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OZET: Sitma, 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde goriilen, akut paroksismal ates nobetleriyle baslayan, Plasmodium tiirlerinin
neden oldugu parazitik bir infeksiyon hastahigidir. Ulkemizde cogunlukla Plasmodium vivax’m neden oldugu sitma goriilmesine ragmen,
ender olarak da P. falciparum sitmasi goriilmektedir. P. falciparum sitmasi 6limciil komplikasyonlara neden olabilir ve acil tedavi
gerektirir. Falciparum sitmasinin endemik oldugu Uganda’ya seyahat Gykiisii olan iki hasta, Malatya’da ilk defa saptanan falciparum
sitmast olarak sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Plasmodium falciparum, malarya, seyahat.

The First Appearance in Malatya of Falciparum Malaria Originating in Uganda: Two Cases

SUMMARY: Malaria that is usually seen in tropical and subtropical areas and presents with acute paroxysmal febrile attacks is a
parasitic infection caused by Plasmodium species. P. vivax malaria is usually seen in our country, but P. falciparum malaria is rare. Since
P. falciparum malaria may cause fatal complications, urgent therapy is necessary. Two patients with a history of travel to Uganda where

falciparum malaria is endemic were found to have the first falciparum malaria infection seen in Malatya.
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GIRiS

Sitma, tropik ve subtropik iilkelerde yaygin olarak goriilen,
¢ok eski caglardan beri bilinen ve her doénemde toplum
sagligint Onemli boyutlarda tehdit etmis paraziter bir
hastaliktir. Diinya {izerinde Tiirkiye’nin de dahil oldugu
yaklagtk 100 iilkede, diinya niifusunun yaklasik %401
sitmanin endemik oldugu bdlgelerde yasamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan her yil 300-500 milyon klinik sitma
olgusunun goriildiigi ve 1.5-2.7 milyon kisinin bu hastaliktan
oldiigii, ozellikle tropikal bolgelere giden kisilerde ortaya
¢ikan atesin birinci siklikla nedenin sitma oldugu
bildirilmektedir (1, 5, 14). Kemoprofilaksi ve diger kontrol
onlemleri, her yil sitmanin endemik oldugu bolgelere seyahat
eden yaklagik 30 milyon kisiyi sitmadan korumak igin etkin

bir sekilde uygulanmaktadir (12).
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seyirli ve oliimlere neden olmaktadir (12). Tiirkiye’de P.
falciparum sitmas1 nadir olarak goriilmekte ve genellikle bu
olgularda endemik bdlgelere seyahat Oykiisii bulunmaktadir
(7). Bu tammma uygun olarak Uganda gezisi sonrast P.
falciparum sitmas tanisi alan iki olgu sunulmustur.

OLGU 1

Otuziki yasinda erkek hasta, 15 giin 6nce gezi amagh gittigi
Uganda’dan donmiis. Yaklasik bir hafta dnce ates, halsizlik,
bulanti, kusma, basagrisi sikayetleri baglamis. Ates titremeyle
seyrediyor, her giin 39-40°C oluyormus. Bir 6zel klinikte
ampisilin-sulbaktam baslannus ve dort giin kullanmus. Iki
giindiir sarilik ve suur bulaniklifi baslayip, genel durumu
Fizik
muayenesinde bilinci agik, genel durumu orta idi. Ates 40°C,
nabiz 112/dk, kan basinci 116/50 mmHg, solunum 28/dk idi.
Deri subikterikti ve hepatosplenomegali yoktu. Laboratuar
tetkiklerinde, 13.2 g/dL; hematokrit 36.1;
trombosit 25.000/mm?>; sedimentasyon 8mm/saat; C-reaktif
protein (CRP) 172.9mg/L; total bilirubin 4 mg/dL, direkt
bilirubin 2.3mg/dL; aspartat amino-transferaz (AST) 91 IU/L;

giderek  kotiilesince  hastanemize  sevkedilmis.
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alanin amino-transferaz (ALT) 72 IU/L; laktat dehidrogenaz
(LDH) 1334 IU/L; glukoz 100mg/dL; kan iire azotu (BUN)
l6émg/dL; kreatinin 0.8mg/dL; total protein 4.9mg/dL;
albumin 2.8 mg/dL olarak tesbit edildi. Yatisindan kisa siire
sonra apne ndbeti, tagikardi ve generalize tonik-klonik
karakterde konvulziyonu oldu. Yogun bakima alindi.
Hazirlanan periferik yayma ve kalin damla preparatlarinda bir
eritrosit iginde birden fazla yiizilk formunun goriilmesi ve
gametositlerinin goriiniimii ile P. falciparum tanist konuldu
(Sekil 1). Noroloji konsiiltasyonu sonrasi, norolojik bir
problem diisliniilmedi. Hastaya diren¢ sorunu olabilecegi
diistiniilmesine ragmen, kinin-siilfat (3x2 tablet/glin) ve
tetrasiklin ~ hidrokloriir ~ (4x500mg/giin)  bagland1  ve
gerekebilecegi diisiiniilerek meflokin temini i¢in iletisime
gecildi. Tedavinin ikinci giini atesi diistii, genel durumu daha
iyi olan hasta yogun bakimdan ¢ikarildi. Uciincii giin, isitme
azlig1 nedeniyle yapilan kulak muayenesinde her iki timpanik
membran dogal goriiniimde idi. Odyolojik incelemede her iki
kulakta orta derecede sensdrindral isitme kaybi saptandi.
Hastanin tedavisine devam edildi ve yedi gline tamamlandi.
Genel durumu diizelen hafif bir isitme kaybi olan hasta
taburcu edildi. Tedaviden ii¢ ay sonra yapilan odyometrik
incelemede isitme kaybinin kayboldugu saptandi ve ii¢ ay
boyunca niiks saptanmadi.

OLGU 2

Otuzsekiz yasinda erkek hasta gezi amacgh gittikleri
Uganda’dan 15 giin 6nce donmiis. Arkadasinda baglayan ates,
halsizlik ve basa agrisi sikayetleri bes giin nce de kendisinde
baglamis. Bir 6zel klinikte ates nedeni bulunamayan hastaya
ampirik olarak seftriakson 2x1g / giin baslanmis. Iki giinliik
tedaviye ragmen atesi diismeyen hasta, kendi istegiyle
hastanemize basvurdu. Fizik muayenesinde bilinci agik, genel
durumu iyiydi. Ates 38°C, nabiz 105/dk, kan basmci 130/84
mmHg, solunum 22/dk idi. Hepatosplenomegali yoktu.
Laboratuar tetkiklerinde, hemoglobin 14.2 g/dL; hematokrit
39.6; trombosit 30.000/mm?>; sedimentasyon 25 mm/saat; CRP
201mg/L; total bilirubin 1.3 mg/dL, direkt bilirubin 0.9
mg/dL; AST 36 TU/L; ALT 55 IU/L; LDH 746 TU/L; glukoz
133mg/dL; BUN 14mg/dL; kreatinin 0.7mg/dL; total protein
6.5mg/dL; albumin 3.3 mg/dL olarak tesbit edildi. Tam
konulan arkadasiyla ayni oldugundan hemen
hazirlanan periferik yayma ve kalin damla preparatlarinda
eritrositlerin infekte olmasi ve P. falciparum ile uyumlu geng
trofozoitlerin varlhigr ile tam konuldu (Sekil 2). Gametosit
goriilmedi. Ikinci olgu olan bu hastaya da diren¢ sorunu
olabilecegi  diisiiniilmesine ragmen, kinin-siilfat (3x2
tablet/gilin) ve tetrasiklin hidrokloriir (4x500mg/giin) baslandi.
Tedaviye olduk¢a iyi yamit veren hastanin atesi diistil.
Odyolojik incelemede her iki kulakta minimal derecede
sensorinoral isitme kaybi saptandi. Hastanin tedavisine devam
edildi ve yedi giine tamamlandi. Genel durumu diizelen ¢ok
hafif bir isitme kaybi olan hasta taburcu edildi. Tedaviden ii¢
ay sonra yapilan odyometrik incelemede isitme kaybinin
kayboldugu saptandi ve niiks goriilmedi.
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Sekiller 1. P. falciparum geng trofozoit (Giemsa boyama) X100;
2. P. falciparum gametosit (Giemsa boyama) X100

TARTISMA

Diinya tarihini etkileyen belki de en 6nemli enfeksiyon olan

sitma, gilinlimiizde Onemini halen siirdirmektedir. P.
falciparum agir seyirli ve en ¢ok Oldiiren sitma etkeni olup
klinigi, diger sitma tiirlerinde oldugu gibi iisiime-titreme-ates

ve terleme ile seyretmektedir (1, 8).

Falciparum sitmasinda klinik basarinin ana prensipleri, enfek-
siyonun erken tanisi, uygun yolla ve hizla etkili ilaglarin
verilmesi, gelisen komplikasyonlara tan1 konmasi ve bunlarin
sagaltimi, sagaltim aninda ve sonrasindaki uzun dénemde
klinik ve parazitolojik yanitlarin izlenmesidir. P. falciparum
enfeksiyonlu hastalar klinik agidan stabil olsalar bile, sagaltim
uygulanmadiginda hizla kétiiye gidebilirler; bu nedenle tam
konmali ve hasta hastane

gecikmeden kosullarinda

gozlenmelidir (5, 13).

Tiirkiye’deki olgularin biiyiik boliimiinde vivax sitmasi s6z
konusu iken, diger tiirlere bagl enfeksiyonlarin hemen hemen
timii yurt disindan kaynaklanmaktadir. Bu enfeksiyonlar
oldugu
goriilmektedir. Seyahatlerin yayginlastig1 giiniimiizde 6zellikle

arasinda en sik rastlanan falciparum sitmast
tropikal bolgelere giden kisilerde ortaya ¢ikan atesin birinci
siklikla nedenin sitma oldugu bildirilmistir. Seyahat sonras ilk
birka¢ hafta iginde yiiksek ates yakinmasi olanlarin %32-

42’sinde sitma belirlenmektedir (9, 13). 1990-2000 yillari
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arasinda iilkemizde goriilen ithal falciparum sitmali olgu sayis1
bes ile 24 arasinda degismektedir (3, 8). Tiirkiye’de seyahate
bagli falciparum sitmasi olgusu Ok ve ark (10) tarafindan 3
olgu olarak, Hitit ve ark (7) tarafindan da 2 olgu seklinde
bildirilmistir.

Yaptigimiz arastirmada {ilkemizde ilk yerli falciparum sitmasi
olgusu ise 1996 yilinda Ok ve ark (11) tarafindan bildirilmis
olup, arastiricilar hazirladiklart kan yaymasini
incelediklerinde, eritrositlerin igerisinde P. vivax m yanisira P.
falciparum™un da ¢ok sayida trofozoitlerini gozleyerek ilk
yerli falciparum ve vivax miks sitma olgusunu bildirmislerdir.

Sitmanin tanis1 birgok yontemle yapilabilmektedir. Bunlardan
ince yayma ve kalin damla kan preparasyonlar1 ¢ok basit ve
cok kisa siirede cevap veren tek tani yontemidir. Parmak ucu
veya kulak memesinden alinan bir damla kanla lamda ince
yayma ve kalin damla hazirlanir ve Giemsa boyasi ile
boyanarak plasmodium aranir ve birinci kezde plasmodium
saptanmazsa 3 kez (3 giin) arka arkaya tekrar edilmesi
onerilmektedir (8).

Sitma kontroliinde kaynagin yani paraziti tasiyan kisilerin
bulunarak tedavi edilmesi Oncelik tasimaktadir. Klorokin
direnci giderek artmasina ragmen, birgok Afrika Ulkesi’nde
komplike olmayan sitma vakalarinda, klorokin birinci tercih
olarak kullanilmaktadir ve kandan parazitler
temizlenebilmektedir (4). Olgumuzda direng ve yan etki
problemine ragmen, Malatya Sitma Savas Miidiirliigti’nden
kinin temin edilebildi ve tetrasiklin ile kombine edildi. Klinik
yanit gozlemlenirken yanitsizlik olasiligi  diistiniilerek
meflokin temin edildi, ancak gerek kalmadi. Bruneel ve ark.
yogun bakimda takip ettikleri falciparum sitmali hastalar
arasinda kinin direnci bakmiglar ve dirence rastlamamislardir
(2). Bir bagka c¢aligmada, kinin tedavisi almig 276 ciddi seyirli
falciparum sitmali olgudan 47’si (%17) kaybedilmistir (6).

Sonug olarak, endemik bolgelerdeki atesli olgularda mutlaka
sitma akla getirilmelidir. Ayrica, tilkemizde falciparum sitmasi
nadir goriilmesine ragmen tani konulur konulmaz tedavi
baslanmali, endemik bolgelere seyahat edecek olanlara direng
durumu da goz 6niine alinarak profilaksi uygulanmalidir.
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