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Kala-azar: Sekiz Vakanin Degerlendirilmesi

Murat Elevlil. Kenan Haspolat], {brahim H. Aktanl, H. Ibrahim Yakutl, Omer Mete?

Ozet: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Klinigine 1988-1990 yillar: arasinda bagvuran ve ka-
la-azar tamsi alan 8 olgunun klinik ve laboratuvar degerlendirmesi yapudi, Senuclar literatlir t5ifinda tartisilds.

Anahiar Sozciikler: Kala-azar

Summary: Kala-azar: A report of eight cases. Eight children with kala-azar admitied the Department of Pediatrics, Facuity
of Medicine, University of Dicle, between 1988 and 1930} are presented with clinical and laboratory findings. The results are

divcussed in the light of the literature.
Key Words: Kala-azar

Girig

Laysmenyaz cocuklarda viseral laysmanyaz (kala-azar),
kitandz laysmanyaz (Sark ¢ibam), nazo-oral veya mukokiita-
néz laysmanynz olmak Uzere her biri degisik Leishmania ile
olusan iic ayn klinik tablo gosterir (1,2).

Kala-azar, Leishmania'lann ic organlanin retikitloendote-
lival sistemine lokalize clmas: ile olugur. Hastahk gerek il-
kemizde, gerekse difer Akdeniz ve Orta Dogu iilkelerinde
dnemli derecede morbidite ve meortaliteye neden olan bir pro-
tozoal infeksiyon hastahiidir (3).

Inkitbasyon stitesi genellikle 6 hafta-6 ay arssinda olup
10-14 giin kadar kisa olabildifi gibi 10 yil kadar uzun da
olabilir (4).

Hastalifin infantil ve adult formlar meveuttur. Infantil
kala-azar ates ve kusma ile ani olarak baglar veya diizensiz
ateg, kilo kayb:, bitkinlik ve solukluk ile sinsi bir gekilde
baglayabilir, Ginde iki veya li¢ pik yapan 40-40.6°C'ye ka-
dar ulagabilen ates karakteristiktir. Gittikge bilyiiyen dalak
birkag hafta sonra kolayca palpe edilebilir hale gelir. Gobe-
ge ve hatta pelvise kadar inebilir. Dizanteri sikur ve kanh
olabilir.

Daha biiytlk gocuklarda belirgin zayiflama, saglarda karil-
ma, splenomegali, lenfadenomegali ve cildin koyu kursuni
renk almasi ile daha kronik bir seyir izler (4,5,6).

Yiéntemler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghfii ve Hasta-
liklar: Klinigine 1988-90 yillari arasinda bagvuran ve kemik
iliinde Leishmania'lar goriilerek kala- azar tems: alan 8 va-
kenn klinik ve inboratuvar bulgulan retrospektif olarak in-
celendi.

Sonuclar

Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo I'de gi-
riiimektedir. .

Hastalarin ‘yakinmalan gz nine alindifinda ates, zayif-
lama, igtahsizhik gibi infeksiyon hastaliklarinin nomspesifik
belirtileri yamunda kusma, ishal ve karm sigligi gibi gastro-
intestinal belirtilere rastlanmaktadir (Tablo 2).

(1) Dicle Universitesi, Ttp Fakiiliesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklan
Annbilim Dsh, Diyarbakir

(2) Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diyarbalur :

Olgulann géize ¢arpan fizik muayene bulgularinin basinda
dalak bilyiimesi gelmektedir (Tablo 3). Bilindigi gibi kala-
azar dalaf en fazla bilyiiten hastaliklardan biridir,

Kals-azara yol acan parezitler hematopoelik sistemde yer-
lestifi igin laborawver bulgulanmn baglicalan hematolojik
bulgulardir (Tabla 4).

Irdeleme
Hastalarin yaslara gore dagilimi incelendifinde biitiin pe-

diyntrik yag gruplarmda goriilebildigi saptandi (Tablo 1). Bu
bulgu literatitrle uyumludur (7,8). Vakalarrmizmn yag ortala-

-mast 5 yil 5 ay olarak bulundu, Literatiirde cinsiyel ayirim

olmadifi (B) belirtilmekte ise de bizim vaka serimizde hasta-
Iik kizlarda 4 kal daha fazle goriilmistlir. Yetersiz beslenme
ve gerekli saglik kosullarmn uygulanmamas: hastahfin olu-
sumunda etkili fakiwrlerdir (8). Vaka sayis: az olmakla bir-
likte yéremizdeki sosyal fukibrler, kizferkek oramm etkile-
mis olabilir.

Hastalarm klinife bagvuru nedenleri incelendifinde ates,
tkstiritk ve igtahsizlikla birlikte kann sisligi en sik yakin-
malardir (Tablo 2).

Fizik muayene bulgularina bakildifinda solukluk, spleno-
megali, hepatomegali en ¢ok dikkati geken bulgular-
dir.Splenomegalinin hepatomegaliye oranla daha bariz oldu-
gu goze carpmaktadir (Tablo 3).

Hemoglobin dilzeyinin literatiirde genellikle & gr/dl'nin
altina distiifi ve 3.5-10.8 gr/dl arssinda defigebilecefi bil-
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Tablo 1. Hastalarin Yas ve Cinsiyete
Gire Dagim
Vaka No Cinsiyet Yas
1 Erkek Iy
2 Kiz 9 ay
3 Kiz 2y
4 Kiz 7y
5 Erkek 12 y
6 Kiz 13y
7 Kiz 4y
8 Kiz 2y
Ortalama yag: 5 y11 5 ay
i A
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4 ™  dilrmektedir.
Tablo 2, Semptomlar Literatiirde parazitlerin dalak
aspirasyonunda % 98, karacifer-
Semptom ‘ Hasta No Siklik (%) de 9% 70, biiymig lenf diift-
miinde % 60, kemik ilifi ponk-
1 2 3 4 5 6 1 8 siyonu ile elde edilen materyel-
Aleg + + + + - + + + (87.5) de % 54-86 oranmnda goriilebile-
Kusma - + - + - - - + (37.5) cegi bildirilmigtir. Bizim
Diyare - + - - - - - + (25.0) vakalarimizin timinde kemik
Okstirtik - + - + - + + + (62.5) iliiinde parazit goérildi (Resim
Zayiflama + + - + + - - - (37.5) 1). Dalak ve karucigerden aspi-
Istahsizlik + + + + + + - - (75.0) rasyon materyeli elde etmek ka-
Miphem abdomi- name riskinden dolayr tercih-
nal gikayetler + + + + + + + + (100) edilmedi, Tan: igin kemik iligi
UKm sigligi vb) ponksiyonu esas ahndi. Vakala-
/  1m higbirinde yapilan periferik
yayma ve kalin damla preparas-
yonlarimda Giemsa boyamada
# "\ monosit ve difier lokositlerde
Tablo 3. Fizik Muayene Bulgulari parazite rastlanmach, Klasik ki-
taplarda kon yaymas: ve kalin
Bulgular Hasta No Siklik (%) damla preparasyonu Giemsa
_ yoniemi ile boyandifinda mo-
1 2 3 4 5 6 7 8 nosit ve dier ldkositler i¢inde
Leishmania'lann gorilebildigi
Splenomegali {cm} 15 8 11 5 10 ] 8 12 ™) belirtilmektedir (10-12). Eger
Hepatomegali (cm) 4 4 4 10 2 7 2 7 {**) komplike bir hastada kala-
Lenfudenopati + - + - + + - - (50) azardan da giipheleniliyor Fakat
Sag degigiklikleri - - - - + + - - (25) ilik materyalinde pargzit gorille-
Solukluk + + + + + + + + (100} memis ise tleki patolojilerin
Petesifekimoz - + + - - - - - (25) tedavisi yamnda hastanin izle-
- - - + - - - - (25) meye alimmas: ve belli aralik-
larle kemik iligi aspirasyonu-
* Ortalama splenomegali: 9.6 cm nun tekrarlanmasyun tam igin
** Onalama hepatomegali: 5 cm faydali oldufu bildirilmigtir
. _/  (13).
Hastalifin bulasmas: flebo-
tomlarin sckmesiyla, nadiren
( ™  direkt temasla, konjenital ala-
Tablo 4. Laboratuvar Bulgular rak veya kan transfiizyonlan ile
olur. Kala-azarh insanlann bu-
Hasta No Bulgular run salgsy, idrar ve digkilarinda
da parnzit bulunsbilmektedir,
: Lékosit Formol-gel Fakat bunlarla bulagma olasihf
Hb (gr/d) Het (%) (ul'de) Trombosit  Reaksiyonu | zayiftr (10,14). Kals-azann -
sandan insana direkt bulagmasi
1 3.4 14 2600 Yetersiz + imkant da verdir (8). Vakalar-
2 5.6 17 3600 Yeltersiz + mizin iki tanesinin kardes ol-
3 6.2 20 3200 Yeterli + masi hastaiin insandan insuna
4 7.0 18 4800 Yeterli + bulagma yolu ile olabilecegini
5 1.5 24 4600 Yeterli + akla getirmektedir.
6 1.5 21 3000 Yeterli + Formol-gel reaksiyonu has-
7 8.4 30 4300 Yeterli + tahm birinci aymmda pozitifles-
8 6.4 15 2000 Yetersiz + meye boglar, 3-4 ayda tam geli-
gir (10). Vakalarn timiindeki
Ortalama 6.5 20 3500 formol-gel pozitifligi anamnez-
\ ; ] deki gikayetlerin baglama zama-

dirilmistir (4,5). Vakalanmizda hemoglobin degeri 3.4-8.4
gr/dl arasinde defiigmekte olup ortalama hemoglobin degeri
6.5 grfdl olarak tespit edilmigtir (Tablo 4).

Vokalanmuzm ilglinde ileri derecede splenomegali ile bir-
likte anemi, trombositopeni ve lSkopeninin birlikte goril-
mesi pansitopeninin hipersplenizme bagh oldugunu dilgtin-

m ile uyumln gérillmektedir.
Formol-ge! reaksiyonu tiiberki-
loz, lepra, malarya, sistozomyaz gibi alblimin/globiilin ora-
nmmn bozuldugu hastaliklarda da pozitif clabilir. Klinik ve
laboratuvar bulgularmmz bu hastaliklardan aymm saglamig-
tir.

Hestahk bircok memlekette-algak ve rutubetli nehir ya-

" toklarinda daha sik gdriilir. Son yillarda bazi bélgelerde has-
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Resim 1. Bir clgudan alnan kemik iligi aspirasyon materyelinde
goriiten Leishmania'lar (kamgisiz formlar)

talifin artmasi sitma savagimun gerilemesi ile ilgili bulun-
mugtur. Cinkdl hastalifin vektérit olan flebotomlar da sivri-
sinckler gibi nemli yerleri ve su birikintilerini severler. Y-
remizde GAP projesinin getirecei iklim degigiklikleriyle bu
haslahgm vektbrleri olan flehotomlann yasamas: ve gogal-
mas: igin daha elverisli bir ortam gelisebilecefii unutulmama-
Lidsr.,

Aymel tamida malurya, miliyer tiiberkiiloz, salmonelloz,
amébik karacifier absesi, bruselloz, kronik myclositer lise-
mi dilgtintllmelidir (15,16). Vakalarimizda kalin damla prepa-
rasyonu ile sitma, PPD ve akeifer grafisi ile miliyer tilberkii-
loz, Gruber-Widal agliitinasyon testi ile salmenelloz, batn
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