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Viseral leishmaniasis olarak da adlandırılan kala·azar ülkemizde de görülen bir 
hastalık tır. 

Son 5 yıl içinde kliniğimizde 14 o lgunun tanısı konmuş ve tedavileri yapıl- . 
mıştır. Bu nedenle hastaların klinik ve laboratuvar bulguları sunulmuş ve tedavide 
karşılaşılan problemler tartışılmıştır. 

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, elinical and laboratory 
{indings o{ the patients are presented and the problems in the treatment o{ these 
patients are discussed. 

Viseral Leishmaniasis olarak da anılan kala-azar bir protozoa olan leishmania 
donovani tarafından oluşturulan bir infeksiyon hastalığıdır. Çeşitli ülkelerde ve bu 
arada ülkemizde görülmektedir1 -s. 

Bursa ve yöresinde 1976-81 yılları arasındaki 5 yıllık dönemde kala-azar tanısı 

konan 14 olgu nedeniyle, hastalığın klinik ve laboratuvar bulguları ile tedavi yön­
temleri ve tedavide ilaç temini konusunda karşılaştığımız güçlükleri tartışmak iste­
dik. 

(*) Bu araştırma XX. Türk Pediyatri Kongresinde (22-26 Haziran 1981, Istan­
bul) tebliğ edilmiştir. 

(**) Bursa üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kürsüsü 
öğretim üyesi 

( * **) Bursa üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kürsüsü 
öğretim ü y e Yardımcısı 
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GEREÇ ve YöNTEM 

Haziran 1976 - Mayıs 1981 arasındaki 5 yıllık dönemde Bursa üniversitesi 
Tıp Fakültesi Çocuk Sa~lığı ve Hastalıkları Kliniğinde kala-azar tanısı ile tedavi edi­
len 14 olgu çalışmaya alındı. Kala-azar hastalı~ı tanısı klinik ve hematolojik bulgu­
lar ve kemik ili ği incelemeleri ile konuldu ı . 

Hematolojik testler ve kemik ili~i incelemeleri standart metotlara uygun ola­
rak yapıldı6 . 

BULGULAR 

Olgularımızda ortalama yaş 4.4 ± 2.4 olarak bulundu. En genci 18 aylık ve en 
yaşlısı da 9 yaşında olan olgularımızdan, 9 (% 65) 'u erkek ve 5 (% 35) 'i kızdı. 

Olgularımızın klinik bulgulan Tablo : I'de ve hematolojik bulguları Tiiblo: II'­
de göriilebilece~i gibi diğer yazariann bulgularını destekler nitelikteydi ı - 5

• 
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Tablo: 1 

14 Kala-Azar Olgusunun Klinik Bulguları 

Klinik Bulgular 

Splenomegali 
Zayıflama 
Ateş 

Hepatomegali 
İştahsızlık 
Karında distansiyon 
Lenfadenopati 

Tablo : ll 

Rastlantı Oranı (%) 

100 
90 
86 
85 
83 
65 
28 

l 4 Kala-Azar Olgusunun Hematolojik Bulguları 

Bulgular Ortalama Standart Sapma 
(x) (SO) 

Eritrosit (x106 /mm3 ) 3.07 ± 0.82 
Hematokrit (%) 23.9 ± 3.4 
Hemoglobin (g/dl ) 7.0 ± 1.3 
Lökosit (x103 /mm) 3.56 ± 1.52 
Retikülosit (%) 2.3 ± 2.2 
Trombosit (x103 / mm3 ) 95.8 ± 58.2 
AGS (x103 /mm3 ) 1.32 ± 0.74 
Sedimentasyon 

ı. saat/mm 79.8 ± 31.3 
2. saat/mm 115 .0 ± 24.2 

Lökosit Formülü(%) 
Parçalı 41.8 ± 18.2 
Çomak 0.7 ± 1.4 
Lenfosit -19.4 ± 15.1 
Eozinofil 0.3 ± 0.7 
Monosit 4.2 ± 7.1 
Atipik lenfosit 2.0 ± 4.9 



Tüm hastalanmızın kemik ili~i incelemelerinde monositler içinde fagosite 
edilmiş parazitler görüldü (Resim: 1 ve 2). 

Resim: 1 - Kala-azar'lı hastalardan birinin kemik iliği yayma preparatında bir 
munosit içinde fagosite edilmiş parazitler 

Resim : 2 - Diğer bir kala-azar'lı hastanın kemik iliği preparatı 
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TARTIŞMA 

Kala-azar, yüksek ateş , hepatosplenomegali, bazen lenfadenopati ilerleyici 
anemi ile karakterli bir protozoa infeksiyonudur. Hastalık tatarcık (phlebotomus) 
adı verilen küçük sinekler aracılıgı ile bulaştırılır. Köpek, tilki ve çakal gibi hayvan­
lar hastalıgın önemli birer rezervuarını oluştururlar1 -s. 

Bu hastalıkta genel olarak uzun bir inkübasyon periodu, sinsi bir başlangıç 
ve uzamış bir hastalık süresi vardır. Hastada irregular ateş, kilo kaybı, dalak ve kara­
cigerin progresir olarak büyümesi, lökopeni, trombositopeni ve anemi görülür. Teda­
vi edilmeyen olgularda ölüm oranının yüksek oldugu bildirilmektedir. Süt çocukla­
nnda hastalığın başlangıcı akut olabilir. Hastalarda yüksek ateş, kusma ve toksik 
tablo ve diger belirtiler kısa sürede ortaya çıkabilir1 - s. 

Tedavi edilmeyen olgularda nötropeninin derecesi şiddetlenir. Buna ba~lı 

olarak sepsis ve pnömoni gibi agır infeksiyonlar ortaya çıkabilir. Bunlardan başka 
hiperpreksi, kusma, şiddetli solunum güçlügü veya kanamalara ba~lı ölümler görüle­
bilir. Tanı, kemik iliği, dalak veya lenf nodülü aspirasyon materyalinde L. donova­
nin görülmesi ile konur. Bu materyalin özel besi yerlerine ekilmesi ile patojen etken 
üretilebilir. 3 ay veya daha uzun süren kronik olgularda formol-gel reaksiyonu daha 
yüksek oranda pozitif sonuç verir. Ancak bu reaksiyon non-spesifik olup, kandaki 
globulin düzeyinin yükselmesiyle ilişkilidir. Kompleman fıxasyonu ve immünoglore­
san testleri de tanıda kullanılabilir1 - s. 

Tedavi olarak olgularımızda 5 degerli antimon bileşiği preparatı olan glucanti­
me (60-ıoo mg/kg/gün tek doz iM) ı ay süreyle uyguladık. Yalnızca 2 olgumuzda 
nüks gördük ve bu olgularımızda glucantime kürünü tekrarlayarak tam şifa elde et­
tik1. Tedavi süresinde ve takiplerde ilaç kullanımına bağlayabileceğimiz herhangi 
bir yan etkiye rastlamadık. 

5 degerli an timon bileşikleri ile cevap alınamayan olgularda aromatik diamidi· 
ne türevleri ve Amphoterisin B gibi ilaçlar kullanılabilir1 • 

Hastalığın tedavisinde son derece etkili olan 5 degerli antimon bileşiklerinin 
temininde maalesef ı980 'lerin Türkiye'sinde büyük zorluklar çekmekteyiz. ı967 
yılında Bursa Devlet Hastanesinden yayınlanan bir makalede4 , ilacı temin yönünden 
karşılaşılan güçlüklere değiniirliği halde geçen ı4 yıllık zaman diliminde hala ilacın 
temininde zorluk çektiğimiz görülmektedir. Makalemizle bu konu üzerine tekrar 
dikkatleri çekmeyi amaçlıyor ve Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı yetkililerinin bu 
hastalık için hayati değer taşıyan 5 değerli antimon bileşiklerini süratle temin etme 
yönünden gerekli girişimlerde bulunaca~ını ümidediyoruz. 
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