ANKEM Derg 11 (No.3): 319 - 329 (1997)

KUTANOZ LEISHMANIASIS
Hamdi R.MEMISOGLU

Cutaneous leishmaniasis.

Leishmaniasis, infekte tatarciklarin kan emme islemi sirasinda bulastirdiklari,
Leishmania protozoonlarinin memeli konaklarda olusturduklar: bir hastalik grubudur.
Deride veya mukozalarda sekil bozukluklar: yapan kutandz formlan ve 6liime neden
olabilen visseral formlar bu hastaligin genis klinik spektrumunu olustururiar,

Uzun yillar ciddi bir halk sagligs problemi olarak énemi anlagilamayan ve yeterli
ilgiyi géremeyen leishmaniasis, 1976 yilindan itibaren Diinya Bankasi ve Diinya
Saglik Orgiiti’niin ortak programlari olan Tropikal Hastaliklar Arastirma ve Egitim
Ozel Programi kapsamina ahinmugtir. Bundan 60 yil énce sadece belirli bolgelere
lokahize oldugu diisiintliirken, giiniimiizde Avustralya ve Antartika harig biitiin
kitalarda bilinen bir hastahktr (23).

Leishmaniasisten etkilenen 80 civarindaki tilkeden Diinya Saglik Orgiitiine
bildirilen olgu sayis1 20 milyondan fazla olup, her yil bu sayrya 400,000 yeni olgu ilave
olmaktadir. Son beg yilda visseral formun salginlarina bagli 40,000 6itim bildirilmistir,
Pek gok iilkede bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina girmedigi igin gergek sayimin
bildirilen sayilardan 3-5 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (3,49).

Etken parazitler Trypanosomatidae ailesinin  Leishmania cinsine dahil
protozoonlardir {18,37). insanlan infekte ettigi bilinen 15 tiir Leishmania vardir.
Bunlardan L.tropica (L.tropica minor), L.major {Ltiopica major), L.aethiopica ve
L.infantum Eski Dinya kutanbz leishmaniasisine neden olurken, L.braziliensis,
L.mexicana ve L peruviana Yeni Diinya kutanoz leishmaniasisine neden olmaktadir.
L.donovani ise visseral leishmaniasisin etkeni olarak belirmektedir (12,28,37).

Kutangz leishmaniasis (KL), iilkemizde sark ¢ibam, Antep giban, yil ¢ibam gibi
gesitl isimlerle adlandinlan, degisik Leishmania tirlerinin neden oldugu, i¢ organ
tutulumu yapmayan ancak deride gekil bozukluklan ile seyreden bir hastaliktir. Cok
eski zamanlardan beri insanlanin dikkatini ¢eken bu hastahk i¢in ¢esitli iilkelerde ve
yaymlarda kullanilan isimlerin sayisi Prof.Dr.Hulusi Behget'in bildirdigine gore 70°¢
varmaktadir {(47). :

Hski Diinya KL nin krsal tipinin etkeni olan L.major, Orta Asya, Knzey Afrika
ve Orta Dogu’da; kentsel tipinin etkeni olan L.tfropica ise Akdeniz sahilleri,
Hindistan ve Pakistan’daki sehirlerin yamisira, Bagdat, Tahran, Sam gibi Orta
Dogu’nun biiyiik yerlesim bolgelerinde insanlart ve kopekleri infekte ederek
epidemilere yol agabilmektedir (3,28,46). L.aethiopica ise Etopya, Kenya ve
Giineybati Afrika’da KL’in etkenidir, L.braziliensis ve L.mexicana alt tiirlerinin
etken olduBu Yeni Diinya KL'i ise Orta ve Giiney Amerika’da son derece yaygin ve
dnemli bir saglik sorunu olarak ortaya gikmaktadir (28,49).

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermam!oji Anabilim Dali, Adana.
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Ulkemizde ise cofunlukla L.tropica’min etken oldugu ve antroponotik tipteki
epidemilerle karakterize olan KL’in prevalansi 1950'1i yillardan 6nce Giineydogu
Anadolu bolgesi bagta olmak {izere biitiin yurtta cok yiiksekti (17). Sitmaya kargi
sivrisinek miicadelesi igin uygulanan DDT’nin flebotomlan da 6ldiirmesinden dolay:
KL insidans: bu tarihten sonra diigmiistiir. Infekte rezervuarlarin azalmis olmasi,
vektér yogunlugunun eski diizeyine ulagamamasi ve toplumun sosyo-ekonomik
diizeyinin yiikselmis olmast gibi nedenlerle hastalik Giineydogu Anadolu’da
sinirlanmis ve diger bélgelerde de sporadik bir goriiniim almigtir (3,17). Ancak bir
siire baskilanmig gibi goritnen hastalik; dzellikle 1981 yilindan beri Sanhurfa
yéresinde, son 10 yilda da dzellikle Cukurova ytresinde tekrar endemik bir goriiniim
kazanarak tehlike sinyalleri vermektedir (32,37). Son 8 yil iginde Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal ile Cukurova Universitesi
Tropikal Hastaliklar Aragtirma ve Uygulama Merkezine bagvuran veya It Saglik
Miidiirligii ile koordine edilerek yapilan taramalarda saptanan ve tedaviye alinan
hasta sayist 4500’in tizerindedir. Saptanan olgularin biiyiik bir kismunin Giineydogu
Anadolu ile ilgilerinin olmamasi, ydrenin yerlesik aileleri olmast oldukga dikkat
cekicidir.

KL iitkemizde ihbart zorunlu bir hastahkur. Saglik Bakanhgt verilerine gore
bildirim yapan bolgeler Giineydogu Anadolu, Akdeniz ve f¢c Anadolu bolgeleri olup,
diger bolgelerden son 7 yilda bildirim yaprimamistir. Bildirim eksiklerine ragmen,
litkemizde sark ¢ibant olgularimin gogunun $anhurfa ili bagta olmak tzere Adana ve
Hatay illerinde saptandifi goriilmekredir. Onceki yillarda salginlarin gorildiigi ve
cevresel ortam itiban ile Sanhurfa iline benzer dzellikler gosteren Diyarbakir ve gevre
iflerden son yiHarda bildirim yapilmamass oigu goriilmemesinden ¢ok bildirim
sisteminin eksikligini diigtindiirmektedir. Buna kar§:n Adana ve Hatay illerinde farkh
zamanlarda yapilan aktif olgu aragtirmalart sonrasinda olgu sayisinda goreceli bir
artig olmustur. 1989-1995 yillarinda Saghk Bakanlii’na bildirilen olgu sayilan ve
bildirim yapan iller tabloda gosterilmigtir (Tablo).

Tablo. 1989-1995 yillarinda kutanéz leishmaniasis bildirimi yapan iller ve olga sayilar.

fler 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 7 wilda

toplam
Adana 410 114 629 793 667 1061 732 4352
Antalya 6 8 £8 46 57 43 36 214
Hatay 1250 264 440 280 338 98 139 2809
igel 0 2 4 9 19 46 47 127
Kayseri b 13 40 23 37 10 3 137
§.Urta 1066 552 601 841 1955 4185 2809 12009
K.Marag 0 0 0 0 4 205 82 291
Nigtde 0 103 0 0 0 3 1 167
Batman 0 0 0 4 12 0 0 16
Mardin 0 0 0 0 0 0 1 i
Toplam 2743 1056 1732 1942 3089 5651 3850 20063
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Kentler arasi ulasimmn kolaylagsmasi, yolculuklarin artmasi, ¢esitli nedenierle
goglerin artmasi (buna paralel olarak yetersiz altyap: ve saghksiz konutlarla kentlerin
kbylegmesi), tilkemizde 6zellikle antroponotik KL yaygin olmasi nedeni ile ana
kaynak olan hastalarin tedavi editmemesinin yamsira, vektdriin yani hastahg tagiyan
tatarciklarin kullamilan insektisidlere direng kazanmasi veya kalici insektisit
uygulamasinm etkin ve yeterli yapilamamast, yillardir Giineydogu Anadolu’da sinerli
yerlegim gosteren hastaligin yayihmindaki cn énemli faktérlerdir (18,49).

Leishmaniasis insanlara ve difier rezervuarlara hastabfin vektorii olan
Phlebotominae subfamilyasindan disi tatarciklanin 1sirmast ile bulasir (17,28,37).
Eski Diinya KLi Phlebotomus dahil, iilkemizin gesitli bolgelerinde yakarca ve ceti
sinegi olarak da isimlendirilen ve sivrisinege cok benzeyen tatarciklar tarafindan
nakledilirter (37). Bu flebotomlardan P.papatasii ve P.sergenti 6zellikle L.major ve
L.ropica ile infekte olurlar (12,17,28). Yeni Diinya'da ise vektbr tatarciklar
Lutzomyia cinsine dahildirler. Flebotomlar iireme yerlerinden fazla uzaja gidemeyen
ve durgun doga kosullarinda ancak aktivite gosterebilen, hassas ve zayif ugucu
sineklerdir. Bu nedenle flebotomlarin leishmaniasisde rol alabilmeleri igin ya insan
yerlesim bélgelerinde iiriiyor ve besleniyor olmalar gerekir ki, bu durumda
antroponotik infeksiyonlar séz konusudur, ya da insanlarin rezervuar konak ve
flebotomlarin iireme yerlerine yaklagmalan gerckir, bu durumda da zoonotik
infeksiyontar stzkonusudur (17).

Flebotomlar uygun hava kosullaninda giin batimindan giin dogumuna kadar olan
stire iginde gezinip kan emerek beslenirler. Giindiizleri ise, ekolojik ihtiyaglarina
uygun siZinaklarina kacarlar. Bu sifinaklar; kus ve hayvan yuvalan, agac oyuklar,
toprak duvar ve gesitli yaptlarin kuytu golgelikieri, ahirlar, samanlikdar, giibre yiginlan
ve tuvalet kogeleri olabilir (17,37). Kirsal kesimde vekiériin meveudiyeti ozellikle
geceleri galigan kisileri etkiler ki, genellikle bunlar yetigkinlerdir, Eger vektor yerlesim
yerleri igerisinde de yayihm gosterirse ozellikle gocuklar olmak iizere tiim bireyler
etkilenebilir (18,37).

Flebotomlarin yasamas igin ortamda asgari %45-60 oranlarinda nem gereklidir.
Larvalar ve erigkin formlann yasarm 20C°"in altinda miimkiin olmadifimdan larvanin
erigkin hale gegmesi igin ortarmin gevre 1s1s1min yifda en az 1 ay siire ile 20C%°1in altina
diismemesi lazimdir (8,22).

BEski Diinya’da L.ropica’nm etken oldufu antroponotik infeksiyonlarda
rezervuar insan ve kdépeklerdir. Lamajor’un neden oldugu kirsal zoonotik
infeksiyonlarda ise bir gesit kiiglik kemirici olan gerbiller (dzellikle Rhombomys'ler)
ve yine bir cesit dag tavsam olan Hyrax’lar ana rezervuarlardir. Bu rezervuarlarn
habitatlarina yaklasan insanlara infekte flebolomuslarin saldirmasi ile hastalik bulagir
(12,17,28). )

Hastalik infekte digi tatarciklarin 1sirmasi sonucu insanlara bulasir. Bunun diginda
cinscl iliski ile, laboratuvarda inokulasyon geklinde, kan transftizyonuyla ve plasenta
yoluyla gegis de bildirilmigtir (15,18).
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iMMUNOLOJI

immiinohistopatolojik calismalar deri dlserlerinin gelismesinde ve iyilegmesinde
hem hiimoral mekanizmalarin hem de hiicresel immiinitenin rol aldiini gostermektedir
(15,50). Insanlarda KL'e karst dogal bir direng yoktur. Ancak infeksiyondan 3-4 ay
sonra baglayan ve reinfeksiyonlara karst 6miir boyu stiren kazantlmig bagigiklik
sbzkonusudur. L.major hem kendi reinfeksiyonlarina, hem de L.ropica
infeksiyonlarina kars: bagisiklik saglarken, L.ropica sadece kendi reinfeksiyonlarina
kars: bagisikhik saglayabilmektedir (17,37).

KLINIK

Duyarh kisilerde infekte tatarcigin 1sirmast ile geligen lezyonun tipi cesitli
faktsrlere bagldir. Bu faktdrler sunlardir:

- Inokiilasyon ile alinan promastigot sayisi,

- Isirilma sayisi,

- Kisinin hiimoral ve hiicresel immiin diizeyi,

- Konagm beslenme durumu,

- Parazitin “susu”,

- Konagin kahtimsal immiinolojik durumu,

- Konagn yast.

KL Klinik olarak akut, kronik, rezidivan ve dissemine anerjik formlarda goriilebilir.
Hastalarnmn %90-95°1 akut formdadir,

Akut Kutandz Leishmaniasis

Klinik goriniim, hastalifin seyri ve epidemiyolojik tizellikleri ydniinden
Ghitelson'nun 1933 yihinda tanimladifn gibi kentsel “kuru” ve kirsal “1slak” diye
tammlanan iki farkli tabloda karsimiza gikar. Kuru tip lezyonlardan sorumlu etken
L.tropica, slak tip lezyonlardan sorumlu etken ise L.major'dur. Ancak bu genel
inamgin aksine son yillarda yapilan tiplendirme galismalarmda etken olarak L.tropica
beklenen kuru lezyonlarda L.major da saptanmigtir. Yine kentsel diye tamimlanan
kuru lezyonlann kirsal bolgelerde de goriilebilmesi bu iki formun birbirinden ayriminin
net olmadigim diisiindiirmektedir (24).

Kentsel kuru tipi (antroponotik KL): Infekte tatarcigin isirdigs yerde 2 ay ile 1 yil
arasinda degigen bir inkiibasyon déneminden sonra sert, eritematoz bir papiil gelisir.
Hasta tarafindan basit bir biocek isirmasi seklinde algilanmasina ragmen, olusan
lezyon kaybolmaz ve 6 ayda 1-2 cm ¢apa kadar ulagir. Deriden kabarik, sert kaivamli
ve kirmiz: renkte olan bu lezyonun ortasinda zamanla veya travma sonrasinda
iilserasyon baslar ve tizerinde kaldirilmast gii¢ bir kabuk olugur. Genellikle tek
sayidaki ve agnisiz olan bu lezyonlarda bol miktarda parazit bulunur. Ozellikle
hiperendemik bélgelerde goriilen ok say:daki lezyonlar cs zamanh multipl 1sirmalar
sonrasinda olugabilir. Lezyonlar genellikle viicudun elbise diginda kalan bélimlerinde
goriliir, Bu nedenle yoresel giyim tarzlar lezyonlann lokalizasyonunu belirleyen
faktorlerdendir. Zamanla gerilemeye baslayan lezyon, yerinde keskin siniely, irregiler,
kribriform bir skar birakarak ortalama 1 yilda iyilesir (5,22,24,25,37).

Kirsal 1slak tip (zoonotik KL): Daha gok kirsal kesimde goriilen 1slak tip KL’de
ise; tatarcign isirdifis yerde 2-3 hafia sonra fronkiil benzeri lezyon ofusur. Daha sonra
lezyonun ¢evresinde gok sayida kiigilk sekonder papiiler olusumlar meydana gelir.
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Kisa siirede ortadan iilserlesen, deriden hafifge kabaran ve 3-6 cm gapina kadar
ulagan lezyonun gevresi eritematdz, sert ve agnilidir, lezyonun kenarlar belirgin fakat
diizensizdir. Yakin bolgelerde lenfanjit ve lenfadenopati gelisebilir. 2-6 ayda skar
birakarak iyilesir (5,37,48).

Akut KL lezyonlarimn biiylik bir kism erge¢ spontan olarak iyilesir. Ancak %5-
10°u kronik formlara déniigiir.

Kronik Kutandz Leishmaniasis

Morfolojik olarak kuru tipe benzer. Ancak lezyonlar iyilesmez ve eritematoz nodiil
veya plaklar seklinde devam eder. Genellikle yaghlarda goriilen bu tip lezyonlar en sik
yizde yerlegirler, Lezyon yillarca aktivasyon ve sessiz dénemler seklinde
iyilegsmeden sebat eder. Organizma sayist az olduffundan smear ve histopatoloji ile
tan1 koymak ve difer kronik graniilomatoz hastaliklardan ayrrmak zordur (22,24).

Rezidivan Leishmaniasis (lupoid, relapsing leishmaniasis)

Lupoid leishmaniasis terimini kullanmay: daha ¢ok tercih ediyoruz. Ciinkii hem
klinik, hem de histopatolojik olarak lupus vulgaris ile hemen hemen idantiktir. Akut
lezyondan yaklagik 12-18 ay sonra gelistr. Akut lezyon santral fibrozis ile iyilesmeye
baslarken, gelisen skar dokusunun ¢evresine dagimig sekilde kirmizi-kahverengi
renkte adaciklar iyilesmeden sebat cderler. Lezyonlarda amastigot gézlenmezken
histopatolojik olarak hem akut, hem de kronik formun ortak 6zelliklerini tagiriar.
Tedavi edilmezse yillarca lezyonlar devam eder. Tedavisi de ¢ok etkili degildir
(5,22,24,25).

Dissemine Anerjik Kutaneous Leishmaniasis (Diffiiz KL)

Tiim deri ylizeyine sagilmig tarzda ¢ok sayida nodiiller ile karakterizedir. Baz)
lezyonlar birlegerck plaklar otugturabilir. Klinik ve immiinolojik olarak lepramatz
lepraya benzerlik gosterir. Hatta bu hastalifa ilk tammlandigi donemlerde dapsona
direngli lepra denilmistir, Lezyonlar leishmanial amastigotlaria ttka basa doludur. Bu
tiir olgulara ézellikle Venezuella ve Etyopya'da sik rastlamimaktadir, Hastahin
sitresi belirsizdir ve tedaviye az yart verir (22,24).

TANI

KL’in tamsinda laboratuvar bulgular yamada klinik goriinlim, anamnez ve
hastamn bulunduu cografik bolgenin de 6nemi vardir. KL'in tams1 koymak dzellikle
hastaligin endemik olmadigi bolgelerde kolay olmayabilir. Deneyimli ellerde, ¢ok
sayida tan1 yontemi kullantlsa bile olgularin %30’ unda kesin tanmiyr koymak, yani
paraziti gOstermek miimkiin olmayabilir (27). KL tamsinda ¢ok sayida yontemin
kullanihiyor olmasi bu giiglitkten dolayidir. Histopatoloji, deri testleri ve seroloji dolayl
ofarak taniyi desteklemekle birlikte kesin tan: i¢in parazitin gosterilmesi gereklidir
(13,27,30,31). Parazitin gosterilmesi lezyondan alinan materyallerden hazirlanan
smear’de veya biyopside amastigotlarn tespiti, kiiltiirde promastigotlarin iiretilmesi
ite miimkiindiir. Bu iglemler igin dzellikle kiltiirlerde kontaminasyonu onlemek igin
drnegin alinacag alan iyice temizlenmeli ve %70 alkol ile silinmelidir. Ulsere ise
debrite edilmelidir. Ancak lezyonu kuvvetle bastirarak silmekten, smear’de parazitin
goriilme sansim azaltacagindan kagmilmahdir. Kiiltiirde parazitin iiremesini inhibe
edecegi icin yara jodinle temizlenmemelidir (27).
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KL tamsint teyit etmenin en basit, en hizli ve en duyarh yontemi lezyondan
hazirlanan smear’lerde parazitin gosterilmesidir. Smear hazirlamanin en pratik
yontemi lezyonun kenar kismina yapilan kiiglik bir insizyonun bistiri ile hafifce
kazinmasi ile {dermal kazinti smear’i) veya pastdr pipeti gibi kilcal bir tiip vasitast ile
alinan serdzitenin lama strilmesidir. Bunun diginda smear lezyondan igne
aspirasyonu veya biyopsi materyalinin bastirilarak Jama stiriilmesi (doku baski
smear’i) seklinde de hazirlanabilir. Giemsa veya Wright ile boyanan smearlerde
amastigotlar intraselliiler veya ekstraselliiller olarak goriilebilir. Amastigotun pozitif
olarak identifikasyonu ancak hiicre duvart ile gevrelenmig sitoplazma iginde niikleus
ve kinetoplastin gériilmesi ile olur, Giemsa ile niikleus ve kinetoplast parlak kirmizi-
mor renkte, sitoplazma soluk mavi renkte boyanir. Her preparat yiizliik immersiyon
objektifi ile degerlendirilmelidir. Bazen tek preparat tant igin yeterli olabilmesine
ragmen, 5 smear yapmak testin duyarhihgim arttnr. Genel olarak erken aktif
lezyonlarda yani lezyon siiresi 3 aya kadar olanlarda parazit daha kolay
gosterilebilirken, 6. aydan sonra paraziti gistermek giderek giiglesmektedir.

TEDAVI

Kutanbz leishmaniasis tedavisinde kullamlan yéntemler 3 ana baghk altinda
toplanabilir:

- Antiinfektif tedavi,

- Fiziksel yéntemler,

- Immiinolojik tedavi.

Leishmaniasisin antiinfektif tedavisinde beg defierli antimon bilesikleri ctkisi
kanitlanmis ajanlardir. Bu nedenle tedaviye direngli L.aethiopica hari¢ tiim
Leishmania infeksiyonlarinda ilk segenek ilaclardir (49). Bu ajanlarin lezyona
enjeksiyon seklindeki uygulamalari pek g¢ok genig scride bagarli bulunmugtur
(4,11,33,34,40,43). Bu nedenle dzcliikle zaten kendiliginden iyilesme egiliminde olan
Eski Diinya KL'de ilaglarin toksik etkilerini de smirlamak agisindan intralezyoner
kullanimian énerilmektedir.

iki adet terapotik esdegerli antimon bilesifi vardir. Bunlar; sodyum stiboglukonat
(Pentostam) ve meglubin antimonat (Glukantim)'dir. Kliniiimizde uyguladifimiz
tedavi protokoliinde Pentostam/Glukantim intralezyoner (IL) olarak lezyonun
tamaminda beyazlagma olusacak sekilde lem?2'ye | ml infiltre edilir. Tedaviye haftada
1 veya 2 kez, iyilesme olana kadar (ortalama 15 enjeksiyon) devam edilir,

Sistemik kemoterapi daha ¢ok Yeni Diinya kutandz ve mukokiitanoz
leishmaniasisi, rezidivan KL ve diffiiz KL igin stzkonusudur. L.iropica ve L.major’un
etken oldugu ve kendiginden iyilesme egilimi olan Eski Diinya KL’inde ¢ofu zaman
topikal ve 1L tedaviler yeterli olmaktadir. Ancak bazi durumlarda Eski Diinya KL
lezyonlarinda da ozellikle antimon bilegikleri ile sistemik kemoterapi gerekebilir.
Ozellikle 1slak tip lezyonlarda siddetli enflamasyon ve iilscrasyon var ise veya
fenfatik tutulum sozkonusu ise, filserin genis ve cirkin bir skar birakma ve yerlegimi
itibart ile fonksiyon bozukluguna yol agma riski var isc (drnefin el bilegi veya dirsege
yerlesmis 1slak tip lezyonlarda) sistemik kemoterapi uygulamakta fayda vardir.
Antimon bilesiklerinin sistemik kullammlart gu sekildedir:
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Sodyum stiboglukonat (Pentostam, 100 mg/ml) 10 mg/kg/giin dozunda 10 giin IM
veya IV verilir, 10 giinlitk bir aradan sonra aym dozda tekrarlamr,

Meglumin antimonat (Glukantim, 85 mg/ml) 28 mg/kg/giin dozunda 12-15 giin IM
veya IV verilir, 10 giinliik bir aradan sonra doz tekrarlanir (11).

Sistemik kemoterapide ikinci segenck ilaglar amfoterisin B ve pentamidindir.
Ancak bu ilaclar potansiyel toksisiteleri nedeni ile difer ilag tedavilerinden yamt
alinamayan olgularda kullanilmahdiriar.

Son yillarda ¢esitli antiinfektif ajanlarin sistemik, topikal ve intralezyoner
kullanimlarindan olumlu sonuglar bildirilmektedir (1,6,9,14,20,39.45,51). Ozellikle
paromomisin (aminosidin) merheminin etkinligi konusunda genis serilerde caligmalar
devam etmekiedir. Hlag tedavileri disinda laser, kriyoterapi, elektrokoterizasyon ve
cerrahi cksizyon gibi invasiv yontemler secilmis olgularda alternatif tedavi yontemleri
olabilir (2,7,10,19,29,35,36,38,42). Ozellikle kriyoterapi capt | cm’den kiigiik
lezyonltarda bagan ile kullantiabilmektedir.

Pek cok arastirmact gelecekte bu hastaligin tedavisindeki en 6nemli
segencklerden birisinin imminoterapi olacagini diigtinmektedir. Bu konuda dzellikle iki
yaklagim tzerinde durulmaktadir. Bunlardan ilki immiinolojik yaniti degistiren bir
adjuvan olan BCG ile kanigtinlnug leishmanial antijenler kullamlarak spesifik ve non-
spesifik immiln yamun stimiilasyonu, ikincisi ise gamma-IFN veya interlékin gibi
sitokinlerin kullamlmasidir (16). Bu konudaki ¢aligmalar heniiz tamamlanmarmig
olmasina ragmen simdiye kadar elde edilen sonuglar gamma-IFN yapiminn tedavi ile
yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur (26,44).

KORUNMA

- Hastalifin tani ve tedavisi konusunda iyi egitilmig uzmanlarin yetistirilmesi,

- Kitle tam1 ve taramalarimm yapilmasi (6zellikle okul ¢agi gocuklannda),

- Vektdr flebotomlarla miicadele,

- Rezervuarlanin saptanmasi, eveil ve yabani rezervuarlann ortadan kaldirdmasi,

- Kigisel korunma (sinck kagirict ilaglar, permethrin’e daldiriimis cibinlik kullammu,
mekanik korunma vs.)

- Agilama (1).

Agilama: Hastalifin yiiksek yayginligi ve kolay bulagsmasi, bazi bdlgelerde
vektor ve rezervuar kontroliiniin miimkiin olmamasi veya pahali olmasi agilamayt
onemli bir korunma ydntemi olarak on plana ¢ikarmaktadir. Agsr gelistirme
galismalanindan umut verici sonuglar alinmig olmakla birlikte, geligtirilen bu agilarn
koruyucu etkinlikieri tam olarak bilinmemektedir. Selektif gen replasmani konusundaki
son gelismeler 1g1finda non-virillan rekombinant parazitlerin canli a;1 olarak
kullaniimasr gelecckte miimkiin goriilmektedir (49).

Ulkemizde bugiine kadar gerceklestirilmis olan en bityiik ve en kapsamli bolgesel
kalkinma projelerinden biri olan Gineydogu Anadolu Projesi’nin (GAP)
tamamlanmas: sonrasinda boélgede meydana gelebilecck deBisikliklerin diger
hastaliklara ilaveten kutanbz leishmaniasis igin de dnemli risk faktdrierinin ortaya
¢ikmasina neden olacagl beklenmektedir (41). Bu fakidrlerden en dnemlilerinden birisi
hastaligin vektdr ve rezervuarlarma dogrudan etkileri ile ekolojik faktor, digeri ise
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niifus hareketlerinde bekienen Snemli degisiklikler yani insan faktriidiir, GAP
botgesindeki gok yonlii projelerin uygulamaya gegmesi ile gok genig bir alanin sulu
tarima agiimasi, bolge ekolojisinde dnemli degisikliklere neden olabilecekiir. Topragm
ve havanin nem dereceleri bilylik dlgiide degisecek, bu durum bdlgede belirgin iklim
detisikligine yol agacaktir. Stcak ve kuru iklim adaptasyonlan nedeni ile Gﬁhcydogu
Anadolu bélgemizde yerlesen flebotomlar %45-50 nisbi nemde aktif hale
gecebilmektedirler. Cevrenin rutubet seviyesi flebotomlarin aktivitesini de
etkilemektedir. GAP sonrast gevrede meydana gelecek bahsi  gegen degisiklikler
diger hastalik tagiyicisi insektlerin yamsira flebotomlart da etkileyecektir. Ureme
alanlarinin artmasina ve iireme mevsimlerinin uzamasima bagli olarak flebotomlarin
aktivitelerinin artacafi kuskusuzdur (3,41).

Yine GAP sonrasi, bolgede yasanan niifus hareketlerinin yoniinde ve niteliginde
degismeler bekienmektedir. Tanm ve endiistri sektoriinde gelismeler, modern sulu
tarima gegis isgiicline ihtiyac: arttiracak, yeni ig ve kazang olanaklan artacakiir. Bu
durum bilgeden disart olan gogleri dnleyecegi gibi daha dnceden gi¢ edenlerin geri
dénebilecefi, hatta komsu bolgelerden bu bdlgeye mevsimlik ve kalier giglerin
gorilebilecegi bildirilmektedir (41). Alt yapinn yetersiz oldugu bu bilgede meydana
gelecek niifus artisi ile birlikte saghksiz konutlar, plansiz ve temel gercksinmelerden
yoksun yerlesim merkezleri ortaya ¢ikabilecektir. Biitiin bunlarm sonucunda da
ozellikle bolgede zaten endemik olarak bulunan gark ¢ibam gibi hastaliklarda bir
patlama kagimimaz ofabilir. Bu éngérii 1986 yilinda Sudan’m Khartum eyaletinde alt
yapist olmayan yeni bir yerlegim bélgesinin acilmasi sonrasinda binlerce yeni olgunan
tespit edilerek KL epidemisinin gozlenmesi ile gergeklegmigtir (21).

Sonug olarak ozellikle GAP sonrasi cevrénin ekolojik ve sosyal yapisinda
meydana gelebilecek degisikliklerin hastahm yurdun diger holgelerindeki sporadik
seyrini daha da olumsuz ctkileyecegi asikardir. Bu nedenle gok uzak olmayan bir
gelecekteki bu tehlikenin dniine gegebilmek igin vakit kaybetmeden gerekli tedbirler
koordineli yiiriitiilecek ¢aligmalarla ele alinmahdir.

Saglik Bakanh@ KL endemisinin goriildiigii illerde 1997 yih sonu itiban ile
insidansin en az %50 azaltilmasim ve 2000 y:lina kadar hastalifin kontrol altina
alinmasini amaclayan “Kutanéz Leishmaniasis Kontrol Program”
hazirhklarina baglamis ve ilgili valiliklere genelge gindererck konunun dnemini
vurgulamistir. Bu amagla ilgili illerde bulagicr ve salgin hastalikiardan sorumiu Saglik
Miidiir yardimeilarinin bagkanhifinda olusturulacak ekipler tarafindan “Il Kontrol
Programlan™ hazirlanacags bildirilmigtir,

Yeni nesil kadin olsun erkek olsun giizellegmektedir. Glizellesen bu
insanlanmizin yiiziinde geri kalmighgin belirtisi girkin yaralar gbrmek istemiyorsak bu
konuda daha dikkatli olunmali ve gerekli tedbirler almmalidar.
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