
KAVSERi iLiNiN BiR KOYUNDE ~ARK CIBANI ENDEMiSi 

ENDEMIC ·~EISHMANIOSIS IN A VILLAGE OF KAYSER! 

Hiiseyin Sipahioglu • Yusuf bzbal• • 

()zet : Kayseri ilinin Kirazll koyunde $ark <;:1bam endemisi saptan
dl. Hasta lezyonlanndan uygun ~ek·ilde alman numunelerin direk mik
roskobi•sinde leishmania ve kultlir·le~rini::le le:pt!Qrntonas $eikJrlle1ri goru~l

dU. Hastalu tedaviye a1llnJra•k 1korunma y:Onteml·eri onerilclii. 

Summary : Endemic leishmaniosis were seen in a village of Kay
seri. Leishmania tropica were dedected by direct microscopy from 
lesion of patients and leptomonas izolated from cultures of exuda. 
Patients were treated and implicated that new methods for the era
dication. 

GiRi~ 

Leishmania cinsi evrimlerinde omurgall ve omurgas1z konaklarda 
farkh morfoloji gosterirler. Vektor olan tatarc1k memeli konag1 sok
tugunda kam<;:llann1 kaybederek leishmania :;;eklini ahr. Tatarc1gm 
barsagmda <;:ogalan leptomonaslar farinks ve ag1z bo:;;luguna gelerek 
enfeksiyoz olurlar (1). Leptomonaslar <;:e$itli besiyerleri (2) ve doku 
kOiti.irlerinde (3) uretilebi lir . L. donovani, L. tropica ve L. br-azil ien
sis olmak uzere uc; onemli tliru vard1r. Bunlann morfolojileri aym
dlr. Neden olduklan klinik belirtileri, yeryuzunde dagi11m1 ve immu
nolojik ozellikleri farklld1r (4, 5). 
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L. danavani Akdeniz ulkelerinde, Arabistan'da, lrak, iran, Kafkas. 
ya, Pakistan, Hindistan; Cin ve Bulgaristan'da, Kuzey Afrika ile Gi.iney 
Amerika 'daki bazr bol•gelerde endemik alarak rastlanan ve zaman 
zaman epidemilere sebep alan kala-azar ~astalrgrnrn etkenidir (4). 
Rezervuan insan, k>opek ve kemiricilerdir. Ilk defa Leishman ve Do. 
navan tarafmdan 1903 yllmda bulunmu~tur. Yurdumuzun Batr Ege 

I ' 
Marmara ve Akdeniz bolgesinde endemik alarak saptanmr~trr (6,7). 
Akdeniz ulkelerinde 4 ya~ma kadar, Hindistan ve Cin'de da!h? buyuk 
r;acuklarda, Sudan'da genc;lerde, daha az alarak her bolgede eri~kin

Jerde rastlanarak ya~m onemi belirt i lmi~tir (2). Dalak buyuklugu, 
anemi ve lokapeni , ba~langrc;da gunde iki kez yukse len sanra duzen. 
siz alan ate~. dilin temiz almasr klinik alarak kala-azardrr ve bu la
baratuvar tetkikiyle teyid edilmelidir (7). Enfekte hucr·elerin erime
siyle serbest kalan leishmania, kan yaluyla butGn vucuda dagllrr ve 
r;e~itli arganlann retikulaendatelyal hi.icrelerinq yayllrr. Cak defa kro
nik seyreden hastalarda dalak kanjestiyanedir vc yer yer fibroz adak
lar ·gorullir. Kemik il-iginde hiperplazi ve c;ak sayrda cnfekte hucre 
vardrr. Aynca trambasitapeni, miyakard ve bobrekde dejenerasyon, 
barsakda ulserler, deride eriten plaklarr, kal ve bacaklarda zay:flama, 
karrn $i~mesi, burun kanamasr ve deri esmerle~mesi tablaya i~tirak 

edebilir (7). Kala-azar gec;irenlerde bagr$rklrk hasll alur (5) . Srtma, 
malta hummasr, dizanteri, infeksiy.Oz manonukleaz, frosemi gibi hasta· 
lrklarla ve kala-azar sanrasr deri leishmaniasisi lepra ile kan$tlrllabi· 
lir. 

L. trapica genellikle kala-azarrn bulundugu uikelerin degi~ik bol· 
gelerinde g'Orulen $ark r;rbanrnrn etkenidir (4). ilk olarak Wright 1903 
yrlrnda bir ermeni hastadan izole etmi~tir. Marfalojisi ve vektori.i yo· 
ni.inden L. danavaniye benzersede L. tropica insanda agrk deriye yer· 
le~ir, girdigi yerde c;ogalrr ve i<; arganlara yayllmaz (8). Tatarcrgrn 
soktugu lezyon yerinde ·ilk mu~ahade edilen kuc;uk, sert, ka~rntrlr 
bir granulom ve 3-4 ayda stratum corneum hipertrafiye alarak 2·3 
em r;aprr:'da agnsrz ulser te~ekki.il eder. Leishmanialann yakrn da· 
mar endotellerine yayilmasryla nekraz ve bir yrl it;:inde yava~ yava~ 
sikatris do'kusu alu~ur. Lezyonun bulundugu yer bi.izulerek ~ekil bo· 
zulur. Hasta Olseri ka~ryarak otoinakulasyonla sekonder lezyonlara 
neden olur. $ark t;:rbanrna iier rrk, cins ve ya$tan insan hassastrr. 

Endemi gori.ilen yerlerde herkes hastalrgr gacukluk c;agmda gegirir ve 
eri~kinlerde bagr$rklrk hasrl olur (5). $ark t;:rbanr sifilizin ugi.incu ev· 
resi.. blastomikoz, deri difterisi ve lupus vulgaristen ayrrdedilmeli· 
dir. Lokalizasyonu, klinik belirtil eri ve lezyonda leishmanialann gorul· 
mesiyle kesin ayrnm yaprlrr. Memleketimizde Orta, Dogu ve c;ogun· 
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G""ney Anadolu hcHgesinde 6zelli.kle ikinci duny~ saval;lr srrasrn
hlklao ·~mu~tlir ('6). Uzun bir ,kulu<;ka doneminden sonra kronik sey
da g r~ezyonda bol miktarda leishmania bulunan kuru tipi ve kulu<;
~:~ri daha krsa, ak~t. se~i~li lent _bezlerinde buyumeye sebep olan 
b t" · olmak uzere rkr klrnrk seklr vardrr (9). 
11, rpr · 

L. braziliensis $iii hari<; Guney ve Orta Amerika Olkelerinde ga
len mukokutanoz leishmaniasinin etkenidir. Morfolojisi ve vektoru 

~nunden L. tropi~~·nrn benzeri_dir (8). Epidemiyolojisi hakkrnda bazr 
h suslar kesin brlrnmemekted!r. c;ok defa burun ve septumlarrnda 
urulen lezyon, burunun yuml;lak krsrmlarrna yayrlrr. Degil;lik bolgere degi~ik klinik tablolarla kendini gosterdiginden l;lark <;rbanr, fram

bezi. sifiliz, lepra, lupus vulgaris ve derinin verrukoz hastal1klarryla ka-

"'trrrlabilir. 

Kayseri ilinin Kirazlr koyunde gorulen tipik lezyon lu hastalar 
muayene edilerek klinik belirtileri degerlendirildi ve alrnan mater
yeller laboratuvarda incelendi. 

Gere(: ve Vontem 

1. Numunelerin ahnmasr : 

Kayseri iline baglr 2.000 nufuslu Kirazlr koyunde ilkokul · ogren
cileri ve lezyonlu 6grencilerin ai leleri olmak Ozere toplam 300 ki~,>i
nin muayenesi yaprldr. Lezyon bulunan 8 hastadan, Olser kenarrnda
ki uygun ~ekilde temizlenmil;l saglam deriden ince u<;lu kapHier pi
pette girerek eksuda <;ekildi. Kan ile eksudanrn karr~mamasr saglan
dl. Ayrrca bu hastalardan 3 ml kan alrnarak serumlarr ayrrldr. 

Yakalanan bir fare ile kopek otopsisi yaprlarak kemik iligi, da
lak, karaciger, bobrek ve mide par<;alarr forma linli l;lil;lelere konuldu. 

2. Laboratuvar yontemleri : 

a) Direk preparasyon ve kultOr : Alman eksudanrn bir krsmrndan 
yayma yaprlarak metil alkol ile 10 dk. tesbit edildi ve % 1o Giemsa 
ile 30 dk. boyandr. Kalan eksudadan iki katr defibrine tav~an kanr 

bulunan ve penisilin ilave edilmil;l NNN (Novy, Mac Neal, Nicolle) 

besiyerine (3) ekim yaprldr. KOitOrler bir hafta 37•c de enkube edildi. 
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b) Sero-immi.in·olloji.k yon/tern : Hasta serumlannda ~ormaljel t 
ti (Napier'in aldehid · deneyi) uy,gurandr (1). Hasta serumundan ~ 
ml si i.izerine 1-2 damla formalin ilave edildi ve c;:alkalanarak 2~ sa. 
kendi haline brrakdd1. Serumun opakla1i>masr ve prhtda!?masma di~ 
kat edildi. Kontrol olarak kullandan normal serumda aynr i!?lernle 
tekrarland1. 

c) Otopsilerin patolojik tetkiki : Kopek ve fareden alman biyo 
si maddelerinden kesitler hazrrlandr, hemotoksilen-eozin ve Giems 
ile boyanarak patoloji laboratuvannda incelendi. 

3. Tedavi Vor;temi : 

$ark c;:rbam tanrsr konan hastalara % 10- 15 lik atebrin c;:i:izeltisi 
veya % 2 lik berberin si.ilfat veya tedricen artrnlmak i.izere antimon 
'bile!?ikleri (% 7 lik fuadin) tavsiye edildi. Aynca sekonder bakteri 
enfeksiyonlann tedavisinde antib iyotikler kullanddr (1 0) . 

BULGULAR 

1. Klinik bulgular : 

Bir hastanm (F.O.) Gi.iney Anadolu'ya gittigi zaman ka!?mtllr bir 
papi.il olu!?tugu srrada Kirazlr koyune gelmi!? ve yarasr gittikc;:e bi.iyii· 
mi.i!?ti.ir. Ailedeki bireylerde de aym tip yaralar meydana gelere~ ki:iy· 
de yaygmla$ml!?tlr. Ti.irkiye'de rastlanan kala-azar ve !?ark c;:rbom 
Oldalkila.rr !?ekil 1 a ve 1 !b de (Kirazlr rkayi.i·ni.in C'Ografi durumu ise !?eikil 
de) veri'lmi!?ti.r. 

Muayene edilen 300 ki$inin 78 inde kuru tip $ark c;: rbanr bulgu· 
larr klinik olarak izlendi. Hastalarda ki.ic;:i.ik sert ve ka1i>mtrlr bir papi.i· 
li.in te$ekkuli.i ve etrafr krzararak bi.iyi.iyen kabuklu ve hafif s•zrntrh 
ulserler yi.iz, c;:ene, burun ve el bileklerinde tesbit edild i. 

Kabuk kald~r~ldrgrnda sivri uzantrsr gori.ilen ulserler 2-4 em c;:aprn· 
da idi. Genellikle 4 ila 10 ay gibi bir zaman si.irecinde i.ilserle$mi~ 
deri lezyonlarmm bazdarrnda sikatris dokusu te1i>ekki.il etmi$ durum· 
dayd1. Once cerahatsiz olan lezyonlar bakteriyel sekonder enfeh:>iyon 
cerahatlenmi1i' ve yakm damarlarrn trkanmalarryla nekrozlar olu$mu~· 

tur ($elkil 2a). BirQO:klarrnda .bi.rtden fatla i.ilseratif ·lezyon.l:lr agrrsrz 
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$ekil 1. a) Memleketimizde gorulen Kala-azar vak'alannm odaklan. 
b) Memleketimizde gorulen ~ark <;1bam vak'alarmm odaklan (Kaynak: 7). 

• : Kirazll Koyu 

133 



ve komplikasyonsuzdu. Ancak yuz lezyonu bulunan bir hastada goz 
kadar ilerleyen bakteriyel epidermis bulunmaktayd1. Kronik seyr: 
den vak'alarm ' lenf bezlerinde ve dalaklannda buyume gorulmedi. 

·-Tedavi denhal ba~latild1. Tedavi :ieki ba9arr oranr ayrrca rapor edj. 
lecektir. 

2. laboratuv<!!r bulgulara : 

a) Leishmania ve leptomonaslarm tesbiti Olser kenarrndaki do-
kudan alrnan eksudadan hazrrlanan preparasyonlar Giemsa ile boya
narak leishmania izlendi. Oval bi<;:imindeki kam<;:rsrz 9ekillerde 80• 

luk maviye boyanmr9 sitoplazma, krrmrzrya boyanmr9 irice nukleus 
i ie parabazul cisimler IQOruldu ($eki!l 2c). Kopek ve f·a~re o.top3i ma
teryallerinden hazrrlanan kesitlerde leishmanialar bulunmadr. 

Hastalardan temin edilen numunelerden NNN besiyerine ekim
leri yaprld1. Eksudalarr alman 8 hastanrn (H.B.: 30, E.B.: 5, S.A.: 7, 
E.G.: 13, LA.: 13, E.b. : 8, F.b. : 66, C.i. : 1, rakamlar ya~larrnr be
lirtmektedir) kultlirlerinde bir hafta i<;:inde leptomonaslar uredi. Klil· 
tlirlerden taze hazrrlanan asrlr damla da hareketli, ig bi<;:iminde ~e

'killer goruldu. Giemsa ile boyandrktan sonra ortada yer alan krrmr
zrya boyanmr9 nukleuslarryla serbest uzanan vucut uzunlugu kadar 
kam<;:ilarr bulundu ($ekil 2b). 

b) Formal-jel testi : Serumda gamma globulinlerin <;:ok artmasr· 
na dayanan formal-jel testi butun hastalarda negatif bulundu. Hasta 
ve normal seruma formalin ilave edildikten 24 saat sonra serurr.
larda opakla~ma ve/veya prhtila9ma gorulmedi. 
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$ekil 2. a) Yuzde $ark <;1ban1 bulunan bir hasta (E.b . 9 ya\1) . 
b) Lezyondan alman eksudanm NNN besiyerindeki kulturlerinde uretilen 

leptomonas \!Bkilleri. 

c) Lezyondan alman eksuda da leishmania ~ekilleri (F.b . 66 Ya$) . 
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TARTI~MA 

Tatarcrk ,genellikle tek katlr binalarda, srcak, nemli , uygun bitk 
ortQsu ve qurumu~ bitkiler bulunan yerl erde <;ogalrr (2) . Tatarcrgr 
rsrrmasryla olu~an ~ark· <;rbanr nehir vadilerinde ve kotli hijyen ~art 
larmda ya~ayan du~uk sosyo-ekonomisi olan koylerde srklrkla rast 
lanrr (4) . Heslenme bozuklugu, vi..icut direncinin du~uk (l)lmasr hasta 
llgrn meydana gelmesinde onemlidir (1). Toroslara dayalr bir vadi 
boyunda lokalize olan Kirazll koyunde aga<;lar arasmda t ek katlr ev. 
ler bulunmaktadrr. Tuvaletleri koy i<;inden ge<.(en bir c;:aya a<;rlmak. 
ta ve gerektiginde bu su kullanrlmaktadrr. l<edi k.opek , ve farelerin 
yaygrn oldugu bu yerle~im bolgesinin sosyo-ekonomik duzeyi c;:ok du
~uk ve ~ark c;:rbanrnrn yayrlmasrna elveri~lidir. 

Memlekitimizin Ege, Marmara (6, 9) ve Akdeniz bolgesinde (7) 
kala-azar; Orta, Dogu ve Guney Anadolu bolgesinde $ark r;:rbanr adak
Jan bulunmu~tur {.6). Kayseri ilinin Kirazll koyundeki hastalarda lez. 
yonlann lokalizasyonu (yuz, c;:ene, burun) , klinik belirtileri ve labora
tuvar bulgularryla kuru tip ~ark <;rbanr oldugu saptanmr~trr. Proto
zoonlarrn leishmania ~ekli hastalardan alrnan eksudanrn direk tetkikin· 
de, leptomonas ~ekilleri ise numunelerin NNN besiyerinde yaprlan 
kulturlerinde izlenmi~tir . L. donovani ile L. braziliensisde (3) pozitif 
olan formal-jel testi (1) , vak'alarrmrzrn hepsinde negatif olarak bu
lunmu~tur . Hasta kanrnda leishmania ~ekilleri gorulmemi~ ve bu bul
gulann onceki raporlara uygunlugu belirlenmi~tir (3 , 4, 8). Klinik ola· 
rak kala-azar ve lupus vulgaristan aymmr c;:ok kolay yaprlmr~ ve bu 
~ark <;rbanr endemisinde rezervuann insan oldugu gosterilmi~tir. 

Son yrllarda memleketimizde DDT kullanrlmaya ba~ladrktan ozel
likle 1960 dan sonra ~ark c;:rbanr odaklarr ,gorulmemi~ ve Saglrk Ba
kanllgr kaynaklannda rastlanmamr~trr (6) . Fakat kotu yerle~im bolge· 
si ve kolayca yayrlmaya elveri~li olan yerlerde gorulmesi mumkun
dur. Du~uk ekonomik duzeye sahip bulunan koy halkrnrn 78 inde iz
lenileln bu has:te.,ldk bir end€m i olal'ak 1kanr;tfa111mr ~:trr. Gol'i.i'ldi.igu 
gibi bir <;ok ulkelerde sonmu~ olan bazr hastallklar hala bolgesei en· 
demilere neden olma"ktadrr. Korunmada en oneml i husus tatarcrk sa
va~rdrr. Meskun yerlerin birkac;: yuz metre etrafrnda tatarcrklarrn Ore· 
me bolgelerinin kaldrrrlmasr , hassas ~ahrslarrn sokulmasrnrn onlen
mesi, rezervuar olan kedi, kopek ve kemiricilerin yok edilmesi ge
rekmektedir. Tedavide gecikilmemeli ve sekonder enfeksiyonlardan 
korunmalrdrr. I<Liltlirlerde uretilen leptomonaslar ile ~ahrslarrn go· 
rulmeyen bir yerinde a~rlamayla bagr~ rk krlrnarak yuzdeki sikatris 
olu~umu onlenebilir. 
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