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Seyahat Iliskili P. flciparum Sitmast: Dort Olgu

P. falciparum Malaria Related with Travel: Four Cases
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OZET

Sitma diinyada halen bir halk saglhdi sorunu olarak dnemini korumaktadir. Tirkiye'de sitma olgularinda ciddi oranda azalma olmasina ragmen,
dzellikle sitmanin endemik oldudu bélgelere seyahat ykisi olan atesli hastalarda ayirici tanida ilk sirada distintlmelidir. Turkiye'de biytk
cogunlukla P, vivax sitmasi gérilmektedir ve diger Plasmodium’larin neden oldugu sitma olgulari ise import vakalardir. P, falciparum sitmasi
Slumcul komplikasyonlara neden olabildiginden bu olgularin acil tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu ¢alismada Sudan ve Uganda'ya
seyahat dykuleri olan dért falciparum sitmasi olgusu sunulmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 225-8)
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ABSTRACT

Malaria is still an important public health problem in the world. Although the number of malaria cases in Turkey has been declining in recent
years, the febrile patients with a history of travel to the endemic regions should raise the suspicion of malaria. P. vivax is the most common
cause of malaria in Turkey; and those caused by other Plasmodium spp. are imported cases. Since P. falciparum malaria may cause fatal
complications, urgent therapy is necessary. We hereby report four falciparum malaria cases with a history of travel to Sudan and Uganda.
(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 225-8)
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GiRi§ bildirilmisken, 2005 yilinda 2084 ve 2009 yilinda bu sayi 84'e
kadar dismiistir (2, 3). Ulkemizde yerli vakalarda sadece
P vivax etken olarak bildirilirken, diger plasmodium tirleri ise
yurtdisi kaynakli olarak gérilmektedir. Son yillarda seyahat
imkanlarinin gelismesiyle birlikte Glkemizde de yurtdigi kay-
nUfusununnyakla@k olarak %40't sitma icin risk altinda bulunmak- o), sitma olgularinda artis gériilmektedir. 2009 yilinda tespit
tadir (1). Ulkemizde Glineydogu Anadolu Bélgesi ve Dodu  edilen 84 sitma vakasinin 38'inde etken P vivax iken 46 olgu-
Akdeniz Bélgesinde endemik, diger bélgelerde cogunlukla  da ise etkenin P falciparum oldugu bildirilmistir (2, 3).

seyahat ile iliskili sporadik vakalar olarak gorilmektedir (2).

Sitma, tropikal Ulkelerde halen tahmini olarak yilda 250-500
milyon insanda hastaliga yol acan ve yaklasik olarak yilda 1 mil-
yondan fazla 6lime sebep olan paraziter bir hastalikti. Dinya

Bu makalede, falciparum sitmasi tanisi konularak klinigimiz-
Tirkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanligi Sitma Savas Dairesi  de tedavi géren ve yurtdisi seyahat oykisi olan 4 olgu
Bagkanligi verilerine gére 2000 yilinda 11432 sitma olgusu  sunulmustur. Olgularin dérdi de Ankara’da yasayan, ingaat
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sektorlinde ¢aligma amaci ile Sudan ve Uganda'ya seyahat dyku-
sii olan hastalardi. Uc olguya Sudan’da bulunduklari siire iginde
sitma tanisi konulmus ve artemeter 20 mg ve lumafantrine 120
mg kombine preparat (AL) seklinde tedavi almiglardi. Klinigimizde
yatiglar sirasinda G¢ hasta AL ile, bir hasta ilk yatisinda
Sulfadoxine-Pyrimethamine (SP), ikinci yatisinda ise kinin ve tet-
rasiklin ile tedavi edildi. Her dért olgunun da onami alinmistir. Bu
makale, yiksek ates nedeni ile bagvuran hastalarda seyahat
oyklsinin sorgulanmasini, endemik olmayan bdlgelerde de
sporadik sitma vakalarinin gérilebilecedini vurgulamak amaci ile
sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Kirk bes yasinda erkek hasta Eylul 2011'de lg¢ glindir Gsime ve
titremenin eslik ettigi ates ylksekligi, kuru 6ksiurik ve basagrisi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde bes ay siire ile
Sudan’da kaldigi ve iki hafta dnce Tirkiye'ye dondigu, dort ay
once Sudan’da sitma tanisi ile AL tedavisi almis oldugu 6grenildi.
Poliklinigimize basvurusundan bir giin énce Sudan’da kendisine
verilmis olan AL tedavisinden bir doz almig olan hastanin kabu-
linde genel durumu iyiydi, ates: 36,5°C, kan basinci: 110/90
mmHg, nabiz: 112/dk bulundu. Fizik muayenede tonsiller hipere-
mik, traube acik tespit edildi ve organomegali saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 14 g/dL, BK: 4800 K/uL, trombosit
sayisi: 62000 K/ul, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 4 mm/saat,
BUN: 46 mg/dL, kreatinin: 1,0 mg/dL, AST: 90 U/L, ALT: 49 U/L,
LDH: 469 U/L, CRP: >100 mg/L tespit edildi. Periferik kan yayma-
lari giemsa ile boyanarak degerlendirildi. Periferik yayma prepa-
ratlarinda parazit tespit edilmedi ancak klinik olarak sitma dusu-
nilen hastaya tek doz SP (500 mg/25 mg 1x3 tb) verildi. Ankara
il Saghk Midirligi Sitma Savas Birimi tarafindan da preparatla-
n degerlendirilen hastanin periferik kan yaymalarinda parazit
tespit edilemedi. Takipleri sirasinda ates yiksekligi olmad.
izleminin dérdiincii giiniinde trombosit sayisi 141000 K/uL olan
ve genel durumu dizelen hasta taburcu edildi.

Hasta taburculugundan dokuz giin sonra iki glindir Gstime titre-
me ile birlikte olan ates ylksekligi, bulanti, kusma, idrar ve gaita
renginde koyulagma sikayetleri ile tekrar bagvurdu. Hasta klinige
yatinldiginda genel durumu orta, biling acik, koopere, oryante,
ates: 38,2°C kan basinci: 110/70 mmHg, nabiz: 80/dk solunum
sayisi: 22/dk bulundu. Fizik muayenede organomegali saptan-
madi ancak traube kapali olarak tespit edildi. Laboratuvar tetkik-
lerinde Hb: 14 g/dL, Bk: 5900 K/uL, trombosit sayisi: 142000 K/uL,
ESH: 25 mm/saat, biyokimyasal tetkiklerinde BUN: 44 mg/dL,
kreatinin: 0,9 mg/dL, AST: 53 U/L, ALT: 23 U/L, LDH: 708 U/L,
CRP: 56 mg/L (0-5 mg/L) olarak bulundu, abdomen bilgisayarli
tomografisinde dalak uzun aksi 170 mm olup normalin Gstinde,
dalak marjinal caplan belirgin kiintlesmis, parankim homojen
olarak rapor edildi.

Hastanin periferik kan yaymasinda P. falciparum’un geng trofozo-
itleri gortldi (Sekil 1a). Hastaya falciparum sitmasi tanisi ile kinin
(kinin sulfat 325 mg tb) 3x2 tb ve tetrasiklin 250 mg 4x1 tb bas-
landi. Tedavinin ikinci gliniinden sonra ates yuksekligi gerileyen
hastanin tedavisi yedi gline tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2

Otuz dort yasinda erkek hasta Mayis 2012'de, bir glin 6nce bas-
layan Uslme titreme ile olan ates ylksekligi, bulanti, kas-eklem
agnsi, basagnsi sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Oykiisiinde Sudan'da sekiz ay siire ile kaldigi ve 25 giin &nce
Turkiye'ye déndigd, Gg ay dnce Sudan’'da sitma tanisi ile AL
tedavisini iki gtin kullanarak kendi istedi ile kestigi 6grenildi. Bir
glin dnce Uglime titremesi oldugunda Sudan’da verilmis olan AL
tedavisinden bir doz aldigini ifade etti. Fizik muayenesinde
genel durum iyi, ates: 39,2°C, nabiz: 104/dk, kan basinci: 120/80
mmHg bulundu. Batin alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu.
Traube kapali, dalak kot altinda 2-3 cm, karaciger midklavikular
hatta 3-4 cm palpabl olarak bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde
Hb: 16,9 g/dL, BK: 5800 K/uL, trombosit sayisi: 186000 K/uL, ESH:
17 mm/saat, biyokimyasal incelemede; BUN: 23 mg/dL, kreati-
nin: 1,2 mg/dL AST: 46 U/L, ALT: 67 U/L, LDH: 229 U/L, CRP: 0,8
mg/L olarak bulundu. Abdomen ultrasonografisinde karaciger
boyutu 160 mm, dalak boyutu 160 mm olarak rapor edildi.
Hastanin Ugime titreme déneminde periferik kan yaymalar
yapildi, giemsa ile boyanarak degerlendirilen preparatlarda
parazit gorinimi tespit edilmedi. Kan yayma preparatlar
Ankara il Saglik Midirligi Sitma Savas birimi tarafindan da
degerlendirildi; parazit tespit edilmedi. Tedavide ikinci dozu ile
devam edilmek Gzere 2x4 tb dozunda U¢ giin AL seklinde uygu-
landi. Tedavinin 24. saatinden sonra ates yuksekligi gerileyen
hasta yatiginin dérdiinct glninde sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3

Kirk alti yaginda erkek hasta Haziran 2012'de poliklinigimize
Usime titreme ile yikselen ates, bulant, kusma ve basagnsi sika-
yetleri ile bagvurdu. Bagvurusundan bir giin énce dis merkezde
degerlendirilen hastaya ismini bilmedigi bir antibiyotik ve semp-
tomatik tedavi verildigi 6grenildi. Hikayesinde hastanin iki yildir
Sudanda ikamet ettigi, bir yil dnce Sudan’da sitma tanisi ile AL
U¢ gln sure ile 2x4 tablet ve devaminda parenteral artemeter
tedavisi aldigi ve 20 glin dnce Turkiye'ye dondigu grenildi.

Hastanin kabulinde genel durum iyi, ates: 38,9°C, kan basinci:
110/70 mmHg nabiz: 108/dk idi. Fizik muayenede karaciger kot
altinda palpable, traube kapali ve dalak kot altinda 3 cm palpab-
le olarak saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 13,6 g/dL, BK:
4400 K/uL, trombosit sayisi: 76000 K/uL, ESH: 50 mm/saat, CRP:
14,2 mg/L olarak bulundu. Biyokimyasal incelemede BUN: 31
mg/dL, kreatinin: 1,1 mg/dL, AST: 23 U/L, ALT: 14 U/L, LDH: 443
U/L bulundu. Abdomen ultrasonografisinde hepatomegali ve
splenomegali tespit edildi. Giemsa ile boyanarak degerlendiri-
len periferik yayma preparatinda P. falciparum geng trofozoitleri
gorlldu (Sekil 1b). Hastaya AL tedavisi baglandi. Tedavinin birinci
glininden sonra ates yuksekligi, ikinci ve Uclncl glininden
sonra bulanti ve basagdnsi sikayetleri geriledi. Laboratuvar tetkik-
lerinde tedavinin dérdinci glninde trombosit sayisi 129000'e
ylkseldi ve hasta l¢ gunlik oral AL tedavisi sonrasi sifa ile tabur-
cu edildi.

Olgu 4

Kirk sekiz yaginda erkek hasta Temmuz 2012'de Enfeksiyon
Hastaliklan Poliklinigi'ne iki bucuk aydir aralikli ates yuksekligi
olmasi nedeni ile bagvurdu. Mayis 2012'de dis merkezde ates
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Sekil 1. A-C. P, falciparum genc trofozoitleri (Giemsa boyama) x100

etiyolojisi aragtinlmak Uzere yatig 6ykisl olan hastanin 5 glnlik
yatigi sUresince 2 kez ates yUksekligi olmus, tetkiklere ayaktan
devam edilmek iizere taburcu edilmis. Oykisiinde ara ara tsiime
titreme ile yikselen ates ve iki bucuk ayda 15 kg kilo kaybi digin-
da 6zellik olmayan hastanin epidemiyolojik sorgulamasinda 2 ay
stire ile Uganda'ya seyahat oykisi oldugu, 5 ay dnce Tirkiye'ye
déndigu 6grenildi. Hasta bilinen Ailevi Akdeniz Atesi tanisi ile
kolsisin tedavisi almaktaydi.

Hastanin kabullinde genel durum iyi, biling acgik, ates: 36,7°C,
kan basinci: 120/80 mmHg, nabiz: 76/dk idi. Fizik muayenede
traube kapali ve dalak kot altinda 2-3 cm palpabl olarak saptan-
di. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 11,8 g/dL, BK: 4900 K/uL, trom-
bosit sayisi: 137000 K/uL, ESH: 57 mm/saat, CRP: 8,8 mg/L olarak
bulundu. Biyokimyasal incelemede BUN: 38 mg/dL, kreatinin: 0,9
mg/dL, AST: 22 U/L, ALT: 8 U/L, LDH: 236 U/L seklindeydi.
Abdomen ultrasonografisinde dalak boyutu artmig (202x61 mm)
olarak rapor edildi. Yatisinin ikinci ve besinci glnlerinde 39,6°C,
39,0°C'ye varan ates yukseklikleri oldu. Ates yiksekligi oldugu
sirada yapilan periferik yayma ve kalin damla preparatlarinda
P falciparum geng trofozoitleri gorildi (Sekil 1c). Hastaya AL
tedavisi baslandi. AL tedavisinin ikinci dozundan sonra ates yik-
sekligi olmadi. Ug giin siire ile AL tedavisi alan, ates yiiksekligi
tekrar etmeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Sitma, anofel cinsi sivrisineklerin bulunmadigi Glney ve Orta
Pasifik adalan hari¢ tim tropikal bélgelerde yaygin olarak goril-
mektedir. P. falciparum Afrika, Yeni Gine ve Haiti'de, P. vivax ise
Orta Amerika, Glney Afrika, Turkiye'nin de i¢cinde bulundugu
Bati ve Gliney Asya Ulkelerinde yaygindir (4). Turkiye'de P, vivax
endemik olup en sik Dogu Akdeniz ve Gineydogu Anadolu
Bolgeleri'nde gorilirken, diger bolgelerde ise sporadik olarak
rastlanmaktadir. Diger plasmodium tirleri ise yurtdigi kaynakli
olarak gérulmektedir. Turkiye'de programli sitma kontrol ¢alis-
malar sonucunda vaka sayisi giderek azalmistir. Ulkemizde 1994
yilinda 84345 sitma vakasi gorilmekteyken bu sayr 2000 yilinda
11432'ye ve 2009 yilinda ise 84 vakaya kadar dismustir (2, 3).

Ancak son yillarda seyahat imkanlarinin gelismesiyle birlikte Glke-
mizde de yurtdisi kaynakli sitma olgularinda artis gérilmektedir.
Seyahat sonrasi ilk birkag hafta icerisinde ortaya cikan ylksek ate-
sin en sik nedeni sitmadir ve bu vakalarn yaklagik olarak %32-
42'sinde sitma tespit edilmektedir (5). 2009 yilinda Turkiye'de tes-

pit edilen 84 sitma vakasinin 38'inde etken P vivax iken 46 olguda
ise etkenin P, falciparum oldugu bildirilmistir (2, 3). Turkiye'den son
yillarda bildirilmis olan tim falciparum sitmasi olgulan yurtdigi
kaynaklidir (6-9). Literatiirde sadece 1996 yilinda bildirilmis bir tek
yerli falciparum sitmasi olgusu bulunmaktadir (10).

Sitma siddetli bas agnsi, halsizlik, kas ve eklem agdnsi, kusma,
UsUme-titreme ile baglar. Periyodik ates sitma etkenlerinin tirine
gbre 36-48-72 saat gibi periyodik bir tablo ¢izer (1). Sitmada
semptomlar gibi fizik muayene bulgular da non spesifiktir.
Laboratuvar tetkiklerinde anemi, trombositopeni, karaciger fonk-
siyon testi bozukluklari, bilirubin ve laktik dehidrogenaz enzimi
yUksekligi gorilebilir (1, 6, 11). inan ve ark. (11) tarafindan 2010
yilinda yayinlanan 40 sitma olgusunun degerlendirildigi calisma-
da hastalarda en sik saptanan fizik muayene ve laboratuvar bul-
gulari; ateg (%100), splenomegali (%72,5), hepatomegali (%45,0),
anemi (%67,5), |6kopeni (%32,5), trombositopeni (%75,0), sedi-
mentasyon ylksekligi (%65,0), karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluklar (%62,5), serum kreatininde artig (%27,5) olarak bildi-
rilmistir. ifade edilen fizik muayene ve laboratuvar bulgulari bir
cok enfeksiyon hastaliginda ortak bulgular oldugundan ayirici
tanidaki kritik nokta endemik bélgeye seyahat dykusidur.

P falciparum sitmasinda periferik kanda sadece geng trofozoit ve
muz seklinde gametosit formlari géralir (1). Olgulanimizdan Ggu-
nin periferik kan yaymasinda ayni eritrosit icinde birden fazla
geng trofozoit gériinimi tespit edildi; bir olguda ise periferik
yaymada parazit saptanmadi. Bu hastada periferik yaymada
parazit gorilmemesinin hastanin bagvurudan &nce sitmaya
yonelik tedavi almasina bagl olabilecegi distunildi.

Gebelerde ve cocuklarda da givenle kullanilabilen klorokin fos-
fat, coklu ilag direncli parazitlere karsi etkili olan kinin-doksisiklin
kombinasyonu, klorokin direngli olgularda etkili olan meflokin,
atovaguone proguanil ve son zamanlarda Afrika ve Giney
Asya'da klorokin direncli malaria olgularinin tedavisinde siklikla
kullanilan artemisin kombinasyon preparatlari P. falciparum sit-
masi tedavisinde kullaniimakta olan antiparaziter ilaglardir (1).

Klorokin direngli P falciparum sitmasi Sahra alti Afrika, Asya ve
Latin Amerika'da yaygindir (1). Sudan’daki sitma olgularinin
%90'inda, Uganda’daki sitma olgularinin %85'inde P, falciparum’un
etken oldugu bildirilmistir (12). Sudan’da klorokin direnci nedeni
ile SP tedavisi ilk planda 6nerilmekte iken SP'ye karsl direncin
yayginlagmasi ile kullanimi kisitlanmig ve bu tedavi yerini 6zellikle
artemisin iceren kombinasyon preparatlarina birakmistir (13, 14).
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Birinci olgu tek doz SP tedavisi almis olmasina ragmen 9 gin
sonra tekrar sitma semptomlari ile basvurdu. ikinci basvurusunda
periferik yaymada P, falciparum’la uyumlu geng trofozoit goru-
nimleri saptanmasi Uzerine yedi ginlik kinin ve tetrasiklin kom-
binasyonu ile basanh sekilde tedavi edildi. Kinin ve tetrasiklin
kombinasyonu klorokin direncli ve SP diren¢ oraninin yitksek
oldugu bilinen falciparum sitmasinin tedavisinde kullanilabilecek
antiparaziter ilag seceneklerindendir (1).

SONUC

Falciparum sitmasi, tani ve tedavi geciktiginde agir komplikas-
yonlara yol acabilen bir hastalik olmasi nedeni ile, yurtdisi ende-
mik bodlgelere seyahat dykisu olan ve ates yuksekligi ile bagvu-
ran hastalarda mutlaka ayirici tanida akla gelmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalardan
alinmistir.
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