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Kahramanmaras’ta Saptanan iki Viseral
Leysmanyazis Olgusu

Two Cases of Visceral Leishmaniasis from Kahramanmaras,
Turkey
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ABSTRACT

Turkey is an endemic area for cutaneous leishmaniasis (CL) according to the data of World Health
Organization. CL is more widely distributed in Sanliurfa region (located at south-eastern part of Anatolia)
of Turkey, while visceral leishmaniasis (VL) is reported sporadically from all parts of Turkey, especially
in pediatric cases. However VL has not been reported from our region yet. Here we report two cases
of VL from Kahramanmaras region (located at eastern part of South Anatolia), one of which was a
57-year-old immuncompromised patient and the other was a 18-year-old immunocompetent patient.
The common symptoms of the patients were high fever, hepatosplenomegaly and pancytopenia. The
diagnosis of both patients was made by demonstration of the amastigotes of parasite in Giemsa-stained
smears prepared from bone marrow aspiration samples, and isolation of promastigotes from cultures in
NNN medium. The isolates were identified as Leishmania donovani with PCR and sequencing methods.
Both of the patients were treated successfully with liposomal amphotericin B, resulting in complete
cure. In conclusion, cases with fever of unknown origin, hepatosplenomegaly, pancytopenia and
hypergammaglobulinemia should be considered in terms of VL especially in Kahramanmarag region.
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Kahramanmaras'ta Saptanan iki Viseral Leysmanyazis Olgusu

Sayin Editor,

Ulkemiz, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kutanéz leysmanyazis (KL) i¢in endemik
bélge olarak bildirilmektedir'. KL 6zellikle Sanlurfa ve civarinda endemik olarak gorii-
lirken, viseral leysmanyazis (VL) tim Turkiye'de sporadik olgular seklinde, ozellikle co-
cuk hastalarda rapor edilmistir>>. Daha 6nce Gaziantep ve yakin cevresinden VL olgusu
bildirilmediginden, burada sunulan iki olgu bélgemizi tehdit eden enfeksiyonlardan biri
olarak dikkati cekmistir.

ilk olgu; 57 yasinda Kahramanmaras'ta yasayan, diabetes mellitus ve pemfigus vul-
garis (PV) tanisi ile takip edilen bir erkek hastadir. PV nedeniyle azatiyoprin ve metilp-
rednizolon kullanan hasta, 3 hafta atesli bir ddnem gecirdikten sonra halsizlik nedeniyle
hastaneye yatirimistir. O donemde pansitopenisi tespit edilmis ve bu tablo azatiyoprine
baglanip ilag kesilmistir. iki ay hastanede yatan hastanin atesi aralikli olarak 39-40°C’ye
¢ikmis, hasta bu donemde bir¢ok antibiyotik kullanmistir. Ates ve halsizlik sikayetleri de-
vam eden hasta Ocak 2014 tarihinde Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi'ne basvur-
mustur. Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin (Hb): 9.1 g/dL, MCV: 81 fL, trombo-
sit: 120000/pL, beyaz kire: 1500/pL, lenfosit: 500/pL, notrofil: 900/pL, sedimantasyon
(ESR): 56 mm/h, CRP: 203 mg/L, karaciger enzimleri ve serum proteinleri normal sinirlar-
da tespit edilmistir. Periferik yayma, kan tablosu ile uyumludur. Alinan kan kultirlerinde
Ureme olmayan hasta, kontrole gelmek lizere taburcu edilmistir. Sikayetlerinin devam
etmesi (izerine tekrar hastanemize basvuran hastanin tahlillerinde Hb: 6.8 g/dL, MCV:
78 fL, trombosit: 112000/uL, beyaz kire: 1700/uL, lenfosit: 500/uL, nétrofil: 1100/pL,
CRP: 62 mg/L, ESR: 46 mm/h ve Wright aglitinasyon testi negatif bulunmustur. Fizik
muayenede hepatosplenomegali diginda bir 6zellik saptanmamis; pansitopenisi devam
eden hastaya kemik iligi (Ki) aspirasyonu yapilmistir. Aspirasyon érnedi Giemsa ve May
Grunwald boyasi ile boyanarak incelendiginde, makrofaj icinde ve disinda amastigot for-
munda Leishmania paraziti gériilmistir. Ki rneginin NNN besiyerinde yapilan kiiltirin-
de 5 glin sonra promastigotlar saptanmistir. Hastaya lipozomal amfoterisin-B tedavisi (4
mg/kg/giin, 5 glin) baglanmis; 14. ve 21. glinlerde tekrarlanan tedavi sonunda hastanin
klinik ve laboratuvar bulgularinda belirgin diizelme olmustur.

ikinci olgu; 18 yasinda, Kahramanmaras'ta yasayan ve bilinen bir hastaligi olmayan bir
hastadir. Yaklasik 3 ay once kilo verme sikayetiyle Devlet Hastanesine basvurmus, yapilan
tetkiklerde pansitopeni saptanmistir. Subat 2014’de Gaziantep Universitesi Hematoloji
Boliimiine basvuran hastanin fizik muayenesinde; atesi 38.5°C, genel durumu iyi, bilinci
acik, cilt ve mukozalar soluk olarak izlenmis ve hepatosplenomegali tespit edilmistir. Tam
kan sayiminda beyaz kiire: 3800/mm? ve trombosit: 75.000/mm? olarak bulunmus; pe-
riferik yaymasinda %54 PMNL, %32 lenfosit, %10 monosit, %3 eozinofil ve %1 bazofil
gorulmdstar. Diger bulgular; Hb: 9.9 gr/dL, MCV: 71 fL, ESR: 26 mm/h, CRP: 10 mg/L,
ALT, AST ve serum albimini normal sinirda, ancak globulini yiksek (5.38 gr/dL) olarak
saptanmistir. Hastadan atesli donemde alinan kan kiiltiirlerinde Greme olmamis; Wright
testi negatif sonug vermistir. Hastaya Ki aspirasyonu uygulanmig ve érnegdin Giemsa ve
May Grunwald boyasi ile yapilan preparatlarinda amastigot formunda Leishmania para-
zitleri gériilmiistiir (Resim 1-A). Ki érneginin NNN besiyerinde yapilan kiiltiiriinde 7 giin
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Sekil 2. A) Olgu 2’nin kemik iligi aspirasyon érneginde amastigotlar (Giemsa); B) Olgu 2’nin NNN besiyer-
inde tireyen promastigotlari (Giemsa),; C) Olgularin PCR jel gériintuisii

sonra promastigotlar gozlenmistir (Resim 1-B). Hastaya lipozomal amfoterisin-B tedavisi
(3 mg/kg/gun, 5 gilin) baslanmis; 14. ve 21. glinlerde tekrarlanan tedavi sonunda tam
kir saglanmuistir.

Parazitin ileri tanimlamasi icin, her iki hastanin da besiyeri kiltirlerinden nikleik asit
izolasyonu (Fluorion® i12, iontek, istanbul) yapilmis ve Leishmania genomunun 18S
rDNA geni lzerinde 478 baz cifti uzunlugundaki korunmus bolgesi PCR ile (Fluorion
Leishmania QNS 1.0, iontek, istanbul) cogaltiimistir (Resim 1-C). Daha sonra amplikon-
lara dizi analizi uygulanmig (ABI PRISM®, Applied Biosystems, ABD) ve dizileme sonuclari
NCBI/Blast ile analiz edilmistir. Her iki olguda da izole edilen parazitlerin Leishmania do-
novani oldugu tespit edilmistir.

Her iki olgunun da Kahramanmaras'tan ve birbirine ¢cok yakin zamanlarda basvurmus
olmasi, bolgemizde enfeksiyon déngustiniin devam ettiginin gostergesidir. Aslinda has-
tahgin yoremizde daha yaygin oldugu dusilinilmektedir; ancak parazitin gosterilmesin-
deki zorluklar taninin gecikmesine ya da atlanmasina yol agmaktadir. Ayrica, altta yatan
hastaliklarin varhgr ve immuinsupresif ilag kullanimi, ates ve pansitopeni gibi bulgularin
VL leyhine yorumlanmasini giiclestirmektedir. Kursun ve arkadaslarinin® calismasinda, 14
VL tanili olgu degerlendirilmis ve olgularda belirtilerin baslangicindan tani konuluncaya
kadar gecen siirenin ortalama 75 giin oldugu hesaplanmistir. VL tanisinda cesitli serolo-
jik yontemler de kullanilabilmekle birlikte, Ki ve dalak aspirasyon érneklerinde parazitin
gosterilmesi hala altin standarttir®. Ancak Ki aspirasyonu erken dénemde yapilsa dahi,
parazit kemik iliginde yeterince fazla olmadigindan gésterilemeyebilir?. Ayrica, NNN
besiyerine ekilen Ki érneginin 2-3 damladan fazla olmasi, parazitin cogalmasini inhibe
edebilir. PCR ise tanida ve tirlerin ayriminda ¢ok yaygin kullanilan bir molekdler yon-
temdir’. Hastaligin tedavisinde ise lipozomal amfoterisin-B preparatlari, immiinostipresif
hastalarda daha yiiksek dozlarda olmak iizere, basariyla kullanilmaktadir’. Sonuc olarak,
uzun sureli ates Oykusu, hepatosplenomegali, pansitopeni ve hipergammaglobulinemi
saptanan olgularin ayirici tanisinda, 6zellikle de bolgemizde VL mutlaka distinilmelidir.

Anahtar sozciikler: Viseral leysmanyazis; kiiltiir; polimeraz zincir reaksiyonu, Gaziantep.
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