Firat Tip Dergisi 2007;12(3): 237-238

Olgu Sunumu J

www.firattipdergisi.com

Bir Cocukta Visceral Leishmaniasis Olgusu
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OZET

Visceral leishmaniasis leishmania tiirli parazitler tarafindan olusturulan protozoan bir hastaliktir. Bu ¢alismada, Bingol Devlet hastanesinden Firat Tip
Merkezine hepatosplenomegali nedeniyle sevk edilen 8 yasinda kiz hasta sunulmustur. Hastanin Giemsa ile boyanmis kemik iligi yaymasinda
leishmania amastigotlarinin gériilmesi ve Leishmania IgG ELISA ve Formol Gel testinin pozitif olmasiyla visceral leishmania tanis1 konulmustur. Bu
olgu sunumu ile visceral leishmania’ya, tanisinda gekilen zorluklara ve ¢oziim yollarina katki saglanacagim {imit ediyoruz. ©2007, Firat Universitesi,
Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Pediatric Case of Visceral leishmanisis

Visceral leishmaniasis (VL) is a disease caused by protozoan parasites of the genus leishmania. A eight-year old female patient who had
hepatosplenomegaly was referred to Firat Medical Centre by the Bing6l State Hospital. Leishmania amstigotes were seen in a smear prepared from
bone morrow and stained with Giemsa. Leishmania IgG ELISA and Formol Gel test were positive. We hope that our case contributes the physicians

to be aware of visceral leishmaniasis and its diagnosis. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Leishmania tiiri parazitler insanda, kala-azar denilen visceral
leishmaniasis (VL), kutandz, diffiiz kutanéz ve mukokutandz
leishmaniasis seklinde 4 ana formu olustururlar (1). Siklikla
cocuklarda goriilen ve 6liime sebep olabilen VL’de etken, L.
donovani, L. infantum ve L. chagasi’dir. Ulkemizde sik
goriilmeyen bu hastalik hakkinda daha c¢ok olgu bildirimleri
yapilmaktadir. Retikiiloendotelyal sisteme yerlesip dalak,
karaciger ve lenf bezi biiyiikligi ile seyreden VL, genellikle
tanida en son digiiniilen seceneklerden birisidir (2,3). Bu
¢aligmada nadir goriilen VL’ye ve tani zorluklarina bu olgu
sunumu ile dikkat ¢ekmek amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Bingdl Devlet Hastanesinden hepatosplenomegali nedeniyle
sevk edilen 8 yaginda kiz hasta Firat Universitesi Firat Tip
Merkezine 13.11.2005 tarihinde kabul edilmistir. Hasta Bingdol
Devlet Hastanesine, yatisindan 5 giin 6nce baglayan ates, sik
idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma ve agri sikayetleri
bagvurmus. Idrar yolu infeksiyonu, kardiyomyopati ve kalp
yetmezligi on tanilariyla yatirilan hastaya seftriakson ve
digoxin tedavisi uygulanmis. Hastanin tedaviye cevap
vermemesi lizerine ileri tetkik amaciyla Firat Tip Merkezine
sevk edilmis. Ailesinde kalp hastalig1 dykiisii bulunan hastanin
3 kez pnomoni tanisiyla hastaneye yattigi 6grenildi. Bu
donmelerde de ates, sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma ve
agrist olan hastanin bir hafta siiren kanli idrar sikayeti
oluyormus.

Boyu 124 cm, kilosu 20 kg olan hastanin fizik
muayenesinde genel durum orta, cilt rengi soluk
solunumu:28/dakika, nabiz:146/dk, tansiyon:100/60mmHg
ates:37.7°C olarak tespit edildi. Kalp muayenesinde tasikardi
ve 2/6 sistolik iiflirim (+), batin muayenesinde ise 7-8 cm
hepatomegali saptandi. Hastanin diger sistem muayene
bulgular1 normal olarak degerlendirildi.

Kan testlerinde hemoglobin (6.4 g/dL), hemotokrit
(%20.4), beyaz kiire sayist (16.800/mL), trombosit sayisi
(625.000/mL) sedimantasyon (35 mm/h), CRP (200 mg/dL),
AST (20 U/L), ALT (13 U/L), protein (9.3 g/dL), albumin (2.6
g/dL) olarak bulunmustur. idrar, kan ve bogaz kiiltiirleri (-),
Grubel-Widal reaksiyonu (-), Mono test (-), Coombs (-),
Wright (-), hepatit markerleri (-), Antitoxoplasma IgG (-)
bulunmustur. Batin ultrasonografisinde hepatosplenomegali
izlenen hastanin Cocuk servisine idrar yolu infeksiyonu, anemi
etyolojisi, hepatosplenomegali etyolojisi, kalp yetmezligi?,
malignensi?, salmonelloz?, bruselloz? 06n tanilariyla
kabuliinden sonra 2.5 hafta siireyle seftiriakson ve kristalize
penisilin tedavisi uygulanmasina ragmen hastanin klinik
bulgularinda degisiklik olmamuigtir.

Hastanin VL olabilecegi siliphesiyle hastadan alman
kemik 1iligi yaymasi ve kan Parazitoloji Anabilim Dali
Laboratuvarina  gonderilmistir. Kemik iligi preperatlar
metanol ile tespit edildikten sonra Giemsa ile boyanmustir.
Immersiyon objektifi ile incelenen preparatlarda Leishmania
amastigot sekilleri goriilmistiir. Ayrica alman kanin
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serumundan Leishmania IgG (Diagnostic Automation
Inc,USA) (+) ve Formol gel reaksiyonu (+) bulunmustur.
Visceral leishmania tanis1 konulan hasta, tedavisini baska bir
merkezde yaptirma istek ve israr1 iizerine taburcu edildi.

TARTISMA

Visceral leishmaniasis 80’den fazla iilkede endemik olan
tedavi edilmezse %100’¢ varan oranda oliimle seyredebilen
protozoan bir hastaliktir. Olgularn  %90’dan  fazlasi
Hindistan/Banglades/Nepal, Sudan ve Brezilya’da
goriilmektedir (4). Bir Akdeniz iilkesi olan iilkemizde
¢ocuklarda VL etkeni olarak L. infantum izole edilmistir (5).

Ulkemizde ilk olgu 1916°da Trabzon’da tespit edilmistir
(6). Saglik Bakanligi verilerine gore olgu sayist 1989-1996
yillart arasinda 5111, 1997-2003 yillar1 arasinda ise 222 olarak
bildirilmistir (7). Ulkemizde VL olgulari, bélgelerin iklim
durumuyla yakindan iliskili olarak genellikle Akdeniz, Ege ve
I¢ Anadolu bélgelerinden bildirilmistir (8). Diger bdlgelerden
ise daha nadir olgu sunumlar1 yapilmistir (9-11). Bu olgu
bilebildigimiz kadariyla son on yilda Elazig’dan bildirilen ilk
VL olgusudur.

2000-2003 yillar1 arasinda 19 VL’li ¢ocugu kapsayan bir
caligmada VL tanisinin bir olgu hari¢ 1-19 giinde konuldugu
bildirilmistir. Tiim hastalarda ates ve solukluk sikayetleri
bulundugu, bu sikayetlerle es zamanli olarak 9 hastada
pnémoni ve 2 hastada ise iriner sistem infeksiyonu
belirtilmistir (12). Calismada sundugumuz hastanin, {riner
sistem gikayetleri ile basvurdugu ve ge¢misinde pndmoni
tanisiyla  hastanede {ic  kez yattigit g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, bu tiir sikayet ve tanili hastaliklarin VL’ye
eslik eden bir olay olabilecegini géz 6niinde bulundurmanin
gerekliligine inanmaktayiz.

Visceral leishmaniasis, diizensiz ates, kilo kaybi,
hepatosplenomegali ve anemi ile karakteristik bir hastaliktir.
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Kuk ve Ark

Bu tablo sitma, pnomoni, salmonelloz, bruselloz, tifo,
tilberkiiloz, dizanteri ve schistosomiasis ile siklikla
karisabilmektedir (13). Olguda sunulan sikayetlerle bagvuran
hastalarda 6ncelikli olarak bahsedilen tanilar diistiniilmekte ve
tan1 konulamadigi ve hastanin ampirik tedaviye cevap
vermedigi durumlarda VL’den siiphelenilmektedir. Ayrica
ilimizde VL’ nin ¢ok nadir goriilmesi tanida gecikmelere yol
agmaktadir.

Kan tablosunda karekteristik olarak anemi, lokopeni,
trombositopeni ve hipergammaglobunemi goriilmektedir.
Anemi, epidemi durumlari disinda bu olguda oldugu gibi derin
degildir.

VL’ni rutin tanisinda; (i) klinik bulgular, (ii) dalak,
kemik iligi veya lenf nodu aspirasyon materyalinden boyanmis
preparatlarda leishmania amastigotlarinin tespiti, (iii) kiiltiir,
(iv) leishmania antikor veya antijenlerini tespit eden
immiinolojik testler ve (v) PCR gibi molekiiler tekniklerin
birlikteliginden yararlanilir. Deneyimli birinin bakisiyla bile
tek bir preparatdaki mikroskop duyarlilign = %50-85
civarindadir. Dalak aspirasyon materyalinden, kemik iligi ve
lenf nodu aspirasyon materyallerinden daha fazla leishmania
tespit edilmektedir (14). Olgunun tanisinda kemik iligi
aspirasyon materyalinin Giemsa ile boyali direkt bakisina ek
olarak ELISA testinden yararlanilmistir. Serolojik testlerin
leishmania tanisinda duyarlilign %90’ iizerindedir. VL’li
hastalarda karakteristik hipergammaglobunemiyi gosteren
Formol-gel testi de genel olarak tarama testi olarak
kullanilabilmektedir.

Ulkemiz, visseral leishmania agisindan endemik bir
bolgede bulunmakla birlikte, VL ilimizde ¢ok nadir
goriilmektedir. Bu olgu sunumu ile VL’ye, tanisinda g¢ekilen
zorluklara ve ¢6ziim yollarina katki saglanacagimi {imit
ediyoruz.
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