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Iki Plasmodium vivax Sitmas1 Olgusu

Metin ATAMBAY', Yasar BAYINDIR?, Ulkii KARAMAN',
Ozlem M. AYCAN', Yasemin ERSOY?

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Parazitoloji Anabilim Dal1; *infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya

OZET: Sitma Tiirkiye’de Dogu Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde endemik, diger bolgelerde sporadik olarak rastlanilan
onemli bir paraziter infeksiyondur. Yurdumuzda biiyiik bir ¢ogunlukla Plasmodium vivax (P .vivax) sitmast goriilmekte, tanisi
parmak ucundan alinan kan ile hazirlanmig ince yayma ve kalin damla preparatlarin giemsa ile boyanarak incelenmesi sirasinda
trofozoit, sizont ve gametositlerin goriilmesiyle konulmaktadir. Hastanemize Adiyaman ve Elazig illerinden yiiksek ates, titreme,
ustime, halsizlik ve istahsizlik sikayetleri ile bagvuran iki hastanmn ince yayma kan preparasyonlarinda ayni eritrosit i¢inde birden
fazla parazite rastlanmasi nedeni ile olgularin sunuma deger olduguna karar verilmistir.

Anahtar kelimeler: Sitma, Plasmodium vivax

Two Cases of Plasmodium vivax Infection

SUMMARY: Malaria is an important parasitic infection in Turkey. While it is endemic in the eastern Mediterranean region and
southeastern Anatolia, it is sporadic in other regions. P .vivax is the most common cause of malaria in Turkey. For diagnosis,
various stages of the parasite must be seen during microscopic examination of Giemsa-stained thick or thin blood films. Two
patients, of whom one was from Adiyaman and the other from Elazig, complained of chills, shivering, weakness and loss of appetite

and their erythrocytes were found to be infected with more than one P .vivax parasite in a single cell.
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GIiRiS

Sitma eski caglardan beri taninan bir hastalilk olup eski
Misirlilar zamaninda da bilindigi bildirilmistir (3, 6). Insanda
Plasmodium vivax (P.vivax), P.malariae, P falciparum ve P.
Yurdumuzda biyiik
cogunlukla P. vivax sitmasi goriildiigi bildirilmistir (1).

ovale sitmaya neden olmaktadir.

donemlerinde  kesin  konak

sivrisinekler, arakonak ise insanlardir insanlardaki evriminde

Plasmoduim’larin  evrim
ekzoeritrositer ve eritrositik sizogoni donemi bulunmaktadir.
Eritrositik sizogoni dénemi eritrosit i¢inde gerceklesmektedir.
Bu dénemde merozoitler eritrosit igine girerek geng trofozoiti
olustururlar. Eritrosit iginde geng trofozoit geliserek olgun
trofozoite doniigiir. Daha sonra geng sizont ve olgun sizonta
doniiserek parazit parcalar. Merozoitler kana
yayilarak tekrar eritrositlerin igine girerler. Bu merozoitlerin

eritrositi

bazilar1 makro ve mikro gametositlere doniisiirken bazilari da
tekrar geng torofozoiti olustururlar (3, 5, 7).

Plasmodium’larin  tanis1  ince yayma ve kalin damla

preparatlarinda eritrositlerin i¢inde trofozoitlerin, sizontlarin
ve gametositlerin goriilmesiyle konmaktadir. P. vivax geng
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eritrositlerde yerlesir ve alyuvarin 1/3’tnii kaplar. P.vivax
sitmasinda eritrositler igerisinde bir parazit bulunmasina
karsin bazen 2 veya daha fazla parazitin goriilebilecegi de
bildirilmistir  P.falciparum’da ise birden fazla parazit
gortilebilir (3, 5, 7). Plasmodium’larin tanisinda ayrica PCR ve
serolojik yontemlerden de yararlanildig: belirtilmistir (2, 7).

Olgular, hastanemize basvuran iki hastanin ince yayma kan
preparasyonlarinda ayni eritrosit i¢cinde birden fazla parazite
rastlanilmasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU 1

Adiyaman’da ikamet eden 23 yasindaki erkek hasta 3-4 giin
once baglayan ates, terleme, karin agrist ve halsizlik
sikayetleri ile Inonii Universitesi T1p Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi acil servisine bagvurmustur. Fizik muayenesinde
ise ates 39.9 °C, nabiz ritmik ve 93/dk, solunum diizenli ve
20/dk, kan basinct 81/45mmHg olarak saptanmustir. Genel
durumu iyi, suuru agik, koopere ve oriyante olorak
degerlendirilmistir. ~ Karin  muayenesinde,  palpasyonla
hassasiyet mevcut olup diger muayene bulgulari dogal
bulunmustur. Laboratuvar tetkiklerinde, hemoglobin 12.3
g/dL, hematokrit %42.3, 16kosit 3.400/mm®, trombosit
33.000/mm’, serum glukozu 107 mg/dL, BUN 24 mg/dL,
kreatinin 0.9 mg/dL, indirekt bilurubin 0.9 mg/dL ve direkt
bilurubin 0.2 mg/dL olarak saptanmustir. Olgu akut karin
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stiphesi ile Genel Cerrahi kliniginde takibi sonrasinda, ates
nedeni arastirilmak iizere Infeksiyon Hastahiklart Klinigi
tarafindan devralinmigtir. Tim kiiltiirleri alinan hastaya
seftriaknon (2x1 g/giin) ve metronidazol (3x500) mg/giin
baglanmistir. Alinan tiim kiiltiirlerinde anlamli bir iireme
gozlenmemistir. Daha sonra hastadan Parazitoloji Anabilim
Dalinca alinan kan, ince yayma ve kalin damla yapilarak
Giemsa yontemi ile boyanmistir. Yaymanin incelenmesi
sonucu eritrositler i¢inde, Plasmodium olgun trofozoit, geng
sizont ve gametositleri goriilmistiir (Sekil 1).

Ancak ayni eritrosit iginde Plasmodium’larin birden fazla
parazit goriilmesi nedeniyle eritrositlerin  morfolojileri
incelenerek parazitli eritrositlerin diger eritrositlere gére daha
biiyiik oldugu, Plasmodium’larin eritrositin yaklasik 1/3’tinii
kapladig1 ve P. vivax gametositlerinin bulundugu (Sekil 2 ve
3) saptanmis ve P. vivax sitmasi tanisi konmustur. Tedavide
hastaya klorokin (1. giin 1200mg+600 mg, 2. ve 3. giin 600
mg p.o.) + primakin (15 mg/gilin, 14 giin) baslanmis olup bir
hafta ince yaymada ise plasmodiumlara
rastlanmamugtir. Hasta bir hafta sonra taburcu edilmistir.

sonra alinan

OLGU 2

Elaz1g’in Hoyiik koylinde ikamet eden 50 yasindaki bayan
hasta yiiksek ates, lsiime, titreme, kusma ve halsizlik
sikayetleri ile Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal

Tip Merkezi Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dalina
bagvurmustur. Fizik muayenesinde ise ates 39 °C, nabiz ritmik
ve 93/dk, solunum diizenli ve 22/dk, kan basimcit 130/60
mmHg, genel durumu iyi, suuru agik, koopere ve oriyante
olarak saptanmigtir. Karin muayenesinde hassasiyet mevcut
olup  diger sistem  muayene  bulgulart  normal
degerlendirilmistir. Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin
10.6 g/dL, hematokrit %29, 1okosit 7.700/mm’, trombosit
154.000/mm’, serumda glukoz 125mg/dL, BUN 23 mg/dL,
kreatinin 0.7mg/dL, indirekt bilurubin 1.1 mg/dL ve direkt
bilurubin 05 mg/dL olarak saptanmustir. Tiim kiiltiirleri alinan
hastaya levofloksasin (1x500mg/giin) basglanmustir.
Kiiltiirlerinde anlamli bir iireme gozlenmeyen hastanin
yatisinin {iglincii giiniinde ates ve titremesinin devam etmesi
lizerine Parazitoloji Anabilim Dalinca hastadan alinan kan
ince yayma ve kalin damla yapilarak Giemsa teknigi ile
boyanmigtir. Yapilan inceleme sonucunda eritrositler iginde
bol miktarda olgun trofozoit, gen¢ sizont ve gametosit
gOriilmiistiir. Eritorsitlerde birden fazla Plasmodium gorilmiis
olup eritrositlerin morfolojilerinin incelenmesi sonucunda ise
parazitli eritrositlerin diger eritrositlere goére daha biiylik
oldugu, eritrositin  yaklagik  1/3’tini
kapladig1 ve P. vivax gametositlerinin bulundugu (Sekil 4-6)
saptanmis olup P. vivax sitmasi tanisi konmustur. Tedavide
hastaya klorokin (1. giin 1200mg+600 mg, 2. ve 3. giin 600
mg p.o.) + primakin (15 mg/giin, 14 giin) baglanmis ve bir
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Sekil 1. Eritrosit icinde iki trofozoit; 2. Gametosit ve trofozoit; 3. Gametosit ve geng sizont; 4. Ikinci olguda eritrosit icinde
iki trofozoit; 5. Tkinci olguda gametosit; 6. Enfekte eritrosit i¢inde trofozoitler
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hafta sonra alinan kanda ise Plasmodium’lara rastlanmamustir.
Hasta iki hafta sonra taburcu edilmistir.

TARTISMA

Kaynak bilgilere gore P.vivax sitmasinda eritrositler icerisinde
bir plasmodium bulunmasina karsin P.falciparum’da birden
fazla parazit goriilebilir (3, 7). Ancak belirtilen iki olguda
P.vivax olmasina karsin eritrositler i¢inde birden fazla parazit
gorilmiistiir.

Tirkiye’de  bildirilmis  P.  falciparum  olgulart  da
bulunmaktadir. Bu olgularda hastalarin yurt dis1 seyahat
Oykiileri tespit edilmistir (2). Sunulan her iki olguda ise
hastalarin yurt disina seyahat dykiisii bulunmamaktadir.

Bildirilen bazi olgularda da P.vivax ve P.falciparum etkenleri
ayni hastada tespit edilmistir (4). Sunulan her iki olguda da
ayiricl taniya gidilirken P.vivax ve P.falciparum etkenlerinin
bulundugu miks olgu yoniinden P.falciparum gametositleri de
aranmig ancak rastlanilmamistir. Ayrica enfekte eritrositlerin
capi diger eritrositlere gore daha biiyiik olmasi P.vivax sitmast
olmasi ihtimalini gii¢lendirmistir.

Kaynak bilgilere gore P. vivax sitmasinda bazen 2 veya daha
fazla parazitin eritrosit i¢inde goriilebilecegi bildirilmistir (5).
Bu bilgilere dayanilarak sunulan olgularin P.vivax sitmasi
olduguna karar verilmistir. Ayrica hastalar primakin-+klorokin
sagaltimina cevap vermistir.

Olgularda tespit edilen Plasmodium’un eritrosit igindeki
trofozoit formlarinin hepsinde Schiiffner tanecikleri bulunmus
olup tash yliziik formunun bulunmasina karsin geng trofozoit
goriilmemistir. Olgularda gametosit oran1 ¢ok fazla olmasina
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karsin sizont ¢ok ender goOriilmiis olup olgun sizonta
rastlanilmamigtir. Ayrica hastalardan alinan anemneze gore,
daha 6nce herhangi atesli bir hastalifin gegirilmemis oldugu
ve sitma tedavisi alinmadigi belirlenmistir.

Sonug olarak diinya da ve iilkemizde goriilen sitma olgularinin
iyl degerlendirilmesi gerektigine ve P. vivax sitmasinda da
eritrosit icinde birden fazla parazite rastlanabileceginin akilda
tutulmasi gerektigi diigiintilmustiir.
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