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OZET

Viseral leishmaniasis olarak da adlandirilan kala-azar iilkemizde de goriilen bir

hastaliktir.

Son 5 yil iginde klinigimizde 14 olgunun tamst konmug ve tedavileri yapil-
nugtir. Bu nedenle hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulart sunulmug ve tedavide
kargilasilan problemler tartisilmistir.

SUMMARY

Problems of the Treatment of Kala-Azar in Bursa District:
Report of 14 Cases

Kala-azar which is also named as visceral leishmaniasis is a protozoan infec-
tion that can be seen in our country too. Because of 14 cases who have been
diagnosed and treated in our hospital within last 5 years, clinical and laboratory
findings of the patients are presented and the problems in the treatment of these
patients are discussed.

Viseral Leishmaniasis olarak da anilan kala-azar bir protozoa olan leishmania
donovani tarafindan olusturulan bir infeksiyon hastaligidir. Cesitli iilkelerde ve bu
arada iilkemizde goriilmektedir' —°.

Bursa ve yoresinde 1976-81 yillan arasindaki 5 yillik donemde kala-azar tanisi
konan 14 olgu nedeniyle, hastahin klinik ve laboratuvar bulgulan ile tedavi yon-
temleri ve tedavide ila¢ temini konusunda karsilagtifimiz giicliikleri tartigmak iste-
dik. :

(*) Bu arastirma XX. Tirk Pediyairi Kongresinde (22-26 Haziran 1981, Istan-
bul) teblig edilmistir.

(**)  Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Kiirsiisii
Ogretim Uyesi

(***) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Kiirsiisii
Ogretim Uye Yardimcist
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GEREC ve YONTEM

Haziran 1976 — Mayis 1981 arasindaki 5 yilik donemde Bursa Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Kliniginde kala-azar tamsi ile tedavi edi-
len 14 olgu calismaya alindi. Kala-azar hastalig: tanisi klinik ve hematolojik bulgu-
lar ve kemik iligi incelemeleri ile konuldu®.

Hematolojik testler ve kemik iligi incelemeleri standart metotlara uygun ola-
rak yapildi®.

BULGULAR .

Olgularimizda ortalama yas 4.4 + 2.4 olarak bulundu. En genci 18 aylk ve en
yashsi da 9 yasinda olan olgularimizdan, 9 (% 65) 'u erkek ve 5 (% 35)'i kizdu.

Olgularimizin klinik bulgular Tablo: I'de ve hematolojik bulgular Tablo: IT-
de goriilebilecegi gibi diger yazarlarn bulgularim destekler nitelikteydi' 5.

Tablo: 1
14 Kala-Azar Olgusunun Klinik Bulgulari
Klinik Bulgular Rastlanti Orani (%)
Splenomegali 100
Zayiflama 90
Ates 86
Hepatomegali 85
Istahsizhk 83
Karinda distansiyon 65
Lenfadenopati 28
Tablo: 11
14 Kala-Azar Olgusunun Hematolojik Bulgulan
Ortalama Standart Sapma
Bulgular (x) (SD)
Eritrosit (x10° /mm?) 367 & 0.82
Hematokrit (%) 23.9 + 3.4
Hemoglobin (g/dl) 7.0 - 1.3
Lokosit (x10° /mm) 3.56 * 1.52
Retikillosit (%) 2.3 s < 2.2
Trombosit (x10% /mm?) 95.8 x 58.2
AGS (x10% /mm?) 132" 4 0.74
Sedimentasyon
1. saat/mm 79.8 + 31.3
2. saat/mm 115.0 - 24.2
Lokosit Formiilii (%)
Parcal 41.8 + 18.2
Comak 0.7 .3 1.4
Lenfosit 19.4 * 15.1
Eozinofil 0.3 + 0.7
Monosit 4.2 = 2 i% |
Atipik lenfosit 2,0 E 4.9

=



Tiim hastalanmzin kemik iligi incelemelerinde monositler icinde fagosite
edilmis parazitler goriildii (Resim: 1 ve 2).

Resim: 1 — Kala-azar'll hastalardan birinin kemik iligi yayma preparatinda bir
monosit icinde fagosite edilmig parazitler

Resim: 2 — Diger bir kala-azar'li hastanin kemik iligi preparat:
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TARTISMA

Kala-azar, yiiksek ates, hepatosplenomegali, bazen lenfadenopati ilerleyici
anemi ile karakterli bir protozoa infeksiyonudur. Hastalik tatarcik (phlebotomus)
ad verilen kiigiik sinekler aracihgi ile bulagtirihr. Kopek, tilki ve ¢akal gibi hayvan-
lar hastaligin 6nemli birer rezervuanni olustururlar’ =%,

Bu hastalikta genel olarak uzun bir inkiibasyon periodu, sinsi bir baglangic
ve uzamis bir hastalik siiresi vardir. Hastada irregular ates, kilo kaybi, dalak ve kara-
cigerin progresif olarak biiyiimesi, lokopeni, trombositopeni ve anemi goriiliir. Teda-
vi edilmeyen olgularda 6liim oranmin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Siit ¢ocukla-
rinda hastalifin baslangic1 akut olabilir. Hastalarda yiiksek ates, kusma ve toksik
tablo ve difer belirtiler kisa siirede ortaya ¢ikabilir! ~5,

Tedavi edilmeyen olgularda notropeninin derecesi siddetlenir. Buna bagh
olarak sepsis ve pnomoni gibi agir infeksiyonlar ortaya ¢ikabilir. Bunlardan bagka
hiperpreksi, kusma, siddetli solunum giicliigii veya kanamalara bagh oliimler goriile-
bilir. Tam, kemik iligi, dalak veya lenf nodiilii aspirasyon materyalinde L. donova-
nin gorilmesi ile konur. Bu materyalin 6zel besi yerlerine ekilmesi ile patojen etken
iiretilebilir. 3 ay veya daha uzun siiren kronik olgularda formol-gel reaksiyonu daha
yiiksek oranda pozitif sonug verir. Ancak bu reaksiyon non-spesifik olup, kandaki
globulin diizeyinin yiikselmesiyle iliskilidir. Kompleman fixasyonu ve immiinoglore-
san testleri de tamida kullanilabilir! =5,

Tedavi olarak olgularimizda 5 degerli antimon bilegigi preparat olan glucanti-
me (60-100 mg/kg/giin tek doz IM) 1 ay siireyle uyguladik. Yalnizca 2 olgumuzda
niiks gordiik ve bu olgulanimizda glucantime Kiiriinii tekrarlayarak tam sifa elde et-
tik'. Tedavi siiresinde ve takiplerde ila¢ kullammina baglayabilecegimiz herhangi
bir yan etkiye rastlamadik.

5 degerli antimon bilesikleri ile cevap alinamayan olgularda aromatik diamidi-
ne tiirevleri ve Amphoterisin B gibi ilaclar kullanilabilir'.

Hastaligin tedavisinde son derece etkili olan 5 degerli antimon bilesiklerinin
temininde maalesef 1980'lerin Tiirkiye'sinde biiyiik zorluklar ¢cekmekteyiz. 1967
yilinda Bursa Devlet Hastanesinden yayinlanan bir makalede?, ilac1 temin yoniinden
kargilagilan giicliiklere deginildigi halde gegen 14 yillik zaman diliminde hala ilacin
temininde zorluk cektigimiz goriilmektedir. Makalemizle bu konu iizerine tekrar
dikkatleri cekmeyi amaghiyor ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh§ yetkililerinin bu
hastalik i¢in hayati deger tagiyan 5 degerli antimon bilesgiklerini siiratle temin etme
yoniinden gerekli girisimlerde bulunacagim iimidediyoruz.
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