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Endemik Bolge Disinda (Patnos) Gorulen Bir

Kala-Azar Olgusu

Ali Bay, Murat Dogan, Mehmet A¢ikgdz, Mesut Okur, Ahmet Faik Oner

Ozet:

Kala-azar tatarciklar tarafindan bulastirilan, karaciger, dalak ve kemik iliginin makrofajlarin1 infekte edip orada
cogalabilen intraseliiler parazitik bir infeksiyondur. Hastahk diizensiz ates, pansitopeni, hepatosplenomegali ve
hipergamaglobulinemi ile karakterizedir. Burada S yasinda erkek kala-azar olgusu sunuldu. Hasta 2 aydan uzun
siiredir devam eden ates, solukluk ve karin sisligi oykiisii ile basvurdu. Endemik bolgelere seyahat oykiisii yoktu.
Sonug¢ olarak endemik bdolgelere seyahat dykiisii olmasa da uzamis ates, hepatosplenomegali, ve sitopeni ile bagvuran

hastalarda kala-azar da ayiric1 tamda dikkate ahnmahdir.

Anahtar kelimeler: Kala-azar, splenomegali, ates

Kala-azar tatarciklar tarafindan bulastirilan,
karaciger, dalak ve kemik iliginin makrofajlarin
infekte edip orada cogalabilen intra seliilerparazitik
bir infeksiyondur. Akdeniz {ilkelerinde her yil
yaklasik olarak 1000 kisi bu hastaliga yakalanir.
Phlebotomus kanitlanmis vektoriidiir ve kopekler
konak¢t rolii oynarlar (1). Kala-azar genellikle
Akdeniz bodlgesinde (L. Infantum) bes yasindan
kiigiiklerde, Afrika ve Asya’da (L. Donovani) ise
biiyiik ¢ocuklar ve geng eriskinlerde gorilir (2).
Hastalik diizensiz ates, pansitopeni,
hepatosplenomegali ve hipergamaglobulinemi ile
karakterizedir. Ulkemizin batisinda infantil Akdeniz
viseral leishmaniasis’i ve giineydogusunda ise
kutandz leishmaniasis (sark ¢ibani) bulundugu uzun
stireden beri bilinmektedir (3).

Biz burada, iki aydir devam eden aralikli ates, cilt
soluklugu ve karin sisligi sebebi ile acil servisimize
Patnos’dan sevk edilen ve kala-azar tanisi
koydugumuz 5 yasindaki erkek hastay1 sunduk.

Olgu

5 yasinda erkek hasta yaklasik olarak 2 aydir
araliklarla devam eden ates, solukluk, kilo kayb1 ve
karin sisligi yakinmalar ile acil servisimize geldi.
Aile Oykiisiinden hasta ve ailesinin uzun siiredir
Patnos’ta oturdugu, hastanin Patnos digma hig

cikmadigi, babasinin is¢i  olarak bati illerine
calismaya gittigini Ogrendik. Fizik muayenede
soluk  ve halsiz  goriinimde idi. Batin

distandii, karaciger kot altinda 4 cm, dalak ise
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inguinal bolgeye kadar uzaniyordu Hematolojik
incelemesinde; Hb 6.5 g/dl, het % 19, beyaz kiire: 2.2
x 10°/L , trombosit: 110 x 10°/L, retikiilosit: <% idi.
Periferik yaymada %22 parcali, %52 lenfosit, %4
bazofil, %4 normoblast, %28 monosit goriildi.
Eritrositler hipokrom mikrositer olup, anizo-
poikilositoz vardi. Biyokimyasal incelemede; serum
albumin (2.1 mg/dl) diizeyinde azalma ve globulin
(5.5 mg/dl) diizeyinde artis saptanirken; glukoz,
elektrolitler, kreatinin, kan iire azotu, direkt ve
indirekt bilirubin diizeyleri, transaminazlar ve alkalen
fosfataz konsantrasyonlar1 normal sinirlarda bulundu.
Protein elektroforezinde hipergammaglobulinemi
saptandi. Batin  ultrasonografik incelemesi
hepatomegali ve masif splenomegali ile uyumlu idi.
Herhangi bir intraabdominal kitleye rastlanmadi.
Mikrobiyolojik  degerlendirmede; kan  kiiltiird,
toksoplazmoz serolojisi, malarya ic¢in kalin damla
incelemesi, tiiberkiilin deri testi (PPD) ve viral
seroloji (sitomegalovirus, rubella, Ebstein-Barr virus,
hepatitis B ve C, insan immun yetmezlik viriisu,
parvovirus B19) negatif sonuglandi. Kemik iligi (Ki)
aspirasyonunun incelenmesinde makrofajlarin i¢inde
¢ok sayida Leishmania amastigotlar1 saptand
(Resim 1). Malign infiltrasyon ve depo hastaliklarini
diistindiirecek bir bulguya rastlanmadi. Bu bulgularla
kala azar tanis1 konan hastaya arti bes degerlikli
antimon bilesikleri (pentostam 20 mg/kg/glin IM)
baslandi. Tkinci haftadan itibaren atesi diisen ve
dalagr kiiciilmeye baslayan hasta taburcu edildi ve
tedavisi evde 4 haftaya tamamlandi. Yapilan 3 aylik
takipte atesinin olmadigi, istahinin acildigi, dalaginin
belirgin olglide kiiglildigi gorildii.
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Kala — Azar

Resim 1: Kemikiligi aspirasyonunda fagosit i¢inde ¢ok sayida Leismania amastigotlari goriilmektedir

Tartisma

Kala azar tropikal ve subtropikal bolgelerde
yasayan insanlarda hala ciddi bir saglik sorunudur.
Klinik &zellikleri malarya, tifo, miliyer tiiberkiiloz,
sistozomiyaz, bruselloz, karaciger amip absesi,
enfeksiy6z mononiikleoz, lenfoma ve 16semi ile
benzerlik gosterebilir (2). Hastaligin tanisinda gold
standart hala Ki veya dalak aspirasyonlarinda
parazitin gosterilmesidir. Dalak aspirasyonu Ki’ne
gore daha duyarlt olsa da fatal hemoraji riski olmasi
nedeniyle Ki tercih edilmektedir. Ki’nde parazit
gosterme olasiligr %50-85 arasinda rapor edilmistir
(3). Bizim olgumuzda da tam KI aspirasyonunda
parazitin gosterilmesi ile konmustur. Tani igin
indirekt florasan antikor testi (IFA), ve parazitin veya
rekombinant (rK39) antijeninin kullanildigi degisik
serolojik testler gelistirilmistir (4). Fakat bunlar
maliyeti pahali olan ve rutin olarak uygulanmasi
onerilmeyen testlerdir. Son zamanlarda rK39
antijenini kullanan ve ¢ok ucuz olan bir strip test
gelistirilmistir. Bu testin sensitivitesinin %100,
spesifitesinin %93-98 oldugu rapor edilmistir (5).
Fakat bu test tedaviye cevabi ve relapslari
degerlendirmede giivenilir degildir.

Anti-leishmanial kemoterapinin 60 yili askin bir
stiredir dayandig1 baglica ilaglar; arti bes degerlikli
antimon  bilesikleridir. Bu ilaglarin  etkileri,
toksisiteleri  ve  tedavi  rejimleri  benzerlik
gostermektedir. Fakat giiniimiizde bu ilaglara yiiksek
oranda direng gelistigi bilinmektedir (6). Son yillarda
ozellikle immun yetmezligi olan ve standart tedaviye
cevap vermeyen olgularda konvansiyonel veya

liposomal amfoterisin B kullanilmas1 6nerilmektedir.
Ozellikle lipozomal amfoterisin B ile hemen hemen
hi¢ yan etki goriilmeden 3- 30 giinliik tedavi rejimleri
ile %90’m {iizerinde basart elde ettiklerini bildiren
arastirmacilar vardir (7,8). Fakat {ilkemiz gibi fakir
yerlerde ilk secenegin yine de arti bes degerlikli
antimon bilesikleri olmasi gerektigine inanmaktayiz.
Olgumuz da antimon bilesigi tedavisine iyi cevap
verdi, herhangi bir yan etki goriilmedi ve baska bir
ilag kullanmaya gerek kalmadi.

Patnos’un endemik bir bdlge olmamasi nedeniyle
olgumuzun kala-azar hastaligini nereden aldigini tam
olarak belirlenemedi. Sporadik bir olgu olarak
degerlendirildi. Sundugumuz bu olgu ile, uzun siire
atesi kontrol altma alinamayan, splenomegali,
hepatomegali, sitopeni ve hipergammaglobulinemisi
olan hastalarda, endemik boélgelere seyahat Oykiisii
bulunmasa da, kala-azar’in da hatirlanmasi
gerektigini vurgulamak istedik.

A Kala-Azar Patient Who Diagnosed
Outside Of Endemic Areas

Abstract:

Kala-azar, infected by midge, is an intracellular parasitic
infection that infects and multiplies in the macrophages
of the liver, the spleen, and the bone marrow. It is
characterized by intermittent fever, hepatosplenomegaly,
pancytopenia, and hypergammaglobulinemia. We present
a 5 year-old boy with kala-azar. He presented with a
history of fever, paleness, and abdominal distention
lasting more than two months. He had no history of
travelling to known endemic areas. We conclude that
kala-azar should be suspected in the differential diagnosis
with  prolonged  fever,  marked  splenomegaly,
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hepatomegaly, and cytopenia, even if a history of
travelling to known endemic areas is not present.
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