
T.C.
SA⁄LIK BAKANLI⁄I

Temel Sa¤l›k Hizmetleri
Genel Müdürlü¤ü

ANKARA, 2005

fiARK ÇIBANI



T.C.
SA⁄LIK BAKANLI⁄I

Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
Bulafl›c› ve Salg›n Hastal›klar Kontrolü Daire Baflkanl›¤›

Zoonoz ve Paraziter Hastal›klar fiube Müdürlü¤ü

Tel : 0 312  433 23 31
Belgeç : 0 312  432 29 94

Bask›
Onur Matbaac›l›k Ltd. fiti.

0 312 287 99 98



Editörler :

Dr. Vet. Hekim Ramazan UZUN*
Yard. Doç. Dr. Turan BUZGAN*

Haz›rlayanlar :

Prof. Dr. Yusuf ÖZBEL**
Prof. Dr. Seray ÖZENSOY TÖZ**

Doç. Dr. Soner UZUN***
Doç. Dr. Cüneyt BALCIO⁄LU****

Yard. Doç. Dr. Mehmet Salih GÜREL*****
Dr. Ayflegül TAYLAN ÖZKAN******

Dr. Vet. Hekim Ramazan UZUN*
Uzm. Dr. Mehmet U⁄URLU*

* Sa¤l›k Bakanl›¤›, Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
** Ege Üniversitesi, T›p Fakültesi, Parazitoloji Anabilim Dal›

*** Çukurova Üniversitesi, T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›
**** Celal Bayar Üniversitesi, T›p Fakültesi, Parazitoloji Anabilim Dal›

***** Harran Üniversitesi, T›p Fakültesi, Dermatoloji Anabilim Dal›
****** Sa¤l›k Bakanl›¤›, Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›



‹Ç‹NDEK‹LER

ÖN SÖZ........................................................................................i

GENELGE.....................................................................................ii

1.G‹R‹fi.......................................................................................7

2. KUTANÖZ LE‹SHMAN‹AS‹S OLGULARINDA YAKLAfiIM ............................8

2.1. Kl Olgular›nda Klinik Yaklafl›m ....................................................................8

2.2. Kl Olgular›nda Lâboratuvar Yaklafl›m› .........................................................9

2.3. Tan›s› Parazitolojik Olarak Do¤rulanm›fl Olgularda Tedavi Yaklafl›m› ..........9

2.3.1. ‹ntralezyonel enjeksiyon tedavisi gerektiren olgular.........................10

2.3.2. Sistemik antimon tedavisi gerektiren olgular...................................10

3.TEDAV‹ UYGULAMALARI ..............................................................10

3.1. Sistemik Tedavi ........................................................................................10

3.2. ‹ntralezyonel Tedavi ..................................................................................11

4.KONTROL ÖNLEMLER‹NDE TEMEL ESASLAR ......................................11

Sayfa Nu:



ÖN SÖZ

Ülkemizin ›l›man iklim kufla¤›nda yer almas›na, sosyoekonomik ve sosyokültürel
olumsuzluklar›n da ilâvesi, parazit hastal›klar›n›n görülmesinde rol oynayan önemli
faktörlerdir. Belirtilen durumlar, parazitler için biyolojik vektör veya ara konakç› olabilecek
canl›lar›n yaflayabilecekleri ve evrimlerini devam ettirebilecekleri alanlar›
oluflturabilmektedir. Bu anlamda, ülkemiz için önemli parazit hastal›klar›ndan birisi de
leishmaniasistir.

Leishmania cinsi parazitlerin sebep oldu¤u leishmaniasis hastal›¤›, insanlara,
enfekte difli kum sineklerinin (Phlebotomus, tatarc›k, yakarca gibi isimlerle de bilinirler)
kan emmeleri s›ras›nda bulaflmaktad›r. Leishmaniasis, parazit hastal›klar› içinde gerek
tedavisi gerekse kontrolünün zor olmas›ndan ötürü, s›tmadan sonra ikinci önemli
parazit hastal›¤› olarak de¤erlendirilmekte ve görülmektedir.

Leishmaniasisin ülkemizde daha çok görülen formu Kutanöz Leishmaniasis (KL)
olup, hastal›k halk aras›nda fiark ç›ban›, Halep ç›ban›, Sene yaras›, Güzellik niflanesi
gibi isimlerle de an›lmaktad›r. fiark ç›ban›n›n, Türkiye, Suriye ve Irak s›n›rlar› civar›nda
uzun y›llardan beri endemik bir seyir gösterdi¤i, ayr›ca ifade edilen bilgilerdendir.
Bunun yan› s›ra, leishmaniasislerin, kalaazar olarak bilinen visseral leishmaniasis
formu da baflta Ege ve Akdeniz Bölgeleri olmak üzere, de¤iflik illerimizden zaman
zaman bildirilmektedir.

Bütün enfeksiyon hastal›klar›nda oldu¤u gibi parazit hastal›klar›nda da kontrol
önlemlerinin önemli bir yeri bulunmaktad›r. Bu anlamda, parazit hastal›klar›n›n
kontrolünde mevcut alt yap› eksikliklerinin giderilmesine ilâveten, öncelikle sa¤l›k
personelinin -ve halk›n- bilgilenmesi ve bilinçlenmesi yan›nda, hastal›¤›n, son bilimsel
geliflmeler ›fl›¤›nda tan› ve tedavisinin yap›lmas›n›n da büyük öneminin bulundu¤u
herkesin malûmudur.

Bu cümleden olmak üzere, bu kitapç›k, sa¤l›k personelinin KL konusundaki bilgilerini
tazelemek, hastal›¤›n tan› ve tedavisinde bir örneklili¤i sa¤lamak ve kontrol yöntemlerinin
esaslar›na iliflkin bilgi vermek üzere haz›rlanm›flt›r. Ayr›ca, bu çal›flma ile dünyada
üretimi s›n›rl› olan ve buna ba¤l› olarak zaman zaman tedarikinde problemlerin yafland›¤›
befl de¤erli antimon bilefliklerinin daha ekonomik ve etkin olarak kullan›m›n›n sa¤lanmas›
da arzulanm›flt›r. Zira, ülkemizde etkeni Leishmania tropica olan antroponotik tipteki
KL, befl de¤erlikli antimon bilefliklerine oldukça duyarl› olup, bugüne kadar da herhangi
bir dirençli vaka bildirilmemifltir.

Haz›rlanan dokümanlardan ilgililerin yararlanmalar›n› azamî k›lmak ve bütün sa¤l›k
çal›flanlar›m›z›n rahatl›kla ulaflmalar›n› sa¤lamak amac›yla tasarlanan bu kitapç›¤›n
yay›nlanmas›nda ve sa¤l›k çal›flanlar›m›za ulaflt›r›lmas›nda eme¤i geçen Genel
Müdürlü¤ümüz Bulafl›c› ve Salg›n Hastal›klar Kontrolü Daire Baflkanl›¤›, Zoonoz ve
Paraziter Hastal›klar fiube Müdürlü¤ü çal›flanlar›na teflekkür eder, kitapç›¤›n, bütün
sa¤l›k çal›flanlar›m›za faydal› olmas›n› dilerim.

Uzm. Dr. Mehmet U⁄URLU
Genel Müdür
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Bilindi¤i gibi Leishmaniasis, Leishmania cinsi parazitler ile enfekte difli kum sineklerinin
(Tatarc›k, Phlebotomus) kan emmesi s›ras›nda insanlara bulaflt›rd›¤› bir hastal›kt›r. ‹nsanlarda
üç tip klinik tablo ile seyreden hastal›¤›n Ülkemizde en çok görülen flekli Kutanöz Leishmaniais
(KL) olup, fianl›urfa, Osmaniye, Adana, Hatay, Kahramanmarafl ve Mersin illerimizde endemik
olarak görülmektedir.

Malûm oldu¤u üzere, KL ile ilgili tan› ve tedavi kriterleri ile vektör ve çevreye yönelik hizmetler
ilgi genelgemiz ve ekinde gönderilen Kutanöz Leishmaniosis Kontrol Program› kapsam›nda verilen
bilgiler çerçevesinde yürütülmektedir.

Ancak, ortaya ç›kan bir tak›m geliflmeler ve bu geliflmeler neticesinde yap›lan de¤erlendirmeler,
ilgi genelgemiz çerçevesinde yürütülen hizmetlere iliflkin yeni bir mütalâan›n gereklili¤ini ortaya
koymufltur.

Bu meyanda, yeniden de¤erlendirilen, KL olgular›nda tan› ve tedavide yaklafl›m ilkeleri ekte
gönderilmektedir.

Bu nedenle, KL ile ilgili hizmetlerin iliflikteki bilgiler çerçevesinden yürütülmesi ve ilgi
genelgemizin iptal edildi¤i hususlar›nda bilgilerinizi, keyfiyetin gere¤i için de ilgililere emirlerinizi
rica ederim.

EK:Kutanöz Leishmaniasis Olgular›nda
Tan› ve Tedavide Yaklafl›m (3 sf.)

Prof. Dr. Recep AKDA⁄
Sa¤l›k Bakan›

DA⁄ITIM:
A Plân›

DA‹MÎ GENELGE
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1. G‹R‹fi

Kutanöz leishmaniasis (KL), özellikle fianl›urfa, Osmaniye, Adana, Hatay, Diyarbak›r,
Kahramanmarafl ve Mersin ‹llerinde endemik olarak görülen bir hastal›kt›r. Hastal›k,
son zamanlarda endemik olarak görüldü¤ü illerde bir art›fl göstermekle birlikte, de¤iflik
nedenlerle bu bölgelerden di¤er yerleflim yerlerine yap›lan seyahatler sonucunda,
nonendemik bölgelerdeki yerli halkta da sporadik vakalar görülmeye bafllam›flt›r. Bu
durum, gelecek için büyük tehdit oluflturmakta, hatta hastal›¤›n endemik olarak
görüldü¤ü illerimizde epidemilerin görülebilece¤i kayg›lar›n› da artt›rmaktad›r.

Ayr›ca, visseral leishmaniasis olgular› da baflta Ege ve Akdeniz Bölgeleri olmak
üzere bütün bölgelerimizde görülebilmektedir.

Ülkemizde etkeni Leishmania tropica olan antroponotik (insan-vektör-insan geçiflli)
tipteki KL befl de¤erlikli antimon bilefliklerine oldukça duyarl› olup, bugüne kadar
ülkemizde herhangi bir dirençli olgu bildirilmemifltir.

Bu bilgiler, yap›lan incelemeler ve de¤erlendirmeler ;

• Ülkemizdeki KL olgular›n›n tedavisinde, özellikle birinci basamakta kullan›mlar›n›n
kolay olmas›, intralezyonel uygulanmas› ile toksik etkilerinin göz ard› edilebilecek
bir seviyede olmas›, ilk doz antimon uygulamas›n da bile parazitolojik iyileflmenin
bafllamas› ve vektöre bulaflt›r›c›l›¤›n ortadan kalkmas› nedeniyle, befl de¤erlikli
antimon bilefliklerinin bugün için dünya genelindeki gibi ilk seçenek oldu¤u,

• Kaynaklarda kullan›labilece¤i belirtilen di¤er ilâçlar›n ülkemizdeki KL olgular›n›n
tedavisi için etkin bir seçenek olmad›¤›; ayr›ca, bu ilâçlar›n çok toksik olmalar›n›n
yan› s›ra, bunlara iliflkin yap›lan bilimsel çal›flmalar›n da yeterli olmad›¤›,

• Hastal›¤›n klinik deneyimler de göz önüne al›narak tan› ve tedavisinin yeniden
standardize edilmesi, tedavi edilecek ya da tedaviye al›nmayacak olgularla,
sistemik veya intralezyonel uygulama yap›lacak olgular›n belirlenmesi gerekti¤i,

• ‹ntralezyoner uygulama yap›lmas› durumunda bir kutu Glucantime® ile tek
lezyonu olan yaklafl›k yirmi hastan›n tedavi edilebilece¤i,

• Standart tan› ve tedavi protokolleri ile kontrol önlemlerini içeren bilgilerin
haz›rlan›p birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini yürüten sa¤l›k personelinin
hizmetine sunulmas›n›n ve bu durumun süreklilik kazanmas›n›n yararl› olaca¤›,

• Hastal›¤›n endemik olarak görüldü¤ü illerde birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini
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yürüten hekimler baflta olmak üzere, lâboratuvar teknisyenlerinin e¤itimlerinin
yap›lmas› ve bu e¤itimlerin süreklili¤inin sa¤lanmas›,

• Befl de¤erlikli antimon bilefliklerinin kullan›m›na devam edilmesi yan›nda,
ülkemiz koflullar›na ve hastal›¤›n ülkemizde görülen formuna uygun alternatif
olabilecek tedavi seçenekleri ile ilgili bilimsel nitelikteki çal›flmalara gerek oldu¤u,
ilgili yerlerden projeler alarak bu alanlarda pilot çal›flmalar yap›labilece¤i
hususlar›n›n uygun olaca¤› merkezindedir.

2. KUTANÖZ LE‹SHMAN‹AS‹S OLGULARINDA YAKLAfiIM

2.1. KL Olgular›nda Klinik Yaklafl›m

KL düflünülen lezyonlar›n klinik özellikleri :

• Genellikle vücudun giysi ile örtülmeyen aç›k olan k›s›mlar›ndaki deriye lokalize,

• Uzun süredir (en az 1 ay) iyileflmeyen,

• Sekonder olarak bakterilerle infekte olmad›kça a¤r›s›z,

• Eritemli papül, nodül, nodülo-ülseratif, plâk, ülsere plâk fleklinde lezyon,

• Ülserleflmifl lezyonlar›n üzerinde alta s›k›ca yap›fl›k krutlu, kenarlar› lastik silgi
k›vam›nda endürasyon gösteren (merkezinde krateri olan volkan biçiminde)
lezyon.

• Lezyonlar, yaz aylar›nda ve geceleri aktif olan tatarc›k (Phlebotomus) sine¤inin
beslenmek için kan emdi¤i deri bölgesinde, 4-8 ayl›k inkübasyon döneminden
sonra ortaya ç›kan, a¤r›s›z, eritemli bir papül fleklinde bafllar. Lezyon, 1-2 ay
içerisinde giderek büyüyerek 1-2 cm çapl› nodüle dönüflür. Nodüler lezyon
zaman içerisinde merkezden ülserleflerek krutla kaplan›r. Tedavisiz olgularda
lezyonun do¤al seyri, genellikle 1-1,5 y›ll›k süreç içinde ömür boyu süren
depresif skar b›rakarak iyileflme fleklindedir. ‹yileflmeden sonra kifliyi ömür
boyu reinfeksiyonlara karfl› koruyan do¤al bir ba¤›fl›kl›k geliflir.

Nonendemik bölgelerde de yukar›daki klinik tan›mlamaya uyan lezyona sahip
olgularda, özellikle yaz aylar›nda endemik bölgelere (örne¤in, Güneydo¤u Anadolu
ve Do¤u Akdeniz Bölgesi) seyahat öyküsü aç›s›ndan ayr›nt›l› anamnez al›nmal›d›r.
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2.2. KL Olgular›nda Lâboratuvar Yaklafl›m›

• KL klinik tan›s›yla uyumlu her olgu, parazitolojik olarak do¤rulanmal›d›r.

• Parazitolojik olarak do¤rulama, en s›k direkt mikroskobik bak› (smear) veya
kültür yöntemleri ile yap›l›r.

Direkt mikroskobik bak›da kullan›lacak materyalin elde edilmesi :

• Lezyon, % 70’lik alkol ile iyice temizlenir.

• Lezyon kenar› iki parmak aras›nda s›k›l›r ve bir bistüri ( tercihan 15 numaral›
bistüri) ile yaklafl›k 0.5 cm uzunlu¤unda ve 2-3 mm derinli¤inde bir insizyon
yap›l›r.

• Gazl› bez yard›m› ile insizyon üzerindeki kan damlas› al›n›r; bu süre içerisinde
lezyon kenar›na iki parmak ile yap›lan bas›ya devam edilerek kanama önlenir.
Bistürü ucu ile insizyonun iç k›sm›na, insizyona dik olacak flekilde kaz›ma ifllemi
yap›l›r; mümkün oldu¤unca kans›z seröz bir materyal elde edilmeye çal›fl›l›r.

• Elde edilen bu materyal lâm üzerine nazikçe yay›l›r. Ard›ndan fikse edilen
materyal Giemsa ile boyan›r. Boyama sonras›nda mikroskobik inceleme 100’lük
immersiyon objektifi ile dikkatli bir flekilde yap›l›r.

• Hücre içerisinde veya d›flar›s›nda parazitin amastigot flekillerinin görülmesi
ile parazitolojik tan› konur.

Yukar›daki klinik ve lâboratuvar araflt›rmalarla etken gösterilerek kesin tan›
konulamazsa, KL flüphesinin ortadan kald›r›lmas› ve di¤er deri hastal›klar› ile ay›r›c›
tan›s›n›n yap›labilmesi için dermatoloji uzman›n›n bulundu¤u bir merkeze hastan›n
yönlendirilmesi uygundur.

Etkenin do¤rudan gösterilemedi¤i olgularda, tek bafl›na histopatolojik bulgulara
dayan›larak tan› ve tedaviye gidilmesi sak›ncal›d›r. Parazitolojik do¤rulaman›n yap›lamad›¤›
olgular›n, bir dermatoloji klini¤inde yeniden de¤erlendirilmesi uygundur.

2.3.Tan›s› Parazitolojik Olarak Do¤rulanm›fl Olgularda Tedavi Yaklafl›m›

Tan›s› parazitolojik olarak do¤rulanm›fl bütün olgular tedaviye al›nmal›d›r. Ancak,
bafl boyun bölgesi d›fl›nda, çap› 1cm’den küçük ve tek olan lezyonlar, gelifliminin belli
aral›klarla takip edilmesi kayd›yla tedavisiz b›rak›labilirler. Gebe ya da emzirenlerde
befl de¤erli antimon bilefli¤i tedavisinin güvenirlili¤i ile ilgili yeterli bir bilgi
bulunmad›¤›ndan sistemik veya intralezyonel tedavi önerilmemektedir.
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2.3.1. ‹ntralezyonel enjeksiyon tedavisi gerektiren olgular

• Afla¤›da belirtilen sistemik antimon tedavisi endikasyonu gerektiren olgular›n
d›fl›nda kalanlar›n tamam›na intralezyonel enjeksiyon tedavisi uygulanabilir.

• Belirgin kardiyak, renal, hepatik ve hematolojik hastal›¤› bulunan olgularda
intralezyonel enjeksiyon tedavisi tercih edilmelidir.

2.3.2. Sistemik antimon tedavisi gerektiren olgular

• Mukozal ve yar› mukozal tutulumu olan tüm olgular,

• Lokalizasyon itibar›yla iyileflti¤inde fonksiyon bozuklu¤una yol açma riskine
sahip lezyonu olan olgular (Örne¤in, eklem bölgelerine veya göz kapa¤› gibi
alanlara yerleflmifl olanlar),

• Burun ve kulak sayvan› gibi alt›nda k›k›rdakl› dokunun bulundu¤u deri bölgelerinde
geliflmifl ülsere ve enflamatuvar lezyonlu olgular,

• Yukar›da belirtilen bölgeler d›fl›nda yerleflmifl, çap› 5 cm’nin üzerinde olan
enflamatuvar ve / veya ülsere lezyonlu olgular,

• Rezidivan (nüksî) ya da kronik (süresi 2 y›ldan uzun) formda lezyonu bulunan
olgular,

• Altta yara iyileflmesini geciktiren kronik (diabetes mellitus gibi) veya  immun
yetmezlikle seyreden hastal›¤› olan ya da immun supresif tedavi alan olgular,

• Multiple lezyonlu (10’dan fazla) olgular.

3. TEDAV‹ UYGULAMALARI

3.1. Sistemik Tedavi

10-20 mg / kg / gün (tek dozda uygulan›r) befl de¤erlikli antimon (Sbv) 12-15 gün
süreyle parenteral olarak uygulan›r.

Pentostam® (sodyum stiboglukonat) ticarî preparat›n›n 1 ml’sinde 100 mg’a efl
de¤er Sbv bulunurken, Glucantime® (meglumine antimonate) ticarî preparat›n›n 1
ml’sinde 85 mg’a efl de¤er Sbv bulunmaktad›r. Glucantime® kas içi olarak derin
enjeksiyon fleklinde, Pentostam® ise, kas içi veya damar içi olarak uygulanabilir. Damar
içi uygulama, befl dakika içerisinde yavafl infüzyon fleklinde olmal›d›r.
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Birinci kür tedaviden sonra 1 ay ara verilir ve lezyon bu süre sonunda tekrar
de¤erlendirilir; gerekirse ikinci kür tedavi uygulanabilir.

3.2. ‹ntralezyonel Tedavi

‹nsülin enjektörü veya tüberkülin enjektörü ile uygulan›r. ‹lâç do¤rudan enjektöre
çekilir ve lezyonun içine, intradermal olarak, lezyon tamamen beyazlaflana kadar enjekte
edilir. Subkutan dokuya veya damar içerisine kaç›rmadan uygulanmal›d›r. Kullan›lacak
optimal doz, lezyonun tamam›n› beyazlatan dozdur. Büyük lezyonlarda, lezyonun
tamam›n› beyazlatabilmek için birden fazla noktadan enjeksiyon yap›lmas› gerekebilir.
Lezyon ülsere ise, ilâc›n d›flar› kaçmas›n› önlemek için enjeksiyon  ülser kenar›na,
ülsere paralel olarak uygulan›r.

Haftada 1 veya 2 kez olmak üzere toplam 5 doz enjeksiyon genellikle yeterlidir.
Bu tedavinin tamamlanmas›ndan 1 ay sonra yap›lan kontrollerde lezyonda tam iyileflme
sa¤lanamam›fl ise ikinci kür tedavi uygulanabilir. Tedavisi tamamlanan olgular›n
relapslar aç›s›ndan üç ayda bir, bir y›l süreyle kontrol edilmesi uygundur.

Tedaviye yan›t›n al›namad›¤› olgular›n dermatoloji uzman›n›n bulundu¤u bir merkeze
sevk edilmesi önerilir.

4. KONTROL ÖNLEMLER‹NDE TEMEL ESASLAR

fiark ç›ban›n›n kontrol alt›na al›nmas›nda ;

• Çal›flma amaçl› kitlesel yer de¤ifltirmelerde (örne¤in mevsimsel iflçiler), gidilen
yerdeki ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan, kiflilerin flark ç›ban› aç›s›ndan kontrolden
geçirilmesi, flüpheli olgulara ait incelemelerin yap›lmas› ve gerekirse bu olgular›n
tedaviye al›nmas›,

• ‹nce delikli cibinlik veya insektisitli cibinlik kullan›m›n›n teflvik edilmesi,

• Ev ve hayvan bar›naklar›n›n fiziksel koflullar›n›n iyilefltirilmesi (evlerin ve ah›rlar›n
s›vanmas›, çatlak olan s›valar›n tamir edilmesi, kireçle badana yap›lmas›),

• Ev ve ah›rlar ile tatrc›¤›n di¤er yaflama alanlar›na yönelik kal›c› insektisitlerle
ilâçlamalar›n yap›lmas›,

• Hastal›¤›n görüldü¤ü illerde flark ç›ban› tan› ve tedavi merkezleri oluflturulmas›,
buralarda çal›flan sa¤l›k personelinin teorik ve uygulamal› e¤itimlerinin yap›lmas›;
ayr›ca, bu e¤itimlerinin süreklili¤inin sa¤lanmas›,

• Halk›n flark ç›ban› hakk›nda bilgilenmesi ve bilinçlenmesine yönelik e¤itim
faaliyetlerinde bulunulmas›,

• Tatarc›¤›n yaflama alanlar›n›n ›slah›na iliflkin çal›flmalar yap›lmas›,

• ‹lgili kurum ve kurulufllar›n konuya gereken hassasiyeti göstermeleri ve alâka
duymalar›n›n temin edilmesi gerekmektedir.
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