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Letter to the editor / Editore Mektup

Leishmania Hepatitli Bir Olgu
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Sayin Editor

Hatice Kose ve ark.™ nin Cagdas Tip Dergisi'nin 2018 yili
ikinci sayisinda (Cagdas Tip Dergisi 2018;8(2);165-167)
yayimlanan “Eriskin bir visseral leishmaniazis olgusu: Tani
ve tedavi seceneklerinin irdelenmesi: Olgu Sunumu” baslikli
olgu sunumunu ilgi ile okudum. Bu olgu sunumu tilkemizde
ates, pansitopeni ve hepatosplenomegalisi (HSM) olan
hastalarda mutlaka visseral leishmaniazisin (VL) hatirlanmasi
ve vurgulamasi yoniyle degerli bir calismadir.

Bizim de inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Birimi'nde daha once izledigimiz leishmania
hepatitli olgumuzu, ¢cocuk hastalarda da uzamis ates, karin
sisligi, halsizlik, istahsizlik, HSM, l6kopeni, trombositopeni
ve hepatit gibi bulgularla karsimiza ¢ikabilecedi konusunda
dikkatli olunmasi geregini vurgulama amaciyla 6zetlemek
istiyorum.

Uc yasinda erkek hasta, yaklasik bes aydir devam eden
halsizlik, istahsizlik, ates ve karin sisligi sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Ozgecmis ve soy gecmisinde ozellik
olmayan hastanin fizik muayenesinde genel durumu orta,
diskiin, cilt rengi soluk, kalp ritmik, solunum sesleri dogal,
karaciger kot altinda 8 cm ve sert, dalak kot altinda 10 cm
ele geliyordu ve norolojik muayenesi normaldi. Tam kan
sayiminda WBC:3,5 (103/M), HGB:9,3 g/dL, PLT:129 (103/M),
INR:1, biyokimyasinda total protein: 7,9 g/dL, albumin: 3,2

g/dL, globdlin: 4,7 g/d|, total bilirubin: 0,7 mg/dL AST: 127
U/L, ALT: 94 U/L olarak geldi. Abdominal USG ve Dinamik st
batin tomografisinde karaciger kraniokaudal 9 cm boyutta
(hepatomegali), homojen parankim ekosunda olup konturlar
dizenli, intrahepatik safra yollar normal izlendi, ana portal
ven ve hepatik venler ve dallar normaldi, dalak kraniokaudal
10 cm boyutta (splenomegali), homojen parankim yapisinda
ve konturlan diizenli izlendi. Pansitopenisi olan hastaya
kemik iligi yapildi ve kemik iliginde leishmania amastigot
formunda gorildi (Resim 1).

Resim 1. Leishman-Donovan cisimciklerinin (amastigot form) kemik
iligindeki gortiniimleri
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VL tanisiyla hastaya antimon iceren 10-20 mg/kg/g glucantim
baslandi. U¢ hafta sonunda halen klinik diizelme olmamasi
Uzerine 3 mg/kg lipozomal amfoterisin B 0. 1. 2. 3. 4. ve 10.
glinlerde glinde tek doz olmak uzere, toplam 18 mg/kg
dozunda uygulandi.? Herhangi bir yan etki ile karsilasiimadi.
Klinik ve laboratuvar degerleri diizelen hasta ayaktan takip
edilmek (izere taburcu edildi. 6. Ay izleminde hastanin
splenomegalisinin diizeldigi gorildu.

Zoonotik bir enfeksiyon olan VLin ana rezervuar kopekler
ve kemiricilerdir. Akut baslangich hastalikta ates yuksekligi,
istahsizlik, halsizlik, solukluk ve karin sisligi en sik basvuru
nedenlerindendir. Fizik muayenede en belirgin bulgu ileri
boyutlara ulasabilen dalak buydklagidir. Yurdumuzda,
cocukluk caginda yapilan leishmaniasis arastirmalarinda HSM
%97,7-99 oraninda, solukluk ise %50-99 oraninda saptanmistir.
51 Bu nedenle 6zellikle splenomegalisi 6n planda hepatitik
tabloda gelen hastalarda ates varliginda VL distndalmelidir.
Bazi olgularda splenomegalinin tedavi sonrasi uzun siirede
diizelecegi de unutulmamalidir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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