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Özet 
Kulauöz leishmaniasis, ülkemizde haşla Urla almak 

üzere güneydoğu il/erimle enılemik olarak görülmekledir. 
Bölgeye en uzak il olan Edirne'de bir kuiauöz leishmaniasis 
sapladık. 

Olgu dolavısıv/e, ülkemizin her bölgesindeki polik­
liniklerde leishmaniasisin görülebileceğini vurguladık. 
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Summary 
fit our country cutaneous leishmaniasis is endemic at the 

southeastern region, most commonly seen in Urfa and its vicin­
ity. We diagnosed a ease of'cutaneous leishmaniasis in Edirne 
that is far from Urfa. 

We indicate the existence of cutaneous leishmaniasis in 
all regions of our country. 
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Şark çıbanı Icishmania tropika'nm yaptığı vc 
özellikle tropikal vc subtropikal bölgelerde görülen 
bir deri hastalığıdır (1-6). Hastalık ülkemizde başta 
Urfa olmak üzere güneydoğu illerinde endemik 
olarak görülmektedir (3,7,8). Etken insan ve diğer 
memelilerin vücudunda amastigot (kamçıs ız) , 
arakonak olan tlcbotomların vücudunda promasti-
got (kamçılı) olarak bulunur. Amastigotlar 2-4 
mikron büyüklüğünde olup, polimorf çekirdekli 
lökositler ve endotel hücreleri içinde kümeler 
halinde görülürler. Bu hücrelerin parçalanması du­
rumunda ise hücre dışında da görülebilirler. 
Preparat Giemsa ile boyandığında, sitoplazma soluk 
mavi, çekirdekler pembe kırmızı renkte boyanır. 

O l g u 

M.Ö. Urfalı, 13 yaşında öğrenci. Okulların 
tatile girmesinden yararlanarak Edirne'de bulunan 
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bir yakınının yanma gelen hastamız burun ucunda 
oluşan yara şikayeti ile ilk defa 5.8.1986 günü po­
likliniğimize başvurdu. Hasta, şikayetinin burun 
ucunda beş ay önce bir nohut b ü y ü k l ü ğ ü n d e 
başladığını ve büyüyerek bugünkü konumuna 
ulaştığını ifade etti. Ancak doktora gitmediğini ve 
çevresindekilerin verdiği adını bilmediği çeşitli 
kremleri uyguladığını anlattı. Sistem muayeneleri 
normaldi. Dermatolojik muayenede burun ucunda, 
deriden kabarık 3 cm çapında yuvarlağımsı üzeri 
yer yer ülsere, eritendi papülo-nodüler oluşum 
görüldü (Şekil 1 ve 2). 

Laborattıvar incelemesinde, lezyondan yapılan 
yaymanın Giemsa ile boyanmasında leishmanialar 
görüldü. Ayrıca lezyondan alman biopsinin 
histopatolojik incelemesinde: Epitel altında yoğun 
plazmosit ve histiyositlerden oluşan nodüler yapılar 
ve histiyositler içinde bol miktarda leishmanialar 
görüldü. 

Tartışma 
Ülkemizde hep bir sağlık sorunu olarak 

süregelmekte olan şark çıbanıyle i lg i l i ilk ciddi mü­
cadeleler, ülkemizi zorlayan diğer hastalıklarla 
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Ş e k i l 1. Has tamız ın burun ucundaki lezyonu. 

yapıldığı gibi, cumhuriyetin kurulması ile olmuştur. 
Bu yıllarda büyük bir özveri ile başlayan girişim­
lere rağmen ikinci dünya savaşı yıllarında artışlar 
saptanmıştır. 1960'Iarda tekrar önü alınan hastalık, 
1980'lcrdcn sonra yeniden sorun olmaya devam et­
miş ve etmektedir (7,9). 

Başta Ur la olmak üzere hemen hemen bütün 
güneydoğu illerinde bölgesel bir sağlık sorunu olan 
hastalık, son yıllarda hızlı nüfus hareketleri para­
lelinde, diğer şehir ler imizde de görülmektedir . 
Özellikle Adana'da, güneydoğu illerindeki kadar 
hasta ile karşılaşılmaktadır (8). 

Şark çıbanı vücudun açık kısımlarında görülür. 
Özpoyraz vc arkadaşlarının yaptığı çalışmada 2341 
olgunun %51.5'inde baş vc boyunda, %34.5'inde 
üst ekstremitede, %12.4'iinde alt ekstremitede, 
%1.6'smda gövdede lezyon saptandığı bildirilmek­
tedir. 8 İsırık yerinde 2 haftadan 3 aya kadar değişen 
bir kuluçka dönenimden sonra küçük bir papül bc-

Ş e k i l 2. Lezyontın önden gö rünümü . 

lirir. Lezyon genellikle tektir. Papül yavaş bir 
büyüme ile nodülc dönüşür. Daha sonra üzerinde 
ülserasyon gelişir. Bunun da üstünde kurut oluşur. 
Bu kurut kaldırıldığında alt yüzde sivri, diken şek­
linde uzantılar görülür. Bu görüntü Hulusi Behçet 
tarafından çivi belirtisi olarak adlandırı lmıştır . 
Lezyon 8-12 ayda sikatris bırakarak iyileşir. Atipik 
görüntüdeki lczyonlarla da karşı laşı l ı r (9-11). 
Özpoyraz ve arkadaşlarının çalışmasında lııpoid ve 
kronik tiplerin oranı %0.1 olarak verilmektedir (8). 

Olgumuz Urfa kökenli olmakla birlikte, ilk de­
fa bir gezi nedeniyle geldiği şehrimizde pol ikl ini­
ğimize başvurmuştur. B i r sene önce dc ilimizde 
memur olarak çalışan Urfa kökenli bir başka 
ailenin iki kızında birden bölgeye yaptıkları gezinin 
sonrasında şark çıbanı saptamıştık (12). 

Hastalığın tanısı, iyi bir anamnez alınması, 
klinik ve laboratuvar tetkiklerin tamamlanmasıyla 
konur. Fronkül, bazal hücreli karsinom, kera-
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toakantoma, lupus critematodes, derin mikozlar, 
sifiliz ve tüberküloz ile ayırımı yapılmalıdır (1,2, 
10,11). 

Tedavide meglumin antimoniat (glukantim), 
stiboglukonat (pentostam), sikloguanil pomoat 
(camolar), pcntamidin (pentam) gibi spesifik kabul 
edilen ilaçlar yanında metronidazol, ritampisin, ke-
tokonazol ve dapsonun da iyi sonuçlar verdiği 
bildirilmektedir (13,16). Ayrıca kriyokotcr ve elck-
trokotcr ile de lokal yıkım yaparak sonuç alınmak­
tadır (17-19). 

Şark çıbanı her ne kadar güneydoğu bölgesinin 
endcmik bir hastalığı ise de ülkemizin her tarafında 
görülebileceğini, dolayısıylc polikliniklerde ayırıcı 
teşhis yönünden daha dikkatli olunması gereğini 
vurgulamak amacıyla olgunun yayınlanmasını iste­
dik. 
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