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OZET

Viseral laysmanyaz ates, hepatosplenomegali, kilo kaybi, pansitopeni ve hipergammaglobulinemi ile karakterize
bir hticre i¢i protozoon enfeksivonudur. Tum diinyada yaygin olarak gériilen viseral laysmanyaz, cografi
bélgelere gére epidemivyolojik farkliliklar gbsterir. Dokuz yasindaki kiz hasta, klinigimize halsizlik, yorgunluk,
solukluk ve viicudunda dékintiler ¢cikmast nedeni ile basvurdu. Fizik ve laboratuvar incelemelerinde splenomegali
ve pansitopeni saptandi. Kemik iligi aspirasyon ve biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde leishmania
amastigotlart goriildii. Leishmania IFAT IgG ve formol jel pozitif bulundu. Kemik iligi kiltiiriinde Leishmania tiredi.
Klinik ve laboratuvar bulgular ile viseral laysmanyaz tanist alan hastaya Lipozomal Amfoterisin B tedavisi
baslandi. Viseral Laysmanyaz i¢cin olagan olmayan deri lezyonlarini tanimlamak amact ile iki kez cilt biyopsisi,
doppler ultrasonografi ve yumusak doku manyetik rezonans incelemeler yapildi, ancak spesifik bir tan: elde
edilemedi. Amfoterisin B tedavisinden 3 ay sonra deri lezyonlarinda spontan gerileme bagladi. Bir yil sonunda
lezyonlar tamamen kayboldu ve 2 yillik izlem sonunda niiks gériilmedi. Akdeniz tipi viseral laysmanyazda
cok ender gériilen bu deri lezyonlari, olgumuzda viseral laysmanyazin bir bulgusu olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Viseral laysmanyaz (kala-azar), deri lezyonlari

SUMMARY

Visceral leishmaniasis is a protozoal infection characterised by fever, hepatosplenomegaly, pancytopenia,
hypergammaglobulinemia and weight loss. It shows epidemiological differences according to geographical
regions. A nine year old girl has attended to our out-patient clinic with the complaints of fatique, tiredness
and skin rashes. There were pancytopenia and splenomegaly on her physical and labaratory examinations.
Leishmania amastigots were detected on her bone marrow biopsy material. Also, Leishmania IgG and formol
gel test were found to be positive. Leishmania is grown on the bone marrow culture. With the light of these
findings, she was diagnosed as visceral leishmaniasis and liposomal Amphotericin B treatment was started.
Due to the fact that skin lesions are not common in visceral leishmaniasis; two skin biopsies, doppler
ultrsonography and soft tissue magnetic resonance imaging examinations were performed to define them.
But we could not be able to make any specific diagnosis. The rashes began to resolve spontaneously 3 months after
the induction of Amphotericin - B therapy. The skin lesions were completely improved one year and there was no
recurrence two years after therapy. So, we concluded that the skin lesions were due to visceral leishmaniasis
because of apparent improvements on the biopsy findings and magnetic resonance examination.
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Leshmania donovani, Leishmania infantum ve
Leismania chagasi’nin etken olarak saptandigi
viseral laysmanyaz (VL), dort kitada ve 88
ilkede endemik olarak bulunur ve olgularin
%90’dan fazlas1 Banglades, Brezilya, Hindistan
ve Sudan’dadir (1). Ttirkiye nin de icinde bulun-
dugu Akdeniz bolgesinde etken Leishmania
infantum olup ana rezervuar képeklerdir. Ulke-
mizde Ege ve Akdeniz bolgesinde endemik,
diger bolgelerde sporadik olarak goriiliir. Teda-
vi edilmedi@i takdirde olimle sonuclanan VL,
ates, hepatosplenomegali, abdominal distansi-
yon, kilo kaybi, periferik lenfadenopati, pansito-
peni ve hipergammoglobulinemi ile karakteri-
zedir (1-5).

Istanbul’da yasayan ve seyahat Gykiisii bulun-
mayan 9 vasindaki kiz hasta 6n planda deri
bulgular ile basvurmus ve VL tanisi almustir.
Bu olgu, deri dokiintiilerinin 6n planda oldugu
bir viseral laysmanyaz olmasi ve benzer bulgu-
larin Akdeniz tipi icin ¢ok ender tanimlanmis
olmasi nedeni ile sunulmustur.

OLGU

Dokuz yasinda kiz hasta (Prot. No. 2143) bir
aydir siiren halsizlik, yorgunluk, solukluk ve
son bir hafta icinde viicudunda ortaya cikan
kirmizi ve mor renkli dokintiiler ve sert sislik-
ler nedeni ile basvurdu. Fizik muayenede hasta
soluk goértinumli idi. Agirlik 20 kg (10-25.p),
boy 127 cm (50-75 p), ates 37°C, kan basinci
85/55 mmHg, nabiz 86/dk idi. Sol el 1. ve 4.
parmak uclarinda ve el sirtinda ciltten kabarik
kirmizi renkli, basmakla solmayan dokinti
(Resim 1,2), sag ve sol malleol lizerinde 4x5
cm buyiikligtinde makiiler lezyon, sag uyluk ic
yvaninda 4-5 adet, 3-4 cm biyikligiinde zincir
seklinde siralanmus sert ekimotik nodiil, her iki
inguinalde lenfadenopati paketi ve kosta yayin
orta klavikuler hat {izerinde 7-8 cm gecen yumu-
sak kivamda splenomegali vardi. Diger sistem
incelemelerinde herhangi bir patoloji yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde; Het %17.1, Hb
5.5 gr/dl, 1kosit 1700/mm3, trombosit 140000/
mm3, MCV 82fl, RDW %17, retikiilosit %0.5
saptandy; 16kosit formiiliinde lenfosit tstiinliigii

Resim 1. Sol el 1. ve 4. parmak uclan ve el sirtinda
hiperemik lezyon.

Resim 2. Sol el 1. ve 4. parmak uglar ve el sirtinda
hiperemik lezyon.

olup, atipik hticre bulunamadi. CRP negatif,
Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 80 mm/saat
bulundu. Biyokimyasal tetkiklerden albumin 3.2
g/dl, globulin 5.6 g/dl, AST 45 U/It, ALT 30
U/lt idi. IgG 4290, RF (+), Salmonella ve
brusella aglutinasyon testleri negatif bulundu.
Kemik iligi aspirasyon ve biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde leishmania amasti-
gotlan gorilda. Leishmania IFAT IgG pozitif
bulundu. Kemik iligi aspirasyon materyali NNN
besiyerine ekildi ve leishmania tiredi.

Hastaya VL tanisi ile lipozomal Amfoterisin B
tedavisi baslandi. 2 mg/kg/giin olmak {izere
toplam 30 mg/kg Amfoterisin B tedavisi uygu-
landi. Pansitopeni tablosunda diizelme (Tablo
1), dalak boyutlarinda kiiciilme saptandi. Buna
karsilik tedavinin bitiminde deri lezyonlarinda
artis gozlendi. Tedavi bittikten 21 giin sonra
kemik iligi aspirasyonu yinelendi, histopatolojik
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Tablo1. Olgunun laboratuvar bulgulari.

Hct(%) Hb(g/dl) Lokosit (mm3)  Trombosit (mm3) ESH (mm/s) IaG RF
Gelis 17.1 5.5 1700 140000 80 4290 (+)
Ted. 1. glin 21.1 6.8 2000 106000 80
Ted. 21. glin 25.4 8.2 3500 130000 60
Ted. 30. glin 29.9 9.9 4600 169000 45
Ted. 90. giin 324 10.8 5270 144000 10 1740 )
Ted. 1.yl 32 11.3 4730 157000 10 1120 ()

incelemede leishmania amastigotlar1 goriilmedi
ve kiiltlirde tireme olmadi.

Hastanin deri lezyonlarinin tanimlanmasi amaci
ile FANA, p-ANCA, c-ANCA bakildi, negatif
bulundu. Antikardiyolipin, antifosfolipid antikor-
lar1, protein C ve S diizeyleri normal bulundu.
Yapilan cilt biyopsisi kaposiform hemanjio
endotelyoma ile uyumlu bulundu. Alt ekstremi-
te dopler ultrasonografik incelemede derin vendéz
sistemler acik, cilt altinda hipoekoik tubuler
infiltrasyonlar, ¢dem ve inflamasyon, her iki
inguinalde ve uyluk i¢ yam boyunca biiyiimiis
lenf nodlar izlendi. Yumusak doku manyetik
rezonans incelemede cilt alt1 yagh doku icinde
yer yer nodiler olusumlar, uzun kemiklerde ve
kranium kemik yapida yagh kemik iligi yerini
almis difuz tutulum saptandi (Resim 3-4). VL
ve kaposiform hemanjio endotelyoma ile birlik-
teligi bildirildiginden ayri zamanlarda 3 kez HIV
bakildi ve negatif bulundu.

Resim 3. MRI (uzun kemikler ve yumusak doku) cilt alt:
yagl doku iginde ver yer nodiiler olusumlar,
uzun kemiklerde kemik iligi yerini almis difuz
tutulum.
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Resim 4. MRI (uzun kemikler ve yumusak doku) cilt alti
yagh doku icinde ver yer nodiiler olusumlar,
uzun kemiklerde kemik iligi yerini almis difuz
tutulum.

Deri lezyonlarina yonelik ek bir tedavi veril-
meden izleme alinan hastanin, Amfoterisin B
tedavisinden 3 ay sonra deri lezyonlarinda
belirgin gerileme saptand. Ikinci kez yapilan
cilt biyopsisi gerilemekte olan vaskiiler patoloji
olarak degerlendirildi ve kaposiform hemanjio-
endotelyoma tanisindan uzaklasildi. Kontrol MR
incelemesinde kemik iliginde infiltrasyon saptan-
madi, mediiller kemik sinyal yogunlugu normal,
kranium kemik yapilar1 dogal bulundu. Bu bulgu-
larla hastanin deri lezyonlarinin viseral laysman-
yazin bir bulgusu oldugu sonucuna varild.

TARTISMA

Viseral Laysmanyaz (VL), karaciger, dalak ve
kemik iliginin sistemik enfeksiyonudur. Inip cikan
dalgali ates, kilo kaybi, hepatosplenomegali, pan-
sitopeni ve hipergammaglobulinemi ile karak-
terize bir klinik tablodur. VL'da deri bulgular
én planda degildir. Ozellikle Afrika tipinde siste-
mik semptomlar baslamadan énce deri kurur,
incelir, saclar dokiiliir, nontilseratif deri lezyon-
lar1 ve flebotomun soktugu yerde bir nodiil
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gbzlenebilir. Hindistan'da ise deri ellerde, ayak-
larda ve yiizde koyu bir renk alir ve Kala-Azar
ismi buradan gelir (2,4,6). Akdeniz tipi icin deri
lezyonlart olagan degildir. 1999°da Giiney
Yunanistan’dan bildirilen VL.'li cocuk olgularda
%95 ates, %77 solukluk, %40 anoreksi, %18
kilo kaybi ve %18 abdominal distansiyon en sik
yakinma olarak bildirilmis, %99 masif spleno-
megali, %85 hepatomegali, %39 lenf nodu
bliyiimesi saptanmustir (7). Tlrkiye’den 2002'de
bildirilen 40 olguluk seride benzer bulgular olup
%30 oraninda petesi ve purpura bildirilmistir
(8). Malta’dan 2000 yilinda bildirilen 81 pedi-
vatrik VL olgusunda ve Gliney Fransa'dan
1998'de bildirilen 59 VL olgusunda deri bul-
gusundan s6z edilmemistir (9,10). Buna karsilik
Israil'de 2002 yilinda 41 yasinda bir erkek has-
tada deri lezyonlan ile baslayan VL tanimlan-
mustir (11).

Klinik ve laboratuvar bulgular ile VL (kala-azar)
tarusi alan hastamizin asil basvuru nedeninin
deri lezyonlari olmasi ilgingtir. Kala-azarda deri
bulgularinin sik bildirilmemesi, 6zellikle tilkemi-
zin icinde bulundugu Akdeniz tipinde cok ender
olmast nedeni ile, bu lezyonlan tanimlamak
amaci ile hastamiza 2 kez cilt biyopsisi, dopler
ultrasonografi, ve yumusak doku manyetik rezo-
nans gortintilemeleri yapildi. Vaskulit ve hemos-
taz panelleri incelendi. Ancak spesifik bir tan
elde edilemedi. Lipozomal Amfoterisin B teda-
visi uygulandi. Tedavinin sonlarina dogru artis
gosteren deri lezyonlan izleme alindi. Ek bir
tedavi verilmeden izlenen lezyonlar, 3.haftada
gerilemeye basladi. Tedaviden 3 ay sonra deri
lezyonlan biiyiik odlciide gerilemis ve 1 yilin
sonunda tamamen kaybolmustu. Ikinci yilda
niiks goriilmemisti. Bu bulgular ile hastamiz-
daki deri lezyonlan cok ender gériilmekle bir-
likte viseral laysmanyazin bir bulgusu olarak
kabul edildi.

Sonug olarak, Viseral Laysmanyaz Tirkiye'de
endemik ancak Istanbul ve cevresinde sporadik
olarak goriilmektedir. Bu sebeple ates, spleno-
megali ve pansitopeni tablosu ile gelen hasta-
larda VL tanisinin akla getirilmesi ve kemik iligi

incelemesinin bu gozle yapilmasi gerekliligini
vurgulamak ve Akdeniz tipi icin cok ender
bildirilmis olan es zamanh deri bulgularina dik-
kati cekmek amaci ile bu olgu sunulmustur.
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