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Tiirkiye'nin Endemik Olmayan Bir Ilinde
(Yozgat) Kutanoz Leishmaniasis Olgusu

A Case of Cutaneous Leishmaniasis in
a Non-endemic Province (Yozgat) of Turkey

OZET Kutanoz leishmaniasis; Leishmania cinsi parazitlerle enfekte, vektor disi kum sineklerinin
neden oldugu bir hastaliktir. Kutanéz leishmaniasis, vektor disi kum sineklerinin insanlardan kan
emmesi sirasinda bu parazitleri bulagtirmastyla olusmaktadir. Ulkemizde bu hastalik agisindan Gii-
neydogu Anadolu Bolgesi ve Akdeniz Bolgesi endemiktir. Tiirkiye’de son yillarda endemik bol-
gelere seyahatlerin artmasi, savas ve go¢ gibi nedenlerle kutandz leishmaniasis sadece endemik
bolgelerde degil, tiim yerlesim yerlerinde 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Yozgat, I¢ Anadolu Bolgesi'nde ve kutanéz leishmaniasisin endemik olmadig: sehirlerdendir. Bu
caligmada, 2 yasindaki kiz olgunun, endemik olmayan bolgede kutan6z leishmaniasis tanisi konul-
mas1 nedeni ile sunulmas1 amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kutan6z leishmaniasis; cocuk; endemik olmayan bélge; Yozgat

ABSTRACT Cutaneous leishmaniasis is a disease caused by female sand flies infected with Leish-
mania parasites. Cutaneous leishmaniasis is occured by female sand flies infected with the parasite
sucking blood from humans. The disease in Turkey is endemic to the Southeastern Anatolia Region
and the Mediterranean Region. Due to conflicts, migration and increasing travel to endemic re-
gions, cutaneous leishmaniasis has become a major health problem, not only in endemic areas but
in all settlement areas in Turkey in recent years. Yozgat is in the Central Anatolia Region, and is a
city in which cutaneous leishmaniasis is not endemic. We report a 2-years-old girl due to cuta-
neous leishmaniasis being diagnosed in non-endemic area.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis; child; non-endemic region; Yozgat

utanoz leishmaniasis (KL); Leishmania cinsi parazitlerle enfekte,

vektor disi kum sineklerinin insanlardan kan emmesi sirasinda bu

parazitleri bulagtirmasiyla olusmaktadir.! Klinik bulgularina gore
enfeksiyon; kutan6z, mukozal ve viseral leishmaniasis olmak iizere ii¢
grupta siniflandirilmaktadir. Parazitin tipi ve konagin immin yanitina
gore hastaligin klinik gériintimi degisebilmektedir.? Giiniimiizde hasta-
lik 102 iilke ve bolgede endemiktir, yillik 2 milyon yeni vaka bildiril-
mektedir ve bu vakalarin dértte ii¢ii KL'dir.> Ulkemizde KL agisindan
Giineydogu Anadolu Bolgesi ve Akdeniz Bolgesi endemiktir."* Son yil-
larda Suriye’deki i¢ savas nedeni ile Tiirkiye’ye siginan gé¢menlerle bir-
likte, KL tanis1 konulan hasta sayisi: artmis ve epidemiyolojik veriler
etkilenmistir."® Yozgat, I¢ Anadolu Bélgesi'nde ve KL'nin endemik olma-
dig1 sehirlerden biridir.
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Bu ¢alismada, 2 yasindaki kiz olgunun, en-
demik olmayan bolgede KL tanis1 konulmasi ne-
deni ile sunulmasi amaglanmaisgtir.

OLGU SUNUMU

Iki yagindaki kiz olgu, her iki yanakta bir aydan
beri devam eden kabuklu yaralar sikayetiyle klini-
gimize getirildi. Yozgat dogumlu olan olgumuzun
babasi Tiirk, annesi Suriye asill idi. Oykﬁsﬁnden,
yaklagik 8 ay 6nce tatil amach yaklagik 1 ay kadar
Suriye’de bulundugu, ardindan Tiirkiye'ye dén-
diigi, son 1 aydir da yanaklarda antibiyotik ve ste-
roid iceren kremlere ragmen iyilesmeyen yaralar
oldugu 6grenildi. Oz gegmis ve soy gegmisinde
6zellik olmayan olgunun sistemik sorgulamasinda
ozellik saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde;
bilateral yanaklarda toplam 2 adet, ciltten kabarik,
eritematdz, ortasit hemorajik kurutla kaplh tlsere
lezyon goriildii (Resim 1). Laboratuvar inceleme-
lerinde beyaz kiire sayisi: 8.380/mm?, hemoglobin
diizeyi: 12,1 g/dL, platelet sayisi: 303.000/mm? idi.
Olgu Suriye’de tatil amach bulundugundan ve to-
pikal tedavilere yanit alinmayan lezyonlar: oldu-
gundan KL siiphesi ile mikroskobik inceleme
istenildi. Olgunun anne ve babasindan yazili onam
alind1. Ulserin kenarindan kazinarak ve kabuk ha-
fifce kaldirilarak alinan ser6z sivilar incelenmek
iizere mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi. Or-
nekler Giemsa ile boyanarak incelendi. Alinan 6r-
neklerin mikroskobik incelenmesinde, parazitin
makrofajlar icinde ve diginda genellikle oval, soluk
mavi sitoplazmali, biiyiikk c¢ekirdekli ve kineto-
plastli amastigot formlar: goriildii (Resim 2, 3).

Klinik ve mikrobiyolojik olarak KL tanis1 ko-
nulan olgunun Saglik Bakanlhigi'na bildirimi yapildi.
Tedavi i¢in Yozgat Halk Saghig Miidiir- ligii'nden
meglumine antimoniate (Glucantim) ampul temin
edildi. Haftada bir kez intralezyonel enjeksiyon sek-
linde tedavisi verildi. Bes seans intralezyonel meg-
lumine antimoniate enjeksiyonu sonrasi lezyonlarda
belirgin gerileme saptandi (Resim 4).

TARTISMA

KL, tilkemizde genellikle halk arasinda “Sark ¢i-
ban1” olarak bilinmektedir.* Aytekin ve ark.nin ¢a-
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RESIM 1: Bilateral yanaklarda ciltten kabarik, eritematoz, ortasi hemorajik
kurutla kapli tilsere lezyon saptandi (Olgunun burun dorsumu ve alindaki ab-
razyonlar diismeye sekonderdi).

lismasinda, hastaligin en fazla goriildiigi yas gru-
bunu 0-9 yag aras1 ¢ocuklar olugturmaktadir.® Ol-
gumuz da hastaligin sik goriildiigi yas grubunda
idi. Ulkemizde KLye en sik yol agan parazit tiirii
Leishmania tropica olup, az sayida Leishmania
major ve Leishmania infantum kaynakli hastalar da
bildirilmistir.” Disi kum sinekleri, KL etkeni Leish-
mania parazitleriyle enfekte olmus insan veya diger
memelilerden kan emdiginde, parazitin makrofaj-
lar i¢inde veya serbest hilde bulunan amastigot
formlarini da almaktadirlar. Bu amastigot formlar,
kum sineginin barsaginda promastigot formuna d6-
niiserek ¢ogalmaktadirlar. Kum sinegi insan veya
memeli diger konaklardan kan emdiginde, enfektif
promastigotlar deriye inokiile olmaktadirlar. Der-
miste makrofajlar tarafindan fagosite edilen para-
kaybederek amastigot haline
doniismektedir. Makrofaj i¢inde ikiye béliinerek

zit, kamcisini
¢ogalan amastigotlar makrofajlar1 patlatmakta ve
diger makrofajlar1 da enfekte ederek ¢ogalmakta-
dirlar. Disi kum sinekleri konaktan kan emerken
amastigot formlar vektore gecmekte ve boylece

d6ngii tamamlanmig olmaktadir.*



Giilhan GUREL ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2018;3(2):177-80

RESIM 2-3: Mikroskobik incelemede (100x iceleme) amastigot formlar.

RESIM 4: Lezyonlarin bes seans intralezyonel meglumine antimoniate en-
jeksiyonu sonrasi gdrinima.

KL’nin inkiibasyon periyodu birka¢ giinden
birka¢ aya kadar degismekte ve yaklasik 1 yil
icinde iz birakarak kendiliginden iyilesen bir
iilser meydana gelmektedir.® Hastalik cogunlukla
omiir boyu bagisiklik birakmaktadir.’

Lezyondan alinan yaymalarda, parazitin
amastigot formunun mikroskobik olarak gosteril-
mesi kesin tani koydurucudur. Olgumuzda lez-
yondan alinan yaymalarda Leishmania amastigot
formu mikroskobik olarak gosterilmistir. Bunun
disinda, iilser tabanindan alinan 6rnegin NNN
(Novy-Nicolle-McNeal) besiyerine kiiltiirii ekile-
rek parazitin promastigot formlar: da gosterile-
bilmektedir.!® Ayrica, ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Test) ve IFAT (Indirect Immu-
nofluorescent Antibody Test) gibi yontemlerle
parazite karsi olusmus antikorlar gosterilebil-
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mekte veya polimeraz zincir reaksiyonu yonte-
miyle parazit DNA’s1 tespit edilebilmektedir."* KL,
Tiirkiye’de ‘A Grubu Bildirimi Zorunlu Hastalik-
lar’ arasinda yer almaktadir ve herhangi bir saghk
kurulusunda tan1 konuldugu zaman bildiriminin
yapilmas: zorunludur.!

KL tedavisinde genellikle bes degerli antimon
bilesikleri kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen
yontem ise intralezyonel meglumine antimoniate
(Glucantim)® tedavisidir."* Hastamiza intralezyo-
nel meglumine antimoniate haftada bir olacak se-
kilde uygulandi.

Tiirkiye’de son yillarda endemik bolgelere
seyahatlerin artmasi, savas ve go¢ gibi nedenlerle
KL sadece endemik bolgelerde degil, tiim yerle-
sim yerlerinde 6nemli bir saglik sorunudur.
Ozellikle yiiz bolgesinde kronik iilsere cilt lez-
yonlar: olan hastalar, endemik bolgede yasama-
salar bile KL ayirici tanida dstintilmelidir.
Ayrica, slipheli hastalarda laboratuvar ve klinis-
yen is birligi ile mikroskobik incelemelerin ya-
pilmasi tani1 ve tedavinin ilerleyisi agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir.



Giilhan GUREL ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2018;3(2):177-80

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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