


Leysmanyaz

Leishmania tarl intraselller dimorfik, diploid
protozoalar tarafindan olusturulan bir
hastaliktir

Tatarcik turt sineklerin isingiyla gecer

Leysmanyazin klinik spektrumu, kendi kendine
dlzelen kutanoz llserlerden ilerleyici ve sekel
birakan cilt lezyonlarina hatta élumcdil
seyredebilen sistemik hastaliga kadar degisiklik
gosterir.



Protozoans

— .  e———d !

Ciliophora  Apicomplexa Kinetoplastida Other Sarcodina
‘ ‘ Flagellates ‘
Balantidivon coli Trypanosomua gambiense Entamoeba histolytica
Trypanosomua rhodesiense Entamoeba coli
Trypanosonta cruzi Endolimax nana
Leishmania spp. Todamoeba buetschlii
Nuaeglaria fowleri
Coccidia Piroplasma
Chilimastix mesnili
‘ ‘ Giardia lombdli
Isospora belli Plasmodium falciparman Trichomonas vaginalis
Toxoplasma gondii Plasmodium vivax
Sarcocystis spp. Plasmodivum malariae
Cryptosporidium parvum Plasmodium ovale

Pneumocystis carinii Babesia microti






* Her yil yaklasik 500 000 visseral, 1,5-2 milyon
kutanoz, olmak tzere dinyada 12 milyon Kisiyi
etkiler

* Sonyillarda artis
o Tatil ve askeri amacl geziler
o Vektorlerin dogal ortamlarinin insanlarca
degistirilmesi
e HIV, malnutrisyon gibi eslik eden kolaylastirici
durumlar



Status of endemicity of cutaneous leishmaniasis, worldwide, 2013

Countries reported
imported CL cases

Lebanon - 1033
Jordan - 103
Nepal - 28

Waq- 13
Belgium - 12
Kuwalt - 11
Germany - 10
Qatar - B

Russisn Federation - §
Amenia -2
Finland - 2
Limuania - 1
Bangladesh - 1
Raly - 4

Czech Repablic - 1

Number of new CL cases
reported, 2013

Il -5 000

I 1000-45%9

B 100-959 B No sutochthenous cases repostad
<100 B Nodata

o {1 Not applicable
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Status of endemicity of visceral leishmaniasis, worldwide, 2013
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* Taksonomisi komplekstir ve kabul edilen bir
tek yontem yoktur

» En sik kullanilan ve basit iki siniflama
o klinige ve

e cografi gortilme yerine goredir



* Kutanoz

* Mukokutanoz

* Visseral



 Eski Dunya leysmanyazi
e Afrika, Asya, Orta Dogu, Akdeniz, Hindistan
e Kutandz ve visseral leysmanyaz

* Yeni Dunya leysmanyazi
e Ortave Gluney Amerika
e Kutandz, mukokutano6z ve visseral leysmanyaz



* Memelilere disi tatarcik isingi ile bulasan
zorunlu hicre ici protozoadir

» Eski Diinya’da Phlebotomus, Yeni Diinya‘da
Lutzomyia genusundan tatarciklar



»

Extracellular amastlgotes
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* Bir enfekte tatarcigin isingi yeterlidir ctink bir
Isirikta 1000 kadar paraziti mevcut

* 20’den fazla Leishmania tird tanimlanmistir

» Bilinen 500 tatarcik tirtinin de 50’si vektor
olarak tanimlanmistir



Tatarcik, sivrisinegin 1/2
—1/3’0 buyukligindedir

Zoonotik bir hastaliktir

Endemik olmasiicin
hayvan rezervuar
gereklidir

Hayvanlarda genellikle
hastaliga yol agcmaz




» Eski Dlnya

e Vahsi ve evcil kopekler, kemirici, tilki, cakal, kurt,
rakun, yaban faresi

* Yeni Dunya
e Tembel hayvan, karincayiyen, keseli sican ve
kemiricler

¢ Hindistan’da insanlar (L.donovani)

* At ve maymun’da diger rezervuarlar



Sandfly Stages
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L donovani - Cin, Hindistan, Banglades, Sudan

L tropica — Orta Dogu, Cin, Hindistan, Akdeniz
L aethiopica - Ethiopia, Kenya, Namibia
L major - Orta Dogu, Afrika, Hindistan, Asya

L infantum - Asya, Afrika, Avrupa



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) panamenisis - Costa Rica, Panama, Colombia, Ecuador
L (Viannia) peruviana - Peru, Argentina

L donovani chagasi - Texas, Caribbean, Central and South America



* 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



* L donovani - Cin, Hindistan, Banglades, Sudan,
Kenya

* Linfantum - Asya, Kuzey Afrika, Gliney Avrupa

* L tropica - Iran and Kenya, Orta-Dogu

@B _eiskmanissis
4@ Co-irfection
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B Endemic
7| Previously reported cases

"1 No autochthonous cases reported
"] Not applicable



Ik VL vakasi 1918’de Trabzondan bildirilmis

VL 2008 yilinda 38/81 sehirde sporadik
vakalarla endemik

Vakalarin cogu Ege, Akdeniz ve i¢c Anadolu
bolgelerinde

Kopekler ana rezervuar



Visceral Lelshmaniasis
Number of cases (2008)

Visceral Leishmanlasis
Incidence/10.000 {2008)
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¢ L.tropica Giney-dogu Anadolu’da yaygin

» Insidans 1994’de tepeye ulasip 1995’den beri
azalma egiliminde

* Akdeniz bdlgesinin dogusunda bazi KL
enfeksiyonlarindan L.infantum sorumlu



Cutaneous Leishmaniasis
Number of cases (2008)
Cle
Clh-w
s - 60
W3-

Cutaneous Letshmaniasis
Incidence/10.000 (2008)
o
=1
31-10
[E540.20
[B20-30
-0

-
e

i

~

L\Z;.






* 1996’dan beri Leishmania kontrol programi
yurutulayor

» VL ve KL bildirimi zorunlu

¢ Leishmania vektor kontrol programi yok ancak
vektor kontrol onlemleri sitma kontrol
programinin icinde mevcut
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UISPAICHLS

Ongoing
Epidemic of
utaneous
Leishmaniasis
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among Syrian

Refugees, Lebanon' “"='"=

Thwe Study
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service-related reasons, which 1s consistent with preva-
ously reported data and of concern given that malaria ¢an
be & life-threatening illness (4). Nonetheless, a surprising-
Iy low proportion of persons who traveled for business or
service-related reasons received pretravel medical advics,
used malaria prophylaxis, and received mfluenza vacei-
nation. Public health agencies should work closely wath
organizations sending personnel abroad to miprove their
use of health precsutions during travel Furthermore, al-
though most persoas who traveled to visit fniends or rela-
tives received pretravel medical advice, few used malaria
prophylaxis. The reason for this discrepancy deserves fur-
ther evaluation.

Public health agencies should also work ¢losely with
communities whose members are likely to visit friends
or relatives abroad and with medical providers caring for
these comuunities to mcrease the use of travel health
precautions. particularly when exceptional circums-
stances apply as dunng the EVD outbreak. Increasmng

LETTERS

Cutaneous Leishmaniasis
and Conflict in Syria

Waleed S. Al-Salem,' David M. Pigott.’
Krishanthi Subramaniam,' Lee Rafuse Haines,
Louise Kelly-Hope, David H. Molyneux,

Simon | Hay, Alvaro Acosta-Serrano

Author aMisations. Liverpocl Schoal of Tropica Medicine,
Liverpool UK (W.S ALSalem, K Subramaniam, LR Hanes,
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Qutord, Oxdong, UK (DM Pigoit, S.1. Hay), Universiy of
Washinglon, Seattie, Washington, USA (S.1. Hay)
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To the Editor: War, mfection. and disease have al-

ways made intmate bedfellows. with disease recrudes-
cenee charactenizing most conflict zones (J), Recently, in-
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Suriye Savas! ve GO¢

>4,1 milyon Suriyeli multeci bolgedeki guvensiz
durum nedeniyle komsu tlkelere goc etti

Labnan 1,5 milyon kisi ile en fazla go¢ alan
ulkelerden

Insanlar temiz suyun yeterince bulunmadig,
asiri kalabalik ve sanitasyonun iyi olmadigi
gecici yasam alanlarina yerlestirildi



Ongoing Epidemic of Cutaneous
Leishmaniasis among Syrian Refugees,
Lebanon

Technical Appendix




» Eylal 2012’de Libnan’daki Striyeli milteciler
arasinda KL salgini tespit edildi

* 948 kesin vaka

* Leishmania tropica 85% ve L. majorin 15%



* Lubnan saglik bakanhgi verilerine gore
2000-2012 yillart arasinda sadece 6 KL vakasi

gorulurken

* Sadece 2013 yilinda 1033 yeni vaka goruldu ve
hastalarin %96,6’s1 Suriye’li multeciler
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Turkiye en fazla goc alan bolge
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Sanhwrfa’da Sark Cibani Etkeni Degisiyor mu? Ik Leishmania major
Vakalar

Fadile Yildiz Zeyrek', Giilcan Giirses?, Nermin Uluca', Nebiye Yentiir Doni?, Sahin Toprak?,
Yavuz Yegilova®, Giilnaz Culha®

Harran Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa, Tarkiye

Harran Oniversitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, $anhurfa, Tarkiye
*Harran Oniversitesi Fen Fzkiiltesi, Biyoloji Bslumi, Sanlurfa, Tarkiye

*Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Sanliurfa, Turkiye

Mustafa Kemal Oniversitesi, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali, Hatay, Tarkiye

OZET

Gunimiizde Danya Saghk Orgitis (DSO) rakamlanna gére, her yil, 1.5 milyonu kutanéz leishmaniasis (KL), digerleri visseral leishmaniasis (VL)
olmak tizere yaklagik 2 milyon yeni leishmaniasis vakasi ortaya ctkmaktadir. Sanlurfa, KL agisindan Tirkiye'deki en yiksek endemisitiye szhip
il olup, yillik vaka sayisi 2000 civanndadir ve simdiye dek saptanan tek etken antroponctik gegisli oldugu bilinen Leishmania tropica'dir. Bu
galismada yapti@imiz rutin tiir tayini ¢alismalanmizda tespit ettigimiz 2 yerli, 1 importe L. major vakasi sunulmaktadir. Hastalardan alinan yara
Smekleri NNN besiyerine ekilmistir. Ureme sonrast yogunlagtirma amagh %20 FCS iceren RPMI 1640 besiyerine pasajlanmisti. Daha sonrs,
kiltirden alinan promastigotlardan elde edilen DNA 6megi kullanilarak [TS-1 PCR-RFLP yontemiyle her 3 dmek de Leishmania major olarak
tanimlznmistir. Bu olgular Sanlurfa'dan bildirilen ilk L major vakalandir ve ilde daha 6nce yapilan caligmalarda L. major icin uygun vektér
kum sinegi tiiri: olan Phlebotomus papatasi'nin varliginin gésterilmis olmasi yzkin zamanda sayilannin daha da artacagini digiindirmektedir.
Saglik otoritelerinin ve aragtincilann L. major vektor ve rezervuznna yonelik aragtirmalar yapmas, hastaligin bélgede yayilmasim énleyecek
onlemlerin alinmas: nemlidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 270-4)

Anahtar Sézcikler: Kutanoz leishmaniasis, Leishmania major, Sanlurfa
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Sanliurfa, KL acisindan Tirkiye’deki en yliksek
endemisitiye sahip il olup, yillik vaka sayisi
2000 civarindadir



Etken?

Simdiye dek saptanan tek etken antroponotik
gecisli oldugu bilinen Leishmania tropica’dir

PCR-RFLP yontemiyle calismada tespit edilen 2
yerli, 1 importe L. major vakasi

Ilde daha 6nce yapilan calismalarda L. major
icin uygun vektor tatarcik tart olan
Phlebotomus papatasi’nin varliginin gosterilmis
olmasi yakin zamanda sayilarinin daha da
artacagini dusundurmektedir
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VOIUME 2T NO & PP 781 797 JUND 2016

Leishmaniasis in Turkey: first clinical isolation of Leishmania
major from |8 autochthonous cases of cutaneous leishmaniasis
in four geographical regions
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* 1988 ve 2010 yillart arasinda, toplam 50 381 KL
vakasi bildirilmis

* Yarisindan ¢ogu Guney-dogu Anadolu’dan ve
baslica Sanhurfa’dan

* Ana etken L. tropica; ancak Akdenizdeki bazi
KL vakalarda etken L. infantum

Alvar J et al. PLoS One 2012: 7:e35671
Zeyrek FY ve ark. Turkiye Parazitol Derg 2014: 38: 270-274.
Demirel R, ve ark. Turkiye Parazitol Derg 2009: 33: 8—14.
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Trans R Soc Trop Med Hyqg. 2014 Mar;108(3):154-8. doi: 10.1093/trstmh/trt11S. Epub 2014 Jan 20.

The emergence of Leishmania major and Leishmania donovani in
southern Turkey.

Koltas IS1, Eroglu F, Alabaz D, Uzun S.

Author information

Abstract

BACKGROUND: |n southern Turkey, Leishmania tropica and L. infantum are both the
causative agents of cutaneous leishmaniasis (CL) and visceral leishmaniasis (VL),
respectively. However, L. major and L. donovani were known to exist after the influx of Syrian
refugees.

METHODS: Between the years of July 2003 and July 2013, a total of 167 smears and 113
bone marrow samples were taken from CL and VL-suspected cases, respectively. Samples
were analysed through real-time PCR and ITS1 DNA sequencing.




* Alinan 64% (107/167) yayma ve 56% (63/113) kemik
iligi ornegi real-time PCR ile pozitif

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

* VL
e 60.3%(38/63) L. infantum

e 30.2%(19/63) L. donovani
e 9.5%(6/63) L. tropica
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Suriye I¢ Savasi Sonrasi Nizip'te Kutanéz
Leysmanyazis Olgulari

Cutaneous Leishmaniasis Cases in Nizip, Turkey After
the Syrian Civil War

Ismail Serkan SALMAN', Ahmet VURAL?, Ahmet UNVER?, Suzan SACAR?

' Nizip Deviet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarn, Gaziantep.

! Nizip State Hospital, Medical Microbiology Laboratory, Gaziantep, Turkey.

? Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale.

? Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology, Canakkale, Turkey.

? Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Canakkale.

1 Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine, Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,
Canakkale, Turkey.




° 01.01.2010- 19.03.2013 tarihleri arasinda klinik
olarak KL stiphesiyle gonderilen 341’i Suriye
multecisi olmak tzere toplam 416 hasta

« Toplam 77 (77/416, %18.5) hastaya KL tanisi
konmustur

 Hastalarin 62 (%80.5)’si Suriye kokenli, 15
(%19.5)’i Tark



Tablo I. Kutanoz leysmanyazisli hastalanin yillara ve uyruguna gére dagilimi

Yillar Yerli olgu Suriye kokenli olgu Toplam
2010 1 0 1
2011 2 0 2
2012 7 0 7
2013 (ilk 3 ay) 5 62 67
62 77

Toplam 15




Tartisma

Bolgeye saglik hizmeti ulasmasi konusunda ciddi
sikintilar oldugu

Ayrica, hastaneye basvuran hastalarin oraninin
cadir kentlerdeki ntifusa gore olduk¢a az olmasi,
hastaligin yayginliginin belirlenenden cok daha
fazla olabilecegini distindirmektedir

Vektor sineklerin biyolojisi hastaligin tim bolgeye
yayilabilme riskini artirmakta

Endemik bolgeye olan insan hareketleri ile
yaylliminin sadece Guneydogu Anadolu Bolgesi ile
sinirli kalmamasi muhtemeldir
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TC. Saghk Bakanligi
Turkiye Halk Saghiy
Kururmu

Faaliyet Raporu



2014 Faaliyet Raporu W

[eishmaniasis

Ulkemizde leishmaniasis hastaligim kontrol altina almak ve hastaligin iilkemizde yayimasim dnlemek

amacyla, Barinma Merkezi bulunan illerde (Adana, Adiyaman, Gaziantep, Hatay, Kahramanmarag, Os-
maniye, Kilis, Sanlurfa, Malatya ve Mardin) Suriyeli misafirlere yonelik kutandz leishmaniasis tarama-

lart yapimustur. Adiyaman ilinde bu taramalara ilave olarak visseral leishmaniasis ile ilgili arastirma
yapimustir. Ozellikle hastaligin yaygin oldugu bolgelerde halk: bilinclendirmek ve farkindalig artumak
amaciyla sark cibant ile ilgili Ttrkce ve Arapca brostirler hazirlanmis ve Halk Saghgi Mudiirliklerine gon-
derilmistir. Yine saglik cahisanlarinin ve halkin farkindaligin artmak amaciyla Mardin ilinde sitma ve le-
ishmaniasis hastaltklarimin degerlendirildigi “Vektorle Bulasan Hastaliklar Sempozyumu" diizenlenmistir.
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Gafik 16. Kutanoz Leishmaniasis Vaka Sayilan (2000-2014) (THSK, 2014)

2000 2001 2002 20035 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015 2014

Not: 2014 yili vaka sayist kesin degildir, degigebilir.
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Grafik 17. Visseral Leishmaniasis Vaka Sayilart (2000-2014) (THSK, 2014)

2000 2001 2002 2005 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015 2014

Not: 2014 yili vaka sayist kesin degildir, degigebilir.
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© Korunma yoéntemlerini birka¢ baslk altinda
toplayabiliriz:

* Sinek temasini engellemek

* Hastalik gorulen bolgelerde kopek hastaligi ile
mucadele

» Ilaclama ve kisisel koruyucu 6nlemler

60



Tespit edilen her bir vakanin epidemiyolojik olarak
incelenmesi

Parazitolojik olarak onaylanan biatuan vakalarinin
tedavilerinin yapilmasi ve takibi

Vaka ile iliskili (aileden ve isyerinden) temas eden kisilerde
tarama yapilmasi

Uluslararasi ziyaretciler ve goécmenlerle parazitin Glkeye
girmesinin dnlenmesi

Vektor kontrol calismalarinin, Entegre Vektor Mucadelesi
stratejisi cercevesinde ve bir plan dahilinde yapilmasi



* Kisa vade hedef (2013-2015):

Laysmanyaz hastaliginin yayginhgini azaltarak KL
morbidite hizini ylzbinde 1’in altina distirmek

* Orta vade hedef (2016-2018):
KL morbidite hizini yiiz binde 0,5’in altina distirmek

* Uzun vade hedef (2019-2020):

Laysmanyaz hastaligini tlkemizden yok etmek



Tesekkdrler




