





Kanin Leishmaniasis Ulusal Tani, Tedavi ve Korunma Rehberi
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Hastalik

v Kanin leishmaniasise (KanlL) tek htiicreli parazit protozoon Leishmania infantum neden
olur. Parazitin asil konag1 kanidelerdir, insanlar ise rastlantisal olarak enfekte olur.

v KanL, kopeklerde 6lime neden olabilmesi ve képeklerin insanlarda ayni parazit tarafindan
olusturulan insan visseral leishmaniasisi i¢in rezervuar rolil oynamasi nedeniyle dinya
¢apinda 6nemli bir zoonozdur. Vektdrd bir artropoddur.

v' KanL Diinya’da 70’den fazla tilkede endemiktir. Gliney Avrupa, Afrika, Asya, Gliney ve Orta
Amerika ulkelerinde bulunmaktadir. Klinik olarak hasta veya enfekte képeklerin
gotlriuldiigu, daha 6nce hastaligin gérilmedigi tilkeler icin de 6nemli olup, Veteriner Halk
Saglig1 sorunu olugturmaktadir.

Parazit

v' Leishmania cinsinde yer alan parazitler bir artropod cinsi olan kum sineklerinin (yakarca)
kan emen digileri ile bulagir.

v' Paragzitin iki sekli bulunur: Memelide AMASTIGOT sekli, vektorde PROMASTIGOT sekli.

v' Vektor kum sinegi enfekte konaktan kan emme sirasinda paraziti amastigot geklinde alir ve
viicudunda 7 ginlik ¢ogalma ve geligim dénligiimii iceren bir konaklama dénemi sonrasinda,
sinegin tekrar kan emmesi ile paraziti promastigot seklinde yeni konaga aktarir.

v' Memeli konakta viicudun savunma hiicrelerine giren parazit yeniden amastigot sekle
donugir ve gogalir.

v Konak kopek ise parazit deri dahil hemen hemen tiim organlara yayilir ve enfeksiyonu

baglatir.
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Leishmania amastigot sekli - Leishmania promastigot sekli
Vektor

v' Kum sineklerinin Diinya’da yaklagik 1000 tiirt bulunur. Sadece 20-30 tlirin Leishmania
infantum’u tagimasi endemik bolgelerde hastaligin stirebilmesi i¢in yeterlidir.

v Sivrisineklerin yaklagik %' biyukliginde (3-4 mm) olan kum sinekleri, sari-kahve renginde
ve uzun bacaklidir, dinlenme halinde kanatlar: “V” geklinde agik durur.

v' Aktiviteleri gin batiminda baglar, gunes dogana dek devam eder.
v Sivrisinek miicadelesinde kullanilan insektisitlere karg: duyarhdirlar.

v/ Hastaligin kum sinekleri olmadan da gegebilecegi bulagma yollar: (kan transfizyonu, cinsel yol
ve vertikal yol) tarif edilmekle birlikte, bu yollarin epidemiyolojideki rolleri acik degildir.

Yayilim ve Epidemiyoloji

v Akdeniz Havzasi ulkelerinde (Gliiney Avrupa, Kuzey Afrika, Ortadogu) yaygin olarak goriilen
KanL’nin dagiliminda sosyoekonomik ve iklimsel faktorler rol oynar.

v Avrupa’da iklim degigikligine bagl olarak kuzeye dogru yayilma egilimi géstermektedir.

v Glney Avrupa llkelerinden ¢ok sayida képegin seyahat etmesi nedeniyle Ingiltere ve Almanya
gibi endemik olmayan tilkelerdeki kopeklerde de enfeksiyonun gorilebilecegi unutulmamalidir.

v Hastalik bimodal yayilim gésterir; en yliksek prevalans degerleri 3 yag alt1 ve 8 yag tistiindedir.

v’ Paraziti tagiyabilecek vektdr olan kum sinegi tiirleri Tiirkiye’nin her bélgesinde
bulunmasi nedeniyle iilkemizin her yerinde KanL goriilme olasilig1 bulunmaktadar.



Genel Klinik Bulgular

v’ Yaygin lenfadenomegali

v’ Kilo kaybi

v Istahta azalma veya artma

v Dayanikliligin azalmasi

v’ Letarji

v Muko6z membranlarda
anemi kaynakli solgunluk

v Splenomegali

v’ Poliliri ve polidipsi

v Ateg

v Kusma,

v Diyare (kronik kolitis dahil)

Okiiler Bulgular

v’ Blefarit (eksfoliyatif,
ulseratif veya noduler

v' Konjunktivit (nodiiler)
v’ Keratokonjunktivit
v' Anterior iveit/endoftalmi

Diger Bulgular

v' Mukokutandz ve mukozal
ulseratif veya nodiler
lezyonlar (oral, genital veya
nazal)

v’ Epistaksis

v' Kas ve eklem sorunlari
(eroziv veya non-eroziv
poliartrit, osteomiyelit,
polimiyozit)

v Atrofik mastikator miyozit

v Vaskiiler bozukluk
(sistemik vaskilit, arteriyel
tromboemboli)

v/ Norolojik bozukluklar

Deri Bulgular

v’ Kasgintisiz eksfoliyatif
dermatit + Alopesi

v’ Broziv-ulseratif dermatit
v' Noduler dermatit

v’ Papliler dermatit

v’ Pistiiler dermatit

v' Onikogrifozis

v' Eksfoliyatif periokiiler alopesi
ve Blefarit




v Burunda ulseratif
mukokutandéz lezyonlar

v Inguinal boélgede paptler
dermatit

v Burun sinirinda tlseratif
lezyonlar

v Onikogrifozis

-




10

v Epistaksis

v’ Purulent Konjunktivit ve blefarit

- - : - N -

v' Bilateral tiveit ve korneal
opaklik

v' Arka ayakta eksfoliyatif alopesi
ve popliteal lenfadenopati

-

v Belirgin kaseksi ve generalize
eksfoliyatif alopesi




v' Tedavi éncesi

v' Tedavinin 33. glinti

v Tedavinin 88 gi’lm’i

\I
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Serum Proteinleri
v/ Hiperglobilinemi
o Poliklonal beta ve/veya
gammaglobulinemi
v/ Hipoalbiiminemi
v' Albumin/Globulin oraninda
dusme

Tam Kan Sayimi / Hemostaz

v Hafif-orta siddetli
nonrejeneratif anemi

v Lokositoz veya l6kopeni

v' Trombositopati

v’ Trombositopeni

v' Bozulmusg sekonder
hemostaz ve fibrinolizis

artis

Biyokimyasal Profil/Idrar Analizi

v Orta-dereceli proteiniiri
v' Renal azotemi
v/ Karaciger enzim aktivitelerinde

yangi

hiperplazi

Organ ve viicut sivilarindaki
patolojik bulgular

v' Makrofajik yangi
(granulomatoz)

v' Notrofilik-makrofajik
yang1 (piyogranulomatoz)

v' Lenfoplazmositik

v' Lenfoid organlarda reaktif

v' Leishmania amastigot
gekillerinin gorulmemesi
veya hucre i¢i veya hucre
disinda farkli sayilarda
gorulmeleri




Klinik olarak saglikli, enfekte

Klinik belirtiler ve / veya
klinikopatolojik anormallikler YOK

L. infantum enfekS|yonunun Dogrulanmig enfeksiyon

tanisindaki amaclar

y Endemik alanlara
Hastaligin giden veya bu Kan dondrlerinin
dogrulanmasi alanlarda yagayan durumunun

;e klinik olarak saglikh : e
i¢in kopeklerin taranmasi belirlenmesi igin

icin

v' Leishmania enfeksiyonunun saptanmasi icin %100 6zgunlik ve
duyarhhk gostermeseler de farklh tani testleri uygulanabilmektedir.

v/ Farkli tan1 yoéntemlerinin avantaj ve dezavantajlari ilerleyen sayfalarda.
tabloda verilmigtir.

Hasta

Klinik belirtiler ve / veya
klinikopatolojik anormallikler VAR

Dogrulanmis enfeksiyon

Tani
Yontemleri

e Konvansiyonel PZR © Kantitatif: IFA, ELISA
® Nested PZR o Kalitatif: Hizl testler
® Gergek zamanl PZR

v KanL tanis1 tercihen IFAT ve ELISA gibi kantitatif serolojik testlerle
0zgun serum antikorlarinin (IgG) saptanmasiyla konabilir.

v/ Kan 6rneginin kantitatif serolojik testlerle galigilarak antikor
duzeylerinin belirlenmesi Onemlidir.

Not: PZR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu
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KanL ile uyumlu klinik belirtileri ve/veya klinikopatolojik anormallikleri olan kopek

l—m Kantitatif seroloji m
m Sitolojik/Histolojik KanL igin
degerlendirme ylksek siiphe

<—m Leishmania amastigotlari

NEGATIF B Diger

tanilar
distntlmeli

Dogrulanmig
KanL

o 3

v Endemik bélgede yagsayan hasta kopekler icin tan1 yaklagimi yukaridaki
sekilde agiklanmigtir.

v Endemik olmayan bir bélgede yagayan ve endemik bir bolgeye seyahat eden
hasta veya saglikl1 kopeklere endemik bolgeye gidig tarihinden 3 ay
sonrasinda taniya kantitatif seroloji mutlaka dahil edilmelidir.

v' Klinik ve/veya klinikopatolojik bulgular acisindan KankL slipheli bir kopekte
yliksek diizeydeki antikorlar KanL tanisini dogrular.

v/ Fakat diigiik diizeydeki antikorlar hastalig1 gostermeyebilir ve klinik KankL
tanisinin dogrulanmasi veya diglanmasi i¢in ileri caligma, gereklidir.

PARAZITOLOJIK TANI h!
Kullanmilan Ornek: Lenf nodu
aspirasyonu

A). Az sayida Amastigot
bulunan KanL’li bir kopegin
lenf nodu 6rnegi.

N: nukleus; K: kinetoplast
(x100, Diff-quick boyama,)

B). Cok sayida Amastigot
bulunan KanL’li bir kdpegin
lenf nodu 6érnegi

(x100, modifiye Giemsa boyama,)




Dogru seronegatif
Diistik antikor Sayfa 11’deki
yaniti sekle bak
POZITIF Genelde yiiksek Kantitatif seroloji

antikor yaniti Sayfa 11'deki
sekle bak

NEGATIF

Hizh

Serolojik
Test

v Kanl/'de serolojik kalitatif hizli tan1 testinin yorumlanmasi yukarida
verilmigtir.

v Immunokromatografik (hizli tani testi) yéntemlerin kullaniminda kolay
ve hizli sonug alinabilir fakat performanslar: hala optimal degildir.

PZR i¢in hangi teknikler ve ornekler kullaniimalidir ?

Daha Hassas

Ornekler Teknikler
 Kemik iligi Gergek zamanli PZR

Lenf nodu

Dalak

Deri

Konjunktiva

Az Hassas

Ornekler Teknikler
* Kan Nested PZR; Konvansiyonel PZR
o _Buffy coat (beyaz kan hiicreleri)
e |drar

v Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile dokularda Leishmania DNA’Siin
saptanmasi enfeksiyonun 6zgun ve hassas olarak tanisini saglar.

v' PZR kan, vicut sivilary, konjunktival stirintii (swap) veya histopatolojik
kesitlerden izole edilen DNA 6rnegi ile uygulanabilir.
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Klinik belirtileri ve laboratuvar anormallikleri
olmayan kopeklerde yapilacaklar

SEROPOZITIF SERONEGATIF

Ne yapiimali

Seropotzitifligi dogrulamak igin test tekrari Her 6-12 ayda bir izleme

Her 3-6 ayda bir fiziksel muayene, - Serokonversiyonu degerlendir
rutin laboratuvar testleri ve serolojik - Hastaligin olasi gelisimini
testlerle izleme degerlendir

Tedavi onerilmez

Enfeksiyonun bulagini  minimuma indirmek igin topikal insektisit repellentlerle koruma

v’ Leishmania seropozitif fakat klinik olarak saglikli (asemptomatik) ve
PZR pozitif fakat seronegatif kopeklerde izlenecek yol yukarida
aciklanmaigtir.

v Asemptomatik fakat seropozitif kdpekler normalde diigiik antikor yaniti
gosterir ve mutlaka test tekrari ile dogrulanmalidir.

v' Dogrulanmig seropozitif kopeklerde, her 3-6 ayda bir fiziksel muayene,
rutin laboratuvar testleri ile enfeksiyonun hastaliga dogru gidisi
izlenmelidir.

N - S




Tani Yontemleri

KANTITATIF
(IFAT, ELISA)

SITOLOJI /
HISTOPATOLOJI

PARAZIT
KULTURU

Avantajlar

v

AN

Tani1 ve prognoz i¢in
gerekli olan antikor
dizeyini belirler

Hizl1 ve klinikte yapilabilir

Antikor dluzeyini belirler
Uyumlu klinik bulgular
ve/veya klinik veya
patolojik bozukluklar ile
birlikte yiuksek antikor
dizeyleri kesin klinik
KanL tanisi koydurur

Parazitin ve patolojik
bulgularin saptanmasini
saglar:

v

v

Enfeksiyonu digindiren
patolojik bulgular

Ayirici tanida disunulen
diger hastaliklarin
diglanmasi

Hizl1 ve non-invaziv
(sitoloji)

Leishmanial DNA’nin
saptanmasini saglar
Yiksek hassasiyet (kDNA)
ve 6zgullik

Parazit yukinun
kantitasyonu (Gergek
zamanli-PZR)

Leishmania parazitlerinin
izolasyonunu saglar
Parazitin izoenzimatik
olarak tanimlanmasina
olanak saglar

Dezavantajlar

v

AN

Leishmania parazitinin kesin varligini
saptamaz

Sadece pozitif veya negatif olarak
sonug verir

Duyarlilik degigkendir ve yanlg
negatif sonug riski bulunur

Pozitif sonucun kantitatif serolojik bir
test ile ileri degerlendirilmesi
gereklidir

Egik degerin performans ve kesinligi
laboratuvara baghdir

Laboratuvarlar arasindaki farkhliklar
ve yontem standardizasyonu zayiftir
Diguk titredeki antikor diizeylerinde
ileri galisma gereklidir

Orneklerde

Leishmania amastigotlarinin
saptanma hassasiyeti diguktiur
Paragzitler gérilmediginde
immunohistokimyasal ve/veya PZR
gibi diger tan1 yéntemlerine ihtiyag
vardir

Ko6pegin bagigiklik durumunu
gdstermez

Deneyim gerektirir

DNA kontaminasyonuna bagli yanlig
pozitif sonug olasidir

Farkl tam laboratuvarlarinda degisik
standardizasyon ve yontemler
kullanmilmaktadir

Ko6pegin bagigiklik durumunu
gdstermez

Hastaligin dogrulanmasi i¢in tek tani
yontemi olarak uygulanamaz ¢inku
pozitif sonug hastalig degil
Leishmania enfeksiyonunu dogrular

Zaman alic1 ve zahmetlidir

1-4 haftada sonug¢ alinabilir

Sadece aragtirma laboratuvarlarinda
uygulanabilir
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Klinik Evreler

EVRE 1
Hafif giddetli hastalik

EVRE 2
Orta siddetli hastalik

EVRE 3
Siddetli hastalik

EVRE 4
Cok giddetli hastalik

Seroloji*

Negatif veya diigik pozitif
antikor duzeyleri

Dusik veya yuksek pozitif
antikor duzeyleri

Orta veya yiuksek pozitif
antikor duzeyleri

Orta veya yiuksek pozitif
antikor diuzeyleri

Klinik Bulgular

Periferal lenfadenopati veya
papuiller dermastit gibi 1liml1
klinik bulgular:i olan képekler

Evre 1’deki kopeklerin
bulgularindan ayri, yaygin veya
simetrik eksfoliyatif
dermatit/onikogrifozis,
ulserasyonlar (burunda, taban
yastiklarinda, kemik
cikintilarinin Gizerinde,
mukokutantz baglanti
bolgelerinde) gibi kutandz
lezyonlar ile igtahsizlik, kilo
kaybi, ateg ve burun kanamasi
gibi bulgular olabilir

Evre 1 ve 2’deki bulgulardan
ayri, immunkompleks
lezyonlardan kaynaklanan
vaskulit, artrit, iveit ve
glomerulonefrit gibi bulgular
olabilir

Evre 3’te belirtilen klinik
bulgularin oldugu kdpekler.
Pulmoner tromboemboli, veya
nefrotik sendrom ve renal
hastaligin son evresi

v’ *Negatif - orta pozitif antikor diizeyleri olan képeklerin enfekte olup
olmadigi sitoloji veya PZR gibi diger tani1 testleri ile dogrulanmalidir.

v’ Bir referans laboratuvarinda, egik degerin 3-4 kat1 ylikseklikte antikor
duzeyleri yuksek duzeyde antikor yaniti olarak tanimlanir ve kesin
KanL tanisinin konulmasini saglar.




Laboratuvar Bulgular:i

Genellikle klinikopatolojik
bozukluk gbzlenmez.

Normal renal profil: kreatinin <
1.4 mg/dl; proteiniiri yok: Idrar
protein/kreatinin (UPC) < 0.5

Non-rejeneratif iimli anemi,
hiperglobulinemi,
hipoalbuminemi, serum
hiperviskozite sendromu gibi
klinikopatolojik bozukluklar

Alt evreler

a). Normal renal profil: kreatinin
< 1.4 mg/dl; proteinuri yok: UPC <
0.5

b). Kreatinin <1.4 mg/dl; UPC =
0.5-1

Evre 2’de belirtilen
klinikopatolojik bozukluklar
Kronik bébrek hastaligi (KBH)
IRIS*** Evre 1 UPC > 1 veya
IRIS Evre 2 (kreatinin 1.4-2

mg/dl)

Evre 2’de belirtilen
klinikopatolojik bozukluklar
KBH

IRIS Evre 3 (kreatinin 2-5 mg/dl)
ve Evre 4 (kreatinin > 5 mg/dl)
Nefrotik sendrom: Belirgin
proteinuri UPC > 5

Tedavi

Allopurinol veya domperidon veya
meglumine antimoniate veya
miltefosine/allopurinol + meglumine
antimoniate veya allopurinol +
miltefosine * *

Allopurinol + meglumine antimoniate
veya
allopurinol+ miltefosine

Allopurinol + meglumine antimoniate
veya
allopurinol + miltefosine

KBH i¢in IRIS algoritmalari takip
edilir

Allopurinol (tek)

KBH icin IRIS algoritmalar: takip
edilir

Prognoz

Ivi
- SUPHELI

SUPHELI -
KOTU

KOTU

**Hvre 1’deki kopekler (hafif giddetli hastalik) daha distk oranda bir veya
iki kombine ilacla daha kisa sureli tedaviye ihtiya¢ duyarlar veya alternatif
olarak tedavisiz izlenirler. Bununla birlikte bu evredeki kopekler i¢in sinirh

bilgi bulunmaktadir ve tedavi opsiyonlari hals belirlenmemigtir.

***International Renal Interest Society
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Doz Onemli Yan Etkiler

75-100 mg/kg / guinde
1 kez veya 40-75 mg/kg / Potansiyel nefrotoksisite

MEGLUMIN ANTIMONIAT?2 F:ilale(cHliaNid=}A Enjeksiyon bolgesinde
4 hafta kutanotz apseler/sellilit
subkutanP

2 mg/kg/ginde 1 kez

. Kusma
28 giin / .
per oral DIEE
10-15 mg/kg / ginde 2 kez
ALLOPURINOL? en az 6-12 ay Ksantin Girolitiazis

DOMPERIDON® kez, 30 gin

per oral

0,8-1 mg/kg/ gunde 1-2 Galaktore (memeden siit

ber oral gelmesi)

Guncel tedavi protokolleri yukaridaki tabloda verilmigtir.

a: Avrupa’da ¢ogu lilkede veteriner hekimlikte kullanim ic¢in lisanslidir; her iki ilacin
da genellikle allopurinol ile kombine kullanimi dnerilir.

b: Iyilesme yeterli olmadiginda tedavi 2-3 hafta uzatilabilir.

c: Sadece birinci evredeki hastalar i¢in duginulmelidir.

Hasta kopeklerin tedaviye yaniti; k6pegin klinikopatolojik durumu ve bagigiklik
yanitina bagli olarak zayifla iyi arasida degigir.
Bobrek yetmezligi olan kopeklerin, bobrek gikayeti olmayan veya hafif siddetli
proteinirisi olan kopeklere gore iyilesme oranlarinin daha duguk olmasi beklenir.
Leishmania’ya kargl uygulanan ilaclarla siklikla genellikle Klinik iyilesme saglanir,
ancak tedavi edilen kopekler tedavi dncesine gore daha disiuk oranda olsa da,
paraziti bulundurmaya ve kum sineklerini enfekte etmeye devam edebilirler.
Kopeklerin cogunda tedavinin ilk ayinda klinik iyilegme gériiliir; bununla birlikte
iyilesme i¢in daha uzun tedavi sureleri de gerekebilir.
Allopurinol tedavisinin uzunlugu hastaligin giddetine, tedaviye klinik ve
parazitolojik yamta ve bu ilaca bireysel toleransa baghdir. Bazi ¢ok hassas kopekler
ilaci birakabilecek duruma hi¢ gelemezken bazilarinda ¢ok uzun olmayan bir
tedaviyle enfeksiyon kontrol edilebilir.
Agagidaki kriterlerin birlikte gériilmesi durumunda allopurinol tedavisine son
verilebilir.

o Kapsaml fiziksel muayene, tam kan sayimi, tam biyokimya paneli ve idrar analiz yorumlarina

gore tam fiziksel ve klinikopatolojik iyilegme saglanmasi
o Antikor diizeylerinde anlamli diiglig (kantitatif serolojik test ile negatif veya egik deger)




Parametreler Siklhik

Anamnez ve kapsaml fiziksel

muayene Tedaviden bir ay sonra ve

Rutin laboratuvar testleri: sonrasindaki bir yil boyunca her 3-4
Tam kan sayimi, biyokimya profili, ayda bir,

serum elektroforezi (tercihe bagl) Sonra, képek klinik olarak tam

ve proteinlirisi olan kopeklerde iyilegirse her 6 ayda bir veya yilda
idrarda protein/kreatinin orani da bir kontrol onerilir.

dahil olmak tizere tam idrar analizi

Ik tedaviden 6 ay sonra énerilir ve
sonrasinda her 6 ayda bir veya yilda
bir 6nerilir.

Tercihe bagli seroloji ile ayni
zamanlarda uygulanabilir. Bu
Gercek zamanli1 PZR yontemin tedavi takibinde
kullaniminin tam olarak yarar:
heniz belirlenmemistir.

v' Tedavi takibi yukaridaki protokollere gére yapilir.
v' *Baz1 kopeklerde antikor diizeylerinde belirgin diisme gozlenebilir.

o 1Ilk ve sonraki serum 6rnekleri paralel caligildiginda iki kat tizerindeki oranlarda,
disme

o Tedaviden sonraki alt1 ay ile bir yil igerisindeki klinik iyilesme ile iligkilidir.
v Baz1 kOpeklerde Kklinik iyilegme goérilmesine ragmen antikor diizeyleri diismeyebilir.

o Tedavinin diizensiz uygulandig1 kopeklerde antikor diizeylerinde alinan iki serum
ornegi paralel ¢caligildiginda iki kat tizerindeki oranlarda artma relaps géstergesi
olarak yorumlanir.

Tedavide bagari sansini arttiran ek dneriler:

Tedavi sirasinda olusabilecek idiopatik glomerulonefritisi énlemek amaci ile ACE-inhibitdri olan
enalaprilin (0.5 mg/kg/ql4h, PO) uygulanmas: faydali olabilir. Képeklerde protein kayipl
nefropatilerde olusan hiperkoagulasyonu oénlemek ve platelet aktivasyonunu azaltmak ig¢in
dugik dozda (0.8 mg/kg/ql4h, PO) asetilsalisilik asit énerilmektedir. Proteintiriyi ve kreatinin
diizeyini azaltmak i¢in diigiik protein ve fosfor iceren diet gerekli olmakla, birlikte, viicut agirligi
ve kas Kkitlesini korumak ve plazma albumin seviyesini normal smirlar igerisinde tutmak
gerekliligi unutulmamalidir. Boébrek koruyucu etkisi nedeni ile de esansiyel yag asidi
takviyesinin yararlh olacag1 dusinilmektedir. Proteiniri ve artan kreatinin seviyesi nedeni ile
baz1 hastalarda ortaya ¢ikabilecek sistemik hipertansiyon igin kalsiyum kanal blokatoru
amlodipin besilat (0.1-0.5 mg/kg/ql2-24h, PO) kullamimina diizenli tansiyon 6l¢giimil sonrasinda
karar verilmelidir.
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Kanin Leishmaniasis
Korunma

v' Korunma, kum sineklerinin aktif olduklar:i dénem (Mayis- Ekim)
boyunca etkili olabilecek uzun sureli kullanima uygun topikal insektisit
uygulamalarini da igermelidir.

v' Bu iglem icin kullanilan iriinler repellent etkili sentetik piretroit
(permetrin veya deltametrin) iceren trinlerdir.

v' Uzun streli topikal insektisitler, endemik alanlarda yagsayan veya bu
alanlara ziyarette bulunacak olan kdpeklere uygulanmalidir.

v' Damla veya tasma seklinde tasarlanmig bu Giriinler;

o Saglikli kopeklere kum sinegi ile yeni enfeksiyon bulagma, riskini
azaltirlar.

o Daha 6nce enfekte olmus kopeklerin kum sinegini enfekte etmesini
Onlerler.

v' Damla seklinde formulasyonlar (Permetrin/Imidakloprid)

o Uygulama kum sineklerine karsi 3 hafta boyunca repellent
aktivitesi gostermektedir. U¢ haftada bir tekrarlanmalidir.
Seyahatten en az 2 gin 6nce uygulanmalidir.

v' Tasma seklinde formulasyonlar (Deltametrin)

o Kopeklerin kum sinekleri tarafindan 1sirilmasini 5-6 ay boyunca
kontrol eder. Her 5-6 ayda bir tasma degistirilmelidir. Seyahatten
en az 1-2 hafta 6nce takilmalidir.

Damla |
uygulamasi

Tasma
uygulamasi

v/ Kum sineklerinin 1sirmasinin énlenmesi i¢in alinabilecek diger tedbirler:
o Kum sinegi mevsiminde kopeklerin hava karardiktan sonra
aydinlanincaya dek kapali alanda tutulmasi
o Evin yakininda ve kopeklerin zaman gecirdigi yerlerde, kum
sineklerinin yagayabilecegi ve saklanabilecegi odun yiginlari gibi
mikrohabitatlarin azaltilmasi
v' Ev/barinak ici kalici insektisit uygulamasi




Topikal insektisit uygulamasi

Beslenmeyi 6nleyici etki Insektisidal etki

Bireysel korunma Kitlesel korunma

Halk Sagligi Acisindan Onemi

v Leishmania infantum’un neden oldugu insan visseral leishmaniasis
cocuklar: veya AIDS vb. diger nedenlerle immiunsiiprese olan erigkinleri
etkileyen zoonotik bir hastaliktir.

v' Ko6pekler, insanlarin Leishmania infantum enfeksiyonunun en énemli
evcil rezervuaridir.

v/ Hastalig§in endemik oldugu bir bolgede KanL ile enfekte bir kopegin
sahibi olmak hastaligin aile bireylerine bulasma riskini biiyuk oranda
arttirmaz.

v’ Saglikli ve/veya enfekte kopeklerde korunma 6nlemlerini diizgin
uygulayarak kopek ile birlikte yasamada sakinca bulunmamaktadir.

v Diinya Saghk Orgiitii insan Leishmaniasisinde primer olarak
kullanilan ilaglarin, asagida belirtilen nedenlerle képeklerde
kullanilmamasini, alternatif olarak Allopurinol gibi
Leishmaniostatik ilaglarin 6ncelikle kullanilmasini 6nermektedir

o KanlL’de parazit 6ldiiriicii etkilerinin diigitk olmasi

o Parazitin diren¢ kazanabilmesi




24

OZETLE

v' KanlL, ilkemizin her bolgesinde yaygin gorilen bir
enfeksiyondur. Vektorlerle bulagan diger enfeksiyonlarla ko-
enfeksiyon geklinde goriilebilecegi unutulmamalidir.

v’ Kopeklerde inkiibasyon siiresi 7 yila kadar uzayabilmektedir.

v' Leishmania infantum’un neden oldugu KanlL, kopeklerde
asemptomatik enfeksiyondan siddetli hastaliga varabilen genis
bir klinik skalada seyredebilir.

v Tani, klinikopatolojik bozukluklara ve enfeksiyonun serolojik
ve molekiiler yontemlerle dogrulanmasina dayanir.

v/ Hastalig1 4 evreye ayiran evrelendirme sistemi, klinisyenin en
uygun tedaviyi belirlemesi, prognozu tahmin edebilmesi ve
hastasinin yonetiminde gerekli takip basamaklarini
uygulamasinda yardimeci olur.

v 1deal olarak L. infantum’a karsi etkin bir kopek agisi ile
agilanma ve topikal insektisit uygulamasini igeren entegre bir
yaklasimla hastaliktan korunmak gereklidir. Ancak
gunumiuzde halen ticari olarak satilan agilar olsa da bunlarin
arasinda yaygin olarak kullanilan ve etkinligi kabul gérmis bir
asl bulunmamaktadir. Korunma blyiuk oranda damla veya
tasma seklinde kullanilabilen “topikal insektisit” uygulamasi ile
saglanmaktadir.
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LEISHMANIASIS
Sorular - Yanitlar

Bu béliimde; bu hastalida hangi nedenlerle TEK SAGLIK KONSEPTI ile yaklasmak
gerektigini de aciklayacak gsekilde leishmaniasis genel olarak ele alinmakta ve sik
sorulan sorularin kisa yanitlarina yer verilmektedir.

1. Leishmaniasis nedir? Nasil bulasir?

.
.- v" Leishmaniasis, insan ve memeli hayvanlarda goriilen hastaliklar grubudur.
.. Leishmania adi verilen tek hiicreli parazit sebep olur.
y % v" Bu parazit, halk arasinda “yakarca” denilen kii¢itk kum sineklerinin 1sirmast
ile bulagr.
v" Yakarcalarin disileri yumurtalarinin gelismesi iin kan emerken paraziti hasta
insan/hayvanlardan alir. Parazit sinegin viicudunda sekil degistirir ve sinek
tekrar beslenirken paraziti diger insan/hayvanlara bulasturir.

v Enfekte konaktan kan emme sirasinda paraziti AMASTIGOT seklinde alan
vektor kum sineginin viicudunda 7 giinlitk cogalma ve gelisim dontisimi
iceren bir konaklama dénemi sonrasi sinek tekrar kan emdiginde paraziti
PROMASTIGOT seklinde yeni konaga aktarir.

v" Memeli konakta viicudun savunma hiicrelerine giren parazit yeniden

AMASTIGOT sekle doniisiir ve gogalir.

v" Bu parazit bagisiklik sistemi hiicreleri igerisinde yasayip cogaldig: icin
bagisiklik sistemi iyi ¢alismayan insanlarda hastalik yapar.

v" Bagisiklik sistemi kuvvetli olan insanlarda ise hastalik olmadan paraziti viicut
yok eder.

v Parazit insan viicudunda ya deride yerleserek “sark ¢ibani” denilen deri
hastaligina, ya da i¢ organlara giderek “Visseral leishmaniasis - Kala-azar”
denilen daha agir seyreden bir hastaliga neden olur. Bu iki hastalik
birbirinden ¢ok farklidir.

v' Képeklerde ise parazit deri dahil biitiin viicut ve organlara dagilabilir.

1. Leishmania infantum klasik hayat déngiisii

2. Bulagimin ender goriilen diger yollan
2a. Vertikal

2b. Kan transfiizyonu

2c. Veneral bulagim

Diger (kanitlanmamig) képekten kopege
) - (1sirma veya yaradan)

Leishmania infantum hayat dongsii: ‘- oA

1. kum sinegi vektérliigii ile (kanitlanmis) 2. kum sinegi vektdrliigii diginda képeklere bulagim (kanitlanmamig)

1b. Amastigot

1a. Promastigot
1c. Parazitin makrofaj iginde organlara dagilim




+ LEISHMANIASIS: Sorular - Yanmtlar

2. Kanin leishmaniasisi (KanL) nedir?

v Leishmania parazitini tastyan disi yakarcalar tarafindan isirilan képeklere bulasan ve képeklerde zaman
zaman Oliimle sonuclanabilecek derecede siddetli bir hastaliktir.

3. Kopekler hastaliga nasil yakalanir?

v" Eger yakarca viicudunda parazit olan bir kdpegi isirirsa kan emerken paraziti alir, parazit sinegin
midesinde sekil degistirerek gelisir ve ayni sinek baska bir hayvani isirdiginda o hayvana bulastr.
v' Parazit, yeni kdpege gectiginde, bir siire sonra hastaliga sebep olabilir.

4. Kopeklerde goriilen hastaligin insanlardakinden farki var midir?

v" Kopeklerde hastalik yapan parazitler insanlarda hastalik yapanlarla ayni parazitlerdir.

v" Ancak insanlardan farkli olarak parazit képeklerde hem i¢ organlarda hem de deride yaygin olarak
bulunabilir. Bu nedenle hem i¢ organlara ait hem de deriye ait belirtiler birlikte goriilebilir.

v" Deride yaralarin olusmast, tiiylerin dokiilmesi képeklerde de Sark Cibani hastaligt varmus gibi bir algiya
neden olmaktadir ki bu oldukea yanlistir.

v" Hastalik kopeklerde i¢ organlari tutmakta ancak parazit deride de bulunmaktadir. Béylelikle kopekler
yakarcalarin paraziti alabilecekleri en uygun dogal kaynak haline gelmektedirler.

5. Kanin leishmaniasisine nerelerde rastlanir?

v" Akdeniz’e kiyist olan iilkelerde, Orta Dogu ve Giiney/Orta Amerika iilkelerinde bu hastaliga
rastlanmaktadur.

V" Ayrica, yakarcanin bulunmadig Kuzey Avrupa iilkelerinde de kdpeklerde hastaligin oldugu
bilinmektedir. Bu tilkelerdeki hasta képeklerin hastaligin bulundugu diger tilkelerden getirildikleri veya
paraziti sahipleriyle birlikte hastaligin goriildigi tilkelere gittikleri tatilde aldiklari ve kendi iilkelerine
dondiiklerinde hastalik belirtilerinin ortaya ¢iktigi belirtilmekeedir.

6. Kopekler nerelerde risk altindadirlar?

v Paraziti bulastrabilecek yakarcalarin bulundugu her yerde képekler risk alundadir. Bu acidan
Tirkiye'nin her bolgesinde risk vardir.

v" Yakarcalar yumurtalarini topraga biraktiklari icin ¢ok genis bir alanda bulunabilirler.

v" Yakarcalarin goriildiikleri siire mevsim sicakliklarina bagli olarak iilkelere gore degisse de Tiirkiye'de
genelde Mays ile Eyliil arasinda yogun olarak bulunurlar.

. Képegin bu hastaliga yakalanmis olma siiphesi dogdugunda ne yapilmalidir?

Kopekten kan 6rnegi alinarak bazi merkezlerde bu hastaliga uygun testlerin yapilmast miimkiindiir.
Hastaligin goriildiigii alanlarda galisan 6zel veteriner hekim kliniklerinin bir kisminda, bu hastaligin
teshisini 15 dk. i¢inde koyabilecek hizli testler de bulunmaktadr.

Kopegin sismis lenf bezlerinden alinan sivi 6rneginden hazirlanan boyali preparatta mikroskop ile parazit
goriilerek de tani konabilir.

7
v Veteriner hekimlere bagvurulmalidir.
v
v

<

8. Kopeklerde hastaligin inkiibasyon siiresi (parazit alindiktan sonra hastalik belirtilerinin
ortaya ¢tkmasina kadar gecen siire) ne kadardir?

v’ Inkiibasyon siiresi 3 ile 18 ay arasinda degisir. Parazit, nadiren de olsa birkag y1l boyunca hastalik
olusturmadan durabilir.

V" Bazi képekler direnglidir ve tastyict sineklerle isirildiklar halde hastaligin belirtilerini uzun siire
gostermeyebilir, ancak paraziti yakarcalara bulastirabilir.



+ LEISHMANIASIS: Sorular - Yanitlar

9. Kopegime leishmaniasis teshisi konuldu. Képegimle siirekli birlikte yasiyoruz. Bize ve
cocuklarimiza bulagir m1?

v' Kopekten dogrudan bulasma olasilig1 yok denecek kadar azdir. Insanlara asil bulagma yakarcalarin 1sirmast
ile olur.

10. Korunma y6ntemleri nelerdir? Hastaligin agis1 var midir?

v" Képekler i¢in en uygun korunma ydntemi kdpege zarar vermeyen sinek dldiiriicii igeren tasmalarin takilmasi
veya kopegin sirt bolgesine damlaulan damlalarin kullanilmasidir. Bu sinek 6ldiiriiciiler, kene, pire gibi
zararlilarin oldugu gibi yakarcalarin da kopege yaklasmasini 6nler. Béylece sinegin kdpekten kan emme
olasiligini hemen hemen yok eder. Bu 6nlemin alinmasi ile hastaligin bulasabilecegi yaz dénemi boyunca
yakarca 1sirmalar1 %95 oraninda engellenerek etkin bir korunma saglanmus olur.

v" Hastaligin yakin gegmiste kopekler icin iiretilen bir agist bulunmaktaydi ancak uygulama zorlugu, pahali
olmast ve istenilen verimin elde edilememesi nedeniyle su anda yaygin kullanimda degildir.

v Mayis ve Ekim aylari arasinda, giin batimindan giin dogumuna kadar kopegin ev icinde kalmasi hastalik
riskini azalur. Klinik belirtiler iyi izlenmeli ve hastaliktan siiphelenilen hayvan derhal bir veteriner hekime
gosterilmeli ve kan testi yapilmalidur.

v Insanlar igin de kum sinegi isiriklarindan korunmanin en uygun yolu yaz aylarinda pencerelerde yakarcanin
gecmesini engelleyecek kadar kiiciik delikleri olan sineklik ve elekerikli kati/sivi sinek kovucularin
kullanilmasi veya insanlara zarar vermeyen sinek oldiiriiciilerle kaplanmis cibinliklerin kullanilmasidir.

11. Hastalig1 6nlemede en etkili 6nlemler nelerdir? Maddeler halinde siralayabilir misiniz?

Entegre sistem adi verilen ve hastaligin olusmasina neden olan unsurlardan (hasta, dogada kaynak olan
hayvanlar, paraziti tastyan vektor sinek) olusan zincirin kirilmasina yonelik tiim 6nlemlerin alinmasi hastaligin
onlenmesinde veya kontrol altina alinmasinda esastir. Bu kapsamda;

v" Hastalarin erken tani ve tedavisinin yapilmasi gereklidir. Béylece Sark Cibaninda yakarcanin yaradan paraziti
almasi onlenir.

v Paraziti tastyan yakarca tiirlerinin yasam sekillerine gdre miicadele yapilmasi, bu miicadelede siklikla insan ve
hayvanlara zarar1 olmayan bécek oldiirticiilerin kullanilmast gereklidir.

v" Yine paraziti tastyan yakarca ile insanlarin temasini 6nleyecek fiziksel bir bariyer olan cibinliklerin
kullanilmast 6nemlidir. Ancak yakarcalar ¢ok kiiciik oldugu i¢in bu cibinliklerin deliklerinin de sivrisinekler
icin kullanilan cibinliklere gore daha kiiciik olmasi gereklidir. Bunun yani sira pencerelere konulacak kiigiik
delikli teller de yakarcalarin girmesini engelleyebilir.

v" Ev icinde kullanilabilen bocek 6ldiiriicii spreyler, elektrikli matlar veya stvilar da yakarcalara karst etkilidir.

v' Hastaligin ¢ok goriildiigii yerlere yapilacak kisa ziyaretler sirasinda deriye siiriilen bdcek kagiricilarin
kullanilmasi kisisel korunma acisindan énemlidir.

v" Cesitli bakanliklar ve belediyeler tarafindan ozellikle sivrisinekler icin uygulanan agik ve kapali alan
ilaglamalari da yakarcalara karg1 etkilidir.

v' Sahipli kopeklere kene, pire ve sineklerin yaklasmasini 6nleyecek bocek ilaci iceren uzun siire etkili
tasmalarin takilmasi veya damlalarin kullanilmasi gereklidir. Boylece sinegin kopekteki paraziti almasi veya
parazitli sinegin paraziti kdpege bulastirmasi onlenir.

v" Hastaligin saptandigi kopeklerin tedavisi de i¢ organ leishmaniasis (Kala-Azar) hastaligi icin parazitin
dogadaki kaynagini ortadan kaldirma agisindan onemlidir.

v" Saglik personelinin ve halkin bu hastaliklarla ilgili olarak bilinglendirilmesi &nem tagimakeadur.



+ KanL: KAN DONORLUGUNDE

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Kan donériiniin uygun sekilde segilmesi L. infantum enfeksiyonunun
onlenmesi i¢in biiyiik 6neme sahiptir.

Bulagmanin heniiz net olarak kanitlanmamig bazi yollar1 da bulunmaktadir:

1. Isirma veya yaralar yoluyla dogrudan kopekten képege bulasma. Bu durum,
uygun vektoriin saptanmadigt, endemik olmayan alanlarda yerli KanL klinik
olgularinin varligini agiklayabilir.

2. Kene, pire ve Culicoid sinekler gibi diger kan emen artropodlar araciligiyla
bulagma.

v/ Kan donéruni segmek ve enfekte kopegi belirlemek igin algoritma agagidadir.
v Enfekte kopek kesinlikle donér olarak kullanilmamalidir.

-

KAN DONORLUGU iCiN ADAY KOPEK

Kan Donorii olarak kullanilmaz Kan Donorii olarak onerilir**

* Miimkiinse, kan 6rnegine ek olarak birden fazla doku érneginin kullaniimasi dnerilir. Diger dokular: kemik iligi, lenf nodu, deri ve dalak.
** Kan donériiniin seronegatif olarak kaldigindan emin olmak igin 6 ayda bir kantitatif seroloji yapilmas onerilir. Transfiizyon igin kullanilan her kan mutlaka PZR ile negatif olmalidir.
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+KanL: IMMUNOLOJIK KARAKTERISTIKLER

v' Kanin Leishmaniasisde klinik bulgular ve immiin yanitlar genis bir araliga sahiptir.

Kopeklerdeki enfeksiyon subklinik olabilir ve kendini sinirlayan hastalik olarak goriilebilir
veya agir seyredebilir hatta bazt durumlarda 6ldirticti bir hastalik olabilir.

v" Subklinik enfeksiyon bu gekilde kalmayabilir ve immiin baskilanma veya bulasici baska

hastaliklar bazi faktorler dengeyi bozabilir ve hastalik klinik olarak belirgin bir sekilde ortaya
cikabilir.

Bu durum, insanlarda da HIV ve Leishmania ko-enfeksiyonlarinda goriilen durumla aynidir.
Hastaligin gelismesinde 1k, yas ve genetik miras gibi birkag predispozisyonal faktor
agtklanmistr. Boxer, Cocker Spaniel, Rottweiler ve German Shepherd gibi képek irklart
hastaligin gelisimi igin daha hassas gibi goriiniiyorlarken, Ibiza Tazisi gibi baz irklarda KanL
klinik bulgulari nadiren goriilmektedir.

v' Daha 6nce N-RAMPI olarak adlandirilan Slcllcl gen ailesi ve MHC II geninin belli

allellerinin ~ kopeklerin  KanL’ye olan hassasiyetlerini belirflemede 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

v KanL’de yas 6nemli bir faktordiir. Hastaligin bi-modal yayilim gosterdigi belirlenmis olup;

en yiiksek prevalans degerleri 3 yas altinda ve 8 yas tstiinde bildirilmektedir.

v' Kopeklerdeki L. infantum enfeksiyonunun klinik bulgular: ve imminolojik
karakteristikleri agagidaki gekilde verilmigtir.

< . Klinik olarak saglikli
Aglr’ kendini fakat enfekte
sinirlamayan s
Kendini sinirlayan
hastalik hastallk

Th2 yaniti gok yiiksek Th1 yaniti gok yiiksek

@ Serolojik yanit yiiksek e Serolojik yanit distik
® Hiicresel bagisikiik azalmig ® Hicresel bagisikiik yiksek

® Y{iksek parazit yiki e Diisiik parazit yiikii (enfeksiyon kontrolde)

(enfeksiyonun yayilimi) LEiShmania

infantum
enfeksiyonu




+ KanL: ASILAMA (IMMUNOPROFILAKSI)

Koruyucu ve etkili agilar enfeksiyon hastaliklarindan korunmada temel basamaklardan birisidir ve bu
nedenle Kanl'den korunmada énemlidir.
Anti-Leishmania  ast  ¢alismalarinin  degerlendirilebilmesi  igin ~ dncelikle  koruyucu  bagisiklik
karakeeristiklerinin anlagilmasi gereklidir.
Hiicre ici patojenler olarak tiim Leishmania tiitlerine karst bagisiklik, dendritik hiicreler ve makrofajlardan
IL-12 iretimi, etkili antijen sunumu ve sonrasinda T hiicrelerinden IFN-y  tiretimini iceren Thl immiin
yanitinin gelisimine baglidur.
Bagusiklik sistemi araciligi ile Leishmania’ nin yok edilmesi, enfekte makrofajlarin fagolizozomlarinda oksijen
radikalleri tiretimi sonucu hiicre i¢i parazitin 6liimii yoluyla saglanmakradir.
Agilama ile KanL’de geligkili sonuglar alinmigtir. KanL’li kdpeklerde klinik hastalik gelisirken T hiicrelerinin
etkinligi bozulur ve bu da aginin yaniuni kétii yonde etkileyebilir. Herhangi bir agi formiilasyonunun
leishmaniasisde immiinoterapi veya immiinoprofilaksiye aday olabilmesi icin 6ncelikle T hiicre yanituni
diizeltebilmesi gereklidir.
Bir asi adayinin basarili olabilmesi icin, kdpekteki parazit yiikiinii insan L. infantum enfeksiyonu icin
rezervuarlik kapasitesinin sinirlanacak derecede disiirebilmesi gereklidir. Farkli arasurma gruplarinin
calismalar1 sonucunda Leishmania enfeksiyonuna karst hiicresel immiin yanit olusturma potansiyeli olan bir
cok agt/adjuvan kombinasyonu ortaya ¢ikmustir. Bugiine kadar, enfeksiyona neden olan farkl: tiirler, etkili
agtnin tiretilmesinde basarisiz olunmasi ve insanlar icin ag1 tiretiminin yiiksek maliyeti gibi nedenlerle insan
visseral leishmaniasis enfeksiyonu i¢in {iretilen bir agi bulunmamaktadir.
Buna karsin KanL kontrolii icin ilk ikisi Brezilya’da ve digerleri Avrupa’da olmak tizere dort farkli lisanslt
ticari as1 iiretilmis ve satisa sunulmustur; Leishmune®, Leish-Tec®, Canileish®, Letifend".
Brezilya Saglik otoriteleri tarafindan Leishmune® agisinin satist yasaklanmistur.
Leish-Tec®, tek bir rekombinant protein antijen, Canileish® sekretuar/ekskretuar (salgilanan) bir antijen ve
Letifend® rekombinant polipeptid bir antijen icermektedir.
Titm agilar ve adjuvanlar dogada enfekte kum sineklerine maruz kalan kopekler ile test edilmistir.
CaniLeish® promastigottan salinan saflagtirilmig antijen ve saponine benzer bir adjuvani Quillaja saponaria
(QA-21) icermektedir. Alu aydan biiyiik Leishmania seronegatif kopeklerde en azindan 1 yil siiren
immiinizasyon sagladig bildirilmistir.
Leish-Tec®, rekombinant bir amastigot antijeni (A2) ile saponin adjuvani igermektedir. Brezilya’da endemik
bolgelerde uygulanan bir ¢alismada diger agilara benzer sonuglar alinmistur.
Letifend® i¢in 2016’da Avrupa’da lisans alinmustir. L. infantum LipO, Lip2a, Lip2b ve histon H2A
proteinlerinin birlesimiyle olusturulan rekombinant “protein Q7 antijeni icermekte ve digerleri gibi adjuvan
bulunmamaktadir. Digerlerinden bir farki da tek enjeksiyon uygulanmasindadir. Bu protein ile agilanan
kopekler ile dogal yollarla enfekte olan kopekler tanisal olarak ayrilabilmektedir.
Heniiz agilarin ticari satigindan sonraki etkinligi i¢in ¢ok az yayinlanmig veri bulunmaktadir. Anti-
Leishmania asist ile tam etkili bir sonu¢ alinamadigindan, agilama icin asagidaki hususlara gore karar
verilmelidir:

o kopegin bireysel yarar/zarar orant

o vyas, irk, yasam kosullar1 (pet, avct, bekgi, vb) habitat, tireme durumu,

o sahibinin uyumu
Bu faktorler agilamanin uygun olup olmadigint belirleyebilecektir. Ast uygulanacaksa, agilamadan once
kantitatif seroloji (IFAT, ELISA) mutlaka negatif olmalidir. Kalitatif bir hizli tan1 testi ile alinan negatif
sonug, kantitatif bir test ile dogrulanmalidur.
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Kum Sinekleri (Yakarca, Sand fly)

Genel Bilgi

Sessiz ugan, bitin hayat devresi toprakta
gec¢en, minicik ama tehlikeli ve énemli

sinekler

GRAVID (Yumurta
olusumu
tamamlanmis) DISI

Kum sinegi
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Ergin kum sinekleri 3-4 mm biiytikliktedir.

Sari-kahverengi ergin kum sinekleri uzun
bacaklara sahiptir, dinlenme halinde
kanatlar1 “V” seklinde acik durur.

Yasam dongiisiinde yumurta, larva, pupa ve
ergin olmak tizere 4 evre bulunur.

Yumurtadan ergin olana dek gegen siire
ortam sicaklig1 ve nemine bagli olarak 45-60
gln siirer.

Yumurta, larva ve pupa evreleri uygun
diizeyde nemi olan biitiin topraklarda
bulunabilir. Bu nedenle larva miicadelesi

yapilamaz.

Aktiviteleri giin batiminda baglar, giines
dogana dek devam eder.

Zayif uguculardir, riizgardan ¢ok etkilenirler,
zig-zag cizerek ve hoplayarak ucarlar.

Ulkemizde 28 tiirii vardir, 9 tanesi farkls
Leishmania tiirlerinin potansiyel vektoridir.

Sivrisinek miicadelesinde kullanilan
insektisitlere kargt duyarlidirlar.

Bireysel onlem olarak; kiiciik delikli
cibinlikler, elektrikle calisan mat ve sivilar,
vantilator ve repellentler fayda saglar.

Kum sinekleri, parazit (Leishmania), bakteri
(Bartonella bacilliformis) ve 60 civarinda
virtisit (phleboviriis) bulastirabilirler.
Erkekleri bitki 6zsuyu ile, disileri ise bitki
ozsuyu ve kan ile beslenir.

Kan besini yumurta gelisimi icin gereklidir.

Yumurta ve larva ¢ikisi




KanL Tanisinda Yardimeci Olabilecek

Kamu Kurum ve Kuruluglari

v’ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali, Leishmania, Biyolojisi
Laboratuvari, Bornova, Izmir
Tletisim: Prof. Dr. Seray Toz - Prof. Dr. Yusuf Ozbel
0232.390 4736/474
seray.ozensoy.toz@ege.edu.tr / yusuf.ozbel@ege.edu.tr

v Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali
Iletisim: Prof. Dr. Tilin Karageng - Prof. Dr. Hasan Eren
0256.2470700-300/301
hasanerentr@yahoo.com /tulinkaragenc@yahoo.com

v Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali
letigim: Prof. Dr. Serdar Paga — Prof. Dr. Kerem Ural
0256.247 0700-107/188
pasaserdar@yahoo.co.uk / spasa@adu.edu.tr /keremural@gmail.com
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Ulusal KanL Galisma Grubu Uyeleri

Prof. Dr. Meral AYDENIZOZ, Kirikkale Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Kirikkale

Prof. Dr. Miinir AKTAS, Firat Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Elazig

Prof. Dr. Niliifer AYTUG, Emekli Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Serkan BAKIRCI, Adnan Menderes Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Aydin

Dr. V. Hekim Aysen BEYAZIT, Bornova Veteriner Kontrol Enstitiisit Miidiirliigii

Dog. Dr. Cenk Soner BOLUKBAS, Ondokuz Mayis Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Samsun
Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Yasar CELIK, Siirt Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklart AD., Siirt

Yrd. Dog. Dr. Burgak ASLAN CELIK, Siirt Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Siirt

Prof. Dr. Hatice CICEK, Afyon Kocatepe Univ. Parazitoloji AD., Afyonkarahisar

Ar. Gér. Dr. Arif CILOGLU, Erciyes Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Kayseri

Ar. Gér. Dr. Banu DOKUZEYLUL, istanbul Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklart AD., Istanbul
Dog. Dr. Onder DUZLU, Erciyes Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Kayseri

Yrd. Dog. Dr. Hasan ERDOGAN, Adnan Menderes Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklari AD., Aydin
Prof. Dr. Semahat Zerrin ERDOGMUS, Yakin Dogu Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., KKTC
Ar. Gor. Mahmut Sinan EREZ, Afyon Kocatepe Univ. Parazitoloji AD., Afyonkarahisar

Yrd. Dog. Dr. Aycan Nuriye GAZYAGCI, Kirikkale Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Kirikkale
Dog. Dr. Serkal GAZYAGCI, Kirikkale Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Kirikkale

Yrd. Dog. Dr. Sami GOKPINAR, Kirikkale Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Kirikkale

Prof. Dr. Abdurrahman GUL, Bingsl Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Bingdl

Prof. Dr. Aynur GULANBER, Istanbul Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Istanbul

Dr. Mehmet GULTEKIN, Adnan Menderes Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklart AD., Aydin

Ar. Gor. Ahmet GOKSU, Afyon Kocatepe Univ. Parazitoloji AD., Afyonkarahisar

Prof. Dr. Murat GUZEL, Ondokuz Mayis Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklar1 AD., Samsun

Yrd. Dog. Dr. Ali Evien HAYDARDEDEOGLU, Aksaray Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklart AD., Aksaray
Prof. Dr. Abdullah INCI, Erciyes Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Kayseri

Prof. Dr. Tiilin KARAGENG, Adnan Menderes Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Aydin

Ar. Gér. Dr. Lora KOENHEMSI, Istanbul Univ. Veteriner Fak. ¢ Hastaliklari AD., Istanbul

Prof. Dr. Erman OR, Istanbul Univ. Veteriner Fak. ¢ Hastaliklar1 AD., Istanbul

Dog. Dr. Naci OCAL, Kirikkale Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklari AD., Kirikkale

Dog. Dr. Taraneh ONCEL, Pendik Veteriner Kontrol Enstitiisii Paraziter Teshis Lab., Istanbul

Yrd. Dog. Dr. Zuhal ONDER, Erciyes Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Kayseri

Prof. Dr. Yusuf OZBEL, Ege Univ. Tip Fak. Parazitoloji AD., Izmir

V. Hekim H. Gokhan OZDEMIR, Izmir Veteriner Hekimleri Odas1, Izmir

Ar. Gor. Dr. Sezayi OZUBEK, Firat Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Elazig

Prof. Dr. Serdar PASA, Adnan Menderes Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklart AD., Aydin

Ar. Gér. Dr. Metin PEKAGIRBAS, Adnan Menderes Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Aydin
Dog. Dr. Didem PEKMEZCI, Ondokuz Mayis Univ. Veteriner Fak. I¢c Hastaliklar1 AD., Samsun
V. Hekim Ebru TONG, Izmir Veteriner Hekimleri Odast, {zmir

Prof. Dr. Seray TOZ, Ege Univ. Tip Fak. Parazitoloji AD., {zmir

Dr. Giilten Emek TUNA; Adnan Menderes Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklar1 AD., Aydin

Prof. Dr. Biilent ULUTAS, Adnan Menderes Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklart AD., Aydin

Prof. Dr. Kerem URAL, Adnan Menderes Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklari AD., Aydin

Prof. Dr. Hiiseyin VOYVODA, Adnan Menderes Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklart AD., Aydin
Dog. Dr. Bugrahan Bekir YAGCI, Kirikkale Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklari AD., Kirikkale
Prof. Dr. Ebru YALGIN, Uludag Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklar1 AD., Bursa

Yrd. Dog. Dr. Sibel YASA DURU, Kirikkale Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklart AD., Kirikkale
Uzm. V. Hekim Hakan YESILOZ, Bornova Veteriner Kontrol Enstitiisit Miidiirliigii

Prof. Dr. Alparslan YILDIRIM, Erciyes Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Kayseri

Prof. Dr. Kader YILDIZ, Kirikkale Univ. Veteriner Fak. Parazitoloji AD., Kirikkale

Prof. Dr. Zeki YILMAZ, Uludag Univ. Veteriner Fak. I¢ Hastaliklar1 AD., Bursa



