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OZET: Kala-azar (Visceral Leishmaniasis), syklykla Leishmania (L) donovani, L. infantum ve L.
chagasi tarafyndan olupturulan, tedavi edilmedidinde 6limle sonucglanan protozoal bir hastalyktyr.
Bu yazyda, Cukurova Universitesi Typ Fakiiltesi Balcaly Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastalyklary
Servisinde son 3 yylda izlenen 14 Kala-azar'ly olgu retrospektif olarak incelenerek, hastalydyn
klinik, laboratuvar ve tedavi 6zellikleri literatiiriin ypydynda gézden gecirilmiptir. Olgularda en syk
gorilen bapvuru yakynmalarynyn karyn piplidi (%85.7), atep (%78.6) ve iptahsyzlyk (%57.1) oldudu
ve olgularyn timinde anemi ve hepatosplenomegali bulundudu saptanmyptyr. 13 olguda (%92.8)
kemik ilidinde, 1 olguda (%7.2) karacider biopsi 6érnedinde amastigotlaryn saptanmasy ile tany
konuldudu, 10 olguda (%71.4) tek bapyna meglumin antimonate tedavisi ile pifa sadlandydy
gérulmuptir. Hastalydyn bulapycylydyny kolaylaptyran kopullaryn yaygyn olarak bulundudu
bolgemizde, atep, karyn piplidi, iptahsyzlyk gibi yakynmalar ile gelen olgularyn Kala-azar
yonuniuden dederlendirilmesi ve hastalydyn yayylymynyn engellenmesi i¢in bdlgede etkin
onlemlerin alynmasy gerektidi dipuntlmaptir.

Anahtar Kelimeler: Kala-azar, protozoal enfeksiyon, gocukluk dénemi

GYRYP

Leishmaniasis terimi, kinetoplastida ~ ©rtaya ¢ykan 500 bin yeni VL olgusunun % 90y,
synyfyndan Leishmania tiirlerinin neden oldudu bir ~ Bengaldeb, Hindistan, Sudan ve Nepal gibi tropikal
grup protozoal hastalydy ifade eder. Hastalyk klinik ~ iklim kupadynda, gelibmekte olan dlkelerden
olarak visseral, kutanéz ve mukozal leishmaniasis bildirilmektedir”’. Gelipmip baty Ulkelerinde ise,
peklinde tanymlanan tig farkly klinik tabloya neden ~ hastalyk, immin sistemi baskylanmyp kipilerde
olmaktadyr®. Visceral Leishmaniasis (VL); syklykla ~ fyrsatcy bir enfeksiyon hastalydy peklinde kendini
L.donovani, L.infantum, L.chagasi ve daha az gbstermektedir 2%,
syklykla da L.tropica, L.amazonensis tarafyndan Turkiye'de VL'in yaygynlydy konusunda ulusal
olupturulmaktadyr. Kala-azar, Leishmania tirlerinin ~ dUzeyde yapylmyp  epidemiyolojik ~ calypmalar
hematojen yayymla retikiloendotelyal sistemde ~ bulunmamaktadyr. 1950 yylyna kadar 100 olgunun
makrofajlary enfekte etmesi ile ortaya ¢ykan, tedavi ~ bildirildidi  dlkemizde, daha sonraki yyllarda

edilmedidinde  6limle  sonuglanan, sistemik,  Sporadik olgu sunumlary yayynlanmyptyr. Var olan
protozoal bir hastalyktyr '°2%%. bilgiler, hastalydyn Ege, Akdeniz ve Giineydodu

Leishmaniasis'in ~ varlydy, yoksulluk ve Anadolu bolgesinde endemik olarak bulundudunu

o . 3,4,10,17,21
cevresel dedipikliklerle (ormansyzlyk, baraj/sulama  9ostermektedir :

kanallary inpaaty, yeni sulama pekilleri, kentiepme, Cukurova bolgesi, VL i¢in uygun sosyal ve
immin olmayan topluluklaryn endemik bolgelere ~ ¢evresel kobullara sahip olmasynyn yanysyra,
gbcli vb) yakyndan ilipkilidir 7. Nitekim, her yyl ~ Leishmaniasisin  yaygyn oldudu  Gineydodu

Anadolu  bdlgesinden  buyik oranda gé¢

95



Kocabap ve arkadaplary

almaktadyr. Buna ek olarak, VL ile benzer klinik
Ozelliklere sahip malarya, tiiberkiiloz ve salmonella
enfeksiyonlary da bdlgede yaygyn olarak
bulunmaktadyr. Bu galypmada, son Ug yyl iginde
izledidimiz 14 Kala-azar'ly olgunun Klinik,
laboratuvar ve tedavi 6zelliklerini retrospektif olarak
inceleyerek, konunun cocuk saélydy agysyndan
Onemini tartypmak amaclanmybptyr.

MATERYAL ve METOD

Bu calypmada; 1993-1996 vyyllary arasynda
Cukurova Universitesi Typ Fakiiltesi Balcaly
Hastanesi Pediatrik Enfeksiyon klinidine bapvuran
hastalardan Kala-azar tanysy alan 14 olgu
retrospektif incelenmiptir.  Olgularyn
timanun kayytlardaki bilgilerden demografik (yap,
cinsiyet)
laboratuvar bulgulary kaydedilmip, tam kan sayymy
(Hct, beyaz kure, trombosit), periferik yayma,
sedimentasyon, kan biyokimyasy (BUN,
elektrolitler, kreatinin,total protein, albimin, protein
elektroforezi), karacider fonksiyon testleri (AST,
ALT), serum demir, demir badlama kapasiteleri ve
batyn ultrasonografisi sonuglary dederlendirilmiptir.
Tim olgulara kemik ilidi (KY) aspirasyonu
yapylmyp ve ayny anda KY'den alynan &rnekler
Novy-McNeal-Nicolle (NNN) vasatyna ekilmiptir.
KY érnekleri Wright-Giemsa ile boyandyktan sonra
Pediatrik Enfeksiyon ve Hematoloji Bilim
Dallarynca dederlendiriimip, pupheli durumlarda
KY aspirasyonlary tekrarlanmyptyr. Olgularyn
higbirine tanysal giripim olarak dalak aspirasyonu
uygulanmamyptyr. Tedaviye alynan hastalar en az
6 ay izlenerek tedavi sonuglary dederlendirilmiptir.

olarak

klinik (semptomlar ve fizik muayene) ve

BULGULAR

Bu g¢alypmada inceledidimiz 14 Kala-azar'ly
hastanyn 9'u (%64.3) erkek, 5'i (%35.7) kyz olup,
erkek kyz orany 1.8 dir. Hastalaryn ortalama yapy
(xSD) 56.6+32.9 aydyr (aralydy: 24-132 ay) ve
%71.4'Gnin  yapy 24-60 ay arasyndadyr.
Hastalaryn 4'G Adana, 3'0 Hatay, 4'U Ygel, 2'si
Urfa, 1'i Antalya illerinden gelmiplerdir.

G.U. Typ Fakiiltesi Dergisi

Hastalaryn  klinik ~ ozellikleri Tablo I'de
gOsterilmip olup, en syk goriilen semptomlar, karyn
biplidi (%85.7), atep (%78.6) ve iptahsyzlyktyr
(%57.1). Yncelenen hastalaryn timiinde
hepatosplenomegali bulunmaktadyr. Bunlaryn %
50'sinde karacider alt kenary kosta synyryny
midklavikiller hatta 5-10 cm (ortalama:5,5 cm) ve
dalak 10-13 cm (ortalama:10 cm) gegmekte idi.
Hastalara ait laboratuvar dederleri Tablo Il'de
gOsterilmiptir.

Tablo I: Hastalaryn klinik 6zellikleri.

Bulgular Hastalar
(n=14)
No (%)
A-Bapvuru yakynmalary:
Karyn piplidi 12 (85.7)
Atep 11 (78.6)
Ybtahsyzlyk 8 (57.1)
Halsizlik 7 (50)
Solukluk 5(35.7)
Yshal 4 (28.6)
Kusma 3(21.4)
Kilo kayby 2(14.3)
Terleme 2 (14.3)
Oksiiriik 1(7.1)
B- Fizik muayene bulgulary:
%3 persantil alty (boya gore) 3(21.4)
%3-10 persantil arasy (boya goére) 2 (14.3)
Hepatosplenomegali 14 (100)
Solukluk 9 (64.3)
Atep 4 (28.6)
Lenfadenopati 3(21.4)
C-Tanysal incelemeler:
Kemik ilidinde amastigotlar (+) 13 (92.8)
NNN vasatynda ureme(+) 2 (14.2)

Tablo Il. Hastalaryn laboratuvar 6zellikleri

Yncelemeler Dederler
(X +SD)
Beyaz kire (/mm®) 2300 + 1370
Hct (%) 20+4.9
Trombosit (/mm®) 54923 + 22717
Total protein ( gr/dl) 7.7+1.4
Albumin (gr/dl) 3.1+£05
3. globulin (gr/dl) 36.4+7.6
Serum Fe (ugr/dl) 22.25+10.9
TDBK* (ugr/dl) 312.0+91.3
AST (IU) 85.2 + 66.6
ALT (IU) 44.3£24.0

*

TDBK : Total Demir Badlama Kapasitesi
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Hastalaryn ortalama beyaz kiire sayysy (xSD)
2300+1370/mm?®, ortalama hematokrit (Hct) dederi
(xSD) %2044.9, ortalama trombosit sayysy (+SD)
54923+22717/mm> ve ortalama gama globulin
dederi (xSD) 36.417.6 gr/dl idi. 14 hastanyn
7(%50)'sinde; beyaz kiire dederleri 1800/mm®iin
ve Hct dederleri %21'in altynda, 6 (%46.2)'synda
ise trombosit dederleri 50 000/mm>in altynda
bulunmaktaydy. AST hastalaryn 5'inde (%35), ALT
ise 3'Unde (%21) yukselmip olarak bulundu.
Hastalara uygulanan tanysal yaklapymlar
incelendidinde, toplam 14 hastanyn 13 (nde

Tablo lll. Hastalaryn tedavi 6zellikleri

Cocukluk ¢aginda kala-azar

(%92.8) kemik ilidi aspirasyon materyalinde
amastigotlar saptanmyptyr. Buna karpylyk, 14
hastanyn sadece 2'sinde (%14.2) Novy-McNeal-
Nicolle (NNN) vasatyna ekilen KY Kkiiltiirinde
Ureme olmuptur. KY aspirasyonu ile tany
koyulamayan bir hastaya karacider biopsisi
yapylmyp ve biopsi materyalinde amastigotlar
saptanmyptyr (Tablo I).

Hastalara uygulanan yaklapymlary
incelendidinde, tek bapyna meglumin antimonate
(glucantime) tedavisi ile 14 hastanyn 10'unda
(%71.4) pifa sadlanmyptyr (Tablo IlI).

tedavi

Uygulanan tedavi Hasta no(%) Sonug
Tek bapyna Meglumin antimonate * 10 (71.4) bifa
2. kiir Meglumin antimonate* 1(7.1) ?
2. kiir Meglumin antimonate* +Stibogluconate sodium** 1(7.1) bifa
2. kiir Meglumin antimonate* + Stibogluconate sodium + Splenektomi 1(7.1) bifa
2. kiir Meglumin antmonate* + Stibogluconate sodium + 1(7.1) bifa
Ampbhotericin-B *** + Splenektomi

* Meglumine antimoniate: (20 mg/kg/giin) (2-4 hafta)

** Stibogluconate sodium : 3mg/kg/glinapyry (15 doz)

*** Amphotericine -B deoxycholate: 0.5-1 mg/kg/giin (30 giin)

Meglumin antimonate tedavisi baplanan Tablo IV: Hastalaryn tedavi sonuglary.

hastalardan 2' sinde (% 14.2) ilk 3 ay iginde nlks
gorulirken, 2 hastada (% 14.2) bu tedaviye yanyt
alynamamyptyr. Niks gorilen iki hastadan birine
ikinci  kir meglumin  antimonate tedavisi
baplanmyp, fakat hasta daha sonra kontrole
gelmemiptir. Dider hastada ise, ikinci kiir meglumin
antimonate  tedavisine ek olarak verilen
stibogluconate sodium (pentamidine) ile pifa
sadlanmyptyr. Baplangy¢ meglumin antimonate
tedavisine yanyt alynamayan 2 hastadan birinde,
2.kir meglumin antimonate ve stibogluconate
sodium tedavisi ile, diderinde ise 2.kir meglumin
antimonate  + stibogluconate  sodium +
amphotericin - B ile pifa sadlanmyptyr. Fakat bu
son iki hastada gelipen hipersplenizm ve direngli
pansitopeni nedeniyle splenektomi uygulanmyptyr.
Hastalara ait tedavi sonuglary tablo [V'de
gOsterilmiptir.
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Ozellikler Ortalama (+SD)
Yakynmalaryn baplangycyndan tanyya 85.3 +46.8
kadar gecen siire (giin)
Toplam tedavi siresi (giin) 30.8 £15.6
Tedavi sliresince uygulanan transfiizyon 2.8+1.6
sayysy
Hematolojik parametrelerin normale dénip | 21.6 +4.1
sUresi (giin)
Organomegalinin normale donip siiresi 122.7 +47.5
(giin)

TARTIPMA

Zoonotik bir enfeksiyon olan Kala-azar'yn ana
rezervuary Akdeniz Ulkelerinde kdpekler ve dider
kemiricilerdir. Etkenin insana gecipinde aracy
vektor, enfekte dipi kum sinekleridir (phlebotomus,
lutzomyia, psychdopygus, tatarcyk, yakarca).
Sycaklyk, nem, yuikseklik, bitki értist gibi faktorler
vektor dadylymyny dodrudan etkiler. Filobotomlar
nem oranynyn %75'in lzerinde oldudu yerlerde,
Ozellikle eski toz veya toprak evlerin alt katlarynda
veya kovuklarynda yaparlar ve geceleri
emerek beslenirler 210222829, Cok nadir olmakla
birlikte organ transplantasyonu, kan transfiizyonu

kan
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ve HIV ile ko-enfekte hastalaryn enjektorlerinin
ortak kullanymy sonucu parenteral, agyk deri
lezyonlaryndan direkt temas ve konjenital olarak

transplasental gecip mumkandir'?%%,
Hindistan'da insandan insana gecip
bildirilmiptir’>?2,

Hastalydyn inkibasyon periodu 3-8 ay

arasyndadyr. Fakat 10 gin ile 10 yyl arasynda da
dedipebilmektedir. Kigik cocuklarda akut ve ani
gelipen bir klinik tablo izlenirken, hastalyk buyuk
cocuklar ve eripkinlerde sinsi bir seyir izler.
Cocuklarda subklinik hastalyk spontan olarak
iyilepebilirken, malndtrisyonlu veya immun sistemi
baskylanmyp cocuklarda adyr hastalyk formlary
gelipebilir >%102228.2 Bizim hastalarymyzyn 5'inde
(%36.6) adyrlyk ve boy agysyndan gelipme gerilidi
saptanmyptyr.

Akut baplangygly hastalykta atep, kusma,
ishal, nonproduktif oksirik en syk gorilen
belirtilerdir %°. Bizim hastalarymyzyn %78.6'sy atep,
%21.4'G kusma, %28.6'sy ishal, %7.1'i oksurik
yakynmasy ile bapvurmuplardyr. Hastalydyn ileri
doénemlerinde iptahsyzlyk, halsizlik, solukluk ve
karyn piplidi en syk bapvuru nedenlerindendir.
Daha sonraki doénemlerde saglarda incelme ve
kysalmalar; deride kuruma, kabuklanma ve
pullanmalar baplar 310222829 Bizim olgularymyzda
en syk gorilen yakynmalar karyn piplidi,
iptahsyzlyk, halsizlik, solukluktu. Hastalydyn ilk
bulgularynyn ortaya ¢ykypyndan, hastaneye
bapvuruya kadar gegen sire, inceledidimiz
olgularda 1-5 ay arasynda dedipiyordu. Bapvuru
suresinin  kysa olmasy ve erken tedavi
baplanmasynyn cilt ve sa¢ dedipikliklerinin
gorilmemesinde bir etken
dipinmekteyiz. Fizik muayenede, en belirgin
bulgu ileri boyutlara ulapabilen dalak
blydklidlidir. Hepatomegali ve daha az syklykla
lenfadenopati gér[]lebilirzz’zg. Yurdumuzda,
cocukluk cadynda yapylan leishmania
araptyrmalarynda  hepatosplenomegali  (HSM)
%97.7-99.0 oranynda, solukluk ise %50-99
oranynda saptanmyptyr 6101 Biz hastalarymyzyn
%100'Gnde HSM, %64.3'Unde solukluk saptadyk.

olabilecedini
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Hastalary Olime g6tlren en onemli
komplikasyonlar kanamalar ve bakteriel
superenfeksiyonlardyr ~ (pndémoni,  tlberkiloz,

dizanteri, septisemi)zg. Yzledidimiz olgularda bu

komplikasyonlara rastlamadyk.

Hastalydyn tanysynda laboratuvar incelemeler
onemli bir yer tutmaktadyr. Anemi, I6kopeni ve
hipergamaglobulineminin varlydy tanysal agydan
blyuk deder tabyrzz’z&zg. Hipersplenizim,
leishmania ile enfekte makrofajlaryn kemik ilidini
ipgali ve kemik ilidinde olupan granilomatéz
lezyonlar, hemofagositoz, kronik inflomasyon |,
hemodiliisyon, hemoliz, kanamalar ve nutrisyonel
eksiklikler en onemli anemi
nedenlerindendir'®'®'4%22  (Jkemizde, Kala-
azar'ly cocuklarda yapylan araptyrmalarda anemi
%100, I|6kopeni %45, trombositopeni %25,
pansitopeni %15 oranynda saptanmypt)’/re’u. Biz
hastalarymyzyn %100 (nde anemi saptadyk.
Tedavi slrecinde, kalb yetmezlidi synyryndaki 6
hastaya kan transflizyonu yaptyk. Kala-azar'ly

hastalaryn  ¢odunludunda  gdérilen I6kopeni;
marjinasyon artypyna, splenik sekestrasyona,
otoimmun mekanizmalara ya da bunlaryn
kombinasyonlaryna badlydyr.
Hipergamaglobdilinemi ise, poliklonal B hcre
aktivasyonunun bir sonucudur®®?°. Biz

hastalarymyzyn %78.6'synda I6kopeni, %92.8'inde
trombositopeni ve %100'tnde
hipergamaglobulinemi saptadyk. Bazy hastalarda
karacider enzimlerinde ylkselme ve sarylykta
gorulebilmekte, yiksek enzim dizeyleri koéti
prognozu gostermektedir’. Tedavi 6ncesi,
hastalarymyzda orta derecede karacider fonksiyon
bozukludu saptanmyptyr. SGOT hastalaryn
%35'inde, SGPT ise %21'inde artmyp olarak
bulunmuptur. Fakat higbir hastamyzda sarylyk
saptamadyk.

Visceral leishmaniasis tanysynda, o&zellikle
epidemiolojik araptyrmalarda  antijen kaynady
olarak tum promastigotlaryn kullanyldydy direkt
agglutinasyon testi (DAT), immunoflourescent test
(IFAT) ve VL icin spesifik rekombinant K39 (rK39)
antijeninin  kullanyldydy ELISA testleri gibi
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serodiagnostik  testlerden  yararlanylmaktadyr.
Fakat bu testler tiiberkiiloz, lepra, malarya, Chagas
hastalydy gibi hastalyklarla g¢apraz reaksiyon
verebilmektedir'®. Tirkiye'de 1991-1996 yyllarynda
Baty Anadolu'da 524 c¢ocukta VL agysyndan
yapylan serolojik bir ¢calypmada seropozitif higbir
olgu saptanmamybptyr 2 Kala-azar'yn kesin tanysy
amastigotlaryn dokuda gdsterilmesi veya kdlturde
parazitin  uretimesi ile konulur. Kemik ilidi
aspirasyonundan Wright ve Giemsa boyama ile
yapylan preparatlarda amastigotlar %54 ile %86
oranynynda, dalak aspirasyonun da ise %96-98
oranynda gosterilebilir. Ancak trombositopenisi
olan olgularda dalak aspirasyonu oldukga risklidir.
Karacider biopsisi daha az tany koydurucudur
(yaklapyk %70 pozitif). lenf nodu
varlydynda, lenf nodu aspirasyonu veya biopsisi
yapylabilir?282°, birlikte, KY
aspirasyonlarynda amastigotlaryn gosterilemedidi
pediatrik yap gurubundaki hastalarda, KY'de
artmyp aktif hemofagositoz nedeniyle yanlyp

Buyuk

Bununla

tanylaryn  konulabilecedi veya tanyda geg¢
kalynabilecedi bildirilmektir 2'®. Biz ilk tanysal
giribim olarak, olgularymyzyn %92.8'ine KY

aspirasyonu ile tany koyduk. Turkiye'de yapylan bir
calypmada bu oran %66 olarak bildirilmektedir 10,
KY, dalak, karacider, lenf nodu aspiratlary veya
kan ornekleri NNN veya syvy bir vasat olan

Schneider insekt vasatyna ekilerek parazitler
tretilebilirler #. Tirkiye'de Kala-azar dupiinilen
pediatrik  hastalarda  yapylan Kl  kdltdri

calypmalarda, NNN besi yerinde kiltir pozitiflidi
%16.6 olarak bildirilmiptir '°. Hastalarymyzda, NNN
vasatynda  kdiltir  pozitiflidi %14.2 idi.
Semptomatik VL'de hem doku aspiratlarynda ve
hemde periferik kan érneklerinde, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) teknidi ile, spesifik oligonukleotid
primerler kullanylarak yapylan leishmania turlerinin
identifikasyonlary, gelecekte geleneksel kiiltiirin
yerini alacak gt')zl'.'lkmektedir19’22’29. Tarkiye'de
Leishmania izolatlarynyn identifikasyonu igin
molekiler yontemlerle yapylan calypmalarda VL'e
en syk neden olan iki etken L.donovani ve
L.tropica olarak bildirilmektedir”.

ise
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Kala-azar'yn baplangy¢ tedavisinde, gittikge
artan sayyda bildirilen tedavi yetmezlidi ve ilag
resistansyna radmen bep dederli antimoan
bilepikleri  "Meglumine antimoniate" veya
"Stibogluconate sodium" syklykla kullanylmaktadyr.
Baplangyc bepdederli antimoan tedavisine cevap
vermeyen hastalarda, ikinci kir tedaviye cevap
alynabilir Baplangy¢ tedavisine  primer
cevapsyzlyk dinyanyn bir gok bdlgelerinde %10'un
altynda olmasyna radmen, son yyllarda bu oran
gittikce  artmaktadyr 22?%_ Tirkiye'de ciddi
boyutlarda ilag direncinin olmadydy bildirilmiptir?".
Tedavi suresince 10 hastamyzda (%71.4) tek
bapyna meglumine antimoniate tedavisi ile pifa
sadlanmyptyr. Ylk kir meglumine antimoniate
tedavisine cevap vermeyen 2 hastamyza, 2 kir
antimoniate  tedavisinden  sonra
stibogluconate sodium tedavisi verildi.
Amphotericin-B, bep dederli
bilepiklerine yanyt vermeyen hastalarda bapary ile
kullanylabilir 2252 Geleneksel amphotericin B
preparatlaryna goére liposomal amphotericin B ve
amphotericin B cholesterol dispersion daha etkin
ve potansiyel olarak daha az toksik olmakla birlikte
ilaca badly miyokardit gelipimi

meglumine

antimoan

hala &énemini
korumaktadyr. Bu preparatlaryn ¢epitli kullanym,
doz ve rejimleri bildirilmiptir '*??°. Biz, alternatif
antimoan bilepiklerine yanyt vermeyen bir
hastamyza amphotericin B verdik. Tedavi sonrasy
yapylan KY aspirasyon yaymalarynda
amastigotlary saptamadyk. Son yyllarda tedaviye
direngli VL olgularynda veya daha 6nceden tedavi
almamyp olgularda, tek bapyna oral flukonazol
veya interferon gama gibi sitokinlerle tedaviler
bildiriimektedir. Interferon gama VL'li hastalarda
bep dederli antimoan bilepiklerine karpy hem
tedavi edici etkiyi ve hem de Vvisceral
antileishmanial etkiyi arttyrmaktadyrzz'z“’%.
Baparyly  tedaviye radmen persistan
hipersplenizm bulgulary olan hastalar hari¢, Kala-
azar'da splenektomi indikasyonu yoktur 222829
Hipersplenizme badly direncli pansitopeni gelipen
iki hastamyza splenektomi yapyldy. Splenektomi
sonrasy, 6 aylyk izlemlerinde relaps saptanmady.
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Kala-azar'da tedaviye cevap kriterleri kesin
olarak saptanmyp dedildir. Klinik olarak atepin
kontrol altyna alynmasy, kilo alymy,
hepatosplenomegalinin gerilemesi, laboratuvarda
anemi, I6kopeni ve trombositopeninin dizelmesi
iyilepmeyi destekler. Baparyly kemoterapiden
sonra bile dalak aspiratlarynda amastigotlar
saptanabilir. Tedaviden sonra ilk 6 ayda relapslar
goriilebilir?*?®. Biz hastalarymyzy tedavi bitiminden
sonra en az 6 ay sure ile izledik. Hastalarymyzda
organomegalinin kaybolma siresi ortalama 3 ay,

hematolojik  parametrelerin normale donipu
ortalama 15-25 guin arasynda idi.
Leishmania'nyn  molekiiler  biyolojisi ve

imminolojisini  anlamaya yonelik olarak son
yyllarda 6nemli gelipmeler sadlanmasyna radmen,
hastalyda karpy heniiz etkin bir kemoproflaksi
veya immunoproflaksi ydntemi yoktur. Leishmania
ile savapymda ana yaklapym hastalaryn erken
donemde saptanyp tedavi edilmesidir. Suptropikal
iklim kupadynda, etkin vektor savapymynyn yeterli
olmadydy bdélgemizde, son yyllarda artan barajlar
ve sulama kanallary ile artan nemlilik oranlary
nedeniyle  ekolojik  dengedeki  dedipiklikler,
hastalydyn syk gorildidd Gilneydodu Anadolu
bdlgesinden olan gdcler, bu hastalydyn ¢ocukluk
yap grubu gibi duyarly topluluklarda artypyna
neden olabilir. Bu nedenle bdlgemizde yapylacak
genip  epidemiyolojik  calypmalarla  hastalyk
insidansynyn saptanmasy, erken tany ve tedauvi,
bolgeye gelen gogerlerin taranmasy, vektér ve
kdpekler gibi hayvan rezervuarlaryn kontroli,
hastalykla savapymyn sytma savap birimleriyle
entegrasyonu toplum ve gocuk sadlydy agysyndan
ivedi dnem tapymaktadyr.

SUMMARY

Kala-azar in childhood

Kala-azar (Visceral leishmaniasis) which is
frequently caused by Leishmania (L) donovani,
L.infantum and L.chagasi, is a protozoal disease.
Visceral dissemination may result in fatal
complications, if the disease is not treated. In this
retrospective study, we evaluated the clinical and
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laboratory findings and the treatment modalities of
14 patients with Kala-azar who had been followed
up in the Department of Pediatric Infectious
Disease during the last three years. At the
beginning of the disease, the most frequent
complaints were abdominal distention (85.7%),
fever (78.6%) and anorexia (57.1%). The most
prominent findings were marked anemia and
hepato splenomegaly. The diagnosis had been
confirmed by demonstrating the amastigotes in
bone marrow aspiration in 13 patients (92.8%) and
by liver biopsy in 1 patient (7.2%). Ten patients
(71.4%) were treated with meglumin antimony
successfully. We concluded that, since the
Cukurova region is an endemic area for Kala-azar

and factors leading to transmission are very
common, children who present with fever,
abdominal distention and anorexia should be

evaluated for Kala-azar, and effective preventive
measures need to be taken against this infection
in this region.

Keywords: Kala-azar, infection,

childhood

protozoal
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