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Eritrosit Degisimi Uygulanan Serebral Sitma Olgusu

A Case of Cerebral Malaria Managed by Erythrocyte Exchange
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oz

Plasmodium falciparum ciddi, hatta dlimcil “Serebral Malarya” klinik tablosuna neden olabilir. Serebral Malarya, biling bozuklugu ve nébet-
ler ile karakterize ciddi sitma sendromu olup hizla degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Bununla birlikte, tedaviye ragmen serebral malarya
Slumcl olabilir. Eritrosit degisimi (eritrositaferezi) uygulamasinin, ciddi/agir sitma olgularinin tedavisinde kullanildigini bildiren ¢alismalar vardir.
Bu olgu sunumunda, serebral sitma tanisi nedeniyle antimalaryal ilag tedavisi verilen bir olgunun eritrosit degisimi ile desteklenerek basarili bir
sekilde tedavi edildigi vurgulanmaktadir.
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ABSTRACT

Plasmodium falciparum may cause serious and sometimes even fatal cerebral malaria. Cerebral malaria is a disease characterized by alterations
in consciousness and epileptic attacks; therefore, it requires a rapid evaluation and quick intervention. It may progress to a fatal outcome de-
spite administering targeted therapeutic interventions. There are studies indicating that erythrocyte exchange (erythrocytapheresis) can be a
treatment modality for managing severe malaria patients. In this case report, the successful management of a cerebral malaria patient by the

combination of antimalarial drug therapy and erythrocyte exchange is presented.
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GiRiSg

Sitma, Plasmodium cinsi protozoonlarin neden oldugu, en-
fekte disi anofel cinsi sivrisineklerin isirmasiyla insanlara bu-
lagan ve dinyada yilda bir milyondan fazla insanin élimine
neden olan bir enfeksiyon hastaligidir. Hayati tehdit eden bir
hastalik olan sitma ylUzden fazla Glkede endemik olup, tropi-
kal ve subtropikal bélgelerde gorilmektedir (1).

Plasmodium falciparum klinigi olimcil seyir gosterebilen
en ciddi sitma etkeni olup “Serebral malarya” nedenidir. in-
sanda sitmaya neden olan diger Plasmodium tirleri, P, vivax,
Povale, P. malariae olarak bilinmekle beraber son yillarda
normalde primatlar enfekte eden P. knowlesi'nin de insan-

larda akut ve siddetli klinikle seyredebilen sitmaya neden
olabildigi tespit edilmistir (2).

Serebral malaryanin klinik seyrinde koma ve 6lim gérilebil-
diginden hastalar hizla dederlendirilmeli ve tedavi edilme-
lidir. Tedaviye ragmen serebral malaryada mortalite orani
%15-20"dir. “Exchange transfusion (ET)" olarak tarif edilen
hastaya eritrosit degisimi (eritrositaferez) uygulamasi iglemi-
nin, ciddi/agir sitma olgularinin tedavisinde kullanildigini bil-
diren olgu sunumlari vardir (3). Bu olgu sunumunda, serebral
sitma tanisi nedeniyle antimalaryal ilag tedavisi verilen bir ol-
gunun eritrosit degisimi ile desteklenerek basarili bir sekilde
tedavi edildigi vurgulanmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Kirk G¢ yasinda erkek hasta 6 glindur ylksek ates, titreme, bag
agnisi ve bulanti-kusma yakinmalari ile hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Alti ay 6nce Uganda'ya giden hastanin seyahat dncesi
ve seyahat sirasinda kemoproflaksi almadigi, bir hafta énce de
Turkiye'ye dondigu 6grenildi. Olgu sitma 6n tanisi ile Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne yatirildi.

Hastanin fizik muayenede genel durum orta, biling uykuya egilim-
li, kooperasyonu zayif, Glaskow Koma Skoru (GKS) 14 (E3V5M6),
atesi 40°C, nabiz 120/dk, kan basinci 90/60 mmHg olarak sap-
tandi. Sistemik muayenede hepatosplenomegali, skleralar hafif
ikterik, kalp atimlari ritmik ve tasikardik saptandi.

Laboratuvar  incelemelerinde:  hemoglobin: 11,55 g/
dL; hematokrit:  %32,9; |6kosit: 10.200/mm?3, trombo-
sit: 18400/mm?; glukoz: 51 mg/dL; Ure: 81 mg/dL; kreati-
nin: 1,17 mg/dL; aspartat aminotransferaz (AST): 105 U/L;
alanin aminotransferaz (ALT): 75 U/L; laktat dehidroge-
naz (LDH): 493 U/L; gamma glutamil transferaz (GGT): 64
U/L; total biluribin: 6,2 mg/dL; direkt biluribin: 3,4 mg/dL;
C-reaktif protein (CRP): 12,9 mg/dL saptandi. Hastadan alinan
kan 6rneginin Giemsa boyasi ile hazirlanan kalin damla ve ince
yayma kan preparatlarinda ¢ok sayida (>%5) P. falciparum ile
uyumlu muz seklinde gametositler ve genc trofozoitler gézlendi
ve hastaya P. falciparum sitmasi tanisi konuldu. Artemether-Lu-
mefantrine (Coartem?®, 1 tablet=20 mg artemether ve 120 mg
lumefantrine, Novartis, Basel, Switzerland) tedavisi baglanan
ancak hizla koma hali ve ¢oklu organ yetmezligi tablosu geligsen
olgu yogun bakim Unitesine alindi. Yogun bakimda yapilan de-
Jerlendirmede GKS 8 (E2V2M4) olarak degerlendirildi. Antima-
laryal tedaviye otomatik hiicre ayirici cihaz (MCS+8150 Double
RBC sistem; Haemonetics Corporation, MA, USA) ile ¢ giln
streyle ikiser Unite eritrosit slspansiyonu ile eritrosit degisimi
eklenen olgunun, birinci islem sonrasinda bilincinde ve organ
fonksiyon testlerinde dramatik diizelme gérildii. islemler son-
rasinda yapilan Giemsa ile boyali ince yayma preparat incele-
melerinde parazit yikinde belirgin azalma oldugu saptand..

Hayati tehlikesi oldugu duslnilerek tedavisi yogun bakim Gnitesin-
de devam edilen olguya Artemeter-Lumefantrine yerine Artesunate
(Artesor; Guilin Pharmaceutical Co. Ltd, Guilin, Guangxi, China) ile
devam edildi. Artesunate 0, 12 ve 24. ve 48. saatlerde 2,4 mg/kg
dozunda toplam dort kez intravendz olarak uygulandi. Daha son-
ra Artemeter-Lumefantrine tedavisine gecilerek tedavi yedi gline
tamamland. Klinik olarak belirgin dizelme saglanan olgu GKS 15
olarak degerlendirilmesi Uzerine yogun bakimdan cikarilarak Enfek-
siyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine nakledildi

Klinikte yapilan laboratuvar incelemelerinde: hemoglobin: 9,98
g/dL; hematokrit: %30,5; I6kosit: 9,440/mm?; trombosit: 458000/
mm?3; glukoz: 80 mg/dL; Ure: 14 mg/dL; kreatinin: 0,7 mg/dL; as-
partat aminotransferaz (AST): 19 U/L; alanin aminotransferaz (ALT):
19 U/L; laktat dehidrogenaz (LDH): 276 U/L; gamma glutamil trans-
feraz (GGT): 31U/L; total biluribin:0,7 mg/dL; direkt biluribin: 0,2
mg/dL saptandi. Kontrol amaciyla hazirlanip incelenen Giemsa
ile boyali kalin damla 6rneklerinde P. falciparum gametositlerinin
tamamen yok oldugu tespit edildi. Parazitolojik iyilesme yani sira
klinik diizelmenin goérilmesi Uzerine olgu sifa ile taburcu edildi.

Hastadan olgu sunumu éncesinde bilgilendirilmis onam alind.

TARTISMA

Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) 2014 yilinda yayimlanan Sitma
Raporu’'nda diinyada 198 milyon sitma olgusu oldugu ve 584 bin
olgunun &limle sonuglandidi rapor edilmektedir.

iki bin on ¢ yilinda Uganda’da 15 milyona yakin klorokine direnc-
li sitma olgusu gorilmis, bunlarin 4136'si 6limle sonuglanmig ve
olgularin %80'inde etken P. falciparum olarak tanimlanmistir. Ayni
raporda Ulkemizde 2000-2015 yillari arasinda sitma insidansinda
>%75 azalma oldudu belirtiimektedir (4).

Saglik Bakanligi'nin 2014 yili saglik istatistikleri yilligina gore,
2002 yilinda yerli olgu sayisi 10,184, yurt disi kaynakl olgu sa-
yisi 40; 2014 yilinda ise sirasiyla sifir ve 249 olarak bildirilmigtir.
2010-2013 yillarinda gérilen sitma olgularinin tamami niiks ola-
rak dederlendirilmis, yeni yerli olguya rastlanilmamistir. Raporda
sitma insidansi 2002 yilinda %15,4 bulunurken 2014 yilinda ise 0,3
olarak belirtilmistir (5). Olgumuzun yurt disi kaynakli olmasi ve se-
yahat bolgesinin 6zellikleri nedeniyle 6n tanida klorokine direncli
P falciparum sitmasi distinilmis ve Giemsa ydntemi ile boyanan
ince ve kalin damla preparatlarda, 151k mikroskobunda parazitin
gosterilmesi ile tani konulmustur.

Serebral sitma, biling bozuklugu ve nébetler ile karakterize ciddi
sitma sendromudur. Nébetler anlagilmayan, parsiyel motor, jene-
ralize tonik-klonik veya sekonder jeneralize parsiyel motor seklin-
de olabilir. Serebral sitma icin hipoglisemi, asidoz ve hiperpreksi
predispozan faktorlerdir.

Ciddi sitma tedavisinde mimkin olan en erken slrede antima-
laryal ilag (artesunate, artemether ya da quinidine gluconate) te-
davisine baglanilmalidir (6). Hastamiza artemether-lumefantrine
kombine tedavisi baglanmis, iki glinlik tedavi sonrasinda genel
durumunun bozulmasi Gzerine intravendz artesunate’ a gecilme-
si distunilmis ancak eritrosit degisimi destek tedavisine alinan
dramatik yanit sonrasi antimalaryal tedavide degisiklige gidilme-
mistir. Ug glinliik kombine tedavi ile hastada klinik olarak belirgin
dizelme saglanmistir. Yogun bakim Unitesinden servis izlemine
alinan olgumuzda birinci hafta sonunda kontrol kalin damla 6r-
neklerinde gametositlerin tamamen yok oldugu tespit edilmistir.

Yiksek parazitemi falciparum sitmasinda mortalite géstergesidir.
Hayati tehdit eden klinik seyirde “exchange transflzyon (ET)" igle-
mi yardimci tedavilerin baginda gelmektedir. ET, parazit yikinin
azaltimasinda, parazite bagli toksik artiklarin uzaklastinimasin-
da, mikrodolagimdaki enfekte eritrosit birikiminin azaltiimasinda
ve aneminin dizelmesinde fayda saglarken; hacim yiklenmesi,
transflzyon reaksiyonlari ve transflizyonla bulagan enfeksiyonlar
yonlnden ise risk yaratabilmektedir. Amerika Aferez Cemiyeti
(American Society for Apheresis, ASFA) 2013 rehberinde ciddi
malarya olgularinda ET uygulamasi, kanit kalitesi Il, dneri glicti 2B
olarak yer almaktadir (7). Olgumuza bu rehber esliginde yogun
bakim Unitesinde otomatik hiicre ayirici cihaz ile G¢ gln sureyle
ikiser Unite eritrosit sispansiyonu ile ET yapilmistir. Birinci islem
sonrasinda olgunun bilincinde ve organ islevlerinde diizelme
bagladigi, islemler sonrasinda yapilan ince yayma preparatlarda
da parazit yikinde belirgin azalmalar oldugu gérilmustir.

Van Genderen ve ve ark. (8) Pfalciparum’a bagl agdir sitma olgula-
rini degerlendirmigler ve ET uygulanan 25 olguda 6lim gérilme-
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digini, sadece parenteral antimalaryal tedavi uygulanan 31 has-
tanin ikisinde 8lim oldugunu bildirmislerdir. Kizilates ve ark. (9)
yayinladiklar olguda ET uygulamasinin énemine degdinmislerdir.
Altun ve ark. (10) ise ciddi sitma olgularinda ET iglemi sonrasinda
klinik bulgulardaki ilerlemenin durdugunu saptamislardir. Biz de
olgumuzun ciddi seyirli olmasi ve ylksek parazit yiki nedeniyle
ET uygulamasini destek tedavide distindik ve uygulama sonu-
cunda hastadaki klinik tablonun diizeldigini gozledik.

SONUC

Ulkemizde son vyillarda gériilen sitma olgularinin codu yurtdi-
st kaynaklidir. Bu olgu sunumu ile hiperparazitemisi olan ciddi/
adir Pfalciparum sitma olgularinda antimalaryal tedavi ile birlikte
eritrosit degisimini (ET) saglayan otomatik cihazlann kullanimimin
olgularda hizli diizelme saglayabilecegi vurgulanmak istenmistir.
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