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Leyşmanyaz 

•  Leishmania türü intraselüler dimorfik, diploid 
protozoalar tarafından oluşturulan bir 
hastalıktır 

•  Tatarcık türü sineklerin ısırığıyla geçer 

•  Leyşmanyazın klinik spektrumu, kendi kendine 
düzelen kutanöz ülserlerden ilerleyici ve sekel 
bırakan cilt lezyonlarına hatta ölümcül 
seyredebilen sistemik hastalığa kadar değişiklik 
gösterir.  







Leyşmanyaz 

• Her yıl yaklaşık 500 000 visseral, 1,5‐2 milyon 
kutanöz, olmak üzere dünyada 12 milyon kişiyi 
etkiler 

•  Son yıllarda artış  
•  Tatil ve askeri amaçlı geziler 

•  Vektörlerin doğal ortamlarının insanlarca 
değiştirilmesi 

•  HIV, malnutrisyon gibi eşlik eden kolaylaştırıcı 
durumlar 







Leyşmanyaz 

•  Taksonomisi komplekstir ve kabul edilen bir 
tek yöntem yoktur 

•  En sık kullanılan ve basit iki sınıflama  
•  kliniğe ve  

•  coğrafi görülme yerine göredir 



Klinik Hastalığa göre 

• Kutanöz 

• Mukokutanöz 

• Visseral 



Görüldüğü yere göre 

•  Eski Dünya leyşmanyazı 
•  Afrika, Asya, Orta Doğu, Akdeniz, Hindistan 

•  Kutanöz ve visseral leyşmanyaz 

•  Yeni Dünya leyşmanyazı 
•  Orta ve Güney Amerika 

•  Kutanöz, mukokutanöz ve visseral leyşmanyaz 



Geçiş yolu 

• Memelilere dişi tatarcık ısırığı ile bulaşan 
zorunlu hücre içi protozoadır 

•  Eski Dünya’da Phlebotomus, Yeni Dünya‘da 
Lutzomyia genusundan tatarcıklar 





Geçiş yolu 

• Bir enfekte tatarcığın ısırığı yeterlidir çünkü bir 
ısırıkta 1000 kadar paraziti mevcut 

•  20’den fazla Leishmania türü tanımlanmıştır 

• Bilinen 500 tatarcık türünün de 50’si vektör 
olarak tanımlanmıştır 



Geçiş yolu 

•  Tatarcık, sivrisineğin 1/2 
– 1/3’ü büyüklüğündedir 

•  Zoonotik bir hastalıktır 

•  Endemik olması için 
hayvan rezervuar 
gereklidir 

•  Hayvanlarda genellikle 
hastalığa yol açmaz 



Rezervuarlar 

•  Eski Dünya 
•  Vahşi ve evcil köpekler, kemirici, tilki, çakal, kurt, 

rakun, yaban faresi 

•  Yeni Dünya 
•  Tembel hayvan, karıncayiyen, keseli sıçan ve 

kemiricler 

• Hindistan’da insanlar (L.donovani) 

• At ve maymun’da diğer rezervuarlar 



Leishmania Hayat Döngüsü 



Kutanöz leyşmanyaz 

•  L donovani ‐ Çin, Hindistan, Bangladeş, Sudan  

•  L tropica – Orta Doğu, Çin, Hindistan, Akdeniz  

•  L aethiopica ‐ Ethiopia, Kenya, Namibia  

•  L major ‐ Orta Doğu, Afrika, Hindistan, Asya  

•  L infantum ‐ Asya, Afrika, Avrupa 



Kutanöz leyşmanyaz 

•  L mexicana ‐ Central, South, and North America  

•  L amazonensis ‐ Dominican Republic, Central and South America  

•  L venezuelensis ‐ Venezuela  

•  L (Viannia) braziliensis ‐ Central and South America  

•  L (Viannia) guyanensis ‐ Guyana, French Guyana, Surinam, Brazil  

•  L (Viannia) panamensis ‐ Costa Rica, Panama, Colombia, Ecuador  

•  L (Viannia) peruviana ‐ Peru, Argentina  

•  L donovani chagasi ‐ Texas, Caribbean, Central and South America  



Mukokutanöz leyşmanyaz 

•  L (Viannia) braziliensis ‐ Central and South America  

•  L (Viannia) panamensis ‐ Central and South America  

•  L (Viannia) guyanensis ‐ Guyana, French Guyana, 
Surinam, and Brazil  

•  L mexicana ‐ Central, South, and North America  

•  L amazonensis ‐ Brazil and Panama  



Visseral leyşmanyaz 

•  L donovani ‐ Çin, Hindistan, Bangladeş, Sudan, 
Kenya  

•  L infantum ‐ Asya, Kuzey Afrika, Güney Avrupa  

•  L tropica ‐ Iran and Kenya, Orta‐Doğu 



Epidemiyoloji 



Ülkemiz ‐ VL 

•  İlk VL vakası 1918’de Trabzondan bildirilmiş 

• VL 2008 yılında 38/81 şehirde sporadik 
vakalarla endemik 

• Vakaların çoğu Ege, Akdeniz ve İç Anadolu 
bölgelerinde 

• Köpekler ana rezervuar 



VL 



VL 



Ülkemiz ‐ KL 

•  L.tropica Güney‐doğu Anadolu’da yaygın 

•  İnsidans 1994’de tepeye ulaşıp 1995’den beri 
azalma eğiliminde 

• Akdeniz bölgesinin doğusunda bazı KL 
enfeksiyonlarından L.infantum sorumlu 



KL 



KL 



Kontrol 

•  1996’dan beri Leishmania kontrol programı 
yürütülüyor 

• VL ve KL bildirimi zorunlu 

•  Leishmania vektör kontrol programı yok ancak 
vektör kontrol önlemleri sıtma kontrol 
programının içinde mevcut 



Neler degisiyor? 



Göç 



Göç 



Suriye Savaşı  ve Göç 

•  >4,1 milyon Suriyeli mülteci bölgedeki güvensiz 
durum nedeniyle komşu ülkelere göç etti 

•  Lübnan 1,5 milyon kişi ile en fazla göç alan 
ülkelerden 

•  İnsanlar temiz suyun yeterince bulunmadığı, 
aşırı kalabalık ve sanitasyonun iyi olmadığı 
geçici yaşam alanlarına yerleştirildi 





Salgın 

•  Eylül 2012’de Lübnan’daki Süriyeli mülteciler 
arasında KL salgını tespit edildi 

•  948 kesin vaka 

•  Leishmania tropica  85% ve  L. major in 15% 



•  Lübnan sağlık bakanlığı verilerine göre 
2000‐2012 yılları arasında sadece 6 KL vakası 
görülürken 

•  Sadece 2013 yılında 1033 yeni vaka görüldü ve 
hastaların %96,6’sı Suriye’li mülteciler  

Suriye Savaşı  ve Göç 



Mülteci kampları ve KL 



Tatarcık vektörlerinin dağılımı 



Türkiye en fazla göç alan bölge 



Neler degisiyor? 



Etken? 



Etken? 

•  Şanlıurfa, KL açısından Türkiye’deki en yüksek 
endemisitiye sahip il olup, yıllık vaka sayısı 
2000 civarındadır 



Etken? 

•  Şimdiye dek saptanan tek etken antroponotik 
geçişli olduğu bilinen Leishmania tropica’dır 

• PCR‐RFLP yöntemiyle çalışmada tespit edilen 2 
yerli, 1 importe L. major vakası 

•  İlde daha önce yapılan çalışmalarda L. major 
için uygun vektör tatarcık türü olan 
Phlebotomus papatasi’nin varlığının gösterilmiş 
olması yakın zamanda sayılarının daha da 
artacağını düşündürmektedir 



Etken? 



Etken? 

•  1988 ve 2010 yılları arasında , toplam 50 381 KL 
vakası bildirilmiş 

•  Yarısından çoğu Güney‐doğu Anadolu’dan ve 
başlıca Şanlıurfa’dan 

• Ana etken L. tropica; ancak Akdenizdeki bazı 
KL vakalarda etken L. infantum 

Zeyrek FY ve ark. Turkiye Parazitol Derg 2014: 38: 270–274. 

Demirel R, ve ark. Turkiye Parazitol Derg 2009: 33: 8–14. 

Alvar J et al. PLoS One 2012: 7:e35671 



18 L major vakasının dağılımı 



Etken? 



Etken? 

•  Alınan 64% (107/167) yayma ve 56% (63/113) kemik 
iliği örneği  real‐time PCR ile pozitif 

•  KL  
•  42% (45/107) L.tropica  
•  36.5% (39/107) L. infantum  
•  21.5% (23/107) L. major 

•  VL 
•  60.3% (38/63) L. infantum 

•  30.2% (19/63) L. donovani  
•  9.5% (6/63) L. tropica 



Prevalans ? 



Suriye İç Savaşı Sonrası Nizip’te Kutanöz 
Leyşmanyazis Olguları 

•  01.01.2010‐ 19.03.2013 tarihleri arasında klinik 
olarak KL şüphesiyle gönderilen 341’i Suriye 
mültecisi olmak üzere toplam 416 hasta 

•  Toplam 77 (77/416, %18.5) hastaya KL tanısı 
konmuştur 

• Hastaların 62 (%80.5)’si Suriye kökenli, 15 
(%19.5)’i Türk 



KL hastaların yıllara göre dağılımı 



Tartışma 

•  Bölgeye sağlık hizmeti ulaşması konusunda ciddi 
sıkıntılar olduğu  

•  Ayrıca, hastaneye başvuran hastaların oranının 
çadır kentlerdeki nüfusa göre oldukça az olması, 
hastalığın yaygınlığının belirlenenden çok daha 
fazla olabileceğini düşündürmektedir 

•  Vektör sineklerin biyolojisi hastalığın tüm bölgeye 
yayılabilme riskini artırmakta 

•  Endemik bölgeye olan insan hareketleri ile 
yayılımının sadece Güneydoğu Anadolu Bölgesi ile 
sınırlı kalmaması muhtemeldir 



Prevalans? 



Prevalans 



KL ‐2014 



VL ‐2014 



56 



57 
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Korunma Yöntemleri 

• Korunma  yöntemlerini  birkaç  başlık  altında 
toplayabiliriz: 

•  Sinek temasını engellemek 

• Hastalık görülen bölgelerde köpek hastalığı  ile 
mücadele 

•  İlaçlama ve kişisel koruyucu önlemler 

60 



Stratejiler 

  Tespit  edilen  her  bir  vakanın  epidemiyolojik  olarak 
incelenmesi 

  Parazitolojik  olarak  onaylanan  bütün  vakalarının 
tedavilerinin yapılması ve takibi 

  Vaka  ile  ilişkili  (aileden ve  işyerinden)  temas eden kişilerde 
tarama yapılması 

  Uluslararası  ziyaretçiler  ve  göçmenlerle  parazitin  ülkeye 
girmesinin önlenmesi  

  Vektör  kontrol  çalışmalarının,  Entegre  Vektör  Mücadelesi 
stratejisi çerçevesinde ve bir plan dahilinde yapılması 



Leyşmanyaz Hedefler 

•  Kısa vade hedef (2013‐2015): 

Layşmanyaz  hastalığının  yaygınlığını  azaltarak  KL 
morbidite hızını yüzbinde 1’in altına düşürmek 

•  Orta vade hedef (2016‐2018): 

KL morbidite hızını yüz binde 0,5’in altına düşürmek 

•  Uzun vade hedef (2019‐2020): 

Layşmanyaz hastalığını ülkemizden yok etmek 



Teşekkürler 


