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0N siiz

Ulkemizin ihman iklim kusaginda yer almasina, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
olumsuzlukiarin da ildvesi, parazit hastaliklarinin gérilmesinde rol oynayan dnemli
faktdrlerdir. Belirtilen durumiar, parazitler igin biyolojik vektér veya ara konakg olabilecek
canhlarin yasayabilecekleri ve evrimlerini devam ettirebilecekleri alanlari
olugturabilmektedir. Bu anlamda, tlkemiz igin 6nemli parazit hastaliklarindan birisi de
leishmaniasistir.

Leishmania cinsi parazitlerin sebep oldugu leishmaniasis hastali§i, insanlara,
enfekte digi kum sineklerinin (Phlebotomus, tatarcik, yakarca gibi isimlerle de bilinirler)
kan emmeleri sirasinda bulasmaktadir. Leishmaniasis, parazit hastaliklari iginde gerek
tedavisi gerekse kontroliiniin zor olmasindan Gtird, sitmadan sonra ikinci énemli
parazit hastaliji olarak degerlendirilmekte ve gdrilmektedir.

Leishmaniasisin lilkemizde daha ¢ok gériilen formu Kutandz Leishmaniasis (KL)
olup, hastalik halk arasinda Sark gibani, Halep ¢ibani, Sene yarasi, Gizellik nisanesi
gibi isimlerle de anilmaktadir. Sark gibanimin, Tiirkiye, Suriye ve Irak sinirlari civarinda
uzun yillardan beri endemik bir seyir gdsterdigi, ayrica ifade edilen bilgilerdendir.
Bunun yani sira, leishmaniasislerin, kalaazar olarak bilinen visseral leishmaniasis
formu da bagta Ege ve Akdeniz Bdlgeleri olmak lizere, degisik illerimizden zaman
zaman bildirilmektedir.

Biitiin enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi parazit hastaliklarinda da kontrol
dnlemlerinin dnemli bir yeri bulunmaktadir. Bu anlamda, parazit hastalklarinin
kontroliinde mevcut alt yapi eksikliklerinin giderilmesine ildveten, dncelikle saglik
personelinin -ve halkin- bilgilenmesi ve bilinglenmesi yaninda, hastaligin, son bilimsel
gelismeler 1siginda tani ve tedavisinin yapiimasinin da biiyiik dneminin bulundugu
herkesin maldmudur.

Bu ciimleden olmak lizere, bu kitapgik, saghik personelinin KL konusundaki bilgilerini
tazelemek, hastaligin tani ve teaavisinde bir Grnekliligi saglamak ve kontrol yéntemlerinin
esaslarina iligkin bilgi vermek lizere hazirlanmigtir. Ayrica, bu galigma ile diinyada
tretimi sinirl olan ve buna bagli olarak zaman zaman tedarikinde problemlerin yasandigi
bes degerli antimon bilesiklerinin daha ekonomik ve etkin olarak kullaniminin saglanmasi
da arzulanmugtir. Zira, tilkemizde etkeni Leishmania tropica olan antroponotik tipteki
KL, beg degerlikii antimon bilesiklerine oldukga duyarli olup, bugiine kadar da herhangi
bir direngli vaka bildirilmemigtir.

Hazirlanan dokiimanlardan ilgililerin yararlanmalarini azami kilmak ve biitin saghk
calisanlarimizin rahatlikla ulasmalarini saglamak amaciyla tasarlanan bu kitapgigin
yayinlanmasinda ve saglik ¢alisanlarimiza ulagtirilmasinda emegi gecen Genel
Miidiirliigiimiiz Bulasici ve Salgin Hastaliklar Kontrolii Daire Baskanhgi, Zoonoz ve
Paraziter Hastaliklar Sube Miidiirliigii ¢alisanlarina tesekkiir eder, kitapgigin, biitin
saglik ¢alisanlarimiza faydali olmasini dilerim.

Uzm. Dr. Mehmet UGURLU
Genel Miidir
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Bilindigi gibi Leishmaniasis, Leishmania cinsi parazitler ile enfekte disi kum sineklerinin
(Tatarcik, Phlebotomus) kan emmesi sirasinda insanlara bulastirdigi bir hastaliktir. Insanlarda
ug tip klinik tablo ile seyreden hastaligin Ulkemizde en gok gériilen sekli Kutandz Leishmaniais
(KL) olup, Sanlurfa, Osmaniye, Adana, Hatay, Kahramanmaras ve Mersin illerimizde endemik
olarak goriilmektedir.

Maliim oldugu (izere, KL ile ilgili tani ve tedavi kriterleri ile vektdr ve gevreye yénelik hizmetler
ilgi genelgemiz ve ekinde gonderilen Kutanéz Leishmaniosis Kontrol Programi kapsaminda verilen
bilgiler gergevesinde yritilmektedir.

Ancak, ortaya gikan bir takim gelismeler ve bu geligmeler neticesinde yapilan degerlendirmeler,
ilgi genelgemiz cergevesinde yiiriitilen hizmetlere iliskin yeni bir miitaldanin gerekliligini ortaya
koymustur.

Bu meyanda, yeniden degerlendirilen, KL olgularinda tani ve tedavide yaklagim ilkeleri ekte
g6nderilmektedir.

Bu nedenle, KL ile ilgili hizmetlerin iligikteki bilgiler gergevesinden ydritilmesi ve ilgi
genelgemizin iptal edildigi hususlarinda bilgilerinizi, keyfiyetin geregi igin de ilgililere emirlerinizi
rica ederim.

EK:Kutandz Leishmaniasis Olgularinda
Tani ve Tedavide Yaklagim (3 sf.)

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakani

DAGITIM:
A Plani

DAIMI GENELGE




1. GIRIS

Kutandz leishmaniasis (KL), 6zellikle Sanliurfa, Osmaniye, Adana, Hatay, Diyarbakir,
Kahramanmaras ve Mersin illerinde endemik olarak goriilen bir hastaliktir. Hastalik,
son zamanlarda endemik olarak gorildGigi illerde bir artis gbstermekle birlikte, degisik
nedenlerle bu bélgelerden diger yerlesim yerlerine yapilan seyahatler sonucunda,
nonendemik bolgelerdeki yerli halkta da sporadik vakalar goriilmeye baslamistir. Bu
durum, gelecek igin bilyilk tehdit olusturmakta, hatta hastalijin endemik olarak
gOrildigi illerimizde epidemilerin gorilebilecegi kaygilarini da arttirmaktadir.

Ayrica, visseral leishmaniasis olgulari da basta Ege ve Akdeniz Bolgeleri olmak
lizere biitiin bolgelerimizde gorilebilmektedir.

Ulkemizde etkeni Leishmania tropica olan antroponotik (insan-vektér-insan gegisli)
tipteki KL bes dederlikli antimon bilesiklerine oldukga duyarli olup, bugiine kadar
iilkemizde herhangi bir direngli olgu bildirilmemistir.

Bu bilgiler, yapilan incelemeler ve degerlendirmeler ;

Ulkemizdeki KL olgularinin tedavisinde, zellikle birinci basamakta kullanimlarinin
kolay olmasi, intralezyonel uygulanmasi ile toksik etkilerinin g6z ardi edilebilecek
bir seviyede olmasi, ik doz antimon uygulamasin da bile parazitolojik iyilesmenin
baslamasi ve vektore bulastiriciigin ortadan kalkmasi nedeniyle, bes degerlikli
antimon bilesiklerinin bugiin icin diinya genelindeki gibi ilk secenek oldugu,

Kaynaklarda kullanilabilecegi belirtilen diger ilaglarin Gilkemizdeki KL olgularinin
tedavisi icin etkin bir secenek olmadig; ayrica, bu ilaglarin ok toksik olmalarinin
yani sira, bunlara iligkin yapilan bilimsel ¢alismalarin da yeterli olmadig,

Hastaligin klinik deneyimler de g6z 6niine alinarak tani ve tedavisinin yeniden
standardize edilmesi, tedavi edilecek ya da tedaviye alinmayacak olgularla,
sistemik veya intralezyonel uygulama yapilacak olgularin belirlenmesi gerektigi,

intralezyoner uygulama yapilmasi durumunda bir kutu Glucantime® ile tek
lezyonu olan yaklasik yirmi hastanin tedavi edilebilecegi,

Standart tani ve tedavi protokolleri ile kontrol énlemlerini iceren bilgilerin
hazirlanip birinci basamak saglhk hizmetlerini yiriiten saglik personelinin
hizmetine sunulmasinin ve bu durumun siireklilik kazanmasinin yararl olacag,

Hastali§in endemik olarak goriildiigil illerde birinci basamak saglk hizmetlerini
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yirtiten hekimler basta olmak (izere, 1aboratuvar teknisyenlerinin egitimlerinin
yapiimasi ve bu egitimlerin sirekliliginin saglanmasi,

» Bes degerlikli antimon bilesiklerinin kullanimina devam edilmesi yaninda,
iilkemiz kosullarina ve hastaligin tilkemizde goriilen formuna uygun alternatif
olabilecek tedavi secenekleri ile ilgili bilimsel nitelikteki calismalara gerek oldugu,
ilgili yerlerden projeler alarak bu alanlarda pilot galigmalar yapilabilecegi
hususlarinin uygun olacagi merkezindedir.

2. KUTANDZ LEISHMANIASIS OLGULARINDA YAKLASIM
2.1. KL Olgularinda Klinik Yaklagim
KL diigiiniilen lezyonlarin klinik dzellikleri :
 Genellikle viicudun giysi ile értilmeyen acik olan kisimlarindaki deriye lokalize,
e Uzun siiredir (en az 1 ay) iyilesmeyen,
» Sekonder olarak bakterilerle infekte olmadikca agrisiz,
* Eritemli papil, nodiil, nodiilo-iilseratif, plak, dlsere plak seklinde lezyon,

« Ulserlesmis lezyonlarin iizerinde alta sikica yapisik krutlu, kenarlari lastik silgi
kivaminda endiirasyon gosteren (merkezinde krateri olan volkan bigiminde)
lezyon.

* Lezyonlar, yaz aylarinda ve geceleri aktif olan tatarcik (Phlebotomus) sineginin
beslenmek igin kan emdigi deri bélgesinde, 4-8 aylik inkiibasyon déneminden
sonra ortaya ¢ikan, agrisiz, eritemli bir papiil seklinde baglar. Lezyon, 1-2 ay
icerisinde giderek biyiyerek 1-2 cm ¢aph nodile dontsir. Nodiler lezyon
zaman igerisinde merkezden Ulserleserek krutla kaplanir. Tedavisiz olgularda
lezyonun dogal seyri, genellikle 1-1,5 yillik siireg icinde 6miir boyu siiren
depresif skar birakarak iyilesme seklindedir. iyilesmeden sonra kisiyi 6miir
boyu reinfeksiyonlara kargi koruyan dogal bir bagisiklik gelisir.

Nonendemik bélgelerde de yukaridaki klinik tanimlamaya uyan lezyona sahip
olgularda, ozellikle yaz aylarinda endemik bolgelere (6rnegin, Gilineydogu Anadolu
ve Dogu Akdeniz Bolgesi) seyahat Gykiisii agisindan ayrintili anamnez alinmalidir.




2.2. KL Olgularinda Laboratuvar Yaklagimi
o KL klinik tanisiyla uyumlu her olgu, parazitolojik olarak dogrulanmalidir.

 Parazitolojik olarak dogrulama, en sik direkt mikroskobik baki (smear) veya
kiltdr yontemleri ile yapilir.

Direkt mikroskobik bakida kullanilacak materyalin elde edilmesi :
* Lezyon, % 70’lik alkol ile iyice temizlenir.

* Lezyon kenari iki parmak arasinda sikilir ve bir bistiri ( tercihan 15 numarali
bistiiri) ile yaklagik 0.5 cm uzunlugunda ve 2-3 mm derinliginde bir insizyon

yapilir.

e Gazli bez yardimi ile insizyon (izerindeki kan damlasi alinir; bu siire igerisinde
lezyon kenarina iki parmak ile yapilan basiya devam edilerek kanama onlenir.
Bistiiri ucu ile insizyonun ig kismina, insizyona dik olacak sekilde kazima iglemi
yapilir; miimkiin oldugunca kansiz seréz bir materyal elde edilmeye galisilir.

 Elde edilen bu materyal 1dm iizerine nazikge yayilir. Ardindan fikse edilen
materyal Giemsa ile boyanir. Boyama sonrasinda mikroskobik inceleme 100’liik
immersiyon objektifi ile dikkatli bir sekilde yapilir.

* Hiicre igerisinde veya disarisinda parazitin amastigot sekillerinin goriilmesi
ile parazitolojik tani konur.

Yukaridaki klinik ve laboratuvar arastirmalarla etken gdsterilerek kesin tani
konulamazsa, KL siiphesinin ortadan kaldiriimasi ve diger deri hastaliklari ile ayirici
tanisinin yapilabilmesi i¢in dermatoloji uzmaninin bulundugu bir merkeze hastanin
yonlendirilmesi uygundur.

Etkenin dogrudan gésterilemedigi olgularda, tek basina histopatolojik bulgulara
dayanilarak tani ve tedaviye gidilmesi sakincalidir. Parazitolojik dogrulamanin yapilamadig
olgularin, bir dermatoloji kliniginde yeniden degerlendirilmesi uygundur.

2.3.Tanisi Parazitolojik Olarak Dogrulanmis Olgularda Tedavi Yaklagimi

Tanisi parazitolojik olarak dogrulanmusg biitiin olgular tedaviye alinmalidir. Ancak,
bas boyun bdlgesi disinda, ¢api 1cm’den kiiclik ve tek olan lezyonlar, gelisiminin belli
araliklarla takip edilmesi kaydiyla tedavisiz birakilabilirler. Gebe ya da emzirenlerde
bes degerli antimon bilesigi tedavisinin glivenirliligi ile ilgili yeterli bir bilgi
bulunmadigindan sistemik veya intralezyonel tedavi 6nerilmemektedir.
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2.3.1. Intralezyonel enjeksiyon tedavisi gerektiren olgular

Asagida belirtilen sistemik antimon tedavisi endikasyonu gerektiren olgularin
disinda kalanlarin tamamina intralezyonel enjeksiyon tedavisi uygulanabilir.

Belirgin kardiyak, renal, hepatik ve hematolojik hastaligi bulunan olgularda
intralezyonel enjeksiyon tedavisi tercih edilmelidir.

2.3.2. Sistemik antimon tedavisi gerektiren olgular

Mukozal ve yari mukozal tutulumu olan tiim olgular,

Lokalizasyon itibariyla iyilestiginde fonksiyon bozukluguna yol agma riskine
sahip lezyonu olan olgular (Ornegin, eklem bélgelerine veya gz kapagi gibi
alanlara yerlesmis olanlar),

Burun ve kulak sayvani gibi altinda kikirdakli dokunun bulundugu deri bélgelerinde
gelismis (lsere ve enflamatuvar lezyonlu olgular,

Yukarida belirtilen bolgeler diginda yerlesmis, ¢api 5 cm’nin {izerinde olan
enflamatuvar ve / veya iilsere lezyonlu olgular,

Rezidivan (niikst) ya da kronik (siresi 2 yildan uzun) formda lezyonu bulunan
olgular,

Altta yara iyilesmesini geciktiren kronik (diabetes mellitus gibi) veya immun
yetmezlikle seyreden hastaligi olan ya da immun supresif tedavi alan olgular,

Multiple lezyonlu (10°dan fazla) olgular.

3. TEDAVi UYGULAMALARI

3.1. Sistemik Tedavi

10-20 mg / kg / giin (tek dozda uygulanir) bes degerlikli antimon (ShY) 12-15 giin
siireyle parenteral olarak uygulanir.

Pentostam® (sodyum stiboglukonat) ticarf preparatinin 1 mI’sinde 100 mg’a es
deger ShY bulunurken, Glucantime® (meglumine antimonate) ticari preparatinin 1
ml'sinde 85 mg’a es deger ShY bulunmaktadir. Glucantime® kas igi olarak derin
enjeksiyon seklinde, Pentostam® ise, kas ici veya damar ici olarak uygulanabilir. Damar
ici uygulama, beg dakika igerisinde yavag inflizyon seklinde olmalidir.
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Birinci kiir tedaviden sonra 1 ay ara verilir ve lezyon bu siire sonunda tekrar
degerlendirilir; gerekirse ikinci kiir tedavi uygulanabilir.

3.2. Intralezyonel Tedavi

insiilin enjektorii veya tiiberkiilin enjektori ile uygulanir. ila¢ dogrudan enjektore
cekilir ve lezyonun igine, intradermal olarak, lezyon tamamen beyazlasana kadar enjekte
edilir. Subkutan dokuya veya damar igerisine kagirmadan uygulanmalidir. Kullanilacak
optimal doz, lezyonun tamamini beyazlatan dozdur. Bliylik lezyonlarda, lezyonun
tamamini beyazlatabilmek igin birden fazla noktadan enjeksiyon yapiimasi gerekebilir.
Lezyon iilsere ise, ilacin disari kagmasini dnlemek igin enjeksiyon (lser kenarina,
iilsere paralel olarak uygulanir.

Haftada 1 veya 2 kez olmak (izere toplam 5 doz enjeksiyon genellikle yeterlidir.
Bu tedavinin tamamlanmasindan 1 ay sonra yapilan kontrollerde lezyonda tam iyilesme
saglanamamis ise ikinci kiir tedavi uygulanabilir. Tedavisi tamamlanan olgularin
relapslar agisindan (i¢ ayda bir, bir yil siireyle kontrol edilmesi uygundur.

Tedaviye yanitin alinamadigi olgularin dermatoloji uzmaninin bulundugu bir merkeze
sevk edilmesi Onerilir.

4. KONTROL ONLEMLERINDE TEMEL ESASLAR

Sark ¢ibaninin kontrol altina alinmasinda ;

* (alisma amagch kitlesel yer degistirmelerde (6rnegin mevsimsel isgiler), gidilen
yerdeki [l Saglk Midurlugu tarafindan, kisilerin sark gibani agisindan kontrolden
gecirilmesi, stipheli olgulara ait incelemelerin yapiimasi ve gerekirse bu olgularin
tedaviye alinmasi,

« ince delikli cibinlik veya insektisitli cibinlik kullaniminin tesvik edilmesi,

 Ev ve hayvan barninaklannin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi (evlerin ve ahirlarin
sivanmasl, ¢atlak olan sivalarin tamir edilmesi, kirecle badana yapiimasi),

» Evve ahirlar ile tatrcigin diger yagama alanlarina yonelik kalici insektisitlerle
ilaclamalarin yapilmasi,

* Hastaligin gorildigt illerde sark ¢ibani tani ve tedavi merkezleri olusturulmasi,
buralarda galisan saglik personelinin teorik ve uygulamali editimlerinin yapiimasi;
ayrica, bu egitimlerinin strekliliginin saglanmasi,

* Halkin sark ¢ibani hakkinda bilgilenmesi ve bilinglenmesine yonelik egitim
faaliyetlerinde bulunulmasi,

 Tatarcigin yagama alanlarinin islahina iligkin calismalar yapiimasi,

* lgili kurum ve kuruluglarin konuya gereken hassasiyeti gostermeleri ve aldka
duymalarinin temin edilmesi gerekmektedir.
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