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OZET

Sanliurfa merkezinde Sark Cibani vakalarina sik¢a rastlanmaktadir. 1991 yiindan bu giine kadar
11781 sark ¢ibani'vakasi Sanlwrfa’da saghk ocaklarina miiracaat etmis ve tedavi edilmistir. Halkin
bu konuda ilgisinin yeterli diizeyde olmadigi gozlenmistir. Sark ¢ibanimin “Giizellik Yarasi” olarak
kabul edilmis olmas: nedeniyle hastalarin ¢ogu tedaviye gitmemektedir. Buna bagli olarak hasta sayisi
hizla artmaktadir. Cevre kosullari, yapilasma ve sosyal durumun flebotomun iiremesi ve aktivitesi igin
uygun ortam olusturdugu gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Sark ¢cibani, Sanlurfa
SUMMARY
CUTANEOUS LEISHMANIASIS IN SANLIURFA CITYCENTER

Cutaneous Leishmaniasis has seen endemic in Sanlrfa citycentre. Since 1991, 11781 Cutaneous
Leishmaniasis cases have applied to Health Centres and treated. It has seen that public intresting
level has not enough. Because of cutaneous leishmaniasis has been called as “Beuty Wound”. Most of
patients have not gone to treatment because of cutaneous leishmaniasis has been called “Beuty
Wound” so that number of patients have increased rapidly. It has seen that the enviromentl conditions
the city construction and the social condition have appropriate for reproduction and activation of
phlebotomus.
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SANLIURFA ILINDE KUTANOZ

LEISHMANIASIS Leishmaniasis enfekte disi tatarcik sinekleri

phlebotomus (Ph), Lutzomyia, Yakarca olarak

Leishmaniasis diinyada 86 tropikal ve subtro- bilinen kii¢iik sinekler tarafindan kan emerken

pikal iilkede endemik olarak goriilmekte ve yil- bulastirilmakta ve etkeninde memelilerin zo-

da yaklagik 75000 kisinin 6liimiine neden ol- runlu hiicre i¢i paraziti olan leismania cinsine
maktadir. Leishmaniasis genusunun yaptigi ait protoozonlar oldugu bilinmektedir.

hastaliklar klinik olarak siddetinden semptom-
suz hale kadar degisik seyir gosteren kutanoz

(CL), post kalaazar dermal (PKDL), diffiiz ku- TARIHCE

tanoz (DCL), mukokutanoz (MCL) ve visseral

(VL) olmak iizere siniflandirilmaktadir. Yaklagik 1050 yilinda Ebu Bekir Muhammed
bin Zekeriya El-Razi bir eserinde bu hastaliga

Leishmaniasis, Diinya Saglik Teskilati’nin tro- Bagdat’ta ¢ok sik rastlandigindan bahsetmisse

pikal hastaliklar arastirma béliimiinde 6 6nem- de, hastaligin bu giin bilinen etkenleriyle ilis-

li hastaliklardan birisi kabul edilmektedir. kin ilk tanimi1 1888’de D.D. Cunninham yap-
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mistir. Cunninham yara dokusu kesitinde mo-
noniikler hiicreler iginde paraziti gormiistiir.
Borouski de bir yarada ayni varliklar1 gormiis
ve 1898’de yayimlamistir. Leishman 1900 yi-
linda Hindistan’da dizanteriye yakalanarak
Ingiltere’ye gonderilen bir hastanin dalak yay-
masinda gérmiistiir. Ayni y1l Donova, Madras’
da Kala-azar vakalarinda 6liimden &nce veya
sonra dalaktan elde ettigi materyallerden yay-
ma preperatlarda paraziti gormiistiir.

1913 yilinda V.L. Yakimow Orta Asya’da yap-
tig1 bir inceleme gezisi sonunda kutanoz
leishmaniasisin (KL) nin etkenin iki seklinin
bulundugunu bildirmis ve bunlar Leishmania
tropica major ve L.tropica minor olarak isim-
lendirmistir.

Dr. Hulusi Behget 1916 yilina, Edime Merkez
Hastanesine giren Halepli erlerde parazit ara-
mas1 esnasinda kabuklarin altinda epitel uzan-
tilarini ¢ivi arazi adiyla adlandirmis ve bunla-
rin tani yoniinden onemini belirtmistir. Bu ¢1-
kintilar 1925 yilinda Cezayir’den Montpellier
tarafindan oraga benzetilmistir.

Cezayir’de Sergent kardesler ve arkadagslari
1921°de kazinmis deri iizerine ezilmis phlebo-
tomlar1 uygulayarak deri leishmaniasis’i olus-
turmuslardir.

Adler ve Theoder, 1925 yilinda Phlebotomus-
larda promastigotlari bulmus ve deneysel ola-
rak phlebotomuslardan insana KL’i ge¢irmis-
lerdir. 1941°de ise Adler ve Ber tarafindan, ta-
tarciklarin sokmasi ile insandan insana KL’in
kesin olarak gegtigi gosterilmistir.

Yurdumuzda 1907 yilinda GATA ’ne getirilen
Reinhart ile Dr. Servet Tevfik Bey sark ¢ibani
ve etkileri lizerine yaptiklari aragtirmalar1 1910
yilinda yayinlamislardir. Parazitin kiiltiiriiniin
1911 yilinda ilk kez Resat Riza ve Mustafa
Beyler tarafindan yapildigini Dr. Hulusi Beh-
cet yazmaktadir.

KL’in Diinyadaki Dagilimi

Hastaligin etkeni parazitler; Orta ve Giiney
Amerika, Avrupa, Afrika ve Giiney Dogu Asya
hari¢, Asya’da yaygindir. Hastalik, Asya ve
Avrupa Kitasinda o6zellikle Hindistan, Cin,
Pakistan, Iran, Irak, Liibnan, Urdiin, Suudi
Arabistan, Israil, Misir ve Akdeniz havzasi gibi
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tropik ve subtropik bolgelerde endemik ve
epidemik olarak goriilir. KL deride sekil bo-
zukluklari yaparken visseral formun salginlari
Hindistan, Etiyopya ve Kenya gibi iilkelerde
onbinlerce insanin 6liimiine neden olmaktadir.
Leishmaniasis tiim diinya i¢in genel bir saglik
sorunudur. KL i¢in Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO) 1990 yilinda bildirilen olgu sayisi 12
milyondur. Risk altindaki insanlarin sayisinin
yaklasik 350 milyon, etkilenen iilkelerin sayisi-
nin ise 80 oldugu tahmin edilmekle beraber
leishmaniasis pek cok tilkede bildirimi zorunlu
hastaliklar kapsamina girmedigi i¢in kesim ol-
gu sayisinin bilinmesi zordur. Ayrica bildirimi
zorunlu hale getirilirse de ger¢ek sayimin bildi-
rilenden daha fazla olacagi sanilmaktadir.
Ciinkii KL o6zellikle diger saglik problemleri-

* nin daha oncelikli oldugu fakir iilkelerde ve

kirsal bolgelerde gelismektedir.

KL’nin Ulkemizde Dagihmi

Tiirkiye’de KL Leismania tropica’nin oldugu
kuru tip, lezyonu bulunan epidemilere karakte-
rizedir. Leismania major’lin etken oldugu yas
tipe daha az rastlanmaktadir. Ulkemizde yillar-
dir Giiney Dogu Anadolu Bolgesinde epidemik
olarak seyreden, yapilan ciddi miicadele ve in-
sektisit olarak DDT kullanilmasi sonucu bir
stire baskilanmis gibi goriinen KL, 1981 yilin-
dan beri Urfa yoresinde ve Cukurova’da ende-
mik olarak goriilmektedir.

1989 yilinda Dr. Siireyya Akaslan’in yaptig:
bir ¢alismada halkin bu konuda bilgisinin ye-
terli diizeyde olmadig1 ve sark g¢ibanina “Gii-
zellik Yarasi” adimi takmasi nedeniyle bazi
hastalarinda saglik ocagina hi¢ miiracaat etme-
dikleri belirtilmistir.

Kutan6z Leishmaniasis Tiirkiye, Suriye, Irak
sinirlar1 civarinda uzun yillarda beri endemik
olarak goriilmektedir. Cocuklarda daha sik ol-
dugu bilinen hastaligin prevalansi, insan yerle-
sim yerlerinde sivrisinek miicadelesinde kulla-
nilan kalic1 insektisit uygulamalarinin tatarcik
populasyonuna etkili olmasi sonucu 1950°li
yillardan itibaren azalmigtir. 1981-1984 yillar
arasinda kalici insektisit uygulamasinin etkin
ve yeterli yapilmamasi nedeni ile Urfa ve yore-
sinde hiperendemik bir hal kazanmistir.

Sark ¢ibani ihbar1 zorunlu bir hastaliktir. Bildi-
rim yapan bolgeler Giineydogu Anadolu, Ak-



deniz ve I¢c Anadolu’dur. Diger béolgelerden
son 7 yilda bildirim yapilmamistir. Bildirim
eksikligine ragmen, iilkemizde sark ¢ibani
vakalarinin ¢ogu Sanlurfa ili basta olmak iize-
re Adana ve Hatay illerinde saptanmaktadir.
Onceki yillarda salginlarin goriildiigii ve gevre-

sel ortam itibari ile Sanliurfa iline benzer 6zel-
likler gosteren Diyarbakir, Mardin, Adiyaman,
Gaziantep illerinde son yillarda bildirim yapil-
mamasi vakanin goriilmemesinden, ¢ok bildi-
rim (Tablo-1) sisteminin eksikligini diisiindiir-
mektedir.

Tablo 1. 1989-1995 yillarmda kutandz Leishmaniasis bildirimi yapan iller ve vaka sayisi.

ILLER_

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995
Adana 410 114 629 739 667 1061 732
Antalya 6 8 18 46 57 43 36
Hatay 1250 264 440 280 338 98 139
Icel 0 2 4 9 19 46 47
Kayseri 11 13 40 283 37 10 3
S.Urfa 1066 552 601 841 1955 4185 2809
K.Maras 0 0 0 0 4 205 82
Nigde 0 103 0 0 0 3 1
Batman 0 0 0 4 12 0 0
Mardin 0 0 0 0 0 0 1

LEISHMANIA ENFEKSIYONUNDA, ALT
YAPI VE COGRAFi DURUMUN ONEMI

a) Etken:

L.tropica’dir.

b) Iklim ve Cografya:

Leishmaniasis subtropikal ve tropikal iklimli
sicak iilkelerin paraziter bir hastaligi olup 45

derece kuzey enlemi ve 30 derece giiney en-
lemleri arasinda yer alir.

Cesitli calismalarda olgularin aylara dagilimi
incelendiginde yilin ilk aylar1 Ocak-Mayis va-
ka sayisi toplam Haziran-Aralik vaka sayisi
toplamindan fazladir. Yale Universitesi, Saghk
Miidiirliigii ve kendi ¢alismalarimizda benzer
bulgular elde edilmistir (Tablo-2). Tablo 1°de
Sanlwrfa i¢in Saghk Bakanligi’nin verdigi ra-
kamlar, Tablo 2’de Sanliurfa Saghk Miidiirlii-
gii’niin verdigi rakamlar bulunmaktadir. Bu ra-
kamlardaki farkliligin bildirim hatalarindan ol-
dugu dusiiniilmektedir.

Tablo 2. Sanlwrfa’da Kutanéz Leishmaniasis ’in 1991-1996 yillarinda aylara dagilinu.

AYLAR 1991 1992 1993 1994 1995 1996 TOPLAM
Ocak 9 58 143 320 268 322 1120
Subat 3 37 301 286 27 275 929
Mart 20 125 400 462 431 466 1904
Nisan 24 119 592 438 131 353 1657
Mayis 72 75 252 300 48 21 768
Haziran 40 5 226 171 312 190 944
Temmuz 59 129 240 164 257 135 984
Agustos 40 75 148 205 261 86 815
Eyliil 23 39 125 92 198 71 548
Ekim 20 46 124 79 194 43 506
Kasim 20 33 168 187 205 70 683
Aralik 81 105 261 76 243 67 833
TOPLAM 411 936 2980 2780 2575 2099 11781
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¢) lInsan:

1-Meslek: Diinyanin gesitli yerlerinde KL in
meslekle iliskisi oldugu gosterilmektedir. Orn:
Etopya’da koyun ve kegi ¢obanlarinda, orman
iscilerinde sik rastlanmaktadir. Buna ragmen
Urfa’da hastaligin meslekle iligkisi tespit edile-
memistir.

2-Cinsiyet: Daha 6nceki calismalar ve kendi
bulgularima goére hastalikta cinsiyet ayrimi
goriilmemektedir. Calismamizda kadinlarda
%49.7, erkeklerde %50.2 hastalikla gegisin
meslekten bagimsiz olarak iki cins iginde esit
risk tasidig1 goriilmektedir.

3-Yas: KL 1-14 yas grubu ¢ocuklarda daha
fazla gozlenmektedir. Yas ortalamasi 14.4 ola-
rak tespit edilmistir. Bolge niifusunun yaklagik
yarisinin 15 yas alti grup olusturdugundan yas
dagilimi toplumu yansitmaktadir.

4- Yerlesim yeri ve tipi: Insan yerlesiminin
geleneksel savunma disiinceleri ve yasanti
kolayliklar1 etkisi ile irmak yataklarinin ya-
maglarina veya koruluk, ormanlik, agaglik ke-
narlarina yapilmasi insan populasyonunu Le-
ishmania rezervuar ve vektoriine yaklastirir.
Evlerin yarikli tugla ve tas olmasi flebotomlar
i¢in uygun ortam olugturur.

d) Vektor :

Phlebotomlar tropik ve iliman bolgelerde ya-
sar. Disi tatarcik yumurtalarini, bazi kemir-
genlerin yuvalarinda, eski aga¢ catlaklarinda,
harabe binalarda, evlerin duvarlarindaki gatlak-
larda ve atiklarda birakir. Yumurtlayabilmeleri
icin minimum %45-60 oraninda nem gereksi-
nimi vardir. Larvalarin ve adult formlarin yasa-
yabilmesi i¢in ¢evre 1sisinin yilda en az 1 ay
boyunca 20 °C altina inmemesi gerekir. Ulke-
mizde tasiyici tatarciklar hakkinda detayli ¢a-
lismalar mevcut degildir. Ancak GAP bolge-
sinde P.papatisi ve P.sergenti’nin vektor oldu-
gu sanilmaktadir.

e) Rezervuar:

Saha taramalarinda basibos kopekler ve farele-
rin rezervuar olabilecegi diistiniilmektedir.
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f) AltYapr:

Urfa’da KL vakalarimin yogunlastigi Halepli-
bahge, Kizilkoyun, Yakubiye ve Eyyiibiye Ma-
halleleri Urfa’nin en eski yerlesim bolgeleridir.
Yapi olarak genellikle yigma tas binalar goze
carpmaktadir. Halen bu mahallelerde bir ¢ok
kisi magara tipi evlerde yasamaktadir. Cevre
sagligi sartlar1 bu mahallelerde hayati tehdit
edecek diizeydedir. Bir ¢ok evde bir magara
oyugunda 3-5 hayvan beslenmektedir. Sitma
Eradikasyon Daire Bagkanlig1 arastirma ekibi
tarafindan bu magaralarda bol phlebotomus
tespit edilmistir.

Sark ¢ibani vakalarinin yogun oldugu bolgeler-
de kanalizasyon sebekesi yoktur ve pis sular
mabhalle araliklarina, sokaklara akmaktadir.

LEISHMANIASIS’IN
KLINIK BULGULARI

Cok farkli smiflamalar Onerilmesine karsin
Leishmaniasis; sistemik leishmaniasis, muko-
kutanoz leishmaniasis ve kutenoz leishmania-
sis olarak smiflandirilabilir. KL akut, kronik,
dissemine ana boliimlerinde incelenebilir. Kro-
nik KL iyilesmeyen, yari iyilesen (lupoid, rezi-
divan) formlar1 igermektedir. Tiim KL’lerin
%5-10"u  kronik formda dontisebilmektedir.
Akut Kutanoz Leishmaniasis: L. tropica genel-
likle kentlerde goriilen kuru tip, L. major ise
kirsal kesimde goriilen 1slak tip KL etkenidir.

Sanlurfa’da goriilen Leishmaniasis inliibasyon
stiresi, patoloji, mevsim, immunite, rezervuar,
yerlesim bolgesi agisindan kuru tip leishmania-
sisdir. Kentsel antropotik tipin, kirsal zoonotik
tipten kaynaklandigi, parazitin insana adaptas-
yonu ile patogenitesinde azalma oldugu ileri
stiriilmektedir. Kuru tip KL’de 2 aydan daha
uzun siireli bir inkiibasyon déneminden sonra
flebotomlarin 1sirdig1 yerde ortalama 6 ayda 1-
2 cm. g¢apina kadar ulasan papuler bir lezyon
olusur. Deriden kabarik, sert kivamli ve kirmi-
z1 renkte olan bu lezyonun ortasinda zamanla
veya travma sonrasinda iilserasyon baslar ve {i-
zerinde kaldirilmasi gii¢ olan bir kabuk olusur.

Genellikle tek ve agrisiz olan lezyonlarda bol
miktarda parazit bulunur. Cok sayidaki lezyon-
lar es zamanli multipl 1sirmalar sonrasinda olu-
sabilir. Hiperendemik alanlarda multipl lez-
yonlara sahip birey sayisi fazladir.



Bolgeye ait bir takim geleneksel davranis
bigimleri (giyim vs.) lezyonlarin yerlesim yer-
lerini etkiler. Ornegin: Bolgemizde ve Cukur-
ova yoresinde goz kapagi ve ¢evresindeki lez-
yonlar literatiire oranla cok yiiksek olarak tes-
pit edilmistir. Bunun nedeni olarak yilin 6nem-
li bir kesiminde evlerin damlarinda geceleme
aliskanlig1 rol oynamasi muhtemeldir.

Eskiden beri bilindigi gibi L. major enfeksiyo-
nu hem kendisine ait hem de L. tropika enfek-
siyonuna ait koruyucu immunite saglamakta-
dir. Bunun tersi ise miimkiin degildir. 1985
yilinda Killick-Kendrick tarafindan yapilan bir
calismada L. major etkenin ikinci bir enfeksi-
yona arsl tam bir immunite saglamasinin her
zaman miimkiin olmadigini gostermistir.

Enerji iiretimi ve sulama amagli 13 projeden
olusan Giineydogu Anadolu Projesi (GAP), ya-
pilmasi 6ngoriilen 22 baraj ve 19 hidroelektrik
santralinin tamamlanmasi ile yaklasik 27 mil-
yar kw/h bir elektrik tiretimini, 1.7 milyon
hektarlik bir alanin sulanmasini, tarimsal iireti-
min artirilmasini ve bolgede kisi basina diisen
gelirin artmasini saglayacaktir. GAP, barajlar,
hidroelektrik santralleri, sulama tesisleri ile
tarimdan ulastirmaya, sanayiden egitime ve
sagliga kadar bir ¢ok sektorii kapsayan entegre
bir kalkinma projesidir.

Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Mardin,
Siirt, Sanliurfa, Batman, Sirnak, Kilis illerini
icine alan proje alani Tiirkiye yiizélglimiiniin
yaklasik %10’unu, bdlge niifusu ise iilke niifu-
sunun %9’unu olusturmaktadir.

Su kaynaklarmin gelistirilmesinde gevre tize-
rinde oldugu kadar insan saghg: iizerinde de
biiyiik etkileri olacaktir. Tasiyici bocekler tara-
findan insana bulastirilan bazi bulasici hasta-
liklarda artis oldugu, diinyadaki benzer proje
deneyimleri sonrasinda gézlenmistir. GAP ile
birlikte bocekler i¢in tireme alanini sulu tarima
gecilmesine bagli olarak artacagi, iklimin de-
gismesine bagli olarak bocek iireme mevsimle-
rinin uzayacagi ve bunlarin sonucunda halen
goriilmekte olan bazi parazit hastaliklarinin
(sitma, leishmaniasis gibi) artacagi, bu giine
kadar goriilmeyen hastaliklarin (shistosomosis
gibi) ortaya ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir.
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TEDAVI
Saglik Bakanligi’nin 6ngordigii tedavi semasi.

1-  Hafif yada viicudun goriilmeyen bdlgele-
rinde lezyon varsa tedavi edilmeden bira-
kilir.

2-  Erken dénemde yakalanan inflamasyon
gostermeyen nodiil seklinde tek bir lez-
yon varsa krioterapi veya cerrahi miida-
hale uygulanabilir.

3-  Bir veya birden ¢ok sayida nodiiler veya
tilserlesen lezyonlar varsa bes degerli an-
timon bilesikleri kullanilir. Intralezyoner
olarak giinde 1-3 mililitre 2-4 giin ara ile
4-8 hafta siireyle tekrarlanabilir.

4-  Biiyiik yaygin lezyonlar ile birlikte infla-
masyon veya lenfatik tutulum varsa kiir
saglanincaya kadar sistematik olarak bes
degerli antimon bilesikleri ile tedavi edi-
lir. Im olarak 20 giin siire ile kg.’a 20
mg. antimon, lezyonda iyilesme goriil-
memesi halinde 10 giinlitk aradan sonra
2 kiir, gerekiyorsa 3.kiir uygulanabilir.
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