6 5 Ozgan Arastirma Tiirkiye Parazitol Derg 2019;43(2):65-9
Original Investigation DOI: 10.4274/tpd.galenos.2018.5939

Bir Merkez Laboratuvarinda Onbes Yillik Siirede
Istanbul Bolgesinde Saptanan Sitma Olgularinin
Degerlendirilmesi

The Investigation of Malaria Cases in a Central Laboratory in Istanbul
Region for a Period of Fifteen Years

® Yesim BESLI',?, ® Fuat Baris BENGUR?, @ Isin AKYAR',?, ® Ozgiir KURT?,?

!Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, {stanbul, Tiirkiye.
?Actbadem Labmed Tibbi Laboratuvarlari Mikrobiyoloji Bélimii, Istanbul, Tirkiye.
3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dénem V, Istanbul, Turkiye.

[ETOXINTET el Besli Y, Bengiir FB, Akyar I, Kurt O. Bir Merkez Laboratuvarinda Onbes Yillik Siirede Istanbul Bslgesinde

Saptanan Sitma Olgularinin Degerlendirilmesi. Turkiye Parazitol Derg 2019;43(2):65-9.
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Amag: Bu calismanin amac, Istanbul'da bir merkez laboratuvarinda yaklagik 15 yillik bir dénemde saptanmis sitma olgularmin
incelenmesi, genel anlamda klinik yénden degerlendirilmesidir.

Yontemler: Aralik 2002-Haziran 2017 arasi sitma siiphesiyle kalin damla ve ince yayma preparatlar: incelenen hastalarin
laboratuvar kayitlar geriye déniik olarak incelenmistir. Mikroskobik incelemeler sonrasi sitma tanisi alan olgular yas, cinsiyet gibi
bireysel 6zellikleri, bagvuru esnasindaki yakinma ve bulgulari, klinik tablonun ézellikleri ve yakin tarihli endemik bolgeye seyahat
Sykiist agisindan irdelenmigtir.

Bulgular: Giemsa boyali kan yaymalar incelenmis 2271 kisinin 42’sinde Plasmodium spp. saptanmigtir. Olgularin 19'unun
Plasmodium falciparum, 1'inin Plasmodium ovale, geriye kalan 22’sinin ise Plasmodium vivax oldugu belirlenmigtir. Sitma tanisi
konulan bu 42 hastadan 32’sine son bes yil icinde tam konuldugu, yine 32 hastanin enfeksiyonu Afrika seyahati sirasinda aldig:
tespit edilmigtir. Temmuz aylar: en sik olguya rastlanan dénem olarak dikkati cekmistir.

Sonug: Laboratuvarda saptanan sitma olgularinin hemen hemen tamaminin beklenildigi gibi Plasmodium vivax ve Plasmodium
falciparum’a bagh importe olgular oldugu gérillmektedir. Son yillarda hekimlerce sitma siiphesine bagh kan inceleme talebinin ve
buna paralel laboratuvarda saptanan sitma olgu sayisinin arttig1 dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, Plasmodium spp., Plasmodium falciparum, Istanbul, Tirkiye

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the cases with malaria identified in the last 15 years in a central laboratory in
Istanbul and assess their clinical features in general.

Methods: A retrospective examination of the laboratory records of all malaria-suspected patients whose thin and thick smears of
blood samples were examined between 2002 and 2017 was conducted. Cases diagnosed as having malaria were evaluated in terms
of their personal features such as age and gender, complaints and findings at the time of diagnosis, clinical features and recent
travel history to an endemic region.

Results: Blood smears of 2271 patients were examined and Plasmodium spp. were detected in a total of 42 cases during the above-
mentioned period. Among these 42 cases, Plasmodium falciparum was detected in 19, Plasmodium ovale in 1 and Plasmodium vivax
in 22 cases. It was noted that 32 of 42 cases were diagnosed in the last five years, and were infected during journey to Africa. July
was found to be the month with highest number of cases.

Conclusion: Almost all cases with malaria were imported cases due to P. vivax or P. falciparum, as expected. It is remarkable that,
the demand for blood smear examinations due to the suspicion of malaria by physicians has increased and the number of cases
with malaria detected in the laboratory has increased too, in recent years.
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GIRig

Plasmodium tirleri, 6karyotik hiicre i¢i parazitler olup Anopheles
spp. turi sineklerin isirmasi ile bulagarak insanlarda sitma
olarak tanimlanan klinik tabloya neden olurlar. Sitma, tropikal
ve subtropikal bélgelerde yaygin olarak gériilen ve hayat: tehdit
eden bir hastaliktir (1). Plasmodium’un insanlari enfekte eden
tirleri Plasmodium vivax (P. vivax), Plasmodium ovale (P. ovale),
Plasmodium malariae (P. malariae), Plasmodium falciparum (P.
falciparum) ve Plasmodium knowlesidir (P. knowlesi) (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2016 yilinda bagta Afrika
iilkelerinde olmak iizere 91 iilke ve bélge sitma i¢in endemik olarak
tanimlanmistir (3). Ulkemizde ise hastalik, basar1 ile yiiriitiilen
“Ulusal Sitma ile Savag Programi” sonucu eradike edilmis ve
Turkiye 2000 yili sonrasinda sitmanin endemik oldugu tlkeler
arasindan ¢ikartilmigtir (1,3). Sitma endemik tlkelere seyahatle
iligkili olarak ¢zellikle profilaksiye uyumsuzluk sonucu Avrupa,
Amerika Birlesik Devletleri gibi sitmanin endemik olmadig: tilkeler
icin de tehdit olusturmaktadir. Avrupa’da yapilmis bir stirveyans
caligmasinin verilerine gore seyahat iligkili enfeksiyonlar arasinda
en yitksek insidans artisi P. falciparum sitmasinda gérilmiis ve
P falciparum sitmas: seyahatle iligkili tim o6lumlerin %6’sindan
sorumlu tutulmugtur (4,5). Tirkiye giiniimiizde tim diinyada
oldugu gibi siklasan turistik seyahatlerin yam sira artan i¢c ve
dis gé¢ nedeniyle sitma a¢isindan hala risk altindadir. Endemik
bolgelere seyahat disinda tarim sektériinde sulama ve zirai ilag
kullanim:i gibi uygulamalar, insektisit ve antimalaryal ilaclara
diren¢ gelismesi de sitma prevalansini etkileyen faktérler arasinda
yer almaktadir (6).

Sitmanin endemik olmadig: iilkelerde hastalara erken dénemde
tani konulmasinda ve uygun tedavinin zamaninda baglanmasinda
sorunlar yaganabilmektedir (7). Hem hasta ile ilgili hem de saghk
uygulamalar ile ilgili cesitli faktérler tam ve tedavide gecikmelere
neden olabilmektedir. Bu faktérler arasinda sitmaya karsi degisen
oranlarda immiinolojik profiller sergilenmesi kemoproflaksi
kullanilip kullanilmadigy, sitma olgularinin nadir gériilmesi ve
o6zgil olmayan semptomlar ile ortaya cikisi yer almaktadir (7-
9). Bu nedenle bu olgularin sikliginin ve 6zelliklerinin literatiir
verisi olarak ortaya konulmasi farkindalik olusturarak, hayati
tehdit eden bir hastalik olmasinin yam sira tedavi edilebilir olan
hastaligin erken tanisina ve dogru tedavi uygulamalarina katk:
saglayacaktir. Bu amagla cahigmamizda Istanbul ve Istanbul
disinda cesitli saglik kuruluslarina hizmet veren bir merkez
laboratuvarinda saptanmig sitma olgularmin genel &zellikleri
incelenmisgtir.

YONTEMLER

Bu calismada Acibadem Labmed Tibbi Laboratuvarlar’na ait
hasta kayitlar1 son 15 yillik dénemi icerecek sekilde geriye doniik
olarak incelenmigtir. Aragtirmanin retrospektif 6zelligi nedeniyle
hastalardan yazili onam almmamug olup, c¢alisma Helsinki
Bildirgesine uygun bir sekilde yuritilmustir. Klinik olarak
sitma suphesi olan hastalarin kan érneklerinden hazirlanan kalin
damla ve ince yayma preparatlari Giemsa boyas: ile boyanarak
151k mikroskobunda x100’liik objektif ile incelenerek Plasmodium
tirlerine ait trofozoit, sizont ve gametositlerin varligi yéniinden
degerlendirilmistir. Ince yayma kan preparatlarinda en az
200 mikroskobik alan taramasi yapilirken, kalin damla kan
preparatlarinda ise en az 100 mikroskobik alan taramas: yapilarak

tan1 koyulmustur (10). Sitma saptanan olgular yas, cinsiyet

ozellikleri ve siipheli seyahat 6ykiisti agisindan irdelenmisgtir.

BULGULAR

Aralik 2002 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda toplam 2271
hasta sitma yoniinden incelenmigtir. Bu hastalarin 1042’si
(%45,9) erkek, 1229u (%54,1) kadin olup ve olgularin yas

Tablo 1. Plasmodium spp. saptanan hastalarin seyahat ettikleri

ilkeler ve cesitli klinik 6zellikleri

Hasta sayis1 Oran (%)
Seyahat iilkesi*
Afrika 32 76,2
Nijerya 8 19,0
Burkina Faso 2 4.8
Ekvator Ginesi 1 2,4
Fildisi Sahili 5 11,9
Gana 2 4.8
Kamerun 3 7,1
Giiney Afrika 1 2,4
Kongo 1 2,4
Sierra Leone 1 2,4
Tanzanya 1 2,4
Uganda 1 2,4
Afrika dis1 3 7,1
Bilinmiyor® 7 16,7
Gelis sikayetic
Ustimeyle yiikselen ates 38 90,5
Fizik muayene bulgular1?
Hepatomegali 5 11,9
Splenomegali 9 21,4
Negatif bulgu 20 47,6
Laboratuvar bulgular1
Lokosit <4000/uL 11 26,2
Hemoglobin <12 g/dL 6 14,3
Platelet <100000 K/mL 27 64,3
Bilirubin, Total >2 mg/dL 10 23,8
Bilirubin, Direkt >2 mg/dL 6 14,3
ALT >60 60 IU/L 16 38,1
AST >60 60 IU/L 14 33,3
Hastanin prognozu®
fyilesme 29 69,0
Eks 2 4,8
Tedavi red 1 2,4
% Yedi hastanin seyahat éykiisiine ulagilamamstir. *: Bir hasta Hindistan’a,
2 hasta kayitlara gegmemis sitmanin endemik oldugu bir bolgeye seyahat
etmisgtir. < Iki hastanin bagvuru yakinmasina ulagilamamis; 1 hasta bulagici
hastaliklarla ilgili tetkik yaptirmak i¢cin bagvurmus; 1 hasta ise senkop
nedeniyle bagvurdugunu bildirmistir. ¢ Sekiz hastanin muayene bulgularina
ulagilamamusg; 9 hastada splenomegali, 5 hastada hepatomegali saptanmigtir.
¢: On hastanin taburculuk durumuna ulagilamamugtur.
ALT: Alanin transaminaz, AST: Aspartat aminotransferaz, IU: Uluslararas: birimler
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g N ortalamas: 32,5’tir. incelenen tim yaymalarin 42’sinde (%1,8)
N |« N @ Plasmodium spp. saptanmugtir. Bu olgularin 33’ erkek (%78,6),
o 9u kadin (%21,4) olup yaglar1 10 ila 57 arasinda (Ortalama:
= ';T, o 35,5) degismektedir. Hastalarin seyahat sonrasinda hekime
N | > = bagvurma siirelerinin ortalama 15,4 gin oldugu hesaplanmigtir.
- . Hastalarda gorillen klinik tablo ve ilgili seyahat hikayeleri
§ - ?‘, te Tablo 1'de gosterilmigtir. Bulgular arasinda en dikkat c¢ekeni 42
olgudan 32’sinin (%76,2) enfeksiyonu Afrika seyahati sirasinda
S 5 edinmis olmasidir. Plasmodium spp. saptanan hastalarin 7’sinde
S w b (%16,7) dnceden sitma Sykiisti ve tedavisi mevcuttur. Olgularin
1'i disinda yarisimin P. falciparum kaynakli enfeksiyonlar oldugu,
g & s cogu ilk yillara ait 22 olguda ise Plasmodium’lar i¢in tur bilgisi
= g o] < a bulunmamaktadir. Kirk iki olgunun linde (%2,4) P. ovale
%D © saptanmis olup bu hastanin hikayesinde Hindistan seyahati
.g S ?g N dikkat cekmektedir (Tablo 1).
:f N | = b Olgularin dagilimi yillara gére degerlendirildiginde; 2002-2008
-~ 5 yillarinda sitma gsiiphesiyle taranan yillik hasta sayilann 2-11
= § . 8: " arasinda iken, bu oranlar 2009dan itibaren artig goéstermis,
= 2016'da 773%, 2017 Haziran ayimna kadar ise 331’e yiikselmistir
EF; @ Q (Tablo 2). Aymi sgekilde, Plasmodium spp. saptanan olgularin
S . 2 = buiyiik oranda son 5 yil icinde saptandig1 da dikkat cekmektedir.
i Plasmodium spp. saptanan olgularin aylara gére dagihmlar
g n & incelendiginde ise, ¢ogu olguya beklenildigi gibi yaz aylarinda
=2 § . g N tam konuldugu, Temmuz'un toplamda en fazla olgu saptanan ay
2 oldugu gérilmektedir (Sekil 1).
4 & | S
5 B | TARTISMA
§ e 3 Amerikan Hastalik Kontrol ve Onlem Merkezi olan Centers for
§ 8 o e & Disease Control and Prevention verilerine gére, tim dinya
::, nifusunun yarist sitma i¢in yiitksek riskli 106 iilke ya da bolgede
; § S yasamaktadir. Sitma 2016 yilinda 216 milyon kiside klinik tabloya
g N o S N neden olmus ve bu hastalardan, %91'i Afrika'da yagayan 445 bini
E; - hayatini kaybetmigtir (11). Tiim diinya i¢in tehdit olugturan sitma
= a & = Cumbhuriyet 6ncesi iilkemiz i¢in de en énemli saglk sorunlarindan
= - iken Cumbhuriyet sonrasi uygulamaya konulan ve son derece
.9_5_, o bagarili olan sitma savas programlar sayesinde geriletilmis
:g« g ve 1980 sonrasinda %2’lerin altina dugtrilmustir (6). Daha
;‘ ‘; sonraki yillarda da Saghk Bakanhigrmin bagarihi calismalariyla
k= & = 2000 yili sonras: Turkiye sitma i¢in endemik bolgeler arasindan
:3 é _ § akartilmigtir (1,3,6). ’
o B g 4::; Bu calismada temel alinan Merkez Laboratuvarr’min 15 yilhk
= 2 g T déneminde klinik olarak sitma siiphesiyle incelenmis olan
= & i hastalarin %1,8inde Plasmodium spp. tespit edildigi gorilmustur.
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Caligmamizda klinik 6ykta ve bulgularinda sitma stiphesi olan
kisilerden yapilmig sonuglari bildirildiginden, saha taramas:
yapilarak elde edilen sitma oranlarindan daha yiiksek oranlar
elde edilmesi dogal kabul edilmistir. Tiim diinyada en sik gorilen
Plasmodium tiri P. vivax olmasina karsin, aragtirmamizda
saptanan olgularin buyitk cogunlugunun P. falciparum sitmasi ve
bir olgunun P. ovale sitmas: olmasi dikkat cekici olmugtur (12-
19). Bu bulgu hastalarda seyahat 6ykiist varlig: ile értiismekte
olup aragtirmanin yapildig: zaman dilimine ait vakalarin importe
olgular oldugu sonucunu desteklemektedir. Olgularin yedisinin
seyahat bilgisine ulagilamamasina karsin diger hastalarin
timuntn sitmamn endemik oldugu tlkelere seyahat éykiisintn
oldugu gorilmistir. Ulkemizden yurt dis1 kaynakh P. falciparum
sitmasinin yamn sira P. knowlesi ve P. vivax tirlerinin saptandig:
yurt dig1 kaynakl sitma olgular1 da rapor edilmigtir (20-23).
Sitmanmin laboratuvar tamsinda mikroskobik inceleme temel
yoéntem olmasma karsin, mikroskobik incelemede Plasmodium
tirlerinin ayriminda gii¢likler yasanabilmektedir (20). Bilindigi
iizere ginumiizde P. falciparum’un dinyanin bircok bélgesinde
kullanilan sitma ilaglarina direng gésterdigi bilinmektedir. Bunun
yaninda, P. vivax turlerinin de sitmaya karsi en yaygin kullanilan
ilaglardan klorokin direncinde artig bildirilmektedir (24,25). Bu
nedenle tir tayininin yapilmasi ila¢ direnclerinin éngoériilebilmesi
ve tedaviye rehberlik edilebilmesi agisindan éneme sahip olup
hastanin prognozunu etkileyebilmektedir (26).

Bu calismada sunulan 42 sitma olgusunun 22’sinde (%52,4)
saptanan Plasmodiumlara ait tur bilgisi bulunmamaktadir. Bunun
temel nedeni, Merkez Laboratuvari’ndan éncelikli olarak hastada
Plasmodium varhgimin tespit edilmesinin talep edilmesidir.
Bunun yaninda, siklikla komplike olgularin sevki sonras1 parazit
yiki diisiik olgular ya da tedavi sonras: takip olgular gibi tur
tayini zor olgularin da Merkez Laboratuvar’na sevkinin etken
oldugu tahmin edilmektedir. Son yillarda tim olgulara tiir tayini
yapilmakta, bunun i¢in gerekirse son iki yildir kullanilan rutin hizhi
tam testinden ve Molekiiler Tan1 Laboratuvar’ndaki Plasmodium
polimeraz zincir reaksiyonu testinden yararlanilmaktadir. Bu
calismada incelenen olgular icerisinde iki tanesinin prognozunun
kétii oldugu gorulmiistiir. Bu olgularda ilag direnci stiphesinden
ziyade hastaneye bagvuru siiresinin ge¢ olmasi ve ge¢ tam
almasi ile iligkili olabilecegi diisintlmiistiir. Ayrica sitmaya bagh
olumlerde ila¢ direnci ve tam siiresinde gecikmenin diginda en
onemli etken Plasmodium tiirii ve buna bagh olarak da parazit
yikuadir (2).

Caligmamizin bulgularina bakildiginda sitma gen¢ yasta ve
erkeklerde daha sik izlenmistir. Sitmanin cinsiyet ve yas gibi
faktorlerden bagimsiz olarak etkenle temas sonucu ortaya ¢iktig
g6z oniinde bulunduruldugunda, bu sonucun geng erkeklerde aktif
calisma hayatina katiimin ve yurtdisinda ¢alismanin daha sik
olmas: gibi sosyal etmenler ile iligkili olabilecegi diisinilmigtiir.
Sitma olgulan ile tim yil boyunca karsilagilmis olup olgularin
siklig1 yaz ve sonbahar aylarinda artis gostermistir. Bu durum,
s6z konusu mevsimlerin vektér sivrisinek yogunlugunun artig
gosterdigi dénemler olmas: ve potansiyel konaklarin acik havada
kalmasina elverigli désnemler olmasi ile agiklanmigtir (27).

SONUC

Ulkemizde yillar icerisinde yerli olgularin azalmasina, hatta son
verilere gére tamamen ortadan kalkmasina ragmen ilkesinden
goc etmek zorunda kalan milteciler, mevsimlik isciler ve

turistik geziler gibi sebeplerle sitma olgulari énemli diizeyde
saptanmaktadir. Bunun yaninda, seyahat ile iligkili enfeksiyonlar
arasinda biyuk bir éneme sahip olan sitma, tum dinya igin
oldugu gibi iilkemiz i¢in de énemli bir saglik sorunudur. Sitmanin
ortadan kaldirilmasinda importe olgularin atlanmamasi 6nem arz
etmektedir. Calismamizin bulgular 6zellikle yitksek ateg nedeniyle
hastaneye bagvuran ve stpheli seyahat 6ykiisii olan hastalarin
muayenesi 6ncesi hekimlerin 6n tamida sitmay1 ve periferik
kandan hazirlanacak birer ince yayma ve kalin damla preparat:
incelemesini unutmamalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.
Ulkemiz icin her zaman olasi bir halk saglig tehdidi olan sitma
konusunda hekimlerimizin ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
gorevli personelin tecriibeli olmalari son derece énemlidir.

* Etik

Etik Kurul Onay1: Makalemizin retrospektif olmasi nedeniyle
etik kurul onay1 alinmamigtur.

Hasta Onayu: Retrospektif olmasi nedeniyle alhnmamigtir.
Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu i¢inde olan.
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