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Kronik Hepatit B-Leishmania Koinfeksiyonu
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oz

Visseral leishmaniasis, dlinyanin pek cok bdlgesinde endemik olarak gérilen, tedavi edilmedigi takdirde yasami tehdit eden bir enfeksiyon
hastaligidir. Ates, kilo kaybi, hepatosplenomegali, pansitopeni gibi semptom ve bulgular nedeniyle kronik karaciger hastaliklari ile benzerlik
gostermektedir. Bu calismada kronik hepatit B enfeksiyonu oldugu bilinen, karaciger biyopsisi ile rastlantisal olarak tani konulan bir visseral
leishmaniasis olgusu sunulmustur. Visseral leishmaniasis, bir enfeksiyon hastaligi olarak kronik karaciger hastaliklarinin ayirici tanisinda dikkate
alinmalidir.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is an endemic disease in many parts of world, and if untreated, it is a potentially life-threatening infectious disease. It
is similar to chronic liver disease because of signs and symptoms such as fever, weight loss, hepatosplenomegaly, and pancytopenia. In this
study, we present a case of visceral leishmaniasis, which is known to be a chronic hepatitis B infection, that was coincidentally diagnosed
with liver biopsy. Visceral leishmaniasis should be considered as an infectious disease in the differential diagnosis of chronic liver diseases.

Keywords: Visceral leishmaniasis, Chronic hepatitis B, Liver biopsy
Received: 10.11.2016 Accepted: 03.08.2017

GiRiS

Visseral leishmaniasis (kala-azar ya da Dum-Dum atesi), in-
sana tatarcik sineklerinin (Phlebotomus) sokmasiyla bulasan,
Leishmania genusuna ait bircok protozoal parazitin neden
oldugu, zoonotik bir enfeksiyondur. Etkenin rezervuar enfek-
te insanlar ve kopeklerdir (1). Hastalik, diinyada tropikal ve
subtropikal bdlgede yasayanlar icin halen ciddi bir saglik so-
runudur. Her yil 90'dan fazla tlkede yaklasik 200.000-400.000
kisi bu hastaliga yakalanmaktadir. Retikiloendotelyal sis-
temi etkileyen VL (visseral leishmaniasis)’in kronik seyrinde,
hepatosplenomegali, ates, halsizlik ve kilo kaybi gorildr.
Anemi, |[6kopeni, trombositopeni, hipoalbliminemi ve hiper-
gamaglobulinemi dnemli laboratuvar bulgulandir (2). Kronik
karaciger hastaliklar seyrinde de benzer bulgular kargimiza
cikabilir. Ozellikle kronik karaciger hasarinin son dénem yan-
simasi olan karaciger sirozu ayirici tanisinda, VL g6z éninde
bulundurulmalidir (3).
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Bu calismada, kronik hepatit B tanisiyla karaciger biyopsisi
yapilan ve bu sirada VL tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda erkek hasta, iki aydir var olan kilo kaybi ve
terleme sikayetleri ile i¢ hastaliklar poliklinigine bagvurmus.
Hastanin laboratuvar bulgularinda; karaciger enzim yiiksek-
ligi, HbsAg pozitifligi, hipoalbiminemi, anemi ve |6kopeni
saptanmis. Kantitatif serum HBV DNA duzeyi negatif bulun-
mus. Sorgulamasinda alkol kullanim dykisi olmadigi égre-
nilmis. Hasta tani amach karaciger biyopsisi yapilmak Gzere
gastroenteroloji klinigine gonderilmis.

Hastanin bir hafta sonra, sikayetlerinde gerileme olmamasi
nedeniyle klinigimize bagvurusunda kilo kaybi, halsizlik ve
terleme sikayetleri devam etmekteydi. izmir'in Bornova il-
cesinde ikamet eden hastanin anamnezinde seyahat dyku-
st yoktu. Fizik muayenede; ates: 36°C, nabiz: 80 atim/dk
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ve ritmik, tansiyon arteryel: 130/60 mmHg, solunum sayisi: 16/
dakika olup, batin muayenesinde splenomegali saptandi. Diger
sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar incelemelerinde; 16-
kosit sayisi: 3550/mms3, (%56 notrofil, %1 lenfosit, %1,7 bazofil,
%15 monosit), trombosit sayisi: 203.000/mm3, hemoglobin: 9,5
g/dL, aclik kan glukozu: 235 mg/dL, AST: 110 IU/mL, ALT: 107
IU/mL, albimin: 2,2 g/dL, globdlin: 4,2 g/dL, AFP: 3,8 ng/mL,
eritrosit sedimantasyon hizi: 67 mm/saat, C-reaktif protein: 9,3
mg/dL idi. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) ile ya-
pilan serolojik incelemede; HBsAg: (+), anti-HBs: (-), HBeAg: (-),
Anti-HBe: (+), anti-HBc IgG: (+), anti-HCV: (-), Delta antijeni: (-),
Delta antikoru: (-), HBV DNA: negatif idi. Batin ultrasonografi-
sinde; karaciger parankimde grade 2 hepatosteatoz, dalak ve
karaciger boyutunda artis gorulda. Karaciger biyopsi drnekleri-
nin patolojik incelemesinde, kronik hepatit B enfeksiyonu lehi-
ne bulgularin yani sira makrofajlar icinde leishmania amastigot-
larina rastlandi.

Patolojik tani klinige ulasinca, hastaya lipozomal amfoterisin-B
tedavisi bagland.. ilk 5 giin 200 mg/giin, daha sonra 14. giin ve
21. glin 50 mg/giin seklinde uygulandi. Tedavi ile birlikte hastada
dramatik olarak klinik iyilesme gozlendi. Sedimantasyon, CRP ve
karaciger enzim seviyeleri geriledi. Hastanin bir ay sonraki kont-
rol muayenesinde herhangi bir yakinmasi yoktu. Laboratuvar bul-
gularinin normal seviyelere geldigi gorildu. Kronik HBV enfeksi-
yonu tanisiyla izlemine devam edildi.

TARTISMA

Visseral leishmaniasis (VL), Glkemizin de icinde bulundugu genis
bir cografyada endemik olarak gérilmektedir. Bu bélgelerde,
yaklasik 350 milyon kisi risk altinda yagsamaktadir. Her yil yaklagik
20.000 kisi VL nedeniyle dlmektedir (2). Yuksek mortalite riski goz
online alinarak, 6zellikle endemik bélgelerde, ayiricr tanida akla
getirilmesi gereken bir enfeksiyon hastaligidir.

Ulkemizde daha ok cocukluk caginda ve sporadik olarak go-
rlmesi, erigkin vakalarda tanida gecikmeye neden olmaktadir
(4). Kursun ve arkadaglarinin (5) ¢alismasinda hastaligin baslan-
gicindan taniya kadar gegen slrenin ortalama 75 gin oldugu
bildirilmistir. Hematolojik maligniteler, organ transplantasyonu,
immdinsupresif ilag kullanimi ve karaciger sirozu gibi altta yatan
durumlar, bulgularin VL lehine yorumlanmasini geciktirmektedir
(5, 6).

Turkiye'de VL'nin Akdeniz tipi gorilmekte ve siklikla 2-12 yas co-
cuklarda enfeksiyona yol acgarken, eriskinlerde daha nadir olup
genellikle immun yetmezlikli olgularda gérilmektedir (7). Son
yillarda, bircok tlkede artan HIV enfeksiyonu ve organ transplan-
tasyonuna paralel olarak, VL olgularinda artig bildirilmistir (8, 9).
Ulkemizde heniiz bildirilen HIV/Leishmania ko-infeksiyonuna
rastlanmamistir. Yine Turkiye'de bdbrek transplantli bir olguda,
tekrarlayan VL ataklar &limle sonuclanmistir (10). Olgumuzda
ise, beklenenin aksine altta yatan bir immunsupresif durum tespit
edilmemistir.

Farkli cografi bolgelerde, Kala-azar, Dum Dum atesi, Assam atesi,
infantil splenomegali gibi farkli isimlerle anilan hastalik, ates, kilo
kaybi, hepatosplenomegali, pansitopeni ve hipergamaglobuli-
nemi ile karakterizedir. Bu bulgular nedeniyle sitma, salmonelloz,
bakteriyel endokardit basta olmak Gzere nadiren kronik karaciger

hastaliklari ile kanstirlabilir (1). Kronik karaciger hastaliklarinin ni-
hai evresi olan karaciger sirozu, dekompansasyon gelismemis ise
sessiz seyirli olabilir. Bati diinyasinda en sik siroz nedeni alkol ve
hepatit C iken, doguda kronik hepatit B'dir. VL hastalarinda he-
patit virlslerine ait bulgulann varligi taniyr daha da giiclestirebilir
(6, 11). Zamaninda ve dogru tani bu hastalar icin hayat kurtarici
olurken, tanida gecikme ne yazik ki élimle sonuglanabilir (11, 12).
Etyolojik nedenlerin aydinlatiimasi ve fibrozisin belirlenmesi icin,
karaciger sirozu tanisinda, karaciger biyopsisi halen altin standart
yontemdir (3). Visseral leishmaniasis tanisinda da kullanilan bir
tani yéntemi olmasi nedeniyle karaciger biyopsisi, VL ve kronik
karaciger hastaliklan ayrnminda faydali olmaktadir (11). Olgumuz,
klinigimize bagvurusundan énce, kilo kaybi, hepatosplenomega-
li, HbsAg pozitifligi, anemi, |6kopeni, hipoalbliminemi, hiperga-
maglobulinemi bulgulari nedeniyle kronik viral hepatit B tanisi
almis ve karaciger biyopsisi yapilimistir.

Visseral leishmaniasis tanisinda, klinik bulgularnn pozitif pre-
diktif degeri klasik semptomlarin varliginda oldukca yiksektir.
Ancak kesin tani icin halen parazitin direkt gosterilmesine yo-
nelik yontemler kullanilmaktadir (13). immiinofloresan antikor
ve rK39 dipstick test yardimei tani testleridir. Parazitolojik tani
yontemleri; dokuda amastigotlarin gosterilmesi, ‘Novy-Mac-
Neal-Nicolle" (NNN) veya ‘Schneider Insect Medium’ besiye-
rinde promastigotlarin Uretilmesi veya PCR ile saptanmasidir
(1). Boyali preperatta parazitin direk incelenmesi amaciyla,
kemik iligi, lenf nodu, dalak ve karaciger aspirasyon &rnekleri
kullanilmaktadir. Bu methodun &zgilligu yiksek olup, duyar-
hgr incelenen preperata gore degismektedir. Karaciger aspi-
rasyonu duyarliidi disik olmasina ragmen daha guvenilirdir
(13). Ayrica kemik iligi negatifken genellikle pozitif bulunur (1).
Olgumuzun karaciger biyopsi materyalinin boyali incelemesin-
de, makrofajlar icinde leishmania amastigotlar gorllerek kesin
tani konulmustur.

Henlz etkili bir aginin bulunmamasi, VLin tedavi ve kontrolinde
kemoterapiyi zorunlu kilmaktadir. Elli yili askin stredir VL teda-
visinde neredeyse tek ilag bes degerlikli antimon bilesikleri ol-
mustur. Bu ilaglara kargi son yillarda artan direng oranlari, yan et-
kiler ve uygulamadaki zorluklar yeni tedavilere kapi agmistir (14).
Ancak yeni ilaclarin yiksek maliyetli oldugu ve duyarl suslarin
bulundugu bélgelerde bes degerlikli antimon bilesikleri halen
kullanilmaktadir (1). Anti-leishmanial preperatlar icinde en yiksek
etkinlige sahip olmasi, uzun siire hastanede yatis gerektirmemesi
ve dustk yan etki profili nedeniyle lipozomal amfoterisin-B, gi-
nimuzde ilk tercih tedavi haline gelmistir. Yapilan ¢alismalarda
%90-98 kir oranlar bildirilmistir (15). immunkompetan hastalarda
1-5.gln, 14.glin ve 21.giin 3mg/kg/giin dozunda énerilmektedir
(1). Olgumuz da lipozomal amfoterisin-B ile basarili bir sekilde
tedavi edilmistir.

SONUC

Tedavi edilmedigi takdirde ylksek oranda &limcil olabilen vis-
seral leishmaniasis, kronik karaciger hastaligi dahil bircok hasta-
ligi taklit edebilir. Ozellikle endemik bélgelerde ayirici tanisinin
zamaninda ve dogru yapilmasi, gereksiz girisimsel islemlerin
ve gelisebilecek ciddi komplikasyonlarin énlenmesi acisindan
onemlidir.
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