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Turkiye’de Kutane Laysmanyazisin Son Durumu

Can Baykal, Algiin Polat Ekinci

Istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali

Kutane laysmanyazis (KL) Tiirkiye'nin de
aralarinda bulundugu yaklasik 85 iilkede
endemik olarak goriilen bir hastaliktir. Tuir-
kiye'de 6zellikle Giiney ve Giineydogu
Anadolu bélgelerinde halen 6nemli bir so-
run oldugu iyi bilinmektedir. Hastaliga sik
goriilme yerleri ile iliskili olarak “sark giba-
ni, Antep gibani” gibi isimler de verilmistir.

ikibinti¢ yili icerisinde istanbul Tip Fakiilte-
si Dermatoloji Anabilim dalinda 5 hastaya
KL tanisi koyduk. istanbul disinda infekte
oldugu dustiniilen ancak poliklinigimizde
KL tanisi konulan bu 5 olgunun Saglik Ba-
kanhgi'na (SB) bildirimleri yapildi. Bu has-
talarin Oykileri sorgulandiginda, birisinin
yurtdiginda digerlerinin ise Tirkiye'nin de-
gisik yerlerinde infekte olmus olabilecekleri
dikkatimizi ¢ekti. Hastalardan higbirisi si-
rekli olarak Istanbul'da yasamiyordu. Has-
talar KL'nin kulugka siiresi agisindan de-
gerlendirildiginde, parazitin bulasma déne-
mine denk disen aralikta iki hasta Afyon
ilinin Suhut ilgesinde, bir hasta Tokat ilinin
Resadiye ilgesinde, bir hasta Kayseri ilinin
incesu ilcesinde ve bir hasta da Tiirkme-
nistan'da bulunmustu. Tim hastalar, infek-
te olduklari dustintilen bélgelerin yakin
cevrelerinde baska KL'li hastalar oldugunu
ifade etmekteydiler. KL'nin endemik oldu-
gu bilinen bélgeler disinda yasayan bu ol-
gularin saptanmasi lzerine, hastaligin Tur-
kiye'deki son durumunu gdzden gegirme
gereksinimi duyduk.

Turkiye'de KL'nin son durumu iki kanaldan
arastirldi. Bunlardan birisi yillik geribildirim
formlarindan elde edilen SB istatistikleri',
digeri ise 1986 yilindan glinimiize kadar
Turkiye'den yapilan ulusal ve uluslararasi

yayinlardir. SB’nin 1988 ile 2002 yillari
arasindaki toplam 15 yillik verileri deger-
lendirildiginde, Turkiye'deki yilik KL'li yeni
olgu sayisi 994 ile 5692 arasinda seyret-
mektedir. 2002 yili igindeki olgu sayisi ise
2721'dir. Bu istatistiklere’ gére KL'nin sik
olarak goriildigu il sayisi ise oldukga sinir-
lidir. KL'nin goriilme sikhigr agisindan ilk si-
rada Sanliurfa yer almakta olup, bunu Ada-
na, Hatay, Osmaniye, igel ve Kahraman-
maras illeri takip etmektedir. Toplam 48 il-
den ise son 7 yilda hig olgu bildirimi bu-
lunmamaktadir. lllere gére olgu dagilimi in-
celendiginde, komsu illerdeki hasta sayilari
arasinda belirgin farklar bulunmasi dikkat
gekicidir. Oregin Adana, Sanliurfa ve Ha-
tay'in sinir komsusu olan Gaziantep ilinde,
1996-2002 yillari arasinda SB istatistikle-
rine yansiyan olgu bulunmamaktadir. Turki-
ye'nin batisinda yer alan illerde olgu sayisi
oldukca az olmakla beraber, Aydin'dan
son 7 yilda 129 olgu bildirilmesi dikkat
cekmektedir'.

Turkiye'de gergeklestirilen KL konulu ulusal
ve uluslararasi yayinlar ve bildiriler incelen-
diginde, en genis serili calismalar SB ista-
tistiklerine de yansidigi gibi Adana ve San-
hurfa illerinden kaynaklanmaktadir. Ada-
na'da Uzun ve arkadaslan tarafindan yapi-
lan ¢alisma, 1987-1997 yillari arasindaki
10 yilda Gukurova Universitesi Tip Fakiilte-
si Dermatoloji Anabilim dalinda ve Cukuro-
va Universitesi Tropikal Hastaliklar Arastir-
ma Merkezi'nde saptanan 3074 olguyu
kapsamaktadir®’. Sanlurfa’daki KL epidemi-
sine ilk kez 1985 yilinda Saylan ve arka-
daslar tarafindan dikkat ¢ekilmistir®. 1980
ile 1983 yillan arasindaki il Saghk Mudiirlii-
gu verilerini degerlendiren Saylan ve arka-
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daslarn toplam 3057 KL olgusu tespit etmislerdir.
Girel ve arkadaslari, Sanlurfa'da 1997 ile 2000 yil-
lar arasinda Harran Universitesi Dermatoloji Anabi-
lim dalinda ve Harrankapi Leishmaniasis Tedavi Mer-
kezinde saptadiklari 2120 olguyu bildirmiglerdir*.
2002 yilinda Diyarbakir'da Ertem ve arkadaslan tara-
findan, Dicle ilgesinin Dedekdy ve Durabeyli kdylerin-
de kesitsel tarzda tarama c¢alismasi yapiimistir. Bu
galismada 443 birey degerlendiriimis ve Dedekdy’'de
%6.9 (14 kisi), Durabeyli'de %36.9 (84 kisi) oranin-
da tipik sikatris seklinde ya da aktif lezyonu olan KL
olgusu saptanmistir®. icel'de ise Koktiirk ve arkadas-
lan Ocak 1994 ve Aralik 2001 tarihleri arasindaki I
Saglk Mudurlugu verilerini degerlendirerek 627 KL
olgusu oldugunu tespit etmislerdir. Yine icel'de Baz
ve arkadaslar tarafindan igel'in en batidaki ilgesi olan
Anamur'da, Kasim 1998 ile Ekim 2000 tarihleri ara-
sinda Devlet Hastanesi'nde saptanan 51 olgu bildi-
rilmistir”.

Bunlarin diginda yayinlanan bazi galismalarda epide-
miyolojik verilere deginilmemekle birlikte KL'nin konu
edilmesi, o bdlgede hastaligin varligi hakkinda fikir
vermektedir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde Ozgoztasi ve Baydar tarafindan yapilan ve
1997 yilinda yayinlanan bir galismada 72 KL'li has-
tada topikal paromomisin ve oral ketokonazol teda-
vilerinin etkinligi karsilastinlmistir®. Diyarbakir'da Su-
ay ve arkadaslan tarafindan, Dicle Universitesi Tip
Fakiltesi Mikrobiyoloji Anabilim dali Parazitoloji la-
boratuvarinda 1986 ile 1994 yillari arasinda 117 ol-
guya L. tropica tanisi konuldugu bildirilmistir®. Ayni
Universiteden Aytekin ve Yagdiran-Dizgtin, Diyarba-
kir merkezindeki saglik ocaklarinda saptadiklari 19
olgunun klinik ve demografik &ézelliklerini degerlen-
dirmisler ve Diyarbakir'da KL'nin giderek artmakta
olduguna ve ¢ok sayida lezyonu olan olgulara daha
sik rastlandigina dikkat cekmiglerdir'®. 2000 yilinda
Kayseri'de Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
Aktas ve arkadaslar, KL'li 10 hastaya intralezyonel
olarak meglumin antimonat uygulayarak yaptiklari te-
davinin sonuglarini yayinlamiglardir'. Ayni tiniversite-
den 1992 yilinda Sahin ve arkadaslar tarafindan dif-
fuz KL'li bir olgu bildiriimistir'>. Diger bir olgu bildiri-
mi de Malatya'da inénti Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde Karincalioglu ve arkadaslan tarafindan yapil-
mis ve nadir bir klinik form olan erizipeloid KL'li bir
olgu yayinlanmistir'.

Turkiye'nin bati bélgelerinden KL konulu yayin sayisi
oldukga sinirhidir. Aydin'da Savk ve arkadaslan tara-
findan, 1996 ile 1998 yillar arasinda Adnan Mende-
res Universitesi Dermatoloji Anabilim dalinda 23 ol-
guya KL tanisi konulmasina dikkat gekilerek, KL'nin
Turkiye'nin bati bolgelerini de etkilemeye basladigi-
na vurgu yapilmistir'®. Manisa'dan Giinduz ve arka-
daslari, amfoterisin B tedavisine cevap vermeyen
KL'li bir olgu bildirmislerdir’®. Diger bir bati ili olan
Edirne'de Gérgili tarafindan, Trakya Universitesi
Tip Fakiltesi Dermatoloji Anabilim dalinda KL tanisi
konulan, ancak Sanliurfa’da infekte oldugu dustinu-
len 3 olgu bildirilmistir'®"”.

istanbul’da KL'nin epidemiyolojik zellikleri ile ilgili
herhangi bir veri bulunmamaktadir. SB'nin istatis-
tiklerine gore ise 1996 yilindan bu yana istan-
bul'dan hig KL olgusu bildirilmemistir. istanbul’dan
yapilan KL ile ilgili yayinlar incelendiginde, ilk ola-
rak istanbul Tip Fakiiltesi'nden Saylan ve arkadas-
larinin galismasi g6ze garpmaktadir. Saylan ve ar-
kadaslar, 1972 ile 1984 yillan arasinda dermato-
patoloji laboratuvarinda 16 olgunun biyopsi mater-
yaline histopatolojik inceleme sonucu KL tanisi ko-
nuldugunu bildirmislerdir®. 1988 yilinda Cerrahpa-
sa Tip Fakiltesi'nde Kotogyan ve arkadaslar tara-
findan yapilan retrospektif bir galismada, KL'li 9 ol-
guya kriyoterapi yapildigi vurgulanmistir'®. 1990 yi-
linda ayni fakiilteden Mat ve arkadaslar mukokuta-
noz laysmanyazisli bir olgu bildirmiglerdir'®. Litera-
tir incelememizde 1990 yilindan 2003 yilina kadar
istanbul’dan KL ile ilgili olgu bildirilen herhangi bir
yayina ulasamadik.

istanbul Tiirkiye'nin en kalabalik niifusuna sahip olan
ve halen birgok bélgeden sicak gég alan ilidir. Yerle-
sik niifus disinda tedavi amaciyla diger sehirlerden
de Istanbul'a gelen hastalar olmaktadir. Dolayisiyla
SB'nin KL istatistiklerine istanbul’dan hi¢ hasta yan-
simamis olmasi Uizerinde durulmasi gereken bir ger-
¢ektir. Hekimler tarafindan bildirimin ihmali ya da
laysmanyazisin bildirimi zorunlu hastalik oldugunun
bilinmemesi olasi etmenlerdir. Ayni durum, yodun
niifuslu olan ve tedavi amagl ziyaret alan Ankara ve
izmir igin de gecerli gibi goriinmektedir. SB istatis-
tiklerinde 1996 ile 2002 yillari arasinda her iki ilden
de olgu bildirimi olmamasi ve taranan literatiirde sa-
dece Ankara'dan 2 olgu bulunmasi bu diistinceyi
desteklemektedir®®?'.
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2003 yili igerisinde tani koydugumuz KL'li olgular-
dan ikisi Afyon ilinin Suhut ilgesinde yasiyorken, te-
davi olmak amaciyla istanbul'a gelerek poliklinigimi-
ze basvurmuslardi. SB istatistiklerine gére 1996 ile
2001 yillan arasinda Afyon'dan hi¢ olgu bildiriime-
mis, 2002 yilinda ise 13 olgu bildirilmistir'. Suhut'lu
2 olgumuzla ayni kdyde yasayan bir hastaya da kisa
bir siire nce Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinde
KL tanisi konuldugu belirlendi. Bu veriler gézoniinde
bulunduruldugunda, Afyon'un KL agisindan riskli bir
bolge olabilecegi dikkat gekmektedir. Olgularimiz-
dan birisi Tokat ilinin Resadiye ilgesinden istanbul’a
g6¢ etmisti ve birkag ay 6ncesinde Resadiye'yi ziya-
ret etmisti. SB istatistiklerine gére son 7 yilda To-
kat'tan her yil 1 ile 6 arasinda olgu bildirimi yapilmis-
tir'. Bir olgumuz da Kayseri'den gelerek poliklinigimi-
ze basvurmustu ve yasamakta oldugu Incesu ilge-
sinde benzer Ulserleri olan olgular bulundugunu ifa-
de etmekteydi. SB istatistiklerine gore, Kayseri'den
her yil az sayida KL'li olgu bildirimi bulunmakta ve
bu sayi son 3 yilda artis gostererek ortalama 20 do-
layinda seyretmektedir'.

Sonug olarak KL, belirli bolgelerde yogunlagsmakla
birlikte Turkiye’'nin hemen hemen her yerinde goru-
lebilen bir hastaliktir. Hastaligin kulugka stresinin
uzun olmasi ve lezyonlarin yavas ilerlemesi endemik
oldugu bdlgeler disinda da tani konulmasina neden
olmaktadir. Sadece belirli illerden SB'ye KL bildirimi
yapilmis olmasi o illerde bu konunun daha yogun ve
daha ciddi olarak ele alinmasi ile iligskilendirilebilir.
Ulasabildigimiz bilimsel yayinlarin ise gogunlukla
uzun yillardir tip fakiltesi hastanesi bulunan illerden
kaynaklanmasi dikkat gekicidir. KL konusunda daha
saglikh veriler elde edilebilmesi igin hastaligin bildiri-
mi ihmal edilmemelidir. Hastaligin Turkiye'deki sikhg
g6z6niinde bulunduruldugunda, yeni epidemiyolojik
calismalara acik bir alan izlenimi vermektedir.
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