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Yurtdisi Kokenli Plasmodium falciparum Sitmasi:
Dort Olgu Sunumu
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OZET: Tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygm olarak saptanan sitmanim iilkemizde genellikle Plasmodium (P.) vivax tiirii goriil-
mektedir. Ancak yurt dis1 seyahat oykiisii bulunanlarda P. falciparum ve P. malaria sitmasma da rastlanmistir. Olgular Hatay’da tespit
edilmis olup hastalar yurtdisinda ¢alisan is¢ilerdir. Tiim olgularda tani; Giemsa boyast ile boyanmis ince yayma ve kalin damla incele-
melerinde sitma parazitlerinin goriilmesi ile konulmustur (1000x). Dort olguda muz seklinde gametosit goriilmesi ile P. falciparum
olarak degerlendirilmistir. Ulkemizde yurt dis1 kaynakl sitma hastaligina dikkati gekmek ve yerli vakalarinda gériilebilecegi gergegiyle
gerekli korunma yontemlerinin alinmasi ve halk saglig: egitimlerinin yapilmasi gerekliligini vurgulamak amaciyla olgular sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: P.falciparum, import, Hatay

Falciparum Malaria Originating in Foreign Country: Four Cases

SUMMARY: Malaria has been commonly determined in tropical and subtropical regions and the Plasmadium (P.) vivax generally oc-
curs in our country, Turkey. However, in the people who have been travelling abroad from Turkey P. falciparum and P. malaria were
also detected. The diagnosis was confirmed by microscopy of Giemsa stained thin and thick blood slides in four cases, at a magnification
of 1000. The diagnosis of four cases was made by seeing the gametocytes of P.falciparum in thin blood films. The cases were found in
Hatay region and the patients are those working abroad. The cases are presented in order to emphasize on the necessity of giving educa-
tion on public health and taking the precautions for the prevention of the disease and in order to draw attention to malaria diseases caused
by different species from abroad and to the fact that it can be seen in local cases as well.
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GIRiS

Sitma Tiirkiye'de Dogu Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bol-
gelerinde endemik, diger bolgelerde sporadik olarak rastlani-
lan 6nemli bir paraziter infeksiyondur. Diinya Saglik Orgii-
tii’niin verilerine gore yilda 300-500 milyon insan sitma en-
feksiyonuna yakalanmakta ve 1.5-2.7 milyon hasta ise 6lmek-
tedir (1, 4, 6, 13,15,18).

Insanda enfeksiyona neden olan sitma tiirleri Plasmodium
vivax, P. falciparum, P. malaria ve P. ovale'dir (1, 3). Yur-
dumuzda ¢ogunlukla P. vivax sitmasi goriildiigii bildirilmistir.
Yurt dis1 seyahat dykiisii bulunanlarda ise P. falciparum ve P.
malaria sitmasina da rastlanmigtir (4, 8, 9, 13). Bu nedenle
sitmanin edenlere

endemik oldugu boélgelere seyahat
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kemoprofilaksi ve kontrol dnlemlerinin uygulandig: da bildi-
rilmistir (16). Diger ¢aligmalara benzer olarak 4 is¢iye Yurtdi-
st doniisii P. falciparum sitmasi tanis1 konulmustur. Olgular
tilkemizde yurt dis1 kaynakli sitma hastaligina dikkati ¢ekmek
amactyla sunulmustur.

OLGU 1

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine 40 yasin-
daki erkek hasta ates, titreme, terleme, ishal, bas déonmesi ve
halsizlik sikayetleri ile bagvurmustur. Alinan anamneze gore
Sudan'da (Afrikanin kuzey dogusunda Kizildeniz kiyisinda)
insaat iscisi olarak calisan hastanin sikayetleri iki ay Once
baslamis ve 1 veya 2 giin arayla atesi 39-40 °C’ye kadar ¢ik-
mustir.  Hasta ayn1 zamanda ishal oldugunu da belirtmistir.
Hastanin seyahat oncesi herhangi bir profilaktik tedavi alma-
dig1 tespit edilmis ve fizik muayenesinde; konjuktivalart so-
luk, karaciger kot altinda midklavikuler hatta yaklasik 4-5 cm
palpabl ve traube alaninda perkiisyonla matite saptanmustir.
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Ayrica akciger sesleri kabalagsmis olarak degerlendirilmistir.
Yapilan biyokimyasal tetkikleri ise AST: 37 IU/L(15-41),
ALT: 38 IU/L(17-63) ve LDH: 482 IU/L(98-192) olup diger
degerleri normal sinirlarda bulunmustur. Ayrica hemogram
degerlendirilmesinde 16kopeni (3900/mm?®), anemi (11.9 g/dL)
ve trombositopeni (65000/mm®) saptanmustir. Diger taraftan
hastadan alinan kan 6rnegi ile kalin damla ve ince yayma ya-
pilmis ve giemsa ile boyandiktan sonra degerlendirilmistir.
Orneklerde P. falciparum un geng trofozoitleri ve gametositler
gozlenmistir (Sekil 1). Hastanin tedavisine, WHO tarafindan
"klorokine direngli bdolgeler" olarak kabul edilen Sudan'dan
gelmesi nedeniyle kinin 3x200 mg/giin p.o. ve tetrasiklin 4x500
mg/glin p.o olarak baslanmigtir. Tedavinin 7. giiniinde klinik ve
mikroskobik olarak diizelme olmamasi (anemisi derinlesmis,
hemoglobin: 9.3g/dL diigmiis ve direk yayma incelemelerinde
parazit goriilmeye devam etmistir) nedeniyle meflokin 250 mg
1x5 olarak baglanmis ve trombositleri artmaya baglamistir
(232000/mm?). Ayrica klinigi diizelmeye baslamis ve alman
orneklerin incelenmesinde parazite rastlamlmamistir. Hasta
meflokin tedavisi sonrasi sifa ile taburcu edilmistir.

hemogram degerlendirilmesinde anemisi (hemoglobin:11
g/dL) ve trombositopenisi (27000/mm®) olarak tespit edilmis-
tir. Diger taraftan hastadan alinan kan 6rnegi ile kalin damla
ve ince yayma yapilmis ve giemsa ile boyandiktan sonra de-
gerlendirilmistir. Orneklerde P. falciparum geng trofozoitleri
ve gametositler gozlenmigtir. Hastaya tetrasiklin 4x500
mg/giin p.o. ve kinin 3x200 mg/giin p.o. baslanmistir. Tedavi-
sinin 2. giinii trombositleri 46000/mm?, 4. ginii 187000/mm”
olarak bulunmustur. Hasta 7 giinliik tedavi sonrasi sifa ile
taburcu edilmistir.

OLGU 3

Ates, bag agrisi, bulanti, kusma sikayetlerinin 1 hafta 6nce
uluslararast uzun yol soforii olarak gittigi Yemen ve Suudi
Arabistan'da basladigimi belirten 36 yasindaki erkek hasta,
MKU Tip Fakiiltesi Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bas-
vurmugtur. Hastadan alinan anemneze gore; nobetler seklinde
39-40°C'ye kadar yiikselen atesinin oldugu ve ates diisiiriicii
ilaglar ile diismedigi belirlenmistir. Ayrica bas agrisi, bulantist
ve idrar renginde koyulagma oldugu da saptanmistir. Hastanin

Sekil 1. ince yaymada Plasmodium falciparum gametositleri

OLGU 2

Ates, lisiime-titreme, yemek yiyememe sikayeti ile MKU Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine 43 yasindaki
erkek hasta bagvurmustur. Alinan anemneze gore siirekli veya
ataklar seklinde 38- 40 °C’ye yiikselen atesin, yaklagik 15 giin
once basladig: bildirilmistir. Hasta uluslararasi uzun yol sof6-
rii olarak galistigini, en son Yemen'e gitmis oldugunu ve sika-
yetlerinin baslamasi ile Suudi Arabistan ve Antakya Sitma
Savas Dernegi'ne bagvurdugunu daha sonra sitma tanist konu-
larak hastanemize sevk edildigini belirtmistir. Hastanin seya-
hat &ncesi herhangi bir profilaktik tedavi almadig1 dgrenilmis-
tir. Fiziki muayenesinde ates 39 °C, nabiz: 112/dakika ve
orofarenksi hiperemik olarak degerlendirilmistir. Hepato-
splenomegalisi olan hastanin traube alaninda matite saptanmig-
tir. Diger sistem muayenelerinde ise bir patolojiye rastlanma-
mustir. Kan biyokimyasal tetkiklerinde de AST: 143 TU/L(15-
41), ALT: 128 TU/L(17-63), GGT: 51 IU/L(7-50), LDH: 635
TU/L(98-192), T.Protein: 5,7 g/dL (6,1-7,9), Albiimin: 2,8 g/dL
(3,5-4,8) olup diger degerleri normal bulunmustur. Ayrica

seyahat oncesi herhangi bir profilaktik tedavi almadig1 6gre-
nilmistir. Fizik muayenesinde ates; 38°C, nabiz; 106/dakika ve
kan basinci; 110/70 mmHg olarak saptanmistir. Ayrica
konjuktivalar soluk, skleralar ikterik, karaciger kot altinda
hatta

perkiisyonunda matite saptanmistir. Diger sistem muayeneleri

midklavikiiler 1-2cm  palpabl ve traube alani
normal olarak degerlendirilmistir. Kan biyokimyasal tetkikle-
rinde ise BUN: 36 mg/dL (5-20), Kreatinin: 2 mg/dL (0,7—
1,2), AST: 207 TU/L (15-41), ALT: 136 TU/L (17-63), GGT:
134 TU/L (7-50), LDH: 430 TU/L (98-192) , T.Protein: 4,7
g/dL  (6,1-7,9) ve Albimin: 2,0 g/dL (3,5-4,8),total
Biluribin:5.3mg/dL,Direk Bilurubin:3.4mg/dl olarak bulun-
mus ve diger degerleri normal olarak tespit edilmistir. Ayrica
hemogram degerlendirilmesinde ise anemi (hemoglobin:9
g/dL) ve trombositopeni (25000/mm3) saptanmistir. Diger
taraftan hastadan alman kan &rnegi ile kalin damla ve ince
yayma yapilmis ve Giemsa boyasi ile boyandiktan sonra de-
gerlendirilmistir. Orneklerde P. falciparum geng trofozoitleri
Hastaya tetrasiklin 4x500
mg/giin p.o. ve kinin 3x200 mg/giin p.o. baglanmig ve tedavi-

ve gametositler gozlenmistir.
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sinin 2. giinliinde trombositlerinde 2 kat artis goriilmisgtiir.
Hasta 1 hafta medikal tedavi uygulandiktan sonra klinik ve
parazitolojik iyilegsme goriilmesi lizerine taburcu edilmistir.

OLGU 4

Ates ve halsizlik sikayeti ile MKU Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 40 yasindaki erkek hastanin
alman anemnezinde uluslararasi uzun yol soforii olarak Ye-
men ve Suudi Arabistan'a gittigi belirlenmistir. Hastanin sika-
yetleri 20 giin dnce baglamis ve durumunda diizelme olmama-
s1 lizerine sitma savas dernegine bagvurmus, yapilan kan ince-
lemesi sonucunda ise P. falciparum sitmasi oldugu belirlenerek
hastanemize sevk edilmistir. Hasta seyahat dncesi herhangi bir
profilaktik tedavi almadigmi belirtmistir. Fizik muayenesinde
ise ates; 38.20C ve nabiz; 123/dakika olarak Ol¢iilmiistiir. Ayri-
ca cilt ve konjuktivalari soluk, skleralar1 subikterik olup diger
sistem muayenelerinde bir patoloji saptanmamustir. Hastanin
biyokimyasal degerlendirilmesinde; AST: 96 IU/L (15-41),
ALT: 125 TU/L (17-63), LDH: 468 IU/L (98-192) T.Protein:4,9
g/dL6,1-7,9), Albiimin: 1,9 g/dL (3,5-4,8) ve diger degerleri
normal olarak saptanmustir. Hemogram degerlendirilmesinde ise
anemi (hemoglobin:8 g/dL) ve trombositopeni (130000/mm?)
tespit edilmistir. Diger taraftan hastadan alinan kan 6rnegiyle
kalin damla ve ince yayma yapilmis ve Giemsa ile boyandiktan
sonra degerlendirilmistir. Orneklerde P. falciparum geng
trofozoitleri ve gametositler gbzlenmistir. Hastaya tetrasiklin
4x500 mg/giin p.o. ve kinin 3x200 mg/giin p.o. baslanmistir.
Hastanin takiplerinde hemoglobin degerinin 7 g/dL olmasi ve
anemi semptomlarinin goriilmesi {lizerine 1 {inite eritrosit siis-
pansiyon transflizyonu yapilmistir. Medikal tedaviye 1 hafta
devam edilmistir. Klinik ve parazitolojik iyilesme goriilmesi
iizerine hasta sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde ¢ogunlukla gériilen P. vivax disinda saptanan diger
sitma olgulart degerlendirildiginde 1995-2004 yillar1 arasinda
P. malaria sitmal 8 olgu bildirilmistir (14). Yine Kuk ve ark.
(9) Elaz1ig’da Afrika’ya seyahat oykiilii P. malaria sitmali bir
olgu bildirmislerdir. Genel olarak tropikal bolgelerde endemik
olan P. falciparum sitmasi da yurt dis1 seyahat oykiisii olan-
larda goriilmekte olup 1990-2000 yillar1 arasinda 5-24 arasin-
da olgu bildirilmistir (4, 8, 9, 13). Ayrica yurdumuzun farkli
bolgelerinden yurt dis1 seyahat Oykiisii olan hastalarda da P.
falciparum sitmast ile ilgili olgu sunumlar bildirilmistir (2, 4,
7- 11, 13, 19) Sitma Anadolu’da tarihler boyunca salginlar
yapmisg, isgilici kaybt ve Olimlere neden olmustur. Tiim
eradikasyon calismalarma ragmen sitma Giineydogu Anadolu
ve Cukurova bolgelerinde hala endemik olarak bulunmaktadir
(1). Sunulan olgularda yurt dis1 kaynakli olarak tespit edilmistir.
Alman anemnezlerinde de seyahat Oncesi herhangi bir
profilaktik tedavi almadiklarim belirtmislerdir. Bu durum iilke-
mizde sitmanin epidemik oldugu bolgelere giderken profilaktik
amagcl bir tedavinin Snemsenmedigi seklinde agiklanabilir.
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Ulkemizde yerli P. falciparum sitmasim ise Ok ve ark. (12)
1996 yilinda miks sitma olgusu olarak bildirmislerdir. Olgula-
rinda ¢ok sayida P.vivax ve P. falciparum trofozoitlerini goz-
lemlemislerdir.

P. falciparum sitmasinda klinik, tistime-titreme- ates ve terleme
ile seyreder. Ancak diger sitma enfeksiyonlarindan daha agir
seyirli olup 6liim oraninin en fazla goriildiigii gruptur (1, 10).

Hastaligin erken tanisi, uygun ve etkili ilacin verilmesi P.
falciparum sitmasinin tedavisinde basariy1 artiran etkenlerdir.
Ayrica hastanin takibi hastane sartlarinda yapilmali, ilacim
diizenli bir sekilde alinmasi saglanmali ve komplikasyonlar
acisindan gozlenmelidir (5, 17). Sunulan olgularda hastalar
tedavi siiresince hastanede gozetim altinda tutulmus ve belirli
araliklarla kan degerleri kontrol edilmistir. Ayrica kompli-
kasyonlar agisindan degerlendirilmis ve herhangi bir
komplikasyona rastlanilmamistir.

Sitmanin tanisinda kullanilan basit, etkili ve kisa siirede so-
nuglanabilen yontem Giemsa boyasidir. Bu yontemde parmak
ucundan alinan kan Orneginden ince yayma ve kalin damla
yapilir ve giemsa ile boyandiktan sonra parazite ait evrim
donemleri aranir. Eger ilk bakida taniya gidilmezse 3 giin arka
arkaya baki oOnerilir (4, 10). Olgularda da giemsa boyasi kulla-
nilmis olup parazitin geng trofozoit ve gametositlerinin goriil-
mesi ile tan1 konulmustur.

Sitmada portorlerin taranarak tedavi edilmesi korunmada &-
nemlidir. Tedavide genellikle klorokin kullanilmaktadir. An-
cak son yillarda bu ilaca kars1 direncin gelistigi ile ilgili yaym-
lar bulunmaktadir (13). Sunulan olgularda da hastalar
klorokine direngli olarak bilinen bolgelerden geldikleri igin
kinin ve tetrasiklin ile tedavi edilmistir. Ancak ilk olguda bu
tedaviye ek olarak meflokin ilave edilmistir. Hastalarin yapi-
lan kontrollerinde parazite rastlanmamigtir.

Olgu sunumlar1 gliniimiizde ulagimin kolayligindan dolay1
yurt i¢i ve dig1 seyahatlerde ve kiiresel 1stnmadaki artis nede-
niyle tilkemizde P. falciparum sitma olgularinda artigin olabi-
lecegine dikkat ¢cekmek amaciyla yapilmistir. Ayrica yerli
vakalarinda ki yiikselebilecegi dikkate alimarak gerekli ko-
runma yontemlerinin en kisa zamanda uygulanmasi ve halk
saglig1 egitimlerinin yapilmasi gerektigi kanisina varilmigtir.
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