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o0z
Giris: Sitma; siklikla ates, anemi ve splenomegali bulgularinin eslik ettigi, tedavi edilmediginde mortalite ile seyredebilen bir infeksiyon

hastaligidir. Bu ¢alismada merkezimizde; sitma tanisi alip tedavi verilen olgularin, epidemiyolojik 6zellikleri, klinik bulgulari ve prognoz-
lari incelenmistir.

Materyal ve Metod: Calismamiz retrospektif bir calismadir. Mayis 2013-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde, sitma tanisi ile takip ve tedavi edilen 18 yas ve iizerinde 23 eriskin
hasta dederlendirilmistir. Tani, hastalarin atesli déneminde yapilan kalin damla ve ince yayma preparatlarinda parazitin gériilmesiyle
konulmustur. Hastalara ait bilgilere hastane kayit sistemindeki dosya ve epikrizler incelenerek ulasilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 34 + 11 (yas araligi= 18-51) yil olarak belirlenmis olup biri hari¢ hepsi
erkekti. importe sitma vakalarinin alti tanesini Afrika kékenli é§renciler, 16sini Afrika iilkelerine calismak icin giden yurttaslarimiz olus-
turdu. Calisma grubundaki tek kadin hastanin turistik amacl gezi éykiisii vardi. Hastalarin geldikleri cografi bélgelere gére dagilimina
bakildiginda en sik olgunun Nijerya’dan (n= 6) geldigi gériildii. Etken dadilimi incelendiginde ilk sirada P. falciparum (n= 18, %78)
saptand.. Hastalarda en sik gériilen semptomlar iisiime titremenin eslik ettigi ates, miyalji/eklem adrisi ve bas adristydi. On iki hastanin
daha o6nce hastaliga yakalanip sitma tedavisi alma oykiisti vardi. Hastalarin hicbirisinde profilaksi kullanmadiklari bilgisine ulasildi.
Hastalarin hepsine artemisin derivesi ilaglar kullanildi. Klinik seyri agir olan iki hastamiz icin oral tedavi éncesi artesunat tedavisi verildi.
Hastalarimizin iki tanesinde takipleri sirasinda yogun bakim ihtiyaci gelisti. Hicbir hastamizda mortalite gelismedi.

Sonug: Sitma ile miicadelede kontrol programlarinin ciddi ve basarili bir bicimde uygulanmasi sonucu Diinya Saglik Orgiitii 2011 Sitma
Raporu’na gére Tiirkiye’de sitmanin elimine edildigi bildirilmistir. Ulkemizdeki saptanan olgular yurt disi kaynakli olup bu olgularinda
Onlenmesi adina ézellikle hastalidin endemik oldugu bélgelere yapilacak is veya turistik seyahatlerde profilaksi uygulamalari dahil
koruyucu 6nlemlerin arttirilmasi saglanmalidir.
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importe Sitma Vakalarinin Degerlendirilmesi

ABSTRACT
Evaluation of Imported Malaria Cases Detected in Sivas Province

Seyit Ali BUYUKTUNA', Stimeyye KARA YESILDAG!, Fatih CUBUK?Z, Nazif ELALDI', Mehmet BAKIR!

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Sivas, Ttrkiye
2 Department of Microbiology Reference Laboratories and Biological Products, General Directorate of Public Health,
Ankara, Tarkiye

Introduction: Malaria is an infectious disease that often presents with symptoms of fever, anemia, and splenomegaly and can result
in mortality if left untreated. In this study, we aimed to examine the epidemiological characteristics, clinical findings, and prognosis of
cases diagnosed with and treated for malaria in our center.

Materials and Methods: This was a retrospective study conducted between May 2013 and September 2021 at the Infectious Diseases
and Clinical Microbiology Clinic of Sivas Cumhuriyet University Hospital. The study included 23 adult patients aged 18 and above who
were diagnosed, followed up, and treated for malaria. The diagnosis was made by detecting the parasite in thick and thin blood smears
taken during the febrile period of the patients. Information about the patients was obtained by reviewing their medical records and dis-
charge summaries in the hospital database.

Results: The mean age of the patients included in the study group was 34 + 11 years (range= 18-51 years), and all except one were
male. Six of the imported malaria cases were African students, and 16 were Turkish citizens who went to work in African countries.
The only female patient in the study group had a history of a tourist trip. Upon examining the distribution of patients based on the
geographic regions they originated from, Nigeria was identified as the most frequent origin (n= 6). P. falciparum (n= 18, 78%) was the
most commonly detected pathogen. The most common symptoms observed in patients were fever accompanied by chills and shivering,
myalgia/joint pain, and headache. Twelve patients had a history of previous malaria infection and treatment. It was found that none
of the patients used prophylaxis. All patients were treated with artemisinin derivatives. Artesunate therapy was administered to two
patients with a severe clinical course before oral treatment. Two of our patients required intensive care during follow-up. There was no
mortality in any of our patients.

Conclusion: As a result of the serious and successful implementation of malaria control programs, the World Health Organization
reported in its 2011 malaria report that malaria had been eliminated in Tiirkiye. The cases detected in our country are of foreign origin.
To prevent these cases, preventive measures including prophylaxis should be increased, especially for work or tourist trips to regions
where the disease is endemic.

Key Words: Imported malaria; Sivas; Plasmodium vivax; Plasmodium falciparum

GIRIS

Sitma, vektor kaynakli onemli bir paraziter
infeksiyon olup yasami tehdit eden kiiresel bir
halk saghg sorunudur. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO)niin 2022 raporuna gore 2021 yihnda
vaklastk 247 milyon sitma vakasina rastlandigi
ve tahmini olarak 619.000’den fazlasinin oliimle
sonuclandigi  duyurulmustur.  Oliimlerin  cogunun
bes vyasindan kiiclik cocuklarda meydana geldigi
bildirilmektedir. Ozellikle bes Plasmodium tiirii, P.
falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae ve P,
knowlesi insanlarda sitmaya neden olmaktadir.
infeksiyon insandan insana anofel cinsi sivrisinek-
ler araciigiyla bulasmaktadir. Giineydogu Asya’da-
ki bazi iilkelerden P. knowlesinin etken oldugu
zoonotik sitma vakalan da bildirilmistir[l*z].

Diinya iizerinde 80’den fazla iilkeden sitma
vakalan bildirilmektedir. Farkh cografyalarda sitma
vakalarinin insidansi, infeksiyonlara neden olan
baskin Plasmodium tiirleri, antimalaryal ilaclara
direnc ve olim oranlarinda ©nemli farkhiliklar
bulunmaktadir. En vyaygin sitma etkenleri ola-
rak bildirilen P. falciparum ve P. vivax kiire-
sel sitma vakalarnin cogundan sorumludur. P.
falciparum Afrika’daki cogu sitma infeksiyonu-
na neden olurken, P. vivax infeksiyonlari siklikla
Giiney/Giineydogu Asya iilkelerinde ve Giiney
Amerika'da goriilmektedir3).

Sitma  hastaligina yonelik DSO tarafindan
belirlenen kiiresel stratejide, 2030 wyilina kadar
hastahigin bulasmasim1 %90 oraninda azaltmayi ve
biiyilk oranda ortadan kaldirmayi hedeflemektedir.

70|

FLORA 2024;29(1):69-76



Buyuktuna SA, Kara Yesildag S, Cubuk F, Elaldi N, Bakir M.

Bununla birlikte, kiiresel ulasimin kolaylasmasi ve
infekte bireylerin hareketliligi bu hedeflere ulas-
mada onemli bir zorluk olarak belirtilmektedir!¥.

Importe sitma; DSO tarafindan endemik bir
bolgeden dondiikten sonra iic ay icinde teshis
almas1 kosuluyla, “infeksiyonun teshis konuldugu
bolgenin  disinda edinildigi sitma vakasi veya
infeksiyonu” olarak tanimlanmaktadir. Sinirlardaki
kontrolsiiz insan hareketleri ve gocler, endemik
bolgeye vapilan turistik seyahatler ve is giicii
hareketleri bu vakalarin olusmasinda temel rolii
oynamaktadir.  Ozellikle vyerel vakalarin —artik
goriilmedigi tilkelerde importe olgular beraberin-
de ilaca direncli parazitlerin girisi acisindan risk
olusturmaktadir®!.

Bu cahsmada Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Hastanesinde 2013-2021 willan arasinda sitma
tanist ahp, hastanede vyatirilarak takip edilen ve
tedavi verilen olgular importe vaka olma durumu
ve klinik ve laboratuvar ozellikleri acisindan ret-
rospektif olarak incelenmistir.

MATERYAL ve METOD

Mayis 2013-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Infeksiyon Has-
taliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde takip
edilen 23 sitma olgusu retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Hastalara ait verilere hastane bilgi
otomasyon sistemi ve hasta dosyalari aracih@ ile
ulasilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, seya-
hat oykiileri, tibbi sikayetleri, laboratuvar bulgulari,
antimalaryal tedavileri ve hastalk prognozlan
incelenmistir. Sitma tamsi icin olgulardan atesli
donemlerinde periferik kan ornekleri alinmistir. Bu
orneklerden Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel
Miidiirliigiince  yayimlanan Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlarn Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tam
Rehberi'nde yer alan standartlara gore hazirlanan
ve Giemsa yontemiyle boyanan kalin damla ve
ince yayma preparatlar, parazit formlarinin varlig
agisindan 1sitk  mikroskobu kullanilarak degerlen-
dirilmistir®!. Mikroskobik degerlendirme Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde ve
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda gorevli hekim-
ler tarafindan yapilmistir. Tiir tayini mikroskobik
goriintli  ozelliklerine gore yapilmistir.

Calismamizda sitma tanist ve prognozu icin
onemli olarak degerlendirilen biyokimyasal ve

hematolojik parametreler analiz edilmistir. Bu
parametrelerin gecerli kabul edilen normal deger-
leri temel alinarak; hemoglobin <13.5 g/dL,
trombosit <150 x 10%/L, laktat dehidrogenaz
(LDH) >225 U/L, total bilirubin >1.2 mg/dL,
kreatinin >0.9 mg/dL ve C-reaktif protein (CRP)
icin >5 mg/L patolojik olarak kabul edilmistir.
Alanin aminotranferaz (ALT, normal deger= 0-41
U/L) ve aspartat aminotranferaz (AST, normal
deger= 0-40 U/L) enzimlerinde saptanan artis-
lar, artmis aminotransferaz enzim diizeyi olarak
degerlendirilmistir.

istatistiksel Analizler

Retrospektif, tek merkezli, tanimlayici bir aras-
tirma olarak planlanan calismada verilerin istatis-
tiksel analizi icin SPSS version 23 (SPSS Inc.,
IBM Corporation, Chicago, IL, ABD) kullanildi.
Tanimlayici istatistikler, niteliksel verilerde say
(n) ve yizde (%) ile gosterildi. Siirekli niceliksel
verilerde, normal dagilan wveriler icin ortalama ve
standart sapma, normal dagimayan veriler icinse
ortanca ve minimum-maksimum degerlerle verildi.

BULGULAR
Cahsmayz? Sivas  Cumhurivet  Universitesi
Hastanesi  Infeksiyon  Hastaliklart  ve  Klinik

Mikrobiyoloji  Kliniginde sitma tanisi ile izlenen
23 eriskin hasta dahil edilmistir. Hastalarin 22
(%95.7)'si  erkek ve sadece biri (%4.3) kadin idi.
Hastalar 18-51 yas araliginda olup vas ortalamasi
34 + 11 olarak hesaplanmustir.

Calismaya dahil edilen 16 (%69.6) hasta yurt
disina calismak icin giden Tirk vatandaslarin-
dan olusmakta iken bir (%4.3) Tiirk vatandasi-
nin ise turistik amach seyahat oykiistine sahip
oldugu tespit edilmistir. Al (%26.1) hastanin
ise Afrika kokenli ogrenciler oldugu ve egitim
icin Tirkive’de bulunduklar1 hasta kayitlarindan
anlasilmistir. Hastalarin ziyaret ettikleri iilkeler ve
parazitin kaynagi {ilkelerin dagihmi Tablo 1’de
sunulmustur.

Hastalarin basvuru yillarina gore dagilimi Sekil
1'de verilmistir. Hastalarin basvuru tarihleri irde-
lendiginde, 20 (%87.0) hastanin bahar ve vyaz
donemlerinde (Mayis ve Kasim aylar1 arasinda)
ve sadece iic (%13.0) hastanin ise kis donemin-
de (Aralik ve Ocak aylarinda) hastaneye basvuru
yaptigt gorilmiistiir.
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YILLAR
Sekil 1. Sitma olgularinin yillara gére dagihimi.
Tablo 2. Sitma tanisi alan olgularin klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari
Klinik ozellikler n % Laboratuvar bulgulari n %
Ates 23 100.0 CRP yiiksekligi 23 100.0
Usiime-titreme 23 100.0 Trombositopeni 18 78.3
Splenomegali 14 60.9 Total bilirubin yiiksekligi 17 73.9
Miyalji/Eklem agrisi 7 30.4 LDH ytiksekligi 16 69.6
Bas agrisi 3 13.0 Artmis aminotransferaz diizeyi 9 39.1
Kreatin ytiksekligi 5 21.7
Anemi 2 8.7

Olgularin tamaminda hastaneye basvuru anin-
da ates ve {iistime-titreme sikayetleri goriilmiistiir.
Yapilan fizik muayenelerde 14 (%60.9) olguda
splenomegali tespit edilmistir. Laboratuvar para-
metresi olarak, olgularin tamaminda CRP yiiksek-
ligi, 17 (%73.9) olguda total bilirubin degerinde
artma, on alti (69.6) olguda LDH vyiiksekligi ve
dokuz (%39.1) olguda artmis aminotransferaz
enzim diizeyi varh@ goriilmiistiir. Trombositopeni
ile 18 (%78.3) olguda Kkarsilasilirken, sadece
iki (%8.7) olguda anemi wvarhg belirlenmistir.
Olgularin klinik ozelliklerinin ve laboratuvar bulgu-
lariin  dagiimi Tablo 2’de sunulmustur.

Etken mikroorganizma olarak, 18 (%78.3)
olguda P. falciparum, ti¢ (%13.0) olguda P. mala-
riae ve iki (%8.7) olguda ise P. vivax saptanmis-
tir. Olgularin hicbirinin sitma icin kemoprofilaksi
almadigi belirlenmistir. Hastalarin 12 (%52.2)
tanesinin alti aydan daha ©nceki bir donemde
sitma gecirme ve tedavi alma oykiisiine sahip
oldugu tespit edilmistir. Relaps diisiiniilen iic P.
falciparum olgusu ise Kklinigimizde ikinci kez yata-
rak tedavi almistir.

Klinigimizde vatirilarak takip edilen 20 olgu-
va (%86.9) sadece artemether/lumefantrine, bir
olguya artemether/lumefantrine ile  doksisiklin
kombinasyonu ve iki olguya da artesunat ile arte-
mether/lumefantrine ardisik tedavisi uygulanmustir.
Uc relaps olgusuna Atovaquone/proguanil tedavisi
verilmistir.

Cahsmamizda iki (%8.7) olgu icin tedavileri
sirasinda yogun bakim ihtiyact gelistigi belirlen-
mistir. Bu olgularin her ikisinde bilin¢ degisikligi,
anemi, trombositopeni, total bilirubin artisi ve
akut bobrek hasari gelismis olup bunlardan bir
tanesi kalici bobrek yetmezligi ile sonuclanmistir.
Hicbir olguda mortal seyir goriilmemistir.

TARTISMA

Sitma basta Sahra alti Afrika olmak iizere
tropikal ve subtropikal bolgelerde endemik olan
bir infeksiyoz hastaliktir. P. falciparum, P. vivax,
P. ovale, P. malariae ve P. knowlesi insanlar-
da sitmaya neden olmaktadir. Hastalik insanlara
anofel cinsi sivrisineklerin 1sirmasi sonucu bulas-
maktadir. Plasmodium infeksiyonlar1 asemptomatik

FLORA 2024;29(1):69-76
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sitma tablosundan siddetli sitma ve olim dahil
genis bir Kklinik etki spektrumu g'(jstermektedir[7'9].

Sitma olgular1 yerli ve importe olarak simflan-
dirilmaktadir!10), Saglik Bakanhgi verilerine gore
lilkemizde 2014 wyiindan beri hic yerli sitma
olgusu bulunmamaktadir!!l. Bununla birlikte {ilke-
mizden farkh sehirlerde importe olgular bildirilme-
yve devam etmektedir12-19],

Saghk Bakanhg: tarafindan 2023 Mart ayinda
vayimlanan 2021 yilina ait saghk istatistiklerinde
yerel sitma olgusu olmadig bildirilmektedir!1®].
Bizim cahsmamizda da sitma vakalarmin hepsi
importe sitma olgularidir. Ancak Tiire ve arka-
daslar tarafindan Kayseri ilinde yasayan, endemik
bolgeye seyahat oykiisti olmayan ve Temmuz-
Agustos 2022 tarihleri arasinda tam alan ¢
verli sitma olgusu bildirilmistir!!7). Sitma vektorii
anofel cinsi sivrisineklerin iilkemizde varhgmnin
bilinmesi ve bu wil icerisinde oldukca yakin bir
cografyada yerli olgularin bildirilmis olmasi endise
vericidir! 18],

Ulkemizin onemli bir turizm merkezi olan
Antalya ilinde 2020 yilinda yapilan bir calisma-
da tamami importe 36 sitma olgusu bildirilmis-
tirl 191, Calismamizla benzer sekilde, bu calismada
da olgularin biiyiik cogunlugunun Afrika kaynakh
oldugu, yaz doneminde ve erkek cinsiyette daha
stk Kkarsilasildigi ve etken olarak en sik P. fal-
ciparum (%80.55) saptandigi ifade edilmistir!19].

Sart ve Yorikk vaptiklari calismada Istanbul
ilinde 2012-2018 wyillar1 arasinda tam konulan 31
sitma olgusu bildirmistirlzo]. Arastirmacilar calis-
malarinda olgularin tamaminin importe oldugunu,
tim olgularda ates ve {istime-titreme sikayeti
tespit edildigini, en sik patolojik fizik muayene
bulgusunun splenomegali (n= 18, %58) ve en sik
karsilasilan patolojik laboratuvar bulgusunun ise
trombositopeni oldugunu  belirtmistir2%),

[stanbul'da vyapilan vyakin zamanli bir baska
calismada en sk patolojik laboratuvar bulgusu
olarak  trombositopeni  (%64.3)  bildirilmekte-
dirl2, Besli ve arkadaslari  calismalarinda 16
(%38.1) olguda ALT, 14 (%33.3) olguda AST ve
10 (%23.8) olguda total bilirubin yiiksekligi, 11
(%26.2) olguda lokopeni ve alti (%14.3) olguda
ise anemi saptandigini belirtmistir21].

Hatay ilinde vyapilan bir calismada ise 75
importe sitma olgusu retrospektif olarak analiz
edilmistir®2], Bu calismada sitma olgularinin erkek

cinsiyette daha sik oldugu, olgularin tamaminda
Afrika seyahati ©ykiisii  oldugu, hicbir olgunun
sitma icin kemoprofilaksi almadiginin tespit edil-
digi, tum olgularda P. falciparum’'un etken oldu-
gu bildirilmistir. Arastiricilar olgularin tamaminda
ates ve %70.6’sinda splenomegali saptandigini
ve patolojik laboratuvar bulgusu olarak en sik
trombositopeni (%84) ve anemi (%72) ile karsi-
lasildigini belirtmistirl22],

Bizim calismamizda trombositopeni ile 18
(%78.3) olguda Kkarsilasilirken, sadece iki (%8.7)
olguda anemi varh@ tespit edilmistir. Sitma tro-
pikal bolgelerde ©nemli bir anemi nedeni olarak
bilinmektedir. Infeksiyon eritrositlerin hemolizine
ve kemik iliginde diseritropoeze neden olmakta-
dir. Endemik bolgelerde ozellikle sitma ile infekte
cocuklarda kan transfiizyonu gerektiren hayati
tehdit edici anemi durumlar ile karsilasildigi
bilinmektedir. Bununla birlikte daha ileri yaslarda
anemi prevalansinin azaldigi ifade edilmekte-
dirl23], Klinigimizde takip edilen hastalarin hicbiri
endemik bolgelere seyahat ©ncesi kemoprofilaksi
almamustir. Ulkemizden cesitli merkezlerden yapi-
lan calismalarda da benzer sekilde gerek yurt
disina turistik seyahat gerekse is icin calisma
oykiisii anamnezi olan olgularin hemen hicbiri-
ne sitma kemoprofilaksisi uygulanmamis olmasi
dikkat c¢ekici oldugu kadar aym zamanda is
giivenliginin bu sekilde istismar edilmesi adina
distindiirticiidiirl 1922,

Sitma tedavisi, ince yaymada saptanan parazit
tiri ve hastamin geldigi bolgenin diren¢ duru-
mu goz oniine alnarak zaman kaybetmeden
baslanmalidir?¥.  Ulkemizde komplike olmayan
ve duyarh olgularda sitma tedavisi yerel saghk
otoriteleri tarafindan saglanan artemether/lume-
fantrin ile yapimaktadir. Olast direnc durumu
veya relaps durumuna gore bazen diger sece-
nekler talep edilmektedir. Ciddi P. falciparum
sitmasinda ise siklikla intravenoz olarak artesunat
baslanmakta ve klinik tabloya gore oral artemet-
her/lumefantrin ve/veya diger seceneklere gore
devam edilmektedir. Klinigimizde takip edilen has-
talarin biytik kismimnin (%86.9) tedavisinde sadece
artemether/lumefantrine  kullanilmis  olup  diger
olgularda kombinasyon ve ardisik tedavi secenegi
kullanilmistir.  Uc  relaps olgusuna atovaquone/
proguanil tedavisi verilmistir. Hicbir olgumuzda
mortalite gelismemesi oldukca sevindiricidir.
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Importe sitma vakalar iilkemizde oldugu gibi
Sivas ilinde de o©nemli bir halk saghg sorunu
olmaya devam etmektedir. Calismamizda deger-
lendirilen vakalarin tamaminin da importe vaka
olup hicbirinin endemik bolgelere seyahat ©ncesi
kemoprofilaksi almamis olmasi ozellikle hastaligin
goriildiigli endemik bolgelere seyahat planlayan
veya is giicti icin yurt disina cikacak Kisilerin
sitma profilaksisi almalarinin saglanmasi ve bu
konuda egitim verilmesi gerekliligini ortaya koy-
maktadir.
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