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Olgu-1
« 31/K, Gebe, Suriye uyruklu
« Sikayet: Ates, yorgunluk

* Dis merkez anti-HIV testi pozitif olmasi uzerine tarafimizca
kabul edildi.



* Bilinen hastaligi yok.

* Fizik muayenede tek bulgu ele gelen hepatosplenomegali ve
gebelik ile uyumlu batin idi.

 Tarafimizca iki kere calisilan anti-HIV testi negatif sonuclandi.



Laboratuvar
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Laboratuvar

* Tam idrar tetkiki: ozellik yok

Anti-HAV 1gG: Pozitif

HbsAg: Negatif
Negatif

Anti-
Anti-
Anti-

Bs: Negatif
CV: Negatif
IV: Negatif

Anti-Toxoplasma IgG: Pozitif
Anti-Toxoplasma IgM:

Brucella STA : Negatif



« Kalin ve ince yaymasinda Plasmodium saptanmadi.

« Batin USG: Karaciger ve dalak boyutlari yaklasik 240 mm
olarak olculmus ve uterusta fetal kalp atimi olan fetus
izlenmistir.

» Tetkiklerinde ates, pansitopeni, hepatosplenomegali
saptanmasi uzerine hematoloji konsultasyonu istendi ardindan

kemik iligi biyopsisi yapildi.



« Malignite on tanisiyla kemik iliginden hazirlanan preparatlar
patoloji bolumu tarafindan incelendi, malignite ve amastigot
gorulmedi.

« Hastanin Suriye uyruklu olmasi uzerine visseral leishmaniasis
on tanisi ile yapilan rkK39 hizli tani testi pozitif sonuclandi.

« Hastanin yayma preparatina DNA izolasyonu ve sonrasinda
TS-1 RT-PCR testi uygulanmis, erime egrilerine bakilarak
nastada hastaliga neden olan turun L. infantum/L. donovani
oldugu saptandi.




« Hasta, lipozomal amfoterisin B (4 mg/kg/gun, ilk 5 gun
intravenoz, ardindan 10., 17., 24., 31. ve 38. gunlerde tek doz)
lle tedavi edildI.

« Hastanin daha sonraki takiplerinde klinik ve laboratuvar
bulgularinda iyilesme saptandi.



Olgu-2
« 44/E, Suriye uyruklu

« 15 aydir suren yuzde, burunda ve agiz mukozasinda odemili,
skuamli, akintili lezyon nedeniyle leishmaniasis on tanisiyla
hastanemize yonlendiriimis.



- Parazitoloji laboratuvari tarafindan olgunun lezyonundan
hazirlanan yaymanin Giemsa boyamasinda amastigot gorulerek
tani konuldu.

* NNN (Novy-MacNeal-Nicolle) besiyerinde promastigotlarin
Uredigi gézlendi ]

 Ureme gozlenen besiyerinden elde edilen promastigotlardan
DNA izolasyonu yapildi. PZR-RFLP sonucunda olguda lezyona
neden olan tur L. tropica olarak tiplendirildi.



Tedavi oncesi Tedavi sonrasi



 Olguya liposomal amfoterisin B 240 mg (1-5 gun daha sonra 14.
ve 21. gunlerde) 1x1/IV ve sekonder enfeksiyona
yonelik ampisilin-sulbaktam (4X2 gr IV/ 10 gun) tedavisi
baslandi.

« Tedavi sonunda lezyonun iyilestigi saptandi.



Olgu-3
* 62/E, Suriye Idlip bolgesinden gb¢ 6ykisi

« Sag ve sol ayak sirtinda ve tabanlarda ulseratif, agresif krutlu
ve sekonder infeksiyonu olan hasta tarafimiza basvurdu.

» Iki bucuk yil dnce bdbrek nakli 6ykiisi mevcut olup
Immunsupresif tedavi almaktaydi.



« Hastanin fizik muayenesinde ayagindaki lezyonlar disinda
patolojik bulgu yoktu.

» Ates, kilo kaybi oykusu yoktu.
« Hastanin tuberkulin deri testi ve anti-HIV testi negatifti.

« Hastanin basvurudan bir bucuk yil once klinik olarak KL tanisi
aldigi ve intralezyonel meglumin antimoniat tedavisi aldigi
ogrenildi.



Hastanin poliklinige basvururken bulunan
lezyonlari



Tani

* Hastanin her iki ayak sirtindaki lezyonlardan yayma preparatlar
hazirlandi, mikroskopta incelendi ve bol Leishmania
amastigotlari gorulerek tani konuldu.
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Tedavi

« Hastadaki yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle piperasilin-
tazobaktam, siprofloksasin ve lokal topikal tedaviye baslandi.

 Leishmaniasis nedeniyle hasta onami alinarak ambisome
1x300 mg ve aralikli intralezyonel glukantim tedavisine
baslandi.

* Piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin tedavisi 14 gune,
ambisome tedavisi 10 gune tamamland..



Tedavi

» Lezyonlardaki akinti sikayetinin azaldigi ve laboratuvar
degerlerinden CRP’de belirgin duzelme oldugu tespit edildi.

« Hasta taburcu edildi ve haftalik poliklinik kontrolu onerildi.
Hastaya haftalik ambisome, kriyoterapi ve lokal glukantim
tedavisi bes kur uygulandi.



Tedavi

* Bu tedavi sonucunda sag ayakta bulunan lezyonlarin tamamina
yakini duzeldi fakat sol ayaktaki lezyonlarin gerilemelerine
ragmen lyilesmedikleri gozlendi.



Tedavi

» Hasta enfeksiyon hastaliklari klinigine tekrar yatirildi ve
kendisinden tekrar onam alinarak IV glukantim tedavisine
baslandi.

* Glukantim tedavisinin altinci gununde amilaz ve lipaz degerleri
yukselmesi uzerine tedavisi durduruldu.

« Dermatoloji klinigi tarafindan haftalik intralezyonel glukantim
tedavisi yapilmasi planlanarak hasta taburcu edildi.



Olgu-3 tedavi oncesi sag Olgu-3 tedavi sonrasi sag
ayak ayak



Olgu-3 tedavi oncesi sol Olgu-3 tedavi sonrasi sol
ayak ayak



 Dinlediginiz i¢in tesekkur ederim.



