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Olgu Sunumu/ Case Report

Plasmodium falciparum Infeksiyonu Sonrasi Gelisen Bir Splenik Infarkt

A Splenic Infarct Developing After Plasmodium falciparum Infection
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OzZET

Ulkemizde genellikle Plasmodium vivax tiirii sitma gériilmektedir. Yurt disi seyahat éykisii olan hastalarda Plasmodium falciparum sitmasina
da rastlanmaktadir. 33 yasinda erkek hasta kontrol amagli hastanemize bagvurdu. Hastamiz bir ay énce P. falciparum sitmasinin endemik
oldugu Angola'ya seyahat etmisti. Hastamiza Iran'da sitma tanisi konmustu. Kinin, doksisiklin ve klindamisinle basarili bir sekilde tedavi
edilmisti. Herhangi bir sikdyeti olmayan hastamizda splenomegali ve splenik infarkt tespit edilmis ve takiplerinde splenik infarktin kiigtldiagu
gorllmustdr. Bu makalede nadir rastlanan bu komplikasyon sunulmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 60-2)
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ABSTRACT

Plasmodium vivax malaria is usually seen in our country. Plasmodium falciparum malaria is also detected in the patients who have travelled
abroad. A 33 year old male patient applied to our hospital for control. One month ago our patient had travelled to Angola where P, falciparum
malaria is endemic. He had been diagnosed with malaria in Iran and successfully treated with quinine, doxycycline, and clindamycin. This time
in our patient without any complaints, splenomegaly and splenic infarction were found. In our patient follow-ups it was observed that splenic
infarction shrank. Therefore, in this article we present this rare complication. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 60-2)
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GiRi§ capinda az sayida olguda bildirilmistir (3). Sitma sirasinda
dalakta olusan yapisal degisiklikler asemptomatik spleno-
megaliden, ciddi komplikasyonlara kadar genis bir tabloda

izlenebilir. Bu komplikasyonlar arasinda splenik infarkt, rip-

Ulkemizde Plasmodium falciparum sitmasi nadir olarak
gorilmekle birlikte, endemik bélgelere seyahat dykisi olan
olgular bulunmaktadir (1). Splenik infarkt sitmanin nadir bir

komplikasyonudur, en ¢cok P falciparum veya P vivax'in
etken oldugu sitma enfeksiyonu sirasinda gelisir (2). Literatdr
incelendiginde sitmaya bagl gelisen splenik infarkt, dinya

tur, hemoperitoneum, ektopik dalak, hipersplenizm, torsi-
yon, kist ya da apse formasyonu sayilabilir (4, 5). Bu kompli-
kasyonlar kimi zaman hayati tehdit edici boyutlara ulasabilir
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(5). Splenik infarkt splenik riptirden daha nadir kargilagilan bir
komplikasyondur (6).

Bu makalede Afrika'da sitma olup iran’da P, falciparum sitma tanisi
ile basarili bir sekilde tedavi edilen ve Turkiye'ye déndukten sonra
splenik infarkt komplikasyonu gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

33 yasinda erkek hasta ates ve biling kaybi nedeniyle iran'da bir
Tip Fakdltesi Hastanesine bagvurmus. Hasta bagvurusundan bir
ay once Afrika Ulkelerinden “Angola“ya gitmis. Epikrizden edini-
len bilgiye goére, bu hastanede klorokin direncli falciparum sitma-
si ve serebral sitma tanisi konulup yogun bakim tnitesinde takip
edilmis, intravendz olarak kinin, doksisiklin ve klindamisin kombi-
nasyon tedavisi (epikrizde dozlarn belirtiimemis) yedi gliin boyun-
ca verilmis ve tedaviyle hastanin genel durum dizelmis ve kalin
damla incelemesi negatiflesmis. Yedi gunlik tedavi sonrasinda
hasta taburcu edilmis. Hasta taburcu edilip, Turkiye'ye donduk-
ten dért glin sonra hastanemize kontrol amagli bagvurdu. Aktif
bir yakinmasi yoktu. Fizik muayenesinde genel durum iyi, ates:
36.8 °C, kan basinci: 110/60 mm/Hg, nabiz: 76/dk idi. Skleralarda
subikterik g6rinim vardi. Abdomen muayenesinde defans,
rebound ya da hassasiyet yoktu ve hepatosplenomegali saptan-
madi. Hastanin laboratuvar bulgularinda I8kosit sayisi: 7900/
mm3, hemoglobin: 12 g/dL, hematokrit %36, trombosit: 686.000/
mm3, CRP: 48 mg/L (0-10), sedimantasyon 70 mm/h (0-20), LDH:
457 U/L (100-210), ALT: 43 U/L (0-55), AST: 32 U/L (0-40), GGT 79
U/L (8-61), ALP: 116 U/L (15-250), total bilirubin 2 mg/dL (0.2-1.2),
direk bilirubin 1.3 mg/dL (0-0.25), kreatinin 0.8 mg/dL (0.5-1.4)
tespit edildi. Hastadan alinan kan érnegdi ile kalin damla ve ince
yayma yapildi ve Giemsa ile boyandiktan sonra degerlendirildi.
inceleme sonucunda P, falciparum gametosit ya da trofozoitleri
gériilmedi. Yine epikrizden elde edinilen bilgiye gére, iran'da
Tip Fakiltesi hastanesinde cekilen USG'de splenomegali sap-
tanmis. Kontrol amagli abdominal USG vyapildi. Abdominal
USG'de dalak uzun aksinda 131 mm boyutunda 6l¢lldd, paran-
kim homojendi, dalak Ust pol komsulugunda 45 mm capinda
lobule konturly, icerisinden color ve power Doppler inceleme ile
belirgin akim elde olunamayan kistik-heterojen komponenti izle-
nen nodiler olusum izlendi. Karaciger, pankreas ve bdbrekler
normaldi, karin iginde serbest sivi izlenmedi. Hasta Genel cerrahi
ile konsiilte edildi. Onerileri dogrultusunda (st abdominal
tomografi cekildi ve dalak boyutlar ve konturlar normal olup,
dalak parankimi icerisinde kontrast tutulumu géstermeyen dala-
gin yaklasik %50'sini tutan en blyigu 120x45 mm boyutlarinda
(APxLT) lobile konturlu, splenik infarkt ile uyumlu hipodens
g6rintmler bulundu (Resim 1). Splenik infarktin diger nedenleri-
ni ekarte etmek amaciyla Protein C, Protein S, homosistein,
antitrombin 3 duzeyleri, hemoglobin elektroforezi ve Gruber-
Widal testleri caligildi. Herhangi bir patolojik deder saptanmad.

Hastanin takiplerinde ultrasonografik olarak dalak infarktlarinin
geriledigi gorildu ve hasta asemptomatik seyretti. Takibinin 4.
ayinda kan hemoglobin ve trombosit dizeyleri normale dondu.

TARTISMA

P falciparum ile olusan infeksiyon, en agir sitma sekli olarak
kabul edilmekte, &zellikle tropikal ve subtropikal bélgelerde
rastlanmaktadir. Sitmanin Glkemizde genellikle P vivax tird

Resim 1. Dalak parankimiicerisinde kontrast tutulumu gdstermeyen
dalagin yaklagik %50'sini tutan en byigu 120x45 mm boyutlarinda
(APxLT) lobule konturlu, splenik infarkt ile uyumlu hipodens BT
goruntmleri

gorllmektedir. Ancak yurt disi seyahat dykisi bulunanlarda P
falciparum ve P. malaria sitmasina da rastlanmstir (1).

P falciparum agir seyirli ve en cok 6ldiren sitma etkeni olup, klini-
gi diger sitma tirlerindeki gibi Gslime, titreme, ates ve terleme ile
seyretmektedir. Her yastaki eritrositleri tutabilmekte ve bu neden-
le cok ylksek degerlerde parazitemiye yol acabilmektedir (7).

Ulkemizdeki olgularin biiyiik bélimiinde P, vivax'a bagl sitma séz
konusu iken, diger tirlere bagl enfeksiyonlann hemen hemen
tima yurtdigi kaynaklidir. Bizim olgumuz ise Glineybati Afrika lke-
lerinden Angola’da enfeksiyon etkenine maruz kalmisti. Angola’da
P falciparum kaynakli sitma daha sik gorilmektedir (8).

Dalak, genel olarak embolizm ve infarkt agisindan bobrekten
sonra ikinci sirada etkilenen bir organdir. infektif endokardit bu
durumun en sik sebebidir. Etyolojide sayilabilecek diger neden-
ler miyelofibrozis, hematolojik malignensiler, atriyal fibrilasyona
bagdli tromboembolik hastalik, romatolojik hastaliklar, erigkin
respiratuar distres sendromu (ARDS), splenik arter anevrizma
rlptird, orak hiicreli anemi ve Wegener granulomatozisidir (5).

Sitma sirasinda gelisen splenik infarktin fizyopatolojisi net olarak
bilinmemektedir. Hastalarin tedavisinde cerrahi yontemler uygu-
lanmadidi icin, histolojik inceleme genellikle yapilamamistir (9).
Hovette ve arkadaslarinin irdeledigi bir olguda dalagin mikrosko-
pik incelemesinde infarktin fibroblastik granuloma dokusuyla
cevrelendigi goérilmustir (10). Bizim olgumuza da cerrahi giri-
simde bulunulmadidi icin patolojik degerlendirme yapilamadi. P,
falciparum sitmasinda geligsen splenik infarktin olus mekanizma-
sinda bu parazitin diger tirlere goére cok yiiksek degerlerde
parazitemiye yol agmasi ve parazitle enfekte eritrositlerin mikro-
vaskdiler sekestrasyonuna bagli olabilecedi dustndlmektedir (6).

Dalak rlptirQ, infarkttan daha sik karsilagilan, acil ve cerrahi
muidahale gerektiren bir komplikasyondur (9). Son 30 yilda rapor
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edilen 10 splenik infarkt olgusunun sadece ikisinde splenik rip-
tlr tespit edilmistir (2).

Literatlirde az sayida sitma sonrasi splenik infarkt olgusunun
irdelendigi makalelerde hastalarin cogunun geng yasta (3-30 yas)
oldugu bilinmektedir (9). Bizim olgumuz ise 33 yasindayd.
Yayinlanan olgularda splenik infarkt tedavinin baglangicindan
7-30 glin sonra ortaya ¢ikmig ve ¢codu olgu P. falciparum sitmasi-
na bagli olarak gelismistir (9). Bizim olgumuzda ise tedavi baslan-
gicindan 10 glin sonra splenik infarkt tespit edilmis ve P. falcipa-
rum sitmasina bagh gelismistir. Olgularin %60-70'inde karin sol
Ust kadran bdlgesinde agn olmasina ragmen, %30-40 olguda
adn olmamaktadir (4). Bizim olgumuz ise agrn olmayan gruba
girmektedir.

Klorokine direngli komplike P. falciparum sitmasinin tedavisinde
onerilen ilaglar kinidin glukonat, artesunat ya da artemeter'dir
(7). Bizim olgumuz ise tedavi gérdiigii iran’da kinin, doksisiklin ve
klindamisin tedavisiyle basarili bir sekilde tedavi edilmis.

Splenik infarkt genellikle medikal tedaviye cevap vermektedir ve
genellikle iyi prognozludur (9). Literatirde yalnizca iki olguda
cerrahi tedaviye gerek duyuldudu bildirilmistir (9, 10).

SONUC

Sitmali olgularda splenomegalinin yani sira splenik infarktin geli-
sebilecedi unutulmamali ve tedavi sirasinda sol hipokondriyak
bolgede agn olmasa bile splenik infarkttan stiphelenilmelidir.
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