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Layflmanyazis, “Leishmania” genusuna ba¤l› hücre içi
parazitlerin neden oldu¤u bir hastal›k grubudur1,2. Has-
tal›¤›n deri ve mukozalardaki flekil bozukluklar›ndan
ölüme neden olabilen visseral tutuluma kadar de¤iflik
klinik özelliklerin gözlendi¤i genifl bir spektrumu var-
d›r2,3. Kutanöz layflmanyazis (KL), enfekte tatarc›¤›n ›s›r-

mas› sonucunda, hücre içi parazitlerin memeli konak-
ç›klarda oluflturdu¤u, deride flekil bozukluklar› ile seyre-
den bir hastal›kt›r. Hastal›k, tüm dünyada insidans› gi-
derek artmakta olan önemli bir sa¤l›k sorunudur. Türki-
ye'de ise Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’nde ve Akdeniz
Bölgesi’nin Çukurova yöresinde endemik olarak görül-
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Özet

Amaç: Kutanöz layflmanyazis, dünyan›n pekçok yerinde ve ülkemizde halen önemli bir sa¤l›k sorunudur. Hastal›k ülkemizde
Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’nde ve Akdeniz Bölgesi’nin Çukurova yöresinde endemik olarak görülmektedir. Burada, Antalya’da
görülen kutanöz layflmanyazis olgular›na ait epidemiyolojik verilerin de¤erlendirilmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2004-Ocak 2006 tarihleri aras›nda Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal› ve
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›, Alanya Hastanesi’ne baflvuran ve kutanöz layflmanyazis tan›s› alan
hastalar›n demografik ve epidemiyolojik verileri gözden geçirilmifltir. 
Bulgular: Yirmi olgunun 10’u kad›n, 10’u erkekti. Hastalar›n yafllar› 2-40 aras›nda (ortalama; 15.05±10.68 y›l) de¤iflmekteydi.
Hastal›¤›n y›l›n ilk yar›s›nda her ay, ikinci yar›s›nda ise A¤ustos ve Ekim aylar›nda ortaya ç›kt›¤› saptand›. ‹lçelere göre da¤›l›m
incelendi¤inde ise; Alanya'dan 8 (%40), Gazipafla'dan 8 (%40) ve Antalya Merkez, Serik, Finike ile Kumluca ilçelerinden birer
(%5) olgunun görüldü¤ü saptand›. 
Sonuç: Bu çal›flma, Antalya Merkez ilçesinde bile kutanöz layflmanyazisin görüldü¤ünü göstermifltir. Gerek endemik bölgeye
komflulu¤u, gerekse vektörün yaflamas› için uygun nem ve hava s›cakl›¤›na sahip olmas›, Antalya'n›n endemik bir alan olmaya
aday oldu¤unu düflündürmektedir. (Turkderm 2007; 41: 93-6)
Anahtar Kelimeler: Kutanöz layflmanyazis, 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 Çukurova 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 Baflkent 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 Gazipafla, 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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mektedir1-6. KL, Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre ülkemizde son
y›llarda artma e¤ilimindedir7. Bu çal›flmada, son y›llarda giderek
artan say›da KL olgular›n›n görülmeye bafllanmas› gözlemin-
den yola ç›k›larak, hastal›¤›n bölgemizdeki durumu irdelenme-
ye çal›fl›lm›flt›r. Bu amaçla, Ocak 2004-Ocak 2006 tarihleri aras›n-
da Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi ve Baflkent Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi’ne baflvuran ve klinik ve laboratuvar incele-
meler sonucu KL tan›s› alan hastalar›n demografik ve epidemi-
yolojik verileri gözden geçirilmifltir. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada retrospektif bir yaklafl›mla ocak 2004-ocak 2006
tarihleri aras›nda Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi ve Baflkent
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’ne baflvuran ve dermatolo-
jik bulgular ile birlikte yayma ve gerekti¤inde histopatolojik in-
celeme yap›larak KL tan›s› alan hastalar de¤erlendirilmifltir. Ol-
gular; yafl, cinsiyet, lezyonlar›n ilk ortaya ç›kt›¤› ay, lezyonlar›n
klinik özellikleri, yerleflim yerleri ve Antalya’n›n ilçelerine da¤›-
l›m› aç›s›ndan incelendi. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 20 olgunun 10’u (%50) kad›n, 10’u (%50) er-
kekti. Yafllar› 2-40 aras›nda (ortalama; 15.05±10.68 y›l) de¤ifl-
mekteydi. Olgular›n yafla ve cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 1’de

gösterilmektedir. Olgular›n 10'unda (%50) papülonodüler,
10'unda (%50) nodüloülseratif tipte lezyonlar saptand›. Di¤er
tiplere rastlanmad›. ‹lçelere göre da¤›l›m incelendi¤inde ise;
hastalar›n 8’inin (%40) Alanya'dan, 8’inin (%40) Gazipafla'dan
ve birer hastan›n (%20) ise Antalya Merkez, Serik, Finike ile
Kumluca ilçelerinden geldi¤i saptand›. Lezyonlar›n süresi 2-18
ay aras›nda de¤iflmekteydi (ortalama 5.1±4.6 ay). Olgular›n de-
mografik ve epidemiyolojik verileri Tablo 2’de belirtilmifltir. Ol-
gular›m›zda y›l›n ilk yar›s›nda her ay, ikinci yar›s›nda ise A¤ustos
ve Ekim aylar›nda hastal›¤›n ortaya ç›kt›¤› saptand› (Grafik 1). 

Tart›flma

Ülkemizde fiark ç›ban›, Antep ç›ban› ve y›l ç›ban› olarak da ad-
land›r›lan KL, “Trypanosomatidae” ailesinin Kinetoplastida s›-
n›f›n›n üyesi olan “Leishmania” genusuna dahil protozoanlar-

Tablo 2. Olgular›n demografik ve epidemiyolojik verileri

HHaassttaa  NNoo YYaaflfl//CCiinnssiiyyeett ‹‹llççee LLeezzyyoonn  yyeerrii HHaassttaall››kk  ssüürreessii  ((AAyy))

1 9/e Alanya Yüz 2

2 33/k Alanya Üst ekstremite 4

3 7/e Alanya Yüz 2

4 40/k Gazipafla Alt ekstremite 3

5 2/k Alanya Yüz¶ 6

6 8/e Alanya Yüz 6

7 11/e Gazipafla Üst ekstremite 18

8 18/e Alanya Üst ekstremite 5

9 4/k Alanya Yüz 2

10 16/k Gazipafla Yüz 2

11 6/e Alanya Yüz 2

12 30/k Gazipafla Üst ekstremite 12

13 4/k Finike Yüz 12

14 13/e Serik Yüz 6

15 21/k Gazipafla Yüz 2

16 14/e Gazipafla Yüz 1

17 15/k Gazipafla Yüz 3

18 12/k Kumluca Yüz 3

19 8/e Gazipafla Yüz 36

20 30/e Antalya Yüz 6

¶ 5 no’lu  hastan›n yüzünde iki adet lezyon saptand›.

Tablo 1. Olgular›n yafla ve cinsiyete göre da¤›l›m›

YYaaflfl  ((yy››ll)) KKaadd››nn  ((%%)) EErrkkeekk  ((%%)) TTooppllaamm  ((%%))

0-9 3 (15) 5 (25) 8 (40)

10-19 3 (15) 4 (20) 7 (35)

20-29 1 (  5) - 1 (  5)

30-39 2 1 (  5) 3 (15)

40 ve üzeri 1 (  5) - 1 (  5)

Toplam 10 (50) 10 (50)
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d›r. KL; etkenin türüne, hastal›¤›n klinik ve co¤rafik özellikleri-
ne göre Eski ve Yeni Dünya KL'sine neden olmaktad›r. Eski
Dünya KL'nin bafll›ca etkenleri “L. tropica minor”, “L. tropica
major”, “L. aethiopica” ve “L. infantum”dur1,2. Ülkemizdeki et-
ken ise “Leishmania tropica”d›r1-5. KL, gerek tedavisi, gerekse
de vektör kontrolü zor olan, bu yönüyle de s›tmadan sonra en
çok sorun oluflturan paraziter bir hastal›kt›r. Bildirimi zorunlu
hastal›klardan olan KL, yeni bildirim sisteminde grup A hasta-
l›klar içerisinde yer almaktad›r. Buna göre KL, birinci basamak-
tan itibaren sa¤l›k sisteminde yer alan tüm kurumlarca bir yan-
dan tan› konulup tedaviye bafllanmas›, di¤er yandan hastaya
ait bilgilerin ve hastan›n yaflad›¤› yerin sa¤l›k sorumlular›na (‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve ‹lçe Grup Baflkanl›klar›) en k›sa sürede ile-
tilmesi gereken hastal›klar aras›nda yer almaktad›r6.

Tablo 3. Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre, 1994-2004 y›llar›nda bildirilen kutanöz layflmanyazis  olgular›n›n illere göre da¤›l›m› 

11999944 11999955 11999966 11999977 11999988 11999999 22000000 22000011 22000022 22000033 22000044
AADDAANNAA 11006611 3355 224411 3344 11 55 112222 6666 2299 66 111188
AADDIIYYAAMMAANN 0 0 0 11 0 0 1 0 0 0 0
AAFFYYOONN 0 0 0 0 0 0 0 0 1133 0 11
AAMMAASSYYAA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 0
AANNKKAARRAA 0 0 0 0 13 0 0 0 0 11 0
AANNTTAALLYYAA 4433 3333 1188 1122 88 1155 22 2233 2200 2200 2222
AAYYDDIINN 0 0 0 3300 2222 66 1111 5533 77 1188 2200
BBAALLIIKKEESS‹‹RR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0
BB‹‹NNGGÖÖLL 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
ÇÇAANNKKIIRRII 0 0 0 11 0 0 11 0 0 0 0
DDEENN‹‹ZZLL‹‹ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
DD‹‹YYAARRBBAAKKIIRR 0 0 0 0 0 0 0 0 114411 119966 887766
GGAAZZ‹‹AANNTTEEPP 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 55
GG‹‹RREESSUUNN 0 0 0 0 0 0 6 0 11 0 0
HHAAKKKKAARR‹‹ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0
HHAATTAAYY 114466 113366 113322 117744 115511 220055 115544 7711 118888 113388 119977
‹‹ÇÇEELL 4466 1144 1144 5599 9922 6688 111166 8844 7700 5511 8800
‹‹SSTTAANNBBUULL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 66 0
‹‹ZZMM‹‹RR 0 0 44 0 0 0 11 11 0 11 22
KKAARRSS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
KKAASSTTAAMMOONNUU 0 0 0 0 0 0 0 66 0 0 0
KKAAYYSSEERR‹‹ 1100 33 0 66 55 77 1199 1166 2255 2288 1144
KKOONNYYAA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
MMAANN‹‹SSAA 0 0 33 0 11 0 0 0 0 0 0
KK..MMAARRAAfifi 119988 0 11 6611 3344 8811 4400 4477 5511 6699 5566
MMAARRDD‹‹NN 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MMUU⁄⁄LLAA 0 0 55 0 0 0 0 0 11 11 44
MMUUfifi 0 0 0 0 11 22 11 0 0 0 11
NNEEVVfifiEEHH‹‹RR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
NN‹‹⁄⁄DDEE 33 11 0 0 55 1100 22 22 1155 77 1100
TTOOKKAATT 0 0 0 66 33 22 22 11 0 0 0
TTUUNNCCEELL‹‹ 0 0 0 0 11 0 11 0 0 0 0
fifi..UURRFFAA 44118855 11996688 11773344 448822 880022 227755 227711 335577 773333 11338877 22330055
ZZOONNGGUULLDDAAKK 0 0 0 0 88 0 0 0 0 0 0
AAKKSSAARRAAYY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0
BBAAYYBBUURRTT 0 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0
KKAARRAAMMAANN 0 0 0 0 33 0 11 11 0 0 0
fifiIIRRNNAAKK 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0
BBAARRTTIINN 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0
II⁄⁄DDIIRR 0 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0
KKAARRAABBÜÜKK 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0
KK‹‹LL‹‹SS 0 0 0 0 2222 0 0 0 0 0 0
OOSSMMAANN‹‹YYEE 0 0 0 337744 332200 333344 338844 226666 11445522 556622 447722
TTOOPPLLAAMM 55669922 22119911 22115599 11224422 11449999 11001100 11113355 999944 22773366 22449977 44118877

Grafik 1. Hastal›¤›n görüldü¤ü aylar
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Hastal›k her yaflta ve cinsiyette görülebilir1. Bu çal›flmadaki ol-
gular›n 14’ü (%75) 20 yafl›n alt›ndayd›. Genç olgu say›s›n›n
yüksek olmas›, hastal›¤›n yay›l›m gücünün yöremizde yüksek
oldu¤unu düflündürmektedir. Olgular›m›zda hastal›¤›n her iki
cinste de eflit oranda görüldü¤ü saptand›. Hastal›k y›l›n her
mevsimi görülebilmektedir. Bununla birlikte genellikle s›cak
bir mevsimi takip eden ya¤murlu aylarda daha s›k görüldü¤ü
bildirilmifltir8-9. Bilindi¤i gibi k›fl dönemi kuvvetli ya¤›fllarla ge-
çen, yaz mevsimi ise uzun süren yöremizin iklimi flebotomla-
r›n yaflayabilmesi dolay›s›yla parazitin vektör içindeki geliflimi-
ni tamamlayabilmesi için uygun bir iklime sahiptir. Bölgemiz-
deki olgular›n aylara göre da¤›l›m› incelendi¤inde, ya¤›fll›
mevsimlerde ve takip eden aylarda hastal›¤›n daha s›k görül-
dü¤ü göze çarpmaktayd›. 
1950'li y›llardan önce baflta Güneydo¤u Anadolu Bölgesi ol-
mak üzere ülkemizde prevelans› yüksek olan KL, “L.tropica
minor”un neden oldu¤u ve antroponotik tipteki epidemilerle
karakterize idi. S›tmayla mücadelede 1940’l› y›llarda kullan›-
ma giren ve 1970’li y›llara kadar da sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve hal-
k›n duyarl› bir flekilde kulland›¤› DDT, flebotomlar›n eliminas-
yonuna neden olmufl ve bu nedenle de KL’nin insidans›nda bu
süreçte belirgin bir azalma saptanm›flt›r. Ancak bu tarihten
sonra DDT kullan›m›ndaki uyumun azalmas› ard›ndan DDT
yerine flebotomlara karfl› etkisiz olan malatyonun kullan›m›,
1981’de fianl›urfa’da epidemiye yol açm›flt›r. 1996 y›l›nda KL
ile ilgili sistemli uygulamalara geçilmesi ile yeni hasta say›s›n-
da önemli düflüfller kaydedilmifltir1,8,9. 1996 y›l›nda ayr›ca “Ku-
tanöz Layflmanyazis Kontrol Program›” bafllat›lm›flt›r. fiavk ve
ark. 1996-1998 y›llar› aras›nda Adnan Menderes Üniversitesi
Dermatoloji Anabilim Dal›, Ayd›n’da 23 KL’li olgu saptad›kla-
r›n› bildirmifllerdir10. Baz ve ark. 1998-2000 y›llar› aras›nda
Anamur Devlet hastanesinde tan› alan 51 KL’li olgu bildirmifl-
lerdir9. 2003 y›l›nda Aytekin ve Ya¤d›ran-Düzgün, Diyarbak›r
merkezindeki sa¤l›k ocaklar›nda toplam 19 KL’li olgu sapta-
m›fllard›r11. Yine 2003 y›l› içerisinde Baykal ve Ekinci ‹stanbul
Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›nda 5 ol-
guda KL tan›s› koyduklar›n› bildirmifllerdir2. Sa¤l›k Bakanl›¤›
verilerine göre 1994-2004 y›llar› aras›nda tan› alan olgular›n
da¤›l›m› incelendi¤inde; 2001 y›l›ndan itibaren bir art›fl göz-
lenmektedir (Tablo 3). KL’nin endemik oldu¤u yerler d›fl›nda
ilimizde dalgalanmakla birlikte her y›l olgu bildirimi dikkat
çekmektedir. Ulafl›m›n kolaylaflmas›, endemik alanlardan di-
¤er bölgelere göç edilmesi ve turistik gezilerin artmas›, tatar-

c›klar›n insektisitlere direnç gelifltirmesi gibi nedenlerden do-
lay› endemik bölgelerde saptanan KL art›fl›na paralel olarak,
tüm ülkemizde di¤er illerden bildirilen olgu say›lar›nda da ar-
t›fl beklenmektedir. 
Hasta say›s›nda son y›llarda gözlenen art›fl üzerine, 1996 y›l›n-
da yürürlü¤e giren kontrol program› uygulamadan kald›r›lm›fl
ve KL’nin tan› ve tedavisi tekrar gözden geçirilerek yap›lan dü-
zenlemeler 24.10.2003 tarihli ve 16130 (2003 / 126) say›l› Da-
imi Genelge ile yürürlü¤e konmufltur. fiark Ç›ban› Uygulamal›
E¤itim Toplant›s›na ilk kez endemik iller d›fl›nda Antalya, Ay-
d›n, Ad›yaman, Batman, Ni¤de, Mardin, Kayseri, Kilis ve Gazi-
antep ‹llerinin Bulafl›c› Hastal›klar fiube Müdürleri veya bulafl›-
c› hastal›klardan sorumlu ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›lar› da da-
vet edilmifltir7. 
Sonuç olarak bu çal›flma, vektörün ve parazitin yaflamas› için
uygun iklim özelli¤ine sahip ve endemik bölgeye komflu olan
ilimizde hastal›¤›n s›kl›¤›ndaki olas› bir art›fla dikkat çekmek-
tedir. Bu gerekçelerle bölgemizde epidemiyolojik çal›flmalar
ve Halk Sa¤l›¤› E¤itimlerinin tez elden bafllat›lmas› kaç›n›lmaz
gibi görünmektedir. 
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