
ÖZET

Günümüzde Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) rakamlarına göre, her yıl, 1.5 milyonu kutanöz leishmaniasis (KL), diğerleri visseral leishmaniasis (VL) 
olmak üzere yaklaşık 2 milyon yeni leishmaniasis vakası ortaya çıkmaktadır. Şanlıurfa, KL açısından Türkiye’deki en yüksek endemisitiye sahip 
il olup, yıllık vaka sayısı 2000 civarındadır ve şimdiye dek saptanan tek etken antroponotik geçişli olduğu bilinen Leishmania tropica’dır. Bu 
çalışmada yaptığımız rutin tür tayini çalışmalarımızda tespit ettiğimiz 2 yerli, 1 importe L. major vakası sunulmaktadır. Hastalardan alınan yara 
örnekleri NNN besiyerine ekilmiştir. Üreme sonrası yoğunlaştırma amaçlı %20 FCS içeren RPMI 1640 besiyerine pasajlanmıştır. Daha sonra, 
kültürden alınan promastigotlardan elde edilen DNA örneği kullanılarak ITS-1 PCR-RFLP yöntemiyle her 3 örnek de Leishmania major olarak 
tanımlanmıştır. Bu olgular Şanlıurfa’dan bildirilen ilk L. major vakalarıdır ve ilde daha önce yapılan çalışmalarda L. major için uygun vektör 
kum sineği türü olan Phlebotomus papatasi’nin varlığının gösterilmiş olması yakın zamanda sayılarının daha da artacağını düşündürmektedir. 
Sağlık otoritelerinin ve araştırıcıların L. major vektör ve rezervuarına yönelik araştırmalar yapması, hastalığın bölgede yayılmasını önleyecek 
önlemlerin alınması önemlidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 270-4)
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ABSTRACT

Today, almost 2 million new leishmaniasis cases are noted annually; 1.5 million of these are cutaneous (CL), and others are visceral leishmaniasis 
(VL). In Sanliurfa, CL cases caused by Leishmania tropica but not by other agents such as L. infantum and L. major. L. tropica is a unique parasite 
species in Sanliurfa and is the causative agent of anthroponotic CL (transmitted from human to vector to human). Our aim was to report 3 
new CL cases due to L. major ( 2 autochthonous and 1 imported) identified in Sanliurfa. Lesion aspiration samples taken from patients were 
inoculated into NNN culture. Following successful isolation in NNN, promastigotes were obtained by mass culture using RPMI + 20% FCS 
medium. Parasites species were identified as L. major using ITS-1 PCR-RFLP analysis. 
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Şanlıurfa’da Şark Çıbanı Etkeni Değişiyor mu? İlk Leishmania major 
Vakaları
Is the agent of Cutaneous Leishmaniasis in Sanliurfa changing? First cases of Leishmania major



GİRİŞ

Leishmaniasis, Leishmania cinsi parazitler ile enfekte dişi kum 
sineklerinin (Tatarcık, yakarca, Phlebotomus) kan emmesi sıra-
sında insanlara bulaştırdığı bir hastalıktır. Dünyada yaklaşık 98 
ülkede endemik olan leishmaniasis Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’nün belirlediği 6 önemli tropikal hastalıklar listesinde, 
sıtmadan sonra en önemli ikinci hastalık olarak yerini korumak-
tadır. DSÖ verilerine göre, yılda 2 milyon yeni olgu (0.5 milyon 
kala-azar, 1.5 milyon kutanöz leishmaniasis) olduğu tahmin 
edilmektedir (1). İnsanlarda üç tip klinik tablo ile seyreden has-
talığın ülkemizde en çok görülen şekli Kutanöz Leishmaniasis 
(KL) olup, başta Şanlıurfa olmak üzere, Osmaniye, Adana, 
Hatay, Aydın, Kahramanmaraş ve Mersin illerimizde endemik 
olarak görülmektedir. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 1988-
2010 yılları arasında ülke genelinde saptanan toplam 50381 
olgunun yarısından fazlası Şanlıurfa ilinden bildirilmiştir (Şekil 1) 
(2-4). 

KL (Şark çıbanı, Halep Çıbanı, Antep çıbanı, Delhi çıbanı, Yıl çıba-
nı, Güzellik çıbanı) genellikle deriyi bazen de deri ve mukozaları 
tutan ve skar bırakarak iyileşen lezyonlar ile karakterize bir deri 
hastalığıdır. Bu lezyonlar tedavi ile veya kendiliğinden düzeldik-
ten sonra bağışıklık bırakmaktadır. Leishmania tropica (L.tropica), 
L.major, L.aethiopica, L.infantum Eski Dünya kutanöz leishmani-
asisine yol açarken, L.brasiliensis, L.mexicana, L.amazonensis, 
L.guyanensis, L.panamensis, L.peruviana Yeni Dünya kutanöz 
leishmaniasisine neden olmaktadır. Ayrıca L.braziliensis mukoku-
tanöz leishmaniasise neden olabilmektedir (5). 

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Hastanesi’ne gelen 
Şark çıbanı hastalarından alınan örneklere, Klinik Mikrobiyoloji 
Laboratuarında tanı ve tiplendirilme yapılmaktadır. Bunun yanı 
sıra Şark Çıbanı Tanı ve Tedavi Merkeziyle birlikte taramalar yapı-
larak, Şanlıurfa’da KL etkeni olan parazit popülasyonunda tür 
farklılıklarının olup olmadığı izlenmektedir. Şu ana kadar yapılmış 
olan çalışmalar, Şanlıurfa’da L. tropica’nın tek parazit türü, bu 
türün etken olduğu, insan-vektör-insan geçişli antroponotik kuta-
nöz leishmaniasis (AKL) olduğunu göstermiştir (6-9). Bu çalışma-
da, taramalarımız sırasında tespit ettiğimiz Şanlıurfa ile ilgili 
ezberimizi bozan, etkeni L.major olan, bir importe iki yerli toplam 
üç KL olgusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU 

İlk olgu, sol kolunda 1 aydır var olan yaklaşık 5 mm çapında, 
papül tarzında lezyonu olan 4 yaşında bir kız çocuğudur. Hasta 
Suriye’den ilimize son bir ay içerisinde gelmiş ve Ceylanpınar 
Kampında yaşamaya başlamıştır. Şanlıurfa Halk Sağlığı Müdürlüğü 
ile birlikte yapılan kamp taraması sırasında tespit edilmiş ve 
örnek alınmıştır (Resim 1). İkinci olgu Harran ilçesine bağlı bir 
köyde yaşayan, yaklaşık 2 aydır boynunda ve yanağında ülsere 
tarzında 10 mm çapında 3 lezyonu olan, 14 yaşında erkek çocuk-
tur (Resim 2). Üçüncü olgu ise Şanlıurfa merkezde oturan, yakla-

şık 3 aydır ayağında ülsere tarzında 30 mm çapında 1 lezyon olan 
32 yaşında erkek hastadır (Resim 3). 

Her üç olgudan alınan yara örnekleri kültür ve direkt mikroskobik 
bakı için sırasıyla NNN besiyeri ve lamlara alınmıştır. Giemsa ile 
boyanan direkt bakılarda Olgu 1’de amastigotlar görülmezken, 
diğer iki olgu amastigot açısından pozitif olarak bulunmuştur. 
Yara örneklerinin ekildiği NNN besiyerleri düzenli takip edilerek 
üremenin olup olmadığı promastigotların varlığıyla araştırılmıştır. 
Üreme olan her üç olgunun örnekleri tür tayini yapmak amacıyla 
çoğaltmak için, %20 FCS içeren RPMI 1640 besiyerine pasajları 
yapılmıştır. Yeterli yoğunluğa ulaşan örneklerden fenol-kloroform 
yöntemiyle DNA ekstraksiyonu yapılarak, elde edilen DNA örne-
ği PCR yöntemiyle LITSR ve L5.8S primerleri kullanılarak ITS 1 
bölgesi çoğaltılmıştır. Daha sonra HaeIII restriksiyon enzimiyle 
muamele edilen PCR ürünü, %2 lik metaphor agaroz jelde yürü-
tülerek ethidium bromide ile boyanmış ve UV transsilliminatörde 
restriksiyon profilleri görüntülenmiştir (10, 11). Elde edilen rest-

This is the first report of autochthonous CL cases caused by L. major in Sanliurfa, and it is estimated that the number of such cases will increase 
in this region. Public health measures should be taken for L. major infections, while researchers should plan field studies to identify the vectors 
and reservoirs of L. major. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 270-4)
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Resim 1. Olgu 1'e ait lezyon görünümü

Şekil 1. Türkiye ve Şanlıurfa’da Şark Çıbanı Olguları 1989-2013
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riksiyon profilleri değerlendirildiğinde, üç olgu L.major (iki 
bant:160 ve 210 bp) olarak tanımlanmıştır. (Şekil 2). Hastalara 
intralezyoner beş degerlikli antimon tedavisi başlanmış 1. kür 
sonunda iyileşme görülmediğinden 2. kür tedavi başlanmış ve 
halen tedavileri devam etmektedir.

TARTIŞMA

Kutanöz leishmaniasis, dünyada olduğu gibi Türkiye’de ve özel-
likle İran, Irak ve Suriye gibi komşularımızda da halen önemli bir 
halk sağlığı sorunudur. Türkiye’de KL’ye neden olan başlıca para-
zit türü L. tropica olup, özellikle Akdeniz Bölgesi’nin doğusunda 
L. infantum kaynaklı olgular da tespit edilmiştir (12). Türkiye’nin 
komşuları olan Suriye, Irak ve İran’da L. major’un endemik oldu-
ğu bilinmektedir (10, 13). L. tropica insandan insana geçişi tanım-
layan antroponotik kutanöz leishmaniasise neden olurken, L. 
infantum’un rezervuarının köpekgiller (köpek, kurt, çakal, tilki), L. 
major’un ise kemirgenler olduğu bilinmektedir. Bu nedenle L. 
major’un etken olduğu KL, zoonotik kutanöz leishmaniasis (ZKL) 
olarak tanımlanmakta olup başlıca vektörü Phlebotomus papata-
si (P.papatasi)’dir (14, 15).

Türkiye’de şu ana kadar yapılan çalışmalarda L.major bildirilme-
mesine rağmen son bir yılda ilk kez saptanmıştır. Özbilgin ve ark. 
2013 yılında, ilk kez Muş’tan daha sonra Antalya, Adana, Mardin, 
Diyarbakir, Bitlis ve Hatay’dan 13 yerli vaka, Suriye, Irak ve 
İran’dan 3 importe vaka olmak üzere toplam 16 vaka bildirmişler-
dir (16, 17). Yine son bir yıl içinde Koltaş ve ark. Adana ilinden 23 
L.major kaynaklı KL olgusu sunmuşlardır (18). 

Çok sayıda faktör ZKL’nin Türkiye’de görülmeye başlaması ve 
sayısının giderek artması üzerinde etkili olabilir. Ancak bunlardan 
en önemlisinin, son zamanlarda Türkiye’de görüldüğü gibi, insan 
hareketleri olduğu bilinmektedir. Diğer yandan ZKL özellikle vek-
tör ve rezervuar üzerinde etkili olan iklim değişikliklerine oldukça 
duyarlıdır. Zoonotik KL insidansı ve epidemilerin görülme periyo-
dunun iklim şartlarına bağlı olduğu bilinmektedir (19, 20).

Şanlıurfa yarı-kurak, denizden 550 metre yükseklikte kayalık bir 
ova üzerinde kurulmuştur. İklimi subtropikaldir, ortalama sıcaklık 
18.1°C dir (min: 12.4°C Şubat, max: 46.5°C Ağustos). Şehir eski 
ve yeni yerleşim yerlerinden oluşmuştur. Şehrin altyapısı daha iyi 
ve apartmanlardan oluşan yeni kısımlarında KL olguları hemen 
hiç görülmezken, alt yapının yetersiz olduğu, evlerin içinde/
yanında hayvan barınaklarının bulunduğu eski yerleşim yerindeki 
gecekondularda yaygın olarak görülmektedir. Şanlıurfa’da yapı-
lan tüm çalışmalarda etkenin L.tropica olduğu, AKL görüldüğü 
ve bunun sadece bu ilimize özgü bir durum olduğu bilinmekte-
dir. Yapılan araştırmalar Şanlıurfa’da yaklaşık 16 vektör kum sine-
ği türü olduğunu, L. tropica’nın vektörü olan Phlebotomus ser-
genti’nin, L. major’un vektörü olan Phlebotomus papatasi’nin ve 
L. infantum’u bulaştırabilecek Phlebotomus perfiliewi’nin domi-
nant türler olduğunu göstermiştir (7, 21, 22).

Suriye’de yaşanan olaylardan kaçarak ülkemize sığınan ve sayıla-
rı bir milyonu geçen misafirler için Şanlıurfa’nın da içinde olduğu 
güney illerimizde kurulan çadır kentler, başta KL ve sıtma olmak 
üzere birçok bulaşıcı hastalığın ülkemize taşınması riskini ortaya 
çıkarmıştır. Bu nedenle çadır kentlerde düzenli olarak sağlık tara-
maları ve vektör mücadele çalışmalarının yapılması önem arz 
etmektedir. Bu risklere ilaveten; küresel ısınma ve buna bağlı 

Resim 2. Olgu 2'ye ait lezyonların görünümü

Resim 3. Olgu 3'e ait lezyon görünümü

Şekil 2. Hasta örneklerinden elde edilen ITS1 PCR-RFLP analizi. M: 
Markır; 1, 2, 3, 4, 8, 9: Leishmania tropica; 5, 6, 7: Leishmania major
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iklim değişikliklerinin etkisiyle vektör canlıların popülasyonların-
da artış olacağı, üreme ve yaşam alanlarının deniz seviyesinden 
daha yükseklere ve kuzey enlemlere doğru genişleyeceği düşü-
nülmektedir. Bunların sonucunda ülkemizin özellikle güney ve 
batı bölgelerinde daha önce rastlamadığımız vektör kaynaklı 
farklı hastalıkların görülmeye başlanacağı, mevcut hastalıklarda 
ise artış olacağı düşünülmektedir.

Bizim çalışmamızda saptadığımız olgular, Şanlıurfa ilinden bildiri-
len ilk L.major olgularıdır. Şanlıurfa’da KL etkeni ile ilgili bazı çev-
resel ve insan faktörlerindeki değişikliklere dikkat çekmek amacıy-
la hazırlanmıştır. Birinci olgu lezyon öyküsü ve ülkemize geldiği 
tarihlerin yakın olması nedeniyle muhtemelen enfeksiyonu 
Suriye’de aldığından “importe vaka” olarak değerlendirilmiştir. 
Ancak diğer iki olgunun Şanlıurfa’nın farklı yerleşim bölgelerinde 
olmaları ve hiç seyahat öykülerinin olmaması nedeniyle “yerli 
vaka” olarak değerlendirilmişlerdir. Olguların son 4 ay içerisinde 
meydana gelmiş olması ve yerleşim yeri açısından birbirinden 
farklı ve uzak mesafelerde olması, L.major’un bölgede yeni yayıl-
maya başladığını, ancak yayılmanın geniş alanda olduğunu 
düşündürmektedir. Bölgemizde yıllardır aynı olan parazit türü 
belki de Suriye’li misafirlerin göçüyle artık değişmeye başlamıştır.

SONUÇ

Bu çalışmada sunulan olgular Şanlıurfa’dan bildirilen ilk L.major 
vakalarıdır ve muhtemelen bu vakaların sayıları yakın zamanda 
daha da artacaktır. L.major klinik olarak L.tropica’ya göre daha 
şiddetli seyretmekte ve tedavileri daha güç olmaktadır. Bu böl-
gede L.major vektör ve rezervuarına yönelik çalışmaların yapıl-
ması, Suriye’den gelenlerin yaşadıkları kamplarda düzenli tarama 
ve tedavilerin yapılması, hastalığın yayılmasını önlemek için 
gerekli tedbirlerin alınması önemlidir.
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