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KALA-AZARLI YEDI COCUGUN TEDAVISI
N. Kirrgad TOKEL, Sezen SARIBAS, Cigdem AKSUYEK

OZET

Leishmania donovani cisimciklerinin kemik ilifi aspirasyon yaymalarinda goriilmesi ile
tam konan yedi kala-azarh hasta tedavi edilmigtir. Tedavi olarak 20-41 giin stire ile, 20
mg/kg/giin beg defierli antimon bilegigi olmak {izere N-metil glukamin antimonat sodyum
{Glucantime) verilmigtir. Hastalarin ikisinde 20.glinde, geri kalanlarda ise 35.glinde kemik ili-
ginden etken kaybolmustur. Alt1 ay-iki yil izlenim siiresince higbir hastada relaps gozienme-
migtir.

SUMMARY

Treatment of seven .children with kala-azar.

Seven children with kala-azar, diagnosed by the detection of Leishmania donovani bodi-
€s in bone marrow aspirates, were treated with N-methyl glucamine antimonate sodium
(Glucantime) in doses of 20 mg/kg/day pentavalent antimon compound for 20-41 days. Do-
novani bodies disappeared in the bone marrow in two patients on the 20th day and in the
rest on the 35th day. No relapse was observed during six months to two years follow up.

GIRIS

Visseral leishmaniazis (kala-azar) iilkemizde siklif1 tam olarak bilinmeyen bir sorundur.
Saglik Bakanlirmn verilerine gore insidansi yiizbinde 0.45 olarak belirlenmigtir (10). Ancak
bu verilerin yetersizligi ortadadir. Bu verilere gore 1989 yilinda toplam olarak 260 kala-azar
bildirilmigtir. Bunlarm 13%’u (% 53) 0-14 yag grubunda, geri kalam ise yetigkin grubundadur.
Bu oigular $anlrfa, Adana, Hatay, Antalya, Manisa ve Istanbul’dan bildirilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Ulkemizde 1989 yilinda kala-azar olgusu bildirilen iller (10).

fller 0-14 yas 15 yag Gstii ' Toplam.
Sanlmrfa i 52 .. 131
Adana 41 65 106
Hatay 11 4 - 15
Antalya 5 - 5
Manisa ' 2 - 2
fstanbul 1 - 1
Toplam 139 121 260

Ulkemizde yayinlanan kala-azar olgulan genellikle HUTFden bildirilmistir. Bunlarda
uygulanan tedavi ki kiir halinde beg defierli antimon bilegikleri ve bunu izleyen pentamidin
geklinde uzun ve yan etki riski fazla olan bir tedavidir. Biz bu ¢aligmada WHOnun énerdigi
(15) 20 mg/kg/glin olarak beg deferli antimon bilesgigi olacak sekilde Glucantime’in uzun sii-
re verilmesinin etkisini arastirdik.
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Hastanesi'nde yatan yedi kala-azarh hasta prospektif olarak incelenmigtir. Tam kemik ilii as-
pirasyonundan yapalan yaymada Leishmaria donovani cisimciklerinin goriilmesi ile konulmug-
tar,

Tim hastalarda tam kan sayim, periferik yayma, sedimantasyon hin, tam idrar incele-
mesi, SGOT, SGPT, bilirubin, serum immunglobulinleri belirlemesi, dort hastada formol gel
testi yapilmigtir, '

Tedavi igin bes degerli antimon bilesi#i olarak N-metil glukamin antimonat sodyum
(Glucantime) kullamimigtir. Tlag 20 mg/kg/giin dozunda beg degerli antimon olacak sekilde
20-41 giin verilmistir. Hastalarda tedavinin 20.gind kemik ilifi aspirasyonu tekrarlanmgtir.
Etken gozlenen hastalarin tedavisi 35. giine uzatimgtir. Bir hastada 41.giinde kemik ilifi as-
pirasyonu yapilmigtir.

Hemoglobin, beyaz kiire, trombesitler normale dénene kadar giinagin incelenmigtir. Te-
davinin izteminde her hafta SGOT, SGPT, BUN, serum elektrolitleri, kan sekeri belirfenmis-
tir. EKG c¢ekilmigtir.

Hastalar hastaneden ¢ikiglarindan sonra iic ay aralikiarla relaps yoniinden izlenmistir.

BULGULAR

Olgularm biri diginda (11 yag), alti olgu dort yag altindaydi. Yag ortalamasi, bu 11 yagim-
daki olgu gz Oniine almmadif zaman 29.6 ay idi. Bir olgu erkek, altr olgu kiz idi. Olgular-
dan iicii Ankara, ikisi Kars-Kafizman, biri Cankiry, biri ise Afgin-Elbistan’dan gelmigti.

Hastalarin bagvuru yakinmalan, fizik ve laboratuvar incelemelerde aranan parametrele-
rin saptandif hasta sayian tablo 2'de gosterilmigtir.

Tablo 2. Kala-azarli 7 olguda bagvuru yakinmalar, fizik inceleme ve
laboratuvar bulgulari.

Bagvuru yakinmalan Fizik Inceteme Laboratuvar

Ateg 7 Ates 7 Anemi 7
Karin giglifi 5 Hepatosplenomegali 7 Sed. yitkseklifi 7
istahsrzlik 4 Solukluk 5 IgM Yiiksekdigi 7
Kilo kaybt 4 Petesi 4 Trombositopeni 6
Kusma 3 Ufiirtim 2 1gG yitksekdifi [
Oksiiriik 3 El-ayak sirit 6demi 2 Lakopeni 5
Solukiuk 3 Siyanoz 1 IgA yiiksekligi 2
El-ayak sigmesi 2 Asites 1 Globulin yikseklifi 1
Burun kanamasi 2 SGOT yiiksekligi 1
Dokiintii 2 SGPT yiiksekligi 1
Yizde sislik 2

Nefes zorlugu 1

Hastalifa acdim veren derinin gri renk almast yalniz bir hastada gézlenmigtir. Hemoglo-
bin ortalama 7.2 g/d! bulunmugtur. Formol-gel deneyi bakildif1 dort hastada da negatif so-
nug vermistir.

Tedaviye yant kriterleri ile ilgili bulgular tablo 3'de, ilag yan etkilerinin gorildiigii has-
ta sayilari tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Tedaviye yaut gosteren kriterler.

Kxiter - Ortalama zaman (giin} Dajatim (giin)
Ates kaybolmast 7.5 220
Trombosit artmast - 8.1 5-18
Beyaz kiirelerde artma 12.2 720
Hb yiikselmesinin baglamast 14.5 _ o
Karaciger-dalak kiigiilmesinin baglamasi 17.0 10-28

Tablo 4. Antimon tedavisinin yan etkileri.

Yan etki Hasta sayist
Lokosit azalmas: i 7
Halsizlik 4
SGOT, SGPT de artma 3
Bulanti-kusma 2
Istahsizhik 1

Karaciger fonksiyon testlerindeki artig 2-3 kat olmugtur. Higbir hastada EKG ve bob-
rek fonksiyonlarinda bozukluk saptanmamugtir.

Hastalarin alti ayla iki yil arasinda defisen jzlenmelerinde hicbir hastada relaps goriil-
menmistir.

TARTISMA e

Kala-azar tilkemizde halen ¢ocukluk yag grubunda énemli bir hastaliktr,

Hastalifin tedavisinde yillar iginde degisiklikler olmugtur. 10 giln 10 mg/kg/glin beg de-
erli antimon tedavisi ile % 30 relaps ve daha fazla oranda tedavive yantsizlik saptanmast
tizerine, 1977 yihindan itibaren 20 giinkik siire énerilmigtir (13). Thakur (1%, 13), 10 mg/kg/-
giin dozunda 20 giin veya gerckirse daha uzun siiren tedavi ile relapsin % 0.5in altma indiri-
lecegini gdstermistir. Ancak primer ve sekonder yanitsizhik gosteren olgularin varhf {izerine
WHO Eksperler Komitesi IM veya IV 20 mg/kg/giin dozunda 20 giinlitk veya parazitolojik
iyilesmeden sonra 15 giinliik tedaviyi dnermistir (1).

Thakur (12) 1984 yilinda yaymladift caligmada iki- grup hastaya 20 giin veya gerekirse
20 giinden fazla tedavi vermigtir. 20 giin tedavi uygulanan 62 hastadan 8'inde (% 13) 6. ayda
relaps gozlenirken, 62 kisitik ikinci grupta 12 kigiye 20 giinden fazla tedavi gerekmis ve bu ol-
gularm higbirinde relaps gézlenmemigtir. Her iki grup arasmda yan etki bakunindan énemli
fark saptanmamugtir. 50 giin tedavi alan bir hasta da ilact iyi tolere etmistir.

Kenya’da Bryceson ve ark (3) 16-20 mg/kg/giin dozunda ve 30-98 giin tedavi edilen
sodyum stiboglukonata yamtsiz hastalara 8 saat ara ile 20 mg/kg/doz olmak tizere toplam 60
mg/kg/glin beg deferli antimon bilegikleri vermigler, 10 hastadan ikisinde tam, dérdiinde
parsiyel iyilesme saflanuglar, ancak toksik etkileri daha fazla oranda gormiglerdir. Biz 20
mg/kg/giin dozu ile tim hastalarimizda parazitolojik fyilesme safladik. Ayrica gbrdigiimiiz
lokopeni, SGOT, SGPT de ylikselme gibi yan etkiler, ifacin kullamlmasma devam edilmesine
kargin, ilag kesilince normale dénmiistr.

Genellikle ikinci kugak ilag olarak onerilen pentamidin ise hiperglisemi, kahe diabet ve
ani Olim gibi kot etkilere sahiptir {7,12,13). Jha (7) Hindistan’da _GiS yan etkileri % 78.3,
MSS yan etkileri % 24.1, KVS yan etkileri % 22.9, bibrekle ilgili yan etkileri % 7.2, allerjik
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belirtileri % 4.8, kaha diabeti % 4.8 oraninda saptamigtir,

Kala-azar tedavisine ko-trimoksazol (6,8,9), anti-tiiberkitloz ilaglar (4,5) da onerilen
ilaglar arasmdadsr. Bir yildir yakinmalar: olan hastamezda ko-trimoksazol ile bulgularda geri-
leme saptanmy, ancak daha sonra relaps gozlenmigtir (14).

Ayrica 1990°larin bagindan itibaren, direngli kala-azar olgularinda interferon gamma te-
davide dneritmektedir (2). Ancak bu gahgmada interferon, antimon bilegikleri ile birlikte kul-
lanilmug; daha 6nce tedavi goren 8 direngli olgudan 6's1, hig tedavi gbrmeyen 9 olgudan 8i
iyitegmistir. Ozellikle daha 8nceden tedavi gdrmeyen olgularda bu etkinin kaynaginin ne ol-
dugunu séylemek pek olasi degildir. Oldukga pahalt olan bu tedavinin rutin tedavide uygu-
lanmasi pek dneritmemelidir.

Sonug olarak yan etkilerinin az olmasi, elde edilen bagarii sonuclar nedeni ile 20
mg/kg/giin bes deferli antimon bilegikleri ile 20 giin veya gerektifinde daha fazla siire ile te-
daviyi, giivenli ve relaps1 nleyen bir tedavi programu olarak dneriyoruz. Olgu saymmuz az ol-
dupundan, relapst tam olarak deferlendirmek olast olmamugtir. Bu ytinde ileri caligmalara ge-
reksinme vardir,
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