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Pemfigus Vulgaris Nedeniyle
Immiinsiipresif Tedavi Alan ve
Pansitopeni Gelisen Bir Hastada
Visseral Leishmaniasis
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Immunosuppressive Treatment and Pancytopenia
Due to Pemphigus Vulgaris
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OZET

Visseral leishmaniasis (VL, Kala-azar) tatarcik sinekleri (sandflies) ile bulasan Leishmania don-
ovani ve Leishmania infantum’un neden oldugu bir hastaliktir. VL; Turkiye'de sporadik olarak
gériilmektedir. U¢ aydir devam eden halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybi sikayetleriyle hematoloji
poliklinigimize basvuran altmis sekiz yasinda kadin hasta tetkik edildi. Hasta; pemfigus vulgaris
nedeniyle iki aydir imminsupresif tedavi almaktaydi. Yapilan tetkiklerde pansitopeni ve hepa-
tosplenomegaliyi agiklayacak bir patolojiye rastlanmadi. Hastaya tani icin kemik iligi biyopsisi
yapildi. Hastanin kemik iligi aspirasyon ve biyopsisinde Leishmania parazitleri géruldi. Hastaya
amfoterisin B tedavisi baslandi. Tedavi ile hastanin klinigi diizeldi. immiinsiipresif tedavi alan,
hepatosplenomegali ve pansitopenisi olan hastalarda VL'nin ayirici tanida muhakkak akla gelme-
si gerektigini duslintiyoruz.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL, Kala-azar) is a disease caused by Leishmania Donovani and Leishmania
infantum transmitted by sandflies. VL is seen sporadically in Turkey. A 64-year-old female patient
who was admitted to our hematology outpatient clinic with complaints of weakness, fatigue
and weight loss for 3 months was examined. She had been receiving immunosuppressive
therapy for two months due to pemphigus vulgaris. No pathology was found to explain
pancytopenia and hepatosplenomegaly. Bone marrow biopsy was performed for diagnosis.
The patient’s bone marrow aspiration and biopsy revealed Leishmania parasites. The patient
was started on amphotericin B treatment. Treatment improved the patient’s clinic. We think
that visceral leishmaniasis should be considered in the differential diagnosis of patients with
immunosuppressive therapy, hepatosplenomegaly and pancytopenia.
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nia donovani ve Leishmania infantum’un neden oldugu bir hastaliktir (1). Kulucka déne-  E-posta:ilkerbay@hotmail.com
mi genellikle iki ile alti ay arasinda degisir. Semptomlarin baslangici genellikle sinsidir.



Bay ve ark.

Hastada aylar boyunca yavasca ilerleyen ates, kilo kaybi ve
hepatosplenomegali gorlebilir. VLnin spesifik olmayan
laboratuvar bulgularindan anemi, nétropeni ve trombosi-
topeniden biri ya da hepsi (pansitopeni) gorilebilir (2). VL
immunsupresif [insan imminyetmezlik virtist (HIV) koin-
feksiyonu, organ transplantasyonu vb.] hastalarda yasami
tehdit eden bir hastaliktir (3-5). Pemfigus vulgaris nedeniyle
immunsupresif tedavi (azatiopirin ve prednizolon) kullanimi
sonrasi VL gelistigini distindigiimiiz bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda kadin hasta U¢ aydir devam eden
halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybi sikayetleriyle hematoloji
poliklinigimize basvurdu. Tibbi hikayesinde hipertansiyon
ve pemfigus vulgaris tanilan mevcuttu. Hasta pemfigus
vulgaris nedeniyle yaklasik iki yildir azatiopirin 150 mg/giin
ve prednizolon 10 mg/giin kullanmaktaydi. Hastanin fizik
muayenesinde solukluk mevcuttu, karaciger ve dalak kot
alt1 2 cm. ele gelmekteydi. Karaciger ve dalak blyukliga ab-
dominal ultrasonografi ile dogrulandi (karaciger: 173 mm,
dalak: 177 mm tespit edildi). Laboratuvar testlerinde; tam
kan sayiminda beyaz kiire: 1.54 x 10° /uL, hemoglobin: 9.5
g/dL, trombosit: 89 x 10*/uL, mcv: 80 fL idi. Hastada pansito-
peni mevcuttu. Hastada sedimentasyon: 99 mm/saat (0-20),
C-reaktif protein (CRP) 87 mg/dL (0-5) ve serum ferritin: 414
ng/mL (11-306) degerleri yliksek olarak bulundu. Periferik
yaymada hipokrom, normositer eritrositler, trombositopeni
ve |6kopeni tespit edildi. Tuberkdlin deri testi negatif, viral
[HIV, hepatit B ve C, Epstein-Barr viriis (EBV), sitomegalovi-
riis (CMV)] ve toksoplazma serolojisi negatifti. Kan ve idrar
kiltirleri negatifti. Tumor markerlar negatifti. Serum pro-
tein elektroforezinde poliklonal hipergammaglobulimeni
saptandi. Batin ve akciger bilgisayarli tomografi bulgulari
abdominal ultrasonografi bulgularini dogrular nitelikteydi
ve ek anormallik yoktu. Hastanin kullandigi imminsupresif
ilaclari kesildi. Pansitopeni ve kilo kaybi olan hastada ayirici
tani amagl kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapildi. Hasta-
nin kemik iligi aspirasyon ve biyopsisinde Leismania parazit-
leri gorildi (Resim 1). VL tanisi konulan hastaya liposomal
amfoterisin B 3 mg/kg/glin dozunda 1-5, 14, 21. giinlerde
verildi. Hastanin tedavisinin 1. haftasinda sikayetleri azald.
iki hafta sonra tam kan sayimi normale déndii. Alti ay sonra
poliklinik kontroliinde hastaligi dusiindiiren herhangi bir
bulgu tespit edilmedi.

TARTISMA ve SONUC

Diinya genelinde her yil yaklasik olarak 200.000 ile
400.000 yeni VL olgusu ortaya cikmaktadir. Bu hastaliktan
her yil 20.000 ile 40.000 arasinda 6lim oldugu tahmin edil-
mektedir (6). TUrkiye'de yapilan bir calismada 1997 ile 2000
yillari arasinda 161 VL olgusu tespit edilmistir. Cografi bol-
gelere dagilimina gore en yiiksek VL olgu sayisi 78 ile Akde-
niz bolgesinde ve en disik olgu sayisi 1 ile Dogu Anadolu

Resim 1. Kemik iligi yaymasinda gértilen amastigotlar.

bolgesinde gorilmistir. VL; Turkiye'de sporadik olarak go-
rilmektedir (7). Memelileri enfekte eden yaklasik 30 farkli
Leismania tiri olmasina ragmen VL; L. donovani, L. infantum
veya L. chagasi'den kaynaklanir. L. infantum, Akdeniz'deki
en yaygin turdir. Klinik bulgular ve organ tutulumuna gore
mukozal, mukokiitanéz ve VL olmak Uzere U¢ grupta sinif-
landirlmistir. Visseral formu, tedavi edilmezse %80’lik bir
6lim oraniyla hastaligin en ciddi formudur. iklim, cografi
ve sosyoekonomik faktorler Leishmania endemisini belirler.
Hastalarin bagisiklik durumu endemik bolgelerde hastaligin
ortaya ¢ikisinda énemli bir rol oynar. HIV su anda VL gelisimi
icin taninmis bir risk faktoridir. HIV pozitif olgularda VL g6-
riilme orani % 3-7 arasindadir (8). HIV'dan bagka, neoplastik
hastaliklar, organ transplantasyonu ve imminsupresif teda-
vi, VL gelisme sikhigini arttirmaktadir (9-11). Ozellikle roma-
tizmal hastaliklarda kullanilan anti-timor nekrozis faktor ve
metotreksat tedavileri ile birlikte VL gelistigini bildiren cok
sayida yayin vardir (12-14).

VL 6nemli bir mortalite riskine sahiptir ama etkin teda-
vi seceneklerinin mevcut olmasi nedeniyle tedavi edilebilir
bir hastaliktir. Hastamiz Tirkiye icin VLnin sporadik oldugu
Dogu Anadolu bolgesine baglh Mus ilinden gelmektedir. Tiir-
kiye'de VL sporadik olmasina ragmen immdinsipresif tedavi
alan, pansitopeni, kilo kaybi ve hepatosplenomegali klinigi
olan hastalarda VL, ayirici tanida muhakkak akla gelmelidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlarin ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

MALI ACIKLAMA

Calisma icin dogrudan veya dolayl mali destek alinma-
di. Cahsmaiile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile ilgili ticari
baglanti yoktur.
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