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Pansitopeni ve Organomegali ile Gelen Hastada Visseral
Leishmania Olgusu

Meryem SENER'

Giris

Leishmaniasis tatarcik sineginden bulasan hiicre i¢i bir protozoanin neden oldugu
bir hastaliktir(1). VL, KL ve mukokutanoz leishmaniasis olarak {i¢ ana formu
olup, tedavi edilmedigi durumlarda &liimciildiir. Her y1l ortalama 2 milyon yeni
vaka ortaya ¢ikmakta olup, ¢cogu vaka dogu Afrika, Hindistan ve Brezilya’da
goriilmektedir(2). KL’de bilinen en sik etken Leishmania major ve Leishmania
tropica dir (3,4). VL retikiiloendotelyal sistemi tutan daha c¢ok c¢ocuklarda,
nadiren erigkinlerde hastalik olusturan, Akdeniz havzasi lilkelerde sik rastlanan
bir enfeksiyon hastaligidir . VL iilkemizde Akdeniz ve Ege bolgelerinde endemik,
diger bolgelerde ise sporadik olarak goriilmektedir (5). VL hastaliginda ates,
halsizlik, kilo kayb1 sikayetleri sik gortiliir. Splenomegali, hepatomegali, kemik
iligi tutulumu gibi retikiiloendotelyal sistem tutulumu yapabilir(6). Bu klinik
tablo ile hastalar 6zellikle hematolojik malignite 6n tanisi ile aragtirilirken nadir
de olsa leishmaniasis hastalig1 tespit edilebilmektedir. Visseral leishmaiasis
tedavisinde lipozomal amfoterisin B basta olmak {izere, bes degerlikli antimon
bilesikleri, paromomisin ve miltefosin sayilabilir(7).

Vaka Takdimi

Akdeniz bolgesi disinda seyahat dykiisii olmayan 18 yas erkek hasta 2 ayda 5 kilo
kayb1, 41 dereceyi bulan ates, gece terlemesi, istahsizlik, halsizlik, erken doyma
sikayetleriile digs merkeze basvurmustur. Hasta kinolon grubu antibiyotik kullanmig
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Tartisma

Visseral leishmaniazis her yil 500000 civar1 insan vakasmin eklendigi
retikiiloendotelyal sistem organlarni tutan tedavi edilmedigi taktirde fatal
seyreden zoonotik bir hastaliktir(8). Olgularin ¢cogu Banglades, Hindistan, Sudan
ve Brezilyada goriilmektedir. VL nedeni ile her y1l 50000 kisinin 6ldiigii tahmin
edilmektedir (9). Ulkemizde KL daha yaygin olmasina ragmen nadir de olsa VL
de goriilebilmektedir(10). Bizim vakamizda oldugu gibi halsizlik, B semptom
ve hepatosplenomegali bu hastalikta sik goriilmekle birlikte akla gelmesi bazen
mimkiin olmamaktadir. Bu semptomlarla dig merkezde viral enfeksiyon oldugu
disiiniiliip antibiyotik baglanan yanit alinamayan hastalarda VL hastaliginin
ayirici tanilarda olmasi gereklidir.

Sonug¢

Ulkemiz gibi endemik olan bolgelerde B semptomu, hepatosplenomegalisi ve
pansitopenisi tespit edilen eriskin hastalarin visseral leishmaniazis yoniinden
mutlaka degerlendirilmesi gereklidir. Bizim vakamiz da bu konuda egitici vaka
niteligi tagimaktadir.
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