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Leishmania 

Kan ve dokularda yaşayan kamçılılardan biri  
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Eski Dünya Yeni Dünya 

Phlebotomus Lutzomyia 
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Visseral 

 

 

Kutanöz  

 

 

 

Mukokutanöz 

Eski Dünya: L. infantum, L. donovani 

Yeni Dünya: L. chagasi 

Eski Dünya: Orta Doğu’da L. tropica, L. major 

          Doğu Afrika’da  L. aethiopica 

Yeni Dünya: L. brasiliensis, L. mexicana 

Yeni Dünya: L. brasiliensis, L. panamensis 



Amastigot Promastigot 

Memelide 

Vektörde 

Besiyerinde 



Akut 

Subakut (en sık) 

Kronik 

Visceral Leishmaniasis - Klinik 

Ateş  

Hepatosplenomegali 

Pansitopeni 



Lipozomal Amfoterisin B 

İmmunkompetan; hastalarda 3 mg/kg/gün 1-5,14,21.gün  

İmmunsüprese hastalarda 4 mg/kg/gün 1-5, 10,17,24, 31,38 gün 

Klasik AmB ( AmB-deoksikolat) 1mg/kg/gün 15 gün yada gün aşırı 30 gün 

 

Beş değerli antimon bileşikleri: 

Sodyum stiboglukonat (Pentsotam) 100 mg/ml 

Meglumin antimonat  (Glukantim) 81 mg/ml 

20 mg/kg/gün IM veya IV (%5 Dextroz içinde 5-10 dk) 30 gün 

 

Paromomisin:15mg/kg/gün IM, 21 gün  

 

Miltefosin: Anti neoplastik, fosfokolin analoğu, oral yoldan kullanılan tek ilaç, 

100 mg/gün, 28 gün 

 

Kombinasyon tedavileri: LAmB+mifletosin, paromomisin+SSG, 

LAmB+mifletosin+paromomisin 

Tedavi 



 TÇ, 26 y, ♂ 

 1.5 aydır ateş, üşüme-titreme, şiddetli halsizlik, sırt ve bacak ağrısı, 

yürüyememe, iştahsızlık, kilo kaybı, ara sıra kuru öksürük, idrar renginde 

koyulaşma 

 Dış merkezde Enfeksiyon Hastalıkları, Göğüs Hastalıkları polikliniklerine 

başvuru ve tetkik 

 Nonspesifik antibiyotik kullanımı (Amoksisilin klavulanat, Klaritromisin)  

 Ateş, pansitopeni  ve splenomegali nedeniyle Manisa Devlet Hastanesi 

Enfeksiyon Hastalıkları kliniğine yatış (Seftriakson, Moksifloksasin) 

 Ateş yanıtı alınamayan hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla kliniğimize 

yönlendirildi (20.02.2014) 

 

 

 

 

Olgu 1  

 

 

 



Mesleği ??? 

Manisa’da yaşıyor 

Seyahat öyküsü yok 

Hayvan teması (Köpek besliyor) 

Transfüzyon, cerrahi girişim öyküsü yok 

Hastalıktan önce hastanede yatış öyküsü yok 

Aşılanma öyküsü net veremiyor 

Alkol, uyuşturucu kullanımı yok 

Enfeksiyonlu hasta ile temas yok 

Ailede benzer şikayetler, romatolojik/hematolojik hastalık yok 

 

 



Ateş 39oC, hepatomegali, splenomegali 



Pansitopeni 

Sedimentasyon yüksekliği 

CRP yüksekliği 
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Kültürler (kan, idrar) 

Hepatit serolojisi (hepatit A ve B‘ye doğal bağışık) 

Brusella serolojisi (-) 

HSV, CMV, EBV (geçirilmiş enfeksiyon) 

Sifiliz serolojisi (-) 

Otoimmun göstergeler 

TFT 

Kalın damla, ince yayma (-) 

 

 

 



 Akciğer grafisi: Normal 

 Toraks BT: Normal 

 EKO: Normal 

 Yüzeyel USG: Servikal ve aksiller bölgede  

    patolojik boyutta olmayan birkaç LAP  

 Batın BT: Karaciğer 18 cm, dalak 18.5 cm,  

    paraaortik ve parailiak <1 cm LAP 



Piperasilin-tazobaktam 4X4,5 gr IV 

 

4. Gün Kemik İliği: Bakteriyoloji, mikobakteri, parazitoloji, patoloji ve hematoloji  



Lipozomal amfoterisin B 1x3mg/kg/gün (1.2.3.4.5., 14. ve 21. gün) 



Kültür (+) (hastanın Kİ, köpeğin kanı) 

IFAT IgG 1/256 (+) 



İzlem sırasında; 

 Epistaksis (trombosit 34.000/mm3, Hb: 7.6 ) = eritrosit süspansiyonu 

 Şiddetli öksürük = görüntüleme, SFT 

 Anksiyete = antidepresan 

 

 

 

 

 



27. günde taburcu 

 

İzlemde sorun yok 

 

 

 







konjuktivit  

blefarit 

kilo kaybı 

halsizlik 

iştah kaybı 

burun kanaması 

deride ülserasyonlar 

onikogrifozis 

tüylerde dökülme 

lenfadenopati  

splenomegali 





Species 
Male Female Total 

P.similis 12 23 35 

P. neglectus/syriacus 9 1 10 

P. papatasi 3 3 6 

P.tobbi 0 1 1 

Total 24 28 52 



Hasta, köpek ve phlebotomlar 

Real time PCR 

-ITS-1 (internal transcribed spacer ) 

- Sitokrom b gen 



Melting curve analysis (erime eğrisi analizi) 

L. infantum ve L. donovani 



 Hibrid suşun insan ve köpekteki kliniği 

 Doğal rezervuarının köpek olduğu 

 P. tobbi’nin vektör olduğu  

 AMB’nin uygun bir seçenek olduğu 

 Göçler - Leishmania donovani  

 

 

 

 



Köpeklerin tedavi şansı ??? 



63, DT, ♀, çiftçi 

Son bir aydır boğazının sol tarafında şişlik, yutma güçlüğü 

Sigara , Alkol  

Ek hastalık , ilaç kullanımı  

Kedi, köpek besliyor  

29.05.2018‘de malignite ön tanısıyla KBB yatış 

30.05.2018 ‘de eksizyonel biyopsi  

31.5.2018’de patoloji sonucu takibi ve poliklinik kontrolü kaydıyla taburcu 

 

Olgu 2 



Sol tonsil kaynaklı supraglottik alana kadar uzanım gösteren solid yer kaplayan 

oluşum ve sol servikal zincirde malign nitelikte lenf bezleri  



 Yüzeyde hiperplastik ya da solunum epiteli altında reaktif lenfoid  folliküller arasında 

çok sayıda dev hücre içeren granülomatöz reaksiyon  

 Stromada yer yer fibrozis  



CD1a 
MTB1 klonu 

Histiyositler içerisinde CD1a ile Leishmania açısından kuşkulu pozitiflik  



3.7.2018’de Enfeksiyon Hastalıkları kliniğine yatış 



Batın USG: karaciğer, dalak normal boyutlarda , grade 2 hepatosteatoz,      

   her iki böbrekte parapelvik kistler 

Yüzeyel USG: Bilateral submandibular bölgede sağda 30x9 mm, solda  

    23x10 mm, submental 9x7 mm kalın korteksli  ince yağlı hiluslu lenf  

    nodları izlendi. Soldaki lenf nodundan İİAB  önerildi. Sağ aksillada en    

    büyükleri  13x7  mm ölçülen reaktif lenf nodları izlendi. İnguinal lenf  

    nodu saptanmadı. 

 

 

 

 



Lipozomal amfoterisin B (kümülatif doz 20 mg/kg) 

 

Rapid immunochroamtographic dipstick test  



Kemik iliği 

(4.7.2018) 



CD1a 
MTB1 klonu 

Histiositler içerisinde leishmania açısından kuşkulu, CD1a ile pozitif yapılar 



Tedavi sırasında 



 Toraks BT ve göğüs hastalıkları konsültasyonu ile tüberüloz ve  

    sarkoidoz dışlandı 

 Solda ki 3 cm LAP’den girişimsel radyoloji tarafından İİAB 

 Patoloji: Benign sitoloji 

 

 

 

 

 

 



1. ayda üreme 



Taburcu olurken 


