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Uganda Kaynakh Plasmodium falciparum Sitmasi

Plasmodium falciparum Malaria Case Originating from Uganda
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OZET

Sitma diinyada en sik 8lime yol acan enfeksiyonlar arasinda beginci sirada yer almaktadir. Plasmodium tirlerinin insan hiicrelerini infekte
ederek sitmaya neden olan P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae and P. knowlesi olmak lizere bes tirl bulunmaktadir. Dinya Saglik
Orglitii verilerine gére Uganda, malarya agisindan en yiiksek insidansa sahip ve her yil 1000 insandan 478'inin sitmaya yakalandigi bir tilkedir.
Bu makalede Uganda'ya yaptidi is seyahati sonrasi P, falciparum’un etken oldugu bir malarya olgusu dederlendirildi. Hastanin baglica klinik
bulgularn Gsime-titreme ve yUksek atesti. Periferik kandan hazirlanan ince yayma ve kalin damla kan preparatlarinin incelenmesi sonucunda
P falciparum parazitemisi saptandi. Bilinci, oryantasyon ve kooperasyonu bozulan hastada serebral sitma distinGldu. Tedavi sonrasi belirgin
bir sekilde klinik iyilesme gdzlenen hastanin yapilan kontrol kan yaymasinda parazite rastlanmadi. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 229-32)
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ABSTRACT

Malaria is the fifth infection leading to death in the world. Plasmodium species is the malarial parasite that infects human cells. The five
species of the human Plasmodium parasites are P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P malariae and P. knowlesi. Recently, the World Health
Organization reported that Uganda has the world's highest malaria incidence, with a rate of 478 cases per 1000 population per year. In
this article, a patient who had specific clinical signs and symptoms of malaria after work-related travel to Uganda has been evaluated. The
major clinical findings of the patient were chills and fever. After examination of thin and thick blood smears prepared from the peripheral
blood of the patient, P. falciparum parasites were observed. Cerebral malaria was suspected as the patient’s consciousness, orientation and
cooperation had deteriorated. No Plasmodium was seen in control blood smears after treatment. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 229-32)
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GiRi§ li olarak P, falciparum ve P. malariae’a da rastlanmaktadir (2-4).
Bir protozoon hastaligi olan sitmada klinik tablo, dizenli ara-

Sitma anofel cinsi sivrisinekler tarafindan insana bulasan, inter- } i o i
liklarla gelen ates ve titreme ile karakterizedir. Plasmodium

mittant ates, anemi, splenomegali ile seyreden kroniklesme
egilimi gésteren bir infeksiyon hastaligidir. Ginimuzde sitma-
nin etkeni olan Plasmodium’un; P, falciparum, P, vivax, P. ovale, nobetleri 48 saatte bir gézlenmektedir (5). Serebral sitma, akut
P malariae ve P knowlesi olmak Uzere bes tirl bilinmektedir bobrek yetmezligi, hipoglisemi, agir anemi, splenomegali ve
(1). Ulkemizde de diinyada oldugdu gibi biiyiik bir cogunlukla  akciger 6demi diger sitma etkenlerine gére daha sik olarak
Plasmodium vivax sitmasi gorilmekle birlikte yurt digi kaynak-  gézlenmekte ve mortaliteyi artirmaktadir (6).

falciparum’un etken oldudu infeksiyonda tipik ates ve titreme
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Dinya saglik érgutiinin (WHO) verilerine gére Uganda'da her yil
1000 kisiden 478'i sitmaya yakalanmaktadir (7). Bu yazida, sitma-
nin endemik olarak goérildigu bir Glke olan Uganda'ya seyahat
sonrasl Turkiye'ye dondikten sonra saptanan, P falciparum’un
etken oldugu, etkili ilag tedavisi ile iyilesme gdsteren bir olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yagindaki erkek hasta; ates, Uslime, titreme, halsizlik ve
istahsizlik sikayetleriyle Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisine bagvurdu. Alti aydir Uganda'da is amagl bulunan hasta-
nin 1 hafta dnce Turkiye'ye dondigu, hastanemize bagvurmadan
once gittigi birkag merkezde semptomatik tedavi aldigi 6grenil-
di. Sikayetlerinin gecmemesi Uzerine Afrika'ya seyahat oykisi
g6z 6nlnde bulundurularak sitma ve viral kanamali ates on tani-
lanyla ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize kabul edildi.
Hastanin seyahat 6ncesi herhangi bir kemoprofilaksi almadig
ogrenildi. Yapilan fizik muayenesinde atesi 39,3°C olarak dlcilen
hastanin, bilinci acik ve koopere idi. Diger fizik muayene bulgu-
lari normaldi. Kan tetkik sonuglarina bakildiginda: Hemoglobin:
9,7 g/dL, hematokrit: %27, WBC: 6600/mm?3, trombosit: 16000/
mm?3, glukoz: 95 mg/dL, kan Ure azotu (BUN): 97 mg/dL, kreati-
nin: 1,1 mg/dL, aspartat aminotransferaz (AST): 54 U/L (0-50),
alanin aminotransferaz (ALT): 38 U/L (0-41), laktat dehidrogenaz
(LDH): 594 U/L (240-480), GGT:17 U/L (9-36), direkt bilurubin: 0,84
mg/dL (0,0-0,3), total bilurubin: 5,3 mg/dL, C-reaktif protein
(CRP): 8,3 mg/L (0-6), INR: 1,20 olarak saptand.. idrar tetkiki nor-
maldi. Hastanin yapilan idrar ve kan kiltirlerinde bakteriyolojik
ureme olmadi. Direkt AC grafisi normaldi.

Hastanin enfeksiyon hastaliklar laboratuvarinda hazirlanan ince
yayma (Sekil 1) ve kalin damla (Sekil 2) kan preparatlarinin
Giemsa ile boyanmasi sonrasinda yapilan mikroskobik inceleme-
sinde yaygin trofozoid formlari géruldy; bir eritrosit icinde tagl
ylzik seklinde (ring form) birden fazla trofozoit formlarinin géral-
mesi ile P. falciparum tanisi konuldu. Tani, Sitma Savas Birimi
tarafindan da teyit edildi. Hastaya trombositopeni nedeniyle 1
Unite trombosit aferezi ve anemi nedeniyle 2 Unite eritrosit ss-
pansiyonu verildi. Klorokin direncli olabileceginden hastaya kinin
300 mg 3x2 tb ve doksisiklin 2x100 mg tedavisi baglandi. Yatiginin
2. gund hastanin bilincinin bozulmasi, koopere ve oryante olma-

mas! nedeniyle serebral sitma olabilecedi distnaldu. Kraniyal
tomografide patoloji saptanmadi. Kan yaymalarinda parazit sayi-
st cok fazla (kalin damlada her alanda ++++ parazit) olan hastaya
bir defa eritroferez yapildi. Eritroferezden sonraki giin yapilan
kontrol bakisinda ince yayma ve kalin damla preparatlarinda tro-
fozoit sayisinda belirgin azalma oldugu goruldid (Sekil 3a).
Kraniyal MR'da patoloji tespit edilmedi. Hastanin klinigi giderek
dizeldi, suuru acgildi, kooperasyonu ve oryantasyonu dncekine
gore duzeldi. Bes glinlik tedavi sonrasi yapilan kontrol yaymala-
rinda trofozoitlere rastlanmadi (Sekil 3b). Kinin ve doksisiklin
tedavisi toplam bes gln verildi. Yatisinin yedinci giiniinde genel
durumu iyi olan hastanin, kontrollere gelmek Gzere taburculugu-
na karar verildi.

TARTISMA

Yuzyillar boyunca uygarliklan yikan sitma, etkeni ve bulas yolu
bilinmeden tedavisi bulunan ilk hastalik olarak tarihte yerini almig
bir hastalktir. Dinyada halen yaygin olarak gérilmektedir.
WHO'nun 2008 verilerine goére her 30 saniyede bir cocuk sitma
nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Sitma 2008'de 109 Ulkede
endemik olup bu Ulkelerin 45'i Afrika bélgesindedir (8). WHOnun
2009 verilerine bakildiginda 3,3 milyar insanin sitma riski altinda
oldugu, her yil risk altindaki bu popilasyona 250 milyon yeni
sitma vakasinin eklendigi ve yine her yil stmadan dolayi 1 milyona
yakin 8limin goérildigu bildirilmektedir (9).

Turkiye'de bildirilen vaka sayisi 2003'te 9209 iken 2007'de 358'dir.
Yillar icinde vaka sayisinda belirgin bir azalma vardir. Bu azalma-
nin ne kadarinin kontrol ve tedaviye bagl oldugu bilinmemekte-
dir. Turkiye'de 1998-2002 yillan arasinda sitma vakalarinin %29'u
aktif stirveyans %71 ise pasif slrveyans yontemiyle tespit edilmis-
tir (10, 11). Yapilan tim eradikasyon calismalarina ragmen sitma
Guneydogu Anadolu ve Cukurova bdlgelerinde hala endemik
olarak bulunmaktadir (4). Ulkemizde en sik P, vivax etkenine bagli
sitma olgular gértlmektedir. P. falciparum olgulan Afrika ve Uzak
dogu Ulkelerinden gelen veya seyahat eden kisilerde daha ¢cok
gorlilmekle birlikte nadiren de olsa yerli vakalar da bildirilebil-
mektedir (3, 12, 13).

Sitmanin tanisinda kalin damla ve ince yayma kan preparatlarinin
Giemsa ile boyanmasi altin standart olarak kabul edilmektedir.

Sekil 1.Kalin damlada tagh yizik gérintisi

Sekil 2. ince yaymada eritrosit |gndek| 2'li tagl yUzik géruntisi
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Sekil 3. Tedavinin 3.(a) ve 5.(b) giininde ince yayma preparatlar

Kan yaymalari tiriin belirlenmesine ve parazit miktarinin saptan-
masina olanak saglamaktadir (14). P. falciparum’un etken oldugu
sitmada genellikle eritrosit boyutlarinin normal olmasi, eritrosit
icinde birden fazla parazitin bulunmasi tani koydurucudur (15).
Bizim olgumuzda tani, bir eritrosit icinde 2 adet yizik seklindeki
trofozoitlerin gérilmesiyle P. falciparum sitmasi olarak konuldu.
Ayrica eritrositler icerisinde iki tagh ylzik seklinde formlar da
gozlendi.

Sitmali bir hastada hipoglisemi, ndbet sonrasi dénem veya diger
nedenlerle agiklanamayan biling bozuklugu tablosunda serebral
malarya terimi kullanilir (16). Serebral malarya tablosu nadir gori-
lGr; P. falciparum ile daha sik gérilmekte ve olim orani %4-46
olarak bildirilmektedir (17, 18). Serebral sitma genellikle hizl
gelisir. Genellikle atesin ardindan nébet ve/veya biling bozuklu-
gu meydana gelir. Dekortikasyon, deserebrasyon veya opistoto-
nus, pupilla degisiklikleri, Cheyne-Stokes ya da Kussmall solunu-
mu gorilebilir. Basagnisindan konflzyon, irritabilite veya stopora
kadar degisen derecelerde nérolojik bulgular gelisebilir (19).
Bizim hastamizda da bilincin, kooperasyon ve oryantasyonun
bozulmasi nedeniyle serebral sitma olabilecedi dusinilda.
Parazit yUkinin de fazla olmasi géz éniine alinarak 1 kez eritro-
ferez yapildi. Eritroferez sonrasi hastanin klinigi ilerlemedi, diger
norolojik bulgular ortaya ¢ikmadi. Tablo birkag gin icinde diizel-
di. Klinik bulgularin ilerlememesinde erken eritroferez tedavisi-
nin etkili olmus olabilecedi distndldu.

Sitma olgularinin fizik muayenesinde splenomegali ve hafif hepa-
tomegali siklikla mevcuttur (20, 21). Ancak olgumuzda karaciger
ve dalak buylkligine rastlanmad.

Klorokin direngli sitma olgusu olabilecegi distnilerek hastaya
kinin ve doksisiklin tedavisi baglandi. Tedaviye yanitta, hastanin
kalin damla ve ince yayma preparatlarn degerlendirildi. Tedavinin
7. gininde hasta, kliniginin dizelmesi Uzerine taburcu edildi.

Gunumuzde dinya nifusunun giderek artmasi ve seyahat olanak-
larinin artmasiyla her yil sitma riski altinda yagayan nifus ¢ogal-
maktadir. Sitmanin endemik oldugu bdlgelere yolculuk dncesi
uygulanan kemoprofilaksi, morbidite ve mortaliteyi azaltmada

dnemli bir faktordir (22). Kemoprofilaksi icin ilag seciminde etken
ve Ulkedeki diren¢ durumu goéz 6niinde bulundurulmalidir.
Sitmada kemoprofilaksisinin yeterliligi ilag direncine bagli olarak
degismektedir. Sitma riski seyahat edilen bdlgeye, seyahat zama-
nina, kalig suresine, etkenin tlrline goére degismektedir (23).
Olgumuz sitmanin endemik olarak gérildigi Uganda'da 6 ay
stre ile isci olarak caligmig ve gitmeden 6nce ve orada kaldidi
stire boyunca sitmaya karsi herhangi bir kemoprofilaksi almamisti.

SONUC

Kemoprofilaksinin sitmanin endemik oldugu bélgelere seyahat
edenlere verilmesi ve kisilerin bu konuda aydinlatiimasi 6nemli-
dir. Seyahat sonrasi ates yiksekligi ve halsizlik ile gelen olgularda
sitma 6n tanida duslnilmesi gereken bir infeksiyon hastaligidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

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