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Giriş

Leishmaniasis	tatarcık	sineğinden	bulaşan	hücre	içi	bir	protozoanın	neden	olduğu	
bir	 hastalıktır(1).	VL,	KL	ve	mukokutanöz	 leishmaniasis	 olarak	üç	 ana	 formu	
olup,	tedavi	edilmediği	durumlarda	ölümcüldür.	Her	yıl	ortalama	2	milyon	yeni	
vaka	 ortaya	 çıkmakta	 olup,	 çoğu	 vaka	 doğu	Afrika,	Hindistan	 ve	Brezilya’da	
görülmektedir(2).	KL’de	bilinen	en	sık	etken	Leishmania	major	ve	Leishmania	
tropica	 dır	 (3,4).	 VL	 retiküloendotelyal	 sistemi	 tutan	 daha	 çok	 çocuklarda,	
nadiren	erişkinlerde	hastalık	oluşturan,	Akdeniz	havzası	ülkelerde	sık	rastlanan	
bir	enfeksiyon	hastalığıdır	.VL	ülkemizde	Akdeniz	ve	Ege	bölgelerinde	endemik,	
diğer	 bölgelerde	 ise	 sporadik	 olarak	 görülmektedir	 (5).	 VL	 hastalığında	 ateş,	
halsizlik,	kilo	kaybı	şikayetleri	sık	görülür.	Splenomegali,	hepatomegali,	kemik	
iliği	 tutulumu	 gibi	 retiküloendotelyal	 sistem	 tutulumu	 yapabilir(6).	 Bu	 klinik	
tablo	ile	hastalar	özellikle	hematolojik	malignite	ön	tanısı	ile	araştırılırken	nadir	
de	 olsa	 leishmaniasis	 hastalığı	 tespit	 edilebilmektedir.	 Visseral	 leishmaiasis	
tedavisinde	lipozomal	amfoterisin	B	başta	olmak	üzere,	beş	değerlikli	antimon	
bileşikleri,	paromomisin	ve	miltefosin	sayılabilir(7).

Vaka Takdimi

Akdeniz	bölgesi	dışında	seyahat	öyküsü	olmayan	18	yaş	erkek	hasta	2	ayda	5	kilo	
kaybı,	41	dereceyi	bulan	ateş,	gece	terlemesi,	iştahsızlık,	halsizlik,	erken	doyma	
şikayetleri	ile	dış	merkeze	başvurmuştur.	Hasta	kinolon	grubu	antibiyotik	kullanmış	
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Tartışma

Visseral	 leishmaniazis	 her	 yıl	 500000	 civarı	 insan	 vakasının	 eklendiği	
retiküloendotelyal	 sistem	 organlarını	 tutan	 tedavi	 edilmediği	 taktirde	 fatal	
seyreden	zoonotik	bir	hastalıktır(8).	Olguların	çoğu	Bangladeş,	Hindistan,	Sudan	
ve	Brezilyada	görülmektedir.	VL	nedeni	ile	her	yıl	50000	kişinin	öldüğü	tahmin	
edilmektedir	(9).	Ülkemizde	KL	daha	yaygın	olmasına	rağmen	nadir	de	olsa	VL	
de	 görülebilmektedir(10).	Bizim	 vakamızda	 olduğu	 gibi	 halsizlik,	B	 semptom	
ve	hepatosplenomegali	bu	hastalıkta	sık	görülmekle	birlikte	akla	gelmesi	bazen	
mümkün	olmamaktadır.	Bu	semptomlarla	dış	merkezde	viral	enfeksiyon	olduğu	
düşünülüp	 antibiyotik	 başlanan	 yanıt	 alınamayan	 hastalarda	 VL	 hastalığının	
ayırıcı	tanılarda	olması	gereklidir.

Sonuç

Ülkemiz	 gibi	 endemik	 olan	 bölgelerde	B	 semptomu,	 hepatosplenomegalisi	 ve	
pansitopenisi	 tespit	 edilen	 erişkin	 hastaların	 visseral	 leishmaniazis	 yönünden	
mutlaka	değerlendirilmesi	gereklidir.	Bizim	vakamız	da	bu	konuda	eğitici	vaka	
niteliği	taşımaktadır.
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