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oz

Sitma dinyada 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Son yillarda Turkiye'de yerli sitma olgusu olmamakta ve sadece yurtdisi kaynakli olgular go-
rtlmektedir. Burada, Ocak 2013-Aralik 2015 yillarinda klinigimize basvuran bes Plasmodium falciparum (P. falciparum) sitmasi olgusunun klinik
ve laboratuar &zellikleri geriye déniik olarak verildi. Olgularin biri Afrikali bir 6grenciydi. Digerlerinin Afrika'ya seyahat hikayeleri vardi. Periferik
yaymanin Giemsa boyamasinda tim olgularda ylizik formasyonu gérildi ve multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) (Bio-Rad, Amerika
Birlesik Devletleri) ile Pfalciparum t¢ olguda porzitif olarak saptandi. iki hastada P, falciparum PZR negatifti. Endemik bélgeye seyahati olan atesli
hastalarda sitma éncelikli olarak distintlmeli ve periferik yayma mutlaka incelenmelidir.
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ABSTRACT
Malaria is a major worldwide public health problem. In the last years, no domestic cases of malaria have been detected and cases of imported
malaria exist only in Turkey. In this study, clinical and laboratory findings of five Plasmodium falciparum (P. falciparum) malaria patients who were
admitted to the emergency department between January 2013 and December 2015 were retrospectively presented. One of the patients was an
African student, and the other patients had a history of travelling to Africa. Ring formation was observed when Giemsa staining was performed
on the blood smears of all patients, and in three patients, P, falciparum was also detected using multiplex polymerase chain reaction (PCR) (Bio-
Rad, United States of America). P, falciparum was not detected by PCR in the other two patients. Malaria should be primarily considered in febrile
patients who have a history of travelling to endemic regions, and peripheral blood smears should definitely be examined.
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GiRiS

ise hastalik olgularin seyahati ile gorilmektedir. Son yillarda

Diinya niifusunun %40'a yakinini etkileyen sitma, dnemli bir Ulkemizde yerli olgularin azalmasina karsin 6zellikle Afrika'ya

saglik sorunu olusturmaya devam etmektedir (1). Dinya Sag-
ik Orgiitii (DSO) 2015 yili sitma verilerine gore her yil 149-
303 milyon yeni sitma olgusu, yillik 438 bin olim gorilmek-
te ve olumlerin %901 Afrika’da, %7'si Glineydogu Asya'da,
%2'si Dogu Akdeniz Ulkelerinde gergeklesmektedir (2, 3).
Buna ragmen sitmanin, diinyanin hemen her yerinde goru-
lebildigi kabul edilmektedir. Anofellerin yasamadigi yerlerde

seyahatlerin artmasi sonucu P. falciparum’a bagl olgularda
artig gorilmektedir. Kayseri ve civarinda ise endemik bélge-
lere seyahat 6ykisi olan olgularda sitma gérilebilmektedir
(3, 4). Saglk Bakanligi verilerine gdre 2014 yilinda yerli sit-
ma olgusu gorllmezken yabanci kaynakli olgu sayisi ise 249
olarak bildirilmistir (5). Burada Ocak 2013-Aralik 2015 yillar
arasinda sitma tanisi ile takip edilen bes olgu sunulmaktadir.

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Necati Mumcu E.posta: doktor_23mmcu@hotmail.com

DOI: 10.5152/tpd.2017.4760

©Telif hakki 2017 Tirkiye Parazitoloji Dernedi - Makale metnine www.tparazitolderg.org web sayfasindan ulagilabilir.
©Copyright 2017 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org



1 20Kzeere S

Turkiye Parazitol Derg
2017; 41: 119-22

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

On dokuz yaginda Afrikali erkek hasta iki glindir stren yUksek
ates sikayetiyle basvurdu. Universite egitimi icin memleketi
Cad'dan doért glin 6nce gelen hastanin iki glin sonrasinda ates,
Uslme-titreme, bulanti, kusma sikayetleri baglamasi Gzerine go-
rildd. Fizik muayenesi ates ylksekligi (38,6°C) ve dalagin 1-2 cm
palpe edilmesi disinda normaldi. Rutin laboratuvar incelemesi
|[6kopeni ve trombositopeni digsinda normaldi (Tablo 1). Periferik
yaymasinda tagh yizik formasyonu gérilmekteydi ve parazite-
mi orani %2 olarak hesaplandi. Artemeter/lumefantrin tedavisi
baslandi, 24 saat sonra atesi normale déndi. Multipleks poli-
meraz zincir reaksiyonu ile Pfalciparum saptandi. Tedavinin
dérdiincl ginlinde klinik ve laboratuvar olarak diizelen hasta
taburcu edildi.

Olgu 2

Kirk sekiz yagsinda erkek hasta son bir haftadir digmeyen ates
nedeniyle bagvurdu. Calismak icin 9 ay Gine'de kalma ve lg ay
arayla iki kez sitma tedavisi alma hikayesi vardi. Turkiye'ye gel-
dikten ¢ hafta sonra ates, Uslme-titreme sikayetleri baglamisti.
Dig merkezde dnce oral antibiyotik, sonra da bes giin intravendz
antibiyotik tedavisi verilmisti. Atesinin dismemesi lzerine olgu
goruldu. Fizik muayenesi normaldi. Rutin laboratuvar inceleme-

Resim 1. Periferik yaymada eritrosit icinde yizik formasyonu

Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuvar &zellikleri

si trombositopeni disinda normaldi (Tablo 1). Bakilan periferik
yaymasinda tasl yuzik formasyonu vardi (Resim 1). Artemeter/
lumefantrin tedavisi baglandi. Takiplerinde ategleri normale dén-
dl, trombositopenisi dizeldi ve tedavinin dérdincli glininde
taburcu edildi.

Olgu 3

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta ates ve sarilik sikayetiyle bagvur-
du. Isci olarak dort ay Gine’de bulunma sonrasi Tiirkiye'ye doniis
yapmadan U¢ giin dnce ates, Uslime-titreme, bulanti, bas agr-
si, halsizlik, sikayetleri baglamasi Uzerine gérildiu. Fizik muaye-
nesinde ates yuksekligi (38,4°C), tasikardi (104/dk), takipne (24/
dk) ve skleralarinda ikteri vardi. Rutin laboratuvar incelemesinde
trombositopeni, hiperbilirubinemi, laktat dehidrojenaz (969U/L)
ylksekligi mevcuttu (Tablo 1). Periferik yaymasinda ylzik formas-
yonu gorllmesi Uzerine ilk gin artemisin intravendz verilirken
daha sonra idame olarak artemeter/lumefantrin devam edildi.
ilk giin periferik yaymasinda yaygin parazitemisi mevcuttu. Taki-
binde anemisi (Hemoglobin: 9,4g/dL) gelisti. Atesleri birinci glin
sonrasinda olmadi ve trombositopenisi dizeldi. Hastanin anemi
disinda hemoliz bulgulari azaldi. Tedavinin besinci giiniinde has-
ta taburcu edildi.

Olgu 4

Otuz yedi yasinda erkek, bir giin dncesinden baslayan ates,
Usime-titreme, Oksirik, bogaz agnsi, bas agnsi sikayetleri ile
basvurdu. Isci olarak t¢ yildir arada bir Uganda'ya seyahat eden
hastanin toplamda sekiz kez sitma tedavisi alma ve her tedavide
artemeter/lumefantrin kullanma hikayesi vardi. Son olarak Ugan-
da’'da sekiz ay kalmig ve Gi¢ ay dnce dénmdisti. Fizik muayenesin-
de ates ylksekligi (38,4°C), tasikardi (104/dk) vardi ve traube alani
kapaliydi. Rutin laboratuvar incelemesinde laktat dehidrojenaz
(385U/L) ylksekligi diginda patolojik bulgu yoktu (Tablo 1). Pe-
riferik yaymasinda yuzik formasyonu olmasi Uzerine artemeter/
lumefantrin tedavisi baglandi. Takiplerinde 24 saat sonra ategleri
normale dondi. Tedavinin Uglincl glninde taburcu edildi.

Olgu 5

Altmis bir yaginda erkek hasta G¢ glindir devam eden ates ne-
deniyle basvurdu. isci olarak bes yildir arada Kongo'ya seyahat
eden hastanin son olarak ¢ ay Kongo'da kalma hikayesi vardi.
Turkiye'ye gelmeden 10 giin dnce sitma nedeniyle bes gin te-

Seyahat |Beyaz
sonrasi kiire Trombosit Atesin
Cins/ | Seyahat | hastalanma | sayisi |Hemoglobin | Sayisi diisme
yas ettigi stiresi  |(hiicre /| seviyesi | (bin hiicre | ALT Bil Periferik sliresi
(yl) tilke (gtin) mm?) (g/dL) /mm?3) | (U/L) |(mg/dL) Yayma |PZR| (giin) Tedavi | Sonug
E/N9 Cad 2 3210 16,0 106 30 1,21 | YUzUk formu | (+) 1 Artemeter | iyilesti
lumefantrin
E/48 Gine 21 5420 14,8 104 37 0,7 |Yuzik formu | (+) 1 Artemeter | iyilesti
lumefantrin
E/29 Gine 0 8320 15,4 70 27 3,2 |Yaziuk formu | (+) 1 Artemeter | iyilesti
lumefantrin
E/37 Uganda 90 7840 17,6 152 21 0,81 |Yuzik formu | () 1 Artemeter | iyilesti
lumefantrin
E/61 Kongo 8 5090 13,0 77 18 091 |Yuzik formu | () 1 Artemeter iyile§ti
lumefantrin
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Tablo 2. Turkiye'den yayinlanmis sitma olgularinin genel &zellikleri

Kaynak no Bolge yil Olgu sayisi Cinsiyet, erkek, % Tiird, sayl, % Oliim
(12) Kocaeli 2008-2013 21 (77,8) 14 Pv Bilgi yok
13Pf
(13) Adana 2002-2012 152 148 (58,7) 229Pv Bilgi yok
23 Pf
) Manisa 2008-2012 6 (100) 2Pv Bilgi yok
4pPf
(14) Bursa 2009-2012 20 (95,2) 10Pv Bilgi yok
11Pf
(15) Adiyaman 2000-2008 184 108 (58,6) 183Pv Bilgi yok
1Pf
(16) Kayseri 2001-2013 44 (93,6) 22Pv Bilgi yok
24pPf
1Pm
(17) Ordu 2002-2011 5(83,3) 3Pv Bilgi yok
3pPf
4) Kayseri 2012-2013 9 (100) 9Pf Yok
(18) istanbul 2002-2012 65 (92,8) 70Pf 6
(19 Mersin 2002-2011 44 (60,2) 67Pv Bilgi yok
6Pf
Toplam 2001-2013 595 470 (79,0) 430 Pv (72,3) 6
164 Pf (27,6)
1 Pm
Pv: Plasmodium vivax; Pf: Pfalciparum; Pm: P. malaria

davi almigti. Turkiye'ye dondikten sekiz glin sonra Uslime titre-
meyle ylkselen ates, bulanti, kas adnsi, halsizlik sikayetleri ile
gorlldu. Fizik muayenesi traube alaninin kapali olmasi diginda
normaldi. Rutin laboratuar incelemesi anemi ve trombositopeni
disinda normaldi (Tablo 1). Periferik yaymada yuziik formasyonu
olmasi Uzerine artemeter lumefantrin tedavisi baglandi. Takiple-
rinde 24 saat sonra ategleri normale déndi. Tedavinin Uglnci
gliniinde taburcu edildi.

TARTISMA

Sitma, anofel cinsi sivrisineklerin bulunmadidi Glney ve Orta
Pasifik adalarn hari¢ tim tropikal bélgelerde yaygin olarak gérdl-
mektedir. Tirkiye'de Pvivax en sik Giiney ve Gineydogu Ana-
dolu bélgelerinde gorilirken Pfalciparum olgular ise genellikle
Ulke digindan gelen olgulardir (4, 6-8).

Turkiye'de 2013 yilindan sonraki yayinlar incelendiginde sekiz
yayinda 20 olguya rastlanmaktadir. Manisa’'dan alti olgu, An-
kara'dan bes, Erzurum’dan dort, Antalya ve istanbul'dan ikiser
olgu ve Kahramanmaras'tan bir olgu seklindedir. Bunlarin 16'si
Pfalciparum’a, G¢l Pvivax'a bagliyken bir tanesinde plazmodium
trofozoidi gorilmis olup tur tayini yapiimadidi bildirilmektedir.
P vivax olgularindan 2009 ve 2010 yillarinda sirasiyla Suudi Ara-
bistan ve Nijerya'ya seyahati olan iki olgu Manisa'dan, 2013 yilin-
da Afrika'ya seyahati olan bir olgu da Erzurum’dan bildirilmistir.
Olgularin yas ortalamasi 38 yil (aralik; 24-74 yil) idi, yurt disinda
kalma sureleri, bildirilen 14 hastada 25 ile 720 giin arasinda de-
gismektedir. Olgulann dordi isci, biri hekim, biri 6gretmen ve
biri de hostestir. Calismamizdaki olgularin ise hepsinin yurtdisina
seyahat Gykisu vard.

Tedavi bilgisi iceren ¢alismalarda 14 Pfalciparum sitmasi olgusundan
yedisinde artemisin, kalan altisinda kinin iceren tedavi verildigi bildiril-
mektedir (5, 9-11). Bunun yaninda Sudan’dan gelen bir iscide gelisen
P, falciparum sitmasi olgusunun klorokin ile tedavi edildigi bildirilmisg-
tir. Ayrintilarinda hastanin atesinin besinci giin distigiinden ve sonra
tekrar Afrika'ya dondiginden bahsedilmektedir (9). Bizim olgula-
nmizda da Diinya Saglik Orgitii (DSO) verilerine gére Afrika'daki P
falciparum tirleri klorokin direncli oldugundan artemeter/lumefantrin
tedavisi verildi ve hepsinin atesleri ertesi glin normale dondu.

Son yillarda sitmanin Turkiye'deki durumunu incelemek icin lite-
ratlre goz atildiginda Turkiye'den 2001-2013 yillar arasinda ya-
yinlanan 10 ¢alismada toplam 595 olgunun sonuglarina ulagilmig-
tir (4,9, 12-19). Olgulann %77,8'inde Pvivax ve %21,5 Pfalciparum
etken olarak bildirilmisken %83,6's1 erkektir (Tablo 2). Eradikasyon
calismalari ile yerli sitma olgu sayilarinin giderek azaldigindan
bahsedilebilir. Son yillarda dis kaynakli olgular, yurtdisindan goc¢-
ler, mevsimlik isciler ve programdaki aksakliklar nedeniyle impor-
te olgularda bir artis olmustur. Calismamizdaki olgularin hepsinin
dis kaynakli olmasi bu gérist desteklemektedir.

Sitmada kulugka dénemi 2-4 hafta arasinda degdismekle birlik-
te daha énce 75 glin sonra ortaya ¢ikan olgular da bildirilmis,
ayrica endemik bélgelerden uzaklastiktan yillar sonra yeniden
ortaya cikan (rekriidesens) sitma olgulari da bildirilmistir. Bu du-
rumla ilgili bircok hipotez ortaya atilmisg, bunlardan birisi ende-
mik bélgeden uzaklagma sonrasi plazmodyum spesifik immuni-
tede azalma sonrasi hastaligin tekrar aktive olmasi olarak kabul
edilmektedir (4, 20). Buradaki bes olgudan birinde seyahatten
déndikten 90 giin sonra sitma atagi gorilmuis olmasi bu hasta-
da da bir rekriidesensin olabilecegini dislindirmistdr.
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Sitma genellikle ates, bas agrisi, kann agrisi, ishal, artralji, miyalji
ve halsizlik gibi klinik semptomlarla kargimiza ¢cikmaktadir. P. fal-
ciparum sitmasinda hastalarin cogunda duizensiz intermittan ates
paterni vardir, bazen de devamli ates gorilebilmektedir. Ayrica
tagikardi, hipotansiyon, 6ksurik, sirt agnsi, ishal, suur bozuklugu,
terleme ile atesin digmesi, halsizlik ve uyku hali de gérilebile-
cek durumlardandir. Anemi, trombositopeni, splenomegali, he-
patomegali, sarilik, petesi, konjuktival kanama ve herpes labialis
gorulebilen bulgulardandir (1). Buradaki olgularda da ates, Gsu-
me-titreme, bulanti, kusma, I6kopeni ve splenomegali mevcuttu.

Tani klinik, Plasmodyumlarin cesitli formlarinin kalin damla, ince
yaymada gorllmesi, parazitlerin antijenik yapilarinin gosterilme-
si ve molekiler yontemlerle konur (21). Tanida en sik kullanilan
yontem periferik yaymanin incelenmesidir. Uygulanmasi kolay
olmasina ragmen tecriibe gerektiren bir incelemedir (1). Bizim ol-
gularda da sitma trofozoitleri gérilerek tani konuldu. Ayrica bes
olgunun t¢tinde Plasmodyum PZR pozitifti.

Sitma ilaglarina karsi direng, diinya capinda sitmayla miicadelede
sorun olugturmaya devam etmektedir. P. falciparum, diinyada Ha-
iti, Orta Amerika, Orta Dogunun bazi bdlgeleri disinda klorokine
direnglidir. Tedavi tercihlerinde direnci dikkate almak gereklidir.
P vivax sitmasi hafif seyreder ve genelde hastaliga bagl olim
olusturmaz (6).

Bunun yaninda adir P. falciparum’a bagl sitmalarda 6lim gori-
lebilmektedir.

SONUC

Son dénemde yerli sitma olgularn azalmakla birlikte yurt disi
kaynakli sitmalanin sayisinda artis gérilmektedir. Buradaki beg
olguda da sitmanin endemik oldugu bolgelere seyahat dykisi
mevcuttu ve ates sikayetiyle bagvurmuslardi. Periferik yaymada
tagh yuzik géruntilu trofozoitlerin gérilmesi ile tani konulmus-
tur. DSO énerilerine uygun olarak sitmanin endemik oldugu bal-
gelerden gelen ve atesi olan her hastada ilk olarak sitma disu-
nilmesi gerekir.
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