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Leishmaniazis 

 Enfekte dişi tatarcık sineklerinin  

kan emerken bulaştırdıkları,  

memelilerin zorunlu hücre içi  

parazitleri olan Leishmania türü 

protozoanlarca oluşturulan 

hastalıklar grubudur. 

 

 İnsanlar da dahil olmak üzere  

yaklaşık 70 hayvan türü Leishmania  

parazitlerinin kaynağı olabilir. 
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Vektörün Özellikleri 
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Tatarcık 
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Başlıca risk faktörleri 

• Sosyoekonomik koşullar 
Yoksulluk, leishmaniasis riskini artırır. Kötü konut ve ev içi hijyen koşulları (atık yönetiminin olmaması 
veya açık kanalizasyon) kum sineklerinin üreme ve dinlenme alanlarını ve insanlara erişimlerini 
artırabilir. Kum sinekleri, insanları ısırmak ve kanlarıyla beslenmek daha kolay olduğu için kalabalık 
konutlara çekilir. Dışarıda veya yerde uyumak gibi insan davranışları riski artırabilir. 

 
• Yetersiz beslenme 
Protein-enerji, demir, A vitamini ve çinko eksikliği olan diyetler, enfeksiyonun tam gelişmiş bir hastalığa 
dönüşme riskini artırır. 

 
• Nüfus hareketliliği 
Leishmaniasis salgınları genellikle bağışıklığı olmayan birçok insanın bulaşmanın yüksek olduğu bölgelere 
taşınmasıyla ortaya çıkar. 

 
• Çevresel ve iklim değişiklikleri 
Leishmaniasis vakaları, kentleşme, ormansızlaşma veya insanların ormanlık alanlara girmesi gibi 
değişikliklerden etkilenebilir. İklim değişikliği, sıcaklık ve yağışlardaki değişiklikler yoluyla leishmaniasisin 
yayılmasını etkiler; bu da kum sineği popülasyonlarının büyüklüğünü ve coğrafi dağılımını etkiler. 
Kuraklık, kıtlık ve sel de insanların parazitin bulaşma oranının yüksek olduğu bölgelere göç etmesine 
neden olur. 
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Çevresel Faktörler 
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Etyoloji  
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Yirmiden fazla Leishmania paraziti tarafından neden olur. 
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Epidemiyoloji 
 Her yıl 700 bin - 1 milyon yeni vaka  

              26 bin-65 bin kişi ölmektedir 
 
Her yıl 300 bin visseral leishmania, 20 bin kişi ölmekte 
 
Son 5 yılda 1 milyon kütanöz leishmania bildirilmiş 
 
1 milyarın üzerinde kişi endemik alanda yaşamakta 
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Dünyada Kutanöz Leishmaniazis Endemisi,2016 
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Dünyada Visceral Leıshmaniazis Endemisi,2016 
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Türkiye’de Leishmaniazis 
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Leishmania Türleri 

 

• Visseral leishmania 

• Kutanöz leishmania 

• Mukokütanöz leishmania 
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Kala Azar  
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Viseral Leishmaniasis (VL) 



Viseral Leishmaniasis (VL) 

• VL, diğer adıyla kala-azar, tedavi edilmediği takdirde vakaların %95'inden 
fazlasında ölümcül olmaktadır.  

 

• Düzensiz ateş nöbetleri, kilo kaybı, dalak ve karaciğer büyümesi ve anemi 
ile karakterizedir.  

 

• Vakaların çoğu Brezilya, Doğu Afrika ve Hindistan'da görülmektedir. 

  

• Dünya genelinde yılda tahminen 50- 90 bin yeni VL vakası görülmekte 

 

• Bunların yalnızca %25-45'i DSÖ'ye bildirilmektedir.  

 

• Salgın ve ölümcül olma potansiyeli taşımaktadır. 
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Leishmania Hayat Siklusu 
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Patogenez  
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Klinik  
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Kala Azar 
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Akut VL 
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Akut VL 
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Akut VL 
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Subakut VL 
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Kronik VL 
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Tedavi 
(Visseral Leishmaniazis) 

32 



33 

Tedavi 
(Visseral Leishmaniazis) 



Antimon Bileşikleri-Yan Etkileri 
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7 VL L. tropica 
5 erkek 
4 yetişkin  

L. tropica 
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Post Kala Azar Dermal Leishmanioz (PKDL) 
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PKDL 
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PKDL Tedavi 
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Kutanöz Leishmaniozis 
‘’Şark Çıbanı’’ 



Kutanöz Leishmaniasis (KL) 

• KL, en yaygın formudur ve vücudun açıkta kalan bölgelerinde, 
çoğunlukla ülser şeklinde deri lezyonlarına neden olur.  
 

• Bunlar ömür boyu süren izler bırakabilir ve ciddi sakatlığa veya 
damgalanmaya yol açabilir.  
 

• KL vakalarının yaklaşık %95'i Amerika kıtasında, Akdeniz havzasında, 
Orta Doğu'da ve Orta Asya'da görülmektedir.  
 

• Dünya çapında yılda 600.000 ila 1 milyon yeni vaka olduğu tahmin 
edilmektedir. 
 

• Ancak bunların yalnızca yaklaşık 200.000'i DSÖ'ye bildirilmektedir. 
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Hastalık yüzyıllardır ülkemizde ve 
bölgemizde tanınmaktadır 
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Kutanöz Leishmaniasis 
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Kutanöz Leishmaniazis 
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Akut Kutanöz Leishmaniazis 
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Akut Kutanöz Leishmaniazis 
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Akut Kutanöz Leishmaniazis 
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Akut Kutanöz leishmaniazis 
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Akut Kutanöz Leishmaniazis 
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KL pek çok dermatozu yakından taklit 
edebildiğinden “büyük taklitçi” olarak da 
adlandırılmaktadır.  
 
Bu benzerlik bazen tanıda yanılgılara ve buna 
bağlı olarak da tedavi yanlışlıklarına ve 
morbiditelere neden olabilmektedir.  
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• KL klinik tanısıyla uyumlu her olgu,  

   direkt mikroskobik bakı veya  

    kültür yöntemleriyle parazitolojik  olarak   doğrulanmalıdır. 
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Tanı-Kutanoz Leishmaniasis 
KL’de lezyondan alınan örneklerin 

Giemza veya Wright ile boyanması ile 
Amastigotların tanımlanması ile konur. 
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• Hastaların hepsi tedavi edilmeye çalışılmalıdır. 

 
      kaynak olmalarını önlemek için 

      çirkin şekil bozukluklarının gelişmesini   önlemek için 
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Antienfektif Tedavi 
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Fiziksel yöntemler 
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Temel tedavi yöntemi; IL antimon 
’’haftalık veya günaşırı’’ 
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Enjeksiyonların ağrılı olması IL antimon 
tedavisindeki en önemli sorundur 
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İyileşme Oranları 

• IL antimon tedavisi 

• Sistemik antimon tedavisi            % 90 

• Kriyoterapi 

 

‘’IL antimon tedavisi çoğu KL hastasının tedavisi için uygun ve 
güvenilir bir yöntemdir” 
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Mukokutanöz leishmaniasis(MKL) 

• MKL, burun, ağız ve boğaz mukozalarının 

    kısmen veya tamamen tahrip olmasına yol açar. 

  

• MKL vakalarının %90'ından fazlası Bolivya, Brezilya, Etiyopya 
ve Peru'da görülmektedir. 
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Mukokutanöz  
Leishmaniasis 

• Mukozal tutulum, kutanöz tutulumla aynı anda ortaya çıkabilir veya 
kutanöz lezyonların iyileşmesinden sonra, bazen yıllar sonra bile 
görülebilir. 

  

• Enfeksiyon kan dolaşımı veya lenfatik sistem yoluyla yayılabilir.  

 

• Endemik bölgelerde, mukozal tutulum hastaların %20'sine kadarında 
görülebilir.  

 

• MKL vakalarının çoğu L. braziliensis'ten kaynaklanır , ancak diğer türler 
arasında  L. amazonensis, L. guyanensis ve L. panamensis bulunur.  
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• Burun ve ağız mukozası en sık etkilenen bölgelerdir.  

 

• Ağız boşluğundaki lezyonlar orofarenks ve larenkse yayılabilir ve 
kıkırdak ve ses tellerini etkileyebilir.  

 

• MKL lezyonları ülserleşmiştir ve şekil bozukluğuna neden olabilir.  

 

• Durum ölümcül olabileceğinden, enfeksiyonu kontrol altına almak 
için tedavi şarttır. 
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• Yaşları 6 ay ile 78 yıl arasında değişen 

 

•  26 erkek ve kadın hasta tespit ettik. 

 

• 1968 ile 2018 yılları arasında   

 

• 11 vakada polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yapıldı ve  

      L. major, L. tropica ve L. İnfantum 
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Önleme ve Kontrol 
• Leishmaniasis'in yayılmasını önlemek ve kontrol altına almak karmaşık bir süreçtir ve birçok araç 

gerektirir. Temel stratejiler şunlardır: 
 

• Erken teşhis ve etkili, hızlı tedavi, hastalığın yaygınlığını azaltır ve sakatlıkları ve ölümleri önler. 
Bulaşmayı azaltmaya ve hastalığın yayılmasını ve yükünü izlemeye yardımcı olur. Özellikle viseral 
leishmaniasis için oldukça etkili ve güvenli anti-leishmanial ilaçlar mevcuttur, ancak bunların 
kullanımı zor olabilir. DSÖ tarafından müzakere edilen bir fiyat planı ve DSÖ aracılığıyla yürütülen bir 
ilaç bağış programı sayesinde ilaçlara erişim önemli ölçüde iyileşmiştir. 
 

• Vektör kontrolü, kum sineği sayısını azaltarak hastalığın bulaşmasını azaltmaya veya durdurmaya 
yardımcı olur. Kontrol yöntemleri arasında insektisit spreyi, insektisitli ağ kullanımı, çevre yönetimi 
ve kişisel koruma yer alır. 
 

• Etkili hastalık gözetimi, salgınlar ve tedavi altında yüksek vaka ölüm oranlarına sahip durumlarda 
hızlı bir şekilde izleme ve müdahale için önemlidir. 
 

• Hayvan rezervuar konaklarının kontrolü karmaşıktır ve yerel duruma göre uyarlanmalıdır. 
 

• Sosyal seferberlik ve ortaklıkların güçlendirilmesi – etkili davranış değişikliği müdahaleleriyle 
topluluğun seferber edilmesi ve eğitimi her zaman yerel koşullara uyarlanmalıdır. Çeşitli paydaşlarla 
ve diğer vektör kaynaklı hastalık kontrol programlarıyla ortaklık ve işbirliği hayati önem taşımaktadır. 
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TEŞEKKÜR EDERİM 
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