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GIRIS

Organ Leishmaniasisi gelismekte olan iilkelerde dzel-
likle gocuklarda gorilen; Diinya Saglik Urgiti’'niin Snemle
tzerinde durdufju hastaliklardan hiridir (33). Hastalaik
19.yy‘lin ikinci yarisindan sanra taninmaya basglamigstir.
Hastaliga Hintliler tarafindan “kara ates" anlamina gelen
kala—azar adi verilmistir. Etkenle miicadele bircok {lke
alumlu sonug saglamlaken,susyu—ekonomik diizeyi disik buna
bagl: olarakta hijyen sartiarx yetersiz olan llkelerde
halen ciddi bir saglik sorunu olarak dGnemini korumaktadir.

Yurdumuzda daha ¢ok kiy: bidlgeleri 'olmak lizere
batin bdlgelerimizde gordlmektedir.Bolgemizdeki gdriilme
si1kligida eskiye oranla artis gistermigtir.Etken Trypano-
somidae familyaé1nda ver alan Leishmania cinsine bagl:
Leishmania donovani tdrddidr.Etken insanin ic organlarinda
manosit vé'histiyositlerin icinde parazitlenerek,baslica
kansizlik,granulositopeni,hiperglobulinemi,siirekli diizen—
siz ates,dalak ve karacifjer biyimesiyle kendini belli
ederek hastaliga neden olmaktadir. Leishmania donovani
phlebotomus cinsinden bazi tatarcik sinekleriyle tasinir.
Bunlarin insan sokmasiyla kana karisirlar.Vektorlik yapan
bu tatarciklar bzellikle,rutubetli,islak,gblgeli yerleri
sevmektedirler.Bblgemizde GAP (Gineydogu Anadolu Projesi)
ile sulu tarima gegilecektir.Dolayisiyla vektdrleri barin-
dirma nrﬁamlar; értacag;ndan;bﬁlgemizda kala~azar‘xn ciddi

bir sekilde artacag: endigsesindeyiz.



Kala—azar’'da klinik bulgularin Qanxsxra labaratuvar
tani ydntemlerinde hastaligin teshisi icin &nem tasimasi,
Abu konuda daha kesin,duyarla ve giivenilir sonuglar vere-
bilecek ydntemlerin arastirilmasini zorunlu hale getirmis-
tir.Calismamizda laboratuvarimizda rutin tani yontemi ola-
rak kullanmilmakta olan formol jel yontemi ile birlikte,
duyarli oldufu bildirilen ELISA ydntemi (1) kullanarak

karsilastirmay: planladik.



GENEL BILGILER

Leishmania donovanigjkamcili: bir hicre igi paraziti-
dir.Son kanagjin retikiilo endotalyal sistem (RES) hicrele—
rine yerlesir ve bu hicreler iginde cogalir. 1903 yilinda
Leishman ve Donovani isimli arastiricilar paraziti tesbit
etmisler ve ayri ayri yayinlamislardir. 1910 yilinda anti-
monlu ilaclarla tedavisi onerilmistir, 1924 yilinda hasta-
ligin yayilmasindan sorumlu alan tatarcik sinefi tesbit
edilmistir.Daha sonraki yillarda gerek tani ve gerekse
tedavi yoniinden ginimize dek devam eden Gnemli gelismeler
olmustur (5,11,15,30,41,44).

Leishmania cinsinin iki maorfolojik formu vardir.Son
konaklarda amastigot veya léishmania formu seklinde,biya-—-
lojik vektorlik vyapan phlebotomuslarda ise promastigot
veya leptomonas formu seklindedir (Sekil 1).

Leishmania formu son konak olan insan ve bazi meme—
1i hayvanlarin (kopek,kdpekgiller ve bazi kemiriciler) RES
hicreleri icinde ve 6zellikle.monositlerde bulunur.

Giemsa boyamada,leishmania formu 2-4 pm baytkliagin—
de yuvarlak veya yumurtamsidir.Stoplazma soluk‘mavi,cekir—
dek ve graniiller ise koyu kirmizi renkte bayanirlar.Cekir—
dek bdyiuk ve yuvarlaktir.Cekirdegin yaninda parlak kirmiza
comak tarzinda kinetoplast bulunur. Kinetoplast comakcik
biciminde o0lan parabazal olusum ile koyu kirmizi nokta
bicimindeki hlefaroplasttan aclusmustur.Bazan blefaroplast-
tan gikan ve cepere dedin ince bir gizgi gibi wuzanan rizo-

plast gorilir.Leishmania formu kamgisiz ve hareketsizdir.
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Besinini dokulardan alarak osmosla beslenir.RES hiicreleri
icinde ikiye bdlinerek gogalirlar.

Leptaomonas formu 14-28 um boyunda 2-4 m eninde—
dir.Silindir veya i seklinde,hareketli ve tek kamgisa
bulunur. Boyama Ozelliklerinde; cekirdegi, kinetoplast:
leishmania formundakine benzer.Kinetoplast viicudun on
ucuna yakindir.Blefaroblasttan ¢ikan ve kirmizi gérilen
kamgci ©n ucta serbest kalir ve hemen hemen vicut uzunlu-—
gundadir.

Leishmanialar insan vicudunda monositli makrofaj
sistem hiicreleri icinde ikiye bolinerek g¢ogalir.Cogalan
parazitin etkisiyle hiicreler patlar ve parazitler serbest
hale gecer.Bunlarin bir kismi fagosite edilip tahrip
edilirken bir kismida yeni hicreler icine girer ve
cojalmaya devam ederler. )

Ara konak ayni zamanda vektdr olan bazi tatarcik
tiirleridir.Tatarciklarin digsileri insandan kan emerken
leishmanialarida deri yoluyla kandan alirlar. Tatarcigin
arta barsagina gelen parazitlerin boyutlari uzar ve lepto-
monas formuna dbnldsirler.lLeptomonaslar ikiye bolinerek g
ginde cogalirlar.Sayilari artan leptomonaslar tatarcigin
proventrikilinde birikirler.Beginci giine kadar yutaga
gelirler ve bur;yl gittikce doldurarak tikarlar.Yedinci
giinden sonra hipostoma gecer ve burada da birikirler.Ta-
tarciklar kan almak icin insan: deriden sokunca para-

zitleride derideki yaradan insana gecirirler.insanda doku-—



daki makrofajlar tarafindan alinan parazitler leishmania-
lara dinerek cogalmaya devam ederler (Sekil 1) (9,26,28,31,
42).

Her hdlgede tLeishmania donovani icin biyolojik vek-—
tdrliik gorevini yapan farkli phlebotomus tidrleri vardair.
Genel olarakj;phlebotomus major,P.perfiliewi,P.papatasii,P.
sargenti, P.martini, P.chinensis, P.argentipes en dnemli
biyolojik vektdr tirleridir (26,31). Yurdumuzda rastlanan
phlebotomus tiarleri; P.wenyoni, P.perfiliewi, P. jasveki,
P.gallaeus, P.papatasii, P.sergenti, P.alexandri,P.major
ve P.caucasicus’lardir (38,44).

Leishmania donovani invitro olarak N.N.N. (Nouy,
N nicolle,Mc Neal) besiyerinde dretilir.lnvivo olaraktag
14 giinlik tavuk embriyonuna ven yoluyla verildiginde kara-—-
cigerde idredigi gibi embriandan elde edilen fibroblast
kiitltirinde ve gesitli doku kiiltidrlerinde iretilebilmekte—
dir.

Kala—azar 'da kulucka dionemi 1-4 ay arasindadir.Ongiin
kadar kisa iki yi1l kadar uzun donemleride olabilir. Uzun
siire gizli kalabilen hast§11k viicut direncinin dismesiyle
ortaya gikabilir.Hastalik bazan yiiksek ates,titreme,kusma,
ishal gibi belirtilerle ani baslayip sitma ile karistiri-
labilir.Bidyle akut vakalar birkag¢ haftada dlimle sonlanir.
Tipik vakalarda ates trasesi Ofleden sonra ve gece yari—
sina dogru iki yiikselme gdsterir,distiiginde ileri derecede
terleme olur.Dalak,karaciger biyiir.Dalak ele gelmeye

baslar ve yumusaktir.Her ates sirasinda, dalak buayuar
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atessiz donemde biraz kiiciilir ve zamanla spinalara kadar
ingbilir.bdzellikle boyun lenf bezlerinin sismesi,qigliste,
ikollarda ve bacaklarda bariz olan zayiflama,karnin sismesi,
bacaklarin alt kisminda ve ayaklarda ddem,mukoza solmas:
tipiktir.Deri esmerlesmesi Ozellikle alinda,karnin orta
gizgisinde el ve txrnaklardaubelirgindir.Hastada gittikege
ilerleyen anemi,nispi monositozla birlikte ldkopeni ve
trombositopeni‘vardxr.Sedimenfasyon artmistir.lleri donem—
lerde asites ve ddemler olusur.Hastalik tedavi edilmezse
kendiliginden nadiren iyilesme olur.Hastalig: gecirenlerde
bagisiklik meydana gelir (2,26,28,31,44).

Kala—azar bircok iilkede endemik olarak bulunur ve
zaman zaman epidemilere neden olur.Borildigi idlkelerde
bélgesel karakter gdsterir.Bunda 1si,nem,bilgenin yiksekli-
gi,bitki drtisid gibi faktirlere bagli olarak vektor alan
phlebotomus tiirlerinin o bdlgede fazla olmasi ve rezeruvar
olan insan ve hayvanlarin bulunmasi rol oynar.

Parazitin iki dnemli rezeruvar:i insan ve kipekler—
dir.Bazi idlkelerde drnegin Hindistan’'da dnemli rezeruvar
insandir.infeksiyon =zinciri insan—-tatarcik—-insan olarak
devam eder.lzellikle kala—azar sonrasi deri leishmaniasisi
olan insanlar rezeruvar olarak onemlidir.Buna karsilik
basta Akdeniz bblgesi,Kafkasya,Iirak olmak izere bazi b&l-
gelerde onemli rezeruvar kipeklerdir.infeksiyon zinciri
képek—-tatarcik—kipek olarak devam eder.Bazi bhilgelerde de,

tilki,cakal,yabani kemiricilerde rezeruvar olabilir (7,9,

22,31 ,38,42,44) .



Phlebotomuslar daha ok nemli,uygun bitki Ortisiu ve
clrimis bitkiler bulunan su birikintilerini severler. Has-
talik kirsal kesimlerde,sosyoc—ekonomik dizeyin disik oldu-
gu toplumlarda daha sik goridlir.infeksiyon zamaninda tes-—
his ve tedavi sdilmezse yayilma efilimi gisterir (5,44).
Kala—azarin endemik oldugu bolgelerde defismek Uzere
yasla biyik ilgisi vardir.Akdeniz bdlgesinde ve yurdumuzda
en cok 2-4 yas arasindaki gocuklarda,Hindistan ve Cin‘de
daha biiyiik gocuklarda,Sudan‘da genclerde goridlidr.Fakat her
yaerde daha az olmak {izere eriskinlerde de rastlanmir (9,26,

28,31,42).
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MaTERYAAL wve METOD

Bu arastirmada veri olarak,Dicle Universitesi Tip
Fakultesi:1 QCocuk Hastaliklar: Anabilim Dalina, Ocak 1991
Dcak 1992 tarihleri arasinda basvuran,klinik alarak Kala-
azar on tanmis: komnmus 80 olgu galisilmistir.Olgularin
hepsi 2-~10 yas grubu arasindaki cocuklardir.

Tdm olgularda inceleme materyali olarak kan
ornekleri alinmistir.QAlinan 3 cc diz kan,;septik kaosullarda
santrifi] edilerek serumlari ayrilmigtir.Formol jel hemen
uyqulanirken ELISA yontemi icin serumlar kullanilincaya
kadar ~-20°C°de derin dondurucuda saklanmistir.

FORMOL JEL TEST1I 1CIN

Kan serumunda gamma globulin artmasini,albuminin
azaldigin: gosteren formol jel reaksiyonu kala—azar
infeksiyonunun birinci ayinda pozitiflesmeye baslar, 3-4.
ayinda tam gelisir,iyilestikten sonrada 3-4 ay pozitif
kalir.

TESTIN YAPILISI:

#* 0.9 cc kan serumu bir deney tipine konur.
* Uzerine % 40°11k formol‘den 0.5 cc ilave edilir.
# Serum hemen calkalanir ve kendi haline birakilir.

Birkag dakika icinde serum kaynamis yumurta ak:
gibi‘katxlasxr ve ayni zamanda saydamliliginida vyitirerek
opaklasirsa reaksiyon pozitif olarak degerlendirilir.Bunda
onemli olan opaklasmadir.Bu reaksiyon 24 saat icinde bile

‘belirirse reaksiyon pozitif aolarak okunur.



ELISA ICIN
ELISA yontemi ile Leishmaniaya ait {(donovani,major,
mexicana,braziliensis) Ig6 antikoru aranmistir.Bunun igin
MELOTEC kiti kullanilmistir.
K1iTIN 1CERIGI
Leishmania donovani antijeni ile kaplanmis polisteren 926
kuyucuk
Serum sulandirma solisyonu (sample diluent)
Yikama soliusyonu
Substrat A ve B solisyonlar:
Igh yiiksek pozitif kontrol serum
IgG diisiik pozitif kontrol serum
Negatif kontrol serum
Konjugat:Anti—human IgG6/HRPO icermektedir.

Stop solisyonu (2 Mol H S0 igerir}
2 4

SOLUSYONLARIN HAZIRLANMASI VE SULANDIRIMI:
Sulandirma solisyonu: Hazir bulunan bu salisyonla serum

ornekleri 1/20°1ik sulandirima tabii tutuldu.

»,

Yikama solisyonu: 20 ml konsantre yikama solisyonu 1/20
oraninda distile su ile (19 cc distile su+ 1 cc yikama
solisyonu) sulandirildi.

TESTIN YAPILISI
# Bitin reaktifler oda 1s151 derecesine getirildi.
*+ Serum ornekleri serum diluenti ile 1/720°1lik sulandirima
tabii tutularak kullanima hazir duruma getirildi.

Huyucuklara 100 ml sulandirilmis serum drneklerinden,yiliksek

i0



pozitif,dusik pozitif ve negatif kontrol serumlarindan
kandu.
# 5 saniye karistirildiktan sonra 20-25°C°'de 10 dakika enkii—
basyana b1rak11d1.EnQﬁbasycn sonunda 5 kez sulandirilmis
yikama solisyonuyla otomotik yikama cihazinda yikand:.
* Biitiin kuyuculara hazir konjugattan 100 pl ilave edildi.
5 saniye karistirildiktan sonra,5 dakika 20-25°C°'de etiuvde
enkiibasyona birakildi.
#* Enkiibasyaon sonunda 5 kez yikama islemi uygulandi.
# Yikanmis kuyucuklarin timine hazir olan substrat A ve
substrat B soliisyonlarindan 50°'ser pl ilave edildi.
# Karisim karanlikta oda isisinda 10 dakika bekletilerek
tiam kuyucuklara 10 ul stop solisyondan eklendi.
#* 450 nm Ozel spektroda bitin kuyucuklar okundu.Prospekti-
sunde yazili hesaplamalar gdz Gninde bulundurularak pozitif
ve negatif degerler artaya gikarildi.Buna gire her kuyucuk
degerlendirildi.

Istatistiksel karsilastirmada “Bagimli gruplarda
iki yiizde arasindaki farkin dnem kontroli" Student’'s ¢

testi kullanilmistir (35}).
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Bl _ GUL AR
Bu calismada Kala—azar on tanili: 80 olgudan
alinan kan serumlarinda ELISA ydntemiyle IgB8 antikaru
arastirilmis ayrica formol jel testi uygulanmistair.
fllgularin 44°id (4 55) erkek, 3&°'s1: (4 45} kiz gocu-
gudur.Verilerden elde edilen seropozitiflikler tablo 1°‘de

gosterilmektedir.

Tabla I: Olgulardaki ELISA ve Formaol Jel Seropozi-—

tifliginin Dagilimi.

Yontem |(Formol jel (+) |Formol jel (-) Toplam
ELISA i3 i8 31 (%38.75)
(+)
ELISA 3 46 49
(-3
Toplam 16 (420.00) &4 80

t=3.272 Serbestlik derecesi=78 P<0.01

ELISA testine gore seropozitif olma durumu % 38.75
vae formol jel testine gire seropozitif olma durumu % 20
oldufju tabloda goridlmektedir.Bu iki "Bagimli gruplarda iki
yiizde arasindaki farkin onem kontroli” Student’'s ¢t testi
ile karsilastirildi.iki oran arasindaki fark istatistiksel

olarak dnemli bulundu (P<C.01).

Iki labhoratuvar testi arasindaki duyarlilik fark:

tabhlo 1II°'de gosterilmistir.



Tablo 1II ELIGA

pozitif olma durumu.

ve Formol jel testlerine gire sero—

ELISA (+) Z1 (% 38.75)
Formol jel (+3 14 (% 20.00)
Toplam 80

Tablada formol jel testiyle

kaybi oldugu gorilmektedir.

18.75 gibhi bir teshis

Ayrica formol jel testi seropozitif olan 16 olgunun

kemikiligi Giemsa boyama ydntemiyle boyanarak mikroskopta

incelenmistir.Sonuc olarak 4 olguda Leishmania formlara

goiridlmistir.
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TART ISMA

Infeksiyon hastaliklari diinya iizerinde cografya,
iklim kosullari, toplumun kd4ltdar diizeyi , saosyo—ekonomik
kosullar,yasama ve beslenme dizeni,brf ve adetlerle yakin
baglantilar gisteren bir hastalik grubudur.tilkemizde son
30—-40 y1il icinde koruyucu hekimlik yoninden bircok
dnlemler alinmaya calisilirken,tarimdan endidstriye gegis
gabalari,siiratli ve sagliksiz kentlesme,yetersiz alt yap:
tesisleri,su ve hesin hijyeni bozukluklari,ulasim olanak-—
larinin artmasi,dis diinyaya acilma gibi faktirler infeksi-
yvanlarda iilke dizeyinde yeni epidemiyolojik dzellikler
getirmistir.Uygar iilkelerin klasik kitazplarindan dgretim
konusu olarak dahi sarbon,ruam gibi konular c¢ikarilmis,
tifo,dizanteri,malarya, tilberkiloz gibi hastaliklar ise
buralarda ancak ekzotik ithal hastaliklar olarak,bireysel
vakalar halinde rastlanirken biyiik kentlerimiz hastahane-
lerinde,sezon 0Ozelligi niteligini dahi kaybeden tifo,
dizanteri wvakalar:i her mevsimde rastlanir haldedir.Bicini
yitiren malarya ve tiberkiiloz savas: ile kliniklere basvu-
ran vaka sayis:i azinsanmayacak dizeydedir (39}.

Gineydogu Anadolu Projesi (GAP} enerji liretimi ve
sulamayi: kapsayan biyuaklad kiciitkld 13 projeyi bir araya
getirmektedir.Konuya bir bitin olarak bakildiginda GAP,
barajlar,hidroelektrik santralleri,sulama tiinelleri ve
tesislerinin yanisira tarimsal yapi,ulastirma,endistri,
ejitim,saglik ve sosyal yapi ve diger sektirlerin tesis ve

hizmetlerini etkileyecek g¢ok genis,gok yonli ve colk
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kapsamli bir projeler demetini olusturmaktadir.GAP‘in su
depalama,enerji ve sulama yapilarindan alusan fiziksel
yvatirimlary hizla gerceklesmekte ortaya c¢ikan eserler
Tiirkiye wve dzellikle bGlineydogu Anadolu icin dev bir kal-—
kinma potansiyelini simgelemektedir.Bu projenin saglaya—
cag: en biiyiik yararlardan birisi kuskusuz Tiarkiye’'nin
bugiin sulayabildiginden daha fazla tarim alaninin sulamaya
(1.8x106ha)gacllacak olmasidir (173.

Bdlgenin toprak ve iklim dzellikleri g&z oniine
alinirsa yaratilacak su pblanafi ile ileri ve uygun tekno-
lajiler ku;lanxldlgxnda tarimsal Gretim biyik dlciude
artabilecek ve cesitlenebilecektir.Bercek bir kalkinmadan
stz edebilmek icin ise yalnizca teknolojik degisim dlgit
kabul edileMé;.Bblge icinde Qélir dagiliminin iyilestiril-
mesi,is gﬁc@nun en iyi bigcimde degerlendirilmesi,egitim,
saglik,ulasi$;h3b2r1e5me gibi hizmetlerin yayginlagstiril-
masi,dofal kaYnaklarln gelistirilmesi,sektdrlerin dengeli
olarak bﬁyﬁtﬁimesi,kentlesmenin dilzenlenmesi ,bdlgede yasa—
yanlarin kalklnma cabasina iliskin karar ve uygulamalara
aktif olarak gatxlmalar1 kalkinmanin Gnemli yonleridir.
Biitin bu defigsimlerin teknik sorunlarin cizilmesinden daha
gl sorunlan?&é berabaer getirecefi kuskusuzdur.Dogacak
sorunlarin cﬁihﬁﬁn& dogal akisina birakmak bunlarin dahada
agirlasmasindan baska bir sonuc vermez (17).

Bugiin Tirkiye'de parazit hastaliklari insanlarda
% 70 oraninda gayvanlarda ise % 100 yayginlik gistermek-

tedir (40).8ulu tarimin bu orani daha da arttiracag: endi-
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sesjndeyiz.ﬁrtxs gosterebilecek hastaliklardan birisi de
Kala—-azar hastaligidir.Yurdumuzda bu hastaligin varligin:
ilk yazan Kristamonas ' tir (23).Bu hekim Trabzonda kala-azar
té%bit‘ettigini bildirmigstir. 1218 yilinda Dr Hofert Kaller
lgmir civarinda kala—azara rastlandigini bildirmis,4-& Ekim
1948 tarihinde Ankara‘da toplanan III.Tark Mikrobiyolaji
Kongresihin ana konularindan birini kala-azar olusturmus—
tur (44).Cok eski bir gecmise sahip olan bu hastalikla
micadelede bircok bat:i ililkelerinde olumlu sonuglar alinmisg
veya ortadan kaldirilmistir.Ancak gelismekte olan dlkeler—
de hala 6n€mini korumaktadir.

Kala—azar'da klinik bulgularin yanisira laboratuvar
tani yodntemlerininde hastaligin teshisi igin biyik Onem
tasimasi bu konuda daha kesin,duyarli ve giivenilir sonuclar
verehilecek yontemlerinin arastirilmasini zorunlu hale
‘getirmistir.Bu hastaligin tanisinda,klinik tabloyu kanit-—
layacak ve bizi kesin taniya gotirecek direkt ve indirekt
laboratuvar yintemleri dnem kazanmistir.

Kala—azar'1n bir protozoon infeksiyonu olarak
taninmasindan sonra,dnceleri tani icin cesitli direkt tan:
yontemleri ve dzel olmayan bazi kimyasal testlerin kulla-
nildig:r gdrilmidstiir.Daha sonralar: serolojik testlerin
gelistirilmesiyle,KFT,FAT,IAT,DAT,IHA,EIA, kiiltir inhibis-
yon testleri hastaligin tanisinda kullanilmaya baslanmis—
tir (7,8,14,20,21,25,34,43).Kala—azar':n direkt laboratu-—
var vintemleriyle tanisi tedavi edilmemis hastalarda

kolay,yetersiz tedavi edilmis hastalarda zordur.En ucuz ve
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kolay direkt tani ydntemi kandan yayma ve kalin damla
preparasyonlarinin Giemsa ile bayanip incelenmesidir.Fakat
etkenin kanda gorilmesi cok nadirdir.Etken kanda gorialme-—
diginde, kemikilginde, dalak, karaciger, lenf bezlerinden
ponksiyonla alinan materyaller Giemsa ile boyanarak etken
aranmaktadir.Kemikiligi ponksiyonunun boyandigi preparas-
yonlarda % 90 oranindza pozitif sonug alindiga: bildiril-
mektedir (&).Ayrica tedavi edilmigs hastalarda leishmania-
lar en son kemikiliginde kaybolmaktadirlar (&).Calisma—
mizda formol jel seraopozitif ve ELISA ile Ig6 dizeyi yiik-—
sek seropozitif bulunan 4 olgunun kemikiliginden yapilan
yaymalarinda Leishmanialar goridlmistir.En yiksek pozitiflik
ise dalak ponksiyonlarindan elde edildigi bildirilmekte—
dir.HO.M ve arkadaslari (25) kala-azar tanisinda dalak
aspirasyonu ile ELISA yontemini kargsilastirmislardir.Calig—
maya gitire dalak aspirasyonu % 98.4 duyarl: ve % 100 spesi-
fik oldufju belirtilmistir.Dalak aspirasyonu pozitif alan
&2 hastanin antikor teshiti ELISA ile pozitif bulunmus
sadece dalak aspirasyonu pozitif olan bir hasta ELISA ile
naegatif bulunmustur.Sonuc alarakta ELISA nin,dalak aspiras—
yonu kadar giivenilir oldufu belirtilmektedir (25).Karaci-
ger ponksiyon materyalinde ise 4 77 olumlu sonug alindi-
gina dair calismalar vardir (4&,41).Ancak en az tehlikeli
ve kolay olmas: nedeniyle kemikiligi ponksiyonu tercih
edilmektedir.Ayrica etken invivo ve invitro olarakta dreti-
lebilmektedir.Duyarlilig:s % 100 olan kiiltuirel teknik, zor

ve zaman alicidir.lLaboratuvar sonuglarin: beklemek
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hastanin tedavisi ydninden dezavantajdir (16,18,32,37).

Kala—azar olgularinda gamma-glabulinlerde artma ve
albumin miktarinda azalma oldugu - bilindiginden,siipheli
hastalarda globulin—albumin oranini: saptamak gerekir.
Albumin—-globulin agraninin deJismesi esasina dayanarak
gelistirilen indirekt tani yontemleride vardir.Bu ydntem—
lerden biride Napier’'in aldehit veya formol jel testidir.
Yapilisi kolay ve ucuz olan bu tani ydntemi infeksiyonunun
baslangicindan 1 ay sonra pozitif olmaya baslar ve 3.4.
ayda %4 82.85 oranlarinda olumlua sonuglar alinir (44).Ancak
tiberkiiloz, lepra, trypanosomiasis, malarya,shistosomiasis
hastaliklarinda da pozitif sonuc verir. Diger taraftan
Gate ve Papacostas calismalarinda kala—azar tanisinda
formol jel yonteminin tanida,deferi olmadifini ancak immi-
naglobulinlerin artislarini gisterdiginden Snemli olabi-
lecegini bildirmektedirler (27).Nitekim ELISA yidntemiyle
serupnzitifa;olan 31 olgunun (%38.75) 13 tanesinde formol
jJel pozitif saptanmistir.Bunun yamisira ELISA ile IgB6
diizeyi yiiksek seropozitif bulunan & olgunun formol jel
reaksiyonuda pozitifti.Bu & alguya klinik tarafindan kala-
azar tanisi konulmustur.

Laboratuvar galismalarinin teknik acidan her gecen
gun kendini yenilemesi kullanilan testler arasindaki fark-—
1i1ligida arttirmistir.Kala—azar tanisinda kullanilan ilk
serolojik ybntemlerden biriside Kompleman Birlesmesi Ydn-
temidir.Cesitli arastiricilar tarafindan kullanilan degisik

anti jenler nedeniyle bu test nonspesifik ve spesifik
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olarak bildirilmekte,son calismalarda da pratikte bir
degeri olmadif: ifade edilmektedir (7}).Daha sonraki yil-
larda FAT,IHA,IFAT,DAT,ELISA yontemleri gelistirilerek
kala—azar tanisinda kullanilmaya baslanmistir.Bugin ideal
laboratuvar calxsmélarx icerisinde ilk sirayir ELISA,IFAT,
DAT testleri almaktadir (19,20,21,25,34,43).

Sudan’‘da kala—azar’li hastalar tizerinde yapilan bir
calismada DAT ve ELISA yintemleri karsilastirilmistir (34).
Kenya ‘da vapilan diger bir calismada (21} kala—azar’l:
hastalarda DAT kullanilmistir. Sonuc alarak DAT 1n % 100
duyarli, % 98.8 spesifik bulundugu belirtilmigtir.Uclncd
Dinya iilkelerinde yapilan bu calismalarda DAT'i1n daha
ekonomik olmasi nedeniyle ELISA ile mukayesesine gidilmis
ve rahatlikla kullanabilecefi belirtilmistir (21,34).
Daxbury ve Sadun (12} kala—azar in laboratuvar tanisinda
gliivenilir bir test oalarak gelistirilmek istenen IFA
yontemini leishmania donovaninin kiilltiir serumlari olan
leptomonaslar ile denemislerdir.Endemik bilgelerdeki kala-
azar'ly hastalarin serumlarini kullanan arastiricilar,
farkli leishmania tirleri ve diger cesitli viridtik,mikotik,
parazitik infeksiyonlu olan hastalarin serumlarinda gapraz
reaksiyon derecesine karar vermek icin galismislardir.Ca-
lisma sonucunda IFA,1mmun serumlarinin kullanildif: yon—
temlerde,leishmania donovaninin kiiltir sekillerinin belir-
gin sarimsi—-yesil floresan rengi¢ayn: ydntemin uygulandig:
normal serumlardan acik bir sekilde ayirt edilmistir. 30

kala—azar‘li hastanin 29'unda pozitif sonug alan arastiri-—-
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cilar,aktif leishmania donovani infeksiyonunu takiben has—
talarda IFA yontemi ile gdsterilebilen spesifik antikar-
larin meydana geldigini ispatlamislardir.Cock.K.M ve arka—
daslari (10) Kenya‘da kala-azar’in teshisi icin uyguladik—
lari ELISA yonteminde 14 glinliitk kualtidrdeki promastigot
formlarini sonikasyonla pargalayarak eriyik antijen haline
getirmisler ve antijen konsantrasyonu olarak S5 mg prote—
in/ml olacak sekilde kullamislardir.Ayn: arastiricilar
herhangi bir sebeple splenomegali,hepatosplenomagelisi
olan hastalarda ELISA ydntemiyle yaptiklari incelemede
antikor absorbasin:i: normal kisilerde 0.35°'in altinda,kala-—
azar‘ly: hastalarda 0.70°'in iistiinde bulmuslardir ve ELISA

vinteminin kala—azar‘in teshisi icin uygun ve gluvenilir
oldugjunu ayni =zamanda IFA,IHACF yintemlerinin yerine
gecebilecegini ileri sirmsiislerdir (10).

Yurdumuzda da kala—azar‘la ilgili bircok yayin var-
dir (2,3,4,11,13,24,29,34).

Aksaray ve arkadaslar:i calismalarinda 1& kala—azar
vakasinin tani: ve tedavisine ait sonuglari bildirmigsler-
dir (2). Macide Ak (1) kala—azar siipheli 50 hastadan elde
edilen serumlarda ELISA ve IFA yintemi ile antikor aras-
tirmis ve sonuclary karsilastairmislardir. Sonugc olarak
kala~azar.hastalxgxn1n tanisinda daha givenilir ve hassas
SONUE glde etmek icin partikiil antijen kullanilarak uygu-
lanan IFA yonteminin yanmisira,eriyik antijen kullanilarak
uygulanan ELISA yonteminde kullanilmasinin faydali olabi-

lecegini belirtmektedir (1).Bdlgemizde kala—azar’'la ilgili
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talismalardan birisi Elevli ve arkadaslar: tarafindan ya-
yvinlanmistir (13).Bu galismada B cocuk kala—azar vakasi ve
tedavi sonuclari bildirilmistir.Vakalarin hepsi Glneydogu
Anadolu bidlgesindedir.Bizde calismamizda laboratuvarimizda
rutin tani yGntemi olarak kullanilan formol jel yonteminin
tek basina yeterli olmadigini fakat tanmi igin iyi bir
destekleyici olarak ELISA ile birlikte uygulanmasinin

gerektigini siyleyebiliriz.
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SONLUIC

Kala—azar bilgemizde yapilan calisma ve labaratuvar
testleri sonucunda simdilik cok Onemli bir saglik sorunu
olusturmamaktadir.Ancak; GAP nedeniyle sulu tarima gececek
olan bélgemizde hele bu hijyen kosullari devam ettikge
kala—azar'i1n oOnemli bir sorun olmasi kacinilmazdir.Ozel-
likle infeksiyon 2-12 yas grubu arasindaki gocuklarda daha
sok gordlmesi konuyu dahada anlamli kilmaktadir.

Biinya Saglik UOrgiitd niin raporlarina gore kala—azar
sikligin: belirleyen faktorlerin basinda,kadtiu hijyen
sartlari: ve disik sosyo—ekonomik diizey gelmektedir.Bunu
iklim, bitki Ortisid, tatarciklar,niifus yogunlugu ve egitim
dizeyili izlemektedir.

Her ne kadar iklim,bitki oOrtisd degistirilmesede
parazitle micadele,hastalarin erken teshisi ve tedavisi,
kitle teshis wve taramalarin kisa zamanda yapilmasi,tatar—
ciklarla micadele, rezervuarlarin ortadan kaldirilmasi, ta-
tarciklardan kimyasal ve mekanik korunma tedbirleri ve
halki:i saglik efitimi yoninden bilinglendirme her zaman
olasidir.

Sozind ettigimiz bu kurallarin yanisira klinik ve
laboratuvara ok girev dismektedir.Ozellikle kala-azar in
endemik oldugu alanlarda vektdr rezervar taramasi yapil-—-
masi ve laboratuvarlarda en son yontemlerle klinisyen ile
labaratuvarcinin birlikte calisarak koyacaklari tan: daha-

da anlamli olmalidir.
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Sonur; olarak yurdumuzda yaygin olan protozoon ve
helmint hastaliklarinin tanisinda kliniklere yardimci ola—
bilmek icin serolojik yintemlerin sdratli ve guvenilir
saonuclar verebilecefini ancak gapraz reaksiyon olasili-—
ginin her zaman akilda tutulmasi ve sonuclarin buna gdre
degerlendirilmesi,tiim paraziter hastaliklarin teshisinde
mimkiinse birden fazla serolojik yontemle galisilmasinin
yararl: olacagini sidyleyebiliriz.

Dilegimiz bitiin paraziter infeksiyonlarin tanisinda
modern,pratik ve anlaml: yontemlerin gelistirilmesidir.
Bundan da onemlisi halka hastaliklardan korunma yollar:

egitiminin verilmesidir.
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OZET

Bu arastirma, Dicle iniversitesi Tip Fakidltesi
Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali’na basvuran ve klinik
olarak kala—azar on tanili 80 olgu dzerinde gercek-
lestirildi.Olgularin hepsinde IgBG antikaoru ELISA yodnte-—
miyle arandi.Ayrica formol jel testi uygulandi.

Kala—-zar sapheli 80 aolgunun %4 3I8.79"inde IgE anti-
koru seropozitif olarak bulundu.Formol jel testinde % 20°
si seropozitifti.

Elde edilen bulgqular istatistiksel olarak degerlen—
dirildi.Tdm bulgularimizin 1s1§1 altinda tanida laboratu—
varin Onemi ve kala—azar’'la savasta alinacak tedbirler

konusuna degGinildi.
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SUMMARY

This research were carried out in 80 patients who applied
for the Pediatry Clinic of Dicle University and were diagno-
sed as kala-azar clinically. The antibody IgG were searched
in all the patients by ELISA method. Further more the formol
gel test were applied.

The antibody IgG were found sercopositive in 38.75% of the
80 patients diagnosed as kala-azar which was not certain. In
the formol gel test the 20% were seropositive.

The data obtained were evaluated statistically.Under the
light of our data the importance of the laboratory in diag-
nose and the precontions in fighting against the kala-azar

were treated.
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