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LEPRA HASTALIĞI

Deniz BORCAK1

Lepra (Hansen hastalığı, cüzzam hastalığı, miskin hastalığı olarak da adlan-
dırılır)  alkole ve aside dirençli, zorunlu hücre içi bir basil olan Mycobacterium 
leprae’nın etken olduğu deriyi ve özellikle de vücudun daha soğuk ve hareketli 
kısımlarındaki (eller, ayaklar ve yüz) periferik sinirleri tutan, kronik bulaşıcı bir 
hastalıktır (Resim 1). Cüzzam; Arapça’da “vücudun bir parçasının kopması, par-
makların düşmesi” anlamına gelen ve “cezem” kökünden türemiştir (1).

Tüm dünyada yaygın olmakla birlikte; tropik ve subtropik bölgelerde, hijyen 
şartları yetersiz, sosyoekonomik düzeyi düşük, aile ortamı kalabalık, yetersiz bes-
lenme koşulları olan ve sağlık hizmetlerinden yeterince yararlanamayan toplum-
larda daha sık görülmektedir. Lepra hastalığı ülkemizde bildirimi zorunlu bulaşıcı 
hastalıklar arasında olup, eradikasyon programı devam etmektedir.

İnsan lepra basilinin tek rezervuarıdır. Üst solunum yolu salgılarında basil sa-
yısı fazla olan hastaların salgıları yoluyla bulaş olur. Aynı aile içinde, genellikle 
çocukluk çağından itibaren uzun süre temas sonucu aktif hastalardan bulaş ol-
maktadır. Bireylerin basille karşılaşması ve hastalık semptomlarının ortaya çık-
ması arası geçen süre sıklıkla iki ile on yıldır. Enfeksiyöz periferik nöropatinin, 
dünyada en yaygın sebebi olarak Lepra kabul edilir. Genellikle yavaş ve asempto-
matik ilerleyen bir hastalıktır ancak immünolojik değişiklikler sonucu akut şid-
detli reaksiyonlar ortaya çıkabilmektedir. Klinik formları, konak immün yanıtı ve 
basil yükü ile tanımlanır ve bu da hastalığın geniş bir klinik spektrumla karşımı-
za çıkmasıyla sonuçlanmaktadır (2).  Hastalıkta el ve ayak parmaklarında duyu 
kaybına bağlı deformiteler oluşabilir (Resim 2). Kornea ülserine bağlı sonrasında 
körlüğe göz kaslarının felci sonucu göz kapaklarının kapanamaması, neden ola-
bilmektedir. (3).
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Digital droplet PCR; rep529 den oluşmaktadır. Testin avantajları; son derece 
hassas olması, daha doğru kantifikasyon sağlaması bununla beraber testin deza-
vantajı ise daha fazla araştırmaya ihtiyaç duymasıdır (4).
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