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Viseral Laysmanyaz: Iki Olgu Bildirisi
Hiirrem Bodur, Miinire Korkmaz, Esragiil Akinci, Aylin Colpan, Selim Sirr1 Eren, Ayse Erbay

Ozet: Viseral laysmanyaz, genellikle ates, hepatosplenomegali, anemi, trombositopeni, lokopeni ve hipergammag-
lobiilinemi ile seyreden, tiim diinyada yaygin, hiicre ici bir protozoon infeksiyonudur. Klinigimizde takip edilen ve her-
hangi bir immiin yetmezligi olmayan iki viseral laysmanyaz olgusundan ilkinin tedavisinde amfoterisin B deoksikolat
kullanildi. Yan etki ve klinik yanitsizlik gozlenmesi iizerine sodyum stiboglukonat (Pentostam®) ile tedavi edildi. Diger
olgunun tedavisinde ise intermitan amfoterisin B lipid kompleksi kullamldi. Iki olguda da kiir saglandi ve hastalarin
6 aylik izleminde niiks goriilmedi.

Anahtar Sozciikler: Viseral laysmanyaz.

Summary: Visceral leishmaniasis. Report of two cases. Visceral leishmaniasis is a common protozoal infection in the
world. It presents with fever, hepatosplenomegaly, anemia, thrombocytopenia, leukopenia and hypergammaglobulinemia.
In our clinic, two cases of visceral leishmaniasis were followed up and they hadn’t got any immunosupressive disease.
Amphotericin B deoxycholate was used for the first patient’s therapy. It was switched to sodium stibogluconate due to si-
de effects and clinical failure. The other case was treated with intermittant amphotericin B lipid complex. Complete cure

was obtained in the cases and no relapse was occurred at six month follow up.

Key Words: Visceral leishmaniasis.

Giris

Viseral laysmanyaz, Phlebotomus cinsi sinekler aracili-
Siyla insanlara bulasan Leishmania infantum’un etken ol-
dugu bir zoonozdur. Tiirkiye’nin de icinde bulundugu Ak-
deniz havzasi, Giiney Bati1 Asya, Bat1 Afrika, Hindistan ve
Cin gibi iilkelerde endemik olarak goriilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) verilerine goére, AIDS’li olgulardaki
artiga paralel olarak viseral laysmanyaz olgularinda da cid-
di artis goriilmektedir (1). Ulkemizde daha cok Ege ve Ak-
deniz Bolgelerinde goriilen viseral laysmanyaz, diger bol-
gelerimizden de sporadik olarak bildirilmektedir. Birisi Gii-
ney Dogu Anadolu Bolgesinde 10 ay once askerligini yap-
mis olan Mersinli, digeri de Ankara’da oturan ve bilinen
herhangi bir immiin yetmezlii olmayan iki olgu literatiir
verileri ile tartigildi.

Olgular

Olgu 1. 23 yaginda erkek hasta, li¢ aydir siiren halsizlik,
karmn agris1 ve yiiksek ates sikayetleri ile basvurdugu dok-
tor tarafindan, pansitopeni ve hepatosplenomegali tespit
edilmesi iizerine hastanemize yonlendirilmisti. Oykiisiin-
den, yaklasik 10 ay 6nce Sirnak’ta askerlik gorevini yaptigi
ogrenildi. Kan transfiizyonu ve cevrede benzer hastalik 6y-
kiisii yoktu. Sistem sorgulamasinda sinirlilik, huzursuzluk,
halsizlik, karinda sigkinlik ve kilo kaybi1 mevcuttu. Fizik
muayenede atesi 37.6°C, nabiz 88/dakika, TA 110/60
mmHg, konjunktivalar soluk ve splenomegali vardi.

Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 7.2 gr/dl, 16ko-
sit 1660/mm? (PNL %12), trombosit 37 100/mm? saptandi.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Sihhiye-Ankara

Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 81 mm/saat, CRP 23.6
mg/dl (normali < 5), AST 45 U/It, ALT 29 U/lt, ALP 222
U/lt, GGT 45 U/, total biliriibin 1.2 mg/dl, globiilin 49
mg/dl (normali 18-36), albiimin 32 gr/l (normali > 35) idi.
Hemostaz paneli ve tam idrar tetkiki normaldi. Batin ultra-
sonografisinde karaciger normal biiyiikliikte, dalak kranio-
kaudal 214 mm (normali < 125 mm) bulundu. Kemik iligi
aspirasyonunun histopatolojik incelemesinde, intraseliiler
ve ekstraseliiler Leishmania amastigotlar1 goriildii. Aspiras-
yon materyali NNN besiyerine ekildi. Ancak iireme olmadi.

Hastaya viseral laysmanyaz tanistyla 0.3 mg/kg/giin do-
zunda amfoterisin B deoksikolat bagland1 ve doz 1 mg/kg’a
kadar artirilarak, 24 giin (total doz 650 mg) uygulandi. Te-
davi sirasinda, tedavi uygulanan vende tromboflebit, ates
yiiksekligi, total ve direkt biliriibin artisi, AST, ALT, ALP
ve GGT yiiksekligi, hipopotasemi gibi yan etkiler gelisti.
Bunun yaninda 24 giinliik tedavi ile pansitopeninin devam
ettigi ve splenomegalinin gerilemedigi goriildii. Yan etki ve
ilaca yanitsizlik goriilmesi tizerine, amfoterisin B deoksiko-
lat kesilerek yerine yurt digindan temin edilen sodyum sti-
boglukonat (Pentostam®) basland1 (20 mg/kg giin) ve top-
lam 40 giin siire ile kullanildi. Pentostam® tedavisine basla-
diktan 4 hafta sonra hemoglobin 9.2 gr/dl, 16kosit 3600
/mm?3, trombosit 95 000/mm3, ESR 35 mmy/saat bulundu.
Tekrarlanan kemik iligi aspirasyonunda Leishmania amas-
tigotlarina rastlanmadi. Tedavinin ikinci ayinda dalak 200
mm boyutlarinda idi. Tedavi sonlandirilarak hasta salah ile
taburcu edildi ve ayaktan takibe alindi.

Taburcu edildikten 2 hafta sonra yapilan kontrolde CRP
< 5 mg/dl, ESR 10 mm/saat, hemoglobin 12.6 gr/dl, 16kosit
5300/mm?, trombosit 135 000/mm? bulundu. Dalak kosta ya-
yin1 yaklasik 2 cm gegiyordu. Bu haliyle hastali§in sifa bul-
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dugu kabul edildi. Daha sonraki 6 ayilik izlemde dalak nor-
mal boyutlara geriledi ve herhangi bir niiks goriilmedi.

Olgu 2. 43 yasinda erkek hasta, tic aydir siiren halsizlik,
gece terlemesi ve kilo kayb1 (17-18 kg) sikayetleri ile bag-
vurdugu doktor tarafindan hemoglobin 7.8 gr/dl tespit edil-
mesi lizerine hastanemize yonlendirilmisti. Kan transfiizyo-
nu ve cevrede benzer hastalik dykiisii yoktu. Ozgegmisinde 7
yil Once testis tiimorii nedeni ile opere olmusg ve kiir saglan-
mustt. Bir y1l 6nce Corum ili Bayat il¢esinin bir kdyiine seya-
hat Oykiisti tanimliyordu. Hasta Ankara’da bir apartmanda
kapicilik yapryor ve kapict dairesinde oturuyordu. Fizik in-
celemede, ates 37°C, nabiz 84/dakika, TA 100/60 mmHg,
konjunktivalar soluktu ve hepatosplenomegali vardi.

Laboratuvar incelemesinde Hb 7.5 gr/dl, 16kosit 665/
mm?, (notrofil 200/mm?3), trombosit 66 100/mm?3, ESR 58
mm/saat, CRP 51.6 mg/dl, globiilin 57 mg/dl, diger biyo-
kimyasal degerleri ve hemostaz paneli normal, anti-HIV ne-
gatifti. Batin ultrasonografisinde dalak 18x19x12 cm, kara-
ciger kraniyo-kaudal 175 mm (normali <155 mm) boyutla-
rinda idi. Kemik iligi aspirasyonunda Leishmania amasti-
gotlari goriildii. NNN besiyeri temin edilemediginden kiiltiir
yapilamadi. Hastaya 0.3 mg/kg dozunda amfoterisin B de-
oksikolat baglandi. Doz artirilarak 0.8 mg/kg giin dozuna ¢1-
kildi. Tedavinin 13. giiniinde total amfoterisin B dozu 653
mg iken renal toksisite nedeni ile tedavi kesildi. Yerine am-
foterisin B lipid kompleksi 5 mg/kg giin baglandi. 5 giin top-
lam 2250 mg Abelcet® aldi; 10, 17, 24, 31 ve 38. giinlerde
doz tekrarland1. Tedavinin sonunda hemogram diizeldi, ESR
ve CRP degerleri normale dondii; karaciger ve dalak normal
boyutlarina geriledi. Kemik iligi aspirasyonunda Leishma-
nia goriilmedi. Tedavi sonras1 sekiz aylik izlemde niiks go-
riilmedi.

Irdeleme

Tiirkiyede viseral laysmanyaz etkeni L. infantum, muh-
temel vektorlerin P. sergenti, P. papatasi, P. major ve P.
syriacus oldugu ve ana rezervuarin ise kopekler oldugu be-
lirtilmektedir (2). Ege, Akdeniz ve Orta Anadolu Bolgele-
rinde sporadik olarak goriilmekte, Saglik Bakanligi’nin ve-
rilerine gore yillik ortalama 40 vaka bildirilmektedir (2).

Viseral laysmanyaz, ates, kilo kaybi, hepatosplenomega-
li, pansitopeni ve hipergammaglobiilinemi ile karekterizedir.
Bizim her iki olgumuzda da bu semptom ve bulgular vardi.
viseral laysmanyazda hematolojik degisiklikler, parazitin he-
matopoetik dokuya direkt etkisi, hipersplenizm veya otoim-
miin mekanizmalarla olmaktadir (3). Ayrica viseral laysman-
yaza bagli Coombs-pozitif hemolitik anemi goriilebilecegi
de bildirilmektedir (4). Splenomegali bir¢ok vakada masif
biciminde gozlenmektedir. Bu, tanisal olarak dnemli bir ipu-
cudur ve tedaviye cevabi takipte de yararlanilir (5).

Tani, amastigotlarin gosterilmesiyle konur. Kemik iligi
aspirasyon ve biyopsisi en giivenilir tant yontemidir. Aspi-
rasyonda parazit ilk infeksiyonda %94, relapslarda %64
oraninda saptanir. Amastigotlar Giemsa ve Wright boyala-
riyla vakalarin %54-86’sinda goriilebilir (6,7). Bizim olgu-
muzda da kemik iligi aspirasyon materyalinin Giemsa ile
boyamasinda amastigotlar goriilerek tan1 konulmugtur. Et-
ken, NNN besiyerinde iiretilebilir. Ancak ilk olgumuzda ke-
mik ili§i materyalini NNN besiyerine ekmemize ragmen

etken tretilemedi. Tanida PCR, ELISA, IFAT, kompleman
birlesmesi, hemaggliitinasyon ve agliitinasyon testleri de
kullanilmaktadir. Ayrica periferik kan yaymasi ve dalak as-
pirasyonunda da parazit goriilebilir.

Tedavide bes degerli antimon bilesikleri kullanilmak-
tadir. Ancak bes degerli antimon bilegiklerine ciddi dere-
cede direng gelismistir (8). Bunun iizerine, lipozomal am-
foterisin B, viseral laysmanyaz tedavisinde kullanilmak
tizere FDA onay1 almistir. Amfoterisin B deoksikolat ve
pentamidin izetiyonat da tedavide etkilidir, ancak bunlar
daha toksiktirler. Tmmiin yetmezligi olmayan hastalarda 3
mg/kg/giin lipozomal amfoterisin B’nin ilk 5 giin boyun-
ca her giin verilmesi, 14. ve 21. giinlerde de tekrar1 6neril-
mektedir. (7). Bogdan ve arkadaslar (9), 15 aylik bir vise-
ral laysmanyaz olgusunu 3.5 mg/kg/giin lipozomal amfo-
terisin B ile 10 giinde basari ile tedavi etmislerdir. Gaeta
ve arkadaglar1 (10) da amfoterisin B koloidal dispert ile (2
mg/kg/giin, 7 giin) 12 yetigkin viseral laysmanyaz olgusu-
nu tedavi etmigler ve herhangi bir yan etki gelismeden
hepsinde klinik yanit almiglardir. Ayrica Lagune ve arka-
daslar1 (11), klasik ajanlarla rekiirans gelisen bagisiklig
baskilanmais viseral laysmanyazli bir olguyu, metronidazol
ile 30 ay siire ile tedavi etmigler (giinde 250 mg/8 saatte
bir) ve kiir saglandigim bildirmislerdir. Tlk olgumuza am-
foterisin B deoksikolat baglanmis; yan etki ve tedaviye ya-
nitsizlik nedeni ile tedavi sodyum stiboglukonat ile degis-
tirilmistir. 40 giinliik bu tedavi ile sifa saglanmistir. Tkinci
olgunun tedavisinde ise amfoterisin B lipid kompleksi 5
mg/kg dozda 5 giin verilmis; daha sonra 14 ve 21. giinler-
de doz tekrarlanarak klinik ve laboratuvar sifa saglanmis-
tir. Her iki olgunun da bir yillik takiplerinde niiks goriil-
memistir.

Sonug olarak viseral laysmanyaz bolgemizde sporadik
olarak goriilmektedir. Siipheli klinik bulgularin varliginda
ayirici tanida mutlaka diigtintilmelidir. Tedavide son zaman-
larda bes degerli antimon bilesiklerine gelisen diren¢ nede-
ni ile lipozomal amfoterisin B ilk se¢cenek ilag durumunda-
dir. Kullanim kolayligi, tedavi siiresinin kisalig1 ve yan et-
kilerinin azlig1 nedeni ile lipid formiilasyonlu amfoterisin
B’nin kullanimi bir avantaj gibi goriinmektedir.
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KLIMIK DERGISI YAYIN KURALLARI

Klimik Dergisi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 (Klimik) Derneginin yayin organdir.

Dergide ilgili alanlardaki 6zgiin aragtirma, vaka takdimi, derleme, okuyucu mektuplari ve haberler yayimlanir.

Derginin dili Tiirkge’dir. Yabanc1 yazarlarin Ingilizce yazilarina da yer verilebilir.

Metnin dergide yer alabilmesi i¢in Dernek Yonetim Kurulu'nun sectigi Yaym Kurulu’nca uygun goriilmesi gerekir. Yayin Kurulu ya-

yin kurallarina uymayan metinleri yayimlamamaya veya diizeltilmek i¢in yazarlarina geri gondermeye yetkilidir.

5. Dergi, Uluslararas: Tibbi Editorler Kurulu’nca hazirlanan “Biyomedikal dergilere teslim edilecek metinlerde aranan ortak oézellik-
ler”in iigiincti (1988) baskisindaki kurallara uygun olarak hazirlanmamig yaymn metinlerini kabul etmez. Metinler teslim edilmeden
once bu kurallarin yayimlandig1 British Medical Journal 1988; 296:401-5 veya Annals of Internal Medicine 1988; 108: 258-265"¢ ba-
kilmalidir (Bu kurallarin ¢evirisi, Literatiir [Tip Diinyasindan Se¢meler] dergisinde Mart 1989, cilt 9, say1 58, sayfa 165-170’te ya-
yimlanmigtir).

6. Yayimlanmasi istenen metnin dayandigi calisma, daha dnce bagka bir yerde yayimlanmamis ya da yayimlanmak iizere teslim edilmis
ve kabul edilmis olmamalidir. Ozet biciminde yayimlanmis bir 6n bildirinin bitmis bicimine yer verilebilir.

7. Metnin uzunlugu 6zgiin arastirmalar icin 10, vaka takdimleri i¢in 4, derlemeler i¢in 12, okuyucu mektuplari icin 1 daktilo sayfasini
gecmemelidir.

8. Metni olusturan her boliim, ¢ift aralikli olarak daktilo edilmeli ve asagidaki siraya uyularak yeni bir sayfayla baslamalidir: Baglik say-
fasi, 6zet ve anahtar sozciikler, ana metin, tesekkiir (istenirse), kaynaklar, tablolar (her tablo baslik ve dipnotlariyla birlikte ayr1 bir
sayfaya yazilmalidir), resim altyazilar1.

9. Ozet ve anahtar sozciikler boliimiinde, Tiirkge 6zet gibi 150 sozciikten uzun olmayan bir de Ingilizce 6zet (summary) bulunmaldur.

10. Ana metin, 6zgiin aragtirma tipindeki bir makalede “giris, yontemler, sonuclar, irdeleme”; vaka takdiminde ise “giris, vaka(lar), irde-
leme” boliimlerine ayrilmalidir. Derleme ve basyazilarin boliimleri i¢in Yayin Kurulu’nun da uygun gordiigii diizenlemeler yapilabi-
lir. Bunun i¢in dergide yayimlanmis benzer yazilara bakilmalidir.

11. Kaynaklara ana metinde ilk gectikleri siraya gore art arda numara verilmelidir. Kaynaklar ana metin i¢inde, tablolarda ve alt yazilar-
da Arap rakamlariyla ayrac arasinda gosterilmelidir.

12. Kaynaklar arasindaki dergi adlar1 /ndex Medicus’ta kullanilan stile gore kisaltilmalidir. Index Medicus’ta bulunamayan dergi adlari ki-
saltilmadan yazilmalidir.

13. Kaynaklarm yaziliginda agagidaki 6rneklere uyulmalidir:

Dergiler:
(1) Standard dergi makalesi (alt1 veya daha az yazar varsa hepsini yaziniz; yedi veya daha coksa yalniz ilk ii¢iinii yazip et al. [ve
ark.] ekleyiniz):
You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electrogastrographic study of patients with unexplained nausea, bloating and vomitting.
Gastroenterology 1980; 79: 311-4
(2) Yazar verilmemis:
Anonymous. Coffee drinking and cancer of the pancreas [Editorial]. Br Med J 1981; 283: 628
(3) Dergi eki:
Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functional asplenia Demonstration of splenic activity by bone marrow scan [Abstract].
Blood 1979; 54 (Suppl 1): 26a
(4) Her sayist birinci sayfa ile baglayan dergi:
Seaman WB. The case of the pancreatic pseudocyst. Hosp Pract 1981; 16 (sep): 24-5
Kitaplar ve diger monografiler:
(5) Kisi olarak yazar(lar):
Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of the immune response. 5th ed. New York: Harper
and Row, 1974: 406
(6) Bir kitabin boliimii:
Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic
physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: WB Saunders, 1974:457-72

14. Resimler ¢cogu kez 127x173 mm boyutlarinda olan ancak 203x257 mm’den biiyiik olmayan kaliteli parlak bir kagida basilmalidir.
Renkli resimler ancak yazar ayri bir iicret 6derse yayimlanabilir.

15. Yayimlanmas: istenen metinler, sekil ve tablolar da icinde olmak tizere iki eksiksiz kopya olarak kalin bir zarf icinde bir iist yaziyla
birlikte Yazi Isleri Miidiirliigii’ne teslim edilmelidir.

16. Metinde yayimlanmasindan vazgegilebilecek bir tablo vb. gibi bir ek boliim varsa yazar, gonderdigi iist yazida Yaymn Kurulu'na ge-
rektiginde bu boliimi ¢ikarma ayricaligini tantyabilir. Ana metne, ilgilenenlerin, bu boliimii yazardan isteyebileceklerine iliskin bir
dipnot konabilir.

17. llisikteki iist yazida telif hakkimin dergiye birakilacagi agiklanmali ve metnin tiim yazarlarca okundugunu ve onaylandigini belirten
bir tiimce bulunmalidir.

18. Teslim edilen metne, yayimlanmis sekil vb. gereclerin yeniden basilabilmesi, taninabilecek kisilerin resimlerinin veya duyarl kisisel
bilgilerinin kullanilabilmesi ve katkilarindan dolayi kisilerin adlarinin belirtilebilmesi icin alinmis izinler de eklenmelidir.

19. Yazarlar teslim ettikleri her seyin bir kopyasini saklamalidir.

20. Teslim edilmis bir metnin tiimiiniin veya bir boliimiiniin bagka bir yerde yayimlanmasi s6z konusu olursa Yazi Isleri Miidiirlii§ii’ne
bilgi verilmesi zorunludur.

21. Yayimlanan yazilarin sorumlulugu yazarlarina aittir.

22. Yayimlanan yazilar i¢in ayr1 baski verilmez.

23. Yayimlanmasi kabul edilmeyen metinler geri verilmez.
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