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LEPRA HASTALIGI

Deniz BORCAK!

Lepra (Hansen hastaligi, clizzam hastaligi, miskin hastalig1 olarak da adlan-
dirilir) alkole ve aside direngli, zorunlu hiicre i¢i bir basil olan Mycobacterium
lepraenin etken oldugu deriyi ve 6zellikle de viicudun daha soguk ve hareketli
kisimlarindaki (eller, ayaklar ve yiiz) periferik sinirleri tutan, kronik bulasic1 bir
hastaliktir (Resim 1). Clizzam; Arapgada “viicudun bir par¢asinin kopmasi, par-
maklarin diismesi” anlamina gelen ve “cezem” kokiinden tiiremistir (1).

Tiim diinyada yaygin olmakla birlikte; tropik ve subtropik bolgelerde, hijyen
sartlar yetersiz, sosyoekonomik diizeyi diisiik, aile ortami kalabalik, yetersiz bes-
lenme kosullari olan ve saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan toplum-
larda daha sik goriilmektedir. Lepra hastalig: iilkemizde bildirimi zorunlu bulagici
hastaliklar arasinda olup, eradikasyon programi devam etmektedir.

Insan lepra basilinin tek rezervuaridir. Ust solunum yolu salgilarinda basil sa-
yis1 fazla olan hastalarin salgilar1 yoluyla bulas olur. Ayni aile iginde, genellikle
cocukluk cagindan itibaren uzun siire temas sonucu aktif hastalardan bulas ol-
maktadir. Bireylerin basille karsilasmasi ve hastalik semptomlarinin ortaya ¢ik-
mast arast gecen siire siklikla iki ile on yildir. Enfeksiyoz periferik noropatinin,
diinyada en yaygin sebebi olarak Lepra kabul edilir. Genellikle yavas ve asempto-
matik ilerleyen bir hastaliktir ancak immiinolojik degisiklikler sonucu akut sid-
detli reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Klinik formlari, konak immiin yanit1 ve
basil yiikii ile tanimlanir ve bu da hastaligin genis bir klinik spektrumla kargimi-
za ¢tkmasiyla sonuglanmaktadir (2). Hastalikta el ve ayak parmaklarinda duyu
kaybina bagli deformiteler olusabilir (Resim 2). Kornea iilserine bagli sonrasinda
korliige goz kaslarinin felci sonucu géz kapaklarinin kapanamamasi, neden ola-

bilmektedir. (3).
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Digital droplet PCR; rep529 den olusmaktadir. Testin avantajlary; son derece
hassas olmasi, daha dogru kantifikasyon saglamasi bununla beraber testin deza-
vantaji ise daha fazla arastirmaya ihtiyag duymasidir (4).
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