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Ozet: Kala-Azar olarak da bilinen Visseral Leishma-
niasis'in son yllarda daha siklikla goriildiigii bir ger-
gektir. Ates ve splenomegali bu paraziter hastaligin
major bulgularidir ve degismez bulgular: olarak go-
ritlmektedirler. Bizim olgumuzda bu degismez bulgu-
lardan birisi atipik bir sekilde goriilmiigtiir. Bu olgu
ile hastaligin bu gekilde de goriilebilecegine dikkat gek-
meyi amagladik.

Anahtar kelimeler: Splenomegali, visseral leishmaniasis.

Bilindig{i gibi dalag en ¢ok biiyiiten hastahklar
arasinda Kala-Azar da bulunmaktadir. Onceleri
nadir gorildigu bildirilen bu hastaliga son yl-
larda daha ¢ok rastlandigi go6zlenmektedir
(2,3,5).

Bizim asagida sundugumuz olgu, klasik olgular-
dan bir yoniyle farkhihk gostermektedir.

OLGU SUNULUSU

Ellialt1 yasinda kadin hasta poliklinikten anemi,
sedimentasyon yiksekligi, kolonda kuskulu lez-
yon nedeniyle ileri tetkik i¢in yatimldi. Oykii-
siinde yaklasik 4.5 aydir genellikle giinde iki kez
olan ates, sirtta yanma hissi, halsizlik, zayifla-
ma yakinmalan vardi. Gittigi c¢esitli doktorlar
tarafindan o6nerilen ilaglan (antibiyotik, NSAII)
kullanmasina karsin yakinmalan siiren hasta-
da, sedimentasyon yilksekligi nedeniyle ¢ekilen
kolon grafisinde transvers kolonda kuskulu lez-
yon goriilmesi tizerine ileri tetkik igin servisimi-
ze yatirildi. Fizik incelemede KB: 120/70 mmHg,
Nabiz: 76/dak, ates 38.7° C idi. Solunum ve kar-
diyovaskiiler sistem incelemeleri normaldi. Ba-
tinda ele gelen kitle yoktu. Karaciger 3 cm, sert,
yer yer nodiiler olarak ele geliyordu. Traube ka-
pali ancak dalak ele gelmiyordu. Laboratuvar
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Summary: VISCERAL LEISHMANIASIS:
BECAUSE OF A CASE IN ATYPICAL FORM

It was a true that Visceral Leishmaniasis, which was
known as "Kala-Azar" had been seen more frequently
in the recent years. Fever and splenomegaly were ma-
Jor signs of this parasitic disease and had been seen
as invariable signs of it. In owr case one of this invari-
able signs appeared in atypical form. By this case, we
aim to pay attention that it is possible to sce this dis-
case in this form.

Key words: Splenomegaly, visceral leishmaniasis.

incelemelerinde Sedimentasyon: 130mm/sa, Lo-
kosit: 2600, Eritrosit: 2800000, Trombosit: 94000,
Hb: %6.3 gm, formiilde %68 polimorf niiveli, %28
lenfosit, %4 monosit goriildi. T. protein: 8.4 gm
(Albimin: 3.2gm), gaitada gizli kan olumsuzdu.
Bruselloz, Salmonelloz yoniinden serolojik testler
negatif bulundu. Kemik iligi normoselliiler, kir-
mz1 seri hiperaktif idi, Donovani cisimcikleri (+)
bulundu. Cekilen akciger grafisinde (P-A) sol di-
afragmanin yikselmis oldugu gozlendi. USG'de
dalagin transvers diizeyde biiyiimiis oldugu, ho-
mojen ekoda oldugu, karacigerin de biiyiik ve ho-
mojen ekoda oldugu gorildi.

Kolon grafisinde transvers kolon hepatik flexura-
ya yakin kisimda goriilen daralmanin spastik na-
tirli oldugu, daha sonraki bog grafilerde buranmin
bir patoloji igermedigi disiniildi. Ancak kesin
yargiya varmak i¢cin Tomografi ¢ekildi. Tomogra-
fide kolonlarda bir patoloji saptanmadi. Abdomi-
nal lenfadenopati saptanmadi. Ancak tomografi-
de dalagin atipik bir morfoloji gostererek (Sekil-
1), diafragmay: elave edecek sekilde yukariya
dogru biyiudigi saptandi. Karaciger de normal-
den buytiktu.

Gerek USG'de, gerekse Tomografide Splenomega-
li saptanmasina karsin tarafimizdan pekgok kez
yinelenen fizik bakilarda dalak ele gelmiyordu.
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Visseral Leishmaniasis:
Atipik Bir Olgudan Dolay:

Sekil 1: Atipik buyime gisteren dalagin tomogralik goranu.
mu.

Bu da splenomegalinin atipik morfolojisini dog-
ruluyordu. Hastaya albiimin disiikligi, globilin
artig1, hepatosplenomegali nedeniyle karaciger
biopsisi uygulandi. Biopsi materyalinde Leish-
manialar demonstratif olarak saptandi (Sekil-2).
Kemik iligiyle de tanisi kesinlesmis olan hastada
olgiilen IgG diizeyi anlamh 6l¢iide yiiksekti (4490
mg/d], normali 1500'e kadar), IgM diizeyi ise nor-
maldi.

TARTISMA

Trypanasomidae familyasinin bir tyesi olan Le-
ishmania, insanlarda bashica 4 major sendroma
neden olmaktadir. Bunlardan birisi de Kala-
Azar'dir. Digerleri ise Kutanoz L., Mukokutanoz
L., Diffiiz kutanoz L'dir (4).

Hastalik insanlara Tatarcik sineginin 1sirmasiy-
la bulagsmaktadir. Parazit, Tatarcik sineklerinde
ve kiltirlerde Leptomonas sekliyle (14-28 mik-
ron biyuklikte, tek kamgih, hareketli), insanlar-
da ise mononiikleer hiicreler iginde kamgisiz, ha-
reketsiz, oval yapida, tek veya kimeler halinde
gorilir (1).
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Bilindigi gibi paraziter hastahklar konakgida
immun yamti1 degisime ugratmaktadirlar. Bu
degisiklik parazit infeksiyonunun akut fazinda
ani bir T-lenfosit yanit1 seklinde olmakta, olay
kroniklestikge bu durum lenfosit proliferasyonu-
nun, lenfokinlerin iretiminin ve dolasan anti-
kor diizeylerinin supresyonuna dogru ilerlemek-
tedir (7). Hastahgin sagaltimi ise, bu immun
supresyonu diizeltmektedir. Bu nedenle tarm
konmakta gecikilen olgularda, gerek sagaltimin
gecikmesi nedeniyle parazitin neden oldugu im-
munsupresyonun siurmesi, gerekse de uygula-
nan diger sagaltimlar nedeniyle ortaya gikan/
¢ikabilecek yan etkiler erken taminin 6nemini
arttirmaktadir.

Sundugumuz olgu 56 yasinda olmasi, splenome-
gali gibi Kala-Azar'da olduk¢a yiiksek hacim ve
boyutlarda gozlenen fizik bulgunun bu hastada
olmamasi "hastalik yoktur, hasta vardir” 6zde-
yisini adeta hakh ¢ikarmaktadir. Bu olgu nede-
niyle hastaligin atipik formda da goriilebilecegi-
ni bildirmek uygun gérilmusgtir.
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