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Sitma, basta tropikal ve subtropikal (ilkeler olmak lizere tiim dtinyay: etkileyen 6nemli bir infeksiyon hastaligidir. Hastaligin en adir
formu Plasmodium falciparum sitmasidir. Afrika’da endemik olarak goriilen P. falciparum’a bagl sitma olgulari seyahatlerin artmasiyla
birlikte iilkemizde de giderek artan sayilarda gériilmektedir. Bu yazida, klinigimizde izlenen yurt disi kaynakli P. falciparum’a bagl alti
sitma olgusu dederlendirilmistir. Alti olgunun tiimii erkek olup, yas ortalamasi 39.3 yil idi. Olgularin tiimiinde endemik (Kamerun,
Liberya, Fildisi Sahilleri) bélgelerde ¢calisma 6ykiisii vardi. Tani Giemsa boyali kalin damla ve ince yayma preparatlarinda parazitin gés-
terilmesiyle konulmustur. Olgularin tiimiinde P. falciparum saptanmistir. Olgularda en sik rastlanan semptom ates, halsizlik, bulanti ve
kusma idi. Olgularin tiimiinde C-reaktif protein yiiksekligi, alanin aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz degerlerinde ytikseklik
saptanmstir. Olgularin tiimiinde trombosit sayisi < 150.000in altindaydi, ortalama hemoglobin degeri 12.4 g/dL idi. Bir olgu biling
degisikligi ve akut bobrek yetmezligi nedeniyle yogun bakim (initesinde takip edilmistir. Tedavide dért olguya artemeter-lumefantrin,
bir olguya artemeter-lumefantrin + doksisiklin, bir olguya ise artemeter-lumefantrin + klindamisin baglanmustir. Olgularin hepsi sifa ile
taburcu edilmistir. Yurt digi seyahati sirasinda endemik bélgelerden P. falciparum sitmasi edinenlerde, daha énce bu mikroorganizma ile
temas edilmemis olmasi nedeniyle, antikor yaniti verilemeyecedi icin hastaligin agir seyretme olasiligi daha ytiksektir. Bu nedenle erken
tani ve dogru tedavi klinik seyri olumlu etkileyen en énemli faktorddir.
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ABSTRACT
Imported Malaria Caused by Plasmodium falciparunm. Assessment of Six Cases
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Malaria is an important infectious disease affecting all over the world, notably the tropical and subtropical countries. The most severe
form of the disease is Plasmodium falciparum malaria. Malaria cases due to P. falciparum seen endemically in Africa are increasingly
observed also in our country as a result of increased international travels. In this study, six malaria cases of P. falciparum of foreign-or-
igin followed up in our department were assessed. All of the patients were males, and the mean age was 39.3 years. All of the cases
had a history of working in endemic regions (Cameroon, Liberia, and Ivory Coast). The diagnosis was made with the observation of
the parasite on thick and thin blood smear slides stained with Giemsa method. P. falciparum was determined in all of the patients. The
most common symptoms encountered in the patients were fever, weakness, nausea, and vomitus. Higher levels of C-reactive protein,
alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase were determined in all of the patients. Platelet count was < 150.000 and
mean hemoglobin level was 12.4 g/dL in all of the patients. One patient was followed up in the intensive care unit due to altered
mental status and acute renal failure. Four patients were treated with artemether-lumefantrine, one patient was treated with arte-
mether-lumefantrine + doxycycline, and one patient was treated with artemether-lumefantrine + clindamycin. All of the patients were
discharged with full recovery. In individuals acquiring P. falciparum malaria from malaria-endemic regions during international travels,
immune response cannot be obtained due to not having come into contact with this microorganism previously, and thus the likelihood
of a more severe course of the disease is higher. Therefore, early diagnosis and correct treatment are the most important factors affecting
the clinical course.
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GIRIS

Sitma, basta tropikal ve subtropikal iilkeler
olmak iizere tim diinyay1 etkileyen ©nemli bir
infeksiyon hasta11§1d1r[1]. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)niin 2018 vili raporuna gore tiim diinyada
219 milyon sitma olgusu gozlenmistir. Olgularin
yaklasik %92’si Afrika’da, %5’i Giineydogu As-
va'da, %2’si Dogu Akdeniz bolgesindedir. Tiim
diinyadaki sitma olgularinin hemen hemen yarisi
Nijerya, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Mozam-
bik, Hindistan ve Uganda'da gb’zlenmektedir[zl.
DSO'niin 2011 Sitma Raporuna gore Tiirkiye'de
sitma elimine edilmistir, saptanan olgular yurt disi
kaynaklidir'®!.

nin klinik ve laboratuvar ozelliklerini paylasarak,
komplikasyonlar ve mortaliteye neden olabilen bu
sitma tiiriiniin erken tanisina katki saglamaktir.

OLGULARIN SUNUMU

Alt1 olgunun tiimii erkek olup, yas ortalamasi
39.3 wil idi. Olgularda endemik (Kamerun, Li-
berya, Fildisi Sahilleri) bolgelerde calisma oykiisii
vardr. Iki olgunun daha once bir kez, bir olgunun
lic kez sitma gecirme ve sitma icin tedavi alma
oykiisii mevcuttu. Sitma icin kemoprofilaksi alma
durumu degerlendirildiginde, iki olgunun profilaksi
almadigi, diger dort olgunun ise diizensiz profi-
laksi aldigi ©6grenilmistir. Olgulara ait demografik
ozellikler Tablo 1’de verilmistir. Olgularda en sik

Hastaligin en agir formuna neden olan, komp-
likasyonlar ve oliimle sonuclanabilen Plasmodium
falciparum sitmasidir'l]. Afrika'da endemik olarak
gorlilen P. falciparum’a bagh sitma olgular1 seya-
hatlerin artmasiyla birlikte {ilkemizde de giderek
artan sayilarda g'cirijlmektedir[4]. Bu vazida ama-
cimiz, tlkemizde de seyahatler nedeniyle Kkarsila-
sabildigimiz P. falciparum’a bagl sitma olgular-

rastlanan semptom ates, halsizlik, bulanti ve kus-
ma idi. Fizik muayenede en sik saptanan bulgular
hepatomegali (n= 6), splenomegali (n= 5) ve
skleralarda ikter (n= 4) idi. Olgulara ait Klinik
ozellikler Tablo 2’de verilmistir.

Olgularin tiimiinde C-reaktif protein yiiksekligi,
alanin aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz
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Tablo 1. Plasmodium falciparum’a bagh sitma tanisi alan olgularin demografik 6zelikleri

B Yogun bakim  Ciddi Sitma  Profilaksi Cevrede

Olgu Ulke/Ziyaret tinitesinde sitma gecirme alma sitma
no Tani tarihi Yas/Cinsiyet amaci izlem bulgusu oykiisii durumu olgulan
1 Nisan 2018 43/Erkek Liberya/is - - + & +
2 Nisan 2018 41 /Erkek Liberya/i§ - - - + +
3 Mayis 2018 30/Erkek Fildisi Sahilleri/Gezi + + - - 4=
4 Haziran 2018 40/Erkek Liberya/is - - + + +
5 Temmuz 2018 37/Erkek Liberyalis - - + + +
6 Ekim 2018 42/Erkek Kamerun/is - = + - +
Tablo 2. Plasmodium falciparum’a bagh sitma tanisi alan olgularin klinik 6zellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Tani 6ncesi atesin devam suresi 1 hafta 5 giin 5 giin 5 giin 2 giin 2 hafta
Tedavi sonrasi atesin distigu gun 3. glin 2. giin 3. glin 2. giin 3. glin 2. giin
Ustime-titreme + + + + + +
Halsizlik -+ -+ + + + +
Bulanti-kusma + + + + + +
Bas agrisi + - 4 - - -
Biling degisikligi = - + - . _
Eklem agrisi + - - - = +
Skleralarda ikter + + + + - -
Hepatomegali + + + + + +
Splenomegali + + + + + -

degerlerinde vyiikseklik saptanmis, yine olgularin
timiinde trombosit sayist 150.000’in altinda, or-
talama hemoglobin degeri 12.4 g/dL olarak tespit
edilmistir. Total bilirubin degerleri ortalamas: 3.26,
direkt bilirubin degerleri ortalamasi 1.86 olarak
saptanmustir.  Olgulara ait laboratuvar bulgular
Tablo 3’'te wverilmistir. Bir olgu bilin¢ degisikligi
ve akut bobrek yetmezligi nedeniyle yogun bakim
tinitesinde takip edilmistir. Uc olgu daha ©nce
sitma tamsiyla tedavi aldigim belirtmesine karsin,
aldiklar1 ilacin adi ve siiresi hakkinda kesin bilgi
verememistir. Tani, olgularin atesli donemlerinde
alinan periferik kan orneklerinden hazirlanan ve
Giemsa yontemiyle boyanan kalin damla ve ince
vayma preparatlarinda 1sitk mikroskobunda P. fal-
ciparum’un gosterilmesiyle konulmustur (Resim 1,
Olgu 5). Istk mikroskobunda Plasmodium'a ©zgi

trofozoit veya gametosit goriilen yaymalar, Kiitah-
va Il Saghk Miidiirligii tarafindan degerlendirilip
tir diizeyinde tanilar dogrulanmistir. Sitma tedavi-
sinde dort olguya artemeter-lumefantrin, bir olguya
artemeter-lumefantrin + doksisiklin, bir olguya da
artemeter-lumefantrin + klindamisin tedavisi veril-
mistir. Olgulanin tiimii sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde her vil ortalama 200-250 yurt disi
kaynakh sitma olgu bildirimi olmaktadir ve olgu-
larin yaklasik %75'i P. falciparum sitmasidir®],
Her yil ortalama 1-4 Kkisi yurt dist kaynakl P.
falciparum sitmasina bagh olarak hayatin1 kay-
betmektedir. Yurt disi kaynakli olgularin cogu,
paraziti sitmanin endemik oldugu Sudan, Nijerya,
Ekvator Ginesi, Uganda, Gabon gibi Afrika iilke-
lerinden almaktadir®®. Bu sunumda olgularimizin
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Resim 1. Bir eritrosit icinde birden fazla Plasmodium falciparum’a ait niikleer materyal (birden

fazla ring formu, walkman kulakhgr).

Tablo 3. Plasmodium falciparum’a bagh sitma
tanisi alan olgularin laboratuvar sonuclari

Laboratuvar degeri Ortalama deger (alt ve iist sinir)

Lékosit (108/uL) 4655 + 1892 (3000-7950)
Hemoglobin (g/dL) 12.4 +£1.09 (11.3-14.3)
Trombosit (103/uL)  50.3 + 18.38 (18-72)

PTZ (sn) 14.1 +£55.72 (12.2-17.9)
AST (U/L) 94.8 £ 26 (50-123)

ALT (U/L) 88.0 + 20.3 (52-110)
Total bilirubin 3.26 + 1.5 (0.7-4.8)
Direkt bilirubin 1.86 £ 0.9 (0.5-3.3)
Kreatinin 1.36 £ 0.59 (0.7-2.3)

LDH (U/L) 345.6 £ 358.3 (58-961)
CRP (mg/L) 148.83 + 105.96 (10-286)

PTZ: Protrombin zamani, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT:
Alanin aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP:
C-reaktif protein.

tiimiinde endemik bolgelere is veya gezi amach
seyahat oykiisii bulunmaktadir. Endemik bolgeye
seyahat oykiisii veren ve atesle basvuran hastada
sitma ayirict tanida mutlaka akla gelmelidir. Giem-
sa yontemiyle boyanan periferik yayma ve kalin
damla preparatlarinin degerlendirilmesi tanmida al-
tin standarttirl®. Hizli tam testleri ile elde edilen
sonuca gore tedavi diizenlenmesi DSO tarafindan
sitmanin endemik oldugu iilkelerde mikroskobik
tani1 olanaklarimn kisith oldugu saha sartlarinda

onerilmektedir®). Hastalarimizda tani periferik yay-

ma ve kalin damla preparatlariyla konmus, Plas-
modium tir tayini Kiitahya 11 Saglk Midiirligi
tarafindan da teyit edilmistir.

Sitmada ilk bulgular hastaiga ©zgii degildir.
Tipik klinik bulgular ortaya c¢ikmadan once hal-
sizlik, istahsizhk, kusma, bas agrisi, karin agris,
artralji ve miyaljidir. Prodrom doneminin sonunda
isiime titreme, ates ve terleme ile karakterize
nobetler baslarl™7). Ulkemizden 16 P. falciparum
olgusunun degerlendirildigi bir calismada hastalarin
tiimiinde basvuru sikayeti {istime titreme ile yiik-
selen ates, halsizlik, istahsizlik olup, bu sikayetleri
bas agrisi, karin agrisi ve bulanti izlemistir®!.
Ulkemizde vapilan bir diger calismada sirasiyla
iislime titreme ile vyiikselen ates, halsizlik, sarilik,
bas agrisi, kas agnsi, ishal ve bulanti-kusma en
stk saptanan sikayetlerdir[6]. Her iki cahismada
da en sk saptanan fizik muayene bulgulari he-
patomegali ve splenomegalidir[4’6]. Olgularimizin
timiinde benzer olarak basvuru sikayeti olarak
istime titreme ile yiikselen ates, halsizlik, bulanti,
kusma gozlenmis olup en sik saptanan fizik mu-
ayene bulgulari hepatomegali ve splenomegalidir.
P. falciparum infeksiyonunda viiksek parazitemi
olmasi ve eritrositlerin deforme olabilme yetenegi-
ni bozmasi nedeniyle komplikasyonlara sik rastla-
nir. Bu hastalarda, serebral sitma, akciger odemi,
bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlar hastaligin
ciddiyetine isaret eder ve hastalarin siklikla yogun
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bakimda izlenmesi gerekir[7'11]. Bizim bir olgumuz

biling degisikligi ve bobrek vetmezligi nedeniyle
yogun bakim {initesinde izlenmistir.

Sitmada gozlenen anormal laboratuvar bulgu-
lar hemolizin siddetine gore degismektedir. Ane-
mi, trombositopeni ve notropeni mevcuttur. P.
falciparum sitmasinda hemoglobin, hematokrit
ve haptoglobulin azalirken, laktat dehidrogenaz
artmaktadir. Akut bobrek yetmezligi gelistiginde
kreatininde artma gozlenir, transaminazlar ve bili-
rubin diizeylerindeki ciddi artislar hastahgin komp-
likasyonu yoniinden uyaricidir 7. Olgularimizda
literatiirle uyumlu olarak anemi, trombositopeni,
aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz,
laktat dehidrogenaz, bilirubin degerlerinde artis
gozlendi*2-12] Olgularimizda bir diger dikkat ce-
ken laboratuvar bulgusu C-reaktif protein degerin-
de gozlenen vyiikselmedir. C-reaktif protein degeri
sitma olgularinda artan ve tedavi ile gerileyen
bir laboratuvar bulgusu olup, hastalhigin siddeti ve
takibindeki rolii gb'sterilmistir[lz’lg].

P. falciparum sitmasinda tedavi acilen baslan-
malidir. DSO, falsiparum sitmasinin tedavisinde
artemisinin bazli kombinasyon tedavilerini ©ner-
mektedir 1. Artemisinin bazli kombine tedavilerde
amag, kullanilan bilesiklerin farkh yar1 ©miirle-
rinden vyararlanilarak etkin antimalaryal tedaviyi
saglamaktlr[14]. Artemisinin kanda parazit yiikiinii
hizli temizlemesi ve seksiiel formlara etkili olma-
st nedeniyle ©nerilmektedir. Komplike olmayan
falsiparum sitmasinda artemeter-lumefantrin, arte-
sunat-meflokin, artesunat-amodiakin, dihidroartemi-
sin-piperakin, artesunat-siilfadoksin-primetamin ilk
secenek tedavilerdir19). Ciddi sitma tedavisinde ise
artemisin deriveleri ile parenteral tedavi (artesu-
nat/artemeter, kinin/kinidin) baslanmasi ve artemi-
sinin bazli kombinasyonlar ile oral olarak devami
onerilmektedir!10:15:16] Olgularimizin tiimiinde ar-
temisinin bazh kombinasyon tedavileri uygulanmus,
ilaclar Kiitahya 1l Saglk Midiirliigiinden temin
edilmistir.

Olgularimizin ikisi sitma icin profilaksi alma-
mis, diger dort olgu ilaglarini diizensiz kullan-
mustir. Klorokin direnci bildirilmemis bolgelerde
klorokin, direncli bolgelerde ise meflokin, atova-
kon-proguanil, doksisiklin, tafenoquine profilakside
Onerilen ilaclardlr[l’”]‘ Profilakside onerilen ilaclar
iyi tolere edilmektedir® 18], Olgularimizda profi-

laktik ilac alan hastalarin yurt disindan ozellikle is
amach ve uzun siireli bulunmalar1 nedeniyle ilac
uyumlarinin azaldig1 diistiniilmektedir.

P. falciparum sitmasi komplikasyonlar ve mor-
taliteyle seyredebilmektedir, bu nedenle hastalarda
tedavinin acil olarak baslanmas: ©nerilmektedir.
Erken tami ve tedavi hastahigin seyrini olumlu
yonde etkileyen onemli bir faktordiir. Ulkemizde
yurt dist kaynakl olgular disinda P. falciparum
sitmasinin  goriilmemesi nedeniyle antikor yamt
verilemeyecegdi icin, etkenle Kkarsilasma sonrasin-
da hastahigin agir seyretme ihtimali artmaktadir.
Erken tam icin ©zellikle endemik bolgelere seya-
hat sonrasi atesli hastalarda ayirici tamda sitma
mutlaka akla gelmeli, periferik kandan yayma ve
kalin yayma ile parazit acisindan tarama testleri
yapilmalidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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