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LEPRALI HASTAYA YAKLASIM VE
LEPRADAN KUSKULANILAN BiR KiSININ MUAYENESI

Giris
Lepranin yarattig1 enfeksiyon tablosu, hastalik yerlestikten sonra ortaya ¢ikan onlarca

yakinma, belirti, bulgu ve sakatliktan kaynaklanan islev bozukluklarina karsin, baslangi¢
aninda ¢ok sessiz ve neredeyse belirtisizdir.

Oysa lepranin saptanabilecek en erken bulgulariyla saptanmasinin biiyilkk 6nemi vardir.
Clinkii ancak boylelikle;

1. Hastaligin baskalarina bulasmasi ve enfeksiyon zincirinin devami séz konusu olur,
2. Olas1 geri doniigiimii olmayan sakatliklar 6nlenebilir.
Bu nedenle hastalarin “gercekten erken taninmasi”nin ¢ok biiylik 6nemi vardir.

Eger yeni hastalifa yakalanmis kisinin ¢evresinde “lepra hastaligimi bilen bir kisi”,
ornegin bagka ve eski bir hasta yoksa, hastalig1 ilk ve erken bulgulariyla tanimak neredeyse
olanaksizdir.

Bu ise, Istanbul’daki lepra merkezinde bir sekilde tedavi goren, bu merkezin yillardir
verdigi hizmetlerden yararlanan bilingli hastalar diginda neredeyse tiimiiyle “rastlantisal”dir.

Oysa “lepra hastaligim gercekten iyi bilen bir hekim” bilingli bir yaklagima sahip
olursa, hastalig1 yeni baslamis lepralilar1 her zaman ve her durumda daha erken taniyabilir.

Dolayisiyla “leprayr taniyabilecek kadar bilgi birikimi ve deneyime sahip olmak”

ozellikle lepra hastaliginin goriildiigii yorelerde gorev yapan hekimler ve saglik¢ilar i¢in hem
hekimlik, hem de insani acidan bir zorunluluktur.

Ciinkii bu yapilmadiginda, bu konumda olan hekimler ve saglik¢ilar acisindan, kendileri
farkinda olmasalar da yukarida belirttigimiz, aslinda Onlenebilecek “iki olumsuzluga”
bilmediklerinden dolay: katkida bulunmus olacaklardir.

Tiim bunlarla vurgulamak istedigim gercek sudur:
“Leprali hastalarin bulundugu yorelerdeki hekimler ve saghkcilar, bu

‘cagdist hastaligin’ ortadan kaldirilmasi igin iizerlerine diigen gorevleri yerine
getirmelidirler.”

Yapilmas1 gereken lepra hastaligindan etkilenme olasiliginin s6z konusu oldugu kisileri
lepra agisindan belirli araliklarla kontrol ve muayene etmeleridir.



Herkes lepra olur mu?

Lepra hastalif1 icin iki kosulun bir arada bulunmasi gerekir. Hastalig1 yapan “basilin
alinmas1” ve bu kisinin “hiicresel immiinitesinin”(viicudun 6zel bagisikhik sistemi) lepra
basiline kars1 koyacak ve onu yenecek gligte olmamasi.

[k kosul ancak basil ¢ikaran bir hastanin varliginda miimkiindiir. Yani lepra basili ancak
bir hastadan diger Kkisilere gecer.

Ikinci kosul ise oncelikle bu basile karsi genetik olarak kisiye aktarilan “bagisiklik
bilgisinin” yoklugunu veya yetersizligini gerektirir. Bu da insanlara kendinden Onceki
soylarindan gegen bir 6zelliktir.

Insanligm biiyiik béliimiiniin “hiicresel immiiniteleri” lepra basilini taniyip yok edecek
diizeydedir ve bu kisinin kendisine aktarilan “dogal bagisiklig1” olarak tanimlanir.

Bu 6zellige sahip olmayan kisiler, baska 6zellikleri gibi bunu da kendinden gelen soylara
aktarirlar. Bunlarin bir boliimii de zaten hastalig tasiyan kisilerdir.

Bugiinkii bilgiler 15181nda burada soz ettigimiz bagisiklik halinin sonradan kazanilamadig:
kabul edilmektedir. Bu giine kadar yapilan as1 ¢aligmalar1 bu bagisikligin kazanilabilecegine
dair yeterli kanit ortaya koyamamagtir.

Diger yandan hastalig1 gecirmek de ne yazik ki viicutta bir bagisiklik durumu olusturmaz.
Bagka bir deyisle bir leprali hasta, hastalif1 tedavi edilse de eger viicuduna yeniden basil
girecek olursa veya, viicudunda bulunan basiller kullanilan ilaglara kars1 direng gelistirecek
olurlarsa yeniden hastalanabilirler. Buna “niiks” ya da “relaps” denilmektedir.

Dolayisiyla leprali hastalar kendi soylarindan gelen kisilere bir de bu “bagisik olmama
halini” de genetik yolla gecirebilirler.

Tim bunlardan ¢ikan sonug¢ sudur: “Her lepral hastanin kendi soyundan gelen Kisiler
belirli araliklarla lepra acisindan muayene ve kontrol edilmelidir.”

Lepral1 bir hastanin erken tanis1 ve tedavisi de ancak bu yolla miimkiin olacaktir.

Bu noktada basta belirttigimiz gibi “lepra hastahi@imin bulundugu yoérelerde ¢alisan
veya bulunan bir hekim ve saghke¢ilarin” leprali hastalara nasil ulasabilecekleri en 6nemli
soru ve ¢oziilmesi gereken bir sorundur.

Bu sorunun birkag yanit1 vardir:

1. Lepra “sosyal bir hastahiktir”; devletin koruma ve destegi s6z konusu oldugu i¢in
buna iligkin bir bildirim ve kayit sistemi s6z konusudur. Bu sistem geregince illerde Saglik
Miidiirliikleri biinyesinde bulunan “Bulasici Hastaliklar Subeleri”nin kayitlarinda bu
hastalara iligkin bilgi bulunmaktadir. Ayni bilgi halen mevcut olan “Saghk Ocag1” sistemi
geregi, hastalarin yasadigi yerlerden sorumlu olan saglik ocaklarinda da bulunmaktadir.
Ayrica Istanbul’da bulunan Istanbul Tip Fakiiltesi biinyesindeki “Lepra Arastirma ve
Uygulama Merkezi”’nde de tlilkemizdeki lepralilarin 1950’11 yillardan beri tutulmus kayitlar
bulunmaktadir.

2. Leprali hastalarin biiyiilk boliimiiniin, ge¢ tani ve yetersiz tedavi nedeniyle disaridan
belli olacak diizeyde sakatliklar1 vardir. Bir boliimii ileri derecede sakatligi nedeniyle, zaten
baz1 tibbi gereksinmeleri yiizliinden saglik kurum ve kuruluslariyla yakin iligki i¢indedir. Bu
kisileri sik basvurduklari kurumlar tanir ve bilirler. Daha az sakatligi olanlar ise dikkatli
bakilinca veya sakatliklariyla ilgili olarak bilgi alindig1 sirada eger varsa leprayla iliskileri
ortaya cikabilir. Dolayisiyla her hekim sakatligi olan bir leprali hastay1 gordiiglinde “leprayi
ammmsamahdir”.



3. Leprali hastalar, hastaliklarinin sosyal ve toplumsal sorunlarini yogun bir sekilde
yasadiklar1 i¢in ¢evrelerindeki yakinlarinin bunlar1 yasamamasi i¢in, onlarda fark ettikleri
olabildigince en kiigiik belirtide bir saglik kurumuna ulasip, o yakinlarini kontrol ettirmek
isterler. Cogunlukla bu kuskular “yersiz” olsa da bu yolla bagvuran hastalar da énemli bir
bilgi kaynagidir ve leprali yeni hastalar1 bulmak i¢in iyi bir yoldur.

4. Daha once bir sekilde saptanmis ve bildirilmis leprali hastalarin kontaklari ve
cevresindeki kisilerin ilk muayeneleri sirasinda da yeni hastalara ulagsmak olasidir.

5. Dogrudan leprali saptamaya yonelik kitle taramalari sirasinda da “lepraya ozgii
muayene” yapilabilir.

6. Herhangi bir leprali hasta baglantis1 ve kontagi olmaksizin da gerek genel, gerek
dermatolojik, gerekse norolojik muayene sirasinda saptanan bazi belirti ve bulgular da lepray1
akla getirmeli ve bu yonden “6zel bir lepra muayenesi” yapilmalidir.

Bu belirti ve bulgular arasinda en sik goriilen bazilari sunlardir:

a. Deri ve periferik sinir sisteminin her ikisinde “birlikte ve aymi anda” cesitli
yakinma, belirti ve bulgularin oldugu durumlar,

b. Travma, kaza, akut toksikasyon vb. herhangi bir somut, a¢ik ve yakin neden
olmadan ortaya ¢ikan ve yavag seyreden bir periferik sinir islev yitimi durumu,

c. Deride ortaya cikan cesitli tiplerde ve birbirleriyle gelisim bakimindan iligkisi
olmayan birden ¢ok tiirde elemanter lezyonun oldugu ve genellikle “siibjektif
yakinma vermeyen” (bazen yakinma yoklugunun 6tesinde bu lezyonlar iizerinde
‘yiizeysel duyu azalmasi veya tiimden kaybr’ s6z konusu olabilir.) ve uzun
stiredir bulunan (kalict); eritem, makiil, papiil, plak, nodiil ve skar gibi ¢esitli deri
lezyonlar1

d. Nedeni bagka olaylara ve durumlara baglansa bile daha onceden bulunmayan
ancak sonradan ortaya ¢ikan, uzun siiren, “akintisiz bir burun tikamkhg1” ile
siklikla buna eslik eden, sizint1 seklinde veya daha siddetli seyredebilen “burun
kanamalar1” ile siklikla bununla birlikte ortaya c¢ikan ve Kkisinin yakin
cevresindekilerin daha sik fark ettikleri ve sdyledikleri “burundan konusma”
(rinolali) seklinde ses degisikligi,

e. Yizilin genel goriinlimiint “ifadesiz” bir yliz goriinlimiiniin almas1 ve buna eslik
eden, basta ve yiizde bulunan diger tiiyler ve killar dururken, 6zellikle kaglarda
saptanan, siklikla u¢lardan baslayan dokiilme ve/veya kaslarin tiimden yoklugu.

Tiim bu nedenlerle ve yollarla ulasilan ve “lepradan kuskulamilan” hastalarin
muayenesi ise genel olarak “klinik muayene yontemleriyle” gerceklestirilir.

Muayene nasil yapilmahdir?

Hastanin muayenesi sirasinda yapilmaya calismasi gereken; hastanin bulgulart ve
belirtileri iizerinden bir taniya ulasmak degil, “lepramin tanillanmas1” veya “lepra
hastaliginin bulunmadi@inin” ortaya kesin olarak konulmasidir.

Yani muayene, kuskulanilan kisinin “lepra hastaliginin dogrulanmasi veya
yadsinmasi” seklinde gergeklestirilmelidir.

Lepra kuskulanilan bir kisinin muayenesi mutlaka su asamalari igermelidir:



1. Lepra hastaligimin yakinma, bulgu ve belirtilerinin arastirildigi “lepraya o6zel oyKkii-
anamnez” alinmasi

2. Tim viicudun “gozle bakarak” (inspeksiyon) muayenesi
3. Periferik sinirlerin kalinlasip kalinlasmadiginin “elle muayenesi” (sinir palpasyonu)

4. Periferik sinirlerin “iglevlerinin muayenesi” (Otonom, Duyu ve Motor Islevlerin
kontrolu)

5. Deri yaymasi
6. Yardimci (destek) Yontemler

7. Tani konulmasi ve ayirici tani yapilmasi

Leprada Oykii Alinmasi ve Dikkat Edilmesi Gerekli Noktalar

Lepranin yeterli bir 0ykiisii tan1 koyma siirecinin asagi yukar1 “yarisi”ni olusturdugu
kabul edilir. Burada hastanin belirtilerini hastanin fark ettigi ya da animsadig1 kadariyla degil,
lepranin kliniginde ortaya ¢ikma olasilig1 olan tiim belirti ve bulgularin arastirilmasi seklinde
olmalidir.

Muayeneye baglarken hastanin kokeni, dogdugu ve yasadigi yer, buralarda bulundugu
stireler, bu sirada herhangi bir leprali hastayla yakin temasi olup olmadig1 veya bu yerlerde
temas1 olmasa bile herhangi bir leprali hastanin varhigi (bilebildigi kadariyla) hastadan
ogrenilmeye calisilmalidir.

Eger boyle bir hasta (veya hastalar) varsa onlara iliskin hastaliklariyla ilgili bilgiler
ozellikle de tedavi goriip gérmedikleri, halen kontrollerinin siirlip siirmedigi arastirilmalidir.

Muayene acisindan oykii alinirken dikkat edilmesi gereken Onemli olan noktalar
sunlardir:

1. Hastanin bu tabloyla ilgili animsadig1 veya fark ettigi “ilk yakinma” nedir?

2. Bu yakinma “ne zaman ortaya cikmustir?” (Hastanin ve/veya cevresinin ilk fark ettigi
zaman —bu her zaman belirtilerin ¢iktig1 ilk zaman olmayabilir-)

3. Bunu “nasil fark edilmistir” veya “kim neden fark etmistir?”

4. Bu belirtiden sonra “muayene anmmna kadar ortaya c¢ikan diger belirtiler” nelerdir?
Bunlarin kronolojik olarak zamanlamasi ve siire¢leri nasildir? (Ortaya ¢ikma zamanlari ve
seyri icindeki gelisimleri nedir?)

Hastanin eger varsa bu yakinmalarinin saptanmasindan sonra hastaya sirasiyla lepranin
klinik seyri sirasinda ortaya g¢ikabilecek; hastanin kendiliginden fark edip anlatmadigi bazi
yakinma, belirti ve bulgular miimkiinse su sirayla ve ayr1 ayr1 sorulmalidir:

1. Burun tikamikhgi, kanamasi ve ses degisikligi olmus mu, ne zaman, nasil?

Bu sorununun olumlu yanitlanmasi olduk¢a onemli bir “kamit” sayilmalidir. Borderline
ve Lepromatdz hastalarda asagi yukari klinik belirtilerin basladigi donemde ilk yakinma ve
bulgu budur. Hasta ¢ogu zaman bunu yasadigi bir bagka olaya (kaza, travma, soguk vb)
baglayabilir.

2. Yiiz goriiniimiinde degisiklik ve kaslarin uclardan baslayarak seyrelmesi, dokiilmesi
ve total yoklugu olmus mu?



Bu da ¢ok 6nemli bir bagka kanit1 olusturur. Bu bulgu Sifilizde de gortilebilir. Ancak bu
tabloda sacta ve diger viicut killarinda da dokiilmeler olabilir.

3. Deride herhangi bir bolgede ortaya cikan cesitli tipte ve goriintiide deri lezyonlarinin
varhgi s6z konusu mudur?

Bu lezyonlarla ilgili olarak su bilgileri olabildigince net bir sekilde almali ve
degerlendirmelidir.

bulundugu yerler viicudun hangi bolgelerindedir?

dagilimlari nasildir? (Simetrik-asimetrik yerlesimli)
lezyonun/lezyonlarin tipi (tiirii), bllytikliigl, rengi nedir?
kenarlarinin kabarik olup olmadig,

ortasinin normal deri gériiniimii alip almadig1 (merkezi iyilesme),
ilserlesip iilserlesmedigi, tizerinde kabuk krut bulunup bulunmadig:
agr1, ac1, yanma vb. herhangi bir yakinma verip vermedigi,

tizerinde duyu azalmasi veya kaybi1 bulunup bulunmadig

mutlaka 6grenilmelidir.

Benzer oOzellikler eger lezyonlar halen varsa gozle muayene sirasinda da yeniden
arastirilmali ve mutlaka elle dokunarak anlamaya ¢aligmalidir.

4. Periferik sinirleriyle ilgili yakinma ve bulgular1 da mutlaka sorulmahdir. Bu konuda
da su noktalar mutlaka sorgulanmahdir:

“parestezi” (belirli bir bolgede nahos his, karincalanma, diken veya igne batmasi,
yanma, acima, sizlama vb.) olup olmadigi varsa yeri, dagilima,

“agr1, s121” olup olmadig varsa yerleri ve dagilima,

(Bu konuda da hasta ile ayni terminolojiyi kullanmaya 6zen gosterilmelidir. Agri
sOzcligli genel olarak yeri ve siddeti belirlenebilir veya tanimlanabilir “agri”
durumlarinda kullanilmaktadir. Siz1 ise daha c¢ok ekstremitelerde goriilen, yeri ve
siddeti tam olarak belirlenemeyen, ama paresteziden ve acidan farkli olarak daha c¢ok
“agr1”ya yakin durumlar i¢in s6z konusu edilmektedir. Ornegin sinir traselerine kosut
olarak “sivazlayarak isaret edilen” agr1 i¢in “siz1” s6zcligl, isaret parmagiyla yeri ve
smirt belirlenerek ve iizeri vurgulanarak gosterilen agri i¢in de “agr1” sozcligli daha
cok kullanilmaktadir.)

“duyu azh@ veya yoklugu” (hipoestezi-anestezi) olup olmadigi, varsa yeri ve
dagilima,

“herhangi bir fark edilmeyen yaralanma veya iilser-yara” olup olmadigi, varsa
yeri, dagilimi, nasil iyilestigi,

“giic-kuvvet kayb1 ve/veya fel¢ hali” olup olmadig, varsa yeri, dagilimi, zamani ve
seyri,

5. Bu yakinma, bulgu ve belirtilerin ayr1 ayr1 aragtirilmasindan sonra, bunlarla ilgili olarak
basvurdugu saglik kuruluslari, onlar1 muayene eden hekimlerin sdyledikleri, tetkik icin
yaptiklart ve eger herhangi bir tedavi varsa uyguladiklari bu tedavilere iliskin bilgi
alimmalidir.



6. Ardindan eger hasta herhangi bir “leprali hasta kontag1” olarak bagvurmamigsa
cevresinde bulunan leprali (veya lepra kuskusu olabilecek kisiler; bunlar 6zellikle sakatliklari
sorgulanarak 6grenilebilir) kisilerin varlig1 6grenilmelidir.

Burada unutulmamasi gereken bir nokta da leprali hastalarin kendileri veya yakinlariyla
ilgili bilgi verme konusunda “cekingen” davranabilme olasiligidir. Ayrica lepray1 (veya
clizami) adiyla ve belirtileriyle bilemeyebilirler. Bu nedenle kontakla ilgi bilgi alinmasi
sirasinda olabildigince dolayli ve yandan sorularla bu bilgiler alinmaya ¢aligilmalidir. Ornegin
mevcut lepra hastanelerinin bulundugu illerden s6z edilerek hastalara bu illerde tedavi olan,
cesitli hastanelerde yatan yakinlarimin olup olmadigi sorulabilir.

7. Hastanin Oykii alma islevi sona erdirilmeden 6nce, kendisiyle yasit veya daha kiiciik yasta
olan cevresindeki kisilerde de sorulan konulara benzer durumlar1 olan kisilerin olup olmadigi
sorulmalidir. Bu da es zamanli hastali§i ortaya ¢ikmis yeni hastalara ulagsma olanagin
saglayacaktir.

Hastanin gozle bakarak muayene edilmesi (Inspeksiyon)

Gozle muayenede hem hastanin dykii verirken anlattiklari, hem hekimin lepranin klinik
bulgularina dair bildikleri hig¢ birisi atlanmadan mutlaka aragtiriimalidir.

Bunu yaparken lepra hastaligimin uzun seyirli bir hastalik oldugu akildan
cikarilmamalidir. Dolayisiyla zaman icindeki degisimler de diisiiniilerek gozle arastirma
yapilmalidir.

Bazen dogrudan belirtileri isaret eden bulgular1 gozle saptamak olasidir. Ama ¢ogu zaman
onlarin asillari, yani “orijinal” veya “baslangictaki” hallerini gérmek olanakli olmayabilir.
O zaman kalan izler ve degisiklikler de mutlaka arastirilmalidir.

Genel olarak “gozle bakarak” muayene; tiim deri hastaliklarinin muayenesinde oldugu
gibi;
e hastayi olabildigince tiimiiyle soyarak,
e dogal 1518a yakin bir 1s1kla yapilmis 1yi bir sekilde aydinlatilmis bir ortamda,

e hastanin ¢ekinmeyecegi; rahatsiz olmayacagi bir mekan ve ortam i¢inde ve uygun
kosullarda

gerceklestirilmelidir.

Eger hasta tersine bir talepte bulunmamissa hekimin yaninda bir hemsire veya yardimci
personel bulunmali, aym1 sekilde hastanin talebi varsa bir yakini veya yaninda olmasini
isteyecegi bir kiginin bulunmasina izin verilmelidir.

Hasta kendisi boyle bir talepte bulunmasa bile hastaya; eger isterse bunun miimkiin
oldugu belirtilmelidir.

Hastanin hekimle ayni dili bilmemesi durumunda eger yaninda bir baska yakininin
bulunmasini istemiyorsa, hastanin dilini konusan, tercihen onunla ayni cinste bir “¢cevirmen”
hastay1 goremeyecek ama sesini duyacak bir sekilde 6zel bir boliimde bulunmali ve
muayeneye yardimct olmalidir. Ciinkii gdzle muayene sirasinda saptanan bazi bulgu ve
belirtilerle ilgili olarak da hastaya ¢esitli sorular sorulabilecektir.

Muayene sacli deriden ayak tabanina kadar yukaridan asagiya, en genel ve distan
degerlendirmeden, tek bir lezyon veya bulgunun ayrintili muayenesine kadar derinlemesine
yapilmalidir.



Oncelikle genel goriiniime bakilmali, degerlendirilmeli ve kaydedilmelidir. Cildin rengi,
derinin genel 6zellikleri, viicut béliimleri ve ekstremitelerin genel durum ve ozellikleri bu
sirada incelenmelidir.

Bundan sonra sactan baglayarak her sey ayrintilariyla gézle bakilarak incelenmelidir. Bu
sirada mevcut lezyonlar da yukarida anlatildigi nitelikleri ayr1 ayri arastirilarak muayene
edilmelidir.

Yalniz “aktif” deri lezyonlarini arastirmak yeterli olmaz; ayrica daha dnceden ortaya
cikan lezyonlarin izleri de arastirilmali ve varsa bunlara iligskin bulgular kaydedilmelidir.

Leprada periferik sinirlerin tutulmasina iligkin bulgu ve belirtileri gozle fark etmek ve
saptamak miimkiindiir. Motor sinirlerin islevlerini yitirmeleri halinde, fel¢ler, hareketsizlikten
kaynaklanan kas erimeleri, ¢ekilmeler, eklem sertlesmeleri, yani kontraktiirler ve kemik
dokuda ortaya c¢ikan kayiplara bagli olarak goriilebilecek deformiteler (mutilasyon ve
uzuv/doku kayiplari) olusacaktir. Bunlar 6zellikle arastirilmali ve kaydedilmelidir.

Duyu sinirlerinin islev bozukluklar1 halinde ise etkilenen bolgelerde yineleyen travmalara
ve olasi1 kazalara bagl izler veya bunlardan olusan ¢esitli deformiteler saptanabilir.

Otonom sinirlerin islev kayiplart ise deri eklerinin c¢alismamasina bagli olarak gozle
goriiliir baz1 belirtiler verecektir. Bunlarin baglicalar1 etkilenen bolgelerde viicut kil ve
tilylerinin dokiilmesi ve derinin yag ve ter bezlerinin calismamasina bagl olarak ortaya ¢ikan
“Kkuruluk hali” hatta bunun da Gtesinde “derinin ¢atlamas1” s6z konusu olabilir. Bunlar da
gozle goriilerek saptanabilecek belirtiler arasindadir ve dikkatle arastirilmalidir.

Periferik sinirlerin muayenesi

Lepra hastaliginin tanisim1 koyarken “periferik sinirlerin elle muayenesi(palpasyon)”
biiyiik 6nem tagsir. Ciinkii lepra basili, periferik sinirlerin ¢cevresindeki myelin kilifi olusturan
Schwann Hiicreleri’nin i¢ine yerlesir ve bir “hiicre-i¢i mikroorganizma” olarak orada
cogalirken, dolayli olarak bu hiicrelerin sismesine, dolayisiyla miyelinin ve palpasyon aninda
sinirin ele, olagan hale gore “daha kalin” gelmesine neden olur.

Aslinda leprada sinir kalinlagsmasinin iki farkli mekanizmasi vardir.

Bunlardan ilki yukarida so6z ettigimiz durumdur. Bu basillerin daha ¢ok oldugu
Lepromat6z Lepra(LL), Borderline Lepromat6z(BL) Lepra ve kismen de Mid-Borderline(BB)
Lepra formlarinda goriilen sinir kalinlagmasinin mekanizmasidir.

Ikinci mekanizma ise, kisinin immiin yanitinin bir sonucu olarak saptadigimiz “sinir ici
ve cevresinde olusan enflamasyon”a bagli kalinlasmadir. Bunu da Borderline
Tiiberkiiloid(BT), Tiiberkiiloid Leprada(TT) gormek olasidir. Bazen Indetermine Leprada(IL)
da bir bulgu olarak ortaya ¢ikabilir.

Bunlarin disinda Borderline lepra formlarinda; hastalifin klinik seyri sirasinda veya
tedavi donemi tamamlandiktan birka¢ yil sonra goriilen “Lepranin Tip I Reaksiyonu
(=Reversal Reaksiyon)” sirasinda da saptanabilen bir bulgudur.

Ayrica ¢esitli lepra formlarinda hastalik gectikten sonra da periferik sinirlerde ki
kalinlasmanin geligen bir tiir fibrozis nedeniyle kalic1 hale geldigi gozlenebilir.

Periferik sinirin elle muayenesi sirasinda yalniz “kalinlagsma” degil, sinirin “sertligi” ve
palpasyon sirasinda agri1 olusumu veya agrinin artip artmadigi (“duyarhk/agr1”) da klinik
degerlendirme bakimindan aktivasyon veya Tip I Reaksiyonu saptama agisindan Onemli
olabilir.



Sinir palpasyonu kural olarak
tutulmast  olast  tim  periferik
sinirlere yonelik olarak ve simetrik
olarak (kars1 tarafla kiyaslayarak)
yapilmalidir.

Periferik  sinir  palpasyonu
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su bes sinir mutlaka palpe
edilmelidir.

1. Biiyiik Boyun Siniri (Nervus
(N). Auricularis Magnus)

2. Ulnar sinir (N.Ulnaris)

3. Radyal sinirin yilizeyel (cutane)

dalr (N. Radialis Superficialis) /
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4. Lateral Popliteal Sinir (N. S

Peronealis superficialis,)
5. N. Tibialis Posterior

Bu 5 sinir disinda klinik lezyonlar veya yakinlarin bulundugu boélgelerin yiizeyel sinirleri

de mutlaka kontrol edilmelidir.

Bu sinirlerin mueyenelerini yapabilmek i¢in anatomik yerlerini iyi bilmek ve palpasyona

en uygun bicime getirerek muayeneyi tamamlamak gerekir.

Sinir palpasyonu periferik siniri tutan baska hastaliklarda anlamli bir bulgu vermedigi i¢in
“normal nérolojik muayene” sirasinda uygulanmaz.

muayenesine 6zgll bir muayene yontemi olarak diisiiniilmektedir.

Sinirlerin yerleri ve palpasyonun yapilmasi

Biilyiik Boyun Siniri:

Bu  sinir  boyunda  yer  alan
sternokleidomastoid kasi ¢enenin kosesine
dogru ¢aprazlayan bir sinirdir. Vena
jugularis externa’nin biraz iist kisminda ve
ona paralel olarak uzanir.

Cok zayif kisilerde ince bir ip gibi bazen
ele gelse de ozellikle yliz lezyonu veya
bulgusu olan ya da tutumumu olan
hastalarda kalinlasmig olarak saptanir.

Hastanin basi muayene edilen sinirin
kars1 tarafina dogru dondiiriiliir ve biraz

Bu nedenle lepranin klinik



yikart kaldirilarak s6z konusu kasin gerilmesi saglanir, sonra dokunarak vena jugularis
externa hissedilir ve onun ¢eneye dogru 1-2 cm. kadar daha yukarisinda kas 3-4 parmakla
kasin uzun ekseni boyunca palpe edilir ve bu sirada parmaklarin bir esik atlar gibi iizerinden
gectigi biiyiikk boyun siniri hissedilmeye ¢alisilir. Bu siniri ¢ok kalinlasmis hastalarda bazen
dokunmaya gerek kalmadan gozle de kalin olarak saptanabilir.

Ulnar Sinir:

En kolay muayene edilen sinirdir. Olekranon ile
i¢ epikondil arasinda kalan dirsek g¢ukuru (Ulnar
sulkus)’nun i¢inden gegen ulnar sinir, dirsegin biraz
iizerinde en rahat olarak palpe edilir.

Ulnar sinir palpasyonu hastanin yiiziine doniik
olarak yapilmali ve sag ulnar siniri sol elle, sol ulnar
sinir de sag elle muayene edilmelidir. Bu sirada
hastanin dirsegi doksan dereceden biraz daha genis
olarak biikiili olursa sinir daha rahat muayene
edilecektir.

Muayene edilen isaret parmagi, i¢ epikondilin olekranon tarafindaki yiiziinden baslayarak,
cukurun icini gecip, olekranona varacak sekilde transvers olarak bogslugun tamaminin
yoklanmasi1 ve bu sirada sinirin digarida kalan kisminin hissedilmesi seklinde yapilir.

Muayene sirasinda sinire fazla bastirilirsa agrili bir islem olabilir veya ulnar sinirin
innervasyon bolgesinde “parestezi”ye yol agilabilir. Aktif leprali hastalarda bu sirada ortaya
cikan agr1 ¢ok daha siddetli olabilir.

Radial Cutane Sinir:

Kolay palpe edilen bir sinirdir.
Saglikli insanlarda da, yani sinir
kalinlasmadan da bu sinire elle
dokunmak ve kalinligin1 hissetmek
kolaydir.

Palpasyon bagparmagin gerisindeki
anatomik enfiye cukuru denilen yerin
kola dogru gerisindeki radius kemiginin
stiloid ¢ikintis1 iizerinde ve sanki nabiz
arar gibi 2-3 parmakla genis bir sekilde
bilege, uzun eksenine paralel bir sekilde
ama onu kavrayacak sekilde distan ige
veya i¢ten disa dogru yapilir.

Serbest bir sinir oldugu i¢in parmagin hareketiyle yer degistirebilir ve bu hareket
sirasinda sinirin kalinlig algilanir.

Lateral Popliteal (peroneal superfisyal) Sinir:

Bu sinir de hasta otururken en rahat muayene edilen bir sinirdir. Once hastanin dizinin en
dis (lateral) tarafinda sert bir tiimsek seklinde bulunan “fibula” kemiginin basi1 bulunur.

Sonra isaret parmagiyla veya hem isaret, hem de orta parmakla, fibula basi arka alt
boliimiinden 6n-iist boliimiine dogru transvers bir sekilde yoklanarak bu sinir palpe edilmeye
caligilir.



Fazla bastirildiginda dizalt1 bolgede, dizin yanindan ayagimn iist yiiziiniin 6n boliimiine
dogru yayilan bir parestezi hissedilebilir.

Posterior Tibial Sinir:

Bu da ayak bileginde palpe edilen bir sinirdir. S6z konusu sinir bacagin i¢ ylizlindedir.
Ayagin gerisinden yukari dogru uzanan asil tendonuna paralel bir sekilde asagiya dogru iner.
I¢c malleolii ayaga dogru déner ve ayagin uzun (longitiidinal) kavsine ddnerek burada 6n ve
arka diye iki ayr1 dala ayrilir.

Palpasyon i¢ malleole, topuk arasindaki boslukta derin olarak yapilir. Hastanin bu sirada
ayagl ice dogru dondiirmesi (eversiyon) ve bu bolgedeki fasyanin daha gevsek bir hale
getirilmesi muayeneye yardimei olacaktir.

Sinir biraz derinden gectigi i¢in palpasyonu kolay olmayabilir. Genellikle kalinlagmis
sinirlerde bu bolgenin nisbeten dar olmasi nedeniyle siirekli bir sikisiklik halinden
kaynaklanan duyarlik artis1 vardir ve palpasyon sirasinda sikisikligin - artmasindan
kaynaklanan agri sinirin kalinlastigina kanit olarak gosterilebilir.

Her lepra kuskusu olan hastada bu bes sinir mutlaka simetrik olarak elle muayene
edilmeli ve kalinliklar1 ya tahmini 6l¢iim olarak veya bazi1 benzetmelerle (ip, sicim, kursun
kalem vb.) yapilabilir.

Basta da belirttigimiz gibi kiyaslama bagska bir kisinin sinirine gore de (6rnegin muayene
eden kisinin) kiyaslamayla belirtilebilir. Benimkinden (normalden) “daha kalin” seklinde bir
ifade tan1 i¢in yararli olacaktir.

Periferik sinirlerin islevlerinin muayenesi

Periferik sinirin islevlerinin muayenesi, eger bu islevlerde bir eksiklik veya yokluk
(fonksiyon disilik) saptandiginda ¢ok 6nemli olacaktir.

Periferik sinirlerin kalinlig1 lepranin tanis1 bakimindan 6nemlidir. Ancak daha 6nce bu
muayeneyi yapmamis Kkisiler yaptiklart palpasyondan ve sinirin ger¢ekten kalin olup
olmadigindan emin olamayabilirler. Bu durumda sinirin islevlerinin muayenesi daha “nesnel”
bulgular elde etmeyi sagladigi i¢in, muayene eden acisindan daha saglam bir kanit olacaktir.

Ancak lepranin erken evrelerinde bu islev bozukluklarinin heniiz ortaya g¢ikmamis
olabilecegi de unutulmamalidir.

Periferik sinirlerin i¢inde 3 farkli tipte ve dolayisiyla 3 farkli islevi yerine getiren sinirler
bulunmaktadir.

Otonom sinirlerin iglevi deri eklerinin ¢aligmasiyla ilgilidir. Killarin varligi, yoklugu,
derinin ter ve yag bezlerinin yeterli ¢alisip ¢calismadigi ve derinin kuruluk ve sertliginden yola
cikarak bu tip sinirlerin islevleri degerlendirilebilir.

Periferik sinirlerin muayenesinde asil degerlendirilmesi gerekenler “yiizeyel duyu
muyenesi” ve “motor/hareket islevini” ortaya koyan “kas giicii degerlendirmesi”dir.

Yiizeyel duyu muayenesi:

Leprada periferik duyu sinirleri islevlerini yitirdiginde yiizeyel duyunun azaldig
(hipostezi) veya tiimden kayboldugu (anestezi) saptanir.



Bunun iki nedeni vardir. ilki; Schwann hiicrelerinin iginde ¢ogalan basili tagtyamaz hale
gelince parcalanmasi, dolayisiyla peiferik sinirde bir myelin yikiminin olmasi ve buna bagli
olarak da aksonun o bolgeden asagiya dogru islevlerinin ortadan kaybolmasidir. Bu tiir duyu
kaybi1 “doniisiimsiiz/kalic1” bir bulgudur.

Ikinci neden ise daha 6nce sz ettigimiz gibi az da olsa bulunan immiinite nedeniyle
basilin bulundugu yerde olusan “enflamasyonun” sinirin aksonunun iletisini sanki bir tuzak
noropatisi yaratir gibi kesmesidir. Bu durumda hastanin lepra tedavsi yaninda, bu tiir bir
enflamasyonu baskilayacak tedavi de erken donemde baglanirsa, duyu kaybi ortadan
kalkabilir ve duyu algis1 yeniden baglayabilir.

Yiizeyel duyu muayenesi lepranin olas1 klinik formuna gore etkilenmesi olasi alanlarda
yapilmalidir. Bu alanlar tiiberkiiloid lepra tarafinda deri lezyonlaridir ve duyu kontrolii bu
lezyonlarin iizerinde yapilmalidir. Benzer bi¢imde tutulan sinirlerin yani palpasyonla yapilan
muayenede “kalin bulunan” sinirlerin innervasyon alanlarinda yapilir.

Lepromatdz ve Borderline Lepromatdz leprada es zamanl olarak ¢ok sayida periferik
sinir tutulumu s6z konusu olacagindan, yiizeyel duyu kayb1 da “eldiven/¢orap” seklinde bir
seviye belirtir sekilde olacaktir.

Yiizeyel duyu dokunma ve 1st duyusunun algilanmasinin arastiriimasiyla yapilir.
Dokunma duyusunun gosterilmesi i¢in “pamuk” veya kalinligr 6zel olarak belirlenmis
“naylon filamentler” kullanilir.
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Muayene yapilirken mutlaka muayene edilecek kisiye ne yapilacag: iyice anlatilmali ve
yiizeyel duyusunun mevcut oldugunun bilindigi bir bolgede hastaya duyu ve onun algilamast
gosterilerek baglanmalidir.

Muayene sirasinda pamukla veya filamentle hastanin derisine dokunulur ve hastanin
gozleri kapali olarak, eliyle veya parmagiyla dokunulan yeri isaret etmesi istenir. Kisi
dokunulan yerin yaklasik 3 cm. cevresinde bir yeri isaret ederse yiizeyel duyu algisinin
oldugu kabul edilir. Eger bu isaret etmeyi hi¢ bagaramazsa yiizeyel duyu algisinin olmadigi
kabul edilir.

Muayene edilen kisi dokunmay1 hissettigini sozle belirtir ama yerini igaret edemezse bu
defa da “duyu azalmasyv/hipoestezi” oldugu diisiiniilmelidir.

Yiizeyel dokunma duyusunun azaldigi durumda “yiizeyel 1s1 algisi/duyusu” genellikle
ortadan kalkmistir. Bunu ortaya koymak i¢in de bir tiipe sicak, bir tiipe soguk su koyarak
muayene yinelenebilir. Bu muayene sirasinda hasta gozii kapaliyken derisine dokundurulan



tiiplerin hangisinin sicak, hangisinin soguk oldugunu sdyleyebilmelidir. “Dogru yamit”larin
verilmemesi yine 1s1 dolayisiyla yilizeysel duyunun yoklugu seklinde degerlendirmeye olanak
tantyacaktir.

Muayene edilen kisi yontemi ve ne yapilmaya calisildigini anladiktan sonra lepradan
etkilenme kuskusu bulunan sinirlerin innervasyon alanlar1 kontrol edilerek asil muayeneye
gegilir.

Tiiberkiiloid ve Borderline Tiiberkiiloid leprada eger plak seklinde sinirlari net olarak
belirlenebilen bir deri lezyonu varsa, bu lezyonun i¢ kisminda kesin olarak yiizeyel duyu
yoklugu sagtanacaktir.

Bu bulgu, yani lezyonun siniriyla siirlt alanda, baska bir deyisle deri lezyonu iizerinde
saptanan duyu kusuru bu tip lepra i¢in “kesin tan1 koydurucu (patognomik)” bir bulgudur.

Indetermine lepranin “hipopigmante makiiller”’inde de duyu kaybi saptanirsa bu da tani
koydurucu bir bulgudur.

Lepromatoz tarafta ozellikle ekstremitelerde, hastaligin kinik belirtilerinin yeni basladigi
donede kisa bir siire lezyonlarin iizerlerinde veya cevrelerinde “gecici” bir duyu kaybi
olabilir. Bu tip lepralilarda eldiven corap seklindeki duyu kaybi hastalik basladiktan yillar
sonra miyelin yikimi tam olarak yerlestiginde “doéniisiimsiiz/kalic1” bir sekilde tam olarak
saptanacaktir.

Motor islevlerin muayenesi

Lepra bir “kas hastahig1” degildir. Dolayistyla mikrobun dogrudan etkilemesiyle kaslarda
bir kayip ve atrofi olusmaz. Ancak leprada herhangi bir motor sinir lifinin islevsiz olmasi,
onun araciligiyla motor emirlerin gittigi ve hareketin saglandigi; yani o sinirin ¢alistirdigi
kaslarda “atalet(hareketsizlik/kullanilmama) atrofisine” yol acar.

Dolayisiyla etkilenme olasilig1 olan kaslarin kas gii¢lerini kontrol ederek veya o kaslarin
kasilmasiyla ortaya ¢ikacak olan hareketi izleyerek motor sinirlerin etkilenip etkilenmedigi
ortaya konulabilir.

Bu amagla etkilenme olasilig1 olan sinirlere yonelik olarak hastaya istemli olarak belirli
hareketleri yapmasi istenir. Bu hareketlerin yapilmasi halinde ise ilgili kaslarin giigleri o
harekete kars1i hareket uygulanarak Olclilmeye c¢alisilir. Kas giicli degerlendirmesinde
norolojik veya ortopedik olarak kullanilan kas giicii 6lgegi kullanilir ve “5” iizerinden yapilir.

Buna gore;
e “5/5” tam kas giiclinii yani karsit dirence tam kars1 koymayi,

e “4/5” tama yakin kas giiciinii yani karsit direncin miktarima bagli olarak hareketin
gerceklesebilmesini,

e “3/5” diren¢ uygulanmadigr kosulda hareket olmakla birlikte, karsit kuvvetli direng
uygulandiginda hareketin ger¢ceklesmemesini,

o “2/5” zayif bir direncle bile hareketin gerceklesememesi halini,

e “1/5” istemli hareketin yapilmasi durumunda kas tonusiinde bir artisin oldugu ancak bu
motor iletinin harekete yol agamamasi halini,

e “0/5” ise hicbir kosulda kas toniisiiniin ortaya ¢ikmadigi ve felg halinin degismedigi tam
hareketsizlik durumunu gosterir.



Bu amagla kontrol edilen kaslar ve o kaslarla ilgili hareketler sunlardir.

1. Fasial sinirin iist dalinin innerve ettigi gz
kapag1 kaslar1 géz kapaklar: istemli olarak
kapatilip, goz kapaklar1 acilmaya calisilarak
yapilir. Bunun i¢in muayene edilen kisiye
gozlerini sikica kapatmasi soylenir. Eger
kapatma eylemine karsin g6z kapaklari
arasinda bir agiklik kaliyorsa burada bir
motor  islev  bozuklugunun  oldugu
sOylenebilir. Ancak  goz  kapaklar
kapandiktan sonra goz kapaklar1 asag1 ve yukar ¢gekilerek kiigiik bir direng uygulama51yla
g6z kapaklarin1 agmak miimkiin olabiliyorsa bu defa da motor giigsiizliikten s6z edilebilir.
S6z konusu giigsiizliik yukarida belirtilen 6l¢ege gore derecelendirilir.

2. Ulnar sinirin motor innervasyonu elin dis |
yiiziindeki “hipothenar” kaslarin
hareketiyle kontrol edilir. Bu kasin
hareketiyle kii¢iik parmak disa dogru elden
uzaklasir (abduksiyon hareketi) Muayene
sirasinda kiigiik parmaga el acik ve gergin
durumdayken abduksiyon hareketi yaptirilir
ve parmagin proksimal falanksinin dibinden
diger elin isaret parmagiyla dik olarak karsi
diren¢  uygulamak suretiyle muayene
gerceklestirilir ve kas giicli i¢in de yukarida belirtilen 6l¢ek kullanilir.

3. Median sinirin motor innervasyonu thenar kaslarin kasilmasiyla ortaya c¢ikan bas
parmagin kiiglik parmaga dogru biikiilerek yaklastirilmasi suretiyle kontrol edilir. Bu
sirada parmagin distal ekleminde hareket olmamali, yani distal falanksla proksimal ikinci
falanks dik durumda olmalidir. Degerlendirme yine ayni dlgekle “5” iizerinden yapilir.

Kas Zanflii
hareket gliclestirir
ve bir muayene
bilgrisudir,

4. Elin dorsal ekstansiyonu yani elin
bilekten yukar1 dogru kalkmasini
radial sinirin innervasyonu saglar.
Elin bu hareketi ile s6z konusu
motor sinirin islevi ayn1 kas giicli 6l¢egiyle degerlendirilir.

5. Ayagimn dorsal (yukar1 dogru) ekstansiyonunu da posterior tibial sinir saglar. Bu da ayni
sekilde kontrol edilir.

Sonug ve klinik degerlendirme

Son muayene olarak periferik sinirlerin motor islevlerinin degerlendirilmesinden sonra
saptanan tiim yakinma, belirti ve muayene bulgular birlikte degerlendirilir. Oncelikle



bunlarin “lepraya ait olup olamayaca@1” konusunda bir yargiya varilir ve sonug ortaya
konulur.

Eger bunlarin “leprayla iliskisi oldugu kabul edilirse” o zaman da “lepra
formlarindan hangisine ait olabilecegi” sorusuna yanit vermeye ¢aligilir.

Burada olas1 klinik formun belirlemesine goére de, laboratuar ydntemlerinden
yararlanilarak taniy1 destekleyici veya dogrulayici islemler yapilir.

Laboratuar Incelemeleri

Hasta eger “lepromatoz tarafta”(MB=Multibasiler) ve mevcut bulgular1 itibariyle
“aktif durumda” ise hastanin periferinden yapilacak yaymalarda (deri smirleri) lepra basili
saptanmast olasidir. Bu durumda da hastaya deri yaymasi yapilmak iizere basil kontrolii
istenmelidir.

Eger hastanin mevcut tablosu lepromatdz tarafa
degil de “tiiberkiiloid taraf” (PB=Pausibasiler) a
uyuyorsa (yani asimetrik ve lokal bir yerlesim s6z
konusu ise) o zaman da dncelikle patognomik bulgular
bir daha gézden gegirilir.

Bunlarla tan1 koymak olanakli degilse, o zaman ya “mevcut deri lezyonlarindan
histopatolojik inceleme” yapilmali, 6zel “tiiberkiiloid graniilomatéz” histolojik yap1
ortaya konulmali ya da yine histopatolojik doku keistlerine lepra basilinin varligini saptamaya
yonelik 6zel boyama (Modifiye Ziehl Nielsen Boyama /Fite-Faraco Yontemi) ile kesite denk
gelen sinirlerin gevrelerinde az da olsa lepra basillerinin varlig arastirilmalidir.

Lepral1 hastanin “hiicresel immiinitesini”
kontrol i¢in yapilan “Lepromin testi” klinik
tantyl, yani lepra tipini dogrulamak amaciyla
kullanilabilir. Ancak bu lepromatdz tarafta
gorillen “negatif’ sonug, yani “cevapsizhik
hali” wvarsa anlamhdir. Ciinkii saglikh
kisilerdeki  “pozitif” yanitla, tiiberkiiloid
tarafta goriilen “pozitif” yanit1 ayirdetmek
olanakl1 degildir.




Lepray1 Dogrulama veya Reddetme, Ayirict Tani

Leprali bir hastanin muayenesi ve tanisinin konulmasi siirecinde ayirici taniya girecek
diger hastaliklarla ilgili aragtirmalar da yapilmalidir. Ama bunlar1 yapmadan 6nce mevcut
saptanan belirti ve bulgularin “leprayla ilgisinin olamayacag1” kanaati kesin olarak ortaya
konulmalidir.

Ciinkii bir lepraliya “leprali” derken de, leprali olmayana da “senin hastaligin lepra
degil” derken de “en az iki Kere diisiiniilmeli ve tiim saptanan o6zellikle yeniden ve
birlikte gozden gecirilmeli”dir.

En iyisi kuskuyu belirli bir noktaya kadar getirip dogrulamay1 bir merkeze yonlendirerek
yapmak olmalidir.

Mustafa SUTLAS
2007



