
Pemfigus Vulgaris Nedeniyle 
İmmünsüpresif Tedavi Alan ve 
Pansitopeni Gelişen Bir Hastada 
Visseral Leishmaniasis 
Visceral Leishmaniasis in a Patient with 
Immunosuppressive Treatment and Pancytopenia  
Due to Pemphigus Vulgaris

ÖZET

Visseral leishmaniasis (VL, Kala-azar) tatarcık sinekleri (sandflies)  ile bulaşan Leishmania don-
ovani ve Leishmania infantum’un neden olduğu bir hastalıktır. VL; Türkiye’de sporadik olarak 
görülmektedir. Üç aydır devam eden halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybı şikayetleriyle hematoloji 
polikliniğimize başvuran altmış sekiz yaşında kadın hasta tetkik edildi. Hasta; pemfigus vulgaris 
nedeniyle iki aydır immünsüpresif tedavi almaktaydı. Yapılan tetkiklerde pansitopeni ve hepa-
tosplenomegaliyi açıklayacak bir patolojiye rastlanmadı. Hastaya tanı için kemik iliği biyopsisi 
yapıldı. Hastanın kemik iliği aspirasyon ve biyopsisinde Leishmania parazitleri görüldü. Hastaya 
amfoterisin B tedavisi başlandı. Tedavi ile hastanın kliniği düzeldi. İmmünsüpresif tedavi alan, 
hepatosplenomegali ve pansitopenisi olan hastalarda VL’nin ayırıcı tanıda muhakkak akla gelme-
si gerektiğini düşünüyoruz.
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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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GİRİŞ

Visseral leishmaniasis (VL, Kala-azar) tatarcık sinekleri (sandflies)  ile bulaşan Leishma-
nia donovani ve Leishmania infantum’un neden olduğu bir hastalıktır (1). Kuluçka döne-
mi genellikle iki ile altı ay arasında değişir. Semptomların başlangıcı genellikle sinsidir. 
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 Hastada aylar boyunca yavaşça ilerleyen ateş, kilo kaybı ve 
hepatosplenomegali görülebilir. VL’nin spesifik olmayan 
laboratuvar bulgularından anemi, nötropeni ve trombosi-
topeniden biri ya da hepsi (pansitopeni) görülebilir (2). VL  
immünsüpresif [insan immünyetmezlik virüsü (HIV) koin-
feksiyonu, organ transplantasyonu vb.] hastalarda yaşamı 
tehdit eden bir hastalıktır (3-5). Pemfigus vulgaris nedeniyle 
immünsüpresif tedavi (azatiopirin ve prednizolon) kullanımı 
sonrası VL geliştiğini düşündüğümüz bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Altmış sekiz yaşında kadın hasta üç aydır devam eden 
halsizlik, yorgunluk ve kilo kaybı şikayetleriyle hematoloji 
polikliniğimize başvurdu. Tıbbi hikayesinde hipertansiyon 
ve pemfigus vulgaris tanıları mevcuttu. Hasta pemfigus 
vulgaris nedeniyle yaklaşık iki yıldır azatiopirin 150 mg/gün 
ve prednizolon 10 mg/gün kullanmaktaydı. Hastanın fizik 
muayenesinde solukluk mevcuttu, karaciğer ve dalak kot 
altı 2 cm. ele gelmekteydi. Karaciğer ve dalak büyüklüğü ab-
dominal ultrasonografi ile doğrulandı (karaciğer: 173 mm, 
dalak: 177 mm tespit edildi). Laboratuvar testlerinde; tam 
kan sayımında beyaz küre: 1.54 x 10³ /µL, hemoglobin: 9.5 
g/dL, trombosit: 89 x 10³/µL, 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) değerleri yüksek olarak bulundu. Periferik 
yaymada hipokrom, normositer eritrositler, trombositopeni 
ve lökopeni tespit edildi. Tüberkülin deri testi negatif, viral 
[HIV, hepatit B ve C, Epstein-Barr virüs (EBV), sitomegalovi-
rüs (CMV)] ve toksoplazma serolojisi negatifti. Kan ve idrar 
kültürleri negatifti. Tümör markerları negatifti. Serum pro-
tein elektroforezinde poliklonal hipergammaglobulimeni 
saptandı. Batın ve akciğer bilgisayarlı tomografi bulguları 
abdominal ultrasonografi bulgularını doğrular nitelikteydi 
ve ek anormallik yoktu. Hastanın kullandığı immünsüpresif 
ilaçları kesildi. Pansitopeni ve kilo kaybı olan hastada ayırıcı 
tanı amaçlı kemik iliği aspirasyon ve biyopsisi yapıldı. Hasta-
nın kemik iliği aspirasyon ve biyopsisinde Leismania parazit-
leri görüldü (Resim 1). VL tanısı konulan hastaya liposomal 
amfoterisin B 3 mg/kg/gün dozunda 1-5, 14, 21. günlerde 
verildi. Hastanın tedavisinin 1. haftasında şikayetleri azaldı. 
İki hafta sonra tam kan sayımı normale döndü. Altı ay sonra 
poliklinik kontrolünde hastalığı düşündüren herhangi bir 
bulgu tespit edilmedi.

TARTIŞMA ve SONUÇ

Dünya genelinde her yıl yaklaşık olarak 200.000 ile 
400.000 yeni VL olgusu ortaya çıkmaktadır. Bu hastalıktan 
her yıl 20.000 ile 40.000 arasında ölüm olduğu tahmin edil-
mektedir (6). Türkiye’de yapılan bir çalışmada 1997 ile 2000 
yılları arasında 161 VL olgusu tespit edilmiştir. Coğrafi böl-
gelere dağılımına göre en yüksek VL olgu sayısı 78 ile Akde-
niz bölgesinde ve en düşük olgu sayısı 1 ile Doğu Anadolu 

bölgesinde görülmüştür. VL; Türkiye’de sporadik olarak gö-
rülmektedir (7). Memelileri enfekte eden yaklaşık 30 farklı 
Leismania türü olmasına rağmen VL; L. donovani, L. infantum 
veya L. chagasi’den kaynaklanır. L. infantum, Akdeniz’deki 
en yaygın türdür. Klinik bulgular ve organ tutulumuna göre 
mukozal, mukokütanöz ve VL olmak üzere üç grupta sınıf-
landırılmıştır. Visseral formu, tedavi edilmezse %80’lik bir 
ölüm oranıyla hastalığın en ciddi formudur. İklim, coğrafi 
ve sosyoekonomik faktörler Leishmania endemisini belirler. 
Hastaların bağışıklık durumu endemik bölgelerde hastalığın 
ortaya çıkışında önemli bir rol oynar. HIV şu anda VL gelişimi 
için tanınmış bir risk faktörüdür. HIV pozitif olgularda VL gö-
rülme oranı % 3-7 arasındadır (8). HIV’dan başka, neoplastik 
hastalıklar, organ transplantasyonu ve immünsüpresif teda-
vi, VL gelişme sıklığını arttırmaktadır (9-11). Özellikle roma-
tizmal hastalıklarda kullanılan anti-tümör nekrozis faktör ve 
metotreksat tedavileri ile birlikte VL geliştiğini bildiren çok 
sayıda yayın vardır (12-14). 

VL önemli bir mortalite riskine sahiptir ama etkin teda-
vi seçeneklerinin mevcut olması nedeniyle tedavi edilebilir 
bir hastalıktır. Hastamız Türkiye için VL’nin sporadik olduğu 
Doğu Anadolu bölgesine bağlı Muş ilinden gelmektedir. Tür-
kiye’de VL sporadik olmasına rağmen immünsüpresif tedavi 
alan, pansitopeni, kilo kaybı ve hepatosplenomegali kliniği 
olan hastalarda VL, ayırıcı tanıda muhakkak akla gelmelidir.

Çıkar Çatışması

Yazarların çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

MALİ AÇIKLAMA

Çalışma için doğrudan veya dolaylı mali destek alınma-
dı. Çalışma ile ilgili herhangi bir firma veya kişi ile ilgili ticari 
bağlantı yoktur. 

Resim 1. Kemik iliği yaymasında görülen amastigotlar.
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