Dermatology and Venereal Diseases outpatient clinic from
September 1, 2018 to September 30, 2023. The mean age of the patients was 30.24 with
an age range of 0 to 79 years, and majority of the cases (35.5%) were found to be between
0-19 years of age. 43.5% (27) of the patients were female and 56.5% (35) were male
(Female:Male ratio 1:1.29).

Kulp district had the highest patient concentration (38.7%), while no cases were reported
in Kocakdy. The majority of lesions appeared as plaque lesions (30.6%), with a total of
246 lesions recorded, ranging from 1 to 25 per patient. Most lesions (53.1%) were on the
face, and 62.9% of patients (39 patients) had a single lesion. The mean lesion count was
1.6543.64 (average 2.65). Of the patients, 77.4% (48) resided in rural areas, while 22.6%
(14) were in urban centers, with 71.42% reporting travel to endemic regions. The highest
number of cases occurred in December and January. Diagnosis for all patients had been

Xii



confirmed by identifying amastigotes in lesional smear samples. 53.2% of the patients had
been treated intralesional and 46.8% systemically.

Key Words: Leishmaniasis, Cutaneous, Diyarbakir

Xiil



1. GIRIS VE AMAC

Leishmania cinsinin 20'den fazla tiiriiniin neden oldugu Leishmaniasis, enfekte
tatarciklar araciligiyla bulastirilan, cok c¢esitli belirtilere sahip genis bir hastalik
yelpazesine yol agan, ihmal edilmis, vektor kaynakli bir paraziter enfeksiyondur (1,2)
Yoksulluk, yetersiz beslenme, goc ve kotii barinma kosullar1 gibi ¢esitli risk faktorleriyle
iligkilidir (3). Hastalik, tropikal ve subtropikal iilkelerin yoksul popiilasyonlarinda
oldukca yaygindir (4). 98’den fazla iilkede yaklasik 12 milyona yakin enfekte olmus vaka
bulunmasinm yanm sira diinyada 350 milyon kisinin Leismaniasis’e yakalanma riski

bulunmaktadir (5,6).

Leismaniasis; klinik belirtilerin genis yelpazesi, asemptomatik vakalar ve kotii tani,
etkili tedavilerin olmayisi, mevcut tedavilerin olumsuz yan etkileri ve bu tedavilere
direngli suslarin olugmasi, maliyeti, uygulama seklinin ¢ogunlukla parenteral olmasi,
cesitli sebeplerden dolay1 gelismekte olan iilkelerde kullaniminin kisitli olmasi sebebiyle
onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7). Hastalik kutanoz ve mukozal
lezyonlardan (Tegumenter Leishmaniasis), visseral enfeksiyona kadar farkli klinik
tablolara neden olabilir. Leishmaniasis'in ii¢ ana tiiri tanimlanir: Kutandz (KL),

Mukokutantz (MKL) ve Visseral Leishmaniasis (VL) (8).

Basta visseral formlar olmak {izere 6liimciil olma potansiyeli, iklim degisiklikleri,
niifus hareketliligi (go¢ ve seyahat yoluyla) ve enfeksiyon riski altinda genis niifus
gruplarinm bulundugu bircok kitaya dagilmasi nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan oncelikli dikkat edilmesi gereken hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir
(9). Insanlardaki VL ve KL vakalarinin gercek sayisi bilinmemekle birlikte, her ikisi de
son on yida artis gostermektedir (10). Cogu iilkede, vakalar taninmadigindan ve
raporlama zorunlu olmadigindan insidans sayilart muhtemelen oldugundan az tahmin
edilmektedir (11). Hastaligin epidemiyolojisi ve klinik ozellikleri, ilgili parazitler,
vektorler, konakgilar ve ¢ok sayida cevresel faktoriin etkilesimi nedeniyle oldukga

degiskendir.



Leishmaniasis'in en yaygin sekli KL’tir (12) ve tim diinyada her sene yaklagik
600.000 ila 1 milyon yeni vakanin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (13). KL kiiresel bir
saglik sorunudur ve vakalarin %90'ma yalnizca sekiz iilke katkida bulunmaktadir. Bu
tilkeler; Cezayir, Suudi Arabistan ,Afganistan, ,Pakistan, [ran ,Peru, ve Suriye,
Brezilya’dir (5). Son yillarda Suriye'de de oldugu gibi ¢atigmalar, asir1 kalabalik ve saglik
hizmetlerinin aksamasi KL’nin bulagsma potansiyelinde artisa neden olmustur. Salginlar
yalnizca fiili savas bolgelerinde degil, ayn1 zamanda Tiirkiye, Urdiin ve Liibnan gibi

giivenli iilkelerde barman miilteciler arasinda da meydana gelmektedir (14).

Cogunlukla Leishmania major ve Leishmania tropica'min neden oldugu KL,
Leishmaniasis'in en yaygm tiiriidiir (15). KL, Eski Diinyada (¢cogunlukla Orta Dogu ve
Sudan'da) L. aethiopica ,L. donovani ,L. major, L. infantum, L. tropica ve ve Yeni
Diinyada (¢ogunlukla Brezilya, Peru ve Kolombiya'da) L. braziliensis ve L. mexicana
enfeksiyonunun neden oldugu genellikle deride ve mukozalarda iilseratif lezyonlara neden
olan bir hastalik olarak kabul edilir. KL’in spesifik olmayan deri lezyonu, diger
dermatozlar gibi yanlis teshis edilebilir, bu da uygunsuz tedaviye ve iyilesmenin gereksiz
gecikmesine neden olabilir (16). Eski Diinya tiirleri agirhikli olarak kendi kendini
simirlayan tlserlere neden olurken, Yeni Diinya tiirleri gogunlukla MKL hastaligina bagl
olarak ciddi derecede yikici olabilir ve hatta 6liime neden olabilir. Komplike olmayan KL
sirasinda parazitler deri dokusunda lokalize kalir ve yavas iyilesen kronik deri iilserlerine
yol acar. KL lezyonlar1 agrisizdir ve tedavi gerektirmeden kendi kendine
iyilesebilir. Ancak hastaligin iyilesmesi birkag¢ ay siirebilir ve sekil bozucu yara izleri
brrakabilir (17). KL genellikle kendi kendine iyilesen kutandz lezyonlar olarak ortaya
cikarken, nazofaringeal mukozal bolgelere parazitik metastaz, ciddi ve sekil bozucu

MKL'e neden olur.

Bu c¢alismanin bir amaci; Leismaniasis Kutis hastaliginin veri analizlerini yaparak
daha once yapilan caligmalar ile kargilagtirma yapmaktir.Baska bir amaci ise; Diyarbakir
ilindeki endemik ilceler ve koyleri tespit edip vektore karsi miicadelede ve sonraki

calismalarda danisilip kullanilabilecek kilavuz niteliginde bir ¢alisma olusturmaktir.



Hazirladigimiz bu ¢alismada 1 Eyliil 2018 ile 30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine basvuran ve KL
hastalig1 tanis1 konmus 62 hastanin adres bilgileri ve demografik 6zellikleri retrospektif

olarak inceledi.

2. GENEL BIiLGILER

2.1.Leishmania: Kompleks bir Paraziter Hastahk

2.1.1. Tarihce ve genel ozellikleri

Leishmaniasis tarih boyunca belgelenmistir (18) ve ilk kez Asur Krali Asurbanipal'in
kiitiiphanesindeki M.O. 7. yiizyila tarihlenen tabletlerde anlatilmaktadir (19). Molekiiler
bir paleopatolojik calisma; Misir mumyalarinda L. Donovani tiiriiniin mitokondriyal
DNA'sinin kalintilarin1 ortaya c¢ikarilmis ve bu da VL'in izinin eski Misir'a kadar
siiriilebilecegini diisiindiirmiistiir (20). “Dogu yarasi’nm ilk kez Ibn Sina (980-1037)
tarafindan Belh yarasi olarak tanimlandigina inanilmaktadir ve o giinden bu yana Halep

¢tbani ve Bagdat ¢ibani gibi ¢esitli isimlerle anilmaktadir (21).

Leishmaniasis'e neden olan organizma adini; Hindistan'da gorev yaptig1 sirada Kala-
Azar’dan (VL) olen bir askerin dalagindan aliman smear Orneklerinde oval cisimleri
kesfeden Iskog patolog William Boog Leishman'dan (1865-1926) almustir (19,22). Ayni
yilin sonlarinda Charles Donovan (1863-1951); kronik Sitmadan 6ldiigii diisiiniilen
hastalarin dalak Orneklerinde benzer yapilar1 tespit ettigini bildirmistir. Donovan'in
hazirhiklarini inceleyen ingiliz Doktor Ronald Ross (1857-1932); Leishman ve Donovan
tarafindan tanimlanan oval cisimlerin yeni bir tek hiicreli mikroorganizmay1 temsil ettigi
sonucuna varmis ve bunun i¢in bir sonraki yayinda Leishmania donovani adin1 koymustur
(21,22). VL ise ilk olarak 1940'larin sonlarinda Hindistan'm kuzeyinde Bihar'da
bildirilmistir (18).



2.1.2. Yasam dongiisii

Cesitli klinik sendromlar1 barindiran (visseral, kutandz ve mukozal) Leishmaniasis;
mononiikleer fagositer sistem, dermis ve nazo-orofaringeal mukozadaki makrofajlarda
parazitin replikasyonundan kaynaklanir. Bu hastaliklara yaklagik 30 tiir flebotomin
tatarcik tarafindan tasinan yaklasik 21 Leishmania tirii neden olur (23). Leishmania
protozoasi; parazit, vektorler ve memeli konakgilar (insanlar, kopekler veya kemirgenler)
arasindaki karmasik bir yasam dongiisii tarafindan yayilir ve korunur (24). Insanlar
enfeksiyonun tesadiifi konak¢ilaridir ve diger memeliler (kemirgenler ve kopekgiller gibi)
rezervuar konakegilardir (25). Leishmaniasis tanist medikal acidan zorluk teskil
etmektedir. Cilinkii semptomlar1 hem kutan6z dokuda hem de i¢ organlarda diger bulasic1

ve/veya malign hastaliklara benzemektedir (26).

Leishmania sp. yasam dongiisii digenetiktir. Yani iki konak arasinda dontistimliidiir:
sinek vektoriinde bir faz ve memeli konak tiirlerinde baska bir faz igerir.
Leishmania cinsinin tek hiicreli protozoon parazitleri Leishmaniasis'in etkenidirler ve
vektorler sirasiyla Eski ve Yeni Diinya'daki disi Phlebotomus (tatarcik, yakarca, kum
sinegi) ve Lutzomyia kum sinekleridir. Leishmania paraziti, konak ve vektor arasinda her
gecisinde morfolojik farklilagsmaya ugrar, morfolojik farklilasmada vektor icinde hareketli
kamgili promastigot formu ve konak mononiikleer fagositleri i¢cinde hareketsiz amastigot

formu olusur (27).

Tatarcik sinegi, enfekte kisiden kan emerek amastigot ile enfekte olur. Parazitin
amastigot formu tatarcik sineginin karm orta bagirsak bolgesine gider. Daha sonra pH ve
sicakliktaki degisiklikler, amastigot formlarin prosiklik promastigot formuna
doniisiimiinii saglar. Promastigotlar, 15-20 pm uzunlugunda ve 1,5-3,5 pum genisliginde
ince bir govdeye sahip, parazitin kamcili ve hareketli formlaridir. Kam¢1 uzunlugu
yaklasik 15-28 um'dir ve parazitin kum sineginin bagirsagina tutunmasina yardimci olur.
Prosiklik formlar tatarcik sineginin karn orta bagirsaginda bir dizi farkl forma dontistir.
Son olarak metasiklik promastigotlara farklilasarak tatarcik sineginin hortumuna hareket
eder ve buradan memeli bir konakg¢iya aktarilmaya hazir hale gelirler. Yagam dongiisiiniin

metasiklogenez adi verilen bu kismi 7-10 giinliik bir zaman diliminde gerceklesir ve bir



tatarcik sineginin 1sirmasiyla promastigotlar memeli konakciya aktarilir (28).
Promastigotlar plazma zarma yapisarak bir fagositik siireci tetikler ve bu sekilde gizlice
makrofaja girerek parazitofor vakuolii enfekte ederler (29). Diisiik pH, artan sicaklik ve
artan demir emilimi, parazitofor vakuol farklilagsmasina ve promastigotun amastigota
doniismesine neden olur. Amastigotlar parazitofor vakuoliin i¢inde gelisir ve ¢ogalir ve
bir noktada makrofaj tiim olgun amastigotlar1 serbest birakmak icin yirtilir. Serbest kalan
bu amastigotlar daha fazla enfeksiyon zincirine bagslar ve nihayetinde klinik belirtilerden
birine yol acar (Sekil 1). Bu faz aylarca siirer, nihayetinde VL, MKL veya KL ile
sonuglanir (30-33).
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Sekil 1: Leishmania tirlerinin yasam dongiisii (34).
2.2. Leismaniasis’in Epidemiyolojisi
2.2.1. Diinyada Leismaniasis epidemiyolojisi

Leismania paraziti ilk olarak Hindistan'da kesfedilmistir fakat diinyadaki bir¢ok farkli
tilkelerde de bulunmustur. Hem deri hem de i¢ organ formlarimi kapsayan Leismaniaisis,

dokuzuncu en biiyiik bulasict hastalik yiikiinii tasir (35). Diinya Saglhk Orgiitii verilerine



gore 2018 itibariyle yeni olusan vakalarin %94 yedi iilkede goriilmiistiir. Bu iilkeler;
Sudan, Hindistan, Etiyopya , Somali , Brezilya, Giiney Sudan ve Kenya’dir. Ulkenin gelir
durumundan bagimsiz olarak yoksul niifuslarda goriilme siklig1 daha yiiksektir ve 140'tan
fazla iilkede bir milyardan fazla insani enfekte edebilir (36). Uygun epidemiyolojik
gozetim sistemleri ve/veya tani yoOntemlerinin eksikliginden kaynaklanan eksik
bildirimler nedeniyle Leishmaniasis’in gergek hastalik yiikii bilinmemektedir ve mevcut

insidans verilerinin ¢ogu tahminlere dayanmaktadir.

Bugiine kadar Antartika ve Avustralya hari¢ Orta ve Giiney Amerika, Akdeniz ,Orta
Dogu ,Afrika ve Asya bolgesinde mevcut olan yaklagik 100 iilke Leishmaniasis i¢in
endemik kabul edilmektedir ve bunlardan 72'si gelismekte olan tilke olarak siniflandirilir
(37). VL; Hindistan, Nepal, Sudan, Brezilya ve Banglades'te daha yaygm olarak
goriiliirken; KL'nin %91'i Afganistan, Iran, Suriye, Brezilya, Suudi Arabistan ve Peru'da
yogunlagsmstir (Sekil 2) (32). MKL vakalarin %901 ¢ok uluslu Bolivya, Peru ve
Brezilya’da meydana gelmektedir (38). Leishmaniasis'in dagilimi, enfekte hayvanlarin ve
insanlarin hareketleri, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonlar1 gibi
komorbiditelerin  goriilme sikligindaki degisiklikler, vektér endemik alanlarmin
kentlesmesi ve iklim degisikligi gibi toplumsal ve ¢evresel faktorlere tabi olup, mekansal
ve zamansal olarak dinamiktir (39). Silahli ¢atismalar, ¢evresel felaketler, ekonomik
kosullar veya sosyal baskilar tarafindan zorlanan insan yer degistirmeleri, go¢ ve
kentlesmenin bir sonucu olarak bu bolgelerde Leishmaniasis’in tekrar ortaya ¢ikmasi da
Leishmaniasis’in yeni cografi alanlara taginmasi potansiyelini daha da artirmaktadir (40).
KL ve VL’in gercek insan vaka sayilar1 bilinmemekle birlikte, her ikisi de son yillarda

artmaktadir (10).

KL, hastaligin en sik goriilen seklidir ve viicudun agikta kalan bolgelerinde oncelikle
ilserler olmak iizere deri lezyonlariyla iliskilidir ve sosyal damgalanmaya neden olabilen
Omiir boyu yara izlerine neden olur (41). Eski Diinya'da, KL yayilimmin ana alanlar1
Kuzey Afrika, Orta Asya (daha sonra Kazakistan, Kirgizistan, Mogolistan, Tlirkmenistan
ve Ozbekistan) ve Orta Dogu'dur (42). Giiniimiizde Akdeniz Havzasi, Orta Dogu, Orta
Asya ve Amerika tim KL vakalarmin yaklasik %95'ini olugturmaktadir. Her y1l, diinya



capinda 600 bin ile 1 milyon arasinda yeni CL vakas1 bildirilmektedir, ancak bu rakam
gercek sayiyr yansitmamaktadir (3). Bazi sehirlerde yeni KL vakalari i¢in ¢ok yiiksek
bildirim oranlar1 goriilmektedir; 6rnegin Halep'te (Suriye) her yil yaklagik 12.000 yeni
vaka goriilmektedir (43,44). Yillik yaklasik 35.000 MKL vakasi esas olarak Brezilya, Peru
ve Bolivya'da goriilmektedir (45).

Visceral Leishmaniasis
M Endemic Countries

Cutaneous Leishmaniasis
B Endemic Countries

Sekil 2: (a) Diinyadaki VL'in dagilimi. (b) Diinyadaki CL’in dagilimi (32)
2.2.2. Tiirkiye’de Leishmaniasis epidemiyolojisi

Uluslararas1 seyahatlerdeki artig, Leishmaniasis vakalarmin endemik olmayan
iilkelere ithal edilmesine neden olmustur. Tiirkiye’de son yillarda insan hareketliligi
nedeniyle Leishmaniasis epidemiyolojisinin dinamik bir degisime ugradig bir iilke haline
gelmistir. Karadeniz ve Akdeniz’e kiyis1 bulunan {ilkelerde, dort Leishmania tiirii
endemiktir: Bu tiirler; Hem KL hem de VL'ye sebep olan L. donovani kompleks tiirleri (L.
Donovani ve L. infantum ) ve asil olarak KL'ye sebep olan L. Tropica ve L. Major’diir. L.
donovani enfeksiyonu vakalar1 Tiirkiye ve Kibris'ta sadece sporadik olarak bildirilirken

(46), L. major ve L. tropica turleri, Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Tiirkiye'de endemiktir ve



insanlarda KL'nin baslica etkenidir (47). L. infantum'un sebep oldugu VL; Tiirkiye’de
endemiktir ve Giineydogu bdlgelerinin Diyarbakir ve Sanlwrfa gibi illerinde daha yiiksek
goriilme oranlar1 mevcuttur (48). L. major'un neden oldugu KL, ozellikle zoonotik
dongiiler yoluyla bulasin meydana geldigi orta ve dogu bolgelerinde olmak tizere agirlikl
olarak kirsal alanlarda bulunmaktadir. L. tropica’min neden oldugu KL, esas olarak

Sanlwurfa ve Adiyaman dahil olmak tizere giineydogu illerinde yogunlasmistir (49).

Orta Asya, Orta Dogu, Avrupa ve Kuzey Afrika’nin kesisme bdlgelerinde bulunan
Tiirkiye, Avrupa iilkeleri i¢in de Leishmaniasis icin risk kaynagidir (48). Tiirkiye, 2018
yili hari¢ 2017-2020 yillar1 arasinda VL veya KL vakalarmni agiklamamistir (42). DSO
tarafindan 2005 ile 2020 yillar1 arasinda bildirilen insan VL vakalarmin sayist ve 100.000
kisi basina diisen yillik ortalama insidans Tiirkiye'de 245 (0,04) dir. Buna karsilik,
Tirkiye’de 2005-2016 yillar1 arasinda ve 2018'de 31.580 KL wvakasi bildirilmistir.
Ortalama yillik KL insidans1 3,25'tir. Hasta sayis1 2013'te 7,06'lik keskin bir pik yapmis
ve ardindan 2018'de 2,91'e kademeli bir diisiis yasanmistir (Sekil 3). Tiirkiye’den 2009-
2020 yillar1 arasinda Diinya Hayvan Sagligi Orgiitii'ne (OIE) herhangi bir hayvan
Leishmaniasis vakasi bildirilmemistir. 2014, 2016 ve 2018 yillarindaki VL vakalarmin
yas dagilimi <5 yas i¢in %0-32, 5-14 yas i¢in %22-30 ve >14 yas i¢in %42-68 arasinda
degismektedir. Benzer sekilde, KL i¢in bu araliklar <5 yas i¢cin %0-18, 5-14 yas i¢in %33-
34 ve >14 yas i¢in %48-64 dir (48). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada Tiirkiye'nin
farkli bolgelerinden L. major'un yerli vakalar1 sunulmus ve olas1 bir bulasma dongiistinii

diistindiirmiistiir (50).
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Sekil 3: 2005-2020 yillarinda Tiirkiye'de KL'in 100.000 kisi basina yillik kiimiilatif insidansi. Veriler, DSO
Kiiresel Saglik Gozlemevi Veri Deposuna bildirilen vakalara dayanmaktadir (48).

Tiirkiye'de 81 ilin 32'sinde KL, 28'inde ise VL bildirilmistir (Sekil 4). KL vakalarmimn
en sik goriildiigi iller siklik sirasma gore Sanlhurfa, Adana, Gaziantep, Hatay, Antalya ve
Diyarbakir iken, VL hastalarmin en sik goriildiigii iller Adana, Antalya, Hatay, izmir ve
Denizli olmustur. Leishmania tropica, L.infantum L. donovani ve L.major sirasiyla 25,
30, 10 ve 11 ilde tespit edilmistir. Dot tiiriin ayn1 anda goriildiigii iller ise, Hatay ,Antalya,
Mardin, Sanlwurfa, Diyarbakir, Manisa ve Adana’dir.(48,49,51,52). Tirkiye Saglk
Bakanlig1 verilerine gore, 2005 ve 2012 yillar1 arasinda Antalya ilinde 220 KL vakasi
bildirilmistir (53). Kayseri'de 1995 ve 2012 yillar1 arasinda ytiriitiilen bir klinik ¢alismada,
Kayseri ilinden 36 KL ve dokuz VL vakasi bildirilmistir (54). 2006-2013 yillar1 arasinda
bes ilde farkli tan1 yontemleriyle rastgele secilen insanlarda VL ve KL prevalansi
arastirilmis olup, VL icin %0-6,1, KL i¢in ise %0,3-4,3 arasinda degistigi rapor edilmistir
(48,52,55).

WHO, KL igin yiiksek yiike sahip 12 iilke arasinda Tiirkiye, Suriye ve Irant
belirlemistir ve bu 12 iilke kiiresel KL vakalarinin %90"mi temsil etmektedir (49). KL
insidansini artiran faktorler arasinda; yoksulluk, hizli kentlesme ve savas nedeniyle insan

gbcli epidemiyolojik salginlarin en 6nemli belirleyicileri olarak gosterilmektedir (56).



Bircok miilteci, ¢esitli faktorlerin neden oldugu saglik sorunlartyla bogusuyor ve
Tiirkiye'ye yerlesmeden Once kotli hijyen kosullar1 ve bir¢cok saglik tehlikesi olan
bolgelerden gelmektedirler (51). Tiirkiye'de klinik insan Leishmaniasis igin pasif bir
gozetim plani, endemik bolgelerde KL i¢in tarama programlary, gezginlerin ve
gdemenlerin test edilmesi, vektorler i¢in insektisit ve mekanik bariyerlerin kullanimini
iceren L.major ve L.tropica i¢in bir ulusal kontrol programi
bulunmaktadir. Leishmaniasis kontrol programi, Saglik ve Tarim ve Orman Bakanligi’nin
biinyesinde “Tek Saghk”™ Tirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani'nin (2019-2023) bir
parcasidir. Insan Leishmaniasis tanis1 ve tedavisi i¢in resmi yonergeler mevcuttur, fakat
kontrol i¢cin mevcut degildir. insan Leishmaniasis'inin baslica kontrol zorluklari; as
eksikligi, enfekte/hasta hayvanlar1 itlaf etmeye karst mevzuatin olmamasi ve
rezervuarlarin yasam alanlarin1 yok etmek icin g¢evresel miidahalelerde zorluk ve

paydaslar arasindaki is birligi kisitlamalaridir (48).

Son on yilda Leismaniasis ile enfekte bireylerin yer degisikliklerine ,g6¢lerine bagh
olarak; Tirkiye’de Leismaniasis epidemiyolojisi aktif olarak degisikliklere ugramistir.
Daha 6nce Leishmaniasis icin endemik bir bolge olarak kabul edilen Tiirkiye hem cografi
genigsleme hem de vakalarin klinik sunumundaki degisiklikler dahil olmak {izere hastalik
dinamiklerinde degisimlere tanik olmustur (46,49). Suriye Cumhuriyeti'nde yasanan son
KL salgmi Tiirkiye’de de salgina yol agmustir. Irak , Kolombiya ve iran’daki onceki
salgmlarda oldugu gibi; Leishmaniasis ile savas-¢atisma arasindaki iliskiyi bir kez daha

gostermektedir (43).

L. tropica ve L. donovani'nin neden oldugu enfeksiyonlar su anda Avrupa iilkelerinde
endemik degildir, ancak parazitler Yunanistan'da tatarciklarda goriilmiistiir ve bunlarin

Avrupa'nin diger bolgelerine yayilma riski bulunmaktadir (48).
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Regions where human visceral leishmaniasis was reported
Regions where human cutaneous leishmaniasis was reported

Regions where animal leishmaniasis was reported

Regions where human and/or animal leishmaniasis was reported

Regions where leishmaniasis was not reported among humans and/or animals

OOmOoo

Countries not included in the review

Sekil 4: 2009-2020 yillar1 arasinda bilimsel literatiirde bildirilen insan ve hayvan Leishmaniasis’inin
Tirkiye, Azerbaycan ve Giircistan'daki bolgesel dagilimi (48).

2.3. Leishmaniasis’in Klinik Tipleri

2.3.1. Kutanoz Leishmaniasis

Diinya ¢apinda Leishmaniasis'in en yaygin klinik formu olan Kutanoz Leismaniasis
(KL), yasami tehdit edici olmasa da kalic1 yara izi olusumu, yasam kalitesinin azalmasi,
damgalanma ve uzun vadeli psikolojik sonuclarla iliskili olabileceginden tani ve tedavisi
onemlidir (41). KL, Leishmaniasis’in endemik oldugu bolgelerde goriiliir ve Yeni Diinya
ile Eski Diinya hastaligi olarak ikiye gruba ayrilir. Eski Diinya KL’si en sik L
aethiopica , L major ve L tropica ile iliskilidir; ancak, L infantum ve L donovani daha
stk VL ile iligkilendirilmelerine ragmen, tek basina kutandz lezyonlara da neden olabilir
(57). Eski Diinya tiirlerinin ¢ogu vakada kendiliginden siirlanan iilserlere neden olurken,

Yeni Diinya tiirleri, KL'ye ek olarak MKL ve ¢ok daha nadir goriilen Yayilmis Kutanoz
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Leishmaniasis (YKL) gibi ¢esitli diger belirtileri de igeren Amerikan Tegumenter

Leishmaniasis ad1 verilen bir sendroma neden olur (58).

Eski Diinya KL'nin zoonotik (genellikle L. major sebep olur ve erken iilseratif form
olarak tanimlanir) ve antroponotik (L. Tropica sebep olur ve gec iilseratif olarak da
tanimlanir) olan iki ana formu mevcuttur. Antroponotik KL, daha kronik seyirli vektor
araciligiyla insandan insana bulasan ve siklikla kentsel bolgelerde goriilen bir hastaliktir

(59).

KL ve MKL'nin klinik gériiniimleri hastalarin immiinolojik durumlarma bagh olarak
farklilik gosterir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda, sessiz gelisim gosteren ¢coklu
cilt lezyonlarmmn varligi yaygindir, ayrica daha yiiksek tekrarlama oran1 ve

immiinokompetan hastalara kiyasla daha fazla tedavi zorlugu vardir (60).

2.3.2. Mukokutanoz Leishmaniasis

Mukokutanéz Leishmaniasis (MKL); dudaklar, damak ve burun septumunun
harabiyeti ile karakterize olup, burun septumunun veya girtlagin perforasyonuna yol
acabilir  (61). Leishmaniasis'min  mukokutandz belirtileri klasik olarak  Yeni
Diinya Vianna alt cinsi (L. braziliensis, L. panamensis ve L. guyanensis) ile iliskili olarak
goriiliir ve Eski Diinya Leismaniasis tiirlerinden; L. donovani ,L. Tropica ve L. major ‘de
daha az oranda gozlenir. Ozellikle, Eski Diinya MKL'leri, Yeni Diinya MKL'lerine kiyasla
daha diisiik oranda burun boslugu tutulumuna (sirastyla %15 ve %90) ve daha iyi tedavi
prognozuna (%82) sahip olabilir (62). Mukozal lezyonlar cogunlukla burun boslugunun
yikici iilserasyonu veya inflamatuar hipertrofisi olarak ortaya ¢ikar. En siddetli durumda,
MKL faringeal tutulum yoluyla kalic1 sekil bozukluguna veya hava yolu tikanikligma
neden olabilir (63).

2.3.3. Visseral Leishmaniasis

Kala-Azar olarak bilinen Visseral Leishmaniasis (VL) ;Leishmania cinsinden tiirlerin
neden oldugu ciddi bir protozoon enfeksiyonudur. Hindistan Yarimadasi;Hindistan,
Pakistan ,Butan, Maldivler, Sri Lanka, Banglades ve Nepal’i kapsayan cografi bolgedir
ve uzun bir siiredir diinyadaki VL icin en endemik bolge olarak kabul edilmektedir

(64). Her sene tiim diinyada yaklagik 50.000 ila 90.000 yeni VL vakasi tespit
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edilmektedir. DSO'ye bildirilen yeni VL vakalarmin %90'indan fazlas1 2020 yilinda 10
ilkede (Eritre, Sudan,Brezilya, Somali ,Hindistan, Cin, Yemen ,Kenya, Etiyopya ve
Giiney Sudan) meydana gelmistir (65). Hastalik 140'tan fazla iilkede goriiliir ve kiiresel
VL yiikiiniin %90" Afrika'dadir (66). Leishmaniasis'in ii¢ klinik formunun arasinda, VL
icin L. infantum'un ana nedensel ajan oldugu hastaligin en siddetli seklidir ve tedavi
edilmeyen vakalarin %95'inde 6liime yol agar (67,68). Enfekte bireylerde ates, halsizlik,
anemi, hepatosplenomegali ve azalmis bagisiklik tepkisi goriiliir, bu da pansitopeniye ve
ek enfeksiyonlara yol acar (69).

2.4. Kutanoz Leishmaniasis’in Klinigi

Hastaligin klinik formu biiyiik 6l¢lide parazitin alt tiirlerine ve insan konagin genetik
ve immiinolojik faktorlerine baghdir. Kum sinegi 1sirig1 agrili olabilir veya olmayabilir,
bu nedenle hastalar 1sirigin zamanini hatirlamayabilir. KL in klinik bulgular1 genellikle
endemik bolgelerde taniy1 diisiindiirecek kadar belirgindir. Leishmaniasis’in tiirline ve
hastaligin evresine baglh olarak papiiller, plaklar, iilserler veya nodiiller bulunabilir (70).
Agr1 veya kasint1 olmaksizin Leishmania lezyonlar1 yaygindir, ancak bazi hastalarda,
ozellikle iilseratif lezyonlar bakterilerle sekonder olarak enfekte olursa veya bu lezyonlar
bir eklemin yakimindaysa agrili olabilir (71). KL, yalnizca bir veya birkag lokalize lezyon
gosteren sinirl bir formdan, hipodermal, verriikdz, sporotrikoid, impetigoid, hemorajik,
erizipeloid, sankriform, lupoid, papiiler, psoriasiform ve iilser kabuklu lezyonlar dahil
coklu lezyonlara sahip yaygin bir forma kadar degisebilir (21,72). Klasik KL lezyonu ilk
olarak Leishmania parazitinin promastigotlarinin inokiile oldugu yerde eritemli bir papiil
olarak ortaya ¢ikar ve yavas yavas biiyliyerek nodiil haline gelir. Bu plak yada nodiiliin
ortasina yapisik krutlu iilser bulunur. Lezyondaki krut kaldirildiginda alt kisminda ¢iviye
benzer uzantilar mevcuttur. Buna uzantilara Dr. Hulusi Behget’in “Civi belirtisi (Signe de
clou)” adi verilmistir. “Volkan belirtisi” ise; lezyonun kenarlarmin normal deriden
ortadaki ¢okiik iilsere dogru bir egimle yiikselmesi seklinde tanimlanmistir (73). Daha
sonra lezyon {ilserlesir. Aylar veya yillar i¢cinde yavas yavas iyilesir ve pigmentasyonu

degismis, ¢cokiik bir yara izi birakir (21,74,75).
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Kronik KL 2 tipte olabilir. Primer lezyonun 2 yildan uzun siire siirmesi lupoid
leishmaniasis olarak adlandirilir. Iyilesen birincil lezyon yerinde yillar sonar tekrar

reaktivasyon ise Rezidivan Leishmaniasis olarak isimlendirilir (76).

KL her yas grubunda goriilebilir; ancak g¢ocuklar bu rahatsiz edici hastaliktan
etkilenen 6zel bir popiilasyondur ve 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Kiiciik ¢ocuklarda
KL’in daha sik goriilmesi, KL ine 6zgii bagisikligin olmamasi, yoksulluk, peri-ev i¢i
antroponotik bulasma, farkindalik eksikligi ve temel saglik hizmetlerine erisim

eksikliginden kaynaklantyor olabilir (77).

MKL, Yeni Diinya'da KL'nin metastatik bir seklidir. Kulucka siiresi, ilk iilserin
olusmasmdan sonra 1 ila 3 ay hatta yillar arasinda degisebilir. Bu lezyonlar burun
mukozasini istila edebilir ve oral, faringeal, laringeal hatta dudak mukozasina yayilabilir.
Bu klinik formun komplikasyonlar1 ses kisiklig1, ses kaybi, odinofaji, disfaji, kaseksi, asir
enfeksiyon ve oliimdiir (78).

2.5. Kutanoz Leishmaniasis’in Immiinopatolojisi

Parazit ilk 6nce dogal immiin yaniti tetikler. Hastalik; kisiden kisiye farklilik gosteren
immiin yanitin durumuna gore subklinik infeksiyon, lokalize KL. yada semptomsuz olarak
neticelenebilir (79). Yetersiz T helper (Th) 1 cevabi sonucu enfeksiyon olusumu
gozlenmektedir. KL in iyilesmesi interferon-y (IFNy) ve IL-2 ile baglantili iken, hastaligin
olusumu ise genellikle Thl yanitinin yetersiz kalmasi veya Th2 cevabu ile iliskilidir (IL-
10 ve IL-4 iiretimi ile baglantili olarak) .Ayrica ;Tiimor nekrozis faktor-o (TNF-o) da
enfeksiyonun kontrolii agisindan 6nemlidir. NK hiicreleri ve aktive makrofajlar TNF-
alfa’y1 iiretir. TNF-o; IFNy ‘nin tetikledigi makrofaj aktivasyonunu arttirir. IL12;TNF-o
tiretimini tetikler ve arttirir. Diizeyi ylikselen IgG ve IgM seviyeleri hastaliga karsi
koruyucu etki gostermemektedir. Bu durum; tamamen hiicresel bagisikliga bagl

oldugunun gostergesidir (80,81).

Epidermiste; bazal hiicre dejenerasyonu, atrofi, nekroz, psddoepitelyomatdz
hiperplazi, hiperkeratoz, iilserasyon parakeratoz hastaligin akut formunda goriilebilen

histopatolojik bulgulardir. Dermiste; histiyosit, notrofiller, lenfosit, histiyosit ve plazma
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hiicrelerinden olusan mix hiicre infiltrasyonu goriiliir. Makrofajlarin hem i¢inde hem de
disinda amastigotlar goriiliir. Dev hiicreler ve epiteloid hiicreler gittik¢e artar, amastigot
sayis1 ise azalir.Lezyon kroniklestik¢e, dermal fibrozis, telenjiektatik damarlar, dermal
lenfoplazmositik infiltrasyondan olugan bir graniilomatdz reaksiyon olusabilir. Ayrica
vaka kroniklesince kazeifikasyon nekrozu da goriilebilir. En son olusan skarda ise dermal
fibrozis alan1 boyunca,epidermis diizlesmis ve pigmentasyon artmistir (79,82). Kronik
vakalarda paraziti gostermek zordur.Histopatolojik olarak; Sarkoidoz, derin mikoz ve

lupus vulgaris gibi diger graniilomatdz hastaliklardan ayrim kolay degildir (83).

2.6. Kutanoz Leismaniasis Risk Faktorleri

Leishmaniasis’ler dinamik hastaliklardir: cevresel, demografik ve komorbidite
faktorleri tarafindan belirlenen bulagma kosullarindaki degisiklikleri hizla yansitirlar (84).
Hastalik genellikle yoksulluk, bagisiklik baskilanmasi, yetersiz beslenme, kétii barinma
ve yeterli tibbi kaynak eksikligi ile iligkilendirilir ve yaklasik 350 milyon kisi enfeksiyon
riski altindadir (85).

Leishmaniasis, cogunlukla tropik ve subtropik bolgelerde yasayan yoksulluk i¢indeki
insanlar1 orantisiz bir sekilde etkiler (86). Bu tiir dezavantajh topluluklar, kirilgan saglik
sistemlerinde uygun fiyath tedaviye zamaninda erisemedikleri i¢in 6nemli sayida kisi
ciddi sekilde hasar gérmiis ve sekli bozulmus durumda kalir ve bu durum siklikla sosyal
dislanma, ayrimcilik, sikinti, yasam boyu damgalanma ve ciddi sakatlik ile sonuglanir

(41).

Bazi arastirmacilar, Leishmaniasis gibi vektor kaynakli hastaliklarm bu belirgin
artisinin  iklim degisikliginden kaynaklanabilecegini 6ne siirmektedir (87). Benzer
sekilde, iklim degisikligi, Tiirkiye'de de Leishmaniasis epidemiyolojisini etkilemistir (88).
Su anda diinya capinda bir¢ok iilkede endemik olan bu hastaligin bulas ve cografi
genislemesinin dnlenmesi veya kisitlanmasi, bulasmay: siirdiiren etiyolojik ajanlarim,
eklem bacakli vektorlerin ve hayvan konakgilarmim tam olarak anlagilmasmi gerektirir

(89).
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2.7. Kutanoz Leismaniasis’in Tanisi

2.7.1. Ayirici tanisi

Leishmaniasis'in bir¢ok klinik goriiniimii vardir ve ¢esitli diger hastalik belirtilerine
benzeyebilir (Tablo 1). KL’i taklit eden durumlar arasindaki ayrim mikrobiyolojik,
sitolojik ve/veya histolojik degerlendirme gerektirebilir (90). Teshis, lezyondan alinan
doku yaymasinda amastigotlarin saptanmasi, deri biyopsisi, kiiltiir veya molekiiler

teknikler yoluyla konulabilir.

Leishmaniasis icin endemik yerlere gezi 6ykiisii olan hastalarda, halsizlik ve ates gibi
nonspesifik semptomlar1 yada splenomegali gibi muayene bulgulari olan vakalarin ayirici
tanisinda Leishmaniasis g6z ardi edilmemelidir. Klinik belirtiler ¢oktur ve bir¢ok malign
infeksiyoz ve nonenfeksiyoz hastalik ile ayirici tan1 yapilmasi gereklidir. Bu ayirici tanida
diisiiniilmesi gereken hastaliklar baslica; paronisi, bazal ve yassi hiicreli kanser herpes
zoster, psodolenfoma, psoriasis, verruca, erizipel ,sporotrikoz, derin mikozlar, bocek

1sirma reaksiyonlari, sarkoidoz ve deri lenfomasidir (26).

Kronik KL klinik olarak bir kutanoz tiiberkiiloz tiirii olan Lupus vulgarise ve
Tiiberkiiloid Lepra’ya benzeyebilir (91). Yaygm KL klinik olarak diger enfeksiyoz
hastaliklardan aywt edilemez olabilir. Yaygin KL, Kala-azar sonrasi Dermal
Leishmaniasis'i (PKDL) taklit edebilir (92). MKL; sifiliz, yaws, rinoskleroma ve oral

skuamoz hiicreli karsinom’u diisiindiiren yikic1 degisikliklere neden olabilir (93).

2.7.2. Etkensel tani

Endemik bolgede yasayan, endemik bolgeden gelen veya son zamanlarda endemik
bolgeye seyahat eden birinde kiyafetlerin ortmedigi ekstremite ya da yiiz gibi agik
bolgelerde asemptomatik plak, nodiil, papiil, krutlu iilser veya iilser varligi KL tanisi
konusunda siiphe vericidir. Kesin tan1 dokuda bulunan amastigotlarin gosterilmesi ile
miimkiindiir. Lezyondan alman ornek;, kiiltir ,PCR  yada mikroskopi ile tani

dogrulanmalidir. Leishmaniasis tanisini dogrulamada en spesifik standart tanisal yontem;
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lezyondan dermal kazmt1 alinarak Giemsa ile boyanma sonrasinda yapilan mikroskopik
incelemedir. Giemsa ile boyanmig smearlerde makrofajlarin i¢inde ve/veya disinda
amastigotlarin mikroskobik tespiti miimkiindiir ve tanty1 dogrular fakat bu tiir diizeyinde
tanimlamay1 i¢in yeterli degildir.Yontemin duyarhiligi; yasanilan cografik bdlgeye,
lezyonun asamasina, leishmania tiirlerine, ikincil enfeksiyon durumuna, materyalin
hazirlanmasi1 ve bakilmasi siirecinde deneyim farkliliklarima bagh olarak degisiklikler
gosterir (76). KL tanisinda kullanilan standart kiiltiir; dogrudan tani i¢in kullanilan baska
bir yontemdir. Enfekte olmus dokularin kiiltiiriinii icerir. Novy, MacNeal ve Nicolle's
(NNN) besi yeri olarak bilinir. Lezyondan elde edilen materyal, NNN besiyerine ekim
yapilarak 4 haftaya kadar 25 °C'de inkiibe edilir (76,95).

Leishmania tiirlerinde goriilen hizli ve etkili genetik degisimin Leishmaniasis'in
epidemiyolojisi, biyolojisi, patolojisi, tanist ve tedavisi iizerinde énemli etkileri vardir.
Hastaligin goriilme oranini azaltmak, tiirlerin molekiiler ve evrimsel takibi, yeni bulasma
dongiilerini karakterize etmek, salgin caligmalarinmi yiiriitmek ve yeni klinik 6zelliklere
sahip yeni varyantlar1 tespit etmek i¢in hastalik vektorlerinin tanimlanmasi ¢ok énemlidir
(96). Tiir odakl klinik belirtilerin ¢esitliliginin yani sira, Leishmania tiirleri mevcut
tedavilere kars1 duyarlilikta da farklilik gosterir. Bu, tiir belirlemeyi Leishmaniasis'in
klinik sonucu i¢in kritik hale getirir. Diger bir¢ok bulasici hastaligin aksine, enfekte
eden Leishmania parazitinin tanimlanmasi eskiden zahmetli bir isti ve nihayetinde
haftalarca siiren kiiltirden sonra izoenzim analiziyle gergeklestirilirdi. Immiinolojik
yontemler ve Molekiiler araglar, daha hizli tanimlamaya olanak tanir ve bu da

enfeksiyonun seyrinde daha erken ve uygun kemoterapi saglayabilir (97,98).

Leishmania parazitleri artik yeni DNA teknikleriyle nispeten kolay bir sekilde
tanimlanabilmektedir. DNA dizileme ve genotipleme gibi molekiiler tekniklerdeki
ilerlemeler, arastirmacilarin Leishmania tiirleri ve suslar1 icindeki ve arasindaki genetik
cesitliligi karakterize etmelerine olanak tanir ve genetik cesitlilik ile klinik sunum

arasindaki iliskiye dair degerli bilgiler saglar (99).

Parazitlerle enfekte olmus bir kum sinegi bulmak, vektor tiirlerinin tanimlanmasinda

ve yerli bolgelerde hastalik bulasma potansiyelinin belirlenmesinde temel bir adimdir
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(100). Rezervuar konakgilarinda veya vektorlerde enfeksiyon oranlarini tahmin etmek icin
mikroskobik analiz ve kiiltiirde izolasyon dahil olmak iizere iki klasik yontem vardir;

bunlarm ikisi de zahmetli ve yanlis sonuglar verebilmektedir.

Klinik orneklerde parazit sayisinin azalmasi, Leishmania tiirlerinin  homolog
morfolojileri ve hastaligin farkli semptomlar1 nedeniyle Leishmaniasis tanisi zordur ve bu
nedenle parazit tiirlerinin tanimlanmasimda molekiiler teknikler kullanilabilir (101). Cok
sayida ¢aligma, parazitolojik tanimlamanin duyarliliginin dogrudan yayma, kiiltiir ve PCR
teknigine kadar arttigini belirtmistir (102). Bununla birlikte, genetik ¢esitliligin analizi
icin ribozomal dahili kopyalanmais aralayict bolgeler (ITS), kiiciik alt birim rRNA genleri
ve kinetoplast DNA'min mini daireleri (kDNA) gibi ekstraniikleer DNA gibi c¢esitli
yontemler kullanilir (103).

Leishmaniasis icin tani testleri, kinetoplastid DNA'nin (kDNA) mini halkasi,
ribozomal RNA genleri, mini ekson tiirevi RNA ve tekrarlanan genomik diziler gibi
hedefler olan birkag DNA amplifikasyonuna dayanarak gelistirilmistir. KDNA'nin mini
halkast (uzunlugu 0,8 ila 1 kb) hiicre basma 10.000 kopyada mevcut oldugundan ve
yaklasik 10 farkli dizi sinifina dagildigindan ideal bir hedeftir. Ek olarak, mini halka dizisi
cogu Leishmania tiirii i¢cin bilinir ve tlirler arasinda dogru ayrim saglayan degisken bir

bolgeye sahiptir (104).

2.7.3. Diger yontemler

Dermatoskopik degerlendirme, KL’yi diger klinik olarak benzer lezyonlardan ayirt
etmede yardimc1 olabilir. Akdeniz kiyisinda yiiriitiilen iki calismada (Ispanya ve Tiirkiye)
histopatoloji ile kanitlanmis KL’si olan hastalar degerlendirilmis, her birinin
dermatoskopi altinda degerlendirilen bir lezyonu oldugu goriilmiistiir. Hemen hemen tiim
lezyonlarda goriilen eritem ve vaskiiler yapilara ek olarak, lezyonlarin %40 ila %53'linde
keratin tikaclarma karsilik gelen sari, gdzyas1 benzeri yapilar ve %19 ila %39'unda
parakeratotik hiperkeratoza karsilik gelen beyaz, yildiz patlamasi benzeri bir desen

goriilmiistiir (105,106).
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2.8. Korunma ve Kontrol

Vektor kontrolii, kum sineklerinin sayisin1 azaltarak hastaligin bulagmasini azaltmaya
veya kesmeye yardimci olur. Kontrol yontemleri arasinda bocek ilaci piiskiirtme, bécek
ilactyla islenmis aglarin kullanimi, ¢cevre yonetimi ve kisisel koruma yer alir. Hayvan
rezervuar konaklarmin kontrolii karmasiktir ve yerel duruma gore uyarlanmalidir. Erken
teshis, etkili ve hizli tedavi hastaligin yaygmhgmi azaltir, sakatliklar1 ve 6liimii dnler.
Bulasmay1 azaltmaya ve hastaligin yayilmasini ve yiikiinii izlemeye yardimc1 olur. Ayrica
etkili davranis degisikligi miidahaleleriyle toplumun seferberligi ve egitimi her zaman

yerel olarak uyarlanmalidir (107).

2.9. Kutanoz Leismaniasis’in Tedavisi

KL hayat kalitesini ciddi etkileyen ve 6liim gibi agir sonuglara yol acan bir hastalik
degildir. Cogu hastada immiinolojik cevapla iliskili kendiliginden diizelme olur. Bu
sebeplerle her hastayr tedavi etmek gerekmez. Yapilan tedaviler iyilesme siirecini
hizlandirir, tekrar etme riskini azaltir, skar olusumunu azaltir ya da onler, hastaligin
yayilmasini azaltir ve insan kaynakli KL’da rezervuar riskini minimize eder (79). Ideal
bir tedavi yontemi yoktur; lezyon boyutu, anatomik lokalizasyonu, hastanin komorbid
durumlar1 ve bagisiklik durumu, parazitin tiirleri, yasanilan cografik bolgeye gore kisiye

Ozellestirilmis tedavi onerilir (108).

Mevcut kemoterapiler hala KL'yi tedavi etmek icin bes degerlikli antimonlar
(meglumin antimoniat ve sodyum stiboglukonat), pentamidin izetiyonat ve amfoterisin B
gibi eski ilaglara dayanmaktadir. Ne yazik ki, bu terapotik tedavilerin hastalar iizerinde
yiiksek doz ve uzun siireli terapétik planlarla iliskili cesitli toksik etkileri vardir. Ustelik
parazitte ila¢ direncinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle artik eskisi kadar etkili degiller, bu da

bu hastaliklarin kontroliinii zorlastirmaktadir (78,109).

Basit ve komplike olamamis KL vakalarinda ilk tedavi lokal olarak onerilmektedir.
Yerlesimi uygun olan papiil ve iilserlesmemis nodiiler lezyonlarda intralezyoner

pentavalent antimon tedavisi dnerilmektedir. iL tedavide; haftada 1 yada 2 defa olmak
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lizere totalde 5-8 defa her seferinde lezyon solana kadar pentavalalent antimon lezyona
enjekte edilir. Goz kapag1, parmaklar, dudak, kulak, burun yerlesimli lezyonlara IL tedavi

onerilmemektedir (110).

Sistemik tedavi; coklu lezyonlarda (5’ten fazla ), ¢ap1 5 cm’den biiyiik olanlara ,
enflamatuar yada iilsere lezyonu olan hastalara, mukozal bolgelere yayilan yada mukozal
lezyonlara, intralezyonel ve topikal tedavilere cevap vermeyen lezyonlara ,immiinsiiprese
ve diyabetik hastalara lenfatik yayilim yapan lezyonlara, iyilesse bile fonksiyonel sikint1
olusturabilecek anatomik bolgelerdeki lezyonlara (yiiz veya eklemlerdeki lezyonlar), ,
kartilay dokuya vyakin lezyonlara, rezidivan veya kronik (2 yildan fazla)
lezyonlara,uygulanir (111,112).

Son 70 yilda Leishmaniasisin tedavisinde (oral veya topikal uygulama) veya
onlenmesinde (asilama) biiyiik bir degisiklik yapilmamistir (113). Eski ve Yeni Diinya
KL'nin tedavisine iliskin yakin zamanda giincellenen iki incelemede, mevcut az sayidaki
klinik ¢alismanin genellikle kotii tasarlandigini ve/veya raporlandigini bir kez daha
gostermektedir. Sonug olarak, potansiyel faydali tedavilere iliskin kanitlar heniiz

olusmamustir (114).

2.9.1. Bes Degerli Antimon (Sb"Y) bilesikleri

Bes degerlikli antimonlar, sodyum stiboglukonat veya meglumin antimonat, KL ve
MKL’yi tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Ancak, bu ilaglarla tedavi
pahalidir. Bu ilaglar hepatik enzimlerde artis ve kardiyak toksik etki ve gibi ciddi yan
etkilere sebep olabilir (115); bazen etkisizdir veya diisiik iyilesme oranlar1 sunar (116).
Giinliik doz iki ilag icin de 10-20 mg/kg SbY’dir. Ust doz smir1 yoktur. Hastanede veya
klinikte 21 giin boyunca agrili kas i¢i enjeksiyonlar seklinde sistemik tedavi olarak
uygulanir. Lezyonlara ise haftada 1-2 uygulama seklinde toplamda 3-7 hafta arasinda
uygulama yapilir. Cocuklarda eriskinlere gére daha diisiik tedavi yaniti alinmasinin sebebi
ilacin klirens orani ¢ocuklarda eriskinlere gore daha yiiksek olmasidir. Yan etkiler ise

erigkinlerde ¢ocuklara gore daha fazla tespit edilir. Bes yas alt1 ¢ocuklarda daha az
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etkilidir. Giinliik hastane veya klinik ziyaretleri gerekliligi insanlarin tedaviye erigimini

zorlagtirtyor (117).

Gegtigimiz yilizyilin baginda, Leishmaniasis tedavisinde 6ncii arastirmaci olan Gaspar
Vianna, antimon (III) potasyum tartratin (tartar emetik) MKL tedavisinde etkili oldugunu
bildirdi. Bu etki Italya'da, Afrika'da ve Hindistan'da VL'de dogrulandi. Daha sonra, bu
bilesigin klinik kullanimi ciddi yan etkiler nedeniyle kesintiye ugradi. Daha az toksik
pentavalan antimon (Sb") kompleksleri 1940'ardan itibaren leishmaniasis tedavisinde
kullanilmaya baglanmistir. Pentavalan antimonlar hala tiim leishmaniasis formlarma kars1
birinci basamak ilaclar olsa da klinik ortamda kullanimlar1 subterapotik dozlarin yaygin

kullanim, tedavi siiresinin yetersiz olmasi ve kardiyotoksisite nedeniyle siirhdir (118).

2.9.2. Giincel farmakolojik yaklasimlar

Amfoterisin B basta olmak iizere, miltefosine, azol grubu antifungaller, paromomycin
ve pentamidine,gibi alternatif ilaglar; Antimon bilesiklerine direncgli olan ya da fazla yan
etkilerin goriildiigli hastalarda tercih edilebilir(119). Amfoterisin B (AmB), pentamidin,
flukonazol ve miltefosin ikinci tercih ilaclar olarak genellikle yanit vermeyen vakalarda
kullanilabilir, ancak bunlar ayn1 zamanda toksisite de gosterir. Ayrica, tedavinin uzun
vadeli, pahali, toksik olmasi ve parenteral uygulama gerektirmesi nedeniyle tedavinin
smirliliklar1 vardir (120). Tedavinin etkinligi Leishmania tiirlerine de baglhdir, ¢linkii baz1

tiirler bazi ilaglara daha direnglidir (116).

Bir anti tiimor ajan olan Miltefosin siklikla lilkemiz disinda goriilen diger KL
tiplerinde etkindir ve siklikla da kullanilir (111). Dort hafta siiresince giinde iki kez oral
alim seklindedir. Yan etkiler ve tedavi siiresinin uzunlugu nedeniyle diisik uyum
mevcuttur. Bir¢ok iilkede mevcut degildir. Cocuk sahibi olabilen kadinlarda, gebelikte

veya dogum kontrolii olmaksizin kullanilamaz (117).

Bulagici hastaliklar i¢in konakg¢iya yonelik tedaviler, koruyucu bagisiklik tepkilerini
artirmak, koruyucu olmayan bagisiklik tepkilerini koruyucu tepkilere yonlendirmek veya

patolojik bagisiklik tepkilerini engellemek icin tasarlanmustir (121).
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AmB, mide bulantisi, ates, titreme, gogiis agrisi, tromboz, hipokalemi ve bdbrek
fonksiyon bozuklugu gibi infiizyonla iliskili olumsuz yan etkiler ile iliskilidir. Yeni tedavi
yaklagimlari, bu yan etkileri ortadan kaldirmak i¢cin AmBisome, Abelcet ve Amphocil gibi

lipit formiilasyonlarinda ilerlemeye kaymustir (122).

Paromomisin, metil benzetonyum kloriir, iire ve gentamisin ile kombinasyon halinde
topikal merhemlerde KL'yi tedavi etmek i¢in kullanilir. Bu merhemlerin tedavi etkinligi,
enfeksiyondan sorumlu olan iki ana faktore, yani epidemiyolojiye ve Leishmania tiirlerine
baghdir. Bu merhem formiilasyonlariyla tedavi edilen hastalar ciltte kizariklik, kasint1 ve
yanik gibi sorunlar bildirmistir (123). Son yillarda KL tedavisinde pek ¢ok ilag, farkli
formiilasyon ve alternatif tedavi yontemleri arastirilmis olmasma ragmen, ozellikle
mukozal tutulumun olmadig1 hafif vakalarda daha basit ve etkili bir tedaviye hala ihtiyac

duyulmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Yapilan caligma i¢in 269 sayili ve 22.11.2023 tarihli karar ile etik kurul onay1 alindi.
1 Eyliil 2018 ile 30 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar poliklinigine bagvuran ve Leishmaniasis kutis tanis1 konan 62 hasta

calismaya alindu.

Bu hastalarm tamamina Eyliil 2023 tarithinden 6nce tani konulmustu ve bu hastalar
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin mevcut verileri hastane sisteminden ve hasta

dosyalarindan alindi.

Caligmadaki tiim hastalar i¢in hastanin poliklinige basvuru zamani (ay ve yil olarak),
yas, hastalarin tedavi alip almadig1 ,cinsiyet, subjektif yakinma olup olmadigi , ailede
benzer hastalik dykiisii, yasadig1 cografik bolge ,cevrede benzer lezyonu olan hastalarin
varligi, lezyonlarin sayisi, lezyonlarm bulundugu anatomik bolge ve lezyonlarin sekli

bilgileri hasta kayit formlarina toplanip kaydedildi.

Tedavi verilen hastalarda; intralezyonel veya sistemik tedavilerden hangisini aldigi
ve mevcut tedaviden yarar goriip gérmedigi bilgileri incelendi. Calismaya dahil edilen
hastalarin adres bilgileri il, ilge, mahalle ve kdy olarak eklendi. Baska sehirlerden ne kadar
hasta geldigi belirlendi. Bagvuran hastalarin ne kadarmin endemik bolgelere seyahat ettigi
tespit edildi. Bagvuran hastalarin ilgelere gére dagilimi saglandi. Aymi ilgedeki olan
hastalarin kdy ve mahalle olarak dagilimi belirlendi. Ortalama degerler, frekans dagilimi

ve insidans hesaplamalari icin elde edilen veriler bilgisayarda SPSS programina aktarildi.

Istatistiksel ~ Analiz ~ Yorumlama:  Arastrma  verilerimizin  istatistiksel
degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for windows istatistik paket programi kullanildi.
Olgiimsel degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ile, kategorik degiskenler say1 ve
yiizde (%) ile sunuldu. Nitel degiskenlerin gruplararasi karsilastirilmasinda Pearson Chi-
kare (¥2) analizi kullanildi.  Hipotezler ¢ift yonlii olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak

anlamli sonug kabul edildi.
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4. BULGULAR

62 KL hastasi ¢alismaya alindi. Yaslar1 0 ile 79 arasinda degisen hastalarin ortalama

yast 30,24°diir . 27 hasta (%43,5) kadin,35 hasta( %56,5) erkekti . Kadmn:Erkek orani

1:1.29 idi. Hastalarin %35,5’1 0-19 yas araliginda oldugu belirlendi.Buna gore hastalarin

cogunlugu geng yas araligindaydi. Hastalarin %38’1 Kulp ilcesinde ikamet etmekteydi.

Bu orana gore en ¢ok hasta Kulp ilcesindendi.Hastalarin ilgelere gore dagilima
baktigimizda; Kulp il¢cesinde 24 hasta (%38,7), Merkez ilgeler 14 hasta (%22,6), Dicle
ilgesinde 7 hasta (%11,3), Bismil ilgesinde 4 hasta (%6,5), Silvan il¢esinde 3 hasta (%4,8),
Lice ilcesinde 2 hasta (%3,2), Hazro il¢esinde 2 hasta (%3,2), Egil ilgesinde 1 hasta
(%1,6), Hani il¢esinde 1 hasta (%]1,6), Cinar il¢esinde 1 hasta (%1,6), Ergani il¢esinde 1
hasta (%1,6), Ciingiis ilgesinde 1 hasta (%1,6), Cermik ilgesinde 1 hasta (%]1,6)

seklindeydi. Hasta bildirimi yapilmayan il¢e sadece Kocakdy ilgesiydi. Tablo 2 ve Sekil

5’de hastalarin yas araliklari, cinsiyet ve ikamet ettigi ilceye gore dagilimi gosterilmistir.

25 ilgeler

M enigehir
M sur
.Ba;’;lar

E Kayapinar
20 W <ulp
MDicle

W Bismil

B Egil

15 E Cinar

M Silvan
.Ergani

W HAzro

M Cingis
10 OLice

W Hani

E Germik

Cumulative Frequency

[ i 1

0-9 Yas 10-19 20-29 3a0-39 40-49 50-59 60 ve
Yas Yas Yas Yas Yas lstil Yas

YAS

Sekil 5: Hastalarin yas aralif1 ve ilgelere gore dagilimi.
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Tablo 1: Hastalarin cinsiyet ve yas araligina gore ilgelere gore dagilimu.

iLCELER 0-9 yas 10-19 20-29 30-39  40-49 50-59 >60
yas yas  yas yas yas  yas

KULP Erkek 5 1 2 1 1 0 0
Kadin 4 1 1 0 4 1 3

DiCLE Erkek 0 2 0 0 0 1 0
Kadin 2 1 0 0 1 0 0
YENISEHIR  Erkek 0 1 2 1 2 1 0
Kadin 0 0 0 0 0 0 0

BAGLAR Erkek 0 0 1 1 0 0 1
Kadin 0 0 0 0 0 1 0

BiSMIL Erkek 1 0 1 0 0 0 0
Kadin 0 0 0 0 0 0 2

SILVAN Erkek 0 0 0 0 0 0 0
Kadin 0 1 1 0 0 1 0
KAYAPINAR Erkek 1 0 1 0 0 0 0
Kadin 0 0 0 0 0 0 0

LICE Erkek 0 1 0 0 0 1 0
Kadin 0 0 0 0 0 0 0

HAZRO Erkek 0 0 0 1 0 0 0
Kadin 0 0 0 0 0 0 0

HANTI Erkek 0 0 0 0 1 0 0
Kadin 0 0 0 0 0 0 0

CERMIK Erkek 0 0 0 0 0 0 0
Kadin 0 0 0 1 0 0 0

CUNGUS  Erkek 0 0 1 0 0 0 0
Kadin 0 0 0 0 0 0 0

SUR Erkek 0 0 0 0 0 1 0
Kadin 0 0 0 0 0 0 0

EGIL Erkek 0 0 0 0 0 0 0
Kadin 1 0 0 0 0 0 0

CINAR Erkek 0 0 0 1 0 0 0
Kadin 0 0 0 0 0 0 0

ERGANI Erkek 0 0 0 0 1 0 0
Kadin 0 0 0 0 0 0 0




Lezyonlarin %30,6’s1 plak, %29’u nodiil, %4,8’1 lilser, %3,2’si papiil, %29 u papiil
+ nodiil, %3,2’si plak + nodiil seklindeydi.

Calismaya dahil edilen hastalarin lezyon sayis1 toplam 246 idi. Lezyon sayilar1 lila
25 arasinda degismekteydi. Calismaya alinan 62 hastadan; 39 kiside (%62,9’linde)  bir
lezyon, 7 hastada (%11,3linde) 2 lezyon, 6 hastada (%9,7’inde) 3 lezyon, 2 hastada
(%3,2’linde) 4 lezyon,2 hastada (%3,2’linde) 5 lezyon, 1 hastada (%1,6’sinda) 6
lezyon, 1 hastada (%1,6’sinda) 8 lezyon, 1 hastada (1,6’sinda) 10 lezyon, 1 hastada
(%1,6’sinda) 11 lezyon, 1 hastada (%1,6’sinda) 15 lezyon, 1 hastada (%1,6’sinda) 25

lezyon saptandi. Hastalarin ortalama lezyon sayisi 1,65 + 3,64°tii (ortalama 2,65).

Anatomik bolgelere gore lezyonlar degerlendirildiginde en fazla bulunan bolge yiizdii.
Yiiz anatomik lokalizasyonlu lezyonlar i¢inde ise en fazla yerlesim bolgesi burundu.
GoOvde;tim viicut anatomik yapisi diisiintildiiglinde en az yerlesim bolgesi idi. Yiizde
lezyonu olan hasta sayis1 33 idi (%53,1). Yiiz yerlesimli lezyonlarin %36,36’s1(12 lezyon)
burunda, %30,30’u (10 lezyon) yanakta, %9,09’u (3 lezyon) periorbital bélgede, %6,06’s1
(2 lezyon) cenede-boyunda, %9,09°1 (3 lezyon) dudakta, %9,09°u (3 lezyon) alinda

mevcuttu. Yiizde toplamda 24 lezyon birden fazla alanda bulunmaktaydi.

Alt ekstremitede lezyonu olan hasta sayisi 3, iist ekstremitede lezyonu olan hasta
sayis1 6 idi. Govde tutulumu olan hasta sayis1 2 idi. Coklu bolge tutulumu ise 18 hastada

goriildii. Lezyonlar1 anatomik yerlesimlerine gore dagilimi Sekil 6’da gosterilmistir.
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ANATOMIK
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Sekil 6: Lezyonlarin anatomik lokalizasyonu.

Hastalarin %77,4’1 (48 hasta ) kirsal, %22,6’si (14 hasta) ise kentsel (Merkez
ilcelerde) bolgelerde ikamet etmekteydi. Merkez ilcelerdeki hastalarin dagilimina
bakildiginda; Yenisehir ilgesinde 7 hasta(%11,3), Sur ilcesinde 1 hasta (%1,6) , Baglar
ilgesinde 4 hasta (%6,5), Kayapinar ilcesinde 2 hasta (%3,2) seklindeydi.

Yenisehir ilgesinde 6 hastanin (%85,7), Baglar il¢esinde 1 hastanin (%25) , Sur
ilcesinde 1 hastanin (%100), Kayapmar ilcesinde 2 hastanin (%100),endemik bolgeye
seyahat Oykiisii vardi. %71,42 oraninda Merkez ilcelerde endemik bolgeye seyahat

hikayesi vardi.

Yillara gore hastalarin basvuru sayist incelendiginde; il genelinde en sik bagvuru (17
hasta) %27,4 ile 2022 yilindaydi. 2019 yilinda 12 hasta (%19,4), 2020 yilinda 9 hasta
(%14.,5), 2021 yilinda 14 hasta (%22,6), 2023 yilinda ise 10 hasta (%16,1) basvurmustu.
2019 yilindada en ¢ok basvuru sirasiyla; Dicle, Merkez ilgeler, Kulp, Ciinglis ve Lice
ilcelerindendi. 2020 yilinda en c¢ok basvuru; Kulp, Merkez ilgeler, Lice ve Cermik
ilcelerindendi. 2021 yilinda; Merkez ilgeler, Kulp, Silvan, Cinar, Ergani ve Bismil
ilcelerindendi. 2022 yilinda en ¢ok basvuru sirastyla; Merkez il¢eler, Kulp, Bismil, Hazro
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ve Hani ilgelerinden oldu. 2023 yilinda ise; Kulp, Silvan, Merkez ilgeler ve Egil

ilcelerinden oldu. Hastalarin yillara gore basvuru sayist Tablo 3 ve Sekil 7°de verilmistir.

Tablo 2: Hastalarin yillara gore dagilimu.

ILCELER 2019 2020 2021 2022 2023 TOPLAM
MERKEZ 3 1 4 5 1 14
KULP 3 5 4 5 7 24
DICLE 4 1 1 1 0 7
BISMIL 0 0 1 3 0 4
EGIL 0 0 0 0 1 1
CINAR 0 0 1 0 0 1
SILVAN 0 0 2 0 1 3
ERGANI 0 0 1 0 0 1
HAZRO 0 0 0 2 0 2
CUNGUS 1 0 0 0 0 1
LICE 1 1 0 0 0 2
HANI 0 0 0 1 0 1
CERMIK 0 1 0 0 0 1
- ilgeler
M Yenigehir
Wsur
W Baglar
H Kayapinar
20 ] Kulp
M Dicle
H Bismil
oy E Egil
5 B Ginar
2 1 M Silvan
o MErgani
E =H{5\zr9
5 g
10 Hani
§ E Germik
L j o |l il |
2019 2020 2021 2022 2023
YIL

Sekil 7: Hastalarin yillara gore dagilim.
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En cok hastanin tespit edildigi (tiim hastalarin 9%38,7°1) ilge olan Kulp’ta kdylere
gore hasta dagilimima bakildiginda ; Merkezde 6 hasta (%25), Kamish kdyiinde 6 hasta
(%25), Cukurca koylinde 6 hasta (%25), Taskoprii koyiinde 1 hasta (%4,2), Yuvacik
koylinde 1 hasta (%4,2), Zeyrek koyiinde 1 hasta (%4,2), Kayahan koyiinde 1 hasta
(%4,2), Akcasir kdyiinde 1 hasta (%4,2), Ozbek kdyiinde 1 hasta (%4,2) bulunmaktaydi.

Kulp ilgesindeki hastalarin koylere ve yillara gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 3: Kulp ilgesindeki hastalarin yillara gore dagilimi.

KOYLER 2019 2020 2021 2022 2023 TOPLAM
MERKEZ 1 0 4 0 1 6
KAMISLI 0 3 0 0 3 6
CUKURCA 1 1 0 1 3 6
TASKOPRU 0 0 0 1 0 1
YUVACIK 0 0 0 1 0 1
ZEYREK 0 0 0 1 0 1
KAYAHAN 1 0 0 0 0 1
AKCASIR 0 0 0 1 0 1
OZBEK 0 1 0 0 0 1

Kulp ilgesinden tespit edilen hastalarin %41,7’si erkek, %58,3’ii kadindi. Kulp
ilgesindeki toplam hasta sayisina bakildiginda; 2023 yilindaki basvuru sayismin diger
yillara gore arttig1 anlasilmaktadir. Kulp ilgesindeki hastalarin kdylere gore sayilar1 Tablo

5°de verilmistir.
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Tablo 4: Kulp ilcesinin kdylerine gore hasta dagilimi.

Kulp il¢esinin koyleri Hasta sayis1 Sikhik (%)
MERKEZ 6 25
KAMISLI 6 25
CUKURCA 6 25
TASKOPRU 1 4,2
YUVACIK 1 4,2
ZEYREK 1 4,2
KAYAHAN 1 4,2
AKCASIR 1 4,2
OZBEK 1 4,2

Kulp ilgesinden en ¢ok basvuru 0-9 yas araligindandi. En az bagvuru ise 30-39 yas ve
50-59 yas araliklarindan idi. Kulp ilgesindeki hastalarin cinsiyet ve yas araligina gore

koylere dagilimi Sekil 8’te verilmistir.
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Sekil 8: Kulp ilgesindeki hastalarin cinsiyet ve yas aralifina gore kdylere dagilimi.
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Hastalarin ikinci siktikta(%11,3) yogun oldugu il¢e Dicle olarak belirlendi (7 hasta).
Dicle ilcesindeki vakalarin kdylere gore dagilimina bakildiginda; Uziimlii koyiinde 2
(%28,6) hasta, Kaygisiz koylinde 2 ( %28,6) hasta, Gelincik koyiinde 1 (%14,3)
hasta, Meydan koyiinde 1 (%14,3) hasta, Tepebasi kdyiinde 1 (%14,3) hasta

bulunmaktaydi Dicle il¢esindeki hastalarin kdylere gore sayilar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 5: Dicle il¢esinin kdylerine gore hasta dagilimi.

Dicle il¢esinin koyleri Hasta sayisi Sikhik (%)
UZUMLU 2 28,6
KAYGISIZ 2 28,6
GELINCIK 1 14,3
MEYDAN 1 14,3
TEPEBASI 1 14,3

Dicle ilgesinden tespit edilen hastalarin %42,9’si erkek, %57,1°1 kadindi. Dicle
ilgesindeki toplam vaka sayisina bakildiginda; 2019 yilindaki bagvuru sayisinin diger
yillara gore daha fazla oldugu anlagilmaktadir. Dicle il¢esindeki hastalarin kdylere ve

yillara gére dagilimi Tablo 7°de gdsterilmistir.

Dicle ilgesinden en ¢ok bagvuru 10-19 yas araligindandi. Dicle ilgesindeki hastalarin

cinsiyet ve yas araligina gore kdylere dagilimi Sekil 9’te verilmistir.
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Sekil 9: Dicle ilcesindeki hastalarmn cinsiyet ve yas araligma gore koylere dagilimi.

Tablo 6: Dicle ilcesindeki hastalarin yillara gore dagilima.

KOYLER 2019 2020 2021 2022 2023 ~ TOPLAM
UZUMLU 1 0 0 1 0 2
KAYGISIZ 1 1 0 0 0 2
GELINCIK 1 0 0 0 0 1
MEYDAN 0 1 0 0 0 1
TEPEBASI 0 1 0 0 0 1

Ucgiincii siklikta (%6,5) ikamet adresi olarak Bismil ilgesi olarak belirlendi. Bismil’de

hastalarin koylere gore dagilimina bakildiginda; Akpinar kdyiinde 1 hasta (%25), Cakill
koyiinde 1 hasta (%25), Meydanlik koylinde 1 hasta (%25), Ulutiirk kdyiinde 1 hasta

(%?25) tespit edildi. Bismil il¢esindeki hastalarin kdylere ve yillara gore dagilimi Tablo

8’de gosterilmistir.
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Tablo 7: Bismil ilgesindeki hastalarin yillara gére dagilimi.

KOYLER 2019 2020 2021 2022 2023 TOPLAM
AKPINAR 0 0 0 1 0 1
CAKILLI 0 0 0 1 0 1
MEYDANLIK 0 0 1 0 0

ULUTURK 0 0 0 1 0

Bismil ilgesindeki hastalarin %50°si kadin, %50’si erkektir. Bismil ilgesindeki
hastalarin bagvuru yillarina gore sayilar1 incelendiginde 2019, 2020 ve 2023 yilinda hic
hasta tespiti yapilmamistir. 2021 yilinda 1 olan hasta sayisi, 2022 yilinda 3 hasta olarak
artis gostermistir. Bismil il¢esindeki hastalarin kdylere gore sayilar1 Tablo 9’da

verilmistir.

Tablo 8: Bismil ilgesinin koylerine gore hasta dagilima.

Bismil ilcesinin koyleri | Hasta sayisi Sikhik (%)
AKPINAR 1 25
CAKILLI 1 25
MEYDANLIK 1 25
ULUTURK 1 25

Dérdiincii siklikla ikamet adresi Silvan ilgesi (%4,8) belirlendi. Silvan’daki hastalarin
koylere gore dagilimina bakildiginda; Malabadi kdyiinde 1 hasta (%33,3), Cigdemli
koyiinde 1 hasta (%33,3) ve Onbagsilar kdylinde de 1 hasta (%33,3) tespit edildi. Silvan

ilgesindeki hastalari kdylere ve yillara gore dagilimi1 Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 9: Silvan ilgesindeki hastalarin yillara gére dagilimi

KOYLER 2019 2020 2021 2022 2023 | TOPLAM
MALABADI 0 0 1 0 0 1
CIGDEMLI 0 0 0 0 1 1
ONBASILAR 0 0 1 0 0 1

Silvan ilgesindeki hastalarm %100°t kadindir. Silvan ilgesindeki hastalarin bagvuru

yillarma gore sayilari incelendiginde 2019, 2020 ve 2022 yilinda hi¢ hasta tespiti
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yaptlmamistir. 2021 yilinda 2 hasta olan sayisi, 2023 yilinda 1 hasta olarak diisiis

gostermistir. Silvan ilgesindeki hastalarin koylere gore sayilar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 10: Silvan ilgesinin kdylerine gore hasta dagilimi.

Silvan ilcesinin koyleri Hasta sayis1 Sikhik (%)
MALABADI 1 33,3
CIGDEMLI 1 33,3
ONBASILAR 1 33,3

Yapilan ¢alismamizdaki hastalarin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi (DUTF) Deri ve
Zihrevi poliklinigine basvurduklar1 aylara bakildiginda en ¢ok basvuru Aralik ve Ocak
aylarinda olup, Eyliil, Ekim ve Kasim aylarinda diisiiste oldugu goriilmektedir. Hastalarin

aylara gore poliklinik bagvuru oranlar1 Sekil 10’te goriilmektedir.
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Sekil 10: Hastalarin aylara gore hastaneye bagvuru oran.

Yaptigimiz bu ¢aligmadaki 62 hastanin tamaminda smear yaymalarda amastigotlar
goriilerek tani konulmustur. 16 hastada endemik bolgeye gitme Oykiisii mevcuttu. Bu

hastalar uzun yol soforliigii, gocebe hayvancilik ve asker olarak gorev yapmaktaydilar.
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Chi-square testi ile p degeri 0,194 olup; endemik bolgeye gitme Oykiisii ile poliklinige
bagvuru zamani arasinda anlaml bir iliski saptanmistir. 11 hasta (%17,7) Suriye’ye, 1
hasta (%1,6) Egil’e, 4 hasta (%6,5) Kulp-Mus bolgesine seyahat etmisti. Hastalarin
%74,2’sinde seyahat dykiisli yoktu.
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W Ocak

W subat
B iart

H Mayis
W Temmuz
3 WEyil

M Kasim
B Aralik

Count

Suriye Edil Kulp-Mus
ENDEMIK BOLGE HIKAYE

Sekil 11: Hastalarin poliklinik bagvuru ayina gore endemik bolgeye gitme orani.

Bu calismadaki hastalara intralezyonel veya sistemik tedavi uygulanmisti. Bu iki
tedavi haricinde herhangi bir tedavi uygulanmamisti. Yapilan tedaviler;, hastanin yasz,
lezyonun klinik tipi ,lezyonun anatomik lokalizasyonu, lezyon sayis1 ve lezyonun ¢apina

bakilarak secilmisti.

Sistemik tedavi verilen hastalarin %44,82’sinda (13 hasta) lezyonlar yiiz anatomik
bolgesinde, %44,82’sinde (13 hasta) lezyonlar ¢oklu bolgedeydi. Yiizde mevcut olan
lezyonlar i¢inde burun en sik sistemik tedavi uygulanan bolgeydi. Intralezyonel tedavi
verilen hastalarin 9%60,60°inda lezyonlar yiiz, %15,15’inde (5 hasta) lezyonlar ¢oklu
bolge yerlesimliydi. Chi-square testi ile p degeri 0,216 olup; anatomik lokalizasyon ile
tedavi sekli arasinda anlaml bir iligki saptanmistir. Lezyonlarm anatomik bdlgeye gore

lokalizasyonu ile tedavi sekli arasindaki iliski Tablo-12 de gosterilmistir.
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Tablo 11: Anatomik bolgeye gore tedavi sekli arasindaki iligki.

ANATOMIK BOLGE INTR?%?,?NER SITSET];?VIiK TOPLAM
BURUN 5 7 12
YANAK 7 3 10
PERIORBITAL 2 1 3
BOYUN-CENE 1 1 2
DUDAK 2 1 3
ALIN 3 0 3
GOVDE 1 1 2
ALT EKSTREMITE 2 i 3
UST EKSTREMITE 5 1 6
COKLU BOLGE 5 13 18
TOPLAM 33 HASTA 29 HASTA 62 HASTA

Calismada sistemik tedavi en sik olarak 40-59 yas araliginda tercih edilmisti.
Intralezyoner tedavi ise 0-19 yas araliginda en sik tercih edilmisti. Chi-square testi ile p
degeri 0,139 olup; yas aralig1 ile tedavi sekli arasinda anlamh bir iligki saptanmistir.
Hastalarin yas aralifi ve tedavi tipi arasindaki iliski Tablo-13 ve Sekil-12°de

gosterilmistir.

36



Tablo 12: Hastalarin yas aralig1 ve tedavi tipi arasindaki iliski.

Count

intralezyaner

TEDAVI SEKLI

Sistemk Tedavi

Yas Intralezyonel tedavi Sistemik tedavi Toplam
alanlar alanlar
0-9 yas 7 7 14
10-19 yas 6 2 8
20-29 yas 5 5 10
30-39 yas 6 0 6
40-49 yas 3 7 10
50-59 yas 3 4 7
60 yas ve iistii 3 4 7
Toplam 33 HASTA 29 HASTA 62 HASTA
YAS
W09 Yas
W 1013 Yas
W 20-29 Yas
e 3039 Yas
W 40-45 Yas
W 50-55 Yas

WE0 ve Gstd Yas

Sekil 12: Hastalarin yas aralig1 ve tedavi sekli arasindaki iliski.

Bu caligmadaki hastalarda lezyon tipi papiil olan 2 hastaya sadece intralezyoner

tedavi yapilmis, lezyon tipi nodiil olan hastalarin %66,7’sine intralezyoner tedavi,

%33,3’line sistemik tedavi uygulanmistir. Lezyon tipi iilser olan hastalarmn %33,3’iine
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intralezyoner tedavi, %66,7’sine sistemik tedavi uygulanmistir. Lezyon tipi ve tedavi sekli
arasindaki iligski Sekil-13’de gosterilmistir. Chi-square testi ile p degeri 0,343 olup; lezyon

tipi ve tedavi sekli arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
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Sekil 13: Lezyon tipi ve tedavi sekli arasindaki iligki.
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5. TARTISMA

Leishmaniasis; Leishmania cinsinin 20'den fazla tiiriiniin neden oldugu enfekte
tatarciklar araciligryla bulastirilan, ¢ok c¢esitli belirtilere sahip genis bir hastalik
yelpazesine yol acan, ihmal edilmis, vektor kaynakli bir paraziter enfeksiyondur (1,2).
Hastaligin klinik formu biiyilik 6l¢iide parazitin alt tiirlerine ve insan konagin genetik ve
immiinolojik faktorlerine baghdir (71). KL, lezyonu ilk olarak Leishmania parazitinin
promastigotlarmin inokiile oldugu yerde eritemli bir papiil olarak ortaya ¢ikar ve yavas
yavas biiyliyerek nodiil haline gelir. Bu nodiil veya plagin merkezinde sikica yapisik krutla
kapl tlser bulunur (73). Aylar veya yillar i¢inde yavas yavas iyilesir ve pigmentasyonu
degismis, ¢okiik bir yara izi birakir (21,74,75). Hastalik bazen de kroniklesebilir. KL
endemik bolgelerde kadinlarda daha sik goriilmektedir (124). Cocukluk ve erken
eriskinlik donemlerinde daha fazla gézlenir. Anatomik olarak yiiz, boyun ve ekstremiteler

gibi kiyafetlerin kapatmadigi bolgelerde daha sik goriiliirler (81,124).

Her y1l yaklagik 700.000 ila 1 milyon yeni vakanin ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir.
Fakat bunlarin sadece yaklasik 200.000't WHO'ya bildirilmektedir. KL yaklasik 90 tilkede
endemiktir. Yeni KL olgularmin yaklasik %95°1 Orta Dogu , Akdeniz havzasi, Orta Asya
ve Amerika’da goriilmektedir (117).

Afrika Bolgesinde; Cezayir'de olduk¢a endemiktir. Oysa Bati Afrika'da
epidemiyolojik bilgi azdir. Dogu Afrika'da tiim formlar endemiktir ve siklikla VL
salginlar1 goriiliir. Amerika Bolgesinde epidemiyolojisi karmasiktir, parazitin kaynagi
birka¢ hayvandir ve ayni cografi alanda ¢ok sayida kum sinegi tirii ve birden
fazla Leishmania tiirii vardir. Brezilya, o bolgede VL i¢in endemik olan ana iilkedir. VL;
Irak, Somali, Sudan ve Yemen'de oldukca endemiktir. Avrupa bolgesinde; KL ve VL ithal
vakalar1 yaygmdir ve cogunlukla Afrika ve Amerika'dan gelir. Glineydogu Asya Bolgesi
de yine endemik odaklardandir (13).

2023 Kasim ayi itibariyle; KL i¢in 50 endemik {ilke, 2022 yili i¢in WHO Kiiresel
Leishmaniasis Programina veri bildirdi. 2022'de 8 iilke 5000'den fazla KL vakas1 bildirdi:

Peru ,Brezilya, Afganistan, Iran, Suriye Cumhuriyeti, Cezayir,Kolombiya, Irak ve Peru

39



kiiresel bildirilen KL insidansinin %85'ini olusturmaktaydi. WHOya 2019-2020-2021 ve
2022 yillarinda Tiirkiye’den hi¢ vaka bildirilmemistir.2018 yilinda 1554 vaka, 2016
yilinda ise 1474 vaka bildirilmistir. 2017 yilinda vaka bildirimi olmamustir. (3).

Orta Dogu’daki KL, parazit rezervuarlari, parazit tiirleri, vektorler, iklim, ekoloji,
politik istikrarsizlik, yoksulluk ve sosyoekonomik degisiklikler arasindaki karmasik

etkilesimlerin bir sonucu olan hastaliktir (125).

Orta Dogu iilkeleri Leishmaniasis agisindan daha biiyiik risk altindadir. Ciinkii bu
bolge KL icin endemiktir ve diinyanin diger bdlgelerinden ¢ok sayida insan gocii
almaktadir. Suudi Arabistan gibi bol kaynaklara sahip iilkeler hastalig1 kontrol etmek i¢in
iyl 6nlemler almistir. Son birkag yilda bildirilen vakalar kademeli olarak azalmistir. Ancak
Suriye ve Irak gibi diger iilkelerde Leishmaniasis kontrolii i¢cin saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmas1 gerekmektedir. Rezervuar ve vektor kontroliine yonelik biiyiik bir caba
ve endemik odaklarda taniy1 aktif olarak takip etmek faydali olacaktir. Ayrica, vakalarin
uygun ve titiz bir sekilde raporlanmasi, bu hastaligin ortadan kaldirilmasi ig¢in bir

gerekliliktir. Orta Dogu'nun bazi bolgelerinde ciddi eksik raporlama vakalar1 vardir (56).

Karami ve arkadaslarmin 2022’de yaptig1 meta analizde; 2021°e kadar olan, 34
calismadan 37 veri seti degerlendirilmistir. Dokuz Orta Dogu iilkesinde 285.560 kisi
degerlendirilmistir. KL'nin birlestirilmis yaygmlhigi %12 olarak tahmin edilmistir En
yiiksek prevalans orani Suriye'de (%39, %37-42) gozlenirken, en diisiik prevalans ise Irak

ve Liibnan'da bulunmustur (126).

Liibnan Saglik Bakanligi'na gore, 2000-2012 yillar1 arasinda Liibnan'da yalnizca 6
KL vakas1 bildirilmistir. Ancak 2013 yilinda 1.033 yeni vaka bildirilmis ve bunlarin

%96,6's1 yerinden edilmis Suriyeli miilteci niifuslar1 arasinda meydana gelmistir (127).

Irak'ta 20042008 yillarinda senede ortalama 1655 KL olgusu WHO tarafindan kayt
altia alinmistir. Y1illik 8300 ila 16.500 olgu arasinda bir insidans mevcuttur (42). Irak’ta

yasanan i¢ savaslardan sonra KL insidansi1 belirgin bir sekilde yiikselmistir (56).
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Kassiri ve arkadaslar1 2012°de iran’mn ilam bolgesinde;2000-2007 yillarinda 5161 KL
hastasini igeren bir kesitsel calisma yapmislardir. Ve bu kesitsel calismada insidans orani

9%0,12 ¢ikmustir (128).

Iran’da Nasiri ve arkadaslar1 2022 yilinda yaptiklari bir calismada Iran'm 31
eyaletinin tamaminda KL enfeksiyonuna rastlamistir. Genel olarak, Leishmaniasis'in en
yiiksek ve en diisiik insidans oranlar1 sirasiyla iilkenin bat1 ve kuzeybat1 bolgelerinde

bildirilmistir (129).

Iran’da Moein ve arkadaslar1 Orta iran’da Kesan sehrinde 8 yillik bir siire boyunca
(2009-2016) 2.676 vaka incelemistir. En yiiksek yillik insidansim 2009'da 100.000 kiside
182, en diisiik ise 2016'da 100.000 kiside 47 oldugu bildirilmistir. Kesan sehrinde KL
hastahigmin goriilme sikligi Iran'm diger birgok bolgesinden énemli 6lgiide daha yiiksek
bulunmustur. Hastalik riskini azaltmak i¢in rezervuar konakgilarin ve hastalik

vektorlerinin kontrolii ve bireysel koruma egitimi onerilmistir (130).

1960 yilina kadar, Suriye'de KL yayginligi, hastaligin endemik oldugu 2 bolgeyle
(Halep ve Sam) smirliydi. Catisma 6ncesi (yaklasik 2010) insidans yilda 23.000 vakaydi
(43). Ancak, 2013'iin baslarinda, 41.000 KL vakasma ulasan endise verici bir artis
bildirildi. 2011 senesinde baslayan Suriye i¢ savasindan sonra kitlesel go¢ler yasanmis ve
milyonlarca siginmaci ¢evre iilkelere go¢ etmistir. Biiylik bir kisim Tirkiye’ye gelmistir.
En cok KL vakast Giineydogu Anadolu bolgesinde artmistir.Fakat genel olarak tiim
Tiirkiye’de KL vakalar1 artnustir (79). Suriyeli go¢menlerin Urdiin ,Tiirkiye, Irak ve
Liibnan gibi komsu {ilkelere gitmesi KL’nin bu iilkelerdeki epidemiyolojisini

degistirmistir (43).

Saglik Bakanligi'min KL ile ilgili kayitlarma goére, 1988-1993 yillar1 arasinda,
bildirilen yillik KL vaka sayist 1.005 ile 3.235 arasinda (ortalama 1.951 vaka/yil) idi,
ancak enfeksiyonun cografi dagilimi yapilmamisti. Yillik vaka sayilari sirasiyla 1994,
1995 ve 1996 yillarinda 5.692, 3.850 ve 3.857 idi. 1994 senesinde zirve yapmist1. Saglik
Bakanligi, 1996 yilinda Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde bulunan Sanlwrfa'da, KL ile
miicadele i¢in aktif tedavi programi, ev ve ahirlarin kalint1 insektisit ilaglamasiyla kum

sinegi kontrolii saglayan bir saglik ocagini yeniden diizenledi. Bu merkezde antimon
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bilesikleri ile iicretsiz tan1 ve tedavi saglandi ve yillik KL vaka sayis1 1997, 1998, 1999
ve 2000 yillarinda sirastyla 1232, 1440, 1010 ve 1135'e diistii (131).

Ekonomik kriz gibi toplumsal olaylarla beraber saglik harcamalarinda KL’e ayrilan
biitgenin azalmasi s6z konusu olmustur.Bununla beraber saglik giindeminde geri planda
kalmistir. flacin temininde sorunlar yasanmis ve bazi hastalar tedavisiz kalmistir. Tiim
bunlarin sonucunda 2002 yilinda KL olgular1 tekrar artig gostermistir ve 2004 yilinda
4.187 olgu sayis1 goriilmiistiir. Boylece ikinci zirve yasanmistir.Bu zirve donemde ilacin
temini,tedavinin tiim halka ticretsiz ulagmasi, Saghk Bakanligi’nin 2003/126 sayili
genelgesiyle sark ¢ibani tam1 ve tedavi kilavuzunu yayimlamasi ve sektorler arasi is
birliginin olugmasiyla;KL vakalar1 yeniden diisme egilimine girmistir. Tiim bu onlemlerin
sonucunda olgu sayist 2007 yilinda toplam 1.500, 2008 yilindaysa 1.130 sayisina
diismiistiir (132,133).

Leishmaniasis programi 25.06.1996 /6078 sayili genelge ile tilkemizde baslatilmistir.
27.10.2003/126 sayili genelge ile yeniden bir diizenlemeye gidilmistir. Genelge; temel

olarak tani, tedavi ve kontrol saglamak i¢in alinmasi gereken onlemleri igermektedir(132).

Ulkemizde Ok ile arkadaslarinm 2002°de yaptig1 bir calismada 1994-2000 yillarinda
toplam 18216 vaka tespit edilmistir. Bu hastalarm 9%37,5’1 (6823 hasta) Akdeniz
Bolgesi’'nde, 9%0,1’1 (11 hasta) Karadeniz Bolgesi’nde ,%0,4’ti (70 hasta) Ege
Bolgesi’nde, %61,7’si (11,236 hasta) Giineydogu Anadolu Boélgesi’nde, , %0,02’s1 (4
hasta) Dogu Anadolu Bélgesi'nde ,%0,4 (72 hasta) i¢ Anadolu Bdlgesi’nde saptanirken,
Marmara Bolgesi’nde hi¢ hasta tespit edilmemistir (131).

Saglik Bakanligi kaynaklarma gore; 1990-2010 yillar1 arasinda iilkemizde 46.003
yeni olgu tespit edilmistir. Diyarbakir, Mersin ,Kahramanmaras ,Osmaniye, Adana ve
Hatay Sanlwrfa, llerinden yapilan bildirimler bu olgularmn %96’sin1 olugturmaktadir. Son
20 yildaki toplam vakalarm %50’sini Sanlrfa olusturmaktadir. %1,9’u (881 hasta)
Kahramanmaras’tan, %13,2’si (6092 hasta) Osmaniye’den, %5,4’ti (2462 hasta)
Diyarbakir’dan, , %0,6’s1 (284 hasta) Kayseri’den, %3,4’ii (1578 hasta) igel’den,
%1,15°1 (531 hasta) Antalya’dan, %13,5°1 (6241 hasta) Adana’dan, %0,9’u (436 hasta)
Aydin’dan, %0,3’1 (165 hasta) Nigde’den, %7,9’u (3650 hasta) Hatay’dan, %0,2’si (90
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hasta) Mus’tan ve geriye kalan %0,8’1 (378 hasta) diger 47 ilden bildirilmistir. Fakat son
yillarda bu mevcut yiizdelerin giderek azaldig1 ve diger illerdeki vaka yiizdelerinin arttig1
tespit edilmektedir. Son yillarda Mersin, Osmaniye, Diyarbakir,Adana, Sanlwrfa,
Kahramanmaras, Mersin’de vaka sayis1 daha onceki senelere gore diisiis gostermisken;

Antalya, Aydin, Hatay sehirlerinde vaka sayisinda ytikselis tespit edilmektedir. (133,134).

1994 ve 2004 yillarinda vakalarda zirve donemleri goriilmektedir. 2008-2010 yillar1
arasinda vaka sayilar1 yeniden yiikselis gostermistir. Tiirk Halk Sagligi Kurumu 2008-
2017 yillar1 arasindaki verilere gore; 2008°de 1133 olan vaka sayis1 2009°da 1632 olmus,
2010°da 2237’ye yiikselmistir. Daha sonra 2011 ve 2012 yillarinda vaka sayilarinda diisiis
saptanmustir. 2013’te ise vaka sayis1 5362°ye yiikselmis, 2014°te 4350 olmustur. 2015 ve
2016°de tekrar disiis goriilmiis; 2017°de vaka sayis1 2460 olarak tespit edilmistir
(133,134).

Ozbel ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada KL vakalar1 tiim Tiirkiye’de 2013’te
100.000 kisi basma 7,02 vaka ile zirveye ulasmis ve bu sayi, endemik Suriye'den ithal
edilen wvakalarla iligkilendirilmistir. Tiirkiye'de 2013-16 yillarinda insan KL
insidansindaki yiiksek artis, endemik Suriye'den gelen milyonlarca miilteciyle

iliskilendirilmistir (88)

Sanlwrfa ilinde 1983 senesinde 1700 yeni olgu saptanmistir.Vakalar 1994 yilina
kadar yavas fakat istikrarli olarak yiikseliginin siirdiirmiistiir. 1994 senesinde Sanlurfa’da
4.185, iilkemizde toplamda 5.692 yeni olgu sayisiyla zirve yasanmistir. 1996 yilindan
itibaren vektor ile miicade uygulama programlari, Saglhk Bakanliginin 25.06.1996/6078
saylli Sark Ciban1 Miicadele Programmin uygulanmasi ve merkezi olarak tani-tedavi
uygulanmastyla olgu sayis1 diismeye baslamis ve 1999-2000 yillarinda yaklagik 1000 yeni
olgu seviyesine diismiistiir (134—136).

Gokler ve arkadaglarinin ¢alismasinda; 2007-2017 yillarinda Sanhwurfa ilinde Sark
Ciban1 Tan1 ve Tedavi Merkezi’ne bagvuran toplam 9777 olgu ¢alismaya alinmistir. En
cok (%16.5) vaka 1615 kisi olarak 2013 yilindaydi. Sonrasinda sirastyla 2017 yilinda 1211
hasta (%12.4) ve 2010 yilinda 1174 hasta (9%12.0) olarak siralaniyordu. Sanlwurfa’daki
olgularmn 2007 yilindan 2017 yilina kadarki siirecte ti¢ kat arttig1 belirlenmistir
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(137).

2002’ye kadarki siirecte Diyarbakir’da KL vaka bildirimi yapilmamistir. 2002 yilinda
141, 2003 yilinda 189, 2004 yilinda 876, 2005 yilinda 448 ve 2006 yilinda 336 olgu
bildirilmistir. Yani 2002 ve 2006 yillar1 aras1 toplam 1990 olgu bildirilmistir. Morbidite
orani bu yillarda Diyarbakir’da Tiirkiye’den daha yiiksek olarak tespit edilmistir (124).
2002-2010 yillar1 arasinda 2462 olgu bildirilmistir (134).

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne Turhanoglu ve arkadaslarinin yaptig:
calismada; 2005-2006 yillar1 arasinda vaka sayisinin ¢ok az oldugu tespit edilmistir. 2007-
2009 yillar1 arasinda basvuran hi¢ vaka olmadigi ,2010°dan sonra vaka sayismin
yiikkselmeye girdigi ve 2013 senesinin ilk sekiz ayinda olaganiistii bir rakama yiikseldigi

calismada ortaya konmustur(138).

Sucakli ile arkadaslar1 2007 senesinde KL ile ilgili epidemiyolojik bir c¢alisma
yaymnlamiglardir.Bu ¢aligmada 2002-2006 yillarinda Diyarbakirda KL tanis1 konulan
vakalar incelenmistir. Yaymnda, Diyarbakir i1 Saghk Miidiirliigii kayitlar1 geriye doniik
olarak incelenmistir. Toplam 1990 vaka tespiti yapilmistir. Vakalarin  %37,7°s1 (751
vaka) Hani ilgesinden, %52,9’u (1052 vaka) Dicle ilcesinden,%4.,4’i (87 vaka) Kulp
ilcesinden, %4,4’1i (88 vaka) Merkez ilgelerden ve %0,6’s1 (12 vaka) diger il¢elerden
oldugu ortaya konmustur (124).

Bir uzmanlik tez caligmasinda Ocak 2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasindaki siirecte
131vaka incelenmistir. Vakalarin % 4,5’1 (6 vaka) Silvan ilcesinde ,%30,5’1 (40 vaka)
Dicle ilcesinde, %1,5’1 (2 vaka) Lice ilcesinde ,%16,7°si (22 vaka) Egil ilgesinde,
%12,2’s1 (16 vaka) Kulp il¢esinde, %7,6’s1 (10 vaka) Hani il¢esinde, %25,1°1 (33 vaka)
Merkez ilgelerde ve %1,5°1(2 vaka) Cnar ilgesinde ikamet ettigi saptanmistir (139). Hani
,Egil ve Dicle ilceleri en ¢ok vaka bildirilen ilgelerdir ve bu ilgelerde Giineydogu Anadolu
Projesi (GAP) kapsaminda yapilan Dicle baraji bulumaktadir.Bu barajda su toplama
islemi 2001 senesinde baslamis ve Dicle ilgesinden en eski vaka tespiti 2000 senesinde

yapilmistir. 2004 senesinde Ertem ile arkadaslarinin ¢alismasinda Dicle ilgesindeki hasta
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vaka sayilarina bakilmistir. 2000 yilinda 2 vaka, 2001 yilinda 6 vaka ve 2002 yilinda 14
vaka tespit edilmistir. Bu verileirn 1s1ginda ; Glineydogu Anadolu Projesi (GAP) projesi
kapsaminda yapilan barajlardan sonra sulu tarima gegilmesi tropikal hastaliklarin artigina

yol actig1 sonucuna ortaya ¢ikmistir (139,140).

Fidan’1n tez caligmasinda yillara gore hasta bagvurularina bakildiginda; Egil ve Dicle
ilcelerinde hasta sayilarinda belirgin bir fark yokken, Kulp ilgesinde 2011 yilinda 3 olan
hasta sayisinin 2013 yilinda 11°e yiikseldigi tespit edilmistir. Kulp ¢ay1 iizerinde 2
Hidroelektrik Santral (HES) kurulmustur ve 2009 ve 2011 senelerinde tesisler
tamamlanmistir.  HES’lerin sebep oldugu iklimsel degisiklikler =~ KL vakalarini
arttirabilecegi diistiniilmiistiir (141). Kulp ilgesinde vaka sayisindaki ytlikseligin sebebinin

bu olabilecegi sonucuna varilmistir (139).

Bu calismada 62 hasta incelenmis olup, hastalarin dagilimi; Kulp ilgesinde 24 hasta
(%38,7), Merkez il¢elerde 14 hasta (%?22,6), Dicle ilcesinde 7 hasta (%11,3), Bismil
ilgesinde 4 hasta (%6,5), Silvan il¢esinde 3 hasta (%4,8), Lice ilgesinde 2 hasta (%3,2),
Hazro ilgesinde 2 hasta (%3,2), Egil ilgesinde 1 hasta (%1,6), Hani ilgesinde 1 hasta
(%1,6), Cinar ilgesinde 1 hasta (%1,6), Ergani il¢esinde 1 hasta (%1,6), Ciinglis il¢esinde
1 hasta (%1,6), Cermik ilgesinde 1 hasta (%1,6), seklindeydi. Kulp il¢esindeki bariz artig
yapilan HES lerin yarattig1 iklim degisiklikleriyle iliskilendirildi.

Artun ve arkadaslarinin Diyarbakir il sinirlar1 i¢inde 2008-2016 yillar1 arasinda 507
hasta iceren bir calisma Hasta verileri Saglik Bakanlig1 veri tabanindan saglanmistir.Bu
calismada; KL'nin gelecekteki durumunun (2070) tahmininde kullanilabilecek cevresel ve
biyo-iklimsel degiskenler ile iliskili bir ekolojik nis modeli tasarlamak amag¢lanmistir. Bu
calismaya gore ve Ergani ,Dicle ve Egil ilgelerindeki tahmini KL konumlanmasi,diger
ilcelere kiyasla daha fazla olabilecegi ortaya konmustur. Diyarbakir’daki olast KL
dagilimini en cok etkileyen ¢evresel faktorler ortalama diurnal aralik (%20.0), en nemli
ceyregin ortalama sicakligi (%23.3), ve yillik yagis miktar1 (%15.6) olarak belirlenmistir
(142).

Comert-Aksu ve arkadaslarimin Mersin’de yaptiZ1 c¢aliymada; kirsal yerlesim

alanlarindaki vaka sayis1 sehir merkezindeki vaka sayisina gore daha fazla oldugu tespit
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edilmistir (143). Kurt ve arkadaglarmin 2006-2018 yillar1 arasinda Erzurum’da yaptigi
calismada sehir merkezinden hi¢ hasta saptanmamistir (144). Turhanoglu ve
arkadaslarinin Diyarbakir’da yaptigi ¢alismada toplam 56 vakanin 24’{iniin Diyarbakir
merkez kaynakli oldugu tespit edilmistir (138). iran’da Moein ve arkadaslarmin
calismasinda vakalarin %92'si kentsel ve %8'i kirsal alanlarda yastyordu (130). Fidan’in

tez calismasinda hastalarin %25°1 kentsel alanda yasadigi bildirilmistir (139).

Bu calismada ise 62 hastanin %77,4’1 (48) kirsal bolgelerde , %22,6’s1 ise (14) ise
kentsel yerlesim bolgelerinde ikamet etmekteydi. Merkez ilgelerden bagvuran hastalara
bakildiginda toplam 14 vaka tespit edildi. Bu hastalarin Merkez ilcelerde endemik olan
yerlere seyahat hikayesi olan kismi toplamda %71,42 idi. Fidan’in ¢alismasinda Merkez
ilcelerde endemik olan yerlere seyahat hikayesi olan kisim ise toplamda %72,72 olarak

saptanmustir.

Bu calisma Kulp il¢esinde oldukga yiiksek oranda hasta bulunurken, Kulp ilcesine
simir komsusu olan Lice ve Silvan’da az sayida hasta bulunmaktadir. Tatarciklarin sadece
kisa mesafelerde ugabildigi bilinmektedir (145). Bu sebepten Kulp il¢cesinde KL endemik

iken, smir komsusu olan Silvan ve Lice il¢celerinde ¢ok daha az hastaya rastlanmistir.

Bu calismada; Sucakli’nin, Turhanoglu’nun ve Fidan’mn tez calismasindan farkh
olarak Kulp ilcesi hasta sayisi en fazla olan ilgeydi. Sucakl ile arkadaslarmin yaptigi
calismanm tersine bizim c¢alismamizdaki vakalarm %22,6’s1 Merkez ilcelerden
gelmekteydi. Fidan’in tez calismastyla uyumlu bir sekilde merkez ilgelerin orani yiiksekti.
Bizim c¢alismamizda endemik bolgeye seyahat Oykiisii toplamda %71,42 idi. Fidan’in
calismasinda endemik bdlgeye seyahat Oykiisii Merkez ilgelerde toplamda %72,72
oranindaydi. Merkez ilcelerindeki olgu sayisinin bu yiikseklikleri endemik bdlgeye

seyahat Oykiisiiniin yiiksek oranda olmasiyla iliskilendirilmistir.

Yapilan literatiir taranmasinda daha 6nce hasta bildirimi yapilmayan Ergani, Hazro,
Bismil, Ciinglis ve Cermik il¢elerinden hasta tespiti yapilmistir. Kocakdy ilcesinden ne
daha 6nce ne de bizim ¢alismamizda vakaya rastlanilmamistir. Bu ilcelerde endemik

bolgeye Oykii tespit edilmemistir.
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2004 yilinda Ertem ve arkadaslarmin yaptig1 kesitsel calismada ; Diyarbakir Dicle
ilcesinin Durabeyli ve Dedekoy koylerindeki hastalar ve skara sahip bireyler e bakilmistir.
Durabeyli koyiinde;klinik olarak KL oldugu disiiniilen 55 olgunun sadece 14’iinde,
Dedekoy’de ise klinik olarak KL oldugu diisiiniilen 23 olgunun 6’sinda Leishmania
parazitleri tespit edilmistir (140). Fidan’in ¢calismasinda 12 vaka Durabeyli koyiinden, 3
vaka ise Dedekoy koytinden saptanmistir (139). Bu ¢alismada ise bu kdylerden hasta tespit
edilmedi. Bu ¢calisma DUTF Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarin
geriye doniik incelenmesi olarak yapilmis, Ertem ile arkadaslarinin ¢alismasi ise her iki

koydeki tiim bireylerin KL agisindan taranmasi olarak gerceklestirilmistir.

Endemik alanlarda Kutanoz Leismaniasis kadinlarda daha sik gézlenmektedir (124).
Fidan’in c¢alismasinda olgularin %54,2’si kadind1 (139). Sucakhl ile arkadaslarinin
Diyarbakir’da yaptig1 bir calismada vakalarin  %55,5°1 kadin hastaydi (124). Demirkan
ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %56,7°1 kadind1 (146). Akman’in ¢alismasinda
%350 kadin idi (147). Beyazgiil’iin calismasinda %54,3’1i kadindi1 (148). Gokler’in yaptigi
calismada %54.5°1 kadind1 (137). Kurt’un yaptig1 ¢alismada vakalarm %64’ erkekti
(144). Turhanoglu’nun yaptig1 calismada vakalarin %73.21°1 kadind1 (138). Harman’in
yaptig1 ¢alismada %53°1i erkekti (76). Yazis1z’in ¢alismasida olgularin %51,35°1 erkekti
(149). Yentur Doni‘nin ¢alismasinda %57,7’u kadind1 (150). Karami ve arkadaslarinin
yaptig1 meta analizde erkeklerdeki enfeksiyon orani kadinlarla benzerdir (126). Culha’nin

yaptig1 calismada olgularin %67,5’1 kadindir (151).

Bu ¢alismada degerlendirmeye alian 62 hastanin %43,5’si1 (48) kadin, %56,5°1 (128)
erkekti (Kadin:Erkek orani 1:1.29). Genel olarak kadin oraninin yiiksek olmasiin sebebi
kozmetik endiselerin kadinlarda daha fazla olmasi sebepli olabilir. Bu ¢alismada diger
calismalarin ¢ogundan farkl olarak erkek orani daha yiiksek bulunmustur. Erkek oranin
yiiksek olmasinin sebebi 6zellikle Kulp bélgesinin ulasim imkanlarinin zor olmasi ve

toplumsal yap1 sebebiyle olabilir.

Fidan’in Diyarbakir’da yaptig1 ¢alismada olgularin %31,4°i 10-19 yas doneminde,
%30,7’s1 0-9 yas donemindeydi (139). Diyarbakir’da Sucaklinin ¢aligmasinda 1990
vakanin %59,2’si 15 yas altinda tespit edilmistir (124). inci ve arkadaslarinm yaptig:
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caligmada enfeksiyon 0-20 yas grubunda daha yaygindi (152). Culha’nin Hatay’da yaptig1
calismada; hastaligin en ¢ok 0-20 yas doneminde (%57) oldugu tespit edilmistir (151).
Iran’”da Moein’in ¢alismasinda hastalarm %51'inden fazlasinm 30 yasindan kiiciik
olduklar1 saptanmistir (130). Karami ve arkadaglarinin yaptigi meta analizde 0-15 yas
grubunda KL prevalansi diger yas gruplarina gére daha yiiksek bulunmus (126). Yenter
Doni’nin ¢aligmasinda vakalarda ortalama yas 26,5+14,23 yil olarak saptanmistir (150).
Yazis1z’m Antalya’da yaptig1 calismada yas ortalamasi1 21,3+17,8 yil olarak bulunmustur
(149). Turhanoglu ve arkadaglarinin Diyarbakir’da yaptigi ¢alismada en sikgdriilme 0-20
yas araliginda (%60,7) tespit edilmistir (138). Comert-Aksu ve arkadaslarinin Mersin’de
yaptig1 calismada en yliksek 0-9 (%38,1) yas arasinda gorildigii belirtilmistir (143).
Beyazgiil ve arkadaslarinin Urfa’da yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 20,55+18,17 yil
olarak bulunmustur (148).

Bu ¢alismada onceki ¢alismalar ile uyumlu olarak, vakalarin cogunlugunun (%35,5)
0-19 yas doneminde oldugu tespit edilmistir. Bu sonug; cocuk ve genglerin daha fazla

estetik endise duymasindan kaynakl olabilir (140).

Suudi Arabistan’da KL olan 213 kadin hastada 2023’te yapilan ¢calismada depresyon
ve anksiyete yayginligi sirasiyla %55,9 ve %68.1 idi ve bu da ¢alisma popiilasyonunda
KL ile iliskili 6nemli bir psikolojik yiik oldugunu gosteriyordu (153). Giirel ve
arkadaslarinin yaptig1 bir caliymada 99 KL vakasinda ; hastalarin kontrol grubuna gore

anlamli olarak daha ¢ok depresyon ve anksiyete yasadiklari ortaya konmustur (120).

KL lezyonlar1 siklikla ekstremiteler,yiiz ve boyun gibi kiyafetin kapatmadigi
bolgelerde ortaya ¢ikar (81,124). Fidan’in yaptig1 calismada, %19,8°1 yanakta, %2,3’l
cenede, %0,8’1 govdede, lezyonlarin %21,1’1 burunda, %1,5’1 boyunda, %6,1’1 dudakta,
%>5,3’1 periorbital bolgede,%1,5’1 kulakta, ,%4,6’s1 alinda, %15,3°1 st ekstremitede,
%17,6’s1 birden fazla anatomik lokalizasyonda ve %3,1°1 alt ekstremitede bulunuyordu
(139). Demirkan ve arkadaslarinin Birecik’te yaptig1 calismada en fazla lezyon iist
ekstremitedir (%56,7) ve daha sonra en cok lezyon bas-boyun bolgesinde sonra da ve alt
ekstremite bolgesinde saptanmistir (146). Beyazgiil ve arkadaglarmin Sanlhurfa’da yaptig:

calismada lezyonlarin %17,6’s1 alt ekstremitelerde ,%48,5’1 yiiz bdlgesinde, %2,5’1
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govdede, %1,9°u boyunda ve %45,3’1 st ekstremitelerde oldugu bildirilmistir. Genital
bolgede . lezyon 2 vakada tespit edilmistir (148). Kurt ve arkadaslarinin 2006-2018 yillar1
arasinda Erzurum’da yaptig1 ¢alismada;5 hastada (%15) iist ekstremite ,22 hastada (%67)
yiiz bolgesi,3 hastada (%9) alt ekstremit ve 5 hastada (%15) iist ekstremite lokalizasyonu
bildirilmistir (144). Turhanoglu ve arkadaglarinin Diyarbakir’da yaptigi ¢calismada; 56
vakanin 8’inde ayak ve bacak bdlgelerinde ,14’iinde kol ve el bdlgelerinde ,34’iinde yiiz
bolgesi ve 21 vakada ise el ve yiiz veya yiiz ve bacak olmak {izere birden fazla anatomik
lokalizasyonda oldugu tespit edilmistir (138). Harman tarafindan Diyarbakir’da yapilan
calismada; sadece yiiz bolgesinde yerlesen 62 hasta (%62), hem yiiz hem de ekstremite
bolgelerine yerlesen 14 hasta (%14), sadece ekstremite bolgesine yerlesen 24 hasta (%24)
oldugu tespit edilmistir (76). Yentur Doni ve arkadaslar1 Sanlrfa’da 52 hastanin dahil
edildigi caligmada; alt ekstremitelerde 24 lezyon, {ist ekstremitelerde 42 lezyon ve yiiz
bolgesinde 62 lezyon olarak tespit edildi (150). Karami ve arkadaglarinin yaptig1r meta
analizde Lezyonlarin ¢ogu yiizde bulunmus (%39) olup, bunu eller ve bacaklarm izledigi
belirtilmistir. Tek lezyonlar, iki ve ii¢ lezyondan daha yaygmdir (126). iran’da Moein ve
arkadaslarmin Orta Iran’da Kesan sehrinde yaptig1 ¢alismada en sik goriildiigii yer ellerdir
(%61,4). Olgularin %18.1’inde yiiziinde, %16.4’linde ayaginda, %2.4’linde gévdesinde
ve %]1.6’sinda viicudunun diger yerlerinde oldugu bildirilmistir. (130). Culha ve
arkadaslarinin Hatay’da yaptig1 ¢alismada lezyonlarin en fazla olarak; el ile ayaklarda

(%32,5) ve yiiz bolgesinde (%67,5) goriildiigii ortaya konmustur (151).

Bu c¢alismada vyiiz bolgesi lezyonlarm en sik yerlesim bdlgesi olarak
belirlendi. Yerlesim yeri yiiz olan lezyonlar i¢inde ise en sik tutulan alan burun olarak
tespit edildi. Tiim viicut dikkate alindiginda en az tutulan bolge govdeydi. Yiizde lezyonu
olan hasta sayis1 33 idi. Yiiz yerlesimli lezyonlarin %36,36’s1 (12 lezyon) burunda,
%30,30’u (10 lezyon) yanakta, %9,09’u (3 lezyon) periorbital bdlgede, %6,06’s1 (2
lezyon) ¢cenede-boyunda, %9,09°1 (3 lezyon) dudakta, %9,09°u (3 lezyon) alinda lokalize
idi. Yiizde coklu alanda bulunan toplam 24 lezyon mevcuttu. Alt ekstremitede lezyonu
olan hasta sayis1 3, list ekstremitede lezyonu olan hasta sayis1 6 idi. Govde tutulumu olan
hasta sayis1 2 idi. Coklu bdlge tutulumu ise 18 hastada goriildii. Yapilan baska ¢alismalar

ve literatiirle paralel olarak en sik yerlesim alan1 yiiz blgesiydi. Yiiz bolgesinin siklikla
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tutulmasinin sebebi; tatarciklarin siklikla yiiz, boyun ve ekstremiteler gibi giysiyle

ortiilmeyen alanlar1 1sirmasiyla agiklanabilir (81,124).

Akman ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 10 vakada (%50) nodiiloiilseratif, 10
vakada ise (%50) papiilonodiiler tipte lezyonlar saptanmustir. Diger tipte lezyonlara
rastlanmamistir (147). Beyazgiill ve arkadaglarmin Sanlwrfa’da yaptigi c¢aligmada
lezyonlarin %8,8’1 papiillii ,%45,2’si ilserli ve %44,8’1 nodiillii oldugu bildirilmistir
(148). Turhanoglu ve arkadaglarinin Diyarbakir’da yaptigi calismada 32 vakada 4 aydan
fazla siiren iilsere/krutlu plaklar iken 24 vakada ise 2-4 ay siiren papiil tipinde lezyonlar
seklindedir (138). Yentur Doni ve arkadaslar1 Sanlwrfa’da yaptigr 52 hastayr igeren
calismada; 29 hastada nodiiloiilseratif tip lezyonlar goriirken, 19 hastada plak tip
lezyonlar ve 4 hastada ise papiiler tip lezyonlar goriilmiistiir (150). Fidan’mn yaptigi
calismada lezyonlarin %73,3’1 plak, %1,5’1 skarl plaklar ,%22,2’si papiilonodiiler ve
%3,1’1 papiil olarak tespit edilmistir (139). Bu c¢alismada lezyonlarin %30,6’s1 plak,
%29,0’1 nodiil, %4,8°1 iilser, %3,2’si papiil, %29,0’1 papiil+nodiil, %3,2’si plak+nodiil
seklindeydi.

Bu calismada plak lezyon orani Fidan’in ¢alismasiyla ile uyumlu olup, diger
calismalardan farkli olarak daha yiiksek orandaydi. Papiilonodiiler lezyon sayilar1 yapilan

oteki ¢alismalar ile paraleldi.

Birecik’te Demirkan ile arkadaslarinin yaptigi ¢alismada vakalarm %87,10’unda
sadece bir lezyon oldugu bildirilmistir. Altidan fazla lezyona sahip vaka saptanmamaistir.
Lezyon sayilarinda Uyruga gore anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir (146).
Beyazgiil ve arkadaslarinin Sanlurfa’da yaptig1 ¢alismada sadece bir lezyon olan hasta
oran1 %58,1 iken 2 lezyon olan hasta oran1 %?21,2 olarak saptanmistir. En fazla sayida
lezyona sahip olan hastada 33 lezyon gozlenmistir (148). Yentur Doni ve arkadaslari
Sanlwrfa’da yaptig1 ¢alismada tek lezyon %64 hastada en sik olarak tespit edilirken
sadece bir hastada 7 tane lezyon saptanmistir (150). Karami ve arkadaslarinin yaptig1 meta
analizde tek lezyonlar iki ve {i¢ lezyondan daha yaygin bulunmustur (126). iran’da Moein
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada hastalarin yaklasik 1/3’{inde (%37.3) viicudunun her
yerine yayilmis birden fazla lezyon saptanmistir. Ayrica hastalarm ¢ogunda (%62.7) tek
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lezyon saptanmistir (130). Culha ve arkadaglarmin Hatay’da yaptig1 55 hastanin dahil
oldugu calismada; 14 hastada lezyon sayis1 2 ila 8 arasinda tespit edilmistir (151). Fidan’in
Diyarbakir’da yaptigi ¢alismada 131vakanin lezyon sayilar1 1 ila 7 arasinda degistigi
tespit edilmistir. Bu hastalarin %6,1’inde (8 vaka) 3 lezyon, %61,43’linde (83 vaka) tek
lezyon,%2,3’tinde (3 vaka) 5 lezyon, %3,1’inde (4 vaka) 7 lezyon, %2,3’linde (3 vaka) 4
lezyon, , %18,3’linde (24 vaka) 2 lezyon, %4,6’sinda (6 vaka) 6 lezyon, saptanmistir
(139).

Bu calismaya dahil edilen hastalarin lezyon sayis1 toplam 246 idi. Hastalarin lezyon
sayilart 1 ila 25 arasinda degiskenlik gostermekteydi. Calismaya alinan 62 vakanin
39’unda(%62,9) tek lezyon, 7’sinde (%11,3) 2 lezyon, 6’sinda (%9,7) 3 lezyon,2’sinde
(%3,2) 4 lezyon,2’sinde( %3,2) 5 lezyon, 1’inde (%1,6) 6 lezyon, 1’inde (%1,6) 8
lezyon, 1’inde (%1,6) 10 lezyon, 1’inde (%1,6) 11 lezyon, 1’inde (%1,6) 15 lezyon ve
I’inde (%1,6) 25 lezyon saptandi. Hastalarin ortalama lezyon sayis1 1,65+3,64’tii
(ortalama 2,65). Bu ¢alismada da daha 6nce yapilan ¢aligmalar ile paralel olarak olgularin

cogunlugunda sadec bir lezyon saptandi.

Akman ile arkadaslarmin yaptigi ¢alismada senenin ilk alt1 ayinda ve Agustos ile
Ekim aylarinda hastali§in meydana geldigi bildirilmistir (147). Comert-Aksu ve
arkadaslarinin Mersin’de yaptig1 alt1 yillik ¢calismada KL olgular1 tan1 konuldugu aylara
gore irdelenmis ve en fazla Mart ve Subat aylarinda; en az Ekim ve Eyliil aylarinda tani
aldig1 tespit edilmistir (143). Sucakli ile arkadaslarinin 2002—2006 yillarinda 1990 hastay1
iceren Diyarbakir’da yaptiklar1 calismada hastalarin %23,9°s1(476 hasta) yaz aylarinda,
%11,6’1(231 hasta) sonbahar aylarinda, %47,2’u(939 hasta) ilkbahar aylarinda,
%17,2°ii(344 hasta) kig aylarinda tam aldigi belirlenmistir (124). Iran’da Moein ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hastaligin en sik goriildiigii mevsim sonbahardir, en az
goriildiigi mevsim ise ilkbahar olarak bildirilmistir (130). Culha ve arkadaslarinin
Hatay’da yaptig1 calismada Haziran ve Mayis aylarinda en sik KL tanis1 kondugu tespit
edilmistir (151). Fidan’in ¢aligmasinda vakalarin %56,6’sinda hastaligin baglama zamani
Mart ve Aralik aylar1 olarak belirlenmistir. Vakalarin poliklinige bagvuru zamani ise en

fazla Mart aymda oldugu belirlenmistir (139).
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Bu calismada hastalarm Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi (DUTF) Deri ve Ziihrevi
poliklinigine bagvuru zamanlarma bakildiginda en ¢ok bagvuru Aralik ve Ocak aylarinda
olup, Eyliil, Ekim ve Kasim aylarinda diisiis oldugu goriilmektedir. Bu caligmada ortaya
¢ikan veriler daha onceki yaynlarla ile paraleldir. ilkbaharm son doénemleri ve yaz
doneminin baglangicinda disi tatarciklarin aktif donemleri baslamakta ve havalar
soguyuncaya kadar devam etmektedir ki ve bu doneme ‘“bulas sezonu”
denmektedir.Uygun iklim kosullarinda kum sineginin yasam dongiisiiniin bir sezonda 2-
3 kez olabilecegi bilinmektedir. Ozellikle Haziran ile Eyliil aylar1 arasinda infekte kum
sinegi tarafindan isirilan kisilere parazit bulagsmaktadir. Hastanin saghk kurumuna
basvurusu ise ;konaga ait ¢esitli farkliliklar ve parazit tiirii nedeniyle 2 ile 8 ay arasinda
degisen kulugka siiresi sonunda olmaktadir.Geciken bildirimlerden dolay1 vakalar siklikla

kis ve bazen de ilkbahar donemlerinde tespit edilmektedir (154).

En spesifik standart tanisal yontem; lezyonlardan orneklenen doku sivisindan hazirlanan
ve Giemsa ile boyanan yaymalarin mikroskobik incelemesi seklindedir (81). Klasik
laboratuvar tan1 yontemlerinden olan direkt mikroskopi, histopatolojik inceleme ve kiiltiir
gibi yontemlerinin segiciligi yiiksek fakat duyarliligi diisiik ve degisken olabilmektedir
(155). Yentur Doni ve arkadaglarinin Sanlurfa’da yaptigi calismada hastalarin
%7, 7’sine(4 hasta) histopatolojik incelenmede ve hastalarin%92,3’iine(48 hasta) kutanoz
smearde amastigotlarin goriilmesi ile KL tanis1 konulmustur (150). Fidan’in
Diyarbakir’da yaptig1 calismada hastalarin tamamima yayma yapilarak tani konulmustur
(139). Ertem ve arkadaglarmin Diyarbakir’in Dicle ilcesinin Dedekdy ve Durabeyli
kdyiinde yaptig1 calismada; muayeneye edilen 78 kisinin lezyonlarindan Giemsa boyama
ile yapilan smearlerde parazitolojik inceleme yapilmistir. Smearlerin  %25.6’smda(20
hastada) Leishmania amastigotlar: tespit edilmistir (140).Turhanoglu’nun Diyarbakir’da
yaptig1 ¢aligmada klinik 6n tanili 128 kisinin %43.7’sinda(56 hasta) Giemsa ileboyama
yapilmig smearlerde amastigotlarin tespit edilmesiyle parazitolojik olarak tami tegit

edilmistir (138).
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Bu ¢alismada 62 hastanin tamaminda dermal yaymalarda amastigotlar goriilerek tani
dogrulanmistir. En kolay uygulanan ve en ¢ok kullanilan tan1 yonteminin yayma yapilarak

yapilan mikroskobik inceleme oldugu belirlenmistir.

Hastaligin taginmasi; enfekte hastalarin uygun cevre-iklim sartlar1 ve vektor ile
endemik bolgeden endemik olmayan diger bdlgeye gocleriyle miimkiin olabilmektedir.
KL epidemileri ;¢ogunlukla duyarli olmayan kisilerin endemik bolgelere gelmesi ve
gocmenlerde goriiliir (156). Fidan’in ¢alismasinda hastalarin  %84’tinde endemik
bolgelere seyahat oykiisii saptanmistir (139). Harman’in ¢alismasinda hastalarin tamami

endemik bolgede yasadig1 veya endemik bolgelere seyahat ettigi bildirilmistir (76).

Bu c¢alismada 16 hastada (%25,8) endemik bolgeye gitme Oykiisii mevcuttu. Bu
hastalar uzun yol soforliigii, gécebe hayvancilik ve asker olarak gérev yapmaktaydilar. 11
hasta (%17,7) Suriye’ye, 1 hasta (%1,6) Egil’e, 4 hasta (%6,5) Kulp-Mus bdlgesine
seyahat etmisti. Hastalarin %74,2’sinde seyahat oykiisii yoktu.

Demirkan ve arkadaslarmin calismasinda vakalarm %=81,46°1 sistemik 5 degerlikli
antimon tedavisi yada intralezyonel tedaviden yarar gordiigii, % 18,54’ inin ise 5 degerlikli
antimondan farkli tedaviye gereksinim duydugu bildirilmistir (146). Beyazgiil ve
arkadaslarmin Sanlurfa’da yaptig1 calismada hastalarin%0,4’iine IM , % 98’ine IL tedavi
uygulanmistir. Vakalarm %1,6’ine ise bu tedavilerin higcbirini uygulanmamistir (148).
[ran’da Moein ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada hastalarm cogu (%81,6) Sistemik
Glucantime rejimi ile tedavi edilmistir (130). Fidan’in Diyarbakir’da yaptigi caligmada
olgularin %68,8’ine sistemik tedavi ,%Z20,6’smma intralezyonel pentavalan antimon
tedavisi, ve %4,7’sine sistemik pentavalan antimon ve intralezyonel tedavisi es zamanli

uygulanmistir (139).

Bu ¢aligmada hastalarin %53,2’sine intralezyoner tedavi; %46,8’ine sistemik tedavi
uygulanmistir. Sistemik tedavi verilen hastalarin 13’{inde(%44,82 )lezyonlar Yyiiz
bolgesinde ,13’linde(%44,82 )lezyonlar coklu bolgedeydi. Yiizde bulunan lezyonlar
icinde en sik sistemik tedavi uygulanan lezyonlar burun bolgesindeydi. Intralezyonel
tedavi alan vakalarin %60,60’inda lezyonlar yine yiiz yerlesimli, %15,15’inde (5 hasta)

lezyonlar ¢oklu bolge yerlesimliydi.
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