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Girifl

Viseral layflmanyaz, Phlebotomus cinsi sinekler arac›l›-
¤›yla insanlara bulaflan Leishmania infantum’un etken ol-
du¤u bir zoonozdur. Türkiye’nin de içinde bulundu¤u Ak-
deniz havzas›, Güney Bat› Asya, Bat› Afrika, Hindistan ve
Çin gibi ülkelerde endemik olarak görülmektedir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (WHO) verilerine göre, AIDS’li olgulardaki
art›fla paralel olarak viseral layflmanyaz olgular›nda da cid-
di art›fl görülmektedir (1). Ülkemizde daha çok Ege ve Ak-
deniz Bölgelerinde görülen viseral layflmanyaz, di¤er böl-
gelerimizden de sporadik olarak bildirilmektedir. Birisi Gü-
ney Do¤u Anadolu Bölgesinde 10 ay önce askerli¤ini yap-
m›fl olan Mersinli, di¤eri de Ankara’da oturan ve bilinen
herhangi bir immün yetmezli¤i olmayan iki olgu literatür
verileri ile tart›fl›ld›. 

Olgular

Olgu 1. 23 yafl›nda erkek hasta, üç ayd›r süren halsizlik,
kar›n a¤r›s› ve yüksek atefl flikayetleri ile baflvurdu¤u dok-
tor taraf›ndan, pansitopeni ve hepatosplenomegali tespit
edilmesi üzerine hastanemize yönlendirilmiflti. Öyküsün-
den, yaklafl›k 10 ay önce fi›rnak’ta askerlik görevini yapt›¤›
ö¤renildi. Kan transfüzyonu ve çevrede benzer hastal›k öy-
küsü yoktu. Sistem sorgulamas›nda sinirlilik, huzursuzluk,
halsizlik, kar›nda fliflkinlik ve kilo kayb› mevcuttu. Fizik
muayenede atefli 37.6°C, nab›z 88/dakika, TA 110/60
mmHg, konjunktivalar soluk ve splenomegali vard›. 

Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 7.2 gr/dl, löko-
sit 1660/mm3 (PNL %12), trombosit 37 100/mm3 saptand›.

Eritrosit sedimantasyon h›z› (ESR) 81 mm/saat, CRP 23.6
mg/dl (normali < 5), AST 45 U/lt, ALT 29 U/lt, ALP 222
U/lt, GGT 45 U/lt, total bilirübin 1.2 mg/dl, globülin 49
mg/dl (normali 18-36), albümin 32 gr/l (normali > 35) idi.
Hemostaz paneli  ve tam idrar tetkiki normaldi. Bat›n ultra-
sonografisinde karaci¤er normal büyüklükte, dalak kranio-
kaudal 214 mm (normali < 125 mm) bulundu. Kemik ili¤i
aspirasyonunun histopatolojik incelemesinde, intraselüler
ve ekstraselüler Leishmania amastigotlar› görüldü. Aspiras-
yon materyali NNN besiyerine ekildi. Ancak üreme olmad›. 

Hastaya viseral layflmanyaz tan›s›yla 0.3 mg/kg/gün do-
zunda amfoterisin B deoksikolat baflland› ve doz 1 mg/kg’a
kadar art›r›larak, 24 gün (total doz 650 mg) uyguland›. Te-
davi s›ras›nda, tedavi uygulanan vende tromboflebit, atefl
yüksekli¤i, total ve direkt bilirübin art›fl›, AST, ALT, ALP
ve GGT yüksekli¤i, hipopotasemi gibi yan etkiler geliflti.
Bunun yan›nda 24 günlük tedavi ile pansitopeninin devam
etti¤i ve splenomegalinin gerilemedi¤i görüldü.  Yan etki ve
ilaca yan›ts›zl›k görülmesi üzerine, amfoterisin B deoksiko-
lat kesilerek yerine yurt d›fl›ndan temin edilen sodyum sti-
boglukonat (Pentostam®) baflland› (20 mg/kg gün) ve top-
lam 40 gün süre ile kullan›ld›. Pentostam® tedavisine baflla-
d›ktan 4 hafta sonra hemoglobin 9.2 gr/dl, lökosit 3600
/mm3, trombosit 95 000/mm3, ESR 35 mm/saat bulundu.
Tekrarlanan kemik ili¤i aspirasyonunda Leishmania amas-
tigotlar›na rastlanmad›. Tedavinin ikinci ay›nda dalak 200
mm boyutlar›nda idi. Tedavi sonland›r›larak hasta salah ile
taburcu edildi ve ayaktan takibe al›nd›.

Taburcu edildikten 2 hafta sonra yap›lan kontrolde CRP
< 5 mg/dl, ESR 10 mm/saat, hemoglobin 12.6 gr/dl, lökosit
5300/mm3, trombosit 135 000/mm3 bulundu. Dalak kosta ya-
y›n› yaklafl›k 2 cm geçiyordu. Bu haliyle hastal›¤›n flifa bul-

Klimik Dergisi l Cilt 16, Say›:2 l 2003, s:95-97

Viseral Layflmanyaz: ‹ki Olgu Bildirisi

Hürrem Bodur, Münire Korkmaz, Esragül Ak›nc›, Aylin Çolpan, Selim S›rr› Eren, Ayfle Erbay

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, S›hhiye-Ankara

Özet: Viseral layflmanyaz,  genellikle atefl, hepatosplenomegali, anemi, trombositopeni, lökopeni ve hipergammag-
lobülinemi ile seyreden, tüm dünyada yayg›n, hücre içi bir protozoon infeksiyonudur. Klini¤imizde takip edilen ve her-
hangi bir immün yetmezli¤i olmayan iki viseral layflmanyaz olgusundan ilkinin tedavisinde amfoterisin B deoksikolat
kullan›ld›. Yan etki ve klinik yan›ts›zl›k gözlenmesi üzerine  sodyum stiboglukonat  (Pentostam®) ile tedavi edildi. Di¤er
olgunun tedavisinde ise intermitan amfoterisin  B lipid kompleksi kullan›ld›. ‹ki olguda da kür sa¤land› ve hastalar›n
6 ayl›k izleminde nüks görülmedi.

Anahtar Sözcükler: Viseral layflmanyaz.

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. 



96 Klimik Dergisi l Cilt 16, Say›:2

du¤u kabul edildi. Daha sonraki 6 ay›l›k izlemde dalak nor-
mal boyutlara geriledi ve herhangi bir nüks görülmedi. 

Olgu 2. 43 yafl›nda erkek hasta, üç ayd›r süren halsizlik,
gece terlemesi ve kilo kayb› (17-18 kg) flikayetleri ile bafl-
vurdu¤u doktor taraf›ndan hemoglobin 7.8 gr/dl tespit edil-
mesi üzerine hastanemize yönlendirilmiflti. Kan transfüzyo-
nu ve çevrede benzer hastal›k öyküsü yoktu. Özgeçmiflinde 7
y›l önce testis tümörü nedeni ile opere olmufl ve kür sa¤lan-
m›flt›. Bir y›l önce Çorum ili Bayat ilçesinin bir köyüne seya-
hat öyküsü tan›ml›yordu. Hasta Ankara’da bir apartmanda
kap›c›l›k yap›yor ve kap›c› dairesinde oturuyordu. Fizik in-
celemede, atefl 37°C, nab›z 84/dakika, TA 100/60 mmHg,
konjunktivalar soluktu ve hepatosplenomegali vard›. 

Laboratuvar incelemesinde Hb 7.5 gr/dl, lökosit 665/
mm3, (nötrofil 200/mm3), trombosit 66 100/mm3, ESR 58
mm/saat, CRP 51.6 mg/dl, globülin 57 mg/dl, di¤er biyo-
kimyasal de¤erleri ve hemostaz paneli normal, anti-HIV ne-
gatifti. Bat›n ultrasonografisinde dalak 18x19x12 cm, kara-
ci¤er kraniyo-kaudal 175 mm (normali <155 mm) boyutla-
r›nda idi. Kemik ili¤i aspirasyonunda Leishmania amasti-
gotlar› görüldü. NNN besiyeri temin edilemedi¤inden kültür
yap›lamad›. Hastaya 0.3 mg/kg dozunda amfoterisin B de-
oksikolat baflland›. Doz art›r›larak 0.8 mg/kg gün dozuna ç›-
k›ld›. Tedavinin 13. gününde total amfoterisin B dozu 653
mg iken renal toksisite nedeni ile tedavi kesildi. Yerine am-
foterisin B lipid kompleksi 5 mg/kg gün baflland›. 5 gün top-
lam 2250 mg Abelcet® ald›;  10, 17, 24, 31 ve 38. günlerde
doz tekrarland›. Tedavinin sonunda hemogram düzeldi, ESR
ve CRP de¤erleri normale döndü; karaci¤er ve dalak normal
boyutlar›na geriledi. Kemik ili¤i aspirasyonunda Leishma-
nia görülmedi. Tedavi sonras› sekiz ayl›k izlemde nüks gö-
rülmedi.

‹rdeleme          

Türkiyede viseral layflmanyaz etkeni L. infantum, muh-
temel vektörlerin P. sergenti, P. papatasi, P. major ve P.
syriacus oldu¤u ve ana rezervuar›n ise köpekler oldu¤u be-
lirtilmektedir  (2). Ege, Akdeniz ve Orta Anadolu Bölgele-
rinde sporadik olarak görülmekte, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ve-
rilerine göre y›ll›k ortalama 40 vaka bildirilmektedir (2). 

Viseral layflmanyaz, atefl, kilo kayb›, hepatosplenomega-
li, pansitopeni ve hipergammaglobülinemi ile karekterizedir.
Bizim her iki olgumuzda da bu semptom ve bulgular vard›.
viseral layflmanyazda hematolojik de¤ifliklikler, parazitin he-
matopoetik dokuya direkt etkisi, hipersplenizm veya otoim-
mün mekanizmalarla olmaktad›r (3). Ayr›ca viseral layflman-
yaza ba¤l› Coombs-pozitif hemolitik anemi görülebilece¤i
de bildirilmektedir (4). Splenomegali birçok vakada masif
biçiminde gözlenmektedir. Bu, tan›sal olarak önemli bir ipu-
cudur ve tedaviye cevab› takipte de yararlan›l›r (5). 

Tan›, amastigotlar›n gösterilmesiyle konur. Kemik ili¤i
aspirasyon ve biyopsisi en güvenilir tan› yöntemidir. Aspi-
rasyonda parazit ilk infeksiyonda %94, relapslarda %64
oran›nda saptan›r. Amastigotlar Giemsa ve Wright boyala-
r›yla vakalar›n %54-86’s›nda görülebilir (6,7). Bizim olgu-
muzda da kemik ili¤i aspirasyon materyalinin Giemsa ile
boyamas›nda amastigotlar görülerek tan› konulmufltur. Et-
ken, NNN besiyerinde üretilebilir. Ancak ilk olgumuzda ke-
mik ili¤i materyalini NNN besiyerine ekmemize ra¤men

etken üretilemedi. Tan›da PCR, ELISA, IFAT, kompleman
birleflmesi, hemagglütinasyon ve aglütinasyon testleri de
kullan›lmaktad›r. Ayr›ca periferik kan yaymas› ve dalak as-
pirasyonunda da parazit görülebilir.   

Tedavide befl de¤erli antimon bileflikleri kullan›lmak-
tad›r. Ancak befl de¤erli antimon bilefliklerine ciddi dere-
cede direnç geliflmifltir (8). Bunun üzerine, lipozomal am-
foterisin B, viseral layflmanyaz tedavisinde kullan›lmak
üzere FDA onay› alm›flt›r. Amfoterisin B deoksikolat ve
pentamidin izetiyonat da tedavide etkilidir, ancak bunlar
daha toksiktirler.  ‹mmün yetmezli¤i olmayan hastalarda 3
mg/kg/gün lipozomal amfoterisin B’nin ilk  5 gün boyun-
ca her gün verilmesi, 14. ve 21. günlerde de tekrar› öneril-
mektedir. (7). Bogdan ve arkadafllar› (9), 15 ayl›k bir vise-
ral layflmanyaz olgusunu 3.5 mg/kg/gün lipozomal amfo-
terisin B ile 10 günde baflar› ile tedavi etmifllerdir. Gaeta
ve arkadafllar› (10) da amfoterisin B koloidal dispert ile (2
mg/kg/gün, 7 gün) 12 yetiflkin viseral layflmanyaz olgusu-
nu tedavi etmifller ve  herhangi bir yan etki geliflmeden
hepsinde klinik yan›t alm›fllard›r. Ayr›ca Lagune ve arka-
dafllar› (11), klasik ajanlarla rekürans geliflen ba¤›fl›kl›¤›
bask›lanm›fl viseral layflmanyazl› bir olguyu, metronidazol
ile 30 ay süre ile tedavi etmifller (günde 250 mg/8 saatte
bir) ve kür sa¤land›¤›n› bildirmifllerdir. ‹lk olgumuza  am-
foterisin B deoksikolat bafllanm›fl; yan etki ve tedaviye ya-
n›ts›zl›k nedeni ile tedavi sodyum stiboglukonat ile de¤ifl-
tirilmifltir. 40 günlük bu tedavi ile flifa sa¤lanm›flt›r. ‹kinci
olgunun tedavisinde ise amfoterisin B lipid kompleksi 5
mg/kg dozda 5 gün verilmifl; daha sonra 14 ve 21. günler-
de doz tekrarlanarak klinik ve laboratuvar flifa sa¤lanm›fl-
t›r. Her iki olgunun da bir y›ll›k takiplerinde nüks görül-
memifltir.

Sonuç olarak viseral layflmanyaz bölgemizde sporadik
olarak görülmektedir. fiüpheli klinik bulgular›n varl›¤›nda
ay›r›c› tan›da mutlaka düflünülmelidir. Tedavide son zaman-
larda befl de¤erli antimon bilefliklerine geliflen direnç nede-
ni ile lipozomal amfoterisin B ilk seçenek ilaç durumunda-
d›r. Kullan›m kolayl›¤›, tedavi süresinin k›sal›¤› ve yan et-
kilerinin azl›¤› nedeni ile lipid formülasyonlu amfoterisin
B’nin kullan›m› bir avantaj gibi görünmektedir.
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KL‹M‹K DERG‹S‹ YAYIN KURALLARI

1. Klimik Dergisi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› (Klimik) Derne¤inin yay›n organ›d›r.
2. Dergide ilgili alanlardaki özgün araflt›rma, vaka takdimi, derleme, okuyucu mektuplar› ve haberler yay›mlan›r.
3. Derginin dili Türkçe’dir. Yabanc› yazarlar›n ‹ngilizce yaz›lar›na da yer verilebilir.
4. Metnin dergide yer alabilmesi için Dernek Yönetim Kurulu’nun seçti¤i Yay›n Kurulu’nca uygun görülmesi gerekir. Yay›n Kurulu ya-

y›n kurallar›na uymayan metinleri yay›mlamamaya veya düzeltilmek için yazarlar›na geri göndermeye yetkilidir.
5. Dergi, Uluslararas› T›bbi Editörler Kurulu’nca haz›rlanan “Biyomedikal dergilere teslim edilecek metinlerde aranan ortak özellik-

ler”in üçüncü (1988) bask›s›ndaki kurallara uygun olarak haz›rlanmam›fl yay›n metinlerini kabul etmez. Metinler teslim edilmeden
önce bu kurallar›n yay›mland›¤› British Medical Journal 1988; 296:401-5 veya Annals of Internal Medicine 1988; 108: 258-265’e ba-
k›lmal›d›r (Bu kurallar›n çevirisi, Literatür [T›p Dünyas›ndan Seçmeler] dergisinde Mart 1989, cilt 9, say› 58, sayfa 165-170’te ya-
y›mlanm›flt›r).

6. Yay›mlanmas› istenen metnin dayand›¤› çal›flma, daha önce baflka bir yerde yay›mlanmam›fl ya da yay›mlanmak üzere teslim edilmifl
ve kabul edilmifl olmamal›d›r. Özet biçiminde yay›mlanm›fl bir ön bildirinin bitmifl biçimine yer verilebilir.

7. Metnin uzunlu¤u özgün araflt›rmalar için 10, vaka takdimleri için 4, derlemeler için 12, okuyucu mektuplar› için 1 daktilo sayfas›n›
geçmemelidir.

8. Metni oluflturan her bölüm, çift aral›kl› olarak daktilo edilmeli ve afla¤›daki s›raya uyularak yeni bir sayfayla bafllamal›d›r: Bafll›k say-
fas›, özet ve anahtar sözcükler, ana metin, teflekkür (istenirse), kaynaklar, tablolar (her tablo bafll›k ve dipnotlar›yla birlikte ayr› bir
sayfaya yaz›lmal›d›r), resim altyaz›lar›.

9. Özet ve anahtar sözcükler bölümünde, Türkçe özet gibi 150 sözcükten uzun olmayan bir de ‹ngilizce özet (summary) bulunmal›d›r.
10. Ana metin, özgün araflt›rma tipindeki bir makalede “girifl, yöntemler, sonuçlar, irdeleme”; vaka takdiminde ise “girifl, vaka(lar), irde-

leme” bölümlerine ayr›lmal›d›r. Derleme ve baflyaz›lar›n bölümleri için Yay›n Kurulu’nun da uygun gördü¤ü düzenlemeler yap›labi-
lir. Bunun için dergide yay›mlanm›fl benzer yaz›lara bak›lmal›d›r.

11. Kaynaklara ana metinde ilk geçtikleri s›raya göre art arda numara verilmelidir. Kaynaklar ana metin içinde, tablolarda ve alt yaz›lar-
da Arap rakamlar›yla ayraç aras›nda gösterilmelidir.

12. Kaynaklar aras›ndaki dergi adlar› Index Medicus’ta kullan›lan stile göre k›salt›lmal›d›r. Index Medicus’ta bulunamayan dergi adlar› k›-
salt›lmadan yaz›lmal›d›r.

13. Kaynaklar›n yaz›l›fl›nda afla¤›daki örneklere uyulmal›d›r:
Dergiler:

(1) Standard dergi makalesi (alt› veya daha az yazar varsa hepsini yaz›n›z; yedi veya daha çoksa yaln›z ilk üçünü yaz›p 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› verilmemifl:
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 say›s› birinci sayfa ile bafllayan dergi:
Seaman WB. The case of the pancreatic pseudocyst. Hosp Pract 1981; 16 (sep): 24-5

Kitaplar ve di¤er monografiler:
(5) Kifli 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 kitab›n bölümü:
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 ço¤u kez 127x173 mm boyutlar›nda olan ancak 203x257 mm’den büyük olmayan kaliteli parlak bir ka¤›da bas›lmal›d›r.
Renkli resimler ancak yazar ayr› bir ücret öderse yay›mlanabilir.

15. Yay›mlanmas› istenen metinler, flekil ve tablolar da içinde olmak üzere iki eksiksiz kopya olarak kal›n bir zarf içinde bir üst yaz›yla
birlikte Yaz› ‹flleri Müdürlü¤ü’ne teslim edilmelidir.

16. Metinde yay›mlanmas›ndan vazgeçilebilecek bir tablo vb. gibi bir ek bölüm varsa yazar, gönderdi¤i üst yaz›da Yay›n Kurulu’na ge-
rekti¤inde bu bölümü ç›karma ayr›cal›¤›n› tan›yabilir. Ana metne, ilgilenenlerin, bu bölümü yazardan isteyebileceklerine iliflkin  bir
dipnot konabilir.

17. ‹liflikteki üst yaz›da telif hakk›n›n dergiye b›rak›laca¤› aç›klanmal› ve metnin tüm yazarlarca okundu¤unu ve onayland›¤›n› belirten
bir tümce bulunmal›d›r.

18. Teslim edilen metne, yay›mlanm›fl flekil vb. gereçlerin yeniden bas›labilmesi, tan›nabilecek kiflilerin resimlerinin veya duyarl› kiflisel
bilgilerinin kullan›labilmesi ve katk›lar›ndan dolay› kiflilerin adlar›n›n belirtilebilmesi için al›nm›fl izinler de eklenmelidir. 

19. Yazarlar teslim ettikleri her fleyin bir kopyas›n› saklamal›d›r.
20. Teslim edilmifl bir metnin tümünün veya bir bölümünün baflka bir yerde yay›mlanmas› söz konusu olursa Yaz› ‹flleri Müdürlü¤ü’ne

bilgi verilmesi zorunludur.
21. Yay›mlanan yaz›lar›n sorumlulu¤u yazarlar›na aittir.
22. Yay›mlanan yaz›lar için ayr› bask› verilmez.
23. Yay›mlanmas› kabul edilmeyen metinler geri verilmez.


