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Olgu Sunumu: Van Ilinde Iki Plasmodium vivax Sitmasi
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OZET: Sitma Tiirkiye’de Dogu Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde endemik, diger bolgelerde sporadik olarak rastlamlan
6nemli bir paraziter infeksiyondur. Yurdumuzda biiyiik bir ¢ogunlukla Plasmodium vivax sitmasi goriilmektedir. Hastanemize yiiksek
ates, Uislime-titreme, bulanti-kusma, yaygin vucut agrist ve halsizlik sikayetleri ile bagvuran iki hastanin kardes olmalari, Ekim ayinda
basvuruyor olmalar1 ve Van disina seyahat hikayelerinin olmamasi sebebiyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sitma, Plasmodium vivax

Case Report: Two Plasmodium vivax Malaria in the Van Province

SUMMARY: Malaria is an important parasitic infection which is endemic in the Eastern Mediterranean and Southeastern Anatolia
regions and sporadic in other regions of Turkey, while Plasmodium vivax is the most common cause. Two patiens who were admitted to
our hospital in October with complaints of high fever, chills, nausea-vomiting, generalized body pain and fatigue and diagnosed as P.

Vivax malaria are presented, because they were two brothers with no history of travel outside of Van city.
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GIiRiS

Sitma hastaligi, Plasmodium tiirlerinin; disi anofellerin sokma-
styla, kan transfliizyonu ile veya konjenital yoldan insanlara
bulasmast ile gelisen bir infeksiyon hastaligidir (4). 1954 yilinda
diinyada yaklagik olarak 250 milyon sitma vakasi bildirilmisken
bu sayinin 1998 yilinda 300-500 milyon arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Daha da 6nemlisi sitmanin neden oldugu &lim
sayisinin 1997 yilinda 1.5-2.7 milyon arasinda olmasidir (1, 5).
Sitma Tiirkiye’de Dogu Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bdlge-
lerinde endemik, diger bolgelerde sporadik olarak goriilmektedir
(1, 6). Diinyada oldugu gibi yurdumuzda da biiyiik bir ¢ogun-
lukla Plasmodium vivax sitmast goriilmektedir (2). Bu sunu,
olgularin kardes olmalari, Ekim ayinda bagvurmalar1 ve Van
digina seyahat hikayelerinin olmamasi sebebiyle sunulmustur.

OLGULAR
Van sehir merkezinde ayn1 evde ikamet eden iki erkek kardes

daha Once ates, lisiime-titreme, terleme, halsizlik, yaygin viicut
agrisi, bulanti-kusma sikayetleri ile 2 farkli devlet hastanesine
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33. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi’'nde (21-25 Ekim 2008,
Bodrum) sunulmustur.

bagvurmalarina ragmen aldiklar1 tedavilerden fayda gérmeme-
leri iizerine Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisine bagvurdu. 2 giin siireyle i¢ hastaliklari tarafin-
dan trombositopeni, splenomegali etiyolojisi yoniinden arasti-
rilan olgular, 3. giin acil serviste goriildii ve ates etiyolojisi
arastirilmasi amaciyla servisimize yatirildi.

Olgu 1: 28 yasinda erkek hasta, 12-13 giin 6nce baslayan ates,
iislime-titreme, terleme, halsizlik, yaygin viicut agrisi, bulanti-
kusma sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi, suuru agik, koopere ve oriyante olan olguda ates
40.1 °C, nabiz 110/dk ve solunum sayis1 20/dk idi. Olgunun
skleralar1 hafif ikterik, dalak kot altinda 4-5 cm ve karaciger 2-
3 cm ele geliyordu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 10.8 g/dl, hematokrit
%31, I6kosit 3000/mm3, trombosit 51.000/mm3, serum
glukozu 95 mg/dl, BUN 26 mg/dl, kreatinin 0.9 mg/dl,
indirekt bilirubin 1.2 mg/dl ve direkt bilirubin 0.9 mg/dl, ALT
167 UI/L ve AST 97 UI/L idi.

Olgu 2: 36 yasinda erkek hasta ates, lisiime-titreme, terleme,
halsizlik, yaygin viicut agrisi, bulanti-kusma sikayetleri ile
bagvurdu. Sikayetleri 9-10 giin 6nce basglamis. Fizik muayene-
sinde genel durumu iyi, suuru agik, koopere ve oriyante olan
olguda ates 39.8 °C, nabiz 108/dk ve solunum sayis1 18/dk idi.
Olgunun skleralar: ikterik, alt dudaginda herpes labialis mev-
cuttu ve traubesi kapali, diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 9.7 g/dl, hematokrit
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%28, 1okosit 4400/mm3, trombosit 57.000/mm>, serum
glukozu 101 mg/dl, BUN 26 mg/dl, kreatinin 0.9 mg/dl,
indirekt bilirubin 3.6 mg/dl ve direkt bilirubin 1.8 mg/dl, ALT
73 UL/L ve AST 42 UI/L idi.

Olgularda tipik siddetli titreme ile yiikselen ndbet seklinde
ates goriilmesi iizerine sitma disiiniilerek, periferik yayma
yapildi ve Giemsa yontemi ile boyandi. Her iki olgunun yay-
masinda eritrosit iginde Plasmodium vivax trofozoitlerinin
goriilmesi {izerine sitma tanist konuldu (Sekil 1 ve 2). Tedavi-
de olgulara klorokin (1.glin 600 mg+300 mg 2. ve 3. 300 mg
giin) + primakin 15 mg 14 gilin baslandi. Hastalarm 3. ve 5.
giin bakilan periferik yaymalarinda parazit gériilmedi. Ates,
titreme gibi klinik sikayetleri tedavinin ertesi giinii diizelen
hastalarin 5. giinde ALT, AST, bilirubin ve trombosit degerleri
diizeldi, hemoglobin degerlerinde hafif yiikselme oldu. Klinik
durumlar diizelen olgular yatislarinin 5. giinii kendi istekleri
ile taburcu edildiler. Tedavi sonras1 15. giin kontrole ¢agrilan
hastalar kontrole gelmediler.

r

1‘21

Sekiller 1. ilk olgunun periferik yaymast. 2. ikinci olgunun
periferik yaymasi

TARTISMA

Sitma Anadolu’da tarihler boyunca salginlar yapmis, isgiicii
kaybi ve oliimlere neden olmustur. Tiim eradikasyon ¢alisma-
larna ragmen sitma Giineydogu Anadolu ve Cukurova bolge-
lerinde hala endemik olarak bulunmaktadir (1). Yurdumuzda
en sik sitma etkeni olarak P. vivax goriilmekle beraber nadiren
P. falciparum ve P. malaria olgular1 da tespit edilmistir ve bu

olgularin ¢ogunda yurt digia seyahat dykiisii meveuttur (2).
Burada sunulan her iki olgumuzda ise hastalarm yurt ici ve
yurt digina seyahat oykiisii yoktu.

Goz ve ark yaptiklar1 ¢aligmada (3) 1998-2002 yillart arasinda
Van’da tespit edilen 188 olgunun 39’u (%20,7) yerli iken
147’si (%78,1) dis kaynakli oldugunu bildirmislerdir. Van
Saglik il Miidiirliigii Sitma Savas Biriminden alinan verilere
gore 2000 yilindan Ekim 2008’¢ kadar bizim olgularimiz di-
sinda yerli olgu bildirilmemistir. Yine bu verilere gére Van’da
goriilen yerli olgularin tamaminda bizim olgularimizda oldugu
gibi etken P. vivax olarak bildirilmistir (7).

Sitma olgularinin fizik muayenesinde splenomegali ve hafif
hepatomegali siklikla mevcuttur. Sarilik, petesi, konjuktival
kanama ve herpes labialis olabilir (8). Olgularimizin birinde
splenomegali tespit edilmisken, diger olguda hepatospleno-
megali tespit edildi. Bir olgumuzda herpes labialis mevcuttu.
Ayrica bir olgumuzda hafif ALT yiiksekligi olurken diger
olgumuzda ALT 4 kat AST 2 kat artmust1.

Tani parmak ucundan alinan kan ile hazirlanmisg ince yayma
ve kalin damla preparatlarin giemsa ile boyanarak incelenmesi
sirasinda trofozoit, gizont ve gametositlerin goriilmesiyle ko-
nulmaktadir (2). Olgularimiz bir hafta i¢inde basvurduklari iki
farkli hastanede farkli yanlis tanilarla tedavi almislardir. Sitma
tanisinin ¢ok basit bir yontem olan periferik yayma ile konula-
bilmesine ragmen, atesli bir hastada 6n tani olarak sitmanin
diistiniilmemesi, periferik yayma yerine gereksiz ileri tetkikle-
rin yapilmasi olgularimizin kliniginin ilerlemesine, ekonomik
kayiplara ve tedavinin gecikmesine neden olmustur.

Sonug olarak, lilkemizde sadece ndbet seklinde ates veya bir-
likte sitopeni ve hepatosplenomegali v.b. bulgularla ile basvu-
ran olgularda sitma i¢in endemik bir bdlge disinda olsa bile
ayrici tanida sitma mutlaka diisiiniilmelidir. Ayrica yerli vaka-
larinda tekrar artis olabilecegi dikkate alinarak gerekli korun-
ma yontemlerinin uygulanmast ve halk sagligi egitimlerinin
yapilmasi gerektigi kanisina varilmustir.
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