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Why  Fluconazole Plus Allopurinol İn Treatment of
Visceral Leishmaniasis (Kala-Azar)?

Öz
Leismaniasiz: Dünya Sağlık Örgütünün tropikal hastalık programı içinde yer alan,

ölümlere yol açabilen önemli bir etkendir. Viseral Leishmaniasis(VL; Kala Azar)  hüc-
resel Leismania Donavani etkeninin yol açtığı enfeksiyonu anlatır. Tedavi edilmediğin-
de, vücutta kronik tüketime yol açan, hepato-splenomegali, pansitopeni ve hyper gamag-
lobinemi  tablosu ile karakterizedir. VL sıklığının ülkemizde giderek artmaktadır. Son
çalışmalar,  Antimon bileşikleri gelişen direnç olgularına ve Amfoterisin-B rejiminin tok-
sik etkilerine dikkat çekmektedir. VL için etkili tedaviye ihtiyacımı vardır.  Visseral Le-
ishmaniasiz’de, Flukonazol artı allopurinol tedavisi özellikle az gelişmiş endemik ülke-
lerde iyi bir rejim olabilir.

Abstract
Leismaniasis is a major cause of illness and death and a top priority for the tropical

disease. Visceral leishmaniasis (VL; Kala Azar) is an infection caused by the protozo-
an Leismania donavani. VL is a acute or subacute disease charectrized by fever, chro-
nich consumption, hepatosplenomegaly, pancytopenia and hypergamaglobinaemia,which
is almost invariably fatal if not treated. VL incidans are getting riser in our country. Re-
sistance to drugs such as antimony and,  reguiring the use of more toxic drugs such as
amphotericin B have been reported in recently studies. We are need of effective treat-
ment for VL. Fluconazole and allopurinol therapy may be better preference for the VL;
especially underdeveloped endemic countries, when we think its cost.

Leismaniasiz Dünya Sağlık Örgütünün tropikal hastalık programı içinde yer alan, ölüm-
lere yol açabilen önemli bir etkendir. Viseral Leishmaniasis (VL; Kala Azar)  hücresel
Leismania Donavani etkeninin yol açtığı enfeksiyonu anlatır. VL ateşi tedavi edilmez-
se neredeyse her zaman ölümcüldür. Vücutta kronik tüketime yol açarken,  hepato-sple-
nomegali, pansitopeni ve hyper gamaglobinemi ile karakterize akut seyirli tipik bir has-
talık tablosu da oluşturur. VL dünyanın birçok yerinde salgınlara yol açabilir.  Salgın olan
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bölgelerde enfeksiyon yıllarca asemptomatik kalabilir. An-
cak kişide immün depresyon gelişirse hastalık açıkça ken-
dini gösterir. Dünya Sağlık Örgütüme göre Leismanyasiz
dünya çapında yaygın ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Kü-
resel bir tahmine göre yıllık olgu sayısı 500.000  ve  %90.0’u
VL dir. Olgular en çok şu beş ülkeden; Bangladeş, Hindis-
tan, Nepal, Sudan ve Brezilya'dan bildirilmektedir(1). VL
sıklığının ülkemizde giderek artmasında, giderek yükselen
dış ticaret ve ülkeler arası denetimsiz geçişlerin etkili oldu-
ğu düşünülmektedir. Savaş, göç ve mültecilerdeki artışın du-
rumu etkileyeceği belirtilmektedir. İnsan eliyle inşa edilen
baraj bölgelerindeki suni iklim değişiklikleri hastalığın yay-
gınlaşmasında etken olabilir. Bu koşullar hastalık progno-
zu etkiler. Son çalışmalar bağışıklığı baskılanan hastalarda
VL sıklığına dikkat çekmektedir(1,2). Hastalığın epidemi-
yolojik anlaşılırlığı yüksek olmasına karşın etkilenen has-
taların teşhis ve tedavi yönetiminde birçok soru hala yanıt-
sızdır. En önemli soru etkili tedavinin olup olmadığıdır.  Son
çalışmalar; Antimon bileşikleri gelişen direnç olgularına ve
Amfoterisin-B rejiminin toksik etkilerine dikkat çekmekte-
dir. Kullanılan çoğu ilacın oldukça pahalı olması ve uzun
süreli ilaç kullanımı, tedavide başarıyı oldukça güçleştirmek-
tedir. Yani, VL için etkili bir tedaviye ihtiyacı vardır . Flu-
konazol artı allopurinol, Visseral Leishmaniasiz’de iyi bir
tedavi rejimi olabilir. Dünyada Flukonazol etkinliğine dik-
kat çeken çalışmalar göze çarpmaktadır (3,4). Çolakoğlu ve
arkadaşları, flukonazol artı alloprinol ile nüks eden 6 haf-

talık tedavi olgularında, 4 ay daha flukonazol artı allopuri-
nol uygulamasının başarılı olduğunu vurguladı (5). Bu öne-
ri, relaps görülen  hastalarda ve özellikle birincil tedaviler-
de  etkili ve güvenli görünmektedir.  Az gelişmiş endemik
ülkelerde tedavi maliyeti düşünüldüğünde,  Flukonazol ve
Allopurinol VL için daha iyi bir tercih olabilir.  
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