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Diyarbakir Dicle Il¢esi Dedekdy ve Durabeyli’de
Kutandz Leishmaniasis Olgularinin Incelenmesi
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Halk Sagligi Anabilim Dali; “Dermatoloji Anabilim Dals;
*Mikrobiyoloji Anabilim Dali; *il Saglik Miudiirliigii, Miidiir Yardimeisi, Diyarbakar

OZET: Dicle Universitesi Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali’na 2001 yilinda ¢ogunlugu Diyarbakir’m Kuzeydogusunda bulunan
iki koy olan Durabeyli ve Dedekdy’den gelen kutandz leishmaniasis olgularinda saptanan artig salgin olarak yorumlanmis ve
olgularin degerlendirilmesi amaciyla iki asamada gerceklestirilen bu ¢aligma planlanmustir. Bu kdylerde anonsla, muayeneye gelen
78 kisinin lezyonundan aliman orneklerde giemsa boyama ile parazitolojik inceleme yapilmis, ayrica olast diger olgular saptamak
amaciyla bu koylerde yasayanlardan 443’1 dermatolojik olarak muayene edilmistir. Alinan 78 6rnekten yapilan Giemsa boyali
preparatlarin 20’sinde (%25.6) Leishmania amastigotlar1 goriilmiistiir. Koylerde yapilan incelemelerde 443 kisinin 101’inde
(%22.79) skar yada lezyon saptanmistir. Bu 101 kisinin 44’tinde skar, 57’sinde lezyon oldugu, ilk olgularin ise 30 ay 6nce basladig1
ve giderek sayida artma oldugu tesbit edilmistir. Bu salginin bireylerin yasama kosullarindan, GAP sulama ve tarim projesinden
kaynaklanabilecegini akla getirmistir. Ancak elimizdeki veriler goriilen salgini sulu tarima baglamaya yetecek diizeyde degildir.
Caligmamizdan 30 ay once ilk ¢ikan olgularin ¢ok azina tedavi uygulanmistir. Bu salginda tedavi edilmemis olgularin varlig etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Kéylerden KL’in endemik oldugu Sanlurfa gibi bir ile mevsimlik is¢i olarak gitmedigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kutanoz leishmaniasis, salgin, sulama, tarim

The Investigation of Cutaneous Leishmaniasis Cases in Dedekdy and Durabeyli Villages of the
Dicle Township in the Diyarbakir Province

SUMMARY: The aim of this study was to determine an outbreak of cutaneous leishmaniasis (CL) in two villages in the northeastern
area of the Diyarbakir Province in 2001. A sudden increase in cases was detected by the dermatology clinic of Dicle University Hospital.
Most of the cases were from the villages of Durabeyli and Dedekdy. A two-stage study was conducted. Lesions from 78 persons were
investigated microbiologically using Giemsa and a survey was held to evaluate the dimension of the outbreak. During the survey, scars
and lesions of 443 villagers were examined. CL was diagnosed in 20 out of 78 (25.6%) cases by microbiologic methods. According to
survey results, 101 of 443 villagers (22.79%) had scars or lesions. Out of these, 44 cases had scars and 57 had active lesions. The oldest
scars were 30 months old and there was an increase in cases after this time. The outbreak was associated with living conditions.
Although we have limited evidence, this outbreak may be related to the GAP irrigation-agriculture project. The outbreak of the initial
CL cases took place in sequence with the storage of water by the irrigation dam. Untreated CL cases may be responsible for this
outbreak. There was no migration of seasonal workers to Sanliurfa where CL is endemic.
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GIiRiS

Kutanéz leishmaniasis (KL) diinyada her yil yaklasik bir
milyon kisiyi etkileyen bir paraziter hastaliktir (1). KL, Orta
Dogu iilkelerinin pek ¢ogunda dnemini siirdiirmektedir (2-5).
Ulkemizde basta Sanlurfa olmak iizere genellikle Giineydogu
illerimizde tropica’nn  sebep  oldugu
“Antroponotik Kutandz Leishmaniasis” gézlenmektedir.
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Bu calisma 8. Ulusal Halk Sagligi Kongresi’nde sunulmustur.

Kutanoz leishmaniasis bolgemizde halk arasinda “yil yarasi”
veya “sark ¢ibani” olarak bilinmektedir. Lezyonlarin agrisiz
olmasi, bir yi1l icinde kendiliginden iyilesebilmesi ve sistemik
komplikasyonlara neden olmamasi hastaligin  toplum
tarafindan kabul edilmesine neden olmaktadir. Sadece estetik
kaygilar nedeniyle daha ¢ok genc kiz yada geng erkek hastalar
saglik kurulusuna basvurmaktadir. Hastalik ¢ogunlukla omiir

boyu Dbagisiklik birakmaktadir. Hastaligin  vektoriiniin
Phlebotomus (tatarcik, yakarca) cinsi sinekler oldugu
bilinmektedir (6).

Ulkemizde KL’'nin kontroliinde ilk diigiiniilmesi gereken
hastalarin tedavi edilmesidir. Ayni zamanda vektorlerle de
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uygun miicadele yapilmalidir. Boélgemizin aym1 zamanda
sitmanin endemik oldugu yerlerden biri olmasi nedeniyle,
sitma savag birimlerinin yaptig1 sivrisinek miicadelesi yaptig1
yerlerde Phlebotomus’lar da etkilenmektedir. Bdolgemizde
genelde tedavide yasanan sikintilar nedeniyle, sineklerdeki
enfeksiyon orani artmakta ve zaman zaman epidemilere neden
olabilmektedir (6).

Bu calisma, 2001 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dalina gelen KL olgularmin ¢ogunun
yasadigi yer olan Diyarbakir’m Dicle Ilgesi Dedekdy ve
Durabeyli Koylerinde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada adi gegen
koylerdeki olgu sayilari artiginin, bir salgin olgusu olabilecegi
diisiincesiyle salginin tanimlanmasi ve salgin kontrol 6nlemlerinin
baslatilmasi amaciyla yapilan islemler anlatilmstir.

GEREC VE YONTEM

Anabilim Dalimiza gelen olgulara gére yorumladigimiz salgin
olabilecegi diigiincemizin desteklenmesi amaciyla Diyarbakir
ili Saglik Miidiirliigii’nden son 10 yillik bulasici hastaliklar
bildirimleri incelenerek KL olgular1 belirlenmistir. Son birkag
aydir bildirilen olgularin kdylerinde inceleme yapmak iizere,
bir dermatolog, bir dermatoloji arastirma gorevlisi, bir
mikrobiyolog, bir halk sagligt uzmani ve bir halk sagligi
aragtirma gorevlisinden olugan bir ekip kurulmustur. Koylerde
yapilan anons ile toplanan kisiler muayene edilmis ve 78
stipheli olgudan, yara kabugu hafifce kaldirilarak elde edilen
seroz akinti ornek olarak almmustir. Ornekler Universite
Mikrobiyoloji Anabilim Dali’'nda, Giemsa ile boyanmis ve
amastigot varlig1 arastirlmsgtir.

Koylerde anonsla cagrilan hastalarm incelenmesine ilaveten
salginin boyutunu degerlendirebilmek amaciyla kesitsel tarzda bir
calisma da yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada ev ev dolagilarak KL
lezyon yada skar orami gikarilmaya calisiimistir. Dedekdy ve
Durabeyli kéylerinin niifuslart  bilinmediginden daha 6nceki
donemlerde Ulusal Ast Giinlerinde (UAG) yapilan poliomyelit
agilarindan 0-5 yas grubu niifusu ¢ikarilmistir. Buna gore 0-5 yas
arast ¢ocuk sayisi Dedekdy’de 150, Durabeyli’de 144 oldugu
belirlenmistir. Kaba Dogum Hizinin binde 35 olacagi 6ngoriilerek
her iki kdyde de yaklasik niifusun 900 oldugu kabul edilmistir.
Koylerde niifusun %20’sinde (her bir kdy i¢in 180 kiside) KL
(skar veya aktif yara) taramasi yapilmasi planlan-mustir. Tarama
i¢in her koyde iki ekip olugturulmus farkli yonlerde ev atlamadan
180 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir. Bu yontemle Dedekdyde
204, Durabeyli’de 239 kisiye ulagilmistir. Bu sekilde iki kdyde
toplam 45 konut ziyaret edilmis ve 443 birey KL (skar veya aktif
yara) bakimindan degerlendirilmigtir. KL nedeni olabilecek
cevresel degerlendirme yapilmis, Phlebotomus’larin yasayabile-
cekleri yerler saptanmustir. Yapilan tiim bu degerlendirmeler bir
rapor halinde ilge kaymakamli-gina bildirilmis, alinmasi gereken
kontrol 6nlemleri hakkinda bilgi verilmistir.

BULGULAR

Kutanéz leishmaniasis acisindan incelenen Diyarbakir 1l
Saglik Miidiirliigii Dicle Ilgesi Saglik Ocag1 kayitlarida son
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10 yilda hig olgu bildirilmedigi goriilmiistiir. Dicle Universite
Hastanesi kayitlarinda ise son 3 yildaki KL olgulan
incelendiginde 2002 yilinda olgu sayisinda bir artis oldugu,
bunlarn %57.1’inin (2002 yilindaki 14 olgunin 8’i ) Dicle
ilcesi Dedekdy ve Durabeyli kdylerinden geldigi anlagilmistir.
Daha eskiye ait kayitlar Universite bilgisayar progranmindaki
degisiklik nedeniyle bulunamamugtir. Sekil 1°de gosterildigi
gibi Dicle ilgesinden gelen olgu sayilarinda giderek artma
oldugu ve ozellikle 2002 yilinda bu artigin belirginlestigi
anlagilmugtir.
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Sekil 1. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dali’nda KL tanis1 almis hastalarin yillara ve yasadigi yere gore
dagilim

KL olgularmin degerlendirildigi iki kdyde yiiz, eller ve/veya
ayaklarinda lezyon olan 78 kisinin yas gruplarina gore
dagilim1 Tablo 1’de gosterilmistir. Olgularda cinsler arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamustir (p: 0.11).

Tablo 1. 78 KL olgusunun yas ve cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
0-9 12 (26,7) 17 (51,1) 29 (37,2)
. 10-19 14 (31,1) 9(27,3) 23 (29,5)
% 20-29 3(6,7) 13,0) 4(5,1)
5 30-39 3(6,7) 2(6,1) 5(6,4)
E 40-49 6(13,3) 2(6,1) 8(10,3)
50-59 3(6,7) 1(3,0) 4(5,1)
60+ 4 (8,8) 13,0) 5(6,4)
Toplam 45 (57,7) 33 (42,3) 78

Parantez icinde yiizdeler yazilmistir. x*:6,01, p:0.11

Lezyonlardan alinan orneklerin  %25.6‘sinda  Leishmania
paraziti saptanmustir (Tablo 2). Buna gore Dedekdy’de
viiciidunda lezyon saptanan 23 kisinin 6’sinda (%26.1),
Durabeyli’de ise 55 kisinin 14’tinde (%25.5) Leishmania
paraziti  saptanarak parazitolojik tanis1  konulmustur.
Boylelikle 20 olguda tami kesinlestirilmistir. Diger olgulara
tan1 klinik olarak konulmustur ancak 20 olgunun parazitolojik
olarak dogrulanmasi nedeniyle bu olgular da KL olarak kabul
edilmistir. Alinan 6rneklerin sonuglarma gore kdyler arasinda

fark olmadig1 goriilmistiir (p: 0.95).
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Tablo 2: Alinan 6rneklerde parazitin saptanma durumu

Leishmania Leishmania Toplam
() )
Say1 % say1 % Say1 %
Dedekoy 6 26,1 17 73,9 23 29,5
Durabeyli 14 25,5 41 74,5 55 70,5
Toplam 20 25,6 58 74,4 78 100

X?:0.00, p: 0.95

Anons ile saptanan vakalara ilaveten, ev ev dolasilarak yapilan
tarama sonucuna gore; tarama yapilan 443 kisinin 57’sinde
(%12.9) aktif lezyon, 44’inde (%9.9) skar bulunmustur.
Durabeyli’de 87 (%36.4) , Dedekdy’de 14 (%6.9) kiside skar
yada aktif yara saptanmistir. Her iki kdyde toplam olgu sayisi
101 (%22.8) oldugu anlasilmistir. 1ki koydeki —siklik
karsilastirildiginda  kdyler anlamli  farklilik
saptanmustir (x% 54.5, p: 0.000).

arasinda

Sekil 2°de yas gruplarindaki sikliklar gosterilmistir. Buna gére 50-
59 (%33.3), 10-14 (%31,1), 5-9 (%28) yas gruplar sikligin en
yiiksek oldugu yas gruplart olarak saptanmustir. Bununla birlikte
yas gruplar arasinda anlamli bir fark saptanamanmustir (p: 0.36).
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Sekil 2: Tarama yapilan kdylerde saptanan 101 olgunun yas
gruplarina gore yiizde dagilimi (%)
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Sekil 3. Tarama yapilan kdylerde saptanan 101 olgunun yas gruplarina
gore ylizde dagilimi (%)

Taramada saptanan olgularin hastalifa ne zaman yakalandik-
larmin dagilim Sekil 3°te gosterilmistir. {1k olgularm 30 ay énce
ciktig1 saptanirken, olgularin 33’4 12-17 ay arasinda hastaliga

yakalandigmi belirtmistir. Son 5 ay i¢inde 16 kiside yeni lezyon
gelistigi anlagilmistir. Olgu-zaman grafiginden anlasilacagi gibi
olgularda giderek artma gozlenmistir.

TARTISMA

Diinyadaki KL sikligina ait bilgilerin, 6zellikle geligmemis
iilkelerdeki bildirim sisteminin zayif olmasi ya da olmamasi,
yanlig/eksik tan1 konulmasi gibi eksiklikler nedeniyle gercegin
cok altinda oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
kayitlarmda yer alan verilerin ¢ogunlukla pasif siirveyanslardan
elde edildigi bilinmektedir (1). Ulkemizde Sanlmrfa ili KL
epidemiyolojisi i¢in Snemlidir. 1997 yili ile 2000 yillar1 arasinda
2120 vakanin KL tanis1 aldig1 belirtilmistir (7).

Ulkemizde de bildirimi zorunlu olmasma ve tedavinin iicretsiz
eksiklikler
bulunmaktadir. Bu ¢alisma sirasinda Saglik Miidiirligii’nde

yapilmasma karsin KL siirveyansinda Onemli
herhangi bir oldu kaydina rastlanmamasi da sistemin iyi
calismadigmin bir gostergesidir. Il Saghk Midiirliigii ve Dicle
Saglik Ocagi’'nda kayitli olgu bulunmazken 2000 yilindan
giiniimiize kadar Universite hastanesinde 29 KL olgusunun
tespit edildigi ancak resmi olarak bildirilmedigi goriilmiistiir.
Gergek olgu sayisinin, pasif siirevayansla elde edilen bu saymin
cok daha iistiinde olmasi olasiligi gozardi edilmemelidir. Ayrica
hastanemiz kayitlarinda saptadigimiz bu artis, bélgede kontrol
calismalarinim uygulanmaya

geciktirilmeden baglanmast

gerektigini gostermektedir.

Olgularin bilyiik bolimiin geldigi kdylerde yapilan tarama
calismasinda, miiracaat eden KL’li hastalarin ¢ogunun geng
olmasi estetik kaygilarla bu yas grubunun daha ¢ok
bagvurdugunu diisiindiirmektedir. Kdydeki tarama ¢aligmasinda,
KL sikayeti
bulunamamasi bazi galigmalarca desteklenirken (8) bazilarinca
desteklenmemektedir  (9).

Sanlwrfa ilindeki KL olgular1 her iki cinste de esit oranda

ile gelen olgularda cinsler arasinda fark

da mesleksel faktér nedeniyle

saptanmustir (7).

Koydeki calisma sirasinda lezyon saptanan kisilerden alinan
lezyon siiriintiilerinde ~ Leishmania parazitinin, rneklerin
%25.6’sinda gosterilmesi ile lezyonlarm KL oldugu ispatlan-
mustir. Parazitolojik olarak, alinan 6rneklerin sadece %25.6
sinde parazitin gosterilmesi 6rnek alma ve laboratuvara tagima
sartlarindan  kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu nedenle
Dermatoloji uzmaninca klinik olarak tanisi konulan olgularin

hepsi (78 olgu) kesin KL olgusu olarak degerlendirilmistir.

iki koy arasmda mesleksel, ekonomik riskli davranislar
bakimindan fark olmamasma karsin olgu sayilarmdaki fark
aciklanamamistir. Bununla birlikte KL olgularini tamanu kirsal
alandadir. Kirsal alanda gorillen KL’de etkenin L. major,
kentlerde goriilen tipinde ise etkenin siklikla L. tropica oldugu
bildirilmektedir (10). Sanlwurfa olgularinin ¢ogunlugu kentsel
kokenlidir (7). Calismamizin kisithiliklarindan biri bu tiplendir-
menin yapilamamast olmustur. KL’nin tiim yaslarda esit
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oranlarda goriildiigii bircok ¢alismada gosterilmistir (7, 8, 11,
12). Bizim yaptigimiz kesitsel calismada da KL sikligt
bakimindan yag gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(p:0.11). Cinsler ve yas gruplarinin arasinda farkliligin olmama-
st bolgedeki KL nin mesleksel olmadigini gostermistir.

Konutlarin ¢gamurdan ve sagliksiz oldugu insanlarm evlerinin
aligkanliginin  oldugu yerlerde, vektor
Phlebotomus’larin  biiyllk populasyonlar olusturmasindaki
kolayliklar nedeniyle KL sikliginin arttign belirtilmektedir
(12). Calismaya dahil edilen yerlesim yerlerinde de evlerin
damlarinda uyuma yaygin bir aligkanliktir. Konutlarin altlart
ahir olarak kullanilmasi, evlerde tuvaletin olmamasi, fare gibi
kemiricilerin yaygin olmasit diger risk faktorleri olarak
degerlendirilmistir. Sanlurfa’da saptanan olgularin tamaminin
az gelismis gecekondu bolgelerinden geldigi, buradaki evlerin
ahirlarla  iligkili  oldugu, stvalarinda
giibrelerinden yararlanildig1 belirtilmistir (7).

disinda uyuma

evlerin hayvan

En eski olgunun 3 yil 6nce goriilmesi 3 yil 6nce bolgede olan
o6nemli bir degisikligi risk faktorii olarak gostermektedir. Dicle
baraji GAP projesi kapsaminda 3 yil 6nce su toplanmasi bitmis
bir barajdir. Bolgenin iklimsel, tarimsal yapisini etkilemistir.
Nitekim KL icin risk faktorleri sayilirken insanlarin neden
oldugu barajlar, sulama sistemleri gibi ¢evresel degisiklikler de
sayilmaktadir (1). GAP Projesi Dicle ve Firat Nehirleri tizerinde
yapilan bir ¢ok baraj ve sulama kanallarindan olusan bir
kalkinma projesidir. Ancak sulu tarima gecisle birlikte 6zellikle
sitma, leishmaniasis, amibiasis ve schistosomiasis gibi tropikal
hastaliklarda artis olmasi beklenmektedir (13). Israil’deki KL
olgularindaki artigta da tarim/endiistri projeleri sorumlu tutul-
maktadir (5). Calismamizin yiiriitiildiigii Diyarbakir’in Dicle
flgesinin koylerinde, GAP projesinin yarattig1 iklimsel ve
sulama degisikliklerinin KL olgu sayilarindaki artisa neden
oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada, yetersiz ekipman nedeniyle vektor

Phlebotomus’larin  toplanamamasi1 ve olast rezervuarlar
(kopek, kiigiik kemirgen) agisindan inceleme yapilamamasi en
onemli eksiklik olarak kaydedilmistir. Ancak kdylerde evlerin,
ahirlarin bu sineklerin {iremesine uygun yapida oldugu,
kdylerin meydanlarinda giibreliklerin bulundugu ve yine sinek
liremesi i¢in uygun ortam yarattigi sonucuna varilmustir.
Evlerde korunma amaciyla képek beslendigi bunun yaninda
basibos kopeklerin de son yillarda arttigr belirtilmistir. Ayrica
tarla farelerinin ¢ok yaygin oldugu da koyliiler tarafindan
sOylenmistir. Koylerde tiim konutlarin altinda ahirlarin
bulundugu, ahirlarin ¢ogu kez tuvalet olarak kullanildig
belirlenmistir. Evlerin damlarinda, agikta, yatmanin yaygin
aligkanlik oldugu saptanmigtir. Bu yasam tarzinin sark ¢ibani
salginint tetikleyici faktorler oldugu disiiniilmektedir. KL
olgularinda artis oldugu saptanan kdylerde 2 yil once sulu
tarima gecildigi, Dicle Barajimin sularmm kdy yakinlarina
kadar ulastig1 bu nedenle boélgenin iklimsel yapisinin degistigi

anlasilmistir. GAP projesiyle birlikte gecilen sulu tarimin
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sonuglar1 olarak tropikal hastaliklarda artis oldugu sonucuna
varilmistir.

Diyarbakir’in Dicle ilgesinin Durabeyli ve Dedekdy isimli
koylerinde KL sikliginda onemli artiglar saptanmig, bu
artiglarda asil etkenin insan kaynakli ¢evresel degisikliklerin
etkili oldugu sonucuna varilmistir.
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