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Plasmodium falciparum ve Plasmodium ovale’nin Etken
Oldugu Importe Bir Miks Sitma Olgusu

Songiil BAYRAM DELIBAS', Ciler AKISU', Umit AKSOY', Soykan OZKOC',
Biilent SARI', Dilek TEKIS?, Kadir BIBEROGLU?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, 1Parazitoloji Anabilim Dali, 2Dahiliye Anabilim Dali, Inciralti, Izmir

OZET: Plasmodium tiirlerinin neden oldugu sitma, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de onemini koruyan paraziter bir hastaliktir.
Glinimiizde tilkemiz kaynakli sitma olgulari P. vivax tiirline ait olup, bu tiir disinda kalan sitma olgular1 importe vakalar olarak
degerlendirilmektedir. Bu makalede Kamerun’ a yaptig1 bir is seyahati sonrasinda sitmaya 6zel klinik bulgularin gozlendigi bir sitma
olgusu degerlendirildi. Hastanin baslica klinik bulgulan Gisiime, titreme ve yiiksek ates idi. Periferik kandan hazirlanan ince yayma ve
kalin damla kan preparatlarinin incelenmesi sonucunda %20 Plasmodium parazitemisi saptandi ve olgu P. falciparum ve P. ovale miks
enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Ayrica OptiMAL Malaria Rapid Test sonuglart ile P. falciparum tanisi ve P. falciparum dist bir tiiriin
de enfeksiyona eslik ettigi dogrulandi. Hastaya kinin ve doksisiklin tedavisine ilaveten P. ovale hipnozoitlerine karsi primakin tedavisi
uygulandi. Tedavi sonrasi belirgin bir sekilde klinik iyilesme gozlenen hastanin yapilan kontrol kan yaymasinda parazite rastlanmadi. Bu
vaka sunumu ile sitmanm endemik oldugu bdlgelere yapilan seyahatler sonrasi olusan atesli hastaliklarin ayirict tanisinda sitmanin da
diistiniilmesinin gerektigini ve seyahat éncesinde sitma profilaksisinin uygulanmasinin énemli oldugu vurgulandi.

Anahtar Sozciikler: P. falciparum, P. ovale, sitma

An Imported Case of Mixed Malaria Caused by Plasmodium falciparum and Plasmodium ovale

SUMMARY: Malaria caused by Plasmodium species is an important parasitic infection in Turkey as in the rest of the world. Malaria
cases originating in our country are caused by P. vivax, those caused by other Plasmodium spp. are imported cases. In this article, after
work-related travel to Cameroon, a patient who acquired specific clinical signs and symptoms of malaria has been evaluated. The major
clinical findings of the patient were fever, chills and shaking. After examination of thin and thick blood smears prepared from the
peripheral blood of the patient, a 20% rate of Plasmodium parasitemia was obtained and the case was considered to be a mixed P.
falciparum and P. ovale infection. In addition, P. falciparum infection was confirmed using the Optimal Malaria Rapid Test and the
presence of another Plasmodium species besides P. falciparum was confirmed. Primaquine was added to quinine and doxycycline
therapy for P. ovale hypnozoites. No Plasmodium was found in control blood smears after clinical improvement. In this case, it has been
emphasized that in differential diagnosis of fever seen after travel to malaria endemic areas, malaria must be considered and prophylaxis
must be carried out before travel.
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GIRIS
Anophel cinsi disi sivrisineklerle insana bulasan ve bilinen  6ldiigli bildirilmektedir. Bu olgularn %90'min tropikal Afrika
gegmisi M.O. 1700 yillarina kadar dayanan sitma, daha gok  kokenli oldugu ortaya konulmustur (8, 9, 16).

tropikal ve sub tropikal iilkelerde gbzlenen yaygin bir protozoon
Ulkemizde Cumbhuriyetin ilk yillarinda gerek is giicii, gerekse

ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle sitmaya biyiik
o6nem verilmis; 1926 yilinda Sitma Savag Kurumlarinin
kurulmasi ve 1940'l1 yillarda DDT' nin kullanilmaya baglamast

hastaligidir. Giiniimiizde her y1l 300-350 milyon kisinin sitmaya
yakalandig1 ve yine her yil 1, 5-2, 7 milyon insanin sitmadan
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1isinma nedeniyle riskli bolgelerin genislemesi ve ilaglara
diren¢ gibi nedenlerle yakin gelecekte de diinyada ve
iilkemizde sitmanin 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
edecegi bildirilmektedir (1).

Sitmada olusan klinik tablo, parazitin tiirline gore degisiklik
gostermekle Dbirlikte hepsinde ortak olarak gozlenen “akut
sitma noébeti” dir. Yiiksek ates, lisiime, titreme ve bol terleme
ile karakterize olan bu nébetler, P. ovale’ de ve lilkemizde
hakim tiir olan P. vivax sitmasinda yaklagik 48 saatte bir
olusmaktadir. Hastalar yiiksek ates yaninda, bas ve karin
agrisi, bulanti, kusma ve ileri derece halsizlikten yakinirlar.
Ayrica tagikardi, splenomegali, hafif hepatomegali ve sarilik
en sik gozlenen fizik muayene bulgularidir. Laboratuar
bulgular ise siklikla degisken olmakla beraber, pansitopeni,
indirek bilirubinde artis ve karaciger enzimlerinde hafif
seklindedir ().
sitoadherans Ozelliklerden dolay1 daha siddetli seyreden P.

yiikselmeler Eritrositlerin ~ kazandigi
falciparum sitmasi mikrovaskiiler hastalik olusturan tek tiir

olarak bilinmektedir (6, 14).

Gegmiste P. malaria ve P. falciparum'un yerli bulag yapmis

olduguna iliskin bulgu ve bilgiler olmasina
yapan

P. vivax oldugu kabul edilmektedir. Tiirkiye’ de saptanan P.

ragmen,
giniimiizde  yerli  bulas tirlin ~ yalnizca
vivax harici sitma olgular dis kaynakli importe olgular olarak
degerlendirilmektedir (5). Bu olgu, Afrika gibi sitmanin
endemik oldugu bolgelere seyahat sonrasi Tiirkiye’ de goriilen
sitma olgularinda, P. vivax dis1 etkenlerden P. falciparum ve
P. ovale’ nin bulunabilecegini ve etkin ilag tedavisi ile
hastalarin  iyilesebilecegini  ortaya

koymak amaciyla

sunulmustur.
OLGU SUNUMU

Otuz bir yasindaki erkek hasta, yiiksek ates, lisiime, titreme ve
halsizlik sikayetleriyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisine bagvurdu. Hastadan alinan anamnez
sonucu, atesinin 5 giindiir devam ettigi, 40-41 °C' ye kadar
¢iktig, periferik sogutma ve antibiyotik (Ampisilin-sulbaktam
2x375 mg/giin peroral) tedavisine ragmen 37-38 °C'nin altina
inmedigi, atesle birlikte {islime, titreme, yan agris1 ve idrar
renginde koyulagsma sikayetlerinin bulundugu &6grenildi.
Atesinin 15 giin 6nce dondiigii Kamerun (Afrika’ nin orta
batisinda ve Atlas Okyanusu kiyisinda) seyahatinden 7-10 giin
sonra; halsizlik, bas ve gz agrisim1 takiben yiikselmeye
bagladigi, hastanin bu seyahat 6ncesi ve esnasinda herhangi bir
Fizik
muayenesinde 39 °C ates ve bilateral eksudatif tonsillit disinda

hastaliga  karsi profilaksi almadigi  Ogrenildi.

Ozellik saptanmayan hastanin kan tetkikleri sonucunda
AST:77 U/L (0-50), ALT:44 U/L (0-41), LDH:687 U/L (240-
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480), CK:2100 U/L (26-190), direkt bilirubin:3.4 mg/dl (0.0-
0.3) olarak bulundu. Tam kan sayiminda anemi (Hb:9.1g/dl,
Hct:%26) ve trombositopeni (trombosit: 51.000) saptandi.
Hastanin yapilan idrar ve kan Xkiiltiirlerinde bakteriyolojik
iireme olmadi ve Monospot testi negatif olarak degerlendirildi.

Hastanin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji
Anabilim Dali’nda hazirlanan ince yayma ve kalin damla kan
preparatlarinin  Giemsa ile boyanmasi sonrasinda yapilan
mikroskobik incelemesinde, eritrosit i¢erisinde parazitin farkl
formlarina rastlandi. Ince yaymada rastlanan plasmodium
tiirleri; i¢inde birden fazla plasmodium igeren eritrositlerin
bulunmasi, enfekte eritrosit formlarinin normal boylarda
olmasi, eritrosit i¢i parazitlerin P. vivax’ da oldugundan daha
kiiciik olmas1 nedeni ile P. falciparum ve bazi eritrositlerde
“mum alevi” olarak adlandirilan ¢entiklenmis eritrosit
goriiniimleri olmasi nedeni ile P. ovale olarak degerlendirildi
(Sekil 1-6). Kandaki Plasmodium parazitemisinin %20 oldugu

hesaplandi.

Tanida direkt mikroskobik bak: diginda ticari OptiMAL Sitma
Hizli Testi (OptiMAL Malaria Rapid Test, Flow Inc.,
Portland, Oreg.) kullanildi (13). Parazitin Laktat Dehidrogenaz
(pLDH) enzimine karsi olusturulmus monoklonal antikorlarin
emdirildigi dipstikler igeren bu test ile Plasmodium tiir tayini
yapildi. Hastanin parmagindan alinan bir damla kan
kullanilarak uygulanan testte, P. falciparum’ a spesifik bir
bant ve P. falciparum dis1 tirleri (P.vivax, P. ovale, P.

malaria) tanmimlayan bir bant g6zlendi (Sekil 7).

Hastada gelisen iist gastrointestinal sistem kanamasi {izerine 1
inite trombosit siispansiyonu verildi. Hastanin plasmodium
tiirleri ile enfekte oldugu bdlge olarak kabul edilen Kamerun'
un, WHO tarafindan “klorokine direngli bdlgeler” iginde
gosterilmesinden dolay1 hastaya kinin (3x200 mg/giin peroral)
ve doksisiklin (2x100mg peroral) baslandi. ilag tedavisine P.
ovale sitmasmin radikal tedavisi igin primakin ilave edildi.

Tedavinin ikinci giliniinde yapilan tam kan sayiminda
hemoglobinin  biraz ~ diismesine  karsin  (Hb:8g/dl),
trombositlerinin  iki  kat  arttifi = gdzlenen  hasta

(Trombosit:103.000), tedavisi devam edecek sekilde kendi
istegiyle SSK hastanesine sevk edildi. Tedavinin 7. gliniinde
hastanin incelenen periferik kan yaymalarinda parazite
rastlanmamast ve kan degerlerinin normale yaklagmasi
(Hb:12.2 g/dl, Htc:%37.6, trombosit 260.000) sebebiyle ilag
Tedavi

bakisinda ince yayma ve kalin damla kan preparatlarinda

tedavisine son verildi. sonrast yapilan kontrol

plasmodium tirlerinin  kan sekillerine rastlanilmadi ve
tekrarlanan OptiMAL Malaria Rapid Test sonucu negatif
olarak gozlendi (Sekil 7).



P. falciparum ve P. ovale miks olgu

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Sekiller 1-6. Olgunun kan yaymasinda saptanan P. ovale ve P. falciparum kan sekilleri; 7. OptiMAL Malaria testi ile alinan sonuglar
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TARTISMA

Tiirkiye niifusunun yaklasik %23'i yani 15 milyonu sitmanin
endemik oldugu bolgelerde yasamaktadir. Hemen hemen tiim
vakalarda saptana sitma etkeni P. vivax' tir. Bununla birlikte,
1993-1999  yillart
falciparum sitma olgusunun ¢ogunun yurt disit kaynakli

arasinda Tirkiye’de gorillen 95 P.
importe vakalar oldugu bildirilmistir (5, 12). Saptanan bu
vakalarin ¢ogu Afrika ve Uzak Dogu iilkelerindendir. P.
falciparum diinyanin tropikal bolgelerinde sik goriiliirken, P.
ovale’ ye nadiren Bati Afrika ve Pasifik Adalarinda

rastlanmaktadir (16).

Sitmay1 olusturan Plasmodium tiirliniin saptanmasi, hastaligin
prognozunun ve ilag tedavisinin belirlenmesi agisindan mutlaka
gereklidir. P. vivax sitmasinda eritrositler igerisinde yalnizca tek
kromatin igeren bir parazit yerlesirken eritrosit boyutlarinda
genellikle belirgin bir artma goézlenmektedir. P. falciparum un
etken oldugu sitmada genellikle eritrosit boyutlarmda degisimin
olmamasi, eritrosit i¢inde birden fazla parazitin bulunmasi ve muz
seklindeki gametositlerin gézlenmesi tani1 koydurucu 6zelliklerdir.
P. ovale’nin etken oldugu sitmanmn ince kan yaymasmnda ise
eritrosit membranlarinin “mum alevi” denilen gentikli goriintimde
olmasi son derece patagnomoniktir (6, 9, 14). Bat1 Aftrika {ilkesi
olan Kamerun’ a yaptigi bir haftalik is seyahati sonrasinda
hastalanan olgumuzun yapilan ince yayma mik-roskobik
incelemesinde, birden fazla parazit igeren eritrosit formlarmm
bulunmasi yaninda eritrosit boyutlarinda degis-me olmamasi ve
bazi eritrositlerde mum alevi goriiniimiiniin olmast nedeni ile
olgu, P. falciparum ve P. ovale miks enfek-siyonu olarak
degerlendirildi. P. falciparum tanisi, uygulanan OptiMAL Sitma
Hizli Testi sonucunda gozlenen spesifik bant olusumu ile
desteklenirken; gozlenen ikinci bant ise P. falciparum dist bir
tiirlin de var oldugunu dogrulamaktaydi.

Ulkemizin sitma gegmisine bakildiginda P. falciparum'un
yerli bulas yapmis olduguna iligkin veriler bu tiiriin yerli bulag
yapma olasiligin1 diisiindiirmektedir (2). Mert ve ark. (10)
bildirdigi bir olguda, Diyarbakir yoresinde askerlik sonrasi
gelisen P. falciparum sitmasinin yerli bulasg oldugu ileri
striilmiigtir. Ok ve ark. (11)’nin yurt disi kaynakli P.
falciparum’un neden oldugu Izmir’den ii¢ sitma olgusu
bildirilmigtir. Olgumuzun siirekli olarak yasadigi yerin sitma
icin endemik olmayan Izmir olmasi ve hastalizin alinma
olasiliginin oldugu tarihlerde {ilkemiz sinirlari i¢inde baska bir
yere seyahat etmemis olmasi ve lilkemizde simdiye kadar yerli
bulag seklinde bildirilmis P. ovale nin etken oldugu sitma
vakasinin olmamas: gibi nedenlerle saptanan bu iki etkenin
Kamerun’a yapilan seyahat sirasinda kazanildigi sonucuna
varildi.

Bolgesel sitma bulagma siiresinin 6-12 ay olarak saptandigi
Kamerun, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saptanan sitma igin
yiiksek riskli bolgelerden biridir. Sitma insidansinin oldukca
yiiksek oldugu (2900:100.000) bildiri-len Kamerun' da
klorokine kars1 direncin mevcut oldugu belirlenmistir (4, 17).
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Bu nedenle hastaya, klorokine direngli P. falciparum suslari
icin Onerilen tedavi protokollerinden kinin-doksisiklin
kombine tedavisi yaninda, P. ovale’nin radikal olarak tedavi
edilmesi amaciyla Ozellikle karaciger hipnozoitlerine karsi
etkili primakin verildi.

Niifus hareketlerinin artmast ve seyahat olanaklarinin
gelismesiyle her yil alinda yasayan niifus
¢ogalmaktadir. Sitmanm endemik oldugu bolgelere yolculuk
oncesi uygulanan kemoprofilaksinin, sitmadan korunmada,
morbidite ve mortaliteyi azaltmada 6nemli bir faktdér oldu-gu
belirtilmektedir (3, 7). Olgumuzun Kamerun seyahati dncesinde
herhangi bir profilaktik tedavi almadigi belirlenmis ve miks
enfeksiyonla karsilagilmigtir. Degerlendirilen bu olgu ile
endemik bolgelere yapilan seyahatler Oncesinde sitma bulag
riskini azaltmak i¢in kemoprofilaksi uygulan-masmnin ve
yolcularin sitma konusunda bilgilendirilmesinin gerekliligi ve
bu seyahatleri takiben olusan atesli hastalik-larin ayirict
tamisinda  sitmanin  da  diisliniilmesi  gerektigi

vartlmustir.

sitma  riski

sonucuna
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