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OZET

Amag: Sitma, Plasmodium tirlerinin etken oldugu, Anofel cinsi sivrisinekler aracilidi ile insanlara bulasan paraziter bir hastaliktir. Tropikal
ve subtropikal bolgelerde yaygin olarak bulunur. Calismamizin amaci periferik kan rnegdi incelemesinde Plasmodium tirleri tespit edilen
olgularin degerlendirilmesidir.

Yéntemler: Parazitoloji subdisiplin laboratuvarina 2001-2013 yillari arasinda génderilen kan &rnekleri kalin damla ve ince yayma preparasyon
teknigi ile hazirlanip, Giemsa prosedirliine gére boyanarak stk mikroskobunda incelenmistir.

Bulgular: Calisma déneminde toplam 102 slpheli hastaya ait kan 6rnedi incelenmis, toplam 8 hastada Plasmodium pozitif bulunmustur.
Bu olgularin timi erkek ve geng-eriskin yas grubunda olup bir olgu P. vivax, diger yedi olgu Plasmodium falciparum olarak tanimlanmistir.
Ornekler en sik Enfeksiyon Hastaliklari kliniginden génderilmistir. P, falciparum belirlenen olgularin hepsinde seyahat ya da calisma amaciyla
Afrika kitasinda bulunma dykisl mevcuttur. Plasmodium tirleri hayati tehdit eden ve 6lim ile sonuglanabilen klinik tablolara yol agabilir.
Sonug: Atesli hastalik tablosu ile bagvuran ve endemik Ulkelerde, 6zellikle Afrika’da bulunma dykist olan hastalarin tanisinda Plasmodium
turlerinin g6z 6niinde bulundurulmasinin, ayirici tani agisindan énemli oldugu distincesindeyiz. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 5-8)
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ABSTRACT

Objective: Malaria is a parasitic disease, caused by Plasmodium species, which transmitted to humans through genus Anopheles
mosquitoes. This disease widely spreaded in tropical and subtropical areas. The aim of our study is to evaluate malaria cases diagnosed by
peripheral blood examination.

Methods: Peripheral blood samples sent to Parasitology Laboratory between 2001 and 2013 years, were examined using thick and thin
blood smear techniques.

Results: A total of 102 blood samples obtained from suspected patients were examined and eight of them were found to be positive. All
cases were male and Plasmodium falciparum and Plasmodium vivax was detected in seven (87.5%) and one (12.5%) of them, respectively.
Blood samples were mainly sent from Departments of Infectious Diseases. All P. falciparum cases had a history about work or travel to
different African countries.

Conclusion: We think that patients who has fever and travel history to endemic countries especially in Africa, blood examination for malaria
parasites should be taken into account in differential diagnosis. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 5-8)
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GiRiS

Tum dinyada ‘Malaria’ olarak bilinen sitma hastaligi, zorunlu
hicre i¢i yerlesim gosteren farkli Plasmodium tirlerinin neden
oldugu atesli hastaliklardandir (1, 2). Paraziter bir hastalik olan
sitma Anofel cinsi sivrisinekler araciligi ile insanlara kan emme
sirasinda bulasir. Tropikal ve subtropikal bélgelerde yaygin olarak
bulunur. insanlarda en sk hastalik yapan Plasmodium tirleri
Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium malari-
ae, Plasmodium ovale ve son yillarda &zellikle Gineydogu Asya
ulkelerinden bildirilen Plasmodium knowlesidir (1, 3, 4). Ulkemizde
en sik klinik tabloya neden olan tir ise Plasmodium vivax'tir. Bu
vakalara 6zellikle Gineydogu Anadolu ve Dogu Akdeniz bolgele-
rinde daha sik rastlanmaktadir. Son yillarda tlkemizde ilaglama ve
batakliklarin kurutulmasi gibi dnleyici tedbirlerle hastaligin preve-
lansinda énemli dususler gézlenmistir. 2010 yilindan itibaren yerli
yeni vaka tespit edilmemis sadece niiks ve import kaynakli vakalar
bildirilmistir (2, 4, 5). Ancak gelisen teknoljiyle birlikte glinimuizde
seyahatlerin sik ve kolay olmasi bu hastaligin tlkemize ve diger
Ulkelere yayilma ihtimalini arttirmaktadir. Plasmodium turlerinin
sivrisinek ve insanlarda devam eden iki farkli yasam déngusu var-
dir. insana enfekte sivrisinedin isirmasiyla gecen sporozoidlerle
enfeksiyon baslar. Sporozoitler hepatositlerde sizont olarak kala-
bilecekleri gibi sizontlarin bulundugu hicerelerin patlamasiyla
periferik kana yogun olarak merozoitler yayilir. Merozoitler eritro-
sitleri isgal ederek eritrosit icinde trofozoit ve sizont seklini alir.
Sizontlar eritrositleri parcalayarak kana yayilir ve sitmanin tipik
klinik bulgularina yol agarlar (6). Sitma hastalarinda, Ggiime, titre-
me, ates ve terleme ile seyreden nébetlerin belli periyotlarla
gelmesi dnemli tipik klinik belirtilerdendir (7). Bildirimi zorunlu
hastaliklar arasinda olan sitmanin tanisinin erken konmasi uygun
tedavi ve alinacak tedbirler i¢in dnemlidir. Laboratuvar inceleme-
sinde her ne kadar kalin ve ince yaymalarin boyanmasinda
Plasmodium formlarinin gérilmesi ile tani konsa da klinik olarak
bu hastaliktan siphelenmek énemlidir (2, 8, 9).

Erken tani ve tedavi hastalarda cesitli komplikasyonlarin hatta
olime neden olan klinik tablolarin éniine gecmektedir (8). Tani
klinik bulgular ve laboratuvar testleri ile konmaktadir. Tanida
kalin damla ve ince yayma preparasyon teknigi ile hazirlanmig
Giemsa boyali periferik kan 6rnegdi preparatlarinin isik mikrosko-
bu ile incelenmesi hizli, kolay uygulanabilir ve ucuz bir yéntemdir.
Ancak tecribe gerektirdiginden preperatlar incelenirken dikkatli
olunmalidir. Yagsam doéngdlerine ait formlarin eritrosit i¢cinde
gorllmesi sitma tlrlerinin tanimlanmasinda yol gdstericidir. P
falciparum icin geng eritrositler icinde ikiden fazla trofozoidin
gérilmesi, P vivax icin ise tagh ylUzik gérinimu ve eritrosit icin-
de schiffner granillerinin gorilmesi bu tirlerin tiplendirmesinde
yardimcidir. Birkag formun bir arada gorilmesi taniyr zorlastir-
maktadir. Az miktarda geng trofozit icermeleri durumunda ise tur
ayrmi yapilamayabilir. Bu durumda alternatif tani yéntemleri
kullanilmaktadir. Ozel boyama ydntemleri, molekiiler ve antijen
saptanmasina dayali testler sitmanin tanisinda kullanilabilir.
Ancak bu tani yontemleriyle negatif bulunan sonuglarin kalin
damla incelemesiyle teyid edilmesi gerekir. Serolojik testlerde
capraz reaksiyonlardan dolayi dikkatli olunmalidir (6).

Ulkemizde nadir de olsa gériilmeye baslayan bu klinik tablo icin
gerekli dnlemlerin alinmasi ve erken tedavi i¢cin bolgesel vakala-

rin bilinmesi 6nemlidir. Bu vakalarin degerlendirilmesi hem Glke-
miz verilerine bir katki hem de bu konudaki bundan sonraki
calismalarimiza 1gik tutacak olup konuyla ilgili klinisyenlere de
kaynak olacaktir. Calismamizin amaci bélgemizde periferik kan
ornegdi incelemesinde tespit edilen Plasmodium turleri ve olgu-
larin degerlendirilmesidir.

YONTEMLER

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Parazitoloji subdisiplin laboratuvarina 2001-2013 yillan arasinda
gbnderilen 102 Plasmodium stpheli drnek alindi. Hastalardan
alinan kan érnekleri kalin damla ve ince yayma preparasyon tek-
nigi ile lamlar Gzerine yayildi. Kurumaya birakilan preparatlar
kalin damla ve ince yayma Giemsa prosedirlne gére boyanarak
istk mikroskobunda 100x blyitmede incelendi. Her alanda bir
eritrosit icinde iki trofozoit gérinimi olan vakalar Pfalciparum,
geniglemis eritrosit icinde schiffner granilleri gérilen tagl ytzik
gériniminde olan ise P vivax sitmasi olarak tanimlanmigtir
(Resim 1, 2). Hastalarin kisa anamnezleri, muayene ve laboratuar
bulgular gézden gegirilmistir.

BULGULAR

102 spheli hastanin, 33U cocuk, 69'u eriskin yas grubuna ait olan,
kan &mekleri incelendi. Toplam 8 hastada Plasmodium pozitif
bulundu. Bu olgularin timi erkek ve geng-erigkin yas grubunda idi.

Pozitif sekiz vakanin tir olarak tiplendirilmesinde bir olgu P
vivax, diger yedi olgu P, falciparum olarak tanimlandi. Plasmodium
belirlenen olgularin hepsinde seyahat ya da calisma amaciyla
Afrika kitasinda bulunma 6ykist mevcuttu. Bu olgulardan doért
kisinin yurtdisinda iken hastaliklarinin basladigi ve dért gin
Klorokin tedavisi verilmesine ragmen Ulkeye geri déndikten
sonra sikayetlerinin devam ettigi anlasilmistir. Diger dort olgu-
nun ise Ulkeye dondikten sonra sikayetlerinin basladigr ve ilk
muracaatlarini bulunduklan bélgedeki saglik kuruluglarina yaptik-
lar tespit edilmistir.

-
-

Resim 1. ince yayma teknigi ile hazirlanmis Giemsa boyali
preparatta, eritrosit icinde Plasmodium falciparum trofozoitleri
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Resim 2. ince yayma teknigi ile hazirlanmis Giemsa boyali
preparatta, Plasmodium vivax

Hastalarin saglk kurulusuna en sik basvuru nedeni yiksek ates
sikayeti olmasidir (10). Bizim hastalarimizda da en sik bagvuru
nedeni atestir. Diger sikayetler ise Gsime, titreme, karin agrisi,
halsizlik gibi genel sikayetlerdir. Laboratuar bulgusu olarak
hematopoetik sistem ve biyokimyasal parametrelerde benzer
degisiklikler gorilmustar.

En sik gorilen belirtiler hafif sarilik, splenomegali, anemi, 16kope-
ni, trombositopeni, karaciger fonksiyon testlerinde hafif yiikselme-
ler ve CRP de belirgin yikselmedir (11, 12, 13). Hastanemize bas-
vuran ve sitma tespit edilen vakalarda bu bulgularin timi gordl-
mustdr. Farkli olarak bir vakada idrar miktarinda azalma ve rengin-
de koyulagsma sikayeti,bir vakada ise suur bulanikhdi, bayilma
sikayeti mevcut idi. Son yillarda bazi Afrika tlkelerinde Pfalcipa-
rum ve vivax sitmasina karsi Klorokine kargi direng gelistigi bildiril-
mistir (5). Bu nedenle bu vakalarin baglangi¢ tedavisinde degisikli-
Je gidilmistir. Bu hastalann tedavisinde Doksisiklin+Primakin veya
Doksisiklin+Meflokin kombine ilag tedavisi uygulanmistir.

Tedaviden bir hafta sonra alinan kan drneklerinin incelenmesin-
de 7 vakanin kaninda sitma parazitine rastlanmamig ve hastalarin
klinik bulgulan da dizelerek sifa ile taburcu edilmistir. Bu vakalar-
da herhangi bir komplikasyon ve 6lim olmamustir. Bir vakada ise
klinik ve laboratuvar bulgularn dizelmemis ve hastada derin bir
anemi gorulmastar.

Sitmanin genel bir komplikasyonu anemidir (13). ilag tedavisinin
yetersiz kaldigi vakalarda terapétik eritrositoferez tedavisinin
basarili oldugu bildirilmistir (14, 15). Bu olgulardan birinde de
tedaviye yeterli yanit alinamayinca Exchange Transfussion(ET)
uygulanmis ve basarili sonug alinmistir.

TARTISMA

Plasmodium tirlerinin neden oldugu sitma, hayati tehdit eden
ve 6lim ile sonuglanabilen bir hastaliktir (11). Erken tani ve teda-
visi hayat kurtaricidir. Endemik bdlgelerin disinda kalan ilimizde
nadir de olsa baz vakalara rastlaniimaktadir. Olasi tedbirlerin
alinmasi hastalarin hayatlanni kurtarabilecegi gibi hastaligin
yayilmasini engellemede de énemlidir.

Ulkemizde son yillarda yiritiilen disiplinli calismalar neticesinde
2010 yili Saglik Bakanligi Zoonotik ve Vektérel Hastaliklar Daire

Baskanligi verilerine gdre yeni yerli sitma vakasi goérilmemekle
birlikte import kaynakli vakalar bildirilmektedir. Son yillarda 6zel-
likle Afrika Ulkelerine ¢alisma amacl seyahatlerde artis gorul-
mektedir (2, 5, 14). Hatay,Malatya ve Adana illerinde yapilan
caligmalarda yurtdigi kékenli P. falciparum vakalari bildirilmistir (2,
8, 16). Calismamiz bélgemizden sunulan ilk caligmadir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) niin 2010 yili verilerine gdre tim
diinyada 216.000.000 sitma vakasi tespit edilmis ve bu hastalar-
dan 655.000 &lim vakasi bildirilmistir. Sitma tespit edilen tlkeler
%83 oranla en sik Afrika Ulkeleri, ikinci siklikta ise %12'lik oranla
Ulkemizin de i¢inde bulundugu G.Dodu Asya Ulkeleri olarak bil-
dirilmistir (4). Ulkemizde 2009 sonu itibariyla 38 sitma vakasi bil-
dirilmis ve yillik sitma insidansi 100.000'de 0,05 olarak belirlen-
mistir. 2010 yilindan itibaren ise yeni yerli vaka bildirilmemistir (4).

Ulkemizde 2009 yili &ncesinde sitma hastahdi &zellikle
Guneydogu, Dogu Akdeniz ve Dogu Anadolu bdlgelerinde
énemli bir saglik sorunu olarak gérilmekte idi. Bu hastaliga karsi
yapilan basarili ve disiplinli micadeleler sonucu sitma insidansin-
da ciddi oranlarda duslis gorilmustir. Konu ile ilgili olarak 1995-
2010 yillan arasinda Ulkemizin farkli bolgelerinde arastirmalar
yapilmistir. Antalya, Aydin, Afyon, Bingdl, Bitlis, Elazig, Hatay,
Kocaeli, Malatya ve Manisa illerinde farkli yillarda yapilan arastir-
malarda en sik rastlanan sitma tirindn Pvivax oldugu ve hastalik
insidansinin ilerleyen yillarda ¢ok disiik seviyelere indigi tespit
edilmistir (2, 8, 17-19).

Son yillarda tespit edilen yeni sitma vakalarinin hemen hepsinin
yurtdisi kokenli oldugu ve genellikle Pfalciparum tiri oldugu
belirtilmistir. Antalya, Hatay ve Malatya’da yapilan arastirmalarda
bildirilen yurtdisi kokenli sitma vakalan bizim calismamizdaki
bulgular desteklemektedir (2, 8, 20).

2007 yilinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi tara-
findan yayinlanan makalede de yurt digi kékenli 4 Pfalciparum
vakas! bildirilmistir (2). Bu vakalarda da Afrika seyahati éykusu
mevcut olup hepsi eriskin erkek hastadirHastalarin basvuru
nedeni ylksek ates sikayeti olup diger klinik bulgular da bizim
tespit ettigimiz vakalarla benzer ozellikler gdstermektedir.Bu
vakalarin tedavisinde Tetrasiklin+Kinin kombinasyonu uygulan-
mis 1 vaka tedaviye yanit vermemistir.Bu hastada Klorokine kars:
direng gelisimi dustinilerek tedaviye Meflokin eklenmis ve sonug
alinmigtir.

2012 yilinda Adana Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan
yayinlanan bir olgu sunumunda Afrika da seyahat &ykisi bulu-
nan erigkin bir erkek hastada Pfalciparum sitmasi tespit edilmistir
(20). Bu vaka da yiksek ates,basg agrsi,bulanti sikayeti ile bagvur-
mustur. Hastanin tedavisinde Doksisiklin+Kinin kulanilmig fakat
tedaviye yeterliyanit alinmamistir. Hastaya Exchange Transfussion
(ET) uygulanmig ve basanl sonug alinmistir. Bizim sundugumuz
olgularin birinde de bu uygulama yapilmis ve tedaviye yanit alin-
mistir.

Calismamizda sitma tanisi alan vaka orani %7.8 olarak bulunmus-
tur. Bunlarin hepsi Afrika’da bulunma 6ykisi olan vakalardir. Bu
oran sitma insidansinin ¢ok dustk seviyelere indigi tlkemizde
kicimsenmeyecek bir orandir. Bu nedenle etiyolojisi belli olma-
yan ylksek ates sikayeti ile bagvuran hastalarda sitma hastalig
ayirict tanida mutlaka disindlmelidir. Sitmanin tanisinda kullani-
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lan 6zel boyama yéntemleri, molekiler ve antijen saptanmasina
dayali testlerin avantaj ve dezavantajlan bulunmaktadir. Negatif
bulunan sonuglarin kalin damla incelemesiyle dogrulanmasi
gerekir. Serolojik testlerde capraz reaksiyonlardan dolay: dikkatli
olunmalidir (6). Endemik olmayan bdlgemizde &rnek yetersizli-
ginden dolayr hastanemizde bu testler bulunmamaktadir.
Dolayisiyla calismamizda tespit edilen Plasmodium tirlerinin
tiplendirmesinde anamnez, klinik ve laboratuvar bulgular ile
birlikte periferik yayma bulgulan bir bitin olarak degerlendiril-
mistir. Literatlrde yayma sonuglarinin tiplendirmede kullaniminin
sensitivitesi %95 spesivitesi % 100 olarak bildirilmektedir (21).

SONUC

Bolgemizde tespit ettigimiz olgularin tamami yurt digi kaynaklidir.
Atesli hastalik tablosu ile bagvuran, endemik llkelerde, 6zellikle
Afrika'da bulunma 6ykisit olan hastalarin tanisinda Plasmodium
turlerinin gdz onlinde bulundurulmasinin, ayirici tani ve erken
tedavi agisindan 6nemli oldugu distincesindeyiz. Sitma hastaligi-
nin endemik oldudu Ulkelere seyahat edecek kisilere profilaktik
amagli ilag verilmesi ve déndikten sonra kan taramalarinin yapil-
masinin, hastaligin yaylliminin dnlenmesinde ve olasi vakalarin
kontrol altina alinmasinda énemli olacagr kanaatindeyiz.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasarimindan
dolayr etik kurul onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalar-
dan alinmigtir.
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