mikrobiyoloji

Milattan 6nce Hindistan, Cin ve Misir'da tesbit
edilen lepra hastaligi ilk ve ortacaglarda biiyiik sal-
gmlar yapmustir. Yillari gegmesi ile etkenin virulansi
azalmig, bugiinkii giigliikle bulasan, g¢ok yavas seyre-
den, deri, Ust solunum yolu mukozasi ve periferik
sinirleri atake eden bir hastalik halini almistir.

Bugiin 6zellikle yasam standartlar1 diisiik, dogum
orani yliksek, beslenme ve saglik kosullart bozuk
tropik ve subtropik bolgelerde endemik olarak
bulunur (2).

Diinya'da lepra sayist 11-15 milyon arasinda
tahmin edilmektedir. Bu saymm c¢ogu Hindistan,
Orta ve Bati Afrika'da yasamaktadir. Avrupa'da ¢ogu
italya, Ispanya, Sovyet Rusya, Portekiz ve Yunanis-
tan'da yasayan 50 bin leprali mevcuttur. Hastalik
diger {ilkelere yabancilar tarafindan getirilmektedir
(D-

Tiirkiye'de ¢ogu az gelismis, yasam standartlari
diisiik, c¢evre sartlan uygun olmayan Dogu Anadolu'
da bulunmak tizere 4 bin leprali bulunmaktadir (5,
6). Prof. T. Saylan'a gore gercek say1 bunun iistiinde-
dir. Illere gére Van ili 378 hasta ile birinci, (Tablo-1).

Prof. A. Tagpmar ve arkadaslar1 (6), 1976-1979
yillar1 arasinda vakalari yas gruplart ve cinslere gore
analiz etmisler, 6nemli bir degisiklik tesbit etmemek-
le beraber su sonuca varmislardir.

0-1 yaslarinda olgu yoktur. 2 yas grubunda kadin
vak'a yok, mevcut 6 erkek vak'a bire inmistir.

34 yasta azalma, 5-6 yasta artig gOriilmiistiir.

Cinslere gore: Kadinlarda artis, erkeklerde azalma
var. Kadin/erkek orani 172 olarak sabit kalmistir.

Yillara gore kadinlarda 040 yaslarda azalma

yukart yagslarda artis tesbit edilmistir. Erkeklerde
oran sabit kalmistir.

* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Tiirkive Klinikleri Cilt 7, Sayt 2, 1987

Lepra'da Epidemiyoloji ve
Bakteriyolojik Teshis

Sir Ahmet FAZU*

BULASMA

Lepra'da tek basil kaynagi insandir. Biitiin lez-
yonlarda bulunur. Lepromalarda c¢ok farkhidir. Iler-
lemis olgularda dalak, karaciger, testis, diger i¢-organ-
lar, nadiren kanda bulunur. Anestetik leprada deri
lekelerinde ve ilerlemis vak'alarda sinir sistemi hiic-
relerinde ve periferik sinirlerde bulunur. Pratikte epi-
demiyolojik yonden en Onemli yer burun salgisidir.
Basil, hasta viicudundan degisik yara salgilari ile atilir.
Burun salgist en onemli bulagsma aracidir. Anne siitii
ile de bulagsma olmaktadir (2).

Lepra bulagmasi igin siki, uzun temas ve predis-
pozisyonun bulunmasi sarttir. Lepranin insanlar
arasinda nasil bulastig1 bilinmemekle beraber bunun
daha ¢ok siki temasla oldugu ve bu temasin uzun
stire, devamunin gerekli bulundugu distiniilmektedir.
Aile i¢inde kari-koca, anne-¢ocuk gibi yakm iligkili
kimseler arasinda bulasmanin ¢oklugunu gosteren
bir ¢ok gozlemler vardir (2).

Bulagmada yas faktorii Onemlidir. 3-5 yaslar
arasinda ¢ok olmaktadir. Hastalarin burun ve yara
salgilart ile etrafa yayilan bol miktardaki ayni evde
oturan ve hasta ile siki temasa gegen ve ¢ocuk olan-
lar1 daha ¢ok enfekte etmekte ve senelerce sonra has-
talik ortaya ¢ikmaktadir.

Bulasma yolu kesin olarak bilinmemekle beraber
solunum yoluyla girisi en ¢ok kabul edilen yoldur.
Burun mukozalarinda bol basil bulunan tedavisiz
hastalar, hapsirik, aksirik ve Oksiirme ile bol basil
cikarirlar. Bunlarin yakin temasindaki hastaliga
yatkin (predispoze) kimseler genellikle ¢ocuklar
tekrar tekrar basili almalariyla hastaligin meydana
geldigi tahmin edilmektedir.

Bol basilli deri lezyonlarindan direkt temasla
ve bocekler araciligi ile hastalik bulagmaktadir.
Sindirim yolu ile bulasma diisiiniilmekte ise de heniiz
ispatlanmig degildir (5).
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Tablo - 1
[llere Gére Tiirkiye'deki Hastalik Oranlari
iLi Hasta Sayis1 iLi Hasta Sayis1
Van 378 Hatay 52
Istanbul 302 Diyarbakir 50
Agn 296 Gaziantep 40
Kars 288 Konya 33
Mus 216 Kiitahya 32
K.Marasg 212 Urfa 29
Erzurum 201 Corum 24
Malatya 184 Kastamonu 22
Sivas 113 Manisa
igel 21
Ankara Bursa
Mardin 103
Bitlis Bilecik 17
Bingol 100 Adiyaman 16
Kayseri 87 Tokat 15
Zonguldak 81 Antalya 14
Afyon 77 Artvin 13
Elaz1g 75
[zmir
Hakkari LAl Canakkale "
Sinop 12
Ordu
Tunceli 69 Denizli
Nigde 11
Erzincan
Adana 65 Kirgehir 10
Mugla 62 Isparta
Samsun 9
Usak
Yozgat Balikesir
Siirt 55 Eskisehir 8
Bolu Amasya
Burdur 7 Ay dm 6
Giimiishane
[zmit
Nevsehir 4 Cankir1
Edirne 3
Trabzon 2(5)
Kayseri ilinin ilgelerine gore durum sdyledir:
Sariz 30 Pinarbasi 18
Tomarza 13 Merkez 11
Develi 10 Biinyan 3
Felahiye 1 Yahyali 1 (3

Placenta yolu ile bulasma olmaz. Leprali anne
saglam c¢oeuk dogurur. Ancak tedavisiz ve bol basil
¢ikaran annenin ¢ocugunu hasta etme olasilig:
vardir (5).

LEPRA'DA EPIDEMIiYOLOJi VE BAKTERIYOLOJiK TESHI5

Leprali hastalarin  siirh bir  kismu  baskalari
hasta edecek basil ¢ikarirlar, bunlar da tedavi ile
kisa siirede bulagiciliklann1 kaybederler. Tamist ve
tedavisi yapilan hastalann kimseye zarar1 yoktur
2,5).

LEPRANIN BAKTERIYOLOJiSi VE

BAKTERIYOLOJIiK DIYAGNOZU

Lepranin etkeni Mycobacterium leprae'dir. 1874
yilinda Dr. Hansen tarafindan bulunmustur. Birgok
ozellikleri ile Mycobacterium tuberculosis'e benze-
mekle beraber, besi yerlerinde kiiltiirii yapilamamis-
tir. Fare ayagi tabanina inokiile edildigi zaman lokal
bir enfeksiyon meydana getirmistir. Isinlanmis veya
timus bezleri ¢ikariitilmig fare ve armadillolarda
7-8 ayda lepromatdz lepra meydana getirilmistir.
Ziehl-Neelsen boyama yontemi ile kirmiziya boyanir.
Makrofajlar igerisinde basil toplu halde bulunur.
Bu topluluga "Globi" adi verilmistir. Boyamada
alkoldeki asit miktar1 % 2-3'U ge¢memelidir. Zira
Mycobacterium leprae, Mycobacterium tuberculosis'e
nazaran acid-alcohole daha az direnclidir (5).

LEPRANIN TiPLERi VE TIPLERDEK]I
BAKTERIYOLOJiK BULGULAR

Diinya Saglik Teskilati'min 1953 Madrit ve 1983
Amsterdam Kongrelerinde lepra Intermine, Tubercu-
loid, Ara form (Borderline) ve Lepromatdz olmak
iizere 4 tipe ayrilmistir (4).

BAKTERIYOLOJIiK BULGULAR

Erken lepromatéz formda  klinik  olarak
hastalik belirtileri heniiz meydana ¢ikmadan Once
kulak memeleri ve burun mukozalarindan alman nu-
munelerde basil goriiliir. Ilerlemis vak'alarda saglam
goriinen deriden alman numunelerde basiller goriiliir.
Goriinen lezyonlardan alinan numuneler kuvvetli
pozitiftirler, globiler agik olarak goriilir. Boyle vaka-
larda tedaviye ragmen uzun yillar pozitiflik devam
eder.

Lepramatdz lepraya yaklasan ara form (Borderli-
ne-lepromatous) da numuneler lepromatoz leprada
oldugu gibi kuvvetli pozitiftirler. Ancak numuneler
saglam deriden alimirsa basillere rastlanma sanst
diisiiktiir. Bu tipte genellikle globilere rastlanir ancak
globiler lepromatoz lepradakinden kiigiik goriiliirler.
Tedavi altindaki hastalarda lezyonlarda basillerin g6-
rilme siireleri degisik olmakla beraber, lepromatoz
lepradakiler kadar uzun degildir (4).

Tuberkoloid forma yaklasan ara form (Bor-
derline-tubercoloid) de numunelerde genellikle ba-
siller goriilmez. Nadiren pozitif olabilirler. Bu durum-
da numuneler hemen hemen bir yii i¢inde tedavi so-
nucu negatiflesirler.

Tiiberkiiloid leprada numunelerde nadiren bir kag
basile rastlanabilir. Basiller erken faaliyet gosteren
lezyonlarda bulunur.

Tiirkiye Klinikleri OH 7, Say1 2, 1987
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indéterminé formda ise sonug¢ genellikle negatif
olup, nadiren bir ka¢ basile tesadif edilebilir. Orta
derece veya kuvvetli pozitiflik progressif bir hastaligin
meydana geldiginin delili sayilir. Bu durumlarda mua-
yene yenilenmeli ve dikkatli muayene yapilmalidir.
Numuneler degisik yerlerden ve bu arada kulak
memelerinden alimmalidir. Ancak bu suretle erken
lepra ma t6z lepranin ihtimali bertaraf edilebilir.

Sinir tutulumunun hakim oldugu neural form-
larda cildin degisik yerlerinden alinan numuneler
menfi kalir. Buna ragmen kulak memeleri dahil
viicudun degisik yerlerinin bakteriyolojik muaye-
neleri de ihmal edilmemelidir. Zira klinik olarak
erken lepromat6z formun teshisi hayli giigtiir.

NATAL MUAYENELER

Nazal mukozanin Bakteriyolik incelenmesi hasta-
larin infeksiyonu yayilma dereceleri bakimindan ¢ok
onemlidir. Burun mukozasi hastaligin diga atilmasin-
dan o6nemli bir kapidir. Bununla beraber burun
mukozasinda saprofit bakteriler de yasadigindan,
mahdut sayida bir kac¢ basilin goriilmesi hastaligin
lepra oldugunu goéstermez. Burun mukozasindaki
bulgular, klinik bulgularla karsilastirilmali ve viicudun
diger yerlerinden alinacak numunelerle teyid edilme-
lidir.

Burun mukozasinin kazinmast agri ve kanama-
dan dolayi tavsiye edilmez. Bununla beraber hastalik
hakkinda en iyi bilgiler burun mukozasinin muayenesi
ile elde edilir (4).

CiLT NUMUNELERI

1.  Miimkiin oldugu kadar her hasta igin ayn1 ve
kullanilmamig lam'lar kullanilmalidir.

2. Lam'a elmas kalemle hastanin adi ve numu-
nenin alindig1 yer yazilmalidir.

3. Aym protokol hasta kayit formunda da
yazilmalidir.

4. Keskin bir bisturi veya bisturi ucu metil al-
kole batirilmig bir parca pamukla silinir ve hafif atese
2-3 saniye kadar tutulur.

Bisturi alevde fazla tutulmamalidir. Alevden geci-
rilen bisturi ucu herhangi bir seye degmeyecek sekil-
de bir masa kenarina veya bir kutu iizerine konur.

5. Bisturi soguyana kadar beklenir.

6. Hasta rahat bir yerde oturtulur, yiizii alet-
lerin bulundugu tarafin aksine ¢evrilir ve kendisine ne
islem yapilacagi izah edilir.

7. Numune alimacak yer alkolli bir pamukla
silinir.

8. Sol elin dordiincii ve besinci parmaklan ara-

sinda bir par¢a kuru pamuk alinir. Bu pamukla gerek-
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tiginde numune alman yerin kani silinir.

9. Numune alinacak deri pargasi bas ve isaret
parmaklan arasinda sikica tutulur, deri soluk renk
alana kadar basilir, ta ki kan ¢ekilsin, baskiya numune
almana kadar devam edilir.

10. Bisturi ucu ile deride 5 milimetre uzunlugun-
da ve 2-3 mm derinliginde inzisyon yapilir. Kanama
goriiliirse (geregi gibi siki tutuldugu takdirde ihtimali
cok zayiftir), sol elin parmaklan arasinda tutulan
pamukla silinir. Bisturi deride agilan inzisyona yatay
duruma getirilerek insizyonun (siyirik) kenart ve dibi
kazinir. Kazima ameliyesi 34 kez tekrarlanir. Deri
birakilir.

11. Bisturi ucundaki styirik materyali lam tizerin-
de 57 mm capinda devri hareketler yapilarak yayilir.

Deri materyali kanli olmamalidir. Doku serozi-
tesi kanli ise boyamada kirmiziliklar goriiliir. Deger-
lendirilmelerde hatalara neden olabilir.

NUMUNELERDE BASIL SAYISI

Deriden alinan numunelerde goriilecek basil sayist
yukanda bildirilen hastaligm tipi, gelisme devreleri ve
ilag tedavisi durumuna gore oldukca degisiklikler gos-
terir. Tedavi gérmemis lepromatdz leprada basillerin
sayilan oldukca fazladir. Tiiberkiiloid lepra da ya hig
yoktur veya pek azdir. Ara form (borderline) de ise
formun hangi istikamette gelisecegine bagli olarak
basil sayisinda farkliliklar tesbit edilir.

Numune alinip, boyanip, immersiyon mikros-
kobunda muayene edilirken tesbit edilecek basil
sayist Bakteriyolojik Indeks (Bl) olarak degerlen-
dirilir. Bu indeks sayis1 0-6+ arasinda degerlendirilir

).

0 100 immersiyon alaninda basil yok.

1+ 100 immersiyon alaninda ortalama 1-10 basil
2+ 10 immersiyon alaninda ortalama 1-10 basil
3+ her immersiyon alaninda ortalama 1-10 basii
4+  her immersiyon alaninda ortalama 10-100
basil

5+ her immersiyon alaninda ortalama 100-1000
basil

6+ her immmersiyon alaninda ortalama 1000'
den fazla basil.

Lepromatdz leprada Bakteriyolojik Indeks teda-
vinin ilk yilinda diisiis gostermez. Ancak bir ka¢ yil-
da giderek azalir.

Ortalama yilda Bakteriyolojik Indekste bir pozi-
tive diisiis tedavinin yarali oldugunu gosterir. Buna
gbre 6+ kabul edilen lepromatdz lepranin tedavisi 6
yil alir. Daha ¢abuk diisiis, tip klasifikasyonunda hata
yapildigini gosterir. Daha yavas diisiis, hastalarin iiag-
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larin1 muntazam almadiklarint veya ilaglara rezistan
suslannin  varh@m gosterir. Ilaca rezistan basillerin
varliginda ise basillerin morfolojilerinde degisiklikler
meydana gelmez (4).

Tedavinin seyri basillerin Morfoloji indeks (M)
lerinin takibi ile degerlendirilir. Morfolojik Indeks
yaymada goriilen basillerin yapilart ile ilgili bir indeks-
tir. Tedavi gdrmemis veya tedaviye direncli hastalarda
basiller ince uzun ¢omaklar halindedir. Bunlar invivo
hayvan deneyleri ile hastalik yapabilirler. Boyle basil-
lere "Solid Basil" denir. Basillerin bir kismi ise tedavi
ile veya spontan olarak ortalarindan parcalanmislar-
dir. Boyle basillere "Fragmante Basil" adi verilir.
Bazilar1 bir ka¢ parcaya ayrilmis olabilirler, bdyle
olanlarma "Graniiler Basil" denir. Fragmante basiller
infektivite kabiliyetlerini kaybetmislerdir. Iste bu iic
tip basillerin  birbirlerine oranlanmast Morfolojik
Indeksi olusturur. Morfolojik Indeks 0-10 arasinda
degerlendirilir (Tablo - 2).

Tablo - 2
Morfoloji Solid, Fragmante ve Graniiler oran
indeks (Mi) (SFG)
10 200 Tiimii solid
9 2-1-0 Cogu solid kalan fragmente
220 Yansi solid, yaris1 fragmente
7 2-1-1  Yansi solid, kalam fragmente ve
graniiler
6 221  Yan solid, yar fragmente, biraz
graniiler
5 121  Yan fragmente, kalani solid ve
graniiler
4 122  Biraz solid, kalam fragmente ve
graniiler
3 1-12  (1-2-1) yan graniiler, kalam solid ve
fragmente
2 022 Tiimii fragmente ve graniiler
0-12 Biraz fragmente, cogu graniiler
0 002 Tiimii graniiler

LEPRA'DA EPIDEMiIYOLOJi VE BAKTERiIYOLOJIiK TESHIS

Morfolojik Indeks 4-6 aylik tedaviden sonra sifira
iner. Tedavinin bitmeden kesilmesi veya ilaca direng
olusmasi ile yeniden yiikselir. Morfolojik Indeksi (M)
0,1 ve 2 olan hastanin bulasiciiig1 yok sayilir (4, 6).

HER MUAYENEDE ALINACAK

NUMUNE SAYISI

1. Aktif lezyonu olan hastalardan, ikisi kulak
memesi, biri aktif lezyondan olmak {izere asgari iig
numune alinir. Aktif lezyon viicudun herhangi bir
yerinde olabilir. Bununla beraber 4 numune tercih
edilir. DOrt numunenin ikisi kulak memelerinden,
ikisi aktif lezyonlardan alinir.

2. Hasta daha once aktif lezyonlu olarak bili-
nip, lezyon kayboldu ise, ikisi kulak memesi, biri ak-
tif lezyonlu bilinen yerden olmak iizere asgari iig
ve tercihen dort numune alinir.

3. Daha once kaydi olmayan, muayene aninda
da aktif lezyonu yoksa altt numune almmalidir.
Bu numunelerin ikisi kulak memesi, ikisi dirsek ve
ikisi dizler stiindeki bacak derisinden alinir.

4. Daha oOnce tedavi goren lepromatdéz lepra-
llarla, ilaca direncli diisiinen hastalardan asgari
dort veya tercihen 3'iincli maddede belirtilen yerler-
den alti numune alinir.

5. Hasta lepromatdz lepra veya lepromatdz
lepraya yaklasan ara form (Borderline-lepromatous)
diisiintilityorsa, yukarida belirtilenlerin diginda  bir
numune aktif lezyonu yanindaki saglam deriden de
alimmalidir (4).

IKi MUAYENE ARASINDAKIi ZAMAN

Intermine, tiiberkiiloid ve tiiberkiiloide yaklasan
ara form (Borderline-Tuberculoid) lepralarda numu-
neler 6-12 aylik araliklarla alinir. Muayenelere st iiste
iic kez negatif sonu¢ almana kadar devam edilir.

Ara form (Borderline), lepromatdz lepraya yakla-
san ara form (Borderline-Lepromatous) ve leproma-
toz leprada bakteriyolojik bulgulara gore 6-12 aylik
araliklarla muayeneler tekrarlanir.

27.1.1986 tarihinde E.U. Tip Fakiiltesi tarafindan diizenlenen Lepra Panelinde teblig edilmistir.
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