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Bir Hafta I¢inde Plasmodium falciparum un Eiken Oldugu Iki Import

Sitma Olgusu

Two Imported Malaria Cases Caused by Plasmodium falciparum in A Week
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oz

Sitma alinan &nlemlere ragmen bircok lkede milyonlarca insani tehdit eden bir saglik sorunudur. Ulkemizde 2010 yilindan bu yana sporadik
olgu gértlmemesine ragmen seyahatler ve gé¢ler nedeniyle import sitma olgulari gérilmeye devam etmektedir. Bu calismada bir hafta igin-
de endemik olmayan bir bélgede karsimiza gikan iki sitma olgusu sunulmustur. ilk olguda Afrika Fildisi Sahili” nden geldikten yirmi giin sonra
ikinci olguda ise Gana' dan déndikten bir hafta sonra sikayetler ortaya cikmistir. Farkli iki Glkeye seyahat dykisi olan, diizenli kemoprofilaksi
almayan bu iki import olgu ile sitmanin herkesi ilgilendiren, tim diinyanin miicadele etmesi gereken bir protozoon olduguna dikkat cekmek
amagclanmistir.
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ABSTRACT

Malaria is a condition that threatens millions of people in many countries in spite of precautions. Sporadic cases have not been observed in
our country since 2010, but imported malaria cases are still to be seen because of migration. In this study, two malaria cases are presented
that appeared in a non-endemic region within 1 week. Complaints appeared 20 days later after leaving Ivory Coast in the first case and one
week after returning from Ghana in the second case. With this two import cases which have a travel story about two different countries and
non taking regular chemoprophylaxis; it is aimed to call attention that malaria is a question of common concern and a protozoon which
needs to be struggled worldwide.
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GiRiS Global olarak 97 tlkede 3.3 milyon insanin sitma riski altinda

oldugu tahmin edilmektedir. 2013 de diinya genelinde 198
Sitma insanlarda zorunlu hiicre i¢i protozoon olan Plasmo- milyon olgu gérillmiistiir ve 584 bin 5lim sitmaya baglanmis-
dium cinsinin bes tlrinden (P. falciparum, P. vivax, P. ovale,  tir. Yeterli tedavinin saglanmasi, kiymetli ilaglarin korunmasi
P. malariae, P knowlesi) biri tarafindan meydana gelir. Eski ~ ve parazitin direncli tirlerinin ortaya ¢ikmasini engellemek
zamanlardan bu yana hayati tehdit eden &nemli bir paraziter icin kesin tani dnemlidir. Sitmanin kesin tanisi mikrobiyolojik

hastaliktir. Hastalarda titreme, ates, bas agrisi, karin agrisi, |nce.|erne lle kon.ur."Ta“m ein periferik kan Smeginin mikros-
kobik incelemesi glinimizde halen altin standart olarak ka-

bulanti-kusma ve ciddi halsizlik gorulir. Etkili bir agisinin ol- | 10 Jiimektedir. 2013 de sitma tanisi icin yaklasik olarak 197
mamasi ve coklu ilag direnci olan tlrlerin ortaya cikigi tro-  milyon periferik kan érnedi incelenmistir (4, 5).

pikal ve subtropikal bélgelerde stregelen dlimlere neden Bu calismada globallesen diinyada tiim bulasici hastalikla-

3 e . ) rin seyahatlerle endemik olmayan bdlgelerde bile kolaylikla
iginin nedenidir ve baslica Sahra alti Afrika’ da olmak lzere gorilebilecegine dikkat cekmek ve sitma hastalign icin ke-
yillik 600.000 6limden sorumludur (1-3). moprofilaksinin nemine vurgu yapmak amaclanmistir.

olmaktadir. Plasmodium falciparum en siddetli sitma hasta-
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OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Kirk iki yaginda erkek hasta 5 glindir slren ates, Gglime-titreme
ve son glinlerde baglayan gézlerde sararma sikayetiyle klinigimi-
ze bagvurmustu. Anamnezde hastanin 20 giin énce Afrika Fildisi
Sahili’ nden geldigi orada 2 ay bulundugu &grenildi. Fizik mua-
yenesinde genel durumu orta, suur acik, oryante ve koopere idi.
Sistemik muayenesinde ikterik skleralar disinda patolojik bulgu
yoktu. Ates 38,5 c®nabzi 98/dk, solunum sayisi 16/dk, kan basinci
110/60 mm/Hg idi. Bagvuru laboratuvar tetkiklerinde hemoglo-
bin 13,4 gr/dL, trombosit 66.000/mm?3, |6kosit 6900/mm3 (%80
notrofil), CRP 25 mg/dl olarak saptandi. Kan biyokimyasinda ALT
40 IU/L, AST 73 IU/L, total bilirubin 4,3 mg/dL, direk bilirubin 2,2
mg/dL, LDH 509 IU/L idi. Akciger grafisi normal idi. Batin USG de
hepatosplenomegali (karaciger 170 mm, dalak 150 mm) saptan-
di. Sitma profilaksisi baglayan ancak dizenli kullanmayan hasta-
dan sitma 6n tanisiyla periferik yayma yapildi. Hazirlanan prepa-
ratlar Giemsa boyama yapilarak incelendi. Kalin ve ince periferik
kan yaymasinda Plasmodium trofozoitleri gérildi. Trofozoitlerin
bazilarinin ¢ift tagh ylzik manzarasinda olmasi, bir eritrosit iceri-
sinde birden fazla trofozoit goérllmesi ve yiksek parazit indeksi
nedeniyle P. falciparum sitmasi disindldi (Resim 1).

Genel durumu orta olan, asidoz, pulmoner 6dem, ciddi anemi,
DIK (Dissemine intravaskiiler koagilasyon) bébrek yetmezli-
gi olmayan hastaya komplike olmayan falciparum sitmasi ta-
nisi kondu. Sitma savas dispanseri ile irtibata gecildi. Hastaya
semptomatik olarak antipiretik, sivi hidrasyonu ve artemether/
lumefantrine kombinasyonu 2x80/480 mg/giin dozunda baslan-
di. Tedavinin 24. saatinde hastada dugkinlik, mental durumda
kintlesme ve letarji gelisti. Organ-sistem fonksiyon bozuklugu
olmayan hastanin tedavisine oral doksisiklin 2x100 mg/gtin ek-
lendi. Yeniden ince yayma preparat hazirlandi ve degerlendirildi.
Trofozoit-parazit indeksinde degisiklik saptanmadi. Tedavinin 36.
saatinde hastanin suuru normale déndi. Hemoglobini 10 gr/dl’ e
dlsen hastanin kan transflzyon ihtiyaci olmadi. Trombosit sayisi
en dusutk 38.000 olarak saptandi. Tedavinin 48. saatinde hastanin
atesi dustd, total bilirubin 1,2 mg/dl, CRP 2 mg/dl" e geriledi.
Artemether/lumefantrine tedavisi 6 doz verildikten sonra kesildi,
doksisiklin 7 gline tamamlandi. Hasta kliniginin ve laboratuvar
bulgularinin diizelmesiyle taburcu edildi.

Olgu 2

46 yasinda erkek hasta 1 haftadir siiren eklem agrilan, halsizlik,
bas agnsi sikayetiyle hastanemiz acil servisine bagvurmustu. Has-
tanin dyklsiinde; insaat isgisi olarak 1 ay slreyle Gana’ da kaldigs,
15 glin énce yurt digindan déndigu ve déndikten 1 hafta sonra
sikayetlerinin basladigi 6grenildi. intaniye klinigi ile konstilte edi-
len hastanin fizik muayenesinde genel durumu orta, suur agik,
oryante ve koopere idi. Sistemik muayenesinde patolojik bulgu
yoktu. Ates 36,8°C nabiz 70/dk, solunum sayisi 16/dk, kan basinci
120/70 mm/Hg idi. Bagvuru laboratuvar tetkiklerinde hemoglo-
bin 13,1 gr/dL, trombosit 244.000/mm?3, 1&kosit 8200/mm3 (%68
notrofil), CRP 1,2 mg/dL olarak saptandi. Kan biyokimyasinda
ALT 39 U/L, AST 36 U/L, total bilirubin 1,8 mg/dL, direk bilirubin
0,6 mg/dL, LDH 416 U/L idi. Seyahat 6ncesi sitma profilaksisi al-
mayan hastadan kalin damla ve ince yayma yapildi. Hazirlanan
preparatlar Giemsa boyama yapilarak incelendi. Kalin damla ve

Resim 1. ince yaymada P, falciparum trofozoitleri (Olgu 1)

ince kan yaymasinda Plasmodium trofozoitleri géruldu. Trofozo-
itlerin bazilarinin cift tagl ylzik manzarasinda olmasi nedeniyle
hastada P. falciparum kaynakli sitma distunild (Resim 2).

Sitma savas dispanseri ile irtibata gecildi. intaniye klinigine yatisi
yapilan hastanin atesinin 39°C olmasi Uzerine antipiretik ve sivi
hidrasyonu baslandi. Ayni giin artemether/lumefantrine kombi-
nasyonu 2x80/480 mg/giin dozunda baslandi. Takibinde hastanin
atesi olmad, klinigi dizeldi. Artemether/lumefantrine tedavisi 6
doz verildikten sonra hasta taburcu edildi.

TARTISMA

insan poplilasyon hareketleri ve saglik arasindaki iliski diinya
capinda bir endiseye neden olurken sitmanin kontrol ve elimi-
nasyonu icinde blylk bir engel olusturmaktadir. 1957" de Global
Malarya Eradikasyon programinda WHO Malarya Uzman Komi-
tesi, sitma mevsiminde olgulann géruldiugu dlkelere olan toplu
hareketlerin siddetli bir epidemiyi hizlandiran neden oldugunu
aciklamistir. 2010 yilinda dinya ¢apinda 1 milyar insanin gég¢ etti-
gi tahmin edilmektedir. Bunlardan 214 milyonu uluslararasi gog-
menlerden olusurken 740 milyonu i¢ gé¢menlerden olugsmaktadir
(6, 7). Turkiye' de 2010 yilindan sonra yerel bulasa bagl sitma
olgusuna rastlanmamig olup niks ve import kaynakli olgular bil-
dirilmistir (8).

Ulkemizde sitma insidansi 2002 yilinda 15,4 iken yillar icinde siir-
durilen basarili sitma eliminasyon ¢alismalar sayesinde 2005 yi-



Erdil ve ark.
Iki Import Plasmodium falciparum Vakasi

11

Turkiye Parazitol Derg
2016; 40: 110-3

-

Resim 2. ince yaymada P, falciparum trofozoitleri (Olgu 2)

linda 3, 2007 ile 2012 yillart arasinda 0,1-0,5" e kadar digmustar.
2013 yilinda tlkemizde 34 yerli olgu, 251 yabanci olgu bildirilmis
olup yerli olgularin tamami nlks olgulardan olugmaktadir, yerli
yeni olgu yoktur (9).

Ulkemizde Karadag ve arkadaslari (10) 2001-2013 yillari arasin-
da toplam 102 supheli hastaya ait kan drnegini incelemis ve 8
hastada Plasmodium pozitif bulmuslardir. Bunlardan biri P, vivax,
digerleri P. falciparum olarak tanimlanmistir. P. falciparum belir-
lenen olgularin hepsinde seyahat ve Afrika kitasinda bulunma
dyklst mevcuttur (10). P. falciparum sitma etkenleri icinde en
adir seyreden tlrddr. Tedavi edilmediginde trombositopeni, agir
anemi, akut bdbrek yetmezligi, akut pulmoner édem, serebral
tutulum, hipoglisemi, laktik asidoz ve dlimle sonuglanabilir (11).
WHO komplike P. falciparum enfeksiyonun tedavisinde Arteme-
ter ve lumefantrin gibi artemisinin bazinda kombinasyon terapisi
onermektedir. Komplike olmayan P. falciparum sitmasinin tedavi-
sinde 2004 yilindan bu yana Artemeter ve lumefantrin kombinas-
yonu basglangi¢ tedavisi icin kullaniimakta olup WHO artemisinin
ve tlrevlerinin monoterapi seklinde kullaniimamasi gerektigini
vurgulamaktadir (12, 13). Altun ve arkadaslan Turkiye' den Afrika’
ya seyahat sonrasi meflokin profilaksisine ragmen; tveit, hiperg-
lisemi ve dokiintl ile seyreden atipik presentasyon gdsteren bir
sitma olgusu sunmuglardir (14).

Kanda parazit tespit edilecek dizeye gelmeden &nce hastada
semptomlarin olusabilecedi dikkate alinarak periferik yayma in-

celemesi Ug¢ gin tekrar edilmelidir (3). Bizim ilk olgumuzda tipik
sitma bulgulan mevcuttu ancak ikinci olgumuzda ilk bagvuru si-
kayeti olarak ates titreme gibi nébet belirtileri yoktu. Seyahat oy-
kUsU nedeniyle periferik yaymasi yapilan ve sitma tanisi konulan
hastanin hastaneye yattigi glin ates ve titremesi oldu. Erken tani
alan ve tedavi edilen hasta komplikasyonsuz sekilde kirle tabur-

cu edildi.

Sitmanin endemik oldugu bdlgelere seyahat edenlere 2 hafta
dnce kemoproflaksi baglanmali ve aynldiktan sonra 4 hafta de-
vam edilmelidir. Diren¢ gorilmeyen bolgelere gidenler icin klo-
rakin onerilirken direncli endemik bolgeye gidenler igin meflokin
onerilmektedir (3). Olgularimizin ikiside dizenli kemoprofilaksi
almamiglardr.

SONUC

Seyahat hikayesi olan atesli hastada sitma her zaman akla gelme-
li ve kan yaymasi incelenmelidir. Ulkemizde son yillarda seyahate
bagli P. falciparum sitma olgularinin sik gorildigu ve bu enfeksi-
yonun diger tirlerin sebep oldugu enfeksiyonlardan ¢ok daha
siddetli seyir gostermesi g6z 6niine alinarak hizla tani konulmasi
ve tedaviye baslanmasi dnemlidir. Ulkemizde sitma olgu insidan-
sinin giderek dismesi sevindirici olsada seyahatler ve gdclerin
arttigr diinyamizda her an sitma ile karsilagsabilecedimiz unutul-
mamalidir.
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