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Lepra Hastalarındaki El,
Ayak ve Göz Bozuklukları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Lepra, Mycobacterium leprae’nın neden olduğu, deri ve sinirleri tutan kronik, gra-
nulomatöz, latent bir hastalıktır. Bu çalışmanın amacı, lepra hastalarındaki yaşam kalitesini bozan
el, ayak ve gözlerdeki bozuklukların derecelerini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu ça-
lışma, 2010-2013 yılları arasında Bakırköy Lepra Deri ve Zührevi Hastalıklar Hastanesi’nde takip ve
tedavisi yapılan ve kayıt bilgilerine ulaşılan 87 lepra hastası ile yapılmıştır. Lepra hastalarının de-
mografik özellikleri ile lepra nedenli “El-Ayak-Göz Bozulma Dereceleri’’ Dünya Sağlık Örgütü’nün
önerdiği sınıflandırmalara göre değerlendirilmiştir. Herhangi bir bozulma yokluğundan ampütas-
yona kadar giden el ve ayak için bozulma dereceleri 0, 1 ve 2 üzerinden değerlendirilmiştir. Her-
hangi bir bozulma yokluğundan körlüğe kadar giden göz için bozulma dereceleri ise 0, 1, 2, 3
üzerinden değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Araştırmaya alınan 87 lepra hastasının %69’u erkek, %31’i
kadındı ve yaş ortalamaları 64,930±14,508 yıl bulundu. Lepra hastalarının %37,93’sinde üst ve alt
ekstremitelerin farklı lokalizasyonlarda deformiteler (2. derece bozulma), %29,88’inde ampütas-
yonlar saptandı. Hastaların %65,5’i yürümek için herhangi bir desteğe ihtiyaç duymazken, %6,9’u
protez, %4,35’i baston, %0,34’ü koltuk değneği ve %12,18’i tekerlekli sandalye kullanmak zorunda
kalmışlardı. Hastaların %79,3’ünde her iki gözde de patoloji (sağ göz: %42,52’sinde 1.derece ve
%34,48’inde 2. derece; sol göz: %41,37’sinde 1.derece ve %42,52’sinde 2. derece ve iki sağ gözde
ve iki sol gözde lepra nedenli körlük olmak üzere 3. derece bozukluk) gelişmişti. SSoonnuuçç::  Lepra
hastalığının tedavi süreci, el, ayak ve gözlerde oluşturduğu bozulma ve deformiteler nedeniyle,
erken tanısı ve rehabilitasyonunu da içerecek şekilde multidisipliner planlanmalı ve uygulan-
malıdır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Lepra; el; ayak; göz bozuklukları

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Leprosy is a chronic, granulomatous, latent disease caused by Mycobac-
terium leprae, involving the skin and nerves. The aim of this study was to evaluate the degree of
disability in the hand, foot, and eyes of patients with leprosy. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This study was
carried out with 87 leprosy patients who were followed-up and treated in Bakırköy Lepra Skin and
Venereal Diseases Hospital between 2010 and 2013 and their registration data were obtained. De-
mographic characteristics of leprosy patients and Leprosy’ Hand-Foot-Eye-Disability Degrees in
were evaluated according to the World Health Organization classifications. The degree of de-
teriotation for hand and foot from the absence of any deteriotation to amputation, was evalu-
ated at 0, 1, 2. The degree of deteriotation for the eye, from the absence of any distortion to
blindness, was evaluated over 0, 1, 2, 3. RReessuullttss:: Of the 87 lepra patients included in the study,
69% were male, 31% were female and the mean age was 64.930±14.508 years. In 37.93% of the
leprosy patients, deformities (2nd degree deterioration) and amputations in 29.88% of the upper
and lower extremities were detected. In 79.3% of patients, pathology developed in both eyes
(right eye: 42.52% 1st degree and 34.48% 2nd degree disorder; left eye: 41.37% 1st degree and 42.52%
2nd degree disorder and 2 right eyes and 2 left eyes; 4-blindness-3rd degree disorder caused by lep-
rosy). CCoonncclluussiioonn::  The treatment process of leprosy patients should be planned to be multidiscipli-
nary, including early diagnosis and rehabilitation, due to the deformities of the disease in the hands,
feet and eyes.

KKeeyywwoorrddss::  Leprosy; disability; hands; feet; eyes
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epra ya da Cüzzam (Hansen hastalığı) yavaş
büyüyen, Mycobacterium leprae’ nın neden
olduğu, deri ve sinirleri tutan, kronik, gra-

nulomatöz ve latent bir hastalıktır.1 Lepra, perife-
rik sinirleri, cildi, gözleri ve burun zarını (burun
mukozası) etkileyebilir.2 Erken tanı ve uygun teda-
viler ile kontrol atına alınabilen lepra, ilerleyen dö-
nemlerde özellikle el, ayak ve gözlerde meydana
gelen deformiteler sonucunda yaşam konforunu et-
kileyen bir hastalıktır.3

Dünyada lepra nedenli yaklaşık 2 milyon kişi
bu deformiteler yüzünden engelli olmuştur.4 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 138 ülkeden alınan resmi
raporlarına göre, 2015 yılı sonunda küresel tescilli
lepra yaygınlığı 176.176 vaka (10.000 kişi başına 0.2
vaka) olarak bildirilmiştir.5 2011-2015 yılları ara-
sında Dünya Sağlık Örgütü’ne 1000’den fazla yeni
lepra hastalığı vakası bildiren ülkeler: Demokratik
Kongo Cumhuriyeti, Etiyopya, Madagaskar, Mo-
zambik, Nijerya, Birleşik Tanzanya Cumhuriyeti,
Bangladeş, Hindistan, Endonezya, Myanmar,
Nepal, Filipinler, Sri Lanka ve Brezilya’dır.4 Tür-
kiye Devlet İstatistik Enstitüsü tarafından 2004 yılı
raporunda ülkemizdeki lepralı hasta sayısı 2353
olarak bildirilmiştir.6 Günümüzde İstanbul Lepra
Deri ve Zührevi Hastalıklar Hastanesi olarak ad-
landırılan hastanede Prof. Dr. Türkan Saylan ve
ark. tarafından kurulan Cüzzamla Savaş Derneği ile
koordineli olarak 2015 yılına kadar yaklaşık 2500
hasta izlenmiş, 1529 lepra hastasının ise aktif takibi
devam etmiştir.7-9

Lepra, ellerin, ayakların ve gözlerin kullanıl-
masını içeren faaliyetlerin sınırlandırılması gibi fi-
ziksel engellere yol açabilen bir hastalıktır. Dünya
Sağlık Örgütü tarafından, hastanın hastalığının sey-
rini belirlemek amacıyla, tanı sırasındaki duru-
munu gösteren (El ve Ayak için 0-2 arası, Göz için
0-3 arası) bir bozukluk-deformite derecelendiril-
mesi önerilmektedir. Her el, ayak ve göz için ayrı
ayrı olmak üzere toplamda altı değerlendirme ya-
pılır. Verilen en yüksek not o hasta için engel de-
recesini gösterir.3,10 Ayak tabanlarında duyu kaybı
(1. derece bozulma) olan ancak başka bir anormal-
lik bulunmayan insanlarda bile, önemli plantar
ülser gelişimi riski bildirilmiştir. Bu nedenle, 1. de-
rece bozukluğun ölçülmesi ve kaydedilmesi, lepra-

dan etkilenen insanların ayaklarına zarar gelmesi-
nin önlenmesinde önemli bir adımdır.3,11 Gözün ta-
mamen kapanamaması veya gözün belirgin şekilde
kızarması (leprada, tipik olarak bir korneal ülser
veya üveit neden olabilir); görme bozukluğu veya
körlüğü de içeren 2. derece bozulmaya yol açar.3,12 

Lepra hastalarının %75’inde oküler tutulum ve
%40’ında oküler bozukluk vardır. Oküler bulgular,
lagoftalmi, keratit, kornea ülseri ve skarlaşma,
episklerit ve sklerit, konjonktival ve skleral lep-
roma, üveit, uveal efüzyon ve dekolmanı içerir.13

Özellikle ellerde, ayaklarda ve gözlerde olan
bozulmalar ve ileri düzeyde deformitler lepra has-
talarının yaşam konforunu etkileyen en önemli
problemlerdir. Halen aktif olarak hasta kabul eden
İstanbul Lepra Hastanesi’nde hastalarını takip ve te-
davisi yanında, ekstremitelerini kullanabilmesi ve
topluma kazandırılması için iş uğraş terapileri ya-
pılmıştır.7-9 Bu çalışmanın amacı, İstanbul Lepra Deri
ve Zührevi Hastalıklar Hastanesi’nde takip altında
olan lepra hastalarındaki yaşam kalitesini bozan üç
önemli bölge olan el, ayak ve gözlerdeki bozukluk-
ların derecelerini değerlendirmek ve bu sorunların
onların yaşam kalitelerine etkilerini tartışmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Helsinki Deklarasyon prensiplerine
uygun olarak, Etik Kurul onayı sonrası (Etik Kurul
Tarihi/Sayısı: 2014.08.11/ 2014.10.05), 2010-2013
yılları arasında geriye dönük olarak, Bakırköy Lepra
Deri ve Zührevi Hastalıklar Hastanesi’nde (günü-
müzdeki adı İstanbul Lepra Deri ve Zührevi Hasta-
lıklar Hastanesi) takip ve tedavisi yapılan ve kayıt
bilgilerine ulaşılan 87 lepra hastası ile yapılmıştır. 

Bu çalışmada lepra hastalarının lepra nedenli
‘’El-Ayak- Göz Bozulma Dereceleri’’ Dünya Sağlık
Örgütü’nün önerdiği sınıflandırmalara göre değer-
lendirilmiştir.3,10

El ve Ayak için bozulma dereceleri aşağıdaki
özelliklere göre 0-2 arasında değerlendirilmiştir. 

- Derece 0: Duyu kaybı yok, görünür bozuk-
luk ya da deformite veya hasar yok.

- Derece 1: Tek ya da üzeri sinirde nöropati
var, fakat görünür deformite veya hasar yok.
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- Derece 2: Görünür deformite veya hasar var,
düşük el veya ayak veya ampütasyon var.

Göz için bozulma dereceleri aşağıdaki özellik-
lere göre 0-3 arasında değerlendirilmiştir. 

- Derece 0: Lepra nedenli göz problemi yok;
görme kaybı yok, 

- Derece 1: Lepra nedenli göz problemi var
fakat görme şiddetli etkilenmemiş (görme zayıflığı:
> 6/60 ve 6 metreden parmak sayabilir), 

- Derece 2: Şiddetli görme hasarı (görme za-
yıflığı: <6/60, 6 metreden parmak sayamaz, lagof-
talmi, iridosiklit ve korneal opasiteleri içerir

- Derece 3: Körlük

BULGULAR

Araştırmaya alınan 87 lepra hastasının %69’u
erkek, %31’i kadındı ve yaş ortalamaları 64,930±
14,508 yıl (en küçük: 21, en büyük: 84) bulundu. 

Takip edilen tüm lepra hastalarının ellerinde
ve ayaklarında 1. ya da 2. derece bozulmalar mev-
cuttu (Resim 1). Lepra hastalarının %37,93’ünde
(n=33) üst ve alt ekstremitelerinin farklı lokalizas-
yonlarda (parmaklarda, ellerde ve ayaklarda) fonk-
siyon kaybı yaratan deformiteler (2. derece
bozulma) varken, %29,88’inde (n=26) üst ve alt
ekstremitelerinin farklı lokalizasyonlarda ampu-
tasyonlar (2. derece bozulma) vardı (Şekil 1).

Hastaların %65,5’i yürümek için herhangi bir
desteğe ihtiyaç duymazken, %6,9’u protez, %4,35’i
baston, %0,34’ü koltuk değneği ve %12,18’i teker-
lekli sandalye kullanmak zorunda kalmışlardı
(Şekil 2).

Lepra hastalarının %79,3’ünde her iki gözde
patoloji varken, %19,5’inde her iki göz normaldi (0.
derece bozulma). Hastaların %79,31’inin sağ gö-
zünde, %86,2’sinin sol gözünde göz patolojisi vardı.
Hastaların sağ gözünün %42,52’sinde 1. derece ve
%34,48’inde 2.derece bozukluk oluşmuşken, sol gö-
zünün %41,37’sinde 1. derece ve %42,52’sinde 2. de-
rece bozukluk oluşmuştu. Hastalardan ikisinde sağ
gözde, ikisinde ise sol gözde olmak üzere lepra ne-
denli toplam 4 körlük (3. derece) gelişmişti (Şekil 3).
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RESİM 1: Lepra hastasında el ve ayak deformiteleri.

ŞEKİL 1: Lepra hastalarında görülen lepra nedenli amputasyonların lokalizasyonları.



TARTIŞMA

Lepra, sinir tutulumları nedeniyle ellerin, ayakların
ve gözlerin kullanımını sınırlayan deformiteler ve
fiziksel engellere yol açabilen,erkeklerde kadınlar-
dan 1,5-2 kat daha fazla görülen bir hastalıktır.3,14

Hasan’ın çalışmasında hastaların yaklaşık
%44,3’ünde el, ayak veya yüzün bir veya daha fazla
deformitenin olduğu, üst ekstremitelerin %29,1’inin,
alt ekstremitelerin %30,7’sinin ve yüzlerin
%5,2’sinin hastalıktan etkilenmiş olduğu bildirilmiş-
tir.15 Sow ve ark.nın çalışmalarında ise, lateral popli-
teal, superior ulnar ve posterior tibial sinirlerdeki
lezyonlarla birlikte, ellerde %33 ve ayaklarda %29

bozukluklar olduğu bildirilmiştir.16 Yine Sehgal ve
Sharma’nın yaptığı çalışmada, hastaların %85,7’sinin
ellerinde ve %48,5’inin ise ayaklarında deformite-
ler olduğu bildirilmiştir.17

Van Brakel ve ark.nın 1358 lepra nedenli en-
gelleri olan hastalarla yaptıkları çalışmada lepra has-
talarının %76,7’sinde fiziksel bozukluk (%48,7’si 2.
derece ve %28’i 1. derece) saptandığı bildirilmiştir.
Onların çalışmasında en çok bozukluğun ayaklarda
(%47; %30’u 1.derece ve %17’si 2. derece), sonra
ellerde (%31; %14’ü 1.derece ve %17’si 2. derece)
ve gözlerde (%11; tamamı 2.derece) gerçekleşmiş
olduğu gözlenmiştir.18 Heidinger M ve ark.nın ça-
lışmalarında ise hastaların %92,68’inde 2. derece el
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ŞEKİL 2: Lepra hastalarında yardımcı alet kullanma ihtiyacı.

ŞEKİL 3: Lepra hastalarında lepra nedenli göz bozulmaları.



bozulması, %26,83’ünde 1. derece ve %73,17’sınde
2. derece ayak bozulması ve %15’inde 2. derece göz
bozulması olduğu bildirilmiştir.19 Dünya Sağlık Ör-
gütü’nün Jodhpur’da yaptığı retrospektif bir çalış-
mada (1993-2001) değerlendirilen 500 lepra
hastasının %35’inde engellilik olduğu ve el, ayak,
göz ve yüzdeki bozukluk derecelerinin 1 ila 3 ara-
sında değiştiği vurgulanmıştır.20 Cakiner ve ark.nın
Türkiye’de lepralı kadınlar üzerinde yaptıkları ça-
lışmada ise hastaların %55’inin ellerinde, %51’inin
ayaklarında ve %54’ünün gözlerinde bozukluklar
olduğu tespit edilmiştir.21

Bizim çalışmamızda kadınlardan 2,22 kat daha
fazla erkek hasta vardı. Bu değerin literatür bilgi-
sinden biraz daha fazla olmasının nedeninin İs-
tanbul’daki Lepra Hastanesi’nde tedavi gören
hastaların bölgesel değil, ülkenin her yerinden
gelen hastalardan oluştuğu ve hastaların kendi
olanakları ile gelmeleri nedeniyle ve ülkemiz ko-
şullarında erkeklerin kadınlara göre daha özgür
seyahat edebilmeleri nedeniyle olduğunu düşü-
nüyoruz.  

Araştırdığımız literatürlerde lepra hastala-
rında farklı lokalizasyonlarda %29-85,7 arasında
değişen üst ve alt ekstremitelerde bozukluklar var-
ken, çalışmamızda literatürle uyumlu olarak
%29,88 ile %37,93 arasında farklı dereceler ve lo-
kalizasyonlarda üst ve alt ekstremitelerde bozuk-
luklar tespit edildi.10,11,17-21 Hastalarımızda lepra
nedenli ampütasyon oranı alt ekstremitelerde, üst
ekstremitelerden daha fazla gerçekleşmişti
(%10,34’e karşılık %19,54). Bu durumun alt eks-
tremitelerde ampütasyon olan hastaların tekerlekli
sandalye kullanmak zorunda kalmalarına neden
olmuş olduğu gözlendi.  

Literatürlerde lepra hastalarının %75’inde
oküler tutulum ve %40’ında oküler bozukluk ol-
duğu bildirilmiş olmasına rağmen, ciddi derece göz
bozukluğu oranının (2 ve 3. derece) %11-15 arası
değişmekte olduğu tahmin edilmektedir.12,13,20,21

Bizim çalışmamızda da literatür bilgisine yakın ola-
rak her iki gözde patoloji olan lepra hastalarımızın
oranı %79,3 bulunurken, ikinci derece (%34,48-
%42,52) ve üçüncü derece (%3,48) bozukluk oran-
ları oldukça yüksekti. 

Lepra hastalarında el, ayak ve gözlerde mey-
dana gelen deformite düzeyindeki bozukluklar, on-
ların yaşam konforlarını etkileyen en önemli prob-
lemlerdendir. Bu çalışmada hastaların %65,5’inin
yürümek için herhangi bir desteğe ihtiyaç duyma-
masının nedeninin çalışmanın yapıldığı Lepra Has-
tanesi’nde 1979 yılından itibaren lepra teda-
vilerinin yanı sıra fizik tedavi ve rehabilitasyon ça-
lışmalarının da yapılıyor olmasının ve yine aynı
hastane bünyesinde bir ortez ve ayakkabı atölyesi-
nin olmasının, bu hastaların günlük yaşam aktivi-
telerine yardımcı olacak biçimde uzuvlarını
kullanmalarını sağladığını, fiziksel kısıtlamalarını
önlediğini, bu hastaların uygunsuz ayakkabı ve
diğer yardımcı aletler nedeniyle olan sekonder
uzuv hasarlanmalarının azaltılmış olabileceğinden
kaynaklandığını düşünmekteyiz.7,8

Bu çalışma göstermiştir ki, lepra hastaları geli-
şen komplikasyonlar nedeniyle tanı ve tedavi süreç-
leri boyunca multidisipliner bölümler (enfeksiyon
hastalıkları, kardiyoloji, göz hastalıkları, dermato-
loji, iç hastalıkları, ortopedi, fiziksel tıp ve rehabili-
tasyon uzmanları ile fizyoterapistler) tarafından
yakın takip edilmesi gereken hasta gruplarıdır.   

SONUÇ

Lepra hastalığı, el, ayak ve gözlerde oluşturduğu
bozulmalar ve deformiteler ile hasta yaşam konfo-
runu etkileyen bir hastalık olması nedeniyle, has-
talarda meydana gelen bu komplikasyonların erken
tanısı ve rehabilitasyonunu da içerecek şekilde te-
davi süreci multidisipliner planlanmalı ve uygu-
lanmalıdır. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
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hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Mulalla Biçer Gençbay, Doğaç Niyazi Özüçelik,
Şaduman Aydın Özüçelik; TTaassaarrıımm::  Mulalla Biçer Gençbay DDee--

nneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Doğaç Niyazi Özüçelik;VVeerrii  TTooppllaammaa
vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Ayla Kültür, Mulalla Biçer Gençbay;AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Doğaç Niyazi Özüçelik, Şaduman Aydın Özü-
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