Turkiye Klinikleri ] Med Sci. 2019;39(1):83-8

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Mualla BiQER GENGCBAYs,
Ayla KULTUR®,

Saduman AYDIN OZUGELIKe,
Dogag Niyazi OZUCELIK®

aFizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi,

istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve

Aragtirma Hastanesi,

®Deri ve Zihrevi Hastaliklar Klinigi,
Bakirkdy Lepra Deri ve

Ziihrevi Hastaliklari Hastanesi,

°Géz Hastaliklari Klinigi,

istanbul Atakdy Diinyagdz Hastanesi,
distanbul Universitesi-Cerrahpasa
Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

istanbul, TURKIYE

Received: 14.01.2019

Received in revised form: 07.02.2019
Accepted: 11.02.2019

Available online: 18.02.2019

Correspondence:

Dogag Niyazi OZUGELIK

istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul,
TURKIYE/TURKEY
dogacniyazi@gmail.com

Copyright © 2019 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/medsci.2019-64861

Lepra Hastalarindaki El,
Ayak ve G6z Bozukluklar:

Disabilities of Hands,
Feet and Eyes in Leprosy Patients

OZET Amag: Lepra, Mycobacterium leprae'min neden oldugu, deri ve sinirleri tutan kronik, gra-
nulomatoz, latent bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci, lepra hastalarindaki yasam kalitesini bozan
el, ayak ve gozlerdeki bozukluklarin derecelerini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢a-
lisma, 2010-2013 yillar: arasinda Bakirkéy Lepra Deri ve Zithrevi Hastaliklar Hastanesi'nde takip ve
tedavisi yapilan ve kayit bilgilerine ulagilan 87 lepra hastasi ile yapilmistir. Lepra hastalarinin de-
mografik ézellikleri ile lepra nedenli “El-Ayak-Go6z Bozulma Dereceleri” Diinya Saglik Orgiitiiniin
onerdigi siniflandirmalara gore degerlendirilmistir. Herhangi bir bozulma yoklugundan ampiitas-
yona kadar giden el ve ayak i¢in bozulma dereceleri 0, 1 ve 2 tizerinden degerlendirilmistir. Her-
hangi bir bozulma yoklugundan korliige kadar giden g6z igin bozulma dereceleri ise 0, 1, 2, 3
tizerinden degerlendirilmistir. Bulgular: Aragtirmaya alinan 87 lepra hastasinin %69 u erkek, %31’i
kadind: ve yas ortalamalar1 64,930+14,508 yil bulundu. Lepra hastalarinin %37,93’sinde {ist ve alt
ekstremitelerin farkli lokalizasyonlarda deformiteler (2. derece bozulma), %29,88’inde ampiitas-
yonlar saptandi. Hastalarin %65,5’1 yiiriimek i¢in herhangi bir destege ihtiyag¢ duymazken, %6,9’u
protez, %4,35’i baston, %0,34’t koltuk degnegi ve %12,18’i tekerlekli sandalye kullanmak zorunda
kalmiglardi. Hastalarin %79,3’tinde her iki gézde de patoloji (sag goz: %42,52’sinde 1.derece ve
%34,48’inde 2. derece; sol goz: %41,37’sinde 1.derece ve %42,52’sinde 2. derece ve iki sag gézde
ve iki sol gozde lepra nedenli korliik olmak iizere 3. derece bozukluk) gelismisti. Sonug: Lepra
hastaliginin tedavi siireci, el, ayak ve gozlerde olusturdugu bozulma ve deformiteler nedeniyle,
erken tanisi ve rehabilitasyonunu da igerecek sekilde multidisipliner planlanmali ve uygulan-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Lepra; el; ayak; goz bozukluklar

ABSTRACT Objective: Leprosy is a chronic, granulomatous, latent disease caused by Mycobac-
terium leprae, involving the skin and nerves. The aim of this study was to evaluate the degree of
disability in the hand, foot, and eyes of patients with leprosy. Material and Methods: This study was
carried out with 87 leprosy patients who were followed-up and treated in Bakirkoy Lepra Skin and
Venereal Diseases Hospital between 2010 and 2013 and their registration data were obtained. De-
mographic characteristics of leprosy patients and Leprosy’ Hand-Foot-Eye-Disability Degrees in
were evaluated according to the World Health Organization classifications. The degree of de-
teriotation for hand and foot from the absence of any deteriotation to amputation, was evalu-
ated at 0, 1, 2. The degree of deteriotation for the eye, from the absence of any distortion to
blindness, was evaluated over 0, 1, 2, 3. Results: Of the 87 lepra patients included in the study,
69% were male, 31% were female and the mean age was 64.930+14.508 years. In 37.93% of the
leprosy patients, deformities (2! degree deterioration) and amputations in 29.88% of the upper
and lower extremities were detected. In 79.3% of patients, pathology developed in both eyes
(right eye: 42.52% 1% degree and 34.48% 2! degree disorder; left eye: 41.37% 1st degree and 42.52%
27 degree disorder and 2 right eyes and 2 left eyes; 4-blindness-3 degree disorder caused by lep-
rosy). Conclusion: The treatment process of leprosy patients should be planned to be multidiscipli-
nary, including early diagnosis and rehabilitation, due to the deformities of the disease in the hands,
feet and eyes.

Keywords: Leprosy; disability; hands; feet; eyes
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epra ya da Clizzam (Hansen hastalig1) yavag
Lbﬁyﬁyen, Mycobacterium leprae’ nin neden

oldugu, deri ve sinirleri tutan, kronik, gra-
nulomato6z ve latent bir hastaliktir.! Lepra, perife-
rik sinirleri, cildi, gozleri ve burun zarini (burun
mukozas) etkileyebilir.? Erken tani ve uygun teda-
viler ile kontrol atina alinabilen lepra, ilerleyen do-
nemlerde ozellikle el, ayak ve gozlerde meydana
gelen deformiteler sonucunda yagsam konforunu et-

kileyen bir hastaliktir.?

Diinyada lepra nedenli yaklasik 2 milyon kisi
bu deformiteler yiiziinden engelli olmustur.*
Diinya Saglik Orgiitii'niin 138 iilkeden alinan resmi
raporlarina gore, 2015 yili sonunda kiiresel tescilli
lepra yayginlig1 176.176 vaka (10.000 kisi bagina 0.2
vaka) olarak bildirilmistir.>2011-2015 yillar: ara-
sinda Diinya Saghk Orgiitii'ne 1000’den fazla yeni
lepra hastalig1 vakas: bildiren tilkeler: Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti, Etiyopya, Madagaskar, Mo-
zambik, Nijerya, Birlesik Tanzanya Cumbhuriyeti,
Banglades, Hindistan, Endonezya, Myanmar,
Nepal, Filipinler, Sri Lanka ve Brezilya’dir.* Ttir-
kiye Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 2004 y1li
raporunda tilkemizdeki leprali hasta sayis1 2353
olarak bildirilmistir.® Giiniimiizde Istanbul Lepra
Deri ve Zithrevi Hastaliklar Hastanesi olarak ad-
landirilan hastanede Prof. Dr. Tiirkan Saylan ve
ark. tarafindan kurulan Ciizzamla Savas Dernegi ile
koordineli olarak 2015 yilina kadar yaklasik 2500
hasta izlenmis, 1529 lepra hastasinin ise aktif takibi
devam etmistir.””’

Lepra, ellerin, ayaklarin ve gozlerin kullanil-
masini iceren faaliyetlerin sinirlandirilmas gibi fi-
ziksel engellere yol agabilen bir hastaliktir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan, hastanin hastaliginin sey-
rini belirlemek amaciyla, tan1 sirasindaki duru-
munu gosteren (El ve Ayak i¢in 0-2 arasi, Goz i¢in
0-3 aras1) bir bozukluk-deformite derecelendiril-
mesi onerilmektedir. Her el, ayak ve goz i¢in ayr
ayr1 olmak tizere toplamda alt1 degerlendirme ya-
pilir. Verilen en yiiksek not o hasta igin engel de-
recesini gosterir.>'’ Ayak tabanlarinda duyu kayb:
(1. derece bozulma) olan ancak bagka bir anormal-
lik bulunmayan insanlarda bile, 6nemli plantar
ilser gelisimi riski bildirilmigtir. Bu nedenle, 1. de-
rece bozuklugun 6l¢iilmesi ve kaydedilmesi, lepra-
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dan etkilenen insanlarin ayaklarina zarar gelmesi-
nin 6nlenmesinde 6nemli bir adimdir.>" Goziin ta-
mamen kapanamamasi veya goziin belirgin sekilde
kizarmasi (leprada, tipik olarak bir korneal iilser
veya iiveit neden olabilir); gorme bozuklugu veya
korligi de iceren 2. derece bozulmaya yol agar.>!?
Lepra hastalarinin %75’inde okiiler tutulum ve
%40’ 1nda okiiler bozukluk vardir. Okiiler bulgular,
lagoftalmi, keratit, kornea iilseri ve skarlasma,
episklerit ve sklerit, konjonktival ve skleral lep-
roma, {iveit, uveal efiizyon ve dekolmani igerir."

Ozellikle ellerde, ayaklarda ve gézlerde olan
bozulmalar ve ileri diizeyde deformitler lepra has-
talarinin yasam konforunu etkileyen en 6nemli
problemlerdir. Halen aktif olarak hasta kabul eden
[stanbul Lepra Hastanesi'nde hastalarini takip ve te-
davisi yaninda, ekstremitelerini kullanabilmesi ve
topluma kazandirilmasi i¢in is ugras terapileri ya-
pilmistir.”® Bu calismanin amaci, Istanbul Lepra Deri
ve Zithrevi Hastaliklar Hastanesi'nde takip altinda
olan lepra hastalarindaki yasam kalitesini bozan ¢
onemli bolge olan el, ayak ve gozlerdeki bozukluk-
larin derecelerini degerlendirmek ve bu sorunlarin
onlarin yasam kalitelerine etkilerini tartigmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Helsinki Deklarasyon prensiplerine
uygun olarak, Etik Kurul onay1 sonras1 (Etik Kurul
Tarihi/Sayis1: 2014.08.11/ 2014.10.05), 2010-2013
yillar arasinda geriye doniik olarak, Bakirkoy Lepra
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi'nde (giinii-
miizdeki ad1 Istanbul Lepra Deri ve Ziihrevi Hasta-
liklar Hastanesi) takip ve tedavisi yapilan ve kayit
bilgilerine ulagilan 87 lepra hastasi ile yapilmgtir.

Bu calismada lepra hastalarinin lepra nedenli
“El-Ayak- Go6z Bozulma Dereceleri” Diinya Saglik
Orgiitii'niin 6nerdigi siniflandirmalara gére deger-

lendirilmigtir.>1°

El ve Ayak i¢in bozulma dereceleri asagidaki
ozelliklere gore 0-2 arasinda degerlendirilmistir.

- Derece 0: Duyu kayb1 yok, gériintir bozuk-
luk ya da deformite veya hasar yok.

- Derece 1: Tek ya da iizeri sinirde néropati
var, fakat goriiniir deformite veya hasar yok.
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- Derece 2: Gortiniir deformite veya hasar var,
distik el veya ayak veya ampiitasyon var.

G6z i¢in bozulma dereceleri asagidaki 6zellik-
lere gore 0-3 arasinda degerlendirilmistir.

- Derece 0: Lepra nedenli géz problemi yok;
gorme kaybi yok,

- Derece 1: Lepra nedenli géz problemi var
fakat goérme siddetli etkilenmemis (gérme zayiflig::
> 6/60 ve 6 metreden parmak sayabilir),

- Derece 2: Siddetli gérme hasar1 (gorme za-
yifligi: <6/60, 6 metreden parmak sayamaz, lagof-
talmi, iridosiklit ve korneal opasiteleri icerir

- Derece 3: Korliik

BULGULAR

Arasgtirmaya alinan 87 lepra hastasinin %69'u
erkek, %31’i kadind1 ve yas ortalamalar1 64,930+
14,508 yil (en kiigiik: 21, en biytik: 84) bulundu.

Takip edilen tiim lepra hastalarinin ellerinde
ve ayaklarinda 1. ya da 2. derece bozulmalar mev-
cuttu (Resim 1). Lepra hastalarinin %37,93’inde
(n=33) iist ve alt ekstremitelerinin farkl lokalizas-
yonlarda (parmaklarda, ellerde ve ayaklarda) fonk-
siyon kayb1 yaratan deformiteler (2. derece
bozulma) varken, %29,88’inde (n=26) st ve alt
ekstremitelerinin farkli lokalizasyonlarda ampu-
tasyonlar (2. derece bozulma) vard: (Sekil 1).

RESIM 1: Lepra hastasinda el ve ayak deformiteleri.

Hastalarin %65,5’1 yiiriimek i¢in herhangi bir
destege ihtiya¢ duymazken, %6,9’u protez, %4,35’i
baston, %0,34’ti koltuk degnegi ve %12,18’i teker-
lekli sandalye kullanmak zorunda kalmislard:
(Sekil 2).

Lepra hastalarinin %79,3’iinde her iki gozde
patoloji varken, %19,5’inde her iki g6z normaldi (0.
derece bozulma). Hastalarin %79,31’inin sag go-
ziinde, %86,2’sinin sol goziinde goz patolojisi vardu.
Hastalarin sag goziiniin %42,52’sinde 1. derece ve
%34,48’inde 2.derece bozukluk olusmusken, sol g6-
ziniin %41,37’sinde 1. derece ve %42,52’sinde 2. de-
rece bozukluk olusmustu. Hastalardan ikisinde sag
gozde, ikisinde ise sol gézde olmak tizere lepra ne-
denli toplam 4 korliik (3. derece) gelismisti (Sekil 3).

SEKIL 1: Lepra hastalarinda gériilen lepra nedenli amputasyonlarin lokalizasyonlari.
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SEKIL 2: Lepra hastalarinda yardime alet kullanma ihtiyac.

SEKIL 3: Lepra hastalarinda lepra nedenli gbz bozulmalari.

TARTISMA

Lepra, sinir tutulumlar nedeniyle ellerin, ayaklarin
ve gozlerin kullanimini sinirlayan deformiteler ve
fiziksel engellere yol agabilen, erkeklerde kadinlar-
dan 1,5-2 kat daha fazla goriilen bir hastaliktir.>!*

Hasan’in ¢alismasinda hastalarin yaklasik
%¢44,3’tinde el, ayak veya yiiziin bir veya daha fazla
deformitenin oldugu, tist ekstremitelerin %29,1’inin,
alt 930,7’sinin  ve
95,2’sinin hastaliktan etkilenmis oldugu bildirilmis-

ekstremitelerin yiizlerin
tir." Sow ve ark.nin ¢aligmalarinda ise, lateral popli-
teal, superior ulnar ve posterior tibial sinirlerdeki
lezyonlarla birlikte, ellerde %33 ve ayaklarda %29

86

bozukluklar oldugu bildirilmistir.'® Yine Sehgal ve
Sharma’nin yaptig1 calismada, hastalarin %85,7’sinin
ellerinde ve %48,5’inin ise ayaklarinda deformite-
ler oldugu bildirilmistir."”

Van Brakel ve ark.nin 1358 lepra nedenli en-
gelleri olan hastalarla yaptiklar ¢aligmada lepra has-
talarinin %76,7’sinde fiziksel bozukluk (%48,7’si 2.
derece ve %281 1. derece) saptandig bildirilmistir.
Onlarin ¢aligmasinda en ¢ok bozuklugun ayaklarda
(%47; %30 u 1.derece ve %17’si 2. derece), sonra
ellerde (%31; %14’ 1.derece ve %17’si 2. derece)
ve gozlerde (%11; tamami 2.derece) gergeklesmis
oldugu gozlenmistir."® Heidinger M ve ark.nin ¢a-
lismalarinda ise hastalarin %92,68’inde 2. derece el
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bozulmasi, %26,83’tinde 1. derece ve %73,17’sinde
2. derece ayak bozulmasi ve %]15’inde 2. derece goz
bozulmasi oldugu bildirilmistir.”* Diinya Saglik Or-
giiti’'niin Jodhpur'da yaptig: retrospektif bir calis-
mada (1993-2001) degerlendirilen 500 lepra
hastasinin %35’inde engellilik oldugu ve el, ayak,
g6z ve yiizdeki bozukluk derecelerinin 1 ila 3 ara-
sinda degistigi vurgulanmisgtir.”’ Cakiner ve ark.nin
Tiirkiye’de leprali kadinlar iizerinde yaptiklar ¢a-
lismada ise hastalarin %55’inin ellerinde, %51’inin
ayaklarinda ve %54’tintin gozlerinde bozukluklar
oldugu tespit edilmigtir.?!

Bizim ¢aligmamizda kadinlardan 2,22 kat daha
fazla erkek hasta vardi. Bu degerin literatiir bilgi-
sinden biraz daha fazla olmasinin nedeninin Is-
tanbul’daki Lepra Hastanesi'nde tedavi goéren
hastalarin bolgesel degil, iilkenin her yerinden
gelen hastalardan olustugu ve hastalarin kendi
olanaklari ile gelmeleri nedeniyle ve iilkemiz ko-
sullarinda erkeklerin kadinlara goére daha 6zgiir
seyahat edebilmeleri nedeniyle oldugunu diisii-
niiyoruz.

Aragtirdigimiz literatiirlerde lepra hastala-
rinda farkl lokalizasyonlarda %29-85,7 arasinda
degisen iist ve alt ekstremitelerde bozukluklar var-
ken, calismamizda literatiirle uyumlu olarak
%29,88 ile %37,93 arasinda farkli dereceler ve lo-
kalizasyonlarda iist ve alt ekstremitelerde bozuk-
luklar tespit edildi.'®''7?! Hastalarimizda lepra
nedenli ampiitasyon orani alt ekstremitelerde, {ist
ekstremitelerden daha fazla gerceklesmisti
(%10,34’e karsilik %19,54). Bu durumun alt eks-
tremitelerde ampiitasyon olan hastalarin tekerlekli
sandalye kullanmak zorunda kalmalarina neden
olmus oldugu gozlendi.

Literatiirlerde lepra hastalarinin %75’inde
okiiler tutulum ve %40’1nda okiiler bozukluk ol-
dugu bildirilmis olmasina ragmen, ciddi derece goz
bozuklugu oraninin (2 ve 3. derece) %11-15 arast
degismekte oldugu tahmin edilmektedir.!>!320-2!
Bizim ¢alismamizda da literatiir bilgisine yakin ola-
rak her iki g6zde patoloji olan lepra hastalarimizin
orani %79,3 bulunurken, ikinci derece (%34,48-
%42,52) ve liglincti derece (%3,48) bozukluk oran-
lar1 oldukga yiiksekti.
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Lepra hastalarinda el, ayak ve gozlerde mey-
dana gelen deformite diizeyindeki bozukluklar, on-
larin yagsam konforlarini etkileyen en énemli prob-
lemlerdendir. Bu caligmada hastalarin %65,5’inin
ylirimek i¢in herhangi bir destege ihtiya¢ duyma-
masinin nedeninin ¢aligmanin yapildig: Lepra Has-
tanesinde 1979 yilindan itibaren lepra teda-
vilerinin yamni sira fizik tedavi ve rehabilitasyon ca-
lismalarinin da yapiliyor olmasinin ve yine ayni
hastane biinyesinde bir ortez ve ayakkab1 atolyesi-
nin olmasinin, bu hastalarin giinlitk yasam aktivi-
telerine yardimci olacak bi¢imde uzuvlarim
kullanmalarini sagladigini, fiziksel kisitlamalarini
6nledigini, bu hastalarin uygunsuz ayakkabi ve
diger yardimc: aletler nedeniyle olan sekonder
uzuv hasarlanmalarinin azaltilmis olabileceginden
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz.”®

Bu ¢alisma gostermistir ki, lepra hastalar1 geli-
sen komplikasyonlar nedeniyle tani ve tedavi siireg-
leri boyunca multidisipliner boliimler (enfeksiyon
hastaliklari, kardiyoloji, goz hastaliklari, dermato-
loji, i¢ hastaliklari, ortopedi, fiziksel tip ve rehabili-
tasyon uzmanlan ile fizyoterapistler) tarafindan
yakin takip edilmesi gereken hasta gruplardir.

[l SONUC

Lepra hastaligy, el, ayak ve gozlerde olusturdugu
bozulmalar ve deformiteler ile hasta yasam konfo-
runu etkileyen bir hastalik olmasi nedeniyle, has-
talarda meydana gelen bu komplikasyonlarin erken
tanisi ve rehabilitasyonunu da icerecek sekilde te-
davi stireci multidisipliner planlanmali ve uygu-
lanmalidar.

Finansal Kaynak

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

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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-
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hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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