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Ozet

Amag: Kutanoz laysmanyazis, diinyanin pekgok yerinde ve Ulkemizde halen énemli bir saglk sorunudur. Hastalik tlkemizde
Guneydogu Anadolu Bélgesi'nde ve Akdeniz Bélgesi'nin Cukurova yéresinde endemik olarak gértlmektedir. Burada, Antalya’da
gorilen kutandz laysmanyazis olgularina ait epidemiyolojik verilerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004-Ocak 2006 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Anabilim Dali ve
Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Alanya Hastanesi’'ne basvuran ve kutan6z laysmanyazis tanisi alan
hastalarin demografik ve epidemiyolojik verileri gézden gecirilmistir.

Bulgular: Yirmi olgunun 10'u kadin, 10'u erkekti. Hastalarin yaslari 2-40 arasinda (ortalama; 15.05+10.68 yil) degismekteydi.
Hastaligin yilin ilk yarisinda her ay, ikinci yarisinda ise Agustos ve Ekim aylarinda ortaya ciktigi saptandi. licelere gore dagilim
incelendiginde ise; Alanya'dan 8 (%40), Gazipasa'dan 8 (%40) ve Antalya Merkez, Serik, Finike ile Kumluca ilcelerinden birer
(%5) olgunun goruldigu saptandi.

Sonug: Bu calisma, Antalya Merkez ilcesinde bile kutan6z laysmanyazisin goraldigint gostermistir. Gerek endemik bolgeye
komsulugu, gerekse vektoriin yasamasi icin uygun nem ve hava sicakligina sahip olmasi, Antalya'nin endemik bir alan olmaya
aday oldugunu dustndtrmektedir. (Turkderm 2007; 41: 93-6)

Anahtar Kelimeler: Kutan6z laysmanyazis, epidemiyoloji, Antalya

Summary

Background and Design: Cutaneous leishmaniasis is still considered an important health issue in many parts of the world includ-
ing our country. The disease is endemic in the Southeastern Anatolia region and Cukurova district in the Mediterranean region
in Turkey. Herein, we aimed to review the epidemiological data of patients with cutaneous leishmaniasis in Antalya.

Materials and Methods: In this study, patients with cutaneous leishmaniasis, admitted to the Akdeniz University, School of
Medicine, Department of Dermatology&Venerology and the Baskent University, School of Medicine, Department of
Dermatology, Alanya Hospital between January 2004 and January 2006 were evaluated for their demographical and epidemi-
ological data.

Results: Of 20 patients, 10 were women and 10 were men. The age range was between 2 and 40 (mean; 15.05+10.68 years). In
the first half of year, the development of the disease was seen in each month. Hovewer, the disease was observed only in August
and October in the second half of year. When the case distribution were evaluated in terms of districts where the patiens live,
the data are as follows: 8 (40%) in Alanya, 8 (40%) in Gazipasa, one (5%) in Antalya Center, one (5%) in Serik, one (5%) in Finike,
and one (5%) in Kumluca.

Conclusion: This study showed that patients with cutaneous leishmaniasis were also observed in Antalya Centre. Being near to
the endemic regions and having a suitable wheather conditions and humidity, Antalya is likely to be a candidate for an endem-
ic region for cutaneous leishmaniasis. (Turkderm 2007; 41: 93-6)
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Laysmanyazis, “Leishmania” genusuna bagh hicre igi
parazitlerin neden oldugu bir hastalik grubudur'2 Has-
taligin deri ve mukozalardaki sekil bozukluklarindan
6lime neden olabilen visseral tutuluma kadar degisik
klinik 6zelliklerin gdzlendigi genis bir spektrumu var-
dir>?. Kutan6z laysmanyazis (KL), enfekte tataragin isir-

mas! sonucunda, hicre ici parazitlerin memeli konak-
¢iklarda olusturdugu, deride sekil bozukluklari ile seyre-
den bir hastaliktir. Hastalik, tim diinyada insidansi gi-
derek artmakta olan énemli bir saglik sorunudur. Tarki-
ye'de ise GUneydogu Anadolu Bélgesi'nde ve Akdeniz
Bolgesi'nin Cukurova yoresinde endemik olarak gorul-
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mektedir®. KL, Saglik Bakanligi verilerine gore tlkemizde son
yillarda artma egilimindedir’. Bu ¢alismada, son yillarda giderek
artan sayida KL olgularinin gérilmeye baglanmasi gézlemin-
den yola cikilarak, hastaligin bolgemizdeki durumu irdelenme-
ye calisiimistir. Bu amacla, Ocak 2004-Ocak 2006 tarihleri arasin-
da Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi ve Baskent Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’‘ne basvuran ve klinik ve laboratuvar incele-
meler sonucu KL tanisi alan hastalarin demografik ve epidemi-
yolojik verileri gdzden gegirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada retrospektif bir yaklasimla ocak 2004-ocak 2006
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ve Baskent
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'ne basvuran ve dermatolo-
jik bulgular ile birlikte yayma ve gerektiginde histopatolojik in-
celeme yapilarak KL tanisi alan hastalar degerlendirilmistir. Ol-

gosterilmektedir. Olgularin 10'unda (%50) papulonoduler,
10'unda (%50) noduloulseratif tipte lezyonlar saptandi. Diger
tiplere rastlanmadi. ilcelere gére dagilim incelendiginde ise;
hastalarin 8'inin (%40) Alanya'dan, 8'inin (%40) Gazipasa'dan
ve birer hastanin (%20) ise Antalya Merkez, Serik, Finike ile
Kumluca ilcelerinden geldigi saptandi. Lezyonlarin suresi 2-18
ay arasinda degismekteydi (ortalama 5.1+4.6 ay). Olgularin de-
mografik ve epidemiyolojik verileri Tablo 2'de belirtilmistir. Ol-
gularimizda yilin ilk yarisinda her ay, ikinci yarisinda ise Agustos
ve Ekim aylarinda hastaligin ortaya ciktigi saptandi (Grafik 1).

Tartisma
Ulkemizde Sark ¢ibani, Antep cibani ve yil cibani olarak da ad-
landirilan KL, “Trypanosomatidae” ailesinin Kinetoplastida si-

nifinin Gyesi olan “Leishmania” genusuna dahil protozoanlar-

Tablo 1. Olgularin yasa ve cinsiyete gore dagilimi

gular; yas, cinsiyet, lezyonlarin ilk ortaya ¢iktigi ay, lezyonlarin
klinik 6zellikleri, yerlesim yerleri ve Antalya’nin ilcelerine dagi- Yag (yil) Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)
limi agisindan incelendi. 0-9 3(15) 5 (25) 8 (40)
10-19 3(15) 4 (20) 7 (35)
Bulgular 2029 1(5) - 1(5)
Calismaya alinan 20 olgunun 10'u (%50) kadin, 10'u (%50) er- Zgj: izeri f( 5) 1_( 2 ?21 3
kekti. Yaslari 2-40 arasinda (ortalama; 15.05+10.68 yil) degis-
mekteydi. Olgularin yasa ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de Toplam 10(50) 10(50)
Tablo 2. Olgularin demografik ve epidemiyolojik verileri
Hasta No Yag/Cinsiyet ilge Lezyon yeri Hastalik stresi (Ay)
1 9/e Alanya Yz 2
2 33/k Alanya Ust ekstremite 4
3 7le Alanya Yuz 2
4 40/k Gazipasa Alt ekstremite 3
5 2/k Alanya Yuzq 6
6 8le Alanya Yuz 6
7 11/e Gazipasa Ust ekstremite 18
8 18/e Alanya Ust ekstremite 5
9 4/k Alanya Yuz 2
10 16/k Gazipasa Yuz 2
1 6le Alanya Yuz 2
12 30/k Gazipasa Ust ekstremite 12
13 4/k Finike Yaz 12
14 13/e Serik Yuz 6
15 21/k Gazipasa Yuz 2
16 14/e Gazipasa Yuz 1
17 15/k Gazipasa Yuz 3
18 12/k Kumluca Yuz 3
19 8le Gazipasa Yz 36
20 30/e Antalya Yuz 6
115n0’luhastanin yiziinde iki adet lezyon saptandi.
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as dir. KL; etkenin tartine, hastaligin klinik ve cografik 6zellikleri-
2] R ne gore Eski ve Yeni Dinya KL'sine neden olmaktadir. Eski

Dunya KL'nin baslca etkenleri “L. tropica minor”, “L. tropica
major”, “L. aethiopica” ve “L. infantum”dur'2. Ulkemizdeki et-
ken ise “Leishmania tropica”dir'®. KL, gerek tedavisi, gerekse
251 1 1T 1| de vektdr kontrolt zor olan, bu yéniyle de sitmadan sonra en

21 — | - I ¢ok sorun olusturan paraziter bir hastalktir. Bildirimi zorunlu
hastaliklardan olan KL, yeni bildirim sisteminde grup A hasta-
liklar icerisinde yer almaktadir. Buna gére KL, birinci basamak-
B [ | | [ || tan itibaren saglik sisteminde yer alan tim kurumlarca bir yan-
05 1 |: 1 T dan tani konulup tedaviye baslanmasi, diger yandan hastaya

o | = i ‘ ait bilgilerin ve hastanin yasadigi yerin saglik sorumlularina (il
Ocak  gubat  Mart  Nisan  Mays Haziran Temmuz Agustos Byl Ekim  Kasm - Aralk Saglhk Mudurlaga ve ilge Grup Bagkanliklari) en kisa sirede ile-
tilmesi gereken hastaliklar arasinda yer almaktadire.

Grafik 1. Hastahigin goriildugii aylar

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 | 2004
ADANA 1061 35 241 34 1 5 122 66 29 6 118
ADIYAMAN 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
AFYON 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 1
AMASYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
ANKARA 0 0 0 0 13 0 0 0 0 1 0
ANTALYA 43 33 18 12 8 15 2 23 20 20 2
AYDIN 0 0 0 30 2 6 1 53 7 18 20
BALIKESIR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
BINGOL 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
CANKIRI 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
DENIZLI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
DiYARBAKIR 0 0 0 0 0 0 0 0 141 196 876
GAZIANTEP 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 5
GIRESUN 0 0 0 0 0 0 6 0 1 0 0
HAKKARI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
HATAY 146 136 132 174 151 205 154 71 188 138 197
ICEL 46 14 14 59 92 68 116 84 70 51 80
ISTANBUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0
iZMiR 0 0 4 0 0 0 1 1 0 1 2
KARS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
KASTAMONU 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0
KAYSERI 10 3 0 6 5 7 19 16 25 28 14
KONYA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MANISA 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0
K.MARAS 198 0 1 61 34 81 40 47 51 69 56
MARDIN 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MUGLA 0 0 5 0 0 0 0 0 1 1 4
MUS 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 1
NEVSEHIR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
NIGDE 3 1 0 0 5 10 2 2 15 7 10
TOKAT 0 0 0 6 3 2 2 1 0 0 0
TUNCELI 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
S.URFA 4185 1968 1734 482 802 275 2N 357 733 1387 | 2305
ZONGULDAK 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0
AKSARAY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
BAYBURT 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
KARAMAN 0 0 0 0 3 0 1 1 0 0 0
SIRNAK 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
BARTIN 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
IGDIR 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
KARABUK 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0
KiLis 0 0 0 0 22 0 0 0 0 0 0
OSMANIYE 0 0 0 374 320 334 384 266 1452 562 472
TOPLAM 5692 2191 2159 1242 1499 1010 1135 994 2736 2497 | 4187
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Hastalik her yasta ve cinsiyette gorulebilir'. Bu calismadaki ol-
gularin 14'G (%75) 20 yasin altindaydi. Geng olgu sayisinin
yuksek olmasi, hastaligin yayilm gictnin yéremizde yuksek
oldugunu dustindtrmektedir. Olgularimizda hastaligin her iki
cinste de esit oranda goruldugu saptandi. Hastalik yilin her
mevsimi gorilebilmektedir. Bununla birlikte genellikle sicak
bir mevsimi takip eden yagmurlu aylarda daha sik géraldtaga
bildirilmistir®®. Bilindigi gibi kis donemi kuvvetli yagislarla ge-
¢en, yaz mevsimi ise uzun stren yéremizin iklimi flebotomla-
rin yasayabilmesi dolayisiyla parazitin vektor icindeki gelisimi-
ni tamamlayabilmesi icin uygun bir iklime sahiptir. B6lgemiz-
deki olgularin aylara gore dagilimi incelendiginde, yagish
mevsimlerde ve takip eden aylarda hastaligin daha sik gérul-
dugi goze carpmaktaydi.

1950'li yillardan 6nce basta Glneydogu Anadolu Bélgesi ol-
mak Uzere Ulkemizde prevelansi yiksek olan KL, “L.tropica
minor”un neden oldugu ve antroponotik tipteki epidemilerle
karakterize idi. Sitmayla mlcadelede 1940l yillarda kullani-
ma giren ve 1970'li yillara kadar da saghk ¢alisanlarinin ve hal-
kin duyarli bir sekilde kullandigi DDT, flebotomlarin eliminas-
yonuna neden olmus ve bu nedenle de KL'nin insidansinda bu
strecte belirgin bir azalma saptanmistir. Ancak bu tarihten
sonra DDT kullanimindaki uyumun azalmasi ardindan DDT
yerine flebotomlara karsi etkisiz olan malatyonun kullanimi,
1981'de Sanhurfa’da epidemiye yol agmistir. 1996 yilinda KL
ile ilgili sistemli uygulamalara gecilmesi ile yeni hasta sayisin-
da 6nemli dusUsler kaydedilmistir'#°. 1996 yilinda ayrica “Ku-
tandz Laysmanyazis Kontrol Programi” baslatiimistir. Savk ve
ark. 1996-1998 yillari arasinda Adnan Menderes Universitesi
Dermatoloji Anabilim Dali, Aydin‘da 23 KL'li olgu saptadikla-
rini bildirmisglerdir®. Baz ve ark. 1998-2000 yillari arasinda
Anamur Devlet hastanesinde tani alan 51 KL'li olgu bildirmis-
lerdir®. 2003 yilinda Aytekin ve Yagdiran-Dizgln, Diyarbakir
merkezindeki saglik ocaklarinda toplam 19 KLli olgu sapta-
mislardir'”. Yine 2003 yili icerisinde Baykal ve Ekinci istanbul
Universitesi Tip Fakltesi Dermatoloji Anabilim Dalinda 5 ol-
guda KL tanisi koyduklarini bildirmislerdir?. Saghk Bakanhgi
verilerine gore 1994-2004 yillari arasinda tani alan olgularin
dagilimi incelendiginde; 2001 yilindan itibaren bir artis g6z-
lenmektedir (Tablo 3). KL'nin endemik oldugu yerler disinda
ilimizde dalgalanmakla birlikte her yil olgu bildirimi dikkat
¢ekmektedir. Ulasimin kolaylasmasi, endemik alanlardan di-
ger bolgelere go¢ edilmesi ve turistik gezilerin artmasi, tatar-

www.turkderm.org.tr m

ciklarin insektisitlere direng gelistirmesi gibi nedenlerden do-
layl endemik bolgelerde saptanan KL artisina paralel olarak,
tam Glkemizde diger illerden bildirilen olgu sayilarinda da ar-
tis beklenmektedir.

Hasta sayisinda son yillarda gézlenen artis Gzerine, 1996 yilin-
da yurarltge giren kontrol programi uygulamadan kaldiriimis
ve KL'nin tani ve tedavisi tekrar gézden gecirilerek yapilan du-
zenlemeler 24.10.2003 tarihli ve 16130 (2003 / 126) sayili Da-
imi Genelge ile yurirlage konmustur. Sark Cibani Uygulamali
Egitim Toplantisina ilk kez endemik iller disinda Antalya, Ay-
din, Adiyaman, Batman, Nigde, Mardin, Kayseri, Kilis ve Gazi-
antep illerinin Bulagici Hastaliklar Sube Mudurleri veya bulagi-
a hastaliklardan sorumlu il Saglik Midir Yardimcalan da da-
vet edilmistir’.

Sonug olarak bu ¢alisma, vektérin ve parazitin yasamasi icin
uygun iklim 6zelligine sahip ve endemik bolgeye komsu olan
ilimizde hastaligin sikligindaki olasi bir artisa dikkat cekmek-
tedir. Bu gerekcelerle bélgemizde epidemiyolojik calismalar
ve Halk Sagligi Egitimlerinin tez elden baslatiimasi kaginiimaz
gibi gértinmektedir.
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