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| eishmaniasis

* Leishmaniasis, Leishmania cinsi protozoan
parazitlerin neden oldugu ¢esitli klinik
sendromlar spektrumunu ifade eder

 Leishmania organizmalari  Lutzomyia ve
Phlebotomus cinsi disi kum sineklerinin
isiriklariyla bulagir

* L€|Shman|05|s Cografi O|Clr'Clk ESk' DUHYG ve Leishmania majc.).r"’gn bulasmasiyla en sik iligkilendirilen
Yeni Diinya hastaligi olarak ayrilabilir Soringr by o (courtesy Br. £ Rowton, Siver




Tarihce

« Sir William Boog Leishman (1865-1926) Dum-dum atesinin
(simdi leishmaniasis olarak biliniyor) etken parazitini
tanimladi

« Hindistan'in Kala-azar kentinde élen bir askerin
dalagindan

* Charles Donovan da diger hastalarda bu semptomlar: fark etti
ve kesfini Leishman'dan birkag yil sonra yayinladi

« Leishman boyasi kullanilarak parazit incelendikten sonra bu
amastigotlar Leishman-Donovan cisimcikleri olarak biliniyordu




Leishmania enfeksiyonu ve hastalik spektrumu.

« Leishmania parazitlerinin neden oldugu
hastaliklar

>
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DCL, Diffiiz kutanoz leishmaniasis;
DL, Dissemine leishmaniasis;

LCL, Lokalize kutanoz leishmaniasis;
LR, Leishmaniasis recidivans;

ML, Mukozal leishmaniasis;

PKDL, Post-kala-azar dermal leishmaniasis;

VL, Visseral leishmaniasis

 Tirkiye'de gorilen hastaliklar
> Visseral leishmaniasis
> Kutanoz leishmaniasis

Spectrum of Disease
Syndromes

Cutaneous
ML, DL, LR LCL DCL

Visceral

Latent VL Subclinical

infection VL VL, PKDL

Parasite Burden

e

Oligoparasitic Polyparasitic

Diagnostic Tests

PCR, Culture/ Histology,
LST, IGRA Speciation Serology

Immune Response




| eishmaniasis

12 milyon insan leishmaniasis ile enfekte
99 llkede endemik ve 1 milyar kisi risk
altinda

Her yil bu rakamlara

» 600 bin-1 milyon yeni KL (yalnizca 200.000'i
DSO'ye bildirilmektedir)

« 50 bin-90 bin yeni VL vakasi (%25-45'i
DSO'ye bildirilmektedir)
Yillik 6lim sayisi yaklasik: 65.000
Yaklasik her 20 saniyede bir kisinin KL'e
yakalandigi hesaplanmaktadir (DSO)




Status of endemicity of visceral leishmaniasis (VL) worldwide, 2022 (as reported by November 2023)
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2022'de, VL vakalarinin yaklasik %85'i yedi iilkeden:
Brezilya, Etiyopya, Hindistan, Kenya, Somali, Giiney Sudan ve Sudan
KL vakalarinin yaklasik% 95'i Amerika, Akdeniz havzasi, Orta Dogu ve Orta Asya'da



Ulkemizde

» Ulkemizde yaklagik 50 milyon kigi bu enfeksiyon

acisindan risk altindadir
« Tahminiyillik KL yeni olgu sayist 5000

« Onemli bir kismi 9 endemik ilden yani Sanlurfa,

Diyarbakir, Mardin, Osmaniye, Adana, Hatay,
Kahramanmaras, Igel ve Antalya'dan

* Kutanoéz Laysmanyazis Tani ve Tedavi Rehberi

View more indicators/years

Data table

Country or territory Data

engs reported -

Trinidad and Tobago Mo autochthonous cases

reported
® Tunisia Endemic
@ Turkmenistan Endemic

Mo autochthonous cases
Tuvalu

reported
® Tirkiye =z
Uganda Mo autochthonous cases
reported
Ukraine Previously reported cases

Mo autochthonous cases

United Arab Emirates raported

United Kinadom Mo aL!tcl-lchth-::ln-;:lus cases



Number of cases of visceral leishmaniasis reported

FILTERS

Last updated: 2023-11-01

EXPORT DATA in CSV format:
Right-click here & Save link

0

Indicator Number of cases of visceral leishmaniasis reported
Location 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 201 2010
Thailand 0 2 0 0 1 1 0 1 0 2 5 1 2
Tajikistan No data 14 No data 15 32 23 25 26 47 63 46 25 40
Turkiye No data No data No data No data No data No data 23 23 22 33 13 30 36
Number of cases of cutaneous leishmaniasis reported
EXPORT DATA in CSV format: G
Right-click here & Save link
Last updated: 2023-11-01
Indicator Number of cases of cutaneous leishmaniasis reported
Location 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
—Tarmsia [SFAS N LTI S06M£L [V]s]s] =07 SGIUL outo [SlenN] [sIe]lels] EARE] [SIe T Re] ST SO0
Thailand 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 No data
Tajikistan Nodata |35 Nodata |55 40 28 60 83 128 86 26 13 3
Tiirkiye Nodata |Nodata |Nodata |Nodata 1554 No data 1474 1986 1678 2268 1898 1803 2237




Sandfly stages Human stages

Sandfly takes a blood m(\

regurgitates promastigotes Promastlgotes are
into skin /] phagocytosed by
Divide in gut 7~ macrophiages
and migrate .

to probiscis § ;

Promastlgotes transform into
amastigotes inside

Leyismanya yasam déngiisiisii macrophages
S

Amastlgotes transform |nto
promastigote stage in gut

Amastigotes multiply in
cells, including
macrophages, of various
tissues

@®

®OS

@ Ingestion of parasitized cell

Sandfly takes a blood meal
* Hastalik, enfekte disi kum sineginin kan emerken, farinksindeki leishmania

promastigotlarini deriye inoktile etmesi ile bulasir
R, Dujardin JC, Louzir H, et al: Cutaneous leishmaniasis, Lancet Infect Dis 7:581-596, 2007, Fig 5.)




Yasam Dénglisi ve Morfoloji

Vektoérde bulunan Promastigot sekli

« Kamgisi var N\ ’ .
10-20 micron uzunlugunda - ‘ ] b
Sinegin orta bagirsaginda serbest '\‘ ‘ .
Hareketli g

Memeli konakta bulunan Amastigot sekli
* Yuvarlak (3-5 micron ¢apinda)

*  Makrofaj hiicresinde ¢ogaliyor

« Hareketsiz

* Kinetoplast (6zellesmis mitokondiral yapi)




Olgu 1

* E.K. 46 yasinda kadin hasta, ev hanimi
» Cigli'de yasiyor

* Kronik hastalik oykist yok

* Bir kedi, bir kopek besliyor
 Seyahat oykusi yok

* 6 aydir olan kas agrilari, ara ara ates, gece terlemesi ve son
6 ay iginde 12 kilo kaybi



Olgu 1

* Genel durumu iyi, bilinci agik, oryante ve koopere
* Kan basinci 145/78 mm Hg, Nabiz 80/dk, Ates 38,3°C
* Solunum sesleri olagan

* Karin rahat, defans, rebound yok, hepatosplenomegali
saptanmadi



Olgu 1

« AST,ALT, Biliribin  : Normal

e Kreatinin : Normal

- CRP :31.72 mg/L (N: O - 5)

» Sedimantasyon 1 saat : 29 mm (N: <20)
* Ferritin : 489 1g/L

* Lokosit: : 2.48 103/l

« Notrofil : %38.3

« Notrofil # :950/uL

» Hemoglobin: 10.5 g/dL

* Trombosit. :62. 103/l



Romatoloj1 basvurusu

Numune Tiirii: SITOKIN OLCUMU 3 (HERBIR

Tetkiki Ist
¢ Steyen SITOKIN ICIN)

Prof.Dr. GOKHAN KESER
ROMATOLOIJi O.U. PLK.
EUTF HASTANESI

Numune Alim Zamana: Uzman Onay Zamani:
22.01.2024 10:02:48 23.01.2024 13:42:37

NUMUNE BIiLGILERIi SITOKIN OLCUMU 3 (HERBIR SITOKIN ICIN)

BOYASIZ MIKROSKOBIK
INCELEME

BOYALI MIKROSKOBIK
INCELEME

MIKROORGANIZMA NEGATIF

ANTIBIYOGRAM (S: DUYARLI, I: ORTA DUYARLI, R:DIRENCLI)

Tibbi Laboratuvar Yorum

Klinik Hekim Aciklama




Romatoloj1 bagvurusu

~ ¢ ANA Profil AMA-M2 +++ , Ro- 52 +

AN

AN

AN

« * Sjogren on tanisi ile Tosilizumab ve metotreksat kullanmis

Tt TTTTTTL | T | £Zamani | Za
.(NUkleolar Yéntem:IIF
LEUEL 2010 kasaciior T 18.01.2024 19.01.2024
P A 2010,karaciger .01. d .
ANA Sitoplazmik Referans 13:54:56 15:18:47
1:160 deger:Negatif <1/80
AMA) titre
| — o ——
) 18.01.2024 | 22.01.2024
@‘\ Profil AMA-M2 3 POZ'T'Q 13:54:56 16:51:45
ANA Profil Anti 18.01.2024 | 22.01.2024
Ribozomal-P-Protein | HEEnE 13:54:56 16:51:45
ANA Profil Anti Histon 18.01.2024 | 22.01.2024
Antikor AEERITE 13:54:56 16:51:45
) 18.01.2024 | 22.01.2024
ANA Profil Nukleosom | NEGATIF 13:54:56 16:51:45
ANA Profil dsDNA NEGATIF 18.01.2024 | 22.01.2024 o
: Referans Numune | Uzman Sol
NS ] IFLTR Py | NEGATIF Tetkik Ad Sonu¢ Durum Birim |Arahgi/Karar Agiklama @ Kabul Onay K
QNA Profil Sentromer | e ATiE Sinin* Zamani | Zamani Z:
ANA Profil Anti Jo-1 NEGATIF .
| Yontem:IIF
ANA Profil PM-Scl NEGATIF Etancdere/Doku
: : ANCA . fikse 22.01.2024 | 23.01.2024
ANA Profil Anti Scl-70 | NEGATIF (NEGATIF) graniilositler,Hep 2 11:05:50 09:45:39
T hicreleri
ANA Profi GATIF Referans Deger:
I . Negatif<1/10 Titre
ANA Profil Ro-52 1 POZITIF
e — S . Anti-MPO (Elisa) RU/mL <20 o | S



Hematoloj1 basvurusu

Cekim Tarihi : 19.02.2024, 09:36

Klinik on tani:
GEKIM TEKNIGI
Inceleme ag ve mesanesi dolu olarak gelmesi istenen olguda doku harmonik goriintiileme kullanilarak gerceklestirildi.

KARSILASTIRMA BILGISI: -

BULGULAR:

Karaciger boyutu 15.5 cm olup hafif artmistir ve parankim ekosu dogaldir. Sonografik olarak belirgin sinir veya eko farkliigi gosteren kitle patol
saptanmad. Portal vendz sistem ve ana hepatik venler normal gériinimdedir.

Safra kesesi kontraktedir.. Intra- ve ekstrahepatik safra yollan normal genisliktedir.

Dalak boyutu 15 cm olup artmistir., parankimi normal gérinimdedir.

Pankreasta belirgin sonografik patoloji saptanmamigtr,

Bobreklerin yer, sekil ve bilyiklikleri normaldir. Parankim ve siniis ekolan tabidir. Tag, solid kitle veya hidronefroz bulgusu yoktur.
Surrenal yerlesimlerinde sonografi ile saptanabilir boyutta kitle patolojisi gozlenmemisti,

Abdominal aorta ve vena kava inferior normal gérinimdedir.

Mesane duvar yapisi ve liimeni tabii gérinimdedir.

Uterus normal boyutta olup, myometrium homojendir.

Ovarial-adneksiyal patoloj izienmemistir

Batinda serbest sivi, sonografik olarak lclebilir kitle izlenmedi.

Paraaortik, parailiak bilyimus lenf bezi saptanmadi.

SONUC-ONERILER:

Hepatosplenomegali,

Referans Num
Tetkik Adh Sonu¢ Durum  Birim Araligi/Karar Aciklama  Kal
Sinir* Zam
[ i
NEGATIF
Riskli davranig
- lostinin 4-6 haha 19.02.
Anti HIV Tarama NEGATIF - emethli ) 09:1¢
veya RNA testi
Gnerilir.
Test Sonug Birim Referavns Aciklama 19,0
Arahigi Zamani
(Periferik kan yaymasi (Azalmis 100 BIN 15.02.2024
trombosit) DEV TROMBOSIT/LER) 12:01
(Notrofil: % 34
Lenfosit: % 60
Monosit: % 4
Eozinofil: % 2
Bazofil: %
Atipik Lenfosit: %
(Periferik kan yaymasi Myeloid Hiicre: % 15.02.2024
I6kosit) Myelosit: % 1201
ProMyelosit: %
MetaMyelosit: %
Blast: %
Bant Notrofil: %
LGL: %
Diger:)
oo (Anizositoz
(Periferik kan yaymasi i 15.02.2024
eritrosit Poikilositoz 12:01
Makroovalosit)




21.02.2024

KEMIK ILIGI ASPIRASYONU RAPORU

Lab. No ;12050 Dodum Tarihi  : 18/06/1977
Protokol No : 2009057300 Cinsiyeti K

Adi Soyadi - )| N— Rapor Tarihi  : 21.02.2024
Goén. Madde  : Kemik lligi

ASPIRASYON YERI : Krista iliaca posterior superior.

SELLULARITE : Selliilarite Normal.

MEGAKARYOPOEZ : Aktivite normal. Trombosit olusumu var. Dismegakaryopoez yok.
ERITROPOEZ : Aktivitesi normal, Diseritropoez yok.

MIYELOSITER SERI  : Aktivite normal. Disgraniilopooz yok.

EOSINOFILIK SERI : Eosinofilik seri normal.

LENFOSITLER : Lenfositler normal.

PLAZMA HUCRELERI : Plazma hiicreleri normal.

HEMOFAGOSITOZ : Hemofagositoz yok.

ANORMAL HUCRE = Ahormial hiictoveE: Kemik iligi aspirasyon érneginde makrofaj icinde amastigot formunda

leishmania paraziti (May-Grinwald, Giemsa, x100).
OZEL BOYALAR




Enfeksiyon Hastaliklari basvurusu

ARnstprus L vuaaizees seoa PAVAVE SV NUVEVAVISFRUCAVIVIVE VIO DIV SR

Tetkik istek Zamani: Numune ilk Kabul Zamani:
. 19.02.2024 01:00:00 19.02.2024 11:52:20
Tetkiki Istfyen . Numune Tiirii: Kan
Eﬁ;%&gggﬁ%{};\lﬁ%}ﬁ& U Numune Alim Zamani: Uzman ilk Onay Zaman:
S : - ’ 19.02.2024 01:09:49 21.02.2024 15:13:13
EUTF HASTANESI
Referans
Tetkik Adi Sonug Durum Birim Araligi /Karar = Aciklama
Sinir*
Laish iasis Indirekt FI *IFA testinde
eishmaniasis Indirekt Floresan i i fi b
R POZITIF 111024 G et
yapilmistir.
LEYISMANYAZ ACISINDAN; Indirek floresan antikor (IFA) yonteminde, yiiksek seyreltmelerdeki
Tibbi Laboratuvar Yorum Leishmania tiirlerine kars1 olugsmus antikor pozitifligi, leyismanyaz diisiincesini gii¢lii bir sekilde
desteklemektedir. Liitfen bir ay sonra serolojik testi tekrar ediniz.

Klinik Hekim A¢iklama ]




Olgu 1: Tedavi

» Lipozomal Amfoterisin B, 3 mg/kg/glin
(1-5 glin , 14. giin, 21. glin)

» Hematolojiye konsilte edildi ;

Hemofagositik lenfohistiyositoz ?
vIVIG 0.5 gr/kg



Olgu 1: 29.02.2024

« ASTALT : Normal

* Kreatinin : Normal

« CRP :31.72>12.96 mg/L (N: 0 - 5)
 Sedimantasyon 1 saat : 29->91 mm (N: <20)
* Ferritin : 489>531 pg/L

* Lokosit: :2.482>11.25 1073/l

« Notrofil : %38.3

« Notrofil # :950->6790 /uL

* Hemoglobin: 10.5>11.4 g/dL

« Trombosit. : 62>425 10”3/l



Am, J. Trop. Med, Myg., 105(1), 2021, pp. 138=141
diol: 104268/ aimh 30- 1435
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Case Report: Visceral Leishmaniasis and Hemophagocytic Lymphohistiocytosis: Three Clinical

Tase 1
Laboratory data of the patients
Patert 1 Patemn 2 Patiem 3
Hemoglobin (g/dL) 84 7.5
° H tocrit (%6) 246 21.2
hATesll e kSG i St o e
Neutrophil 123 1 ¥ 126
astalik yok  haseiis or 20 ot
International normalized ratio (INR) 49 1.3
Fibrinogen NA NA
¢ __Semp-'-omlar'” A'sp:nate transaminase, units per liter 243 329
ST U/L,
O n C e Alau:line trarZsaminase, units per liter (ALT 124 221
u/L)
Creatini dL) 04 0.7
 Has TG bu giii iy iieg g 22
itin (n: L) 1
hC\S Taned el ep Bilirubin (mg/dL) 27.4 5.6
Albumin (g/dL) 39 2.3
Globulin {g/dL) 24 9.0
* Laboratuvar roredeeee 22 Y
ate dehydrogenase, units per liter
d l (LDH U/L)
o ru anmamc Bone marrow hemophagocytosis Yes Yes
| |yo r Bone marrow amastigotes No Yes
Bone marrow culture, Novy-MacNeal- Positive Positive

Nicolle medium (NNN; for

« Atesi, sarilig _esmaness

* Fizik s e o

WGl « Yatiginin ilk giiniinde durumu katiilesen hasta yogun bakima alindi
 Lipozomal amfoterisin B basland:

NA = not availatie.

- Iki giin sonra hasta ¢oklu organ yetmezliginden ex
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Copynght © 2021 by The American Society of Tropical Medicing and Hygens

Case Report: Visceral Leishmaniasis and Hemophagocytic Lymphohistiocytosis: Three Clinical

Cases, Three Different Patterns

* 20 yas kadin hasta dig merkezden genel durum kotiilesmesi ve VL0
6n tanisi ile sevk edilivor

Tame 1

Laboratory data of the patients

® ATeS he‘ Patert 1 Patssnr 2 Patsent 3
/ Hemoglobin (g/dL) 9.6 8.4 7.5
E:remamcnt {%}I » ; ﬁz EE.E R E'?:':j 2
° y 1— hite blood cell count (fmm A a1 J
G |$ I nl n Neutrophil (frmm™) 1,490 123 1,126
.o Platelets {fmm®) _ 19,200 37,300 85,400
ve en‘r u b Intemational normalized ratio (INR) 32 4.9 1.3
Fibrinogen _ _ 91.6 MA MA

* Hastanin HLH (VL) nedeninin tedavisinde de lipozomal amfoterisin B verildi
o © Babrek yetmezligi nedeniyle diyalize alindi ve pulse streoid tedavisi
o bitiminden sonra kortikosteroidlere 1 mg/kg prednizolon dozunda devam

edildi
« 7 glnlik VL tedavisinin ardindan hasta mekanik ventilasyondan ¢ikariliyor

N = not avallabla:



Am, J. Trap. Med, Hyg., 105(1), 2021, pp. 138=141
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Case Report: Visceral Leishmaniasis and Hemophagocytic Lymphohistiocytosis: Three Clinical

Cases, Three Different Patterns
lTame 1
Laboratory data of the patients

Patent 1 Fratsant 2 Patiant 3
. Hemoglobin (g/dL) 9.6 B4 7.5
L Hematocrit (36) 292 248 21.2
41 yaginda bir kadir semsecies’” - S

. Mevutraphil Un-u;}-F] 1,490 123 1,126

Platel 19,200 37,300 85,400

« Ates, Kkilo kaybi ve [ineiianomees o me 32 2% 73
Fibrinogen 916 NA NA

I h Aspasr_trﬂ:f transaminase, units per liter 1,072 243 329

* SempTom ar‘ GSTGH Ara(ﬁinetrﬁﬂaminase_unﬂsperliter[ﬁlj 1,838 124 221

L)

. Creatinine (mg/dL) 29 0.4 0.7

« Basvurudan sonra ¢ uesmen 530 %
. Ferritin (ng/mL) NA 10,770.9 577
Bilirubin (mg/d 226 27.4 5.6
splenomegali mevcu R ga”
Globulin (g/dL) 42 24 9.0

e Li | fot Lactute dohysrgerase, units per it 821 T 209

ate ge enase, units r iter
Ipozomal amfoter tetegencogenase. unis oe

. Ates gibi semptomlarin giderek diizelmesi ve periferik kan hicrelerinin

sayisinin artmasi izerine hastayi yatisinin 17. giiniinde hasta sifa ile taburcu
ediliyor




Case Report

Visceral leishmaniasis mimicking systemic lupus
erythematosus

Greyce Christine Lisboa Bueno'”, {lmanda Terra de Sa Koerich'®, Luciana Bonnassis Burg"’,
Sara Leticia Kretzer, Joanita Angela Gonzaga Del Moral' and Ivanio Alves Pereira®

ISSN (Print)  0023-4001
ISSN (Online) 1738-0006

Korean J Parasitol Vol. 50, No. 2: 133-136, June 2012

' CASE REPORT hitp: i dot org 10.334 V/kjp.2012.50.2.133

Visceral Leishmaniasis Mimicking Autoimmune Hepatitis,
Primary Biliary Cirrhosis, and Systemic Lupus
Erythematosus Overlap

Ozlem Guzel Tunccan'*, Abdurrahman Tufan?, Gicin Telli', Nalan Akytrek®, Merve Pamukcuoglu®, Giildal Yilmaz®
and Kenan Hizel'

'Department of Clinical Micrabiology and Infectious Diseases, “intemal Medicine Department, Division of Rheurnatology *Department of Pathology,
“‘Department of Hematology, Gaa Universty Hospital Besevier, 08500, Anvara, Turkey

Abstract: Visceral leishmaniasis (VL) is a life-threatening infection caused by Leishmania species. In addition to typical clin-
ical findings as fever, hepatosplenomegaly, and cachexia, VL is associated with autoimmune phenomena. To date, VL
mimicking or exacerbating various autoimmune diseases have been described, including systemic lupus erythematosus
(SLE), rheumatoid arthritis, and autoimmune hepatitis (AlH). Herein, we presented a patient with VL who had overiapping
clinical features with SLE, AlH, as well as antimitochondrial antibody (AMA-M2) positive primary biliary cirhosis.

Key words: Leishmania, visceral leishmaniasis, systemic Lpus erythematosus, autommune hepatitis, primary bilary cnhoss
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Visceral and mucosal leishmaniasis mimicking Wilson disease and oral | 7

neoplasia

s

Carlo Bova ™', Andrea de Vuono, Martina Ruvio, Francesca Serena Pignataro, Elio Fiaschi
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Neywands
Viscord losslimanasis
Ml kidunanase
Wilsen dhoaw

A 47 white old man Nving in Calabria (southeen ltaly ) was od-
mitted (o our hospital for & sx-month history of wesght loss and
painful dysphagia. Bighteen manths eardier he had an episode of high
grade fever, and subsequently had been diagnosed in asother
Institution with Wilson disease because of hepatosplencmegaly,
mild pancytopenia, slight increase of cupeemia in one messurement,
a report of an evanescent kayser-Relscher ring. and no alternative
diagnoses arising from viral serology and bone mamrow and liver
blopsies,

The physical examination of the patient showed lver and spleen
endargement and a large uiceration with irvegular borders of the left
tonsil and solt palate (1 1),

Neurological examination was normal. Laboratory data showed 2
severe pancytopenia (bemogiobin 7.1 gidl, normal valwes 13-17;
platelets 29.000/mm’, normal values 150.000-450.000, Lewkocytes
LIOO{mm?, normal values 4.000-11000) and low levels of serum
albumin (1.9 g/dl, normal values 3.5-5.51 Ceruloplasmin was normal
(26 mg/dl, normal range 20-63) whille capremia was low (25 mog/dl,
normal range B1-156) No Kayser-Fleischer ring was detecied on
ocular examination, In the suspicion of a carcnoma, 2 biopsy of the
oral uk was perf d. M vhile, ¢ dering mot pr
the prev diag) of Wilson dissase, we sought for alternative

ag Serum hodies anti-leishmania were positive, a3 well

Fig 1. Mucedd enbousass: clossnas of the wft palate with detachment of the
e mtencs Wil pla (arvow)



Leishmaniasis Tanisi Alan Lenfoma Olgusu

Mur Bahar 0&UZL ENif vILMAZL Tajdin IRDEM?, Kibra ETGOLY Saim DavaN®
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan Ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, Diyarbakir!

AMAC

Leishmaniasis, tatarck Phlebotomus'un singl yoluyla insanlara bulagan, Leishmania spp.nin neden oldugu
wektdr kaynakh bir paraziter hastaliktir. Kutandz, mukokutangz ve visseral tutulum gibi farkh klinik tablolara
neden clabilin. Bu oclguda Leishmaniasis tams alhp tedavi edilen ancak biyopsi sonucunda Anaplastik Blyiik
Hiicreli Lenfoma oldugu saptanan bir hastay sunmay amagladik.

Leishmaniasis ve Lenfoma Birlikteligi

{000 11

Aytag Erdem', Meltem Tagbakan', Hisnii Pullukgu', Seray Ozensoy Toz*, Oguz Regat Sipahi',
Tansu Yamazhan', Nevin Turgay’

'Ege Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, lzmir, Turkiye
"Ege Universitesi Tip Fakltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, lzmit, Turkiye

OzeT

Malinite ve enfeksiyon klinik bulgu olarak birbirini takit edebilen ve bu nedenle sikida ayinc) tanida digindimesi gereken ki durumdur
Bu (ki Kink durumun bidikteligl ise, immunsipresif hastalar dgnda oldukca nadirdic Bu yanda nedeni bilinmeyen ateg etiyolojisi
aragtinhirken Gnce Leishmaniasis tanisi alip tedavi edilen ancak kontrol kemik iig biyopsisinde diffuz B hicreli lenfoma oldudu saptanan
bir hasta sunulmugtur. Atey yuksekligl, kilo kaybi, kann agrs: ve halsizhk yakinmalan ile bagvuran ve malinite aragtinlan hastarin, Bilgisayarli
Tomografi'sinde (BT) splenomegali ve biyokimyasal analizlerinde anemi ve hipergamaglobulinemi saptanmigtir. Leishmaniasis 6n tanisi
ile yapilan kemikiligi preparatinda amastigotiar, NNN besiyerinde promastigot gekillen gorlimigtir. Liposomal Amfoterisin B tedavisi
sonrasinda uygulanan kontrol kemikiligl aspirasyonunda amastigot goriimeyen hastanin, patolojik bakisinda diffiz biyik B hicrell lenfoma
infiltrasyonu saptanmigtir, (Turkiye Parazitol Derg 2013, 37: 282-4)

Anahtar S8zclkler: Malinite, Leishmaniasis, amfoterisin 8
Gelig Tarihi; 31,05.2013 Kabul Tarihi; 25.06.2013

ABSTRACT

Clinicians have usually considered malignancies during follow up of patients who have infectious diseases as a pre-diagnosis. However,
malignancy and an infectious disease are seen together more rarely, with the exception of immunosuppressed patients. This presentation
is a case report followed up for fever of unknown origin. The patient was admitted to the hospital with the symptoms of fever, weight loss,
abdominal pain and weakness. Anemia and hypergamaglobulinemia by biochemical analyses and splenomegaly by total body computed
tomography were detected, Amastigotes were seen in bone marrow aspiration smears and promastigotes were isolated in NNN medium
At the end of the Liposomal Amphotericin B treatment, control bone marrow aspiration was applied. Leishmania amastigotes were not
seen, while patient was diagnosed as diffuse B cell lymphoma pathologically. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37; 282-4)

Key Words: Malignancy, Leishmania, Amphotericin B treatment

OLGU

23 yasinda bilinen bir hastalig ve kullandig ilag Sykiisii olmayan kadin hasta
yaklagik 2 ay dnce sag paraumblical bdlgede kigik bir lezyon olarak
baslayan ardindan 3 ay iginde yaklasik 10x8 om’ lik boyuta ilerleyen etrafi
nekrotik ortas) dlsere akintih yara nedeniyle polikiinigimize basvurmus. Dig
merkezde Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastaya biyopsi yapilmis,
biyopsi sonucu Leismania spp. olarak raporlanmis. Hastaya 6 hafta boyunca
Antimon  bilesigi  tedavisi  wverilmiz. Hastamin lezyonlannda gerileme
olmamas wve akintisimin devam etmesi dzerine Enfeksiyom Hastaliklan
servisine yatinldi e hastaya slper enfeksiyon nedeniyle
Fiperasilin/tazobaktam wve Daptomisin tedavileri baglandi. Hasta kdyde
yasyor, hayvancilik dykidsid var. 5on g ayda yaklazk on kilo kayb: ve gece
terlemesi mewvcut. Hastamn takiplerde atesi yoktu, witaller stabildi.
Laboratuvar olarak anocrmal bulgu saptanmadi. Cekilem Batn MR'da
umblicus diizeyinde sagda kann duvannda cilt ve cilt alu dokuda yer yer
ciltten kabank yaklasik 7 cm ¢apinda en kalin yerinde 22 mm &lgilen
dizensiz yizeyli yer yer nodiler plak tarzinda kitlesel lezyon izlenmektedir
Kas uzamimi ve batin igi uzamimi izlenmemistir seklinde raporlanan hastaya
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi tarafindan opere edildi. Hastanin lezyonu
tamamen eksize edildi ve tarafimizca poliklinik kontrold ile eksterne
edildi.Poliklinik kontroline gelen hastanin operasyon esmasinda aliman
Srmeginin patoleji sonucu CD30 pozitif Anaplastik Bivik Hicreli Lenfoma
olarak raporlandigindan Hemateloji bolimine damsildi. Hastaya kemik iligi
biyopsisi ve PET CT planland), poliklinik kontroline pﬁnldl}

Nekrotik Yara Gdrintdsi
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Table 1. Travel history of patients with definite visceral leishmaniasis and the compa

Foll ! ot Rasasesh Mapar

Patient No Age Gender  The first location Current location , - - - s -
” 7 M Usak Kagithane/IST® Patientz with suspected visceral leishmaniasis in
2 12 F Zonguldak Bagoilar/IST Istanbul
3 a4 M Istanbul Mecidiyekoy/IST Huseyin Gakan', Suml Sarioss™, vecdel Oz Em.-ln:-m" M.eRf Amian® ard Bekir
12 5 = Kastamonu Kastamonu Kecnmyimh”
29 2 F Kastamonu Inebolu/Kastamonu S u_i“IJ c-’iﬁu':fkwm _n'i: 1 |r.:":'.T.:ff bl a1 toa
30 12 M Hatay Hatay s "
a 2 M Istanbul Kavacik/iST W e |] Bail pear iEdy Lo irrAsalagaks 1EC Wress ol Lo s b irase (PLS o i, Tursep. Fily
36 3 F Istanbul Kavacik/IST nine £ ; alimla wEn m-rn:m ¥l “ran Irhanzul ase nzhided In Hie anrs, Oone macess and bions
43 1 i Istanbul Halkal/iST e irgead nate, gy, P Faradane 112,351 pidaria a menlfye ressln . VL i e 1
46 6 M Kitahya Katahya Afyon 'K'ocatepe Medical Faculty ~ T T e T
54 16 M Kars lzmit Cerrahpasa Medical Faculty L.

M': Male, F*; Female, 1IST": Istanbul, SIH*: Social insurance haspetal

A CASE SERIES OF 21 VISCERAL LEISHMANIASIS PATIENTS WITH PRE-DIAGNOSIS OF FEVER OF
UNKNOWN ORIGIN

Husni Pullukgu, Nevin Turgay, Meltem Isikgoz Tasbakan, Deniz Akyol', Oguz Resat Sipahi, Tansu
Yamazhan, Seray Ozensoy Toz

» 2005-2014 arasinda Tirkiye'de toplam 207 VL olgusu bildirilmis
- 2007-2017 arasinda EUTF Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji AD'da 21 erigkin hasta serisi

* Bu hastalara KI'de amastigot gekilleri goriilerek tani konmus
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Olgu Sunumu / Case a Report

LEISHMANIA: ARTAN HASTA SAYISINA DIKKAT! SALGIN OLABILIR Mi?*

Gamze SANLIDAG, Oguzhan ACET, Hiiseyin Aytac ERDEM, Meltem ISIKGOZ TASBAKAN,

Ayse Deniz GOKENGIN, Oguz Resat SIPAHI, Hiisnii PULLUKCU
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M.Isikgdz Tasbakan:0000-0002-4689-720X, D.Gdkengin: 0000-0003-0704-2302, O.R.5ipahi:0000-0002-1243-2746,
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Leishmania spp., disi tatarciklar (Phlebotomus) ile insanlara bulasan zorunlu hiicre igi parazitleridir. Kutanéz laysmanyazis (KL) ve visseral
laysmanyazis (VL) olmak iizere iki ana klinik formu bulunmaktadir. Diinya Sadhk Orgiitii (DSO) tarafindan ihmal edilen tropikal
hastaliklardan biri olan laysmanyazisin her iki formu da iilkemizde endemiktir. Ancak tlkemizdeki son vaka sayilari bilinmemektedir.
Vakalarin sporadik olarak gdrildigi bir bélgede bulunan klinigimizde Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda ¢ visseral laysmanyazis, iki
kutandz laysmanyazis tanisi konmustur. Bildirimi yapilan vaka sayilar ile karsilastinldi§inda artan vaka sayilarn dikkat ce kmistir. Vakalarin
bir kismi dis merkezde tetkik edilmis olup laysmanyazis acgisindan tetkik edilmedikleri gdriilmistir. Bu yazida amag; (lkemizin

laysmanyazis acisindan endemik bir bélge Tablo. Clgulann klinik ve laboratwear bulgulan.

inlerde

laysmanyazis ayirici tamsinin da diigiiniilmesi Olgu  Laysmanyazis Yas Lokosit Hemoglobin  Trombosit  Fizik muayene Tani oncesi IFAT
no (VL/KL) (x10%/uL)  (g/dL) (x10°/uL) COVID-PCR

Anahtar kelimeler: H1V, Leishmania, kutandz 1 VL 47 224 7.9 103 Splenomegali iki kez negatif | 1/1024
2 WL 37 124 86 72 Splenomegali iki kez negatif 11024
3 WL 27 114 a3 47 Splenomegali dort kez negatif  1/1024
4 KL 43 7432 149 130 Eritemli, noddler lezyonlar -* 1/64
5 KL 39 402 161 182 Eritemli, nodiler lezyonlar -* 1128

VL: Visseral kaysmanyazis, KL Kutanéz laysmanyazis, IFAT: indirekt Fioresan Antikor, *-; Upguignmadi



Turkiye'den Bildirilmis Eriskin Viseral Laysmanyaz Olgularinin
Havuz Analizi Yontemiyle Degerlendirilmesi

Evaluation of Adult Cases of Visceral Leishmaniasis Reported in Turkey by Pool
Analysis Method

Hatice Kose' (0, Fatih Temocgin?

Cukurova Universitesi, Tip Fakultesi, Temel! immunoloji Bilim Dah, Adana, Turkiye
‘Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakultesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Samsun, Tuarkiye

Ozet Abstract

Amag: Bu gahigmada ulkemizden bildinimig engkin viseral lays Objective: In this study we aimed to to emphasize that visceral
manyaz olgulan havuz analiziyle deferiendirilerek hastalmn leishmaniasis exists in Turkey, and to discuss its clinical and
ulkemizde gordildugune vurgu yapiimas:, klinik ve laboratuvar laboratory findings and therapeutic approaches by evaluating

bulgularinin ve tamisal yaklagimilann irdelonmesi amg
Yontemler: Turkiye'de 1997 ve 2019 yillan arasin
ulusiararas: bir dergide yayimianmug erigkin v,
vaz olgulan, bir ulusal (TUBITAK ULAKBIM) v
veritabam (PubMed ve Scopus) taranarak gal
migtir. Olgular yag, cinsiyet, immunosupres

« 1997-2019, Adana, Denizli, Kahramanmaras, Istanbul, Izmir, Ankara, Bursa
st yimemivie ncoienme 7o 80 olgu, %64.8'i erkek, yas ortalamasi 41.2+14.2

Bulgular: Cahigmaya 80 olgu dahil edilmigt
(27/79)'si kadin, %64.8 (52/79)1 erkektir. H

wranomaa oiup. ves onsemes 1221024 o Bagigikhgr baskilanmis hasta orani %25

kKilanmig hasta oram %25 (15/60)tr. Hastaly
semptomiann ates, kilo kaybs ve hailsiziik ol

Spienomen: w002 vars newomese | ¢ Hastalarda en sik gorllen semptomlar ates, kilo kaybi ve halsizlik

minda gorulmugtur. Tam, hastalann %88.7 (

i korimior mmornonan e * - Splenomegali %96.2 , hepatomegali %78.5

immunosorbent essey testinin hastalann

et g v avwssl o Tami, hastalarin %88.7 'sinde kemik iligi aspirasyonu ve/veya biyopsisinde

terisin B, 9%611.6 (9/77)'s: bes degerli antim

min antimonat)'yle tedavi edilmigtis. Mortat amastigot gorilmesi ile konulmus

Sonuglar: Viseral laygsmanyaz Turkiye'de

redik olarak buaimene v oo ol o Tmmiinofloresan antikor testi ve enzim bagli imminosorbent essey testinin

SSIEEE G hastalarin %100tnde pozitif

*  rK39 hizl antijen testinin pozitiflik orani %86.6

* Hastalarin %80.5 'i lipozomal amfoterisin B, %11.6 'si bes degerli antimon
bilesigi (meglumin antimonat)’yle tedavi edilmistir

Mortalite orani ise %13.9




Visseral Leishmaniazis

 Kala azar olarak bilinir
* Leyismanyoz'un en yikici ve dlimcdl sekli

* Tropikal hastaliklar arasinda mortalitede 2. ve morbiditede 7.
sirada

* Leishmaniasis, yoksullukla iliskisi ve tani, tedavi ve kontrol igin

yatirilan sinirli  kaynaklar nedeniyle "en g¢ok ihmal edilen
hastaliklardan" biri olarak kabul edilir
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Tirkiye’de Visseral Leishmaniasis

. o ReporedCase: @ >20
Visceral Leishmaniasis in Turkey ot @ 1-0
® 60

Etken L. infantum
Nadiren

— L. tropica
— L. donovani

Bildirimi zorunlu
e 38 ilde bildirilmis

 25-30 olgu/yillik ortalama



Bulas

» L. infantum enfeksiyonu zoonotik
kabul edilir; ana rezervuar evcil
kopeklerdir

» Ancak Madrid'in bir banliygsiindeki
biyik bir  salgin  tavsanlardan
kaynaklanmigtirt

* Ayrica intravenoz ilag kullanimi, kan
transfiizyonu, organ nakli, konjenital
enfeksiyon ve laboratuvar yoluyla da
bulasabilir

1.Arce, A et al. Re-emergence of leishmaniasis in Spain: community outbreak in Madrid, Spain, 2009 to 2012. Euro Surveill. 2013



Visseral Leishmaniazis (Klinik)

* Endemik bdlgelerde asemptomatik
enfeksiyonlar daha fazladir

« Semptom baslangici subakut seyirlidir

* Halsizlik, ates, kilo kaybi ve splenomegali
gordulir

 Karin agrisi ve sol dst kadran
agrisi(dolgunluk hissi) olabilir

* Dalak palpasyonu agrilidir

* Hepatomegali az siklikta eslik eder




Visseral Leishmaniazis (Laboratuar)

« RES'i tutan parazit oldugu igin dalak, KC ve kemik iliginde
ylksek diizeyde parazit tespit edilebilir

* K.i deplesyonu, hemoliz ve dalak sekestrasyonu nedenli siddetli
anemi (normokrom-normositer), l6kopeni, trombositopeni
geligebilir

» Tleri kala-azar durumunda kaseksi, hipoalbiiminemi ve ddem

* Hipoalbiiminemi / Gama globulin diizeyinde artis
« Spesifik/nonspesifik immunoglobulinlerin agiri Gretimi
* Albimin-globulin oraninin tersine gevrilmesi

 Karaciger enzim yiiksekligi



Visseral Leishmaniazis (Komplikasyonlar)

» Dig eti burun mukozasi ve diger bélgelerden spontan kanama
* Nadir bir komplikasyon olarak DIK

* Nadiren hemofagositik lenfohistiositozis
* Gebelikte abortusa yol agabilir
* Eslik eden bobrek yetmezligi



Visseral Leishmaniazis (Ayrici Tant)

 Sitma

« Histoplasmosis
 K.C amip apsesi
« Schistosomiazis
« Lenfoma
 Tiberkiloz



HIV-Visseral Leishmaniazis Koenfeksiyonu

* Leishmania -HIV koenfeksiyonu ilk olarak 1980'lerin ortasinda Giiney
Avrupa'da bildirildi

* Brezilya, Etiyopya ve Hindistan yiiksek koenfeksiyon oranlari rapor
edilmektedir

* VL tanisi konulan hastalardan HIV taramasi yapilmalidir

« HIV, VL riskini artirir, VL, HIV'i progrese eder

» Splenomegali daha az gordlir

 Atipik bolgelerde parazitlere rastlanabilir (akciger, gis, plevra gibi)
« Ozefajit ve mukokiitanéz tutulum yapabilir

* Serolojik testler tanida uygun degildir

 Molekiiler testlerin duyarliligi artar, dolasimda parazit ¢ok fazladir



Visseral Leishmaniazis (Tedavi)

» Tedavi edilmedigi takdirde >7%90 mortal seyreder
* Bulundugu cografyaya gore tedavi yaklasimi degisir

* Liposomal amfoterisin B Avrupa ve Amerika kokenlide tercih
edilen tedavidir

* Miltefosin bulunabilirligi disik ve maliyeti yliksektir
Monoterapi onerilmez

« Antimon bilesikleri ilk tercih degildir
* Gliney Asya kokenlilerde dirence dikkat edilmelidir



Immunkompetan Konakta VL Tedavisi

Tercih edilen Tedavi Alternatif Tedavi

Dogu Afrika; Sodyum stiboglukonat 20 Dogu Afrika: Lipozomal amfoterisin B 3
mg/kg (i.v/i.m) + paromomisin 15 mg/kg mg/kg 10 giin
(i.m) 17 giin

Giiney Asya: Miltefosin 28 giin
Giiney Asya: Lipozomal amfoterisin B 3
mg/kg 1-5+14+21. giin

Avrupa/Amerika; Amfoterisin B lipid
Avrupa/Amerika; Lipozomal kompleksi veya amfoterisin B deoksikolat
amfoterisin B 3 mg/kg 7 giin

Liposomal amfoterisin B dozu toplam 10-20 mg/kg olacak
Miltefosin gebe ve emzirende kullanilmaz, 3x50 mg seklinde dozlanir



HIV-VL Koenfeksiyonu Tedavisi

Tercih edilen Tedavi

Dogu Afrika: Miltefosin 100mg/qg 28
gln + lipozomal amfoterisin B 5mg/kg
(1+3+5+7+9. glinlerde)

Giiney Asya; Miltefosin 100mg/g 14
gun + lipozomal amfoterisin B 5mg/kg
(1+3+5+7+9. giinlerde)

Avrupa/Amerika; Lipozomal
amfoterisin B 3 mg/kg (toplam 40
mg/kg ulasana kadar)

Alternatif Tedavi

Dogu Afrika; Lipozomal amfoterisin B
5 mg/kg 1-5+10+17+24. giin

Giiney Asya: Lipozomal amfoterisin B
5 mg/kg 1-4+8+10+17+24. giin

Avrupa/Amerika; Amfoterisin B
deoksikolat 0,7 mg/kg 28 giin (glinlik
max 50 mg)

WHO Guideline/2022



Visseral Leishmaniazis (Tedaviye Yanit)

 1-2 hafta icinde ates kirilir

* 1 ay iginde dalak kigdlir, hasta kilo alir

* Ek testlere tabi tutulmasina gerek yoktur
« 12 ay boyunca klinik takip gerekir

* Nikslerin gogu 6-12 ay iginde gelisir



Post Kala-Azar Dermal Leishmaniazis (PKDL)

* L. donovani'ye bagl VL tedavisine verilen klinik yanit ardindan
gozlenen kronik deri dokiintisudir

* Cilt lezyonlarindan mikroskopi, kiiltir ve molekiiler tetkikler ile
tanilanir

Tercih edilen Tedavi Alternatif Tedavi

Dogu Afrika: Sodyum stiboglukonat 20 Liposomal amfoterisin B
mg/kg (i.v/i.m) 30-60 giin

Giiney Asya; Miltefosin
2,5mg/kg/g 12 hf (glinlik max 150
mg)

Avrupa/Amerika; Miltefosin
2,5mg/kg/q 12 hf (ginlik max 150 mg)



Leishmaniasis'de Tani Yontemleri

Parazitolojik tan

» Mikroskobik

» Kiltlr (schneider'in modifiye besiyeri, Novy-MacNeal-Nicolle besiyeri )
Serolojik Tan

> IFAT, ELISA, Direkt-Indirekt Agliitinasyon testi (DAT, IHA)

» Western Blotting, Hizl tani testi (rK39 dipstick)
Molekdiler Tani

» Polimeraz zincir reaksiyonu
Immiinolojik tani

» Sitokin salinim testleri (IGRA)

» Leishmanin (Montenegro) deri testi



Mikroskobik Baki

ALTIN STANDART

Enfekte organdan alinan doku 6rneginde
parazitin gorilmesi kesin tani

Visseral : Kemik iligi, dalak, karaciger ve lenf
bezi aspirasyonu

Kutanoz : Lezyon kenarindan alinan biyopsi -

-

. N: Nikleus .
: ‘ K: Kinetoplast
¥ i) HD:Hiicre duvari

Smearde leishmania cisimcikleri (amastigotlar)



Serolojik tani

Duyarlilik % Ozgiilliik %
IFAT 88 90-93
° IFAT EIA 87 77
+ >1/128 ve uzeri pozitif , 1/64 supheli pozitif DAT 94-100 86-100
« Titre visseral leishmaniasis hastalarinda daha yiiksek T et 86.94 81.100
diizeyde
.. . . . 4 Western Blot 96 88
« Kutanoz leishmaniasis'te tani amac)i olarak tek basina
kullanilamaz

Enzim-immunoassay (EIA)
IHA, DAT, Western Blot
Hizli tani testi (rkK39 antijeni) i o7To! el

- Test cizgisi

Negatif ornek Pozitif ornek

Sekil 4.
rK39 hizli tan: testinin uygulanmasi



Olgu 2

* 29 yas, erkek hasta,
» Suriye Elbab'da sozlesmeli er

* Bilinen ek hastaligi yok

« Yaklasik 8 ay dnce sol lst goz kapaginda sivilceye benzer kiiglk
kizariklik olarak baslamis, zamanla lezyon blyimds



Olgu 2

» Sol ust g6z kapaginda merkezi
hafif llsere, agrisiz noduler
lezyon




Olgu 2

 Makrofajlar icinde vakuollerde, disinda
globlar halinde amastigotlar, plazma
hiicre aktivasyonu ve lenfositler

* Intralezyonal Meglumine antimoniate
(Glucantime®) tedavisi

Yayma preparat: Giemsa ve May Grunwald boyasi ile boyaniyor



Olgu 3

* 6 yas, kiz ¢gocuk
* Kulp'un Duzce kaoyiinde yastyor
(Endemik)

 Yedi ay 6nce sag yanakta
sivilceye benzer kizariklik,
zamanla blyidmiis

* FM: Sag yanakta merkezi krutlu
papilonodiilar lezyon




Olgu 3

* Yayma preparat: Makrofajlar icinde
orta yogunlukta amastigotlar, epiteloid
hicre granulomlari, lenfosit ve plazma
hicreler

* Intralezyonal Meglumine antimoniate
(Glucantime®) tedavisi




Olgu 4

* 56 yasinda erkek hasta
« Soke'de yasiyor , emekli ogretmen
* Kronik hastalik cykisu yok

« 3.5 ay once sol el 4.parmak dorsal ylizde PIF
diizeyde ve sol dirsekte 2 ayri bélgede sislik
kizariklik ve krutlanma sikayeti ile basvurmus

» Coklu oral(klindamisin, levofloksasin) ve topikal =
antibiyoterapi kullanimi mevcut










Rutinleri

e AST ALT : Normal
e Kreatinin : Normal

* CRP :0.37 mg/L (N: 0-5)
e Lokosit: : 5.49 1073/ulL
 Notrofil : %52.3

* Hemoglobin: 17.3 g/dL
 Trombosit. :172 1073/uL



Olgu 4; Tetkiler

* Insizyonel biyopsi alinmis
* Leishmania serolojisi

* Mikoloji, bakteriyoloji, mikobakteriyoloji icin doku kulttru

TivULUL. 1IUVOINNU T ULLUDNp U

R ; s Numune Alm Zamani: Uzman Ilk Onay Zamani:
SIS 13.03.2024 09:38:29 15.03.2024 15:21:45
EUTF HASTANESI
Referans
Tetkik Adi Sonug Durum Birim Araligi /Karar | Acgiklama
Sinir*

Lsish iasis Indirekt FI " *IFA testinde
eishmaniasis Indire oresan POZITIF 1/16 immunfloresan boyama ve

Antikor 1gG (IFAT) mikroskzgﬁllcg:lgz:lendinne

LEYISMANYAZ ACISINDAN; indirek floresan antikor (IFA) yoénteminde, Leishmania tiirlerine kars1
olusmus antikorlarin genelde 1/64 tizeri seyrel S i
anlamli olur. Bu nedenle IFA yonteminde diisiik

antikorlara bagli olabilecegi goz niinde bulund Lipozomal-Amfoterisin B3 mg/kg ba§|and|

veya leyigsmanyazin erken donemini diistindiirii

ise) liitfen kisa klinik bilgilerle birlikte 3 hafta (1-5. giin, 14. ve 21. giinlerde tedavi)

Tibbi Laboratuvar Yorum




Kutandz Leishmaniazis br e TOREAN

[, Endemic area of L. major |

[ Endemic area of L. ‘Znovani
B Endemic area of L. ffopica
[ Endemic area of L. aethiopica

[ Endemic area of
a - L. infantum (syn L. chagasi)

 Kutanoz Leishmaniazis (KL), Sark ¢ibani, giizellik
¢ibani, Halep ¢iban, yil gibani vb
* En sik klinik sunumu lokalize kutanoz leishmaniazis

seklindedir




Turkiye’de Kutanoz
[ _.eishmaniasis

Etken parazitlerden llkemizde 6ne gikan tirler
v' L. tropica, L. major, L. infantum

Bildirimi zorunlu

Son 20 yilda Giineydogu Anadolu, Akdeniz, Orta
Anadolu ve Ege bélgelerinin belirli sehir ve yérelerinde
daha sik gorilmektedir

41 ilde bildirilmis, %95 olgu Gliney Dogu'da 6 ilde _
Tani gogunlukla klinik ve parazitolojik o

‘ | K.Maras
' . Osmaniye = | Sanhurfa
Mersin  Adana X ’

N A LTFT . FORRTY 78

A~
Mediterranean Sea (




Klinik Belirtiler

* L. tropica ve L. infantum'un etken oldugu kuru
tip KL, ulkemizde en sik gorilen tip olup
klinik olarak degisik formlarda karsimiza
¢ikabilir

* Hastalik, hastalarin "sivilce” diye
tanimladiklar: agrisiz, kahverengimsi
eritematéz bir papil seklinde baslar

 Yaklasik 6 ay igerisinde giderek genisleyen
ve derinleserek nodiile donisen lezyon 1-2
cm ¢apa ulagir




Klinik Belirtiler

« Zamanla bu endiire nodil ortasindan ilserlesir ve bu llserin tizeri
tabana sikica yapismis bir kabukla kaplanir

* Bu kabuk kaldirilirsa llsere bakan ytiziinde kirli-beyaz renkte dikensi
¢ikintilar gézlenir (givi belirtisi)

* Yine llserli donemde g6zlenen, lezyon kenarlarinin normal deriden
ortadaki krater seklindeki llsere dogru bir egimle yiikselmesi ile
karakterize volkan belirtisi, KL'yi akla getiren ve diger kronik
tlserlerden ayiran énemli bir bulgudur



Klinik Belirtiler

* Lezyonlarin %90'i yaklasik 2 yila kadar
uzayabilen bir siireg igerisinde derinde
¢okuk bir skatris birakarak kendiliginden
iyilesirler (akut KL)

* Hastalarin %5-10'unda ise lezyonlar
kroniklesir ve tedavi edilmezlerse
yasam boyu sebat edebilirler




Klinik Belirtiler

* Kirsal veya zoonotik KL olarak da bilinen ve
etken olarak sikgca L. major'un saptandigi islak
tip KL kuru tipten daha az siklikla
gorilmektedir

* Bu tip ¢ogunlukla Suriyeli miiltecilerde, gcesitli
nedenlerle Tirki Cumhuriyetlerine, Iran, Irak
ve Afganistan'a seyahat eden kigilerde
gorilmektedir

» Kulugka siiresi kuru tipe gére daha kisa
olup genellikle 2 ayi asmaz




|_eishmaniasis recidivans

* Leishmaniasis recidivans genellikle L. tropica
enfeksiyonu ile iligkilidir

« Kuzey Afrika ve Giineybati Asya'da tanimlanmigtir

 Lezyonlar genellikle ylizdedir ve birincil CL
lezyonunun iyilesmesinden sonra yara izini gevreleyen
kiglk paptllerden olusur

« Leishmaniasis recidivans, ¢ok az parazitle
karakterize, yogun bir hiicre aracili bagisiklik tepkisi
ile niikseden, tuberkiiloid bir KL formudur

« Endemik olmayan balgelerde ¢ogunlukla miiltecilerde
veya endemik balgelerden gelen gogmenlerde gériilir.




Klinik Ayirici Tani

Bakteriyel deri enfeksiyonlar

Deri tuberkdilozlari,

Malign ulserler,

Enfekte bocek isirigi,

Granilomlar (yabanci cisim veya bdcek isirigi),
Mikotik enfeksiyonlar,

Miyazis,

Tropikal tlser, sarkoidoz, fravmatik ulserler, sarbon,
psodolenfoma ve sporotrikoz

Erizipel, egzama, sporotrikoz, lupus vulgaris, psoriazis




TClnl Tanida en onemli adim

ANOZ LAYSHANYAZIS TANIVE . .
M et o klinik

’ Klinik siiphe
= i olarak KL'yi akla

Direkt mikroskobik Imceleme (Smear) g etirm ek’rir'

/ LR Negatif

Biyopsi (Leishmania cisimcikleri)

|
v
Leishmania tiurini tespit imkan1? |e Pozitif Negatif

I 'l ince igne aspiratinda kiiltiir (NNN)

|

Tare spesifik Konvansiyonel Parafin dokuda ya da ince igne aspiratinda PCR
anti-leishmanial anti-leishmanial I KL dislanir
tedavi tedavi :
devam ediyorsa
tedaviden
taniya gidilir*




Kutanoz laysmanyazis’de mutlak tedavi
m— endikasyonlari

. Kozmetik olarak kabul edilemez lezyonlar

. Inatci lezyonlar (lupoid, kronik, >6 ay)

. Buyuk lezyonlar (capi 2 cm lzerinde)
. Eklem uzerifyuziu yerlesmis lezyonlar
. Cok sayida lezyon (5 adetten fazla)

. Mukozalara ya da bu alanlara (dudak, g6z kapag:, burun ici)
yakin yerlesim gosteren lezyonlar

g. Noduler lenfaiitin eslik ettigi lezyonlar
h. Psikolojik olarak etkilenmis hastalar

i. Immin yetmezligi olan hastalar




Kutanoz Leishmaniazis

* Lokal tedavide 5 degerlikli antimon bilesikleri kullanilir
* Sodyum stiboglukonat (Pentostam®)
* Meglumin antimoniat (Glucantime®)

* Lokal tedavide alternatif ajan paromomisin
* Oral sistemik tedavide flukonazol veya miltefosin kullanilir

* Parenteral sistemik tedavide 5 degerlikli antimon bilesikleri,
amfoterisin B veya pentamidin kullanilir



LAYSMANYAZIS TANIVE
Klmlloltm V| REHBER

E—

t Sah Girel
Mchmet Harm®

o

Tedavi

Lezyon siiresi/Klinik Gzellikler

|

v
< 2 yil (akut tip)
v

¥
> 2 yil (kronik tip) ve/veya
* Rezidivan (lupoid tip)

Mukozal tutulum ya da yakin komsuluk (Dudak, géz kapad: yada kulakta * Nodliiler lenfanjit eslik ediyor
yerlesmis ya da lezyon burun icine dogru uzaniyor) ya da nodiller lenfaniit

* Immiin yetmezlik var

£

* Lezyon sayis! 2 4 (toplam caplar 24 cm ise)

<4cm

Lezyon c¢api
. v Yas > 60
>4 cm —> Kardiyak, renal, -
hepatik sorun

e

» Intralezyonel BAB Sistemik BAB
4 ¥
Yanit yok Yanit yok
v *
* Kriyoterapi kombinasyonu » Intralezyonel BAB kombinasyonu
* Sistemik BAB kombinasyonu * Lipozomal amfoterisin B
* Azol deriveleri = Diger sistemik ajaniar




Korunma

Vektor tatarciklar ve rezervuarlarla micadele

Kisisel korunmada en eftkili yontem %50- 65 korunma saglayan
permetrine daldiriimis ve sik dokunmus cibinliklerin kullaniimas:

Bunun diginda endemik bélgelere seyahatlerde insektisitler veya bocek
kovucu ilaclar kullanilabilir

Endemik balgelerde kopekler KL'nin evcil rezervuarlaridir. Deltamethrin
emdirilmis kopek tasmalarinin kullaniimasi korunmada etkili olabilir



Ozetle. ..

Saglik personelinin farkindaliginin artirilmasi

HIV, Malign hastaliklar, Romatolojik hastaliklarla birliktelik
Serolojik taninin uygulanmasinin yayginlastirilmasi

Visseral Leishmaniasis icin Ulusal Tani-Tedavi-Izlem
algoritmalarinin hazirlanmasi
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