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Eriskin bir visseral leishmaniazis olgusu:
Tani ve tedavi se¢eneklerinin irdelenmesi

An adult case with visceral leishmaniasis:
the evaluation of the diagnosis and treatment options

Hatice Kose, Fatih Temocgin

Yozgat Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Turkey

Ozet

Leishmaniazis, leishmania protozoonunun sebep oldugu bir hasta-
liktir. Kutanoz leishmaniazis ilkemizde endemik olmasina ragmen,
visseral leishmaniazis sporadik olarak gorulir. Yirmi bir yasinda
ates, halsizlik, istahsizlk sikayetleri ile basvuran hastamizin yapilan
tetkiklerinde hepatosplenomegali, pansitopeni ve hipergamaglo-
bulinemi saptanmistir. Visseral leishmaniazis tanisi serolojik olarak
konulmus ve lipozomal amfoterisin B ile basarili olarak tedavi edil-
mistir. Hastamiz visseral leishmaniazisin hatirlanmasi, tani ve tedavi
seceneklerinin irdelenmesi icin bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ates; hepatosplenomegali; pansitopeni; proto-
zoon.

Leishmaniazis, phlebotomus veya lutzomyia cinsi tatarcik
sinegi ile bulasan, leishmania protozoonunun sebep oldu-
gu bir hastaliktir. Kutandz, mukozal (mukokutandz) ve visse-
ral (kala-azar) formlari vardir. Ulkemiz kutanoz leishmaniazis
(KL) icin Duinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan endemik bél-
ge olarak bildirilmektedir.? Fakat visseral leishmaniazis (VL),
Akdeniz, Ege ve ic Anadolu bélgelerinde 6zellikle cocuklarda
sporadik olarak goriilmektedir.®’ VLda semptomlar ates, istah-
sizlik, kilo kayb, halsizlik iken laboratuvar bulgularinda anemi,
I6kopeni, trombositopeni ve hipergamaglobulinemi goralar.™
Bu yazida, serolojik olarak tani konulan ve liposomal amfoteri-
sin B ile basarili olarak tedavi edilen bir olgu sunulmustur. Tani
sirasinda invaziv girisim uygulanmayan ve tedaviye dramatik
yanit veren olgumuz, 6zellikle tani ve tedavi seceneklerinin ir-
delenmesi amaciyla bildirilmistir.

Abstract

Leishmaniasis is a disease caused by the protozoon Leishmania. Even
though cutaneous Leishmaniasis is endemic in our country, visceral
leishmaniasis is seen as sporadic. Hepatosplenomegaly, pancytope-
nia, and hypergammaglobulinemia were diagnosed in the examina-
tions of a 21-year-old boy having fever, weakness, and anorexia. The
diagnosis of visceral leishmaniasis was determined serologically, and
it was treated successfully with liposomal amphotericin B. The patient
is being reported for the discussion of visceral leishmaniasis diagnosis
and the treatment options.
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Olgu Sunumu

Yirmi bir yasina erkek hasta (i¢ haftadir stiren yiksek ates, tisi-
me titreme, kuru Okstirlik ve karin agrisi sikayetleriyle basvur-
du. Fizik muayenesinde vicut sicakhgr: 39 °C, arteriyel tansi-
yon: 120/70 mm/hg, kalp atim hizi:100/dk, solunum sayisi 16/
dk saptandi. Batin muayenesinde karaciger kot altinda 5 cm,
dalak ise 7 cm yumusak kivamli ve agrisiz palpe edildi. Diger
sistem muayeneleri olagandi. Hastanin dykusinden Corum ili
Alaca ilcesinde ikamet ettigi, yaklasik 1 yil yasadigi Kibris'tan
3 ay 6nce dondiigi 6grenildi. insidental olarak batin ultraso-
nografinde dalak blytkligiiniin saptanmasi (140 mm) nede-
niyle iki aydir tetkik edildigi ve o dénemde hicbir sikayeti ol-
madigi 6grenildi. Dis merkezde yapilan tetkiklerinde tam kan
sayimi ve karaciger fonksiyon testlerinin normal sinirlar icinde
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oldugu gorildi. Ates, Gsime titreme, kuru oksurik ve karin . . .
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agrisi sikayetlerinin 3 hafta 6nce bagladigini belirtilen hasta, E ¢ EcE: ¢
enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Takiplerinde konti- & g CEHE __E
ni karakterde atesi olan hastanin yapilan tetkiklerinde WBC § g § g E g% E §
(Lokosit): 1.500 /uL (4.8-10.8), %58 notrofil, %35 lenfosit, %7 5 |8= 85385 =
monosit, hemoglobin: 9.2 g/dL (14-18), trombosit: 43000/ pL o 20 2020820
(130.000-400.000), alblimin: 2.7 g/dL (3.5-5.2), total protein: g
5.6 g/dL (6.6-8.3), ALT (alanin aminotransferaz): 96 u/L(0-50), g E" 2 852 Rg2 ¥ %
AST (aspartat aminotransferaz): 145 u/L (0-50), GGT (gama V|- -~~~ ©~ms o o
glutamil transferaz): 57 u/L (0-55), LDH (laktik dehidrogenaz): S
914 u/L (0-248), ALP (alkalen fosfataz): 109 u/L (30-120), CRP =
(C-reaktif protein): 14.9 mg/dL (0-0.8) saptandi. Batin ultraso- A 3 o 6N e -
nografisinde hepatosplenomegali (karaciger 190 mm, dalak IS|2 =22 &R2 T C
195 mm) saptandi. Ayirici tani icin gonderilmis olan brusella, &

Ebstein Barr virUs, sitomegaloviriis, Rubella, Toxoplazma, HIV, ~
sifiliz ve Kinm Kongo kanamali atesine yonelik yapilan serolo- I3 ¢ Yo wuno o ~
jik testler negatif saptandi. Kan ve idrar kiltiirlerinde Greme 8%|s =-&% ®I~ I =
olmadi. Ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmadi. Ates, S
pansitopeni, hepatosplenomegali, hipoabuminemi, hiperga- 5
maglobulinemi olan hastanin leishmania ELISA (enzim linked '53 N 238 22x g =
immunosorbant assay) IgM + IgG: pozitif, leishmania spp IgG e T
IFAT (immunfloresan antikor testi): 1/1000 titrede pozitif, leis- :
hmania spp Dipstick: negatif saptandi. Hastaya visseral leish- _— S
maniazis tanisiyla lipozomal amfoterisin B 1x3 mg/kg/gln IV p 2 2 REed eow .o A
(intravenoz) 1-5, 14 ve 21. glinlerde verildi. Hastanin 72 saatte e
ates yaniti alindi. 14. giinde 16kosit, trombosit ve albumin de- o
gerleri, 21. glinde karaciger fonksiyon testleri ve karaciger bo- E § € ¥TISE 8R3 2 ¥
yutu, 28. glinde hemoglobin degeri normal sinirlarda goruld. S
28. glinde tek patolojik bulgu dalak boyutunun 143 mm olma- ~
stidi (Tablo 1). Hasta sikayetsiz takiplerine devam etmektedir. £3

foin =nn =%+ 3 03
Tartisma 3
Leishmaniazis bes kita, 88 lilkede endemik olarak goriilmekte- 5 3
dir ve 350 milyon kisi risk altindadir. Tahmini yillik yeni vaka VL 2.‘.’." G Gme mmsg o @
icin 500.000, KL icin 15000007dir. Ulkemizde VL Ege, Akdeniz B :
ve ic Anadolu bélgelerinde sporodik olarak gériilmektedir.®! e
Hastaligin inkiibasyon suresi birkag (2-8) ay olmasina ragmen -
10 glinden kisa ya da bir yildan uzun da olabilir." Subakut 3
veya kronik vakalarda sinsi baslangich ates, gicsiizliik, kilo =3|(® IRz I8 g & g
kaybi, hepatosplenomegaliye bagh karin sisligi gordlebilir. i
Ates intermittan, giinde iki pik yapan remittan veya daha na- = =
diren kontinu vasifta olabilir. Endemik bolgelerde bu semp- = ~
tomlar haftalar veya aylarca devam edip VL klinigine ilerleye- = 3 o N .
bilir" Hastamizda insidental olarak splenomegali saptanmis 2 To|od Row Sas o
ve o donemde asemptomatik oldugu 6grenilmistir. Fakat bes S 5
hafta sonra ates, istahsizlik, kilo kaybi ve okstrik baslamistir. *E —_
Klinigimizde yapilan takiplerinde atesin kontinu vasifta oldu- g 35‘ L S
§u gériilmiistiir. Anti HIV negatif saptanmis, immusupresyona ¥ z>/8 888 8¢ 8 8 8
sebep olacak ilag kullanimi veya ek hastaligi olmadigi 6grenil- s Ue|S 883 g5 g % g
mistir. Olgumuzda da oldugu gibi, hastaligin asemptomatik 2 s s|2 8le 2388 ¥ %
bir ddneminin oldugu unutulmamali ve tek basina splenome- T ;
gali bile visseral leishmaniazisi akla getirmelidir. 'c-; st c e =
Laboratuvar bulgularinda anemi, I6kopeni, trombositopeni ve % § g g\ é»é» g\ ééi‘ §’ E’
hipergamaglobulinemi goéralir. Globulin/albimin orani art- - - oM< Mo~ NA
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mistir ve eritrosit sedimatasyon hizi genellikle yiiksektir."" Has-
tamizda pansitopeni, karaciger fonksiyon testlerinde yiksek-
lik, hipergamaglobulinemi vardi, fakat eritrosit sedimantasyon
hizi normal sinirlar icerisindeydi.

VL tanisinda parazitolojik, serolojik ve molekiler yontemler-
den faydalanilabilir. Parazitolojik tani spesifitesinin yliksek
olmasi nedeniyle altin standart yontemdir. Dalak, lenf nodu
ve kemik iligi aspiratlarinin boyall preparatlari incelenerek
amastigot formlari goriilebilir. Ornek alimi agrilidir ve kanama
gorilebilir. Dalak aspiratinin %93.1-98.7, kemik iliginin %52-85
ve lenf nodunun ise %52-58 oranlarinda sensitivitesi bildiril-
mistir.”! Serolojik olarak IFAT, ELISA, immunoblotting, immu-
nokromatografik strip test ve antijen saptama ydntemlerin-
den faydalanilabilir. IFAT ile enfeksiyonun erken dénemlerinde
ortaya ¢ikan antikorlar saptanir, sensitivitesi %96, spesifitesi
%98'dir. ELISA yontemiyle rK 39 antijeni kullanildiginda sensi-
tivite %100, spesifite %96'dir. Antikor titreleri aktif hastalik ile
koreledir, takibi ile tedavi yaniti ve klinik relaps tahmin edile-
bilir. Immunokromatografik strip testte rK 39 antijeni kullani-
lir ve sensitivite %93.9, spesifitesi %95.3'dir. Polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) temelli tani testleri de kullanilabilir.®! Ulke-
mizden yapilmis bir ¢alismada 24 VL olgusunda rK 39 ELISA
yonteminin, kemik iligi aspiratinin kilttr ve mikroskopisinden
daha duyarli oldugu kanitlanmistir.”® Biz de hastamizin tanisi-
ni serolojik olarak ELISA ve IFAT yontemi ile koyduk. Serolojik
tani yonteminden faydalandigimiz icin kemik iligi aspirasyonu
veya dalak aspirasyonu gibi invaziv girisimlere gerek kalma-
mistir.

Tedavide lipozomal amfoterisin B, pentavalan antimon bilesik-
leri, miltefosin, pentamidin, amfoterisin B deoksikolat ve paro-
momisin kullanilabilecek seceneklerdir. VLin klasik tedavi se-
cenegi 5 deg@erli antimon bilesikleri olmasina ragmen, direng
gelisimi (Hindistan'da %40), kardiyak, renal, gastrointestinal
yan etkileri ve 28 guinlik tedavi siresi kullanimini kisitlamak-
tadir. Amfoterisin B deoksikolat ise nefrotoksiktir ve 1 mg/kg/
glin 15 giin stireyle kullanilmasi dnerilmektedir. Lipozomal am-
foterisin B VL tedavisinde guivenle kullanilabilir, pahali olmasi
gelismekte olan ulkelerde kullanimini kisitlamaktadir.!" Fakat
hastanede yatis suresini kisaltmasi ve yan etkilerinin az olmasi

nedeniyle ilac maliyeti karsilanabilir. immunkompetan birey-
lerde 1-5, 14 ve 21. glinlerde 3 mg/kg/glin, immunyetmezligi
olan bireylerde ise 1-5, 10, 17, 24, 31 ve 38. glinlerde 4 mg/kg/
glin kullanilmasi 6nerilmektedir." Biz de hastamizin tedavisin-
de yan etkilerinin az olmasi, glivenli olmasi, tedavi siiresinin
kisa olmasi ve hastane yatisini da kisaltacagini diistinerek lipo-
zomal amfoterisin B kullandik. Hastanin tedavisi tamamlamis
ve sikayetsiz takiplerine devam etmektedir.

Sonug olarak llkemizde ates, pansitopeni ve hepatospleno-
megalisi olan hastalarda mutlaka VL hatirlanmalidir. Hastali-
gin tanisinda, serolojik testlerin duyarlihdinin yiksek olmasi
nedeniyle, her zaman kemik iligi ve/veya dalak aspirasyonuna
gerek kalmamaktadir. Lipozomal amfoterisin B, diger tedavi
seceneklerine gore, yan etkilerinin az olmasi ve tedavi siresi-
nin daha kisa olmasi nedeniyle, iyi bir tedavi secenegidir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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