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Ôzet: Kala-Azar olarak da bilinen Visseral Leishma
ııia'8is 'in son yıllarda daha sıklıkla görüldüğü bir ger
çektir. Ateş ue splerıomegali bu paraziter hastalığın 
major bulgularıdır ue değişmez bulguları olarak gö
rülmektedirler. Bizim olgumuzda bıı değişmez bulgu
lardan birisi atipik bir şekilde görülmüljtür. Bu olgu 
ile hastalığırı bu şekilde de göriilebileceğiııe dikkat çek
meyi amaçladık. 

Anahtar kelimeler: Splenomegali, visseral leishmaniasis. 

Bilindiği gibi dalağı en çok büyüten hastahklar 
arasında Kala-Azar da bulwımaktad1r. Önceleri 
nadir görüldüğü bildirilen bu hastalığa son )'11-
larda daha çok rastlandığı gözlenmektedir 
(2,3,5). 
Bizim aşağıda sunduğumuz olgu, klasik olgular
dan bir yönüyle farklılık göstermektedir. 
OLGU SUNULUŞU 

Ellialtı yaşında kadın hasta poliklinikten anemi, 
sedimentasyon yüksekliği, kolonda kuşkulu lez
yon nedeniyle ileri tetkik için yatırıldı. Öykü
sünde yaklaşık 4.5 aydır genellikle günde iki kez 
olan ateş, sırtta yanma hissi, halsizlik, zayıfla
ma yakınmaları vardı. Gittiği çeşitli doktorlar 
tarafından önerilen ilaçlan (antibiyotik, NSAII) 
kullanmasına karşın yakınmalan süren hasta
da, sedimentasyon yüksekliği nedeniyle çekilen 
kolon grafisinde transvers kolonda kuşkulu lez
yon görülmesi üzerine ileri tetkik için servisimi
ze yatmldı. Fizik incelemede KB: 120/70 mmHg, 
Nabız: 76/dak, ateş 38.7° C idi. Solwıum ve kar
diyovasküler sistem incelemeleri normaldi. Ba
tında ele gelen kitle yoktu. Karaciğer 3 cm, sert, 
yer yer nodüler olarak ele geliyordu. Traube ka
palı ancak dalak ele gelmiyordu. Laboratuvar 
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Summary: VISCERAL LEISHMANIASIS: 
BECAUSE OFA CASE IN ATYPICAL FORM 

It was a true that Visceral Leishmaniasis, which was 
kııown as "Kala-Azar" had beeıı seen more /i·eqııeııtly 
in the receııt years. Feuer and splenomegaly were ma

jor sigııs of this parasitic disease and had beeıı seeıı 
as irwariable sig,ıs of it. Iıı oıır case oııe of this iııuari
ablc sigııs appeared iıı atypical form. By this case, we 
aim to pay atteııtioıı that it is possiblc to see this dis
ease in this form. 

Key words: Splenomebıaly, visceral leishmaniasis. 

incelemelerinde Sedimentasyon: 130mm/sa, Lö
kosit: 2600, Eritrosit: 2800000, Trombosit: 94000, 
Hb: %6.3 gm, formülde %68 polimorf nüveli, %28 
lenfosit, %4 monosit görüldü. T. protein: 8.4 gm 
(Albümin: 3.2gm), gaitada gizli kan olumsuzdu. 
Bruselloz, Salmonelloz yönünden serolojik testler 
negatif bulundu. Kemik iliği normosellüler, kır
mm seri hiperaktif idi, Donovani cisimcikleri (+)
bulundu. Çekilen akciğer grafisinde (P-A) sol di
afragmanın yükselmiş olduğu gözlendi. USG'de 
dalağın transvers düzeyde büyümüş olduğu, ho
mojen ekoda olduğu, karaciğerin de büyük ve ho
mojen ekoda olduğu görüldü. 
Kolon grafısinde transvers kolon hepatik flexura
ya yakm kısımda görülen daralmanın spastik na
türlü olduğu, daha sonraki boş grafılerde buranın 
bir patoloji içermediği düşünüldü. Ancak kesin 
yargıya varmak için Tomografi çekildi. Tomogra
fide kolonlarda bir patoloji saptanmadı. Abdomi
nal lenfadenopati saptanmadı. Ancak tomografi
de dalağın atipik bir morfoloji gös'tererek (Şekil-
1), diafragma)'l elave edecek şekilde yukarıya 
doğru büyüdüğü saptandı. Karaciğer de normal
den büyüktü. 
Gerek USG'de, gerekse Tomografide Splenomega
li saptanmasına karşın tarafımızdan pekçok kez 
yinelenen fizik bakılarda dalak ele gelmiyordu. 
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Visseral Leishmaniasis: 
Atipik Bir Olgudan Dolayı 

Şekil 1: Atipik hüyümc güstcrcn dalaı:,'ln Lomugralik göıünü
mü. 

Bu da splenomegalinin atipik morfolojisini doğ
ruluyordu. Hastaya albümin düşüklüğü, globülin 
artışı, hepatosplenomegali nedeniyle karaciğer 
biopsisi uygulandı. Biopsi materyalinde Leish
manialar demonstratif olarak saptandı (Şekil-2). 
Kemik iliğiyle de tanısı kesinleşmiş olan hastada 
ölçülen IgG düzeyi anlamlı ölçüde yüksekti (4490 
mg/dl, normali 1500'e kadar), IgM düzeyi ise nor
maldi. 
TARTIŞMA 
Trypanasomidae familyasının bir üyesi olan Le
ishmania, insanlarda başlıca 4 major sendroma 
neden olmaktadır. Bunlardan birisi de Kala
Azar'dır. Diğerleri ise Kutanöz L., Mukokutanöz 
L., Diffüz kutanöz L'dir (4). 
Hastalık insanlara Tatarcık sineğinin ısırmasıy
la bulaşmaktadır. Parazit, Tatarcık sineklerinde 
ve kültürlerde Leptomonas şekliyle (14-28 mik
ron büyüklükte, tek kamçılı, hareketli), insanlar
da ise mononükleer hücreler içinde kamçısız, ha
reketsiz, oval yapıda, tek veya kümeler halinde 
görülür (1). 
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Şekil 2: Kaı·aciğcr hiopsisindc tipik lcishmaniasis. 

Bilindiği gibi paraziter hastalıklar konakçıda 
immun yanıtı değişime uğratmaktadırlar. Bu 
değişiklik parazit infeksiyonunun akut fazında 
ani bir T-lenfosit yanıtı şeklinde olmakta, olay 
kronikleştikçe bu durum lenfosit proliferasyonu
nun, lenfokinlerin üretiminin ve dolaşan anti
kor düzeylerinin supresyonuna doğru ilerlemek
tedir (7). Hastalığın sağaltımı ise, bu immun 
supresyonu düzeltmektedir. Bu nedenle taT'ı 
konmakta gecikilen olgularda, gerek sağaltımın 
gecikmesi nedeniyle parazitin neden olduğu im
munsupresyonun sürmesi, gerekse de uygula
nan diğer sağaltımlar nedeniyle ortaya çıkan/ 
çıkabilecek yan etkiler erken tanının önemini 
arttırmaktadır. 
Sunduğumuz olgu 56 yaşında olması, splenome
gali gibi Kala-Azar'da oldukça yüksek hacim ve 
boyutlarda gözlenen fizik bulgunun bu hastada 
olmaması "hastalık yoktur, hasta vardır" özde
yişini adeta haklı çıkarmaktadır. Bu olgu nede
niyle hastalığın atipik formda da görülebileceği
ni bildirmek uygun görülmüştür. 
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