Kala-Azar, Hindistan ve Dodu Afrika'da epidemile-
rin diginda dinyanin diger bolgelerinde sporadik olarak
gorilen bir hastaliktir. Yliksek ates, dalak buyuklu-
ginin daha On planda oldugu hepatosplenomegali,
istahsizlik, kilo kaybi bulunan hastalarda ayirici tanilar
arasinda disindlmelidir. Kesin tani igin retikiiloendote-
liyal sistem dokularinda amastigotlarin gd&sterilmesi
veya etkenin kultir ve izolasyonu gerekir. Bu acidan
en glvenilir tan1 yontemi, amastigotlarin %54-86 ora-
ninda gosterilebildigi kemik iligi (Ki) aspirasyonudur.
Dalak ponksiyonunda pozitiflik orani ¢ok daha ylksektir
(%98) (1). Karaciger biyopsisi, lenf bezi aspirasyonu ve
biyopsisi de tani agisindan yardimci olabilir.

Wrilght veya Giemsa ile boyanan o&rneklerin ince-
lenmesinde; sitoplazmasi mavi, nikleus nispeten buyuk
ve kirmizidir. Nikleusun yaninda kuguk, koyu kirmizi
boyanan kinetoplast da gérilebilir (1,2).

Tedavide pentavalan antimon bilesikleri (stiboglu-
conat sodium, meglumine antlmonlate) kullanilir. Allo-
purinol ve interferon uygulanmasina iliskin ¢alismalar
vardir (1,3,4).

VAKA

Bir yildir Suudi Arabistan'da insaat isgisi olarak
galisan 32 yasindaki erkek hasta, A.U.T.F. infeksiyon
Hastaliklari Klinigi'ne bir aydir siren yuksek ates, hal-
sizlik, kilo kaybi yakinmalari ile basvurdu. Hasta yakin-
malarinin ilk ortaya ¢iktigi donemde sitma 6n tanisi ile
ik kez antimalaryal ilag kullanmis, ancak klinik tablo-
sunda herhangi bir dizelme olmamis.

Hastanin fizik muayenesinde; 10-20 cm splenome-
gali, 7-8 cm hepatomegall, sag axialer bélgede 1x1 cm
boyutunda bir adet lenfadenopatl vardi.

Laboratuvar incelemesinde; anemi, I6kopeni, sedl-
mentasyon ylksekligi saptandi. Periferik yaymasinda
trombosltopeni tekli ve nadirdi. Gruber Widal ve Bru-
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sella aglitinasyonlari negatif olarak degerlendirildi. Kan
kiltiirlerinde bakteri iiremedi. Ki aspirasyonu érnedinde
malign hicre inflitrasyonu yoktu. Leishmania donovani
gorulemedi. Toxoplazma IgM (-), IgG (-); formol-gel
testi (+); CMV IgM (-), 1gG (+); HBsAg (+); infeksiydz
mononikleoz monospot test (-) bulundu. Axlller lenf
bezi biyopsisinin histolojik incelemesi kronik lenfadenit
olarak degerlendirildi. Abdominal ultrasonogram ve ab-
domen bilgisayarli tomografisinde, fizik muayenedeki
hepatosplenomegali disinda patoloji saptandi.

Hastaya tetkikleri siirerken herhangi bir non spesi-
fik tedavi verilmedi. Bu asamada hasta yeni bastan
degerlendirildi ve Ki preparatlarinin tekrar incelenmesi
sirasinda ¢ok az sayida amastigota rastlandi. Kala-Azar
tanisi ile meglumine antimoniate (Glucantime) 25
mg/kg/giin im. ve allopurinol (Allogut) 300 mg/gin po.
kombine tedavisi baslandi. Tedavinin Uglincli glinlnde
hastanin atesi distl, birinci haftadan itibaren hepatos-
plenomegallsinde kigllme saptandi. Kombine tedaviye
toplam 20 giin devam edildi. Bu siire Igerisinde her-
hangi bir ilag yan etkisi goézlenmedi.

TARTISMA

Ayirici tanida Kala-Azar disinilen ve tetkikler so-
nucu baska bir taninin desteklenmedigi durumlarda,
Wright ve Giemsa ile boyal Ki preparatlari dikkatle in-,
celenmeli, gerekirse dalak aspirasyonu planlanmalidir.

Tedavide klasik se¢im pentavalan antimon
bilesiklerinin yanisira, yerek visceral gerekse kutanéz
formda, kombine veya tek basina allopirinol kullanimi-
na dair yayinlar vardir (3,4,5). Allopurinoliin antileish-
manial etkisi 1970'li yillarda bildirilmistir (6). Leishma-
nia ile infekte makrofaj allopirinol ile kargilastiinda en
az bes adet fosforlllenmls ve aminlenmls nikleotid
anologu ortaya c¢ikmakta, bunlar parazit RNA'sina inkor-
pore olarak sitotoksik etki yaratmaktadir (7). Doku kul-
tirlerinde allopUrinoliin pentavalan antimon bilesikleri
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ile sinerjisiik etkilestigi bildirilmistir. Bu sinerjistik et-
kilesim ve toksik yan etkilerinin ¢ok daha az olmasi,
klinik calismalar igin avantaj saglar (4).

Antimon bilesigine direncgli cok az sayidaki visceral
leishmaniasis vakasinda, al'.opirinol ile kombinasyon
etkili bulunmustur (3). Nitekim sundugumuz Kala-Azar
olgusu da bu kombinasyonla kisa slrede tedavi edil-
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mis ve ilaglara bagll yan etki gézlenmemistir. Kutanéz
formda tek basina allopirinolin, meglumine antimo-
niate kadar etkili oldugu bildirilmistir (4).

Allopirinoliin tek basina tedavideki etkinligi, kom-
bine tedavi ile hizli klinik cevap ya da daha disuk re-
laps orani saglanabilirligi agisindan fazla sayida kontrol-
U klinik galigsmaya ihtiyag vardir.
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