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Ozet

Amagc: Kutan6z leishmaniasis yillardir basta Urfa olmak tizere
Giineydogu illerinde ve son 10-15 yildir Cukurova yore-
sinde endemik olarak goriilmektedir. Bu ¢aligmanin ama-
c1 Anamur’da tespit edilen endemik bdlge dist kutandz
leishmaniazis olgularini bildirmek ve bu olgularin genel
ozelliklerini tespit etmektir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada Igel’ in en batisindaki
ilcesi olan Anamur’ da tespit edilen 51 olgunun
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile teda-
vi parametreleri gdzden gegirilmistir.

Bulgular: En fazla olguya Ekim - Aralik aylarinda rastlan-
makla birlikte Eyliil ve Ocak aylarinda da olgu sayisinin
diger aylara gore yiiksek oldugu tespit edildi Olgularin
%66.7° si 19 yasin altindayd: ve en fazla olgu 0-9 yas
grubundaydr. Lezyonlarin ¢ogunlugu (%59.4) kuru tip
olarak nitelenen papulonodiiler tipteydi ve en sik lezyon
yerlesim yeri yiiz lokalizasyonuydu (%72.5). Lezyonlari
yiize lokalize olan hastalarin yaslar1 digerlerine oranla is-
tatistiksel a¢idan anlamli derecede daha diisiik ve tedavi
stireleri daha kisa idi. Cinsiyet ile lezyon tipi ve
lokalizasyonu arasinda ayrica lezyon tipi ve lezyon
lokalizasyonu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmadi.

Sonu¢: Kutanéz leishmaniazise bilinen endemik bolgelere ek
olarak Anamur’da da sik olarak rastlanilmaya baslanmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Kutan6z leishmaniasis, Anamur
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Summary

Purpose: Cutaneous leishmaniasis has been detected endemi-
cally in South-East part of Turkey, especially in Urfa and
in Cukurova region in the last 10-15 years.The aim of
this study is to report the patients with cutaneous
leishmaniasis from Anamur, which is a non endemic
area, and to detect general features of these cases.

Materials and Methods: In this study, epidemiologic, clinical
and laboratory data and treatment parameters of 51 pa-
tients from Anamur, the most Western district of Igel, are
reviewed.

Results: Although most cases were detected between October
and December, the number of the patients was also found
to be elevated in September and January, when compared
with the other months of the year. 66.7% of the patients
were below 19 years of age, and the majority were be-
tween 0-9 years. The majority of the lesions were
(59.4%) papulonodular, “dry type”, and most of them
(72.5%) were located on the face. The patients with fa-
cial lesions were younger than the others, and their
treatment durations were shorter. These differences were
statistically significant. No statistically significant differ-
ence was detected between sex and lesion type and local-
ization, and between lesion type and lesion localization.

Conclusion: In recent years, in addition to endemic regions,
cutaneous leishmaniasis has been detected in Anamur
with increased frequency.

Key Words: Cutaneous leishmaniasis, Anamur
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Kutan6z leishmaniasis (KL) diger isimleri ile
oriental sore, bouton d’ orient, Delhi boil, Tiirk¢e’de
ise sark ¢ibani, Halep ¢ibani, Antep ¢ibani, yil ¢iba-
1 gibi isimlerle adlandirilan, Leishmania tropica’-
nin neden oldugu bir deri hastaligidir (1,2). Etken,
insanlara 500’den fazla tipi belirlenmis olan
phebotominea subfamilyasindan disi tatarciklarin
1sirmast ile bulasir. Rezervuar ise kopek, cakal, tilki
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gibi evcil ve vahsi hayvanlardir. Ozellikle kiigiik
kemiriciler bu agidan ¢ok 6nemli rol oynarlar. Et-
ken parazit, insan ve diger memelilerin viicudunda
amastigot (kamgisiz), ara konak olan tatarciklarin
viicudunda ise promastigot (kamgili) olmak {izere
iki evrim sekli gosterir. En iyi sekilde direkt olarak
Giemsa yontemi ile boyanir. NNN (Novy, McNeal,
Nicolle) besiyerinde iirer (1-3).



Kiymet BAZ ve Ark.

KL klinik olarak lokalize ve jeneralize olmak
lizere baslica iki grupta incelenir. Lokalize KL
akut, kronik ve rezidivan olmak {izere 3 grupta
siniflandirilir. Akut KL kuru ve yas tipte olabilir.
Kuru tipin etkeni Leishmania tropica var. minor-
diir. Ozellikle kentlerde goriiliir. Kulugka dénemi
iki aydan fazla siirer. Derideki lezyon papiiler veya
nodiiler olabilir, genellikle tektir ve bol parazit
igerir. Lezyon 8 -12 ay kadar siirer ve sikatris bira-
karak iyilesir. Yas tip etkeni Leishmania tropica
var. majordiir. Kirsal alanlarda sik goriiliir ve hizli
seyreder. Lezyonlar1, kuru tipe gore kenarlari daha
az belirgin nodiiloiilserler seklinde olup, parazit
sayist azdir. Birkag aydan bir yila kadar degisen
stirede derin sikatris birakarak iyilesirler (1,2).

Kronik KL yash insanlarda sik goriiliir ve yil-
larca siirebilir. Rezidivan leishmaniasis, leishmani-
asis skari ¢evresinde iyilesme olduktan sonra ufak,
kirmizi-kahverengi papiiller ve tiiberkiiller gelis-
mesiyle karakterizedir. Lezyonlarda parazit na-
diren bulunabilir.

Hastalik tropikal ve subtropikal bdlgelerde
zaman zaman epidemik veya endemik olarak gorii-
lir (1-7). Ulkemizde ise basta Urfa olmak iizere
Gilineydogu illerinde uzun yillardir endemik veya
epidemik olarak seyrederken, 6zellikle son 10-15
yildir Cukurova yoresinde de endemik goriiniim
kazanmustir (1-4). Cukurova bolgesinde vektor
cinsi belirlenmemis olmakla birlikte, Sanli Urfa’da
yapilan bir g¢aligmada Phlebotomus sergenti ve
Phelebotomus papatasi muhtemel KL vektorleri
olarak tespit edilmislerdir (8). Hastalik Cukuro-
va’da Adana, Hatay ve Igel illerinde artis goster-
mistir. Ozellikle Osmaniye, Ceyhan, Kadirli,
Diizi¢i, imamoglu, Tarsus, Erdemli, Iskenderun,
Reyhanli, Samandag, Dortyol ve Erzin ilgelerinde
cok sayida yeni olguya rastlandigi bildirilmistir
4.

Bu calismada Anamur’da 1998-2000 yillart
arasinda tespit edilen 51 olgunun klinik 6zellikleri
ve tedavi parametreleri gozden gegirilmistir.

Gerec ve Yontemler

Kasim 1998 - Ekim 2000 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligt Anamur Devlet Hastanesi Derma-
toloji poliklinigine basvuran, klinik goriiniim ile
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birlikte yayma ve gerekirse histopatolojik tetkik ile
kutandz leishmaniasis tanist konulan 51 olgu ca-
lismaya dahil edildi. Histopatolojik tetkike ancak
iki kez tekrarlanan ve Giemsa ile boyanan yayma-
larda Donovan cisimciklerinin tespit edilemedigi
ve/veya klinik goriinimiin diger hastaliklar ile
ayirici tani gerektirdigi olgularda basvuruldu.

Tedavi amaci ile tiim olgularda haftada iki kez
ortalama 1 ml/cm® intralezyonel —meglumin
antimonat uygulandi. Bu uygulama sirasinda,
lezyonda beyaz renk degisimi yeterli ila¢ uygulan-
digma dair kriter olarak kabul edildi. Lezyon ¢a-
pinda kiigiilme, deri seviyesine inme, eritemde
solma, iilseratif lezyon varsa bunun tam olarak
iyilesmesi, krut olusumunun kaybolmasi iyilesme
kriterleri olarak kabul edildi (4).

Olgular yas, cins, lezyonlarin siiresi ve sayisi,
yerlesim yeri, klinik tipi ve tedavi siireleri agismn-
dan degerlendirildi. Cins, lezyon sayisi, lezyon
yerlesim yeri ve klinik tipi bakimindan olusturulan
capraz tablo analizleri ki-kare testi ile yapildi.
Lezyon yeri bakimindan lezyon siiresi, tedavi siire-
si ve yas ortalamalarmin Kkarsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis istatistiksel analiz yontemi kulla-
nildi.

Bulgular

Aylara gore dagilim incelendiginde, Ekim ve
Aralik aylar1 olgularin en fazla goriildiigii aylar
olarak tespit edilirken, Eyliil ve Ocak aylarinda da
diger aylara oranla olgu sayisinin daha fazla oldu-
gu saptandi (Sekil 1).

Sekil 1. Olgularin aylara gore dagilimi
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Tablo 1. Olgularin yas dagilimi

Yas Grubu Olgu Sayist %

0-9 20 39.2
10-19 14 27.5
20-29 5 9.8
30-39 2 3.9
40-49 7 13.7
50 ve iistii 3 5.9
Toplam 51 100

Calisma kapsamina alinan toplam 51 olgunun
28’1 (%54.9) erkek, 231 (%45.1) kadindi. Cinsiyet
dagilimima gore aralarinda anlamh fark gézlenmedi.
Olgularm yaglar1 9 ay ile 52 y1l arasinda (ortalama
18.96+£2.09) degismekte olup normal dagilim
gostermiyordu. En fazla olgu 0-9 yas gurubunda
(%39.2) olmakla birlikte, olgularin %66.7’sinin 19
yas altinda oldugu saptandi (Tablo 1).

Hastalik siiresi 2 yildan uzun olan olgular kro-
nik (1 olgu; %2), 2 yildan kisa olan olgular (50
olgu; %98) akut kutandz leishmaniasis olarak ka-
bul edildi.

Lezyon sayisi en az 1 en ¢ok 3 idi. 40
(%78.43) olguda tek lezyon, 9 (%17.64) olguda 2,
2 (%3.92) olguda ise 3 lezyon tespit edildi. Olgu-
larda toplam lezyon sayis1 64 idi. Bu lezyonlarin
45’1 (%70.3) yiizde, 16’s1 (%25) fiist ekstre-
mitelerde, 3’1 ise (%4.7) alt ekstremitelerde yerle-
sim gostermekteydi Lezyon yerlesim yerine gore
olgular gruplandirildi ve bu gruplarin yas ortala-
malar1 ve tedavi siireleri belirlendi. Lezyonlan
ylizde yerlesen 37 olgunun yas ortalamasi
12.19+£8.82 yil, tedavi siiresi 8.9+0.9 hafta; st
ekstremitede yerlesenll olgunun yas ortalamasi
36.27£14.01 yil, tedavi siiresi 12.9+0.93 hafta; alt
ekstremitede yerlesen 3 olgunun yas ortalamasi
39.00£10.44 yil, tedavi siiresi 12.00+=4.00 hafta idi
(Tablo 2). Lezyonlan yiize lokalize olan hastalarin

Kiymet BAZ ve Ark.

yaslar1 digerlerine oranla istatistiksel agidan an-
lamli olarak daha diisiik idi (p<0.001). Lezyon
lokalizasyonu ile tedavi siiresi arasindaki iliski
incelendiginde, yiizde yerlesen lezyonlarin tedavi
stirelerinin anlamli olarak daha kisa oldugu goz-
lendi (p=0.011).

Lezyonlarin 38’i (%59.4) kuru (papulonodii-
ler) tipteydi (Sekil 2). Geriye kalan 25 (%39)
lezyon yas (nodiilo-iilseratif), 1 lezyon (%1.5) ise
kronik rezidivan (lupoid) tipte tespit edildi.

Tan1 amaci ile 5 (%9.8) olguda histopatolojik
tetkik gerekirken, geriye kalan 46 (%90.2) olguda
yayma yontemi yeterli oldu.

Lezyon siiresi minimum 1 ay ile maksimum
24 ay, ortalama 4.29+0.39 ay olarak belirlendi.

Takipten ¢ikan 3 hasta diginda kalan 48 olgu-
da tedavi siiresi minimum 4, maksimum 16 hafta
olup, ortalama 9.7 hafta olarak tespit edildi. Olgu-
larin yaslan ile tedavi siireleri arasi iligki incelen-
mek istendiginde yaslarin normal dagilim goster-
memesi nedeni ile ortanca yas esas alinarak deger-
lendirme yapildi. Bu c¢alismada ortanca yas 13
oldugundan, toplam 48 olgu bu yas degerinden
kiigiik ve biiyiik olarak 2 gruba ayrildi. Yaslar1 13
ve altinda olanlar grubunda tedavi siiresi 8.83+0.51
hafta, 13 yasin {stiindekiler grubunda ise
10.71+£0.78 hafta olarak saptandi ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.038) (Tab-
lo 3).

Cinsiyet ile lezyon tipi ve lokalizasyonu ara-
sinda, ayrica lezyon tipi ile lezyon lokalizasyonu
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.

Tartisma
Ulkemizde uzun yillardir énemli bir saghk
problemi olan KL’in insidans1 1950’den 6nce ol-
duk¢a yiiksekti. Hastalik ozellikle Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde epidemik olarak seyrederken,

Tablo 2. Lezyonlarn viicut bolgelerine gére dagilim ve buna gore olgularin say1, yas ve tedavi siireleri

Lezyon lokalizasyonu Lezyon say1is1 % Olgu sayis1 Yas ortalamast (y1l) Ortalama tedavi siiresi (hafta)
Yiiz 45 70.3 37 12.19+8.82 8.9+0.9

Ust ekstremite 16 25 11 36.27+14.01 12.9+0.93

Alt ekstremite 3 4.7 3 39.00+10.44 12.00+4.00
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Sekil 2. Papulonodiiler tipte lezyonu olan bir olgu (kuru tip)

Tablo 3. Olgularin yaglarina gore tedavi siireleri

Yas grubu Ortalama tedavi siiresi (hafta)
<13* 8.83+0.51
>13* 10.71+0.78

* Ortanca yas P=0.038

sitma ile savasta DDT’nin kullanimi ile vektor
eliminasyonun saglanmasi sayesinde insidansin
azaldig1 gozlenmistir. Ancak sonraki yillarda DDT
yerine malatyonun kullamima girmesi ile birlikte,
bu ajandan etkilenmeyen flebotomlar yeniden ¢o-
galmaya baglamig ve buna bagl yeni epidemiler
goriilmiistiir (1,6,9). 1981 yilindan itibaren Urfa’da
belirgin artig gosteren hastalik, 1741 olgu ile 1983
yilinda bu bdlgede bir epidemiye yol a¢mistir
(4,9). Son yillarda hizli niifus hareketlerine bagl
olarak hastalik Giineydogu Anadolu bdlgesi digin-
da, diger sehirlerimizde de goriilmeye baglamustir.
Ozellikle Adana ve cevresinde 1987 yilindan itiba-
ren hasta sayisinda belirgin bir artig saptanmustir.
Uzun ve ark caligmalarinda hasta sayisinin 1991-
1992 yillar arasinda pik yaptigini tespit etmislerdir
(4,6).

Belli bir bolgede KL olgu sayisinin artmasin-
da, hasta insanlarin tedavi edilmemeleri ve
flebotomlarin insektisitlere kars1 direng kazanmala-
rimin yanisira, seyahat ve goglerin kolaylagmasi ile
artan niifus hareketleri ve ekolojik dengedeki degi-
siklikler etkili olmaktadir (1,2,4,6,9).
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KL her mevsimde goriilebilmekle birlikte belli
mevsimlerde daha sik goriilir. Bunun sebebi
flebotomlarin yasayabilmesi ve parazitin bu vek-
torde gelisimini tamamlayabilmesi i¢in uygun 1st
ve nem kosullarina ihtiya¢ duymasidir. Bu agidan
uzun, sicak bir mevsimi takiben gelen yagmurlu bir
mevsim en uygun dénemdir. Bizim olgularimizin
aylara gore dagilimi incelendiginde, en fazla sayi-
da olgunun Ekim ve Aralik aylarinda oldugu, bu-
nunla birlikte Eyliil ve Ocak aylarinda da olgu
sayisinin diger aylara gore daha fazla oldugu tespit
edildi. Saylan ve ark. da ¢aligmalarinda, olgu sayi-
smmin yilin son aylarinda arttigin1 gézlemislerdir
(9). Ozpoyraz ve ark. ile Uzun ve ark.’nin ¢alisma-
larinda da olgu sayisinin en fazla oldugu aylar
Ekim, Kasim ve Aralik aylar olarak tespit edilmis-
tir (4,6). Urdiin’de yapilan bir ¢aligmada da hasta-
ligin en fazla Ekim ayinda goriilmesiyle birlikte,
Ocak-Subat aylarinda da olgu sayisimin fazlalig
dikkati ¢ekmistir (10).

Olgularimizda yas ortalamasi 18.96+2.09 ola-
rak tespit edildi. Bunlarin %66.7 gibi bir ¢ogunlu-
gu 19 yasin altindaki geng niifusu kapsamaktaydi.
Leishmaniasis’li gen¢ olgu sayisinin yiiksek olma-
s1, enfeksiyonun yayilim giiciiniin yiiksek oldugu-
nu gosterir. Dolayisiyla bizim olgularimizin yas
dagilimi, hastaligin siddetli bir yayilim giicii
oldugunun isareti olarak kabul edilebilir.

KL, viicudun agik kisimlarinda; en ¢ok yiiz,
ense ve ckstremitelerde goriiliir. Ancak govde,
saclhi deri ve hatta peniste lokalize lezyonlar da
bildirilmistir (1,2). Ozpoyraz ve ark.’nin galisma-
sinda 2341 olgunun %51.5’inde bas-boyun bolge-
sinde, %34.5’inde st ekstremitede, %12.4’linde
alt ekstremitede, %1.6’sinda ise govdede lezyon
saptanmistir (4). Khoury ve ark. Urdiin’de yaptik-
lann  g¢aligmada lezyonlarin  %24’liniin  yiiz,
%28’inin iist ekstremite, %36’siin alt ekstremite
ve %12’sinin diger viicut bolgelerinde yerlestigini
bildirmislerdir (10). Kharfi ve ark.’nin yaptig1 ca-
ligmada da yiiz en sik rastlanilan lokalizasyon ola-
rak tespit edilmistir (11). Kubba ve ark.’nin Suudi
Arabistan’da yaptiklar1 ¢aligmada ise ayak bilegi
ve bacak en sik rastlanan lokalizasyon olarak bildi-
rilmistir (12). iran’dan Momeni ve ark.’mn galisma-
sinda en sik lokalizasyon olarak %39.7 oraninda
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yiiz lokalizasyonu izlenmis, bunu takiben sirasiyla
%32.4 oraninda iist ekstremite, %19.4 oraninda alt
ekstremite ve %8.1 oraninda govde lokalizasyonu
tespit edilmistir (13). Bizim olgularimizda toplam
64 lezyonun 45’1 (%70.3) yiizde, 16’s1 (%25) st
ekstremitede, 3’1 (%4.7) alt ekstremitede yerlesim
gostermekteydi. Viicudun kapali bolgelerindeki
lezyon sayisinin fazlaligir da enfeksiyonun yayilim
siddetinin yiiksek oldugunu gosteren bir bulgudur
(4). Bizim serimizde kapali viicut bdlgesinde
lezyon tespit edilmedi.

Akdeniz bolgesinde yaygin oldugu bilinen ku-
ru tip KL’in, Tiirkiye’de bildirilen diger serilerde
oldugu gibi, bizim serimizde de 38 lezyon ile
(%59.4) ¢ogunlugu teskil ettigi saptand: (4,6). iran
ve Suudi Arabistan’da yapilan c¢alismalarda kuru
tipin yanisira yas klinik tipe de yiiksek oranda rast-
lanildig1 bildirilmistir (12,13).

KL tanisi i¢in cografik bolge, klinik goriiniim
ve laboratuvar bulgular 6nemlidir. Parazitin tespiti
direkt yayma, kiiltiir ve hayvan inokiilasyonlari ile
yapilabilir. Ayrica doku biyopsisi ve serolojik test-
lerle de taniya gidilebilir (1-4). Bizim olgularimi-
zin biiyiik bir kisminda (46 olgu; %90.2) yayma
yontemi tani igin yeterli oldu.

Basit KL tedavisiz olarak da iyilesebilir ve ki-
side o tiire kars1 immunite gelisir. Diinya Saglik
Orgiitii kemoterapinin maliyeti ve muhtemel yan
etkileri nedeniyle, eger yasamsal organlarin yaki-
ninda degilse KL.’de tedavi 6nermemektedir (4,14).
Ancak lezyonlarin ¢irkin sikatrisler birakma olasi-
lig1 ve hasta insanlarin hastalik kaynagi teskil et-
meleri, hastaligin tedavi edilmesini gerektirir. Te-
davide ilk secenekler spesifik kabul edilen sodyum
stiboglukonat veya meglumin antimonat gibi 5
degerli antimuan bilesikleridir. Bunun disinda
amfoterisin B,  metronidazol, itrakonazol,
allopurinol, rifampisin, ketokonazol, dapson,
atebrin, immunoterapi ve topikal klorpromazin,
paramomisin gibi ajanlar da tedavi amaciyla kulla-
nilabilmektedir (1-3,5,14,15). Ayrica segilmis va-
kalarda kriyoterapi ve elektrokoter de uygulanabi-
len tedavi yontemleri arasindadirlar (16). Biz ol-
gularimizin tamaminda tedavi amaciyla
intralezyonel meglumin antimonat kullandik. Ta-
kipten ¢ikan 3 olgu disinda tiim olgularda
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lezyonlar atrofik sikatris birakarak tam iyilesme
gosterdi. Tedavi siiresi ortalama 9.7 hafta olarak
tespit edildi.

KL uzun yillardir Giineydogu Anadolu bolgesi
ve son yillarda Cukurova bdlgesinde endemik bir
hastalik olmakla birlikte, lilkemizin diger bolgele-
rinde de nadiren goriilebilmektedir. Ulkemizin en
biiyiik sulama projesi olan GAP projesinin tamam-
lanmasiyla birlikte vektor agisindan daha elverisli
ekolojik denge degisikliklerinin ortaya ¢ikmasi ile
KL olgu sayisinin daha da artabilecegi ve hastali-
gin niifus hareketleri dogrultusunda tiim {ilke capi-
na yayilabilecegi tehlikesine dikkat ¢ekilmektedir
(4-6). Igel’in en batida kalan ilgesi olan ve Cuku-
rova bolgesi disinda kalan Anamur’dan bildirdigi-
miz bu olgularm mevcudiyeti de bu tehlikeyi teyit
etmektedir. Bu durumda vektorle ciddi bir sekilde
miicadele edilmesi ve buna ek olarak genis alan
taramalar1 ile hasta insanlarin endemik bdlgeler
disinda da tespit edilerek, tedavilerinin yapilmasi
ile hastaligin yayilmasimin 6nlenmesi biiylik 6nem
tasimaktadir.
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