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01. Genel Bilgiler

Hareketsiz, sporsuz 1-8 um boyunda ve 0.3 - 0.4 um eninde, diiz veya hafif kivrik gomakeik
seklinde bir bakteridir. Mikroskobik incelemelerde c¢ali demetleri gibi kiimeler seklinde
goriiliir. Basillerin bu sekilde toplu halde bulunmalari zooglea ad1 verilen yapiskan bir madde
meydana getirmelerinden dolay1 olugmakta ve bu bakteri topluluguna globi ad1 verilmektedir.
Asitlere direngli alkole az direnglidir. Ehrlich Ziehl Neelsen yontemi ile asidorezistan
boyanma 6zelligi gosterir.

Lepra basilinin kiiltiirii besiyerlerinde yapilamamaktadir. Hayvanlarda da iretilememekte
fakat fare ve armadillolarda yavas da olsa ( 3 — 12 ay) bir iireme goriilebilmektedir.

02. Yaptig1 Hastahklar

Insanlarda lepra (ciizam) hastaliginin etkenidir. Hastaligin seyrine gore farkli bulgular veren
sekiller gosterir. Bunlar;

- Tuberkiiloid sekil: Direnci yliksek olan hastalarda goriilen, hastaligin seyri selim veya
kronik gidisli olan ve bazen kendi kendine iyilesebilen 6zellik gdsteren sekildir. Bu sekilde
lepromin reaksiyonu kuvvetli pozitiftir.

- Lepromatdz Lepra sekli: Direnci diisiik olan hastalarda hastalik ilerleyici ve malin 6zellik
gosteren sekildir. Lepromin reaksiyonu negatiftir.

- Dimorf sekil: Yukaridaki iki seklin karisimindan olusan hastalik formu gosteren sekildir.

Lepra da kulugka donemi 1-50 yil arasinda degismektedir. Kulugka siiresi kisinin direng ve
allerjik durumu ile ilgili oldugu i¢in yasam boyunca bile siirebilir. Lepra da 6liim az goriiliir.
Lepra da lezyonlar genellikle deride bulunur ve bu lezyonlar 6len bakterilerin toksik
maddeleri ile olusur. Lepra basilleri kana gegebilirler. Bu durumda dalak, karaciger, testisler,
bobrek iistii bezleri ve kemik iligine yayilabilme 6zelligi gosterirler ve bu organlarda odaklar
olustururlar.

Lepromin reaksiyonu i¢in antijen Lepromlardan alinan materyalden elde edilen ekstre ve
stiziintlilerden 6zel yontemlerle hazirlanir. Bu antijen deri igine 0.1 ml olarak enjekte
edildikten sonra iki tip reaksiyon goriiliir. Birisi 24 saat sonra ortaya ¢ikan kizariklik ve



sislikle olusan reaksiyondur. Buna erken Fernandez reaksiyonu adi verilir. Digeri ise 3-6
hafta ortalama (ortalama 30 giin) sonra olusan ve menekse renginde bir sertlik seklinde ortaya
cikan gec reaksiyon adi verilen Mitsuda reaksiyonu 'dur. Bu testler lepra tarama testi olarak
degerlendirilebilir veya sert nodiil cap1 dlciilerek lepranin hastalik siddeti ortaya ¢ikartilabilir.

03. Laboratuvar Tanis1

Lepra 'min tanist yalnizca mikroskobik incelemelere dayanir. Ciinkii kiiltiir besiyerlerinde
ireyememektedir. Mikroskobik inceleme i¢in burun mukozasi kazinarak aliman madde
Ehrlich Ziehl Neelsen yontemi ile boyanarak incelenir. Kiime ve demet halinde toplu kismen
serbest ya da hiicre i¢inde olan basiller goriiliir. Ayrica deri lezyonlarindan biyopsi ile parga
alinarak boyanarak incelenebilir.

Alman bu materyallerin bir kisminin iizerine; bir damla DOPA= (3-4 dihydroxphenylalanine)
karistirilir ve bakteriler M. lepra ise siyahlagma olur.

Tani i¢in diger bir islem Histamin testidir. Saglam ve hasta deriye igne ile ¢izgi ¢izilerek
histamin erigi damlatildigi zaman saglam deri reaksiyon verirken leprali deri reaksiyon
veremez.

Serolojik testler ¢ok anlamli olmamaktadir. PCR ve RIA yontemleriyle calismalar
yapilabilmektedir.

04. Epidemiyoloji ve Korunma

Lepra’ da bulasma kaynagi sadece insandir. Basil hasta viicudundan disartya cesitli yara
salgilar1 ve ozellikle burun salgisi ile ¢ikar ve etrafa yayilir. Insanlar arasindaki bulasin nasil
oldugu kesin olarak bilinmemekle beraber bunun daha ¢ok siki temasla oldugu ve bu temasin
uzun sire devaminin gerekli bulundugu diisiiniilmektedir. Cocuklara anne siiti ile
gecebilmektedir. Hastaliga duyarlilik 3-5 yaslarinda daha fazladir.

Korunmada hasta ailelerden ¢ocuklarin uzaklastirilmasi veya uygun ilag verilerek ¢ocuklarin

korunmas1 saglanabilir. Hastalar tedavi edilerek topluma kazandirilir ve bulas kaynagi
bdylece yok edilerek korunma saglanir.

05. Tedavi

Dapsone (diaminodipheynlsulfone, DSS), sulfonlar, rifampin ve ethionamid gibi ilaglar
kullanilabilir.



