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Ozet

Hindistan, Brezilya, Suudi Aruhistan gibi iilkelerde sik
goriilen ve san on yida fkizla artig gosteren Leisiimaniasis
tilkemizde de Hgc. Marmara, Dogu Akdeniz ye Dogu

Karadeniz  bolgelerinde goriilen  parazitce  bir  hastaliktir

Visseral Leisitmaniasis ise hastaligin organ formu olup (Kala-

Azar) itlin Leishinamasis vakalarimin - ";25 'ini o/usturimak-

huiir.  Bu  yazimizda transitininaz  yiiksekligi  ile seyreden,
karaeiger biyopsisi ve kemik iligi aspirasvoun ile lam konulan
bir vaka sunu/inaktadir.
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Leisiimaniasis yiizyillardan beri gorilmekle
birlikte; ilk klinik tanimini, 1756 yilinda Alexander
Russell, bir Tiirk hastayr gordiikten sonra yapmis-
tir. Hindistanli hekimlerin Sanskrit dilinde siyah
ales anlamina gelen Kala-Azar olarak adlandirdik-
lar1 Visseral Leishmaniasis, 1901 yilinda Lcishman
tarafindan tanimlanmistir. Visseral formu disinda
Kiitan6z, post-kala-azar dermal, diffiiz kiitan6z ve
mukokiitanéz formlart vardir (1). Hastaligin eildi
tutan formu iilkemizde Sark Cibani olarak bilin-
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Summary

Leishmaniasis is a parasitic disease frequently seen in
countries like India, Brazil and Saudi Arabia. In our country it
is delected in the Aegean, Marmara, Eastern Mediterranean
and East Black Sea regions. Msceral Leishmaniasis (Kala-
Azar) is the form which affects the organs. In this article we
are reporting a ease of Leishmaniasis who applied with elevat-
ed aminotransferases and diagnosed by liver and bone marrow
biopsies.

KeyWords: Kala-Azar, Visceral leishmaniasis.
Elevation of aminotransferase.
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inektedir ve tiim vakalarin %75'ini olusturmak-
tadir. Kala-Azar vakalarinin 1/3'W transaminaz
yiiksekligi ile seyretmekte ve bu vakalarda prog-

nozun kotii oldugu bildirilmektedir (2).

Mukokiitanéz ve visseral leishmaniasisin
serolojik tanist i¢in ¢aligsmalar devam etmektedir.
Rekombinant lcishmania P2 ribozomal proteini
(rLip2a)

mukokiitan6z leishmaniasis vakalarinin %76's1ina,

kullanilarak yapilan Dbir ¢aligmada
visseral leishmaniasis vakalarinin %50'sine serolo-

jik tani konulabilmistir (3).

Tedavide metronidazol, dihidroemetin, am-
B gibi
giinimiizde segilecek ilacin stibogluconate sodium

photericin ilaclar kullanilmis ise de

veya meglumine antimoniate olmasi gerektigi

konusunda goriis birligi mevcuttur (4-7).

T Klin ikistroeulemlie/Hilo/alD/i  199,S, 9



1"RANSAMINAZ YUKSEKLiGI ILE GIDEN BiR KALA-AZAR VAKASI

Vaka

Yirmi dort yasinda erkek hasta, ates, Oksiirik,
terleme, kilo kaybi, sikayetleri ile klinigimize
basvurarak yatirildi.Hikayesinden sikayetlerinin
yedi ay Once gece terlemesi ve Oksiirik ile
basladig:r daha sonra ates ve kilo kaybi (Yedi ayda
15 kilo) ile devam ettigi, bu siire ig¢inde birgok
klinikte tetkik edildigi,
transaminaz yiliksekligi tesbit edilerek klinigimize

hcpatosplenomcgali  ve

sevk edildigi ogrenildi.

Fizik muayene: Genel durum orta, suur acik,
soluk goériiniimde, KB: 100/70 minHg, Nab1z:86/dk,
Ates: 38°C, Karaciger kot kavsinde, dalak kot
kavsini 4-5 em gegiyor. Her iki inguinal bolgede 1
cm c¢apinda 2-3 adet mobil, lastik kivaminda

lenfadenopati mevcut.

Laboraluvar tetkiki: Beyaz kiire: 2800, Hb:
%9.0, Trombosit: 90.000, Sedimantasyon: 140
mm/saat, pTZ:14.5". Periferik yayma: Pargali:
%60, lenfosit: %35, Monosit: %35, trombositler
yeterli. Serum demiri:82mg/dl, serum demir bagla-
ma kapasitesi: 371 mg/dl. AST: 305 U/L, ALT: 152
U/L, T.Biliriibin: 16 mg/dl. Direkt biliriibin: 0.6
mg/dl, Total protein: 10.5 g/dl, albiimin: 3 gr/dl,
Protein elektroforezi: Alb: %24.33 , Alla 1: %4.67,
Alfa 2: %13.26, Bela: %14.05, Gamma: %43.67
(N. 12.00-18.00). PPD: (-), Grubel Widal: (-),
Brucclla: (-), Malana: (-), HIV(-), VDRL(-).

fia/i YORUK vc Ark.

Hepatit markerlar1: Anti HAV IgG disinda negatif
bulundu.

Kemik iligi: Eritroid hiperplazi, plazma
hiicrelerinde hafif artis mevcut,Donovani cisimleri

(+) (Sekil I).

PA-Akciger grafisi:Mormal. Renkli Doppler
USG: Karaciger biiyikliigii, ekojenitesi olagandir.
Portal ven:14 mm, splenik ven orta hatta :6mm.
dalak hilusunda: 9.5 mm ¢aptadir. Akim yoénleri he-
patopcdaldir. Portal vendz yapilar icinde trombiis
izlenmedi. Batin ig¢inde belirgin portosistemik sant
izlenmedi. Dalak normalden biiyiik ekojenitesi ho-

mojendir.

Hasta hcpatosplenomcgali, ates, transaminaz
yiiksekligi,kilo kaybi bulgulart nedeniyle tetkike
alindi. Takipte atesin degisik zamanlarda 39°C se-
viyelerine ¢iktig1 gdzlendi. Tifo. Brucclla, Tbec,
AIDS ekarte edildi. Anemi, trombositopeni, ates,
transaminazlarda artis, protein elektroforezinde
gamma globulin yiiksekligi ve hepatosplenomegali
hastanin Kala-Azar olabilecegini diisiindirdi.
Karaciger biyopsisi ve kemik iligi aspirasyonit
yapildi. Karaciger biyopsisi Kala-Azar ile uyumlu
idi (Sekil 2). Kemik iligi aspirasyonunda donovani

cisimleri goriildii ve Kala-Azar tanist konuldu.

Hasta Meglumine antimoninte (Glucaniime)
tedavisine alindi. 3 hafta sonra kontrole geldiginde

hastanin semptomlar: vc bulgular1 diizelmisti.

Sekil 1. Kemik iliginde Donovani cisimcikleri. Gienisa X44()
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Sekil 2. Karaciger Kuppffer hiicrelerinde Donovani cisimcik-
leri. H+E X220.
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Tartisma

Kala-Azarin etkeni olan Leishmania donovani
2-6 mikron biiylikligiinde tek hiicreli vc oval yapili
bir protozoondur. Iki ©6nemli rczcrvuan vardir.
Bunlar insan vc kopektir. Enfeksiyon zinciri insan-
tatarcik-insan seklinde devam eder. Tatarcik
(Phlebotom) kanla beslenen bir sinektir. Nemli yer-
leri vc su birikintilerini sever. Bu nedenle hastaligin
en sik goriildigi yerler denizden yiiksekligi 600-

700 metreyi ge¢meyen kesimlerdir (8).

Kala-Azar iilkemizde daha ¢ok Ege .Marmara,
Dogu Karadeniz ve Dogu Akdeniz bdlgelerinin
kiyr kesimlerinde vc daha c¢ok g¢ocuklarda goriiliir.
Zamaninda teshis ve tedavi edilmez ise Oliimle
sonuclanabilir (8). Erigskinlerde dc goriilebilen
hastaligin kan transfiizyonu vc plasenta yolu ile bu-
Son yillarda AIDS
hastalarinda daha sik goriildiigii bildirilmektedir.

lasabildigi yayinlanmistir.

Ulkemizde Kala-Azar ile ilgili yayinlar mev-
cuttur. Bunlarin ¢ogu g¢ocuk vaka serileridir.
Hi¢sonmez ve arkadaslar1 68 c¢ocuk Kala-Azar
vakasinda anemi ile ilgili degisiklikleri yayin-
lamiglardir (9). Aksaray vc arkadasglari 1984 ve
1988 yillarinda Cukurova boélgesinde 10 vc 16
yakalik ¢ocuk Kala-Azar serilerini yayinlamislardir
(10,11). Elevli ve arkadaslar1 8 c¢ocuk Kala -Azar
vakasint vc tedavi sonuglanin yayinlamislardir.
Degertekin vc arkadaslart 13 yasinda, hastanemiz-
den Bascr ve arkadaslart 25 yasinda, Z.Abidin
Altinay vc arkadaslart ise 56 yasinda birer Kala-
Azar vakasi yayinlamislardir (12-14).

Ates, hcpatosplenomcegali,dksiiriik,terlemec, ki-
lo kaybi gibi belirtilerin diger bir¢ok enfeksiyon
hastalig1 ve hematolojik hastalikla karigmasi taniyi
geciktirmektedir. Lcishmanianin karacigerdeki
hedef hiicresi Kuppffcr hiicreleridir ayrica zamanla
atipik hepatositler vc epiteloid histiositlcrde artis
olmaktadir (15). Vakamizda transaminazlarin yiik-
sek olmasi1 ayirict taniyr giiglestirmis ve 7 ay
slireyle bir¢cok yerde tetkik edilen hastaya kesin tani
konulamamigtir. Hastanin tanisi1 konulduktan sonra
daha Once yapilan tetkik sonuglari arastirildi ve

hastaligin baslangicinda bakilan transaminaz sc-
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viyelerinin normal oldugu goriilldi. Bu ise teshisin
gecikmesi , hastaligin ilerlemesi ve karacigerdeki
hasarin biliylimesi sonucu transaminazlarin yik-
seldigini gdstermektedir. Bu durumda transaminaz

yiksekliginin koti prognozu gdéstermesi dogaldir.
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