Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.5578/ced.20260122 - J Pediatr Inf 2026;20(1):57-60

Dort Visseral Laysmanyaz Olgusunun Degerlendirilmesi
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Abstract

Visseral laysmanyaz (VL), kala-azar, Leishmania cinsinin 20'den fazla
zorunlu hiicre ici protozoon tiriiniin neden oldugu vektér kaynaklh bir
hastaliktir. Turkiye'de, 6zellikle pediyatrik yas gruplarinda, Ege, Akdeniz
ve Orta Anadolu bolgelerinde sporadik olarak goriilmektedir. Gog, savas,
ekonomik zorluklar ve sosyal veya kiiltlrel etkiler nedeniyle, farkli cog-
rafyalardan gelen hastalar da saglik tesislerimizde takip edilmektedir.
Visseral laysmanyaz ile iliskili hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), ya-
sami tehdit eden komplikasyonlardan biridir. Bu olgu serisi, 2021-2024
yillari arasinda hastanemizde VL tanisi konulan dort pediyatrik hastanin
ilk semptomlarini, klinik bulgularini ve laboratuvar sonuglarini degerlen-
dirmistir. Tum hastalar erkekti ve yaslari 3 ay-17 yas arasindaydi. En sik
gorilen bulgular ates, splenomegali, pansitopeni ve karaciger fonksiyon
testlerinde yikselme idi. Visseral laysmanyaz tanisi, klinik bulgular ve
hastanemizde mevcut olan serolojik testler, hizli tani kitleri ve polime-
raz zincir reaksiyonu testlerinden en az birinin kullaniimasiyla kemik iligi
aspiratlarinda Leishmania saptanmasiyla dogrulandh. iki hasta Suriye'den
sevk edildi. Tim hastalar lipozomal amfoterisin B ile tedavi edildi ve bir
hasta HLH nedeniyle 6ldi. Tiirkiye'nin cografi konumu g6z 6niine alindi-
ginda, ates, hepatosplenomegali ve sitopeni/pansitopeni olan hastalar-
da VL dastnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemofagositik lenfohistiyositoz, pediyatrik, visseral
leishmaniazis

Girig

Visseral laysmanyaz (VL), kala-azar, belirli Leishmania tiir-
lerinin neden oldugu zoonotik bir parazit enfeksiyon olup
Phlebotomus cinsinin enfekte disi kum sinekleri tarafindan

Visceral leishmaniasis (VL), kala-azar is a vector-borne disease caused
by over 20 obligatory intracellular protozoan species of the Leishmania
genus. In Turkiye, it is sporadically seen in the Aegean, Mediterranean,
and Central Anatolian regions, particularly in pediatric age groups. Due
to migration, war, economic challenges, and social or cultural influenc-
es, patients from different geographies are also being monitored in our
healthcare facilities. VL-associated hemophagocytic lymphohistiocyto-
sis (HLH) is one of the life-threatening complications. This case series
evaluated initial symptomes, clinical findings, laboratory results, and out-
comes of four pediatric patients diagnosed with VL at our hospital be-
tween 2021-2024. All patients were male and aged between 3 months
and 17 years. The most common findings were fever, splenomegaly,
pancytopenia, and elevated liver function tests. VL diagnosis was con-
firmed by clinical findings and the detection of Leishmania in bone mar-
row aspirates using at least one of the methods available at our hospital:
serological tests, rapid diagnostic kits, and polymerase chain reaction
testing. Two patients were referred from Syria. All patients were treat-
ed with liposomal amphotericin B, and one patient died due to HLH.
Given the geographical location of Turkiye, VL should be considered in
patients with fever, hepatosplenomegaly, and cytopenia/pancytopenia.

Keywords: Hemophagocytic lymphohistiocytosis, pediatric, visceral
leishmaniasis

insanlara bulasir. Enfekte kum sinekleri bu hastaligi yayar ve
genellikle Kuzey Afrika, Giiney Amerika ve Dogu Asya gibi
tropikal ve subtropikal bolgelerde gorilir (1). Semptomlarin
baslangici genellikle subakut, sinsi ve yavas ilerleyen bir seyir
izler, nadiren akut olur. Klinik bulgular arasinda ates, kilo kaybi,
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splenomegali, hepatomegali, pansitopeni (daha sik olarak ane-
mi ve trombositopeni), yliksek karaciger enzimleri ve hipoalb-
minemi bulunur. Visseral laysmanyazin en ciddi, potansiyel ola-
rak 6limcil komplikasyonlari, yaygin intravaskuler pihtilasma
ve hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH)'dur. Visseral leishma-
niasis stiphesi olan bir ¢cocukta (splenomegali, hepatomegali,
kilo kaybi, pansitopeni ve hipergammaglobilinemi ile ates
veya hemofagositik sendrom gibi laboratuvar bulgular) tani,
doku 6rneklerinde veya kiilturlerde Leishmania’nin dogrudan
gosterilmesi veya serolojik testler ile dogrulanir (2). Gog, savas-
lar, ekonomik zorluklar, uzun yolculuklar ve sosyal veya kulti-
rel etkiler, bulasici hastaliklarin ortaya ¢cikmasini ve yayilmasini
kolaylastirir (3). Visseral laysmanyaz tedavisi, ilac toksisitesi, di-
reng, epidemiyolojik degiskenlik ve daha da 6nemlisi pediyat-
rik popiilasyon icin kanita dayali verilerin eksikligi gibi faktorler
nedeniyle zordur (4). Olgu serimiz, pediyatrik hastalarda VL'nin
anlasilmasi ve yonetiminin iyilestirilmesi icin daha fazla arastir-
ma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Karin agrisi, ates, hepatosplenomegali ve pansitopeni ile
basvuran 11 yasindaki erkek hasta, hematolojik malignite 6n

tanisi ile sevk edildi. Hastanin yaklasik bir ay 6nce Suriye'den
geldigi 6grenildi. Fizik muayenede soluk goriinim, kalp lize-
rinde 2/6 sistolik Uftirim, kostal marjin 4 cm altina uzanan
karaciger ve kapali Traube boslugu saptandi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Hastaya iki kez eritrosit transflizyonu
yapildigi 6grenildi. Laboratuvar testlerinde beyaz kan hiicresi
sayisi (WBC)= 2180/mm?, nétrofil sayisi= 710/mm?, hemoglo-
bin (Hb)= 10.8 g/dL, trombosit sayisi= 79.000/mm?, C-reaktif
protein (CRP)= 42 mg/L, aspartat aminotransferaz (AST)= 37
IU/L, alanin aminotransferaz (ALT)= 38 IU/L, laktat dehidroje-
naz (LDH)= 315 U/L, kan tre= 19 mg/dL ve kreatinin= 0.5 mg/
dL oldugu saptandi. ince yayma ve kalin damla preparatlarin-
da Plasmodium saptanmadi. Brucella tiip aglitinasyon testi
negatifti. Viral-bakteriyel solunum polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) paneli ve diger tan testleri negatifti. idrar ve kan kiiltiir-
lerinde Greme gozlenmedi. Batin ultrasonografisinde karaci-
ger boyutu 155 mm ve dalak boyutu 185 x 73 mm idi. Kemik
iligi incelemesinde malignite bulgusu saptanmadi ve Leish-
mania amastigotlarina benzeyen yapilar gozlendi (Sekil 1A).
Leishmania spp. PZR testi pozitif, Leishmania dipstick testi ne-
gatifti. Hastaya VL tanisi kondu ve 1-5. ve 14-21. glinlerde top-
lam yedi doz lipozomal amfoterisin B (3 mg/kg/giin) verildi.
Tedavi, hastaneye yatisin ticiincti gliniinde bagladi ve tedaviye

Sekil 1. Kemik iligi yaymasinda isaret edilen alanlarda mevcut Leishmania’ya ait amastigotlar. (A) Olgu 1'in kemik iligi aspi-
rasyon 6rneginde seliler kemik iligi, isaretli alanlarda serbest ve histiosit icinde oncelikle Leishmania'ya ait amastigotlarin
gortinimd. (B) Olgu 2, histiositlerde, nadiren eozinofil icerisinde ve hiicre disinda serbest bol miktarda amastigot. (C) Olgu 3
kemik iligi orneginde isaretli yerde hemofagositoz yapmis histiosit ile birlikte leishmania ile uyumlu amastigotlar. (D) Olgu 4'e
ait kemik iligi aspirasyon materyalinde ise histiosit ile birlikte amastigot 6rnegi.
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baslanmasindan 14 glin sonra WBC ve nétrofil sayilari normale
dondu. Trombosit sayilar liclincti haftada normale dondu. Bir
aylik takipte karaciger normal sinirlar icindeydi, ancak alti aylik
takipte dalak Ust sinirlarda kaldi.

Olgu 2

Bilinen herhangi bir tibbi sorunu olmayan alti yasindaki
erkek hasta, yaklasik iki haftadir devam eden yiiksek ates ne-
deniyle Glineydogu Anadolu‘dan sevk edildi. Ates, giinde 2-3
kez titremeyle birlikte yikseliyordu ve hasta gece terlemesi
yasiyordu. Fizik muayenede solukluk ve hepatosplenomegali
saptandi. WBC= 5680/mm?, nétrofil sayisi= 1240/mm?, lenfosit
sayisi= 3300/mm?, Hb= 7.0 g/dL, trombositler= 96.000/mm?,
sedimantasyon hizi= 76 mm/saat, CRP= 91 mg/L, AST= 114
U/L, ALT= 66 U/L, LDH= 335 U/L ve ferritin= 501 pg/L idi. Viral
serolojik testler negatifti ve idrar ve kan kiltiirlerinde Greme
gozlenmedi. Kemik iligi incelemesinde malignite saptanmadi.
Histiyositler ve eozinofillerde ¢ok sayida amastigot saptandi
(Sekil 1B). Leishmania dipstick testi ve Leishmania ELISA IgM
ve IgG pozitifti. Hastaya VL tanisi kondu ve yedi doz lipozomal
amfoterisin B verildi. Notrofil ve trombosit sayilari tedavinin ilk
haftasinda normale dondd.

Olgu 3

Glineydogu Anadolu‘daki bir yerel saglik kurulusundan ge-
len Ug yasindaki erkek hasta ates, karin siskinligi ve solunum
sikintisi sikayetleriyle basvurdu. Hastada yaklasik t¢ haftadir
aralikli ates, karin agrisi ve karin siskinligi sikayetleri vardi.
Herhangi bir eslik eden semptom belirtmedi. Hasta bu sika-
yetlerle baska bir merkezde yatirildi ve ampisilin ve sefotaksim
tedavisi baslandi. Takip sonrasinda ates devam etmis, spleno-
megali ve karin dort kadraninda serbest sivi artisi gozlenmis
ve genel durumu kotulestigi icin tedavi piperasilin-tazobak-
tam ve amikasin ile degistirildi. Etiyolojik faktor saptanamadi.
Trombositopeni, karaciger enzimlerinde yikselme, pihtilasma
bozukluklar ve hipoalbliminemi bulgulari nedeniyle hastaya
HLH tanisi konuldu. intravendz immiinoglobulin ve kortikos-
teroid tedavileri bagslatildi. Ancak klinik iyilesme goérilmedi ve
hastanin durumu kétilesti, bu nedenle hastaneye sevk edildi.
Fizik muayenede hasta solgun, tasikardik ve tasipneik goriini-
yordu ve genel saglik durumu koétlydi. Gobek bolgesinde 2 x
2 cm ekimoz, kostal marjin yaklasik 5 cm altinda hepatomega-
li ve 3 cm splenomegali vardi. Hasta pediyatrik yogun bakim
Unitesine yatirildi. Laboratuvar sonuclari su sekildeydi: WBC=
1610/mm?, nétrofiller= 290/mm?, lenfositler= 590/mm?, Hb=
5.0 g/dL, trombositler= 5000/mm? BUN=50 mg/dL, kreatinin=
0.36 mg/dL, AST= 182 U/L, ALT= 28 U/L, toplam bilirubin= 1.7
mg/dL, direkt bilirubin= 1.1 mg/dL, trigliseritler= 303 mg/dL,
LDH= 513 U/L, ferritin= 27682 ug/L, NT-Pro BNP= 18361 ng/L,
troponin I=19 ng/L, PT=18.3 saniye, APTT >120 saniye, ulusla-
rarasi normallestirilmis oran (INR)= 1.6. Trombosit, kirmizi kan
hiicreleri ve taze donmus plazma ile destekleyici tedavi uygu-
landi. Kan ve idrar kiiltlrlerinde Gireme gorilmedi ve kalin ve

ince kan yaymalarinda Plasmodium saptanmadi. Brucella tip
aglutinasyon ve slayt aglitinasyon testleri negatifti. Solunum
viral-bakteriyel PZR paneli ve diger viral seroloji testleri de ne-
gatifti. Leishmania spp. PZR dusik titrede pozitif sonug verdi
ve kemik iligi yaymasinda hemofagositoz ve Leishmania amas-
tigotlari ile cok sayida histiyosit saptandi, bu da VLyi dogrula-
di (Sekil 1C). Lipozomal amfoterisin B tedavisi baslatildi, ancak
hasta yatisinin tG¢linct guintinde kaybedildi.

Olgu 4

Suriye’de daha 6nce aplastik anemi ve sag bobrek agene-
zisi tanisi konulan 17 yasindaki erkek hasta, son 10 glindir
40 °C'ye ulasan ates, karin agrisi ve son Ug aydir Gsime sika-
yetleri ile hastaneye yatirildi. Fizik muayenede, karin sag alt
kadranda hassasiyet, kostal marjin 3 cm altinda hepatomegali
ve kostal marjin 1 cm altinda splenomegali saptandi. Diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgulari su sekildey-
di: WBC= 1230/mm?, nétrofiller= 410/mm?, lenfositler= 410/
mm?, Hb= 9.4 g/L, trombositler= 50000/mm?>, CRP= 86 mg/L,
AST=60 U/L, ALT= 57 U/L, LDH= 317 U/L, ferritin= 523 pg/L ve
diger biyokimyasal parametreler normaldi. Karin ultrasonog-
rafisinde karaciger normalin Ust sinirinda (145 mm) ve dalak
boyutu 145 mm idi. Kan, kemik iligi ve idrar kiltirleri negatifti.
Kemik iligi yaymasinda birkac Leishmania amastigot gorilda
(Sekil 1D). Kan, digki ve solunum viral/bakteriyel PZR panelleri
negatifti; Plasmodium dipstick testi, Brucella tip aglitinasyo-
nu, slayt aglitinasyonu ve interferon-gama salinim testi de
negatifti. Hastaya VL tanisi kondu ve lipozomal amfoterisin B
ile tedavi edildi. ilk haftanin sonunda, WBC, notrofil ve trom-
bosit sayilar normale dondii ve tedavi sonunda lenfosit sayisi
da normale dondu. Taburcu edildiginde hepatosplenomegali
devam ediyordu. Aileye, lilkelerinde konulan ilk aplastik ane-
mi tanisinin yanhs oldugu bildirildi.

Tartisma

Leishmania enfeksiyonu (¢ sekilde ortaya cikabilir: Kuta-
n6z, mukokutanodz ve viseral. Visseral leishmaniasis, ozellikle
visseral formun endemik oldugu Giineydogu Asya'da en yiik-
sek 6lim oranina sahiptir. Kutan6z ve mukokutanéz formlar
Akdeniz boélgesinde daha yaygin olmakla birlikte, VL olgular
da bildirilmistir (1). Asemptomatik olabilir veya 6liime yol aca-
bilecek farkli klinik durumlara neden olabilir. ilk semptomlar
genellikle ates, kilo kaybi ve splenomegalidir (5). Retiklloen-
dotelyal sistem en sik etkilenen sistemdir. Parazit, retiklloen-
dotelyal sistemde c¢ogalarak kemik iligi baskilanmasina, he-
molize, dalak sekestrasyonuna ve karaciger fonksiyon bozuk-
luguna yol agar. Bu durum, dordiincii olgumuzda oldugu gibi,
hastalarin aplastik anemi gibi farkli tanilar almasina neden ola-
bilir. Klinik tablo, olgularimizda oldugu gibi cogunlukla hema-
tolojik malignitelerle benzerdir. Spesifik bulgularin olmamasi
nedeniyle tani gecikebilir.

Hemofagositik lenfohistiyositoz, makrofaj-monosit-his-
tiyosit sisteminin asiri aktivasyonu veya sitokin salgilayan
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immiin hiicrelerin asagi regiilasyonunun basarisizligi nede-
niyle ortaya cikan, yasami tehdit eden bir sendromdur. Visse-
ral laysmanyaza bagli sekonder HLH, tani ve tedavi agisindan
zorluklar yaratan literatlirde nadir gorilen bir komplikasyon-
dur. Visseral laysmanyazin klinik tablosu HLH ile 6rtiismekte-
dir. Cocuklarda ikincil HLH ve kan transflizyonu ihtiyaci gibi
ciddi komplikasyonlari azaltmak icin erken tani ve hizli tedavi
esastir (6). Tani, klinik stiphe ve genellikle kemik iligi aspiras-
yon materyalinden histopatolojik, molekiiler yontemler veya
kaltar kullanilarak patojen izolasyonu gerektirir. Scalzone ve
arkadaslar tarafindan yayimlanan derlemede, laysmanya-
za bagh sekonder HLH'nin 50 olgusundan altisinin, geg tani
ve hemorajik-enfeksiydz komplikasyonlar nedeniyle 6ldiga
belirtilmistir, bu da bizim hastamizla benzerdir. Yayimlanan
bazi olgularda, erken asamalarda kemik iligi ve Leishmania
antikorlarinin negatif olmasi nedeniyle tani gecikmistir (7). Bu
nedenle, endemik bolgelerde ve klinik siiphe olan hastalarda
testlerin tekrarlanmasi mortaliteyi 5nlemeye yardimci olabilir.

Kemik iliginin yani sira, diger etkilenen dokulardan alinan
ornekler de tani icin kullanilabilir (8). Paromisin, miltefosin ve
sodyum stiboglukonat tedavide kullanilabilirken, lipozomal
amfoterisin B en etkili ajandir (9). Yaygin olarak kullanilan re-
jim, toplam 20-21 mg/kg doza ulasmak icin 1. ve 5. glinlerde
ve 14. ve 21. glinlerde lipozomal amfoterisin B'nin intravenoz
olarak uygulanmasini icerir. Amerika Birlesik Devletleri'nde li-
pozomal amfoterisin B 7 glin boyunca kullanilir (10,11). Tim
hastalarimiz lipozomal amfoterisin B ile tedavi edildi. Literat(-
re uygun olarak, ates bir ile iki hafta icinde dustd, bir ay icin-
de kilo alimi saglandi ve G¢ hastada dalak boyutu azaldi (12).
Ancak, baslangicta yerel bir hastanede HLH tedavisi goren ve
basarisiz olan bir hastaya VL tanisi kondu ve ardindan VL ile
iliskili HLH gelisti. Lipozomal amfoterisin B tedavisi baslatildi,
ancak hasta kaybedildi. Daha once Ulkesinde aplastik anemi
tanisi konulan baska bir hastaya VL tanisi kondu ve tedavi son-
rasinda hematolojik parametreler normale dondu.

Sonu¢

Ulkemizin cografi konumu nedeniyle, ates, hepatospleno-
megali ve sitopeni veya pansitopeni ile basvuran hastalarda
VL distintlmelidir. Tani ve tedavide gecikme 6liimle sonugla-
nabilir. Hastalik cesitli klinik belirtilerle ortaya cikabilecegin-
den hastanin dykusinu ayrintih olarak degerlendirmek ve ayi-
rici tanida laysmanyazi da dahil etmek ¢ok 6nemlidir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - SY, SO; Tasarim - SO, ZG; Denetleme - GIB,
ANOP; Kaynaklar - ANOP, NY, MI; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi -
MI, ZG, NY; Analiz ve/veya isleme - SY, GIB, NY, ZG; Literatiir taramasi
- SY, MI; Yaziyi yazan - SY, SO; Elestirel inceleme - GiB, ANOP.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadigini
beyan etmistir.
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