Bir Kala-Azar Vakasi

A CASE REPORT: LEISHMANIASIS
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OZET

Leishmaniasis sik goriilmeyen paraziter bir has-
taliktir. Hastaligin organ formuna (Kala-Azar) yur-
dumuzda ozellikle Giiney ve Giineydogu Anadolu'da
rastlanmaktadir. Bu yazida, 13 yasinda bir erkek
hasta tamitilmaktadir. Bu sekilde bolgemizde GAP
(Giineydogu Anadolu Projesi) ile beraber artmasi
beklenen bu hastaligin onemine dikkat ¢ekmek is-

tedik.
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Leishmaniasis, Trypanasomidae familyasinin
Leishmania tiirii ile ortaya ¢cikan ve iilkemizde nadfr
goriillen bir protozoer infeksiyonudur. Hastaligin
ciddi tutan ve Sark Cibani, Halep Cibani adini alan
tipi giiney bolgelerimizde zaman zaman
goriilmesine ragmen, i¢ organlar1 tutan Kala-Azar
adini alan tipine cok daha nadir rastlanmaktadir. Bu
vaka takdiminde, Giineydogu Anadolu Bélgesinde
Kesin tanis1 konan ve tedavi ile iyilesen bir "Organ
Leishmaniasis!" vakasimin tamitim1 yapilmaktadir.
Bu sekilde bdlgede yakin gelecekte gerceklesecek
olan GAP (Giineydogu Anadolu Projesi) nedeni ile

bu tip hastaliklarin onem kazanacaklari
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SUMMARY

Leishmaniasis is a parasitic disease and not seen
very frequently. Visceral form of this disease (Kala-
Azar) is encountered South and
Southeastern Turkey. In this article a 13 years-old

especially

male case was presented. In this way, we aim to point
out the importance of Leishmaniasis, because this
disease in expected to be seen more frequently due to
GAP (Southeastern Anatolial Project) in our region.
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diisiiniilmiis ve bu Kkonunun tartisilmasi uygun
goriilmiistiir.

VAKA

Hasta SA 13 yasinda, erkek, ilkokul 6grencisi.
Hastanemize ates, terleme, titreme, zayiflama ve
cabuk yorulma basvurdu.
Hikayesinde sikayetlerinin 3 ay o6nce basladig:
o0grenildi. Hafif kirginhik, yorgunluk hissi ve giiniin
degisik saatlerinde ates yiikselmesi, terleme ve
titreme olmus. Bu bulgular ile uzun siire Tifo ve
Brusella tedavisi gormiis, ancak giderek
kotiilesmis. Son giinlerde sikayetlerinin ¢cok artmasi
iizerine yatirilmis.

sikayetleri ile

Fizik muayenede: Genel durum orta, anemik,
KB: 100/60 mmHg, Nabiz: 96/dak., Ates: 38.9°C.
Karaciger ve dalak tiim hatlarda 4 parmak biiyiik.

Laboratuvar tetkikinde: Beyaz kiire: 6800~
7800, Kirmiz1 kiire: 2610000, HB: %45, Htc: %21,
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Sedimantasyon: 90 mm/saat, Periferik yayma:
Parcali: %54, Lenfosit: %40, Monosil: %4,
Eozinofil: %2, Trombosit yeterli, Donovani Cisim-
cikleri ( +).

OEH: 100 mic’

OEHb: %26

OEHbBK: %26

Serum demiri: 0.78 (N-.0.6-1.6), Serum demir
baglama kapasitesi: 3.6 (N:2.5-4.1), Kemik iligi: Nor-
moselliiler, hafif megaloblastik degisim saptandi,
E/M:12, Donovani Cisimleri (+), Relikiilesit:
%23, Seker su testi: (-), Acid Hams testi: (-),
Breverin testi: (-), Kan biyokimyasi: Normal, Total
protein: %7.5, Protein clcklroforezi: Alb.: %25.5,
Alfa 1: %3.5, Alfa II: %15.7, Bet:- '7 14.1. Gamma:
%41.2, Formol jel: (+), Malaria: 3 kez (-). Sal-
monella ve Brusclhi: 3'cr kez (-), ASO: 1/50 Todd
U., CRP: (+ + +), RF: (+ + +), Paul Bunnel: (-),
PTZ: 20 sn, Kan ve idrar kiiltiirii: (-), Bogaz kiiltiirii:
Normal flora, Karaciger sintigrafisi: Hafif derecede
parankim bozuklugu, Batin ultrasonu: Karaciger
normalden biiylik, ekojenitesi normal. Dalak biiyiik,
ekojenitesi normal. PA Akciger grafisi: Normal.
Echokardiografi: Normal, PPD: (-). Sekil 1.

Hasta yiiksek ates, hepatosplenomegali, anemi
bulgular1 nedeniyle tetkike alindi. Takipte atesin
hergiin degisik saatlerde 40°C'yc kadar yiikseldigi iz-
lendi. Tifo, Brusella, Sitma, Tiiberkiiloz, fokal infek-
siyon gibi nedenler ekarte edildi. Yatisinin 4.
giiniinde burun kanamasi gegirdi. Bu arada verilen
Tetrasiklin ve Co-Trimoksazol tedavisine cevap
alinamadi. Daha sonra oral Scfalosporinlcre gegildi.
Protein clektroforezinde gama globulinin yiiksek
gelmesi, formol gel miisbetligi {izerine yinelenen

.
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Sekil 1.  Kemik iliginde Donoveni Cisimcikleri

DKOKRTKKINve Ark.
BiR KAI.LA-AZAR VAKASI

periferik yayma ve yapilan kemik iligi aspirasyonun-
da Donovani Cisimleri goriilmesi ile Leishmaniasis
tanist  kondu (Sekil 1). Hasta Meglumine an-
timonale (Glucantime) +
tedavisine alindi. Glucantime 2.2 mg/kg IM 2x2.5 cc

Amphotericin B

15 giin ve  Amphotericin B 1 mg/kg IV giin agir1 15
glin verildi. Tedavinin 3. giiniinde ates 370C'ye
diistii. Dalak kiiciildii, 7. giinde ille %24'e ¢ikt1. Bu
arada hastada 2 giin 6dem gelisti ve kendiliginden
diizelid. 10. giinde karaciger ve dalak tamamen nor-
mal boyutlara indi. 15. giin hastanin bulgular1 nor-
mallesti. Hasta kontrole gelmek iizere c¢ikarildi. 10
giin sonra ayn1 kiir yinelendi.
Hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Organ Leishmaniasis!, 19. yiizytlim ikinci
yarisindan itibaren taninmaya basglanmistir. Has-
taliga Kala-Azar ismini Hintliler kara ates veya kara
hastalik 1903 yilinda

Lcishman ve Donovani isimli arastirmacilar paraziti

anlaminda koymuslardir.

tespit etmisler ve ayri1 ayr1 yayinlamislardir. 1910
yilinda antimonlu ilaglarla tedavi Onerilmistir. 1924
yilinda hastaligin yayilmasindan sorumlu olan
Tatarcik sinegi tespit edilmistir. Daha sonraki yillar-

da gerek lani gerekse tedavi yOniinden giiniimiizde

de devam eden oOnemli gelismeler olmustur
(1,2,3,4,5).
Kala-Azar'in  sorumlusu  olan Leishmania

Donovani 2-6 mikron biyiikliigiinde hiicre iginde
yasayan, tek hiicreli ve oval yapili bir protozoondur.
Birincil konak insandir. Bulagim tatarcik tiirleri ile
olur. Orlalama 5 giin Tatarcik icinde gelistikten
sonra Tatarcigin insant 1sirmasi ile bulasim olur.
Tatarcik (Phlcbotom) kanla beslenen bir sinek-
tir. Nemli yerleri ve su birikintilerini sever, geceleri

kan emer.

Hastalik kirsal
diisiik
yorelerde siktir. Vakalarin ¢ogu 10 yas ve altindadir.

kesimlerde, sosyo ekonomik

diizeyin oldugu toplumlarda ve nemli
Ulkemizde yilda ortalama 50 yeni olguya rastlan-
maktadir. Akdeniz, Ege, Marmara ve Karadeniz
bolgelerinde daha siktir. Hastalik zamaninda teshis
ve ledavi edilmezse yayilma egilimi gosterir ve

6limle sonuglanir (1,2).

Yurdumuzda organ Leishmaniasis! ile ilgili

yayinlar  nadir  degildir.  Cesitli  arastiricilar
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tarafindan vaka takdimleri, tedavi sonuglari ve kan
tablosu degisimleri bildirilmistir (6,7,8,9,10,11,12).
Bager ve ark. (6), Kose ve ark. (11) ve Talak ve
ark (12), 12 vaka rapor etmislerdir. Hi¢sénmez ve
ark. (10) 68 ¢ocuk Kala-Azar vakasinda anemi ile il-
gili degisiklikleri bildirmislerdir. Aksaray ve ark.
Cukurova bolgesindeki 1976-1987 yillar1 arasindaki
10-16 vakalik ¢ocuk Kala-Azar olgularinin Glucan-
timle tedavi sonuglan yayinlamislardir (8,9). Bu
vakalarin hepsinin Akdeniz-Giineydogu Anadolu
Bolgelerinden gelmis olmalarina dikkat ¢ekilmistir.

Bolgemizde Kala-Azarla ilgili en genis yaymn
Elevli ve ark. (7) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada da 8 g¢ocuk Kala-Azar vakasi ve tedavi
sonuglan bildirilmistir. Vakalarin hepsi Giineydogu
Anadolu Bolgesindendir.

Bu yazida tanittigimiz vaka 13 yasinda bir erkek
¢ocuktur. Mardin sehir merkezinde yasamaktadir.
Muhtemelen infeksiyonu bu ¢evreden almistir. Son
yillarda Giineydogu Anadolu Boélgesinde ozellikle
Urfa'da bazi vakalarin goriildigii dikkati ¢ekmek-
tedir. Vakanin wuzun siire kesin lani konmadan
tedavi edilmesi, anemi, ates, hepatosplenomegali
gibi belirtilerin diger birgok infeksiyon ve kan has-
taligi ile karigmis olmasindan ve Kala-Azar ih-
timalinin akla gelmemesindendir. Nitekim kesin
lan1 Gama globulin yiiksekligi ve periferik kanda
Donovani Cisimlerinin goriilmesi ile 06n plana
ctkmis ve formol gel, kemik iligi tetkikleri ile
Uygulanan tedavi
olmustur. 15 giinliikk ilk kiir sirasinda Glucanlime

kesinlegmisgtir. ¢ok  basarili
(meglumine anlimonatc) ve Amphotericin B veril-
mis vc ¢ok kisa siirede iyi sonug¢ alinmistir. Buna
ragmen 10 giin aradan sonra ayni kiir yinelenmistir.
Esasen tedavinin 10-15 giin veya 30-40 giin
siirebilecegi konusunda degisik goriisler ve bolgesel
farkliliklar ileri siiriilmekledir. Tedavinin ¢ok basari
olmasi Tirkiye'ye 10-15 giinlik kisa tedavinin yeter-
li oldugunu gostermektedir. Tedavi sirasinda 2 giin
devam eden ve kendiliginden kaybolan bifissiir ve
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pretibial 6dem, bilinen yan etkilere ilave olarak dik-
katimizi ¢ekmistir.

Organ Leishmaniasis, GAP nedeni ile sulu

tarima gegecek olan  bdlgemizde  karsimiza
cikabilecek 6nemli medikal problemlerden biridir.
Bu vaka nedeni ile konunun yeniden gézden gegiril-
mesi ve gerekli Onlemlerin diislinlemesi uygun

gOrilmistiir.
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