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Visceral Leishmaniasis in A Patient Diagnosed with HIV/AIDS: The First Case
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OZET

Viseral laysmanyaz (VL), insan immiin yetmezlik virusu (HIV) ile infekte kisilerde firsat¢1 infeksiyon olarak goriile-
bilmektedir. Laysmanyazin endemik oldugu bélgelerde VL-HIV koinfeksiyonu oranlar1 yiiksektir. Bu yazida, 26 ya-
sinda yeni HIV infeksiyonu tanisi alan ve antiretroviral tedavi (ART) nin birinci haftasinda ates yiiksekligi nedeniyle
yatirilan erkek hastadaki VL tani ve tedavi siireci irdelendi. Tani, serumda indirekt floresan antikor testi ve lenf nodu
biyopsisinde amastigotlarin goriilmesi ile konuldu. Lipozomal amfoterisin-B tedavisi ile hastada VL agisindan iyiles-
me gozlendi. HIV pozitif olgu sayilarinda artis olan ve VL agisindan endemik Tiirkiyede, diger firsat¢i infeksiyonlarla
birlikte VL de ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Leishmania, viseral laysmanyaz, HIV, koinfeksiyon, firsat¢1 infeksiyon

ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is an opportunistic infectious disease in people living with HIV. We report VLs diagnosis
and treatment process in a patient admitted to the hospital due to high fever during the first week of antiretroviral
therapy. Leishmania indirect fluorescent antibody test titers were positive, and amastigotes were observed in the biopsy
specimen. The patient’s condition improved following liposomal amphotericin B (LA-B) treatment. VL is endemic
in Turkiye, and there is also an increase in HIV-positive cases. VL should be included in the differential diagnosis in
HIV-positive cases alongside other opportunistic infections.
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GiRiS

Kala-azar olarak da bilinen viseral laysmanyaz (VL), Leishmania donovani ve Leishmania infantum’un etken oldugu bir
hastaliktir. Etken, tatarcik sinekleri tarafindan bulagtirilir (1). Laysmanyaz Akdeniz iilkelerinde endemiktir ve sosyoe-
konomik diizeyi diisiik, barinma kosullar1 kétii, kirsal bolgelerde yasayan ve saglik hizmetlerine erisimi kisitl kisileri
etkilemektedir (2). Bu bolgelerde VL ve insan immiin yetmezlik virusu (HIV) infeksiyonu birlikteligi yiiksek morbidite
ve mortalite oranlarina sahiptir (3). HIV-VL koinfeksiyonu; immiinsupresyon, tani giicliigii, tedaviye yanitin azalmasi,
yiiksek niiks ve 6liim oranlart ile 6nemli bir tibbi sorun haline gelmektedir (3). Tiirkiye, kutanoz laysmanyaz ve VL agi1-
sindan endemik bir tilke olup HIV/AIDS olgu sayisinda artis egilimi son iki dekatta belirginlesmistir (4,5). Bu yazida,
HIV ile yasayan bireydeki VL koinfeksiyonunun klinik bulgulari, tan1 ve tedavisi sunuldu.

OLGU

Anti-HIV pozitifligi saptanan 26 yasindaki erkek hasta, poliklinikte degerlendirildi. Hasta, Denizlinin bir ilgesinde ikamet

etmekteydi ve elektronik {iriin ticaretiyle ugrasmaktaydi. Hastanin ii¢ ay devam eden halsizlik ve 6ksiiriik yakinmalarinin

eklenmisti. Ates, tislime-titreme, balgam, karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, idrar yaparken yanma ve genital akinti-iil-
ser-sigil yakinmalar1 bulunmamaktaydi. Hastanin iki yildir risk olusturabilecek cinsel temaslarinin oldugu 6grenildi; ek
hastaligy, ilag, alkol ve uyusturucu madde kullanimi yoktu. Aktif olarak 10 paket yil sigara igmekte idi. ik muayenede

viicut sicaklig 37.2 °C, nabiz 95/dakika, arteriyel tansiyon 110/70 mm/Hg olarak 6l¢iildii. Kasektik goriiniimlii hastanin

ag1z iginde aftlar1 ve beyaz plaklari mevcuttu. Sol aksiller bolgede 2 cm agrisiz, hareketli lenfadenopatisi vardir. Hastanin

batin muayenesinde palpasyonla karaciger 3 cm, dalak 2 cm ele geldigi ve traubenin kapali oldugu saptandi.
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Yatis Giinii gaé'?"?. i (?rn_gk el
. GUnu Guni 1. Glin
Lokosit (/mm3) 3930 6820 11 540 11090
Lenfosit (/mm?3), n (%) 980 (24.9) 770 (11.3) 860 (7.4) 940 (8.5)
Hgb (g/dl) 11.0 9.9 8.6 7.8
Trombosit Sayisi (/mm?3) 134 000 162 000 180 000 53 000
LDH (U/It) 273 204 229 472
AST (i0/1t) 40 21 27 110
Ure (mg/dl) 33 18 37 40
Kreatinin (mg/dl) 0.73 0.97 1.08 1.25
CRP (mg/It) 2 17 141 158
CD4* T Lenfosit 39
Sayisi (/mm3)
HIV RNA (iU/ml) 115100
Ates (°C) 37.4 39.1 38.9 38.7
=]
10pm
20um
—_—

Hastadan alinan kan 6rneklerinin laboratuvar analizlerinde; 16kosit sayist
18570 /mm?, lenfosit say1s1 930 /mm?, hemoglobin degeri 11 gr/dl, trom-
bosit say1s1 134 000 /mm?, iire degeri 33 mg/dl, kreatinin degeri 0.73 mg/
dl, aspartat aminotransferaz (AST) degeri 40 U/lt, laktat dehidrogenaz
(LDH) 273 U/1t degeri ve C-reaktif protein (CRP) degeri 2.8 mg/It olarak
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LA-B LA-B LA-B LA-B LA-B LA-B
5. Giin 10. Giin 17. Giin*  24. Gin 31. Gln 38. Glin
5700 3500 2060 1740 2670 5070

650 (11.5) 490 (14) 620(29.9) 350(20.3) 620(23.1) 710(14)
7.1 8.4 7.6 8.5 8.7 8.3
63 000 72 000 106 000 225000 170 000 151 000
360 454 337 307 306 186
110 70 68 40 43 23
41 34 38 49 44 40
0.9 1.06 1.18 0.98 0.92 0.93
81 76 48 25 16 71

84 90
Negatif Negatif
39.0 37.8 36.8 36.6 36.7 36.7

saptandi. Yatirilmak istenen hasta yatis1 kabul etmedi. HIV-RNA, CD4* T
lenfosit say1s1 ve diger tetkikleri istenen hastaya biktegravir/emtrisitabin/
tenofovir alafenamit, oral kandidiyaz nedeniyle flukonazol 2x100 mg ve
profilaktik oral trimetoprim-sulfametoksazol 1x1 tablet baslandi. Hasta
bir hafta sonra kontrole ¢agrild1.

Kontrole gelen hasta, son iki giindiir devam eden tigtime titreme ile yiikselen

atesi olmasi nedeniyle servise yatirildi. Toraks bilgisayarli tomografide

(BT) bilateral alt loblarda nodiiler konsolidasyon alanlar1 saptandi. Has-
taya pnémoni i¢in intravenéz sefuroksim 3x750 mg baglandi. Abdomen

BTde ise karaciger midklavikular hatta 200 mm, dalak 173 mm saptand.
Ayrica mezenter kokil ve retroperitonda en bityiigi 27x15 mm boyutlari-
na ulasan lenfadenopatiler gériildii. Ilk bagvurusunda HIV-RNA 115 100

IU/ml ve CD4" T lenfosit sayis1 39/mm?® idi. Hastanin poliklinik bagvu-
rusundan yaklagik bir ay 6nce hematoloji poliklinigine bagvurdugu; ya-
pilan kemik iligi biyopsisinde hiperselliiler kemik iligi ve plazma hiicre

artig1 oldugu tespit edildi.

Yatisinin besinci giiniinde 39 °C ates yiiksekligi olan hastanin Brucella
serolojisi negatifti ve transtorasik ekokardiyografide bulgu saptanmadi.
Alinan kan kiiltiirlerinde de iireme olmamisti. Devam eden ates yiiksekligi,
kemik iliginde plazma hiicresi artisi, hepatosplenomegali ve endemik
bolgede ikamet etmesi nedeniyle yatisinin yedinci giintinde laysmanyaz
agisindan indirekt floresan antikor (IFA) testi istendi. Ultrasonografide
saptanan sag inguinal 30x16 mm boyutundaki lenf nodu, yatisinin 14’tinci
giiniinde eksize edildi. Ayni giin yapilan Leishmania IFA IgG test sonucu
1/128 titrede pozitif idi. Trombosit sayis1 53 000 /mm?® ve hemoglobin
degeri 7.8 gr/dl'ye diisen hastaya, yatisinin 14’iincii giiniinde, lipozomal
amfoterisin-B (LA-B) 4 mg/kg dozunda baslandu. Bir giin sonra yapilan
hemogramda trombosit sayisinin 27 000 oldugu goriildi. LA-B tedavisi
1-5,10, 17, 24, 31 ve 38’inci giinler olmak tizere toplam 10 doz uygulandi.
Hastanin yatis1 ve tedavisi sirasinda elde edilen bazi laboratuvar sonugla-
r1 Tablo 1'de yer almaktadir. Tedavinin yedinci giiniinde sonuglanan lenf
nodu biyopsisinin, Giemsa boyast ile incelemesinde Leishmania amas-
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tigotlar1 izlenerek tani patolojik olarak da dogruland: (Sekil 1). Daha
once yapilmis olan kemik iligi biyopsisinde ise Leishmania amastigotlar1
goriilmemisti. LA-B baglanmasindan sonra hastanin atesi devam etti ve
tedavinin 12. giiniinde azald1. LA-B tedavisinin 17. giin dozunu alan hasta
salah ile taburcu edildi. Kalan ti¢ LA-B dozu i¢in giinliik yatis verildi.

IRDELEME

HIV-VL koinfeksiyonu hastalarinda goriilen belirti ve bulgular, AIDS
ile iligkili diger durumlarda da ortaya ¢ikabilir; bu durum VL tanisini
engelleyebilir veya geciktirebilir (6). Sunulan olguda da ates yiiksekligi,
hepatosplenomegali, lenfadenopati ve pansitopeni bulgulariyla oncelikle
olarak HIV ile iligkili firsat¢1 infeksiyonlar ve maligniteler diisiiniilmustii.
Ancak daha 6nce yapilmis olan kemik iligi biyopsisinde plazma hiicresi
artig1 oldugunun tespit edilmesi ve hastanin endemik bélgede yasamasi
nedeniyle VIden siiphelenilerek seroloji ve biyopsi ile laysmanyaz tanist
konuldu. Bu olgu bilindigi kadariyla Tiirkiyede tespit edilen ilk HIV-VL
koinfeksiyonu olgusudur.

Giiney Avrupada VL insidansinin arttig1 ve HIV infeksiyonunun, VL igin
onemli risk faktorii haline geldigi gosterilmis olup nedeni bilinmeyen
ates etiyolojisi arastirilan HIV ile infekte bireylerin %14’tinden VLnin
sorumlu oldugu bildirilmistir (7). HIV-VL koinfekte olgularinin ¢ogun-
da, ates, hepatosplenomegali ve/veya pansitopeni oldugu gosterilmistir
(4). Sunulan olguda da bu ii¢ bulgu gortldii.

HIV ile iligkili VLnin karakteristik 6zelliklerinden biri de hastalarda an-
ti-Leishmania antikoru saptanma oraninin diisiik olmasidir (8). Duyarlilig:
artirmak i¢in en az iki farkli serolojik test kullanilmasi 6nerilmektedir. Lenf
nodu 6rneklerinde parazitin gosterilmesi altin standarttir ve laysmanyazin

endemik oldugu iilkelerde koinfekte hastalarin tanisinda da yaygin olarak
kullanilmaktadir. Olgumuzda, IFA testi pozitifligine ek olarak inguinal

lenf nodunda amastigotlarin gosterilmesiyle tan1 desteklendi.

HIV hastalarinda VL tedavisine yanit alinmasi daha zordur. Sunulan olguda,
antiretroviral tedavi (ART)den yaklasik bir hafta sonra ates yiiksekligi bas-
ladi ve tedavi baglandiktan sonraki 12. giine kadar devam etti. Laboratuvar
bulgularimin diizelmesi ise daha uzun siirdii. LA-B tedavisi koinfeksiyonu

olan hastalarda ilk segenektir (1). Koinfeksiyonu olan hastalar, HIV olmayan

VLIi hastalardan (20-21 mg/kg toplam doz) daha yiiksek dozlarda, LA-B

(30- 40 mg/kg toplam doz) ile tedavi edilmektedir. Antiretroviral tedavi,
HIV-VL ile koinfekte hastalarda sagkalimi artirmakta ve niiks olasiligini

azaltmaktadir (9). Bu nedenle ARTye, hasta tolere edebildigi anda baslan-
mali ve optimize edilmelidir (1). Tedaviye yanitsiz olgularda kombinasyon

tedavileri denenebilmektedir. Koinfekte 111 hastanin retrospektif olarak
analiz edildigi bir ¢alismada, miltefosin ve LA-B kombinasyonu ile mono-
terapiden daha iyi sonuglar elde edildigi bildirilmistir (10). Immiin sistemi

baskilanmis hastalar, tedavi sonrasi niiks semptomlarini degerlendirmek
i¢in en az bir y1l (ideal olarak, yasam boyu veya etkili immiin rekonstriik-
siyon saglanana kadar) takip edilmelidir. Serolojik testler, tedaviden sonra

uzun siire pozitif kaldiklar i¢in tedavi yanitini degerlendirmede kullanil-
mamalidir. Sunulan olguda ART nin 22. giiniinde LA-B tedavisi basland:
ve ilaca bagli herhangi bir toksisite goriilmedi. Tedavi sonrasi 18. aya kadar
niiks belirti ve bulgusu saptanmadi.

Sunulan olgu HIV-VL koinfeksiyonu igin Tiirkiyede ilk olgu olma 6zelli-
gindedir. HIV infekte hastalarda hem immiin rekonstitiisyon inflamatuar
sendromu (IRIS) hem de nedeni bilinmeyen ates varliginda VLnin ende-
mik oldugu bolgelerde, Leishmania infeksiyonu akla gelmelidir.
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